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0z
Amag: Calisma, hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algilarinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.

Yontem: Calismada; nitel arastirma deseni olarak “fenomenoloji” (olgu bilim) kullanilmustir.
Aragtirmanin evrenini 171 6grenci olusturmus ve sonug olarak arastirmaya katilmayi kabul eden
toplam 98 dgrenci ile caligma tamamlanmstir. Orneklem, evrenin %57,30'unu temsil etmektedir.
Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitict ozellikler formu ve yar
yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir. Calismada elde edilen verileri degerlendirmek igin
icerik analizi teknigi kullanilmis ve kategorilere ait n degerleri verilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin kadin metaforuna ait kullandiklart kavramlar bes ana temada
gruplandirilmistir. Bu ana temalar; kisilik 6zellikleri, toplumsal cinsiyet rolleri, fiziksel 6zellikler,
duygusal 6zellikler ve yasam anahtari olarak tanimlanmigstir. Kadin kavramina iligkin olusturulan
ana temalar ise kendi i¢inde alt temalara yani kategorilere ayrilmistir. Bu dogrultuda kisilik
ozellikleri ana temasi; giiglii ve basarli yonler, liderlik rolii, karmasik ve gizemli yonler ve zayif
yonler sekilde dort alanda kategorize edilmistir. Erkek metaforuna ait kavramlar ise; dort ana
temada gruplandirilmistir. Bu ana temalar; kisilik 6zellikleri, toplumsal cinsiyet rolleri, duygusal
6zellikler ve yasam anahtari olarak tammlanmustir. Erkek kavramina iliskin olusturulan ana temalar
ise kendi i¢inde alt temalara yani kategorilere ayrilmistir. Bu dogrultuda kisilik 6zellikleri ana
temast; koruyucu rolii, lider ve yonetici rolleri, olumsuz kisilik 6zellikleri, giiglii yonler, pasif
yonler ve geliskili yonleri sekilde alt1 alanda kategorize edilmistir.

Sonug: Caligmanin sonucuna gore katilimcilar kadin ve erkek benzetmelerini yaparken, genel
itibariyle toplumsal cinsiyet kalip yargilarini igeren kavramlari 6n plana ¢ikarmistir. Ayrica
calismada erkek katilimcilarin kadinlara oranla toplumsal cinsiyet kalip yargilarni daha ¢ok
kullanmakta oldugu saptanmistir

ABSTRACT
Objective: The study was conducted to determine the gender perceptions of nursing students.

Methods: In the study; “phenomenology” was used as the qualitative research design. The
population of the research was 171 students, and as a result, the study was completed with a total
of 98 students who agreed to participate in the research. The sample represents 57.30% of the
population. The data of the study were collected with the introductory characteristics form and
semi-structured interview form created by the researchers. Content analysis technique was used to
evaluate the data obtained in the study and n values for the categories were given.

Results: The concepts used by the participants regarding the woman metaphor were grouped into
five main themes. These main themes are; It has been defined as personality traits, gender roles,
physical features, emotional features and the key to life. The main themes created regarding the
concept of women are divided into sub-themes, that is, categories. In this regard, the main theme
of personality traits is; They are categorized in four areas: strengths and successful aspects,
leadership role, complex and mysterious aspects and weaknesses. Concepts related to the male
metaphor are; It is grouped into four main themes. These main themes are; It has been defined as
the key to personality traits, gender roles, emotional characteristics and life. The main themes
created regarding the concept of man are divided into sub-themes, that is, categories. In this regard,
the main theme of personality traits is; It is categorized in six areas: protective role, leader and
manager roles, negative personality traits, strengths, passive aspects and contradictory aspects.

Conclusion: According to the results of the study, participants generally highlighted concepts
containing gender stereotypes when making comparisons between women and men. Additionally,
it was found that male participants tended to use gender stereotypes more than female participants.

Kaynak Gosterimi: Yilmaz,K., Atasever, I., Duran, Tascl, E,.(2025). Hemsirelik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Algilarina iliskin Metaforik
Bir Cozimleme . EGEHFD, 41(1), 1-11. DOI: 10.53490/egehemsire.1388745

How to cite: Yilmaz,K., Atasever, i., Duran, Tascl, E,.(2025). A Metaphorical Analysis of Nursing Student's Gender Perceptions. JEUNF, 41(1),
1-11 DOI: 10.53490/egehemsire.1388745
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GIRiS
Insanoglunun var oldugu giinden itibaren kadmlar ve erkekler kendilerine ait dzelliklerini ortaya koyarak
toplumsal yagamu birlikte sekillendirmislerdir. Toplumsal yap1 ve kiiltiirlerin etkisiyle kadin ve erkegin cinsiyetlerini

vurgulayan gesitli kavramlar literatiire eklenmistir Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi kavramlardan bazilaridir (Coskun ve Ozdilek, 2012).

Toplumsal cinsiyet; kadinin ve erkegin sosyal olarak belirlenmis kisilik 6zellikleri, sosyal olarak
yapilandirilmis rol, sorumluluk ve davranislar1 olarak tanimlanmaktadir (Bal,2014). Toplumsal cinsiyet kavraminda;
biyolojik farkliliklardan ziyade, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil gordiigii, nasil algiladigi, nasil diistindigii
ve nasil davranmamizi bekledigi ile ilgili degerler, beklentiler, yargilar ve roller bulunmaktadir (Bilge, 2016; Coskun
ve Ozdilek, 2012; Turan, Oztiirk, Kaya ve Ast12011). Bireyler toplumun ve kiiltiiriin yiikledigi anlam ve beklentilerin
etkisiyle keskin simnirlarla birbirinden ayrilmis ve bu sekilde toplumsal cinsiyet rollerini kazanmigtir (McLaughlin,
Muldoon, ve Moutray, 2010). Toplumsal cinsiyet rolleri kiiltiirel, dinsel ve geleneksel yaklasimlarin etkisi altinda
kalmistir. Ozellikle ataerkil toplumlarda; toplumsal cinsiyet rolleri cercevesinde kadinlardan sevecen, razi gelen,
hassas muhtag olmasi beklenirken erkeklerin hirsli, agresif, rekabetgi ve zeki olmalart beklenmistir (Bal, 2014; Cho
ve Jang, 2021; Karakaya, 2018).

Metafor; Yunanca “meta” ve pherein” kelimelerinden tiiremis olup iki kavram veya varlik arasindaki
benzerligi mecaz yoluyla iligki kurarak bir baska kisiye anlatmaktir. Anlatilmasi ve agiklanmasi karmasik olan
durumlarda metafor dogru ve saglikli iletisim i¢in koprii gorevi yapmaktadir. Metafor yardimiyla anlatilmak ve
aciklanmak istenen husus benzetilenler yardimiyla kolayca anlasilacaktir (Ozdemir, 2018). Toplumsal cinsiyete iliskin
kavramlarin oldukga soyut ve karmasik olmasi; bu kavramin metafor yontemi ile incelenmesi ve bu dogrultuda daha
kapsamli bilgiye ulasilmasi bakimindan 6nemlidir. Bu dogrultuda metaforlar; zihinsel imajlara dair daha kapsaml1 bir
bakis acisina sahip olma imkani1 vermekte ve vermeyi amacladigi anlamdan ¢ok daha biiylik ve genis kapsamli bir
anlam ortaya ¢ikartmayi saglamaktadir (Topuz ve Erkanli, 2016).

Ulkemizde &zellikle kadinlar ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanda temel hak ve dzgiirliiklerini kisitlayan
cinsiyet ayrimciligina maruz kalmaktadir (Bilge,2016). Kadinlar cinsiyet ayrimciligi nedeniyle; egitim, ¢alisma
hayati, saglik hizmetlerine erisim ve karar alma mekanizmalarina katilimda ciddi sorunlar yagsamaktadir. Bir {ilkenin
gelismislik diizeyi kadimlarina verilen deger ile dlgiilmektedir (Aydemir, Oz ve Erdamar, 2022; Taskin, 2016). Bu
nedenle, toplumda refahin saglanmasi ve siirdiiriilebilir kalkinmanin gerceklesebilmesi igin toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasi1 gerekmektedir (Liu, Hsu, Hung, Wu and Pai, 2019). Bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin esitlikgi bir bakis agisi kazanabilmesinin temelinde ise, egitim seviyesinin yiikselmesi yer almaktadir.
Universiteler toplumsal cinsiyet rollerine iliskin kaliplasmis yargilarin degistirilebilecegi en onemli egitim
kurumlaridir. Universitelerde yiiriitillen farkindalik calismalari, seminerler, verilen dersler bireylerin toplumsal
cinsiyet esitsizligine iligskin bakis acilarinda farkliliklara ve olumlu yonde degisikliklere sebep olabilmektedir (Aydin,
Bekar, Goren ve Sungur, 2016; Durgun ve Ulas, 2019; Goneng, Topuz, Sezer, Yilmaz ve Duman, 2018; Stake ve
Hoffmann, 2001; Taskin, 2016; Uzun, Erdem, Giig, Safak Uzun, Erdem, 2017).

Ozellikle toplumla siirekli etkilesim halinde olan hemsirelerin mezun olmadan dnce esitlikgi bir bakis agisina
sahip olmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i bakis agisina sahip
olmalari, hizmet verdigi toplumun da bu konuda esitlik¢i bakis agisina sahip olmalarina katki saglayacaktir (Aydin ve
ark., 2016; Durgun ve Ulas, 2019).

Metaforlar, bireylerin bilingaltindaki Onyargilar1 ve stereotipleri agiga cikarabilir. Bu sayede, hemsirelik
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet konusundaki 6nyargi ve kaliplagsmis diisiincelerini tespit etmek ve bunlarla miicadele
etmek miimkiin olur. Elde edilen veriler, hemsirelik egitim programlarinin toplumsal cinsiyet konularini ele alirken
daha etkili ve kapsamli hale getirilmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle ¢alisma; hemsirelik dgrencilerinin
toplumsal cinsiyet algilarinin metaforik yontemle belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma sorulart,

1. Hemsirelik 6grencilerinin kadin metaforuna iligkin iirettikleri kavramlarin toplumsal cinsiyet algilari ile baglantisi
nasildir?

2. Hemgirelik 6grencilerinin erkek metaforuna iliskin iirettikleri kavramlarin toplumsal cinsiyet algilari ile baglantisi
nasildir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calisma, hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algilarinin belirlenmesine yonelik nitel bir arastirma
olarak gerceklestirilmistir. Calismada; nitel arastirma deseni olarak “fenomenoloji” (olgu bilim) kullanilmistir
(Simsek ve Yildirim, 2011). Bir kisinin dis diinyaya ait durum ve olaylara iliskin kendine 6zgii anlamlar1 ortaya
¢ikarmasinda fenomenolojinin uygun bir nitel arastirma deseni olmasi nedeniyle bu g¢alismada kullanimi tercih
edilmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2022-2023 giiz déoneminde Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi dersini almakta
olan 171 6grenci olusturmustur. Arastirma; bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde 21.11.2022 — 25.12.2022
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismaya, katilmay1 goniillii olarak kabul eden ii¢lincii sinif hemsirelik dgrencileri
dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 20 6grencinin arastirmanin yapildig: giin devamsizlik yapmasi ve
53 ogrencinin aragtirma sorularina eksik yanit vermesi nedeni ile toplam 98 6grenci ile ¢alisma tamamlanmistir.
Orneklem, evrenin %57.30'unu temsil etmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi ilk hafta teorik ders planinda; toplumsal cinsiyet kavrami,
toplumsal cinsiyette esitlik ve hakkaniyet kavrami, toplumsal cinsiyet bakis acisinin kadmn sagligina yansimalari
konular1 yer almaktadir. ilerleyen haftalarda, 6grencilerimiz toplumsal cinsiyetin teorik boyutunu 6ziimsedikten sonra;
dgrencilerden toplumsal cinsiyetin kadin iizerine etkilerini konu alan bir kavram haritas1 hazirlamast istenmistir. Odev
sunumlarindan sonra ise; ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere galisma sorulart yoneltilmis ve cevaplamalari
1stenmistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitici 6zellikler formu ve yar1 yapilandirilmig
goriisme formu ile toplanmustir.

Tanitict Ozellikler Formu: Tanttic1 dzellikler formu cinsiyet, yas ve gelir durumunu sorgulayan {i¢ sorudan
olusmaktadir.

Yari Yapilandirimis Goriisme Formu: Yart yapilandirilmis formda yer alan goriisme sorulari literatiir
kapsaminda hazirlanmis iki sorudan olusmaktadir. Goriigme sorulari ise sunlardir: Kadmi/Erkegi; canli veya cansiz
bir varliga, bir nesneye benzetecek olursaniz neye benzetirdiniz? Bu benzetmeyi yapma nedeninizi agiklayiniz?

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verileri degerlendirmek igin igerik analizi teknigi kullanilmistir. Icerik analizi, benzer
kavramlarin aralarindaki iliskilere gore kategoriler altinda toplayip diizenlemektir. Ierik analiz tekniginde belli bir
tema gergevesinde toplanan veriler okuyucunun anlayabilecegi sekilde diizenlenmektedir (Yildirim ve Simgek, 2018).
Veriler analiz edilirken metaforlarla birlikte gelistirdigi gerekgelere de dikkat edilmistir. Ciinki katilimcilar tarafindan
tiretilmis ayn1 metaforun gerekgeleri incelendiginde birbirlerinden farkli anlamlarda kullanilmistir. Bu dogrultuda
metaforlar gerekceleriyle birlikte ele alinarak icerik analizi yapilmistir. Bu arastirmada yer alan &grencilerin el
yazilartyla doldurduklari formlar igerik analiz teknigi g6z 6niine alinarak dort asamada analiz edilmistir. Bu agamalar
su sekildedir: a) Isimlendirme Asamasi, b) Kategori Asamasi, c) Gegerlilik ile Giivenilirlik Asamasi, d) Verilerin
Bilgisayara Aktarilma Asamasi.

Isimlendirme Asamasi: Katilimcilarin kagitlar incelenerek gelistirilen metaforlar alfabetik olarak siralanarak
numaralandirilmistir. inceleme sonucunda metaforlara iliskin gerekce yazmayan, bos birakan, tutarliligi olmayan
veriler ayiklanmistir.

Kategori Gelistirme Asamasi: Ogrencilerin gelistirdikleri metaforlar gerekceleriyle birlikte kurduklar: iliski
baglaminda kavramsal kategoriler olusturulmustur.

Gecerlilik ile Giivenilirlik Asamasi: Arastirmada gecerlilik i¢in; i¢ gegerlilik (inanilirlik) kapsaminda katilimci
teyidi yontemi kullanilmistir. “Katilimeilara ¢aligma bulgulariin kendi diisiincelerini dogru yansitip yansitmadigmin
sorulmasi katilimce1 teyidi (member checking) olarak adlandirilmaktadir.

Bu strateji verilerin saglandig1 ya da goriisiilen kisilerden bazilarina ulasilmasini ve ortaya ¢ikmaya baslayan
bulgular hakkinda geri bildirim istenmesini 6ngoriir. Katilimer teyidini kullanan aragtirmacilar ¢alismaya alinan
katilimcilara yorumlarin ve sonuglarin dogrulugunu sormak i¢in galisma sonuglarini okuturlar. Katilimei teyidi her
bir katilimciyla ikiser kere goriisiilmesini gerektirir. Birincisi veri toplamak ig¢in, ikinci goériisme sonuglarin
dogrulugunu ve biitiinliigiini kontrol ettirmek i¢in olmaktadir ( Yildirim ve Simsek, 2018).

Aragtirmanin  giivenirligini saglamak igin, toplumsal cinsiyet alaninda g¢alisan bir uzmanin goriisiine
basvurulmustur. Uzmandan sorulardan olusan taslak formu, arastirmanin amaci, anlami ve kapsami agisindan
degerlendirmesi istenmistir. Ayn1 zamanda uzmandan, birinci listedeki metaforlari, ikinci listedeki kavramsal
kategorilerle eslestirmeleri istenmistir. Daha sonra, uzmanin yaptig1 eslestirmeler ile aragtirmacilarin eslestirmeleri
karsilastiriimistir.

Verilerin Bilgisayara Aktarilma Asamasi: Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda frekans (n) hesaplamalari
yapilarak yorumlanmustir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Suleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu (Say:
87432956-050.99-393166; Karar No: 2022/62-10) ve aragtirmanin yapildigi kurumdan izin alinmigtir. Katilimcilara
bilgi verilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Goniilli Bilgilendirilmis Onam Formu” goériisme
oncesinde katilimcilar tarafindan okunmusg ve 6grencilerin yazili onamlart alinmistir. Bu formda kisilere, kimliklerinin
gizliligi konusunda giivence verilmistir.

BULGULAR
Katilimeilarin yas ortalamasi 20.74+0.83 olup, 80’1 kadin ve 18’1 erkek olarak belirlenmistir.
Kadin Kavramina iliskin Kullanilan Metaforlar

Katilimeilarin kadin metaforuna ait kullandiklar1 kavramlar bes ana temada gruplandirilmigtir. Bu ana
temalar; kisilik dzellikleri, toplumsal cinsiyet rolleri, fiziksel 6zellikler, duygusal 6zellikler ve yagam anahtari olarak
tanimlanmistir. Kadin kavramina iliskin olusturulan ana temalar ise kendi iginde alt temalara yani kategorilere
ayrilmistir. Bu dogrultuda kisilik 6zellikleri ana temast; giiglii ve basarili yonler, liderlik rolii, karmasik ve gizemli
yonler ve zayif yonler sekilde dort alanda kategorize edilmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri ana temasi ev i¢i roller,
fiziksel 6zellikler ana temast giizel ve zarif yonler, yasam anahtart ana temast ise kiymetli ve degerli yonler seklinde
kategorize edilmistir. Son olarak duygusal 6zellikler ana temasi 6zverili yonler, kirilgan yonler ve duygusal hassasiyet
olarak 3 alanda kategorize edilmistir.

Katilimeilarin kadin ifadesini agiklarken agirlikli olarak kisilik 6zellikleri (n: 33) ana temasina ait olan
metaforlari kullandigi, bunu duygusal 6zellikler (n: 28) ve yasam anahtari (n: 21) metaforlarinin izledigi belirlenmistir.
Daha az siklikla kullanilan ana temalar ise, toplumsal cinsiyet rolleri (n: 7) ve fiziksel 6zellikler (n: 5) temalari
olmustur. Toplamda kadin kavramina iliskin 62 farkli metafor iiretildigi saptanmistir (Tablo 1)

Kadin metaforuna iligkin en sik kullanilan metaforlar sirayla su (n: 8), ¢icek (n: 7), toprak (n: 6) ve agag (n:
5) metaforudur. Sik kullanilan metaforlarin cinsiyete gore dagilimlarina baktigimizda ise; su metaforunu yedi kadin
bir erkek, cicek metaforunu bes kadm iki erkek, toprak ve aga¢ metaforunu sadece kadinlar kullanmigtir (Tablo: 1)

Katilimeilarin kadin kavramina iliskin iirettigi metaforlar1 kategori agisindan degerlendirdigimizde ise; en
fazla kadinin kiymetli ve degerli yoniinii (n: 21) vurgulayan metaforlar kullanilmistir. Daha sonra sirayla; kadinin
Ozverili yonunu (n: 14), giiclii ve bagarili yoniinii (n: 12), lider roltni (n: 9) vurgulayan metaforlar kullanilmigtir. Daha
az siklikla kullanilan diger kategoriler ise; kirilgan yonler (n: 8), ev igi roller (n: 7), duygusal hassasiyet (n: 6),
karmagik ve gizemli yonler (n: 6), glizel ve zarif yonler (n: 5) ve zayif yonler (n: 5) seklinde belirlenmistir (Tablo.1).
Katilimeilarin kadin kavramina dair {irettigi metaforlara iligkin ifadeler kategoriler kapsaminda asagidaki gibidir:

Tablo 1. Kadin Benzetmeleri

ANA KATEGORI Kullamilan Metaforlar Kadin Erkek n
TEMALAR () (n)

Giiglii ve Basarili Elmas, duvar (2), makine, ¢igek kardelen cicegi, 10 2 12
Yonler aslan, robot, mutfak robotu bilgisayar, karinca, toprak
Kisilik Lider rolu Makine, silgi, kaktiis, kralice ar1, kralice, lamba, 8 1 9
Ozellikleri marangoz, su, aslan
Karmasik ve Gizemli Sanat tablosu, matruska bebek, ¢igek, cam, kitap (2) 6 - 6
Yonler
Zayif yonler Cicek (2), muhabbet kusu, kus(2), toprak 5 1 6
7 - 7
Toplumsal Ev I¢i Roller Mutfak robotu, kazan, temizlik robotu, agag, kus, disi
Cinsiyet Rolleri aslan, toprak
3 2 5
Fiziksel Gilizel ve Zarif Yonler  Kadeh, giil, elma, kugu, siir
Ozellikler
Askilik, fidan, melek, pirlanta, giines, baston, 12 2 14
Duygusal Ozverili Yonler battaniye, google asistan, akilli telefon, agag (2),
Ozellikler ahtapot, psikolog, gul
Kirilgan yonler Siinger, kukla, robot (2), bilgisayar, cicek, kole, 8 - 8
engelli birey
Duygusal hassasiyet Ipek, cicek (2), papatya, kedi, pamuk 2 4 6
Yasam Kiymetli ve Degerli Degerli tas, halka, ayakkabi, teknolojik alet, agag (2), 15 6 21
Anahtan Yoénler su(7), glines (2), doga, toprak (3), nefes, aslan




Hemsirelik Ogrencilerinin izolasyon Onlemlerine Uyumu ve Bulag Korku Diizeylerinin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma

Kisilik Ozellikleri (n:33)

Kisilik 6zellikleri ana temasi giiglii ve basarili yonler, lider roli, karmasik ve gizemli yonler, zayif yonler
olacak sekilde dort kategoride incelenmektedir.

Giiclii ve basarili yonii (n:12)

Bu kategoride katilimcilarin bazilari; kadinlarin tiim zorluklara ve engellere ragmen ayakta durabildigini,
giiclii ve basarilt oldugunu belirtmistir.

>

“Kadini duvara benzetiyorum. Ciinkii biitiin darbelere ve yiiklere karst dimdik ve sapasaglam ayakta durabiliyor.’
(K37, 22 yas, Kadin)

“Kadini kardelen ¢igegine benzetiyorum. Ciinkii tiim zorluklara (toplumsal ayrim basta olmak iizere) ragmen giiclii
ve zarif olmayr basarabildigi icin... ” (K12, 20 yas, Kadin)

Lider rolt (n: 9)

Bu kategoride katilimcilarin bazilari; kadinlar: kotii olan her seyi diizelten ve yoneten, toplum iginde diizen
saglayan varliklar olarak tanimlamistir.

“Kadimi lambaya benzetiyorum. Ciinkii kadin her yasinda her haliyle etrafindaki insanlara 151k sa¢tigini
diigtintiyorum. Cogu konuda yol gésterici oldugunu diigtintiyorum.” (K28, 21 yas, Kadin)

“Kadmi aslana benzetiyorum. Ciinkii bir ormanin nasil koruyucusu ve diizen saglayici oysa bana gore de toplumun
diizen saglayani kadindwr.” (K85, 21 yas, Kadn)

Karmasik ve gizemli yonler (n: 6)
Bu kategoride katilimcilarin bazilar1 kadinlarin gizemli ve farkli varliklar olduguna vurgu yapmuistir.

“Kadni sanat tablosuna benzetiyorum. Ciinkii kadinlarda sanat tablosu gibi siniflandirilamaz. Sanat tablosu gibi her
baktiginda farkl bir gizem goriirsiin. ” (K75, 21 yas, Kadm)

“Kadnlart matruskaya benzetiyorum. Matruska gibi birden fazla kisilik tastyabilir icinde.” (K10, 21 yas, Kadin)
Zayif yonleri (n:5)

Bu kategoride katilimcilarin bazilart kadinlarin bakima ve destege ihtiyaci oldugunu, ancak bu sekilde var
olabilecegini vurgulamistir.

“Kadimi ¢iceklere benzetiyorum. Ciinkii kadinlar ¢icek gibi sefkat ilgi ve imkan sunuldugunda yasayabilir
koparildiginda ise yasayamaz oliir.” (K56, 21 yas, Kadimn)

“Kadini topraga benzetiyorum. Ciinkii bakip emek verirsen karsiiginda yesillenir ¢icek acar etrafin giizellestirir.”
(K7, 22 yas, Kadin)

Toplumsal Cinsiyet Rolleri (n:7)
Toplumsal cinsiyet rolleri ana temasi, ev i¢i roller kategorisi altinda incelenmektedir.
Ev ici roller (n: 7)

Bu kategoride katilimcilarin bazilar kadmlarin ev isi yapmasi, ¢ocuk dogurmasi ve ¢ocuk bakiminda aktif
gorev almasi gibi dzelliklerine vurgu yapmustir.

“Kadni kusa benzetiyorum. Ciinkii yuvasini kendisi kurar ve ¢cocuklarini biiyiitmek i¢in ¢caba gésterir.” (K38, 20 yas,

Kadm)

“Kadint mutfak robotuna benzetiyorum. Ciinkii evde oturup sadece ona uygun goriilen isleri yapar.” (K42, 22 yas,
Kadin).

“Kadini temizlik robotuna benzetiyorum. Ciinkii genel olarak ev hanimi modunda, siirekli yemek yapip ev temizler.”
(K15, 21 yas, Kadin)

s

“Kadint disi aslana benzetiyorum. Ciinkii genellikle ev islerinden ¢ocuk bakimindan sorumlu olmalarindan dolayi.’
(K9, 21 yas, Kadin)

Fiziksel Ozellikler (n:5)
Fiziksel 6zellikler ana temast, giizel ve zarif yonler kategorisi altinda incelenmektedir.

Guzel ve zarif yonu (n: 5)
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Bu kategoride katilimcilarin bazilari, kadinlarin fiziksel acidan goze hitap etmesi ve zarif olusuna vurgu
yapmuistir.

“Kadini kuguya benzetiyorum. Ciinkii giizel ve zarifler.” (K90, 22 yas, Kadin)

“Kadini kadehe benzetiyorum. Ciinkii disardan bakildiginda goze hitap eder, kirildiginda ise incitir.” (K68, 21 yas,
Erkek)

Duygusal Ozellikler (n:28)

Duygusal ozellikler ana temasi 6zverili yonler, kirilgan yonler, duygusal hassasiyet olmak {izere ii¢
kategoride incelenmektedir.

Ozverili yoni (n:14)

Bu kategoride kadinlar tiim sorumluluklar1 ve yiikleri tistlenen, destekg¢i, yardimci ve fedakar varliklar olarak
tanimlanmustir.

“Kadin bence bir askilik gibidir. Gelen gecen herkesin biiyiik, kiiciik, geng, yasli demeden sorumluluk yiikledigi bir
varlik gibi toplumun géziinde.” (K50, 21 yas, Kadin)

“Kadimi bastona benzetiyorum. Ciinkii kadinlar dogdugumuz andan itibaren en biiyiik destek¢imiz ve
yardimcimizdir.” (K11, 20 yas, Erkek)

Kirilgan yonii (n: 8)

Bu kategoride katilimcilarin bazilari, kadinlarin genellikle zarar verilen, kiymeti bilinmeyen varliklar
olduguna vurgu yapmustir.

“Kadimi siingere benzetiyorum. Ciinkii kendilerine yapilan kétii muameleyi siinger gibi icine c¢ekip ses
¢tkaramiyorlar.” (K76, 21 yas, Kadin)

“Kadni kocaman bir sarayda kélelik yapan birine benzetiyorum. Ciinkii sadece soyleneni yapan, emirlere uyan ve
isini yapmakla yiikiimlii bir kéle ashinda ”(K49, 19 yas, Kadin)

Duygusal hassasiyet (n:6)

Bu kategoride katilimcilarin bazilari, kadinlarin saf, naif, hassas, duygusal, sevgi ve merhamet dolu olusuna
vurgu yapmigtir.
“Kadni papatyaya benzetiyorum. Ciinkii kadinlar naif, ézel bir varliktir.” (K80, 21 yas, Erkek)

“Kadim ¢igege benzetiyorum. Ciinkii kadinlarn naiflik ve hassasliklarindan dolayr bakmak gerekir.” (K52, 24 yas,
Erkek)

Yasam Anahtari (n:21)
Yagam anahtari ana temasi kiymetli ve degerli yonler kategorisi altinda incelenmektedir.
Kiymetli ve degerli yonleri (n:21)

Bu kategoride katilimeilarin bazilar1 kadinin yasam igin vazgegilmez olduguna, kiymetli ve degerli olduguna
vurgu yapmistir.

“Kadim giinese benzetiyorum. Hayatin devami, gidalarin olusumu insanoglunun devami igin gerekli.” (K3, 21 yas,

Erkek)
“Kadini suya benzetiyorum. Ciinkii susuz hayat olmaz. Ama suyun kiymeti de bilinmez.” (K29, 19 yas, Kadin)
Erkek Kavramina fliskin Kullanilan Metaforlar

Katilimeilarin erkek metaforuna ait kullandiklar1 kavramlar ise; dort ana temada gruplandirilmistir. Bu ana
temalar; kisilik 6zellikleri, toplumsal cinsiyet rolleri, duygusal 6zellikler ve yasam anahtar1 olarak tanimlanmaistir.
Erkek kavramna iligkin olusturulan ana temalar ise kendi i¢inde alt temalara yani kategorilere ayrilmistir. Bu
dogrultuda kisilik 6zellikleri ana temasi; koruyucu rolii, lider ve yonetici rolleri, olumsuz kisilik 6zellikleri, giiclii
yonler, pasif yonler ve geligkili yonleri sekilde alt1 alanda kategorize edilmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri ana temasi
ekonomik roller, yasam anahtar1 ana temasi ise kiymetli ve degerli yonler seklinde kategorize edilmistir. Son olarak
duygusal 6zellikler ana temasi olumsuz duygusal yonler ve hassasiyet ile iligkili 6zellikler olarak iki alanda kategorize
edilmistir.

Katilimeilarin erkek ifadesini agiklarken agirlikli olarak kisilik ozellikleri (n: 56) ana temasina ait olan
metaforlar1 kullandigi, bunu duygusal 6zellikler (n: 23) ve toplumsal cinsiyet rolleri (n: 8) metaforlarinin izledigi
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belirlenmistir. Son olarak, en az kullanilan ana tema ise, yasam anahtari (n: 3) temast olmustur. Toplamda erkek
kavramina iliskin 65 farkli metafor iiretildigi saptanmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Erkek Benzetmeleri

ANA TEMALAR KATEGORI Kullanilan Metaforlar Kadin Erkek n
(n) (n)
Koruyucu roli Kolon, pencere korkulugu, aslan (8), dag, asker 8 4 12
Lider ve yonetici ~ Kapx, aslan, kus, saglikli birey, lider 5 - 5
) rolleri

Kisilik Ozellikleri Olumsuz kisilik Labirent, her sey, siirpriz yumurta, ay 4 - 4
ozellikleri
Guglu yonler Tas, duvar, aslan(4), cam agaci, kaplan 6 2 8
Pasif yonler Kalas, odun, kukla, lamba, kalem, képek(2), hayvan, 16 4 20

araba(2), ¢cocuk, bebek, bitki, miicevher, kaplumbaga,
balik, diinya, toprak, agac, ¢icek

Celiskili yonler Tas, kitap, firin, makas, clizdan, ayristirici, ay 6 1 7
Toplumsal Cinsiyet Ekonomik roller Karinca (3), makine, robot, is makinasi, buzdolabi, 5 3 8
Rolleri meyve veren agac
Duygusal Ozellikler Olumsuz Sampuan, barut, sopa, bigak, balta, odun(3), buzdolabi, 19 2 21
duygusal yonler tahta, agag, bos kutu, balik, tag(2), kiitiik, kutu, kopek
balig1, robot, keci, iilke
Hassasiyet ile Agag govdesi, bulut 2 - 2
iliskili 6zellikler
Yasam Anahtari Kiymetli ve Giines, hava, su 2 1 3

degerli yonler

Erkek kavramina iliskin en sik kullanilan metaforlar ise sirayla aslan (n: 13), odun(n: 4) ve tas(n: 4),
metaforudur. Sik kullanilan metaforun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde aslan metaforunu dokuz kadn {i¢ erkek,
tas metaforunu bir kadin ii¢ erkek, odun metaforunu ise sadece kadinlar kullanmistir (Tablo: 2). Katilimcilarin erkek
kavramina iligkin iirettigi metaforlari kategori agisindan degerlendirdigimizde ise; en fazla erkegin olumsuz duygusal
yonlerini (n: 21) vurgulayan metaforlar kullanilmistir. Daha sonra sirayla; erkegin pasif yoniini (n: 20), koruyucu
rolund (n: 12) gii¢li yonina (n: 8), ekonomik rolund (n: 8) geliskili yonlerini (n: 7), lider ve yonetici rollerini (n: 5)
vurgulayan metaforlar kullanilmistir. Daha az siklikla kullanilan diger kategoriler ise; olumsuz kisilik 6zellikleri (n:
4), kiymetli ve degerli yonler (n: 3) hassasiyet ile iligkili 6zellikler (n: 2) olarak belirlenmistir (Tablo. 2).

Kisilik Ozellikleri (n:56)

Kisilik 6zellikleri ana temasi koruyucu rolii, lider ve yonetici rolleri, olumsuz kisilik 6zellikleri, gii¢lii yonler,
pasif yonler ve ¢eliskili yonler olmak iizere 6 kategoride incelenmektedir.

Koruyucu rolil (n:12)

Bu kategoride katilimcilarin bazilar1 erkeklerin giiven veren, korumaci ve destek saglayan varliklar olduguna
vurgu yapmistir.

“Erkegi daga benzetiyorum. Ciinkii hayatindaki insanlarin hep arkasinda ve destek oldugu i¢in...” (K65, 20 yas,
Erkek)

“Erkegi aslana benzetiyorum. Ciinkii aslan gibi koruyucu ozelligi vardir.” (K57, 21 yas, Erkek)

Lider ve yonetici roli (n:5)

Bu kategoride katilimeilarin bazilari, erkeklerin dncii, son s6zii soyleyen varliklar oldugunu vurgulamustir.
“Erkegi aslana benzetiyorum. Ciinkii ortamda baskindir kraldir.” (K8, 21 yas, Kadn)

“Erkegi kapiya benzetiyorum. Ciinkii istedigi zaman her seye engel olabilecegi gorevi verilen bir varlik oldugu icin...”
(K73, 21 yas, Kadin)

Olumsuz Kisilik 6zellikleri (n:4)

Bu kategoride katilimcilarin bazilari, erkeklerin karmagik, anlasilmaz ve giivenilmez olduguna vurgu
yapmustir.

“Erkegi labirente benzetiyorum. Ciinkii her konuda karmasik davraniyorilar.” (K22, 21 yas, Kadin)

“Erkegi stirpriz yumurtaya benzetiyorum. Ciinkii basta o kadar tatli ve diizgiin ki ama iclerinden her sey ¢ikabilir,
giliven olmaz...” (K18, 21 yas, Kadin)
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Gugla yona (n:8)
Bu kategoride katilimcilarin bazilar1 erkeklerin saglam, giiglii ve dayanikli oldugunu belirtmistir.
Erkegi duvara benziyorum. Ciinkii darbe alsalar da yikilmamaya ve saglam durmaya ¢alistyorlar (K2, 21 yas, Kadin)
Erkegi ¢cam agacina benzetiyorum. Ciinkii en kuvvetli riizgdra bile dayanmip saglam kalyyor (K14, 21 yas, Erkek)
Pasif yonleri (n:20)

Bu kategoride katilimcilarin bazilar1 erkegi, kadin destegi olmadan var olamayan, bakima ve ilgiye muhtag
varliklar olarak tanimlamstir.

“Erkegi hayvana benzetiyorum. Ciinkii bir kadin tarafindan egitim verilmedigi siirece kendini egitemez. Egitilmedigi
slirece ego tatmini yapar. ” (K19, 21 yas, Kadn)

“Erkegi bebeklere benzetiyorum. Ciinkii her zaman bakima muhtag ve ilgi diiskiiniidiirler.” (K6, 20 yas, Kadin)
Celiskili yonleri (n:7)

Bu kategoride katilimcilarin bazilart erkekleri, hem iyi hem koétu olan, iyiliklerini gérmek igin caba
gostermemiz gereken varliklar olarak tanimlamigtir.

“Erkegi makasa benzetiyorum. Ciinkii hem yardimct olurken hem de oniimiizii kesiyorlar.” (K81, 21 yas, Kadn)

“Erkegi firtna benzetiyorum. Ciinkii yaptigi her sey dnemli ama belli diizeyde olmasi gerekir firin fazla isinirsa
cevresindekileri yakar. ” (K25, 22 yas, Erkek)

Toplumsal Cinsiyet Rolleri (n:8)
Toplumsal cinsiyet rolleri ana temasi, ekonomik roller kategorisi altinda incelenmektedir.
Ekonomik rolii (n:8)

Bu kategoride katilimcilarin bazilar1 erkeklerin maddi kazang saglama yiikiimliligii olduguna vurgu
yapmaktadir.

“Erkegi karincaya benzetiyorum. Ciinkii ergenlik ¢agina girdigi andan itibaren hatta bazilari ¢ocukluktan yashhga
kadar gerek kendinin gerek ise evlendikten sonra ailesinin gegimini saglamaya ¢alisip durmadan kosturan, ¢alisan
bireylerdir. ” (K30, 22 yas, Erkek)

“Erkegi is makinasina benzetiyorum. Ciinkii evini ve ailesini gegindirmek i¢in siirekli ¢alismak zorunda...” (K1, 21
yas, Erkek)

Duygusal Ozellikler (n:23)

Duygusal 6zellikler olumsuz duygusal yonler ve hassasiyet ile iliskili 6zellikler olmak iizere iki kategoride
incelenmektedir.

Olumsuz duygusal yonler (n:21)

Bu kategoride katilimcilarin bazilar1 erkeklerin sinirli, siddete meyilli, anlayigsiz, kaba, sert, inatci,
diistincesiz ve unutkan 6zellikleri olduguna vurgu yapmustir.

“Erkegi kopek baligina benzetiyorum. Ciinkii gii¢lerini kontrol etmeyi bilmiyorlar, ¢ogu zaman ¢ok sertler ve
korkunclar. ” (K27, 21 yas, Kadin)

“Erkegi sampuana benzetiyorum. Ciinkii ¢ok ¢abuk kopiiriir yani sinirlenir.” (K26, 22 yas, Erkek)
Hassasiyet ile iliskili 6zellikleri (n:2)
Bu kategoride katilimcilarin bazilar1 erkeklerin temelinde duygusal varliklar oldugunu vurgulamistir.

“Erkegi aga¢ govdesine benzetiyorum. Ciinkii aga¢ govdesi gibi sert goriin se de hep bir duygu tasiyordur.” (K63, 21
yas, Erkek)

“Erkegi buluta benzetiyorum. Ciinkii erkekler, sert olmaya zorlansa da buluta benziyor.” (K70, 21 yas, Erkek)
Yasam Anahtari (n:3)
Yasam anahtar1 ana temasi, krymetli ve degerli yonler kategorisi altinda incelenmektedir.
Kiymetli ve degerli yonii (n:3)

Bu kategoride katilimcilarin bazilar1 erkeklerin degerli ve yasam i¢in 6nemli oldugunu vurgulamastir.
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“Erkegi suya benzetiyorum. Ciinkii erkek de su gibi hayat icin onemli...” (KS, 21 yas, Kadin)
“Erkegi giinese benzetiyorum. Ciinkii hem etrafint aydinlatir hem kendini korur...” (K17, 21 yas, Kadin)
TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet kavramina iliskin algilari, metaforlar araciligiyla
degerlendirilmistir. Calismada, kadin kavramina iliskin en sik kullanilan metaforlar kadinin kiymetli ve degerli
oldugunu vurgulamaktadir. Bu bulgu, Dikme ve Gokge’nin (2019) lise 6grencileri ile yaptigi ¢alismada ve Giinay ve
Kog’un (2021) giizel sanatlar lisesi 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin degerli ve hayat kaynagi olarak
tanimlanmasiyla ortiismektedir.

Calismada, kadinlarin fedakar ve 6zverili yonlerini vurgulayan metaforlar da sik¢a kullanilmigtir. Bu durum,
Bal (2014) ve Karakaya’nin (2018) c¢alismalarinda belirtildigi gibi, ataerkil toplumlarda kadinin fedakar ve
destekleyici rollerinin 6n planda olmas1 beklentisiyle rtiismektedir. Sézer ve Ozkan’in (2014) 6gretmen adaylari ile
yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin fedakér oldugunu belirten metaforlarin yaygin oldugu goériilmistiir.

Ataerkil toplumlarda kadinlar ev igi islerle ilgilenmekte hasta, yasli ve g¢ocuk bakimindan sorumlu
olmaktadir. Erkekler ise, is hayatinda aktif roller iistlenmektedir. Bu kapsamda gegmisten giiniimiize kadina yiiklenen
toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlar1 belli bir kaliba sokmaya ¢alistigin1 gérmekteyiz. Hemsirelik mesleginde kadin
¢alisan oraninin fazla olmasimnin kadina yiiklenen toplumsal cinsiyet rolleri nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir. Cilinkii
geemisten giiniimiize kadin bakim ve 6zveri kavramlariyla bir nevi 6zdeslesmistir.

Kadinlarin giiglii ve basarili oldugunu vurgulayan metaforlar ise ¢aligmada iiglincii en sik kullanilan
kategoriyi olusturmustur. Glinay ve Kog¢’un (2021) ¢alismasinda da benzer sekilde kadinlarin gii¢lii ve ¢aliskan olarak
tanimlandig1 metaforlar kullanilmigtir. Bu bulgu, giliniimiizde kadinlarin i ve egitim hayatinda daha aktif roller
iistlenmesi ve toplumsal cinsiyet esitligi konularinda artan farkindalikla iligkilendirilebilir. Ayrica bu durumun; biiytik
bir kismin1 kadinlarin olusturdugu hemsirelik mesleginin statiisiinii olumlu bir sekilde etkileyecegini de sdyleyebiliriz.

Calismada ayrica, kadinlarin kirilgan yonlerine vurgu yapan metaforlarin da kullanildigr gortilmiistiir. Bu
bulgu, Dikme ve Gokge’nin (2019) ve Giinay ve Kog¢’un (2021) ¢aligmalarinda, kadinlarin kisitlanmis ve deger
gormemis olarak tanimlandigi metaforlarla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin i, egitim ve sosyal hayatta aktif rol
almalarima ragmen giiniimiizde halen daha cinsiyet temelli yakigtirmalarin olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu durum,
toplumsal cinsiyet esitligi konusunda ilerlememiz ve toplumsal farkindalik kazandirmamiz igin alinmasi gereken
yollar oldugunu vurgulamaktadir.

Erkek kavramina iligkin en sik kullanilan metafor kategorisi, erkegin olumsuz duygusal yonlerini
vurgulamaktadir. Bu bulgu, Aslan’m (2015) ve Dikme ve Gokge’nin (2019) calismalarinda da benzer sekilde,
erkeklerin kaba, sert ve duygusuz olarak tanimlandigi metaforlar kullanildigint gostermektedir. Bir durum veya
kavram hakkinda bireylerin goriislerini ve i¢ diinyasin1 anlamak i¢in metafor yontemi kullanilmaktadir. Bu dogrultuda
katilimcilarin toplumsal cinsiyet gibi soyut bir kavrama iliskin goriislerinin agik bir sekilde belirlenebilmesi
bakimindan metafor yontemi biiyiilk 6énem tagimaktadir. Katilimcilara ders kapsaminda toplumsal cinsiyete iliskin
bilgi verilmis olmasina ragmen, erkege dair kaliplagmis toplumsal cinsiyet rollerinde belirgin bir degisiklik olmadigin
goriiyoruz. Bu durum ataerkil toplumlarda yillardir hakim olan toplumsal cinsiyet rollerine iligkin algilarin
degisiminin uzun siire almasiyla agiklanabilir.

Cinsiyet esitsizlikleri her toplumda hala derin koklere sahiptir. Bu durum 6zellikle kadinlarin temel egitime
ve saglik hizmetlerine erisimlerini, siyasi ve ekonomik karar alma siireclerine katilimlarini engeller. Bu nedenle
Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 5°te cinsiyet esitligini saglamay1 ve tiim kadinlar1 ve kizlar
giliclendirmeyi amaclanmustir. Bu hedefe ulasmak igin egitim kurumlarina énemli gorevler diismektedir. Ozellikle
universite yasamui bireylerin kimlik arayislarini gergeklestirdikleri bir doéneme denk gelmektedir. Bu dénemde
bireylerin sahip oldugu cinsiyet kalip yargilar1 sonraki yasamlarinin sekillenmesinde biiyiik dnem tagimaktadir. Bu
kapsamda hemsirelik gibi toplumun genis bir kismi ile siirekli etkilesim halinde olan meslek grubunda esitlikgi
toplumsal cinsiyet rollerinin benimsenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
dersinin amaglarindan biri de toplumsal cinsiyet farkindalig1 kazandirmaktir. Ayrica bu derslerde metafor yonteminin
kullanilmasi bireylerin kaliplagmis yargilarinin ortaya ¢ikarilmasi ve diizeltilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Kog
ve ark., 2021; UN, 2024).

Erkeklerin pasif yonlerine iliskin metaforlar da ¢aligmada sik¢a yer almistir. Literatiirde de erkeklerin kadm
tarafindan yonlendirildigi ve bicimlendigini belirten metaforlar yaygindir (Aslan, 2015; Gilinay ve Kog, 2021). Ayrica,
erkegin koruyucu roliine iliskin metaforlar da yogun olarak kullanilmistir. Bu bulgu, Topuz ve Erkanli’nin (2015) ve
Aslan’m (2015) ¢alismalarindaki bulgularla uyumludur. Konu ile ilgili literatiirdeki ¢alismalar Tiirkiye’de yapilmis
¢aligmalar oldugu icin ataerkil toplum diizenine uygun metaforlar tespit edilmistir. Tiirk aile yapisinda kadin ve
erkegin yetistirilme tarzi da bu duruma katki saglamigtir.
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Erkeklerin giiclii yonleri ve ekonomik rollerine vurgu yapan metaforlar, calismada sik¢a kullanilmistir.
Literatiirde de benzer sekilde, erkegin giiglii ve gelir kaynagi oldugunu belirten metaforlar bulunmaktadir (Aslan,
2015; Dalkilig, 2019; Giinay ve Kog, 2019). Bu metaforlar, erkege yiiklenen toplumsal cinsiyet rollerine iligkin algimnin
degismediginin bir gostergesidir. Derste toplumsal cinsiyet kavramina iligkin verilen bilgiler farkindalik kazandirmis
olsa da toplumsal cinsiyet rollerine iliskin alginin tam anlamiyla degismedigi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, ¢aliymada erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerini kadinlara oranla daha ¢ok benimsedigi,
kadinlarin ise kendi cinsiyetlerini tanimlarken toplumsal cinsiyet kalip yargilarindan genel itibariyle daha uzak oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirdeki ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Cho ve Jang, 2021; Hoffart, McCoy,
Lewallen ve Thorpe, 2019; Zuo, Lou, Gao, Lian ve Shah, 2018).

Caligsmada kaliplasmis toplumsal cinsiyet rollerinin benimsendigi goriilse de 6zellikle kadin katilimcilarin
esitlik¢i tutumlart benimseyen metaforlari da kullandigini sdyleyebiliriz. Bu durum, 6grencilere ¢aligma oncesi
toplumsal cinsiyet kavramina iligkin bilgi verilmesiyle iligkili olabilir. Verilen bilgiler dogrultusunda katilimeilarin
kaliplagmis toplumsal cinsiyet rollerine iliskin farkindalik kazandigi disiiniilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar da
toplumsal cinsiyet derslerinin bu algilari olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Kog ve ark., 2021; Goneng ve
ark.,2018). Bu bulgu, toplumsal cinsiyet esitligi ve farkindalik agisindan egitimin 6nemini vurgulamaktadir.
Arastirmanin tek bir kurumda yapilmasi, yalnizca iigiincii sinif 6grencileri kapsamasi ve drneklem sayisinin azligi
siirhiligidir.

SONUC

Bu calisma, toplumsal cinsiyet kavrami gercevesinde kadmn ve erkege yiiklenen anlamlari metaforlarla
incelemistir. Kadin kavramina iligkin metaforlar genellikle kadinin kiymetli-degerli ve 6zverili olusunu vurgulamistir.
Erkek kavramina yonelik metaforlar ise genellikle olumsuz kisilik ozellikleri ve pasif Ozellikler (zerinde
yogunlagsmigtir. Katilimcilar, kadin ve erkek benzetmelerinde genellikle toplumsal cinsiyet kalip yargilarini
kullanmustir, 6zellikle erkek katilimcilarin kadinlar i¢in bu tiir kalip yargilar1 daha fazla kullandig1 gézlemlenmistir.
Calismamiz hemsirelik dgrencilerinin toplumsal cinsiyet farkindaliginin énemini metaforik yontem kullanilarak
vurgulayan ilk ¢alismadir. Calismada, toplumsal cinsiyet kavrami, toplumsal cinsiyette esitlik ve hakkaniyet kavrami,
toplumsal cinsiyet bakis acisinin kadin sagligina yansimalar1 gibi konularda bilgiler verilerek farkindalik yaratilmasi
saglanmistir. Ozellikle {iniversite yillarinda genglere toplumsal cinsiyet kavrami konusunda bilgi verilmesi konu ile
farkindalik yaratarak esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerinin gelismesine katki saglayacaktir. Bu nedenle toplumsal
cinsiyet farkindaliginin saglanabilmesi amaciyla; miifredata yeni dersler eklenmesi, 6grenci projeleri, akran egitimleri
ve seminerler diizenlenmesi ve farkli 6rneklem gruplariyla caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Universite yillarinda genglere toplumsal cinsiyet kavrami konusunda egitim verilmeli; esitlik¢i toplumsal
cinsiyet rolleri ve tutumlari gelistirmenin yani sira, sosyal yasamda ve medyada kullanilan cinsiyetgi dil ve yorumlari
elestirel bir sekilde degerlendirme becerisini kazanmalar1 gerekmektedir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: I. A. Veri toplama: I.A., K.Y., Veri analizi ve yorumlama: K.Y., E.T.D. Makale
yazimi: K.Y. Elestirel inceleme: E.T.D., I.A.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hemsirelerinin bakis agisiyla hemodiyaliz hastalarinin
diyet ve siv1 kisitlamasina iligkin uyumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Fenomenolojik tipteki bu nitel aragtirma, bir devlet hastanesi hemodiyaliz tinitesinde
calisan alti hemsire ile gergeklestirildi. Veriler Haziran-Eylil 2021 tarihleri arasinda yari
yapilandirilmig goriisme formu ile toplandi. Veri analizi, tematik veri analizi kullanilarak, nitel veri
analizi programinda (MAXQDA 2020 pro) yapild1 ve nitel aragtirma raporlama konsolide kriterleri
kontrol listesine (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) gore raporlandi.
Bulgular: Verilerin analizi sonucunda ii¢ tema ve 10 alt tema elde edildi. Bu temalar siv1 ve diyet
kisitlamasina uyumu arttiran motivasyon kaynaklari, uyumun oniindeki engeller ve uyum
¢abalaridir.

Sonug: Calismada hemodiyaliz hemsireleri hemodiyaliz hastalarinin sivi ve diyet kisitlamasina
uyumunda; evde bakim desteginin, hastalarin diyaliz sirasinda diger hastalarla kurduklar1 olumlu
iletisimin ve saglik profesyonellerinin Onerdigi hastaya 6zgii bireysellestirilmis 6z yonetim
stratejilerinin  etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hemsireler uyumun siirdiiriilmesinde,
tedavinin devamliliginin saglanmasinda ve hasta motivasyonunda hasta ve ailesine verilen egitim
ve psikososyal destegin, onlarla is birliginin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan bu
calismanin sonucunda, hemsirelere ve arastirmacilara hemodiyaliz hastalarmin diyet ve sivi
kisitlamalarini iyilestirmek i¢in bireysellestirilmis 0z-yonetim girisimlerini uygulamalar1 ve hasta
egitimine primer bakim verenlerinin de dahil edilmesi Onerilmektedir. Ayrica hastalarin diger
hastalar ile olumlu etkilesim kurmalarimin desteklenmesine yonelik girisimler planlamalar1 ve
uygulamalar1 da oOnerilmektedir. Bu ¢alismanin hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi
kisitlamasma uyumlarini  arttrmak i¢in verilecek hemsirelik bakiminin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda hemodiyaliz hemsirelerine rehberlik edecegi diisiintilmektedir.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to evaluate the adherence of hemodialysis patients with diet
and fluid restriction from the perspective of hemodialysis nurses.

Methods: This phenomenological type of qualitative study was conducted with six nurses working
in the hemodialysis unit of a public hospital. A semi-structured interview form was used to collect
data between June and July 2021. Data analysis was performed using thematic data analysis with
the MAXQDA 2020 pro program and was reported according to the Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) checklist.

Results: As a result of the analysis of the data, three themes and ten sub-themes were obtained.
These themes were sources of motivation increasing adherence, barriers to adherence, and efforts
for adherence, to fluid and dietary restriction.

Conclusion: Hemodialysis nurses in the study stated that home care support, positive
communication established with other patients during patients’ dialysis and self-management
strategies individualized specifically to the patient as suggested by health professionals were
effective in adherence to fluid and diet restriction in hemodialysis patients. The nurses also stated
that education and psychosocial support given to patients and their families and cooperation with
them were important in maintaining adherence, achieving continuity of treatment and patient
motivation. As a result of this study, nurses and researchers are recommended to implement
individualised self-management interventions to improve dietary and fluid restrictions of
hemodialysis patients and to include primary caregivers in patient education. It is also
recommended to plan and implement interventions to support patients to interact positively with
other patients. It is thought that this study will serve as a guide to hemodialysis nurses in developing
and implementing nursing care given to hemodialysis patients in order to increase their adherence
to diet and fluid restrictions.

Kaynak Gosterimi: Albayrak, Cosar, A., Bulantekin, Diizalan, O. (2025). Hemodiyaliz Hemsirelerinin Bakis Agisiyla Hemodiyaliz Hastalarinin
Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumu: Nitel Bir Calisma, EGEHFD, 41(1), 12-23. Doi: 10.53490/egehemsire.1360031
How to cite: Albayrak, Cosar, A., Bulantekin, Diizalan, 0. (2025). Adherence to Diet and Fluid Restriction of Hemodialysis Patients from the
Hemodialysis Nurses’ Perspective: A Qualitative Study, JEUFN, 41(1), 12-23. Doi: 10.53490/egehemsire.1360031
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GIRiS

Hemodiyaliz (HD), son dénem bobrek hastaliginda (SDBH) en sik kullanilan tedavi yontemidir (Murali
ve digerleri, 2019). Hemodiyaliz tedavisi, kapsamli ve karmasik bir tedavi planina uyum saglamay1 gerektirir.
Hastalarin genellikle dort saat siiren tedavi seanslar1 igin haftada ii¢ kez hastaneye gitmeleri, diyet ve sivi alimiyla
ilgili stirekli beslenme yonetimi, ¢ok sayida ilag alim1 ve egzersizle ilgili 6nerilere uymalari gerekmektedir (Griva,
Loei, Mooppil, McBain, ve Newman, 2013). Bu nedenle, HD tedavisi hastalarin yasam tarzlarinda ciddi degisiklik
yapmalarii gerektirir. Bu yasam tarzi degisiklikleri arasinda sivi kisitlamasi, protein, tuz, potasyum ve fosfor
iceren gidalar igin diyet kisitlamasi ve ilaglarin diizenli alinmasi yer almaktadir (Kalantar-Zadeh ve digerleri,
2015). Sivi ve diyet kisitlamalarina uyum, ilaglarin diizenli alinmasi tedavi basarisini etkileyen 6nemli
faktorlerken, HD hastalarinda en fazla stres yaratan ve tedavide zorlanilan alandir (Leggat, 2005; Mellon, Regan
ve Curtis, 2013). Bir¢ok ¢alismada bu tedavi 6nerilerine uyulmadigi belirtilmistir (Kugler ve digerleri, 2005; Vijay
ve Harmeety, 2022). Vijay ve Harmeety (2022) tarafindan yapilan, 23 c¢aligmanin dahil edildigi meta-analiz
¢aligmasinda HD tedavisi uygulanan bireylerde sivi ve diyet kisitlamasina uyum degerlendirilmistir. Calismada
hastalarin %60.0’dan fazlasinda diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk oldugu bildirilmistir (Vijay ve Harmeety,
2022). Hemodiyaliz hastalarin sivi ve diyet kisitlamaina uyumsuzlugunun degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada,
diyet ve s1v1 kisitlamasina uyumsuzlugun %39.1 oldugu bildirilmistir (Ozen ve digerleri 2019).

Hastalarin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzlugu, yiiksek interdiyalitik (iki diyaliz seansi arast) sivi
alimi, yetersiz diyaliz, kardiyovaskiiler olaylar, renal osteodistrofi, sekonder hiperparotiroidizm, sik hastaneye
yatis ve mortalitede artisa neden olmaktadir (Lambert, Mullan ve Mansfield, 2017; Murali ve digerleri, 2019;
Ozkan ve Taylan, 2022). Diyet ve sivi kisitlamasina uyumda hasta egitimi cok énemlidir. Hasta egitimi, HD ekibi
igerisinde hastalar ile en ¢ok zaman gegiren, tiim tedavi ve bakim siirecleri ile ilgilenen hemsirelerin primer
sorumlulugudur. Hemodiyaliz hemsireleri biitiinciil bir yaklagimla hastanin diyaliz {initesinde, ev ve sosyal
ortamlarda karsilasabilecegi sorunlarin 6ngériilmesi ve ¢oztimiinde egitim verir, danigmanlik saglar (Karabey ve
Karag6zoglu, 2021).

Diyet ve sivi kisitlamast HD hastalarinin yagamini tim yonleriyle etkiler. Bu nedenle, hasta sadece
fiziksel olarak degil yasadigi sosyokiiltiirel ¢evresi, dini inanglar1 ve ruhsal saglig1 agisindan da bir biitiin olarak
degerlendirilmeli, diyet ve sivi planlamasi yapilirken; sosyokiiltiirel 6zellikleri gbz oniinde bulundurulmalidir
(Bulantekin-Diizalan, Albayrak-Cosar ve Sarikaya, 2021). Bu kapsamda HD hemsireleri, diger ekip iiyeleri
(Nefrolog, diyaliz hekimi ve diyetisyen) ile is birligi yaparak, hastalarin gercekei ve pratik diyet almasini ve bu
diyete uyum siirecinde hastalarin motivasyonlarin1 saglamalidir (Korkut Bayindir ve Biger, 2019; Pereira ve
digerleri, 2021; Stevenson ve digerleri, 2018.) Yapilan c¢aligmalarda, HD hemsirelerinin uyguladiklart etkin
hemsirelik girisimleri (egitim, motivasyonel goriigme vb.) ile hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumlarinin
arttirlldigr gosterilmistir (Bulantekin Diizalan ve Cinar Paky(iz, 2018; Karabey ve Karag6ézoglu, 2021).

Hemodiyaliz tedavisinin en 6nemli bilesenlerinden biri olan diyet ve sivi kisitlamasina uyumun her
yoniiyle ele alinmasi dnemlidir. Literatiirde HD hastalarinin diyet ve sivi kisitlamasina uyumuna yonelik yapilan
caligmalar genellikle hastalarin algilar1 ve deneyimleri ile ilgilidir (Bulantekin Diizalan ve digerleri, 2021; Hong
ve digerleri, 2017). Hong ve digerleri (2017) calismasinda diyet ve sivi kisitlamasini hastalarin siirekli bir
miicadele ve aci nedeni olarak algiladiklar1 ve hayatta kalmak ve sevdiklerini beklentilerini karsilamak i¢in uyum
sagladiklarini belirtmislerdir (Hong ve digerleri, 2017). Yapilan bir baska calismada ise hastalarin diyet ve sivi
kisitlamasima uyumlarinin sosyokiiltiirel ve dini faktorler, cevresel faktorler, hastalik algisi ve 6z yonetim
becerilerinden etkilendigini ve hastalarin giiniinii iyi gecirmek, arkadas ve ailelerinin beklentilerini kargilamak i¢in
uyum sagladiklarini bildirmiglerdir (Bulantekin Diizalan ve digerleri, 2021). Ancak Literatiirde HD hemsirelerinin,
hastalarin diyet ve s1vi kisitlamalarina uyumuna iligkin bakis agilarini belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu
nedenle ¢aligsmada; HD hastalarina tedavi ve bakim veren HD hemsirelerinin bakis agisiyla HD hastalarimin diyet
ve sivi kisitlamasina uyumunu degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Hemodiyaliz hemsirelerinin, HD hastalarinin siv1 ve diyet kisitlamasina iligkin uyumlarina bakis agilarini
belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada; nitel arastirma yontemlerinden biri olan fenomenolojik desen
kullanilmistir. Fenomenoloji, insanlarin belirli bir fenomen veya kavramla ilgili anlayislarini, duygularini, bakis

acilarim ve algilarini ifade etmelerini saglar ve bu fenomeni nasil deneyimlediklerini tamimlar (Rose, Beeby ve
Parker, 1995; Tekindal ve Uguz Arsu, 2020; Yildirim ve Simsek, 2018).
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Evren ve Orneklem

Bu ¢alismada amacgh 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme kullanilmustir. Olgiit, hemsire olmak,
en az bir yil HD hemsiresi olarak klinik deneyime sahip olmak, ¢alismaya katilmaya ve deneyimlerini paylagsmaya
istekli olmaktir. Bu kriterlere uyan ve hastalarin tedavi ve bakiminda biitiinciil yaklagimi ancak hemsirelik egitimi
almig bireylerin yapabilecegi géz Oniine alinarak iinitede ¢alisan tiim hemsireler (alti hemsire) ¢alismaya dahil
edilmistir (Tablo 1). Nitel arastirmalarda 6rneklem biyiikliga ile ilgili belirlenmis ilkeler yoktur. Genellikle,
veriler minimum | maksimum 30 katilimciya dayanmakta olup goriismenin derinli§i ve siliresi onemlidir
(Bengtsson, 2016). Nitel arastirmalarda 6rneklem biiytikliigii icin Onerilen, yeni bilgilerin toplanamadig1 (veri
doygunlugu) noktadir. Calismada goriismelerin analizi sirasinda dordiincii hemsireden sonra verilerin tekrar
etmesi ile veri doygunluguna ulasildigina karar verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=6)

Katilimer No Cinsiyeti ~ Medeni durum Yasi Egitim durumu Hemodiyaliz hemsireligi
calisma siiresi (y1l)

Hemsire 1 Kadin Evli 39 Lisans 7

Hemsire 2 Kadin Bekar 31 Yuksek Lisans 15

Hemgire 3 Kadm Evli 48 Lise 16

Hemsire 4 Kadin Evli 41 Lisans 15

Hemsire 5 Kadin Evli 39 Lisans 13

Hemsire 6 Kadin Bekar 26 Lisans 1

Veri Toplama Araglar:

Bu ¢aligmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda gelistirilen “Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Gériisme Formu” ile toplandi:
Tamticr bilgi formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve HD hemsiresi olarak ¢alisma
yilinin sorgulandigi, toplam 5 sorudan olusan formdur.

Yari yapilandirilmis derinlemesine gériisme formu: Y ari yapilandirilmig gériisme formunda; hemsirelerin
bakis acilartyla hastalarin sivi kisitlamasi ve diyetine uyumunu degerlendirmeyi igeren alt1 soru yer almustir.
Goriisme formunda yer alan sorular literatiir dogrultusunda (Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiiz, 2016; Bulantekin
Diizalan ve digerleri, 2021; Hong ve digerleri, 2017; Stevenson ve digerleri, 2018; Tejada-Tayabas, Partida-Ponce
ve Hernandez-Ibarra, 2015; Yildirim ve Simsek, 2018) arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Goériisme formu
olugturulduktan sonra uzman goriisiine sunulmus ve oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Goriigme
formunda yer alan sorular asagida verilmistir.

Sizce hastalarin diyet ve sivi kisitlamasi hastalar i¢in ne ifade etmektedir?

Hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumunu nasil degerlendirirsiniz?

Diyet ve sivi kisitlamasina yonelik vermis oldugunuz egitimin igeriginde neler yer almaktadir?

Sizce hastalarinizin sivi ve diyet kisitlamalarini sosyokiiltiirel 6zellikleri nasil etkilemektedir?

Hastalarin diyetlerine ve sivi kisitlamasina uyumlarinda motivasyon kaynaklari (aile, bakici vb.) nelerdir ve
nasil etkilemektedir?

Diyet ve siv1 kisitlamasina uyum/uyumsuzluk hastalart nasil etkilemektedir?

arwdPE

e

Veri Toplama Suireci

Bu c¢alisma, bir devlet hastanesi HD iinitesinde ¢alisan hemsireler ile Haziran-Eylil 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Caligma verileri ikinci aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.
Goriismeler HD iinitesinde bulunan sessiz bir odada bireysel olarak yapildi. Goriismeler katilimeilardan izin
alinarak ses kayit cihazina kaydedildi ve goriismeci tarafindan da not alindi. Her bir goriigme 25 dakika ile 45
dakika arasinda slirmiistiir. Birinci arastirmact HD hemsiresi olarak klinik deneyime sahip (10 yil), akademisyen
hemsiredir ve nitel arastirma egitimi almistir. Tkinci arastirmaci da akademisyen hemsiredir. Hemodiyaliz
hastalarinda beslenme yoOnetimi ile ilgili calisma yapmistir. Nitel c¢alisma deneyimi bulunmaktadir.
Arastirmacilarin deneyimi konuyla ilgili ortiili 6rtintlilerin ac¢i1ga ¢ikarilmasinda yardimci olmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada kodlama ve siralama siirecini kolaylastirmak i¢in MAXQDA 2020 pro programi
kullanilmistir. Veri analizinde benzerlikleri belirlemek, analiz etmek ve raporlamak igin tlimevarimsal bir
yaklagimla tematik veri analizi ile yapilmistir. Bu c¢aligmanin analizi, Braun ve Clarke (2006) tarafindan
gelistirilmis olan alt1 asamal1 tematik analiz basamaklarina gore yapilmistir. Bu asamalar; aragtirmacinin veriye
asina olmasi, ilk kodlarin olusturulmasi, temalarin aranmasi, temalarin gdzden gegirilmesi, temalarin tanimlamast,
isimlendirilmesi ve raporun hazirlanmasidir (Braun ve Clarke, 2006). Yapilan bu ¢aligmada, her bir goriigmeden
sonra ses kayitlart kelimesi kelimesine yaziya aktarildi. Ses kayitlarinin yaziya aktarilmasi gdriismeleri yapan
ikinci yazar tarafindan yapildi ve birinci yazar tarafindan da kontrol edildi. Yaziya aktarilan verilerin dogruluk ve
ozgilinliiglin korundugundan emin olmak i¢in katilimcilara okutularak katilimer teyidi alindi. Daha sonra
arastirmacilar verileri bagimsiz olarak defalarca okudu ve ilk fikirlerini not ettiler. Ikinci asamada arastirmacilar
bagimsiz olarak veri setini kodladilar. Kodlama sonrasinda arastirmacilar bir araya gelerek kodlar iizerinde fikir
birligine varana kadar tartistilar ve bir kod kitab1 olusturdular. Ugiincii asamada ayn1 6zellikteki kodlar1 bir araya
getirerek potansiyel alt tema ve temalar: belirlediler. Dérdiincii asamada kodlarla birlikte tema, alt tema ve tim
veri setini okuyarak gozden gecirdiler. Besinci asamada temalar1 tanimladilar ve isimlendirdiler. Son agamada
aragtirma sorulari, tema ve alt temalar ile iligkili dogrudan alint1 6rneklerini segerek analiz raporunu hazirladilar.
Veri seti Gzerindeki kod, alt tema, tema ve analiz raporu, hemsirelik alaninda birgok nitel aragtirma deneyimi olan,
HD hastalar1 ile ¢alismis bir uzman goriisiine sunuldu. Bu ¢alismada, ¢alismay1 raporlamak icin nitel aragtirma
raporlama konsolide kriterleri kontrol listesi (COREQ) kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in éncelikle Cankir1 Karatekin Universitesi etik kurulundan (31/05/2021-20)
onay alindi. Arastirma verileri bir devlet hastanesinde Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi. Goriisme
oncesinde katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve yazili izinleri alindi. Katilimcilara istedikleri zaman
aragtirmadan ayrilabilecekleri, katilimin goniillii oldugu ve elde edilecek kisisel verilerin gizli tutulacag: bilgisi
verildi.

BULGULAR

Calismaya alnan  hemsirelerin  tamami kadin  olup, yas ortalamasi 37.33£7.76dir.
Katilimeilarin %66.7°si evli ve %66.7’si lisans mezunudur. Tablo 1°de katilimcilarin 6zellikleri verilmistir.

Temalar ve Alt temalar
Arastirmada hemsirelerin sivi ve diyet kisitlamasina bakis agilarina iliskin derinlemesine elde edilen

verilerin tematik analizi sonucunda {i¢ tema ve 10 alt tema belirlenmistir (Tablo 2). Bu temalar sivi ve diyet
kisitlamasina uyumu arttiran motivasyon kaynaklari, uyumun 6niindeki engeller ile uyum g¢abalaridir.

Tablo 2. Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt temalar

Uyumu arttiran motivasyon kaynaklari Aile destegi
Saglik personeli destegi
Hastalarin birbirlerine destegi
Intradiyalitik komplikasyon yasama korkusu
Diyaliz y1l1 ve yas1
Uyumun 6nundeki engeller Sosyal ortamlara katilim

Yoresel yiyeceklerin tuketimi
Gelenek ve gorenekler
Uyum cabalar Oz yonetim stratejisi gelistirme

Yasam kalitesi ve siiresini arttirma
Tema 1: Uyumu Arttiran Motivasyon Kaynaklari

Hemsireler bu temada hastalarin uyumlarmi arttiran durumlarn belirtmislerdir. Ozellikle aile destegine,
kendilerinin verdikleri egitim ve Onerilere, diger hastalar ile iletisimlerine, diyaliz sirasinda komplikasyon
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yasamak istemediklerine, yasli ve uzun siiredir diyalize giren hastalarda uyumun daha iyi oldugunu ifade
etmiglerdir.

Alt tema 1.1: Aile destegi

Hemsirelerin ¢ogu aile iiyelerinden biri (es, cocuk, gelin vb.) tarafindan takip edilen (bakimin saglanmasi,
diyet yemeklerinin hazirlanmasi, ilag¢ ve tedavisinin takibi) hastalarin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumlarmin daha
iyi oldugunu belirtmislerdir.

"Evde esi hastanin diyetine gore tuzsuz yemek yapiyorsa hastanin diyete uymasi kolay oluyor." (H1, yas 39)

"...Tabi ailesi bilingli olanlar, hastalarin diyetlerine uygun ve tuzsuz yemekler yapiyor. Onlara verdikleri
deger hastalar1 motive ediyor. Aile iiyelerinin destegi ¢ok 6nemli." (H3, yas 48)

"...Onlarin yaninda yasak olan yiyecekleri tiiketmiyorlar. Aligveriste onlara yasak olanlar1 almryorlar.
Bazen hastalarin géremeyecegi sekilde yiyecekleri sakliyorlar." (H4, yas 41)

"Evde esi ya da yasl hastalarda gelinleri yemeklerin hazirlanmasi ve psikolojik olarak onlara destek
oluyorlar. Diyalize onlarla geliyorlar. Aile fertlerinin ilgi alakasi az siviyla gelmeleri ve diyetleri yapabilmeleri
icin 6nemli. Buraya geldiklerinde tartiyoruz. Eger fazla sivi alip gelirlerse moralleri bozuluyor." (HS, yas 39)

Alt tema 1.2: Saghik personeli destegi

Hemsireler hastalarla hemen hemen her seans ve aylik kan tahlilleri ¢iktiginda diyet ve sivi kisitlamasi
hakkinda konustuklarini, egitim verdiklerini ve dnerilerde bulunduklarini ifade etmislerdir.
"Hemen hemen her seans hem siv1 kisitlamas1 hem de ne yemeliler ne yememeliler bunlari séyliiyoruz." (H3, yas
48)

"Onlarla aylik kan tahlillerini konusuyoruz. Ozellikle kan aldigimiz hafta sonuglarin1 merakla bekliyorlar
ve bizimle de hemsire hanim bu ay fosforum yiiksek ya da potasyumum diismiis gibi paylasimlarda bulunuyorlar
ve iste bu ay suna dikkat etmeliyim gibi sohbet ediyoruz. Onerilerde bulunuyoruz. Zaten hastalar kendilerini ¢ok
iyi taniyorlar. Ornegin ¢ok kasmiyorum fosforum yiikselmis olabilir diyor ve ay sonu tahlillerde fosforu yiiksek
cikiyor. Neyi kagirdin yemek arast ilacini kullantyor musun, nasil kullaniyorsun bunlar hakkinda siirekli egitim
veriyoruz. " (H6, yas 26)

"Burada bizler de elimizden geldigince onlarla konusuyor, destek olmaya ¢alisiyoruz. Her seans sivi alimi
hakkinda, nelerde sivi oldugu ve bardak, ¢orba kasesi gibi kullandiklar1 kaplarin sivi miktarlari, meyve ve
sebzedeki stvilar hakkinda siirekli konusup egitimler veriyoruz. Bazen onlar soruyor. Aylik kan tahlili sonuglaninca
neleri yiyip yememeleri ya da o ay neyi fazla yedigi hakkinda konusuyor bilgi paylasimi yapiyoruz. Diyet
kisitlamasini anlatmak gergekten zor ¢iinkii biz ne yiyebiliriz diye soruyorlar cevap zor." (H4, yas 41)

"Olumlu sdylemler oldugu gibi bazen de hemsire hanim bana kizacaksin yine diyerek iiniteye geliyor
(glilimstiiyor). Tabi burada aslinda kizma, bagirma vb. olmuyor ama her seans mutlaka 6zellikle az kilo ile geldim
¢ok kilo ile geldim seklinde sohbetler oluyor. Onlar igin yasam gergekten ¢ok zor. Her yudum ya da lokmalarini
hesaplamak zorundalar. Bizlerde elimizden gelen destegi saglamaya ¢alisiyoruz". (H2, yas 31)

Alt tema 1.3: Hastalarin birbirine destegi

Hemgireler hastalarin birbirleri ile deneyimlerini paylagmalarinin sivi kisitlamasi ve diyete uyumda daha
onemli oldugunu belirtmislerdir.

"Tedaviye yeni baglayanlara eski hastalar onerilerde bulunuyorlar. Kendileri ile ayni hastaliga sahip
olduklar1 i¢in birbirlerini anlayabiliyorlar. Birbirlerine oneride bulunuyorlar. Diyaliz tedavisi, diyet ve sivi
kisitlamas: ile ilgili yasadiklar1 olumlu/olumsuz seyleri paylasiyorlar. Birbirlerine destek olmalar1 ¢ok giizel.
Ciinkii kendi yasadiklar1 sikintilart en iyi onun gibi bu sikintilar1 yasayanlar anlar. Evet bizlerde egitim, oneride
bulunuyoruz fakat bunu onlar gibi yagsamadan" (H3, yas 48)

"Yeni baglayan hastalara tavsiyelerde bulunuyorlar. Bunda su var sakin yeme gibi. Bir hastam yanindaki
hastaya her giin bir saat kadar yiiriidiigiinii ve yiiridiigli zaman daha az kiloyla geldigini anlatti ve ona da
yiirlimesini tavsiye etti. En ¢ok zorlandiklari durum sivi ve diyet kisitlamasi bu nedenle de bu konularda ¢ok
paylasimda bulunuyorlar. Bazen sakalasiyorlar. “Evde nem mi var. Nemden bile kilo aliyor gibi" (HS, yas 39)
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Alt tema 1.4: intradiyalitik komplikasyon yasama korkusu

Hemgirelerin ¢ogu hastalarin fazla interdiyalitik sivi ile geldiklerinde hemodiyaliz sirasinda yasadiklari
bulanti, kusma ve hipotansiyon gibi akut komplikasyonlarin onlart sivi kisitlamasina uyum igin igsel bir
motivasyon oldugunu belirtmislerdir.

"Hastada az kilo ile geldiginde diyalizden rahat ¢ikiyor, ¢ok sivi/kilo alarak geldiginde diyalizden kotii
¢ikiyor ve bunun ayirimini kendisi yapabiliyor. Onun i¢in baskasinin bir sey sdylemesine gerek kalmryor. Bu da
onlari igsel olarak sivi kisitlamasia uyum konusunda motive ediyor." (H1, yas 39)

"Diyaliz sirasinda hipotansiyon, bulanti kusma gibi sorunlar yasiyorlar ve diyalizden kétii ¢ikiyorlar.
Ornegin yiiriiyerek geliyor ama giderken tekerlekli sandalye ile gidiyor. Bir dahaki seansa daha ¢ok dikkat etmeye
calistyorlar. Burada tartiya ¢iktiklarinda az sivi ile geldiklerinde mutlu oluyorlar." (H3, yas 48)

"...hemodiyaliz sirasinda bulanti-kusma, kramp, hipotansiyon onlar1 kotii hissettiriyor. Hemodiyaliz
sirasinda kotii olmak istemiyorlar. Komplikasyon yasadiklarinda Ultrafiltrasyonu kapatiyoruz ve kuru agirligina
diismeden makinadan ¢ikiyor. Bunu istemiyorlar. Seans sonunda 100 ml bile kalsa bunu sorun yapabiliyorlar" (H3,

yas 48)

Alt tema 1.5: Diyaliz yih ve yas1

Hemsireler diyalize yeni baslayanlarin daha fazla sivi ile geldiklerini, yillardir diyalize girenlerin sivi
alimi ve diyetine daha ¢ok dikkat ettigi ve yasl hastalarinda genclere gore daha az yemek yedikleri ve sivi
ihtiyaclariin daha az oldugunu belirtmislerdir.

"Yeni baslayan hastalar sivi kisitlamasinda zorlaniyorlar. Siv1 kisitlamasina ilk zamanlar uyamryorlar, biz glinlilk
1 1t stv1 almalari gerektigini sdyliiyoruz." (HI1, yas 39)

"Yeni hastalar diyet ve siv1 kisitlamasina uyumda zorlantyorlar. " (H3, yas 48)

"{lk birkag ay diyet ve s1v1 kisitlamasina uymakta zorlaniyorlar." (H4, yas 41)

"Uzun siiredir, 15 yildir diyalize giren hastalarimiz var. Onlarin sivi alimi ve kan tahlillerine baktigimizda
stvi alimlar 2 1t’yi gegmez ve kan tahlilleri de genelde normaldir." (H2, yas 31)

"Yasli hastalar bana bu dokunuyor, su dokunuyor gibi sdylemlerle daha az besleniyorlar. Daha az kiloyla
geliyorlar. Daha dikkatliler." (HS, yas 39)

Tema 2: Uyumun Oniindeki Engeller

Hemgireler hastalarin en ¢ok sosyal ortamlarda diyete uyum da zorlandiklarmi ve bu nedenle de sosyal
ortamlarda bulunmamaya g¢alistiklarini ifade etmislerdir.

Alt tema 2.1: Sosyal ortamlara katihm

Hemgsireler hastalarin diigiin, misafirlik vb. sosyal ortamlarda ve arkadaglari ile bulustuklarinda ve
¢evredeki inanlarin 1srar etmeleri durumunda sivi ve diyet kisitlamasina uyamadiklarini belirtmislerdir.

"Diigiin, toplanti, misafirlik gibi toplu yerlere gittiklerinde verilen ikramlar1 almak zorunda kaldiklari
sOyliiyorlar. Bugiin Mevlit’e gittim orda yedim diyor mesela. Bir de ikram yapanlari birazcik ye tadina bak birgey

olmaz gibi ¢ok 1srar ettigini ve bu nedenle yediklerini séylityorlar." (H1, yas 39)

"Geng bir hastamiz mesela arkadaslar1 ile bulustugunda ya da diger sosyal ortamlara girdigin de digerleri
¢ay, kahve, meyve suyu igerken o da igmek durumunda kaliyor." (H2, yas 31)

"Misafir geldi. Misafire ayip olmasin diye onlarla ¢ay igmek durumunda kaldim diyor." (H3, yas 48)
"Arkadaslar ile bir yere gittiklerin gazli yada alkollii igki tiiketemiyorlar. Zaten bir de sivi kisitlamasi
var. Onlar ya sosyal ortamlara fazla katilmiyorlar. Ara sira felekten bir giin ¢almak denir ya dyle sosyal

ortamlarda/ozel glinlerde fazla siv1 ile elleri ytizleri sismis bir sekilde gelebiliyorlar." (H4, yas 41)

"0 iftar yemegi muhabbetini ya da havasini, yasamak istiyorlar. Bazen kagamak bir sekilde orug tutanlar
oluyor." (HS, yas 39)
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Alt tema 2.2: Yoresel yiyeceklerin tiiketimi

Hemgireler hastalarin ¢ocukluktan itibaren yedikleri o ydreye 6zgii baz1 yiyecekleri tiikettiklerinde bazi kan
degerlerinde (fosfor, potasyum vb.) artis oldugunu belirtmislerdir.

"Burada kiipecik peyniri tinlii ve onu ¢ok tiiketiyorlar. Bu da fosforlarimi yiikseltiyor. Fosfor yiikselince
kasintiya neden oluyor. Kasininca da biz neden kasiniyoruz diyorlar." (H4, yas 41)

"Buranin kiipecik peyniri iinlii. Tabi oda tuzlu oluyor hem s1vi alimlarini hem de fosforlarini yiikseltiyor."
(HS, yas 39)

"Genellikle hastalar yemeyi seviyorlar. Burada kavun c¢ok yetisiyor. Yaz geldiginde kavun tiiketmek
istiyorlar. Tabi kavun potasyum acisindan ¢ok zengin. Bize kavun yiyebilir miyiz diye soruyorlar. Bizde canin ¢ok
¢ekiyorsa c¢ok ince bir dilim yiyebilirsin ve onu da diyalize gelmeden dnce yiyebilirsin diyoruz." (H5, yas 39)

Alt tema 2.3: Gelenek ve gorenekler

Hemygireler hastalarin fazla s1vi alim nedenleri hakkinda misafirlige gittim, misafirim vardi, diigiine gittim
ve orada fazla sivi aldim gibi agiklamalarda bulunduklarini ifade etmislerdir.

"Bizim toplumumuz misafire yedirip igirmeyi sever, yemek istemedigin de israr eder ve bu kadardan bir
sey olmaz seklinde de telkinlerde verir. Bu 1srar karsisinda hastada yemek zorunda kaliyor. Bizde yemesini ama
az yemesini sOylilyoruz. Misafir yedigi zaman mutlu olan bir toplumuz." (H1, yas 39)

"Cok kilo ile gelenler misafirim vardi/misafirlige gittim o yiizden fazla sivi aldim diyorlar." (H4, yas 41)

"Ekmek yemeden karni doymayan bir toplumuz. Bu nedenle hastalarin ekmek yemeyi birakmasi zor
oluyor. Ekmek fazla tiiketince fosforlar1 yiikseliyor." (HS, yas 39)

"Toplum olarak cay igmeyi seviyoruz. Cocukluktan itibaren alisilagelmis bir davranisi birakmak zor
oluyor. Bu nedenle hastalarin ¢ay igmeyi birakmasi zor oluyor. Hatta bir hastam hi¢ su icmedigini su yerine ¢ay
ictigini ve ¢ayin susuzlugunu azalttigini soylemisti" (H6, yas 26)

Tema 3: Uyum Cabalari

Hemgireler hastalarin bitmek bilmeyen siirekli susuzluk yasadiklarini ve bununla bas etmek, interdiyalitik
stvi alimlarini azaltmak igin onlara ¢esitli yontemler 6nerdiklerini bazilarinin uydugunu, bazilarinin uyamadigini
belirtmislerdir.

Alt tema 3.1: Oz yonetim stratejisi gelistirme

Hemgireler hastalara sivi ve diyet kisitlamasina uyum saglamalari i¢in g¢esitli nerilerde bulunduklarini
ifade etmislerdir.

"Kan tahlilleri ¢ikinca sonuglar1 soruyorlar. Sonuclara gore o ay neyi fazla yediklerini soyliiyorlar. Iyi
¢ikarsa mutlu oluyorlar. Ya da bu ay sunu ¢ok yedim o yiizden potasyumum yada fosforum yiiksek ¢ikmis diyorlar.
Her seyi kisitlayinca da olmuyor. Ben her seyden az yada tadimlik yemelerini sdyliiyorum." (HS, yas 39)

"Siirekli susuzlar. Susamay1 gidermek i¢in, 6zellikle yaz aylarinda kii¢lik porsiyonlarda suyu buzluga
koyup buz yapip agizlarindaki susuzlugu giderebileceklerini soylilyoruz. Yasamlarini devam ettirebilmeleri igin
stvi kisitlamasina uymalar1 gerekiyor. Yedikleri yiyecekleri, siirekli secerek yemeliler." (H6, yas 26)

"1k diyalize basladiklarinda uyumlar1 zor oluyor. Bazen ¢ok fazla s1v1 almus ve eli yiizii balon gibi sismis
halde gelebiliyorlar. Zamanla bizlerin 6nerileri ile kendilerine gore yontemler gelistiriyorlar. " (H1, yas 39)

"Hasta mesela susayinca sakiz ¢igniyor. Ya da giinliik alacag1 siviy1 sadece aksam iciyor. Bazilar1 yliriiyiis
yapiyor ve ter olarak atmaya calisiyor. Bizlerde suyu kiiglik cay bardagi ile igmesini, yemek porsiyonlarini
kiiciiltmelerini soyliiyoruz. Tamamen her seyi yasaklamak olmuyor. Zor bir diyet herzeyi kisitlayinca yiyecek bir
sey kalmiyor." (H2, yas 31)
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"Ben fazla sivi alan hastalarima yudum yudum igme, dlgerek icme, yarim litrelik su sigesini buzluga
koyup buz eridik¢e yudum yudum igme gibi ya da kendisine bir sise belirlemesini ve bir giin boyunca onun disinda
su igmemesini dneriyorum. Her hasta farkli. Bilingli ve deneyimli hastalar kendine gore bir yontem gelistirip onu
aligkanlik haline getiriyor ve sivi kisitlamasina uyumda sorun yasamiyor." (H6, yas 26)

"Sunu yeme, bunu yeme siirekli kisitlamalardan bahsediyorum. Sonra hasta ne yiyecegim onu sdyle diyor.
O kadar ¢ok kisitlama var ki. Onlarda haklilar. Siirekli yediklerini ve ictiklerini saymak zorundalar. Bitmek
bilmeyen bir susuzluk hissi var ve igmemek icin siirekli bir miicadele. Diyaliz sirasinda sorun yagamamak icin
susuzlukla miicadele etmek zorunda. Ben tuzlu ve tatli yemezse susuzluk hissetmeyecegini soyliiyorum." (HS, yas
39)

Alt tema 3.2: Yasam Kkalitesi ve siiresini arttirma

Hemygireler hastalarin sivi kisitlamasi ve diyete uyumlariin hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini
arttiracagini ifade etmislerdir.

"Hastalarin yasam siiresi uzar. Daha az komplikasyon yasarlar. 10-15 Yildir diyalize giren hastalarimiz
var. Az kiloyla gelirler. Genelde diyalizden iyi ¢ikarlar." (H1, yas 39)

"Diyet ve sivi kisitlamasina dikkat ederse baska bir hastaliginda yoksa diyaliz tedavisi ile 15-20 yil rahat
yasar. Burada 17 yildir diyalize giren bir hastamiz var. Bu hastamiz diyet ve sivi kisitlamasina ¢ok dikkat eder.
Ornegin aylik kan tahlillerini kendisi takip eder. iki buguk kilonun iizerinde siv1 ile gelmez. Dikkat ederlerse
Omiirleri uzun olur. Fazla komplikasyon yasamazlar. Diger biiyiik hastanelere gitmek zorunda kalmaz. Yagamini
¢ok daha giizel siirdiirtir." (H5, yas 39)

"Diyalize uyum demek, hastanin yagam siiresinin uzamasi demek. Az kilo ile gelirse diyalizde sorun
yasamaz." (H4, yas 41)

"Hasta siv1 kisitlamasi ve diyetine dikkat ederse diyaliz sirasinda sikint1 yasamaz ve diyaliz sonrasinda
eve gidip tim giinii yatarak gecirmek zorunda kalmaz. Bazen bir dahaki seansa kadar bile kendilerini
toparlayamiyorlar. " (H6, yas 26)

"Az kiloyla gelirse diyaliz yeterliligi artar ve bununla birlikte yagam kalitesi de artar. Mesela bazi hastalar
diyaliz servisi kullanmiyor. Onlar az siv1 ile geliyor ve seans sonunda biraz dinlenip otobiis ile evine ya da igine
gidiyor. Yagamak i¢in bunu yapmak zorunda. Bazen potasyumlari yiiksek ya da fazla sivi aldiklari i¢in acil diyalize
almak zorunda kaliyoruz. Sivi fazlalig1 olanlar1 haftada 4 seans aliyoruz." (H2, yas 31)

Hemodiyaliz hemsgireleri hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumunda hastalarimin yasadiklar
giicliikleri ve motive eden durumlart ifade etmiglerdir. Diyet ve sivi kisitlamasina uyum g¢abalarini hayatta
kalmanin geregi olarak belirtmislerdir.

TARTISMA

Bu ¢alismada; HD hastalarina tedavi ve bakim veren HD hemsirelerinin bakis agisiyla HD hastalariin
diyet ve sivi kisitlamasina uyumunu degerlendirmek amaglanmistir. Caligmanin ana temalari uyumu arttiran
motivasyon kaynaklari, uyumun oniindeki engeller ve uyum cabalaridir. Uyumu arttiran motivasyon kaynaklari
temasinin altinda aile destegi, saglik personeli destegi, hastalarin birbirine destegi, intradiyalitik komplikasyon
yasama korkusu, diyaliz yili ve yasi; uyumun 6niindeki engeller temasinin altinda sosyal ortamlara katilim, yoresel
yiyeceklerin tiiketimi, gelenek ve gorenekler; uyum g¢abalari temasinin altinda 6z-ydnetim stratejisi gelistirme,
yasam kalitesi ve siiresini arttirma alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Uyumu Arttiran Motivasyon Kaynaklar:

Calismada hemygireler hastalarin sivi ve diyet yonetiminde en 6nemli unsurun bakim ve bakim verenlerin
destegi oldugunu belirtmislerdir. Benzer olarak Stevenson ve digerlerinin (2018) 42 HD klinisyen ile yaptiklar
nitel caligmada da beslenme ydnetiminde en 6nemli unsurun bakim oldugunu bildirmislerdir (Stevenson ve
digerleri, 2018). Yapilan bir baska calismada da evde diyet ve sivi kisitlamasina uygun beslenme saglanmayan
hastalarda HD islemi sirasinda yasanan komplikasyonlar nedeniyle HD isleminin erken sonlandirildig1 ve 6nerilen
diyetleri takip etmediklerinde HD tedavisinin basarisinin azaldigini belirtmislerdir (Tejada-Tayabas, ve digerleri,
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2015). Hong ve digerlerinin (2017) HD hastalar1 ile yapmis olduklari nitel bir ¢aligmada sosyal destegin giicii ve
profesyonel destege deginilmistir. Ayrica hastalarin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumunda aile, arkadas, hemsire ve
doktor desteginin 6nemi vurgulanmistir (Hong ve digerleri, 2017). Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi
kisitlamasina uyumunu kolaylastirmada HD hemsirelerinin ailede bakim ve tedaviye yardimci olan bireyleri de
egitmeleri ve onlara da destek olmalari Onerilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi kisitlamasi
deneyimlerinin incelendigi bir meta-analiz caligmasinda da aile destegi, diyet ve sivi kisitlamasina uymasi icin
hastalara hatirlatmalar yaparak ve diyete uygun yemekler hazirlayarak hastalara yardimci oldugunu bildirmiglerdir
(Ozkan ve Taylan, 2022). Aile tarafindan saglanan sosyal destegin yani sira saglik profesyonelleri ve hastalarm
diger HD hastalar1 ile kurduklari iligkiler, uyumu kolaylastiran temel faktorlerdir (Griva ve digerleri, 2013).
Hemodiyaliz hastalar1 6zellikle tedavileri sirasinda hemsireler ve diger diyaliz hastalari ile diyaliz seans1 boyunca
etkilesimde bulunurlar. Bu ortamlar iyi iletisim kurmayi, bilgi alisverisini tesvik eder ve bilgi arayan ve yeni
baslayan hastalarda bilginin artmasina olanak saglar (Oh, Park ve Seo, 2013; Oquendo ve digerleri, 2017). Oh,
Park ve Seo’nun (2013) ¢aligmalarinda saglik profesyonellerinin desteginin uyum iizerinde dogrudan ve anlaml
etkisinin oldugunu, hastalarin 6z-yeterliligi ve uyumunu arttirdigin1 vurgulamislardir (Oh, Park ve Seo, 2013).

Kim ve Lee (2023) yapmis oldugu fenomenolojik ¢alismada hastalar, saglik profesyonellerinin
tavsiyelerine alternatif olarak diger diyaliz hastalarindan ve onlarin bakicilarindan da diyet tavsiyeleri aldiklarimi
ifade etmislerdir (Kim ve Lee, 2023). Calismada hemsireler de hastalarin sivi ve diyet kisitlamasina yonelik
birbirlerine tavsiyelerde bulunduklarini ve deneyimlerini aktardiklarmi ifade etmislerdir. Hem hastalarin hem
hemsirelerin deneyim ve algilar1 hastalarin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumlarinda sosyal ve profesyonel destegin
¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte her hastanin destek algisinin farkli oldugu diistiniilmektedir.
Calismada hemsireler sivi ve diyet kisitlamasina uyumda hastalarin igsel motivasyonlarint saglayan 6nemli
unsurlardan birinin HD sirasinda yapilan ultrafiltrasyona bagli akut komplikasyonlar oldugunu belirtmislerdir.
Benzer sekilde Bulantekin Diizalan ve digerlerinin (2021) yapmis olduklari ¢alismada da hastalarin HD sirasinda
fazla ultrafiltrasyona bagli yasadiklari komplikasyonlar nedeniyle kendilerini kotii hissettiklerini bildirmislerdir
(Bulantekin Diizalan, Albayrak Cosar ve Sarikaya, 2021).

Hemodiyaliz hemsireleri tedaviye yeni baslayan ve geng hastalarin uyumda zorlandiklarini, tedavi yili
daha fazla olan ve yash hastalarin daha uyumlu oldugunu belirtmislerdir. Diyaliz hastalarinin sivi kontroliine
uyumunun arastirildigl ¢alismalarda HD tedavi siiresi arttik¢a, hastalarin sivi kisitlamasima uyum ve bilgi
diizeylerinin arttig1 gosterilmistir (Fontenot Molaison ve Yadrick, 2003; Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz,
2019). Bu bulgular ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Hastalarin tedavi siiresi arttikga uyumun artmasi, HD
deneyimlerinin artmasi ve kendi 6z yonetim stratejilerini gelistirmeleri ile iliskilendirilebilir.

Uyumun Oniindeki Engeller

Hemodiyaliz hastalari ile yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢ogunun diyet (%81.4) ve sivi (%74.6)
kisitlamasi takibinde giigliik yasadig: bildirilmistir (Kugler ve digerleri, 2005). Yemek ve igmek insanlar i¢in temel
ihtiyaclardir ve sosyokiiltiirel yapt ve gelenekler ile iligkilidir. Bu nedenle hastalarin yetistikleri ¢evreye ait
aligilagelmis yeme igme aligkanliklarini degistirmeleri zordur (Albayrak Cosar ve Cinar Paky(iz, 2016). Calismada
HD hemsirelerinin ¢ogu hastalarin yoresel yiyecekleri tiketmekten vazgecemediklerini, bu nedenle de semptom
yasadiklarmi belirtmislerdir. Diyet yonetimine uygunlugu inceleyen bir ¢alismada iilkenin kiiltiirel yapisinin,
saglikli gida alimint dogrudan etkiledigi bildirilmistir (Oquendo, Asencio ve de las Nieves, 2017). Song ve
digerleri (2022) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada geleneksel beslenme aligkanliklarinin hastalarin renal diyete
uyumlarinda zorluklara neden oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (Song ve digerleri, 2022). Bu calisma bulgulari
calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Hemsireler geng hastalarin sivi ve diyet kisitlamasina daha az uyduklarini, bazilarinin galistig1 ve sosyal
yasama devam etmesi nedeniyle fazla interdiyalitik kilo ile geldiklerini ve diyete uyumda zorlandiklarini ifade
etmislerdir. Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan birka¢ calismada bulgularimiza benzer sekilde, genglerin yaslilara
gore evden uzakta daha fazla zaman gegirdiklerini ve daha fazla sosyal iliskiye sahip olduklarini, bunun da tavsiye
edilen diyete uyumsuzluk ile sonuglandigini belirtmiglerdir (Clark-Cutaia ve digerleri, 2014; Mellon ve digerleri,
2013). Bu bulgular ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Hemsireler hastalarin fazla interdiyalitik sivi ile geldiklerinde katildiklart diigiin, mevlit yemegi gibi
ortamlara gittikleri igin sivi ve diyet kisitlamasina uymadiklarini ifade etmislerdir. Tiirk kiiltiiriinde
misafirperverlik gostergesi olarak gesitli ikramlar yapilmaktadir (Toprak, 2019). Bu nedenle hastalarin 6zellikle
misafirlikte ve misafir geldiginde diyet ve siv1 kisitlamasina uyumda zorlanmalarinin, kiiltiir yapimiz ile uyumlu
oldugu diisiiniilmektedir.
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Uyum Cabalar

Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yonetiminde hedef; bireylerin giinliik yasamda hastaligiyla ilgili
karsilagtigi sorunlarda ihtiyaglarini belirleyebilmesi, ihtiyaglarint kargilayabilmek i¢in ¢ok boyutlu stratejiler
gelistirmesidir. Oz yonetim siireci dinamik, etkilesimli ve tekrarlayici bir siirectir (Gonen Sentiirk, 2021).
Bireylerin 6z yonetim becerilerini gelistirmek ve desteklemek hemsirelik bakim planmnin temel 6gesidir.
Hemsireler bu sekilde bireylerin problemlerini belirler, 6z yonetim destegini baslatir, devamlilig1 i¢in hastay1
destekler, sonuclar1 hastayla birlikte degerlendirir ve gerekli ise yeni hedef/hedefler belirler (Gonen Sentiirk,
2021). Calismada HD hemsireleri de her hastanin kendine 6zgii sivi alimi1 ve diyete uyum konusunda strateji
gelistirdigini ve bu konuda onlarin da hastalara egitim verdiklerini ve yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Hemsireler
genellikle yemek porsiyonlarini kiigiiltmelerini, her seyden az yemelerini, siv1 tiiketiminde ise 6l¢li kullanmalarini
onermekteler. Yiyecekleri tamamen yasakladiklarin da hastalarin daha fazla yemek istediklerini ifade etmislerdir.
Murali ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu meta-analiz ¢aligmasinda HD hastalarinin sivi kontrolii ve diyete
uyum ile ilgili olarak hemsire ve diger saglik profesyonellerinin egitim verdikleri, hatta motivasyonel goriisme
tekniklerini kullanilarak sivi ve diyet kisitlamasina iligskin uyumu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Murali ve
digerleri, 2019). Ozkan ve Taylan’m (2022) yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunlugu
diyet ve sivi kisitlamasi konusunda aldiklart destegin yetersiz oldugunu, sadece sivi, tuz, potasyum, fosfor
kisitlamasini igerdigini ve diyet konusunda detayli egitim almadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bazi katilimcilar
doktorun potasyum ve fosforun dnemini vurgulamasina ragmen bu kavramlara yabanci olduklarini ve hangi
besinleri segecekleri, nasil yemek yapacaklart konusunda kafalarimin karigtigini ifade etmisledir. Katilimeilarin bir
kism1 durumla basa ¢ikmak i¢in bazi biligsel ve davranigsal stratejiler gelistirdigini ancak ¢cogu, strateji gelistirirken
saglik profesyonellerinin herhangi bir miidahalede bulunmadigmni belirtmislerdir (Ozkan ve Taylan, 2022). Bu
bulgular calismamiz ile benzerlik gostermemektedir. Calismamiz da hemsireler, hastalara sivi ve diyet
kisitlamasina uyum konusunda 6z yonetim stratejileri onerdiklerini belirtmislerdir.

Rahdar ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda HD hastalarinda tedaviye uyum ile yasam kalitesi arasinda
pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (Rahdar ve digerleri, 2019). Benzer sekilde literatiirde HD hastalari ile
yapilan gesitli calismalarda diyet ve sivi kisitlamalarina uymanin semptom ve tibbi komplikasyon riskini azalttig1,
hastalarin yagsam kalitesini iyilestirdigi ve yasam beklentisini 20 y1l veya daha fazla arttirdig: belirtilmistir (Baines
ve Jindal, 2000; Leggat ve digerleri, 1998). Calismada hemsireler sivi ve diyet kisitlamasina uyan hastalarin uzun
yillar HD tedavisi ile yasamlarina devam ettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica bu hastalarin HD sirasinda
komplikasyon yasamadiklarint ve HD tedavisini tamamladiklarini ifade etmiglerdir. Literatiir ile c¢alisma
bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

SONUC

Bu calismada, hemodiyaliz hemsirelerinin bakis acisiyla hastalarin sivi kisitlamasi ve diyete uyumda
onlar1 motive eden durumlar, engeller ve uyum ¢abalari ortaya ¢ikarilmigtir. Calisma sonuglart hemsirelerin HD
tedavisi alan hastalarin diyet ve s1vi kisitlamasina uyumlarini arttirma, yasam tarzi degisikligi yapma ve 6z yonetim
stratejisi gelistirmeleri i¢in siirekli egitim ve bakim verdiklerini gostermektedir. Bununla birlikte hemsireler evde
sivi ve diyet uyumu desteklenen hastalarin uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda HD
hemygirelerinin, hastalarin sivi kisitlamasi ve diyete uyumlarini arttirmak i¢in HD tinitesinde ve evde verilen bakimi
koordineli bir sekilde yiiriitmeleri, hastaya bakim veren bireyler (aile, es, cocuk vb.) ile iyi bir iletisim kurmalari,
onlara egitim vermeleri ve evdeki bakimi takip etmeleri 6nerilmektedir. Hemsireler profesyonel destegin yani sira
HD hastalarinin birbirleri ile deneyimlerini paylagsmalari i¢in ortam hazirlamali ve tegvik etmelidir. Bu ¢aligma
sonuglart HD hastalarinin diyet ve sivi kisitlamasina uyumlarini arttirmak igin verilecek hemsirelik bakiminin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda bilgi saglayabilir.
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oz

Amag: Tum diinyada artan yash birey sayisi, yasliliga bagli meydana gelen kronik hastalik sayisini
diisme ve kirilganlik prevalansini arttirmaktadir. Bu aragtirma bir huzurevinde yasayan yaslilarin
diisme riski, kirilganlik diizeyi, diisme davranislari ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirma Haziran 2022-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda bir huzurevinde bulunan 70 yash ile yapildi. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile Yash
Tanilama Formu, Delmarva Vakfi Tarafindan Gelistirilen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
(DENN), Yaghlar icin diisme davramslan dlcegi (YDDO) ve Edmonton kirilganhk olgegi
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmada diisme riski yiiksek olan yaslilarin oraninin %35.7 ve siddetli kirllganligi
olan yaslilarin oraninin ise %14.3 oldugu bulunmustur. DENN diisme riski ile Edmonton
kirilganlik 6lgegi arasinda pozitif yonde giiglii derecede anlamli iliski oldugu tespit edildi (r: 0.360;
p:0.002).

Sonug: Kirilganlik yaslilarda tim faktorlerden bagimsiz sekilde goriiliirken; diismeyi etkileyen
faktorlerin cinsiyet, yas, sigara kullanma durumu, son bir yildaki diisme sayisi, diisme sonucu
tedavi alma durumu ve yardimci arag¢ kullanimi oldugu tespit edildi. Kirtllganlik riski veya
kirllganligi  bulunan yashlarda diisme riskini Onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanarak gerektigi durumlarda uygulanmasi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The increasing number of older adults all over the world increases the prevalence of
chronic diseases due to old age, and the prevalence of fragility. This research was carried out to
determine the fall risk, fragility level, fall behaviors, and influencing factors of the older adults
living in a nursing home.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 70 elderly people living in
a nursing home between June 2022 and July 2022. Data were collected by face-to-face interview
technique using a questionnaire, Fall Risk Assessment Scale Developed by the Delmarva
Foundation (DENN), Fall behavior scale for the elderly (FBSE), and Edmonton vulnerability scale.
Results: In the study, it was found that the rate of the elderly with a high risk of falling was 35.7%
and the rate of the elderly with severe fragility was 14.3%. It was determined that there was a strong
and significant positive correlation between the risk of falling DENN and the Edmonton frailty
scale (r: 0.360; p: 0.002).

Conclusion: While fragility is seen in the older adults independently of all factors; It was
determined that the factors affecting falls were gender, age, smoking status, the number of falls in
the last year, the status of receiving treatment as a result of falling, and the use of assistive devices.
It is recommended that nursing interventions to prevent the risk of falling in the older adults with
frailty risk or fragility should be planned and applied when necessary.

Kaynak Gosterimi: Cetinkaya, O., Ovayolu, O. (2025). Yaslilarda Diisme Riski, Diisme Davranislari Ve Kirilganlik Diizeyinin Degerlendirilmesi:
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GIRiS

Yaslanma tiim diinyadaki canlilarda gériilen, kronolojik, psikolojik, biyolojik ve sosyolojik nitelikleri olan,
gebeligin olusmas ile baslayan ve 6liimle sonlanan bir degisim siirecidir (Kapucu ve Unver, 2017; Nejla, 2018). Tiim
diinyada yash bireylerin sayis1 giderek artmakta ve yasam siiresi uzamaktadir (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan,
2021). Ayrica tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de yasli niifus oraninin giderek artig gosterdigi, 2020 yilinda yaslt
nifusun diinya niifusunun %9.3"ini olustururken, iilkemizde 2019 yili itibariyle bu oranm %9.1'e yiikseldigi
belirtilmektedir (Karahan, 2021).

Bilindigi gibi artan yash niifus orani beraberinde bir¢ok sistemi etkileyen kronik hastalik prevalansini ve
yashhiga 6zgii saglik sorunlarinmn gériilme sikhigini arttirmaktadir (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021; Nejla,
2018). Artis gosteren yaslt niifus orani ve yasliliga eslik eden bu saglik sorunlar1 kirilganlik kavraminin ortaya
¢1tkmasina zemin hazirlamaktadir (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021). Kirilganligin net bir tanimi1 bulunmasa
da fizyolojik islevlerde azalma, strese karst intolerans, yavas hareket, giigsiizliik, fiziksel aktivite yetersizligi,
tiikkenmislik ve beden kitle indeksi (BKI)’nde azalma gibi olumsuz saglik sonuglarimin biitiiniinii tanimlayan ve liimle
sonuglanabilen geriatrik bir sendrom olarak agiklanmaktadir (Alkan ve Rakicioglu, 2019; Cin ve Biiyiikuslu, 2020;
Celebi, Erdogmus ve Turgut, 2020; Kapucu ve Unver, 2017; Karahan, 2021). Yas artik¢a kirilganlik prevalansinda
artis olmakla birlikte, 6zellikle kadin cinsiyette ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki yaslilarda bu sorun daha sik
goriilmektedir. Literatiirde kirilganligin; 75 yas ve iizerindeki yaslilarda %20-30 oraninda goriiliirken, bu oranin 85
yas ve iistiindeki yaslilarda %30-45'e kadar yiikseldigi ve prevalansinin yasla birlikte artt1g1 vurgulanmaktadir (Alkan
ve Rakicioglu, 2019; Kapucu ve Unver, 2017; Lim ve digerleri, 2020). Avrupa’daki 10 iilkeyi iceren bir calismada 50
yas lizerindeki bireylerin %4.1°nin kirilgan oldugu, %37.4’niin ise kirilganlk 6ncesi donemde oldugu bildirilmistir
(Santos-Eggimann ve digerleri, 2009). Tiirkiye’de yaslilar ile yapilan bir ¢alismada ise yaglilarin kirilganlik oraninin

%63.1 ile %92.1 arasinda degistigi saptanmugtir (Ozdemir ve digerleri, 2017).

Yaslilarda kirllganliga ilaveten siklikla karsilagilan bir diger sorun ise diisme olup, kirilganlik ile diigme
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Fhon ve digerleri, 2016; Kapucu ve Unver, 2017; Taguchi ve digerleri, 2022).
Her y1l 60 yas tizerindeki niifusun %20-%30’unu etkileyen diismelerin insidansinin oldukg¢a yiiksek oldugu agikga
goriilmektedir. Toplumda yasayan yaslilar yilda 0.2-1.6 araliginda olmak iizere ortalama 0.7 kez diismektedir (Fhon
ve digerleri, 2016). Amerika’da son bir yil iginde yashlarin %28.7’sinin en az bir kez diisme yasadigi, yedi milyon
yasliin diisme sonucu yaralandig1 (Cuevas-Trisan, 2017) ve kirilgan yaslilarda ise diigsmelerin incelendigi bir meta
analizde diisme prevalansinin %6.7 ile %44.0 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu veriler diismelerin 6nlenmesinin,
kirilgan yaglt bireylerin sagliginin siirdiiriilmesi ve korunmasi agisindan olduk¢a dnemli oldugunu agikca ortaya
koymaktadir (Chittrakul ve digerleri, 2020). Ciinkii kirilgan yashlarin diismesi sonucu; sakatlik, uzun siireli bakim
ihtiyaci, hospitalizasyon ve 6liim gibi sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir (Cin ve Biiyiikuslu, 2020; Elbi ve Ozyurt, 2020;
Kapucu ve Unver, 2017; Saltan ve Boga, 2018). Ayrica yasin ilerlemesi ile gériilme siklig1 artan diismeler, yaslilarda
onemli oranda mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir (Nejla, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaslilik
stirecinin en biiylik dort sorunundan biri olarak kabul edilen diismenin diinya ¢apinda yaklagik 684 bin kisinin
6liimiinden sorumlu oldugu ve bu kisilerin genellikle yasli oldugunu bildirmistir (DSO, 2021). Kirilgan ve polimorbid
bireylerde diismeler cogunlukla; yasa bagli kirilganlik, kronik hastaliklar ve ¢evresel faktorler gibi durumlara bagl
olarak gorulmektedir (Berkova ve Berka, 2018). Yetersiz beslenme, egzersiz eksikligi, sarkopeni, kas iskelet sistemi
problemleri, gérme ve diger duyu problemleri de yaslilarda diismelere neden olabilmektedir (Cadore ve digerleri,
2013; Chittrakul ve digerleri, 2020; Tornero ve digerleri, 2020). Yaglilarda 6liimle sonuglanabilen diismelerin %60.0°1
evde, %30.0’u toplu yasam alanlarinda ve %10.0’u hastane veya huzurevi gibi kurumsal alanlarda meydana
gelmektedir. Diisme nedeniyle meydana gelen kiriklar i¢inde pelvis fraktiirleri en fazla 6liime ya da ciddi saglk
problemlerine sebep olan kirik tiirleridir (Caner ve Avci, 2022).

Saglik profesyonelleri arasinda hastalarla yakin temasta olan hemsireler 6zellikle toplumlarda yaslanma
oraninin artigi ile birlikte kirillgan bireylerle daha sik karsilagmaktadir. Bu dogrultuda hemsireler birinci basamak
hizmetleri basta olmak {izere saglik hizmetlerinin her asamasinda kirilgan veya kirilganlik riski olan her bireyin
bakiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesinden primer derecede sorumludur (Cheng ve Chang, 2017). Bilindigi gibi
hemsirelik bakimmin temel amaglarindan biri homeostatik dengenin saglanmasidir (Karahan, 2021). Ozellikle
kirtlgan yaslilar; diismenin 6nlenmesi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme, ilag yonetimi, hastane veya kurum
bakimi ihtiyacinin giderilmesi, yagadiklari ¢evrenin diizenlenmesi, aile ve bireyin egitimi gibi konularda da
hemsirelik bakimina daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir (Kapucu ve Unver, 2017). Bu nedenle kirilganlig1 bulunan veya
kirtlganlik riski tastyan her yasliya yonelik yash ile ilk karsilasmada diisme ve diisme riski yoniinden yash bireyin
degerlendirilmesi son derece dnemlidir (Saltan ve Boga, 2018). Literatiir incelendiginde siklikla yashlarda diisme ve
kirtlganlik diizeylerini inceleyen arastirmalar mevcut olmasina ragmen, bu iki kavram arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirma sayisinin oldukea kisitli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda bu arastirma huzurevinde yasayan yaslilarin
diisme riski, kirilganlik diizeyi, diigme davranislar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
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Arastirma Sorulari

Yagslilarda kirilganlik diizeyi nedir?

Yaglilarda diisme riski diizeyi nedir?

Yaglilarda diisme davraniglart diizeyi nasildir?

Yaslilarda diigme ve kirilganlik diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?
Yaglilarda diisme ve kirtlganlik diizeyi arasinda iligki var midir?

akrwbdPE

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli bir ilde bulunan huzurevinde yasayan
tim yaslt bireyler (n:102) olusturmustur. Arastirmada, 6rneklem hesabina gidilmeyip tiim evren 6rneklem kabul
edilerek Haziran 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda kurumda bulunan, alinma kriterlerine uyan ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden tiim bireylere (n:102) ulasilmasi hedeflenmistir. Huzurevinde yasiyor olmak, aragtirmaya
katilmaya goniillii olmak ve iletisim engeli olmamak aragtirmanin dahil edilme kriterlerini olustururken; iletigim
engeli olan yaslilar aragtirmaya dahil edilmemistir. Ayrica kurum hekim ve hemsiresi ile goriisiilerek yaglilarin iletigim
engelleri ve mental durumlar: belirlenmistir.

Veri Toplama

Belirtilen tarihler arasinda toplam 102 yasli ile goriisme yapilmistir. Yasl bireylerden 12’sinin ¢esitli kronik
hastaliklar nedeniyle (inme, Alzheimer, demans vs.) iletisim sorunu oldugundan ve 20 yaslinin da arastirmaya dahil
olmak istememesinden dolayi aragtirma toplam n:70 yasli ile tamamlandi. Veriler yash odasinda yasli tanilama formu
ve Ol¢ekler kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Goriisme siiresi ortalama 60 dakika
surmiuigtiir.

Veri Toplama Araglari
Yash Tanillama Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021; Kapucu ve Unver, 2017;
Kondak¢1 ve Kilavuz, 2020) arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; bireye iliskin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek vb.) ve mevcut saglik durumuna iliskin 6zellikleri igeren sorulardan
olusmaktadir.

DENN Diisme Riski Ol¢egi: Nebraska Medicare Kalite Gelistirme Kurumu tarafindan Diismelerin Yo6netimi
Rehberi’nden yararlanilarak gelistirilmistir. Dokuz ana basliktan (biling diizeyi/mental durum, son ii¢ aydaki diisme
hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yirime ve denge, ortostatik degisiklikler, ilaclar, hastaliklar
ve ekipman varlig1) olusan bir formdur. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Eren Tekin ve arkadaslari tarafindan
yapilmstir (Tekin ve digerleri, 2013). Olgekten alman puanlar 0-5 arasinda ise diisme acisindan “diisiik riskli”, 6-9
arasinda ise “orta riskli” ve 10 ve tizerinde ise “yiiksek riskli” olarak degerlendirilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik
¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.75 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri 0.62 olarak
Olclilmiistiir.

Yashlar icin Diisme Davranislar: Olgegi: Clemson ve arkadaslar tarafindan gelistirilen (Clemson, Cumming
ve Heard, 2003) olgegin, iilkemiz igin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Uymaz ve Nahcivan tarafindan yapilmistir
(Uymaz ve Nahcivan, 2013). Olgek yashlarin potansiyel diismelerden korunmak icin sergiledikleri davranislar1 ve
farkindaliklarmi 6lgmeyi amaglamaktadir. Olcekte yash bireylerin ev yasamlarinda; aydinlatma ve gorme, ayakkabi
kullanimi, agik hava ve giinlilk yasamlarinda yaptiklar1 durumlart sorgulayan ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade
birden dorde kadar puanlanmus, dortlii likert tipte ifadeleri igermekte olup; “hi¢bir zaman” yanitina 1 puan, digerlerine
strastyla “ara sira” 2 puan, “genellikle” 3 puan ve “her zaman” yanitina 4 puan verilmistir. Olgek 30 madde ve 10 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlar sirastyla; Bilissel Uyum (6 madde), Hareketlilik (5 madde), Sakinma (5
madde), Farkindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde),
Dikkatlilik (1 madde), Seviye Degisiklikleri (2 madde), Telefona Yetisme (1 madde) seklindedir. Olgekte 6 soru (7.,
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8., 9., 10, 19. ve 23. maddeler) ters oldugu icin bu maddelerden alinan puanlar tersine g¢evrilmistir. Yashlarin
maddelerden aldiklari tiim puanlar toplanmistir. Puanlar madde sayisina béliinerek 6lgek toplam puani elde edilmistir.
Alt boyutlarin puanlarmin hesaplanmasi toplam 6lgek puanlarinin hesaplanmasi gibidir. Olgegin toplam ve alt
boyutlarindan alinabilecek olas1 en diisiik ve en yiiksek puan 1—4 arasinda olup, dlgekten alman yiliksek puanlar
“bireyin diismeye iliskin giivenli/koruyucu davranislarini”, diisiik puanlar ise “riskli davraniglarini” gostermektedir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur (Uymaz ve
Nahcivan, 2013). Bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri 0.74 olarak 6l¢iilmiistiir.

Edmonton Kirilganlhik Olgegi: Edmonton Kirillganlik Olgegi, Rolfson ve arkadaslari tarafindan yash
bireylerde kirilganlifi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Rolfson ve digerleri, 2006). Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 2013 yilinda Aygor tarafindan yapilmistir ve Cronbach alpha katsayisi 0.75 bulunmustur (Aygor
ve digerleri, 2013). Olgek dokuz kirilganlik boyutundan olusmaktadir. Bu kirilganlik boyutlari; bilissel durum, genel
saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans, fonksiyonel
durumu ele almaktadir. Olgekte dokuz kirtlganlik boyutunu kapsayan 11 madde vardir. Olgekteki toplam puani 11
maddenin toplam puanindan elde edilir. Olgekten aliabilecek puanlar 0-17 puan araligindadir. Olgekten alinan toplam
puandaki yiikselme “kirilganhgm siddetindeki yiikselmeyi” gosterir. Olgege gore kirilganlik diizeyleri; 0-4 puan
“kirilgan degil”, 5-8 puan “goriiniiste incinebilir”, 7-8 puan “hafif kirllgan”, 9-10 puan “orta kirilgan” ve 11 iizeri
puan “siddetli kirtlgan” seklindedir. Bu galismadaki Cronbach alfa katsayisi 0.69 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri ortalama, yiizde, say1, ki-kare, student t, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskall Wallis
ile analiz edilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken olan
DENN toplam skoru iizerindeki degisimini agiklayabilmek i¢in ¢oklu lineer regresyon modelleri olusturularak
Backward metodu kullamlmistir. YDDO’ne gore anlamli ¢ikan degiskenler arasindaki sayisal farkliliktan dolay1
analiz yapilamamistir. Model sirasinda kategorik degiskenler igin kategori sayisi-1 kadar kukla (dummy) degisken
olusturularak degerlendirmeler yapilmistir. Tiim modelde; cinsiyet, yas, yardimct ara¢ kullanimi, son bir yildaki
diisme durumu ve diisme sonucu tedavi alma bagimsiz degiskenleri kullanilmistir. Ikiden fazla kategori iceren
kategorik degiskenlerde olgu sayilari istatistiksel anlamliligi tartismak igin yeterli olmadigindan model dist
brrakilmustir.

Etik Konular

Arastirma Helsinki bildirgesi dogrultusunda yapilmistir. Aragtirmaya baslamadan once etik Osmaniye
Korkut Ata Universite Saglik Bilimleri Etik Kurulundan kuruldan (01.03.2022-E-59754796-050.99-57793), arastirma
verilerinin toplandigi kurumdan, 6l¢eklerin Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlikleri yapan yazarlardan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden yaslilardan yazili izin alinmastir.

BULGULAR

Yaglilarin sosyodemografik ozellikleri, saglik durumlari ve dismeye yonelik 6zellikleri incelendiginde
aragtirmaya katilan yaslilarin ¢ogunun erkek (%64.3) ve 65-74 yas grubunda (%42.9) oldugu belirlendi. Ayrica
yaslilarin %48.6’smin okuma yazma bilmedigi, %65.7’sinin sigara kullanmadig1 ve biiyiik ¢ogunlugunun (45.7) 1
yildan daha kisa siire 6nce huzurevine geldigi tespit edildi. Yaslilarin sadece %17.1’nin kronik hastalig1 olmadig,
%92.9’nun siirekli ilag kullandig1 ve yalnizca %14.3 niin diizenli egzersiz yaptig1 tespit edildi. Yardimeci arag kullanan
yaslilarin oranmin %57.1 oldugu ve en sik kullanilan aracin %65 ile “baston” oldugu saptandi. Ayrica yaslilarin
%38.6’s1m1n son bir y1l icerisinde en az bir defa diistiigii ve %37.1 nin diismeye bagl yaralandigi belirlendi. Diismeye
en sik neden olan durumun ise %24.3 ile bag déonmesi oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yashlarin sosyodemografik ézellikleri, saghik durumu ve diismeye yonelik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n (%)
Cinsiyet Erkek 45 64.3
Kadm 25 34.7
65-74 30 429
Yas arahgi 75-85 29 414
85 ve lzeri 11 15.7
Evli 11 15.7
Medeni Durum Bekar 55 T
Yok 16 22.9
1-3 27 38.6
Cocuk Sayist 15 5 14
6 Uzeri 12 171
Issiz 35 50.0
Meslek Serbest Meslek 15 21.4
Emekli 20 28.6
Okuryazar Olmayan 34 48.6
. [k gretim 20 28.6
Ogrenim Durumu Ortadgretim s 114
Lise 8 114
Koti 18 25.7
Gelir Durumu Orta 38 54.3
Yuksek 14 20.0
Evet 24 343
Sigara icme (y1l) Hayir 26 a5
1 yildan az 32 457
2-4 14 20.0
Huzurevinde bulunma siiresi (y1l) 5-7 10 14.3
8-10 8 11.4
10 y1l iistiinde 6 8.6
Toplam 70 100.0
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Tablo 1. Yashlarin sosyodemografik ozellikleri, saghk durumu ve diismeye yonelik 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

Degiskenler n %
Yok 12 17.1
1-2 34 48.6
Kronik hastalik varhgi 34 15 14
5 ve Uzeri 9 12.9
Evet 65 929
Surekli ilag kullanma durumu Hayr 5 71
Diismedim 43 61.4
1-2 16 22.9
Son bir y1l icindeki diisme sayisi 34 8 114
5 ve Uzeri 3 43
Sorun yagamayan 44 62.9
Diismeye bagh gelisen durum Ekstremite kirig1 10 14.3
Kirik digt sorun 16 22.9
Evet 21 30.0
Diisme sonucu tedavi alma durumu Hayr 9 700
Herhangi bir durum yok 42 60.0
Bas donmesi 17 24.3
Diismeye neden olan durum Uygunsuz hareket 10 143
Bedensel engel 1 14
Evet 40 57.1
Yardimer ara¢ kullanima Hayr 30 229
Baston 26 65.0
Walker 5 125
Yardimer arag Tripot 5 50
Tekerlekli sandalye 7 175
Yapmam 31 44.3
Egzersiz yapma durumu Bazen yaparim 29 414
Diizenli yaparim 10 143
Toplam 70 100.0

Yaslilar DENN diisme riski ve Edmonton Kirilganlik Olgcegine gore simiflandirildiginda; diisme riski az
olanlarin ve yiiksek olanlarin oranlarinin esit oldugu (%35.7) ve kirilgan olmayan yaslilarin oraninin %27.1 oldugu
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Yaghlarin DENN Diisme Riski ve Edmonton Kirilganlik Olcegine Gore Smiflandirilmasinin Dagilin

Simiflama n %
DENN Diisme Riski Diisme riski az 25 35.7
Diisme riski orta 20 28.6
Diisme riski yiiksek 25 35.7
Edmonton Kirilganhk Kirilgan Degil 19 27.1
Olgegi Goriinlirde Savunmasiz 16 22.9
Hafif Kirillgan 16 22.9
Orta Kirilgan 9 12.9
Siddetli Kirtlgan 10 14.3
Toplam 70 100.0
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Yaslilarin bazi1 6zellikleri ile 6lcek puanlari karsilastirildiginda; diisme riskinin ileri diizey yaslilarda,
kadinlarda ve sigara igmeyenlerde daha ytiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Kirilganlik
Olgegine gore ise bireylerin 6zellikleri bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Yaslilar i¢in diisme
davranislar1 dlgegine gore sadece dgrenim durumlari ile huzurevinde kalma siireleri arasinda anlamli farkin oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Yashlarin saglik ve diisme durumu 6zellikleri ile 6lgek skorlar karsilastirildiginda; son bir
yildaki diisme sayisi, diisme sonucu tedavi alma durumu, diismeye neden olan durum ve yardime1 ara¢ kullanimi ile
DENN diigme riski arasinda anlamli farkin oldugu (p<0.05); ancak Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Diisme
Davranislar1 Olgegi ile higbir 6zellik arasinda anlamli farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yashlarin sosyodemografik bilgileri, saghk ve diisme durumu o6zellikleri ile diisme riski, kirilganhk diizeyi ve
yashlar icin diisme davranislar: puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Degisken/Olcek n DENN Diisme Riski Edmonton Kirilganhk Yashlar icin Diisme
Davranislar
Cinsiyet Erkek 45 7.00£510 ,_,p7q 6.80:335  _ g, 2813049 =077
Kadin 25 10.56%5.26 p=0.007 6.88+3.41 P=0.926 2.90+0.99 p=0.446
65-74 30 6.76+5.74 5.83+2.85 2.76+0.55
Yagarah@i  75.85 29 8794517 H=6.650 ~768+364 H=3.795 2974039 F=2.239
(yil) p=0036 ______ P=0150 ____ p=0.114
85veiizeri 11 11.00+3.87 7.27+331 2.68+0.46
i + + +
Medeni Evli 11 968611 o .. 6288332 __ ... 290:047 20,396
durum Bekar 59 8.05+530 p=0.533 7.00+3.37 P=0.703  2.83+0.49 p=0.698
Igsiz 35  8.85+5.59 6.68+3.16 2.71+0.51
Meslek Serbest 15 10.20#557 H=6.759 8.40+4.11 H=2.879  2.90+0.40 F=2.658
meslek p=0.34 P=0.237 p=0.77
Emekli 20 5.80+4.14 5.90+2.69 3.01+0.45
Okuryazar 34  9.52+5.05 6.76+£2.96 2.81+0.42
qegil
Ogrenim llkégretim 20  7.45+5.80 |, _c,sc 640345 | _(gge  2.62:052 F=4.974
durumu Ortadgretim 8  5.00+#4.00 P=0.141 ~762+342  P=0.829 ~3723+034 p=0.008
LiseveUsti 8  8.25+6.18 7.37+4.80 3.06+0.48
Kot 18  8.05+4.46 7.16+3.36 2.81+0.56
Gelir Orta 38 7.23+563 H=6.531 "go5+206 H=4.171 ~285+0.44 F=0.040
durumu _ p=038 ___ P=0124 _____ p=0.961
fyi 14  11.35#5.03 8.50+3.81 2.82+0.52
i + + +
kfu'%?rﬂa Evet 24 458412 _ ... 583313 __ ., 277:050 0774
durumy Hay1r 46 10.19+5.00 p=0.001 7.34+3.36 P=0.061  2.87+0.47 p=0.442
lyildanaz 32 8.21+4.72 6.43+3.09 2.83+0.44
2-4 14  6.35+5.75 6.92+3.09 2.41+0.40
E;ﬁ;i\ﬂp:;? 5-7 10 125047.15 H=8.690 7.90+488 H=0.703  3.01£0.42 F=5.731
=069 ————— P=0609 ———— =0.001
(i) 8-10 8 587+339 " 5.62+2.61 3.22+0.36 P
11 yil ve 6  9.16+3.76 8.50+2.88 3.04+0.50
lzeri

t: independent sample t test; z: Mann Whitney U; F: One way Anova; H; Kruskal Wallis.

30



Yashlarda Diisme Riski, Diisme Davraniglari Ve Kirllganlik Diizeyinin Degerlendirilmesi: Bir Huzurevi Ornegi

Tablo 3. Yashlarin sosyodemografik bilgileri, saghk ve diisme durumu o6zellikleri ile diisme riski, kirilganhk diizeyi ve
yashlar icin diisme davranislar: puan ortalamasinin karsilastirlmasi (Devami)

Degisken n DENN Diisme Riski Edmonton Kirillganhk Yashlar icin Diisme
Olgegi Davranislar:
Yok 12 3.75+£3.16 5.58+2.71 2.47+0.42
- + + +
Kronik 1-2 34 9.26+5.46 H=11.303 7.02+3.81 H=4 685 2.88+0.35 F=3.05
hastalik sayis1  3-4 15 8.00+4.30 p=0.10 6.40+2.66 P=0.196 3.03+0.56 p=0.20
5 ve lzeri 9 11.00£6.26 8.44+2.83 2.82+0.65
Evet 65 8.60+5.41 6.89+3.35 2.86+0.48
Siirekli ilag ve 7=-1875 7=-0.470 t=1.811
kullanimi Hayir 5 4.00£3.08 p=0.61 6.00+3.39 P=0.638 2.46+0.44 p=0.74
0 43 6.11+4.29 6.44+3.21 2.78+0.52
i - + + +
Sﬁgﬁgdﬁ . 1-2 10 10.50£5.10 H=16.829 4.90£1.96 H=10.335 3.05+0.25 F=1 251
zaym 3 3-4 6 12.3+5.85 p=0.001 8.83+2.99 P=0.16 2.67+0.47  p=0.298
5 ve Uzeri 11 12.45+5.42 9.00£3.71 2.95+0.45
ii Evet 21 10.85+6.30 8.38+3.91 2.93+0.40
Dusme v 7=-2.307 7=-2.480 t=1.065
alma durumu Hayir 49 7.16+4.61 p=0.021 6.16+2.86 P=0.013 2.79+0.51 p=0.290
Herhangi bir 42 6.57+4.57 6.09£3.01 2.79+£0.54
. durum yok
Diismeye - -
Aot o Basdonmesi 17  1311#541 H=15302 8354412  H=5773 ~ 289+042 F=0.451
d p=0001 _____ P=0056 _____ p=0.639
urum Uygunsuz 11 7.27+2.49 7.27+2.49 2.92+0.34
hareket
+ + +
;{:ar'dlmcl Evet 40 10.55+5.02 724913 7.47+3.57 7-1783 2.84+0.45 =005
¢ Hayir 30 5.23+4.33 p=0.001 5.96+2.84 P=0.075 2.83+0.52  p=0.917
kullanim
Yapmam 31 9.32+5.48 6.90+3.34 2.73+0.45
Fiziksel - —
egzersiz Bazen 29 7.82+4.69 H=2.781 6.86+2.82 H=1.211 2.93+0.50 F=1.286
yapma yaparim p=0249 _____ P=0546 _____ p=0.283
durumu Duzenli 10 6.30+6.79 6.50+4.85 2.86+0.50
yaparim

t: independent sample t test; z: Mann Whitney U; F: One way Anova; H; Kruskal Wallis.

Olgeklerin toplam skorlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; sadece DENN Diisme Riski Olgegi ile
Edmonton Kirilganlik Olgegi arasinda pozitif yonde giiclii derecede anlamli iligski oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablob).

Tablo 4. Diisme Riski, Kirilganlik Diizeyi ve Yashlar icin Diisme Davramslar1 Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

n DENN YDDO Edmonton Kirillganhk

Olgesi

DENN - r:0.113 r: 0.360

p:0.353 p: 0.002

YDDO r: 0.113 - r: 0.067

p:0.353 p: 0.581

Edmonton Kirilganhk r: 0.360 r: 0.067 -

Olgegi p: 0.002 p: 0.581

r: Spearman; YDDO: Yaslilar i¢in Diisme Davranislari Olgegi

DENN Diisme Riski Olgegine gore anlamli bulunan degiskenlerin ¢oklu regresyon modelleri dogrultusunda
ileri analizi yapildiginda; cinsiyet, yas aralig1, yardime1 arag¢ kullanimi, son bir yildaki diisme durumu ve diisme sonucu
tedavi alma bagimsiz degiskenleri kullanilmistir. Modelin agiklayiciligi %43.7 olarak saptanmistir (p<0.001). Son bir
yildaki diisme sayisi ve sigara kullanma durumunun DENN diisme skoru iizerinde agiklayiciligi oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Korelasyon Sonucu Anlamli Bulunan Degiskenlerin Coklu Lineer Modelleri Analizi

Lo ,
Katsayilar B icin %95,0 Giuven

Arahi@
Degiskenler t p-degeri
B Std. Hata Alt limit Ust limit

Sabit (Bo) 0.901 5.246 0.172 0.864 -9.576 11.377
Yas arahgi 0.127 0.069 1.840 0.070 -0.011 0.264
Son 1 yilda diisme sayisi -4.210 1.049 -4.013 <0.001 -6.305 -2.115
Sigara kullanimi -2.672 1.233 -2.168 0.034 -5.134 -0.210
Yardime ara¢ kullanimi 2.159 1.206 1.790 0.078 -0.250 4.568

Model F=14,372; p <0.001; Model Duizeltmeli R?=0.437

Tiim Model Tahmincileri: (Sabit (Bo), yardimei arag kullanimi yok=o, var=1, CINSiY€t erkek=0, kadm=1, yas araligi, son 1 yilda diisme durumu yok=o, bir ve ustu=1, diisme
sonucu tedavi alma yok=o, var=1

TARTISMA

Bu arastirma bir huzurevinde yasayan yaslilarin diisme riski, kirilganlik diizeyi, diisme davranislari ve
etkileyen faktorleri irdeleyerek, diigsmelerin 6nlenmesi ve kirilganlik diizeyinin yonetimine katki saglamak amaciyla
yapilmistir. Hem diinyada hem de Tiirkiye’de yaslh niifusun artigina paralel olarak bu bireyler daha kirilgan hale
geldigi i¢in diismelerle daha sik karsilasilmaktadir. Bu arastirmada yash bireylerde Kirilganlik tiim faktorlerden
bagimsiz sekilde goriiliirken; diismeyi etkileyen faktorlerin cinsiyet, yas, sigara kullanma durumu, son bir yildaki
diisme say1si, diisme sonucu tedavi alma durumu ve yardimci arag¢ kullanimi oldugu goriildii. Ayrica kirilganlik ile
diisme riski arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu tespit edildi.

Carneiro ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kirilganlik prevalansinin %47.2 oldugu, kadinlarda (%48.8)
erkeklere (%41.8) gore kirilganligin daha sik goriildiigi bildirilmistir (Carneiro ve digerleri, 2017).  Diizgiin ve
arkadaslar1 ise Edmonton Kirilganhk Olcegine gore kadinlarm puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
(7.19+3.78) ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigmi belirtmistir (p>0.05) (Diizgiin, Ustiindag ve
Karadakovan, 2021). Perna ve arkadaslar1 benzer sekilde siddetli kirilganlik yasayan kadinlarin oraninin (%29.8)
erkeklerden (14.9) daha fazla oldugunu bildirmistir (Perna ve digerleri, 2017). Hemodiyaliz tedavisi alan yaslilarla
yapilan bagka bir caligmada kadin cinsiyette kirllganligin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Celebi, Erdogmus ve
Turgut, 2020). Bu verilerin aksine Jankowska ve arkadaslari1 382 hasta ile yaptiklari ¢aligmada kirtlganlik ile cinsiyet
arasinda bir iligki olmadigini bildirmistir (Jankowska-Polaniska ve digerleri, 2019). Bu ¢alismanin verileri de Jankowsa
ve arkadaglarinin galigmasinda oldugu gibi kirilganlik ile cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigimi gostermektedir
(p>0.05). Bu veriler kirtllganlik ile cinsiyet arasinda kesin bir iligski olmadigini, ancak etkileyebilecek diger faktorler
acisindan irdelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Cinsiyet ile diigme arasindaki iligki incelendiginde Birimoglu Okuyan ve Bilgili’nin huzurevinde yaptiklari
calismada Yashlar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegine (YDDO) gore kadin yaslilarin, erkeklere gore daha yiiksek skora
sahip olduklar1 ve bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (Okuyan ve Bilgili, 2018). Baska bir arastirmada acil servise
basvuran hastalar incelenmis ve yiiksek diigme riskine sahip hastalarin ¢ogunun (%68.4) kadin oldugu saptanmistir
(Erdem ve Selma, 2018). Tiim cografi bolgelerde 2721 yasl ile yapilan bir arastirmada kadin cinsiyetteki diisme
korkusunun erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p=0.001) (Kozak ve digerleri, 2021). Toplumda
yasayan yagli insanlar arasinda diisme riskinin incelendigi sistematik literatiir bir incelemede ise kadin cinsiyetin
diisme riski acisindan daha biiyiik bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Souza ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada da
literatiir ile benzer sekilde, kadin cinsiyetin diisme riski puaninin erkek cinsiyete gore daha yiiksek oldugu ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu verilerin aksine Tanrikulu ve Sar1’nin yaptiklari
caligmada diisme riski ile cinsiyet arasinda anlamli farkin olmadig: bildirilmistir (Tanrikulu ve Sar1, 2017). Yaslilarin
incelendigi bagka bir arastirmada diisme riskinin her iki cinsiyette de benzer oldugu ve anlamli bir farkin bulunmadigi
tespit edilmistir (p>0.05) (Teletar ve digerleri, 2020).
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Diizgiin ve arkadaglarinin calismasinda yaslilarda yag araligi arttikca, Edmonton kirilganlik diizeyinin
anlamli sekilde arttigi bildirilmistir (p<0.05). (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021). Jankowska ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda yas arttik¢a benzer sekilde kirilganlik skorunun arttigi ve en yagli grubun kirilganlik
skorunun en yiiksek oldugu bildirilmistir (Jankowska-Polanska ve digerleri, 2019). Carneiro ve arkadaslar
¢aligmasinda kirilganlik prevalansinin 65 ile 79 yas arasinda %41.3 ve 80 yas ve lizerinde %65.2 oldugunu tespit etmis
ve yas arttikea kirtlganligin arttigini belirtmistir (Carneiro ve digerleri, 2017). Celebi ve arkadaglarinin yasl
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 aragtirmada yas ile kirilganlik skoru arasinda pozitif korelasyon (p=0.015, r=0.222)
saptanmustir (Celebi, Erdogmus ve Turgut, 2020). Bu ¢alismada da 65-74 yas araliginda Edmonton kirilganlik skoru
5.83+2.85 iken, 85 ve lizerindeki yaslilarda bu skor 7.27+3.31’¢ yiikselmis ancak literatliriin aksine anlamli bir fark
olugturmamigtir (p>0.05). Bu calismanin 6rnekleminin sadece bir huzurevindeki yashlar ile sinirli kalmasmin bu
sonucu ortaya ¢ikarabilecegi diistiniilmektedir.

Yas ile diisme riskinin irdelendigi bir huzurevi calismasinda YDDO skorunun 61-70 yas grubunda
2.78+0.646 ve 81 ve iizeri yaslilarda 3.194+0.604 ¢ yiikseldigi (p=0.008) tespit edilmistir (Okuyan ve Bilgili, 2018).
Acil servislerde yapilan bazi arastirmalarda benzer sekilde diisme riskinin 6zellikle yash hastalarda oldukca yiiksek
oldugu bildirilmistir (Erdem ve Selma, 2018; Tanrikulu ve Sari, 2017). Tiirkiye’deki en yash popiilasyona sahip il
olan Sinop ilinde yapilan bir aragtirmada ise 65 yas ilizerindeki yaslilarin %36.4’niin en az bir kez diisme yasadigi ve
yasin diismeler acisindan oldukga 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Teletar ve digerleri; 2020). Bu ¢alismada ise
diigme riski skorunun; 65-74 yas araliginda 6.76+5.74; 75-84 yas araliginda 8.79+5.17; 85 yas ve ilizerinde 11.00£3.87
oldugu tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica ¢oklu dogrusal regresyon analiz
sonuglarina bakildiginda son bir yil icerisinde diigme Oykiisii bulunanlarin diisme riski skorunun anlamli dlgiide
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu ¢alismanin sonuglar1 literatiire paralel olarak yas arttik¢a diigme riskinin
arttigini ortaya koymaktadir.

Kirilganlig1 etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada; diisiik gelir diizeyi ve egitim seviyesi, siirekli
ilag kullanma ve egzersiz yapmama durumlarmin kirilganlhigi arttirdign saptanmustir (Diizgiin, Ustiindag ve
Karadakovan, 2021). Bagka bir arastirmada fiziksel performans gostergeleri, mini mental durum, mini niitrisyonel
durum skorlarmin artmasi ile kirllganlik skorlarmin azaldigi ayrica ilag kullanim fazlaliginin kirilganlik skorunu
arttirdig1 bildirilmistir. Ayni ¢alismada komorbid hastalik sayisinin ve osteoporozun, kirilganlig: etkilemedigi halde
sarkopenik hastalarda kirllganligin arttig1 belirtilmektedir (Perna ve digerleri, 2017). Polonya’da yaslilar ile yapilan
bir arastirmada egitim seviyesindeki artigin, kullanilan ilag sayisinda ve kronik hastalik sayisindaki azalmanin,
Edmonton kirilganlik skorunu azalttig rapor edilmistir (Jankowska-Polanska ve digerleri, 2019). Brezilya’daki bir
aragtirmada ise bekar olanlarin, bakim alan ileri yastaki bireylerin, osteoartikiiler hastaliga sahip olanlarin, son bir
yilda hastaneye yatanlarin ve diisme Oykiisii olanlarin daha yiiksek kirilganlik skoruna sahip oldugu tespit edilmistir
(Carneiro ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada ise Edmonton kirilganlik 6l¢egi skoru ile hicbir faktdr arasinda anlaml
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bu durum huzurevindeki yaslilarin birgok 6zellik bakimimdan homojen dagilim
gostermesi ile agiklanabilir. Ayrica arastirmanin sadece bir huzurevindeki yaslilart kapsamasi ve bu huzurevinde
yasayan yasli sayisinin kisitli (n=70) olmasinin da bu sonucu ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir.

Diismeyi etkileyen faktorlerin incelendigi bir aragtirmada diisme davranislari 6l¢egi puan ortalamalarinin;
kadinlarda, 81 yas ve iizeri olanlarda, okuma yazma bilmeyenlerde, kronik hastaliga sahip ve beden saglik algisi iyi
olmayanlarda, diigme korkusu bulunanlarda, diizenli egzersiz yapmayan yaslilarda daha yiiksek bulunmustur (Okuyan
ve Bilgili, 2018). Baska bir arastirmada ise diisme riski ile yas, cinsiyet, kronik hastalik dykiisli, gérme ve isitme
problemi, diisme Oykiisii, devamli ila¢ kullanimi, biling durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (Erdem ve Selma, 2018). Farkli aragtirmalarda okuma yazma bilmiyor olmak, mevcut saglik durumu
diisiik puanlamig olmak, siirekli ilag kullaniyor olmak, giinliik alinan ila¢ adedinin fazla olmasi, destekli yiiriimek ve
depresyonda olmak gibi faktorlerin diisme riskini arttirdigi bildirilmistir ((Tanrikulu ve Sari, 2017; Teletar ve
digerleri, 2020). Tang ve arkadaglarmin 5867 yashy1 inceledigi ¢alismada; uyku siresi, alkol alma, sigara icme ve
aktivite durumlarinin yaglilardaki diigmelerle dnemli dl¢tide iligkili oldugu rapor edilmistir (Tang ve digerleri, 2022).
Cin’de yapilan bir arastirmada diigme prevalansinin; yas, cinsiyet, medeni durum, kisisel saglik durumu, kronik
hastaliklarin sayisi, gilinlilk yasam aktiviteleri ve fiziksel islevsellik gibi faktorlerden 6nemli Slgiide etkilendigi
saptanmistir (Wu ve Ouyang, 2017). Bu arastirmada cinsiyet, yas, sigara kullanma durumu, son bir yildaki diisme
say1st, diigme nedeniyle tedavi alma ve yardimci arag¢ kullanimi gibi faktorlerin diisme riski ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica 6grenim durumu ve huzurevinde kalma siiresinin yaslilardaki diisme davranislar ile iligkili
oldugu saptanmistir. Bu veriler literatiir ile ¢aligma sonug¢larinin benzer oldugunu géstermektedir.

Giiney Amerika’da 101 yasli ile yapilan bir aragtirmada kirilganlik skoru ile kalk yiirii testi ve dinamik denge
indeksi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmis ve yashlarda kirllganligin diisme riskinin bir sebebi
oldugu rapor edilmistir (Taguchi ve digerleri, 2022). Benzer sekilde bir meta analizde 102.130 yaslh incelenmis ve
sonu¢ olarak saglam yash yetiskinlerle karsilastirildiginda, kirilgan yash yetiskinlerin diisme igin en biiyiik riski
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tagidigi bildirilmistir (Cheng ve Chang, 2017). Kirilganligin olumsuz etkilerinin incelendigi bir arastirmada kirilganlik
ile; diismeler, kemik kiriklari, hastaneye yatis, sakatlik, demans ve 6liim arasinda yiiksek oranda iligki oldugu
saptanmigtir (Chu, Chang ve Ho, 2021). Wang ve arkadaslar1 45 yas ve tizeri diyabetik hastalar ile yaptiklar
calismada; katilimcilarin %80’inde son iki yil igerisinde diisme meydana geldigini ve diisen hastalardaki yas
ortalamas1 ve kirilganlik indeksinin anlamli derecede yiiksek bulundugunu bildirmistir. Ayrica ayni ¢alismada
kirtlganligin diismeyi 3.26 kat arttig1 da rapor edilmistir (Wang ve digerleri, 2020). Orta yasl ve yash Cinlilerde
kirilganlik durumu ile diigsme riski arasindaki iligkiyi arastiran bir bagka ¢aligmada kirilganlik indeksindeki her 0.01°lik
artigin diismeyi kirilganlik donemi dncesindeki yaglilarda 1.75 kat, kirilgan yaslilarda ise 3.04 kat arttig1 saptanmistir
(Lu ve digerleri, 2021). Yaslilarda kirilganligin olumsuz sonuglarini irdeleyen bagka bir calismada kirilgan bireylerde,
eslik eden hastaliklar, diismeler ve tibbi bakim ihtiyacinin kirilgan olmayan bireylere gore daha yiiksek oranda
bulundugu belirtilmigtir. Ayrica son iki yil i¢erisinde diisme 6ykiisii bulunanlarin kirilganlik 6ncesi donem agisindan
1.8 kat, kirilganlik dénemi agisindan ise 2.7 kat daha riskli oldugu bildirilmistir (Cai ve digerleri, 2020). Bu sonug
kirtlganligin diismeler {izerine olumsuz etkisinin yani sira diismelerin de kirilganligin etiyolojik sebeplerinden biri
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Literatiir ile benzer sekilde bu ¢alismada da diisme riski skoru ile kirtllganlik skoru
arasinda pozitif yonde (r=0.353) anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir (p<<0.05). Ancak arastirmada diigme davraniglart
ile kirllganlik arasinda anlamli iligski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Literatiir ve bu arastirmadaki sonuglar,
kirtlganlik ile diisme arasindaki iligkinin toplumsal farkliliklara ragmen toplumdaki yaghilar etkiledigi, bir¢ok
faktoriin kirilganlik ve diismeler {izerinde etkili oldugu sonucunu agik¢a gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Yasli bireylerin diisme riski ve kirllganlik diizeyinin sadece 6lgeklerle degerlendirilmis olmasi bu ¢alismanin
en 6nemli siirliligint olusturmaktadir. Ayrica arastirmaya sadece bir huzurevinde kalan yaslilarin dahil edilmesi de
aragtirma sonucunun sadece bu gruba genellenebilmesine olanak tanimaktadir.

SONUC

Kirilganlik yaglilarda tiim faktorlerden bagimsiz sekilde goriiliirken; diismeyi etkileyen faktorlerin cinsiyet,
yas, sigara kullanma durumu, son bir yildaki diisme sayisi, diigme sonucu tedavi alma durumu ve yardimci arag
kullanim1 oldugu tespit edilmistir. Ayrica kirilganlik ile diisme riski arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda yaslilarin yogun olarak bulundugu huzurevleri gibi kurumlarda kirilganligin
diismeler lizerine etkisi gz oniine alinarak 6zellikle hemsirelerin 6lgekler kullanilarak taramalar yapmasi ve riski
bulunan yaglilara yonelik hemsirelik girigimlerini planlamasi son olarak yaslt bireylerdeki bu sorunlara yonelik daha
fazla arastirma planlanmasi 6nerilmektedir.

Yazar Katkilari: Caligma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi - OC. Veri Toplama/ Literatlir Tarama: OC, Verilerin Analizi
ve Yorumlanmast: OC. Makalenin Hazirlanmasi: OC, OO. Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi: OO

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligma kapsaminda, herhangi bir kisi ya da kurumdan finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Alkan, S. B., Rakicioglu, N. (2019). Kirilgan yashlarda beslenme. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(2),
184-189.

Aygor, H. E., Fadiloglu, C., Aykar, F. S., Ak¢igek, F. (2013). Testing the reliability and validity of the “Edmonton Frail Scale” in
Turkish population. European Geriatric Medicine(4), S76.

Berkova, M., Berka, Z. (2018). Falls: a significant cause of morbidity and mortality in elderly people. Vnitr Lek, 64(11), 1076-
1083.

Cadore, E. L., Rodriguez-Mafias, L., Sinclair, A., Izquierdo, M. (2013). Effects of different exercise interventions on risk of falls,
gait ability, and balance in physically frail older adults: a systematic review. Rejuvenation Res, 16(2), 105-114.
doi:10.1089/rej.2012.1397

Cai, Y., Xu, W., Xiao, H., Liu, H., & Chen, T. (2020). Correlation between frailty and adverse outcomes among older community-
dwelling chinese adults: The China Health and retirement longitudinal study. The Journal of Nutrition, Health &
Aging, 24(7), 752-757. https://doi.org/10.1007/s12603-020-1368-6

Caner, S., Avel, . A. (2022). Yaslilarda diisme riski, korkusu ve diisme davranislar ile diismeye yénelik evde bakim
gereksinimlerinin incelenmesi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 7(1), 193-208.

Carneiro, J. A, Cardoso, R. R., Durdes, M. S., Guedes, M. C. A, Santos, F. L., Costa, F. M. d., Caldeira, A. P. (2017). Frailty in
the elderly: Prevalence and associated factors. Revista brasileira de enfermagem, 70, 747-752.

34



Yashlarda Diisme Riski, Diisme Davraniglari Ve Kirllganlik Diizeyinin Degerlendirilmesi: Bir Huzurevi Ornegi

Cheng, M. H., Chang, S. F. (2017). Frailty as a risk factor for falls among community dwelling people: evidence from a meta-
analysis. Journal of Nursing Scholarship, 49(5), 529-536.

Chittrakul, J., Siviroj, P., Sungkarat, S., & Sapbamrer, R. (2020). Multi-System physical exercise intervention for fall prevention
and quality of life in pre-frail older adults: A Randomized Controlled Trial. Int J Environ Res Public Health, 17(9).
doi:10.3390/ijerph17093102

Chu, W., Chang, S. F., Ho, H. Y. (2021). Adverse Health Effects of Frailty: Systematic Review and Meta-Analysis of Middle-
Aged and Older Adults With Implications for Evidence-Based Practice. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 18(4),
282-289.

Cin, P., Biiyiikuslu, N. (2020). Yashlarda kirllganlik sendromu ve omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri. Ankara Medical Journal,
4(1), 1099-1111.

Clemson, L., Cumming, R. G., Heard, R. (2003). The development of an assessment to evaluate behavioral factors associated with
falling. The American journal of occupational therapy, 57(4), 380-388.

Cuevas-Trisan, R. (2017). Balance problems and fall risks in the elderly. Phys Med Rehabil Clin N Am, 28(4), 727-737.
d0i:10.1016/j.pmr.2017.06.006

Celebi, Z. K., Erdogmus, S., Turgut, D. (2020). Yasli hemodiyaliz hastalarinda kirilganligin ve risk faktorlerinin belirlenmesi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 73(1), 26-30.

Diizgiin, G., Ustiindag, S., Karadakovan, A. (2021). Assessment of frailty in the elderly. Florence Nightingale Journal of Nursing,
29(2), 2.

Elbi, H., Ozyurt, B. C. (2021). 65 Yas ve iistii bireylerde kirilganligin prevalansi ve kirilganlig1 etkileyen faktorler. Smyrna Tip
Dergisi, 9-17.

Erdem, O., Selma, A. (2018). Acil servise bagvuran bireylerde diisme riski ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 128-137.

Fhon, J. R., Rodrigues, R. A., Neira, W. F., Huayta, V. M., Robazzi, M. L. (2016). Fall and its association with the frailty syndrome
in the elderly: systematic review with meta-analysis. Rev Esc Enferm USP, 50(6), 1005-1013. doi:10.1590/s0080-
623420160000700018

Jankowska-Polafiska, B., Uchmanowicz, B., Kujawska-Danecka, H., Nowicka-Sauer, K., Chudiak, A., Dudek, K., Rosinczuk, J.
(2019). Assessment of frailty syndrome using Edmonton frailty scale in Polish elderly sample. The Aging Male, 22(3),
177-186.

Kapucu, S., Unver, G. (2017). Kirilgan yash ve hemsirelik bakimi. Osmangazi Tip Dergisi, 39(1), 122-129.

Karahan, A. (2021). Yash bireylerde kirilganligin 6nlenmesi ve hemsirelik. J Educ Res Nurs, 18, 247-251.

Kondakei, D. D., Kilavuz, A. (2020). Geriatrik bireylerde diisme riskinin degerlendirilmesi. Yasl Sorunlari Arastirma Dergisi,
13(1), 56-63.

Kozak, D. A., Bahar, N. T., Faruk, A., Kilig, B., Basibiiyiik, G. O. (2021). Tiirkiye 'de ileri yastaki yetiskinlerin diisme durumlart.
Antropoloji (41), 11-20.

Lim, S. K., Beom, J.,, Lee, S. Y., Kim, B. R., Chun, S. W., Lim, J. Y., Shin Lee, E. (2020). Association between sarcopenia and
fall  characteristics in  older adults with  fragility  hip  fracture. Injury, 51(11),  2640-2647.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2020.08.031

Lu, Z., Er, Y., Zhan, Y., Deng, X., Jin, Y., Ye, P., & Duan, L. (2021). Association of frailty status with risk of fall among middle-
aged and older adults in China: A Nationally Representative Cohort Study. The journal of Nutrition, Health &
Aging, 25(8), 985-992. https://doi.org/10.1007/s12603-021-1655-x

Nejla, U. (2018). Yaslilarda diigmeye yol acan faktorler ve koruyucu rehabilitasyon yaklasimlari. Saglik Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi, 5(2), 267-274.

Okuyan, B., Bilgili, N. (2018). Yaglilarda mobilite ve diisme davraniglari: Bir huzurevi ¢alismasi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 15(1), 1-8.

Ozdemir, S., Oztiirk, Z. A., Tiirkbeyler, 1. H., Sirin, F., Mehmet, G. (2017). Geriatrik hastalarda farkli 6lcekler kullanilarak
kirilganlik prevalansinin belirlenmesi. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 12(3), 1-5.

Perna, S., Francis, M. D. A, Bologna, C., Moncaglieri, F., Riva, A., Morazzoni, P., . . Guerriero, F. (2017). Performance of
Edmonton frail scale on frailty assessment: its association with multi-dimensional geriatric conditions assessed with
specific screening tools. BMC Geriatrics, 17(1), 1-8.

Rolfson, D. B., Majumdar, S. R., Tsuyuki, R. T., Tahir, A., Rockwood, K. (2006). Validity and reliability of the Edmonton frail
scale. Age and Ageing, 35(5), 526-529.

Saltan, A., Boga, S. M. (2018). Yaglilarda diigmelere yonelik multidisipliner yaklasimlar. Smyrna Tip Dergisi, 52, 1-5.

Santos-Eggimann, B., Cuénoud, P., Spagnoli, J., Junod, J. (2009). Prevalence of frailty in middle-aged and older community-
dwelling Europeans living in 10 countries. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 64(6), 675-681. doi:10.1093/gerona/glp012

Sousa, L. M., Marques-Vieira, C. M., Caldevilla, M. N., Henriques, C. M., Severino, S. S., Caldeira, S. M. (2017). Risk for falls
among community-dwelling older people: systematic literature review. Rev Gaucha Enferm, 37(4), e55030.
doi:10.1590/1983-1447.2016.04.55030

Taguchi, C. K., Menezes, P. L., Melo, A. C. S., Santana, L. S., Conceicdo, W. R. S., Souza, G. F., ... Silva, A. R. D. (2022). Frailty
syndrome and risks for falling in the elderly community. Codas, 34(6), €20210025. doi:10.1590/2317-
1782/20212021025pt

Tang, S., Liu, M., Yang, T., Ye, C.,, Gong, Y., Yao, L., ... Bai, Y. (2022). Association between falls in elderly and the number of
chronic diseases and health-related behaviors based on CHARLS 2018: health status as a mediating variable. BMC
Geriatrics, 22(1), 374. d0i:10.1186/512877-022-03055-x

Tanrikulu, F., Sar1, D. (2017). Determining patients’ risk of falling in the emergency department. International Journal of Caring
Sciences, 10(2), 907-914.

Tekin, D. E., Kara, N., Utlu Tan, N., Arkuran, F. (2013). Delmarva vakfi tarafindan gelistirilen diisme riski degerlendirme 6l¢eginin
Tiirkge uyarlamasi: gegerlilik ve giivenilirlik calismasi. HEAD, 10 (1), 45-50.

35



Kahraman, Sen Aytekin, Mete Sandalci ve Alparslan

Teletar, T., Uner, S., Ozcebe, L., Kiiciik Biger, B., Yavuz, S. (2020). Yaslilarda diismeler ve iliskili risk faktorlerinin yas ve
cinsiyete gore degerlendirilmesi. Selcuk Tip Dergisi, 2(36).

Tornero-Quifiones, 1., Saez-Padilla, J., Espina Diaz, A., Abad Robles, M. T., Sierra Robles, A. (2020). Functional ability, frailty
and risk of falls in the elderly: Relations with autonomy in daily living. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 17(3), 1006.

Uymaz, P. E., Nahcivan, N. (2013). Yaslilar i¢in diisme davranislari 6lgegi'nin gecerlik ve giivenirligi. Florence Nightingale
Journal of Nursing, 21(1), 22-32.

WHO. (2021). Falls. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls. Access 22.01.2024

Wang, X., Chen, Z., Li, Z., Chen, B., Qi, Y., Li, G., & Adachi, J. D. (2020). Association between frailty and risk of fall among
diabetic patients. Endocrine Connections, 9(10), 1057-1064. https://doi.org/10.1530/EC-20-0405

Wu, H., Ouyang, P. (2017). Fall prevalence, time trend and its related risk factors among elderly people in China. Arch Gerontol
Geriatr, 73, 294-299. doi:10.1016/j.archger.2017.08.009

36



Arastirma Makalesi
(Research Article)

Sule OLGUN!
Orcid: 0000-0001-8037-9134
Esma OZSAKER?

Orcid: 0000-0002-4878-1841

*zmir Kavram Meslek Y'L'lksekoku'lu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Bolima, lzmir, Tlrkiye

2Ege Universitesi Hemsirelik Faklltesi Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir,
Tirkiye

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Sule OLGUN
sule.olgun@kavram.edu.tr.

Anahtar Sozciikler:

Ameliyathane, Hemsire,
Profesyonellik, Profesyonel Tutum,
Tibbi Hata

Keywords:

Operating Room, Nurse,
Professionalism, Professional
Attitude, Medical Error.

EGEHFD, 2025, 41 (1): 37-45
Doi: 10.53490/egehemsire.1315057

Ameliyathane Hemgirelerinin Mesleki Profesyonellik Diizeyi ile
Tibbi Hata Tutumlan Arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship between the Level of
Occupational Professionalism and Medical Errors Attitudes of
Operating Room Nurses

Gonderilme Tarihi: 15 Haziran 2023 Kabul Tarihi: 16 Eylil 2024

06z
Amag: Bu aragtirma, ameliyathane hemsirelerinin tibbi hata tutumlari ile mesleki profesyonellik
diizeyi arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir. Arastirma tilkemizin batisinda bir iiniversite
hastanesinin ameliyathanelerinde gorev yapmakta olan 82 ameliyathane hemsiresinin olusturdugu
evrende, ulasilabilen 77 ameliyathane hemgiresi 6rneklemi olusturdu. Arastirma verileri, literatiir
bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan “tamtici bilgi formu”, “meslekte profesyonel tutum
envanteri” ve “tibbi hatalarda tutum 6l¢egi” kullanilarak 01.05.2022-31.06.2022 tarihinde toplandi.
Verilerin istatistiksel yorumlanmasinda t testi, Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunun kendini meslekte profesyonel
hissettiklerini belirtmesine ragmen mesleki profesyonellik diizeylerinin diisiik oldugu, tibbi hatta
tutumlarinin olumsuz oldugu ve mesleki profesyonellik diizeyi ile tibbi hatta tutumlar1 arasindaki
farkliligin anlaml olmadig belirlendi.

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerinin en {iist diizeyde tutulmasi ve
tibbi hata tutumlarinin yiikseltilmesi i¢in periyodik olarak degerlendirmelerin yapilmast ve buna
yonelik egitim faaliyetlerine yer verilmesi, tibbi hatalar1 6nleyen ve bildirimleri de destekleyen
sistemlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the relationship between operating room
nurses' attitudes towards medical errors and their level of professionalism.

Methods: The research is descriptive and cross-sectional. The research sample was created from
77 operating room nurses who could be reached from the universe of 82 operating room nurses
working in the operating rooms of a university hospital in the west of our country. The data were
collected between 01.05.2022 and 31.06.2022 by using the introductory information form prepared
by the researchers, as well as the inventory of professional attitude at occupation and the attitude
scale for medical errors. T test and pearson correlation analysis were used in the analysis of the
data.

Results: In the study, it was determined that although most of the operating room nurses stated
that they felt professional in their profession, their professional professionalism levels were low,
their attitudes towards medical care were negative and the difference between their professional
professionalism levels and their attitudes towards medical care was not significant.

Conclusion: In order to keep the professional professionalism of operating room nurses at the
highest level and to increase their attitudes towards medical errors, it is recommended that periodic
evaluations be made and training activities be provided for this purpose, and systems that prevent
medical errors and support notifications be established.

Kaynak Gosterimi: Olgun, S., Ozsaker, E. (2025). Ameliyathane Hemsirelerinin Mesleki Profesyonellik Diizeyi ile Tibbi Hata Tutumlari Arasindaki
iliskinin incelenmesi. EGEHFD, 41(1), 37-45 Doi: 10.53490/egehemsire.1315057
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Olgun ve Ozsaker

GIRiS

Profesyonellik, hemsirelerin yetkin hemgirelik uygulamalarini olusturan genel bilisleri, tutumlar1 ve
davranislan ile iligkilidir. Profesyonellik, bir meslegin rolleri ve sorumluluklarina iliskin bir dizi inang¢ olarak
kavramsallastirilmistir ve tiim mesleklerin énemli bir bilesenidir (Ichikawa ve digerleri, 2020). Verimlilik ve

etkinlikte ise profesyonel tutum 6nemlidir ve her meslek iiyesinde olmasi istenen bir 6zelliktir (Zengin ve digerleri,
2018).

Glintimiizde tibbi gelismelere ve yaslanan niifusa paralel olarak hemsirelerin rollerinin artmasiyla birlikte
profesyonel hemsirelik uygulamalarinda degisiklikler olmustur. Buna gore, hemsirelerin yetkinliginin ve genisleyen
rollerinin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir (Ichikawa ve digerleri, 2020). Bunun yaninda politik gelismelerin
ve teknolojik ilerlemelerin de saglik sektoriinii etkilemesi nedeniyle hemsirelik meslegi geleneksel hemsirelik
modelinden profesyonellesmeye dogru bir siirecten gectigi bilinmektedir (Erol ev Tiirk, 2019). Insanlarin saghkli bir
yasam silirmesinde tartisilmaz bir rolii olan mesleki profesyonellik; ekonomideki dalgalanmalar, sosyal, teknolojik ve
yasal degisimler gibi birgok faktérden fazlasiyla etkilenen mesleklerden biri olan hemsirelikte artan bir 6nem
kazanmaktadir (Isci ve Altuntas, 2019).

Hemgirelerin profesyonel olarak siirekli gelisimlerini saglamalari beklenmektedir (Klopper ve digerleri,
2020). Profesyonel hemsire, kaliteli bakim saglama yetenegine sahip olan, sosyal bilgi, tutum ve beceri birikimi ile
teorik bilgiyi uygulama ile biitiinlestiren, koruyucu ve tedavi edici saglik alanindaki ¢alismalarinda bu bilgiden
yararlanabilen; sorunun kokenine inme, yargilama, karar verme ve sorunu ¢dzme becerisine sahiptir (Unald, Tural ve
Pazarli, 2021). Bir meslekte 6zellikle saglik sektdriinde hemsirelik mesleginde profesyonel 6zelliklere sahip olmak,
meslegin icrasi siiresince yapilabilecek hatalari en az orana diisiirmektedir (Zengin ve digerleri, 2018). Hemsireler
profesyonelce hareket etmediklerinde bakim kalitesi diiser, hasta memnuniyeti azalir, sakatliga veya 6liime neden
olabilecek tibbi hatalar meydana gelebilir (Isci ve Altuntas, 2019).

Son yillarda saglik sektoriinde gelisen birgok bilimsel, teknolojik ve politik degisiklikler hemsirelerin
profesyonellik anlayisini  olumsuz etkiyebilmektedir. Bunun sonucunda da istenmeyen tibbi hatalarla
karsilagilabilmektedir (Y1ldiz, 2003). Hastaneye bagvuran hastalarin tibbi hatalardan korunmasinda ve zarar gérmeden
en {ist diizey saglikla hastaneden ayrilmalarinda, hemsirelerin mesleklerini miimkiin olan en iyi sekilde, yenilikleri
takip ederek, esit sartlarda ve profesyonelce yerine getirmelerinin dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Adigiizel, 2010).
Ameliyathane hemsirelerinin yiiklendigi sorumluluklarin boyutu ve iistlendikleri girisim sayisi ne kadar ¢ok artarsa
sorumluluk ve yetkileri de ayni dogrultuda artmaktadir (Adas ve Kir, 2018). Birgok ileri teknolojik cihazlarin
kullanildig1 ve sirkiilasyonun ¢ok fazla oldugu ameliyathanelerde, 6zellikle ameliyathane hemgirelerinin meslegini
yerine getirirken uzman bir davranis igerisinde olmalar1 gerekir (Birol, 2007; Adas ve Kir, 2018). Bu baglamda
literatiirde ameliyathane hemsirelerinin “tibbi hata tutumlar1” ile “mesleki profesyonellik diizeyi” arasindaki iliskinin
belirlenmesini amaglayan bir arastirma bulunamamustir. Literatiir bilgileri dogrultusunda yapilan bu ¢alismada, cerrahi
hemsirelerinin “tibbi hata tutumlar1” ile “mesleki profesyonellik diizeyi” arasindaki iligskinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Arastirmada su sorulara yamit aranmistir:

- Ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonellikleri ne diizeydedir?

- Ameliyathane hemsirelerinin tibbi hata tutumlari ne diizeydedir?

- Ameliyathane hemsirelerinin “mesleki profesyonellik diizeyi” ile “tibbi hata tutumlar1” arasindaki iliski
dizeyi nedir?

GEREC ve YONTEM
Arastirma Amaci

Yapilan arastirma, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin tibbi hata tutumlari ile mesleki profesyonellik diizeyi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Evren ve Orneklem
Aragtirmada evren, iilkemizin bati bdlgesinde bir {iniversite hastanesinin ameliyathanelerinde gorev
yapmakta olan 82 ameliyathane hemsiresinden olugmaktadir. Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis ve

01.05.2022-31.06.2022 tarihleri arasindaki siirecte caligmaya katilmayr kabul eden 77 hemsire aragtirmanin
orneklemini olusturmustur.
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Dahil Edilme Kriterleri

-En az bir yildir ameliyathane hemsiresi olmak
-18-60 yas arasinda olmak

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Arastirmada veri toplama envanteri olarak, 15 maddeden olusan ve yas, cinsiyet ve ekonomik durum gibi
sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandigi tanitic bilgi formu, 32 maddelik “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri”
ve 16 maddelik “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kullanildi.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE): Erbil ve Bakir’in (2009) gelistirdigi envanterde; kisiler arasi
iligkiler, mesleki sorunlara yaklasim, gelisme ve egitim” gibi konularda tutumu belirleyen sorulardan olusmaktadir.
Tek boyutlu olan ve 32 maddeden olusan Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri 5°1i likert tipindedir. Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri’'nde her bir maddeye verilen puan toplanmaktadir. Elde edilebilecek en diisiik puan 32,
en yliksek puan ise 160°dir. Katilimcilarin elde ettikleri puan yiikseldikge profesyonellik diizeyi de yiikselmekte,
diistiikge profesyonellik diizeyi de diigmektedir. Envanterin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi “0.89”dur (Erbil ve
Bakir, 2009).

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO): Giileg ve Seren tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olcekte 16
madde ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt maddeler “Tibbi Hata Algisi1”, “Tibbi Hataya Yaklagim” ve “Tibbi Hata
Nedenleri” seklindedir. Olgek toplam puan hesaplamada 10. ve 13. maddeler ters kodlanarak puanlanmistir. Ayrica
Olcek madde puani hesaplanirken, madde toplamlarindan elde edilen puan 6l¢ekte bulunan madde sayisina
boliinmektedir. Olgekte 1°den 5’ kadar bir degerlendirme yapilmaktadir ve lgegin orta noktasit 3 puan olarak
hesaplanmigtir. Ortalama 3 puanin altinda bir puan olumsuz tibbi hata tutumu, 3 puanin iizerinde bir puan olumlu tibbi
hata tutumu anlamia gelmektedir. Olgegin “Cronbach alfa degeri” 0.75 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Anket formlari, ameliyathane hemsirelerine arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
yazili onamlar1 alinarak dagitildi. Ameliyathane hemsirelerinin ¢gevreden ve birbirlerinden en az diizeyde etkilenmeleri
icin dinlenme aralarinda ve yalniz kaldiklarinda anketleri cevaplamalari istendi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Yapilan arastirmada elde edilen sonuglarin hemsirelerin kigisel yorumlarina dayali olmasi arastirmanin
siirliliklarini olugturmustur. Calisma sonuglari, aragtirmaya katilan hemsirelerin yanitlariyla sinirlidir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Beykent Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi kurulundan
(27.08.2021 tarih ve - 3944 sayili ) ve arastirmanin yiriitiildiigii kurumdan yazili onay alindi. Arastirmanin
yiriitildiigii kurumdan yazili izin ve hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Analizi

Aragtirma sonucunun verileri degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. Calismada sayz,
yiizde, ortalama ve standart sapma verileri tanimlayici istatistik olarak degerlendirildi. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik ile degerlendirilerek normal bir dagilim gosterdigi belirlendi. Ameliyathane
hemsirelerinin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) puanlar1 ile Tibbi Hata Tutum Olgek puanlart
arasindaki iligki ‘“Pearson” korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlere gore ameliyathane
hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeyi ile tibbi hata tutum Odlgeginin puan ortalamasi arasindaki farkin
karsilastirilmasinda iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda “t testi”, ii¢ ve daha fazla grubu olan degiskenlerde
bagimsiz gruplarda “tek yonlii varyans (ANOVA) analizi” kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlihik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Ameliyathane hemsirelerinin tanitict 6zellikleri incelendiginde; ortalama yasin 38.14+£67.46 oldugu,
%90.9’unun kadin, %70.1’inin evli, %81.8’inin lisans mezunu oldugu, %76.6’sinm kadrolu ¢alistigi, %94.8’inin
haftalik 40 saat calistigi, %75.3’liniin hem gece hem de giindiiz olacak sekilde vardiyali ¢alistigi belirlendi.
Ameliyathane hemsirelerinin meslegi yapma yillari ortalamasinin 14.984+7.37 yil oldugu ve ameliyathanede ¢alisma
yilmin ortalama 11.27+7.19 y1l oldugu saptandi (Tablo 1-2).

Tablo 1. Ameliyathane Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri (n=77)

Ozellikler n %
Yas 38.14+67.46 Min:24, Maks:53

24-44 53 68.8

45-60 24 31.2
Cinsiyet

Kadin 70 90.9

Erkek 7 9.1
Medeni Durum

Evli 54 70.1

Bekar 23 29.9
Egitim Durumu

Lisans 63 81.8

Lisansisti 14 18.2
Ameliyathanedeki Gorevi

Sirkiile/Scrup Hemgire 70 90.9

Sorumlu Hemsire 7 9.1
Cahsma Sekli

Kadrolu 59 76.6

So6zlesmeli 18 23.4
Haftalik Calisma Saati

40 saat 73 94.8

40 saat Uzeri 4 5.2
Calisilan Vardiya

Gunduz 19 24.7

Glnduz/Gece Karma 58 75.3

XSS min.-maks.
Meslegi Yapma Siiresi (yil) 14.98+7.37 2-28
Ameliyathanede Calisma Siiresi (Y1l) 11.27£7.19 1-26

MPTE: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, THTO: T1bbi Hata Tutum Olgegi, t: Student-t testi, x: ortalama, ss: standart sapma

Ameliyathane hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalari ile tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda; egitim ve
medeni durum, yas, cinsiyet, ameliyathanedeki gérevi, ¢alisma sekli ve galisilan vardiya ile tibbi hata tutum &lgegi,
tibbi hata tutum 6lgegi alt boyutlar1 ve meslekte profesyonel tutum envanteri arasindaki farkliligin anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 1-2).
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Tablo 2. Ameliyathane Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri ve Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=77)
THTO MPTE
Tibbi Hata Tibbi Hataya Tibbi Hata Toplam Toplam
Algisi Yaklasim Nedenleri
X %8s X %8s X £ 88 X+ S5 X+ S5
Yas
24-44 2.83+.88 2.28+.73 2.18+.75 2.45+.55 47.79411.81
45-60 2.50+.92 2.14+.57 2.01+.61 2.28+.38 50.08+9.01
Test istatistigi t=1.538 t=.819 t=.970 p=.335 t=1.319 t=-.844
p=.128 p=.415 p=.191 p=.401
Cinsiyet
Kadin 2.74+.91 2.26+.70 2.17+.72 2.41+.51 48.32+10.18
Erkek 2.64+.89 2.04+.47 1.77+.57 2.25+.38 50.28+18.38
Test istatistigi t=.277 t=.817 t=1.404 t=.815 p=.418 t=-.446
p=.783 p=.416 p=.164 p=.657
Medeni Durum
Evli 2.74+.87 2.21+.71 2.12+.76 2.38+.53 49.11+10.05
Bekar 2.71+.98 2.31+.64 2.16+.60 2.42+.45 47.08+£13.11
Test istatistigi t=.103 t=.385 t=-.207 t=-.336 t=.736
p=.918 p=.555 p=.836 p=.738 p=.464
Egitim Durumu
Lisans 2.76+.91 2.19+.71 2.12+.71 2.40+.52 47.46£11.20
Lisansiist 2.60+.88 2.46+.56 2.18+.74 2.38+.46 53.21+9.01
Test istatistigi t=.576 t=-1.351 t=-.277 t=.089 p=.930 t=-1.794
p=.566 p=.181 p=.782 p=.077
Ameliyathanedeki Gorevi
Sirkiile/Scrup Hemsire 2.77+.92 2.24+.70 2.15+.74 2.40+.52 49.05+£11.30
Sorumlu Hemsire 2.35+.62 2.20+.55 1.89+.31 2.32+.36 43.0045.25
Test istatistigi t=1.157 t=.163 t=.920 p=.361 t=.424 p=.673 t=1.396
p=.251 p=.871 p=.167
Cahisma Sekli
Kadrolu 2.66+.97 2.27+.68 2.18+.72 2.41+.52 48.86+10.06
Sozlesmeli 2.97+.60 2.15+.72 1.98+.66 2.35+.47 47.33£13.94
Test istatistigi t=-1.632 t=.657 t=1.025 t=.429 p=.669 t=.514
p=.110 p=.513 p=.309 p=.609
Calisilan Vardiya
Glndiz 2.86+.89 2.09+.64 1.96+.59 2.27+.38 50.10+9.89
Gundiz/Gece Karma 2.68+.91 2.29+.70 2.19+.74 2.44+.53 47.98+11.38
Test istatistigi t=.745 t=-1.070 t=-1.218 t=-1.254 t=.727
p=.459 p=.288 p=.227 p=.214 p=.470

MPTE: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, THTO: T1bbi Hata Tutum Olgegi, t: Student-t testi, x: ortalama, ss: standart sapma

Ameliyathane hemsirelerinin meslekte profesyonellige iligkin goriisleri incelendiginde; ameliyathane
hemsirelerinin %68.6’sinin kendini meslekte profesyonel hissettigi belirlendi. Kendini profesyonel hissetmeyen ya da
biraz profesyonel hisseden hemsirelerin; %27.3iinlin ameliyathane hemsireligine dair okulda 6grendiklerinin kendine
yetmedigi, %18.2’sinin hata yapmaktan korktugu; %13.6’sin1n ise esit oranlarda mesleki uygulamalarinda bagimsiz
olarak karar alamadigi ve kendini profesyonel hissetme konusunda 6zgiivenlerinin yetersiz oldugunu ifade ettigi

belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Ameliyathane Hemsirelerinin Meslekte Profesyonellige iliskin Goriisleri

Kendini Profesyonel Hissetme Durumu n %
Profesyonel Hissetmiyorum 3 39
Biraz Profesyonel Hissediyorum 21 275
Profesyonel Hissediyorum 53 68.6
Kendini Profesyonel Hissetmeme ya da Biraz Profesyonel Hissetme Nedeni*

Caligsma arkadaslarim beni yadirgiyorlar 1 45
Hata yapmaktan korkuyorum 4 182
Ameliyathane hemsireligine dair okulda 6grendiklerim bana yetmiyor 6 27.3
Ekonomik yetersizlikten dolayi bilimsel gelismeleri takip edemiyorum 1 45
Mesleki uygulamalarimda bagimsiz olarak karar alamiyorum 3 136
Diger ekip iiyeleri ile olumsuz iliskiler beni profesyonellik konusunda olumsuz etkiliyor 1 45
Bu konuda 6zgiivenimin yetersiz oldugunu diigiinityorum 1 136
Ameliyathane hemsireligine dair okulda 6grendiklerim bana yetmiyor ve ameliyathanede kullanilan tibbi terimlerin cogunu 1 4.5
anlayamiyorum
Mesleki uygulamalarimda bagimsiz olarak karar alamiyorum ve Mesaiye kalma sebebiyle ¢ok yoruluyorum 1 45
Ameliyathane hemygireligine dair okulda 6grendiklerim bana yetmiyor ve yoneticilerim profesyonellik konusunda bizi 1 45
motive etmiyor

Mesaiye kalma sebebiyle ¢ok yoruluyorum 1 45
Yoneticilerim profesyonellik konusunda bizi motive etmiyor 1 45

*Birden fazla yamit verilmistir.

JORTYS

Ameliyathane hemsirelerinin “T1bbi Hata Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi 2.39+0.50 (olumsuz tibbi

hata tutumu), alt boyutlar1 incelendiginde, tibbi hata algis1 puan ortalamasi 2.73+£0.90 (olumsuz tibbi hata tutumu);
tibbi hata yaklasimi puan ortalamasi 2.244+0.69 (olumsuz tibbi hata tutumu); tibbi hata nedenleri puan ortalamasi
2.134+0.71 (olumsuz tibbi hata tutumu) olarak bulundu. Ameliyathane hemsirelerinin “Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri” toplam puan ortalamasi 48.50-11.01 olarak belirlendi (32-160 puan arasinda degerlendirildiginde puan en
diisiik puana yakindir, katilimeilarin elde ettikleri puan yiikseldikge profesyonellik diizeyi de yiikselmekte, diistiikge
profesyonellik diizeyi de diismektedir).

Ameliyathane hemsirelerinin meslekte profesyonel tutum envanteri puan ortalamasi ile tibbi hata tutum
Olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigt belirlendi (p>0.05).
Ameliyathane hemsgirelerinin yasi, meslegi yapma siiresi (yil) ve ameliyathanede ¢alisma siiresi ile “tibbi hata algis1”,
“tibbi hataya yaklasim”, “tibbi hata nedenleri”, tibbi hata tutum 06l¢egi ve meslekte profesyonel tutum envanteri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ameliyathanede ¢alisma siiresi ve tibbi hata

tutum 6lgegi alt boyutlarmdan tibbi hata tutum algisi arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ameliyathane Hemsirelerinin THTO ve MPTE Puan Ortalamalari, Tamitica Ozellikler ile

Arasindaki Korelasyon

Olgekler X+SD Min.-Maks.

THTO Toplam 2.39+0.50 1.5-3.75

Tibbi Hata Algisi 2.73+0.90 1-5

T1ibbi Hata Yaklagimi 2.24 +0.69 1-4

Tibbi Hata Nedenleri 2.13+0.71 1-4

MPTE 48.50+ 11.01 32-87

Tibbi Hata Tibbi Hataya Tibbi Hata THTO MPTE

Algisi Yaklagim Nedenleri

MPTE r..074 r:.155 r:.069 r:.092 r.171
p:.520 p:.177 p:.551 p:.427 p:.153

Yas r:-.124 r-.011 r:-.021 r:-.065 r.181
p:.284 p:.923 p:.854 p:.572 p:.116

Meslegi Yapma Siiresi (y1l) r:-.093 r:.021 r:-.006 r:-.048 r:.157
p:.420 p:.857 p:.958 p:.675 p:.174

Ameliyathanede Calisma Siiresi (y1l) r:-.257 r:--.023 r..034 r:--.027 r..094
p:.024 p:.845 p:.767 p:.812 p:.415

MPTE: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, THTO: Tibbi Hata Tutum Olgegi
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TARTISMA

Hemsirelikte profesyonellik diizeyinin belirlenmesi ve ileriye doniik iyilestirme calismalarinin yapilmasi
meslege verilen degerin artirilmasi agisindan énemlidir (Zengin ve digerleri, 2018; Unald1, Tural ve Pazarli, 2021).
“Ileri teknolojik cihazlarin” kullanildigi ve hasta sirkiilasyonun fazla oldugu ameliyathanelerde, hemsirelerin
meslegini yerine getirirken “uzman bir tutum” igerisinde olmalari gerekir. Bu arastirmada, ameliyathane
hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeyinin diisiik oldugu (48.50+ 11.01) saptandi. Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalar
incelendiginde meslekte profesyonel tutum dlgek puan ortalamasinin; Unald1 Baydin ve ark., (2021)’nin ¢alismasinda
135.77417.1 oldugu, Zengin ve ark., (2018) caligmasinda 131.2+19.7 oldugu, Karadas ve ark., (2018)’nin
calismasinda 137.69+12.9 oldugu, Isci ve Altuntas (2019)’mn ¢alismasinda 137.06+15.23 oldugu ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Hisar ve
Elbas, 2007; Erbil ve Bakir, 2009; Karadag, Zengin ve digerleri, 2018; Isci ve Altuntas, 2019; Unald1, Tural ve Pazarli,
2021). Bizim ¢alisma sonucuna benzer sekilde meslekte profesyonel tutum 6lgek puan ortalamalarinin diisiik
bulundugu calismalarda mevcuttur (Celik ve Hisar, 2012; Demir ve Yildirim, 2014; Doost ve digerleri, 2016). Bu
farklilik, bu ¢calismalarin farkli ¢alisma ortamlarinda, farkli 6rneklemlerde ve zaman dilimlerinde yiiriitiillmesinden ya
da farkli 6l¢lim araglarinin kullanilmasindan kaynaklanabilir. Calisma alaninda karsilasilan yogun ve karmasik
ortamlarin hemgirelik alaninda profesyonellesmeyi zorlastirdigi belirtilmektedir (Zengin ve digerleri, 2018). Bu
¢alismada ortalamanin diisiik olmasmin ameliyathane ortaminin yogun ve karmasik olmasindan ve veri toplama
stirecinin COVID-19 pandemisine denk gelmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunun (%68.6) kendini meslekte profesyonel hissettigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Isci ve Altuntas (2015) hastanede ¢alisan hemsirelerin %66.7’sinin kendisini mesleginde
profesyonel hissettigini belirlemistir (Is¢i ve Altuntas, 2019). Yapilan calismada hemsirelerin %27.3’iiniin
ameliyathane hemsireligine dair okulda ogrendiklerinin kendine yetmedigini, %18.2’sinin hata yapmaktan
korktugunu, %13.6’sinin mesleki uygulamalarinda bagimsiz olarak karar alamadigini ve kendini profesyonel hissetme
konusunda &zgiiveninin yetersiz oldugunu ifade etmistir. isci ve Altuntas (2015) yaptiklar1 arastirmada kendini
profesyonel hissetmedigini ifade eden hemsirelere nedeni sorulmus ve “yoneticilerin profesyonellik konusunda
hemsireleri motive etmemesinden” dolay1 “kendilerini profesyonel hissetmedikleri” belirtilmistir (Is¢i ve Altuntas,
2019). Mesleki uygulamalarinda bagimsiz olarak karar alabilen hemsirelerin 6zgilivenlerinin daha yiiksek olmasi
gerektigi  disiiniilmektedir. Nitekim literatiirde yeterli otonomiye sahip olmayan hemsirelerin mesleki
uygulamalarinda kendini yeteri kadar profesyonel hissedemedigi belirtilmistir (Karadag, Hisar ve Elbag, 2007; Seren,
2001; Saragoglu, 2010).

Bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin egitim durumuna goére lisansiistii mezuniyeti olanlarin lisans
mezunu olanlara gore “meslekte profesyonel tutum envanteri” puanlart daha yiiksek bulundu, fakat aradaki puan farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Arastirma sonucumuza benzer olarak Celik ve arkadaslarinin (2012)
“cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin” mesleki profesyonelliklerini degerlendirildikleri aragtirmada yiiksek lisans
mezunu olan hemsirelerin “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis ancak benzer sekilde bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Celik, Unal ve Saruhan,
2012). Beydag ve Aslan (2008)’mn yaptiklar1 ¢alismada ise hemsirelerin egitim durumu ile mesleki profesyonellik
tutum puan ortalamasini karsilagtirmis ve ikisi arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirtilmistir (Beydag ve Arslan,
2008).

Bu aragtirmada ameliyathane hemsirelerinin ameliyathanede ¢alisma siiresi ile (y1l) “Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri” puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Arastirma
bulgumuzdan farkli olarak Beydag ve Arslan’in (2008) “kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
profesyonelliklerini etkileyen faktorler” konusunda yaptiklari ¢aligmada hemsirelerin ¢alisma yili ile “Meslekte
Profesyonel Tutum Envanteri” puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir (Beydag ve Arslan,
2008).

Yapilan arastirmada ameliyathane hemsirelerinin “Tibbi Hata Tutum Olgegi” toplam puan ortalamalari
2.39+0.50 oldugu ve ameliyathane hemsirelerinin tibbi hatalarin ve bildiriminin énem farkindaliginin diisiik oldugu
belirlendi. Arastirma sonucuna benzer olarak hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda da
hemsgirelerin tibbi hata egilimlerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Altunkan, 2009; Cebeci, Glirsoy ve Tekingiindiz,
2012; Is¢i ve Altuntas, 2019; Oztiirk ve Ozata, 2013).

Yapilan aragtirmada T1bbi Hata Tutum Olgegi puan ortalamas1 45-60 yas arahigindaki bireylerde 2.45+0.55,
24-44 yas araligindaki bireylerde 2.28+.38 olarak bulunmus ve aralarindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0.05). Tibbi Hata Tutum Olgeginden ortalama 3‘{in altinda puan alinmasi hemsirelerin tibbi hata tutumunun
olumsuz oldugunu ve olumsuz tutumunda ¢alisan hemsirelerin yapilan tibbi hatalarin ve bu hatalarm bildiriminin
oneminin farkindalik diizeyinin diisikk oldugu anlamma gelmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda ameliyathane
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hemsirelerinin tibbi hatanin ve bildiriminin énemi konusunda farkindaligimin diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir.
Arastirma sonucumuza benzer sekilde Ozliik (2020) tarafindan farkli yas araligindaki hemsirelerin tibbi hata
tutumlarin1 degerlendirildigi arastirmada, Tibbi Hata Tutum Olgegi puan ortalamasi 45-60 yas araligindaki bireylerde
2.32+0.33, 24-44 yas araligindaki bireylerde 2.37+0.37 olarak belirlemistir (Ozliik, 2020). Oysaki Saglik Bakanlig
glinimiizde tibbi hatalara karst bir farkindalik olusturmak amaciyla hastanclerde hasta giivenligi ¢alismalarin
arttirmistir. Buna ragmen yapilan ¢alismalarda tibbi hata tutumlarimin olumsuz olmasi, 24-44 yas araligindaki
bireylerin daha ¢ok kendini diisiinen, kendilerine olan giivenleri sebebiyle de kolay kolay yaptiklar1 hatalart kabul
etmeyen bir tavirda olmalarindan kaynaklanabilecegi belirtiimektedir (Karadas ve digerleri, 2018; Ozliik, 2020).

Son olarak yapilan arastirmada “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” ile “Tibbi Hata Tutum Olgegi”
arasinda korelasyon istatistiksel analizi yapilmis ve sonugta elde edilen farkliligin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Elde edilen arastirma sonucuna gore ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonellik tutumlarinin tibbi
hataya egilimleri tizerinde etkisinin olmadig1 diigiiniilmektedir. Caligmanin sinirli bir ameliyathane hemsire grubu ile
yapilmasi, hemsirelerin vardiya usulii calismasi sebebiyle ulagilamayan hemsirelerin olmasi arastirmanin
siirliliklarini olugturmaktadir.

SONUC

Arastirma sonucunda ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeylerinin diisiik oldugu, tibbi
hatta tutumlarmin olumsuz oldugu ve mesleki profesyonellik diizeyi ile tibbi hatta tutumlari arasindaki farkliligin
anlamli olmadig1 belirlenmis olmasina ragmen hemsirelerin ¢ogu kendini meslekte profesyonel hissettigini
belirtmistir. Ameliyathane hemsirelerinin medeni ve egitim durumu, yasi, cinsiyeti, ameliyathanedeki gorevi, ¢calisma
sekli ve calisilan vardiya ile tibbi hata tutum 6lgegi, tibbi hata tutum 6lgegi alt basliklar1 ve meslekte profesyonel
tutumlar: arasindaki farkliligin ise anlamli olmadig: belirlenmistir. Ameliyathane hemsireleri arasinda tibbi hata tutum
puanlart bakimindan degiskenlere gore fark olmamasi ve tutumlarin olumsuz olmasi tibbi hata konusunda farkindalik
olusturmak adina egitim verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucundan hareketle, ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerinin en iist diizeyde
tutulmasi ve tibbi hata tutumlarinin yiikseltilmesi igin periyodik olarak degerlendirmelerin yapilmasi ve buna yonelik
egitim faaliyetlerine yer verilmesi, tibbi hatalar1 6nleyen ve bildirimleri de destekleyen sistemlerin olusturulmasi
onerilmektedir. Ayrica, bu caligmanin bulgulart hemsirelerin kendi ifadelerinden elde edildiginden, gelecek
aragtirmalarda hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanilmast ve daha
biiylik 6rneklem gruplariyla ¢alismanin tekrarlanmasini dneriyoruz.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: $O, EO., Veri toplama: SO, EO., Veri analizi ve yorumlama: SO, EO., Makale
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Finansman: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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0z

Amag: Bu ¢alisma, spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tammlayici ve iliski arayici tiirde gergeklestirilen bu arastirmanm Omeklemini,
Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet hastanesinin cerrahi kliniginde spinal cerrahi girisim planlanan
199 hasta olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku Olcegi ve Yasam Kalitesi Olgegi-
SF 36 ile Kasim 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize toplandi. Veri analizinde Student
t testi, Tek YOnli Varyans Analizi ( One-Way Anova) ve regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarm Cerrahi Korku Olgegi puan ortalamasinin
31.06:+12.44, Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Ana Boyutu puan ortalamasinin 35.58+14.69, Mental
Ana Boyutu puan ortalamasinin ise 37.60+13.21 oldugu belirlendi. Hastalarin Cerrahi Korku
Olgegi puan ortalamasi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu.
Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Ana Boyutu puan ortalamast ile egitim durumu, meslek, ekonomik
durum, hastaligin ekonomik durumu etkileme durumu, saglik sigortasina sahip olma durumu,
birlikte yasadigi kisi ve kronik hastaliga sahip olma durumu, Mental Ana Boyutu puan ortalamasi
ile medeni durum, egitim durumu, meslek, ekonomik durum ve birlikte yasadig1 kisi degiskenlerine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi. (p<0.05). Ayrica
spinal cerrahi hastalarimin cerrahi korku diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin azaldig1 saptandi.
Sonug: Bu ¢aligmada spinal cerrahi planlanan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin diisiik, yasam
kalitelerinin ise orta diizeyde oldugu saptanmistir.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the relationship between the fear of surgery and the
quality of life of patients scheduled for spinal surgery.

Methods: The descriptive and correlation-seeking study sample consisted of 199 patients who
were planned for spinal surgery in the surgical service of a state hospital in the Black Sea Region.
Data were collected face to face with Personal Information Form, Surgical Fear Scale and Quality
of Life Scale-SF 36 between November 2021 and July 2022. Student t test, One-Way Anova tests
and regression analysis were used to analyze the data.

Results: It was determined that the mean score of the Surgical Fear Scale of the patients who were
planned for spinal surgery was 31.06+12.44, the mean score of the Physical Main Dimension of
the Quality of Life Scale was 35.58+14.69, and the mean of the Mental Main Dimension was
37.60+13.21. When the socio-demographic characteristics and scale scores of the patients were
evaluated, it was determined that married individuals had higher levels of surgical fear. It was
determined that the Quality of Life Scale Physical Main Dimension score was higher among those
who had a university degree or higher, those who were civil servants and whose income exceeded
their expenses, those whose illness did not affect their economic situation, those who had health
insurance, those who lived with their parents and those who did not have any chronic disease. It
was determined that the Quality of Life Scale Mental Main Dimension score was higher in single
patients, had a university education or higher, were civil servants and had more income than their
expenses, and lived with their parents. Additionally, it was found that as the surgical fear levels of
spinal surgery patients increased, their quality of life decreased.

Conclusion: In this study, it was determined that the patients who were planned for spinal surgery
had a low level of fear of surgery and a moderate quality of life

Kaynak Gosterimi: Durgun, H., Dalcali. Kokturk, B., Aksoy, F. (2025). Spinal Cerrahi Girisim Planlanan Hastalarin Cerrahi Korku Diizeyleri ile
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GIRIS

Herhangi bir hastalik, yaralanma ya da deformite durumlarinda tan1 koymak, tedavi etmek ve belirtileri
yonetebilmek amaciyla acil veya planl olarak gergeklestirilen cerrahi girisimler, sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik girisimler olmasina ragmen bireyleri psikolojik ve fizyolojik olarak etkileyebilmektedir (Eti Aslan ve
Korkmaz, 2010; Ozer, 2015). Fizyolojik etkiler, mide bulantisi, kusma, tasikardi ve hipertansiyon gibi durumlara
neden olurken, psikolojik etkiler cerrahi girisim siireci ve sonrasina iligkin anksiyete ve korku gibi durumlar
olugturabilmektedir (Erkilig¢ ve digerleri, 2017; Giirsoy ve digerleri, 2016; Mulugeta ve digerleri, 2018).

Korku duygusu bireylerin giinliikk yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. Cerrahi girisim uygulanacak
bireylerin hissetmis olduklari korku, bireylerin saglik ve hastalig1 algilayisina, gecmis deneyimlerine, cerrahi girisimin
anlam ve 6nemine, gerceklestirilecek girisimin tipine ve bireyin kisilik 6zelligine gore farklilik gosterebilmektedir
(Altun ve digerleri, 2017; Erkili¢ ve digerleri, 2017; Mulugeta ve digerleri, 2018). Cerrahi girisimle iliskili durumun
hastaya agiklanmasiyla baslayan ve bireyin hastaneye yatisinin yapilmasiyla birlikte artan korku, cerrahi girigim
sonras! iyilesmede gecikmeye ve analjezik kullaniminda artiga, hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanmaya,
bireyin hastanede kalis siiresinde uzamaya neden olabilmektedir (Walburn ve digerleri, 2009).

Ameliyat sonrasi yaganabilecek agri, islev kaybi, ameliyatin basarisiz gegme ihtimali veya komplikasyonlar
gibi endiseler korkuya yol acabilmektedir. Ozellikle omurilikle ilgili cerrahi miidahalelerde, hastalarin kontrol kayb1
yasama endigesi de korkuya neden olabilmektedir (Erkilic ve digerleri, 2017). Ayrica ameliyat sonrasi yasam
kalitesinin nasil etkilenecegi, fiziksel aktivite diizeyi, i veya giinliik yasamda yapabilecekleri aktiviteler hakkindaki
endiseler, hastalarin korkularmni artirabilir. Hastalar spinal cerrahi girigim siirecinde agri, ayak ve bacakta uyusma,
karimmcalanma ve his kaybi gibi sikayetler yasayabilmektedir (El-sead ve digerleri, 2022; Mulugeta ve digerleri, 2018).
Ayrica cerrahi girisim sonrasi erken dénemde agr1 yogunlugunun yiiksek olmasi, fiziksel hareket kisitlilik, ameliyat
sonrast uzun donemde basari oranmin diisiik olmasi, semptomlarin tekrarlanma ihtimali gibi durumlar da
olusabilmektedir. Bu gibi durumlar bireylerin yogun korku hissetmesine ve buna bagh olarak yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilmektedir (Demir ve digerleri, 2014; Sar1 ve Aydogan, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018a). Bu
kapsamda bu ¢alismada, spinal cerrahi girisim uygulanacak bireylerin cerrahi korku ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaglandi.

Arastirma Sorulari
1) Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri nedir?
2) Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin yasam kaliteleri ne diizeydedir?
3) Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin yasam kaliteleri ile cerrahi korku diizeyleri arasinda iliski var midir?

4) Spinal cerrahi girisim planlanan hastalarin yasam kalitelerini ve cerrahi korku diizeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin tiirii

Tanimlayici ve iliski arayici tiirdeki bu ¢alismada, spinal cerrahi girisim uygulanacak bireylerin cerrahi korku
diizeyi ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaclandi.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Calismanin evrenini, Kasim 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir devlet
hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde lomber disk hernisi veya lomber stenoz tanisi ile
yatan hastalar olusturmustur. Orneklem hesaplamasinda G-Power 3.1.9.4 istatistik programinda t-testi analizi baz
alinarak % 80 gii¢, 0.05 anlamlilik diizeyi ve Cohen’in standart etki biiyiikliikleri gbz oniinde bulundurularak
belirlenmistir. Cohen tarafindan etki biiyiikliigii; 0.10 zayif etki, 0.20 orta etki ve 0.40 buyik etki olarak ifade
edilmistir (Cohen, 1992). Bu kapsamda, etki biiyiikliigii 0.20 baz alinarak hesaplanmig gerekli 6rneklem sayis1 199
kisi olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

*18 yas ve iizerinde olmasi,

*Lomber disk hernisi veya lomber stenoz nedeniyle spinal cerrahi uygulanan,
siletisime engel herhangi bir sorunu olmayan,

*Calismaya goniillii katilan, hastalar dahil edildi.

Arastirmanin dislama kriterleri:

Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek isteyen hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama

Arastirma verileri Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinin
cerrahi kliniklerinde lomber disk hernisi veya lomber stenoz tanisi ile yatan hastalar ile Kasim 2021-Temmuz 2022
tarihleri arasinda toplandi. Veriler hastalar i¢in planlanan operasyon giiniinden bir énceki giin hasta odasinda ylz ylze
goriigme yoOntemiyle ilgili Sl¢lim araglarinin hepsinin ayni anda doldurulmasiyla toplandi. Her bir anketin
tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi
Korku Olgegi (CKO) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Altun ve digerleri, 2017; Demir ve
digerleri, 2014; Sar1 ve Aydogan, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018a). Bu formda hastaya ait sosyo-demografik
ozelliklere yer verilmistir. Form igeriginde yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik varligi,
ila¢ kullanimi1, daha 6nce gegirilen ameliyati olup olmadigina iligkin 13 soru yer almaktadir.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Olgek Theunissen ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilmistir ve gecerlilik,
giivenirlik calismas1 Bagdigen ve Ozlii (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek, 0-10 aras1 puanlanan 8 maddeden
olusmaktadir. Iki alt boyuttan olusan bu dlgek, cerrahi girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarma iliskin korkuyu
gostermektedir. Olgekteki 1-4. maddeler cerrahi girisimin kisa vadeli sonuglarinim korkusunu 6lgerken, 5-8. maddeler
cerrahi girisimin uzun vadeli sonuglariin korkusunu 6lgmektedir. Bu sorular cerrahi girisim, anestezi, agri, yan
etkiler, cerrahi girisimden dolay1 sagligin kétiilesmesi, cerrahi girisimin basarisiz gegmesi, cerrahi girisimden sonra
tamamen iyilesememe ve iyilesme siirecinin uzamasi ile ilgili korkulari ele almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 80’dir. CKO’den alman yiiksek puanlar korku diizeylerinin yiiksekligini ifade etmektedir.
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 Bagdigen ve Ozlii (2018)’niin ¢alismasinda da 0.93, Theunissen ve digerlerinin
(2014) ¢alismasinda 0.87 olarak belirlenmistir. Bu calismada ise CKO Cronbach’s Alpha katsayis1 0.92 olarak
hesaplandi.

Yasam Kalitesi Ol¢egi-SF 36 (YKO): 1989 yilinda Ware tarafindan gelistirilmistir ve ilk giivenirlik, gegerlik
¢alismasi Pinar tarafindan 1995 yilinda yapilmis, sonrasinda 1999 yilinda da Kogyigit ve digerleri tarafindan tekrardan
calistlmistir (Kogyigit ve digerleri, 1999; Ware ve ark., 1992). Hasta ve saglikli bireylerden olusan bir¢ok farkli grupta
yaygin kullanim alan1 bulmustur (Pimar, 1995). 36 maddeden olusan SF-36, fiziksel ve mental olmak Uzere iki ana
boyut yaninda, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitlamalari, emosyonel sorunlara
bagl rol kisitlamasi, mental saglik, enerji (vitalite), agr1 ve genel saglik algis1 olmak iizere 8 alt boyut icermektedir
(Pmar, 1995; Ware ve Sherbourne, 1992). Olgek ile yasam kalitesi fiziksel ve mental olmak iizere iki ana boyutta
degerlendirilebildigi gibi, her bir alt boyutta ayr1 ayr1 da degerlendirilebilmektedir. Alt boyut puanlart ile fiziksel boyut
ve mental boyut puanlari hesaplanmaktadir. Fiziksel boyut; fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitlamast,
agri, zindelik/yorgunluk ve genel saglik algisi alt boyutlarindan, mental boyut; sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara
bagh rol kisitlamasi, mental saglik, zindelik/yorgunluk ve genel saglk algisi alt boyutlarindan olusmaktadir.
Zindelik/yorgunluk ve genel saglik algis1 alt boyutlar1 hem fiziksel hem de mental boyutta yer almaktadir (Pinar, 1995;
Ware ve Sherbourne, 1992). Kogyigit ve digerlerinin (1999) yaptigi ¢alismada fiziksel fonksiyon alt 6lgeginin
Cronbach’s Alpha katsayist 0.752, mental fonksiyon alt 6l¢eginin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.761 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada YKO Cronbach’s Alpha katsayis1 0.91 olarak hesapland.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi bilgisayar istatistik program1 kullanilarak gerceklestirildi.
Carpiklik ve basiklik (Skewness, Kurtosis) degerleri gz oniinde bulundurularak verilerin normal dagilima uygun
oldugu belirlendi. Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler i¢in ortalama, standart sapma, n (say1) ve % yiizde
kullanildi. Bagimsiz gruplarda farkliliklar, veri seti normal dagilima uydugu i¢in Student t testi ve Oneway ANOVA
testi ile degerlendirildi. Bagimli degiskenleri etkileyen bagimsiz degiskenlerin belirlenebilmesi icin regresyon analizi
kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmamn Etik YonU

Calismada kullanilan 6lgeklerin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta araciligiyla izin
alindi. Arastirmaya katilmaya goéniilli olan hastalara bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢cin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Tarih ve
say1:17.10.2021/217) ve arastirmanin gergeklestirildigi Devlet Hastanesi igin Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izinleri
alind1. Arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu ilkeleri’ne uyuldu.

BULGULAR

Spinal cerrahi hastalarmm, CKO Cerrahi Girisim Kisa Vadeli Komplikasyonlar alt boyut puan ortalamasina
(19.97+6.35) gore hastalarm cerrahi girisim sonrasi erken dénem korku diizeyinin diisiik oldugu, CKO Uzun Vadeli
Komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamasina (16.08+6.97) gore ise diisiik oldugu belirlendi. Hastalarin olgek
toplamindan aldiklar1 puan (31.06+£12.44) degerlendirildiginde hastalarin cerrahi korku diizeyinin disiik oldugu
belirlendi. Hastalarin YKO Fiziksel Ana Boyutu puan ortalamasinin orta diizeyde (35.58+14.69), YKO Mental Ana
Boyutu puan ortalamasimnin da orta diizeyde (37.60+13.21) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Spinal cerrahi operasyonu planlanan hastalarm CKO ve YKO puanlarinin dagilimi (n=199)

Olgekler Cronbach alfa
i¢ Tutarlihk Katsayisi
Min-Maks Ort+SS
CKO (0-80) 5-65 31.06+12.44 0.92
Cerrahi Girisim Kisa Vadeli Komplikasyonlar 1-38 19.97+6.35 0.83
Cerrahi Girisim Uzun Vadeli Komplikasyonlar 0-34 16.08+6.97 0.92
YKO 0.91
Fiziksel Ana Boyutu 7.30-76.30 35.58+14.69 0.90
Mental Ana Boyutu 9.98-66.68 37.60+13.21 0.76

CKO: Cerrahi Korku Olgegi, YKO: Yasam Kalitesi Olgegi

Calismaya dahil edilen evli hastalar (p=0.015) cerrahi miidahaleye yonelik korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Universite ve iistii egitim diizeyindekilerin (p<0.001), memur olanlarin (p<0.001), gelir diizeyi
gider diizeyinden ¢ok olanlarin (p<0.001), hastalig1 ekonomik durumunu etkilemeyenlerin (p=0.036), saglik sigortasi
bulunanlarin (p=0.048), anne veya babasiyla yasayanlarm (p<0.001) ve herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayanlarin
(p=0.020) fiziksel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica bekar olanlarin (p=0.042) {iniversite ve
iistli egitim diizeyindekilerin (p<0.001), memur olanlarin (p=0.009), gelir diizeyi gider diizeyinden ¢ok olanlarin
(p<0.001), anne veya babasiyla yasayanlarin (p<0.001), mental yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 2, Tablo 3).

Spinal cerrahi planlanan hastalarin CKO puan ortalamalari ile Yasam YKO Fiziksel ve Mental Ana Boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan zayif diizeyde negatif yonde anlaml iliski oldugu, yani hastalarinin
cerrahi korku diizeyleri arttikga yasam kalitelerinin azaldigi saptanmistir (sirasiyla: r=-.310, p<0.001; r=-.242,
p=0.001) (Tablo 4).

Bireylerin CKO’den aldiklar1 puani etkileyen bagimsiz degiskenler dogrulayici regresyon analizi ile

degerlendirildi. CKO puani icin olusturulan lineer regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand.
(F=2.973; p<.001). Analiz sonuglarina gére, kadmlarimn CKO puanmin erkeklere gore 6.07 kat, siirekli ilag
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kullananlarin CKO puaninmn kullanmayanlara gére 5.54 daha yiiksek oldugu, cinsiyet ve strekli ilag kullanma
durumunun cerrahi korku {izerinde yordayici bir etkiye sahip oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 2. Spinal cerrahi hastalarinin sosyo-demografik &zelliklerine gore CKO ve YKO puanlarmin dagilimi (n=199)

CKO YKO Fiziksel Ana Boyutu  YKO Mental Ana Boyutu
Degiskenler n Mean+SD Mean+SD MeanxSD
Cinsiyet
Kadin 97 34.61+12.15 32.77+14.03 35.12+12.19
Erkek 102 27.68+11.82 38.26+14.87 39.82+13.35
t 4.079 -2.674 -2.460
p 0.914 0.637 0.832
Medeni Durum
Evli 175 31.19411.90 35.09+14.28 37.08+12.69
Bekar 24 30.12+16.12 39.15+17.28 41.36+16.33
t 0.394 -1.269 -1.494
p 0.015* 0.200 0.042*
Cocuk sahibi olma durumu
Var 178 31.59+11.98 34.13+14.26 36.40+12.70
Yok 21 26.57+15.48 47.88+12.63 47.78+13.41
t 1.758 -4.224 -3.861
p 0.090 0.441 0.747
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 30.29 + 10.08 24.78+13.63? 29.77+13.012
[kogretim/Ortadgretim 49 32.35+14.22 31.54+12.22%® 36.44+10.76°
Lise 98 30.67 +11.44 35.24+13.57° 36.40+12.272
Universite ve (istii 38 30.71 £13.60 45.65+15.59¢ 45.06+15.61°
F 0.231 11.232 6.588
p 0.874 0.000** 0.000**
Meslek
Isci 22 29.13+14.29 36.41+14.13® 40.57+12.69%
Memur 43 30.86+14.23 44,55+14.53b 42.98+13.182
Serbest meslek 39 30.00+8.22 35.43+12.71% 37.65+11.51%®
Emekli 34 28.44+13.38 30.27414.032¢ 34.68+14.232
Ev hanimi 53 35.35+12.00 30.77+14.03% 33.53+12.28"
Diger 8 25.37+6.91 40.29+6.47% 39.64+15.50?
F 2.121 6.106 3.196
p 0.065 0.000** 0.009*
Calisma durumu
Evet 61 29.67 +11.42 43.58+13.51 43.28+13.82
Hayir 138 31.68 +12.87 32.05+13.81 35.08+12.16
t -1.050 5.465 4.201
p 0.183 0.658 0.109
Ekonomik durum
Gelir giderden az 56 32.29 +10.52 27.35+14.322 31.41+13.38?
Gelir gidere denk 123 30.20 £ 12.93 38.06+13.20° 39.06+11.67°
Gelir giderden ¢ok 20 32.95+14.43 43.42+15.22b 45.93+15.05°
F 0.792 15.327 12.082
P 0.455 0.000** 0.000**

CKO: Cerrahi Korku Olgegi, YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; t: Student t testi, F: One Way Anova Testi, *p<0,05, ** p<0,001 a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

Tablo 3. Spinal cerrahi hastalarinin hastalikla iliskili 6zelliklerine gore CKO ve YKO puanlarinin dagilimi (n=199)
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CKO: Cerrahi Korku Olgegi, YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; t: Student t testi, F: One Way Anova Testi, *p<0,05, ** p<0,001 a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

CKO YKO Fiziksel Ana Boyutu  YKO Mental Ana Boyutu
Degiskenler n Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Hastalhig1 ekonomik
durumunuzu etkileme durumu
Evet 135 31.24 +12.04 33.98+13.35 35.71+12.49
Hayir 64 30.69 +13.36 38.96+16.79 41.57+13.90
t 0.294 -2.253 -2.975
p 0.268 0.036* 0.318
Herhangi bir saghk sigortasma
sahip olma durumu
Var 178 30.94 +12.61 36.23+15.00 38.16+13.11
Yok 21 32.10+£11.25 30.10+10.51 32.81+£13.37
t -0.400 1.819 1.766
p 0.515 0.048* 0.554
Birlikte yasadig kisi
Yalniz 29 32.00£11.37 31.91+15.45% 35.00+14.28%
Esi 48 28.58 +13.08 38.94+14.01° 38.76+11.91°
Esi ve ¢ocuklart 76 30.34 £12.32 37.92+13.102 40.81+11.12°
Oglu/kizi 36 35.56 £9.89 26.52+13.81b¢ 27.41+12.142
Anne/baba 10 29.60 + 18.58 44.99+15.142 51.80+10.34°¢
F 1.817 6.701 11.857
p 0.127 0.000** 0.000**
Herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma durumu
Evet 132 32.89 +11.85 31.74+12.41 33.80+11.56
Hayir 67 2748 1291 43.15%£15.94 45.07+13.16
t 2.952 -5.556 -6.195
p 0.482 0.020* 0.281
Sirekli ilag kullanma durumu
Evet 97 34.39 +£12.46 29.00+12.31 32.56+11.52
Hayir 102 2790 £ 11.64 41.85+14.06 42.39+12.98
t 3.799 -6.842 -5.634
p 0.451 0.380 0.422
Daha once gecirdigi ameliyat
oykisi
Evet 85 32.34+12.12 32.83+14.74 35.19+12.88
Hayir 114 30.11 +12.66 37.63+14.38 39.39+13.23
t 1.250 -2.305 -2.236
p 0.453 0.398 0.833
Tablo 4. Spinal cerrahi hastalarinin cerrahi korku diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin _@ncelenmesi
YKO Fiziksel Ana Boyutu YKO Mental Ana Boyutu
) r -.310** -.242%*
CKO p 0.000 0.001
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

YKO Fiziksel ve Mental Alt Boyut puanlari igin ayr1 ayr1 olusturulan linear regresyon modelinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (F=7.804; F=6.251; p<.001). Analiz sonuglarina gére, yasam kalitesinin fiziksel ana
alt boyutunda egitim diizeyinin, ekonomik durumun, kronik hastaliga sahip olma ve siirekli ilag¢ kullanma durumunun,
mental ana alt boyutunda ise ekonomik durumun, kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanmanin yordayici bir etkiye sahip
oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 5. Spinal cerrahi hastalarinin cerrahi korku diizeyini etkileyen faktorler

Enter Method

Stepwise Method

%095 CI %095 CI
B Beta t p Zero- B Beta t p Zero-

(Lower -Upper Limit) order Partial (Lower -Upper Limit) order Partial
(Constant) 52.40 (33.73 — 71.08) 5.535 0.000 48.63 (41.92 -55.35) 14.293 0.000
Cinsiyet -7.34 (- 10.96 - -3.72) -0.296  -4.004  0.000 -0.279 -0.282 -6.07 (-9.38 — 2.76) -0.244  -3616 0.000 -0.279 -0.250
Medeni durum 2.65 (-3.49 - 8.80) 0.070  0.852 0.396 -0.028 0.062 - - - - - -
Cocuk sahibi olma durumu - 3.87 (-11.02 - 3.28) -0.096  -1.069 0.287 -0.124 -0.078 - - - - - -
Egitim durumu 1.36 (-0.98 — 3.69) 0.090 1.146 0.253 -0.027 0.084 - - - - - -
Meslek -0.38 (-1.70-0.94) -0.044  -0567 0.572 0.090 -0.042 - - - - - -
Caligma durumu -1.64 (-6.03 — 2.76) -0.061  -0.734  0.464 0.075 -0.054 - - - - - -
Ekonomik durum 1.77 (-1.48 - 5.03) 0.084 1.074 0.284 -0.021 0.079 - - - - - -
Hastaligin ekonomik durumunu -0.82 (-4.71-3.07) -0.031  -0.418 0.677 -0.021 -0.031 - - - - - -
etkileme durumu
Saglik sigortasina sahip olma 1.74 (-3.84 - 7.33) 0.043 0.616 0.539 0.028 0.045 - - - - - -
durumu
Birlikte yasadigi kisi 0.87 (-0.72 - 2.46) 0.075 1.078 0.283 0.075 0.079 - - - - - -
Kronik hastalik durumu -3.11 (-7.23 - 1.00) -0.118  -1.492 0.137 -0.206 -0.109 - - - - - -
Siirekli kullandig1 ilag durumu -4.94 (-8.92 - -0.95) -0.199  -2.444 0.015 -0.261 -0.177 -5.54 (-8.85 - -2.23) -0.223 -3.304 0.001 -0.261 -0.230
Daha 6ncesinde cerrahi -2.23(-5.76 - 1.30) -0.089  -1.244 0.215 -0.089 -0.091 - - - - - -

operasyon gegirme durumu

B: unstandardized coefficient; Beta: standard coefficient, Adj. Rcko?® 0.414, Fcko: 2.943, peko: 0.001, SEcko: 11,723 (Enter), Adj. Rcko? 0.356, Feko: 14,196, peko: 0.001, SEcko: 11.693
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Enter Method

Stepwise Method

%95 ClI %95 ClI
B (Lower -Upper Beta t p Zero-  Partial B Beta t p Zero- Partial
Limit) order (Lower -Upper order
Limit)
(Constant) 7.86 (-11.61- 27.32 0.796 0.427 -2.37 (-10.46 -5.70) - -0.580 0.562 - -
Cinsiyet 1.96 (-1.80 - 5.73) 0.067 1.028 0.305 0.187 0.075 - - - - - -
. Medeni durum -0.25 (-6.66 - 6.15) -0.006  -0.078 0.938 0.090  -0.006 - - - - - -
E Cocuk sahibi olma durumu 1.33(-6.12 - 8.78) 0.028 0.353 0.725 0.288 0.026 - - - - - -
©  Egitim durumu 2.71(0.28 -5.14) 0.152 2.197 0.029 0.367 0.159  3.57(1.35- 5.80) 0.201 3171 0.002 0.367 0.222
f Meslek -0.23(-1.60 - 1.15) -0.023 -0.327 0.744 -0.236 -0.024
j Caligma durumu -3.28(-7.86 - 1.30) -0.103  -1.413 0.159  -0.363  -0.103
<Zﬂ Ekonomik durum 3.62 (0.22 - 7.01) 0.146 2.102 0.037 0.359 0.153  5.23(2.17 - 8.29) 0.211 3.372 0.001 0.359 0.235
< Hastaligin ekonomik durumunu etkileme 2.19(-1.86 - 6.24) 0.070 1.065 0.288 0.158 0.078 - - - - - -
d durumu
é) Saglik sigortasina sahip olma durumu -3.97 (-9.79 - 1.85) -0.083  -1.346 0.180 -0.129 -0.098 - - - - - -
N Birlikte yasadig1 kisi -0.51 (-2.16 - 1.15) -0.037  -0.602 0548  -0.028  -0.044
* "Kronik hastalik durumu 4.97 (0.69 - 9.26) 0.160 2.288 0.023 0.368 0.166  5.87(1.84 - 9.91) 0.190 2.873 0.005 0.368 0.202
Siirekli kullandigi ilag 6.16 2.01 - 10.31) 0.210 2.928 0.004 0.438 0.210 6.98 (3.00 - 10.96) 0.238 3.461 0.001 0.438 0.241
Daha 6ncesinde cerrahi operasyon gecirme 1.68 (-2.00 - 5.36) 0.057 0.899 0.370 0.162 0.066 - - - - - -
(Constant) 10.46 (-7.70 - 28.62) 1.136 0.257 10.05 (3.24 — 16.86) 2911 0.004
Cinsiyet 2.17 (-1.35 - 5.69) 0.082 1.217 0.225 0.173 0.089 - - - - - -
Medeni durum 0.60 (-5.38 - 6.57) 0.015 0.197 0.844 0.106 0.015 - - - - - -
'5 Cocuk sahibi olma durumu 1.49 (-5.46 - 8.44) 0.035 0.422 0.674 0.265 0.031 - - - - - -
S Egitim durumu 0.83 (-1.44 - 3.10) 0.052 0.722 0.471 0.259 0.053 - - - - - -
f_ﬂ Meslek -0.50(-1.78 - 0.78) -0.055  -0.764 0.446  -0.222  -0.056 - - - - - -
g(' Caligma durumu -1.53(-5.81-2.74) -0.054  -0.708 0.480  -0.287  -0.052 - - - - - -
<Z( Ekonomik durum 3.15(-0.02 - 6.32) 0.141 1.962 0.051 0.331 0.143  5.25(2.45-8.07) 0.236 3.689 0.000 0.331 0.255
< Hastaligin ekonomik durumunu etkileme 3.15 (-0.63 - 6.93) 0.112 1.643 0.102 0.207 0.120 - - - - - -
Z durumu
E Saglik sigortasina sahip olma durumu -3.42(-8.85-2.01) -0.080  -1.243 0.215 -0.125 -0.091 - - - - - -
UEJ Birlikte yasadig: kisi -0.09 (-1.64 — 1.45) -0.007  -0.118 0.906 0.004  -0.009 - - - - - -
Kronik hastalik durumu 6.63 (2.63 —10.64) 0.238 3.272 0.001 0.404 0.234  7.90 (4.13-11.68) 0.283 4.130 0.000 0.404 0.284
Siirekli kullandig: ilag 3.62 (-0.26 - 7.49) 0.137 1.843 0.067 0.372 0.134 490 (1.26 —8.56) 0.186 2.652 0.009 0.372 0.187
Daha 6ncesinde cerrahi operasyon gecirme 2.10 (-1.34 - 5.53) 0.079 1.206 0.230 0.157 0.088 - - - - - -

Tablo 6. Spinal cerrahi hastalarinin yasam kalitesini etkileyen faktorler

Adj. RrizikseL ana ALT BovuT?: 0,309, FrizikseL ana aLT BoyuT: 7,804, P FizikseL ana aLT Boyut: 0,001, SE FizikseL ana aLt Bovut: 12,21(Enter) , Adj. R rizikser ava acrsoyur?: 0,310, F rizikser ana avr soyur: 23,207, P rizikser ana aursoyur: 0,001, SE rizikser ana avt
sovut: 12,208 (Stepwise)
Adj. RmenTaL ana ALT BovuT?: 0,256, FmenTAL ANA ALT BoYUT: 6,251, P menTAL ana ALT BovuT: 0,001, SE mentaL anaaLT BovuT: 11,397 (Enter), Adj. R mentaL ana aLT Bovut?: 0,250, F MentaL ana ALT BovuT: 23,040, p mentAL ANa ALT BovuT: 0,001, SE MENTAL ANA ALT BOYUT:
11,443 (Stepwise)
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TARTISMA

Spinal cerrahi hastalarinda, cerrahi girisim sonras1 donemde ameliyat ve hastalik kaynakli komplikasyonlar
yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle ameliyat olacak hastalar, iyilesememe, sakat kalma,
ameliyat sonrasinda agr1 yasama, gereksinimlerini karsilayamama ve bir bagkasina bagimli olma ve ameliyat dncesi
yeterli 6grenim gereksinimlerinin karsilanmamasi gibi nedenlerle korku yasayabilmektedirler (Abate ve digerleri,
2022). Bu calismada, spinal cerrahi hastalarinin cerrahi korku diizeylerinin ortalamanin altinda/diisiik oldugu
belirlendi. Benzer sekilde Akutay ve Ceyhan (2022)’1n cerrahi hastalarinin korku diizeyleri ve korkularini etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢aligmada ve Lee ve digerlerinin (2016) genel anestezi altinda spinal cerrahi uygulanan
hastalarin cerrahi korku diizeylerini incelemis olduklar1 calismada da bireylerin cerrahi korku diizeylerinin
ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatiirdeki diger sonuglarla benzerlik gostermektedir. Cerrahi
hastalariin cerrahi korku diizeyinin ortalamanin altinda olmasi agridan kurtulacaklarini diisiinme, saglik personeline
giiven duymalari, yasam aktivitelerinde bagimsizliklarinin artacagi diisiincesi, cerrahi igslem hakkinda yeterince
bilgilendirilme gibi sebeplerle de agiklanabilir.

Calismaya dahil edilen bireylerin cerrahi korku diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde ise, bireylerin
kadin cinsiyete sahip olmanin ve siirekli ilag kullanma durumunun cerrahi korku diizeyi iizerinde yordayici etkiye
sahip oldugu belirlendi. Lee ve digerlerinin (2016) yapmis oldugu calismada cerrahi korku iizerinde cinsiyetin
yordayici etkisinin oldugu belirlenirken, Erkili¢ ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda da bireylerin yasinin, cinsiyetinin,
operasyon Oncesi uyku siiresinin ve egitim durumunun anksiyete {izerinde yordayici etkisinin oldugu belirlenmis ve
dolayisiyla bu etkenlerin korku iizerinde de etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Literatiirde sinirli sayida olan calisma
bulgularinin ¢alismanin bu bulgusuyla benzerlik gostermekle birlikte cerrahi korkuyu yordayan farkli degiskenlerin
saptandigi bulgular yoniinden ¢aligmalarda elde edilen sonuclar birbiriyle farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin
cerrahi korkuyu etkileyebilecek ¢ok fazla etmenin olmasiyla iliskili olabileceginden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu c¢aligmada cerrahi korku puan ortalamasi ile medeni durum arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
farklilik oldugu ve evli hastalarin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Mete ve Aver Isik (2020)’1n total
diz protezi ameliyat1 planlanan hastalar ile yapmis oldugu calisma ile Kaya ve Karaman Ozlii (2019)’niin elektif
cerrahi bekleyen hastalar ile yaptiklari calismalarda cerrahi korku diizeyi ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bu ¢aligma sonuglarmin literatiirde yer alan
benzer caligma sonuglari ile farklilik gosterdigi soylenebilir. Mevcut calismalardaki Orneklem farkliligi ve
ailesel/sosyal destek sistemlerinin olup olmamasinin sonuglar1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada spinal cerrahi hastalarinin fiziksel ve mental boyutta yagam kalitelerinin orta diizeyde oldugu
saptandi. Lomber disk hernili hastalarin yagam kalitesinin orta diizeyde oldugunu (Candan Dénmez ve digerleri 2019;
Tasdemir ve digerleri 2022) gdsteren ¢alismalar da arastirma bulgusunu desteklemektedir. Farkli olarak literatiirde,
spinal cerrahi hastalarinin yasam kalitelerinin diisiikk oldugunu goésteren ¢aligmalarda mevcuttur (Mahmoodkhani ve
digerleri, 2022; Rosinczuk ve digerleri, 2017; Yilmaz ve digerleri, 2018a). Giiniimiizde hastaliklarin tedavisinde sik
bagvurulan tedaviler arasinda yer alan cerrahi miidahaleler hastalart hem fiziksel hem de mental olarak
etkileyebilmektedir. Ozellikle ameliyat &ncesi yasanan agri, fiziksel, ndrolojik sorunlar, endise ve korku hastalarn
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda cerrahi igslem 6ncesi hastanin endise ve korkulariyla bas
etmesi i¢in hastalarin duygusal ihtiyaglarin1 anlamak ve psikolojik destek saglamak 6nemlidir.

Literatiirde bireylerin yasam kalitesinin yas, ekonomik durum, sosyal giivence durumu ve kronik hastalik
durumu gibi bir¢ok degiskenden etkilenebilecegi belirtilmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016; Candan Donmez ve
digerleri, 2019; Yilmaz ve digerleri, 2018a). Bu ¢alismada bireylerin fiziksel yasam kalitelerini egitim diizeyi,
ekonomik durum, kronik hastalik varlig1 ve ilag kullanma durumu etkilerken mental yasam kalitesini ise ekonomik
durum, kronik hastalik varlig1 ve ilag kullanma durumu etkilemektedir. Bu bilgi dogrultusunda ¢alismadan elden
edilen bulgularin literatiirle uyumluluk gosterdigi sdylenebilir.

Bu calismada tiniversite ve iistli egitim durumuna sahip hastalarin, meslegi memur olan, gelir diizeyi gider
diizeyinden ¢ok olan, hastalig1 ekonomik durumunu etkilemeyen ve herhangi bir saglik sigortas: bulunan hastalarin
fiziksel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yilmaz ve digerlerinin (2018a) caligmasinda da
iiniversite mezunu, gelir diizeyi ortalamanin {istiinde olan ve memur/is¢i/serbest meslek sahibi olan lomber disk hernili
hastalarin fiziksel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Candan Dénmez ve
digerlerinin (2019) ¢aligmasinda ise ¢alisan ve gelir diizeyi ortalamanin iizerinde olan hastalarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Literatiirde yer alan benzer ¢alisma bulgular ile paralellik gosteren
¢alisma bulgular1 dogrultusunda egitim diizeyi yiiksek hastalarin saglikli yasam konusunda ve saglik hizmeti alma
konusunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ekonomik durumu ve egitim diizeyi yliksek olan hastalarin
da yasam standartlar1 bakimindan daha az risk faktoriine sahip olduklar1 soylenebilir. Ayrica ¢alismada anne veya
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babasiyla yasayan ve herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hastalarin fiziksel yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Candan Dénmez ve digerlerinin (2019) ¢aligmasinda baska kronik hastaliga sahip olmayan
hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda lomber
disk hernili bireylerin yasam kalitesini arttirmada ailesel destegin dnemli oldugu ve tek bir hastaliga sahip bireylerin
hastalikla bas etme ve tedavi siirecini daha iyi yonetebilme konusunda daha etkili olabilecekleri seklinde
yorumlanabilir. Bu dogrultuda lomber disk hernisi veya lomber stenoz hastalarinda agr1 ve diger semptomlarin fiziksel
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz (Demir ve digerleri, 2014; Sar1 ve Aydogan, 2015; Yilmaz ve
digerleri, 2018b).

Lomber disk hernisi veya lomber stenoz hastaligi bireyin yasam kalitesini fiziksel oldugu gibi mental olarak
da etkilemektedir. Bu ¢caligmada hastalarin medeni hali bekar olan hastalarin ve anne veya babasiyla yasayan hastalarin
mental yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak Levy ve digerlerinin
(2002) ¢alismasinda lomber disk hernisi veya spinal stenozu olan bekar hastalarda depresyon riskinin daha yiiksek
oldugu ve depresyonun bireyin saglik durumunu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bireyin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, kisisel inanglar1, sosyal iliskileri, ailesel ve ¢evresel faktorler bireyin mental yasam kalitesini dnemli dlciide
etkileyen faktorlerdir (Engel-Yeger ve digerleri, 2018; Walburn ve digerleri, 2009). Bu ¢alismada iiniversite ve tistii
egitim durumuna sahip hastalarin mental yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Levyve digerlerinin
(2002) calismasinda lomber disk hernisi veya spinal stenozu olan lise ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu egitim diizeyi yliksek olan hastalar destek sistemlerini
ve saglik hizmetlerini daha bilingli kullanabilmesinin olumlu sonucu seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alismada meslegi
memur olan hastalarin, gelir diizeyi gider diizeyinden ¢ok olan hastalarin mental yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yilmaz ve digerlerinin (2018a) lomber disk hernisi olan hastalarla yaptiklari ¢aligmasinda
memur/iggi/serbest meslek sahibi olan ve ¢alisan bireylerin mental yasam kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ekonomik durumu yetersiz olan ve olumsuz ¢alisma kosullarina sahip bireylerin kronik hastaliklarla beraber mental
yasam kalitelerinin de olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Lomber disk hernisi veya lomber stenoz hastalari yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen agr1, uyku bozuklugu, karamsarlik, umutsuzluk gibi semptomlar yagayabilmekte ve bu
durum mental yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu calismada hastalarin cerrahi korku diizeyleri arttikga yasam kalitelerinde azalma meydana geldigi
saptanmistir. Yilmaz ve digerlerinin (2018b) ¢alismasinda lomber disk hernili hastalarin yagam kalitelerinin diisitk
diizeyde oldugu, yiiksek diizeyde fonksiyonel yetersizlik ve agr1 yasadiklar belirlenirken, bu faktorlerin ameliyat olma
kararm etkiledigi saptanmistir. Cerrahi korku diizeyi artan hastalar sosyal etkilesimlerde azalma, gerekli tibbi
miidahalelere uyum saglamakta zorlanma, stres ve endigse gibi durumlar yasayabilmektedir. Bu nedenle yasam
kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir.

SONUC

Arastirma sonucunda; lomber disk hernisi ve lomber stenoz tanilt spinal cerrahi hastalarmin diisiik diizey
korku yagadiklari, fiziksel ve mental yasam kalitelerinin ise orta diizeyde oldugu belirlendi. Spinal cerrahi hastalarinin
cerrahi korku diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin azaldigi saptandi. Bu baglamda hastalarin cerrahi korku
diizeylerini azaltmaya ve fiziksel ve mental yasam kalitelerini arttirmaya yonelik hemsirelik girigimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi onerilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: H.D., B.K.D., F.A. Veri toplama: H.D., B.K.D., F.A. Veri analizi ve yorumlama:
H.D., F.A Makale yazimi: H.D., B.K.D., F.A., Elestirel inceleme: H.D., B.K.D.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigsmasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmislerdir.

Tesekkiir: Bu caligmaya katilmay1 kabul eden cerrahi servisindeki hastalara tesekkiir ederiz.
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Oz

Amag: Bu calismada, ireme ¢agindaki iiniversite Ogrencilerinde menstrual siklus izlemi ve
yonetiminde mobil uygulamalarmn kullanimi ve etkinliginin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren n=502 tireme c¢agndaki kadin 6grenci iizerinde
yiiriitiildii. Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan “Anket
Formu” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik ve Ki-kare test analiz
yontemleri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerinin yas ortalamasi 20.82+1.93 ve %66.3’{iniin hemsirelik boliimiinde
okudugu belirlenmistir. Ogrencilerin %67.5’inin menstrual siklusu izleme ve ydnetiminde mobil
uygulama kullandigi, kullananlarin %88.5’inin menstrual siklusun takibini kolaylastirdig i¢in
kullandig1 ve %62.8’inin mobil uygulamay1 yararli buldugu bulunmustur. Menstrual siklusu takip
ve izlem i¢in mobil uygulama kullanan 6grencilerin %59.9u fiziksel ve duygusal semptomlari
mobil uygulamada belirtirken, %357.2’si menstrual siklusu etkileyen faktorleri, %64.3 tiniin
menstrual siklusu semptomlariyla bas etmede kullandigi yontemleri mobil uygulamada
kaydetmedigi belirlenmistir. Menstrual siklusu izleme ve yonetiminde mobil uygulama kullanan
dgrencilerin kullanmayan 6grencilere gore daha fazla premenstrual sendromu ve menstrual siklusu
bildigi ve takip ettigi, ovulasyon ve dogurganlik dénemlerinin farkinda oldugu saptanmustir (p
<.05).

Sonug: Calismada, mobil uygulama kullanan tireme c¢agindaki kadin tiniversite dgrencilerin
menstrual siklus ve ovulasyon farkindaliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the use and effectiveness of mobile applications in the
monitoring and management of menstrual cycle in university students of reproductive age.
Method: This cross-sectional study was conducted on 502 female reproductive age students
studying at Trakya University Faculty of Health Sciences between January and March 2023. The
research data were collected with the "Survey Form" created by the researchers by examining the
literature. Descriptive statistics and Chi-square test analysis methods were used in the evaluation
of the data.

Results: It was determined that the mean age of reproductive age female university students was
20.82+1.93, and 66.3% of them were studying in the nursing department. 67.5% of the students
use mobile application in monitoring and management of the menstrual cycle, 88.5% of the mobile
application users use it because it facilitates the follow-up of the menstrual cycle, 62.8% find the
mobile application useful and 55.3% use the mobile application. While 59.9% of the students using
mobile application for tracking and monitoring the menstrual cycle stated physical and emotional
symptoms in the mobile application, 57.2% did not record the factors affecting the menstrual cycle
and 64.3% did not record the methods they used to cope with menstrual cycle symptoms in the
mobile application. determined. It was determined that students who use mobile applications in
monitoring and management of menstrual cycle know and follow more premenstrual syndrome
and menstrual cycle and are aware of ovulation and fertility periods than students who do not use
it (p <.05).

Conclusion: In the study, it was determined that female university students of reproductive age
who use mobile applications have higher awareness of menstrual cycle and ovulation.

Kaynak Gésterimi: Kiigiikkaya, B., Giiler, G., Can, 1.(2025). Ureme Cagindaki Universite Ogrencilerinde Menstrual Siklus izlemi ve Yénetiminde
Mobil Uygulamalarin Kullanimi ve Etkinligi. EGEHFD, 41(1), 57-67. doi: 10.53490/egehemsire.1391999
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GiRiS

Menstrual siklus (MS) dénemi, 23-35 giin arasi siiren, folikiiler (menstriilasyondan ovulasyona) faz ve luteal
(menstriiasyondan 6nceki giine ovulasyon) faz olmak iizere iki ana evreden olusan bir siirectir (Joyce, Good, Tibbo,
Brown ve Stewart, 2021; Miinster, Schmidt ve Helm, 1992). MS, hormonlarda (yani over hormonlar1 olan dstrojen ve
progesteron) ongoriilebilen ve tekrarlayan dalgalanmalarla karakterize edilmektedir (Handy, Greenfield, Yonkers ve
Payne, 2022). Disiik Ostrojen ve progesteron hormon konsantrasyon diizeyleri menstrual dénemin belirgin
ozellikleridir. Folikiiler faz boyunca Ostrojen konsantrasyon diizeyleri artmakta ve ovulasyon sirasinda zirveye
ulagmaktadir. Bu siire¢ overin atilimina kars1 gelismis bir hassasiyetle sonuglanirken, progesteron konsantrasyon
diizeyleri diisiik kalmaktadir. Folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve liiteinize edici hormon (LH) konsantrasyon
diizeylerindeki arti, ovulasyonu tetiklemektedir. Luteal faz sirasinda, progesteron konsantrasyon diizeyleri artmaya
baslamaktadir.

Buna paralel olarak, progesteron konsantrasyon diizeyleri orta luteal fazda zirveye ulagirken, strojen
konsantrasyon diizeylerinde ikinci bir artig goriillmektedir. Dollenme olmadan, dstrojen ve progesteron konsantrasyon
diizeyleri pre-menstruasyon déneminde hizla diismektedir. Goriilen bu fizyolojik ve hormonal degisimlere uyumlu
olarak ruh hali de menstrual dongii boyunca dalgalanmaktadir (Handy ve digerleri, 2022; Kissow, Jacobsen,
Gunnarsson, Jessen ve Hostrup, 2022; Wharton, Gleason, Sandra, Carlsson ve Asthana, 2012). Bu degisimlerde
yasanan negatif duygu durum hem pre-menstruasyon hem de menstruasyon doneminde artmaktadir (Joyce ve
digerleri, 2021), Bu duruma ek olarak, ovulasyon doneminde ise pozitif duygu durum goriilmektedir (Joyce ve
digerleri, 2021; Wharton ve digerleri, 2012).

Yasanan bu degisimler, kadinlarin fiziksel aktivitelerini, is ve sosyal hayatlarini, bireysel iligkilerini ve yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Literatiirde, kadinlarin erkeklere kiyasla saglik nedenleriyle daha fazla ¢alisma
giinii kaybettigi belirtilmektedir (Aydic ve Johanson, 2017; Ponzo ve digerleri, 2022). Bu farki agiklamak icin dne
stiriilen nedenlerden biri menstrual siklus ile ilgili semptomlardir (Herrmann ve Rockoff, 2013; Ponzo ve digerleri,
2022). Bu konu ¢ok fazla irdelenmis bir alan olmamasina ragmen, kanitlar kadinlarin menstrasyon siklusun bazi
boliimlerinde deneyimledikleri semptomlarin igteki performanslarini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Armour
ve digerleri, 2020; Schoep ve digerleri, 2019). Yaklasik 33.000 katilimciyla yapilan bir galismada, kadinlarin
%13.8'inin menstruasyon sirasinda devamsizlik (yani, planlandigi gibi iste veya okulda kalamama) ve %80.7'sinin iste
bulunamama durumu bildirilmis olup, ayrica yilda ortalama 23.3 giin verimlilik kayb1 yasandig1 belirlenmistir (Schoep
ve digerleri, 2019).

Kadinlarin MS’lerinin is, okul ve sosyal hayatlarma olumsuz etkilerine karsi Onlemler alabilmek ve
semptomlar1 yonetebilmek i¢in mobil uygulamalarin kullanilmasi etkin yontemler arasindadir. Son zamanlarda, 6zel
kuruluslar tarafindan dogurganlik bilincini gelistirmek, menstruasyon ve ovulasyon dénemlerini takip edebilmeyi,
donemlerde yasanan semptomlarla bas edebilme yontemlerini izlemeyi kolaylastirmak i¢in bir dizi mobil uygulama
gelistirilmistir. Bu uygulamalardan bazilar1 kullanicilarina dogurganlik zaman skalasi ile ilgili otomatik yorumlama
saglamaktadir. Literatiir incelendiginde; 2016 yilinda niifusta 200 milyondan fazla oldugu tahmin edilen ve siirekli
artan sayida kadin, bu uygulamalar1 kullanmaya basladig1 ve farkli asamadaki farkli kullanici popiilasyonundan
menstrual siklusla ilgili verilerin birikmesine katkida bulundugu belirlenmistir (Berglund Scherwitzl, Lindén
Hirschberg ve Scherwitzl, 2015; Berglund Scherwitzl ve digerleri, 2017; Freis ve digerleri, 2018; Symul, Wac, Hillard
ve Salathé, 2019).

Literatiirdeki bazi caligmalarda, menstrual siklus uygulamalarindaki kullanici deneyimleri, kullanicilara
saglanan bilimsel bilgilerin dogrulugu, uygulamalarin baglantili oldugu bilimsel sayfalara erisim kolaylig1 ve mobil
uygulamanin aktif bir sekilde mahremiyet ve gizliligi saglama 6zellikleri degerlendirilmistir (Berglund ve digerleri,
2015; Duane, Contreras, Jensen ve White, 2016; Pierson, Althoff, Thomas, Hillard ve Leskovec, 2019). Moglia ve
digerlerinin (2016) ile Duane ve digerlerinin (2016) yaptiklar1 iki ayr1 caligmada, mobil uygulamalarin hem menstrual
siklus uzunlugu hem de dogurganlik doneminin tahmini agisindan dogrulugu degerlendirilmis olup, taranan
uygulamalarin ¢ok azinin dogru tahmin verdigi, saglik uzmanlar tarafindan onaylanan bilgileri sundugu ve sunulan
bilgilerin kanita dayali dogurganlik bilinci yontemlerine dayandigi belirtilmistir. Bu ¢alismalarda, mobil uygulamalar
sundugu tibbi bilgilerin kullanilabilirligi ve dogrulugu kapsaminda sorgulanmistir. Bu sorgulamalar sonucunda, mobil
Uygulamalar gebeligi onlemek veya gebelik sansini artirmak i¢in dogurganlik bilinci yontemlerin kullanimin
destekleme yeteneklerine gore puanlanarak siralanmaktadir. Yapilan diger ¢alismalarda ise, uygulamanin geleneksel
kontraseptif etkinligi degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada sunulan veriler, kanitlanmis bir algoritmaya dayali mobil
uygulamanin sadece viicut sicakligini dikkate aldigini bildirmektedir (Alvergne, Wheeler ve Tabor, 2018; Al-Rshoud,
Qudsi, Naffa, Al Omari ve AlFalah, 2021; Pierson, Althoff ve Leskovec, 2018; Pierson, Althoff, Thomas, Hillard ve
Leskovec, 2021).
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Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, ritmik insan davraniglarini incelemeye veya gebelik durumunu tahmin
etmeye odaklanmistir. Bu dogrultuda, en uygun ve dogru bilgiye ulasmay1 saglayan yeni programlari 6grenme
yontemleri gelistirmek amactyla kadinlarin mobil uygulamaya girdigi MS bilgilerini detayl bir sekilde inceleyerek
ve dogurganlik farkindaligi verilerini de dahil ederek biitiin verileri kullanmaktadir. Bu programlar hakkinda
kadmlarin farkindalik diizeyleri, dogru bir zamanlayiciya ve bilgiye ulagma durumlari hakkinda ulusal ve uluslararasi
literatiirde ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu nedenle ¢alismada, iireme ¢agindaki iiniversite dgrencilerinde menstrual
siklusun izlemi ve yonetiminde mobil uygulamalarin kullanimi1 ve etkinliginin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM
Arastirmanin tipi

Bu arastirma kesitsel tipte yapilmistir. Arastirma, Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren {ireme ¢agindaki kadin tiniversite 6grencileri lizerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin evren ve éorneklemi

Aragtirmanin gii¢ analizi G¥POWER 3.1.9.7 (Gii¢ analizi istatistik yazilim1) programui ile yapildi (Faul ve
ark., 2021). Aragtirmanin 6rneklem biytlikliigiini belirlemek icin “evrendeki birey sayisi bilinmeyen 6rneklem
genisligi formili” kullanilarak Lutz ve Sivakumar’in (2020) yaptiklar1 ¢alisma referans alinmasiyla yapilan gii¢
analizi sonucunda %25 etki biiyiikligii, %5 hata pay1 ve ¢alismanin giicii %95 oldugu belirtilerek rneklem biiytlikligi
n=502 olarak belirlendi. Belirlenen gii¢ seviyesine gore ulasilan orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu goriildii
(Kalaycioglu ve Akhanli, 2020).

2022-2023 Egitim Ogretim Yili Bahar Doneminde Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Saglik Yonetimi, Odyoloji Boliimlerinde egitimine
devam eden, akilli telefon kullanan ve arastirmaya katilmaya kabul eden 18-49 yas aras1 502 kadin 6grenci dahil
edilmistir.

Veri toplama

Veri toplanmasina baglanmadan 6nce katilimeilara ¢alismanin amact hakkinda bilgi verilmis olup, veriler
ogrencilerin ders arasinda yiliz ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerin anket formunu doldurmalart yaklasik 10 dk. stirmiistiir.

Veri toplama araclar

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus olup, iiniversite Ggrencilerinin
kisisel 6zelliklerini iceren 9 soru, premenstrual, ovulasyon ve menstrual dénem ile ilgili 6zellikleri 17 soru ve MS ile
ovulasyonun izlemi ve yonetiminde mobil uygulamalarin kullanimi ve etkinligi ile ilgili 6zellikleri igeren 23 soru
olmak iizere toplam 49 sorudan olugmaktadir (Bradley ve digerleri, 2021; Ikbal, Nurdiana, Luckyardi ve Rafdhi, 2021;
Ponzo ve digerleri, 2022; Zvarikova, Machova ve Pera, 2022).

Verilerin degerlendirilmesi

Calismanin verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistikler (ortalama =+ standart sapma ile kategorik
sonuglar1 ise say1 (n) ve yiizde (%) ve Ki-Kare test analiz yontemleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
durumlarina Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakilmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 paket programi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p < 0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin etik uygunlugu igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu TUTF-GOBAEK 2022/428 nolu etik onay (12.12.2022 tarihli) ve verilerin toplanmast igin
ayni tniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin ve g¢aligmaya katilmayi1 kabul eden
ogrencilerden sozlii onamlar1 alinmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesinde yer alan kurallara uygun olarak
gerceklestirildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan iireme ¢agindaki tiniversite dgrencilerinin kisisel 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Ureme cagindaki kadin {iniversite dgrencilerinin yas ortalamasimin 20.8+1.9 oldugu, %26.9’unun 1. smif oldugu,
%66.3linlin hemgirelik bolimiinde egitim gordiigii, %75.7’sinin Anadolu Lisesi mezunu oldugu, %75.1’inin gelirinin
giderine esit oldugu, %65.9’unun sehirde dogdugu, %54.6’smin lniversite egitimi boyunca yurtta kaldigi ve akillt
telefon kullananlarin ortalama 7.4+2.1 yil akilli telefon kullandig1 bulunmustur.

Tablo 1. Ureme Cagindaki Universite Ogrencilerinin Kisisel Ozellikleri (n=502)

Degiskenler Ort+SS
Yas (y1l) 20.8+1.9
Akilli Telefona Sahip Olma Siiresi (y1l) 7.4+£2.1

n %

1. 135 26.9

2. 119 23.7

Sumf 3. 119 23.7

4. 129 25.7

Hemsirelik 333 66.3

Saglik Yonetimi 23 4.6

Bolim Beslenme ve Diyetetik 37 7.4

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 31 6.2

Odyometri 78 155

Diiz Lise 31 6.2

. Anadolu Lisesi 380 75.7

Mezun Olunan Lise Meslek Lisesi 65 12.9

Fen Lisesi 26 5.2

Gelir giderden az 65 12.9

Gelir Duzeyi Gelir gidere esit 377 75.1

Gelir giderden fazla 60 12.0

Koy 28 5.6

<o Ilge 111 22.1

Dogdugu yer Sehir 331 65.9

Yurtdigi 32 6.4

Evde aileyle birlikte 160 31.9

.. . . Evde arkadaglariyla birlikte 27 5.4

Universite Egitimi Boyunea g 214 54.6

Apartta 28 5.6

Evde tek basina 13 2.6

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayi, %:Yiizde

Caligmaya katilan tireme ¢agindaki iiniversite 6grencilerinin premenstrual, ovulasyon ve menstrual dénem
ile ilgili o6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Caligmaya katilan iireme ¢agindaki kadin iiniversite dgrencilerinin
ortalama menars yas1 13.2+1.1 y1l ve ortalama menstruasyon siiresi 4.9+1.8 giindiir. Ureme ¢agindaki kadm {iniversite
ogrencilerinin %90.2’sinin PMS hakkinda bilgi sahibi oldugu, %91.6’sinin PMS yasadigi, %89,6’sinin PMS’yi
yakinlarindan birinin yasadigi ve PMS yasayanlarin %68.3’linlin sinirlilik ve tath yeme istegi belirtilerini
deneyimledigi bulunmustur. Caligmaya katilan iireme c¢agindaki iiniversite 6grencilerinin %48’inin ovulasyon
doneminin farkinda oldugu, %90.2’sinin MS hakkinda bilgi sahibi oldugu, %58.2’sinin MS’in diizenli oldugu,
%97’sinin MS doneminde semptom yasadigi, bu semptomlarin basinda %85.1 ile tatlh yeme istegi geldigi,
%73.3 linlin dismenore yasadig1 ve %95.4’iin MS’i takip ettigi saptanmustir.

Calismaya katilan iireme ¢agindaki {iniversite 6grencilerinin menstrual siklus ile ovulasyonun izlemi ve
yonetiminde mobil uygulamalarin kullanimi ve etkinligi ile ilgili 6zellikleri Tablo 3’te gsterilmistir. Ureme ¢agindaki
kadin tiniversite 6grencilerinin ortalama MS’i takip etmede mobil uygulama kullanma siiresi 2.7+0.9 y1l, %67.5’inin
MS’i mobil uygulama kullandig1 ve MS’i takip etmede mobil uygulama kullanma nedeni ise %91.5 ile MS’in takibini
kolaylastirmas1 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %94.4’iiniin MS’i takip etmede mobil uygulama kullananlarin
mobil uygulamanin se¢iminde renkli arka plan istedigi, %62.8’inin MS’i takip etmede mobil uygulamalar1 yararh
buldugu, %55.3’liniin MS’i takip etmede mobil uygulamanin dogru bilgiler sagladigmi diislindiigii bulunmustur.
Calismaya katilanlarin %42.1inin kullanilan mobil uygulamanin yasam kalitesini arttiracak bilgiler génderdigi ve
%356.3’iiniin kullanilan mobil uygulamanin ruhsal durumu yiikseltecek iletiler génderdigi belirtilmistir. Ogrencilerin
%59.9’unun MS’in fiziksel ve duygusal semptomlarini mobil uygulamada belirttigi, %42.8’inin MS ddénemini
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etkileyebilecek faktorleri mobil uygulamada belirttigi ve %35.7’sinin MS semptomlarint yonetmek i¢in kullanilan
yontemleri mobil uygulamada belirttigi saptanmistir.

Tablo 2. Ureme Cagindaki Universite Ogrencilerinin Premenstrual, Ovulasyon ve Menstrual Doénem ile Tlgili Ozellikleri (n=502)

Degiskenler Ort+SS
Ortalama menars yasi (y1l) 13.2+1.1
Ortalama menstruasyon siresi (giin) 4.9+1.8
n %
Premenstrual sendrom (PMS) hakkinda Evet 453 90.2
bilgi sahibi olma durumu Hayir 49 9.8
Okul/ders 196 39.0
e e Aile 44 8.8
ig;[}lslalgfkmda bilgi sahibi iseniz bilgi Arka das 124 247
Internet/sosyal medya 295 58.8
Gazete/dergi 15 3.0
Evet 460 91.6
PMS yasama durumu Hayir 42 8.4
PMS’yi yakinlarindan birinin yagama Evet 450 89.6
durumu Hayir 52 10.4
Sinirlilik 343 68.3
Bel agrisi 176 35.1
Abdominal kramp 258 51.4
Usiime 110 21.9
Tatli yeme istegi 343 68.3
. T Yemek yeme istegi 224 44.6
Deneyimlenen PMS belirtileri Memelerde dolgunluk/hassasiyet 335 66.7
Bas agrist 107 21.3
Eklem agrist 89 17.7
Asir1 duygusallik 96 19.1
Mide bulantist 40 8.0
Terleme 31 6.2
Ovulasyon doneminin farkinda olma Evet 241 48.0
durumu Hayir 261 52.0
Ovulasyon doneminin farkinda olmay Evet 427 85.1
isteme durumu Hayir 75 14.9
MS hakkinda bilgi sahibi olma durumu E;;;tlr 44593 9995
Okul/ders 193 384
MS hakkinda bilgi sahibi ise bilgi kaynagr* ﬁ:fa das 14245 284.89
Internet/sosyal medya 298 59.4
MS’in diizenli olma durumu E;;;tlr gig 2?:;
MS déneminde semptom yasama durumu El\;it]r 41857 937.'00
Sinirlilik 377 75.1
Bel agrisi 241 48.0
Abdominal kramp 394 78.5
Usiime 165 32.9
. T, Tatli yeme istegi 427 85.1
Deneyimlenen MS belirtileri Yemek yeme istedi 162 323
Memelerde dolgunluk/hassasiyet 279 55.6
Bas agrisi 355 70.7
Eklem agrist 124 24.7
Asiri duygusallik 298 59.4
Dismenore yasama durumu Evet 368 733
Hayir 134 26.7
MS’i takip etme durumu El\;itlr 42739 945?;1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayi, %:Yiizde
*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 3. Ureme Cagindaki Universite Ogrencilerin Menstrual Siklusun izlemi ve Yénetiminde Mobil Uygulamalarin Kullanumi
ve Etkinligi ile Ilgili Ozellikleri (n=502)

Degiskenler Ort+SS
MS’i takip etmede mobil uygulama kullanma siiresi (yil) 2.7+0.9
n %
ye ol . Evet 339 67.5
MS’i takip etmede mobil uygulama kullanma durumu Hayir 163 325
Mobil uygulama kullanma nedeni*
Menstrual siklusun takibini kolaylagtirmasi 310 91.5
Ovulasyonun takibini kolaylastirmasi 101 29.8
Menstrual siklus belirtilerin aylik karsilastirmasina olanak vermesi 105 31.0
Aylik bedenimde olusan degisimler hakkinda bildirimler géndermesi 80 23.6
MS’i takip etmede mobil uygulama kullaniliyor ise mobil uygulamanin seciminde ~_ Evet 320 944
renkli arka plan olmasini isteme durumu Hayir 19 5.6
Evet 213 62.8
MS’i takip etmede mobil uygulama kullaniliyor ise yararh olma durumu Hay1r 9 2.7
Kismen 117 34.5
Evet 189 55.3
MS’i takip etmede mobil uygulamanin dogru bilgiler saglama durumu Hayir 9 2.6
Kismen 141 28.7
Hic 6 1.8
. . . S Bazen 149 44.0
Ovulasyon izleminde mobil uygulamanin tutarhlik seviyesi Sik sik 165 8.7
Her zaman 19 5.6
Hig 4 1.2
. . . S Bazen 130 38.3
MS izleminde mobil uygulamanin tutarhhik seviyesi Sik sik 179 508
Her zaman 26 7.7
MS’i izleminde mobil uygulama kullaniliyor ise mobil uygulamanin yasam Evet 143 421
kalitesini arttiracak bilgiler gonderme Hayir 196 57.9
MS’i izleminde mobil uygulama kullaniliyor ise mobil uygulamanin giinliik Evet 191 56.3
ruhsal durumu yiikseltecek iletiler génderme Hayir 148 43.7
gt : . . . Evet 327 96.5
MS’i izleminde kullanilan mobil uygulamay: baska bir kadina 6nerme Hayir 12 35
- . . . Evet 203 59.9
MS’in fiziksel ve duygusal semptomlarin1 mobil uygulamada belirtme Hayir 136 201
Agrt 177 87.2
Sinirlilik 150 73.9
Odem 75 36.9
MS’in fiziksel ve duygusal semptomlarini mobil uygulamada belirtiliyor ise Memelerde dolgunluk 140 69.0
belirtilen semptomlar* Istahta artma 98 48.3
Mide bulantisi 50 24.6
Sicaklama 51 25.1
Asirt duygusallik 99 48.8
. S . I . . Evet 145 42.8
MS donemini etkileyebilecek faktérleri mobil uygulamada belirtme Hayir 194 572
Stres 98 67.6
MS dénemini etkileyebilecek faktdrler mobil uygulamada belirtiliyor ise belirtilen _ Iklim degisikligi 7 4.8
faktorler* Fiziksel hastaliklar 14 9.7
Emosyonel degisiklikler 27 18.6
MS semptomlarim yonetmek icin kullanilan yontemleri mobil uygulamada Evet 121 35.7
belirtme durumu Hayir 218 64.3
Sicak su torbasi 103 85.1
Masaj 73 60.3
MS semptomlarim yonetmek icin kullanilan yontemleri mobil uygulamada Yuzme L1 o1
belirtiyor ise belirtilen yontemler* Yiiriiyls 66 54.5
Yoga 71 58.7
Bitkisel ydntemler 13 10.7
Uyku 41 33.9
MS semptomlarim yonetmede kullamliyor ise farmakolojik tedavileri mobil Evet 112 33.0
uygulamada belirtme durumu Hayir 227 67.0
MS ).]i,i.l“iti]?il.l.de kullanilan mobil uygulamanin regl donemi éncesinde giiven E\:;tlr 13655 ‘11(8);
verdigini diisiinme durumu Kasmen 139 210
MS yénetiminde kullamlan mobil uygulamanin menstrual siklus dénemi Evet 236 69.6
oncesinde herhangi bir uyarici sistem varhgi Hayir 103 30.4
MS yonetiminde kullanilan mobil uygulamanin menstrual siklus dénemi Evet 327 96.5
oncesinde herhangi bir uyarici sistemi isteme durumu Hayir 12 3.5

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayi, %:Yiizde *Birden fazla cevap verilmistir.
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Caligmaya katilan tireme ¢agindaki liniversite 6grencilerinin menstrual siklusun izlem ve yonetiminde mobil
uygulama kullanimini etkileyen faktdrler Tablo 4’te gosterilmistir. Menstrual siklusunu takip etmede mobil uygulama
kullananlarin daha fazla PMS hakkinda bilgi sahibi oldugu (p <.001), PMS yasadig1 (p <.001), ovulasyon déneminin
farkinda oldugu (p =.012), ovulasyon doneminin farkinda olmay istedigi (p <.001), menstrual siklus hakkinda bilgi
sahibi oldugu (p <.001), menstrual siklus doneminde semptom yasadig1 (p =.009) ve menstrual siklusu izledigi (p
<.001) bulunmustur.

Tablo 4. Ureme Cagindaki Universite Ogrencilerinin Menstrual Siklusunu Takip Etmede Mobil Uygulama Kullanimin
Etkileyen Faktorler

Menstrual siklusunu takip etmede mobil

Degiskenler uygulama kullanma durumu p
Evet Hay1r
Premenstrual sendrom (PMS) Evet 319 (%70.4) 20 (%40.8)
gzl:llJﬂl:]lSa bilgi sahibi olma Hayir 134 (9%629.6) 29 (%59.2) <0.001
PMS yasama durumu Evet 324 (%70.4) 15 (%35.7) <0.001
Hayir 136 (%29.6) 27 (%64.3) )
Ovulasyon doneminin farkinda Evet 178 (%74.0) 161 (%61.7) 0.012
olma durumu Hayir 63 (%260) 100 (%38.3) )
Ovulasyon doneminin farkinda Evet 311 (%72.8) 28 (%37.3) <0.001
olmay1 isteme durumu Hayir 116 (%27.2) 47 (%62.7) )
Menstrual siklus hakkinda bilgi Evet 319 (%70.4) 20 (%40.8) <0001
sahibi olma durumu Hayir 134 (%29.6) 29 (%59.2) )
Menstrual siklus déneminde Evet 334 (%68.6) 5 (%33.3) 0.009
semptom yasama durumu Hayir 153 (%31.4) 10 (%66.7) )
Menstrual siklusu izleme durumu  Evet 339 (%70.8) 0 (%0.0) <0.001
Hayir 140 (%29.2) 23 (%100.0) )
TARTISMA

Son on yilda, kadmlarin menstrual sikluslarini takip etmeleri igin akilli telefonlar ve diger mobil cihazlarda
kullanilabilmesi i¢in yazilimlar1 yapilan menstrual siklusun ve fertilitenin takip edilebilmesini ve yonetiminin
desteklenmesini saglayan mobil uygulamalarinin sayisinda hizli bir artis olmaktadir ve dogurganlik veya fertilite
anahtar kelimesi kullanilarak Google ve Apple uygulama magazasi araciligtyla arama yapildiginda 500'den fazla
mevcut mobil uygulama tespit edilmektedir (Costa Figueiredo, Huynh, Takei, Epstein ve Chen, 2021). Pek ¢ok
uygulama gebeligi onlemek veya gebe kalabilmek icin faydali oldugunu iddia etse de, gebeligi onlemek icin
pazarlanan uygulamalarm 2016 yilinda sistematik bir incelemesi yapilan bir ¢alismada, biiyiik cogunlugunun kanita
dayali dogurganlik farkindaligi yontemleriyle uyumlu olmadigini géstermektedir.

Yiiksek puan alan birka¢ uygulama, yerlesik dogurganlik farkindalik yontemleriyle iliskilendirilmektedir
(Duane ve digerleri, 2016). 2020 yilinda kapsam belirlemek amaciyla yapilan incelemede de benzer sonuglar
bildirilmis olup, incelenen mobil uygulamalardan ¢ok azmin dogurganlik dénemini dogru bir sekilde tahmin ettigi
bildirilmistir (Earle, Marston, Hadley ve Banks, 2021). Calismada, iireme ¢agindaki kadin iiniversite dgrencilerinin
¢ogunun PMS hakkinda bilgisi oldugu, internetten/sosyal medyadan bilgi edindigi, PMS’yi yasadigi, PMS’de en ¢ok
sinirlilik, tatli yeme istegi ve memelerde dolgunluk/hassasiyet yasadiklari, ovulasyon doneminin farkinda olmay1
istedigi, menstrual siklus hakkinda bilgisi oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin menstrual siklus ile ilgili internetten/sosyal medyadan bilgi edindigi, menstrual siklus
doneminde semptom yasadig1, menstrual siklusda en ¢ok sinirlilik, tatli yeme istegi ve kasiklarda agr1 yasadiklar1 ve
menstrual siklusu izledigi, fakat PMS’yi takip etmedikleri ve ovulasyon doneminin farkinda olmadiklar
belirlenmistir. Akin ve Erbil’in (2023) yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %80.5’inin PMS yasadigi, %56.9’unun
annesinin veya kiz kardesinin PMS yasadig1 ve %82.3 {iniin dismenore yasadig1 belirlenmistir. Rezende et al. (2022)
Brezilya’da yaptiklar1 calismada, Ogrencilerin %46.9’unun PMS yasadigt ve PMS’de en ¢ok memelerde
dolgunluk/hassasiyet yasadiklar1 bildirilmistir. Alhammadi ve digerlerinin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, dgrencilerin
%93’{inlin PMS ve %70.9’unun dismenore yasadigi saptanmistir. Literatiir ile ¢alisma bulgular1 benzer 6zellikte olup,
ireme ¢agindaki kadin iiniversite 6grencilerinin ¢gogu PMS ve menstrual donem belirtilerini yasadig1 belirtilmistir.
Ureme gagindaki kadin iiniversite dgrencilerinin ovulasyon déneminin farkinda olmadig1 ve PMS yasanilan giinleri
takip etmedigi, fakat menstrual siklusu takip ettikleri bulunmustur. Bu durum kadin &grencilerin menstrual siklusun
diizenini 6nemli gordiigii ve anormal bir gecikmenin farkindaligina sahip olmalariyla agiklanabilmektedir.

Bu c¢aligmada, iireme cagindaki kadin iiniversite dgrencilerinin ¢ogunun menstrual siklusu takip etmede
mobil uygulama kullandig1, menstrual siklusun takibini kolaylastirdig1 i¢cin mobil uygulamay1 kullandiklari, menstrual
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siklusun takibinde mobil uygulamay1 yararli bulduklar1 saptanmistir. Ayni1 zamanda kadin &grencilerin ¢ogunlugu
mobil uygulamanin dogru bilgiler sagladigini, genel olarak tutarliliginin ve ovulasyonun izleminde tutarliligimin
yiiksek oldugunu diisiinmektedir.

Bu ¢alismada mobil uygulamanin premenstrual doneme iliskin giiven vermedigi ve menstrual siklus
yonetiminde kullanilan mobil uygulamanin menstrual siklus dénemi oncesinde herhangi bir uyarici sisteminin
olmadig1 bulunmustur. Bununla birlikte katilimeilarin mobil uygulamayi baskasina nerebilecegi, menstrual siklusun
fiziksel ve duygusal semptomlarini mobil uygulamaya kaydederken, menstrual donemi etkileyebilecek faktorleri ve
semptomlar1 yonetmek i¢in kullanilan yontemleri ve farmakolojik tedavileri kaydetmedigi belirlenmistir. Dijital mobil
uygulamalarda dahil olmak {izere dogurganlik farkindaligina dayali yontemler, hormonal dogum kontrol yontemlerini
kullanmak istemeyen kadinlar i¢in giderek daha uygun bir alternatif yontem olarak gériilmektedir (Bellizzi, Sobel,
Obara ve Temmerman, 2015). Ford, Roman, McLaughlin, Beckett ve Sutherland (2020)’de yaptiklari ¢calismada, 673
katilimeidan %43.09'unun kadin iireme saglig: ile ilgili mobil uygulamalar1 kullandigimi ve mobil uygulama
kullananlarin en yaygin olarak uygulamalardaki menstrual siklus izleme islevini (%82.4) kullandiklari belirlenmistir.
Starling, Kandel, Haile ve Simmons (2018) gebeligi 6nlemek i¢in dogurganlik mobil uygulamalarinda kullanici profili
ve tercihlerini inceledikleri caligmada, 1000 kadin katilimcinin %77’sinin gelecekte gebeligi dnlemek i¢in bir mobil
uygulama kullanmakla ilgilendigi, %23 {inlin suan mobil uygulama kullandigi, kullananlarin %53.7’sinin menstrual
siklus takibi i¢in kullandigi, %25’inin mevcut mobil uygulamanin gebelikten korunmalarina yardimci olacagindan
¢ok eminken %23.4’i emin olmadigmi belirttigi, gelecekte bir menstrual siklus veya dogurganlik uygulamasi
kullanmay1 diisiinenlerin %43.6’s1 uygulamanin gebelikten basarili bir sekilde kagmmmalarina yardimer olup
olmayacagindan emin olmadig1 saptanmistir.

Caligma bulgularimizda iireme ¢agindaki kadin tiniversite 6grencilerinin menstrual siklusun takibi i¢cin mobil
uygulama kullandigimi belirtmesiyle literatiir bulgularini desteklemektedir. Ancak literatiirde artan popiilaritelerine
ragmen, menstrual siklus ve ovulasyon takibi uygulamalartyla ilgili iki biiyiik endise dile getirilmektedir. Birincisi,
sosyal medya fenomenlerinin kullanim1 da dahil olmak {izere uygulamalarin nasil pazarlandig1 ve ikincisi 6zellikle
istenmeyen gebelik riskiyle ilgili olarak bunlarin kanit temeli ve etkililigiyle ilgili sorunlarin varligidir (Earle ve
digerleri, 2021; Hough ve Bryce, 2019; Shemtob ve Littlewood, 2018). Calisma bulgularimizda gosteriyor ki,
menstrual siklusun takibinde kullanilan mobil uygulamalara karsi duyulan giivenin ovulasyon takibinde benzer
olmamasidir. Bunun nedeni, ovulasyon dénemine ait ireme ¢agindaki kadin iiniversite 6grencilerinin farkindaliginin
diisiik olmasindan kaynaklanan mobil uygulamada belirtilen tarihlere olan tutarlilik diizeyine inanilmamasidir. Ayrica
calisma bulgularimiz mobil uygulamanin menstrual siklus ile ilgili olarak bilgilerin &zellikleri ve menstrual siklusun
yonetiminde kullanilan yontemlerin kaydedilme ve etkin kullanilma durumlari hakkinda bilgi vermesiyle hem ulusal
hem de uluslararasi literatiire orijinal 6zellik katmaktadir.

Calismada, tireme ¢agindaki kadin tiniversite 6grencilerin menstrual siklusunu takip etmede mobil uygulama
kullananlarin daha fazla PMS hakkinda bilgi sahibi oldugu, PMS yasadigi, ovulasyon doneminin farkinda oldugu,
ovulasyon doneminin farkinda olmay1 istedigi, menstrual siklus hakkinda bilgi sahibi oldugu, menstrual siklus
doneminde semptom yasadig1 ve menstrual siklusu takip ettigi belirlenmistir. Ford ve digerleri (2020)’de yaptiklar
calismada, mobil uygulamay: kullanan katilimeilarin menstrual siklus sirasinda dogurganlikla ilgili soruda daha iyi
puan alma olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirledigi ve bu durumun mobil uygulama kullanicilarinin en yaygin
olarak uygulamalardaki menstrual siklus izleme islevini kullanmalartyla agiklanabilmektedir. Kapsamli arastirmalar,
saglik ve tip tliriindeki mobil uygulama kullanicilari ile kadin iireme sagligi mobil uygulama kullanicilarinin, arastirma
goriigmeleri sirasinda uygulama kullanimlarindan elde ettikleri yararliligi ve tutarliligi siklikla kendileri bildirdiklerini
gostermistir (Epstein ve digerleri, 2017; Krebs ve Duncan, 2015; Stawarz, Cox ve Blandford, 2014).

Ancak literatiir, bu "yararliligin" s6z konusu igerik hakkindaki bilgilerle iliskili olup olmadigini nicel olarak
incelememektedir. Bu uygulamalarin egitim araglari olarak yararliligin1 degerlendirmek, mevcut uygulamalarin giiglii
yonlerini belirlemek ve gelecekteki uygulamalar igin zorluklar1 vurgulamak icin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu
caligmada tlireme sagligi uygulamalarin1 kullananlarin daha fazla menstrual siklus hakkinda bilgisi oldugu
gOriilmiistiir. Bunun nedeni, mobil uygulamanin menstrual siklus izleme iglevlerinin olmasindan kaynaklandigi
ongoriilmektedir.

Simirhliklar

Caligsmanin yiiriitiilme siirecinde bazi kisitliliklar yaganmistir. Bu durumlardan ilki, iireme ¢agindaki kadin
liniversite 6grencilerinin calismaya katilmay istememesidir. Ikincisi ise, mart ay1 i¢inde gerceklesen ve Tiirkiye’nin
timind ilgilendiren Kahramanmaras merkezli depremle yiiz yiize olan egitimin uzaktan egitim modeline donmesiyle
ogrencilere ulagmakta zorlanilmistir. Caligmanin tek merkezde yiriitiilmiis olmasindan dolayr Tiirkiye’de egitim
veren diger tiniversite veya fakiiltelerinde sonuglarin farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu c¢alisma, ireme cagindaki {iniversite 6grencilerinde menstrual siklus ile ovulasyonun izlemi ve
yonetiminde mobil uygulamalarin kullanimi ve etkinligi ile ilgili 6n kanitlar saglamistir. Bu bulgular, bir kadinin
iireme ¢ag1 boyunca dogurganlik bilincini artirmay1 amaglayan dogum ve kadin hastaliklari hemsirelerinin menstrual
siklus ile ovulasyonun izlemi ve ydnetiminde mobil uygulamalara yonelik stratejilerinin de bicimlendirmesine olanak
saglayacaktir. Dogurganlik bilgisi ve farkindalig1 sadece aile planlamasti i¢in degil, iireme ¢agindaki kadin iiniversite
ogrencilerinin de gercekei beklentilere sahip olmasi ve buna gdre yasam tarzi segimleri yapmasi i¢in dnemlidir. Bu
¢alismada menstrual siklus takibinde mobil uygulama kullananlarin PMS ve menstrual siklus hakkinda daha fazla
bilgiye sahip oldugunu ve ovulasyon déneminin farkindaliginin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu baglamda,
dogurganlik bilgilerinin kadinlara dagitilmasi zorunludur ve yiiksek oranda erisilebilir ve kadinlar tarafindan alinmasi
muhtemel bir sekilde iletilmelidir. Mobil uygulamalar, bu bilgilerin yayilmasi i¢in erisilebilir bir yol olabilir ve bu
¢alisma, bu yontemi kullanan dogum ve kadin hastaliklart hemgirelerinin miidahaleleri i¢in yeni bir firsat sunmaktadir.
Bu sonuglar kapsaminda, dogum ve kadin hastaliklart hemsirelerinin {ireme ¢agindaki kadin tiniversite 6grencilerinin
menstrual siklus ile ovulasyonun izlemi ve yonetiminde mobil uygulamalarin kullanimi1 ve etkinligi ile ilgili
egitimlerde yer almasi, menstrual siklus ile ovulasyonun izlem ve yOnetimini iceren mobil uygulamalarin
gelistirilmesinde AR-GE ¢aligmalarinda aktif rol alarak mobil uygulamalarin bilimsel igeriklerin olusturulmasinda
aktif olarak katilim saglamasi 6nerilmektedir.
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Depremzede Kadinlarda Genital Hijyen Davranislan ve Oz
Bakim Giicii Arasindaki iliski
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0z

Amag: Bu calismanin amaci, depremzede kadmnlarin genital hijyen davranislari ve 6z bakim
guicind belirlemektir.

Yontem: Analitik-kesitsel tipteki bu arastirma, 2% Haziran- 82 Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin giineyinde yer alan bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran, arastirmaya katilmayi1 kabul eden 369 goniillii kadimn ile yapilmistir. Veriler, Google
Anket Formu ile ¢gevrimigi olarak toplanmustir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Tanitim Formu”,
“Genital Hijyen Davramslari Olgegi” ve “Oz Bakim Giicii Olgegi” kullamilmustir. Elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22.0 paket programi ile yapilmigtir. Tanimlayict
istatistiksel Olgiitler (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik
sayilar) ve degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in Pearson korelasyon
analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortalamasinin 28.39 + 9.20 oldugu, %56.1’inin evli,
%44.7’sinin ¢adirda yasadigi, %31.2’sinin ortaokul mezunu, %80.5’inin ¢alismadig1 saptanmustir.
Genital hijyen davranslari ile ilgili ozelliklerinde %47.4’tiniin giinlik ped kullanmadigi,
%?74.5’inin 2-3 giinde bir banyo yaptig1, %65.0’inin daha 6nce genital hijyenle ilgili bilgi almadig:
saptanmistir. Kadinlarin Genital Hijyen Davranislari Olgegi puan ortalamasi 83,38+12,40 olup,
elde edilen bu bulguya gére kadinlarin genital hijyen davranislarinin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi 94.56+22.33 olup depremzede kadinlarin
0z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile
Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi arasinda anlamli farklihk oldugu (p<0.05) saptanmustir.
Sonug: Depremzede kadinlarin genital hijyen davraniginin iyi diizeyde ve 6z bakim giiciiniin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica, genital hijyen davranisi ile 6z bakim giicii arasinda pozitif
bir iliski oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the genital hygiene behaviours and self-care
power of earthquake survivors.

Method: This analytical cross-sectional study was conducted between June and September 2023
with 369 volunteer women who applied to the Gynaecology Outpatient Clinic of the Training and
Research Hospital in a province located in the south of Turkey and agreed to participate in the
study. The data were collected online with Google survey form. Three forms including "Personal
Introduction Form", "Genital Hygiene Behaviours Scale" and "Self-Care Power Scale" were used
to collect the data. Statistical evaluation of the obtained data were performed with SPSS 22.0
package programme. Descriptive statistical measures (mean, standard deviation, minimum and
maximum values and percentages) and Pearson correlation analyses were used to determine the
direction and level of the relationship between variables.

Results: The mean age of the women who participated in the study was 28.39 + 9.20 years, 56.1%
were married, 44.7% lived in tents, 31.2% were secondary school graduates, and 80.5% were not
working. In the characteristics related to genital hygiene behaviours, 47.4% did not use daily pads,
74.5% bathed every 2-3 days, 65.0% had not received information about genital hygiene before.
The mean score of the Genital Hygiene Behaviours Scale was 83.38+12.40 and according to this
finding, it was determined that the genital hygiene behaviours of the women were above average.
The mean score of the Self-Care Power Scale was 94.56+22.33 and it was determined that the self-
care power of the earthquake survivors was at a moderate level. There was a significant difference
(p<0.05) between the sociodemographic characteristics of the women and the Genital Hygiene
Behaviours Scale.

Conclusion: It was determined that the genital hygiene behaviour of earthquake survivor women
was at a good level and self-care power was at a moderate level.

Kaynak Gosterimi: Erdi, G., Akcay, Aksiit, E., Oztas, Giil, H.(2025). Depremzede Kadinlarin Genital Hijyen Davranislari ve Gz Bakim Giicii.
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GIRiS

Afet, ‘hayatin olagan akisin1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, fiziksel, ekonomik,
sosyal kayiplara neden olan, toplulugun tamamini ya da belirli bir kesimini etkileyen dogal, teknolojik ve insan
kaynakli olaylar’ seklinde tanimlanmaktadir (AFAD, 2022; Giindiiz, 2022). Kahramanmaras merkezli bir¢ok sehirde
biiyiikk yikimlara neden olan, “Asrin Felaketi” olarak adlandirilan 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri,
Tiirkiye’de simdiye kadar yasanan en yikici afetlerden biri olarak kayitlara ge¢mistir (iletisim Baskanligi, 2023). Bu
tiir yikici afetler, hem fiziksel hem de psikolojik olarak bireyleri etkileyerek stres yaratir ve bu stres, 6z bakim giiciinii
olumsuz yonde etkileyebilir (Blomberg, Murphy ve Hugelius, 2024).

Oz bakim, hastalik ve sakatlikla basa ¢ikabilme kabiliyetidir (Celik ve Yildirim, 2016; Elgin, 2022; Lee ve
digerleri, 2022). Oz bakim giicii ise; saglikla ilgili bir problemi olmayan kisinin rutinde yerine getirdigi saglikl
davranislarinin devamliligini saglayabilmek ve yiikseltebilmek i¢in 6nemli olan uygulamalari gesitli deneyim ve
egitimlerle 6grenmesidir (Cho ve Park, 2019; Elgin, 2022). Ancak, kisilerin 6z bakim diizeyi hayatin farkli
donemlerinde ¢esitli faktorlerden etkilenmekte ve bazi 6zel durumlarda kisiler, 6z bakim ihtiyaglarini kargilamak igin
kismen ya da tamamen yardima ihtiya¢ duyabilmektedir (Ergiin, 2022; Orem, Taylor ve Renpenning, 2001). Deprem
gibi dogal afetler de bu 6zel durumlara 6rnek verilebilir.

Bireylerin 6z-bakim uygulamalarini kapsayan kisisel hijyen uygulamalari, saghgin korunmasi ve
stirdiirilmesi i¢in dnemlidir (Soylu, 2020). Ancak, afet sonrasi, temiz su ve yeterli hijyen olanaklarma ulagimda
yasanan zorluklar, kisisel hijyenin siirdiiriilebilmesini oldukca giiclestirmektedir (Soylu, 2020; Uniir, 2021). Kisisel
hijyen uygulamalarindan birisi olan genital hijyen, kadin {irogenital organlarin hijyenik uygulamalarla korunmasi,
gelistirilmesi ve fiziksel olarak saglikli olmas1 olarak tanimlanmaktadir (Soylu, 2020; Ozkan ve Tosun, 2023). Bireyin
diisiik sosyoekonomik diizeyi, egitim seviyesi diisiikliigii, genital hijyen ile ilgili bilgi eksikligi, yanlis uygulamalar,
menstruasyon déneminde hijyenik olmayan bezlerin kullanilmasi ve afet donemlerinde temiz su ve hijyenik
malzemelere ulasamama gibi birgok faktor genital hijyeni etkilemektedir (Kaya ve Caglayan Keles, 2023; Tirkmen
ve Karagiizel, 2021). Yanlis ve yetersiz sekilde yapilan genital hijyen aligkanliklari, vajen florasinin bozulmasina,
genital enfeksiyonlarin gelismesine ve ¢esitli saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Avanlou,
2017; Elgin, 2022; Soylu, 2020).

Afetlerin kadin saglig1 iizerine etkisini inceleyen c¢alismalarda, adet diizensizliklerinde, alt genital sistem
enfeksiyonlarinda ve pelvik inflamatuvar hastaliklarin oranlarinda artig oldugu ifade edilmektedir (Liu, Han, Xiao,
Mad ve Chena, 2010; Sohrabizadeh, Tourani ve Khankeh, 2016). Ayrica, genital hijyen egitiminin kadinlarin genital
hijyen davranislarina ve 6z bakim giiciine etkisini inceleyen ¢aligmalarda da 6z bakim giicliniin artirilmasinin genital
hijyenin arttirilmas1 ile miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Elgin, 2022; Giil ve Yagmur, 2022). Kadinlarin tireme
sagligmin iyilestirilmesinde ve genital sistem enfeksiyonlarindan korunmasinda ebeler Onemli saglik
profesyonelleridir. Ozellikle afetle donemlerinde aktif gorev alarak kadinlara yonelik dogru hijyen davraniglari
kazandirmasi oldukga onemli bir konumda bulunmaktadir (Yazici ve Cuvadar, 2019). Literatlirde, depremzede
kadinlarin genital hijyen davranislar1 ve 6z bakim giiciinii inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, bu
aragtirma depremzede kadinlarin genital hijyen davranislarini ve 6z bakim giictinii belirlemeyi amaglamaktadir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, depremzede kadinlarin genital hijyen davraniglari ve 6z bakim giictinii belirlemek amaciyla
analitik — kesitsel tipte yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma, Haziran - Eyliil 2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigine basvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, iletigim
sorunu olmayan ve psikolojik herhangi bir problemi olmayan kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde G*¥Power 3.1.9.7 progranmu kullanilmigtir. Aragtirmada Cohen’nin (1988) orta etki
biiyiikliigli onerisi ve Kahyaoglu Siit ve Balkanli Kaplan’nin (2016) gii¢ ve hata pay1 (0=0,05; 1-f=80) degerleri
dikkate alinarak drneklem hesaplanmistir. Buna gore etki bityiikliigi ¢ift kuyruklu hipotez, H1=0,152, 1-=80 ve hata
pay1 %5 olarak belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 337 kisiye ulasilmas1 gerektigi belirlenmis, veri kayiplar1 (veri
kayb1 diizeyi %10) goz oniinde bulundurularak toplam 369 kisi ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma sonunda post
hoc gii¢ analizine gore 369 kisi ile %83 (1-f=0,83) giice ulasilmis olup giiven aralig1-0.10 ile 0.10 arasindadir. Elde
edilen bu bulgulara gore ¢aligma sonunda istenilen etkiye ulagildig1 belirlenmistir.
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Veri Toplama

Aragtirma verileri, Haziran ~Eylul 2023 tarihleri arasinda Google Formlar araciligiyla gevrimici anket olarak
toplanmustir. Katilimcilarla hastanede yiiz yiize goriisme yapilmis ve iletisim bilgileri alinarak anket formu kendilerine
iletilmistir.

Veri Toplama Araclari

) Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Tanitim Formu’, ‘Oz Bakim Giicii Olgegi’, ‘Genital Hijyen Davranislari
Olgegi’ olmak iizere bir adet form iki adet dlgek kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ 14 sorudan
olusmaktadir. Formda kadinlar1 tanitic1 6zellikler (yas, egitim seviyesi, ¢alisip ¢alismadigy, aile tipi gibi) ve kadinlarin
hijyen davranis 6zelliklerini tespit etmeye yonelik bazi sorular (vajinal dus uygulamasi, giinliikk ped kullanimi, banyo
yapma sekli vb.) yer almaktadir (Elgin, 2022; Calik, Erkaya, Giilnur ve Yildiz, 2020).

Genital Hijyen Davranislar: Olgegi (GHDO): Karahan tarafindan 2017 y1linda yapilan gegerlik ve giivenirlik
calismasi sonucunda, besli Likert tipinde olan dl¢egin ‘Genel Hijyen Aliskanligr’, ‘Adet Hijyeni’, ve ‘Anormal Bulgu
Farkindalig1’ olmak {iizere 3 alt boyutu ve 23 maddesi bulunmaktadir. Alt boyutlar1 sirasiyla 1-12., 13-20., 21-23.
maddeler olusturmaktadir. Olgekteki maddeler 1°den 5’e kadar sayisal degerler alarak puanlanmaktadir. Puanlar
strastyla ‘hi¢ katilmiyorum’dan ‘tamamen katilryorum’a dogru verilmektedir. Olgekte ters yonlii bes madde vardir (7,
14, 19, 20 ve 23). Cronbach alpha degeri 0.80 olan &lgekten alinabilecek en yiiksek puan 115 olarak hesaplanirken
almabilecek en diisiik puan ise 23 olarak hesaplanmistir. Olgek puam arttikga genital hijyen davranisinin ve dogru
genital hijyen davranisi gdsterme oranmin arttigr ifade edilmistir (Karahan,2017). Caligmamizda GHDO toplam1
Cronbach alpha degeri 0.86 bulunmus olup yiiksek giivenirlikte oldugu saptanmustir.

Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO): Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilmistir (Kearney ve Fleischer,
1979). Besli Likert tipinde ve 35 maddeden olusan 6lgegin Tiirkgeye gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasi, Nahcivan
tarafindan 1993 yilinda gerceklestirilmistir. Olcek maddeleri ‘beni hi¢ tanimlamiyor’ dan ‘beni cok tanimliyor’a dogru
0’dan 4’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgekte negatif yonde sekiz madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve
31) bulunmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,89 olan 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 140 olarak belirtilmistir.
Olgekten aliman puan arttik¢a bireylerin 6z bakim giicii artmaktadir (Nahcivan, 1993). Calismanmizda OBGO Cronbach
alpha degeri 0.92 bulunmus olup yiiksek giivenirlikte oldugu saptanmustir.

Arastirmada yer alan Slgeklerin i¢ tutarlilik kat sayilarinmn giivenirlik diizeylerine bakildiginda, GHDO
toplam ve adet hijyeni alt boyutu ile OBGO toplaminin genel giivenirlik diizeyinin yiiksek giivenilirlikte (yiiksek
seviye 0.81<0<0.99), GHDO alt boyutlarindan genel hijyen ve anormal bulgu farkindaligimin oldukca giivenilir
(0.60<a<0.80) oldugu belirlenmistir (George ve Mallery, 2003) (Tablo 1).

Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programi aracilifiyla istatistiksel incelemesi yapilmis olup
ortalama, medyan, standart sapma, minimum-maksimum degerler gibi tanimlayici istatistiksel degerler kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilip kullanilmasi i¢in gerekli olacak olan testlerin saptanmasi i¢in normallik analizi yapilmistir.
Buna gére GHDO toplam puani ve alt boyutlar1 puanlari ile OBGO toplam puan degerlendirmesinde carpiklik ve
basiklik katsayilar1 £2 simirlart igerisindedir. Bu da verilerin dagiliminin normal sinirlar igerisinde oldugunu
gostermektedir. Sonug dogrultusunda Independent Sample t testi, varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Yanilma diizeyi de 0.05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul oluru, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan
20/06/2023 tarih 2023/07 protokol numarasi ile alinmistir. Ayrica aragtirmanin yiiriitiildigii KSU Saglik Uygulama
ve Aragtirma Hastanesinden kurum izni almmistir (Sayili; 235225). Arastirmaya kabul edilen tim kadinlar
aydinlatilmis onam formu araciligiyla bilgilendirilmistir. Katilim zorunlulugunun olmadig:i belirtilmis arastirma
oncesi sozlii onamlart alinmistir. Calisma, arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak yliriitilmiistiir.
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BULGULAR

Calismada kullanilan dlgeklere ait toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile ¢alisma dahilinde kullanilmis
olan dlgeklerin i¢ tutarhiligmin saptanmasi i¢in Cronbach alpha giivenirlik kat sayisindan yararlamilmistir. Olgeklere
ait i¢ gegerlik kat sayilar1 ve dlgek ortalamalart Tablo 1°de sunulmustur.

Kadinlarin GHDO puan ortalamasi 83.38+12.40 olup, elde edilen bu bulguya gére kadinlarin genital hijyen
davranislarinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. GHDO alt boyut puan ortalamalari, genel hijyen
46.19+5.66; adet hijyeni 27.43+6.11; anormal bulgu farkindaligi 9.75+2.18°dir. Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamasi 94.56+22.33 olup depremzede kadinlarin 6zbakim giiciiniin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi (GHDO) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO)
Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler X SS min maks Cronbach
alpha
GHDO toplam puan 83.38 12.40 35 115 0.86
Genel hijyen 46.19 5.66 15 60 0.69
Adet hijyeni 27.43 6.11 8 40 0.82
Anormal bulgu farkindalig1 9.75 2.18 3 15 0.65
OBGO toplam puan 94.56 22.33 10 129 0.92

Kadinlarin yas ortalamasi 28.39 + 9.20 olup %49.3{iniin (n=182) 16-25 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin %56.1’inin (n=207) evli, %64.8’inin (n=239) cadir/konteynerde yasadigi, %31.2’sinin (n=115) ortaokul
mezunu, %80.5’inin (n=297) ¢alismadigi, %55.0’inin (n=203) esinin ¢aligmadigl, %73.7’sinin (n=272) gelirinin
giderine denk, %83.5’inin (n=308) ¢ekirdek ailede yasadigi, %83.7’sinin (n=309) kronik hastaligimnin olmadigi,
%77.0’sinin (n=284) sigara kullanmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadnlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Genital Hijyen Davramslart Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlar ile Oz
Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Genital Hijyen Davramslar Olcegi

A . L Anormal bulgu GHDO OBGO
Ozellikler Genel hijyen Adet hijyeni farkindalig toplam toplam
n % X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas ortalamasi
XSS (Min-max) 28.39 £ 9.20 (16-42)
Yas
16-25 yas 182 493 46.36+4.96 27.32+6.02 9.72+2.11 83.40+11.52 95.81+24.26
26-35 yas 93 252 46.31+6.60 27.22+6.54 9.68+2.32 83.20+13.49 94.58+23.45
35 yas ve lizeri 94 255 45.78+5.96 27.85+5.87 9.91+2.20 83.54+13.05 92.14+16.56
Test degeri/p* 0.350/0.705 0.307/0.736 0.332/0.718 0.017/0.983 0.836/0.434
Medeni durum
Evli 207 56.1 48.85+6.22 27.33+6.04 9.72+2.20 82.90+13.03 93.32+21.34
Bekar 162 439 46.65+4.83 27.56+6.21 9.80+2.16 84.01+11.56 96.15+23.50
Test degeri/p** -1.395/0.164 -0.346/0.729 -0.339/0.735 -0.847/0.398 -1.211/0.227
Yasanilan yer
Cadir/Konteyner 239 6458 45.23+5.17 27.31+5.65 9.66+2.01 82.20+11.41 94.86+19.94
Ev 130 352 47.97+6.09 27.66+6.90 9.95+2.46 85.58+13.83 94.02+26.23
Test degeri/p** -4.550/0.000 -0.504/0.615 -1.215/0.225 -2.518/0.012 0.321/0.749

Tablo 2°de kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile GHDO toplam puan ve alt boyutlart OBGO toplam puan
ortalamalarinin dagilimi ve karsilagtirilmasi yer almaktadir. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile GHDO genel
hijyen alt boyutundan alinan puan ortalamalari ile degiskenlerin karsilastirmasinda yasanilan yer, egitim statiisii, gelir
seviyesi ve kronik hastaligin olma durumu ile; adet hijyeni alt boyutu ile yasanilan yer, aile tipi ve kronik hastaligin
olma durumu anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Anormal bulgu farkindalig alt boyutunda yasanilan yer, aile
tipi ve kronik hastaligin olma durumu degiskenleri ile anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Diger bir bulgu ise
Olcek genel toplami ile yasanilan yer, egitim statiisii, gelir seviyesi, aile tipi ve kronik hastaligin olma durumu
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) saptanmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile
OBGO toplam puani ile degiskenler ile arasinda yapilan karsilastirma sonucunda anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05)
gruplarin benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Genital Hijyen Davramslar1 Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyutlari ile Oz
Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Toplam Puan Ortalamalariim Dagilimi ve Kargilastirilmasi (devam)

Egitim durumu

flkokul (1) 40 10.8 45.48+6.39 27.68+6.17 9.98+2.31 83.13+13.80 89.53+21.82

Ortaokul (2) 115 312 44.37+5.04 26.77£5.37 9.42+1.91 80.57+10.99 95.30+14.39

Lise (3) 102 277 46.21+4.82 27.37£6.13 9.74+2.13 83.31+11.75 93.71+23.42

Universite (4) 103 279 48.09+6.05 28.03+6.92 10.04+2.46 86.16+13.56 95.88+28.19

Lisansusti (5) 9 24 51.00+5.33 28.56+4.74 10.22+1.78 89.78+8.98 102.11+19.43

Test degeri/p* 8.283/0.000 0.671/0.613 1.331/0.258 3.461/0.009 0.924/0.450
Anlamh fark 1-5.2-4.2-5 - - 2-4 -

Calisma durumu

Evet 72 19.5 46.18+7.26 26.99+7.46 9.67+2.64 82.83+15.12 96.31+23.76

Hayir 297 805 46.2045.21 27.54+5.74 9.78+2.06 83.52+11.68 94.14+21.99
Test degeri/p** -0.024/0.981 -0.588/0.558 -0.342/0.733 -0.361/0.719 0.737/0.461

Es calisma durumu

Evet 166  45.0 45.70£6.35 27.43+5.99 9.78+2.18 82.91+12.91 93.41+22.28

Hayir 203 55.0 46.60+5.00 27.40+6.22 9.74+2.19 83.78+11.99 95.51+22.38
Test degeri/p** -1.480/0.140 -0.009/0.993 0.145/0.885 -0.669/0.504 -0.897/0.370

Gelir durumu

Gelir giderden az (1) 92 24.9 45.15+5.30 26.74+5.92 9.49+2.09 81.38+12.04 93.70+£19.98

Gelir giderine denk

2) 272 73.7 46.66+5.45 27.74+6.12 9.87+2.21 84.26+12.18 95.07+23.09

Gelir giderden fazla

3) 5 14 40.20+14.58 23.60+8.08 8.80+£2.16 72.60+22.70 83.20+21.28

Test degeri/p* 5.415/0.005 1.918/0.148 1.523/0.219 3.831/0.023 0.785/0.457
Anlamh fark 2-3 - - 2-3 -

Aile tipi

Cekirdek aile 308 835 46.39+5.76 27.77+6.12 9.88+2.19 84.04+12.51 94.29+21.87

Genis aile 61 16.5 45.21+5.03 25.72+5.82 9.16+2.03 80.10+11.39 95.93+24.68
Test degeri/p** 1.489/0.137 2.406/0.017 2.341/0.020 2.279/0.023 -0.524/0.600

Kronik hastahk

varhgi

Var 60 16.3 44.18+6.39 25.67+6.24 9.23+2.23 79.08+13.50 93.67+18.32

Yok 309 837 46.59+5.43 27.77+6.03 9.86+2.16 84.22+12.02 94.74+23.05
Test degeri/p** -2.731/0.008 -2.460/0.014 -2.044/0.042 -2.967/0.003 -0.340/0.734

Sigara kullanma

durumu

Evet 85 23.0 45.34+5.65 27.13+5.59 9.59+1.94 82.06+11.69 95.36+19.33

Hay1r 284 770 46.45+5.64 27.52+6.26 9.81+2.25 83.79+12.60 94.32+23.18
Test degeri/p** -1.593/0.112 -0.518/0.605 -0.820/0.413 -1.126/0.261 0.376/0.707

*tek yonlii varyans analizi, **Independent Sample t testi, GHDO:Genital Hijyen Davramislari Olgegi, OBGO: Oz Bakim Giicii

Olgegi

Kadmlarm genital hijyen davranislari ile Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi (GHDO) toplam puan ve alt

boyut ortalamalar ile Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 3’te yer
almaktadir. Kadinlarim %61.8’inin (n=228) vajinal dus yapmadigi, %52.6’sinin (n=194) giinliik ped kullandigi,
%74.5’inin (n=275) 2-3 giinde bir banyo yaptig1, %55.0’inin (n=203) oturarak banyo yaptigi, %65.0’inin (n=240)
daha dnce genital hijyenle ilgili bilgi almadig1 saptanmistir (Tablo 3).

Kadmlarin genital hijyen 6zellikleri ile GHDO genel hijyen alt boyutundan aliman puan ortalamalari ile degiskenlerin
karsilastirmasinda banyo yapma sekli ve genital hijyenle ilgili bilgi alma durumu ile; adet hijyeni alt boyutu ile banyo yapma sekli
degiskeni ile; anormal bulgu farkindalig: alt boyutunda banyo yapma sekli degiskeni ile; 6l¢ek genel toplamu ile banyo yapma sekli
ve genital hijyen ile ilgili bilgi alma durumu degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) saptanmistir. Kadmlarin genital
hijyen 6zelliklerinin OBGO toplam puan ortalamalari ile karsilastirmasinda banyo yapma sikhig1 ve genital hijyen ile ilgili bilgi
alma durumu degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadmlarin Genital Hijyen Davranis Ozellikleri ile Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Oz
Bakim Giicii Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi ve Karsilagtirilmasi

GHDO Alt Boyutlar GHDO Toplam .?BGO
A oplam
Ozellikler
Genel hijyen  Adet hijyeni  ~\normal bulgu
farkindalig:
n % X+SS X+SS XSS XSS XSS

Vajinal dus
yapma durumu
Evet 141  38.2 46.56+5.34 27.38+5.90 9.76+2.13 83.70£12.00 94.33+23.61
Hayir 228 61.8 45.97+5.84 27.4616.25 9.70+2.21 83.20£12.67 94.71+21.55

Test degeri/p* 0.967/0.334 -0.136/0.892 0.008/0.994 0.374/0.709 -0.160/0.873
Gunlik ped
kullanma
durumu
Evet 194 52,6 45.78+4.72 27.08+5.94 9.62+2.10 82.48+11.33 94.44+22.36
Hayir 175 474 46.66+6.53 27.82+6.29 9.91+2.26 84.39+13.46 94.70+22.35

Test degeri/p* -1.477/0.141 -1.153/0.250 -1.299/0.195 -1.470/0.143 -1.114/0.910
Banyo yapma
siklig1
Her giin (1) 69 18.8 46.42+4.81 27.55+5.54 9.70£1.86 83.67+10.31 98.59+17.49
2-3 glinde bir (2) 275 745 46.1615.76 27.51+6.15 9.79+2.23 83.46+12.70 94.24+22.96
Haftada bir (3) 23 6.2 45.3946.72 25.57+7.10 9.39+2.53 80.35+14.17 84.65+25.26
Diger (4) 2 0.5 53.00+4.24 34.00+2.82 12.00£1.41 99.00+8.48 115.50+0.70

Test degeri/p** 1.159/0.325 1.514/0.210 0.954/0.414 1.537/0.205 2.853/0.037
Anlamh fark - - - - 1-3

Banyo yapma
sekli
Oturarak 203 550 45.1745.69 26.24+6.11 9.34+2.18 80.74+12.42 95.81+20.18
Ayakta/Dus 166  45.0 48.1745.17 29.89+5.82 11.46+1.98 86.90+10.25 93.04+23.95

Test degeri/p* 5.265/0.000 8.534/0.000 6.174/0.000 8.014/0.000 0.910/0.385
Genital hijyenle
ile ilgili bilgi
alma durumu
Evet 129 350 47.57+6.17 28.27+5.86 10.02+2.16 85.85+12.74 98.42+25.23
Hay1r 240  65.0 45.4645.23 26.98+6.20 9.62+2.18 82.06+12.04 92.49+20.35

Test degeri/p* 3.453/0.001 1.943/0.053 1.658/0.098 2.824/0.005 2.296/0.023

*Independent Sample t testi, **tek yonlii varyans analizi. GHDO:Genital Hijyen Davramslar Olgegi, OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi

Calismada kullanilan 6lgekler arasindaki iligskinin degerlendirildigi korelasyon analizi Tablo 4’te yer
almaktadir. Olgeklerin toplam ve alt boyutlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmis ve buna gore en yiiksek
korelasyonun GHDO’nin alt boyutlarindan adet hijyeni ile GHDO’i alt boyutu olan anormal bulgu farkindalig
arasinda oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda bu ikili arasinda yiiksek diizeyde, anlamli, pozitif yonlii bir iligki vardir.
Korelasyonun en diisiik oldugu kisim ise GHDO’i alt boyutu anormal bulgu farkindahigi ile OBGO toplam puani
arasindadir. Cok zayif, pozitif yonlii ve anlamsiz bir iligki vardir. Genel olarak dlgekler arasinda birbirleri ile orta
diizeyde, anlamli, pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bu verilere gore genel hijyen arttik¢a 6z
bakim giicliniin arttig1 belirlenmistir.

Tablo 4. Genital Hijyen Davranslar1 Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puan Korelasyonu

Genel Adet Anormal bulgu GHDO OBGO
hijyen hijyeni farkindaligi toplam toplam
Genel hiiven r 0.575 0.556 0.838 0.110
Y p 1 0.000* 0.000* 0.000* 0.035%*
L r 0.980 0.928 0.077
Adet hijyeni D 1 0.000* 0.000* 0.140
. r 0.913 0.009
Anormal bulgu farkindahgi D 1 0.000* 0.856
) r 0.090
GHDO toplam D 1 0085
" " r
OBGO toplam D 1

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir, GHDO:Genital Hijyen Davramslari Olgegi, OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi, *p<0.01, **p<0.05
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Kadinlarin genital hijyen davranislari {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin GHDO’i puanlarini ne
sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu yedi yordayici
degiskenin genital hijyen davraniglari ile anlaml bir iliski (R?=0.341) sergiledikleri goriilmiistiir (F=6.764; p<0.05).
Bu yedi degiskenin, genital hijyen davranis diizeyinin %34.1’ini agiklamaktadir. Standartlastirilmis regresyon
katsayilarina gore bu degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki 6nem sirast degerlendirildiginde, kronik hastalik
varligr (B=4.343) en yiksek, aile tipi (B=-3.273) ise en diisiik 6neme sahip oldugu belirlenmistir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri gdz 6niine alindiginda ise yasanilan yer, kronik hastalik varlig1 degiskenlerinin genital
hijyen davranislar1 tizerinde anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Kadimlarin 6z bakim giicii iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin OBGO’i puanlarini ne sekilde
yordadigmni ortaya koymak i¢in yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu iki yordayici degiskenin 6z
bakim giicii diizeyi ile anlamli bir iliski (R?=0.249) sergiledikleri goriilmiistiir (F=4.505; p<0.05). Bu iki degiskenin,
0z bakim giicii diizeyinin %15.5’ini agiklamaktadir. Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore bu degiskenlerin
bagimli degisken {izerindeki 6nem siras1 degerlendirildiginde, banyo yapma sikhiginin (B=-5.489) genital hijyenle
ilgili bilgi alma durumundan ($=-3.940) daha yiiksek 6neme sahip oldugu belirlenmistir. Regresyon katsayilariin
anlamlilik testleri goz oniine alindiginda ise, bagimsiz degiskenlerden genital hijyenle ilgili bilgi alma durumu
degiskeninin 6z bakim giicii tizerinde anlamli bir yordayici oldugu saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Genital Hijyen Davranislar1 Olcegi ve Oz Bakim Giicii Olcegi regresyon analizi

Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi Bagimsiz B SE 95% CL
Degiskenleri - P Lower Upper
Yasanilan yer 1.896 0.787 0.016 0.348 3.444
Egitim durumu -0.052 0.702 0.941 -1.432 1.328
Gelir durumu 0.153 1.396 0.913 -2.591 2.898
Aile tipi -3.273 1.679 0.052 -6.574 0.029
Kronik hastalik varlig: 4.343 1.728 0.012 0.944 7.742
Genital hijyenle bilgi alma durumu -2.330 1.393 0.095 -5.069 0.408
R?=0.362 F=6.759 p = 0.000

ot se ee 23 e ~ ~e 0 95% CL

Oz Bakim Giicii Olcegi Bagimsiz Degiskenleri B S.E. p Lower Upper
Banyo yapma siklig1 -3.940 2.280 0.085 -8.423 0.543
Genital hijyenle bilgi alma durumu -5.489 2.428 0.024 -10.265 -0.714

R%=0.155 F =4.505 p=0.012

Coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

TARTISMA

Deprem gibi biiyiik ve yikici afetlerden sonra yasanan panikle, barinma, tuvalet ve banyo gibi en temel
ihtiyaglarin giderilmemesi, depremzedeleri daha ciddi saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir.
Bozulan hijyen kosullar1 6zellikle kadmnlari olduk¢a zorlamaktadir (Kipay, 2023). Bu c¢alismada, depremzede
kadmlarin genital hijyen davranislari ve 6z bakim giicii incelenerek elde edilen veriler literatiir ile karsilastirilmistir.

Afet aninda yasanan fiziksel zararlarin yani sira, sonrasinda hijyen kosullarinin yetersizligi de kadin sagligi
iizerine olumsuz etkilere neden olmaktadir (Uniir, 2021). Afet sonrasi temiz su ve hijyen malzemelerine erisimdeki
kisithliklar, kadinlarda genital enfeksiyon riskini artirabilmektedir (Sohrabizadeh ve digerleri, 2016; Uniir, 2021).
fran’da yapilan bir ¢aligmada, deprem sonrasi kadinlarn hijyenik pede ulasamadigi, uzun siire kiyafetlerini
degistiremedigi ve banyo yapamadiklari bildirilmistir (Yoosefi Lebni ve digerleri, 2020). Bu arastirmada, kadinlarin
Genital Hijyen Davranislari Olgegi toplam puan ortalamasi (83.38+12.40) iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Literatiirde GHDO puan ortalamasi sirastyla; Calik ve ark- digerleri (2020) tarafindan 77,41+9,05; Sinan, Camdzii ve
Tosun (2019) tarafindan 84.95 + 9.20; Bulut, Yigitbas ve Celik (2019 ) tarafindan 87,60+8,97 olarak belirlenmistir.
Ulusal literatiir bulgular1 ile bu aragtirma bulgular1 benzerlik gostermis olup, depremzede kadinlarin 6z bakim giicii
diizeyinin orta diizeyin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizin bulgularindan farkli olarak; Umami, Paulik,
Molnér ve Murti (2022) yaptiklari sistematik derlemede ise kadinlarin GHDO puan ortalamast 70.27+10.05 oldugu
bildirmistir. Bu fark, 6rneklem gruplarmin sosyo-demografik 6zellikleri ve tilkeler arasi kiiltiirel farkliliklarla
iliskilendirilebilir (Farage ve Bramante, 2017). Ayrica, deprem sonrasi arastirma siirecine kadar gegen siirede temiz
suya erigimin saglanmasi ve hijyen kitleri ile temizlik malzemelerinin dagitilmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Oz bakim giicii, kisinin kendi saglig1 ve iyilik halini korumak ve siirdiirmek i¢in yaptig1 tiim eylemlerdir
(Akb1yik ve Tekindal, 2016). Bu aragtirmada kadilarin OBGO toplam puani 94.56+22.33 saptanmustir. Bu bulgu,
orta diizeyde bir 6z bakim giiciine isaret etmektedir. Farkli 6rneklem gruplariyla yapilan ¢alismalar da benzer sonuglar
bildirmistir: Oztas ve Sohbet (2023) 98,96+37,22; Sis Celik ve Aksoy Derya (2019) 100,71+24,29; Kiigiikkaya ve
Ercel (2019) 111,3+33,0. Literatiirde, depremzede kadinlara 6zel 6z bakim giicii diizeylerini inceleyen sinirh sayida
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aragtirma olmasi bu calismanin 6nemini artirmaktadir. Sohrabizadeh ve digerlerinin (2016) afet sonrasi saglik
sorunlarmin etkili saglik ydnetimiyle azaltilabilecegini bildirmeleri, bu bulguyu desteklemektedir. Oz bakim giiciiniin
yiiksek olmasi, afet sonrasi saglikla bag etme kapasitesini olumlu etkileyebilmektedir.

Bu arastirmada, egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin GHDO toplam puan ortalamasmnin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde egitim seviyesi diisiik olan bireylerin genital hijyen
davranisinin oldukca diisiik oldugu bildirilmistir (Kurt Durmus ve Zengin, 2020; Kahyaoglu Siit 2016). Ote yandan,
cekirdek ailede yasayan kadimlarin GHDO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan
caligmalarda benzer sekilde gekirdek ailede yasayan kadinlarin GHDO toplam puani genis ailede yasayan kadinlara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Ozkan ve Tosun, 2023; Sezer ve Aker, 2023). Genis ailelerde ortak
alan kullaniminin fazlaligi, hijyen uygulamalarini olumsuz etkileyebilir. (Sezer ve Aker, 2023). Ayni zamanda, aile
icinde etkilesim, rol ve sorumluluklar ile is yiikii paylastmindaki farkliliklarin da bu durumu etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada, kronik hastalig1 olmayan kadinlarin GHDO puan ortalamasi kronik hastalig1 olan
kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde, kronik hastaligi olan kadin GHDO toplam puan arasinda
herhangi bir iliski olmadig: bildirilmistir (Arslan, Emre, Kése Kiilcii, Ozsahin ve Edirne, 2023; Seving, Korkut ve
Oral, 2021). Bu arastirma ile diger ¢alismalar arasindaki bu farkliligin sebebi katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, genital enfeksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin genital hijyen davraniglarinin
daha iyi oldugunu, genel hijyen ve adet hijyeni konularinda daha dikkatli davrandiklarini ve anormal bulgulara yonelik
farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Camlica, 2022; Tiirkmen ve Karagiizel, 2021). Elgin’in (2022)
calismasinda da katilimcilara verilen genital enfeksiyon ve hijyen egitiminin katilimcilarin hijyen hakkindaki
tutumlarinda etkili oldugu, dogru uygulamalar ile farkindaliklarin arttirilmasini sagladiklar: ifade edilmektedir (Elgin,
2022). Bu sonuglar dogrultusunda genital hijyen hakkinda egitimi olan bireylerin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada adet hijyenine daha fazla 6nem veren kadinlarin, genital bolgedeki anormal bulgular fark etme
diizeyleri de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Afet sonrasinda adet hijyeni ciddi bir sorun olarak ortaya
¢tkmaktadir. Adet doneminde kadinlar bir tabu olarak gordiikleri hijyenik ped ihtiyacini ifade edememekte ve temiz
su olanaklarmin kisitli olmasi nedeniyle genital organlarimi yeteri kadar temizleyememektedir. Yasanan bu
olumsuzluklar kadinlarda genital hastalik riskini artirmaktadir (Uniir, 2021). Depremden sonra en acil ihtiyaclar
arasinda yiyecek, barinma, su, giyim ve aile iiyeleri/akrabalar hakkinda bilgi almanin yan: sira diger bir ihtiyag ise
adet hijyeni oldugunu bildirilmistir (Budhathoki ve digerleri, 2018). Elde edilen sonuglar, kadinlar i¢in adet hijyenin
deprem gibi dogal afetlerden sonra 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda genel hijyen davranigi toplam puan ortalamasi arttikga 6z bakim giictiniin arttig1 belirlenmistir.
Yapilan ¢alismada benzer sekilde saglikli yasam bigimi davraniglari ile 6z- bakim giicii diizeyleri arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (Unalan, Senol, Oztiirk ve Erkorkmaz, 2007). Giil ve Yagmur’un (2022) yaptiklar1 ¢alismada
ortopedik engelli kadinlara web tabanli verilen genital hijyen egitiminin 6z bakim giicii puanmn artirdig1 tespit
edilmistir. Yine farkli bir caligmada gebelere verilen saglik egitiminin, gebelerin 0z-bakim giiclinii artirdigi
bildirilmistir (Y1ilmaz ve Beji, 2010). Bu sonuglar dogrultusunda kisinin sagligina pozitif katk: saglayan davranislarin
direk veya dolayli olarak 6z bakim giiciinii olumlu etkiledigi diistiniilebilmektedir. Depremzede kadinlara ulagiminin
zor olmasi ve depremin {izerinden belirli bir siirenin gegmesi ve arastirmanin sadece depremden etkilenen kadinlarla
yapilmis olmasi, beraberinde deprem bdlgesine dagitilan hijyen kitlerinin sonuglara etkisi ve sonuglarin
genellenememesi arastirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

SONUC

Bu ¢aligma, deprem bolgesinde yasayan kadinlarin genital hijyen davraniglariin iyi diizeyde, 6z bakim giicii
dizeylerinin ise orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, genital hijyen davranisi ile 6z bakim giicii arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyi, aile yapisi, saglik durumu ve hijyen bilgisi gibi
degiskenler genital hijyen davraniglarini ve 6z bakim giiclinii 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu nedenle, afet sonrasi
stirecte kadinlara yonelik hijyen egitimi programlar1 planlanmali, temiz suya ve hijyen iirlinlerine erigsim desteklenmeli
ve saglik profesyonelleri tarafindan belirli araliklarla izlemler yapilmalidir. Bu tiir afet durumlarinda saglik hizmetleri
planlanirken, kadinlarin genital hijyen aliskanliklar1 ve 6z bakim kapasitesinin dikkate alinmasi, kadin sagligimin
korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Yazar Katkilar: Fikir: G.E., HG.O., E.AA. Tasarim: G.E., E.A.A., HG.O. Veri toplama: E.A.A., HG.O., G.E.
Veri analizi ve yorumlama: E.A.A., H.G.O. G.E. Makale yazimi: G.E., E.A.A., H.G.O. Elestirel inceleme: H.G.O.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.
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0z

Amag: Bu arastirma, saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire ve ebe) gebelik doneminde
emzirme ve tandem emzirme ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Yontemler: Tamimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan galisma, 15 Nisan-15 Haziran 2020 tarihleri
arasinda 192 katilimcir ile gergeklestirildi. Soru formu, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gevrimigi olarak hazirlandi. Olusturulan link adresi, katilimcilara sosyal medya
tizerinden paylasilarak veriler toplandi. Veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 paket programina aktarilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve Pearson Ki-kare testinden yararlanildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 38,03+8.01 y1l, %95.8’i kadin, % 42.7’si ebe, %34.3 liniin
21 yil ve tizerinde mesleki deneyiminin oldugu saptandi. Saglik profesyonellerinin %74.5’inin
gebelikte emzirmeyi ve %67.2’sinin tandem emzirmeyi onerdigi, % 52.1’inin gebelikte emziren,
%25’inin tandem emziren en az bir anne ile karsilastigi goriildii. Saglik profesyonellerinin meslek
gruplar ile tandem emzirme yapan annelerle karsilasma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p=0.014).

Sonug: Ebe ve hemsirelerin tandem emziren anne ile karsilasma durumu, diger saglik
profesyonellerine gore daha yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin
¢ogunlugunun gebelikte emzirmeyi ve tandem emzirmeyi Onerdigi ancak doktorlarm 6nerme
diizeyinin diisiik oldugu sonucuna ulasildi. Saglik profesyonellerine, gebelikte emzirme ve tandem
emzirme ile ilgili kanita dayali calismalar g6z oniinde bulundurularak egitim verilmesi 6nerilir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the opinions of health professionals (doctor,
nurse and midwife) about breastfeeding during pregnancy and tandem breastfeeding.

Methods: The study designed as a descriptive and cross-sectional, was conducted with 192
participants between April 15 and June 15, 2020. The questionnaire was prepared online by the
researchers in line with the literature. The created link address was shared with the participants via
social media and the data was collected. The data was evaluated by transferring it to the IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 package program. Number, percentage,
mean, standard deviation and Pearson Chi-square test were used to analyze the data.

Results: The average age of the participants was 38.03+8.01 years, 95.8% were women, 42.7%
were midwives, and 34.3% had 21 years or more of professional experience. It was observed that
74.5% of health professionals recommended breastfeeding during pregnancy and 67.2%
recommended tandem breastfeeding, 52.1% of them encountered at least one case of breastfeeding
during pregnancy and 25% of them encountered at least one mother of tandem breastfeeding. A
statistically significant difference was found between the professional groups of health
professionals and their encounters with mothers who breastfeed in tandem (p=0.014).
Conclusion: Midwives and nurses' exposure to tandem breastfeeding mothers was found to be
higher than other health professionals. It was concluded that the majority of midwives and nurses
who participated in the study recommended breastfeeding during pregnancy and tandem
breastfeeding, but the recommendation level of doctors (pediatricians and obstetricians) was low.
It is recommended that health professionals be trained by taking into account evidence-based
studies on breastfeeding during pregnancy and tandem breastfeeding.

Kaynak Gosterimi: Zengin, H., Tiryaki, O., Bafali, i.0., Cinar, N.. (2025). Saglik Profesyonellerinin Gebelikte Emzirme Ve Tandem Emzirme ile
ilgili Gériisleri. EGEHFD, 41(1), 78-87. doi: 10.53490/egehemsire.1405313
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (United Nations International Children’s
Emergency Fund-UNICEF) dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirmenin baslanmasini1 (World Health Organization
[WHO], 2021), ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesini ve emzirmenin iki yas ve dtesine kadar siirdiirilmesini
onermektedir (WHO, 2017). Diinyada ilk alt1 ay yalmizca anne siitii ile beslenme oran1 UNICEF ve DSO’nin 2023
verilerine gore %48 olarak bildirilmistir (UNICEF ve WHO, 2023). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 sonuglarina gore alt1 aydan kiigiik bebeklerin anne siitii ile beslenme oran1 %41, ortanca emzirme siiresinin de
16.7 ay oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Anne ya da bebege ait bazi sorunlar nedeniyle emzirme erken dénemde
sonlandirilmaktadir (Lawrence ve Lawrence, 2011; Victora, Bahl, Barros, Franca, Horton, 2016).

Annenin bebegine yeterince siit veremedigini diisiinmesi, meme reddi, siitiiniin yetersiz liretildigi diisiincesi,
emzirme hakkinda yetersiz bilgi, emzirme danismanlig1 destegi almamasi, ¢alismaya basglamasi, memede meydana
gelen problemler, emzirme sirecinde gebeligin gerceklesmesi emzirmeyi siirdiirememeye neden olmaktadir (Uysal
ve Balkaya, 2022). Emzirirken gebe kalan (Lawrence ve Lawrence, 2011; O'Rourke ve Spatz, 2019) ya da iki yildan
sik arayla gebelik yasayan bazi annelerin, gebeliginde emzirmeyi siirdiirdiigii, dogumdan sonra da iki bebegini de
emzirdigi bilinmektedir (O'Rourke ve Spatz, 2019). Tandem emzirme olarak adlandirilan bu durum, bir annenin farkl
yaslardaki iki bebegini birlikte emzirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Doganci ve Ozsoy, 2019; O'Rourke ve Spatz,
2019; Sinkiewicz-Darol ve digerleri, 2021).

Laktasyon siirecinde gerceklesen gebeliklerin yonetimi konusunda bir goriis birligi yoktur. Baz1 otoriteler,
bu siiregte emzirmenin siirdiiriilmesini onerirken bazilar1 da emzirmenin sonlandirilmasini savunmaktadir (Lawrence
ve Lawrence, 2011; Lopez-Fernandez, Barrios, Goberna-Tricas ve Gomez-Benito, 2017; Molitoris, 2019). Gebelikte
emzirmenin anne, embriyo, fetlis ve emmeyi siirdiiren bebegin saglig1 iizerinde potansiyel olumsuz sonuglarmin
olabilecegi diisiincelerinin kanita dayali olmadigi ifade edilmektedir (Cetin ve digerleri, 2014). Yapilan bir calismada,
laktasyon doneminde gebelik yasayan ve emzirmeye devam eden anneler ile dogum sonu tandem emzirme yapan
annelerin sinirlilik, utang, sugluluk duygusu gibi duygular yasadigi belirtilmistir (Yate, 2017). Gebelikte emzirmeye
yonelik annelerin davranislarini inceleyen nitel bir ¢alismada, emzirirken gebe kalan annelerin gebelikte emzirmeye
ve bebegini siitten ayirmaya yonelik ikilem yasadigi gosterilmistir. Ancak annelerin emzirirken yeniden gebe kalsa
da, emzirmeyi ¢ocugun heniiz iki yasina gelmemis olmasi, anne siitii almanin ¢ocugun bir ihtiyaci ve hakki oldugu
diisiincesi ile bir siire daha siirdiirdiigii bildirilmistir (Anitasari, Rachmawaty ve Permatasari, 2019).

Literatiirde tandem ve gebelikte emzirmenin olumlu ya da olumsuz etkilerini agiklayan arastirmalar olmasina
ragmen, emzirmenin Onerilmesi veya reddedilmesi konusunda goriis birligi yoktur. Bu arastirma; saglik
profesyonellerinin gebelik déneminde emzirme ve tandem emzirme ile ilgili goriislerini incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

Saglik profesyonellerinin gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve biiyiik ¢ocuga etkisine yonelik goriigleri nelerdir?
Saglik profesyonellerinin tandem emzirmenin anne, bebek ve biiyiik gocuga etkisine yonelik goriisleri nelerdir?
Saglik profesyonellerinin gebelikte emzirmeyi 6nerme durumu nedir?

Saglik profesyonellerinin tandem emzirmeyi 6nerme durumu nedir?

Saglik profesyonellerinin gebelikte emzirmeyi 6nerme/6nermeme nedenleri nelerdir?

Saglik profesyonellerinin tandem emzirmeyi dnerme/6nermeme nedenleri nelerdir?

Saglik profesyonellerinin gebelikte emziren gebe/anne ile karsilagsma durumu nedir?

Saglik profesyonellerinin tandem emziren anne ile karsilasma durumu nedir?

Saglik profesyonellerinin gebelikte emziren gebe/anne ile karsilasma durumunda yaklasimi nedir?

O Saglik profesyonellerinin tandem emziren anne ile karsilasma durumunda yaklasimi nedir?

H“DPO?‘P’WPPO!\’!‘

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tiirkiye’de hemsire, ebe, pediatri doktoru, kadin-dogum doktoru olarak calisan tiim
saglik profesyonelleri olusturdu. Arastirmanin orneklem seciminde amagli 6rnekleme yoOntemlerinden kartopu
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ornekleme yontemi kullanildi. Arastirma, dahil edilme kriterlerine uygun 192 saglik profesyoneli ile 15 Nisan — 15
Haziran 2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak yiiriitiildii.

Dahil Edilme Kriterleri

Yenidogan, pediatri, lohusa klinikleri ya da aile hekimligi alanlarinda ¢alisan hemsire ya da ebe olmak
Pediatri doktoru ya da kadin-dogum doktoru olmak

Sosyal paylagim ag1 kullaniyor olmak

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Verilerin Toplanmasi

Veriler, sosyal paylasim aglart iizerinden g¢evirimigi anket yolu ile elde edildi. Cevrim i¢i anketin ilk
sayfasinda onay formu yer aldi. Katilimcilara arastirmaya katilmayi kabul/reddetme haklari oldugu ve verecekleri tiim
bilgilerin gizli tutulacagi konusunda glivence verildi. Arastirmaya katilmaya “Kabul ediyorum” yanitini isaretleyenler
calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglar

Veriler, katilimcilarin demografik (yas, cinsiyet, meslek, ¢alisma yilin1 sorgulayan dort soru) bilgileri ve
aragtirma konusuna yonelik bilgilerini sorgulayan soru formu kullanilarak toplandi.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Anitasari ve digerleri, 2019; Cinar ve Karakaya Suzan, 2018;
Yate, 2017) dogrultusunda hazirlandi. Katilimcilarin gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve biiyiik ¢ocuk agisindan
etkisi, tandem emzirmenin biiyiik ¢ocuk ve yenidogan agisindan etkisi, gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi
onerme durumlari, gebelikte emzirme ve tandem emzirme ile ilgili anne ile karsilasma durumlart ve yaklagimlarini
iceren 12 soru yer aldi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce etik onay, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 04.04.2020-Say1 No: E.3957) alind:.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 paket
programina aktarilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri verildi. Tanimlayici istatistiklerin yani sira kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-kare
testinden yararlanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik ise 0.05 diizeyinde kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 192 saglik profesyonelinin yas ortalamasi 38.03+8.01 yil idi. Katilimeilarin %95.8’inin
kadin, %42.7’sinin ebe, %35.4’liniin meslekte 21 y1l ve lizerinde gorev yaptigi saptandi (Tablo 1).

Gebelikte emzirmenin hem anne hem fetiise etkisi ile ilgili soruya her meslek grubunun en yiiksek verdigi yanit
annede halsizligin olmas1 idi. Ayrica katilimcilar, erken dogum ya da diisiik, annede anemi, fetiiste gelisme geriligi
yasanabilecegini bildirdi. Gebelikte emzirmenin bir sakincast olmadigini diislinen 22 (%11.4) saglik profesyonelinin
(9 hemgire, 9 ebe, 3 pediatri doktoru, 1 kadin-dogum doktoru) oldugu belirlendi. Gebelikte emzirmenin biiyiik ¢ocuk
icin etkisi ile ilgili yantlar incelendiginde; ¢ocukta gevsek ve sulu digkilamanin olabilecegi, siitiin tat degisikligine
bagli meme reddi yasanacag diisiincesi her meslek grubu tarafindan en sik verilen ifadelerdi (Tablo.2).

Tandem emzirmenin yenidogan iizerine olumsuz bir etkisinin olmadigini diisiinenler meslek gruplarina gore;
hemsirelerde %34.3, ebelerde %44.3, pediatri doktorlarinda %14.3 ve kadin-dogum doktorlarinda %7.1 olarak tespit
edildi. Tandem emzirmenin kardes kiskanc¢ligini 6nleyecegi ve kendini giivende hissedecegi, biiyilk ¢ocugun
kolostrum alacagi i¢in bagisikliginin giiglenecegi her meslek grubu tarafindan ifade edildigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimeilarin Tanitic1 Bilgileri (n=192)

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 184 95.8
Erkek 8 4.2
Unvam
Hemsire 65 33.9
Ebe 82 42.7
Pediatri doktoru 24 125
Kadin-dogum doktoru 21 10.9
Calisma yilh
0-5yil 31 16.1
6-10 y1l 36 18.8
11-15y1l 25 13.0
16-20 y1l 32 16.7
21 yil ve iistii 68 354
Toplam 192 100
Yas (y1l) X+SS Min.-Maks.
38.036+8.015 24-63

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum

Saglik profesyonellerinin meslekleri ile ilgili gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi dnerme ve onermeme
nedenleri ile saglik profesyonellerinin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 3). Cocuk emmek istiyorsa, iki yasindan kiigiikse, riskli gebelik yok ise, anne gebeliginin ilk {i¢ ayindaysa,
anne beslenmesine 6zen gosteriyorsa, gebeligin 32. haftasina kadarsa, biiyiik ¢ocukla anne arasindaki giiven baginin
etkilenmemesi igin saglik profesyonellerinin %74.8’inin gebelikte emzirmeyi onerdigi belirlendi. Diisiik riski veya
erken dogum, gebelik fizyolojisi ve hormonal dengede bozulma olasiligi, fetiiste gelisme geriligi ve gebede yorgunluk
olmasinin yaninda bilimsel kanitlarin yetersiz kaldigim diisiineneler gebelikte emzirmeyi 6nermemekteydi (Tablo 3).
Saglik profesyonellerinin %67.2’sinin tandem emzirmeyi onerdigi belirlendi. Biiyiik ¢ocuk emmek isterse, blyik
¢ocuk iki yasindan kiiclikse, anne yeterli besleniyorsa, lohusaligin ilk bes giiniinden sonra tandem emzirmenin
yapilabilecegini boylece anne-biiyilk ¢ocuk arasindaki bagin giiclenmesi, kardes kiskan¢ligin dnlenmesinin de
saglayabilecegi i¢in tandem emzirmeyi Onerdikleri saptandi. Tandem emzirmeyi dnermeyen katilimcilar emzirme
kararint annenin vermesi gerektigini, annenin ¢ok yorulacagini, annede anemi ve vitamin eksikligi gelisebilecegini,

yenidogan bebekte gelisme geriligi olabilecegi ve emzirme dnceliginin yenidogan bebekte oldugunu belirtti (Tablo
3).

Saglik profesyonellerinin meslekleri ile gebelikte emziren annelerle karsilasma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Saglik profesyonellerinin meslekleri ile tandem emzirme yapan
annelerle karsilasma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4). Ebe ve
hemsirelerin tandem emziren anne ile karsilasma durumu diger saglik profesyonellerine gore daha yiiksek bulundu.
Doktor, hemsire ve ebelerin %47.9’unun gebelik doneminde emziren anneyle karsilasmadigi, %75’inin tandem
emziren anneyle karsilasmadigi saptandi. Ayrica arastirmaya dahil olan kadin dogum doktorlarinin tandem emziren
anneyle hi¢ karsilagsmadiklart da belirlendi. Hem gebelikte emzirmede, hem de tandem emzirmede saglik
profesyonellerinin genel olarak yaklagimimin anne ve ¢ocugun saglik problemi yoksa emzirmeyi siirdiirmeleri hatta
emzirme kararin1 anneye birakma yoniinde oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 2. Gebelikte ve Tandem Emzirmenin Anne, Fetiis, Yenidogan ve Biiyiik Cocuk Uzerine Etkisine Yonelik Katiimcilarin Goriisleri (n=192)

Degiskenler Hemsire Ebe Pediatri Doktoru Kadin-Dogum Doktoru
n % n % n_ % n %

Gebelikte emzirmenin anne ve fetiise etkisine yonelik goriisler

Diisiik 10 (27.0) 20 (54.1) 2(5.4) 5 (13.5)

Erken dogum 22 (31.4) 37 (52.9) 7 (10.0) 4 (5.7)

Fetiiste gelisme geriligi 22 (52.4) 12 (28.6) 6 (14.3) 2 (4.8)

Annede halsizlik 35(29.7) 50 (42.4) 18 (15.3) 15 (12.7)

Annede anemi geligsme riski 22 (32.4) 24 (35.3) 16 (23.5) 6 (8.8)

Sakincasi yoktur 9 (40.9) 9 (40.9) 3 (13.6) 1(4.5)

Gebelikte emzirmenin biiyiik ¢ocuga etkisine yonelik goriisler

Sulu, gevsek diskilamaya neden olur 21 (39.6) 23 (43.4) 4 (7.5) 5(9.4)

Siitiin tadinda degismeye bagli meme reddi 45 (32.8) 56 (40.9) 19 (13.9) 17 (12.4)

Sadece anne siitii almaya bagli yetersiz beslenme 2 (66.7) - 1(33.3) -

Anne bebek bagini gii¢lendirir 2 (50.0) 1 (25.0) - 1 (25.0)

Dogum sonrasi iki ¢ocuk i¢in yetersiz siit iiretimi 1 (100) - - -

Annede vitamin yetmezligi gelisir - 2 (66.7) 1(33.3) -

Sakincasi yoktur 6 (35.3) 11 (64.7) - -

Fikrim yok 3 (100) - - -

Tandem emzirmenin anne ve yenidogana etkisine yonelik goriisler

Bebek yeterli anne siitii ve kolostrum alir 3 (50) - 2 (33.3) 1(16.7)

Olumsuz etkisi yoktur 24 (34.3) 31 (44.3) 10 (14.3) 5(7.1)

Gelisme geriligi gelisir 8 (28.6) 16 (57.1) - 4 (14.3)

Bilmiyorum 5(27.8) 7(38.9) 1(5.6) 5 (27.8)

Siitiin kalitesi azalir 1(33.3) 2 (66.7) - -

Sadece yenidogan emzirilmeli 2 (66.7) - - 1(33.3)

Bir hafta sadece yenidogan emzirilmeli - 1 (100) - -

Annede yorgunluk artar 1(14.3) 6 (85.7) - -

Meme bas1 enfeksiyonu - 2 (66.7) 1(33.3) -

Meme reddi 1 (50) 1 (50)

Tandem emzirmenin biiyiik cocuga etkisine yonelik goriisler

Kardes kiskancligini engeller 45 (34.4) 54 (41.2) 18 (13.7) 14 (10.7)

Kolostrum alacagi i¢in bagisikligi gii¢lenir 38 (29.0) 62 (47.3) 17 (13.0) 14 (10.7)

Dis ¢iiriimesini tetikler 15 (24.6) 31 (50.8) 6(9.8) 9(14.8)

Cocuk kendini giivende hisseder 3(37.5) 4 (50.0) 1(12.5) -

*n katlanmigtir
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Tablo 3. Katiimeilarin Gebelikte ve Tandem Dénemde Emzirmeyi Onerme ve Onermeme Nedenleri (n=192)

Pediatri

Kadin-Dogum

Degiskenler Hemsire Ebe Doktoru Doktoru Toplam Test
n_ % n_ % n_ % n_ % n_ %

Gebelikte emzirmeyi 6nerme durumu
Evet 48 (33.6) 61 (42.7) 17 (11.9) 17 (11.9) 143 (74.79) %2=0.645%*
Hayir 17 (34.7) 21 (42.9) 7 (14.3) 4(8.2) 49 (25.21) p=0.881***
Gebelikte emzirmeyi 6nerme nedenleri
Cocuk emmek isterse 13 (38.2) 14 (41.2) 4 (11.8) 3(8.8)
2 yasindan kiiglikse 14 (31.8) 17 (38.6) 7 (15.9) 6 (13.6)
Riskli gebelik yoksa 7 (28.0) 12 (48.0) 3(12.0) 3(12.0)
Gebeligin birinci trimesterinda ise 3(42.9) 1(14.3) 1(14.3) 2 (28.6)
Buyik cocukla anne-¢ocuk arasindaki giiven bagi zarar gdrmemesi igin 7 (53.8) 4 (30.8) - 2 (15.4)
Anne yeterli besleniyorsa 3 (25.0) 8 (66.7) 1(8.3) -
32 haftalik gebelige kadar 1(12.5) 5 (62.5) 1(12.5) 1(12.5)
Gebelikte emzirmeyi 6nermeme nedenleri
Diigiik riski 3(33.3) 2(22.2) 1(11.1) 3(33.3)
Gebelik fizyolojisi ve hormonal dengeyi bozar 3(27.3) 6 (54.5) 2 (18.2) -
Fetiiste gelisme geriligi 5 (50.0) 5 (50.0) - -
Erken dogum 6 (42.9) 4 (28.6) 3 (21.4) 1(7.1)
Gebede yorgunluk - 3(75.0) 1(25.0) -
Bilimsel kanitlar yetersiz - 1(4.8) - z
Tandem emzirmeyi énerme durumu
Evet 47 (36.4) 57 (44.2) 13 (10.1) 12 (9.3) 129 (67.18) x2=3.781**
Hay1r 18 (28.6) 25 (39.7) 11 (17.5) 9 (14.3) 63 (32.82) p=0.286***
Tandem emzirmeyi 6nerme nedenleri
Buyiik cocuk emmek isterse 16 (44.4) 9 (25.0) 3(8.3) 8 (22.2)
Kardes kiskangligini 6nler 2 (33.3) 3 (50.0) 1(16.7) -
Biiyiik ¢ocuk iki yasindan kiigiikse 21 (34.4) 30 (49.2) 6 (9.8) 4 (6.6)
Anne yeterli besleniyorsa 3(21.4) 9 (64.3) 2 (14.3) -
Anne ve biiyiik cocuk arasindaki bagi gliclendirir 4 (40.0) 5 (50.0) 1 (10.0) -
ilk 5 giinden (Kolostrum) sonra 1 (50.0) 1 (50.0) - -
Tandem emzirmeyi énermeme nedenleri
Anne karar vermeli 1(16.7) 1(16.7) 3 (50) 1(16.7)
Annedeki hormonal degisim iki bebegi olumsuz etkiler 1(16.7) 5 (83.3) - -
Anne icin zor ve yorucu olur 2 (28.6) 4 (57.1) 1(14.3) -
Yenidogan bebekte gelisme geriligi yapar 1 (50.0) - - 1 (50)
Yenidogan bebegin ihtiyaci onceliklidir 11 (37.9) 12 (41.4) 3(10.3) 3(10.3)
Annede anemi ve vitamin eksikligi gelisebilir 2 (40.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (20.0)

*n katlanmistir ** ¥2= Ki kare testi ***p<0.05
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Tablo 4. Katiimcilarin Gebelikte ve Tandem Donemde Emziren Anne ile Karsilasma Durumlari ve Yaklasimlar1 (n1=192)

Saglik Profesyonellerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirme ile ilgili Goriisleri

Hemsire Ebe Pediatri Doktoru ~ Kadm-Dogum Toplam
Degiskenler Doktoru Test
n % n % n % n % n %
Gebeliginde emziren anne ile karsilasma durumu
Evet 34 (34.0) 42 (42.0) 13 (13.0) 11 (11.0) 100 (52.08) ¥2=0.068**
Hay1ir 31(33.7) 40 (43.5) 11 (12.0) 10 (10.9) 92 (47.92) p=0.996
Gebelikte emzirme yaklasimi
Riskli gebelik yoksa emzirebilir 7(36.8) 10 (52.6) - 2 (10.5)
Emzirmeye devam etmesini 6nerdim 16 (38.1) 17 (40.5) 6 (14.3) 3(7.1)
32.haftaya kadar emzirebilir 4(33.3) 6 (50.0) 1(8.3) 1(8.3)
Iyi beslen ve emzir - 2 (40.0) 2 (40.0) 1(20.0)
Karar1 anneye biraktim 4 (44.4) 3(33.3) - 2(22.2)
Emzirmeyi biraktirdim 1 (10.0) 4 (40.0) 3(30.0) 2 (20.0)
Emzirme danigmanina yonlendirdim 2 (66.7) - 1(33.3) -
Tandem emziren anne ile karsilasma durumu
Evet 17 (35.4) 27 (56.3) 4 (8.3) - 48 (25.0) ¥2=10.683**
Hayir 48 (33.3) 55 (38.2) 20 (13.9) 21 (14.6) 144 (75.0) p=0.014***
Tandem emzirmede yaklasimi
Buyik ¢ocuk emmek isterse devam 10 (33.3) 16 (53.3) 4 (13.3) -
2 yagina kadar emzirmeyi 6nerdim 4 (40.0) 6 (60.0) - -
Anneye yeterli beslenmesini 6nerdim 2 (40.0) 3(60.0) - -
Karar1 anneye biraktim 1(33.3) 2 (66.7) - -

*n katlanmigtir ** y2= Ki kare testi ***p<0.05
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TARTISMA

Arastirma, saglik profesyonellerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye iliskin goriiglerinin
degerlendirilmesi ve literatiire dayali olarak incelenmesi amaci ile gergeklestirildi. Literatiirde saglik
profesyonellerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye iligkin goriislerinin sunuldugu sinirh sayida ¢aligma
olmasi nedeniyle bulgular, gebelikte emzirme ve tandem emzirme sonuglarinin verildigi ¢aligmalarla da desteklenerek
tartisildi.

Calismaya katilan hemsirelerin %33.6’sinin, ebelerin %42.7’sinin, pediatri ve kadin-dogum doktorlarinin
%11.9’unun gebelikte emzirmeyi onerdigi belirlendi. Gebelikte emzirmeyi 6neren katilimcilarin biiyiik gocuk emmek
istiyorsa, iki yasindan kiiciikse, annenin riskli gebeligi yoksa gebeligin ilk ii¢ ayinda ise, anne beslenmesine dikkat
ediyorsa, anne gebeligin 32. haftasina kadar olan bir siiregte ise, biiyiikk cocukla anne arasindaki giiven baginin
sirdiirebilmek icin onerdikleri belirlendi (Tablo 3). Gebelikte emzirmeyi 6nermeyen saglik profesyonellerinin
onermeme nedenleri arasinda disiik riski, gebelik fizyolojisi ve hormonal dengeyi bozacag, fetiiste gelisme geriligi,
erken dogum, gebede yorgunluk ve bilimsel kanitlarin yetersizligi yer almaktayd: (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada
saglik profesyonellerinin gebelikte emzirmenin erken dogum, diisiik veya diisik dogum agirlig1 tizerindeki etkisi
konusunda endiselerinin oldugunu gostermistir (Baranowska ve digerleri, 2019).

Yapilan bir sistematik derlemede gebelik sirasinda emzirme ile diisiikk yapma riski arasinda iliski olmadig1
bildirilmistir. Caligma sonucu, erken dogum riski olmadig1 siirece annelerin gebeligin iiclincii trimesterinde de
emzirmeye devam edebilecegini vurgulamistir (Stalimerou ve digerleri, 2023). Yapilan calismalarda gebelikte giivenli
bir emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in emziren gebe kadinin yiiksek ve dogru beslenme gereksinimlerinin tizerinde
durulmustur. Annenin yeterli beslenmeye devam etmesi ve emzirmeye devam etme konusunda istekli ve
desteklenmesi kosuluyla gebelikte emzirme onerilmektedir (Amir ve Bearzatto, 2016; McLelland, Hall, Gilmour ve
Cant, 2015; Stalimerou ve digerleri, 2023). Laktasyon doneminde gebe kalan ve gebelikte ve tandem emziren iki anne
ve bebeklerinin saglik ¢iktilarinin ele alindigi, iilkemizde yapilan bir ¢aligmada, her iki sekilde emzirmeye devam
eden anne ve bebeklerin saglik durumlari ile ilgili herhangi bir olumsuzluk bildirilmemistir (Devecioglu, Kiirkgii,
Kural, Eren ve Gokcay, 2014). Ayrim, Giindiiz, Akcal ve Kafali (2013)’nin yaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada,
gebelik doneminde emziren ve emzirmeyen kadinlarda erken dogum, diisiik tehdidi agisindan bir fark olmadigi ve
intrauterin bilylime geriligi her iki grupta da goriilmedigi belirlenmistir.

Ancak gebelikte emziren kadmnlarin gebeliginde daha az kilo aldiklar1 ve hemoglobin diizeylerinin daha
diisiik oldugu ayni ¢alismada bildirilmistir (Ayrim ve digerleri, 2013). Bagka bir calismada da benzer sekilde gebelikte
emziren ve emzirmeyen kadmlarda diigiik riski agisindan farklilik gosterilmemistir (Ishii, 2009). Ancak gebede
kontraksiyon ya da kanama varliinda (Cetin ve digerleri, 2014; Ishii, 2009), spontan diigiikk Oykiisii olanlarda,
gebelikte emzirmeye bagli gebede asiri kilo kaybi gozlendiginde gebelikte emzirme sonlandirilmasi gerektigi
vurgulanmugtir (Ishii, 2009). Avustralya'da yapilan nitel bir ¢alismada, emzirirken gebe kalan annenin gebeligi
boyunca emzirmeyi siirdiirdiigii, dogum sonrasinda da tandem emzirme yaptigi ve bu deneyimden keyif aldigi
bildirilmistir (Kirkman ve digerleri, 2017). Gebelikte emzirmeyi Oneren ve onermeyen saglik profesyonellerinin
literatiir ile uyumlu olarak goriis bildirdikleri ve uyguladiklari goriilmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %36.4’smin, ebelerin % 44.2’sinin, pediatri doktorlarinin %11.2’sinin ve
kadin-dogum doktorlarmin %9.3’iinlin tandem emzirmeyi Onerdigi belirlendi. Saglik profesyonellerinin tandem
emzirme ile anne ve bilyiik ¢ocuk agisindan kardesler arasindaki kiskangligt 6nleyebilecegi, kolostrum alimina baglt
bagisiklik sisteminin giliglenecegini ve anne ile ¢ocuk arasindaki giiven baginin zarar gérmeyecegini diisiindiikleri igin
onerdikleri belirlendi (Tablo 3). Tandem emzirmeyi 6nermeyen saglik profesyonellerinin tandem emzirme kararini
annenin vermesi gerektigi, annedeki hormonal degisimin iki bebegi olumsuz etkileyecegi, anne igin zor ve yorucu
olacagi, yenidogan bebekte gelisme geriligi yapabilecegi, yenidogan bebegin ihtiyacinin oncelikli oldugu (siitiin
yetmeme endisesi) ve annede anemi ve vitamin eksikligi gelisebilecegi i¢in dnermedikleri belirlendi (Tablo 3).

Yapilan bir g¢aligmada yenidoganlarin ihtiyaglarinin daha o©Onemli oldugunu bu nedenle saglik
profesyonellerinin tandem emzirmenin bebek beslenmesi Uzerindeki etkisi konusunda endiselerinin oldugunu
gostermistir (Victora ve digerleri, 2016). Bagka bir calismada gebelikte emziren ancak sonrasinda emzirmenin
sonlandirildig1 ¢ocuklarin birinci aydaki 24 saatlik siit alimi ile gebelik siiresince emziren ve dogumdan sonra da
emzirmeye devam eden annelerin ¢ocuklarinin siit alimi arasinda fark olmadigi bildirilmistir (Marquis, Penny, Diaz
ve Marin, 2002). ingiltere'de emzirmenin hasta ve saglikli bebekler iizerine etkisinin incelendigi bir varsayimsal
¢alismada, kolostrumda bulunan yiiksek immiinolojik faktdrlerin tandem emzirmeyle biiyiik bebeginde bagisikligini
destekleyecegi vurgulanmigtir (Wallis ve Harper, 2007). Sri Lanka'da annelerin uzun siireli emzirme deneyimlerinin
incelendigi baska bir ¢aligmada ise, tandem emzirmenin bebeklere psikolojik olarak iyi geldigi bildirilmistir (van den
Berg ve Ball, 2008).
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Philadelphia'da, tandem emzirme yapan ii¢ annenin sunuldugu olgu sunumunda tandem emzirmenin anne,
yenidogan ve ¢ocugun sagligini olumsuz yonde etkilemedigi, annelerin kendini daha iyi hissettigi, bebeklerinin
arasinda kiskan¢ligi dnledigi ve emzirmenin ¢ocuklarint onurlandirdigini ifade ettikleri saptanmistir (O'Rourke ve
Spatz, 2019). Yate (2017) tarafindan yiiriitiilen ve annelerin emzirme konusundaki olumsuz (isteksizlik, kaginma,
nefret, ajitasyon vb.) duygular1 ile tandem emzirme yapip yapmadiklarinin sorgulandigi ¢aligmaya farkli sosyo
demografik ozelliklerdeki (iilke, kiiltiir, din, 1k, vb.) 694 emziren anne katilmistir. Calismada, annenin emzirme
davranigi tek bebegin emzirilmesi, gebelikte emzirme ya da tandem emzirmeye bakilmaksizin genel olarak tiim
annelerde endise, ajitasyon, agri, isteksizlik, yorgunluk, sucluluk, 6fke vb. gibi duygular olusturdugu belirlenmistir.
Ancak yine de annelerin, bu duygular1 yasasalar dahi emzirmeye istekli, kararli olduklar1 ve emzirmeyi siirdiirdiikleri
saptanmustir. Bahsi gegen arastirmaya katilan annelerin %21.7’sinin tandem emzirme yaptig1 belirtilmis ve buna
iliskin bir olumsuzluk bildirilmemistir (Yate, 2017). Ispanya'da mastitin olas1 predispozan faktorlerinin arastirildig:
ve 516 annenin yer aldigi1 bir vaka kontrol calismasinda, annelerin dogum sonrast donemde tandem emzirme
yapmasinin mastit gibi meme problemlerini 6nledigi saptanmistir. Caligma sonucunda tandem emzirmenin mastit i¢in
koruyucu bir faktdr olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir (Mediano, Fernandez, Rodriguez ve Mann, 2014). Olgu
sunumu kapsaminda ¢aligmaya dahil edilen bir annenin, bes ¢ocugundan dordiinde 14 yil boyunca tandem emzirme
yaptig1 ve emzirdigi biiylik bebeginin, anne siitiiniin tadinin tuzlu oldugunu séyledigi ve bebegin digkisinin yumusak
ve sarimsi bir renk aldigini gozlemledigi, buna ragmen annenin emzirmeye devam ettigi ve baska herhangi bir saglik
sorunu gelismedigi bildirilmistir (O'Rourke ve Spatz, 2019). Bu ¢alismada da benzer sekilde saglik profesyonelleri
siitiin tadinda degisiklik olacagi yoniinde goriis bildirmislerdir. Saglik profesyonellerinin tandem emzirmeyi
onerme/6nermeme nedenlerinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismada ebe ve hemsirelerin tandem emziren anne ile karsilasma durumu diger saglik profesyonellerine
gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4). Saglik profesyonelleri arasinda gebelik ve emzirme siirecini deneyimleyen anne
ile en ¢ok etkilesimde bulunan saglik profesyoneli hemsirelerdir (Coskun Ercelik, 2022). Laktasyon siirecinin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6zellikle ebe ve hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu siire¢te annenin
dogum salonu, lohusa servisi ve laktasyon polikliniklerinde emzirme danigsmanligi hizmeti sunan ebe ve hemsirelerden
danigmanlik almasi, ebelerin tandem emziren annelerle kargilagsma sikliginin artmasina neden olabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Verilerin pandemi nedeniyle ¢evirim i¢i yolla elde edilmis olmasi1 ve sosyal paylasim ag1 kullanmayan saglik
calisanlarina ulagilamamasi arastirmanin sinirliligidir.

SONUC

Arastirma sonucunda doktor, hemsire ve ebelerin cogunun hem gebelikte emzirmeyi hem tandem emzirmeyi
onerdigi sonucu elde edildi. Hemsire ve ebelerin, doktorlara gore tandem emzirme ile daha fazla karsilastiklart
sonucuna ulasildi. Bu sonug, emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde ebe ve hemsirelerin kilit noktada oldugunu
gostermistir. Literatiirde kanita dayali caligmalarin yetersiz olmasi, saglik profesyonelleri i¢in gebelikte emzirme ve
tandem emzirme ile ilgili rehberlerin olmamasi bu konudaki en buylk eksikliklerdendir. Gebelikte ya da tandem
emziren annelere multidisipliner (doktor, ebe, hemsire vb.) bir saglk ekibi tarafindan sunulan saglik hizmetinde
takiplerinin yapilmasi, normalden sapmalarin erken tespiti hem anne hem ¢ocuklarin sagligmin siirdtrilmesi icin
onemlidir. Saglikli nesillerin devami i¢in bebeklerin anne siitii ile beslenmesi desteklenmelidir.

Yazar Katkilart: Fikir ve tasarim: HZ, OT, NC. Veri toplama: HZ, OT, {OB. Veri analizi ve yorumlama: HZ, OT.
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06z

Amag: Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismart ve ihmali konusundaki farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi, ¢ocuk istismar: ve ihmali hakkinda vaka tartigmasi yontemi ile verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tek grup on test-son test yari deneysel tasarimli aragtirma Nisan- Haziran 2022 tarihinde
bir iiniversitenin hemsirelik boliimiinde 100 6grenci ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri
“Tamtict Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismart ve IThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yénelik Olgek” ile toplannstir. Ogrencilere, cocuk istismari ve ihmaline yonelik ¢evrimigi egitim
verilmis olup, egitim Oncesi ve sonrast Ogrencilerin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki
farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 21.19+1.8” tir. Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrast
Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin egitim
oncesi Cocuk Istismart ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yénelik Olgek puan
ortalamasi 253.46+24.32, egitim sonras1 270.59+27.84°dir.

Sonug: Ogrencilere gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik vaka
tartigmas1 yontemi ile verilen egitim programmin &grencilerin gocuk istismari ve ihmali
konusundaki farkindalik diizeylerini arttirdig: belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the awareness levels of nursing students about child abuse
and neglect and to evaluate the effectiveness of the education given by case discussion method on
child abuse and neglect.

Methods: The research was carried out as a single group pre-test, post-test quasi-experimental
with 100 students studying in the nursing department of a university between March-June 2022.
The research data were collected with the "Introductory Information Form" and "The Diagnosis
Scale of the Risks and Symptoms of Child Abuse and Neglect". Students were given online training
on child abuse and neglect, and the awareness levels of students on child abuse and neglect were
evaluated before and after the training.

Results: The mean age of the students was 21.19+1.8. A statistically significant difference was
found between the pre- and post-educational scale scores of the students in The Diagnosis Scale of
the Risks and Symptoms of Child Abuse and Neglect (p<0.05). The mean score of the students on
the The Diagnosis Scale of the Risks and Symptoms of Child Abuse and Neglect before the
education was 253.46+24.32, and 270.59+27.84 after the education.

Conclusion: It was determined that the training program given to the students with the case
discussion method for diagnosing the symptoms and risks of child abuse and neglect increased the
awareness level of the students about child abuse and neglect.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismar ve ihmalini “18 yasin altindaki ¢ocuklarm sagligini, biiyiime ve
gelismesini, iligskilerdeki gliven duygusunu olumsuz yonde etkileyen fiziksel, duygusal, cinsel yonden istismar ve
ihmal turleriyle sonuglanan kotl davraniglar” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Cocuk istismari1 ve ihmali,
gocuklarin fiziksel, biligsel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve yasam boyu etkisini
gostermektedir (Aktay, 2020; Aslan, 2020; Zeanah ve Humphreys, 2018). Cocuk istismar1 ve ihmali ¢esidi ne olursa
olsun ¢ocugun hayatinda geri doniilmez travmalar olusturmakta ve topluma sagligi olumsuz etkilenmis bireyler
katilmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara yonelik istismar ve ihmal vakalarinin erken donemlerinde 6nlenmesi, erken
tanilanmasi ve gerekli prosediirlerin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir (Metinyurt ve Sari, 2016; Tas, 2017). Bu konuda
saglik caliganlarina ve 6zellikle grubun ¢cogunlugunu olusturan hemsirelere dnemli gorevler diismektedir.

Hemsireler ¢ocuk sagligmin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve korunmasi, istismar ve ihmal konusunda
farkindaligin arttirilmas, istismar ve ihmal vakalarinin 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve girisimlerin en erken donemde
baslatilmasi konularinda kilit noktadadir (Gegkil, 2017; Giiner, Yavuz ve Dortbudak, 2016; Seferoglu, Sezici ve Yigit,
2019). Yapilan calismalarda hemsirelerin dgrenim diizeyi arttiginda, ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim
aldiginda g¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik belirti ve risklerini tanilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Burg ve Giidiicii Tiifekgi, 2015; Herendeen, Blevins, Anson ve Smith, 2014). Bu baglamda hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda daha donaniml yetisebilmesi, istismar ve ihmale iligkin belirti,
bulgu ve riskleri tanilayabilmesi, bildirim yapabilmesi ve takip edebilmesi i¢in nitelikli egitimlerin hemgirelik egitim
miifredatlarina eklenmesi gerekmektedir (Akcan ve Demiralay, 2016; Bag ve Bozkurt, 2021; Pehlivan, 2016).

Lisans doneminde baslayan egitimler, yasam boyu 6grenme ve hizmet i¢i egitim kapsaminda siirdtiriilmelidir
(Yilmaz ve Caligkan, 2019; Seferoglu ve digerleri, 2019). Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi
ile karsilastigi durumlarda zorunlu bildirim yapabilmeleri ve klinik uygulamaya uyumlanabilmeleri igin sanal
simiilasyona dayali 6grenme yontemi kullanilabilmektedir (Quick, 2022). Simiilasyona dayali 6grenme yonteminin,
hemsirelik 6grencilerinin hem ¢ocuk istismart ve ihmali farkindaligi hem de bildirimi hakkinda bilgi edinmelerini,
problem ¢dzebilme, igbirligi yapabilme ve etkili bir sekilde iletisim kurabilme yeteneklerini gelistirmeleri i¢in etkili
bir yol oldugu goriilmiistiir (Victor ve Foote, 2016). McClure ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada hemsirelik
Ogrencilerine simiilasyon yontemi ile verilen egitimin, 6grencilerin ¢ocuk istismari1 ve ihmali vakalarinda 6ykii alma
ve siiphelenildiginde yapilmasi gerekenler konusunda deneyim kazanilmasinda etkili bir yontem oldugu bulunmustur
(McClure, Nelson, Anderson, Donnell ve Knox, 2020). Bu kapsamda hemsire adaylarinin bu konuda farkli 6grenme
yontemleri kullanilarak bilgilendirilmeleri, ¢ocuk istismar ve ihmalini erken donemde teshis edebilmeleri ve gerekli
onlemleri alabilmeleri icin dnemlidir. Bu aragtirmanin amact hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali
konusundaki farkindalik diizeylerinin saptanmasi, dgrencilere ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda vaka tartigmast
yontemiyle verilen cevrimici egitimin etkinligini belirlemektedir. Asagidaki hipotez arastirma kapsaminda
Smanmigtir:

Hi: Vaka tartigmasi yontemiyle verilen ¢evrimigi egitim hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali
konusundaki farkindalik diizeylerini arttirir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Calisma tek grup On test-son test yar1 deneysel arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Calisma Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir iiniversitenin hemsirelik béliimiinde egitim géren 3. sinif
ogrencileri ile ger¢eklestirilmistir. Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersi alan 124 6grenci ¢aligmanin evrenini
olusturmaktadir. Calisma herhangi bir 6rneklem hesaplamasi yapilmadan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve anket
formlarini eksiksiz dolduran 100 6grenci (%80) ile tamamlanmistir.

Veri Toplama

Egitimden &nce veri toplamada kullanilacak araglar (Tanitict Bilgi Formu ve Cocuk Istismari ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek) Google formlar aracihigiyla dgrencilere iletilmistir. Ardindan
hemsirelik 6grencilerinin tamamina ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik ¢evrimigi egitim verilmistir. Verilen egitim,
powerpoint sunumu, resim tartismasi ve vaka tartigmasint icermektedir (Tablo 1). Cocuk istismari ve ihmali
konusunda teorik bilgi powerpoint sunumuyla anlatilmistir. Powerpoint sunumunda Istismar ve ihmalin tanimu, tiirler,
risk faktorleri, belirti-bulgulari, tanilamasi, bildirim yapma ve yasal slre¢ basamak takibi, gerekli koruyucu ve
onleyici tedbirler gibi konular1 anlatilmistir. Daha sonra vakalar dogrultusunda literatiirde yer alan istismara maruz
kalan cocuklara ait 4 farkli resim arastirmaci tarafindan Karikatiirize edilmistir. Karikatiirize edilen resimler
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dgrencilere gosterilmis ve yorumlar1 istenmistir. Ogrenciler ile resimler tartisilmis ve sorulari cevaplanmigtir. Daha
sonra ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda iki 6rnek vaka tartismasi yapilmigtir. Gergek olgu sunumlarindan olugan
vakalar, farkli yas gruplarmma ydnelik istismar ve ihmali diisiindiirecek belirti, bulgulari, tanilama ve bildirme
basamaklarini igermektedir. Egitim iki saat siirmiistiir. Egitimden iki ay sonrasinda veri toplama araglar1 Google
formlar araciligiyla tekrar ogrencilere iletilmistir. Egitim Oncesinde ve sonrasinda formlarin doldurulmasi igin
Ogrencilere siire taninmuistir.

Tablo 1. Verilen Egitimin icerigi

Egitimin icerigi ve Siiresi

Istismar ve ihmalin tanimi

Turleri
Risk faktorleri
Belirti-bulgular 45 dk

Tanilamasi

Bildirim yapma

Yasal sure¢ basamak takibi

Gerekli koruyucu ve onleyici tedbirler

Resim yorumlama 30 dk

Vaka tartismasi 45 dk

Veri Toplama Araclari
Veriler, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima
Yonelik Olgek (CIIBRTO)” kullanilarak toplanmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Basdas ve Bozdag,
2018; Pehlivan, 2016). Tanitici bilgi formu, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, yasanilan yer, aile
tipi, gelir diizeyi)ile cocuk istismart ve ihmaline yonelik baz1 6zellikleri igeren (¢ocuk istismart konusunda egitim
alma durumu, istismar edilen bir ¢ocuk gordiigiinde yapilmasi gereken, istismari 6nleme yolu) sekiz adet sorudan
olusmaktadir.

Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yoénelik Ol¢ek (CIIBRTO): Uysal
tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde), ¢ocuk istismarina
iligskin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (15 madde), ihmalin ¢ocuk {izerindeki belirtileri (7 madde), ihmal ve istismara
yatkin ebeveyn 6zellikleri (13 madde), ihmal ve istismara yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri (5 madde), ¢ocuk ihmal ve
istismarinda ailesel 6zellikleri (8 madde) olmak {izere 6 alt gruptan olusan 5°li likert tipi bir Slgektir. Sorular “gok
dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil” ve “hi¢ dogru degil” seklinde olup 1 ile 5 puan arasinda
deger almaktadir. Sorularin puan ortalamasinin 5’e yaklagmasi sorulari dogru olarak yanitladiklarini, 3’den
uzaklasmas ise yanlis yanitladiklarini gostermektedir. Olcekten aliabilecek toplam puan 335’tir. Olgegin ig tutarlilig
kapsaminda, Cronbach Alfa Katsayisi= 0.92 olarak belirtilmistir (Uysal, 1998). Calismada 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi 0.94 olarak saptanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizlerinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin tanimlayici (ylizde,
frekans) istatistikleri yapilmistir. Normal dagilima uygunluk analizleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmis olup, verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmis bu nedenle de 6n test- son test dlgek puan ortalamalar: karsilagtirmasinda
bagimli gruplarda t testi kullanilmugtir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan etik onay (Tarih: 29.04.2022, Onay numarast: 2022-295) ve OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesinden kurum
izni alinmustir. Ogrencilere iletilecek Google formlarin basina aragtirmanin amaci hakkinda agiklayici metin yazilarak,
gOniilli olarak katilimlari i¢in ve onamlar1 alinmistir.
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BULGULAR

Hemsirelik &grencilerin yas ortalamasmin 21.19+1.80 oldugu ve %19.0’unun istismara ugradigi
goriilmistiir. Ayrica, 6grencilerin %81’inin ¢ocuk istismar ve ihmal konusunda herhangi bir egitim almadigi,
%77.0’sinin istismara ugramis bir ¢ocuk gordiigiinde polisi arayacagi ve %61.0’inin istismart 6nlemek icin egitim
alinmasi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tammlayica Ozellikleri (n: 100)

Tammlayic1 Ozellikler

Yas: X+SS (Minimun-Maksimum) 21.19+1.8 (20-35)
n %
Cinsiyet Kadin 79 79.0
Erkek 21 21.0
Yasanilan yer il 42 42.0
ilge 37 37.0
Koy 21 21.0
Aile tipi Cekirdek 81 81.0
Genis 19 19.0
Gelir duzeyi Gelir giderden az 1 1.0
Gelir gidere esit 78 78.0
Gelir giderden ¢ok 21 21.0
Konu ile ilgili egitim alma durumu Evet 19 19.0
Hayir 81 81.0
Istismar edilen bir ¢ocuk gordiigiiniizde yapilmas1 ~ Kendim ¢ézerim 11 11.0
gereken Polisi ararim 77 77.0
Yakinlarimla paylasirim 12 12.0
Istismar1 6nleme yolu Cezalarin arttirilmast 27 27.0
Egitim 61 61.0
Koruma 12 12.0

Hemsirelik dgrencilerin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim dncesi ve egitim sonrast CIIBRTO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik 6grencilerin egitim dncesi
CIIBRTO puan ortalamasi 253.46+24.32, egitim sonras1 270.59+27.84 diir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda tiim dlgek
alt boyutlarinin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yonelik Olcek Puan Ortalamalar

B Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Istatistik Analiz
CIiiBRTO X+SS X+SS t
(Min-Maks) (Min-Maks) p*
CIiBRTO Puan Ortalamalar 253.46+24.32 270.59+27.84 -4.95
(201.0-315.9) (201.0-325.0) 0.00*
Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri 74.41+8.10 79.77+7.78 -5.09
(57.093.0) (57.0-92.0) 0.00*
Cocuk istismarma iliskin 56.42+5.85 59.3046.10 -3.51
cocuktaki davramssal belirtiler (44.0-69.0) (45.0-71.0) 0.01*
Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 27.94+3.72 30.01+3.61 -4.01
(21.0-35.0) (21.0-35.0) 0.00*
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 43.33+£5.00 46.95+6.29 -4.34
(33.0-57.0) (29.0-60.0) 0.00*
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 20.60+2.88 21.67+3.67 -2.57
ozellikleri (12.0-26.0) (14.0-30.0) 0.01*
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 30.73+4.30 32.87 £4.95 -3.37
(20.0-40.0) (19.0-40.0) 0.01*

* p<0.05, t: Bagimli Gruplarda T Testi

TARTISMA

Cocuk istismari, bildirilmesi gereken ciddi bir halk sagligi sorunudur (Quick, 2022). Hemsirelerin gorev,
sorumluluk ve rolleri arasinda yer almasi nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin konuya iliskin bilgi ve algilar1 oldukga
onemlidir (Biyiik ve Rizalar, 2016; Turan ve Soyiinmez, 2022). Arastirmada 6grencilerin %81’inin ¢ocuk istismari
ve ihmali konusunda daha once egitim almadigi goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlari ile yapilan galismalarda da gocuk
istismari ve ihmaline yonelik egitim alma durumlarimin diisiik oldugu belirtilmistir (Metinyurt ve Sari, 2016; Tekin
ve Kaya Kilig, 2020). Ulkemizde saglik alaninda okuyan dgrenciler ile yapilan arastirmalarda égrencilerin ¢ocuk
istismari ve ithmali ile ilgili bilgilerinin yetersiz ve egitim gereksinimleri oldugu bildirilmistir (Kostak ve Vatansever,
2015; Kiilcii ve Karatas, 2016; Ozbey, Giil, Ozcelep ve Kahriman, 2018; Pehlivan, 2016; Poreddi, Pashapu,
Kathyayani, Gandhi, El-Arou ve Math, 2016). Literatiir incelendiginde farkli meslek gruplarinin ve farkli boliimlerde
o0grenim goren 6grencilerin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim almasina ragmen bilgilerinin ve tutumlarinin
yetersiz oldugu goriilmektedir (Akcan, 2016; Burg ve Giidiicii Tiifekci, 2015; Kostak ve Vatansever, 2015; Ok Ha,
2018; Poreddi ve digerleri, 2016; Seferoglu ve digerleri, 2019; Tek ve Karakas, 2021; Ustiindag, 2022). Bu da
tilkemizde hem hemsirelikte hem de diger meslek gruplarinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda yeteri kadar
farkindaligin olmadigini ve verilen egitimlerin etkin olmadigini gostermektedir.

Aragtirmada dgrencilerin egitim dncesi CIIBRTO puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan
aragtirmalarda saghk alaninda okuyan dgrencilerin CIIBRTO puan ortalamalar1 diisiik veya orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Acar ve Bingol, 2022, Erkut, G6zen ve Besirik, 2021; Kartal ve Bayraktar, 2021; Kostak ve Vatansever,
2015; Seferoglu ve digerleri, 2019).

Arastirma bulgularina gore, dgrencilere vaka tartigmasi yontemi ile verilen ¢ocuk istismart ve ihmaline
yonelik egitim programinm, 6grencilerin CIIBRTO puan ortalamalarini arttirdigi belirlenmis olup, arastirmanm H;
hipotezi dogrulanmistir. Seferoglu ve digerleri ¢alismasinda ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili egitim alan 6grencilerin
CIIBRTO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Seferoglu ve digerleri, 2019). Literatiirde,
ogrencilere verilen ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik verilen egitimin 6grencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama diizeylerini olumlu etkiledigi goriilmustiir (Biiyiik ve Rizalar, 2016; Kartal ve Bayraktar,
2021; Pehlivan, 2016; Seferoglu ve digerleri, 2019). Bununla birlikte hemsirelik 6grencilerine verilen ¢ocuk istismari
ve thmali egitimlerinin hem bilgi seviyelerini hem de fark etme, tanima ve miidahale etme konusunda kendilerine olan
giivenlerini olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Duman ve digerleri, 2021; Taylor ve Harris, 2018). Literatiirde ¢ocuk
istismar ve ihmali konusunda egitim alan saglik ¢alisanlarmin bu konu ile ilgili vakayla karsilagtiklarinda
farkindaliklariin yiiksek oldugu ve dogru miidahalede bulunduklar1 belirlenmistir (Herendeen ve digerleri, 2014;
Paavilainen, Helminen, Flinck ve Lehtoméki, 2014). Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim
alan hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Bur¢ ve Gudict Tifekei, 2015; Kaptan, 2017; Tas, 2017). Farkli saglik meslek gruplar ile yapilan
aragtirmalarda da ¢ocuk istismar1 ve ihmal konusunda egitim alanlarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali farkindalik ve bilgi
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bag ve Bozkurt, 2021; Kaptan, 2017; Ustiindag, 2022). Bu dogrultuda
meslek yasamlari boyunca ya da siiresince istismara ya da ihmale maruz kalan ¢ocuklarla karsilasma olasilig1 yiliksek
bir meslek grubu olan saglik ¢aliganlarinin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim almasmin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir (Acehan ve digerleri, 2013; Giiner ve digerleri, 2016; Tekin ve Kaya Kilig, 2020). Konu ile ilgili
farkindaligin arttirilmasi, gereksinim duyulan bilgilerin 6grenilmesi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi, 6grenilen
bilgilerin tekrarlanmasi, uygulamaya gegilebilmesi, mesleki sorumluluk ve rolleri kazandirilabilmesi i¢in gocuk
istismar1 ve thmali konusunun hemsirelik miifredatina tiim 6grencileri kapsayacak sekilde eklenmelidir. Egitimin
alinmasi kadar, alinan egitimin niteligi, kalitesi ve yeterliligi de cok dnemlidir. Cocuk yas grubu ile ¢alisma potansiyeli
olan meslek gruplarinda ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitimin niteliginin de dnemli oldugu, klasik 6 grenme
yontemleri yerine aktif 6grenme yontemlerinin tercih edilmesi gerektigi, vaka calismalarinin uygulamali olarak
egitime entegre edilerek egitimin devamliliginin saglanmasi gerekmektedir (Cho ve Kim, 2016; McClure ve digerleri,
2020; Tas, 2017).

Arastirmanin sinirhiliklar:

Hemysirelik 6grencilerine aktif 6grenme yontemleri kullanilarak ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik egitim
verilmistir. Bu egitim ile 6grencilerin kendi 6z bildirimleri dogrultusunda teorik bilgi diizeyleri degerlendirilmis,
tutum ve beceri degerlendirilememistir.

SONUC

Hemsirelik 6grencilerine ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi konusunda vaka
tartismasi yontemiyle verilen egitimin 6grencilerin ¢ocuk istismart ve ihmali konusundaki farkindalik diizeylerini
arttirdig1 belirlenmistir. Ozellikle hastanelerde cocuklar ve aileleri ile siirekli iletisim ve etkilesim halinde olan cocuk
hemsirelerinin, ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve bulgularini tanima, tespit etme, bildirim yapma, yasal siireg
basamak takibi, gerekli koruyucu ve énleyici tedbirler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda
hemsirelik lisans egitim programlarinda ve yasam boyu 6grenme kapsaminda ¢ocuk istismari ve ihmali konusu aktif
O6grenme yontemlerinden biri olan vaka tartigmasi yontemi kullanilarak yer verilmesi 6nerilmektedir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: M.K., H.U. Veri toplama: M.K. Veri analizi ve yorumlama: M.K., H.U., E.-T.B.
Makale yazimi: M.K., H.U., E.T.B. Elestirel inceleme: M.K., H.U., E.T.B

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmislerdir.
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0z

Amag: Arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime
yonelik goriislerini incelemek amaciyla planlanmus, tanimlayici kesitsel nitelikte bir caligmadir.
Yontem: Arastirmanin evrenini COVID-19 pandemisi kisitlamalarmin basladigi 2020-2021
egitim-6gretim doneminde li¢ farkli devlet iiniversitesinde egitim goren ve Hemysirelik Esaslari
dersini uzaktan egitim seklinde alan 477 hemsirelik 6grencisi olugturdu. Calismanin 6rneklemini
ise drneklem kosullarim saglayan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 298 $grenci olusturdu.
Veriler, “Birey Tanitim Formu” ve “Uzaktan Egitime Yénelik Goriisler Olgegi” kullamlarak anket
yoluyla toplandi. Verilerin analizinde say1, yilizde, ortalama, standart sapma, tek yonli varyans
analizi ve bagimsiz gruplar igin t-testi kullanildi.

Bulgular: Caligmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 21.234£2.24 olarak belirlendi.
Katilimeilarin %54.7°si birinci smif 8grencisi, %67.8°i kadind1. Ogrencilerin %70.1°i internete
erisim imkanma sahipken, %94.6’smin kigisel bilgisayar1 vardi. Gelir durumunu orta diizeyde
olarak belirtenlerin oran1 %75.2, il merkezinde yasayanlarm orani %63.4 olarak tespit edildi.
Ayrica, uzaktan egitim siirecinde herhangi bir iste ¢aliymadigini belirtenlerin oran1 %72.1 idi.
Ogrencilerin  6lgek toplam puan ortalamasi 50.81+10.74 olarak bulundu. Alt boyutlar
incelendiginde; kisisel uygunluk 17.81+7.73, etkililik 12.97+6.73, ogreticilik 13.74+5.19 ve
yatkinlik 6.27+2.98 olarak saptandi.

Sonug: Calisma sonuglarma goére i¢ devlet universitesinde Ogrenim goren hemsirelik
ogrencilerinin uzaktan egitime yonelik goriisleri COVID-19 pandemisi kisitlamalarinda orta
diizeyde ve olumludur. Ogrencilerin cinsiyeti, 6grenim gordiigii egitim kurumu, sinifi, internete
erisim imkani ve bilgisayara sahip olma durumlarinin 6grencilerin uzaktan egitime yonelik
gorislerini etkiledigi tespit edildi. Aragtirmanin sonuglarina dayanarak pandemi gibi zorunlu
durumlarda veya egitim yontemi olarak uzaktan egitimin kullanildigi durumlarda 6grencilerin
memnuniyetini ve egitimin verimliligini artirmak adma uzaktan egitim sirasinda yasanan
aksakliklarin tespit edilmesi ve bu aksakliklara yonelik 6nlem alinmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The research is descriptive cross-sectional research designed to investigate nursing
students' perceptions of distance learning during the COVID-19 pandemic process.

Methods: The population of the research consisted of 477 nursing students who studied at three
different state universities and took the Fundamentals of Nursing course as distance education in
the 2020-2021 academic period, when the COVID-19 pandemic restrictions began. The sample of
the study consisted of 298 students who met the sampling criteria and agreed to participate in the
research. The data were collected through a questionnaire using the “The Sociodemographic
Characteristics Form” and “The Perception Scale about Distance Education”. In the analysis of the
data, number, percentage, mean, standard deviation, one-way analysis of variance and t-test for
independent groups were used.

Results: The mean age of students was 21.23+2.24. Of them, 54.7% were first-year and 67.8%
female. While 70.1% had internet access, 94.6% owned a personal computer. A moderate income
was reported by 75.2%, 63.4% lived in urban areas, and 72.1% were not employed during remote
education. Students' mean total score was 50.81+10.74. Sub-dimension scores: personal suitability
17.81+7.73, effectiveness 12.97+6.73, instructiveness 13.74+5.19, and tendency 6.27+2.98.
Conclusion: According to the results of the study, the opinions of nursing students studying at
three state universities regarding distance education are moderate and positive regarding COVID-
19 pandemic restrictions. It was shown that students’ opinions on distance education are influenced
by their gender, the educational setting, their class, their access to the internet, and whether they
own a computer. Based on the results of the research, it is recommended to identify the disruptions
experienced during distance education and take precautions against these disruptions in order to
increase the satisfaction of students and the efficiency of education in critical situations such as.
pandemics or when distance education is used as an education method.

Kaynak Gésterimi: Zaybak, A.,Sari, D.,Yiicel, Cinar, S.,isci, N.,Erol, A. (2025). COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan
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Bilim ve teknolojide yasanan hizli gelismelerle beraber, toplumun ihtiyaglart da zaman igerisinde
degismektedir. Bu durum toplumu olusturan bireylerin yasam boyu egitim ve gelisimini zorunlu hale getirmektedir.
Bu noktada, esnek bir egitim ydntemi olan uzaktan egitim, yasam boyu egitim i¢in uygun bir segenek olarak ortaya
¢ikmaktadir (Kir ve Bozkurt, 2020). Uzaktan egitim, egitimciler ve dgrenciler arasinda yiiz yiize temas olmadan,
bilgisayar teknolojisinin kullanildig1 bir egitim yontemidir (Park, Moon ve Oh, 2022). Internet kullaniminin
yayginlagmasi ve dgretim teknolojilerinin gelismesi, uzaktan egitim yonteminin uygulanabilirliginde ve dgrenme
ortamlarinin gesitliliginin artmasinda etkili olmugtur (Y1ldirim, Y1ildirim, Celik ve Karaman, 2014).

Hemsirelik egitiminde de kullanilan uzaktan egitim yontemine olan ilgi; sanal gergeklik, artirtlmis gergeklik,
e-6grenme ve akilli telefon uygulamalariyla 6grenme gibi yenilik¢i teknolojilerin gelismesiyle beraber artmistir (Park
ve digerleri, 2022; Senyuva, Kaya ve Bodur, 2017). Giinimiizde uzaktan egitim, hemsirelik bilgi ve becerilerinin
kazandirilmasinda ve gelistirilmesinde geleneksel egitim yontemlerinin alternatifi veya tamamlayicisi olarak
kullanilmaktadir (Erol ve Zaybak, 2020). Hemsirelik, uygulamali bir meslek oldugu i¢in uzaktan egitim yontemi daha
¢ok tamamlayict bir yontem olarak kullanilmakta iken, bu yontem 2019 Aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan ve daha
sonra tiim diinyaya yayilip pandemiye doniisen COVID-19 siirecinde artik bir segenek degil, bir zorunluluk haline
gelmigtir. Pandemi siirecinde tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yiiz yiize egitime ara verilerek dersler uzaktan
egitimle senkron ve asenkron seklinde verilmistir. Boylece uzaktan egitim yontemi, pandemi surecinde hemsirelik
egitiminin siirdiiriilebilmesinde aktif olarak kullanilmistir (Boz Yiiksekdag, 2021).

Bu siirecte arastirmacilar hemsirelik egitiminde kullanilan uzaktan egitim yonteminin verimliligini,
ogrencilerin tutumlarini, dersi veren 6gretim elemanlarinin goriislerini inceleyen ¢esitli arastirmalar yaparak uzaktan
egitimin etkilerini de incelemistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin uzaktan egitim yoluyla
verilen egitimin, hem teorik bilgileri hem de uygulama becerilerini kazandirma agisindan yetersiz oldugunu
diistindiikleri ve bu yontemin etkili olabilmesi i¢in altyapr sorunlarinin ¢dziilmesi gerektigini ifade etmislerdir
(Karaman, Gakmak ve Yerebakan, 2021; Kirtuncu ve Kurt, 2020; Uysal ve Karagdz, 2021). Ayrica 6grencilerin,
uzaktan egitimin klinik becerileri gelistirme konusunda yetersiz kalacagindan endise duyduklari, bu durumun strese
yol agtigi ve genel olarak uzaktan egitimden memnun olmadiklar1 da tespit edilmistir (Karaman, Cakmak ve
Yerebakan, 2021; Yavas Celik, Ozturk Copur, Karasu ve Elmaoglu, 2022).

Bununla birlikte, uzaktan egitimin hem &grencilerin dgrenme siiregleri hem de 6gretim elemanlarinin
goriisleri agisindan farkli yonlerden ele alindigi ¢alismalarda da dikkat ¢ekici sonuglar elde edilmistir. Uzaktan
egitimin Ogrencilerin 6grenmelerini ve klinik uygulamalara adaptasyonu zorlastirdigi, dgrencilerin psikomotor
becerilerini gelistirmelerini olumsuz etkiledigi saptanmustir (Karaman, Cakmak ve Yerebakan, 2021). Ogretim
elemanlariin uzaktan egitime yonelik goriislerini inceleyen bir caligmada ise 6gretim elemanlarinin gogunun uzaktan
egitime yonelik genel 0z yeterlik ve yarar algilarmin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Evgin, Siimen ve Oncel,
2022). Hemsirelik uygulamali bir meslek oldugundan COVID-19 gibi kiresel bir pandemi siirecinde egitim
kurumlarmin uzaktan egitime yonelik hazirliklarinin yetersiz olmasi, 6zellikle laboratuvar uygulamalar1 ve klinik
uygulamalarin yapilamamasi hem hemsirelik 6grencilerinde hem de 6gretim elemanlarinda endiseye, kaygiya, strese
neden olmus; bu durum egitimin kalitesini ve verimliligini de olumsuz etkilemistir.

Uzaktan egitimin; Ogrencilerin iletisim becerilerinin gelisimini ve egitimcilerin 6grencileri gézlemleme
sansini sinirlama, bilgisayar veya internet gibi bilgi iletisim teknolojilerine sinirl erigimi olan (veya erisimi olmayan)
ogrenciler i¢in zorluk ve esitsizliklere yol agma gibi dezavantajlart vardir (Abdullaev ve Hidoyatova, 2020; Eycan ve
Ulupinar, 2021). Ancak literatur incelendiginde uzaktan egitimin pek ¢ok avantaji oldugu da goriilmektedir. Uzaktan
egitimin; 6grenciler arasinda firsat esitligi saglama, yasam boyu 6grenmeyi destekleme, gelisen egitim teknolojilerinin
aktif kullanimina olanak tanima, kendi kendine 6grenme, 6grencilere farkli segenekler sunma, yer ve zaman agisindan
esneklik saglama ve tam zamanli ¢aliganlarin egitime erigimini kolaylastirma gibi avantajlari vardir (Abdullaev ve
Hidoyatova, 2020; Eycan ve Ulupinar, 2021). Ayrica bu yontem, 6gretmen merkezli bir yaklasimdan 6grenci merkezli
bir yaklagima gecisi de kolaylastirabilme potansiyeline sahiptir (Langegard, Kiani, Nielsen ve Svensson, 2021).

Uzaktan egitim yontemini etkili ve verimli kullanabilmek ig¢in hem o&gretim elemanlarmin hem de
ogrencilerin teknolojiyi etkin bir sekilde kullanabilmeleri, kritik neme sahiptir. Uzaktan egitimin basarisin1 saglamak
i¢in 6grencilerin teknolojik cihazlara, uygun bir ¢aligma ortamina, yeterli dijital okuryazarliga, 6z disipline ve etkin
zaman yOnetimi becerilerine sahip olmalar1 ve egitime aktif katilim gostermeleri gerekmektedir (Karaaslan, Celik,
Kurt, Yilmaz Yavuz ve Bektas, 2022). Bununla beraber dgrencilerin 6grenmelerini etkileyen 6nemli faktorlerden biri
de grencilerin uzaktan egitime yonelik gorisleridir (Aydin, Uzun Sahin ve Kulakag, 2022). Bir bireyin bir konu
hakkindaki diigiincesi, bireyin davranisini sekillendirir. Bu nedenle ilk agamada 6grencilerin uzaktan egitime yonelik
goriiglerinin incelenmesi, 6grenme stratejilerinin planlanmasi veya gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde uzaktan egitim yOntemiyle G6grenim goren
hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime iligkin goriislerini incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlari nelerdir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlari, egitim gordiikleri bolgelere gore farkl midir?
3. Bagimsiz degiskenlerin, hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlarina etkisi var midir?
YONTEM

Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢esitli kisitlamalarin bagladigi 2020-2021 egitim-
o0gretim doneminde, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden (Ege, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi) ti¢ devlet
tiniversitesinde egitim goren ve Hemsirelik Esaslari dersini uzaktan egitim seklinde alan 477 hemsirelik 6grencisi
olusturdu. Caligmanin yiiriitiildiigi tiniversitelerden birinde egitim modeli farkliligindan dolay1 Hemsirelik Esaslari
dersi ikinci smifta, diger iki {iniversitede ise birinci sinifta verilmektedir. Calismada kolayda ornekleme yontemi
kullanildi ve arastirma kapsaminda ulasilabilen, 6rneklem kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 298
dgrenci galismanin érneklemini olusturdu. Orneklem kriterleri; 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Hemsirelik Esaslart
dersini ¢evrimici olarak almak, ¢evrimigi derslere devam etmek ve aragtirmaya katilmayi kabul etmektir.

Veri Toplama

Calismanin verileri ¢evrimi¢i olarak toplandi. Veriler toplanmadan Once c¢evrimici toplanti yapilarak
ogrencilere aragtirma hakkinda bilgi verildi. Daha sonra Birey Tanitim Formu ve Uzaktan Egitime Y6nelik Goriisler
Olgegi maddelerinin yer aldig1 Google Form olusturuldu ve d6grencilerle paylasilarak formu doldurmalari istendi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilarin olusturdugu “Birey Tanitim Formu” ve “Uzaktan Egitime Y6nelik
Goriigler Olgegi” kullanildi.

Birey Tamitim Formu: Ogrencilerin tanimlayici bilgilerinin belirlenmesi amaciyla aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen bir form olup 9 sorudan olugmaktadir.

Uzaktan Egitime Yonelik Goriisler Olcegi (UEYGO): Yildirnm ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda
Tiirkiye’de Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik goriislerini belirleyebilmek amaciyla gelistirildi (Yildirim ve
digerleri, 2014). Toplam 18 madde ve kisisel uygunluk, etkililik, 6greticilik ve yatkinlik bagliklariyla dort alt boyuttan
olusan olgegin puanlamasi, “l (hicbir zaman katilmiyorum), 2 (nadiren katiliyorum), 3 (bazen katiliyorum), 4
(genellikle katiliyorum), 5 (her zaman katiliyorum)” seklindedir. Olgekten almabilecek puanlar minimum 18,
maksimum 90 puandir. Alt boyut puan araliklar1 kigisel uygunlukta 6-30, etkililikte 5-25, ogreticilikte 4-20 ve
yatkinlikta 3-15°tir. Ogrencilerin &lgekten aldiklar1 puanin artmasi, uzaktan egitime yonelik goriislerin olumlu
oldugunu ifade eder. Yildirnm ve arkadaslarinin (2014) galismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.86 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ise toplam alfa degeri 0.74, alt boyutlarda ise 0.81-0.96 arasinda degismektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Toplanan veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri olarak

p<0.05 kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesi i¢in say1, yiizde, ortalama, standart sapma, tek yonlii varyans analizi
(One-way Anova) ve bagimsiz gruplar icin t-testi kullanildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Igdir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan (Karar
Sayisi: 2021/20, Tarih: 24.06.2021) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan gerekli izinler alindi. Arastirmada
kullanilan 6lgek icin o6lgegi gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla 6lgek kullanim izni alindi. Calisma etik ag¢idan
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii ve katilimeilardan bilgilendirilmis onamlari alindi.

BULGULAR

Hemsirelik 0Ogrencileri ile yapilan c¢aligmada ogrencilerin yas ortalamasinin 21.23+2.24 oldugu,
ogrencilerden %45.3’iiniin Ege Bolgesi’nde, %31.5’inin Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde, %23.2°sinin Dogu
Anadolu Bolgesi’nde 6grenim gordiigii, %54.7’sinin birinci siif, %45.3%iniin ikinci siuf 6grencisi oldugu,
ogrencilerin %67.8’inin kadin, %32.2’sinin erkek oldugu tespit edildi (Tablo 1). COVID-19 pandemisi surecinde
ogrencilerin %70.1 inin internete erigebildigi, %94.6’sinin bir bilgisayara sahip oldugu, %75.2’sinin gelir durumunun
orta oldugu, %63.4’liniin il merkezinde yasadigi ve %72.1’inin ise uzaktan egitim sirasinda herhangi bir iste
¢aligsmadiklari saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tammlayic1 Bilgileri (n=298)

Min-Maks Ort.£SS
Yas 19-32 21.23%2.2
n %

Ege 135 453
Ogrenim Gordiigii Bolge Giineydogu Anadolu 94 315

Dogu Anadolu 69 23.2

1. sif 163 54.7
Siif

2. siif 135 453

o Kadin 202 67.8

Cinsiyet

Erkek 96 322
] Evet 209 70.1
Internete erisim durumu

Hayir 89 29.9

o . Evet 282 94.6

Bilgisayara sahip olma durumu

Hay1r 16 5.4

Diisiik 65 21.8
Gelir Durumu Orta 224 75.2

Yiksek 9 3.0

1l Merkezi 189 63.4
Yasadig1 yer fice Merkezi 73 24.5

Kasaba-Koy 36 12.1
. Evet 83 27.9
Iste caliyma durumu

Hay1r 215 721

Ogrencilerin UEYGO puanlari incelendiginde; puan ortalamalarmin kisisel uygunluk alt boyutunda 17.81+7.73,
etkililik alt boyutunda 12.97+6.73, 6greticilik alt boyutunda 13.74+5.19, yatkinlik alt boyutunda 6.27+2.98 ve toplam
Olgekte 50.81+10.74 oldugu tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin UEYGO Alt Boyut, Toplam Puan Ortalamalarina Gére Dagilim

Min-Maks Ort.£SS
Kisisel uygunluk 6-30 17.81+7.73
Etkililik 5-25 12.97+6.73
Ogreticilik 4-20 13.74+5.19
Yatkinhk 3-15 6.27+2.98
UEYGO 18-90 50.81+10.74

Hemysirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik goriisleri izerinde bagimsiz degiskenlerin etkisi incelendi.
Buna gore; 6grencilerin 6grenim gordiikleri bolgelere gore gruplar arasinda kisisel uygunluk ve etkililik alt boyutu
acisindan Giineydogu Anadolu Bélgesindeki dgrencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p<0.05). Ogreticilik alt
boyutu agisindan Ege Bolgesindeki Ogrencilerinin Giineydogu Anadolu Bolgesindeki dgrencilere gore anlamli
derecede daha yiksekti (p<0.05). Yatkinlik alt boyutu agisindan Giineydogu Anadolu Boélgesindeki dgrencilerinin
Ege Bolgesindeki 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05). Toplam 0lcek puani agisindan ise
Giineydogu Anadolu Bolgesindeki 6grencilerin puan ortalamalar1 digerlerine gére daha yiiksekti (p<0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Olcek Toplam Puanlarinin Dagilimi

. Uy;‘g:ﬁ Etkililik  Ogreticilik  Yatkinhk Olgel%piim

Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS

. Ege! 135 16.46+6.88 11744583 1502+465  5093t2.94  49.17%9.19
Ogrenim Giineydogu

Gordiigii Aol 94 20944842  1547+7.64 12044552 690308  55.37+10.13

Bolge Dogu Anadolu® 69 16.18+7.14  1108+6.18 1356511  6.08+2.82  47.82+12.40

F=12.12 F=10.06 F=9.76 F=3.15 F=13.79

Test Degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.044 p<0.001

251,3" 251,3" 12" 251" 2>1,3"

S 1. siif 163 18.93+8.23 14004725 12684538  6.55+2.99  52.17+11.72

2. simif 135 16.46+6.88  11.74+583 1502+465  593+2.94  49.17+9.19

Test Dogerl t=2.770 t=2.911 t=-3.971 t=1.806 t=2.419

p=0.006 p=0.004 p<0.001 p=0.072 p=0.016

Cinsiyet Kadin 202 16.67+7.34 11.80+6.22 1481+4.82  6.09+2.95  49.39%9.60

Erkek 96 202148.02  1544+7.12 11514524  6.64+302  53.82+12.32

Test Degeri t=-3.779 t=-4.503 =510 t=-1.481 t=-3.386

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.140 p=0.001

nternete Evet 209 19.35+758 1407+6.81 13.04+513  6.06£2.88  52.53%9.99

Zﬁﬁh’ﬁ] " Hayir 89 14.2046.87 10414581  15.40+4.96 6.76+3.16  46.78+11.40

Test Degeri 1=5.516 t=4.423 =3.667 =1.853 t=4.354

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.065 p<0.001

Bilgisayara __ Evet 282 18.09+7.78  13.15+6.78  13.634+522  6.06+2.88  50.95+10.93

Z?Jhr'fn?bma Hayir 16 12814450  9.87+481 1581+4.16  9.93+232  48.43%6.15

Test Defieri 1=2.687 t=1.905 t=-1.639 t=-5.268 t=0.911

p=0.008 p=0.058 p=0.102 p<0.001 p=0.363

Gelir Diisiik 65 17.98+756  13.60+7.13 13444519  6.33+324  51.36+12.37

Durumu Orta-Y liksek 233 17.76+47.79  12.80+6.62  13.834520  6.25+2.91  50.66+10.26

Test Degerd t=0.199 t=0.840 t=-0.530 t=0.193 t=0.467

p=0.842 p=0.402 p=0.597 p=0.847 p=0.641

il Merkezi 189 18.20+7.77 13524697 13274543  6.30£2.91  51.31+10.69

Yasadig1 yer Tice Merkezi 73 16.86+7.43  11.90+6.05  14.45+4.84 6.34+3.24 49.56+10.68

Kasaba-Koy 36 17.69+8.16  12.27+658 14.80+432  597+2.84  50.75+11.22

Test Degeri F=798 F=1.76 F=2.21 F=0.214 F=0.703

p=451 p=0.173 p=0.111 p=0.808 p=0.496

iste cahsma Evet 83 18.71+8.40  13.77+7.36  12.97+5.86 6.49+3.13 51.95+12.31

durumu Hayir 215 17.46+7.45 12.67+6.46  14.04+489  6.19+2.92  50.38+10.06

Test Deieri t=1.243 t=1.262 t=-1.599 t=0.786 t=1.132

p=0.215 p=0.208 p=0.111 p=0.433 p=0.259

Toplam 298 17.8147.73  12.97+6.73  13.74+519 6.27+2.98  50.81+10.74

*Tukey test, t=student t-testi, F=Oneway Anova test
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Ogrencilerin smiflarina gore; kisisel uygunluk ve etkililik alt boyutlari ile toplam 6lgek puani ortalamalar
agisindan birinci stifin puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p<0.05). Ogreticilik alt boyutu agisindan ikinci sinifin puan
ortalamalari daha yiiksekti (p<0.05). Yatkinlik alt boyutu agisindan ise gruplar arasinda bir fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05). Ogrencilerin cinsiyetine gore; kisisel uygunluk ve etkililik alt boyutlari ile toplam 6lgek puani ortalamalar
acisindan erkek ogrencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p<0.05). Ogreticilik alt boyutu acisindan kadin
Ogrencilerin puan ortalamalart daha yiiksekti (p<0.05). Yatkinlik alt boyutu agisindan ise gruplar arasinda bir fark
olmadig: tespit edildi (p>0.05).

Ogrencilerin internete erisim olanagina gore; kisisel uygunluk ve etkililik alt boyutlari ile toplam 6lgek puan
ortalamalar1 acisindan internete erisebilen 6grencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p<0.05). Ogreticilik alt
boyutu puan ortalamalar1 agisindan ise internete kolay erigemeyen 6grencilerin puan ortalamalari daha yiiksekti
(p<0.05). Yatkinlik alt boyutu puan ortalamalari agisindan ise gruplar arasinda bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05).
Ogrencilerin bilgisayara sahip olma durumlarma gére; kisisel uygunluk alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan
bilgisayara sahip olan 6grencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p<0.05). Yatkinlik alt boyutu puan ortalamalar
agisindan ise bilgisayari olmayan 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksekti (p<0.05). Etkililik ve 6greticilik alt
boyutlar ile toplam puan ortalamalari agisindan ise gruplar arasinda bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).
Ogrencilerin gelir durumuna, yasadig1 yere ve uzaktan egitim sirasinda bir iste ¢alisma durumuna gore; kisisel
uygunluk, etkililik, 6greticilik, yatkinlik alt boyutlar ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda bir
fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

TARTISMA

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda, uzaktan egitim yonteminin teorik ve uygulama becerisini
kazandirma agisindan yetersiz oldugu belirtilmistir (Karaman, Cakmak ve Yerebakan, 2021; Kartunct ve Kurt, 2020;
Uysal ve Karagtz, 2021). Bu nedenle 6grencilerin uzaktan egitime yonelik memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu,
bu siirecin endise ve strese yol agtigi ifade edilmistir (Karaman, Cakmak ve Yerebakan, 2021; Yavas Celik ve
digerleri, 2022). Ayrica uzaktan egitimin; Ogrencilerin 6grenmelerini ve Kklinik uygulamalara adaptasyonu
zorlagtirdigi, psikomotor becerilerin gelistirmelerini olumsuz etkiledigi de saptanmistir (Karaman, Cakmak ve
Yerebakan, 2021). Bununla beraber, literatiirde uzaktan egitimin; 6grenciler arasinda firsat esitligi saglama, yasam
boyu 6grenmeyi destekleme, gelisen egitim teknolojilerinin aktif kullanimina olanak tanima, kendi kendine 6grenme,
ogrencilere farkli secenekler sunma, yer ve zaman agisindan esneklik saglama ve tam zamanli ¢alisanlarin egitime
erisimini kolaylagtirma gibi avantajlari oldugu da bilinmektedir (Abdullaev ve Hidoyatova, 2020; Eycan ve Ulupinar,
2021).

Hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik goriiglerinin incelendigi bu aragtirmanin sonuglarina gore
hemsirelik Ogrencilerinin uzaktan egitime yonelik goriisleri orta diizeyde ve olumludur. Benzer caligmalar
incelendiginde, Durgun ve arkadaslarmin calismasinda dlcek puan ortalamalarini 46.35+9.13, Ozbay ve Cinar’m
galismasinda 32.948.8, Uysal ve Karagdz’iin galismasinda 50.05+7.77 olarak bulunmustur (Durgun, Can, Avci ve
Kalyoncuoglu, 2021; Ozbay ve Cmar, 2020; Uysal ve Karagdz, 2021). Aym oblgekle yapilan calisma sonuglari
karsilastirildiginda puan ortalamalarinin farkli oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari birbirine yakin
olmakla beraber aradaki farkliliklarin uzaktan egitime ydnelik iiniversitelerinin teknolojik alt yapilari, 6gretim
teknolojilerinin etkin ve verimli kullanimi, 6gretim materyallerinin ¢esitliligi, 6grencilerin ve dgretim elemanlarnin
teknoloji okuryazarlik diizeyleri, internete erigim imkani ve baglant: kalitesiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla beraber dgrencilerin uzaktan egitime orta diizeyde olumlu goriis bildirmeleri, egitim kurumlarinin ve 6gretim
elemanlarinm COVID-19 pandemisine hazirliksiz yakalanmasi, hemsirelik gibi uygulamali mesleklerin uzaktan
egitim ile verilmesinde yasanan sorunlar, 6grencilerin uygulama becerilerini gelistirmeye yonelik endiseleri gibi pek
cok faktoriin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Nitekim, Ozbay ve Cinar’in calismasinda hemsirelik egitiminin uzaktan
egitime uygun olmadigi, bu egitimin laboratuvar ve klinik uygulamalarda eksikliklere neden olabilecegi saptanmistir
(Ozbay ve Cinar, 2020). Bu ve benzer ¢aligmalar, hemsirelik dgrencilerinin uzaktan egitimle ilgili olumlu gériislerinin
ortalama diizeyde olmasim destekler 6zelliktedir (Karaman, Cakmak ve Yerebakan, 2021; Ozbay ve Cinar, 2020).

Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen 6lgek toplam puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore dagilimlari
incelendiginde; 6grencilerin 6grenim gordiigli egitim kurumuna gore Giineydogu Anadolu Bolgesindeki 6grencilerin
puan ortalamalarinin hem toplam puan ortalamasi hem de alt boyutlarinda Ege ve Dogu Anadolu Boélgesindeki
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum 6grencilerin uzaktan egitime yonelik beklentileri,
tiniversitenin teknolojik alt yapisi, internete erisim imkani, uzaktan egitimde kullanilan egitim materyali gibi faktorler
ile agiklanabilir. Bununla beraber Giineydogu Anadolu Bolgesindeki iiniversitenin sinif mevcudunun nispeten az
oldugu ve baglanti ile ilgili daha az problem yasadiklari belirlenmistir. Bu durum Giineydogu Anadolu Bolgesindeki
ogrencilerin 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmast ile iligkilendirilebilir.
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Ogrencilerin dgrenim gordiigii sifa gore dlgek puan ortalamalari incelendiginde, 6greticilik alt boyutunda
ikinci sinif, kigisel uygunluk, etkililik alt boyutlari ile toplam 6lgek puaninda birinci sinif dgrencileri daha olumlu
goriis bildirmistir. Bu durum birinci sinif grencilerin iiniversitedeki ilk yillart olmasi nedeniyle motivasyonlarimin
daha yliksek olabilecegi ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte, ikinci sinif 6grencilerin pandemi baglangici olan Mart
2020 tarihine kadar birinci sinif derslerini yiiz yiize almis olmalar1 nedeniyle uzaktan ve yiiz yiize egitimi kiyaslama
sanslarinin olmasi da géz oniinde bulundurulmalidir. Diger taraftan 6greticilik boyutunda daha olumlu gériis bildiren
ikinci sinif 6grencilerin, Ege Bolgesinde egitim gordiigli belirlenmistir. Bu kurumda Hemsirelik Esaslari dersi
kapsaminda yer alan psikomotor beceri igeren konularin tamaminda egitici videolar kullanilmis ve dgrencilerin bu
videolara erisimi saglanmistir. Bu durumun ikinci siif 6grencilerin diger 6grencilerden daha olumlu goris
bildirmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim, Edmodo, EDpuzzle, Kahoot, Zoom, Google Clasroom,
Microsoft Teams, Powtoon, video ve benzeri egitim materyalleriyle desteklenen uzaktan egitiminin, 6grencilerin
birbirleriyle ve 6gretim elemaniyla daha verimli bir iletisim ve daha nitelikli egitim ortamini sagladigi belirtilmektedir
(Arslan Yiiriimezoglu, Sezer, Sanli ve Okumus, 2021; Giingér, Orgun ve Ozkiitiik, 2023; Mollaoglu, 2021).

Ogrencilerin cinsiyete gdre 6lgek puan ortalamalar1 incelendiginde, erkek dgrencilerin kisisel uygunluk ve
etkililik alt boyutlar1 ile toplam 6lgek puan ortalamasi agisindan daha olumlu goriis bildirdikleri saptanmigtir. Benzer
bir sekilde Cavusoglu ve Acar’in ¢alismasi ile Giiler ve arkadaslarinin ¢alismasinda da erkek 6grencilerin uzaktan
egitime yonelik puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cavusoglu ve Acar, 2020; Gller ve digerleri, 2022).
Bununla beraber Turkiresin, Uysal ve Karag6z ile Durgun ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise erkek ve kadin
Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik puan ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (Durgun ve digerleri 2021;
Turkdresin, 2020; Uysal ve Karagdz, 2021). Calismanin sonuglarina gore erkek 6grencilerin uzaktan egitimle ilgili
goriiglerinin daha olumlu oldugu diistiniilmektedir. Bu durum erkek dgrencilerin teknolojiye ilgilerinin daha yiiksek
olabilecegi varsayimu ile bagdastirilabilir.

Ogrencilerin internete erisim olanaklar1 ve kisisel bilgisayara sahip olma durumuna gére olgek puan
ortalamalar1 incelendiginde, internete erigim sorunu olmayan &grencilerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bilgisayara sahip olan 6grencilerin de kisisel uygunluk alt boyutunda daha olumlu goriis bildirdigi
saptanmugtir. Uzaktan egitimde, Ogrencilerin bilgisayara sahip olmasi ve internete sorunsuz erisebilmesi temel
gereksinimler arasinda yer almakta; bu durum ogrencilerin goriigiinii etkileyebilmektedir. Uysal ve Karag6z’iin
caligmasinda da internete erisimi olanlarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Uysal ve Karag6z, 2021).
Benzer sekilde Tirkiiresin’in (2020) ¢alismasinda da internet erisimi olan &grencilerin uzaktan egitimle ilgili
goriislerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Tiirkiiresin, 2020). Ogrencilerin bilgisayarlarmin olmamasi, derslere
katilimlarini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle senkron (es zamanli/canl1) derslerde ve dgrencilerin degerlendirilmesi
amacityla yapilan simav uygulamalarinda internet erisimi gibi teknik sorunlarin yasanmasi, 6grencileri olumsuz bir
sekilde etkiledigi ve bu durumun 6grencilerin goriislerine yansidigi diigiiniilmektedir.

Ogrencilerin gelir durumu, yasadiklari yer ve uzaktan egitim sirasinda bir iste calisma durumlar
incelendiginde ise, 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir. Calismamizin verileri
incelendiginde; gelir durumlarinin genelde orta diizeyde oldugu (%75.2), ¢ogu 6grencinin il merkezi veya ilge
merkezinde (%87.9) yasadigi ve dgrencilerden az bir kisminin uzaktan egitim sirasinda ¢alismak zorunda kaldigi
(%27.9) goriillmektedir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun benzer 6zelliklere sahip olduklari dikkate alindiginda
uzaktan egitime yonelik goriislerinin benzer olmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin evreni ve drneklemi ii¢ devlet {iniversitesinde 6grenim goren dgrencilerle siirhidir. Ozel/vakif
iniversitelerinde &grenim goéren Ogrenciler arastirma kapsamina alinamamistir. Bu nedenle sonuglar, yalnizca
aragtirmanin yapildigi ii¢ devlet {iniversitesindeki hemsirelik 6grencileri i¢in gegerlidir; tiim hemsirelik 6grencilerine
genellenemez. Ayrica, aragtirma verileri 6grencilerin beyanlarina dayahdir.

SONUC

Calisma sonuglaria gére COVID-19 pandemisi siirecinde ii¢ farkli devlet {iniversitesinde 6grenim géren
hemsirelik dgrencilerinin uzaktan egitime yonelik goriisleri orta diizeyde ve olumludur. Ogrencilerin cinsiyeti,
o0grenim gordiigii egitim kurumu, sinifi, internete erisim imkani ve bilgisayara sahip olma durumlarinin 6grencilerin
uzaktan egitime yoOnelik goriiglerini etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, pandemi gibi zorunlu
durumlarda veya egitim yontemi olarak uzaktan egitimin kullanildigi durumlarda 6grencilerin memnuniyetini ve
egitimin verimliligini artirmak adina uzaktan egitim sirasinda yasanan aksakliklarin tespit edilmesi, bu aksakliklara
yonelik dnlem alinmasi ve tiniversitelerin uzaktan egitime yonelik teknolojik altyapilarini gelistirmesi dnerilmektedir.
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0z

Amag: Bu calisma hemsire ebeveynlerin ¢ocuklarimin COVID-19 pandemi algis1 ve pandemi
donemindeki deneyimlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni kullanilarak yapilan bu ¢aligma, 1
Ocak—1 Mart 2021 tarihleri arasinda pandemi siirecinde ¢alisan, 3-7 yas grubunda gocugu olan
hemsgireler ve onlarin ¢ocuklart ile gergeklestirilmistir. Ebeveynlere kartopu drnekleme yontemi ile
ulagilmis 23 ebeveyn-gocuk ¢ifti (23 ebeveyn ve 23 ¢ocuk) ile ¢aligma tamamlanmistir.
Calismanin verileri ebeveynler ve ¢ocuklar igin gelistirilmis yar1 yapilandirilmis formlar araciligi
ile toplanmugtir. Verilerin analizinde MAXQDA 2022 bilgisayar programi kullanilmustir.
Bulgular: Ebeveynler ve ¢ocuklarla yapilan goriismeler sonunda iki ana tema belirlenmistir.
Birinci tema olan degisen ebeveyn ¢ocuk iliskisi, pandemiden 6nce ebeveyn ¢ocuk iliskisi ve
pandemiden sonra ebeveyn cocuk iliskisi olmak iizere iki alt temadan olusmaktadir. Ikinci tema
olan pandeminin gocuklar lzerindeki etkileri ise cocuklar igin koronaviriisiin anlami, ebeveynin
gozunden cocuklarin yasaminda korona viriis, ¢ocuklarm yetkililerden istegi ve ebeveynlerin
gozinden gocuklarin duygu ve davraniglari olmak iizere dort alt temadan olusmaktadir.

Sonug: Bu g¢alismanmn sonucunda, pandemi doneminde g¢ocuklarin hemsire ebeveynleri ile
gecirdigi zamanin azaldigi, iliskinin seklinin degistigi ve gocuklarin duygu ve davranislarinda
olumsuz degisimler meydana geldigi belirlenmistir.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the COVID-19 pandemic perception of nurse parents'
children and their experiences during the pandemic period.

Methods: This study, which was conducted using phenomenological design, one of the qualitative
research methods, was conducted with nurses with children aged 3-7 years and their children who
worked during the pandemic between 1 January and 1 March 2021. Parents were reached by
snowball sampling method and the study was completed with 23 parent-child pairs (23 parents and
23 children). The data of the study were collected through semi-structured forms developed for
parents and children. MAXQDA 2022 computer programme was used for data analysis.

Results: As a result of the interviews with parents and children, two themes were determined. The
first theme, the changing parent-child relationship, it consists of 2 sub-themes: parent-child
relationship before the pandemic and parent-child relationship after the pandemic. The second
theme, the effects of the pandemic on children, consists of 4 sub-themes: the meaning of
coronavirus for children, coronavirus in children's lives from the parents' eyes, children's requests
from the authorities, and children's feelings and behaviors from the parents' eyes.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that during the pandemic period, the time
children spent with their nurse parents decreased, the nature of the relationship changed, and
negative changes occurred in children's emotions and behaviors.

Kaynak Gosterimi: Durmaz,Cevik, Y., Durmaz, Kuzu, A., Oztiirk, Cigekoglu, P. (2025). Pandemi Déneminde Hemsire Ebeveynin Cocugu Olmak:
Nitel Bir Calisma. EGEHFD, 41(1), 103-111. doi: 10.53490/egehemsire.1452728
How to cite: Durmaz,Cevik, Y., Durmaz, Kuzu, A., Oztiirk, Cicekoglu, P. (2025). Being a Child of a Nurse Parent During The Pandemic Period:
A Qualitative Study. JEUNF, 41(1), 103-111. doi: 10.53490/egehemsire.1267358
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GiRiS

COVID-19 pandemisi ile birlikte tiim diinya bulasicilig1 yiiksek ve tedavisi bilinmeyen, bir viriisle karsi
karstya kalmistir (Mesa Vieira, Franco, Gomez Restrepo ve Abel, 2020; Qiu, ve digerleri, 2020). Bu donemde saglik
calisanlar1 degisen calisma kosullari, bakim verdigi hastalarinin ve meslektaglarinin 6limi, enfekte olma ve
sevdiklerine hastalik bulastirma korkusu ile ailelerinden ayri kalmak gibi zorluklar yasamislardir (Coskun Simsek ve
Gunay, 2021; Ding, Deng, Liu, Huang, Yang, 2022; Koontalay, Suksatan, Prabsangob ve Sadang, 2021; Nie, Su,
Zhang, Guan, Li, 2020). Tim bu zorlayic1 yasantilardan saglik ¢alisanlarinin kendileri disinda, ¢ocuklari ve
cocuklariyla ile olan iliskileri de etkilenmistir (Al Thobaity ve Alshammari, 2020; Binay Yaz ve Ozpolat, 2023).

Ozellikle ebeveyni hemsire olan ¢ocuklar, anne ya da babalarinin bir anda evden uzaklasmasi, eve geldiginde
kendisinden fiziksel olarak uzak durmasi, birlikte gecirdikleri zamanin azalmasi, 6liim haberleri ile ¢evresinde olusan
act ve endise duygularinin yogunlugu nedeniyle kayg1 ve korku yasamistir
(https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2420201236-cocuklarCOVID.pdf). Bu siirecte hemsire ebeveynlerin
ozellikle cocuklarini hastaliktan korumak i¢in kaygili ve agirt koruyucu davranislari (Carlos ve digerleri, 2020; Coskun
Simgek ve Giinay, 2021; Kluwer, 2020; Lai ve digerleri, 2020; Tinmaz ve Altundag, 2022), pandemi/viriis ile ilgili
sosyal medya ve ekranlardaki korkutucu haberler, cocuklarin arkadaglarindan, oyun ve okul ortamindan uzak kalmast
ve siirekli evde bulunmak zorunda olmasi1 (Wang, Zhang, Zhao, Zhang, Jiang, 2020), ¢ocuklarin bu duygular1 daha
yogun yasamasina neden olmustur (Jiao ve digerleri, 2020).

Pandeminin ¢ocuklar iizerindeki etkisini, c¢ocuklarin ifadeleri ile ortaya koyan az sayida c¢alisma
bulunmaktadir (Imran, Zeshan ve Pervaiz, 2020; Panda ve digerleri, 2021; Yeasmin ve digerleri, 2020). Pandemi
stirecinde on saflarda galisan hemsire ebeveynlerin ¢ocuklartyla yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Yaptiklar1 fedakarliklar nedeniyle pandeminin kahramani olarak anilan hemsirelerin ¢ocuklari, ebeveynlerine en ok
ihtiyaglart olan bu korkutucu ve endise verici siirecte onlardan ayri kalarak, akranlarindan daha farkli deneyim
yasamiglardir. Pandemi siirecinde hemsirelerin gocuklarinin COVID-19 pandemisini nasil algiladiklarini, bu konudaki
duygu ve diislincelerini anlamanin onlarin ruh sagligina yonelik yapilacak calismalar ig¢in yol gosterici olacagt
diisiiniilmektedir. Bu gereksinimden yol ¢ikarak, bu ¢alisma hemsirelerin ¢ocuklarinin COVID-19 pandemi algisi ve
¢ocuklarin pandemi dénemindeki deneyimlerinin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Bu calismada asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. Hemsire ebeveynlerin ¢ocuklarinin COVID-19’a iliskin algist nasildir?
2.Hemsire ebeveynlerin ¢ocuklariin ebeveyn-cocuk iliskileri COVID-19’dan nasil etkilenmistir?
3. Hemsire ebeveynlerin pandeminin ¢ocuklari iizerindeki etkilerine iliskin goriisleri nelerdir?
YONTEM
Arastirmamn Tipi

Nitel aragtirma yontemlerinden fenomenolojik desende yapilan bu ¢alisma, 1 Ocak—1 Mart 2021 tarihleri
arasinda pandemi siirecinde etkin ¢aligan hemsireler ve onlarin ¢ocuklari ile gergeklestirildi.

Hedef Grup

Arastirmanin hedef grubunu Tiirkiye’de pandemi kliniklerinde ¢alisan, 3-7 yas arasmda c¢ocugu olan
ebeveynler ve ¢ocuklari olusturdu. Orneklem seciminde niteliksel arastirmalarda kullanilan kartopu ornekleme
yontemi kullanildi. Bu yonteme goére pandemi siirecinde aktif olarak COVID-19 hastasina bakim veren ve 3-7 yas
arasinda ¢ocugu bulunan bir hemsireden basland1 ve bu hemsirenin yonlendirmesi ile ayn1 6zelliklere sahip diger
hemsirelere ulagilmaya calisildi. Calismaya dahil edilme kriterleri ebeveynin hemsire olmasi, pandemi siirecinde aktif
olarak ¢aligmasi, ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi; ¢ocugun ise 3-7 yas arasinda, sorulari cevaplayacak biligsel
yeterlilikte olmasi ve herhangi bir ruhsal sorunu olmamasi olarak belirlendi. Caligmada Orneklem smirlamasi
yapilmadi, nitel g¢alismalarda kullanilan ve verilerin tekrarlanmaya basladigin1 gosteren veri doygunluguna
ulasildiginda veri toplama siireci sonlandirildi. Bu baglamda arastirmaya 23 ebeveyn ve ¢ocuk cifti dahil edildi.

Veri Toplama

Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Ebeveyn goriigme formu” ve “Cocuk goriigme formu” ile
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toplandi. Veri toplama siirecine baslamadan 6nce, veri toplama formundaki sorularin anlagilirligini degerlendirmek
amaciyla arastirmacilar tarafindan iki ebeveyn ve cocuk cifti ile ¢evrimigi goériisme yapildi. Bu goriismelerde
¢ocuklarin anlayamadigi sorular ebeveynlerin 6nerisi ile degistirildi. Bu goriismeler aragtirmaya dahil edilmedi. Veri
toplama siirecinde pandemi kosullarinda izolasyonun devam etmesi nedeniyle, ¢evrimigi goriismeler yapildi. Bu
goriismeler katilimcilarin izni ile kayit altina alindi. Ik goriisme bir ebeveynle yapildi. Ebeveyne yonelik sorular
aragtirmaci tarafindan soruldu ve derinlemesine goriigme teknigi kullanildi. Cocuklara yoneltilecek sorular igin
ebeveynlerden destek alindi. Ebeveynlere ¢ocuklarina nasil soru sorabilecekleri anlatildi. Ebeveynlerden ¢ocuklarin
verdikleri cevaplar1 video ile kaydetmeleri ve arastirmaciya gondermeleri istendi. Arastirmacinin ebeveynler ile
goriigme siiresi yaklasik 20-30 dk arasinda degisirken; ebeveynlerin ¢ocuklarla yaptiklari goriigmeler ¢ocuklarin
sorulara dikkatini verebilmesi, anlamasi, yanitlayabilmesi agisindan farkliliklar gésterdiginden 15-40 dk strdi. Bu
goriigmelerde ebeveynlerin bircogu ¢ocuklari ile yeterince ilgilenemedikleri i¢in yasadiklar sucluluk duygusundan
s0z etti. Baz1 ebeveynler “cocuklarin yetkililere ne sdylemek istedigi” sorusunda “yetkili” ifadesini agiklamak
gerekecegini belirtti. Bu durumda “yetkili” yerine cumhurbagkani, saglik bakani, 6gretmen gibi otorite figiirlerinin
ornek verilebilecegi agiklandi.

Veri Toplama Araclari

Ebeveyn goriisme formu: Ebeveynlere ¢ocugun yasi, cinsiyeti, cocugun oyunlarinda korona viriisii kullanip
kullanmadigi, pandemi siirecinde ¢ocugun davranis ve duygularindaki degisimle ilgili dort sorudan olusan yari
yapilandirilmis bir soru formudur (Al Thobaity ve Alshammari, 2020; Coskun Simsek ve Giinay, 2021; Di Giorgio
ve digerleri, 2020).

Cocuk goriisme formu: Cocuklara yonelik hazirlanan bu form, ebeveyninin ne is yaptigi, COVID-
19’un/Koronanin ne oldugu, ebeveyninden neden ayr1 kaldigi, pandemi dncesi ve sonrasi ebeveynleri ile nasil vakit
gecirdigi, okuldan ya da arkadaglarindan ayri kalmanin istedigi zaman disar1 ¢gtkamamanin nasil hissettirdigi, pandemi
Oncesinde ve sonrasinda ebeveyni isten geldiginde ne yaptig1 ve yetkililere ne sdylemek istedigi ile ilgili yedi sorunun
soruldugu yar1 yapilandirilmis bir soru formudur (Imran, Zeshan ve Pervaiz, 2020; Panda ve digerleri, 2021 Yeasmin
ve digerleri, 2020).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tematik analiz teknigi kullanildi. Buna gore, hemsireler ve ¢ocuklari ile yapilan goriisme
kayitlar1 tekrar dinlenerek yazili hale getirildi ve kontrol edildi. Verilerin analizi i¢in bilgisayar yazilimi olan
MAXQDA 2022 kullanildi. Aktarim isleminin ardindan metin {izerinde kodlar belirlendi, kodlar arasindaki benzerlik
ve farkliliklar gézden gecirilerek alt temalar ve temalar elde edildi. Elde edilen verilerin giivenirliligini saglayabilmek
amaciyla ii¢ aragtirmacinin her biri kod, alt tema ve temalar1 ayr1 ayri olusturdu ve son olarak olusturulan kodlar ve
temalar birlikte degerlendirildi. Bunun sonucunda bazi kodlar birlestirildi ya da smiflandirmas: degistirildi.
Arastirmacilar arasinda uzlasi saglanan kodlar ve temalar aragtirmanin bulgularini olusturdu.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismanin etik izinleri Munzur Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind
(30603717-050.01.04). Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii. Ebeveynlere ¢aligmanin
amaci, ¢alismaya katilmanin goniilliilik ilkesine dayali oldugu, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri,
sonuglarin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi agiklandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden sozlii
ve yazili onam alind1.

BULGULAR

Arastirmaya 23 ebeveyn-¢ocuk ¢ifti (23 ebeveyn ve 23 ¢ocuk) katilmigtir. Gizliligi korumak adina ¢ocuklar
C1’den C23’e; cocuklarin ebeveynleri ise ¢ocuklarla es olmak kosulu ile E1’den E23’e kadar numaralandirilmigtir.
Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve ebeveynlerinin mesleklerine iligkin goriisleri ve hayalindeki meslekler
Tablo 1’°de verilmistir.

Hemsire ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin 13’i erkek 10’u kiz; 3’4 3 yasinda, 6’s1 4 yasinda, 4’ 5 yasinda,
371 6 yasinda, 7’si 7 yasindadir. Cocuklarin ebeveyninin meslegine iliskinin goriisleri ise hemsire (7 ¢ocuk), hastalara
bakan/iyilestiren (6 ¢ocuk), hastanede ¢alisan (5 ¢ocuk), calisiyor (1 ¢ocuk) hergiin gidiyorlar (1 ¢gocuk), doktorculuk
(1 ¢ocuk), saglik¢i (1 gocuk) ve zor ve tehlikeli bir is (1 ¢ocuk) seklindedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Caligmaya katilan ebeveyn ve ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri

Ebeveynler Cocuklar

Kod Cinsiyet Kod Yas Cinsiyet Cocugun ebeveynin meslegine
yonelik goriisleri

El Kadin Gl 7 yas Kiz Saglike1
E2 Kadin (04 7 yas Erkek Hemgire
E3 Kadin G3 4 yas Erkek Hastanede ¢alistyor
E4 Kadin G4 4 yas Kiz Hastanede ¢alistyor
E5 Kadin G5 7 yas Erkek Zor ve tehlikeli bir i yapiyorlar
E6 Kadin C6 4 yas Erkek Hastanede ¢alistyor
E7 Kadin c7 3 yas Erkek Doktorculuk
ES8 Kadin (01} 5 yas Erkek Hemsire
E9 Erkek (01°) 7 yas Kiz Hemsire
E10 Kadin c10 6 yas Kiz Hastanede ¢alistyor
E11l Kadin Cl1 7 yas Kiz Hasta bakiyorlar
E12 Kadin C12 6 yas Kiz Insanlar1 iyilestiriyor
E13 Kadin C13 5 yas Kiz Hemsire
El4 Kadin Cl4 4 yag Erkek Hastanede ¢alistyorlar
E15 Kadin C15 3 yas Kiz Hemsire
E16 Kadin C16 7 yas Erkek Hemsire
E17 Kadin C17 7 yas Erkek Hemgire
E18 Kadin C18 5 yas Erkek Hasta bakiyorlar
E19 Kadin ¢19 3 yas Kiz Her glin gidiyorlar
E20 Kadin c20 7 yas Kiz Insanlara bakiyorlar
E21 Kadin c21 4 yag Erkek Calistyor
E22 Kadm G22 5 yas Erkek Hastalari iyilestiriyor
E23 Erkek ¢23 4 yas Erkek Hastalar iyilestiriyor

Hemsire ebeveynler ve ¢ocuklari ile yapilan goriismeler sonunda, ¢ocuklarin pandemi donemine iliskin
goriigleri iki ana temada toplanmuistir. Bunlar “Degisen Ebeveyn Cocuk Iligkisi” ve “Pandeminin Cocuklar Uzerindeki
Etkileri” seklindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Pandeminin ¢ocuklar iizerindeki etkilerine iligkin ebeveyn ve ¢ocuklarin goriisleri

ANA TEMALAR

ALT TEMALAR

KODLAR (n)

1.Degisen ebeveyn-gocuk 1.1. Pandemiden Once ebeveyn cocuk

iliskisi

iliskisi

Yakin fiziksel temas (22)
Oyun (14)

Disar1 ¢tkma (12)

Daha uzun zaman gecirme (4)
Egitim (1)

1.2. Pandemiden sonra ebeveyn ¢ocuk
iligkisi

Ebeveynden ayr1 kalma (14)
Uzak durma ve bekleme (23)

2. Pandeminin ¢ocuklar
Uizerindeki etkileri

2.1. Cocuklar i¢in koronaviriisiin anlami

Virtis/mikrop (10)
Hastalik (9)
Kotii ve pis sey (5)

2.2. Ebeveynin gozlinden ¢ocuklarin
yagsaminda koronaviriis

Oyunlar (7)
Resim (4)

2.3. Cocuklarin yetkililerden istegi

Gidin (1)

Bitsin su viriis (8)

Disar ¢ikalim (4)
Kendinize dikkat edin (1)
Annem ngbete gitmesin (2)

Bilgi verin (1)
Bizi kurtarin (2)
Sikildim (2)
Okullar agilsin (5)

2.4.Ebeveynlerin gdziinden ¢ocuklarin
duygu ve davranislari

Korku (4) Sorgulama (3)
Altina yapma (2) i¢e kapanma (4)
Ofke (12) Uziintii (11)
Uyku problemleri (9) Daginiklik (5)

Huzursuzluk (2) Konusma problemleri (1)
Kardesler ile problemler (1)
Ekran siiresinde artis (1)
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Tema 1. Degisen Ebeveyn-Cocuk Iliskisi

Degisen ebeveyn-cocuk iligkisi temasi iki alt temadan olusmaktadir. Bunlar; “Pandemiden 6nce ebeveyn
¢ocuk iligkisi” ve “Pandemiden sonra ebeveyn ¢ocuk iligkisi”dir.

Alt Tema 1.1. Pandemiden once ebeveyn cocuk iliskisi: Cocuklar pandemiden dnce ebeveynleri ile
iligkilerini anlatirken, anne babalarina isten geldiginde sarildiklar1 ve optiiklerini, birlikte oyun oynadiklarini, digar
¢iktiklarini, parka markete aile ziyaretine gittiklerini, daha fazla zaman gegirdiklerini ve ebeveynlerinin kendilerine
birtakim seyler 6grettigini ifade etmistir. Cocuklarin bu konu ile ilgili bazi ifadeleri su sekildedir:

“Sarilirdim, operdim, disart beraber ¢ikardik, beni kucaklardi.” (C22; 5 yas, Erkek)
“Beraber parka markete giderdik.” (C4; 4 yas, Kiz)
“Stirekli beraber bir seyler yapryorduk, oyun oynuyorduk.” (C2; 7 yas, Kiz)

Alt Tema 1.2. Pandemiden sonra ebeveyn c¢ocuk iliskisi: Pandemi sonras1 donemde ¢ocuklar ebeveynleri
eve geldiklerinde pandemi 6ncesi donemdeki gibi sarilamadiklarini, ebeveynlerinin yikanmalarimi ve kiyafetlerini
degistirmelerini beklemek zorunda olduklarini ifade etmislerdir. Cocuklar tarafindan pandemiden sonra ifade edilen
diger bir konu ise ebeveynlerden ayri kalmaktir. Cocuklarin bu konu ile ilgili bazi ifadeleri su sekildedir:

“Ellerini yikamasini bekliyorum. Bana gelme yanima diyorlar.” (C2; 7 yas, Erkek)
“Annem ve babamun elini yiiziinii ytkamaswni, dus almasini, tizerini degistirmesini bekliyorum.” (C5; 7 yas, Erkek)
“...ben anneannemlerde kaldim, sizi hi¢ goremedim.” (C22; 5 yas, Erkek)

Tema 2. Pandeminin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Pandeminin cocuklar Gzerindeki etkileri temasi dort alt temadan olusmaktadir. Bunlar; “Cocuklar igin

koronaviriisiin anlam1”, “Ebeveynin gézinden ¢ocuklarin yagaminda korona viriis”, “Cocuklarin yetkililerden istegi”
ve “Ebeveynlerin goziinden g¢ocuklarin duygu ve davraniglar”dir.

Alt Tema 2.1. Cocuklar i¢in koronaviriisiin anlami: Calismada c¢ocuklarin koronaviriisi nasil
anlamlandirdiklar incelendiginde, koronaviriisiin virlis/mikrop, hastalik ve kotii/ pis sey seklinde tanimlandigi
belirlenmistir. Cocuklarin bu konu ile ilgili bazi ifadeleri su sekildedir:

“Viriis.” (C2; 7 yas, Erkek)

“Mikroptur. Kaparsan oliirsiin.” (C23; 4 yas, Erkek)
“Bir hastaliktir.” (C5; 7 yas, Erkek)

“Kotii bir sey.” (C14, 4 yas, Erkek)

Alt Tema 2.2. Ebeveynin gbézinden cocuklarin yasaminda korona viriis: Calismada cocuklarin
yasaminda koronaviriise iligkin 6gelerin varligi incelenmistir. Ebeveynlerin bu konudaki gézlemleri ¢ocuklarinin
oyunlar1 esnasinda oyuncaklar ve resimler iizerinde koronaviriisii animsatacak ogeleri kullandigr seklindedir.
Ebeveynler ¢ocuklari ile oynarken ¢ocuklarinin oyuncak bebeklere maske takma, bebeklerin esyalarini havalandirma
gibi davranislar sergilediklerini, resimlerinde COVID-19’u animsatacak 6geler kullandiklarini ifade etmislerdir.
Ebeveynlerin konu ile ilgili baz1 ifadeleri su sekildedir:

“Oyuncaklari ile oynadik. Bebegine maske takti mesela.” (E12; Anne)
“Evet mesela kargo geldi, esyalari disarida biraktim. Bir baktim o da bebeginin egyalarint digsari birakiyor.” (E17;
Anne)

“Viriistin resmini yapiyoruz, boyuyoruz.” (E22; Anne)

Alt Tema 2.3. Cocuklarin yetkililerden istegi: Cocuklarin yetkililerden COVID-19 ile ilgili isteklerinin ne
oldugu sorulmustur. Cocuklarin bu soruya cevabi ¢ogunlukla “bitsin su viriis” olmak tizere, “okullar agilsin”, “digar1
¢ikalim”, “annem nobete gitmesin”, “sikildim”, “bizi kurtarin™, “bilgi verin”, “kendinize dikkat edin” ve “gitsin”
seklinde olmustur. Cocuklarin konu ile ilgili baz1 ifadeleri su sekildedir:

“Ne zaman bitecek?, bitsin artik” (C4,,4 yas, Kiz)
“Anneme izin verin, annem evde kalsin” (C22; 5 yas, Erkek)

“Kendilerine dikkat etsin. Maske taksn, eldiven taksin” (C23; 4 yas, Erkek)

Alt Tema 2.4. Ebeveynlerin géziinden ¢ocuklarin duygu ve davramslari: Ebeveynler pandemi
doneminde g¢ocuklarmin duygu ve davranislar ile ilgili olarak 6fke, iiziintdi, uyku problemleri, daginiklik, korku, ice
kapanma, temkinlilik/sorgulama, altina yapma, isteksizlik’huzursuzluk, konugsma problemleri, kardesler ile
problemler ve ekran siiresinde artig gibi sorunlardan bahsetmiglerdir. Ebeveynlerin konu ile ilgili bazi ifadeleri su
sekildedir:

“Bagiriyor, oyuncaklarini firlatiyor. Daha agresif ve aglama krizine giriyor.” (E9, Baba)
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“Uyku saatleri degisti. Yatirmakta ¢ok zorlantyorum. Ama rutini bozulmasin diye saatinde uyutmaya ¢aligiyorum.”
(E3, Anne)

“Daha temkinli oldu. Ne zaman bitecek diye hep soru soruyor bana. Ne cevap verecegimi bilmiyorum. Konuyu
degistirmek istiyorum.” (E2, Anne)

“Altina yapmaya baslad (1-2 kere).” (E12, Anne)

“Eskiden bu kadar televizyon izlemezdi. Simdi karisamiyorum. Izliyor maalesef.” (E2, Anne)

“Kekelemeye basladi.” (E23, Baba)

TARTISMA

Bu caligmanin sonucunda, pandemi déneminde ¢ocuklarin hemsire ebeveynleri ile gegirdigi zamanin
azaldigy, iliski seklinin degistigi ve bunun ¢ocuk i¢in olumsuz bir deneyim oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan
¢ocuklarin, yetkililerden viriisii bitirmelerini ve ebeveynlerinin ndbete gitmemesini istedigi, koronaviriisii bir hastalik
olarak tanimladig1, oyun ve resimlerine koronaviriis temasini ekledigi, duygu ve davraniglarinin olumsuz etkilendigi

belirlenmistir.

Pandemiler gibi halk sagligini olumsuz etkileyen ani ve acil durumlar, bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel
sagligini olumsuz etkilemektedir (Dalton, Rapa ve Stein, 2020). Boyle durumlarda 6zellikle gocuklar, sinirli basa
ctkma stratejilerine sahip olduklart i¢in fiziksel ve ruhsal olarak durumun zararlarindan kagamazlar (Yeasmin ve
digerleri, 2020). Nitekim pandeminin ¢ocuklar iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarda ¢ocuklarin bu siirecte
ebeveynlerin davraniglarimi gozlemledikleri ve yasadiklari stresi anlamlandirmakta giigliik cektikleri gortilmiigtiir
(Imran ve digerleri, 2020; Yeasmin ve digerleri, 2020; Panda ve digerleri, 2021). COVID-19 pandemisinde 6n saflarda
aktif rol alan hemsireler ayn1 zamanda birer ebeveyndir ve onlarin yagamindaki olumsuz degisimler, ¢ocuklarinin
yasamini da dogrudan etkilemistir (Skokauskas ve digerleri, 2020).

Calismamizda ¢ocuklar ¢ogunlukla pandemi ile birlikte ev i¢inde ya da diginda ebeveyn ile gegirdikleri
zamanin ve daha 6nceki var olan yakin fiziksel temasin azaldigindan s6z etmiglerdir. Pandemi siirecini yonetmek icin
alinan onlemler 6zellikle saglik galisani olan ebeveynlerin rollerini yeniden diizenlemelerini gerektirmistir (Lai ve
digerleri, 2020). Okul ve kreslerin kapatilmasi, derslerin uzaktan yapilmasi, ev disi etkinliklerin kisitlanmast
gocuklarin yagaminit da tiimden degistirmistir (Hughes, 2020; Lee, 2020). Ebeveynler, ¢cocuklart dogduklart andan
itibaren onlarla dokunarak iletisim kurarlar (Blackwell, 2020). Dokunma ile ¢cocuklar kendilerini giivende hisseder ve
kaygilart azalir (Brummelman, Terburg, Smit, Bdgels, Bos, 2019). COVID-19’dan korunma yollarindan en 6nemlisi
fiziksel temasin sinirlanmasi ve sosyal mesafenin korunmasidir. Hemsireler ¢ocuklarini bulagtan korumak ig¢in diger
ebeveynlerden daha kat1 korunma 6nlemleri almak zorunda kalmistir. Bu dénemde hemsire anne ve babalarin birgogu
evden uzaklagmis, ev i¢inde kendisini izole etmis ve/veya ¢cocugu ile fiziksel yakinlik kurmadan 6nce banyo yapmak
ya da kiyafet degistirmeye zaman ayirmak zorunda kalmistir (Imran ve digerleri, 2020; Liu, Bao, Huang, Shi, Lu,
2020). Ebeveynlerin degisen tutum ve davraniglar1 ¢ocuklarin anne babaya duyduklar1 6zlemin artmasina, stres, kaygi
ve korku yagsamalarina sebep olabilir.

Calismamizda ¢ocuklar koronaviriisii “viriis”, “mikrop”, “hastalik”, “koétii” ve “pis sey” olarak tanimlamustir.
Yaglar1 7 ila 18 yas arasinda olan ¢ocuklarin koronaviriis algisi iizerine yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarin koronaviriisii
tanimlarken hastaligin yani sira liim, oldiiriicii hastalik, silah, kursun, yilan zehiri gibi ifadeler kullandiklar
goriilmiistir (Ayyildiz, Akko¢ ve Kurt, 2022). Bu calismada ise ¢ocuklar yalniz hastalikla iligkili tanimlamalar
yapmistir. Bu sonucun ¢ocuklarin gelisim donemi 6zellikleri ve hemsire ebeveynlerin diger ebeveynlerden farkli
olarak ¢ocuklarina hastalik ile ilgili dogru bilgi vermelerinden kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir.
Oyun, ¢ocuklarin sosyal, duygusal, zihinsel gelisimi ve egitimi i¢in vazgegilmez bir unsurdur (Duran, 2021; Kiye ve
Yalgin, 2021; Sezer, Yilmaz ve Kogyigit, 2016). Pandemi doneminde degisen yasama uyumun saglanmasinda da
oyunun kullanilmasi dnerilmektedir (inan, 2020). Cocuklarin oynadiklar1 oyunlar bu dénemde stresle basa ¢ikma
mekanizmasi olarak da 6nemli bir rol oynamistir (Stavridou ve digerleri, 2020; The Atlantic, 2021). COVID-19 salgini
sirasinda ¢ocuklarin giinliik yasamlarindaki degisikliklerle birlikte oyun igeriginin de degistigi gorilmiistiir (Kourti
ve digerleri, 2021; Moore ve digerleri, 2020). Benzer sekilde caligmamizda ¢ocuklarin oyunlar1 esnasinda, oyuncaklari
iizerinde ve resimlerinde koronaviriisii animsatacak dgeleri kullandiklari, oynadiklar1 oyunlarda korunma tedbirlerini
taklit ettikleri goriilmiistiir. Cocuklarin koronaviriisii oyunlarina ve resimlerine tasimasinin duygu ve diisiincelerini
ifade etmenin bir yolu oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, ¢ocuklara yetkililere pandemi ile ilgili ne sdylemek istedigi sorulmus alinan cevaplarin
¢ogunlukla gocuklarin eski rutinlerine dénme istegi, kurtarilma beklentisi ve ebeveynden ayrilmamaya yonelik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica yetkililerin sagligini koruyacak onlemlerden de soz etmislerdir. Goriildiigii gibi diger
cocuklardan farkli olarak hemsirelerin ¢ocuklart yasadigr pek g¢ok giicliigiin yaninda ebeveynlerinden yoksun
kalmistir. Bunun gibi olaganiistii durumlarda, 6zellikle okul dncesi donemdeki cocuklar i¢in, annenin uzakta olmasi
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ve rutinlerin bozulmasit ¢ocugun giiven duygusunu zedeleyen bir durumdur. Dikkat c¢ekici bir diger bulgu ise
¢ocuklarin tipki anne ve babalar1 gibi digerlerinin sagligini korumaya yoénelik tavsiyelerde bulunmus olmalaridir. Bu
davranisg, gocuklarin korunma tedbirlerini 6grenmis veya uyum saglamis olabilecekleri gibi; cocuklarin hemsire anne-
babalarinin 6zgeci tutumlarinin bir yansimasi seklinde yorumlanabilir.

Calismamiza katilan ebeveynler, c¢ocuklarinin duygu ve davraniglarinda olumsuz degigsimler
gozlemlediklerini ifade etmistir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada 3-18 yas ¢ocuk ve ergenlerin pandemi dénemindeki
davranissal ve duygusal tepkilerinin sirastyla; anne babadan ayr1 kalamama, sinirlilik, dikkat daginiklig1, akrabalarin
sagligina iliskin endise, uyku sorunlari, istahsizlik, yorgunluk ve ajitasyon oldugu belirlenmistir. Ayni calismada daha
kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarin (3-6 yas), korku ve baglanma sorunlarini diger yas gruplarindaki ¢cocuklardan daha
fazla yasadig1 goriilmiistiir (Jiao ve digerleri, 2020). italya’daki ¢alismalarda ise ¢ocuklarin ebeveynleri ile birlikte
uyuma, idrar kagirma, kelime dagarciginda kotiilesme ve uygunsuz korkular gelistirdigi belirlenmistir (Di Giorgio, Di
Riso, Mioni ve Cellini, 2020; Pisano, Galimi ve Cerniglia, 2020). Nitel desende yapilan bir bagka ¢aligmada ise
¢ocuklarin, pandemi ile birlikte bozulan yasam rutinleri nedeni ile depresif duygu durumunda oldugu belirtilmektedir
(Abdulah, Abdulla ve Liamputtong, 2021). Calisma sonuglar1 hemsire ebeveynlerin ¢ocuklarinin diger ¢ocuklara
benzer duygu ve davranissal tepkiler gosterdigini, pandemi kosullarinin ¢ocuklarin ruh sagligi i¢in de 6nemli bir risk
faktorii olabilecegini gostermektedir.

Simirhliklar

Bu c¢alismanin simirliliklarindan birisi izolasyon tedbirleri nedeniyle verilerin online goriismeler yoluyla
toplanmis olmasi ve ¢ocuklarla goriismelerin ebeveynlerin yardimi ile yapilmis olmasidir. Bu nedenle ¢ocuklarla
derinlemesine goriisme teknikleri kullanilamamis, ebeveynlerin gerekli gordiigii ek sorularla konu somutlastirilmistir.
Ayrica ¢ocuklarin videolar {izerinden degerlendirilmesi, tepkilerinin es zamanli gdzlenememis olmasi da bir sinirlilik
olarak degerlendirilebilir. Ancak diger taraftan ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini bir yabancinin varligi olmadan daha
kolay agiklayabilmeleri de arastirmanin gii¢lii yani olabilir. Calisma yalmz 3 ila 7 yas arasi ¢ocuklarla yapilmig olmasi
nedeniyle diger yas grubundaki ¢ocuklarin duygu, diisiince ve davraniglarini yansitmamaktadir. Bu ¢alisma bilgi
formundaki sorular, hemsire ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin gériismelerinden elde edilen veriler ile sinirlidir.

SONUC

Bu arastirmanin sonuglari, pandemi siirecinde 6n saflarda ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarinin da olumsuz
calisma kosullarindan ebeveynleri kadar etkilendigini gostermektedir. Ozellikle artan is yiikii ve bulas riski,
ebeveynlerin kendisine her zamankinden daha ¢ok ihtiyaci olan ¢ocugundan uzaklagmasina ve ¢ocuga ihtiyaci olan
sevgiyi, gliveni ve bakimi saglayamamasina sebep olabilir. Calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak gelecekte ortaya
¢ikabilecek salginlarda hemsirelerin ve ¢ocuklarmin ruh sagligini korumak i¢in bazi 6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir.
Bunun i¢in 6zellikle kendi ailelerinden ¢ocuk bakimi konusunda sosyal destek alamayacak ebeveynlerin ¢ocuklarmin
giivenli bir sekilde bakimimi saglayacak kreslerin yeterli ve ulasilabilir olmasi, hemsireler ve ¢ocuklarinin ihtiyag
duydugu anda yardim alabilecegi psikososyal destek birimlerinin olusturulmasi yararli olabilir. Konu ile ilgili
yapilacak calismalarin genis katilimli veya karma yontem kullanilarak yapilmasi onerilmektedir.

Yazar Katkilart: Fikir ve tasarim: YCD, AKD, PCO Veri toplama: YCD Veri analizi ve yorumlama: YCD, AKD,
PCO Makale yazimi: YCD, AKD, PCO Elestirel inceleme: AKD, PCO

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar/lar ¢caligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Oz

Amag: Arastirmada, Hwang ve arkadaslan tarafindan 2019 yilinda gelistirilen Hasta Katilim
Aktiviteleri Olgegi (Patient Participation Scale)’nin ulusal literatiire kazandirilmas1 amaglanmustir.
Yontem: Metodolojik olarak gerceklestirilen arastirmanin evrenini, Izmir ilinde bir {iniversite
hastanesinin kliniklerinde ¢alisan toplam 284 hemsire; 6rneklemini ise 202 hemsire olugturmustur.
Olgegin gegerlilik ve giivenirlik asamasinda dil gegerliligi, kapsam gecerliligi, test-tekrar test
analizleri ve yap1 gegerligi degerlendirilmesinde faktor analizi kullanilmistir. Olgegin ig tutarlilig:
Cronbach alfa katsayilari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu aragtirmada 6lgegin kapsam gegerlilik indeksi 20 maddenin 19’u i¢in 0.80 ve istii;
bir madde igin 0.77 olarak elde edilmistir. Yap: gegerlik degerlendirmesinde, Kaiser-Meyer- Olkin
testi sonucu 0.90 olarak elde edilmis ve Bartlett testi p<0.001’tir. Bu sonuglar verinin faktor analizi
icin uygun oldugunu goéstermektedir. Faktor analizi sonucunda olgegin ii¢ faktorlii yapisinin
dogrulandig1 goriilmiistiir. Maddelerin toplam korelasyonu odlgiimlenerek giivenirlik galigmasi
yapilmis, 0.40 degerinin altinda maddeye rastlanmamistir ve Cronbach alpha degeri 0.90 olarak
bulunmustur. Test- tekrar test analizinde sinif i¢i korelasyonu 0.93 olarak bulunmus ve istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamuistir.

Sonug: Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkiye i¢in gegerli ve giivenilir bir dl¢lim aracidir.
Saglik ¢aliganlarinin hasta giivenligi uygulamalarina hastalarin katilim diizeyini, hangi faaliyetlere
katilip katilmadigimi belirlemeye ve farkindalik olusturmaya yonelik ¢alismalarda kullanilmasi
Onerilmektedir. Ciktilarin  hasta katilimuni arttrmak igin  halki ve saglik calisanlarini
bilinglendirecek stratejilerin gelistirilmesinde kullanilabilecegi diistiniilmektedir. diger saglik ekibi
tyelerinin de giivenirlik analizlerini yaparak kullanmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to introduce the Patient Participation Scale, developed by Hwang et
al. in 2019, into the national literature.

Methods: The population of the methodological research consists of a total of 284 nurses working
in the clinics of a university hospital in Izmir; The sample consisted of 202 nurses. In the validity
and reliability phase of the scale, factor analysis was used to evaluate language validity, content
validity, test-retest analysis and structure validity. The internal consistency of the scale was
evaluated with Cronbach's alpha coefficients.

Results: In this study, the content validity index of the scale was 0.80 and above for 19 of the 20
items; It was obtained as 0.77 for one item. In the construct validity evaluation, the Kaiser-Meyer-
OlKin test result was obtained as 0.90 and the Bartlett test was p<0.001. These results show that
the data is suitable for factor analysis. As a result of factor analysis, it was seen that the three-factor
structure of the scale was confirmed. Reliability study was conducted by measuring the total
correlation of the items; no item was found below the value of 0.40 and the Cronbach alpha value
was found to be 0.90. In the test-retest analysis, the intraclass correlation was found to be 0.93 and
there was no statistically significant difference.

Conclusion: It has been determined that the Patient Participation Activities Scale is a valid and
reliable measurement tool for Tirkiye. It is recommended that this scale be used in studies to
determine the level of participation of patients in patient safety practices of healthcare
professionals, which activities they participate in and which activities they do not participate in,
and to raise awareness. It is thought that the results obtained from the study results can be used in
the development of strategies that will raise awareness of the public and healthcare professionals
in order to increase patient participation. It is recommended that other healthcare team members
also use the Patient Participation Activities Scale by performing reliability analysis.

doi: 10.53490/egehemsire.1385136.
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Hasta giivenligi, hasta bakiminda olusabilecek kaza ya da istenmeyen olaylardan kaginma, bu gibi olaylar
ortaya ¢ikmadan Onleme, giiven kiiltiirii olusturma ve buna ek olarak hatali ilag uygulamalari, cerrahi iglem hatalar
ve benzeri istenmeyen ¢iktilar1 iyilestirme gibi saglik hizmeti hedeflerinin gergeklestirildigi uygulamalar olarak
aciklanabilir (Korkmaz, 2018; Ovali, 2010). Hasta giivenligi konusu hasta haklar1 ¢aligmalari ile giindeme gelmis
olmakla birlikte bu konuya olan dikkatin artmasi, 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Tip
Enstitiisii’niin yayinladigi raporla olmustur. Bu raporda, 6nlenebilir tibbi hatalarin yillik maliyetin 37.6 milyar ile 50
milyar dolar arasinda olabilecegi belirtilmistir (Sarp, 2018). Yapilan bir ¢calismada her yil hastanede yatan yaklasik
400.000 hastanin 6nlenebilir bir zarara maruz kaldig1 bildirilmis; hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢in yillik 35,7 ila 45
milyar dolar saglik hizmeti maliyeti tahmin edilmektedir (Rodziewicz, Houseman, Vagar & Hipskind, 2024).

Diinya Saghk Orgiitine gore; her yil milyonlarca hasta, giivensiz saglik hizmeti nedeniyle zarara
ugramaktadir. Gelismis ililkelerde her yil hastaneye yatisi yapilan hastalarin %5-10"unda hastane enfeksiyonu;
gelismekte olan lilkelerde ise giivensiz kan transfiizyonlar1 nedeniyle HIV enfeksiyonlar1 goriilmektedir (World
Health Organization, 2013). Hem diinyada hem de iilkemizde saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan biri olan
tibbi hatalar, dolayisiyla hasta giivenligi, {izerine konusulmasi ve eyleme gegilmesi gereken bir konudur. Hasta
giivenligi cergevesinde incelenen tibbi hatalar ve istenmeyen olaylar1 6nlemek igin gelistirilecek stratejilerin, risk
azaltic1 ¢ozlimlere odaklanmasi gerekir. Bunun icin tibbi hatalara yol acabilecek tiim risklerin iyi bilinmesi sarttir.
Hastay1 tan1 ve tedavi siireglerine dahil ederek saglik calisani- hasta iliskisini baslatmak gerekmektedir. Saglik
calisaninin, agik iletisim ve rehberligi ile hastaya yapacag: tiim girisimlerde hasta katilimmin artirilmasi yoniindeki
cabasi ve inisiyatifleri ile hastanin dogrudan kendi bakimina iligkin sorumluluk almasini saglamasi, tibbi hata
oranlarini azaltacak ve hasta giivenligini arttiracaktir (Onganer, Bozkurt ve Kilig, 2014; Sayek, 2011). Hasta katilima,
bir hasta giivenligi stratejisi olarak kabul edildiginde, hastalarin saglik sorunlarin1 yonetmelerine olanak tanryacaktir.
Hastalarin tani, tedavi ve bakim siirecindeki kararlara katitlminin saglanmast saglik hizmetlerinin Kalitesini
gelisecektir (Latimer, Chaboyer ve Gillespie, 2018).

Kararlara hastalarin katilimmi saglamak i¢in uygun ve olumlu bir ortam saglanmasi ise saglik hizmeti
saglayicisinin  sorumlulugundadir (Vaismoradi, Jordan ve Kangasniemi, 2015). Hastalar bakimlarina ve tedavi
hizmetlerine dahil edildiklerinde hem bircok ydnden giivenli hizmet alabilecekler hem de iyilesme siireci daha hizh
olacaktir (International Council of Nurses, 2020; Sayek, 2011; Vaismoradi, Jordan ve Kangasniemi, 2015).
Uluslararas1 Hemgireler Birligi, hasta giivenligini ve hemsireleri ayn1 madalyonun iki yiizii olarak betimlemistir
(International Council of Nurses, 2020). Hemsireligin hasta giivenligine en 6nemli katkisi, bizzat hemsgire tarafindan
saglanan bakimda, kalitenin ¢esitli yonlerini yonetme ve tiim bakim uygulamalarina yansitma yetenegidir. Bu
bltiinlestirici islev komplikasyonlari ve mortalite oranlarim azaltacaktir (Mitchell, 2008; Ringdal, Chaboyer, Ulin,
Bucknall & Oxelmark, 2017). Buna ek olarak hemsireler hasta degerlendirilmesinde ve hastaya egitim verilmesinde
onemli bir role sahiptir. Hasta egitimi hem hasta giivenliginin hem de hasta giivenligine hasta katiliminin temelidir.
Hastanin saglik hizmetlerine katilim saglamasinin hasta, saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurumlar1 adina olumlu katkilari
olacaktir. Ancak saglik hizmetlerine hastalarin katilim diizeylerini gdsteren arastirmalara rastlanmamakla birlikte bu
konuda Tirkge gecerlik ve giivenirligi saglanmig bir 6lgme aracinin da olmadigi belirlenmistir. Bu kapsamda bu
aragtirma, hastalarin hasta giivenligi uygulamalarina katilim diizeyini belirlemek amaciyla Hwang ve arkadaslar
(Hwang, Kim ve Chin, 2019) tarafindan 2019 y1linda gelistirilen Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkce gegerlik
ve giivenirligini saglamak amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, Hwang ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik tiirde yapildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bir {iniversite hastanesinin, yatakli servislerinde en az {i¢ aydir gérev
yapan hemsireler olusturmustur (N=284). Hastanenin yatakli servisleri disinda (poliklinikler, acil servis,
ameliyathaneler, kan alma birimi vs.) gérev yapan, yonetici konumunda olan, i¢ aydan daha az hizmet suresi bulunan
hemsireler ile ¢aligmaya katilmaya goniilli olmayan hemsireler ¢alisma diginda tutulmustur. Herhangi bir dlgme
aracinin farkli bir kiiltiire uyarlanmast ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu dlgme aracinin madde sayisinin yaklagik olarak
5-10 kat1 olacak sekilde 6rneklemin olusturulmasi onerilmektedir (Simsek ve Ceylan, 2020; Teke, 2017; Wild ve
digerleri, 2005). Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi 20 maddeden olustugu icin 100-200 hemsireye ulasilmasi
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planlanmistir. Arastirma kosullarini karsilayan ve arastirmaya goniillii 202 hemsire arastirmanin Orneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama

Arastirma verileri Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmaya katilmak i¢in gonillii
hemsireler ile goriisiilerek veri toplama formlar1 elden dagitilmis ve bir hafta sonra toplanmistir. Bir formun
doldurulmas: yaklasik olarak 12 dakika siirmiistiir. Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin test-
tekrar test uygulamasi {i¢ hafta sonra ulagilabilen 50 hemsireye verilmis 34 hemsireden geri doniis alinarak tekrar
uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Calisma siirecinde arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligilan
klinik/birim, hemsirelik meslegindeki deneyim yili ve mezun olunan okul derecesi olmak {izere 6 sorudan olusan
hemsirelerin tanitic1 bilgileri ve Hwang ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi
kullanilmistir.

Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi (Patient Participation Activities Scale): Hasta Katilim Aktiviteleri Olcegi
(HKAO), Hwang, Kim ve Chin (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada gelistirilen 20 maddelik bir 6lgme aracidar.
Giiney Kore’de (Seul) gelistirilen bu Olgegin amact hasta giivenligi faaliyetlerine hasta katilim derecelerini
incelemektir. Her bir maddeye yanitlar, 1 (hig) ile 4 (her zaman) arasinda degisen dortlii likert tipte olup ters kodlanan
madde bulunmamaktadir. Hemsirelerin, hastalarin bakim uygulamalarina iliskin her bir katilim faaliyetini ne siklikta
deneyimlediklerini belirtmeleri istenmektedir. Tiim maddelerin puanlarinin ortalamasi alinarak hasta katilim diizeyi
i¢in bir puan ortalamasi hesaplanmakta (toplam puan madde sayisina boliinerek) ve daha yiiksek puanlar, hastanin
saglik hizmetlerine daha sik dahil edildigini gdostermektedir. Olcek maddelerinden alinacak en diisiik puan 1; en
yiiksek puan 4’tiir. Toplam puan ortalamasinin hesaplanmasinda 6l¢ekten alinan toplam puan madde sayisina
bolinmektedir. Olgekten alman toplam puan ortalamast 3 ve {isti ise hasta katilmi yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (Hwang, Kim ve Chin, 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi
Gegerlik Analizleri

Dil Gecerligi: Olcegin dil gecerligi asamasinda grup cevirisi ve geri ¢eviri teknigi kullamlmistir. Grup
cevirisi tekniginde &lgek, alaninda uzman anadili Tiirkce olan, Ingilizce bilen bes kisiye gonderilmis ve bu kisiler
dlgek maddelerini Ingilizceden Tiirkgeye cevirmislerdir. Ardindan arastirmacilar geviriyi degerlendirerek 6lgek
maddeleri {izerinde uzlasi saglamig ve maddeler netlestirilmistir. Bu asamadan sonra Glgegin geri gevirisi hem
Tiirkceye hem de Ingilizceye hakim iki uzman ¢evirmene yaptirilmistir. Geri geviri sonras1 dlgegin orijinal haliyle
kontrolii saglanmis ve son olarak Ingilizce cevirisinin Tiirkce gevirisini karsilayip karsilamadigi alan dis1 bir uzman
¢evirmene daha teyit ettirilmistir.

Kapsam Gegerligi: Dil uyarlamasi asamasindan sonra kapsam (igerik) gegerligi yapilmistir. Olgegin kapsam
gecerliginin gerceklestirilmesinde “Polit-Beck Teknigi” kullanilmustir. Olgekteki her bir madde icin Madde Kapsam
Gegerlik Indeksi (M-KGi) ve 6lgegin tamami i¢in Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmugtir. Kapsam gegerligi
icin hasta giivenligi ile ilgili caligmalari olan alaninda uzman 9 kisiden goriis alinmistir. Kapsam gegerliginin ardindan
goriiniim gegerligini 6l¢iimlemek igin evren ve drneklem digindan 25 hemsire ile pilot ¢alisma yiiriitilmistiir. Calisma
sonucunda 6l¢ek maddelerinin anlasilir oldugu, soru siralamasinin uygun oldugu, maddeler arasinda ve dlgek
genelinde anlam biitiinliiglinlin oldugu yoniinde destekleyici sonuglar alinmigtir. Bu ¢aligsmaya katilan 25 hemsirenin
verileri arastirmanin disinda tutulmustur.

Guvenirlik Analizleri

HKAO’niin giivenirlik asamasinda Intraclass Correlation Coefficient (ICC) yani simf ici korelasyon i¢
tutarlilik ve test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Caligmanin ilk uygulamasi 202 hemsireye yapilmis, 6l¢egin zamana
gore degismezligini degerlendirmek i¢in tekrar test uygulamasi ii¢ hafta sonra 34 hemsireden geri doniis alinarak

tekrar uygulanmustir.

Calismada sayisal veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerler ile; kategorik
veriler ise frekans ve yiizde degerleri kullanilarak &zetlenmistir. Calismada tiim analizler IBM SPSS (IBM SPSS
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Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi yardimiyla gergeklestirilmis ve tiim
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Olgegin gelistirildigi orijinal makale referans alinarak dlgegin
her bir maddesi icin “her zaman™ ve “sik sik” cevaplar1 “pozitif yanit” baska bir deyisle hasta katiliminin yiiksek
oldugu maddeler olarak belirlenmis ve her bir madde i¢in frekanslart 6zetlenmistir. Normallik varsayimi gereken
testlerde, bu varsayim Shapiro Wilk testi ile stnanmustir.

Olgegin i¢ tutarlihgi, Cronbach’in o katsayis1 ve madde-toplam korelasyonlari (Item Total Corelation- ITC)
kullanilarak analiz edilmis; o katsayis1 0.70'e esit veya daha biiyiik oldugunda i¢ tutarlilifin yeterli oldugu kabul
edilmigtir. Test—tekrar test guvenirligi; simf i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ve
bagimli 6rneklem t testi kullanilarak belirlenmistir.

Olgegi faktdr yapist agiklayici faktor analizi (varimaks rotasyon kullamilarak temel bilesenler) ile test
edilmistir. Faktor analizi ilk adimi olarak 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indeksi
(>0.6 olmalidir) ile ve 6lgek maddeleri arasindaki korelasyonun bir boyut indirgeme teknigi kullanabilecek kadar
giiclii olup olmadig1 Bartlett’in kiiresellik testi kullanilmistir.

Aciklayici faktdr analizinde elde edilen kuramsal yapinin dogrulanip dogrulanamayacagi “Dogrulayict
Faktor Analizi” ile analiz edilmistir. Bu analiz, LISREL 8.80 yapisal esitlik modellemesi paket yazilim programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Dogrulayici Faktér Analizinde tahminleme yontemi olarak diagonal olarak
agirliklandirilmis en kiiciik kareler yontemi (diagonally weighted least squares) kullanilmis ve model uyumu ki-
kare/(serbestlik derecesi), yaklagik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) (Root Mean Square Error of
Approximation), Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR) (Standardized Root Meansquare Residual),
Kargilastirmali Uyum Iyiligi (CFI) (Comperative Fix Index) indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

HKAO’niin kullanilmas1 ve Tiirkceye uyarlanmasi i¢in 18.11.2020 tarihinde arastirmaci Jee-In Hwang’dan
e-mail yolu ile izin alinmistir. Caligmanin yapilabilmesi igin Izmir Katip Celebi Universitesi’nin Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar No:0088, Tarih: 04.03.2021) ve arastirmanin yapilacagt kurumdan (Say1:
E-90953153-799, Tarih: 02.06.2021) yazili izinler alinmistir. Caligmaya katilan hemsirelere; arastirmanin amaci ve
yapilmasi gerekenler anlatilmig ve sdzel onamlari alinarak veriler toplanmuistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yag ortalamasi 32.66+8.76 (min=21, maks=52) puandir. Hemsirelerin,
%87.6’s1 kadin, %53.5°1 bekardir; %65.8’1 cerrahi kliniklerde, %34.2’si dahili kliniklerde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin
mesleki deneyim yili ortalamasi 10.3849.43 olup, %57.4’iiniin 6 ay ile 10 y1l aras1, %23.3"{iniin 10 y1l ile 20 y1l aras,
%19.3’liniin ise 20 yil ve usti mesleki deneyim yilina sahip oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak hemsirelerin
%38.4’liniin lise, %14.4’{liniin yiiksekokul, %68.3’{iniin lisans, %8.9’unun lisansiistli mezunu oldugu belirlenmistir.

Hasta Giivenliginde Hasta Katihm Aktiviteleri Olcegi’nin Gegerlik Bulgular

Olgegin dil gegerligi sonuglari ele alindiginda, geri gevirisi yapilan 6lgek ile orijinal lgegin esdeger oldugu
ve bu c¢eviriden sonra Tiirk¢eye tekrar cevrilen dlgegin ilk Tiirkge cevirisi ile ikinci ¢evirisinin uyumlu oldugu
gorilmustiir.

Kapsam gegerligi asamasinda 6lgek maddelerinin 19’u ve 6lgegin tamami icin gecerlilik indeks degerleri
0.80 ve iistii olarak elde edilerek gecerli bulunmusg; yalnizca 19. maddenin (Meydana gelen tibbi hatalarin hastane
olay bildirim sistemine bildirilmesi) M-KGi’si 0.77 olarak hesaplanmistir. Arastirmacilarin karari ile dlgegin
orijinaline sadik kalinmasi amaciyla herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Bu (19.) madde; iilkemizde olay bildirim
sistemine yalnizca saglik personellerinin ulasabiliyor olmasi ve hasta ya da hasta yakini i¢in hasta iletigim birimi olan
hasta haklar1 biriminin varlig1 géz oniinde bulundurularak “Hastalarin meydana gelen tibbi hatalar1 hasta haklari
birimine bildirmesi” olarak diizenlenmistir (Resmi Gazete 2014, Resmi Gazete 2016). O-KGi’nin 0.87 olarak
bulunmasi ile kapsam (igerik) gecerligi agsamasi tamamlanmaistir.

HKAO’niin goriiniim gecerligi 25 hemsire ile pilot calisma yapilarak saglanmis; geri déniitlerde lgek
maddelerinin anlasilir, soru siralamasiin uygun, maddeler arasinda ve 6l¢ek genelinde anlam biitiinliigiiniin oldugu
yoniinde destekleyici sonuglar almmistir. Bu pilot uygulamaya katilan 25 hemsirenin verileri arastirmanin disinda
tutulmustur.
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HKAO’niin yap1 gecerligi asamasinda yapilan agiklayici faktor analizinde ilk olarak, dlcek tek faktorlii
yapiya uygun mu bunun degerlendirilmesi ki-kare ve model uyum indeksleri ile degerlendirilmistir. Diyagonal
agirliklandirilmis en kiigiik kareler (Diagonally Weighted Least Squares-DWLS) tahminleme metodu kullanilarak
hesaplanan (Satorra-Bentler Scaled) y? istatistigi 180.999, df=190 ve p=0.000 degeri ile model uyumu reddedilmistir.
RMSEA=0.14, SRMR=0.12, CFI=0.97 model uyumunu gdstermemektedir. Sonrasinda yapilan agiklayici faktdr
analizinde olgegin dort faktorlii yapiya uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgegin dort faktorlii yapisindaki
aciklanan toplam varyans degeri %60.63 bulunmustur. Dordiincii faktor altinda yalnizca iki madde bulunmasi (4. ve
8. madde) ve bu iki maddenin diger faktér maddeleri ile uyumlu olmasi sebebiyle maddeler 3 faktor olarak
baskilanmistir. Olgekte yer alan ve ii¢ faktorle agiklanan 20 maddenin déniistiiriilmiis faktor yiik degerleri Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Hasta Katilm Aktiviteleri Olgegi’nin Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor Yiik Degerleri
Madde 15 0.87
Madde 16 0.85
Madde 17 Faktor 1 0.76
Madde 18 0.65
Madde 19 0.61
Madde 20 0.68
Madde 1 0.65
Madde 2 0.77
Madde 3 0.73
Madde 5 Faktor 2 0.75
Madde 6 0.78
Madde 7 0.73
Madde 8 0.64
Madde 4 0.57
Madde 9 0.54
Madde 10 0.68
Madde 11 Faktor 3 0.75
Madde 12 0.77
Madde 13 0.82
Madde 14 0.84

Olgek icin dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen Path Diyagrami Sekil 1°de verilmistir. Sekilde dlgek
alt boyutlarinin ve faktorlerinin birbirleri arasindaki iliskileri gosterilmektedir. Yapilan dogrulayici faktor analizi
uyum 1iyiligi degerleri; X?/Ss=2.11 (Ki-Kare=, 353.18, df=167), yaklasik hatalarin ortalama karekokii RMSEA=
0.077, Karsilastirmali Uyum indeksi CFI= 0.97, Standardize Ortalama Hatalarin Karekoki SRMR= 0.96,
normlagtirilmis uyum indeksi=0.95, artan uyum indeksi=0.97, normlastirilmamis uyum indeksi=0.97 olarak
bulunmustur.
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Sekil 1. Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi Maddelerine Tliskin Path Diyagram

Hasta Giivenliginde Hasta Katiim Aktiviteleri Olgegi’nin Giivenirlik Bulgulari

Test-tekrar test analizinin sonuglarinda ICC= 0.93 olarak elde edilmistir. Test tekrar test sonuglar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (p=1.000).

Olgegin madde toplam korelasyon degerinin 0.40 degerinin iistiinde oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Olgegin
madde puan ortalamasi 2.92 + 0.50’dir. Bu sonuca goére, madde puan ortalamasmin ii¢ puanin altinda kaldigs;
hemsirelerin hastalar1 hemsirelik uygulamalarina ve bakimina yiiksek oranda dahil etmedikleri sdylenebilir. Maddeler
tek tek incelendiginde, hemsirelerin bakim ve uygulamalarinda hastalar1 yiiksek oranda dahil ettikleri aktiviteler
oldugu gibi diisiik oranda dahil ettikleri aktiviteler oldugu da goriilmektedir. Aragtirma sonucunda hemsireler arasinda
en sik deneyimlenen maddenin 2. madde olan “Hastanin saglik personeline ‘ilaglara karsi herhangi bir alerjisi veya
yan etkisi” konusunda bilgi vermesi”; en az deneyimlenen maddenin ise 17. madde olan “Hastanin saglik personeline
ellerini yikayip yikamadigini sormas1” oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hasta Katilim Aktiviteleri Olcegi’nin Madde Analiz Sonuglar

Madde Madde
Hasta Katihm Aktiviteleri Toplam Silindiginde Ort* + SS**
Korelasyonu  Cronbach
Alpha

1 Hastanin saglik personeline tibbi 6zge¢misi hakkinda bilgi vermesi 0.41 0.90 3.23+0.71

2 Hastanin saglik personeline ‘ilaglara kars1 herhangi bir alerjisi veya 0.47 0.90 3.40+0.72
yan etkisi’ konusunda bilgi vermesi

3 Hastanin kullandig: tiim ilaglar (vitaminler ve bitkisel iiriinler dahil) ~ 0.48 0.90 3.11+£0.82
konusunda saglik personelini bilgilendirmesi

4 Hastanin tibbi tanis1 hakkinda saglik personeline soru sormast 0.45 0.90 3.28 £0.69

5 Hastanin tedavi sonrasinda kétiilesen semptomlari hakkinda saglik 0.49 0.90 3.34+£0.71
personelini bilgilendirmesi

6 Hastanin bir yaranin enfekte olmasindan endiselenmesi durumunda 0.57 0.90 3.16 £0.77
saglik personelini bilgilendirmesi

7 Hastanin tibbi talimatlara uymasi 0.55 0.90 2.87+£0.85

8 Hastalarin tibbi talimatlar1 anlamadiklarinda saglik personeline 0.46 0.90 3.38+0.64
sorular sormasi

9 Hastanin kimliginin dogrulanmasi esnasinda saglik personeli ile is 0.42 0.90 3.30+0.73
birligi yapmasi

10  Hastanin ‘kimlik bilekligi kayboldugunda ya da 6zelligini 0.57 0.90 27110
yitirdiginde” saglik personelini bilgilendirmesi

11  Hastanin saglik personeline ilaglarin kullanim amaglar1 hakkinda 0.61 0.90 3.0£0.76
soru sormast

12 Hastanin ‘regeteli ilaclarini diger ilaglariyla (gida takviyeleri dahil) 0.62 0.90 2.82 £0.90
birlikte alip almayacagina’ iligkin saglik personeline sorular sormasi

13 Hastalarin evde alacaklari ilaglarin kullanimi ve yan etkileri 0.67 0.90 2.98 +£0.82
konusunda saglik personeline sorular sormasi

14  Hastalarin regeteli ilaglarii alirken hangi yiyecek, icecek veya 0.68 0.89 2.73+0.86
aktivitelerden kagcinmasi gerektigi hakkinda saglik personeline
sorular sormast

15  Hastalarin saglik personelinden evde uymasi/ siirdiirmesi gereken 0.68 0.90 291+0.78
tedavi / bakim planlarmi agiklamasini istemesi

16  Hastanin saglik personeline normal olmayan iyilesmenin belirti/ 0.68 0.89 2.84 +0.88
bulgular1 hakkinda sorular sormast

17  Hastanin saglik personeline ellerini yikayip yikamadigini sormast 0.53 0.90 1.73+1.02

18  Hastalarin bir hata oldugunu diigiindiigiinde saglik personelini 0.53 0.90 2.83+0.86
haberdar etmesi

19  Hastalarin meydana gelen tibbi hatalar1 hasta haklart birimine 0.48 0.90 2.64 £0.93
bildirmesi

20  Hastalarin tibbi goriismelerde/ muayenelerde saglik yonetimi 0.49 0.90 207+10
planlart ile ilgili bir soru listesi kullanmasi

Toplam 2.92 £0.50

*Ortalama, **Standart Sapma

Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 6l¢egin alt boyutlar1 olan Faktor 1 igin 0.83; Faktor 2 i¢in 0.82; Faktor
3 i¢in 0.82 ve dlgek i¢in 0.90 olarak bulunmus ve detaylari Tablo 3’de sunulmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlar’nin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Olgek ve Alt Boyutlar: Cronbach Alpha Katsayisi Madde Igerikleri
Madde 15

Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 4
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14
Hasta Katim Aktiviteleri Olcegi 0.907 Tim Olgek Maddeleri

Faktor 1 0.833

Faktor 2 0.823

Faktor 3 0.829

HKAO’ye verilen yamitlar, orijinal makale referans almarak gruplandirilmis; “her zaman” ve “sik sik”
cevaplari, pozitif yanit yani hasta katiliminin yiiksek oldugu madde olarak belirlenmistir (Hwang ve digerleri, 2019).
En ¢ok pozitif yanit verilen maddenin 8. madde olan “Hastalarin tibbi talimatlar1 anlamadiklarinda saglik personeline
sorular sormas1” oldugu goriilmiistiir. Olgekte “Hastanin saglik personeline ellerini yikayip yikamadigini sormasi”
olarak ifade edilen 17. maddeyi hemsirelerin ‘Hi¢’ ve ‘Bazen’ seklinde yanitladiklart belirlenmistir. Bir bagka deyisle
hemsirelerin en az deneyimledigi hasta katilim aktivitesi “Hastanin saglik personeline ellerini yikayip yikamadigini
sormasi1” dir (Tablo 4).

TARTISMA

Giivenli, etkin, verimli ve esit dagilimli olarak hasta odakli hizmet sunumu ¢agdas saglik hizmetlerinin
ozellikleridir. Bu hizmeti sunarken 6n plana ¢ikan hasta giivenligi konusunda hastalar1 bakim siirecine dahil etmek
icin uygun ve olumlu bir ortam saglamak saglik hizmeti saglayicisinin sorumlulugudur. Boyle bir ortam hasta
katiliminy, is birligini ve yetkilendirmeyi gii¢lendirir ve hastalarin bakim kalitesini artirir (Sayek, 2011; Vaismoradi
ve digerleri, 2015). Ulkemizde hasta giivenligi uygulamalarina hastalarin katilimini belirlemeye yénelik herhangi bir
dlgiim aracinin bulunmamasi nedeni ile Hasta Giivenliginde Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve
glivenirligini saglamak amaciyla gercgeklestirilen aragtirmanin sonuglari literatiir dogrultusunda asagidaki gibi
tartisilmistir.

Hasta Giivenliginde Hasta Katihm Aktiviteleri Ol¢egi’nin Gegerlik Degerlendirmesi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi-degerlendirmeyi planladigi 6zelligi dogrudan, herhangi bir 6zellikle
karigtirmadan ve dogru 6lgebilme derecesidir (Ercan ve Kan, 2004; Esin, 2015; Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu
calismada; kapsam gecerliligi, dil gegerligi ve yap1 gegerligi ele alinmustir.

Olgegin dil gegerligi asamasinda grup cevirisi ve geri ceviri teknigi kullanilmistir. Uzmanlarin goriislerine
yonelik olarak diizenlemeler yapilmis ve dil gegerligi asamasi tamamlanmistir.
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Tablo 4. Hasta Katilim Aktiviteleri Olgegi Maddelerin Pozitif Yanit (Her Zaman ve Sik Sik Cevabi) Frekans ve Yiizde
Dagilimlari

DENEYIM
Madde No. Hasta Katiim
Pozitif Yamit Diger
n % n %

1.Madde 169 83.7 33 16.3
2.Madde 174 86.1 28 13.9
3.Madde 151 74.8 51 25.2
4.Madde 174 86.1 28 13.9
5.Madde 176 87.1 26 12.9
6.Madde 159 78.7 43 213
7.Madde 121 59.9 81 40.1
8.Madde 184 91.1 18 8.9
9.Madde 169 83.7 33 16.3
10.Madde 110 54.5 92 455
11.Madde 153 75.7 49 243
12.Madde 133 65.8 69 34.2
13.Madde 147 72.8 55 27.2
14.Madde 120 59.4 82 40.6
15.Madde 146 72.3 56 27.7
16.Madde 128 63.4 74 36.6
17.Madde 41 20.3 161 79.7
18.Madde 126 62.4 76 376
19.Madde 104 51.5 98 48.5
20.Madde 67 33.2 135 66.8
20.Madde 67 33.2 135 66.8

Olgiim aracindaki her bir maddenin ve 6l¢iim aracinin tiimiiniin 6lgiilecek olan yapiy1 ne derece ifade ettigi
ve Ol¢iim aracinin ¢alismanin amacina ne derece hizmet ettiginin bulunmasi kapsam gecerligidir (Capik, Goziim ve
Aksayan, 2018; Karako¢ ve Donmez, 2014; Simgek ve Ceylan, 2020). Kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde
Olcek 9 uzmana gonderilmistir. Uzmanlarin goriislerinin degerlendirilmesi neticesinde 6lgek maddelerinin 19°u ve
dlgegin tamamu igin gecerlilik indeks degerleri 0.80 ve iistii olarak elde edilmistir. M-KGI’si 0.77 olarak hesaplanan
15. Madde, aragtirmacilarin karar1 ile 6lgegin orijinaline sadik kalinmasi amaciyla ¢ikarilmamus, iilkemiz kosullarina
gore diizenlenmistir. Olcek Kapsam Gegerlik indeksi’nin (O-KGi) 0.87 olarak bulunmast ile kapsam (igerik) gecerligi
elde edilmistir.

Yiizey gecerligi asamasinda HKAO’niin maddeleri arastirmacilar ve uzmanlar tarafindan degerlendirilmis
ve dlgcek maddelerinde anlasilirligi, amaca uygunlugu ve agiklig1 yoniinde bir sorun saptanmamis ve ek bir diizenleme
yaptlmamistir. Goriiniim gegerligini 6l¢iimlemek i¢in evren ve orneklem disindan 25 hemsire ile pilot galisma
yiriitiilmiistiir. Pilot ¢aligma sonucunda 6lgek maddelerinin anlagilir oldugu, soru siralamasinin uygun oldugu,
maddeler arasinda ve Ol¢ek genelinde anlam biitiinliigliniin oldugu yoniinde destekleyici sonuglar alinmis ve
maddelerde degisiklik yapilmamuistir.

Faktor analizi ile benzer 6zellikleri temsil eden, birbiri ile iliskili degiskenler ortak bir baslik altinda bir araya
getirilir ve gruplandirilir. Bu analiz sonucunda madde faktdr yiik degerlerinin 0.30 ve iizerinde olmasi gerekmektedir.
Ayrica Dogrulayict Faktdr Analizinde uyum iyiligi indekslerinin de istenilen diizeyde olmas1 gerekir (Albright ve
Park, 2006; Conway ve Huffcutt, 2003; Giirkan ve Giiloglu, 2020; Harmanc1 ve Yildirim, 2012). HKAO niin yap1
gecerligi asamasinda yapilan faktor analizinde dlgegin li¢ faktorlii yapisinin dogrulandigi goriilmistiir. Ek olarak elde
edilen X?/Ss, RMSEA, SRMR ve CFI uyum iyiligi degerlerine gére iyi uyumun oldugu goriilmiistiir. Bu sonug,
HKAO’niin yap1 gegerliginin uygun oldugunu gostermektedir.
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Hasta Giivenliginde Hasta Katihm Aktiviteleri Olgegi’nin Giivenirlik Degerlendirmesi

Giivenirlik, herhangi bir 6lgme araciyla, esit kosullar olusturularak yinelenen Olgiimlerde elde edilen
degerlerin tutarliliginin gostergesidir (Cam ve Arabact, 2010; Ercan ve Kan, 2004; Karako¢ ve Dénmez, 2014).
Yapilan analiz sonucunda maddelerin madde toplam korelasyon degeri 0.40’1n altinda degildir. Sonug olarak sorularin
hemsgireler tarafindan ayirt edildigini ve giivenirligi diisiirmedigini gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri
0.90°d1r. Bu durum dl¢egin giivenilirliginin oldukga yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Test-tekrar test analizinin sonuglarinda ise ICC degeri 0.93 olarak elde edilmistir. Bu deger giiglii giivenilir sonuglar
verdigini gostermektedir (Cakmur, 2012; Hu ve Bentler, 1999; Oviedo-Caro, Bueno-Antequera ve Munguia-
Izquierdo, 2017).

Simirhliklar

Olgegin giivenirligi igin ulusal literatiirde hasta giivenligi uygulamalarina hasta katilimima yonelik paralel bir
anket bulunmadig i¢in analizlerde benzer/ paralel anket uyum gegerliligi yapilamamustir. Yalnizca test-tekrar test
giivenirligi uygulanmistir. Ayrica test- tekrar test analizinde katilim sayisinin dortte birine (50) ulasilmasi planlanmig
fakat kosullar1 saglayan 34 katilimciya ulasilabilmistir.

SONUC

Elde edilen veriler dogrultusunda; Tiirkgeye uyarlamasi yapilan hasta giivenligi uygulamalarinda Hasta
Katilim Aktiviteleri Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak bu
aragtirmanin sonuglari, hastalarin hasta giivenligi faaliyetlerine katilim diizeyinin yiiksek olmadigini géstermektedir.
Bu dl¢egin saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi uygulamalarina hastalarin katilim diizeyini, hangi
faaliyetlere katilip katilmadigini belirlemeye ve farkindalik olusturmaya yonelik yapilacak olan caligmalarda
kullanilmas1 dnerilmektedir. Yapilacak calisma sonuglarina gore alinan ¢iktilarin hasta katilimini arttirmak igin halki
ve saglik calisanlarini bilinglendirecek stratejilerin gelistirilmesinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, 6lgek
maddeleri sadece hemsirelere degil tiim saglik personeline atif yaptig1 icin diger saglik ekibi iiyelerinin de Hasta
Katilim Aktiviteleri Olgegi’ni giivenirlik analizlerini yaparak kullanmasi &nerilmektedir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: DC, BC, Veri toplama: DC, Veri analizi ve yorumlama: DC, BC, Makale yazimi:
DC, BC, Elestirel inceleme: DC, BC.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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0z
Amag: Ureme Ozerkligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun cinsel aktif olan evli kadmlar icin
gegerliligini ve giivenilirligini belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Calisma, Aralik 2022 - May1s 2023 tarihleri arasinda 183 cinsel aktif olan evli kadinlarda
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada, gegerlilik ve giivenirlilik basamaklart olan dil gegerliligi
saglandiktan sonra, igerik gecerliligi belirlenmistir. Bu dogrultuda madde analizi, agiklayici,
dogrulayici faktdr analizi ve i tutarlilik katsayilar saptanmustir. istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Olgegin 14 maddelik ve karar alma, baskidan kurtulma ve iletisim olmak iizere ii¢ alt
boyutlu yapisinin kabul edilebilir gegerlilik ve giivenirlilik indeksleri araliginda oldugu
bulunmustur. Olgegin ilk dort maddesi 3°lii Likert tipte ve geri kalan 10 maddesi 4’li Likert
tiptedir. Olcekten alan puan arttik¢a kadinlarin iireme 6zerkligi de artmaktadir.

Sonug: Bu ¢alisma, Ureme Ozerkligi Olcegi’nin Tiirkge versiyonunun gegerli, giivenilir ve pratikte
uygulanabilir bir 6lgek oldugu belirlendi. Ureme sagligi alaminda calisan kadin saghig: ve
hastaliklart hemsirelerinin, kadnlarin tireme 6zerkligini degerlendirmesi ve degerlendirmede
gegerlilik ve giivenirligi saglanan bu dlgegi kullanmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the validity and reliability of the Turkish version of the
Reproductive Autonomy Scale for sexually active married women.

Methods: The study was conducted in 183 sexually active married women between December
2022 and May 2023. In this study, content validity was determined after language validity, which
is the validity and reliability steps, was ensured. Accordingly, item analysis, explanatory,
confirmatory factor analysis and internal consistency coefficients were determined. Statistical
significance level was taken as p<0.05.

Results: It was seen that the 14-item and three sub-dimensions of the scale, namely decision
making, release from pressure, and communication, were within the range of acceptable fit indices.
The first four items of the scale are 3-point Likert type and the remaining 10 items are 4-point
Likert type. The higher the score obtained from the scale, the higher the reproductive autonomy of
women.

Conclusion: In this study, the Turkish version of the Reproductive Autonomy Scale was
determined to be a valid, reliable and practically applicable scale. It is recommended that women's
health and diseases nurses working in the field of reproductive health evaluate women's
reproductive autonomy and use this scale, which is valid and reliable.

Kaynak Gosterimi: Kiigiikkaya, B., Eren, D., Ozdemir, E., (2025). Ureme Ozerkligi Olcedi: Tiirkce Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi. EGEHFD,
41(1), 123-135. doi: 10.53490/egehemsire.1320741
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GIRiS

Kadinlarin cinsel ve iireme 6zerkligine sahip olmasi, toplumda giiglenmelerini desteklemek i¢in dnemlidir.
Kadmlarin gii¢lendirilmesi, bir toplumun gelisiminin 6nemli bir &lgiisii olup, kadmnlarin ve ailelerinin refahini
etkileyen dénemli bir etmen olarak kabul edilmektedir (Dodoo, Atiglo, Biney, Alhassan, Peterson ve Dodoo, 2019;
Prata, Fraser, Huchko, Gipson, Withers, Lewis, Ciaraldi ve Upadhyay, 2017). Prata ve digerleri (2017), kiiresel
kalkinma ¢abalarmin basarisinin, kadinlarin ve kiz g¢ocuklarin statiisiiniin iyilestirilmesine bagli oldugunu
belirtmektedir. Bu baglamda, diinyada kadin niifusu 3.904.727.342 olup, bu say1 tiim diinya niifusu i¢inde %49.6’lik
bir orani temsil etmektedir (UN World Population Prospects, 2021). Diinyada artan kadin niifusuna paralel olarak
istenmeyen her 10 gebelikten 6’s1 isteyerek diisikkle sonuglanmakta ve diisiiklerin %45.0°1 giivensiz ortamda
gerceklesmektedir. Bunlarin %97.0°si gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (UN World Population
Prospects, 2021). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore ise Tiirkiye’de gerceklesen
dogumlarin %75.0°1 istenen zamanda gergeklestigi, %11.0’inin daha sonra olmasinin tercih edildigi ve %15.0’inin ise
istenmedigi goriiliirken, halen evli kadinlarin %90.0°1, tim kadinlarin %63’ herhangi bir zamanda en az bir kez
kontraseptif yontem kullandig1 goriilmektedir (TNSA, 2018).

Yine TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde toplam dogurganlik hizi 2.3’tiir. Halen evli olan 15-49 yas
arasindaki kadmlarin %70.0’1 aile planlamasi yontemi kullandig1 ve kullananlarin %49.0’unun modern yontem
kullanmay1 tercih ettigi saptanmistir. Ayni zamanda, arastirmadan dnceki son bes yillik donemdeki dogumlarin %15°1
istenmeyen gebelikler sonucu meydana gelmistir ve isteyerek diistik hiz1 %14.0’tiir (TNSA, 2018). Hem diinyada hem
de tilkemizde gozle goriiliir gelismeler yasanmasina ragmen, kontraseptif yontemlere ulagma, bilgi ve danigmanlik
alma, gebeliklerin sayisini ve araligini planlama, dogurganliga iliskin kararlar ve davranislar konusunda ciftlerin,
ozellikle de kadinlari, dzerk olabilmesinin oldukga 6nemli oldugu aciktir (Oztiirk ve Giiner, 2021; Yildirim ve Ozsoy,
2021).

Ozerklik literatiirde; dzgiirliik, saygmlik, biitiinliik, bireysellik, bagimsizlik, sorumluluk, kendini tanima,
kendini ifade etme, zorunluluktan kurtulma kavramlari ile esit tutulmaktadir (Harutyunyan, 2019; KayBer ve
Wedeking, 2021). Ureme 6zerkligi, siddet, zorlama veya baskinin miidahalesi olmadan aile planlamas1 ydntemi
kullanimi, gebelik ve ¢ocuk dogurma ile ilgili konularda karar verme ve kontrol etme giiciine sahip olmaktir
(Upadhyay, Dworkin, Weitz ve Foster, 2014). Ureme 6zerkligi, cinsel saglik bilgilerine, dogum kontrol yéntemlerine
ve dogum Oncesi bakima veya diger saglik hizmetlerine erigim yoluyla etkinlestirilebilmekte veya kisitlanabilmektedir
(Bossick, Painter, Williams ve Katon, 2023). Ureme 6zerkligini tehdit eden kosullar, saglik sistemlerinden ve cinsiyet
ayrimi, sistemik 1wrkcilik gibi diger yapisal kaynaklardan kaynaklandigi kadar, kisileraras: iligkilerden de
kaynaklanabilmektedir (Senderowicz ve Higgins, 2020). Ataerkil toplumlarda erkek egemenligine bagli olarak,
kadmlarin dogurganlik davraniglarina katilimi erkekler tarafindan domine edilmektedir (Biswas, Shovo ve Aich,
2017). Kontraseptif kullanimi, gebelik ve ¢ocuk dogurma gibi konularda kisinin kontrol sahibi olabilme ve karar
verebilme giicli olarak tanimlanan iireme Ozerkligi, tam da bu noktada, bir kadinin kontrasepsiyon kullanma
kapasitesini belirleyebilme olanagi saglamaktadir (Nguyen, Londeree, Nguyen, Tran ve Gallo, 2019; Sattar, Ahmad,
Saleem ve Magsood, 2020; Upadhyay ve digerleri, 2014). Ureme 6zerkligi, partnerin ya da gevre halkinin {ireme
haklarini ne derece destekledigine bagli olarak, farkli iligkilerde ve kiiltiirel baglamlarda degisiklik gosterebilmektedir
(Nguyen ve digerleri, 2019; WHO, 2014).

Ureme 6zerkligi, gebelik kadmin bedeninde gergeklestigi ve diisiikle ya da dogumla sonlanmasi goz dniinde
bulundurulmaksizin kadinin ilk sorumlulugu almasi beklendiginden, kadinin refahi ile dogrudan iligkilidir. Bir erkegin
partnerini kontraseptif kullanimindan alikoymak ya da kadin gebeligi sonlandirmak istediginde gebeligin devaminm
saglamak icin baski uygulamasi iireme baskisina drnektir ve bu durum tireme 6zerkligini dolayisiyla da kadmnin refah
diizeyini olumsuz etkilemektedir (Fawson, Wright, Jones, Stone ve Siegel, 2017; Oztiirk ve Giner, 2021). Ureme
ozerkliginin yetersiz diizeyde olmasinin en ¢arpici sonuglari, istenmeyen gebeliklerin daha yiiksek oranda ve
sonuglarmin daha siddetli oldugu Sahra alti Afrika iilkelerinde ortaya ¢ikmaktadir (Loll, Fleming, Manu, Morhe,
Stephenson, King ve Hall, 2019; Upadhyay ve digerleri, 2014).

Ozellikle kadinlarin 6zerkligi, iireme ve anne sagligi hizmetleri agisindan énemlidir ve bu dzerkligi 6lgmek
kavramin ¢ok boyutlu olmasindan kaynakli olarak kolay olmamaktadir. Wado (2018) tireme 6zerkligi konusunda
yaptigi caligmada, aragtirmacilarin kadinin 6zerkligini 6lgmek i¢in kaynaklara erisim ve kaynaklar iizerinde kontrol
sahibi olma, hane i¢i kararlara katilma, hareketlilik, aile i¢i siddet ve dzsayg: gibi gesitli gostergeler kullandiklarini
belirtmektedir. Teksas’ta yer alan alt1 sehirde gergeklestirilen bir aragtirmada, kadinlarin %53’ {iniin dogumdan sonraki
alt1 ay icinde yiiksek derecede etkili bir yontem kullanmak istediklerini; ancak bu kadinlarin %39 unun gercekten
yiiksek derecede etkili bir yontem kullandig1 saptanmustir. Istismarci partnerleri olan kadinlarin isteyerek diisiik yapma
olasiligy, diger kadinlara kiyasla iki kat daha fazladir (Silverman ve Raj, 2014). Upadhyay ve digerlerinin (2014)
yaptig1 ¢alismada, kadinin mevcut partneri ile bulundugu iliskide tireme davranislar1 konusundaki giiciinii 6lgmek
iizere; baskidan kurtulma, iletisim ve karar almay1 igeren ii¢ alt boyutlu ve 14 maddeli “Ureme Ozerkligi Olgegi
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(UOO) ni gelistirilmistir. Ulkemizde ise Oztiirk ve Giiner (2021), “Ureme Baskis1 Olcegi nin gecerlik giivenirlik
calismasini yiiriiterek dilimize kazandirmis olup, iireme 6zerkligine iligskin ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma,
Ureme Ozerkligi Olgegi’'nin gecerlilik ve giivenirligi test edilerek, dilimize ve kiiltiiriimiize katki saglamay1
amaglamaktadir.

Arastirma sorusu: Ureme Ozerkligi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu cinsel aktif olan kadinlar igin gegerli ve
gtivenilir midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma, metodolojik tasarimda yiiriitiilmiistiir. Veriler, Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda
cevrimigi olarak toplanmistir. Calisma verileri sosyal medya araciliiyla paylasilmis olup, farkli bolgelerde yasayan
kadinlara ulagilarak maksimum cesitlilik hedeflenmigtir. Calisma Facebook, X, Telegram ve Instagram gibi sosyal
aglarda uygulanmistir.

Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye'de yasayan evli ve cinsel aktif olan kadinlar olusturmaktadir. Ornekleme
kriterlerini karsilayan cinsel aktif evli kadinlar, sosyal aglarda paylasilan link yoluyla Google Ankete ulagmis olup,
calismanin amaci ve igerigi agiklanmis ve katilimcilara bilgi verildigi teyit edilmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel
bilgi formu ve UOO kullanilmistir. Olgek calismalarinda, drneklem biiyiikliigiiniin test edilen Slcekteki madde
sayisinin 5-10 kat1 olmasi &nerilmektedir (Tavsancil, 2014; White, 1982). On dort maddelik UOO niin Tiirkce gegerlik
ve giivenirligini belirlemek ve olas1 kayiplar1 goz ardi edebilmek icin yapilan bu ¢aligmanin drneklemini 183 cinsel
aktif olan evli kadinlar olusturmustur. Aragtirmaya Tiirkiye'de yasayan, internet erisimi olan, iletisim engeli olmayan,
18-49 yas arasi olan ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 onaylayan cinsel aktif evli kadilar katilmistir. Ozgiin
orneklemi cinsel aktif olan kadinlar olusturdugundan, Tiirkiye’nin toplumsal yapisi goz oniine alinarak arastirmanin
orneklemine cinsel aktif olan evli kadinlar se¢ilmistir. Her bir katilimcinin anketi cevaplamasi ortalama 10 dakika
stirmiistiir.

Veri Toplama

Veriler, cinsel aktif olan evli kadinlardan arastirmacilar tarafindan olusturulan g¢evrimi¢i bir anketi
doldurmalari istenerek ve ¢esitli sosyal medya platformlarinda yayarak Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda
elde edilmistir. Cevrimigi olarak hazirlanan e-anket, ii¢ sayfadan olusmaktadir. E-anketin ilk sayfasinda cinsel aktif
olan evli kadinlara arastirmanin amaci ve kapsamu ile etik yonii konusunda bilgilendirme yapilmaktadir. Arastirmaya
katilan kadmlarin sadece bir kez doldurmalarma izin verecek sekilde diizenlenen anketin onay kutusunu
isaretlediklerinde, calismaya katilmay1 kabul edenler, ¢evrimigi e-anketin diger sayfalarina gegebilirler. ikinci sayfada
kisisel bilgi formu, {i¢iincii sayfada ise UOO bulunmaktadar.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik
ozellikler ve Ureme Ozerkligi Olcegi iceren e-anket formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilarin alanyazini inceleyerek hazirlamis oldugu Kisisel Bilgi Formu,
katilimcilarin sosyodemografik zellikleri, obstetrik 6zellikleri ve aile planlamasi yontem kullanimina iliskin 22
sorudan olugsmaktadir (Loll ve digerleri, 2019; Upadhyay ve digerleri, 2014).

Bu caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31.24+11.35, es yaslarinin ortalamalarinin 35.51 £ 8.59,
evlilik siireleri ortalamalarinin 9.36 + 7.94, %67.2’sinin iiniversite mezunu, %78.1’inin gelir gidere esit, %14.2’sinin
gelir giderden fazla, %94.5’inin ¢ekirdek aile oldugu, %54.6’simmin kamu sektoriinde calistigi, %96.2°sinin ilde
yasadigi, %85.8’inin gebelikten korunmada aile planlamasi kullandigi, kullananlarin %46.4’iinilin prezervatif/kondom
kullandig1, %50’sinin sezaryen dogum yaptigi, ortalama gebelik sayis1 1.19 £ 0.96, ortalama yasayan g¢ocuk sayisi
0.98 + 0.79, %9.3’liniin diisiik yaptig1; diisiik sayilart ortalamasmin 1.24 + 0.66 oldugu goriilmektedir. Ayrica
kadinlari %2.7’sinin gebelikte kiirtaj oldugu, kiirtaj sayilar1 ortalamasinin 0.06 + 0.32, kiirtaj olanlarin %50’sinin 1
kiirtajinin bulundugu ve %4.9’unun istenmeyen plansiz gebelik yasadigi bulunmustur.
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Ureme Ozerkligi Olgcegi (UOQO): Olgek, Upadhyay ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Her
bir alt 6l¢egi olusturan maddeler, dogurganlik tercihleri, cinsel aktivite, modern kontraseptif kullanimi ve gebelik
¢ozlimii dahil olmak iizere cinsel saglik ve lireme saglhigmin bir¢ok alanina uygulanabilirligine gére secilmistir. 14
maddelik 6l¢egin “baskidan kurtulma” (bes madde), “iletisim” (bes madde) ve “karar verme” (dort madde) olmak
lizere {ic boyutu bulunmaktadir. ilk 4 soru 3’li Likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=katiliyorum) ve geri kalan 10 soru 4'lii Likert tipi 6l¢ekten alinabilecek minimum puan (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=tamamen katiliyorum) 14, maksimum puan ise 52'dir. Olgekte bulunan 5 soru
(5.,6.,7.,8. ve 9. sorular) ters puanlanmistir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgek, farkli {ireme
durumlarmda son sozii kimin sdyleyecegine kadinlarn zorlandigi durumlarin neler olduguna ve kadin ile esi (ya da
baba, anne, kayinvalide/kayinpeder gibi bagka bir kisi) arasinda cinsel iliski ve iireme kararlar1 konusunda iletigim
olanagina iligkin konular1 icermektedir. Daha yiiksek puanlar, ireme 6zerkligine yonelik daha fazla karar aldigini,
baskidan kurtuldugunu ve saghkl iletisimi gostermektedir (Upadhyay ve digerleri, 2014). Olgegin orjinalinin toplam
halinin Cronbach’s alpha degeri 0.78, baskidan kurtulma alt boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0.82, iletisim
boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0.74 ve karar verme boyutunun Cronbach’s alpha degeri 0.65 oldugu bildirilmistir
(Upadhyay ve digerleri, 2014).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma metodolojik olarak yiiriitiilmiis olup, calisma UOO Tiirkgesinin uyarlanmast ve UOO’niin
psikometrik 6zelliklerinin dogrulanmasi olarak iki agamada gergeklestirilmistir (Sekil 1). Calismanin tanimlayici
verileri ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde degerleri olarak hesaplandi. Olgegin Tiirkceye uyarlama siireci;
“ceviri, geri ¢eviri, uzman goriisii ve pilot calisma” adimlarmni kapsamaktadir (International Test Commission (ITC),
2018). Calismanin baslangicinda orijinal lgek Tiirkge ve Ingilizce dillerini iyi bilen iki terciiman tarafindan
Ingilizce'den Tiirkge'ye gevrilmistir. Arastirmacilar, ceviri formunda yer alan orijinal anlamlar1 koruyarak Tiirkge
baglam i¢in karsilastirip degerlendirdikten sonra, Tiirk¢e Likert tipi versiyon yine her iki dile de hakim olan baska iki
cevirmen tarafindan bagimsiz olarak Ingilizce'ye ¢evrilmistir. Ikinci asamada uzman gériisii alinmas1 amaciyla konu
alaninda uzman bir kurul tarafindan maddeler degerlendirilmis ve Davis teknigi kullanilarak 6lgegin igerik gecerlilik
indeksleri (CVI) hesaplanmistir (WHO, 2018). Daha sonra Davis'in onerdigi sekilde 1-4 (1: Uygun Degil, 2: Biraz
Uygun, 3: Olduk¢a Uygun, 4: Cok Uygun) her madde i¢in uygulanacaktir. Elde edilen goriisler sonucunda 6lgegin
tamamiin Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplanmistir. Kapsam Gegerlilik indeksi igin kriter degeri 0,80 olarak kabul
edilmektedir her madde i¢in minimum kapsam gecerlilik oraninin 0,80 olmasi gerekmektedir. Sonuglara gore tiim
maddelerin kapsam gegerlilik oran1 kabul sinirinin iistiindedir. Son olarak 25 cinsel aktif olan evli kadinlar ile pilot
calisma yapilmistir. Dogrulama siirecinde dort adim izlenmistir. izlenen ilk adimda madde analizi yapilmistir (ITC,
2018). Ikinci adimda korelasyon matrisinin faktdr analizine uygunluk durumunu degerlendirmek amaciyla Kaiser—
Meyer—Olkin (KMO) ile Bartlett kiiresellik testleri kullanilmistir (Polit ve Beck, 2012). Uciincii adimda orijinal yapiy1
dogrulamak i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilmig olup, dordiincii adimda RAS ve alt 6lgeklerinin i¢
tutarliliginin test edilmesini igermistir (Sekil 1).

| Adim 1 ‘ ‘ Adim 2 | | Adim 3 ‘ | Adim 4 | ‘ Adm 5 |

Tarkge ve Ceviri Geri Ceviri
Cevirilerin Uzman Goriigi Pilot Uygulama
ser 1 i Alinmasi - nz
n=25
Tirkce ve Ceviri Geri Ceviri

Fazl

Cevirl ve Kiiltiire] Adaptasyon

I Dogrulayic: Faktor 5 Agiklayics Faktar
| Yap Gegerliligi Analizi I¢ Tutarlilik Analizi T

Gelistirilen Olgegin
Wersiyonu

Faz2
Validasyon

Glivenirlik Analizi

Sekil 1. Ureme Ozerkligi Olgegi’nin (UOO) Tiirkce ceviri, kiiltiirel uyarlama ve dogrulama algoritmasmin genel
tanimi
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Aragtirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 ve AMOS 21 programlari
araciligiyla analiz edilmistir. Arastirmanin tanimlayici verileri degerlendirilirken sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram grafigi ile
incelenmistir. Ureme Ozerkligi Olgegi toplam puan dagilimi normal dagilima uydugundan, 6lgek puanlarmna iliskin
analizler bagimsiz gruplar T-testi ile degerlendirilmistir.

Giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, iki yari test giivenirligi ve madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin yap1 gegerliligini test etmek i¢in agiklayici ve dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Faktor yiikii 0.3’lin iizerinde olan maddeler istatistiksel agidan degerlendirmeye alinmistir. Anlamlilik
diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.

Giivenirlik analizi ile dlgekteki ifadelerin kendi aralarindaki tutarlilik diizeyini, ayn1 zamanda tiim ifadelerin
Olciilmek istenen konuyu ayni sekilde Ol¢lip Slgmedigini belirlemek amaclanmaktadir (Ural ve Kilig, 2006).
Olgiimlerin giivenilir olmasi, yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olmasini saglamaktadir. Bu baglamda, UOO’ne
iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ve iki yar1 giivenirligi ile incelenmistir. Ayrica dlgegin yap1 gecerliligi icin
aciklayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Aracin faktor desenini ortaya koymak amaciyla yapilan agiklayici faktor analizi uygulanmadan 6nce, KMO
testi uygulanarak drneklem biiyiikligiiniin faktorlestirmeye uygun olup olmadig: incelenmistir. Yapilan analiz ile
KMO degerinin 0.883 oldugu saptanmistir. Elde edilen bu sonug ile, faktér analizinin yeterliliginde kullanilan
orneklem biiyiikliigiiniin ve maddelerin uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ureme Ozerkligi Olgegi’nin Uyum indeks Degerleri

Uyum

indeksleri Miikemmel deger Kabul edilebilir deger Ureme Ozerkligi Olcegi
X?/sd 0<y?/sd<3 3<y?lsd<s 2.078
RMSEA 0.00< RMSEA <0.05 0.05< RMSEA < 0.08 0.077
SRMR 0.00< SRMR <0.05 0.05< SRMR < 0.08 0.053
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.973
GFI 0.90<GFI 0.85<GFI 0.908
AGFI 0.90<AGFI 0.85<AGFI 0.858
IFI 0.90< IFI <1.00 0.80< IFI 0.973
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.964
NI 0.90<NFI 0.80<NFI 0.950

X?/sd: Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine orani; Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Tahmin hatalarinin ortalama karekokii; Comparative Fit
Index (CFI): Kargilagtirmali Uyum Indeksi; NFI: Normlastirilmamis Uyum indeksi; Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi indeksi; Adjusted Googness of Fit Index
(AGFI): Ayarlanmig Uyum lyiligi Indeksi; TLI: Tucker Lewis indeksi.

Varimax rotasyonu temel bilesen analizi kullanilarak 6l¢ek yap1 gegerliligi ile faktor yapisi incelenerek, analiz
sonucunda 1 ve 1’den biiyiik olan 6zdegerler faktor olarak degerlendirilmistir. Calismamizda dogrulayict faktor
analizi kapsaminda, ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine oran1 (y%sd), Iyi uyum indeksi (GFI), Diizeltilmis iyi
uyum indeksi (AGFI), Karsilastirmalt uyum indeksi (CFI), Normlastirilmis uyum indeksi (NFI), Tahmin hatalarmin
ortalamasinin karekokii (RMSEA) ve Tucker Lewis indeksi (TLI) incelenerek uyum indeksleri saptanmistir.

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach Alfa katsayisi, Spearman Brown Katsayis1 0.940 ve Gutman Split
Half Katsayist ile degerlendirilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan 6l¢eklerin
giivenilir ve igsel tutarhiliklarini iyi oldugunu géstermektedir (Ozdamar, 2002).

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla, Tiirkiye Cumhuriyeti Trakya Universitesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul izni (24 Subat 2022 tarih ve TUTF-GOBAEK 2022/34
numarali karari) alindiktan sonra, RAS (Reproductive Autonomy Scale) 6lgegini gelistiren Upadhyay ve digerlerinden
(2014) Tirkee'ye uyarlamak i¢in elektronik posta yoluyla yazili izin alind1. Caligmaya katilan katilimeilar, Facebook,
X, Telegram ve Instagram gibi sosyal medyada bulunan gruplarin kurucularindan izin alinarak grup sayfalarinda
Google Anket linki paylasilarak kadinlara ulagmistir. Ulagilan linkin agilan ilk sayfasinda ¢aligmanin amaci ve igerigi
aciklanmig olup, calismaya katilmay1 onayladiklarini belirttikten sonra ¢alismanin anket ve 6lgek kismina gegisi
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saglanmistir. [zlenen bu yéntemle, katilimeilara bilgi verildigi teyit edilmistir. Makalede, arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

BULGULAR

Calisma bulgular1 Faz 1 (Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon) ve Faz 2 (Validasyon) kapsaminda sunulmaktadir.
Faz 1: Ceviri ve Kultlrel Adaptasyon

Dil Gegerliligi: Ureme Ozerkligi Olgegi’nin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmesinde standart ileri-geri
prosediirii uygulanmustir. Ik asamada, ii¢ dil bilen iki terciiman bagimsiz olarak UOQ'yii Tiirk¢e'ye cevirmistir. ikinci
asamada, aralarindaki farklhiliklar1 gidermek icin iki ceviri sentezlenmistir. Uciincii asamada ana dili ingilizce olan iki
dil bilen iki profesyonel terciiman tarafindan geri ¢eviri hazirlanmistir. Her biri bagimsiz olarak dlgegin dnceden
tanimlanmis versiyonundan bir ¢eviri olugturmus ve bu geviriler birbirleriyle ve orijinal versiyonla kargilagtirtlmistir.

Uzman Goriisii: Dordiincii asamada, 10 kisiden (Kadm Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan 6
uzman, Halk Sagligi Hemsireligi alanindan 2 uzman ve Ebelik alanindan 2 uzman) olusan uzman komite anlamsal
esdegerlik (kelimelerin esdeger anlami, gevirideki dilbilgisel karmasalar), deyimsel esdegerlik ve kavramsal
esdegerlik degerlendirmesine dayali olarak tanimlayici versiyon olusturulmustur.

Pilot Uygulama: Besinci asamada, uzman goriisleri sonucunda ortaya ¢ikan UOO’niin tanimlayici versiyonu
25 evli cinsel aktif kadina uygulanmistir. Pilot uygulama ile arastirmaya katilmay: kabul eden kadmnlardan dlgek
maddelerinin anlagilir, acik ve net oldugu, cevaplama agamasinda herhangi bir sorun yasanmadigi geri bildirimi
almmugtir.

Faz 2: Validasyon

Aciklayie1 Faktor Analizi:Ureme Ozerkligi Olcegi maddelerine ait faktdrlerin dagilimi, faktor 6z degerleri
ve agiklanan varyans yiizdeleri Tablo 2°de verilmistir. KMO testi sonucunda degerin .883 ve yeterli diizeyde oldugu
bulunmugtur. Bartlett Kiiresellik testi sonuglart incelendiginde, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi
kabul edilmistir (x>(91) = 2742.419, p < 0.001).

Verilerin faktoér analizine uygunlugunun test edilmesinden sonra, Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax dondiirme yontemleri ile agiklayict faktdr analizi yapilmistir. Bu yontemler,
gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda 6lgegin faktor yapisini incelenmek amaciyla uygulanmaktadir. Olgek maddeleri bir
araya gelince teorik olarak anlamsiz olan maddeler ve binigiklik gosteren maddeler olmadigi goriilmistiir. Sonug
olarak, ilgili 6lgek ii¢ boyut olarak, orijinal 6lgege uyumlu ve faktdr deseninin kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Agiklayict faktér analizi sonuglarma gore uyarlanan oGlgek toplam degiskenligin %82.354’{inii
aciklamaktadir. Ayrica birinci faktér toplam degiskenligin %33.547’sini ikinci faktor toplam degiskenligin
%27.370’1ni, ligiincii faktor ise toplam degiskenligin %21.437’sini agiklamaktadir (Tablo 3). Gegerlilik ve giivenirligi
yapilan Glgegin, {iglincii faktdrden sonra eklenen her boyutun yetersiz kalmakta ve analizinde yapilan scree plot
grafiginde 14 maddelik yapinin ti¢ faktor altinda ideal dagilim gosterdigi anlasilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Maddelerin Varimax Rotasyonu Faktérlere Dagilimi, Faktorlerin Oz Degerleri Ve Varyans Aciklama Yiizdeleri

Faktorler
Iletisim Baskidan Kurtulma Karar alma

S12 0.911
S13 0.891
S14 0.865
S11 0.860
S10 0.762
S8 0.852
S9 0.848
S6 0.784
S5 0.743
S7 0.729
S2 0.877
S4 0.875
S1 0.850
S3 0.813
Ozdeger 7.515 3.007 1.008
Aciklanan Varyans Oram 33.547 27.370 21.437

KMO =0.883 X?(91) =2742.419; Bartlett Kiresellik Testi (p) = 0.000
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Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yapilan Dogrulayici Faktor analizi sonuclarma gore 6lgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) anlamli oldugu (p = 0.000), 6l¢egi olusturan 14 madde ve ii¢ faktorli yapr ile iliskili
bulundugu saptanmistir. Diizeltme indeksleri (MI) yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturularak, model
iyilestirmesi saglanmugtir. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonucunda, Ureme Ozerkligi Olgegi’nin uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; RMSEA 0.077 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi; x> (Cmin/df) 2.078 ile miikkemmel uyum
gosterdigi tespit edilmistir. Sonug olarak, dlgegin yap1 gegerliliginin saglandig: tespit edilmistir. Dogrulayict faktor
analizi Sekil 2°de verilmistir.

II
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Sekil 2. Ureme Ozerkligi Olcegi’nin dogrulayici faktor analizi
Guvenirlik Analizleri

Olgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarindaki tutarlilik durumlari ile tiim ifadenin ayni konuyu dl¢tiigiinii
garanti edebilmek i¢in giivenirlik analizi yapilmasi 6nerilmektedir (Ural ve Kilig 2006). Giivenilirlik analizinde,
Olcegin ¢alismalarda gilivenilir bi¢imde kullanilabilir oldugunu kabul edebilmek igin, Cronbach alpha katsayisi
degerinin, 0.60-0.80 arasinda (oldukga giivenilir diizeyde) ve 0.80-1.00 arasinda (yiiksek derecede giivenilir diizeyde)
olmasi gerekmektedir (Tavsancil 2002). Ureme Ozerkligi Olgegi’nin toplam Cronbach alpha degeri 0.974; Karar
Alma alt boyutu igin 0.897; Baskidan Kurtulma igin 0.941; fletisim alt boyutu igin 0.965 olarak hesaplanmustir.

Ayrica, Split half diger adiyla yaritya bdlme metodu da giivenirlik i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Yariya

bolme metodundaki mantik veri setindeki maddelerin ortadan ikiye bdolinlip iki yart arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir. Sonuglara gore iki yarisindaki korelasyon 0.887; Spearman Brown Katsayis1 0.940 ve Gutman
Split Half Katsayis1 0.907 olarak hesaplanmis ve dl¢egin giivenilir oldugu edilmistir.
Maddelerden herhangi birinin silinmesi halinde i¢ tutarlilik iizerindeki etkisi ile madde-toplam korelasyon katsay1lari
incelenmistir. Tiim katilimcilar i¢in madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0.871-0.974 arasinda degistigi, her bir
madde icin katilimcilarin verdikleri cevaplarin maddeler arasinda ve cevaplarin toplami ile pozitif korelasyonda
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgek Madde Analizi

Madde Madde Toplam Madde
. . Silindiginde  Silindiginde Silindiginde
Faktorler Ifadeler Olgek Puan Olgek Mladde Cronbach
Ortalamalar1 Varyansi Korelasyonu Alfa Degeri
Gebeligi onlemek icin bir yontem kullanip 5.60 2.719 0.897 0.970
kullanmamak konusunda karar1 kim verir?
Gebeligi o6nlemek igin hangi yOntemin 5.67 2.667 0.948 0.955
Faktor 1 kullanilmasi konusunda karar1 kim verir?
Bebek sahibi olma zamani konusunda karari 5.70 2.790 0.942 0.956
Karar Alma - .
4=0.970 kim verir?
’ Planlamadan gebe kalirsaniz, g¢ocuk 5.73 2.945 0.926 0.962
biiyiitme, evlatlik edinen aile arama veya
kiirtaj olma gibi segenekler konusunda karari
kim verir?
Partnerim, gebeligi ©6nlemek icin bir 11.5833 21.637 0.963 0.972
kontrasepsiyon kullanmak istedigimde beni
engelledi.
Gebeligi 6nlemek igin bir kontrasepsiyon 11.5333 21.812 0.974 0.970

kullanmak istedigimde, partnerim kafami

karistird: veya kullanmami zorlastirdi.

Partnerim, istemedigim halde gebeligi 11.5167 22.118 0.946 0.974
onlemek amaciyla yontem kullanmam igin

beni zorladi.

Gebeligi 6nlemek i¢in bir yontem kullanmak 11.6000 21.668 0.954 0.973
isteseydim partnerim beni durdururdu.

Partnerim gebe kalmam igin bana baski 11.5667 22.046 0.871 0.986

yapti.

Faktor 2
Baskidan
Kurtulma
0=0,980

Gebeligi 6nlemek i¢in bir yontem kullanmak 10.78 18.986 0.905 0.977
istersem, partnerim beni destekler.
Partnerimle seks hakkinda konusmak 10.95 18.353 0.913 0.976
kolaydir.
Faktor 3 Eger seks yapmak istemezsem, bunu 10.82 18.729 0.948 0.970
Tletisim partnerime soyleyebilirim.
0=0,978 Gebe kalip kalmama konusunda endiselerim 10.78 18.444 0.959 0.969
varsa, bu konuda partnerimle konugabilirim.
Gercekten gebe  kalmak  istemezsem, 10.80 18.366 0.949 0.970
partnerimin beni desteklemesini
saglayabilirim.

Toplam Giivenirlik 0=0.974

Maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini gosteren t istatistikleri analizine gore, oncelikle t
degerinin tamamin anlamli oldugu ve tiim maddelerin faktor yiik degerinin 0.30 iizerinde oldugu goriilmektedir.
Faktor yiik degerleri 0.30 iizerinde ise maddelerin yapi i¢in uygun oldugu ve yapmin dogrulandigi sonucuna
ulasilabilir. Buna tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.694 -0.963 arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 4).

Bununla birlikte, yeterli madde-toplam test korelasyonunu saglamak i¢in gerekilen minimum deger 0.30
olarak belirtilmektedir. Madde korelasyonlart 0.30’un altinda kalan 6lcek maddelerinin analize dahil edilmemesi
onerilmektedir. Olgek sorulara katilimeilar tarafindan verilen cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri
incelenerek, 0.30 degerinin altinda kalan bir maddeye rastlanmadig1 saptanmistir. Tiim maddelerin madde-toplam test
korelasyon degerlerinin 0.671-0.932 arasinda degistigi, tiim maddelerin birbiri ile iligkili oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4).

Ureme Ozerkligi Olcegi maddelerinin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla 6lgekten elde edilen ham
puanlar biiytikten kii¢iige dogru siralanarak, alt %27.0 ve st %27.0’de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz
t-testi ile karsilagtirilmis, alt ve {ist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Dolayisiyla istenen niteligi lgmesi baglaminda Ureme Ozerkligi Olgegi’nin ayirt edici
oldugu soylenebilir (Tablo 4).

Bununla birlikte, 61¢tim modelinin giivenilirligi, her bir faktoriin ayr1 ayr1, ortalama agiklanan varyans (AVE)
ve bilesik giivenilirlik (CR) degerleri incelenerek test edilmistir. Olgiim modelindeki faktorlerin bilesik giivenilirlik
degerinin 70 ve ortalama agiklanan varyans degerinin 0.50’den yiiksek olmasi onerilmektedir. Arastirmada tireme
ozerkligini olgen tic faktorlii yapida AVE ve CR degerleri istenen diizeydedir. Boylelikle uyusma ve ayrisma
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gecerliligi analizleri incelenerek faktoriin modelden ¢ikarilip ¢ikarilmamasina karar verilebilmektedir. Calismamizda,
uyusma ve ayrigma gegcerlilikleri sinanarak 6l¢lim modelinin gecerliligi degerlendirilmistir. Uyusma gegerliligi
kapsaminda, yapiy1 olusturan gozlenen degiskenlerin birbirleri arasindaki korelasyon iligkisinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Ayrica, uyusma gegerliligine yonelik olarak her yapmin AVE degerinin 0.5’ten ve her yap1 igin
hesaplanan bilesik giivenirlik degerinin de ortalama agiklanan varyans degerinden biiyiik olmasi gerekmektedir.
Sonuglar incelendiginde 6l¢iim araci i¢in ilgili sinir degerlerin saglandigi dolayisiyla uyusma ve ayrisma gegerliliginin
saglandig tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Dogrulayici Faktor Analizi Faktor Yikleri, Maddelerinin Ayird Edicilikleri Ve Yakinsak Ve Iraksak Gegerlilik Analizi

Standardize edilmis Standardize edilmemis

faktor yuk faktor yuki SE. CR. P
S1 0.694 1.000 <0.001
S2 0.778 1.156 0.088 13.141 <0.001
S3 0.755 1.018 0.113 8.991 <0.001
S4 0.893 1.264 0.132 9.540 <0.001
S5 0.899 1.000 <0.001
S6 0.923 1.048 0.051 20.447 <0.001
S7 0.963 1.007 0.044 22.912 <0.001
S8 0.756 0.832 0.063 13.226 <0.001
S9 0.756 0.710 0.053 13.285 <0.001
S10 0.891 1.000 <0.001
S11 0.902 1.108 0.059 18.770 <0.001
S12 0.898 1.053 0.057 18.516 <0.001
S13 0.927 1.025 0.056 18.419 <0.001
S14 0.963 1.075 0.048 22.207 <0.001
Ureme Ozerkligi Olcegi maddelerinin ayirdedicilikleri
r t (Alt % 27.0-Ust %627.0) p degeri (Alt % 27.0-Ust %627.0)
F1: Karar alma
S1 0.739 7.805 0.000*
S2 0.788 12.912 0.000*
S3 0.671 7.167 0.000*
S4 0.761 9.723 0.000*
F2:Baskidan Kurtulma
S5 0.848 7.864 0.000*
S6 0.891 7.571 0.000*
S7 0.897 7.626 0.000*
S8 0.795 8.863 0.000*
S9 0.785 7.538 0.000*
F3:lletisim
S10 0.850 9.915 0.000*
S11 0.893 14.764 0.000*
S12 0.918 13.795 0.000*
S13 0.914 13.808 0.000*
S14 0.932 13.808 0.000*
Ureme Ozerkligi Olgegi’nin yakinsak ve iraksak gecerliligi
AVE
1 2 3 AVE karekok CR
1)Karar Alma 1 0.61 0.78 0.86
2)Baskidan Kurtulma 0.001 1
0.62 0.79 0.76
3)iletisim -0.152* 0.764*** 1
0.62 0.79 0.76

n =183, ** n1 = n2 =49, r= Madde Toplam Puan Korelasyonu * p < 0.05, *** p < 0.01
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TARTISMA

Gegerlik, bir test ya da dlgme aracindan elde edilen 6lgiimlerin kullanimlari ile 6nerilen yorumlarinin
uygunlugunun, kanitlar araciligiyla desteklenme derecesidir (Biiyiikoztiirk, Akgiin, Karadeniz, Demirel, ve Kilig-
Cakmak, 2022). Bu ¢alismada, 15-49 yas arasindaki kadinlarda tireme 6zerkligini saptamaya yarayan bir arag olarak
Upadhyay ve digerleri tarafindan 2014 yilinda gelistirilen UOO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasmin
yapilmas1 amaglanmistir. Calisma sonuglar;, UOO’niin Tiirk toplumu igin gecerli, giivenilir ve uygulamada
kullanilabilir oldugunu gostermektedir. UOO niin orijinalinin Tiirk dilinde gegerliligini ortaya koymak amaciyla, ilk
once 6lgek iki dil bilimci tarafindan Tiirk¢eye, daha sonrasinda 6lgegin asil halini daha dnce gormemis olan iki dil
bilimci tarafindan karsit bicimde Tiirk¢e dilinden Ingilizce diline geri cevirisi yapilmis ve ceviriler arasinda farklilik
olup olmadig1 incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda, UOO niin Tiirk¢e versiyonunun en son hali baz alinarak dil
gegerliligi saglanmistir. Kiiltiirler arasi caligmalarda 6lgek cevirileri igin bir standart olmamakla birlikte farkl
asamalardan olusan sistematik bir ¢eviri siireci izlenmistir (Karaahmetoglu ve Alpar, 2017).

Bu asamalar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan farkli dillerde gelistirilmis araglarin uyarlanmast igin 6nerilen
kiiltiirler arasi psikolinguistik 6zelliklerden farkliliklarint azaltmak i¢in kullanmilmistir (Polit ve Beck, 2012). Bir 6lgme
aracimin Slgmeyi amacladigi 6zelligin dogru ve eksiksiz olarak dlgiilebilmesine gegerlilik denir. Olgegin kapsam
gecerliligi baglaminda, asil dili Ingilizce olan 6lgegin (Reproductive Autonomy Scale-RAS) Tirk toplumuna
uygulanabilmesi amaciyla 10 akademisyen tarafindan maddelerin Ingilizce ve Tiirkce dilinde karsiliklar incelenmis
ve bu akademisyenlerden alinan uzman goriigleri sonucunda iki dildeki 6lgek cevirileri birlestirilmis, bunun
sonucunda “Ureme Ozerkligi Olcegi”'nin Tiirkce formu yapilandirilmustir. {lk ceviri esnasinda orijinal dlgekte sevgili,
cinsel partner veya es kavramlarinin kullanildigi fakat Tiirk kiiltiiriinde bu kavramlarin anlagilamama durumu
olabilecegi belirtilmis olup, anlam karmasasi olusturan ifadeler geri ¢evirinin yapilmasi ile ortaya ¢ikarilmistir.
Uzmanlarin goriisleri Kendall W analizi ile degerlendirilmis ve uzmanlar tarafindan “uygun degil” olarak belirtilen
maddeler, uzmanlarin ortak goriisleri dikkate alinarak anlam karmasasi olusturan kelimelerin yerine biitiiniine karsilik
gelen partner kelimesi kullanilarak diizeltilmistir. Olgegin dil ve kapsam gegerliliginin incelenmesinden sonra,
kriterlere uygun kii¢iik bir 6rneklem grubunda maddelerin anlasilabilirligini test etmek amaciyla 6n uygulama
yapilmasi onerilmektedir. Bu dogrultuda, 6l¢egin pilot uygulamasi 25 kadm ile gergeklestirilmis olup, pilot uygulama
verileri ¢aligma kapsamina alinmamustir.

Orijinal 6l¢egin Tiirk drnekleminde uygun faktdr yapisini inceleme amaciyla ilk olarak aciklayici faktor
analizi yapilmistir. Agiklayici faktor analizi sonuglarina gore, toplam varyansin %60.8’ini agiklayan dlgegin 6zgiin
haline benzeyen ti¢ faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikarilmistir. Calismamizda yapilan agiklayicr faktor analizi sonuglarina
gore ise, uyarlanan 6lgek toplam degiskenligin %82.354 {inii agiklamaktadir. 14 madde ve 3 alt boyuttan olusan nihai
olcek Tiirk 6rnekleminde {ireme 6zerkligini 6lgmek i¢in gegerli bulunmusgtur.

Orijinal Ureme Ozerkligi Olgegi’nde ilk etapta 26 madde bulunmakta iken, varsayimlarin test edilmesi,
birkag katsayisi 0.3'ten biiyiik ve tiim goriintii karsit1 matris kosegenleri.5'ten biyik olan bir korelasyon matrisi
gostermistir. KMO testi, tiim degerleri 0.6'dan biiyiik ve genel puan1 80 olan 6rnekleme yeterliligini gostermistir. Egik
rotasyonlu ana bilesen analizi, ti¢ faktorli bir yap1 gostermis ve faktor yiikleri incelemesinden sonra 14 maddeye
disiirilmiistiir. Calismamizda, orijinal 6l¢ekte oldugu gibi, KMO testi 6rneklem biiyiikliigiiniin ve maddelerin faktor
analizi i¢in yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica, maddelere ait faktor yuklerinin 0.694-0.963 arasinda degistigi
gorilmektedir. Orijinal Olcekte ise, maddelere ait faktor yikleri 0.311-0.8142 arasinda degismektedir. Faktor
yiiklerinin 0.30’un {izerinde olmasi istenmekle birlikte; 0.63 (¢ok iyi), 0.71 ve iizerinde (kusursuz) degerlerin oldukca
iyi diizeyleri temsil ettigi belirtilmektedir. Bu degerler disinda, 0.55 (iyi), 0.45 (glzel/kabul edilebilir) ve 0.32 (zayif)
degerindeki faktor yiiklerinin ortalama diizeyde olduklari kabul edilmektedir (Tsang, Royse, ve Terkawi, 2017;
Yildirim ve Ozsoy, 2021).

Her modelde tutulacak faktorlerin sayisi, serpilme diyagraminin (scree plot) degerlendirilmesi ile
belirlenmistir. Ayni1 zamanda, 1’den biiyiilk 6zdegeri olan faktdr sayilar1 ve her faktdriin yorumlanabilirligi
degerlendirilmigtir. Faktor sayisini serpilme diyagramina gore belirlemede, 6zdegerlerin grafigi ¢izilir. Diisey ¢izginin
yataylastig1 yere kadar olan faktorler ¢coziime dahil edilerek, diyagramda x ekseni faktorleri ve y ekseni 6zdegerleri
gosterilmektedir (Kogak, Cokluk ve Kayri, 2016).

Aciklayict Faktor Analizi (AFA) Yontemleri olarak, Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyonu
uygulanmgtir. Olgek madde 6z degeri, faktorlerin toplam varyans icinde sorumlu olduklar1 varyansin miktarint
gostermektedir. Bu deger her faktor igin ayri olarak hesaplanmaktadir (degeri >1 olanlar dikkate alinmaktadir).
Ozdeger bir faktor tarafindan agiklanan toplam varyansi gdsterir. Orijinal dlgekte, faktorler arasinda dogal olarak
olusan korelasyona izin vermek i¢in egik (promax) dondiirme ile temel bilesenler analizi kullanilmistir. Caligmamizda
tiim boyutlarda 6zdegerlerin 1°den biiyiik oldugu saptanmistir (iletisim alt boyutu icin 7.515; baskidan kurtulma alt
boyutu i¢in 3.007 ve karar alma alt boyutu i¢in 1.008 olarak bulunmustur).
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Dogrulayict faktdr analizinde hesaplanan uyum degerleri, agiklayici faktdr analizinin ortaya cikardigi
modelin dogrulandigmi gostermektedir. Olgegin giivenirlik analizine gére de, alt boyutlar icin hesaplanan i¢ tutarlilik
katsayilarinin yiiksek diizeyde yeterli oldugunu gostermektedir (sirasiyla ii¢ alt boyut icin i¢ tutarlilik katsayilari;
0.897, 0.941 ve 0.965tir. Orijinal 6l¢ekte Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayr degerleri, bes madde igeren bakidan
kurtulma alt boyutu 0.82 ile i¢ tutarlilik katsayisinin en yiiksek oldugu, yine bes maddeden olusan iletisim alt boyutu
icin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.74 ve dort maddeden olusan karar alma alt boyutunun 0.65 ile en diisiik i¢ tutarlilhik
katsayisina sahip oldugu goriilmektedir. Tiim Slgek igin orijinal dlgek gelistirme ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayist
0.777 olarak, bizim ¢aligmamizda ise 0.974 olarak oldukga yiiksek diizeyde saptanmistir. Her iki deger de 6lgegin
giivenilir olarak kullanabilecegine igaret etmektedir.

Ureme Ozerkligi Olgegi, dogurganhk cagindaki kadinlarm gebeligi onleyici yontem kullanma, gebelik
stirecine karar verme, partnerle iletisim gibi lireme 6zerkligi konusunda karar alma, baskidan kurtulma ve iletisim
boyutlarinda degerlendirmeye olanak veren bir 6l¢ektir. Upadhyay ve digerleri (2014) gelistirdikleri orijinal 6lcekte,
her tlirlu cinsel iligkide (evli veya bekar birlikte yasayan veya yasamayan) ve diinya ¢apinda ¢esitli cinsiyet esitligi
baglamlarinda yagayan kadinlara uygulanabilecek bir tireme 6zerkligi 6l¢egi gelistirmeyi tercih ettiklerini belirtmistir.
Ayrica bu dlgekte, cinsel partnere ek olarak ebeveynler, kayinvalideler ve arkadaglar gibi diger bireylerin kadinlarin
tireme Ozerkligine etkisini 6l¢gmek amaglanmuistir.

Olgegin i¢ tutarlihgm degerlendirmede ayrica madde toplam puan korelasyon katsayismin incelenmesine
bagvurulmustur. Korelasyonlarin 0.30’un {izerinde olmasi 6nerilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2016). Calismamizda,
madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0.871-0.974 arasinda degistigi, ayrica her bir madde i¢in katilimcilarin
verdikleri cevaplarin maddeler arasinda ve cevaplarin toplamui ile pozitif korelasyonda oldugu saptanmigtir. Yapilan
madde analizi sonucunda toplam korelasyonu 0.30’un altinda madde olmadigini saptadigimizdan otiirii, 6lgekten

madde ¢ikarilmamugtir.

Olgegin, iireme 6zerkligine yonelik saghig koruma ve gelistirme, kadinlarin iireme davranislari iizerinde
kendi 6zerkliklerini saglamalar1 konusunda katki saglayacagi diisliniilmektedir. Sonug olarak, Tiirk toplumunda 15-
49 yas arasi1 kadimlara yonelik 14 maddeli ve 3 alt boyutlu Ureme Ozerkligi Olgegi (UOO) nin Tiirkge formunun
gegerli ve gilivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

Ureme Ozerkligi Olgegi’nin orijinal formuna paralel olarak yapilan istatistiksel analizlerin ardindan 14
maddelik formun karar almaya, baskidan kurtulmaya ve iletisime yonelik tutumlari degerlendirmede gecerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir. Olcek, istenmeyen gebelikleri ve giivenli olmayan kiirtajlar1 azaltmak ve énlemek
amactyla kadinlarmn aile planlamasma katilmini dlgmek igin kullamilabilir. Ureme Ozerkligi Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun cinsel aktif olan kadmlarin aile planlamasina katilimimnimn desteklenmesine, istenmeyen gebelikleri ve
kiirtaja yonelik damgalanmay1 azaltmayir hedefleyen toplum temelli projelerin olusturulmasinda, deneysel
caligmalarin planlanmasinda ve ¢alisma sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag olacagi 6ngoriilmektedir.
Simdiye kadar, iireme dzerkligi iizerine yapilan arastirmalar smirliydi. Olgegin mevcut yapisi cinsel aktif olan, evli
ve egitimli bir grupla ¢alisilmistir. Bu yapinin farkli 6rneklemlerde yeniden degerlendirilmesi ve lireme 6zerkligi
degerlendirmek igin baska ¢aligmalarda kullanilmasi nerilmektedir.

Simirhliklar

Verilerin ¢evrimici anket yontemiyle toplanmasi, ¢aligmanin sonuglarini katilimeilarin kendi bildirimleriyle
siirlandirmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, Tiirkiye'nin sosyal ve dini yapisina bagl olarak yalnizca cinsel aktif
olan evli kadinlar iizerinde yiiriitiilmesinden dolay1 kapsama alinan &rneklemi yansitmaktadir ve bu nedenle cinsel
yonden aktif olan tiim kadin popiilasyonuna genellenememektedir.

SONUGC

Tarih boyunca dogurganlik kontrolii aile planlamas1 yontemleri ile kadinlar lizerinden anne ve ¢ocuk sagligi
daha az dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi1 (ICPD), kadinin insan ve
saglik hakki bakimindan birey olarak degerlendirilmesi ve saygi gosterilmesi gerektigine, 6zellikle toplumsal cinsiyet
esitligi baglaminda kadmin tireme 6zerkliginin en temel hakki olarak giivence altina alinmasimin énemine vurgu
yapmistir (Bozkurt, 2011).

Bir kadimnin tireme sagligi konusunda amaglarma ulasabilme yetenegi, cinsel partneriyle olan iliskisinden,

icinde yasadig kiiltiir ve baglamdan etkilenmektedir. Bunlarimn her biri iireme 6zerkligi seviyesini sekillendiren temel
unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu etkiler degistikge, bir kadinin iireme 6zerkligi seviyesi de degisecektir.
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Ozellikle saglik profesyonelleri icerisinde en kalabalik grubu olusturan hemsirelerin, kadimlarin
mahremiyetinin ve 6zerkliginin saglanmasinda olduk¢a 6nemli yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Ureme 6zerkliginin
olmamasi, toplumlardaki yetersiz kontraseptif kullanimin1 agiklamaya da yardimci olabilmektedir. Ornek vermek
gerekirse, lireme 6zerkligi eksikligini ortaya koyan en 6nemli etkenlerden biri olan iireme baskisinin, istenmeyen
gebelikler ile iligkili oldugu bulunmustur (Miller, Jordan, Levenson, ve Silverman, 2010). Bu dogrultuda, ataerkil
toplumlarda kadmin kendi sagligi hakkindaki kararlar1 6zerk bigimde alamamasi, birgok kadinin hayatinin biiyiik
boliimiinde gebe kalma ile gebelikten korunmaya yonelik yontem kullanma gibi eylemlerle ugrasmak durumunda
olmasi, en dnemlisi de bu siireclerde toplumsal yapidan 6tiirii kadmnin fiziksel oldugu kadar, duygusal ve psikolojik
siddete maruz kalma olasiliginin dikkate alinmasi1 6nem tagimaktadir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda literatiir incelendiginde, tilkemizde kadinlarin tireme 6zerkligine iliskin gelistirilen
ve uyarlanan 6lceklerin yeterli sayida olmadig1 goriilmektedir. Bu calisma ile, toplumumuzda da kadinlarin {ireme
ozerkligini 6lgmek ve kadinlarin cinsiyet esitligi baglaminda ililkemiz agisindan temel dinamikleri anlasilir kilabilmek
amaciyla Ureme Ozerkligi Olgegi’nin giivenilir ve gecerli bir envanter olarak alana katki saglayacagi
diisiintilmektedir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: BK, DE, EO Veri toplama: BK, DE, EO Veri analizi ve yorumlama: BK, DE, EO
Makale yazimi: BK, DE, EO Elestirel inceleme: BK, DE, EO.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmislerdir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to adapt the “Pediatric Comfort Assessment Scale (PCAS)”
to Turkish.

Methods: It is a methodological research. The research was carried out between September 2018
and September 2019. The population of the study consisted of children receiving treatment and
care in pediatric units of a Foundation University’s Health Group in Istanbul, and the sample group,
who did not have congenital anomalies and did not take analgesics. “The Child's Descriptive
Information Form”, "Pediatric Comfort Assessment Scale", “FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) Pain Scale” and “Visual Analogue was composed of 256 children whose consent
was obtained from their parents, who were in 1 month-18 years age Scale VAS)” were used to
collect data. Validity and reliability analyses were made in the evaluation of research data.

Results: In accordance with the expert opinion, content validity ratios were calculated separately
for all items of the scale and the overall content validity index was found to be 0.97. Confirmatory
Factor Analysis Index Values of the Comfort Scale were found as y2/sd=3.21; GFI=0.90; AGFI=
0.91; CFI=0.90; RMSEA=0.07; SRMR=0.07. When the standardized coefficients were examined,
it was determined that the factor loadings of the scale items were high, the standard error values
were low, the t-values were significant (p <0.001), and the R? values were high. Average Variance
Extracted (AVE) values of PCAS subgroups were >.50 while composite reliability (CR) values
were found to be greater than 0.7. The Cronbach’s Alpha value was 0.81.

Conclusion: It is concluded that the Pediatric Comfort Assessment Scale is a valid and reliable
tool in Turkish that can be used in the assessment of children's comfort.

0oz

Amag: Bu gahsmada “Pediatrik Konfor Degerlendirme Olgeginin (PCAS)” Tiirkge'ye
uyarlanmas1 amaglanmustir.

Yontem: Metodolojik bir arastirmadir. Arastirma Eyliil 2018 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul'da bulunan Vakif Universitesi Saglik Grubu'na
bagli pediatri birimlerinde tedavi ve bakim géren ¢ocuklar, 6rneklemini ise 1 ay-18 yas grubundaki
ebeveynlerinden onam alinmig, dogumsal anomalisi olmayan ve analjezik kullanmayan 256 ¢ocuk
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Cocugu Tanimlayict Bilgi Formu”, “Pediatrik Konfor
Degerlendirme Olgegi”, “FLACC (Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli Edilebilirlik) Agri
Olgegi” ve “Gorsel Analog Skalast (VAS)” kullanildi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Bulgular: Uzman goriisii dogrultusunda dlgegin tiim maddeleri i¢in ayr ayri kapsam gegerlilik
oranlari hesaplanmis ve genel kapsam gegerlilik indeksi 0.97 olarak bulunmustur. Konfor Olgegi
Dogrulayic1 Faktor Analizi indeksi Degerleri ¥2/sd=3.21; GFI=0.90; AGFI= 0.91; CFI=0.90;
RMSEA=0.07; SRMR=0.07. Standardize edilmis katsayilar incelendiginde 6lgek maddelerinin
faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli (p <0.001) ve R2
degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. PCAS alt gruplarinin AVE degerleri >.50, CR degerleri
ise 0.7'den biiyiik bulundu. Cronbach's Alpha degeri 0.81 idi.

Sonug: Pediatrik Konfor Degerlendirme Olgeginin ¢ocuklarin konforunu degerlendirmede
kullanilabilecek Tiirkce gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir.
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INTRODUCTION

Ensuring the comfort of an individual is an important fundamental building block of holistic nursing care
practice. Comfort is a condition sought from birth, a goal to be achieved and a basic requirement (Ciar Yiicel and
Ergin, 2020). Although comfort as a term is defined as “the state of ease that facilitates daily life”, it is a concept
integrated within nursing care services performed to help the patient return to their healthy state. The concept of
comfort in nursing care is defined as the outcome of deliberate, patient, and family-oriented quality care provided by
nurses (Kolcaba and Dimarco, 2005; Yurt and Kubat Bakir, 2020).

The comfort theory is based on the relaxation of function-one within functions of the nursing discipline, was
developed by Katharina Kolcaba in 1990. In her theory, Kolcaba defined comfort as “an expected result of a complex
structure related to providing assistance and peace for individual’s needs and overcoming problems in a physical,
psychospiritual, social, and environmental integrity” (Zengin and Cinar, 2019). Comfort has been accepted as a part
of quality care in nursing theory. Comfort is also an important concept used by nurse theorists such as Roy, Orlando,
Watson, Paterson and Zderad in their theories (Cinar Yiicel, 2011)

The concept of comfort, which is important for all people of all age groups and genders, is more essential for
the infant/child patient group because this group completely depends on their parents or caregivers to meet their care
needs. In pediatric nursing, increasing patient comfort level by applying nursing interventions is an integral component
of professional nursing care. Therefore, comfort is a concept that should be emphasized for pediatric nurses. In
pediatric nursing, increasing the well-being of the infant/child age group, reducing traumatizing effects of a disease
process, and planning and implementing the interventions with minimal or no discomfort are among the initiatives
aimed at providing comfort. When the comfort theory is taken as a guide in nursing care in childhood, the quality of
care, satisfaction and quality of life of the child and family will be contributed to the quality of care, satisfaction and
quality of life of the child and family by providing optimal level of comfort by collecting data on the needs of children,
planning and implementing nursing interventions that will increase the comfort related to the needs.

For this, it is necessary for nurses to provide care for the needs, expectations and comfort of children, and to
establish standards and forms that will enable the evaluation of outcomes. In this regard, pediatric nurses should
evaluate the existing comfort of the infants/children they are responsible for by using comfort measurement tools
suitable for the age group. As a result of these evaluations, they should integrate evidence-based practices into the
clinic by using the literature knowledge and share the results in a scientific environment (Cinar Yiiksel, Goke Aslan,
Ergin and Kuguoglu, 2019).

There is a need to determine the level or state of comfort in the implementation and evaluation of the
effectiveness of comfort-enhancing practices and strategies. In addition to pain scales, comfort scales are also used to
evaluate the effectiveness of these strategies (Kolcaba and Dimarco, 2005; Van Dijk et al., 2000; Van Dijk et al.,
2009). In our country, there are studies conducted in the field of comfort (Cinar Yucel, Goke Arslan, Ergin, Kuguoglu,
2019; Coskuner Potur, Dogan Merih, Kiilek and Can Giirkan, 2015; Karakaplan and Yildiz, 2010; Kuguoglu and
Karabacak 2008) and especially the premature infant comfort scale (Kugiuk Alemdar and Glducu Tufekei, 2015)
Sedation diagnostic method - comfort scale (Beytut, Bagbakkal and Karapinar, 2016) newborn comfort behavior scale
(Kahraman, Bagbakkal and Yalaz, 2013) Kangaroo Care Comfort Scale (Zengin and Cmar, 2019) developed in
different areas for children. However, there are no studies on pediatric comfort. Comfort studies should be made
widespread and evaluated. Measurement tools are needed for this. In this study, the aim is to adapt the "Pediatric
Comfort Assessment Scale™ published in 2005 by Kolcaba and DiMarco to Turkish, which will serve to fill an
important gap in literature, and examine the validity, reliability, and factor structure the psychometric properties of
the scale on children in parallel with the original scale study. Research question of the study is the Turkish form of
the The Pediatric Comfort Assessment Scale a valid and reliable scale?

METHODS

Research Design

This study was carried out as a descriptive research.

Population and Sample

The study population consisted of children treated and cared for in the pediatrics of the health group in which

the study was conducted. The hospitals are different branches of the same institution and are similar in terms of health
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services, nursing care and patient profile. In the study, no sample selection was made and 256 children between the
ages of 1 month and 18 years, without congenital anomalies and not receiving analgesics, whose parents' consent was
obtained, were included in the study. The children were divided into infancy (0-1 year), play period (2-3 years),
preschool period (4-5 years), school period (6-11 years) and adolescent period (12-18 years) as specified in the
literature (Cavusoglu, 2013). For scale validity and reliability studies, it is recommended to increase the sample size
to 5-10 times the total number of scale items (Stimer, 2000). In this study, the sample size (N=256) was eight times
the number of items in the scale.

Data Collection

The study was conducted between October 2018 and January 2019 with children who were being treated and
followed up in pediatric units of a Foundation University Hospital of a private Health Group in Istanbul and whose
consent was obtained from their parents. Data were collected by the nurses caring for the children. The nurses
evaluated the comfort levels by observing the children.

Data Collection Tools

Pediatric comfort assessment scale is a multidimensional scale that assesses comfort and pain in a behavioral-
psychological way. For this reason, parallel scales whose validity and reliability were determined according to
pediatric age groups were used as data collection tools in the study. NIPS (Neonatal infant pain scale) was used for
newborn babies; FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Pain Scale was used for children aged 1 month
and 9 years; Visual analogue scale (VAS) was used for children aged 3-18 years. In addition, vital signs (temperature,
pulse, respiration) and comfort levels of the children were compared.

Descriptive information form: It consists of a total of 16 questions including descriptive information about
the child and the family.

Pediatric Comfort Assessment Scale: PCAS was developed and published by Kolcaba and DiMarco in
2005 to measure the comfort and pain levels of 1 month-18 years age group (Kolcaba and Dimarco, 2005). The
multidimensional scale assesses comfort and pain in behavioral-psychological terms. PCAS evaluates 5 parameters:
vocalizations, motor signs, performance, facial expressions and miscellaneous. Each item is evaluated over a total
score on a 5-point Likert scale from 0 to 4 points (0/Doesn’t Exist, 1/No, 2/Mild, 3/Moderate, 4/Severe) ordered from
bad to good.

In the assessment of the scale:

1. To obtain the total score, item scores of the items marked "Doesn’t Exist/DE" are subtracted from the 30
items.

2. The total possible score is obtained by multiplying the remaining item scores by 4.

Reverse coded items are 2, 3,5, 7, 8,9, 11, 12, 13, 20, 21, 22, 24, 25, 27.

4. The raw comfort score is obtained by summing the comfort responses given to all questions not marked DE
and the responses given to the reverse coded items.

5. The actual comfort score (4" step) is divided by the total possible score (2" step) and rounded up to two
decimal places (If the third decimal place is 5 or greater, the second decimal place is rounded up to the next
number).

6. The score is reported as a 2-digit number (without using a percentage or decimal), higher scores indicate
higher Comfort.

w

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): Lawrence et al. (1993) created it, then Akdovan and Cigdem converted
it to Turkish (1999). Cronbach's alpha internal consistency coefficient was found between 0.83-0.86. It is frequently
used to assess interventional pain in non-intubated premature and term newborns who are not intubated. NIPS has a
total score range of 0 to 7, with values more than 3 indicating the presence of pain (Eroglu and Arslan, 2018).

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Pain Scale: With the pain assessment scale developed by
Merkel et al. in 1997, five behavioral categories are assessed and measured in children between 1 month-9 years of
age who cannot express their own pain and cannot communicate in the postoperative period. Face, leg movement, cry,
activity status, and degree of consolability are the five elements of the scale. Each item is given a score between 0 and
2. The overall score is a number between 0 and 10. A score of 0 indicates that the child is calm and comfortable, a
score between 1-3 indicates that the child is mildly uncomfortable, scores between 4-6 show that the child has
moderate pain, scores between 7-10 indicate that the child is significantly uncomfortable or has pain, or both (Sezer,
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Isik Esenay and Korkmaz, 2021). Cronbach's alpha value of the FLACC Behavior Scale was found to be 0.88 (Voepel-
Lewis, Zanotti, and Dammeyer; 2010). The Turkish language validity of the scale used to evaluate acute and
postoperative pain in the hospital was determined by Senayli et al. (Senayli, Ozkan, Senayl and Bicakci, 2006).

Visual Analogue Scale: Hayes and Patterson invented the Visual Analogue Scale (VAS) for the first time in
1921. Standard VAS is a unidimensional ordinal scale with a 100 mm line that is widely accepted. VAS is typically a
10 cm horizontal or vertical line that starts with "No Pain" and ends with "Unbearable Pain." This line can be either a
straight line or a series of equal intervals. In this case, "0" denotes no pain, while "1-4" denotes mild pain, "5-6"
denotes moderate pain, and "7-10" denotes severe pain (Giicii, Erdolu, Ay, Toktas, Eris, Vural and Goncii, 2014). In
the measuring of pain severity in teenagers, its validity and reliability have been demonstrated. Concurrent validity of
acute, chronic, and postoperative pain in the 3-18 age range was found to be=0.61-0.90; test-retest reliability was
found to be=0.41-0.58 (Bakir, 2017).

Language Validity Stage

The scale items have been translated into Turkish by three instructors and one professional faculty member
of the Department of Foreign Languages. The final version of the scale item, created by selecting the most appropriate
statement from the Turkish translation, was back-translated into English by a Turkish-native linguist who received
more information on this subject. The final form of the scale item was submitted to an expert review after the necessary
modifications were made by the researcher by selecting the most appropriate statement from the Turkish translation
of the scale.

Expert Opinion Stage of the Measurement Tool

Expert opinions were sought while evaluating the content validity of PCAS. The Turkish version of the
translated scale was presented to 11 faculty members who were experts in the field for this purpose. The expert group
consisted of academics working in the field of Pediatric Nursing. The expert opinion was evaluated using the Content
Validity Index (CVI). DAVIS was used to assess content validity. Experts' evaluations for content validity can be
made with various techniques; Content Validity Index (CVI1), Lawshe and Davis techniques are most commonly used
(Esin 2014). In the Davis technique, the items are graded as "appropriate (a)", "the item should be slightly revised
(b)", "the item should be seriously revised (c)" and "the item is not appropriate (d)". In the Davis technique, the
"content validity index" is obtained by dividing the number of experts who chose the "appropriate™ and "should be
slightly revised" options of the items by the total number of experts. A content validity index of 0.80 indicates that
the index is at an acceptable level (Karakog¢ and Dénmez 2014, Akduman and Cantiirk 2010). Experts rated the goods
using this index, which included the following statements: Not suitable (1 point), the item must be brought into the
appropriate form (2 points), suitable, but small changes are required (3 points) and highly suitable (4 points) (4 points).
The CVI of the items was determined to be 0.97, according to expert review.

Pre-trial stage

Expert recommendations were used to revise the Turkish form, and a pilot study was conducted with 15
children who were not part of the study. No adjustments were made in the measurement tool after the pilot study.

Data Analysis

The research data were evaluated using the licensed SPSS 25 (Statistical Package for Social Science) package
program. The results were analyzed using a 95% confidence interval and a significance threshold of p<0.05. The t-
test was used to examine the scale's discrimination. The data was evaluated using descriptive statistical methods such
as number, percentage, mean, and standard deviation. Cronbach's alpha coefficient was calculated to determine the
internal consistency of the scale. Item-total correlation values were examined to determine the contribution of the
items to the scales. The previously known factor structure of the scale was tested with confirmatory factor analysis on
the new sample. The construct validity of the scale was tested using confirmatory factor analysis (CFA) with IBM
SPSS AMOS Version software during the data analysis (Kartal, Bardake1, 2018).

Ethical Considerations
Permission was obtained from the creator of the original measuring instrument for the adaptation and validity
and reliability of the Turkish Pediatric Comfort Assessment Scale. To conduct the study, ethical approval (Istanbul

Medipol  University  Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee, Decision number:
E10840098604.01.0144102 on 10 August 2018) and application permit were obtained from the medical group where
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the study will be conducted. Families of children who met the criteria of the study group were given the purpose of
the study and their informed consent was obtained.

RESULTS

It was determined that 42.2% of the children participating in the study were in the 1 month to 1-year age
range, 61.3% were male, and 73.8% did not go to school. It was found that 66% of the children had middle economic
status, 93.8% had a nuclear family, and 97.3% had social security (Table 1).

Table 1. Descriptive information (n=256)

Child’s: Groups Frequency (n) Percentage (%)
1 Month-1 year 108 422
2-3  years 34 133
Age 4-5  years 21 8.2
6-11 years 55 215
12-18 years 38 14.8
Gender Female 99 387
Male 157 61.3
Does not go to school 189 73.8
Educational status Primary 31 12.1
Secondary 22 8.6
High school 14 55
15-25 33 12.9
Mother’s age 26-35 154 60.2
36-45 63 24.6
46-55 6 2.3
lliterate 4 1.6
Mother’s education Primary 63 24.6
Secondary 31 121
High school 107 41.8
University 51 19.9
, . Yes 61 23.8
Mother’s working status No 195 76.2
15-25 5 2.0
Father’s age 26-35 118 46.1
36-45 116 453
46-55 17 6.6
Primary 45 17.6
Father’s education Secondary 23 9.0
High school 106 414
University 82 32.0
Father’s working status Yes 253 98.8
No 3 1.2
Economic status High 78 305
Middle 169 66.0
Low 9 35
Nuclear 240 93.8
Family type Extended 11 4.3
Single-parent 5 2.0
Social security Yes 249 97.3
No 7 2.7

Descriptive statistics

It was established that 41.8% of the children in the sample group were hospitalized with the diagnosis of
respiratory system diseases, 12.1% for excretory system diseases, 10.2% for hematological disorders, 7.8% for
musculoskeletal system diseases, 7.8% for cancer, 7% for other diseases, 6.6% for cardiovascular diseases, 4.3% for

gastrointestinal disorders, and 2.3% for nervous system diseases.
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It was determined that 72.3% of the children had a body temperature of 36-36.9 °C, 21.9% had 37-37. 9 °C,
5.1% had 38-38. 9 °C, and 0.8% had above 39 °C- The heart rate of 68% of the children was found to be 101-150
beats/min, 22.7% was 40-100 beats/min., 9% was 151-200 beats /min., and 0.4% was over 201 beats/min. The
respiratory rate of 32% of the children was found to be 26-35 breaths/min, 31.6% was 20-25 breaths/min, 23.4% was
46-60 breaths/min, 11.3% was 36-45 breaths/min, and 1.6% was 60 breaths/min and over. The mean "vocalizations"
of the children in the sample group was 70.020£12.259 (Min=35; Max=100), the mean "motor signs" was
66.323+12.992 (Min=14.29; Max=96.43), the mean "performance" was 64.453+13.849 (Min=34. 38; Max=106.25),
"facial" mean 63.607+15.655 (Min=25; Max=100), "miscellaneous" mean 65.918+17.658 (Min=31.25; Max=100),
"total comfort” mean 65.843+10.508 (Min=37.5; Max=98.33). In addition, the mean of "presence of pain" was
2.990£1.951 (Min=0; Max=8) and the mean of "comfort" was 6.060+1.388 (Min=3; Max=10).

Validity of the Measurement Tool

Factor Structure validity was used to determine the validity of the measurement tool. Confirmatory factor
analysis (CFA) is one of the factor analytic techniques used to obtain evidence for the construct validity of the
measurement tool. CFA aims to test whether the measurement tool measures a previously known construct (Field,
2009). Confirmatory Factor Analysis (CFA) is a type of structural equation model (SEM) that can measure the
relationship between observed variables and latent variables (Brown, 2015). In the study, the goodness-of-fit indices
which is commonly used in research was implemented. The predetermined factor structure of the Comfort Scale was
tested with confirmatory factor analysis. Comfort Scale consists of 30 items. The first 5 items (el, €2, €3, e4, €5) were
loaded on Factor 1, the next 7 items (€6, €7, €8, €9, el0, ell, e12) on Factor 2, the following 8 items (e13, el4, el5,
el6, el7, el8, el19, e20), on Factor 3, other 6 items (€21, e22, €23, €24, €25, e26) on Factor 4, and the last 4 items (e27,
€28, €29, e30) on Factor 5 (Figure 1).

F1: Vocalizations; F2: Motor Signs; F3: Performance; F4: Facial; F5: Miscellaneous

Figure 1. Diagram of comfort scale confirmatory factor analysis

Given factor structures on the comfort scale were checked by confirmatory factor analysis. The comfort scale
consists of 30 items. The first five items (el, e2, e3, e4, e5) are loaded into factor 1 and the next seven items (e6, €7,
e8, €9, el0, ell, e12) are loaded into factor 2. Next 8 items (e13, el4, el5, el6, el7, €18, el9, e20) into factor 3,
another 6 items (e21, e22, €23, €24, €25, €26) into factor 4 and the last the four items (e27, €28, €29, e30) into factor
5 (Fig. 1).
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Examining the standardized coefficients, we found that the factor loadings were above 0.4, the standard error
values were low, the t-values were significant (p<0.001), and the R? values were high. These results confirmed the
validity of the composition of the given factor structure. The R? values of the PCAS confirmatory factor analysis were
greater than 0.4. The item correlations of the scale have values between 0.51 and 0.63. The PCAS subgroups had an
AVE score of 0.50 and above, but CR values were 0.7 and above (Table 2).

Table 2. Comfort scale factor loadings and regression coefficients for items

Items Factors B Std. B SE t p R? Item CR AVE
Total
Correlation
S5 <-- F1 1.000 0.659 0.536 0.563
S4 <-- F1 0499 0419 0.792 3.136 0.002 0.539 0.423 0.784 0501
S3 <-- F1 1458 0.838 0.790 7.203 p<0.001 0.570 0.449
S2 <-- F1 1517 0.830 0.395 7.174 p<0.001 0.443 0.542
S1 <-- F1 0.566 0.404 0.881 5.354 p<0.001 0.488 0.603
MH7 <--- F2 1.000 0.660 0.613 0.574
MH6 <--- F2 0.680 0.595 0.082 8.240 p<0.001 0.531 0.542
MH5 <--- F2 0.603 0.563 0.098 4.587 p<0.001 0.446 0.427 0.712 0.542
MH4 <--- F2 0.654 0586 0.080 5.935 p<0.001 0.774 0.468
MH3 <--- F2 0.655 0.587  0.089 4.992 p<0.001 0.832 0.541
MH2 <--- F2 0.988 0.686 0.106 5.291 p<0.001 0.536 0.502
MH1 <--- F2 0599 0566 0.121 6.204 p<0.001 0.470 0.517
P1 <--- F3 1.000 0.461 0.547 0.476
P2 <--- F3 1.179 0.813 0.289 7.540 p<0.001 0.563 0.496
P3 <--- F3 0.602 0543 0.172 3.494 p<0.001 0.575 0.438
P4 <--- F3 1967 0735 0.271 7.256 p<0.001 0.650 0.520 0744 0.563
PS5 <--- F3 1544 0.654 0.297 7.404 p<0.001 0.454 0.509
P6 <-- F3 0.754 0504 0.163 4211 p<0.001 0.415 0.503
P7 <-- F3 2438 0.864 0.317 7.699 p<0.001 0.574 0.514
P8 <--- F3 0.802 0.420 0.150 5.36 p<0.001 0.688 0.428
YI1 <--- F4 1.000 0.630 0.702 0.507
YI2 <-- F4 1.090 0.619 0.130 8.372 p<0.001 0.510 0.408 0.788 0599
YI3 <-- F4 1661 0.872 0.119 -2.92 0.004 0.544 0.399
Y14 <--- F4 1.197 0.766  0.121 9.856 p<0.001 0.549 0.412
YI5 <--- F4 1.669 0.874 0.157 10.636 p<0.001 0.536 0.524
Y16 <-- F4 0.193 0.096 0.135 5.436 p<0.001 0.4563 0.531
D4 <-- F5 1.000 0.550 0.487 0.533
D3 <--- F5 2431 0.929  0.247 9.843 p<0.001 0.6593 0.395 0736 0506
D2 <--- F5 2.001 0.861 0.210 9.507 p<0.001 0.541 0.436
D1 <--- F5 0.944 0.639 0.123 -2.376 0.018 0.479 0.489
F1: Vocalizations; F2: Motor Signs; F3: Performance; F4: Facial; F5: Miscellaneous; B: Beta coefficient; Std.p: Standardized beta coefficient; SE: Standard error;

t: t-value; p:significance level; R2: Coefficient of determination; Item: Scale item; Total correlation: Total item correlation ; CR: Composite reliability; AVE: Average
variance extracted

The overall reliability of the scale was found to be very high: Cronbach's alpha=0.81. Cronbach's alpha values
for sub-dimensions were Vocalizations 0.79, Motor Signs 0.82, Performance 0.80, Facial Expressions 0.84,
Miscellaneous 0.80 (Table 3).
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Table 3. Mean comfort scores and reliability coefficients (N=256)

Subgroups Mean SD Min. Max. Scale Min- Cronbach’s
Max. Alpha
Vocalizations 70.020 12.259 35.00 100.00 0-100 0.79
Motor Signs 66.323 12.992 14.29 96.43 0-100 0.82
Performance 64.453 13.849 34.38 106.25 0-100 0.80
Facial Expressions 63.607 15.655 25.00 100.00 0-100 0.84
Miscellaneous 65.918 17.658 31.25 100.00 0-100 0.80
Overall Comfort 65.843 10.508 37.50 98.33 0-100 0.81

The Goodness of fit index commonly used in surveys has been implemented in surveys. Pediatric Comfort
Scale Confirmatory Factor Analysis Index Values y2/sd 3.214; GFI 0.90; AGFI 0.91; CFI 0.90; RMSEA 0.07; RMR
0.07 (Table 4).

Table 4. Comfort Scale Confirmatory Factor Analysis Index Values

Index Normal Value* Acceptable Value ** Comfort scale
x2/sd <2 <5 3,214
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.91
CFI >0.95 >0.90 0.90
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
SRMR <0.05 <0.08 0.07

*, ** Sources: (Wang and Wang, 2020; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Hooper, Coughlan and Mullen, 2008).

The difference between the Lower 27 percent and Upper 27 percent groups was used to analyze the scale's
discrimination. The t-test was used to see if there was a significant difference in comfort scores between the lower27
and upper27 groups. It was discovered that the difference between the group averages was statistically significant
(p<0.05). The scale, based on these findings, was found to make precise measurements that could distinguish differences
on the new sample.

According to the results of the correlation analysis between comfort scores and pain and vital signs, a
significant negative correlation (p<0.05) was found between the total score of the PCBS and pain (r -0.726, p<0.000),
pulse (r -0.214, p<0.001) and respiratory (r -0.304, p<0.000) scores. No difference was found between the total scores
of the PCAS and fever (r -0.025, p>0.691).

DISCUSSION

Validity refers to the ability of a measuring instrument to measure the characteristics or condition of the
object being measured (Goziim and Aksayan, 2003). Validity is the degree to which a measurement tool can accurately
measure the trait it aims to measure without confusing it with any other trait. The validity of a measurement tool shows
how much of the variability in the measurements to be obtained with that measurement tool under standard conditions
comes from the actual differences between the degree to which the examined individuals have the measured
characteristic (Ercan and Kan, 2004). To assess the validity of the scale, the validity of language and content, and the
validity of composition (AVE, CR) were examined (G6ziim and Aksayan, 2003). The basic characteristics required
for a standardized scale are scale effectiveness and reliability. Content validity was calculated individually for each
item, and each item was positive (greater than 0), so no items were removed from the scale. Given that the Content
Validity Index (CVI) is at least 0.80, the fact that the CVI was 0.97 in the survey indicates that the scale items are
measured at a good level. As a result of expert opinion, it can be concluded that the Turkish form of Pediatric Comfort
Assessment Scale is a suitable measuring instrument in terms of linguistic and content validity.

Confirmatory factor analysis (CFA) is one of the factor analytic techniques used to obtain evidence for the
construct validity of the measurement tool. CFA is used to test the relationships between observed variables and the
construct or constructs that are accepted to be measured through these observed variables (ilhan and Cetin, 2014). In
this technique, it is tested whether a previously defined and restricted structure, a model, is confirmed by the collected
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data set (Cokluk, Sekercioglu and Biiyiikoztiirk, 2010). In adaptation studies, CFA is preferred since the factor
structure is known (Dogan and Aybek, 2021). CFA results obtained in this study show that the measurement tool has
a high level of compliance. The CFA results from this study show that the measurement tool has a high level of
compliance.

Chi-square value is historically the first and most widely used "Goodness-of-Fit" measure for assessing
overall model fit (Albright and Park 2009). Chi-square statistics is a technique that tests the hypothesis that the model
is compatible with the covariance structures of the observed variables. Since chi-square statistics is an additive statistic
and will increase along with the number of variables, degrees of freedom are used. This value (32/sd) is interpreted as
"good" when it is in the range of "2 - 3" and as "acceptable"” when it is in the range of "4 - 5" (Kayacan and Giiltekin,
2012). Based on the Chi-square/degrees of freedom operation results being less than 5, it can be said that the models
established in the study are suitable for the observed structure (x?/sd=3.214). For a good fit, GFI (Goodness of Fit
Index) and AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) values should be above 0.90 or close to 1 (Raykov and
Marcoulides, 2006). In the comfort scale, the GFI value was 0.90 and the AGFI value was 0.91. CFI (Comparative Fit
Index) is one of the most accepted and used statistics that gives good results even in small samples. The CFI, which
is least affected by the sample size, takes a value between 0 and 1. The suitability of the model increases as the value
approaches 1 (Yashoglu, 2017). The CFI value of the comfort scale was determined as 0.90. For RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation), which is known as a poor fit index and where a value of 0 indicates excellent fit,
values below 0.05 are considered good fit, and values below 0.08 are considered reasonable. SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual) takes a value between 0 and 1. SRMR indicates good fit as it approaches 0, while high
values indicate poor fit (Schumacker and Lomax, 2010; Waltz, Strcikland and Lenz, 2010; Wang and Wang, 2020).
As the RMSEA and SRMR values in the comfort scale, 0.07 is a reasonable value. The analysis results and the fit
statistics calculated by confirmatory factor analysis were found to be acceptablely compatible with the previously
determined factor structure of the scale.

Examination of the standardized coefficients revealed that the factor loads were high, the standard errors
were low, and the t-values were significant (p<0.001). The item reliability factor (R2) was above the allowable limit
of 0.40, and the PCASR2 value was above 0.4 for each item (Schumacker and Lomax, 2010; Wang and Wang, 2020).
Item-total correlation explains the relationship between the scores obtained from the test items and the total score of
the test. A positive and high item-total correlation indicates that the items exemplify similar characteristics. In general,
items with a total item correlation below 0.20 should not be included in the test (Buyukoztirk, 2016). The item
correlations of the scale have values between 0.39 and 0.60. As such, it is appropriate to use the items in the scale.
Convergent validity indicates that the statements of a variable are interrelated and related to the factors that make them
up. Due to the validity of convergence, all scale-related CR values are expected to be greater than the AVE value and
the AVE value is expected to be greater than 0.50 (Yaslioglu, 2017). In our study, AVE values of 0.50 and above were
determined for each subgroup. A composite confidence score (CR) above 0.7 is another indicator of convergence
validity (Hair, Black, Babin and Anderson, 2010). The study found that all subgroups had CR values greater than 0.7
and higher than AVE values.

Reliability is "the ability of measurement tools to provide highly sensitive, consistent and stable measurement
results” (Esin, 2015; Gézum and Aksayan, 2003). In this study, we examined internal consistency and invariance to
assess the reliability of the instrument. Cronbach's alpha coefficient is a measure of the internal integrity and
uniformity of items in the scale. The higher the alpha coefficient of the scale, the more consistent the items on the
scale, indicating that they consist of items that evaluate elements of the same characteristic (G6zim and Aksayan,
2003). If Cronbach's alpha coefficient is 0.70 or higher, the instrument is said to be usable for research (Ozdemir,
2018). Cronbach’s Alpha value of PCAS was found to be 0.81, and the internal consistency of the scale was
determined to be reliable.

In parallel with the original study (Kolcaba, and Dimarco, 2005), a negative and significant correlation
(p<0.05) was found between the scores of the PCAS and pain, as well as between pulse and respiration scores. Pain
is one of the biggest factors in decreasing physical comfort (Wilson and Kolcaba, 2004). In other studies, it is
emphasized that comfort is an indicator of pain and stress and the comfort scale is used in pain assessments (Kahraman,
Bagbakkal, and Yalaz, 2014; Van Dijk et al., 2009). Painful interventions negatively affect children's physiological
parameters, comfort, sleep, growth, and length of hospitalization (Kugik Alemdar, Giiduct Tufekci, 2015). Therefore,
the nurse should evaluate whether the baby has pain or not and provide comfort by taking the necessary precautions.

CONCLUSIONS

As a result of this research, it was found that the "Pediatric Comfort Assessment Scale", which Turkish
language, is an valid and reliable tool that can be used in childcare practices in our country. The scale consists of 30
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items in total. PCAS is a multidimensional scale used to assess behavioral and psychological comfort and pain. The
PCAS evaluates 5 parameters: sounds, motor movements, performance, facial expressions and other. Each item is
evaluated on a 5-point Likert scale ranging from 0 to 4, from bad to good. Higher scores indicate higher Comfort. It
is recommended that this scale be used to determine the comfort needs of children receiving care in pediatric units
and to assess their comfort levels.
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Diinyamiz insanlarin daha uzun siire yagsamasi ve yasli niifusun artis1 ile hi¢ olmadig1 kadar hizli
bir doniisim yasamaktadir. Hem sayica artan hem de yasam siiresi uzayan yash niifusta
yaslanmaya, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari kadar yalnizlik ve hayatin sonuyla basa ¢ikma
cabalar1 da eslik etmektedir. Ustelik bu niifusa yonelik mevcut potansiyelin yani bilissel yetinin
o6nemli 6l¢iide azaldig1 yoniinde genel bir kani da bulunmaktadir. Oysa pek ¢ogu igin bu donem
deneyim ve tecriibe kazanma ayrica bir meydan okuma donemidir. Bu nedenle, sahip oldugu
yasam deneyimlerini uygulama baglaminda kullanamayan yash bireyler igin, tecriibelerinden
olusan tiretkenligi tesvik eden, arttiran ve aktif yaglanma konusunda yardimci olan stratejiler
gelistirebilir. Bu amagla sanatsal aktivitelerden, egzersizlerden ve meditasyon gibi 6zel hedefli
programlardan yararlanilabilir. Boylece yaslanma siirecinde bireyin biligsel performansi
iyilestirilebilir, depresyon ve sosyal izolasyon semptomlar1 azaltilabilir ve yasl bireyin topluluk
etkinliklerine katiliminda istekliligi arttirilabilir. Diger yandan basta tip ve sosyal hizmet olmak
lizere hemsirelik gibi dogrudan bakim hizmetleri alanina, yaslh bireyin bakimi konusunda siireci
olumlu yonetmede birtakim firsatlar sunulabilir. Hemsirelerin ¢ogu zaman yash bireyin fiziksel
semptomlari {izerine yogunlastifi ve yaslinin tiretkenligini goz ardi ettigi diisiiniilebilir. Oysa
hemsirelik meslegi, bilim ve sanat1 bir araya getiren ve yenilik¢i yaklagimi benimseyen bir bakis
acisina sahiptir. Bu nedenle hemsireler kendi yaratici diisiince ve becerilerini yash bireyler ile
bitiinlestirerek bakimin kalitesini arttirabilir. Yash bireylerin yaraticiligini arttiran faaliyetlere
ulagmasinda ve yasli bireyler i¢in yeni yasam becerilerinin gelistirilmesinde araci rol iistlenebilir.
Yaratic1 faaliyetlerin yaglilar igin sagladigi kalici faydalar ile hemsirelerin yaraticihigi tesvik
etmede nasil bir rol istlenmesi gerektigi konusundaki bilgileri bir arada sunan sinirli sayida
¢alisma mevcuttur. Arastirmamiz, yaslilik doneminde yaraticiliga ait engeller ve kazanimlar ele
alirken, yaraticihigi tesvik etmede hemsirelerin roliinii vurguluyor ve yaraticiligi tesvik etmede
uygulanabilecek érnek bir aktivite sunuyor.

ABSTRACT

The world is undergoing the fastest transformation it has ever experienced, with people living
longer than ever before and the elderly population increasing. Within that increasing elderly
population, lifespans are extending but ageing is accompanied by loneliness and struggles to cope
with the end of life, as well as physical and mental health problems. Additionally, there is a
common belief that the potential contributions or the cognitive abilities of this population are
decreasing drastically. However, for many, this period is a phase in which they gain experience
and confront challenges successfully. Strategies that will encourage increased experiential
productivity and active ageing can be developed for elderly individuals who cannot put their life
experiences into practice on their own. To this end, art activities, exercises, and meditation
programs with unique goals can be utilized. In this way, an individual’s cognitive performance
can be improved in the ageing process, symptoms of depression and social isolation can be
decreased, and elderly individuals may become more willing to participate in community events
and activities. At the same time, the fields of eldercare in medicine and social services, such as in
nursing, can be provided with opportunities to help positively manage the processes of eldercare.
It is commonly thought that nurses focus more on the physical symptoms of the elderly and
ignore the question of their productivity. However, nursing has a perspective that brings science
and art together to adopt an innovative approach. Therefore, nurses can increase the quality of
care by integrating their own creative thinking and skills with the elderly. They can take on an
intermediary role in helping the elderly participate in activities that will improve their creativity
and allow them to build new life skills. There are a limited number of studies that provide
information about the permanent benefits of creative activities for the elderly and what role
nurses should play in encouraging creativity. While our research addresses the obstacles and
achievements of creativity in old age, it emphasizes the role of nurses in encouraging creativity
and offers an exemplary activity that can be applied to encourage creativity.
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GIRiS

Yaslanma, bir yandan hastaliklarin artisi, islevsel yetenek ve performans kayiplari ile diger yandan da
emeklilik, es 6liimil, sosyal statii kayb1 ve yalnizlikla iligkilendirilen bir déonemdir (Berk, 2004; Cohen ve digerleri,
2016; Flood ve Phillips, 2007). Bu donemi yagayan bireylerin ¢ogu, yasam tarzinda meydana gelen degisime uyum
saglamakta giicliikler ¢ekerken, ayni zamanda degisen rolleri nedeniyle kendini yoksun ve ise yaramaz olarak
hissedebilmektedir (Boyer, 2007). Ustelik toplumda yaslilara kars1 negatif ayrimcilik yapilmasi (Brown ve digerleri,
2011) ve ¢ogu zaman yasllarin sadece ¢ocuk bakim kaynagi olarak goriilmesi yaglilarin yeni seyler iiretemeyecegi
ve tiretime katkida bulunamayacag1 yoniindeki imajin1 destekler niteliktedir (Hunter, 2020). Yaslilarin bazilar1 igin

ise hayatin bu yeni asamasi, 6zgiirliigiin daha fazla tadini ¢ikarma, kesfetme ve yeni beceriler gelistirme zamanidir
(Boyer, 2007).

Yasl bireylerin mevcut potansiyelini iyilestirebilmek icin de sosyal katilimini arttiran, refahina katkida
bulunan ve aktif kalmalarimi saglayan yeni firsatlara, yenilik odakli yaratici faaliyetlere ihtiyag duyulmaktadir
(Agmon, Doron ve Ergon, 2018; Damoiseaux, 2017). Yasliya yonelik bu beklentiler ayni: zamanda bakim verenlerin
yiikiinlii azaltmak ve saglik bakim hizmetlerini iyilestirmek igin de gereklidir (Field, 2012). Yaraticilig1 arttiran
faaliyetler, yasli bireyler agisindan genel yasam memnuniyetinin artisi ve saglik gostergelerinde iyilesme ile
iligkilendirilmektedir. Bakim verenler agisindan ise bakima dair kesfedilmemis yonleri gelistirmede bir firsat olarak
gortlmektedir (Cohen, 2009; Cohen, 2006a; Flood ve Phillips, 2007; Kreitzer ve Snyder, 2002). Hem yash bireyler
ve hem de bakim verenler i¢in yararlanilabilecek bir kaynak olan faaliyetlere ya saglik dncelikleri nedeniyle gereken
ilgi gosterilmemis ya da bu faaliyetler i¢in odak grup olarak genc¢ yetiskinler secilmistir (Damoiseaux, 2017).
Literatiirde, iilkemiz yasli niifusu ve bu niifusun bakiminda yaraticiliktan yararlanilmasina dair dikkate deger bir
bosluk oldugu goriilmektedir. Buna gore, yaraticilik kavramini agikliga kavusturmak, yashi bireylerde yaratici
faaliyetlerin etkilerini bilmek ve yaraticiliga iliskin hemsirelerin rollerini ele almak esastir. Bu nedenle bu derlemede
yaraticilik, yasgl birey ve hemsirelik olmak iizere iki ana tema iizerinden incelenmeye ¢aligilmistir.

Kavram Olarak Yaraticihk

Yirmi birinci yiizyillda, bakim Kkalitesini iyilestirmek, bakim hizmetlerine erigimi artirmak ve bakim
maliyetlerini azaltmak i¢in saglik sistemlerinde yenilik kavramina dogru artan bir egilim bulunmaktadir. Yaraticilik
kavramini anlamadan yeniligi anlamak ve beklenen degisimi saglamak ise pek olast goriinmemektedir (Cheraghi,
Pashaeypoor, Dehkordi ve Khoshkest, 2021).

Yaraticiliga iligkin goriisler farklilik gostermektedir ve yaraticiligi aciklayan tek bir tamim
bulunmamaktadir. Yaraticilik, bir sorunu tanimak ve farkli diistinmeyi kullanarak sorunu ¢dzmek igin yeni fikirleri
deneme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Fasnacht, 2003). Baska bir tanimlamaya gore ise yaraticilik yeni ve
yararl bir sonuca (bir fikir, {irin veya ifade) gotiiren bir siirectir (Mumford, 2003; Schubert, 2021). Bu sireg bir
anlamda var olan1 yeniden sekillendirme siirecidir. insan gelisiminin temel ve dogustan gelen bir pargasidir (Oxford
English Dictionary, 2012). Dolayisiyla sagligi ve refahi desteklemek i¢in her yas grubunda yararlanilmasi gereken
bir hak olarak da kabul edilmektedir (Price ve Tinker, 2014).

Yashhik Donemi ve Yaraticihk

Yaraticilik ve yaslanma ile ilgili ¢alismalar ilk olarak 1970'li yillarda baslamigtir. Yaraticiligin genel olarak
yasin ilerlemesine ters orantili olarak azaldigi, 40’1 yaslarda en yiiksek diizeyde olan yaraticilik potansiyelinin
(Dietrich ve Srinivasan, 2007) 80’li yaslarda yariya indigi bildirilmistir (Simonton, 2016). Buna karsin bazi
caligmalarda, ileri yaslarda temporal lobun zayiflamasimnin 6z bilinci ve 6z elestiriyi azaltabilecegi, bdylece
insanlarin daha fazla risk alarak, yaraticiliklarinin artmasina taniklik edilebilecegi dikkat ¢eken bir nokta olmustur
(Carson, 2009; Palmiero, Di Giacomo ve Passafiume, 2012). Oyleyse yaslanma siirecini etkili sekilde yonetmek igin
yaraticilik ve yaraticiligin tesviki gibi yontemlerin ilgi ¢ekici dogasindan yararlanilabilir (Cohen, 2006b; Ross ve
digerleri, 2023). Yaratic1 siireg, yaslt bireyi becerilerini kullanmaya zorlarken sonugta ortaya ¢ikmast muhtemel
islevsel sinirlamalarin ¢6zlimiinde bir deger olarak kullanilabilir (Fasnact, 2003).

Yash bireylerde yaraticilik, ‘‘kendini gelistirmek ig¢in dogustan gelen bir 6zellik, ya da giinliik yasamda bir
seyler yapma bi¢imi’’ olarak tanimlanmaktadir (Alforque, 2022). Yaraticilik diger yas gruplarinda oldugu gibi
yashilik doneminde de sorunlara degil kisinin kendi potansiyelini gérmesine ve basarili yaslanmasma olanak
tanimaktadir (Hanna ve Perlstein, 2008). Ancak ¢ogu zaman, yaslh bireylerin yaratict olma yetenekleri optimal
olmayan yasam kosullar1 ve saglik sorunlarindan etkilenebilmektedir (Grebennikova, Nikitina ve Gardanova, 2019).
Degisen yasam kosullar1 ve yash niifus artig1 diisiiniildiiglinde yasamin ilerleyen yillart i¢in yaraticiligin yeniden
tanimlanmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Yash Bireylerin Yaraticthgim Tesvik Etmek i¢in Kullanilabilecek Etkinlikler

Geleneksel Etkinlikler Gelismekte Olan Etkinlikler
Saglik ve zindelik Ornegin: Demansi olan Kullanicilarin Ornegin: Facebook,
programlart yaslilar i¢in kurumsal birbirleriyle  etkilesime Instagram, Watsap gibi
ortamlarda yaratici girmesini saglayan sosyal ag uygulamalari
yazarlik, drama, dans, internet tabanl
mizik, resim gibi sanat uygulamalar
terapileri
Sanat yoluyla sivil Ornegin:  Goniilliilik, Bilgi ve beceri Ornegin: Video oyunlart
topluluklara mentorluk ve nesiller gelistirmeye olanak ve similasyonlar
katilima odaklanan arast dayanigma tantyan teknolojik araglar
programlar programlart
Yasam kalitesini Ornegin: Kurslar, Giyilebilir teknolojiler, Ornegin:  Kullanicilarn
iyilestirmeyi bilgilendirme viicuduna takilan
amaglayan  yasam toplantilari cihazlar
boyu O6grenme

programlari

Tablo 1.’de yash bireylerin yaraticiligini tesvik etmek i¢in kullanilabilecek etkinlikler 6zetlenmistir (Brady
ve Sky 2003; Cohen, 2005; Damant, Knapp, Freddolino ve Lombard 2017; Easterbrook-Smith, 2020; Ebersole ve
Hess, 1998; Hwang ve digerleri, 2020; King, Smith, Wilson ve Williams, 2021; Klimczuk, 2016; Popescu, 2014; Li,
Kim ve Palkar, 2022; National Leaders in Creative Aging Program Development, 2016). Bu etkinlikler, gtvenli,
keyif verici ve yaslinin eglenceli zaman gegirmesini saglayan saglik hizmet drnekleri olarak da nitelendirilmektedir
(Klimczuk, 2016).

Bugiine kadar yash bireylerin yaraticiligini tesvik etmeye yonelik planlanan galismalarin ¢gogu dans, miizik,
siir, giinliik tutma, konser ve tiyatro gibi geleneksel etkinlikler iizerine yogunlasmistir (Ebersole ve Hess, 1998).
Calismalarda (Brady ve Sky 2003; Cohen, 2005; Fancourt ve Finn, 2019) sanat programlarina, sergi, konser ve
gezilere katilmanin, siir yazmak, giinlik tutmak gibi etkinlikler yapmanin, yash bireylerde biligsel performans ve
algiy1 iyilestirdigi, depresif belirtiler ve duygusal sikint1 {izerinde olumlu etkiler yarattig1 bildirilmistir. GUniimuzde
ise yapay zeka, nesnelerin interneti ve sanal gerceklik gibi dijitallesme yolundaki teknolojik ilerlemeler 6zellikle
Covid-19 pandemisiyle birlikte web tabanli etkinlikleri yaraticihigi tesvik etmek adina iyi bir alternatif haline
getirmistir. Pandemi doneminde evde veya uzun siireli bakim merkezlerinde yasayan yash bireyler artan izolasyon
nedeniyle yalnizlik yasamis ve bu nedenle ilgi dig mekan aktivitelerinden i¢ mekan aktivitelerine yonelmistir
(Easterbrook-Smith, 2020; Hwang ve digerleri, 2020). Cevrimi¢i ortama taginan dijital teknolojiler araciligiyla
erisime sunulan i¢ mekan aktivitelerinden bazilart sunlardir: Video oyunlari, "Karaoke by Yokee Music" veya
"Sing!" gibi dijital kareoke yarigmalari, "Zoom", "Skype", "FaceTime", "WhatsApp" vb. ile saglanabilen goriintiilii
sohbetler, gercek zamanli olarak uzak yerlerin 3D olarak ziyaret edebildigi ve 360 derecelik canli uydu goriintiisiiyle
gollerin, daglarim ve kisinin kendi sokagmin izlenebildigi "Google Earth" (Emoha, 2022) uygulamasi, (miize,
kiitiiphane vb.) yerlerin sanal olarak gezildigi dijital gezilerdir (King, Smith, Wilson ve Williams, 2021).

Dijital igerikli teknolojilerin yaraticiligi tesvik etmede {i¢ Onemli araci rolii bulunmaktadir. Bunlar
yaraticilik becerilerinin uygulanmasina rehberlik eden bir egitim araci olmasi, yaratict diisiinme becerilerinin
gelisimini saglayan ve sekillendiren bir ara¢ olmasi ve yaratici siireglerin ortaya ¢ikmasini tesvik edecek zengin
ortamlar yaratan bir ara¢ olmasidir (Selfa-Sastre ve digerleri, 2022). Boylece dijital teknolojik etkinlikler yaslinin
ilgisini ¢ekebilir, karmagik gorevler ile zihnini diiginmeye zorlayabilir ve yeni seyler 6grenme firsati sunarak
bilissel iyi olus saglayabilir (Lee ve Maher, 2021). Ayrica yash bireylerin 6znel refahini iyilestirmede yararh
olabilecegi, sosyal baglarini giiclendirebilecegi ve onlar i¢in zaman gecirmenin keyifli bir yolu olacag: ile ilgili
bildirimler de umut vericidir (Allaire ve digerleri, 2013; Kebede, Ozolins, Holst ve Galvin, 2022). Pandemi
doneminde 65 yas ve iizeri bireylerin bulundugu bir gruba yonelik olarak diizenlenen dijital igerikli 6rnek bir
etkinlik asagida yer almaktadir.

Ornek 1.

“We Don’t Want to be Seen as Victims” (Magdur Olarak Gériilmek Istemiyoruz): Bu uygulamada bir grup
65 yas lizeri katiimc1 Zoom’da bulusarak pandemide yasadiklarina dair anilarini paylasmistir. Katilimcilar
torunlarinin ziyaretlerini, komsularinin ev yapimi yemekleri kapi esigine birakmalarini, yasadiklar1 korku ve yani
sira iyimserliklerini de bu programda paylagma firsatt bulmustur. Program ayrica yaslilarin pandemi deneyimlerine
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151k tutan ve onlarin savunmasiz olarak gdsterilmesine meydan okuyan yeni bir dijital tiyatro prodiiksiyonunun 6n
calismasi olarak tanimlanmistir. Katilimcilar yaglar1 72 ile 93 arasinda degisen ve ¢ogu daha dnce herhangi bir
dijital tiyatro performans deneyimine sahip olmayan kisilerden olusmustur. Katilimcilara pandemi dncesi dénemde
yasadiklar1 unutulmaz olaylarin neler oldugu, Karantinanin ilk haftalarinda yapilanlari nasil bulduklari, koronaviriise
neler sdylemek istediklerine dair sorular yoneltilmistir. Sonraki siirecte anlatilardan yola ¢ikilarak ¢evrimigi
gosteriler olusturulmalar istenmistir. Programin kazanimlarina ait en somut 6rnek, karantina sirasinda felg gegiren
katilimeilardan 72 yasindaki N. Delgado’nun prodiiksiyona katilimmin konusma ve hareketlerinde iyilesmeye
yardimet1 oldugu yoniindeki beyani olmustur (National Leaders in Creative Aging Program Development, 2020).

Yashlar icin Potansiyel Kazamimlar

Yaraticilik, kisinin kendini ifade etmesinin degerli bir yolu ve koruyucu bir faktdr olarak yasamin dnemli
bir kaynagidir. Dolayistyla yaraticiligin, yasamin tiim déneminde oldugu gibi yaslilik déneminde de benzersiz bir
etki yaratacagi konusunda fikir birligi vardir. Nitekim basta demansi olan yagli bireyler olmak {izere ileri yas niifusta
yaraticiligin etkileri ile ilgili su sonuglara ulagilmaktadir. Uzun siireli dans, drama, miizik ve hareket gibi yogun
yaratici terapilerin demansi olan yaglilarda iletisim, kendini ifade etme ve sosyal katilim alanlarinda iyilesmeyi
destekledigi (Rylatt, 2012) 6te yandan da kalp hizi ve solunumun yavaslamasi, kan basincinin diigmesi ve gevseme
ile viicutta rahatlama gibi fizyolojik faydalar sagladigi belirlenmistir (Lane, 2005). Yaraticiligin klinik etkileri ile
ilgili yapilan c¢aligmalarda ise yogun bakim finitelerinde yatan veya palyatif bakim hastalarinda miizik ve sanat
terapisinin agrinin hafiflemesine yardimci oldugu sonucuna ulagilmistir (Cohen, 2006a).

Yaratic1 faaliyetlerde bulunmanin ayrica, endorfin salinimini uyararak beyni etkiledigi ve bagisiklik
sisteminin islevlerini iyilestirdigi bildirilmistir (Kreitzer ve Snyder, 2002). Yaraticilig1 tesvik eden miidahalelerin
ruh sagligini iyilestirebilecegi ve psikolojik 1stirab1 azaltabilecegi yoniindeki ¢aligmalar ile tiim bu sonuglar, yaslinin
rutin bakiminin yaraticiligi tesvik etmeye yonelik aktiviteler ile desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Flood ve
Phillips, 2007). Literatiirde yer alan ¢alismalardan (Cohen, 2006a; Cohen, 2009) elde edilen diger sonuglara gore
yaratict aktivitelere katilimin ileri yas grubundaki saglik yararlari, genel saglikta iyilesme, doktor ziyaretinde
azalma, ilag bagimliliginda disiis, diisme ve uzun siireli bakim riskinde gerileme olarak siralanmigtir. Yine
orneklerde yaraticiligi tesvik eden faaliyetler ile giinliik zorluklarla basa ¢ikmak i¢in artan i¢gorii ve farkindalik gibi
yeni yeterliliklerin bu dénemde de kazanilabilecegi, bdylece sagligi koruma ve gelistirme firsatlarinin elde
edilebilecegi vurgulanmistir (Corbett, 2013).

Bakim evlerinde yaratici etkinliklere katilimin bakim yiikiinii azaltmasinin, ¢alisgan memnuniyetini ve dogal
olarak is performansini arttirmasit yoniinde fayda saglayacak olmasinin yaraticiliin etkilerinin yasl birey ile sinirlt
olmayacaginin 6nemli bir kaniti oldugu goriilmektedir (Gordon, 2019). Son olarak yaraticilik ve yaratici
faaliyetlerin, toplumda yasayan bireyler agisindan nesiller arasi iletisimin tegvik edilmesi, olumlu yasli rol
modellerinin gelistirilmesi, toplumun farkli sektorleri arasinda isbirliginin kurulmasi, yasli yetiskin gruplarina
ulagmak igin yeni stratejilerin olusturulmasi konularinda avantajlar sunabilecegi de unutulmamalidir (Patterson ve
Perlstein, 2011).

Yaraticihgin Oniindeki Engeller ve Giicliikler

Diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip olan yasli bireylerin dnemli bir kisminin sosyal olarak izole edildigi,
yaraticiligi tesvik eden aktivitelere erigilemezlik gibi nedenlerle uzak kaldigi veya bu aktiviteleri yapmak istemedigi
goriilmektedir. Yaratict faaliyetlerin saglik ve esenlik {izerindeki faydalarinin yeterince bilinmemesi de devlet
finansmaninda yaraticilik faaliyetlerinin Onceliklendirilmemesine ve yaslinin bu faaliyetlerden uzak kalmasina
neden olmaktadir (Simonton, 2016).

Katilimh etkinliklerden radyoda miizik dinlemeye kadar pek cok yaratici aktivite, yaraticiligin dogasi
geregi herkesin kullanimina aciktir. Ancak bu aktivitelerle mesgul olma yeterliligi yasla birlikte azalmaktadir (Ma
ve digerleri, 2018). Yaraticiligin potansiyel faydalarindan maksimum diizeyde yararlanmak i¢in bu engeller ve
glicliikler dikkate alinmali, bu dogrultuda gergekei ve ulagilabilir programlar olugturulmalidir.

Hemsirelik Bakiminda Yaratici Olmak
[k kez 1973'te Myra Levine, yaraticilig1 tanimlamak igin "Sanat ve hemsirelik bilimini birbirine baglamak"
metaforunu kullanmig ve bunu hemsirelik etkilesimleri i¢in gerekli olan giinliik bir olay olarak tanitmistir (Lewine,

1973; Ma ve digerleri, 2018). Hemsirelik bakiminda yaraticilik diger kavramlara gdre nispeten yenidir ve bu
nedenle hemsirelik bakimi sanat1 goriiniir olmay1p meslekte gizli kalmistir (Fasnacht, 2003).
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Hemsirelik bakiminda yaraticilik, "hemsirelerin karmasik klinik etkilesimler ve uygulamalar karsisinda,
akici zihinlerini ve eski fikir ve imkanlarmi kullanarak yeni fikirler tiretmesidir". Yeni bir fikir tiretmek i¢in yeni
diistinceyi kullanmak ve onu eski yontemlere kiyasla daha yararli, verimli ve daha gilivenli olmasi gereken
hemsirelik bakimina uygulamak anlamina gelmektedir. Bu, hasta bakimi saglamanm yeni bir yolu olarak
tanimlanabilir ve klinik ortamda bagarili karar verme ile sonuc¢lanabilir (Fasnacht, 2003)

Teknoloji, genetik ve tip alanindaki gelismeler hemsirelik bakiminda degisimi dolayisiyla yaraticiligi
destekleyen uygun maliyetli ve diigiik riskli alternatiflere olan ihtiyact da ortaya koymaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin, hastalarin yeni ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in bakim modelleri gelistirirken yaraticiligi kullanmalari
kaginilmazdir. Ancak bu sekilde modern bir saglik sisteminde hasta bakimimin kalitesi arttirilabilir (Cheraghi,
Pashaeypoor, Dehkordi ve Khoshkest, 2021; Shahsavari, 2015). Hemsirelik bakiminda yaraticilik ile uygun fiyatli,
verimli, yararli ve giivenli cihazlar gelistirilebilir (Fasnacht, 2003). Bdylece isi kolaylagtiran, zamandan tasarruf
saglayan ve hemsirelik is yiikiinii azaltan bir etki olusturulabilir. Ayni zamanda kendine inanma, &zgiivende artis,
kesfetme zevkini deneyimleme, itibar kazanma ve toplumun meslege karsgi tutumunda degisim yaratilabilir (Farid,
2008). Hastalar agisindan ise, hasta odalarinda ve hastane koridorlarinda yaratic1 dekor uygulamasi ile hemsireler,
hastalarin tedavi siirecine uyumunu ve hasta memnuniyetini artirarak olumlu ruh halini tesvik edebilir (Jenkins ve
digerleri, 2011). Hemsireler, yaratict faaliyetlerde miizik, boya kalemleri, oyuncak ve kitaplardan yararlanarak
hastalarin dikkatini dagitabilir ve bdylece hastalarin acilarini en aza indirmek igin araci olabilir (Sarooghi ve
digerleri, 2015).

Yaraticilik kavraminin diger alanlarda oldugu gibi hemsirelik bakiminda da yenilik (inovasyon) kavrami ile
iliskili oldugu ifade edilmektedir (Fasnacht, 2003). Yaraticilik, diisiinme siirecidir. Yenilik ise bu yaratic
diistincenin uygulanmasiyla elde edilen bir {iriindiir (Marquis ve Huston, 2015). Hemsirelik bakiminda yaraticiligi
yenilik¢ilik ile bir arada sunan 6rnek bir olay asagida verilmistir.

Ornek 1: Hemsire Z. cerrahi servisinde ¢alismaktadir. Bircok hastanin taburcu olduktan sonra 6z bakimlari
ile ilgili hemsirenin verecegi damigmanligina ihtiya¢ duydugunu gozlemlemistir. Serviste taburculuk egitimi
verilmektedir ancak bazen hastalarin taburculuk sonrasi bir doktor ve hemsireye ulagmasi gerekmektedir. Ciinkii
hastalarin taburculuk sonrasi bakim, tedavi ve taburculuk sonrasi siirece dair bilgi edinme gereksinimleri devam
etmektedir. Bu nedenle Hemsire Z. cerrahi hemsirelerinin hastalarin sorularint yanitlamasi, hastalarin da hemsirelere
daha kolay ulagmasini saglamak, zamandan ve paradan tasarruf etmek i¢in hastanenin hemsirelik ofisinde sevk
sistemi ile donatilmis bir tele-hemsirelik merkezi kurmanin yararl olacagini diistinmiistiir. Boyle bir merkezi kurma
fikri hastane yoneticisine iletilmistir. Incelemeler sonrasi hastanede bu merkez kurulmustur. Bu 6rnek, kaliteyi
artirmay1, zamandan tasarruf saglamay1 ve giivenilir hizmet sunmay1 amaclayan bir inovatif hemsirelik yaklagimi
ornegidir. Bu 6rnekte, hemsire, yaratici diislincesini, ihtiyaglara farkli bir sekilde hitap eden yeni bir yontem sunan
bir tele-hemsirelik merkezi kurmak igin kullanmistir. Boyle bir diisiince, sorunlari tanimlamaya, 6nceki fikirlere
veya mevcut yonergelere gore ilerlemeye yardimci olabilecek bir yaklagim sunmaktadir (Fasnacht, 2003).

Bir hemsirenin hastalarla ilk temasindan itibaren onlar1 yaratici bakima dahil etme firsati bulunmaktadir.
Genellikle hasta ile ilk temas sirasinda, hemsire hastalara yasamlarma hangi yaratici aktiviteleri dahil ettiklerini
sorabilir. Resim yapma, edebi metin yazma, dans etme bahgecilikle ugragma vb. gibi aktivitelerden herhangi biri ile
ugrasip ugrasmadigini 6grenebilir. Ornegin, bir hemsire, yeni meme kanseri teshisi konan ve intihara meyilli orta
yaslt bir hastanin lisedeyken resim yapmayi sevdigini kesfedebilir. Hemsire, hastanin olas1 korkularini dinledikten
ve kendi yaraticilik hikayesini paylagtiktan sonra temin edinilen materyaller ile hastanin ¢izim yapmasi igin
planlama yapabilir. Bu kadar basit, uygun maliyetli bir miidahalenin bir hastada iyilestirici etkiyi harekete
gecirebileceginin zor oldugu diisiiniilse de, genellikle bu etkiyi baslatabilir ve bu etki hi¢te azimsanacak diizeyde
degildir (Kreitzer ve Snyder, 2002).

Hemysireligin yaraticiligi, klinik uygulama diginda egitim, arastirma ve yonetim dahil olmak iizere cesitli
alanlarda da uygulanabilir. Ornegin insan simiilasyonlar1 ve diger yaratici dgrenme yontemleri teori ile pratigi
birlestirebilir, bdylece hemsirelik 6grencileri hasta bakiminda farkli yaraticilik bigimlerini kullanabilir ve klinik
ortamda basaril1 karar verebilir (Molina ve digerleri, 2018). Ancak yaraticiligin sergilenebilmesi i¢in motivasyon,
duyarlilik ve farkli diisiinme becerilerinin varlig1 kadar destekleyici bir ortamin varligmin da énemli oldugu akilda
tutulmalidir.

Bununla birlikte, kaynaklarin yetersiz olusu, yaraticiligin diger birimlere ve nihayetinde genele yayilmasini
engelleyebilir. Bu nedenle, hemsirelerin yaratici ¢aligmalari desteklenmeli ve bakimda yaraticiliga yonelik kilavuz
gelistirilmelidir (Fasnacht, 2003).
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Yaraticihi@1 Tesvik Etmede Hemsirelerin Rolii

Yaratict miidahaleleri giinliik hastane yasamina ve yasli bakimina entegre etmek i¢in ihmal edilmis pek ¢ok
firsat bulunmaktadir ve hemsireler tarafindan bu firsatlar genellikle fark edilememektedir. Oysa hemsireler sanatin,
edebiyatin, miizigin, dansin, siirin ve dua gibi ruhani araglarin yaglilar iizerindeki degisimin temsilcileri olarak
hareket etmek i¢in iyi bir konumdadir.

Ciinkii yash bireyler ile en fazla zaman geciren ve iletisimde bulunan meslek gruplarindan biri de
hemsireliktir. Hemsireler arastirmaci, egitici ve danigman rollerini birlestirdiginde yaraticiligi, destekleyici ve
isbirlik¢i yapilandirmay1 daha da gelistirebilen ve yaslilara yeni 6grenme firsatlar1 sunarak aktif yaslanmay1 tesvik
edebilen bir role de sahiptir (Molina ve digerleri, 2018). Yaglilarin yenilik¢i diislinmesini saglayabilecek
faaliyetlerden olan destek gruplari, dini gruplar ve goniillii kuruluslara katilimda, ¢ogu zaman ya grup katilimimin
terapotik faydalarmim farkinda olmama ya da bu tiir firsatlara ulasmada sinirlilik gibi nedenlerle yetersizlik
yasanmaktadir (Flood ve Phillips, 2007). Oysa hemsireler bireyleri grup katilimlaria tesvik etmede itici bir giig
olabilir. Hemsireler kendi yaraticiliklarini, yash bireylerin yaraticiligini hayata gegirmede egitici bir rehber olarak
kullanabilir (Fasnacht, 2003). Hemsireler bunu yaparken, yiiksek motivasyona ve farkli diisiinme becerilerine sahip
olmalidir (Cheraghi, Pashaeypoor, Dehkordi ve Khoshkest, 2021). Hemsirelerin yash bireylerin yaraticiligimi tesvik
ederken temel yaklagiminin nasil olmasi gerektigi asagida dzetlenmistir.

e Yagsh bireye yaratict faaliyetlerin saglik yararlari hakkinda bilgi vermeli ve bireylerin yaratici faaliyetler
yapmasi konusunda 6zendirici olmalidir.

e Yash bireylerin ilgi alanlari, deneyimleri ve ihtiyaglar ile ilgili siirekli bir diyalog saglamali ve bu
dogrultuda faaliyetler planlamalidir.

e  Profesyonel sanatgilarla birlikte calisarak onlardan destek almali ve her zaman isbirligine hazir olmahdir.

e Katilimeilarin kazanimlarina deger vermeli ve karsilikli 6grenmeye agik olmalidir (Molina ve digerleri,
2018).

Yash bireylerin yaraticiligmmi tegvik etmek isteyen hemsireler, bakim ortamlarma gore o6zel olarak
tasarlanmanmis ancak iceriginin c¢ogu bakim ortamlariyla ilgili olan ‘‘Sanatta Yasli Insanlarla Calisma
Yonergeleri’nden kilavuz olarak yararlanabilir. Bu kilavuza gore yararlanilabilecek dneriler asagida verilmistir.

e Aktiviteler icin sakin ve rahatlatici bir ortam yaratin. Miizik, insanlar1 rahatlatmanin harika bir yoludur.
Katilimcilarda farkli duygulari harekete gecgirmek i¢in narenciye ve kekik kokulari kullanmakta etkili
olabilir.

e Yaratici diigiinmeyi tesvik etmek igin etkinlik alaninda baz1 sanat kitaplari bulundurun. Cizim ve boyama
yapmak istemeyen katilimcr i¢in o anda bir sanat kitabina bakmak, yaratici diisiincelerin harekete
geemesinde yardimer olabilir. Alternatif olarak, resim tabanl doga kitaplar1 veya ansiklopediler kullanin.

e  Yaratici diisiince i¢in dogay1 kullanin. Kus civiltisi gibi sesleri etkinliklere ekleyin.

e Renk ve malzemelerle, 6zellikle de anilar1 canlandirabilecek (deniz kabuklar1 veya kuru gicekler gibi)
dogadan gelen dokunsal malzemelerle yaraticiligi tesvik edin.

e  Sakin ve renkli bir ¢evre olusturmak i¢in projektorlerden yararlanin.

e Bazen daha giiclii etkilesimler ortaya ¢ikarabilecegi icin suluboya, kiiciik kanvas panolar, firgalar ve A4
kagid1 gibi basit ve ulagilabilir ara¢ ve malzemelerden yararlanin.

e Insanlarin sanatsal faaliyetler konusunda birbirleriyle etkilesim kurabilmeleri icin bir masanin etrafinda bes -
en fazla on kisilik gruplar olusturun.

e  Yeni bir aktivite denerken fazladan siire taniyin. Bir aktiviteyi bitirmek siirecin tadini ¢ikarmak igin zaman
tanimak kadar dnemli gériilmemektedir.

e  Hareket yetenegi kisitl katilimeilar i¢in, sanat eserlerini (6rnegin yatak basucunda) erisilebilir hale getirin.

e Sanati ve yaraticihgl giinlilk sohbete tasimak icin devam eden g¢alismalar1 tiim sakinler tarafindan
goriilebilecek sekilde sergileyin.

e  Miimkiinse materyalleri insanlarin "aktivite zaman1" diginda erisemeyecegi sekilde konumlandirin.

e Faaliyetlere liderlik etmek i¢in 6zel bir uzmanliga gerek olmamakla birlikte, katilimcilara gliven vermenin
vazgecilmez oldugunu unutmayin (Age ve Opportunity, 2020).
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Yasli bireylerde yaraticiligi tesvik etmeye yonelik hemsirelerin yararlanabilecegi 6rnek bir aktivite asagida
verilmistir.

Etkinlik: Yaratic1 Yazma

Hazirhk: Aktiviteyi yapacak katilimcilar igin sessiz ve 0zel bir alan belirlenir. Baslamadan once, her
katilimei i¢in kalem ve kagit temin edilir. Gereksiz kesintileri dnlemek i¢in katilimcilarin okuma gozliikleri, igme
suyu ve ihtiya¢ duyabilecekleri seylerin yaninda olup olmadigi kontrol edilir. Masanin iizerinde, duyulara hitap
etmek amaciyla bir ¢icek, kumas pargasi, kurdele, animsatict bir resim veya eski bir koku sigesi de bulundurulabilir
(Age ve Opportunity, 2020). Katilimcilara Cahit Kiilebi’nin Zerdali Agact isimli siir kitabini okumalar1 talimati
verilir. Erisim adresi paylasilir veya basili kitap verilir. Katilimeilarin rahat edecegi sekilde oturarak goézlerini
kapatmas: istenir. Yaratic1 yazmaya tesvik edici sorular sorulur. Katilimeilar hazir oldugunda, kalemlerini alip bu
agac hakkinda, Neredeydi? Neye benziyordu? Aga¢ nasil kokuyordu? gibi sorulart agacin kabugunu, yapraklarimna...
diistindiirerek cevaplamasi ve bunu metne dokmesi saglanir. Katilimcilardan bazilar1 kalem tutamiyorsa veya o an
herhangi bir nedenle yazi yazmak istemiyorsa agaci daha sonra tanimlayabilmek i¢in detaylar1 akillarinda tutmalar
istenir. Aktivite sonunda degerlendirme notlar1 kaydedilir.

Hemsireler, bakim tesislerinde veya evde yasayan yash bireylerin iyilesme deneyimlerinin her diizeyine
taniklik etmektedir. Dolayistyla giiniin herhangi bir saati, aile ile birlikte veya tek basia yaraticiligi bir sifa yolu
olarak tanitmak icin firsat aninda orada bulunmaktadir. Bu nedenle hemsireler yaraticiligi yashh bakim klinik
uygulamasinin bir parcasi olarak sunabilir ve hatta saglik sektoriiniin ¢ehresini degistirebilir.

SONUGC

Yaglanma karmagik bir siirectir. Bu siireci yasayan bireylerin farkli zevkleri ve farkli kiiltiirel degerleri
bulunmaktadir. Bu farkliliklara ragmen yash niifusun ¢ogu yaratict kapasitelerini kullanmaktan faydalanabilir
durumdadir. Her ne kadar yaraticilik ile ilgili tim konular saglik oncelikleri nedeniyle klinik bakim ortamlarinda
tamamen uygulanabilir gibi goriinmese de uzun siireli bakim kurumlari igin idealdir. Yasl niifusun anlamli ve
tatmin edici bir yasam siirmesinde ve bu niifusa yonelik hemgirelik bakim kalitesinin arttirilmasinda yaraticiliktan
yararlanilabilir. Hemsirelik, yash bireylerin yaraticiliginin desteklenmesine ve yaratici bakimin tesvik edilmesine
yonelik ihtiya¢ ve tercihlerin siirekli ve igbirlik¢i bir sekilde anlagilmasini saglayabilen konumdadir. Hemsireler
yaraticilik i¢in geleneksel ve gelismekte olan faaliyetleri dogrudan "vermek" yerine, demans gibi kronik ve ilerleyen
sorunlar1 yasayan yaslilar ve bakim verenler ile birlikte kesfetme yaklagimini temsil etmelidir. Bu ¢aligma, literatiir
gozden gecirilerek, yash bireylerde yaraticilik ve yaratict bakim konusunu ele almakta, ayrica, yaraticiligt
destekleyebilmek i¢in hemsirelerin roliiniin ne olduguna deginmektedir. Ancak yaglilik siirecinde yaraticiligin ve
yaratict bakim konusunun acikliga kavusturulmasi ve hemsirelerin harekete gegirilmesine yonelik kapsamli
¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: S.C., Denetleme ve damigmanlik: R.K. Literatiir tarama: S.C. Makale yazimu:
S.C. Elestirel inceleme: R.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmislerdir.
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0z

Kadin yagaminin ayrilmaz bir pargasi olan menopoz doneminde bir takim fiziksel, ruhsal, duygusal
ve sosyal belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Menopoz déneminde uyku sorunlar sik yasanmakla
beraber, altta yatan nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Uyku sorunlarinin ¢ok fazla yasanmasi
kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini ve uyku kalitelerini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. Bu derlemenin amaci menopoz déneminde uygulanan egzersiz tiirlerinin
(egzersiz, yoga, pilates vb.) uyku kalitesine etkisini incelemektir. Literatiir taramasi “menopoz”,
“uyku kalitesi”, “egzersiz”, “yoga”, “pilates” anahtar kelimeleri kullanilarak Google Akademik ve
PubMed veri tabanlarinda yapilmistir. Tarama sonucunda ¢aligmanin amacina uyan 9 calisma
derleme kapsamina alinmistir. Menopoz déneminde yapilan egzersiz tiirlerinin uyku kalitesine
etkisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda yapilan fiziksel egzersiz, yoga ve pilatesin uykusuzlugu
azalttig1, uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda; 12 hafta
boyunca diizenli yapilan yiiriiyiislerin postmenopozal kadinlarda uykuya dalma siiresini azalttigi,
uyku kalitesini artirdigi ve giindiiz giinlik yagsam aktivitelerinde islev bozukluklarint azalttigi
bulunmustur. Menopozal dénemdeki kadinlarin 6 ila 12 hafta arasinda pilates programimna dahil
edildikleri galigmalarda kadmlarin uyku sorunlarmin azalarak uyku siirelerinin arttigi, uykuya
dalmadaki gecikmelerin azaldigi, uyku kalitelerinin arttig1 ve uyku ilaci kullanimlarinin azaldigi
belirlenmistir. Yoga egzersizlerinin 20 hafta boyunca uygulanmasi sonucunda ise postmenopozal
kadmlarmn uyku kalitesinin arttig1 ancak premenopozal donemdeki kadinlarin anlamli sekilde
etkilenmedigi saptanmistir. Menopoz donemindeki kadnlarin fiziksel egzersiz, yoga, pilates gibi
kendine uygun olan bir egzersiz tiirlinii segerek diizenli yapmasi, uyku kalitelerini artirarak giinlitk
yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde stirdiirmelerine yardimci olacaktir. Ebe ve hemsirelerin,
menopoz donemindeki kadmlarin uyku kalitelerini degerlendirmeleri, uyku sorunu yasayan
kadmlara yonelik egzersiz programlari olusturarak uygun sekilde yiiriitiilmesi konusunda egitim
ve danigmanlik yapmalari 6nerilmektedir.

ABSTRACT

During menopause, which is an integral part of women's life, some physical, mental, emotional
and social symptoms may occur. Although sleep problems are common during menopause, the
underlying causes are not fully known. Having too many sleep problems can negatively affect
women's ability to perform their daily life activities and sleep quality. The aim of this review is to
examine the effect of exercise types (exercise, yoga, pilates, etc.) applied during menopause on
sleep quality. The literature search was conducted in Google Scholar and PubMed databases using
the keywords "menopause”, “sleep quality”, "exercise”, "yoga", "pilates”. As a result of the
screening, 9 studies that fit the purpose of the study were included in the review. Considering the
studies examining the effects of exercise types performed during menopause on sleep quality, it
was determined that physical exercise, yoga and pilates reduced insomnia and positively affected
sleep quality. In the studies carried out; It has been found that regular walks for 12 weeks reduce
the time it takes to fall asleep in postmenopausal women, improve sleep quality, and reduce
dysfunction in daytime activities of daily living. In studies where menopausal women were
included in a 6-12 week pilates program, it was determined that women's sleep problems decreased,
their sleep duration increased, delays in falling asleep decreased, their sleep quality increased and
their use of sleeping pills decreased. As a result of applying yoga exercises for 20 weeks, it was
determined that the sleep quality of postmenopausal women increased, but premenopausal women
were not significantly affected. Choosing a suitable type of exercise, such as physical exercise,
yoga and pilates, will help women in menopause to continue their daily life activities in a healthy
way by increasing their sleep quality. It is recommended that midwives and nurses evaluate the
sleep quality of women in the menopausal period, create exercise programs for women with sleep
problems, and provide training and counseling on their proper execution.
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Menopoz, kadmn hayatinin dogal ve 6nemli evrelerinden biri olup patolojik nedenler veya hormonal
kontraseptif yontemlerle iliskili olmadan on iki aylik amenoreden sonra kalici olarak adet doneminden kesilme
olarak tanimlanmaktadir (Karanth, Chunui ve Nair, 2019; WHO, 2022). Overlerde 6strojen iiretimi agamali olarak
azalir, azalma genellikle 30’Iu yaslarda baslar ancak ¢cogu kadin 50 yaslarmin ortalarinda Ostrojen iiretiminde
tamamen kayip yasayabilir (Goodman, Cobin, Ginzburg, Katz ve Woode, 2011). Menopozdan 2-8 yil dncesi
premenopozal dénem, 6-8 yil sonrasi postmenopozal dénem olarak tanimlanmaktadir (Lobo, 2019). Diinya Saglik
Orgiitiine (DSO) gore diinyada ¢ogu kadin 45-55 yas arasinda menopoza girmektedir, iilkemizde ise bu yas
yaklasik 47-49 yas civarindadir (DSO, 2022; TJOD, 2022).

Menopoz déneminde kadinlarda hormonal degisikliklerin etkisi ile birtakim belirtiler ortaya ¢ikabilmekte
ve bu belirtiler de beraberinde fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal sorunlar1 getirmektedir. Bu durum ise kadinin
toplum, aile ve is hayatindaki rollerini 6nemli derecede etkilemektedir (Monteleone, Mascagni, Giannini,
Genazzani ve Simoncini, 2018). Vazomotor belirtiler kadinlarin yaklasik %80’inde goriilmektedir. Ostrojen
seviyesinin diigmeye baslamasiyla birlikte gece terlemeleri, ates basmasi, depresyon, anksiyete, duygu durum
degisiklikleri, uykusuzluk, kuru cilt, vajinal kuruluk, cinsel yasamla ilgili problemler, osteoporoz ve uykusuzluk
gibi semptomlar goriillmeye baslamaktadir (Bozkurt ve Sevil, 2016; Cakir, Balkaya Akdolun ve Dénmez, 2022;
Utian, 2005; Yong ve Logan, 2021). Semptomlarin siddetini artiran risk faktorleri arasinda sigara kullanimi,
anksiyete, depresyon, premenstriiel sendrom, diisiik egitim seviyesi, medikal tedaviler, histerektomi ve
ooferoktomi siralanmaktadir (Avis, Crawford ve Green, 2018).

Kadinlarin menopozal semptomlarla bas etmek i¢in en sik kullandiklar1 yontemler arasinda; soguk
uygulama, yiiriiyiis, dua etme, agr1 kesici kullanma, bitki ¢ayi, alkol ve sigara tiiketimini azaltma, hormon tedavisi
kullanma, fiziksel aktivite, yoga gibi bas etme yontemlerini kullandiklar1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir
(Depypere ve digerleri, 2016; Disli, Kaydirak Mecdi ve Sahin, 2022; Engin ve Aydin Kartal, 2020; ikiisik ve
digerleri, 2020; Ozpiar ve Cevik, 2016; Yazdkhasti, Simbar ve Abdi, 2015). Tiimer ve Kartal’in (2018) yaptig1
calismada ise kadinlarin menopozal belirtilerle bas etmede %58.6’sinin higbir sey yapmadigi saptanmistir.

Menopozal donemde kadimnlarin en sik karsilagtiklari sorunlardan biri ise uyku sorunlaridir (Baker,
Lampio, Saaresranta ve Polo-Kantola, 2018; Kloss, Perlis, Zamzow, Culnan ve Gracia, 2015). Uyku kalitesinin
diismesi sebebiyle giin igerisinde uykusuzluk yasanmasi bireyleri fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz
etkileyerek sosyal performanslarin da azalmaya sebep olmasindan dolay1 6énemli bir sorun olarak goriilmektedir
(Ogurlu, 2008; Yetkin ve Aydin, 2014).

Uykusuzluk ile bas etmede kadinlar yoga, pilates, fiziksel aktivite, gevseme teknikleri, bitki caylar
tiketme, ila¢ kullanma, televizyon izleme, kitap okuma, 6gle uykusunu erteleme, uyumak igin sabit zaman
belirleme gibi bas etme yollarin1 kullandiklar1 gorilmistiir (Disli ve digerleri, 2022; Mahmoud, Moustafa ve
Mohamed, 2017; Ogurlu, 2008).

Bu derlemede, kadmlarin menopoz déneminde uyguladiklar fiziksel egzersiz, yoga ve pilates uygulamalarinin
uyku kalitesine etkisinin tartigtlmasi amaglanmuistir.

Literatir Tarama

Literatiir taramasi “menopoz”, “uyku kalitesi”, “egzersiz”’, “yoga”, “pilates” anahtar kelimeleri
kullanilarak Google Akademik ve PubMed veri tabanlarinda yapilmistir. Konu ile ilgili smirli arastirma
makalelerinin bulunmasi sebebiyle literatiir taramasinda herhangi bir yil sinirlamasi yapilmamaisgtir.

Tiirkce ve Ingilizce yaymlanmis olan makaleler degerlendirilmeye alimmistir. Degerlendirmeye alinan ¢alismalarin
yazari ve yili, metodolojisi, yapildig: tilke, konu, drneklem sayisi, yontemin uygulanisi ve bulgularin 6zeti Tablo
1’de yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismada Incelenen Arastirmalarin Ozellikleri

Yazari ve Yil, Konu Orneklem Sayist Yontemin Uygulamsi Bulgularin Ozeti
Metodoloji, Ulke
Booth-LaForce ve ark., Hatha yogasinin N=11 Katilimeilar 6n ve son degerlendirmeye alinmustir. Menopoz belirtileri tizerinde Hatha yogasinin etkisi oldugu
2007 menopozal semptomlara Yoga smifi nefes egzersizleri, postiir, gevseme  gOrilmiistir.
etkisi hareketlerini igeriyor. Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi skorunun ©n ve son
Prospektif pilot ¢aligma Katilimeilara 10 hafta boyunca 75 dakika boyunca yoga  degerlendirmeden sonra anlamli derecede yiikseldigi
ABD yapmuslardir. gorilmiistiir.
Ilk 10 dakika; giris Sicak basmalarmmn Hatha yogasi uygulamasindan sonra
15 dakika; nefes egzersizleri, 1stnma egzersizleri azaldig1 goriilmiistiir.
40 dakika; kedi-inek durusu, asagi dogru kopek durusu,
Cocuk durusu, pulluk pozu, biikiimlii genis ayakta 6ne
viraj pozu
Son 10 dakika ise; gevseme pozu uygulanarak
bitirmislerdir. Katilimcilar Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi ile degerlendirilmistir.
Ates basmas ile ilgili olarak 24 saatlik monitor ile
izlenmislerdir.
Afonso ve ark., Yoganin postmenopozal N=44 Kontrol, yoga, pasif germe egzersiz grubu olarak ¢  Kontrol grubu ile kargilastirildiginda, yoga grubunda

2012

Randomize Kontrollii Caligma
Brezilya

kadinlarda etkisi

Kontrol grubu=15
Pasif  germe  egzersiz
grubu=14

Yoga grubu=15

gruba ayrilmigtir. Miidahaleden 6nce ve miidahaleden 4
ay sonra yasam Kkalitesi, anksiyete ve depresyon
semptomlari, klimakterik semptomlar, uykusuzluk
siddeti, giindiiz uyku hali ve stresi degerlendirmek igin
anketler uygulanmustir.

klimakterik belirtiler ve uykusuzluk siddeti skorlar1 daha diisiik
bulunmustur. Yoga grubundaki uykusuzluk siddetindeki
azalma ve pasif gerinme gruplarina gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Yoga dizisinin uykusuzluk ve menopoz
belirtilerini  azaltmada ve ayrica uykusuzluk ¢eken
postmenopozal kadinlarda yasam kalitesini iyilestirmede etkili
olabilecegini gostermistir.

Mansikkamaki ve ark.,
2012

Randomize Kontrollii Caligma
Finlandiya

Menopozdaki kadmlarda
uyku kalitesi ve aerobik
egitimi

N=176
Kontrol grubu=88
Calisma grubu=88

Menopozal donemdeki 43-63 yas arasi kadinlar
miidahale ve kontrol grubuna ayrilmistir. Haftada dort
gun, 50 dakika boyunca denetimsiz aerobik egzersiz
programi uygulanmustir. Egzersiz yogunlugu algilanan
efor derecelendirmeleri ile kontrol edilmistir.
Katilimeilara, 6’dan 20’ye kadar bir dlgekte 13-16’ya
karsilik gelen bir diizeyde kalp atis hizlarmm %64
80’ine kadar egzersiz yapmalari talimatt verilmistir.
Kalp atis hiz1 izleme kemerleri tim egitim seanslari
sirasinda  takiliydi.  Cep  telefonlar1  tarafindan
bildirilmigtir. Katilimeilar iki giinde bir telefonla
aranarak Uyku Olgegi doldurulmustur.

Her iki grupta da sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir. Uyku kalitesi kontrol grubuna kiyasla
mudahale grubunda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler
gorilmistiir.

Miidahale grubunda uykuda iyilesme orani haftada %2 iken,
kontrol grubunda %0.5lik diisiis olmustur.
Miidahalenin sonunda uykusuzlukta ve
belirtilerinde azalmalar meydana gelmistir.

ates basmasi
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Newton ve ark.,

2013

Randomize Kontrollii Calisma

Amerika

Pedometre tabanli
yliriiylisiin menopoz
donemindeki kadimnlarin
uyku kalitesine etkisi

N=112
Calisma grubu=56

Kontrol grubu=56

Miidahale grubundaki kadinlara 12 hafta boyunca her
glin pedometre ile yiirimeleri istenmis, adimlarini
haftada 500’er artirmalari istenmistir. Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi ve Sosyodemografik Veri Toplama
Formu toplanilarak veriler kullandi. Miidahale grubuna
herhangi bir miidahalede bulunulmamustir. 4., 8, ve 12.
Haftalarda Uyku kalitesi 6l¢iilmiistiir.

12 haftadan sonra uyku kalitesi, miidahale grubunda subjektif
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku
kalitesi, uyku rahatsizlig1, uyku ilac1t kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla
iyilesmeler goriilmiistiir. Toplam uyku kalitesi skoru miidahale
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Cai ve ark.,
2014
Randomize Kontrollii Caligma

Tayvan

Postmenopozal
kadmlarda grup bazh
adim aerobiginin uyku
kalitesi, melatonin
seviyesine etkisi

N=19
Kontrol grubu=9

Calisma grubu=10

10 hafta boyunca haftada ti¢ kez 40-45 dakika boyunca
step aerobik egzersiz uygulamustir. 10 haftalik egitimin
oncesinde ve sonrasinda Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi doldurulmustur.

Aerobik egzersiz sonrasinda miidahale grubunda Pittsburgh
uyku kalitesi indeksinden alinan skor anlamli olarak azalmistir.
10 hafta boyunca uygulanan aerobik egzersizin uyku kalitesini
iyilestirdigi ve melatonin seviyesini artirdigi bulunmustur.

Abedi ve ark.,
2015
Randomize Kontrollii Caligma

fran

N=106
Calisma grubu=53

Kontrol grubu=53

Katilimeilar randomize olarak gruplara dagitilmustir.

Anksiyete, uykusuzluk ve depresyon seviyelerini
degerlendirmek i¢in Genel Saglik Anketi, Beck
Depresyon Olgegi, Sosyodemografik Veri Formu 4., 9.
Ve 12. Haftalarda degerlendirilmistir. Miidahale
grubuna pedometre verilmis ve adimlarmi haftada
500’er artirmalari istenmistir.

Midahale grubunda Anksiyete ve uykusuzluk 8. ve 12.
Haftalarda kontrol grubuna kiyasla azalmigtir. Pedometre ile
yapilan yirlyiisin uykusuzluk ve depresyonu azalttig
saptanmigtir.

Tadayon ve ark.,
2016
Randomize Kontrollii Caligma

fran

Pedometre tabanl
ylirliytisiin
postmenopozal
kadinlarda anksiyete,
depresyon ve
uykusuzluga etkisi
Pedometre tabanl
ylirtiytisiin menopoz

donemindeki kadimnlarin
uyku kalitesine etkisi

N=112
Calisma grubu=56

Kontrol grubu=56

Miidahale grubundaki kadinlara 12 hafta boyunca her
giin pedometre ile ylrimeleri istenmis, adimlarim
haftada 500’er artirmalar istenmistir. Pitssburgh Uyku
Kalitesi indeksi ve Sosyodemografik Veri Toplama
Formu toplanilarak veriler kullandi. Miidahale grubuna
herhangi bir miidahalede bulunulmamustir. 4., 8, ve 12.
Haftalarda Uyku kalitesi 6l¢tilmiistiir.

12 haftadan sonra uyku kalitesi, miidahale grubunda subjektif
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku
kalitesi, uyku rahatsizligi, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla
iyilesmeler goriilmiistir. Toplam uyku kalitesi skoru miidahale
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Ahmedinezhad ve ark.,
2017
Randomize Kontrollii Caligma

Iran

Akupresir  ve  Pilates
Temelli Egzersizlerin
Postmenopozal
Kadimlarda Uyku
Kalitesine Etkisinin
Karsilastirilmasi

N=108
Kontrol grubu= 36
Pilates grubu=36

Akupressir grubu=36

Pilates egzersiz grubundaki katilimcilar arka arkaya 6
hafta boyunca haftada (¢ giin 1 saatlik seans egzersiz
programina katilmistir.

Akupressiir grubu katilimcilari 6 hafta boyunca haftada
t¢ kez akupressiir uygulanmistir. Tiim katilimcilara
uyku kalitesi, miidahale 6ncesi ve sonrasi Pittssburgh
Uyku Kalitesi Indeksi doldurtularak degerlendirilmistir.

Miidahaleden sonra toplam uyku kalitesi puanlarinda ii¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
Gruplar arasi karsilastirmada, ortalama toplam puanlardaki
degisiklik iki miidahale grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmustur
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Curi ve ark.,
2018
Randomize Kontrollii Caligma

Brezilya

Yash kadinlarda
uygulanan 16 haftahk
pilates egzersizinin

saglik algist ve uyku
kalitesine etkisi

N=61
Kontrol grubu=30

Calisma grubu=31

Kadinlar miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmstir.

16 hafta boyunca haftada iki kez 60 dakikalik
seanslarda mat tabanli pilates egitimi yapilmistir ve
uyku kalitesi ve saglik algis1 degerlendirilmistir.
Klasik pilates yontemine gore standardize edilmistir.
Kontrol gurubu herhangi bir midahalede
bulunmamistir. Tiim katilimetlar Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi ve Genel saglik anketi ile
degerlendirilmistir.

Miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ve Genel Saglik Anketindeki puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Pilates egitiminin algilanan saglik durumunu ve uyku
parametrelerini iyilestirdigi sonucuna ulasiimistir.

Almazan.,
2019

Randomize Kontrollii Calisma

Postmenopozal
kadmlarda pilates
egitiminin uyku kalitesi,
anksiyete, depresyon ve
yorgunluk Gizerine

N=110
Kontrol grubu=55

Calisma grubu=55

Katilimeilar kontrol ve ¢aligma grubuna ayrilmistir. On
iki hafta boyunca her hafta, katilimcilar birer saatlik
pilates uyguladilar.

On iki haftalik pilates egzersizi uygulamasindan sonra uyku
kalitesinde, anksiyete ve depresyonda iyilesmeler saptanmistir.

etkileri

Ispanya

Vardar ve ark., Postmenopozal N=78 Arastirmaya baslarken kontrol ve ¢aliyma grubundaki Altr haftalik diizenli yiiriiyiis yaptiktan sonra son testte iyi
kadmlarda uygulanan kadmlara Tanitic1 Bilgi Formu ve Pittsburgh Uyku uyku kalitesinin %6,1°den %39,4’e yiikseldigi saptanmustir.

2020
Yar1 deneysel

Turkiye

egzersiz programinin
uyku kalitesine etkisi

Calisma grubu=39

Kontrol grubu=39

Kalitesi Indeksi yiiz yiize uygulanmus, ¢alisma grubuna
alt1 hafta boyunca haftada ti¢ giin en az 30 dakika
olmak {iizere diizenli ve tempolu yiiriiyiis yapmalar1
istenmistir. Kadinlar telefon ile kontrol edilmis
yirilyiis programina uymalari konusunda hatirlatmalar
yapilmustir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir
uygulama yapilmamustir. 6 hafta sonunda her iki
gruptaki katilimeilara Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
tekrar uygulanmistir.

Kontrol grubunda ise 6n testte iyi uyku kalitesi %15,2
oranindayken 6 hafta sonra bu oranin %12,1’¢ ulastig1
saptanmustir. Calisma ve kontrol grubu arasindaki 6n test ve
son test iyi uyku kalitesi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Susanti ve ark.,
2022
Randomize Kontrollii Caligma

Endonezya

Yogamn menopoz
semptomlari ve menopoz
durumlarinda uyku
kalitesi uzerindeki etkisi

N=208
Kontrol grubu=104

Calisma grubu=104

Katilimeilar randomize bir sekilde kontrol ve miidahale
grubuna ayrilmistir. Miidahale grubu 20 hafta boyunca
yoga yapmistir. Katilimcilar Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi, Menopoz Degerlendirme Olgegi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi doldurmustur.

Yoga grubunda sosyal destek, depresyon, kaygi, stres ve
menopoz belirtilerini kontrol ettikten sonra menopoz sonrasi
ve perimenopozal kadinlarda uyku kalitesinde 6nemli 6l¢iide
iyilesmeler goriilmiistiir.

Jain ve Sundarajan.,
2022
Deneysel Calisma

Hindistan

Tai Chi Egzersiz
programinin Uyku,
Yasam  Kalitesi  ve
Fiziksel Performans
tizerine etkinligi

N=76

Dogal yollarla menopoza giren kadinlara 8 hafta siireyle
Tai Chi egzersizleri yaptirilmistir, Caligma 6ncesi ve
sonrast uyku, yasam kalitesi ve fiziksel performans
agisindan degerlendirilmistirler.

Tai Chi egzersizleri giivenli ve uygulanmas: etkilidir. Tai Chi
egzersizleri uyku davranislarinda ve fiziksel performansta,
saglikla ilgili sonuglarda iyilesmelerin oldugu goriilmiistiir.
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Menopoz Déneminde Uygulanan Fiziksel Egzersizin Uyku Kalitesine Etkisi

Kadinlarin yasinin ilerlemesi ile uyku kalitesinde nitelik ve niceliksel diisiisler meydana gelmektedir (Jurado-
Fasoli ve digerleri, 2020). Uyku sorunlarmin yasanmast ile kigilerin yagsam kalitesi azalabilmekte psikolojik ve mental
sagliklar1 etkilenebilmektedir. Bu donemde kisiler fiziksel egzersiz yaparak uykusuzluk problemi ile bas
edebilmektedir (Kline, 2014; Yang, Ho, Chen ve Chien, 2012).

Menopozal dénemde fiziksel aktivite uygulayan kadinlarin uyku kalitesine etkisinin incelendigi ¢aligmalar
degerlendirildiginde; Vardar, Ozkan, Sercekus Ak (2020), yaptiklar1 calismada hormon replasman tedavisi almamus,
65 yasmi asmamis, dogal menopoza giren, kronik hastaliga sahip olmayan 66 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
Miidahale grubundaki 33 kadina 6 hafta boyunca telefonla izlem yaparak haftada 3 giin en az 30 dakika diizenli ve
tempolu yiiriiylis yapmasi istenmistir. Calismanin sonucuna bakildiginda postmenopozal donemde 6 haftalik diizenli
yiirliyiis yapan katilimcilarin uyku kalitesinde iyilesmeler goriildiigii saptanmistir. Bu sonug; fiziksel aktivitenin uyku
kalitesi tizerindeki potansiyel koruyucu etkisini vurgulamakta ve postmenopozal donemdeki kadinlarin uyku kalitesini
artirmak i¢in basit bir miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tadayon ve digerlerinin (2016) postmenopozal dénemdeki 112 Iranli kadin ile yaptiklari ¢alismada;
miidahale grubundaki kadinlara uyku ve banyo harici giin boyunca yanlarinda pedometre tasimalari istenmis olup
pedometreyi ya ceplerine koymalar1 ya da baskin bacaklarindaki kemere takmalari istenmistir. Katilimcilarin attigi
adim sayis1 miidahale grubunda 4. haftada 4555.26+£379.34, 8. haftada 5614.57+2739.15, 12. haftada ise 6541+£352,53
olarak bulunmustur. 12 hafta sonra, miidahale grubunun uyku kalitesinde kontrol grubuna kiyasla iyilesmeler oldugu
goriilmiistiir. Miidahale grubunda uyku siiresi, uykuya dalmada giicliik, alisilmis uyku verimliligi, uyku bozuklugu,
uyku ilac1 kullaniminda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Sonuglar, giinliik fiziksel aktivitenin uyku tizerindeki olumlu
etkilerini desteklemekte ve bu etkinin pedometre kullanimi ile 6lciilebilecegini gostermektedir. Bunun yani sira
pedometre ile yiirimenin uygulanmasi kolay ve maliyet etkin bir fiziksel aktivite yontemi oldugu belirtilmistir. Bu
durum, menopozal dénemdeki kadinlara uyku kalitesini artirmak i¢in basit ve erisilebilir bir olanak sunmanin yani
sira 6z yonetiminde saglanmasina katkida bulunacaktir.

Postmenopozal dénemdeki kadinlarla yapilan bagka bir ¢calismada; miidahale grubundaki kadinlara banyo ve
uyku zamani disinda kullanmalar1 ig¢in pedometre verilmistir. Kadinlardan adim sayilarini her hafta 500 adim
artirmalar1 istenmistir. Miidahale grubunda 8. ve 12. haftada kontrol grubuna kiyasla uykusuzluk oraninda azalmalar
oldugu goriilmiistiir. Fiziksel egzersiz olarak yiiriiylis yapmanin postmenopozal donemdeki kadinlarin uykusuzluk
sorunlarint olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Abedi, Nikkhah ve Najar, 2015). Elde edilen bulgular,
postmenopozal donemdeki kadinlarin diizenli yiiriiyiis pratiginin uykusuzluk sorunlarina potansiyel bir ¢6ziim
sunabilecegini gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada Tai Chi egzersiz egitimi menopoz dénemindeki kadinlara haftada 3 seans, her seans
60 dakika olmak iizere 8 hafta siireyle uygulanmistir. 8 haftalik Tha Chi egzersiz egitimleri sonrasinda uyku ve yasam
kalitesinin arttigi goriilmiistiir. Tai Chi egzersizleri diisik hizli ve diisiik etkili bir egzersiz olmasinin yani sira
kadinlarda giivenli ve etkili bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmistir (Jain ve Sundarajan, 2022).
Aerobik egzersiz programinin uyku kalitesine etkisi arastiran bir ¢alismada, 43-63 yas arasindaki kadinlara haftada
dort giin 50 dakika boyunca aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin kontrol
grubuna kiyasla uyku kalitesinde anlamli iyilesmeler oldugu goriiliirken (Mansikkamaki ve digerleri, 2012), yine
postmenopozal dénemdeki 19 kadinda yapilan baska bir ¢alismada 10 hafta boyunca haftada 3 kez 40-45 dakika
boyunca step aerobik egzersiz uygulanmis ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksinde (PUKI) anlamli iyilesmeler oldugu
saptanmustir (Cai, Wen-Chyuan Chen ve Wen, 2014).

Menopoz Doneminde Uygulanan Yoganin Uyku Kalitesine Etkisi

Yoga, stres ve uyku ile iliskili bozukluklar icin etkili bir uygulama olarak bilinmesinin yan1 sira yagam
kalitesini yiikseltme ve hastaliklarin tedavisinde kullanilma amaciyla eski zamanlardan beri kullaniimaktadir.
Giliniimiizde farmakolojik ajanlarin yan etkilerinden dolay1 uyku ile iliskili bozukluklarda geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarina yonelim artmaktadir. Menopoz doneminde uygulanan yoganin uyku ile iliskili bozukluklarda
etkili oldugu diisiiniilmektedir (Engin ve Aydin Kartal, 2020; Oz, Demirel Bakan ve Giirkan Can, 2021). Menopoz
doneminde uygulanan yoganin uyku kalitesine etkisinin incelendigi ¢aligmalarda; menopoz dénemindeki kadinlara
12 hafta boyunca 90 dakika yoga egitimi verilmis, her bir sinifta 11 ila 13 pozluk nefes egzersizleri ve yoga nidra
(yogik uyku) ile derin rahatlama egzersizleri uygulanmistir. Yoga nidra; genellikle rehberli bir meditasyonla
tetiklenen, uyaniklik ve uyku arasindaki bir biling durumudur. Caligma sonuglari incelendiginde yoga grubunda
bulunan kadmlarin vazomotor belirtilerinde azalmalar oldugu, uykusuzluk sorunlarinin azaldigi ortaya koyulmustur
(Newton ve digerleri, 2013)
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Afonso ve digerleri (2012) uykusuzluk tanisi alan postmenopozal kadinlarda yoga uygulamasinin fiziksel,
ruhsal ve klimakterik belirtiler tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, yoga grubundaki
uykusuzluk siddetindeki azalma, kontrol ve pasif germe egzersizi grubundaki kadinlara gére anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calisma, belirli bir yoga egitim programmin uykusuzlugu azaltmada etkili
olabilecegini ve menopoz belirtilerinin yam sira uykusuzluk ¢eken postmenopozal kadinlarda yasam kalitesini
iyilestirmede etkili olabilecegini de gostermistir. Yapilan bagka bir ¢alijmada miidahale grubunda bulunan
katilimcilara 20 hafta boyunca yoga yaptirilmis ve sonucunda yoganin menopoz belirtilerini etkili bir sekilde azalttigi,
kadinlarda uyku kalitesini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete belirtilerini da iyilestigi
gOriilmiistiir (Susanti ve digerleri, 2022).

Farkli bir yoga metodu olan Hatha yogasinin menopozal belirtileri etkisinin incelendigi ¢alismada; 11
katilimciya 10 hafta boyunca 75 dakika boyunca yoga yaptirilmistir. Hatha yogasiin menopozal belirtileri dnemli
derecede azalttigi, PUKI skorundan son testte aldiklar1 puanin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gériilmiistiir
(Booth-LaForce, Thurston ve Taylor, 2007).

Menopoz Déneminde Uygulanan Pilatesin Uyku Kalitesine Etkisi

Pilates diigiikk siddetli egzersiz grubunda yer almaktadir. Viicutta esneklik saglayarak bedendeki kuvveti

artirmanin yani sira zihinsel iyilesmelere de katki sagladigi savunulmaktadir. Bedensel ve zihinsel rahatlamanin uyku
kalitesine etkisinde onemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (Ozdemir ve Uysal, 2017).
Menopoz déneminde uygulanan pilatesin uyku kalitesine olan etkisini inceleyen caligmalar degerlendirildiginde;
Aibar-Almazan ve digerleri (2019) pilates temelli egitim programinin uyku kalitesi, depresyon ve anksiyeteye olan
etkilerini incelemek igin postmenopozal dénemdeki miidahale grubundaki kadinlara 12 hafta boyunca her hafta, birer
saatlik pilates egzersizleri yaptirilmistir. Katilimeilarin pilates egitim programindan sonra PUKI toplam skorunda,
uyku alanlar ile ilgili problemlerinde ve uyku kalitesinde iyilesmeler gdzlenmistir.

Pilates temelli egzersizlerin ve akupressiir uygulamasinin uyku kalitesine etkisini incelendigi ¢alismada; 40-
60 yas aras1 postmenopozal donemdeki kadinlar miidahale grubunda pilates ve akupressiir olarak iki gruba ayrilmus,
miidahale sonrasi her bir grup arasinda toplam uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup
miidahale grubunda uyku kalitesi miidahale sonrasi artmistir. Ancak pilates ve akupressiir miidahale gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayarak, iki miidahalenin de uyku kalitesi puanlarini diisiirmede
neredeyse benzer etkilere sahip oldugu saptanmustir. Pilates temelli egzersiz programinin PUKI toplam skorunu, uyku
gecikmesini, uyku siiresini, aligilmig uyku etkinligini, uyku bozukluklarini, uyku ilaci tiikketimini ve giindiiz islev
bozuklugunu azalttig1 saptanmistir. Postmenopozal donemde uygulanan pilates egzersizlerinin uyku kalitesini
iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir (Ahmedinezhad ve digerleri, 2017).

Yapilan bagka bir ¢caligmada, 60 yas tstii kadinlarda 16 haftalik pilates egzersizinin saglik algist ve uyku
kalitesindeki etkisinin incelenmesi amaciyla miidahale grubuna 16 hafta boyunca haftada 2 kez 60 dakikalik
seanslarda mat tabanl pilates egitimi yapilmistir. Miidahale grubunda saglik algist ve PUKi’den aldiklar1 puanda
kontrol grubuna kiyasla pozitif yonde anlamli fark bulunmustur (Curi, Vilaga, Haas ve Fernandes, 2018).

SONUGC

Menopoz doneminde uygulanan egzersizin uyku kalitesine etkisinin tartisildigi bu derlemede; menopozal
donemde uygulanan fiziksel egzersiz, pilates ve yoganin uykusuzluk belirtiler iniiyilestirdigi, uykuya dalmada
yasanilan gii¢liigii, uyku boliinmelerini, uyku ilac1 kullanimini anlamli diizeyde azalttig1, giinliik islevsellik {izerinde
olumlu etkileri oldugu yapilan ¢aligsmalarla ortaya koyulmustur. Calisma sonucu goz oniine alindiginda uykusuzlugun
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi de disiiniildiigiinde, ebe ve hemsireler tarafindan menopoz doneminde uykusuzluk
semptomlar1 yasayan kadmlarin tespit edilip fiziksel egzersiz yapmalar1 konusunda tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu
amag¢ dogrultusunda kadin yagam donemlerinde bir¢ok olumlu etkisi kanitlanmig olan yoga ve pilates uygulamalar:
ebe ve hemsirelik boliimlerinde lisans ve lisansiistii programlarda uygulamali ders seklinde verilebilir. Mezuniyet
sonrasinda ise ebe ve hemsireler yoga ve pilates egitimlerine katilarak bu alandaki bilgi ve becerilerini gelistirebilir,
menopozal donemdeki kadinlarin uygulama yapmalar1 konusunda onlara rehber olabilirler.

Fiziksel aktivite menopozal dénemde uyku kalitesini artirmada uygulanabilecek non-farmakolojik bir
yontem olmasinin yani sira ayn1 zamanda maliyet etkin olmasi da avantajlar1 arasindadir. Konu ile ilgili yapilmis kanit
diizeyi ytiksek giincel ¢alismalar1 takip ederek kanit derecesi yiiksek dnerileri kadinlara anlatmali, bu konuda egitimler
diizenleyerek bilimsel bilginin uygulamaya ge¢mesine katkida bulunulmalidir.

Uzayan yasam siireleri kadinin menopozla gegirecegi zaman dilimini de arttirmistir. Kadinin uzun bir yasam
donemini kapsayan menopoz doneminde yasayabilecegi sorunlarin farkinda olmak, bu sorunlarla etkin bas etme
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yontemleri konusunda kadinlara egitim ve destegin saglanmasi i¢in menopoz polikliniklerinin yayginlastirilmasi ve
bu polikliniklerde ebe ve kadin sagligi alaninda uzmanlagmis hemsirelerin aktif olarak gorev almalar1 saglanmalidir.
Toplum Sagligi ve Saglikli Yasam Merkezlerinde agilmasi dnerilen menopoz okullarinda menopozal dénem ve
belirtilerle bas etme yontemleri hakkinda egitimler diizenlenerek fiziksel egzersizler uygulamali olarak yaptirilabilir.
Menopozal donemde fiziksel egzersiz, yoga ve pilatesin uyku kalitesine etkisi ile ilgili deneysel ¢aligmalara ihtiyag
oldugu ve bu konuda daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Yazar Katkilan

Fikir ve tasarim: O.S.D., E.A. Denetleme ve danismanhk: O.S.D. Literatiir tarama: E.A., O.S.D. Makale yazimi: E.A.,
0.S.D. Elestirel inceleme: 0.S.D., E.A.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢aligsma igin finansal destek almadiklarin1 beyan etmislerdir.
KAYNAKLAR

Abedi, P., Nikkhah, P., Najar, S. (2015). Effect of pedometer-based walking on depression, anxiety and insomnia among
postmenopausal women. Climacteric, 18(6), 841-845. doi: 10.3109/13697137.2015.1065246.

Afonso, R. F., Hachul, H., Kozasa, E. H., Oliveira Dde, S., Goto, V., Rodrigues, D., Tufik, S., Leite, J. R. (2012). Yoga decreases
insomnia in  postmenopausal women: a randomized clinical trial. Menopause, 19(2), 186-93. doi:
10.1097/gme.0b013e318228225f.

Ahmadinezhad, M., Kargar, M., Vizeshfar, F., Hadianfard, M. J. (2017). Comparison of the effect of acupressure and pilates-based
exercises on sleep quality of postmenopausal women: a randomized controlled trial. Iranian Journal Of Nursing And
Midwifery Research, 22(2), 140-146. doi: 10.4103/1735-9066.205954.

Aibar-Almazén, A., Hita-Contreras, F., Cruz-Diaz, D., de la Torre-Cruz, M., Jiménez-Garcia, J.D., Martinez-Amat, A. (2019).
Effects of pilates training on sleep quality, anxiety, depression and fatigue in postmenopausal women: a randomized
controlled trial. Maturitas, 124, 62-67. doi: 10.1016/j.maturitas.2019.03.019.

Avis, N. E., Crawford, S. L., Green, R. (2018). Vasomotor symptoms across the menopause transition: differences among women.
Obstetrics and Gynecology Clinics of North America, 45(4), 629-640. doi: 10.1016/j.09c.2018.07.005.

Baker, F. C., Lampio, L., Saaresranta, T., Polo-Kantola, P. (2018). Sleep and sleep disorders in the menopausal transition. Journal
of Clinicas Sleep Medicine, 13(3), 443-456. doi: 10.1016/j.jsmc.2018.04.011.

Booth-LaForce, C., Thurston, R. C., Taylor, M. R. (2007). A pilot study of a hatha yoga treatment for menopausal symptoms.
Maturitas, 57(3), 286—295. doi: 10.1016/j.maturitas.2007.01.012.

Bozkurt, O. D., Sevil, U. (2016). Menopoz ve cinsel yasam. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 3(4), 497-
503. Erisim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/261549

Cai, Z.-Y., Wen-Chyuan Chen, K., Wen, H.-J. (2014). Effects of a group-based step aerobics training on sleep quality and melatonin
levels in sleep-impaired postmenopausal women. Journal of Strength and Conditioning Research, 28(9), 2597-2603.
doi:10.1519/jsc.0000000000000428.

Curi, V. S., Vilaga, J., Haas, A. N., Fernandes, H. M. (2018). Effects of 16-weeks of pilates on health perception and sleep quality
among elderly women. Archives of Gerontology and Geriatrics, 74, 118-122. doi: 10.1016/j.archger.2017.10.012.

Cakir, O., Balkaya Akdolun, N., Dénmez, S. (2022). Menopoz déneminde vazomotor semptomlarda fitodstrojen kullanimi. Ordu
Universitesi Hemsirelik Calismalar: Dergisi, 5(3), 476-484. doi:10.38108/ouhcd.1010358.

Depypere, H., Pintiaux, A., Desreux, J., Hendrickx, M., Neven, P., Marchowicz, E., Rozenberg, S. (2016). Coping with menopausal
symptoms: an internet survey of Belgian postmenopausal women. Maturitas, 90, 24-30. doi:
10.1016/j.maturitas.2016.04.018.

Disli, B., Kaydirak Mecdi M., Sahin N. (2022). Kadimlarin menopoz semptomlari ile bas etme yontemlerinin belirlenmesi. Hali¢
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 21-29. doi: 10.48124/husagbilder.997043.

Engin, B., Aydm Kartal Y. (2020). Menopozal semptomlar ile bas etmede kullanilan tamamlayic1 ve alternatif tedavi yaklagimlari.
Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi, 2(2), 80-87. Erisim adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr/issue/54263/719922

Goodman, N. F., Cobin R. H., Ginzburg, S.B, Katz, I. A, Woode, D. E. (2011). American association of clinical endocrinologists
medical guidelines for clinical practice for the diagnosis and treatment of menopause. Endocrine Practice, 17, 1-25. doi:
10.4158/EP.17.56.1.

Ikirgik, H., Turan, G., Kutay, F., Karamanl Cansu, D., Giiven, E., Ozdemir, E., Tasdemir, M., Maral, I. (2020). Awareness of
menopause and strategies to cope with menopausal symptoms of the women aged between 40 and 65 who consulted to a
tertiary care hospital. ESTUDAM Halk Saglig1 Dergisi, 5(1), 10-21. doi:10.35232/estudamhsd.632194.

Jain Rajkumar, A., Sundarajan Pakash D. (2022). Effectiveness of tai chi exercise program on sleep, quality of life, and physical
performance in postmenopausal working women. Journal of Mid-life Health, 13(2), 127-132. doi:
10.4103/jmh.jmh_223_21.

Jurado-Fasoli, L., De-la-O, A., Molina-Hidalgo, C., Migueles, J. H., Castillo, M. J., Amaro-Gabhete, F. J. (2020). Exercise training
improves sleep quality: a randomized controlled trial. European Journal of Clinical Investigation, 50(3), 13202
doi:10.1111/eci.13202.

163



Menopozal Donemlerde Uygulanan Egzersiz Turlerinin Uyku Kalitesine Etkisi

Karanth, L., Chunui, N., Nair N. S. (2019). Antidepressants for menopausal symptoms. Cochrane Database of Systematic Reviews,
9. d0i:10.1002/14651858.CD013417.

Kline, C. E. (2014). The bidirectional relationship between exercise and sleep: implication(s); for exercise adherence and sleep
mmprovement. American Journal of Lifestyle Medicine, 8(6), 375-379. doi:10.1177/1559827614544437.

Kloss, J. D., Perlis, M. L., Zamzow JA., Culnan E. J., Gracia, C.R. (2015). Sleep, sleep disturbance, and fertility in women. Sleep
Medicine Reviews, 22, 78-87. doi: 10.1016/j.smrv.2014.10.005.

Lobo, R. A. (2019). Menopause and aging. Yen and Jaffe’s Reproductive Endocrinology, 322-356.e9. d0i:10.1016/b978-0-323-
47912-7.00014-7.

Mahmoud, T., Moustafa, N., Mohamed., A. (2016). Coping strategies to the problems associated with the postmenopausal women.
Assiut Scientific Nursing Journal, 4(7), 56-65. doi: 10.21608/asnj.2016.58635.

Mansikkamaki, K., Raitanen, J., Nygérd, CH., Heinonen, R., Mikkola, T., EijaTomas, Luoto, R. (2012). Sleep quality and aerobic
training among menopausal women-a randomized controlled trial. Maturitas, 72(4), 339-45. doi:
10.1016/j.maturitas.2012.05.003.

Monteleone, P., Mascagni, G., Giannini, A., Genazzani, A. R., Simoncini, T. (2018). Symptoms of menopause — global
prevalence, physiology and implications. Nature Reviews Endocrinology, 14(4), 199-215. doi:10.1038/nrendo.2017.180.

Newton, K. M., Reed, S. D., Guthrie, KA., Sherman, K. J., Booth-LaForce C., Caan, B., ... LaCroix, A. Z. (2014). Efficacy of
yoga for vasomotor symptoms: a randomized controlled trial. Menopause, 21(4), 339-46. Erisim adresi:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3871975/

Ogurlu, N. (2008). Kadinlarin menopozal yakinmalar: ve basetme yontemlerinin incelenmesi. (Yiksek Lisans Tezi). Adnan
Menderes Universitesi, Aydin. Erisim adresi: http://hdl.handle.net/11607/1232

Oz, T., Demirel Bakan, O., Giirkan Can, O. (2021). Menopoz semptomlarinin yénetiminde yoganin kanit temelli kullanimi. Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 11(3), 420-428. doi:

) 10.31020/mutftd.959532.
Ozdemir, C. O., Uysal, F. M. (2018). Postmenopozal dénemde pilates egzersizlerinin yasam kalitesi ve depresyon tizerine etkisi.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 25-32. Erigim adresi:

http://journal.acibadem.edu.tr/en/download/article-file/1701629

Ozpmar, S., Cevik, K. (2016). Women’s menopause-related complaints and coping strategies: Manisa sample. International
Journal of Nursing, 3(2), 69-78. doi: 10.15640/ijn.v3n2al.

Susanti, Dwi, H., Sonko, I., Chang, P., Chuang, Chung. (2022). Effects of yoga on menopausal symptoms and sleep quality across
menopause statuses: a randomized controlled trial. Nursing & Health Sciences, 24(2), 368-379. doi: 10.1111/nhs.12931.

Tadayon, M., Abedi, P., Farshadbakht F. (2016) Impact of pedometer-based walking on menopausal women's sleep quality: a
randomized controlled trial. Climacteric, 19(4), 364-368. doi: 10.3109/13697137.2015.1123240.

Timer, A., Kartal, A. (2018). Kadinlarin menopoza iligkin tutumlar1 ile menopozal yakinmalar1 arasindaki iliski. Pamukkale Tip
Dergisi, 11(3), 337-346. doi:10.31362/patd.451911.

Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD). (2022). Diinya Menopoz Giinii. Erisim adresi: https://www.tjod.org/tjodden-
aciklama-dunya-menopoz-gunu/

Utian, W. H. (2005). Psychosocial and socioeconomic burden of vasomotor symptoms in menopause: A comprehensive review.
Health and Quality of Life Outcomes, 3, 47. doi: 10.1186/1477-7525-3-47.

Vardar, O., Ozkan, S., Sercekus Ak, P. (2020). Postmenopozal kadinlarda uygulanan egzersiz programinin uyku kalitesine etkisi.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 45(3), 1108-1114. doi: 10.17826/cumj.701697.

Yazdkhasti, M., Simbar, M., Abdi, F. (2015). Empowerment and coping strategies in menopause women: a review. Iran Red
Crescent Medical Journal, 20, 17(3). doi: 10.5812/ircmj.18944.

Yetkin, S., Aydin, H. (2014). Bir semptom ve bir hastalik olarak uykusuzluk. Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, 1, 1-8. doi: 10.4274/jtsm.01.

Yong, E. L., Logan, S. (2021). Menopausal osteoporosis: screening, prevention and treatment. Singapore Medical Journal, 62(4),
159-166. doi: 10.11622/smedj.2021036.

Yu Yang, P., Ho, K., Chen H., Chien, M. (2012). Exercise training improves sleep quality in middle-aged and older adults with
sleep problems: a systematic review. Journal of Physiotherapy, 58(3), 157-163. doi: 10.1016/S1836-9553(12)70106-6.

World Health Organization (WHO). (2022). Menopause. Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/menopause

164


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3871975/

Derleme
(Review)

EGEHFD, 2025, 41 (1): 165-172
Doi: 10.53490/egehemsire.1291900

Fatma Giil SAK!

Orcid: 0000-0001-7227-2791
Esra USLU2

Orcid: 0000-0003-0168-2747

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitisi Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Hemsireligi, Turkiye'
Eskisehir  Osmangazi  Universitesi

[Turkiye?

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):

Fatma Gul SAK
f.gul8997 @gmail.com

Anahtar Sozciikler:
Sizofreni; hallsinasyonlar;
simUlasyon egitimi; psikiyatri
hemsireligi

Keywords:

Schizophrenia; hallucination;

simulation training; psychiatric
nursing

Saglk
Bilimleri Fakiltesi, 26040, Odunpazari/ Eskisehir

Ses isitme Simiilasyon Uygulamalari: Sizofreni Tanili Bireyler
Diinyay! Nasil Duyar?

Sound Hearing Simulation Applications: How Do Individuals with
Schizophrenia Hear The World?

Gonderilme Tarihi: 3 Mayis 2023 Kabul Tarihi: 27 Subat 2024
Not: Bu galisma 7. Uluslararasi 11. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresinde bildiri olarak
sunulmusgtur.

0z

Sizofreni; gidis ve sonlanig bakimindan bireyler arasi farklilik gosteren, hastalik yiikii ve yeti
yitimine neden olan kronik bir ruhsal bozukluktur. En yaygin goriilen belirtisi haliisinasyonlardir.
Haliisinasyonlar; gorsel, koku, dokunma, tat ve isitsel olarak gesitlilik gostermekle birlikte
bireylerin ¢ogunda gergekte var olmayan seslerin isitilmesi anlamina gelen isitsel haliisinasyonlar
goriilmektedir. Isitsel haliisinasyonlar, bireylerin giinlik yasamlarini siirdiiriirken onlar1 en ¢ok
etkileyen ve rahatsiz eden belirtiler arasindadir. Tsitsel haliisinasyonlarin gériilme siklig1 yiiksektir.
Sizofreni tanili bireylerin yasamini olumsuz yonde etkiler ve bireyler arasi farklilik gosterir. Bu
nedenle bu bireylerin yasam kalitesini artirmak, tedavinin ve bakimm etkisini gl¢lendirmek igin
isitsel haliisinasyon semptomun daha iyi anlasilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada ses
isitme simiilasyon uygulamalari sizofreni tanili bireylerin yasadiklari giigliikleri ve onlarin neler
hissettiklerini anlamaya iliskin uygulamalardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ses igitme
simiilasyonu uygulamalar ve etkinligine iliskin calismalar mevcut olmasina karsin nicel olarak
siirlilik gdstermektedir. Bu derlemenin; sizofreni tanili bireylerin daha iyi anlasilmalarina olanak
saglayan ses isitme simiilasyonu uygulamalarinin 6nemini ortaya koymasi agisindan literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica sizofreni tanili bireyleri anlamak ve bu bireylere uygun
bakimin verilebilmesine olanak saglayacak uygulamalarin psikiyatri hemsirelerine de rehberlik
edebilecegine inanilmaktadir. Bu geleneksel derleme ile ses isitme simiilasyon uygulamalari
¢ercevesinde sizofreni tanili bireylerin isitsel haliisinasyon deneyimlerini anlamaya yonelik ses
isitme simiilasyon uygulamalart derlenmis ve bu bilgiler psikiyatri hemsiresinin rolii kapsaminda
incelenmesi amaglanmustir.

ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic mental disorder that differs between individuals in terms of prognosis
and outcome, causing a disease burden and disability. The most common symptom is
hallucinations. Although it varies across visually, smell, touch, taste and auditory modalities, most
of the individuals have auditory hallucinations, which means hearing sounds that don’t exist in
reality. Auditory hallucinations are among the symptoms that most affect and disturb individuals
while they continue their daily lives. The incidence of auditory hallucinations is high. It negatively
affects the lives of individuals diagnosed with schizophrenia and varies between individuals.
Therefore, there is a need to better understand the auditory hallucination symptom in order to
improve the quality of life of these individuals and strengthen the effect of treatment and care. At
this point, voice hearing simulation applications appear as one of the applications to understand
the difficulties experienced by individuals diagnosed with schizophrenia and what they feel.
Although there are studies on sound hearing simulation applications and effectiveness, they show
quantitative limitations. It is thought that this review will contribute to the literature in terms of
revealing the importance of sound-hearing simulation applications. In addition, it is believed that
practices that will enable us to understand individuals diagnosed with schizophrenia and to provide
appropriate care to these individuals can also guide psychiatric nurses. With this literature review,
sound hearing simulation applications aimed at understanding the auditory hallucination
experiences of individuals diagnosed with schizophrenia were compiled within the framework of
sound hearing simulation applications, and it was aimed to examine this information within the
scope of the role of psychiatric nurse
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GIRIS

Haliisinasyonlar, sizofreni tanili bireylerde yaygin goriilen belirtiler arasinda yer almaktadir (WHO, 2022).

Haliisinasyonlar; gorsel, koku, dokunma, tat ve isitsel olarak cesitlilik gostermekle birlikte bireylerin yaklasik %60-
80’inde gergekte var olmayan seslerin isitilmesi anlamina gelen isitsel haliisinasyonlar goriilmektedir (Jiang ve
digerleri, 2022). Isitsel haliisinasyonlarin goriilme sikligi bu denli fazla olmasina karsin bu bulgu bireyler arast
farklilik gostermektedir (Sommer ve Hugdahl, 2019). Genel itibariyle; olumsuz seyler s6yleyen, elestiren, emir veren
sozlii sesler veya mirildanma, fisilti, tiklama gibi sdzsiiz sesler seklinde isitilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018;
Sahinbas ve Gokbay, 2019; WHO, 2004). isitsel haliisinasyonlar, bireylerin giinliik yasamlarin siirdiiriirken onlar1 en
cok etkileyen ve rahatsiz eden belirtiler arasindadir (Ercan ve Demir, 2019; Pondé ve digerleri, 2017). Isitsel
halisinasyonlar bireylerde sosyal izolasyona (Riches, Khan, Kwieder ve Fisher, 2019), dikkat daginikligina (Chaffin
ve Adams, 2013), odaklanma gii¢liigiine (Sahinbas ve Gokbay, 2019), bireyin ¢evresi ve ailesiyle olan iletisiminin
bozulmasina (Duprey, Silver-Dunker ve Whittaker, 2021) neden olmaktadir. Siirekli bu seslere maruz kalmak
bireylerin giindelik yagamdaki rutinlerini yerine getirmelerini de gii¢lestirmektedir (Chaffin ve Adams, 2013).
Isitsel haliisinasyonlarin gériilme siklig1 yiiksektir. Sizofreni tanili bireylerin yasamini olumsuz yonde etkiler ve
bireyler arasi farklilik gosterir. Bu nedenle bu bireylerin yasam kalitesini artirmak, tedavinin ve bakimin etkisini
giiclendirmek i¢in isitsel hallisinasyon semptomun daha iyi anlasilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Suessenbacher-
Kessler ve digerleri, 2021). Sizofreni tanili bireylerin yasadiklar1 giicliikleri ve onlarin neler hissettiklerini anlamaya
iliskin uygulamalar gizofreni ile yasamak konusunda yol gosterici olabilmektedir (Evans, Webster, Gallagher, Brown,
ve Sinclair, 2015). Bu kapsamda ele alinabilecek uygulamalardan biri de isitsel haliisinasyonlarin temel alindig ses
isitme simiilasyonlaridir (Deegan, 1996).

Ses igitme simiilasyonu uygulamalar1 ve etkinligine iligkin ¢aligmalar mevcut olmasina karsin nicel olarak
siirlilik géstermektedir (Evans ve digerleri, 2015; McGuire ve digerleri, 2016; Sideras ve digerleri, 2015; Ward,
2015). Bunun yani sira iilkemizde yapilmig bu konu ile ilgili akademik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu derlemenin;
sizofreni tanili bireylerin daha iyi anlagilmalarina olanak saglayan ses isitme simiilasyonu uygulamalarinin nemini
ortaya koymasi agisindan literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica sizofreni tanili bireyleri anlamak ve
bu bireylere uygun bakimin verilebilmesine olanak saglayacak uygulamalarin psikiyatri hemsirelerine de rehberlik
edebilecegine inanilmaktadir. Bu derleme ile ses igitme simiilasyon uygulamalari ¢ercevesinde sizofreni tanilt
bireylerin isitsel haliisinasyon deneyimlerini anlamaya yonelik ses isitme simiilasyon uygulamalar1 derlenmis ve bu
bilgiler psikiyatri hemgiresinin roli kapsaminda incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda bu calisma;
haliisinasyonlar, isitsel haliisinasyonlar, simiilasyon uygulamalari, ses isitme simiilasyon uygulamalari, saglik
alaninda egitim alan 6grencilere yonelik ses isitme simiilasyon uygulamalari, saglik profesyonellerine yonelik ses
isitme simiilasyon uygulamalari, topluma yonelik ses isitme simiilasyon uygulamalari, ses isitme simiilasyon
uygulamalarinda psikiyatri hemsiresinin rolii bagliklar1 altinda derlenmistir.

HalUsinasyonlar

Haliisinasyon; bir uyar1 olmaksizin birey tarafindan gercek olarak kabul edilen 6znel duyumlar olarak
tanimlanmaktadir (MeSH, 2023). Latince “allucination” diger bir ifade ile "bunalim, sayiklama" sézciigiinden
evrilmistir (Evans ve digerleri, 2015). Gorsel, isitsel, dokunsal, tat ve koku haliisinasyonlar1 gibi ¢esitleri
bulunmaktadir. Belirtiler bireyin gerceklik algisin1 bozarak onlarin korku, sikinti, 6fke, endise, kafa karisiklig1 gibi
birtakim sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (Stilo ve Murray, 2022). Bu nedenle haliisinasyonlar yonetilmesi
gereken belirtiler arasinda yer almaktadir. Bu boliimde en sik karsilasilan formu olan isitsel haliisinasyonlara yer
verilecektir.

Isitsel Haliisinasyonlar

Isitsel haliisinasyon “gergekte var olmayan seslerin duyulmasi” anlamina gelmektedir (Jiang ve digerleri,
2022). Isitsel haliisinasyonlarin ortaya cikisini agiklayan bilissel modellere gore; zihinsel olaylarin bir dis kaynaga
yanlis atfedildigi durumda yasanildigi ileri siiriilmektedir (Baker ve Morrison, 1998). Bunlara ek olarak yapilan beyin
goriintliileme ¢aligmalari; sesleri, bireylerin kendi i¢sel konusmalari seklinde yorumlamistir (Mortan ve Siitcii, 2011).
Yani sira damgalama da isitsel haliisinasyonlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Damgalama, sizofreni tanili
bireylerde sosyal izolasyonun artmasimna neden olarak prognozun kotiiye gitmesine yol agmaktadir. Ozellikle
damgalanmaya neden olan bulgulardan en 6nemlisi ise haliisinasyonlardir (Stilo ve Murray, 2022). Tiim bunlar isitsel
haliisinasyonlarin bireye 6zgii bir yapis1 oldugunun altini ¢izmektedir.

Isitsel haliisinasyonlarin kisiden kisiye gore degisiklik gdstermesi bu seslerin gesitli sekillerde duyulmasina
yol agmaktadir (Chaffin ve Adams, 2013). Isitsel haliisinasyonlar; tiklama, mekanik sesler, mirildanma, miizik gibi
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s0zsiiz seslerden olusabildigi gibi cogunlukla bireylerin kendi kafasinin i¢cinden veya disindan geldigini ifade ettigi
sozli seslerden de olusabilmektedir (Fossen ve Stoeckel, 2016). Kimi zaman bireyi onaylayan kimi zaman ise birey
ile tartigan, elestiren, bazi hareketleri yapmasi i¢in ona emir veren bu sesler kadin ve/veya erkek sesi seklinde
igitilebilmektedir (Choudhary, Ranjan, Asthana, ve Chaudhury, 2022; Yttri, Urfer-Parnas, ve Parnas, 2022). Bu sesler
evde yalnizken, sakin ya da huzurlu bir ortamdayken ortaya ¢ikabildigi gibi, giirtiltiilii veya stresli ortamlarda da ortaya
¢ikabilmektedir (Duprey ve digerleri, 2021).

Sizofreni tanili bireylerin isittikleri seslere verdikleri tepkiler de farkliliklar gdstermektedir. Bazilar1 bu
seslere yanit verip, onunla gercekte var olan biriyle konusur sekilde iletisime gecebildigi gibi (Tatl, Bulut, ve Ustiin
Giiveneroglu, 2016) bazilar1 da seslerin verdigi emirlere uyup kendine veya ¢evresine zarar verebilmektedir (Duprey
ve digerleri, 2021). Bir kismi ise seslerin kendisine giizel seyler sdylemesinden otiirii sesleri duymaktan hosnut
olabilmekte ve seslerin kaybolmasindan rahatsizlik hissedebilmektedir (Yttri ve digerleri, 2022).

Sizofreni tanili bireylerin bu seslere uyumlar1 da degiskenlik gostermektedir. Bazi bireyler diizenli olarak olumsuz
sesler duymalarina karsin sesler ile nasil yasayacaklarii &grenip giinliik islerini yapabilmekte ve bir sohbete
katilabilmektedir (Duprey ve digerleri, 2021). Ancak ¢ogu bu duruma uyum saglamakta zorlanarak basit gibi goriinen
giinliik yasam rutinlerini dahi yerine getirmekte gii¢liik yasamaktadir (Ercan ve Demir, 2019).

Ozetle; sizofreni tanili bireylerin isittikleri sesler birbirinden farklidir. Her bireyin bu seslere verdigi tepkiler de
degiskenlik gostermektedir. Bu sesler bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyecek niteliktedir. Bu nedenle bu
uyumu kolaylastiracak bakim miidahalelerine gereksinim duyulmaktadir.

Simiilasyon Uygulamalan

Simiilasyon; bireylerin gercek diinya aktivitelerini dogru, gercekei, giivenli ve emniyetli bir ortamda
ogrenmelerine ve uygulamalarina izin veren, oldukca 6zellestirilmis bir etkilesimli ortam veya program olarak
tanimlanmaktadir (MeSH, 2023). Son yillarda simiilasyon uygulamalar1 saglik alaninda gelisim gostermistir.
Simiilasyon uygulamalari ile gergekte var olan riski almadan, gergek yasam kosullarinin olusturuldugu sanal bir
deneyim saglanmaktadir (Duprey ve digerleri, 2021). Bdylelikle Klinik deneyimlerin giivenli bir ortamda
kazanilmasina imkan saglanmis olunmaktadir. Saglik alaninda kullanilan simiilasyon uygulamalari; simiile edilmis
hastalar ile rol oynama, interaktif hasta simulatorleri, bilgisayar kontrolli similatorler, sanal gerceklik, video ve ses
isitme simiilasyonlar1 gibi ¢esitlilik gostermektedir (Yalgintiirk ve Dikeg, 2021). Bu béliimde ses igitme simiilasyonu
uygulamalarina yer verilecektir.

Ses Isitme Simiilasyon Uygulamalar

Saglik alaninda kullanilan simiilasyon uygulamalarinin egitim ve 6grenmede etkili bir yontem oldugu
bilinmektedir (Riches ve digerleri, 2019). Bu alanda kullanilan simiilasyonlardan bir tanesi de ses isitme
simiilasyonlaridir. Ses isitme simiilasyonlart; bu seslere maruz kalan bireylerin neler yasadiklarini deneyimleyerek
onlar1 anlamay1 amaglayan bir uygulamadir (Duprey ve digerleri, 2021). Bunun yani sira bireylerin bilgi diizeylerinde
ve bu sese maruz kalan bireylere karsi tutumlarda degisimi saglamak da ses isitme simiilasyonlarinin amaglar arasinda
yer almaktadir (Dearing ve Steadman, 2009). Yapilan literatiir incelemesinde ses isitme simiilasyon uygulamalarinin
araclarla, kisilerle ya da cep telefonu uygulamalariyla saglik alanina girdigi goriilmektedir (Deegan, 1996; Marshall,
Bliss, Evans ve Dukhan, 2018; Outlaw ve Rushing, 2018).

Tarihsel siire¢ incelendiginde ses igitme simiilasyonu alaninda kargimiza ¢ikan ilk isim, kendisi de sizofreni
tanis1 almig Patricia Deegan’dir. Kendi kisisel deneyimini uygulamaya “Hearing Voices Which Are Distressing”
isimli ses igitme simiilasyonu ile aktarmistir. Deegan bu uygulama i¢in, kulaklik yardimiyla dinlenilen 45 dakikalik
bir ses kaydi olugturmus ve bu deneyimi farkli bireylerin de yasamasint saglamigtir. Bunu deneyimlerken de
katilimcilara sizofreni tanili bireyleri daha iyi anlayabilmeleri icin bazi gorevleri (6rnegin; bulmacalari tamamlama,
matematik problemlerini ¢6zme ve adres degisikligi formunu doldurma gibi) yerine getirmelerini istemistir (Deegan,
1996). Deegan tarafindan olusturulan bu ses kayd ticret karsiliginda baska arastirmacilarin kullanimima sunulmaktadir
(Bradshaw ve digerleri, 2021).

Deegan’in actigt bu yolda pek cok aragtirmact ilerlemeye baslamistir ve farkli ses isitme simiilasyon
uygulamalari da giiniimiize kazandirilmistir. Bu simiilasyon uygulamalar1 Deegan’in ses isitme simiilasyonuna benzer
nitelikler tagimaktadir. Olusturulan sesler kulakliklar yardimiyla farkli bireylere dinletilmis ve giinliik hayattaki
rutinlerin yerine getirilmesi istenmistir (Riches ve digerleri, 2019). Bunlardan bazilari; yemek siparigi verme, bir
telefon konusmasi yapma, is bagvurusunda bulunma gibi gorevleri igermektedir (Smith, Tamburrino, Naskar, Lynch,
ve Chen, 2014). Boylelikle bu sesi deneyimleyen saglikli bireylerin giindelik hayati giiglestirecek diizeyde etkili olan
bu sesleri igiterek sizofreni tanili bireyleri daha iyi anlamalar1 hedeflenmistir (Skoy, Eukel, Frenzel, Werremeyer, ve
McDaniel, 2016).
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Ses isitme simiilasyonlar1 bir ara¢ yardiminin yani sira bir cep telefonu uygulamasi ile de giiniimiize
aktarilmistir. Outlaw ve Rushing (2018) tarafindan yapilan bu uygulama ile hemsirelik &grencilerindeki empati
diizeyinin artirilmasi amaglanmigtir. Bu ses igitme simiilasyonu igin; akilli telefonlara indirilebilen bir cep telefonu
uygulamasi hazirlanmis ve bu uygulama ile sizofreni tanili bireylerin isittikleri sesleri temsil eder nitelikte bir ses
kaydimnin katilimcilara dinletilmesi saglanmistir (Outlaw ve Rushing, 2018). Ucretsiz olarak indirilebilen bu uygulama
ile simiilasyona erigsim de daha kolay hale gelmistir.

Ses igitme simiilasyonu olarak ses kaydi yerine bir kiginin aktif rol aldig1 bir uygulama da gelistirilmistir.
Marshall ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bu uygulama ile kisa siiren bir ses isitme simiilasyonunun empati
diizeyine etkisini incelemek amaglanmistir. Bu ses isitme simiilasyonunda; sesleri duyan kisinin arkasinda duran ii¢
ogrenci, kulagina “onu dinleme, beni dinle” gibi ciimleler fisildamigtir (Marshall ve digerleri, 2018). Sadece alt1 saniye
stiren bu uygulama ses isitme simiilasyonlar1 arasinda en kisa siiren simiilasyon uygulamasidir. Teknolojik bir
ekipmanin kullanilmamas1 ve uygulama siiresinin kisalig1 nedeniyle daha pratik ve daha ucuz bir uygulama olmasi bu
simiilasyonun baska arastirmacilar tarafindan uygulanabilirligini de artirabilir.

Bu ¢ arastirmanin sonuglarma gore, sizofreni tanili bireylerin isittikleri sesleri deneyimlemeye olanak
saglayan bu uygulamalarin hem sizofreni tanili bireyler hem aileler, hem de ruh sagligi profesyonelleri (tip, hemsirelik,
psikoloji, ergoterapi, sosyal hizmet, diyetetik) igin rehber niteligi tasidig1 gorillmiistiir. A¢ilan bu yolda yiirtiyen farkl
aragtirmacilarin arastirma sonuglar1 bu bdliimde sunulacaktir. Bu paylagimlarda siniflama ¢aligmanin drneklemine
gore gruplandirilmis olup bu drneklem gruplari; saglik alaninda egitim alan 6grenciler, saglik profesyonelleri ve
toplumdaki bireyler seklindedir.

Saghk Alaninda Egitim Alan Ogrencilere Yonelik Ses Isitme Simiilasyon Uygulamalar

Son on yilda simiilasyon uygulamalari saglik profesyonellerinin egitiminde énemli bir yere sahip olmustur
(Cant ve Cooper, 2017). Simiilasyon uygulamalari, 6grencilere teknik becerilerin provasini yaparak nasil daha etkili
saglik hizmeti saglayicilari olunacagini 6gretmeyi amaglayan bir girisimdir (Outlaw ve Rushing, 2018). SimUlasyon
uygulamalari ile 6grencilere, hazirlanmis senaryolar ile kontrollii bir ortamda krize yanit verme, bu gibi durumlart
etkin bir sekilde tanilama ve basa ¢ikma yetisi kazandirmaya ¢aligilmaktadir (Kim ve Wojnar, 2019).

Ses isitme simiilasyonlari, sizofreni tanili bireylerin duygu ve davranislarinin anlasilmasina katkida
bulunmaktadir. Bu da terapétik iletisimin desteklenmesine, 6zellikle de empati becerilerinin gelismesine olanak
saglamaktadir (Stevens, 2018). Ogrencilerin bu uygulama ile empati becerilerinin gelistirilmesi, klinik uygulama
oncesi yaygin olarak yasadiklarini bildirdikleri anksiyete ve korkunun da giderilebilmesine olanak saglayabilecektir
(Bayindir ve Buzlu, 2021). Buna ek olarak bu uygulama sonucunda grencilerin, sesleri duyan bireylere karsi olumlu
tutum geligtirmelerine (Patterson, Goulter ve Weaver, 2014; Fossen ve Stoeckel, 2016), bilgi artisina (Evans ve
digerleri, 2015), 6grenme ve klinik uygulamalardaki faydalarina (Riches ve digerleri, 2019; Mawson, 2014) katkida
bulundugu goriilmistiir. Bu nedenle bu uygulamalar saglik alaninda &grenim goren grencilerin egitiminde degerli
bir arag olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Saglik profesyonellerinin 6grenimine bu derece katki saglayan ve onlari akademik olarak giiglendiren bu
uygulamalarin sizofreni tanili bireylere ve ailelerine de katki saglayacagi yadsinamaz bir gercektir. Ancak bu bilgileri
Olcebilecek bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile saglik alaninda 6grenim goéren 6grencilere uygulanan bu
simiilasyonlarin sizofreni tanili birey ve ailesine olan katkilarini inceleyen arastirmalarin planlanmasi gerekligi ortaya
¢ikmugtir.

Bu bilgiler 1s1ginda saglik alaninda 6grenim gdren dgrencilere uygulanan ses igitme simiilasyonlarinin
O0grenim hayatina entegre edilmesinin faydalari goriilmiistiir. Bu anlamda ruh sagligi alanindaki akademisyenlerin bu
duruma onciiliik ederek bu uygulamanin 6grenim hayatinin bir pargasi olarak egitim miidahalesine doniistiiriilmesi
saglanmalidir.

Saghk Profesyonellerine Yonelik Ses Isitme Simiilasyon Uygulamalari

Ruhsal hastaliklarin dogasi sizofreni tanisi almis bireylerin anlasilirhigini giiglestirmektedir. Bu da bireylerin
yeteri kadar anlagilamamasina yol agarak; tedavinin olumsuz yonde seyretmesine, hasta bireye karsi olumsuz tutum
gelistirilmesine, etkili iletisimin kurulamamasina neden olmaktadir (Bradshaw ve digerleri, 2021). Buna karsin ruhsal
bozukluk tanisi almis bireyleri anlamaya yonelik girisimler bu siirecin yiiriitiilmesine katki saglayabilmektedir. Bu
noktada ses isitme simiilasyonlari etkili bir ¢6ziim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Duprey ve digerleri, 2021).
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Ses isitme simiilasyonlari, saglik profesyonellerini giiclendirmede katkilar1 olan bir uygulamadir. Bu
uygulama ile saglik profesyonelleri, bakimini istlendikleri kisilerin duygu ve davraniglarimi daha iyi
anlayabilmektedir. Hasta bireyler de kendilerinin anlasildiklarini hissettiklerinde saglik profesyonelleri ile
aralarindaki etkili iletisimin yolu agilabilmektedir (Patterson ve digerleri, 2014). Bdylece ruhsal hastalik tanist olan
bireyler ile terapotik iletisim kurabilen saglik profesyonelleri; bu bireylerin benlik saygilarmin gelismesinde (Riches
ve digerleri, 2019), gerekli yasam becerilerini edinmelerinde (Bradshaw ve digerleri, 2021), toplumda aktif bir
katilimer olmalarinda ve iyilesme siirecinin hizlanmasinda (Patterson ve digerleri, 2014) hasta bireyleri
guclendirebilmektedir.

Ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin nasil hissettiklerinin deneyimlenmesi, terapotik iletisimin temel
unsurlarindan biri olan empati becerilerinin de gelismesine katki saglamaktadir. Empati becerilerinin gelismesi ile
saglik profesyonelleri, bu bireylerin gereksinimlerini anlayarak, bu gereksinimlerin giderilebilmesi igin harekete
gecebilmektedir (Riches ve digerleri, 2019). Bu da bu bireylerin gereksinim duydugu bakimi almasina olanak
saglayabilmektedir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerine uygulanan ses isitme simiilasyonlarinin terapétik iletigimi
gelistirerek bakim siirecini destekleyen bir uygulama oldugu séylenebilir.

Saglik profesyonellerinin giiglendirilmesi, bakim sundugu ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin de bu siiregten
kazanim saglamasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu noktada yapilan aragtirmalara goére; bu deneyimi yasayan saglik
profesyonelleri ile bir arada bulunmus ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerde hasta memnuniyeti artmakta (Riches ve
digerleri, 2019) ve hastaligin niiks etme sikligi azalmaktadir (Patterson ve digerleri, 2014). Bu durum da beraberinde
hastanede kalis stiresinin (Bradshaw ve digerleri, 2021) ve bakim maliyetinin azalmasina (Patterson ve digerleri, 2014)
olanak saglamaktadir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerine ses isitme simiilasyonlarinin uygulamalarinin, ruhsal
hastalik tanist alan bireylerin ve saglik profesyonellerinin yant sira saglik kurumlart agisindan da katkilart olan bir
uygulama olduguna igaret etmektedir.

Tiim bunlar ses isitme simiilasyonlarinin saglik profesyonellerine, ruhsal hastalik tanist almis bireylere ve
saglik kurumlarina yonelik fayda sagladigini géstermektedir. Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir
boliimiiniin derleme oldugu ve ¢alisma sayisinin sinirlt oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu da bu konunun kanit yoniiniin
de desteklenmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Topluma Yonelik Ses Isitme Simiilasyon Uygulamalar

Sizofreni hastaliginin karmasikligi bu bireylerin toplum tarafindan anlasilmalarini giiglestirmektedir. Buna
ek olarak toplumun bu bireylere yonelik yanlis inan¢ ve tutumlart bu bireylerin ayrimciliga ugramasina ve
damgalanmasina neden olmaktadir (Boz, Cilhoroz, Karaman, ve Isik, 2022). Damgalanan ve ayrimciliga maruz kalan
bu bireylerin hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyerek onlarin, sosyal izolasyon (Hsia, Brooks, Yao, Gruenberg, ve
Finley, 2022), tedaviye uyum sorunlar1 (Onder ve Keskin, 2023), yardim arayisinda smirlilik(Bradshaw ve digerleri,
2021) yasamalarina neden olmaktadir. Bu sorunlarin giderilebilmesinde toplumdaki kisilerin bu bireyleri anlamalari
onem tasimaktadir (Boz ve digerleri, 2022). Sizofreni tanili bireyleri anlamaya iligkin uygulamalar, toplumsal
farkindalig1 artirarak damgalanma ile miicadelede etkili bir girisim olabilmektedir.

Toplumdaki kisilerin, isitme haliisinasyonlart ile yasayan bireylerin yasadiklart giicliikleri
deneyimlemelerine olanak taniyan bazi uygulamalar yapilmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye Sizofreni Dernekleri
Federasyonu, Johnson and Johnson firmasi ile ortak bir proje hazirlamislardir. “Korku ile Kapl Sizofreni Simiilasyon
Twr” isimli bu proje ile ziyaretgilerin kendilerini sizofreni tanili bireylerin yerine koyabilmeleri ve onlari
anlayabilmeleri saglanarak toplumdaki damgalanmanin azaltilmasi amag¢lanmistir (Sizofreni Dernegi Federasyonu,
2007). Bu kapsamda bir sizofreni tanili bireyin giinlilk yasamindan bes dakikalik bir kesit halka sunulmustur. Tirin
icerisine entegre edilen simiilator ile bir sizofreni tanili bireyin evinden ¢ikip kalabalik bir caddede bulunan firindan
ekmek alma siirecince yasayabilecegi isitsel ve gorsel haliisinasyonlari, ziyaretgilerin deneyimlemeleri saglanmigtir
(Ylksel, 2007). Ancak bu degerli projenin arastirma kapsaminda yapilmamasi nedeniyle bu deneyimi yasayan
bireylere iligkin bilgi edinilememistir.

Sizofreni Federasyonunun projesine benzer sekilde yapilan bir diger uygulama ise; Santa Farma isimli ilag
firmasi tarafindan hazirlanmistir. “Sizofreni Tanili Bireylerin i¢ Diinyalarina Kulak Misafiri Oluyoruz.” isimli proje
11 Nisan Diinya Sizofreni Giiniine 6zel olarak gelistirilmistir. Bu proje “Bir bilgiyi i¢sellestirmek, o deneyimi birebir
yasamaktan geger.” soziini temel almistir. Proje ile dinleyenlerin sizofreni tanili bireylerin neler hissettiklerini
deneyimlemeleri saglanarak sizofreni tanili bireylere yonelik farkindaligin artirilmasi amaglanmistir. Bu kapsamda
sizofreni tanili bireylerin isitsel haliisinasyonlarmi igeren ii¢ boyutlu bir ses kaydi dinleyicilere sunulmustur (Santa
Farma, 2018). Bu uygulamanin da arastirma gergevesinde yapilmamis olmasi uygulamanin sonuglarina iliskin bilgi
edinilememesine neden olmustur.
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Isitsel haliisinasyonlar1 olan bireylerin deneyimlerini anlamaya yonelik toplum temelli calismalarin sayica
yetersiz olduklar1 bir gercektir. Yapilmig bu iki degerli ¢alismanin da arastirma kapsaminda ele alinmadigt
goriilmiistiir. Bu nedenle, bu alanda aragtirma diizeyinde ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Boylesine
faydali goriinen bir uygulamanin arastirma boyutunda ele alinmasi, bu uygulamalarin etkinligine iliskin sonuglarin
elde edilmesini saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Ses Isitme Simiilasyon Uygulamalarinda Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsireligi; birey, aile ve toplumun ruh sagligin1 gelistirme, ruhsal hastaliklar1 6nleme, bas etme
ve bu yasantilardan anlam bulmada yardim eden kisiler aras1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Cam, 2014). Kisiler
aras1 bu siirecin olusumunda en etkili ara¢ terapotik iletisimdir. Ruhsal hastaliklarin anlasilabilmesinde gerekli olan
empati ise, terapdtik iletisimin temel 6gelerinden biridir (Moreno-Poyato, Rodriguez-Nogueira, ve Group, 2021).
Psikiyatri hemgireligi alaninda uzman olan Travelbee empati kavramim “Bir kisinin kendisini baskasinin yerine
koyarak, o kisinin kendisine &zgii diinyasini, duygu ve diisiincelerini anlamak ve ifade etmek” seklinde
tanimlamaktadir (Travelbee, 1964). Travelbee’ye gore bireyi dogru bir sekilde anlayabilmek hemsirenin empati
becerisine baglidir. Empati sonucunda hasta bireyin acisini azaltmak i¢in hemsirede yardim etme istegi olusur ve bu
da hemsireyi harekete gegirmeyi saglar (Parola, Coelho, Fernandes, ve Apostolo, 2020; Travelbee, 1964).

Travelbee’nin tanimindan da anlagilacagi iizere, etkili bir empatinin sonucu muhakkak ki bakim alan
bireylere yanstyacaktir. Bu noktada hemsgirelerin empati becerilerinin gelistirilmesi, isitsel haliisinasyonlar ile
miicadele eden bireylerin ve ailelerin bakim siirecini olumlu yonde etkileyebilecegi bir gergektir (Hsia ve digerleri,
2022). Empati becerilerinin gelismesine olanak saglayan bir uygulama olan ses isitme simiilasyonlar:1 psikiyatri
hemsireligi alaninda kullanilan yenilik¢i uygulamalardan biridir. Bu yenilik¢i uygulama ile birlikte; egitim, arastirma,
uygulama ve yonetim alanlarinda psikiyatri hemsirelerine bazi rol ve sorumluklar diismektedir.

Ses isitme simiilasyon uygulamalarinin egitim alaninda psikiyatri hemsirelerine getirdigi roller iki boyutta
ele alinabilir. Bunlardan biri bu uygulamanin saglik alaninda 6grenim goren 6grencilere uygulanmasi, digeri ise bu
uygulamanin saglik profesyonellerine uygulanmasiyla olusan rolleri kapsamaktadir. Bu uygulamanin 6grencilere
uygulanmasi ile empati becerilerinin artirdigi goériilmiis ve bu da bakim alan bireyleri olumlu yonde etkilemistir
(Marshall ve digerleri, 2018; Stevens, 2018). Bu nedenle ses isitme simiilasyon uygulamalarinin saglik alaninda
O0grenim goren tim Ogrencilere yonelik egitimin temel bir parcast haline gelmesinin son derece dnemli oldugu
goriilmektedir. Bu uygulamanin saglik profesyonellerinde uygulanmasinin benzer sekildeki faydalar1 (Riches ve
digerleri, 2019), bu uygulamanin saglik profesyonellerine verilen hizmet i¢i egitime entegre edilmesi gereken bir
uygulama olduguna isaret etmektedir. Bu konuda egitim alanindaki psikiyatri hemsireleri, saglik profesyonelleri ve
adaylarmin egitiminde bu uygulamalarin entegrasyonunda gorev alabilir ve yayginlastirilmasinda onciiliik edebilir.
Ses isitme simiilasyonlari, psikiyatri hemsiresine uygulama alaninda da bazi sorumluluklar yiiklemektedir. Saglik
profesyonellerinin deneyimledigi ses simiilasyonlarinin bakim verdikleri bu bireylere de yarar sagladigi goriilmektedir
(Patterson ve digerleri, 2014; Riches ve digerleri, 2019). Benzer sekilde bu uygulamanin toplumdaki bireylere de katki
saglanacagi kaginilmazdir. Bu nedenle psikiyatri hemsiresi bu uygulamalar ile hem klinikte hem de toplumdaki
bireylerin bilinglenmesini saglamak igin bu gibi farkindalik ¢alismalarimin yiiriitilmesinde énctlik edebilir.

Psikiyatri hemsiresinin arastirmaci yonii kapsaminda ses isitme simiilasyon uygulamalarinin etkisinin
degerlendirildigi ¢aligsmalarin sayica yetersiz kaldigi ve Sl¢limlerin yalnizca saglik profesyonelleri ve adaylarina
odaklanildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de ise benzer bir ¢aligmaya rastlanamamuistir. Bu noktada psikiyatri hemsiresinin
aragtirmact roliine iliskin adimlar atmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda psikiyatri hemsireleri, bu
uygulamanin etkinligi ve farkli 6rneklem gruplari {izerindeki etkisini degerlendirebilecek kanit diizeyi yiiksek
caligmalar yapilmasinda sorumluluk iistlenebilir.

Ses isitme simiilasyon uygulamalarinin hem egitim hem uygulama alaninda bakima yansimasini saglayacak
politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu da politika lireticilerini ve yoneticileri giiclendirecek uygulamalar ile
mimkindlr (GCam ve Engin, 2014). Hem bu alanda politikalarin gelistirilmesi hem de politika ireticilerini ve
yoneticileri giiclendirecek uygulamalarin yapilabilmesi psikiyatri hemsiresinin yonetim alanindaki sorumluluklari
arasinda sayilabilir.

SONUGC

Bu ¢alisma; sizofreni tanili bireylerin yaygin olarak isitsel haliisinasyon belirtisi yasadiklarini ve isitsel
haliisinasyon temelli ses simiilasyon uygulamalarinin bu bireyleri anlama konusunda saglik profesyonellerine, saglik
profesyoneli adaylarina ve topluma katki sagladigini ortaya koymustur. Bununla birlikte bu uygulamalarin Deegan ile
hayatimiza girdigi ve farkli aragtirmacilar ile alanin gelistigi tespit edilmistir. Ayrica ¢caligmalarin cogunlukla empati
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konusunu ele aldiklar1 goriilmistiir. Bununla birlikte ¢aligmalarin 6rneklemini siklikla saglik alaninda 6grenim goren
ogrencilerin olusturdugu, saglik profesyonelleri ile yiiriitiilen ¢aligmalarin sayica sinirlt oldugu, topluma ydnelik
uygulamalarin arastirma kapsaminda ele alinmadigi, bu ¢alismalarin giiclendirilmesi gerekliligi sonucuna ulagilmistir.
Bu sonuglar kapsaminda toplumun her kesimine ydnelik ve kamit diizeyi yiiksek caligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: FGS, EU; Denetleme ve danismanlik: EU; Literatlr tarama: FGS; Makale yazimi:
FGS; Elestirel inceleme: EU.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazarlar ¢alisma igin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Akut miyeloid 16semi (AML), yetiskin popiilasyonda en yaygin l6semidir ve tiim vakalarin
yaklasik %80'ini olusturur. AML’de en sik goriilen semptomlar; anemiye bagli olarak gelisen
halsizlik-yorgunluk, dispne ve aktivite intoleransidir. Hastaliga ve tedavi siirecine bagl olarak
gelisen semptomlar bireylerin ve ailelerinin yagsam kalitesinde azalma, bireylerde aile igi rolleri
yerine getirememe, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olmaktadir.
AML’nin tedavi ve bakim siirecinin uzun ve yipratici olmasi sebebi ile hasta ve ailesinin
ihtiyaglarina bagli olarak multidisipliner ve ¢ok yonlii bakis agis1 gerektiren bir hemsirelik
planlamasmna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu asamada bakim planlamasi yapilirken gesitli modeller
hemsirelere rehberlik edebilmektedir. Dorothy E. Johnson’m Davranigsal Sistem Modeli; bireyin
hastalik ve tedavi siirecinde uygun davramslar gelistirmesinin kisinin iyilik halini olumlu yonde
etkileyecegini savunmaktadir. Bu olgu sunumunda AML tanili bir hastanin bakim planlamasinda

Davranissal Sistem Modelinin klinik ortamda kullanilabilirligini ortaya koymak amaglanmistir.

ABSTRACT

Acute myeloid leukemia (AML) is the most common leukemia in the adult population,
accounting for approximately 80% of all cases. The most common symptoms in AML are;
weakness-fatigue, dyspnea and activity intolerance developing due to anemia. Symptoms that
develop due to the disease and the treatment process cause problems such as a decrease in the
quality of life of individuals and their families, inability to fulfill family roles, decrease in self-
esteem, and social isolation. Because the treatment and care process of AML is long and tiring, a
nursing planning that requires a multidisciplinary and versatile perspective is needed depending
on the needs of the patient and his family. At this stage, various models can guide nurses while
planning care. Dorothy E. Johnson's Behavioral Systems Model; He argues that the individual's
developing appropriate behaviors during the illness and treatment process will positively affect
the person's well-being. In this case report, it was aimed to demonstrate the usability of the

Behavioral System Model in the clinical setting in the care planning of a patient with AML.
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GiRiS

Akut miyeloid 16semi (AML), normal hiicrelere gore proliferasyon hizi artmis, spontan apoptozisi
azalmig hiicrelerin kontrolsiiz ve klonal proliferasyonu ile ortaya gikan ve hizla artan bu hiicrelerin kemik iligini
iggali ile seyreden bir malign hastaliklar grubudur. Periferik kan ve kemik iliginde olgunlagsmamis "blast
hiicrelerinin" klonal genislemesi ile etkisiz eritropoez ve kemik iligi yetmezligi ile karakterizedir (De
Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016). AML; graniilositik, eritroid, megakaryositer veya monositer serilerin
herhangi birinden kaynaklanabilirken karma sekilde de goriilebilmektedir (Anak ve Uysalol, 2012; Anusha ve
Mewawalla, 2022; Durmaz. Akyol, 2013; Narayanan ve Weinberg, 2019).

AML, yetiskinlerde en yaygin goriilen hematolojik malignitedir ve tiim I6semilerin yaklasik %80'ini
olusturur. Genel olarak hispanik olmayan beyaz irkta ve erkek cinsiyetinde daha yaygin goriilmektedir.
Amerikan Kanser Dernegi’nin 2022 yilina ait yayimladig: istatistiksel verilere gore; 60.650 yeni l6semi
vakasimin 20.050’sinin AML tanili oldugu ve AML ile iliskili mortaliteyi 11.540 olarak Ongoriilmiistiir
(American Cancer Society, 2022).

Akut myeloid 16semide en sik goriilen klinik belirti ve bulgular; anemi, halsizlik, yorgunluk, dispne ve
aktivite intoleransidir. Miik6z membran kanamalari, epistaksis, yaygin petesi, viicutta sonradan fark edilen
morluklar trombositopeni kaynakli semptomlardir. Hastalarda ek olarak ates, istahsizlik, hizli kilo kaybi, dis
etlerinde sislik ve enfeksiyona yatkinlik da goriilebilmektedir (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2022). Hastaliga ve
tedavi siirecine bagli olarak gelisen semptomlar bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesinde azalma, bireylerde
aile ici rolleri yerine getirememe, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olmaktadir.
Bu sebeple hem bireyin hem de ailesinin yasam kalitesini arttirmak hem kisilerin iyilik hali hem de tedavi ve
bakim siirecinin pozitif yonde ilerlemesi i¢in son derece dnemlidir. Hemsireler AML yonetiminde dnemli rolleri
olan saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir (Blackburn ve digerleri, 2019).

Akut myeloid 16seminin tedavi ve bakim siirecinin uzun ve hem hasta hem de aileleri i¢in zorlu olmast
sebebi ile hasta ve ailesinin ihtiyaglarina bagli olarak ¢ogu zaman multidisipliner ve ¢ok yonlii bakis agisi
gerektiren bir hemsirelik planlamasina ihtiyag duyulabilmektedir. Bu asamada bakim planlamasi yapilirken
¢esitli modeller hemsirelere rehberlik etmektedir (Oymaagacglio ve Karabacak, 2021). Hemsirelik siireci hasta,
hastalik, hasta yakin1 ve ortam gibi bir¢ok faktdrden etkilenen karmasik bir siiregtir. Bu siiregte kuramcilarin
yapmis oldugu modeller hemsirelere en dogru ve en iyiyi uygulamak konusunda rehberlik eder. Hemsirelik
uygulamalarinda modellerin kullanilmasi geleneksel uygulamalarin digina ¢ikmayi, hastaya ve probleme odakli
bakim saglamay1 ve sagduyu saglamaktadir (Kog, Keskin. Kiziltepe, Cmarli ve Sener, 2017). Dorothy E.
Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli; bireyin hastalik ve tedavi siirecinde uygun davraniglar gelistirmesi ile
kisinin iyilik halinin olumlu ydnde etkilenecegini savunmaktadir (Bayram ve Demirbag, 2021; Kardas Kin ve
Tiireyen, 2018).

Bu olgu sunumunun amaci; AML tanili bir hastanin bakim planlamasinda Davranigsal Sistem
Modelinin klinik ortamda kullanilabilirligini ortaya koymak ve bakim verici rolii olan hemsirelere modele dayali
bakim 6rnegi sunarak literatiire katkida bulunmaktir.

Davranissal Sistem Modeli kullanilarak olusturulan bu olgu sunumu, Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinin
hematoloji kliniginde tedavi goren AML tanili bir hastadan sozlii ve yazili onam alindiktan sonra hazirlanmigtir.

Dorothy Johnson’in Davramssal Sistem Modeli

Davranigsal Sistem Modeli ilk olarak 1980 yilinda Dorothy Johnson tarafindan psikoloji, sosyoloji ve
etnoloji gibi davramig bilimlerine dayali olarak tanimlanmistir. (Askar ve Ovayolu, 2022; Kardas Kin ve
Tiireyen, 2018). D. Johnson’a gore birey davramiglardan olusan bir biitiin iken davranislar ise her biri farklh
gorevlerden olusan alt sistemlerdir. Davranigsal Sistem Model’inde insanin biyolojik ve davranigsal olmak {izere
iki ana sistemden olustugu vurgulanmistir. Bu modele gore tip biyolojik sistem iizerinde etkiliyken hemsireligin
rolii davranigsal sistem iizerindedir. Davranigsal Sistem Model’ine gore hemsirelik bireyin hastalik dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda davranigsal biitlinliigli koruma, olumsuz davraniglari pozitif yonde yapilandirmay: saglar
(Alligood, 2018; Oymaagaclio ve Karabacak, 2021). Bu sebeple Johnson’a gore hemsirenin primer gorevi,
bireylerin iyilik halinin devamliligin1 saglamaya yonelik girisimlerde bulunmaktir. D. Johnson, Nightingale'in
hemsireligin temel sorumlulugunun “hastalik ile degil, hasta olan kisi ile ¢evresi arasindaki iliski” diislincesinden
etkilenmistir (Alligood, 2018).

Davranigsal Sistem Model’ine gore; her birey kendisine 0zgii davramigsal bir sistem olusturan
kaliplanmig, amagli, tekrarlayan davranis bigimlerine sahiptir. Bu eylem veya davranslar, kisi ile g¢evresi
arasindaki etkilesimi belirleyen ve sinirlayan ve kisinin ¢evresindeki nesneler, olaylar ve durumlarla iliskisini
kuran organize ve biitiinlesik bir sistemi olusturur.D. Johnson, Davranigsal Sistem Modeli i¢inde alt sistemler
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tanimlar (George, 2014). Basari, bagllik, savunma, bagimlilik, beslenme, bosaltim ve cinsellik olmak tizere yedi
tane alt sistem vardir (Tablo. 1). Alt sistemlerde meydana gelen bozulmalar sagligin bozulmasina neden olur. Bu
sistemler stirekli gelisim, degisim ¢evre, biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler tarafindan kontrol
edilmektedir (Smith ve Parker, 2015).

D. Johnson'a gore hemsirelik bakim siireci, tani, planlama/uygulama ve degerlendirme olmak {izere 3
asamadan olusmaktadir. Davranigsal Sistem Model’ine gore tanilama asamasinda tanilar alt sistemlerden ziyade
genel probleme yonelik olarak belirlenmektedir. Planlama ve uygulama, bireyin saglik halini iyilestirmek icin
yapilan davranigsal yapilandirma girisimlerini icermekteyken degerlendirme asamasinda yapilan girisimlerin

etkinligi incelenmektedir (Askar ve Ovayolu, 2022; Kardas Kin ve Tiireyen, 2018).

Tablo 1. D. Johnson Davranigsal Sistem Modelinin Alt Sistemleri

Alt Sistemler Tanim

Basan Bireysel ve c¢evre kontroliiniin saglanmasi amaglanmaktadir. Bireyin istekleri dogrultusunda kisa ve
uzun vadeli amaglar belirlemesi, bu amaglar dogrultusunda davraniglarin sekillendirilmesi, davraniglar
sonucunda geri bildirimlerin yorumlanmasini tanimlamaktadir.

Baghhik- Yakin Bireyin diger kisilerle sosyal iliski kurmasi, aidiyet hissetmesidir. Sosyal yapilarla, kisilerle is birlik

Mliski kurmasi, paylasimda bulunmasi, kendi benligini korudugu alt sistemdir.

Savunma Bireyin kendini ve diger kisileri tehdit edici nesne, diisiince ve yapilagmalardan korumak igin
gerceklestirdigi tepki, geri bildirim ve savunma mekanizmasini igeren bir alt sistemdir.

Bagimhihik Bireyin ¢evresinden onay almasi, kabullenilmesi, fiziksel, sosyal, psikolojik yonden destek almasi ve

¢evresindekilerin destek vermesidir.

Beslenme (Girdi)

Bireyi olusturan yapilarin bitiinliigiinii saglamak ve i¢ dengeyi koruma amaciyla cevredeki
kaynaklardan gereksinimlerin alinmasidir. Besin alimi, bilgi edinmesi, agrinin rahatlatilmasi bu alt
sistem alaninda yer almaktadir.

Bosaltim (Cikti) Bireyin fiziksel, duygusal olarak ¢iktilar olusturmasidir. I¢ dengenin saglanmasidir. Fiziksel yénden
atiklarin fark edilmesi ve atilmasidir. Duygularini ve fikirlerini sozlii veya sozsiiz olarak ifade
etmesidir.

Cinsellik Bireyin cinsel yonden biyolojik girdileri tanimasi, yorumlamasi, beklentilerini yerine getirmesi,

bagkalartyla ilgilenmesi, onlarin ilgisini ¢gekmesi, kendi cinsel kimligini olusturmasidir.

(Alligood, 2018; George, 2014; Smith ve Parker, 2015)
Olgu Sunumu

Akut myeloid 16semi tanisi ile takip edilen S.S. 47 yasinda, Izmir dogumlu, lise mezunu, elektrik
tesisatgisi, evli ve bir cocuk babasidir. 2022 yili Nisan aymda allogenik hematopoietik kok hiicre nakli
(AHKHN) olan hasta, solunum sikintist ve yiiksek ates nedeni ile nakil oldugu merkeze telefon yolu ile ulagmig
ve saglik calisanlari ile iletisime gegmistir. Hastaneye ¢agirilan hastanin muayene bulgulart sonucu hematoloji
klinigine yatis1 uygun goriilmiistiir. Olgu klinige kabul edildiginde viicut sicakligi 39 °C, kan basinc1 90/50
mm/Hg, nabiz 117 /dk, solunum 25/dk ve SpO> %88-92 olarak kaydedilmistir. Yapilan kan ve goriintiileme
tetkikleri sonucunda olgunun tedavisi planlanmis ve baslatilmistir.

Olgunun tibbi gegmisi incelendiginde 2021 yilinda dis kuruma halsizlik ve efor dispnesi ile bagvurdugu,
Covid-19 pozitif sliphesi ile yaklasilan olgunun yapilan tetkikler sonucunda hematoloji birimine yonlendirildigi
goriilmiistiir. Hematoloji biriminde yapilan inceleme sonucu olgu AML tanist almuis, takibi baslatilmis ve
AHKHN tedavisi uygulanmistir. Sigara, alkol gibi zararli aligkanliklar1 olmayan olgunun g¢ocukluk déneminden
beri alerjik astim tanist mevcut. $.$’nin soy ge¢misinde annesinin hipertansiyon tanisi ile takip edildigi
bilinmektedir.

Yukarida verilen olgunun Davranigsal Sistem Model’ine gére planlanan hemsirelik siireci Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. D. Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli’ne Gore AML Tanili Olgunun Hemsgirelik Bakim ve Yonetimi

Alt Sistemler

Fonksiyon

Tanilama

Planlama ve Uygulama

Degerlendirme

Baghlik-Yakin

Olgu bulundugu yere ve zamana oryantasyon

Yetersizlik/Eksiklik

v' Kisiyle bireysel, destekleyici bir iliski kurulur.

Hastanin stresorleri

Iliskiler Alt gostermekte. ) 5 belirlendi ve Hasta konu ile
Sistemi v’ Stresin, hastahi@n  prognozunu  olumsuz jjgjli goriislerini ifade etti.
Esi ve oglu ile iletisiminin iyi oldugunu ve her zaman etkileyebilecegi hastaya anlatilir.
birbirlerine destek olduklarini belirtti. Hastanin anksiyete
(Hemgirelik Girigimi: kolaylastirmak) diizeyinde azalma
Oglunun yasmin kii¢iik olmasi nedeniyle olguya annesi Motivasyon i¢in onu mutlu eden seyleri belirlemesi  g7lemlendi.
refakat etmekte. icin hasta tegvik edilir ve hastanin timit kaynaklari
o ) ) o belirlenir (basarilacak seyler, en ¢ok istenen sey vb.).
E_vd_e giin 1_<;1ndek1 zamanii TV izleyerek ve ailesi ile (Hemsirelik Girisimi: engellemek)
birlikte gegirmekte. Hasta; yasadigi o6zlem duygusu, kanser tanisi ve
L tedavi siirecine bagl dig ksiyetesini ifad
Olgu su an hastanede oldugu i¢in esi ve oglunun yalniz edavl strecine bagh yasadigl anksiyelesini 1ade
o - . - edebilmesi i¢in desteklenir. (Hemgirelik Girisimi:
olmalarindan iizglin oldugu ve onlara 6zlem duydugunu
o korumak, kolaylagtirmak)
belirtti.
Saldwrganlik- Hastada huzursuz ve saldirgan davranig  Yetersizlik/Eksiklik Hasta ile destekleyici ve cesaretlendirici bir iliski Hasta ve ailesinin iletigime
Savunma gozlemlenmedi. kurulur. acik oldugu, siirece uyumlu
(Koruyucu) Alt ) o ) . ) ) . _ tutum sergiledikleri
Sistem Hastaligt  nedeniyle ¢alisamadigi  i¢in  maddi Aile ftiyeleriyle hastahk siirecinde kisiye manevi  ggzlemlendi.
yetersizlikler yasadiklarmi, bu durumdan rahatsiz destek  saglamalart igin  gOrlisme  planlanir.
oldugunu, tziildiiginii ifade etti. (Hemgirelik Girigimi: sinirlamak, kolaylagtirmak)
Kisinin gerekirse kaygi ve endiseleri igin psikiyatri
Hastanin ailesine kars1 korumaci oldugu ancak hastaligi konsiiltasyonu  saglamir.  (Hemsgirelik — Girisimi:
nedeni ile aile diizeninin bozulmasindan endise sinrrlamak, korumak)
duydugu ve bu durumun kendisinde kaygi yarattigini
ifade etti.
Bagimhilik Alt Hastanin herhangi bir yardimci arag kullanimi yoktur. Yetersizlik/Eksiklik Duygularini, diisiincelerini rahatca ifade etmesi Hastanin yardima ihtiyact
Sistemi saglanir. (Hemsirelik Girigimi: korumak) oldugunda yardim istemesi

Banyosunu ve kiyafet degisimini kendisi yapabiliyor.
Halsizlik-yorgunluk ve dispne  sebebi ile aktivite
sirasinda ¢abuk yoruldugunu ifade etti.

Destege ihtiyag duydugu zamanlarda bunu ifade
edebilmesi ve  yardim  isteyebilmesi ic¢in
cesaretlendirilir. (Hemsirelik Girigimi: sinirlamak,
kolaylagtirmak)

Kisinin gii¢li yonleri incelenir ve farkindalik
saglanir. Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda hasta
desteklenir. (Hemgirelik Girisimi: kolaylastirmak)
Yasam bulgulari yoniinden takip edilir.

konusunda desteklendi ve
uyumlu  hareket  ettigi
gozlendi.
Yasamsal Bulgular
e  Viicut
sicaklig:37°C
e  Kan basinc1 95/65
mm/Hg
Nabiz 96 /dk
e  Solunum 25/dk
o SpO2 %94
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Bosaltim Alt
Sistemi

Her giin diizenli olarak defekasyona ¢ikmaktadir. Idrar
kacirma veya diski kacirma gibi bir durum
yasamadigini ifade etti.

Yetersizlik/Eksiklik

Hastaya diizenli defekasyon hakkinda bilgi verilir ve
defekasyon takibini yapabilmesi saglanir.

(Hemgirelik Girigimi: kolaylastirmak)

Yeterli sivi alma (kontrendike degilse giinliik en az
2000 ml), kafeinli igecekleri tiiketmeme, aksam
yemeklerinden sonra sivi kisitlamasi yapma, posali ve
lifli besinleri tiiketme, diizenli defekasyon yapma
konusunda hastaya 6nerilerde bulunulur. (Hemsirelik
Girigimi: kolaylastirmak)

Hastaya diizenli
defekasyonu korunmast igin
yapilan  Onerilere  uyum

sagladig1 gézlemlendi.

Besin Alt Sistemi

Oral beslenmede herhangi bir problem yok ve olgu
kendi kendine beslenmekte.

S.S, hastanede verilen yemekleri lezzetsiz buldugu igin
yemege karst isteksiz oldugunu ifade etti.

Esinin evde yaptigi yemekleri hastanede tiiketmekte.
Hastanede verilen yemekleri tiiketmemekte.

Kemoterapi yan etkilerine bagli olusan istahsizlik
sebebi ile olgu dgiinlerini tam olarak bitirememektedir.

Yetersizlik/Eksiklik

Dengesiz ve yetersiz beslenmenin riski hakkinda
hastayla konusulur. (Hemsirelik Girigimi: korumak)

Hastalik sitireci ile beslenme arasindaki iliski
hakkinda hastaya bilgi veridi. (Hemgirelik Girisimi:
korumak)

Beslenme plani hakkinda ayrintili sorulart varsa
diyetisyene yonlendirilir. (Hemsirelik Girigsimi:
korumak)

Hastada malniitrisyon belirtileri izlenir.

Girisimleri: stnirlamak, kolaylastirmak)

(Hemgsirelik

Hastanim oral alimi yetersiz
olarak degerlendirildi.

Cinsellik Alt Evli ve bir ¢ocugu olan olgu cinsel agidan herhangi bir  Yetersizlik/Eksiklik Kiginin cinsellik konusunda merak ettiklerini ve Hasta cinsellik konusunda

Sistemi sorunu olmadigini ifade etti. yasayabilecegi olasi sorunlarmi ifade etmesine sorun yasadigmni diistindiigii
yardimci olunur. (Hemgsirelik Girisimi:  durum/durumlarda

kolaylastirmak) sorunlarini paylagmast

konusunda cesaretlendirildi.

Basari Alt Sistemi  Yorgunluk, halsizlik ve dispne sebebiyle cocugu ile Yetersizlik/Eksiklik Hastaya yasadigi semptomlarin hastalik ve tedavi Hastanin duygu ve

aktif zaman geciremedigini ifade etti.

Kanser tanisi ve tedavi siireci nedeni ile tam mesai
calisamamaktadir.

Allojenik nakil Oykiisii ve pandemi sebebiyle olgu
sosyal ¢evresiyle goriisememektedir.

Olgu tedavi siirecinde etkin rol alabilmekte ve ilag
takiplerini kendisi yapabilmektedir.

Kendisini genelde sakin olarak tanimlamakta fakat su
an eskisi kadar enerjisinin kalmadigimi ifade
etmektedir.

sirecinde  olusabilecegi  anlatilir.  (Hemsirelik
Girisimi: Kolaylagtirmak) Hastanin bu siiregte
yasadigi rol kaybindan dolay1 depresyon belirtileri
takip edilir. (Hemsirelik Girisimi: korumak)

Duygu ve diislincelerini aile iiyeleriyle de paylagmast
konusunda desteklenir.  (Hemsirelik  Girisimi:
korumak, engellemek)

disiincelerini ifade etmesi
saglandi.

Yorgunluk ve halsizlik
konusunda semptom
yonetimine yonelik egitim
planlamasi yapildi.

Yorgunluga sebep

olabilecek faktorler hasta is
birligi ile en aza indirildi.
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TARTISMA

Akt miyeloid 16semi; akut 16semiler iginde yetigkinlerde daha sik tant konulan ve goriilme sikligi yaslanma
ile artan 16semi tipidir. Hastaligin yorgunluk, halsizlik, anemiye bagl aktivite diizeyinde azalma, viicut 1sisinda
artig, spontan kanama gibi yasam kalitesini diisiiren pek ¢ok semptomu bulunmaktadir (Erol ve Yacan, 2017).
Yukarida sunulan olguda AML tanili bir bireyin iyilik halini olabilen en {ist diizeye ¢ikarmak amaciyla Davranis
Sistem Modeli kullanilarak bireyin bakim siireci planlanmistir. Bu modelde birey yedi alt sistemde
degerlendirilmektedir. Literatiirde Davranis Sistem Modeli’nin pek c¢ok kronik hastaligin bakim yonetiminde
kullanildigini1 gérmekteyiz. Bu olguda hasta, basari alt sisteminde hastalik siireci ve siirece bagli zorluklar sebebi ile
is ve aile yasantisinda kendisini yetersiz olarak tanimlamaktaydi. Model kullanimi ile yapilan girisimle bireyin
diisiincelerini ifade etmesi sagland1 ve olumlu geri doniitler alindi. Kardag Kin ve digerleri (2018), yaptiklar1 olgu
raporunda Davranis Sistem Modeli’nin bakim siirecinde olumlu sonuglar1 oldugunu belirtmislerdir (Kardas Kin ve
Tiireyen, 2018) Oymaagaclio ve digerleri (2021)’nin multiple skleroz tanili bir hastayr Davranig Sistem Modeli’ne
gore inceledikleri derlemelerinde kuram ve model kullaniminin hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve
degerlendirmede etkili rol oynadigii savunmuslardir (Oymaagaclio ve Karabacak, 2021). Serebrovaskiiler
hastaliklarda Davranis Sistem Modeli’nin kullanildigi bir bagka olgu sunumunda; hastalarin 6z bakim giiciinii
arttirict davranislar1 kazanmasi igin Johnson’un Davranigsal Sistem Modeli’nin kullanilmasinin etkili bir yontem
oldupu vurgulanmugtir. Ek olarak hemsirelik ve bakim siirecine rehberlik eden bu model bireylerin ihtiyaglarini alt
sistemlere ayirarak daha detayli ve kaliteli bakim vermeye olanak saglamaktadir (Bayram ve Demirbag, 2021).
Model bakim siirecini 7 alt sisteme ayirarak her alt sistem i¢in 6zgiin bakim ve yonetim saglayarak holistik bir
hemsirelik bakimi saglamay1 amaglamaktadir. Bizim olgu sunumumuzda ise AML tanili bir hastanin Davranis
Sistem Modeline gore bakim planlamasi yapilmis ve hem bakim etkinligi hem de hasta ve hasta yakim
memnuniyetinde olumlu sonuglar elde edilmistir.

SONUC

Davranigsal Sistem Modeli ile alt sistemlere iligkin sorunlar goriiniir hale gelerek hemsirelik bakiminda
biitiinciil, bireysel yaklasimi kolaylastiracag: diisiiniilmektedir. Akut miyeloid 16semi hastalarinda da bu modelin
davrams degisikligini kolaylastiracagi ve etkili hemsirelik yonetimi saglayacagimi disiinmekteyiz. Bu olgu
sunumunda da goriildiigii gibi AML tanili bireylerin ¢oklu ve multisistemik sorunlari, hastaligin yonetimine bagl
zorluklar, hasta yakinlarinin bakim yiikii vb. faktorler hemsirelik bakimini oldukca karmasik bir hale getirmektedir.
Ozellikle AML gibi karmasik ve yonetimi zor olan hastaliklarda sistematik ve daha etkili bir hemsirelik bakimi igin
modellerin kullanimi1 ve klinik ortama entegrasyonu hastalar ve yakinlari i¢in daha etkili ve kaliteli bir bakim
saglarken, hemsirelerin ise bakim siirecinde mesleki doyumunu arttiracaktir. Bu olgu sunumunda sistematik bakim
ve hemsirelik yonetimi i¢in hemsirelik modellerinin kullanimini, modelin etkisinin goriiniir olabilmesi i¢in ise genis
hasta sayisiyla uygulanmasi 6nerilmektedir.

Yazar Katkilart: Fikir ve Tasarim: A.A.E.O. Veri Toplama ve Hasta Yonetimi: D.C., S.T.0O., Veri Analizi ve
Yorumlama: A.A,E.O., D.C, S.T.O., Makale yazim: A.A,E.0.D.C.S.T.0. Elestirel inceleme:
A.A.E.0.D.C.,S.T.O.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Yayn icin hasta onayi: Hastanin kendisinden izin alinmustir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma igin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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0z

Bipolar bozukluk kronik, epizodik bir seyir gosteren, islevsel bozulmaya yol agan, 6z bakim
sorumlulugu, sosyal ve gelisimsel zorluklara neden olan bir halk sagligi sorunudur. Bu olguda,
Bipolar Bozukluk Depresif Epizot tibbi tanisiyla hastanede yatmakta olan erkek bir hastada
hemsirelik stireci dogrultusunda psikiyatri hemsireligi danismaligi aktarilmigstir. Hemsirelik bakim
planinin uygulanmasinda hastaya yonelik bireysellestirilmis hemsirelik tanilari, hedefleri ve
mudahaleleri belirlenerek siireg yuratilmustir. Danismalik stireci on bes gorismeden olusmus;
gorismelerin besi yliz ylize, onu gevirim igi olarak gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma ile hastanede
yatmakta olan bipolar bozuklugu olan bireye psikiyatri hemsiresi tarafindan sunulan
danismanhgin, klinikte baglatilarak taburculuk déneminde de devam edilebilecegi ve olumlu
sonuglari gdsterilmistir. Ozellikle bipolar bozuklugu olan hastanin hastaligi daha iyi yénetmesine
katkida bulunacak bilgi ve anlayisin, ilag uyumunun, bas etme ve yeni yasam tarzi degisikliklerinin,
hasta-aile iletisiminin, aile desteginin gelistiriimesinde olumlu sonuglar izlenmistir. Ayrica bipolar
bozuklugu olan hastada hemsire tarafindan sunulan danismanlik siirecinin karmasiklig ve gesitli
zorluklari ortaya koyulmustur.

ABSTRACT

Bipolar disorder is a mental health problem with a chronic, episodic course, leading to functional
impairment, self-care responsibility, social and developmental difficulties. In this case, psychiatric
nursing counseling in line with the nursing process in a male patient hospitalized with a medical
diagnosis of Bipolar Disorder Depressive Episodic was presented. In the implementation of the
nursing care plan, the process was carried out by determining individualized nursing diagnoses,
goals and interventions for the patient. The counseling process consisted of fifteen interviews;
five of the interviews were conducted face-to-face and ten were conducted online. This study
demonstrated that the counseling offered by psychiatric nurses to hospitalized individuals with
bipolar disorder can be initiated in the clinic and continued in the discharge period and its positive
results. In particular, positive results were observed in the development of knowledge and
understanding, medication compliance, coping and new lifestyle changes, patient-family
communication and family support that will contribute to better management of the disease by
the patient with bipolar disorder. In addition, the complexity and various difficulties of the
counseling process offered by the nurse in patients with bipolar disorder were revealed.
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Bipolar bozukluk kronik, epizodik bir seyir gosteren, oliim oranlarinda artisa, islevsel bozulmaya yol agan,
siklikla bakici yiikii ve saglik kaynaklarinin kullaniminda artiga neden olan bir ruh sagligi sorunudur (Comes, Rosa,
Reinares, Torrent ve Vieta, 2017). Bipolar bozuklugun hastalar iizerindeki duygusal etkisi 6z bakim sorumlulugu,
sosyal ve gelisimsel zorluklara neden olmaktadir (Granek, Danan, Bersudsky ve Osher, 2016). Bunun yaninda ilag
tedavisi ile birlikte ataklarin niikksetmesi, uzun atak siireleri ve ataklar arast semptomlarin devam etmesi, etkilenenlerin
dortte iigiiniin hicbir zaman psikososyal islevinde tam olarak iyilesme saglayamamasiyla, fiziksel ve psikiyatrik
bozukluklar arasinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir (Dopke ve digerleri, 2021).

Bipolar bozuklukta akut ve idame tedavilerde belirtilerin azaltilmasi ve islevselligin arttirilmasina yonelik
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri bulunmaktadir (McCormick, Murray ve McNew 2015).
Hastaligin yonetilmesinde farmakolojik yontemler temel alinmakta; duygu durum diizenleyiciler, atipik
antipsikotikler ve antidepresanlar kullanilmaktadir (Geddes ve Miklowitz, 2013; Hirschfeld, Bowden ve Gitlin, 2002).
Genellikle birkag farkli ilag veya ilag kombinasyonunun denenmesi hastalarin ilag uyumlarint zorlagtirmaktadir
(Carson ve Yambor, 2012). Bununla birlikte farmakolojik tedaviler ile birlikte psikososyal miidahalelerin
uygulanmasinin bipolar bozuklukta niiks oranlarini dnemli olgiide azalttig1 belirlenmistir (Scott, Colom ve Vieta,
2007). Bu nedenle tedavide farmakolojik ve psikososyal tedaviler birlikte kullanilmaktadir.

Psikososyal miidahaleler hastalik yiikii, tan1 ve tedavi secenckleri gibi konularda farkindaligin ve ilag
uyumunun artirtlmasina, duygu durum ataklarma yol agan tetikleyicileri tanima yetenegi, erken miidahale igin
stratejiler ve kigisel bakiminin gelistirilmesine yardimci olabilmektedir (Colom ve digerleri, 2009; McCormick ve
digerleri, 2015; Scott ve digerleri, 2007). Etkinligi kanitlanmis psikososyal yaklasimlar arasinda biligsel davraniggi
psikoterapi (Jones ve digerleri, 2012), kisilerarast ve sosyal ritim terapisi (Frank ve digerleri, 2005), egitici ve
destekleyici grup terapilerini de igeren psikososyal miidahaleler (Connolly ve Thase, 2011; Geddes ve
Miklowitz, 2013) yer almaktadir. Oud ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda bireysel
psikolojik miidahaleler tedavi sonrasi ve takipte niikslerin azalmasi ile; grup miidahaleleri tedavi sonrasi ve takipte
daha az depresyon niiksil ile; aile psikoegitimi semptomlarin azalmasi ile iligkilendirilmistir. Salcedo ve arkadaslari
(2016) tarafindan ¢evrimigi, bir veya daha fazla psikoterapdtik miidahaleyi birlestiren, belirli semptomlara odaklanan
miidahalelerin aragtirmalarin odak noktasi oldugu, zorlugun bu miidahaleleri topluma yaymak oldugu bildirilmektedir
(Salcedo ve digerleri, 2016).

Psikiyatri hemsirelerinin deneyimleri, uzmanliklari, klinik yetenekleri, terapotik potansiyelleri nedeniyle
psikososyal miidahaleleri klinik uygulama ortamlarina entegre etmede 6nemli rolleri bulunmaktadir (Crowe ve
digerleri, 2010; Hurley, Lakeman, Linsley, Ramsay ve Mckenna-Lawson, 2022). Psikiyatri hemsirelerinin temel rol
ve yetenekleri psikoterapi, hasta giivenligi, tani ile iligkili roller, iletisim, hastalar ile yakin temas, ekip ¢aligmasi ve
farkindalik becerileri gibi sosyal ve duygusal yetenekler olarak belirlenmistir (Hurley ve digerleri, 2022). Yetigkin
psikiyatrik ayakta bakim ortaminda hemsirelerin temel roliiniin psikososyal bakim saglamak oldugu; bunlarin
davranigsal ve bas etmeyi giliglendirme ile ilgili miidahaleler oldugu belirlenmistir (Ameel, Achterberg, Kinnunen,
Kontio ve Junttila, 2021). Bipolar bozuklukta psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda psikososyal miidahalelerin
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢caligsmada ise i¢gdrii, erken belirtiler ve niiksetme belirtileri hakkinda farkindalik,
kisiler arasi iletisim gibi psikoegitimin baz1 etkileri, diizenli uyku ve aktivite aligkanliklarini igerdigi belirlenmistir
(Crowe ve digerleri, 2010).

Ruh sagligi hizmetlerine yonelik tim bu miidahalelerin erisimini artirmak amaciyla telepsikiyatri
uygulamalari cazip hale gelmistir (Adams ve digerleri, 2018). Telepsikiyatri mobil cihazlar, akilli telefon uygulamalari
ve video konferansi ile ¢esitli ortam ve popiilasyonlara sunulan klinik degerlendirmeler, terapi, hasta egitimi ve ilag
yonetimi gibi psikiyatri hizmetlerini tanimlamaktadir (Chan, Parish ve Yellowlees, 2015; Shore 2013). Telepsikiyatri
uygulamalarinin degerlendirme ve tedavi sonuglari agisindan yiiz yiize tedaviler ile karsilastirilabilir, diisiik maliyetli
ve giivenli oldugu (Hubley, Lynch, Schneck, Thomas, ve Shore, 2016), hasta ve saglik profesyoneli memnuniyetinin
uyumlu oldugu (Schubert, Backman, Bhatia ve Corace, 2019) bilinmektedir. Ayrica erisilebilirlik, ulasim ve diger
fiziksel kisitlamalara bagli engellerin kaldirilmasi ile daha fazla hastaya bakim sunulmasina, hasta hemsire iliskilerinin
ve tedavinin devam etmesine olanak saglamaktadir (Schroeder, 2022). Diger taraftan saglik profesyonelinin bakis
acisina bagli olarak uyum, sozsiiz ipuglarini belirleme, goriiniimii ve genel uyumu gézlemleme konusunda endigeler
(Chan ve digerleri, 2015; Henry, Block, Ciesla, McGowan ve Vozenilek, 2017; Spahn, 2017), teknik sorunlar
(Aboujaoude, Salame ve Naim, 2015; Baird, Whitney ve Caedo, 2018; Chan ve digerleri, 2015), gizlilik endiseleri
(Chan ve digerleri, 2015) bildirilmektedir. Literatiir bipolar bozuklukta telepsikiyatri uygulamalarinin
uygulanabildigini, hasta sonuglarinda olumlu etkilerini ve siirdiiriilebilirligini gdstermektedir (Farrell, George, Amado
ve Wozniak, 2022).
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Bunun yaninda telepsikiyatrik bakimin (Finley, Shea, Maixner ve Slebodnik, 2021; Farrell ve digerleri,
2022), sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi alan hastalara yonelik hemgire tarafindan sunulan miidahalelerin (Ameel,
Kontio ve Viliméki, 2019) klinik uygulamaya nasil dahil edilecegi ile ilgili ¢aligmalarin eksik oldugu
vurgulanmaktadir.

Bu baglamda bu olgu sunumunda hastanede yatmakta olan tip 1 bipolar bozukluk tanili hastaya hemsirelik
bakim plani uygulamasi dogrultusunda sunulan psikiyatri hemsireligi danigmanlik siireci ve taburculuk siirecinde
uygulanan telepsikiyatri yaklagiminin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu sonuglarin psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemsirelere bipolar bozuklugu olan hastaya sunulan danigmanlik siirecinde 6rnek olabilecegi diisiiniilmektedir.

OLGU SUNUMU
Hasta Tanim

B Bey 65 yasinda, evli, 3 ¢ocugu olan, esi ve kizi ile birlikte sehir merkezinde yasayan, {iniversite mezunu,
emekli ve orta smif bir aileden gelen erkek hastadir. B Bey’in ilk sikdyetleri yaklasik 9 yaslarindayken korku ile
baslamig ancak bunu kimseyle paylasamamustir. Yaklagik 30 y1l 6nce maddi stresorleri ve is arkadaslart ile tartismalari
sonras1 ige kapanma, degersizlik, pismanlik, huzursuzluk sikayetleri baglamigs ve psikiyatri klinigine anksiyete
tanisiyla 3 aylik yatist olmustur. Taburculuk sonrasi bir siire onerilen ilaglart kullanmig, daha sonra iyilestigini
diisiinerek birakmigtir. Sonrasinda ara ara depresif sikayetlerle birkac ay ila¢ kullanmus, sikayetleri gegince ilaglart
kullanmay1 birakmustir. Bir y1l 6nce birkag ay siiren enerji artisi, cinsel istek artigi, planlarda artig baglamistir. B Bey
evlerini restore etmek iizere tek basina memleketine gitmis, bor¢ alarak harcama yapmis ve daha sonra pisman
olmugtur. Bu donemde ailesiyle ara ara goriismiis, 8 ay sonra depresif yakinmalar1 baslayinca ailesinin yanina
donmiistiir. Hastaneye basvuran B Bey bir buguk ay boyunca antidepresan ve antipsikotik ila¢ kullanmigtir. Ancak bu
stirecte {irolojik sikintilarin arttigini diisiinmeye baslamis, istahsizlik nedeniyle 10-15 kg kaybetmistir. Ailesinin B
Bey’in istahsizligindan, halsizliginden ve keyifsizliginden sikayet etmesi nedeniyle, onlarin tesvikiyle hastaneye
basvurmustur. B Bey’in psikiyatri klinigine bipolar bozukluk depresif epizot tibbi tanisiyla yatist yapilmis, ilag
tedavisi baglanmig ayni1 zamanda psikiyatri hemsireligi danismanligi baglatilmistir. Bu siiregte 7 seans elektrokonviilsif
tedavi (EKT) uygulanmistir. B Bey 35 giin yatarak tedavi gordiikten sonra taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi
telefon destekli ¢evrimigi goriintiilii goriismelere devam edilmistir. Rutin poliklinik kontrollerine diizenli olarak
gitmeye devam etmektedir.

Etik Konular

Hastanin taninmamasi igin isim ve kimlik bilgileri sunulmamaistir. Hasta ile danigmanlik seanslar1 hakkinda
bilgilerin yazili sekilde kaydedilecegi ve bulgularin bilimsel bir forumda yayimlanmasi hakkinda yiiz yiize
goriigiilmiistiir. B Bey verilerin yayimlanmasini kabul etmistir, bilgilendirilmis géniillii onam alinmistir. Hastaya ait
bu bilgiler ¢alismanin sonunda imha edilecektir. Hastanin yatmakta oldugu psikiyatri klinigi sorumlu hekimi,
hemsiresi ve hastadan sorumlu hekimden s6zel izin alinmastir.

Miidahalenin Tanim

Bu miidahalede psikiyatri hemsgiresi tarafindan hemsirelik siireci uygulanmistir. Psikoterapdtik teknikler
hemsirelik bilgi birikimine dayali uygulanmistir. Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyacglarinin dikkate
alindig biitlinciil bir yaklasim benimsenmistir.

12/03/21 ve 16/07/2021 tarihleri arasinda, haftada bir, 45-60 dk siiren 15 goriigme yapilmistir. Gorlismelerin
ilk bes tanesi psikiyatri yatan hasta kliniginde, sonraki 10 goriisme hastanin evinde telefon destekli ¢evrimigi
gOriintiilii goriisme seklinde yapilmistir. B Bey planli goériismelere zamaninda ve tam katilim géstermistir. Hemsirelik
bakimi psikiyatri yatan hasta kliniginde c¢aligmakta olan psikiyatri hemsiresi tarafindan sunulmustur. Arastirmaci
psikiyatri hemsiresi ve B Bey’in birinci karsilagmalar1 yatan hasta kliniginde olmustur. Hasta ile yapilan her goriigme
hakkinda haftalik olarak psikiyatri hemsireligi alaninda uzman 6gretim iiyesinden siipervizyon almmustir.

Birinci goriismede B Bey ile ilgili veri toplanmistir. Belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik
sonug kriterleri ve hemsirelik miidahaleleri belirlenerek bakim plani olusturulmustur. Her goriismede ruhsal durum
muayenesi yapilmis, oOnceki goriisme ile ilgili baglanti kurulmus, eger varsa seanslar arast uygulamalar
degerlendirilmigtir. Belirlenen giindem ele alindiktan sonra gerekli ise hastaya uygulama ddevi verilmistir. Goriisme
sonlandirilmadan 6nce 6zetleme yapilmis, hastadan geri bildirim alinmistir. Ayrica her goriismede beslenme, uyku,
tedaviye uyum degerlendirilmis; bozulmanin oldugu durumlarda bilgi sunulmustur.
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Miidahale Program

B Bey ile tanisildiktan sonra degerlendirme goriigmesi yapildi (Tablo 1). Miidahalenin hedefleri yapilan ilk
goriigmede B Bey ile birlikte olusturuldu, siire¢ icinde yapilan degerlendirmeler ile yeni hedefler eklendi (Tablo 2). B
Bey ile yapilan degerlendirme goriismesinden sonra hemsirelik bakimi planlandi. NANDA taksonomisi dogrultusunda
B Bey’in ozelliklerine gore bireysellestirilerek standart dilde bakim planlandi. Hemsirelik tanilar1t Kuzey Amerika
Hemygirelik Tanilar1 Birligi Siniflandirmasi (North American Nursing Diagnosis Association International/ NANDA-I)
ile iligkili Hemsirelik Sonuglar1 (Nursing Intervention Classification/NOC) ve Hemsirelik Miidahaleleri (Nursing
Outcomes Classification/NIC) Tablo 3. de gosterildi. Hemsirelik bakiminin uygulandigi miidahale programi Tablo 4.

de gosterildi.

Tablo 1. ilk Degerlendirme

Ruhsal durum
degerlendirmesi

Genel gorinim: Yasma uygun goriinen hasta, mevsime uygun, uyumlu renklerde temiz kiyafetler giyiyordu.
Saglar1 ve sakallari diizenli; tras olmus, taranmisti. Oz bakimini yardimla yerine getiriyordu. Uzgiin, kaslar1 gatik
yiiz ifadesi vard, postiirii ¢okkiindii. G6z temas1 kuruyordu.

Konusma ve iliski kurma: Konusma hizi, miktari, tonu azalmisti. S6zleri konusma amacina uygun ancak sorulara
kismen yanit oluyordu. Etrafa kars1 ilgisiz ancak bityiiklenmeci bir tutum gosteriyordu.

Duygulanim-duygu durum: Duygu durumu ¢okkiin; duygulaniminda giigsiizliik, caresizlik, degersizlik, pismanlik,
kaygi, 6fke vardi.

Bilissel yetiler: Biling acik, kisi, yer ve zamana oryantasyonu tamdi. Yakin bellekte bozulma mevcuttu; sdylenen 3
kelimeyi 5 dk sonra hatirlayamadi. Haliisinasyon tariflemedi. Soyut diisiinme yetisi, muhakeme yetenegi, gergegi
degerlendirme yetisi yerindeydi. I¢ goriisii olmayan B Bey, saglik sorununun fiziksel hastaliklari oldugunu; ¢oziim
bulacak giicli olmadigindan, ¢aresizliginden kaynaklandigini ifade etti. Tedaviye ihtiyact oldugunu, bu ¢garesizlikten
kurtulmak istedigini ifade etti.

Diisiinme: Diisiince igeriginde sann tariflemedi. Idrar kagirdigim, yeterince kiyafeti olmadigmi, temizligini
yonetemedigi icin herkese rezil olacagmi, bor¢ aldigi i¢in pisman oldugunu ifade etti. Caresizlik, giigsiizlik,
sucluluk, degersizlik, gece sikintilari, sebepsiz yere aniden gerginlik, somatik yakinma, kontrolii kaybetme
duygularindan yakiniyordu.

Davrams: Viicut hareketleri azalmisti.

Fizyolojik
Ozellikler

Gece uykuya dalmakta zorlaniyor, uyudugunda da sik sik uyaniyordu. Hafta boyunca hekim istemiyle aralikli ek
doz ilag verildi.

B Bey istahsizdi, yemek yemeyi yutamadigini sdyleyerek reddediyor sadece ¢orba ve elma yiyordu.

Aile ve sosyal
iliskiler

Sosyal iliskilerinin iyi oldugunu, arkadaslarmm iist diizey insanlar oldugunu ifade etti. Iliskilerinde sirlar:
koruyamadigni, bas edebileceginden daha fazla yiikii Gistlendigini, birgogunun iyi niyetli olmadigini, kendisini iyi
bir insan olarak tanimladigini ifade etti. Aile iiyeleriyle rol problemleri yasadigini, zaman zaman sorumluluklarini
yerine getirmede yetersiz oldugunu diisiiniiyordu.

Hastanin esi ile iliskilerinde ruhsal hastalik nedeniyle sinirlar esnekti, bireysel kararlari engelleniyordu. Esi ve
¢ocuklarinin sorunlarini ¢6zmek igin yaninda olduklarini ancak tam olarak anlayamadiklar i¢in basitlestirdiklerini

ifade etti. Iliskileri yiizeyseldi, yalmzlik diisiinceleri mevcuttu.

Tablo 2. Miidahalenin Hedefleri

Kendine zarar verme davraniginin olmamasi

Yeterli beslenme ve sivi alimimin olmasi Kendisi ve gevresi ile olumlu iletisimi kurmasi
Tibbi tedaviye uyumlu davraniglar gostermesi strdirmesi
Anksiyete diizeyinin azalmasi Aile ici siireglerin devamlilig

Glnde 7-8 saat uyumasi

Etkisiz bas etme yoOntemleri yerine etkili olanlar gostermesi

kullanmasi

Bedensel ve duygusal belirtilerin azaldigini ifade etmesi

ve

Ruhsal hastaliga uyum gelistirecek yasam degisiklikleri
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Tablo 3. Hemsirelik Tanisi, Hemsirelik Sonuclari ve Hemsirelik Miidahaleleri Baglantilar1 (NNN)

Hemsirelik Tanis1 (NANDA-I)

Hemysirelik Sonuclar1 (NOC)

Hemsirelik Miidahaleleri (NIC)

00146 Hospitalizasyona sekonder gevre
degisikligi ve benlik kavramina tehdit
algilanmasina bagli anksiyete

1211 Anksiyete diizeyi
1402 Anksiyete 6z kontroli
1302 Bas etme

5820 Anksiyetenin azaltilmasi
5880 Sakinlestirme teknigi
5230 Bas etmeyi giiclendirme
6040 Gevseme terapisi

1460 Progresif kas gevsemesi
4920 Aktif dinleme

5250 Karar verme destegi
4640 Ofke kontrol yardimi
1850 Uykuyu giclendirme

00002 Depresyona sekonder igtahsizlik
ve duygu durumunda degisimlerle
iliskili beslenmede dengesizlik:
gereksinimden az

1014 istah
1621 Uyum davranist: saglikl diyet
1006 Agirlik: viicut kiitlesi

1160 Beslenmenin izlenmesi
5246 Beslenme danismanlig1
1260 Kilo yonetimi

00198 Depresyona, anksiyete tepkisine 0004 Uyku 6482Cevre yonetimi: konfor

bagli uyku driintlisinde bozulma 1850 Uykuyu guclendirme
1460 Progresif kas gevsemesi
0180 Enerji yonetimi

00069 Kendisine iligkin olumsuz 1302 Bas etme 5230 Bas etmeyi gii¢lendirme

inanglara bagl etkisiz bas etme

1405 Durtu 6z kontrolu

1205 Benlik saygist

1806 Bilgi: saglik kaynaklari

1305 Psikososyal uyum: yasam degisikligi

5250 Karar verme destegi

5820 Anksiyete azaltma

4700 Bilissel yeniden yapilandirma
5400 Benlik saygis1 gliglendirme
5330 Duygu durum y6netimi

4370 Diirtii kontrol egitimi

5270 Emosyonel destek

4920 Aktif dinleme

4340 Atilganlik 6gretimi

4360 Davranis modifikasyonu/degistirme
6487 Cevre yonetimi: siddeti 6nleme

00120 Garesizlik ve sugluluk
duygulariyla iligkili durumsal diisitk
benlik saygis

1205 Benlik saygis1

1305 Psikososyal uyum: yasam
degisimleri

1309 Kisisel dayaniklilik

5400 Benlik saygisini giiglendirme

5230 Bas etmeyi gii¢lendirme

4700 Bilissel yeniden yapilandirma

4360 Davranis modifikasyonu/degistirme
4920 Aktif dinleme

4340 Atilganlik egitimi

00052 Kendiyle mesgul olma, diisiinceli
ruh hali ile iligkili sosyal etkilesimde
bozulma

1502 Sosyal etkilesim becerileri
1503 Sosyal katilim

4362 Davranis degistirme: sosyal beceriler
5100 Sosyalizasyonu gelistirme

4310 Aktivite Terapisi

4640 Ofke kontrol yardim

00140 Bipolar bozukluga sekonder
diisiinme siireglerinde degisiklige baglh
kendine zarar verme riski

1214 Ajitasyon seviyesi

1211 Anksiyete seviyesi

1208 Depresyon seviyesi

1403 Carprtilmus diisiince 6z kontrolii
1401 Saldirganlikta kendine hakim olma
1405 Dirtu 6z kontrolu

1201 Umut

4640 Ofke kontrol yardimi

5820 Anksiyete azaltma

6487 Cevre yonetimi: siddeti 6nleme
6486 Cevre yonetimi: givenlik

6450 Dellizyon yonetimi

4354 Davranis yonetimi: kendine zarar verme

4700 Bilissel yeniden yapilandirma
4370 Diirtii kontrol egitimi

6160 Krize midahale

6340 Suicid 6nleme

00276 Bildik olmayan tani, tedavilere ve
kendisinde olabilirlik konusunda
stiphelere bagl kendi bireysel saghgim
etkisiz yonetme

1601 Uyum davranisi

1623 Uyum davranist: regeteli ilag
1700 Saglik inanglar

1608 Semptom kontrolu

5602 Ogretim: Hastalik siireci

5618 Ogretim: Prosediir/tedavi
5616 Ogretim: Regeteli ilag

2380 flag yonetimi

5395 Oz yeterlilik gelistirme

4480 Oz sorumlulugu kolaylastirma
5250 Karar verme destegi

00060 Aile i¢i rollerde degisime bagli
aile ici siireclerin devamhihginda
bozulma

2600 Aile bag etmesi
2608 Aile dayaniklilig:
2609 Tedavi sirasinda aile destegi

5230 Bas etmeyi giiclendirme

7100 Aile biitiinliigtiniin desteklenmesi
7130 Aile siireglerinin korunmast
7040 Bakim vericinin desteklenmesi
5240 Danigmanlik

7110 Aile katiliminin desteklenmesi
5602 Ogretim: Hastalik siireci

5618 Ogretim: Prosediir/tedavi

Herdman ve digerleri, (2021), Moorhead ve digerleri, (2018), Wagner ve digerleri, (2023), Johnson ve digerleri, (2012) yararlanilarak

olusturulmustur.
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Tablo 4. Miidahale Program

Hafta Goriisme Icerigi Degerlendirme

1.Hafta Degerlendirme gériismesi yapildi. Depresyona sekonder istahsizlik ve duygu durumunda degisimlerle
Karsilikli onay, kurallar, sinirlar, iligkili beslenmede dengesizlik: gereksinimden az,
beklentiler goriisiildii. Hospitalizasyona sekonder ¢evre degisikligi ve benlik kavramina
Servis tanitildy, isleyis, kurallar, haklar-  tehdit algilanmasina bagli anksiyete,
sorumluluklar hakkinda bilgi verildi. Depresyona, anksiyete tepkisine bagl uyku oriintiisiinde bozulma,
Progresif gevseme egzersizi hakkinda Kendisine iligkin olumsuz inanglara bagli etkisiz bas etme,
bilgi verilerek uygulama birlikte yapildi.  Caresizlik ve sucluluk duygulariyla iliskili durumsal diisiik benlik
Egzersiz saatleri planlandi, seans arasi saygisi,
uygulama olarak verildi. Kendiyle mesgul olma, diisiinceli ruh hali ile iliskili sosyal etkilesimde
Sevdigi, istah agic1 yiyecekler ve temin  bozulma hemsirelik tanilari konularak planlama yapildi.
edilmesi ile ilgili goriisiildii. Beslenme
takip cizelgesi olusturuldu ve doldurmasi
istendi.

2.Hafta Gunlik  beslenmeye  eklenebilecek Kaygili bir yiiz ifadesi, ¢okkiin postiir, duygu durumu ¢6kkiin, 6fke,
besinler belirlendi. sucluluk duygulart hakimdi. Psikomotor aktivite azalmist1.
Duygu-diigiince-davranig baglantis1  Kisa siireli bellekte bozulma oldugu, yavas yavas ve diisiinerek kisik
anlatildi. Hastane ortaminda  sesle konustugu gézlemlendi.
kiyafetlerinin diizenlemesini ve Diisiince igeriginde somatik yakinmalari, anlasamadigi kisilerin onu
temizligini basaramadigi diisiincesi ile hasta etmesi vardi.
baglantili caresizlik ve utan¢ duygusuna Biiyliklenmeci ve kendisine karst suglayici tutumunda azalma
yonelik  duzenleme ve planlama go6zlemlendi.
yapilarak, iki giin devam ettirmesi Beslenme ¢izelgesinin giinliik enerji ihtiyacim1 karsilamadigi
konusunda desteklendi. Aile bireyi ile belirlendi.
goriisiilerek degerlendirme ve is birligi Progresif gevseme egzersizini yapmisti, daha sakin hissettigini ifade
yapildi. etti.

Uyku aligkanliklar1, engelleri B Bey’in bakimdan beklentileri gézden gegirilerek sorunlarinin gece
degerlendirildikten sonra uyku ile ilgili sikintisi, caresizlik, igtahsizlik, kilo kayb1 oldugu belirlendi.
olumlu, olumsuz disiinceler, uyku

ritiielleri gelistirilmesi, uykuya dalmay1

kolaylastiran etmenler, enerji yonetimi

tartigildi.

Olumsuz-rahatsiz edici diistincelerini,

duygularini ve davraniglarini kaydetmesi

i¢in bir form olusturularak seans arasi

uygulama olarak verildi.

Seans arasi siiregte elektrokonviilsif

tedavi (EKT) uygulanan hastaya bilgi

verildi, soru sormasi igin

cesaretlendirildi.

3. Hafta Planlanan saatte goriisme  Cevreye karsi ilgisizdi. Duygu durumunda azalma ve diizensizlik
gergeklestirilemedi, destekleyici iliski  vardi. Cokkiin duygu durumda, anksiyete, sugluluk, o6fke, siiphe,
kuruldu. irritabilite mevcuttu. Yatagindan ¢ikmiyor, yemek yemeyi
Hastanin giivenligi saglandi. reddediyordu. Oz bakimna ilgisizdi, kiyafetleri terledigi icin
Oryantasyonu saglamak ve gilivende 1slanmusti, iizerinde lekeler vardi. Gergegi degerlendirme bozulmustu;
oldugunu hissettirmek amaciyla sik sik  diisiince siirecinde kotiiliik gérme ve alinma sanrilar1 vardi. Kisi, yer
aciklama yapildi. Gilivenli bir ¢evre vezamana oryantasyon bozulmustu. Sadece kendisine yaklagildiginda
olusturularak, uyaranlar azaltild, istedigi  kendini koruyacak bir pozisyona gecerek ‘gelme’, ‘hayir, haywr’
zaman konusabilecegi, yemek ‘caresizim’ gibi birka¢ kelime sOyliiyordu. Konusma miktari
yiyebilecegi konusunda cesaretlendirildi.  azalmisti, sorulart yanitsiz birakiyordu. Saglarmi ¢ekerek kendine
Oz bakinm desteklendi. zarar veriyordu.

Hasta yakinina siire¢ ile ilgili bilgi Seans arasi uygulamalarini yapmamisti.

verilerek desteklendi. Bakim planina bipolar bozukluga sekonder diisiinme siire¢lerinde
degisiklige bagl kendine zarar verme riski tanis1 eklendi.
Bir siire sonra ilaglarint igmeyi kabul etti, saglarin1 ¢ekmeyi birakti,
uykuya daldi. Uyandiginda reddedici tutumu azalarak devam etti,
yatagindan c¢ikarak, yemek yemeyi kabul etti.

4. Hafta Bakim siireci hakkinda agiklama yapildi.  Dérdiincii goriismede ¢okkiin duygu durumda, duygulanim labildi.

Tedavi stireci, EKT hakkinda
bilgilendirme yapilarak, yan etkilerle bas
etme yOntemleri tartigildi, not defteri
kullanmasina karar verildi.

‘Dipsiz bir kuyunun i¢indeyim, bir daire
etrafinda donliyorum’ ifadesini sik
kullandi. Duygu-diisiince-davranis

Tiim giinii odasinda diisiinerek gegiriyor, zorunlu olmadikga iletisim
kurmuyordu.

Kat1 besinleri yemeye baslamis ve kilo kayb1 durmustu. Beslenme
cizelgesi giinliik enerji ihtiyacini karsiliyordu.

Uykuya dalmakta giicliik ¢cektigi, uykularmin boliindiigii gozlemlendi.
Uyku 6ncesi ritiiellerini uygulamadigi belirlendi.

Diisiince igeriginde giigsiizliik, caresizlik diisiinceleri hakimdi.
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baglantist kurularak caresizlik hakkinda
diistinceleri arastirildi.

Etkilesimi ve ortak faaliyetlere katilimi
konusunda desteklendi.

Uyku oncesi ritueli koridorda 10-15 dk
yiiriiylis ve dus alma olarak belirlendi.
Sean aras1 uygulamalar ile ilgili bilgi
verilerek, caresiz hissettigi bir durum
oldugunda bunu olusturulan gizelgeye
not almasi planlandi.

EKT uygulamasindan sonra bazi seyleri unuttugundan yakindi, daha
onceki goriismeleri hatirlamiyordu.

5. Hafta Taburculuk isteginin nedenleri, Kaygili ve heyecanli goriiniiyordu. Israrci bir sekilde taburcu olmay1
huzursuzluk ile ilgili goriisiildi. talep etti. Hasta verilen &devi aklini toparlayamama, huzursuzluk
Ilag y&netimi hakkinda psikoegitim nedeniyle yerine getirememisti.
verildi. Gece uykuya dalmakta zorluk yasasa da sik sik uyanmadigini ifade
Bas etme yontemleri tartigildi. etti.
Seans aras1 uygulama sikinti hissettigi Hasta bu goriismeden sonra taburcu oldu, goriismeler hastanin
durumlarda sadece diistincelerini ailesinin teknoloji destegiyle ¢cevrim i¢i olarak gerceklestirildi.
yazmast ile smirlandirildi. Bakim planina bildik olmayan tani, tedavilere ve kendisinde olabilirlik
konusunda siiphelere bagl kendi bireysel saghgim etkisiz yonetme
hemsirelik tanisi eklendi.
6. Hafta Uygulama sikint1 yagadigi durumlarda Taburculuk sonrasi 6timik duygu durumdaydi.
diisince ve duygularini yazmasi seklinde ~ Verilen uygulamayi yerine getirdi.
genisletildi, ¢izelge olusturuldu. Kisa siireli hafizada bozulma devam ediyor ancak notlar alarak bag
Progresif kas gevseme ve nefes edebiliyordu.
egzersizlerini evinde yapacagi saatler ve  Uykuya dalmakta zorluk yasamadigini, gece sikintilarinin azaldigini
ortam planlandi. ifade etti.
Bipolar bozukluk, tedavi sureci, haberci ~ Kronik psikiyatrik hastalik tamisin1  almasi kargisinda  akla
belirtiler, hastaligin yinelemesini uygunlastirma, telafi savunma mekanizmalarini kullantyordu.
onleyici acil plan gelistirme ve yasal Hastalik  belirtilerini  ve diga vuran davraniglarint  herkesin
haklar konularinda psikoegitim verildi. yapabilecegi, keyif aldig1 ve hoslandig: seyler ile mesgul olmak olarak
Yapilan bilgilendirmelerde hastalik ile algiliyordu.
ilgili deneyimlerini paylagsmasi yoniinde
desteklendi.
7.Hafta Tlag yonetimi hakkinda psikoegitim Otimik duygu durumdaydi.
tekrarlandi.  Unutmaya bagl ilag  Sikinti yasadigi durumlari not almigti.
uyumsuzlugunu engellemek amaciyla Gece sikintisi yagsamadigmi ifade etti.
ilag ¢izelgesi yapildi, diizenli doldurmas1  Hastaliga karsi kabul ve farkindahiginda artis gbzlemlendi, bazi
planlandi. hastalik belirtilerinin kendinde oldugunu kabul etti.
Aile ile goriisme planlanarak, i¢ gorii
eksikligi olan B Bey’in ilag yOnetimi
takibinin yapilmasi, saglikli beslenme,
uyku icin destekleyici ortam
olusturulmasi ile ilgili bilgi verildi.
8-9. Yararsiz diisiinme stilleri ve diisiince Otimik duygu durumdayd.
Hafta degistirme yontemleri gorisiildii. Ilag gizelgesini doldurmaya devam etmisti.
Olumsuz diisiince ve inanglart diisiince-  Sikinti yasadigi durumlari not almigti.
duygu-davranis  baglantisi  kurularak  Caresizlik, sugluluk, gii¢siizliik, 6fke ve ¢atismact tutumunda azalma
goriigiildi. gozlemlendi.
10. Ofkeye neden olan diisiinceleri Duygu durum 6fkeli, duygulanim labil, 6fke, tiksinti, kiigimseme
Hafta degerlendirilerek yerine gecebilecek iceriyordu. Kisitlamalar nedeniyle evde sikildigini, her giiniin aynt
alternatif olumlu diigiinceler tartisildi. gectigini ifade etti.
Diirtii kontrol psikoegitimi verildi. Ailesi ile iletisiminde maniiplatif, savunucu ve tepkisel bir tutumda
Keyif aldig1 aktiviteler belirlendi, kizi ile  ancak iletisim sorunu yasamadigini ifade etti. Bunun yerine iletigim
goriisiilerek ¢evrim ici ortamda kitap kurdugu diger bireylerle olan gatigmalarindan bahsederek yer
incelemesi yapip satin alabilmesi degistirme savunma mekanizmasini kullantyor, 6fkeleniyordu.
saglandi. Esi ile birlikte yemek yapma, Ilag gizelgesi ve sikint1 yasadig1 durumlar cizelgesini doldurmaya
balkon diizenleme, bitki-gi¢ek bakimi1 devam etmisti.
gibi yeni aktiviteler olusturuldu. Bakim planina aile i¢i rollerde degisime bagl aile ici siireclerin
devamhiliginda bozulma hemsirelik tanisi eklendi.
11. Psikososyal ve ailesel streslerle bag etme  Hasta 6timik duygu durumda; mutlu, sakin gériniyordu.
Hafta ve 0z yonetim becerisi gelistirmeye Seanslar aras1 uygulamalar1 yapmaya devam etti.
yonelik problem ¢ézme becerileri Goriismeye balkonda yetistirmeye basladig1 ¢igeklerini gostererek
psikoegitimi verildi. basladi, okudugu kitap ile ilgili béliimlerden bahsetti.
12. Planlanan goriisme yerine hastalik ve Duygu durum huzursuz, heyecanliydi. Uzun siireli ve yakin bellekte
Hafta diizenli ilag kullanmanin 6nemi bozulma saptandi.
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Hastanin ilaglar1 kullanmak istememe
nedenleri, ilaglar1 diizenli kullanmanin
kazanimlari problem ¢6zme yaklasimi ile
tartigild.

Ilag gizelgesini kullanmaya devam etmesi
konusunda desteklendi. Hasta yakini ile
iletisime gegilerek bakima katilimi
sagland1 ve hasta psikiyatri poliklinigine
yonlendirildi.

Goriisme esnasinda birkac defa kalkip gezindi.

Konusma miktar1 artmigti. Diisiince igeriginde hastalik belirtilerinin
devam etmedigi, sikintili hissetmedigi, uykularin diizelmesi nedeniyle
ilaglar1 igmeye gerek olup olmadig1 vardu.

flag gizelgesini kullanma konusunda isteksizdi, antipsikotik ilacini
birkag giindiir almadigimni ifade etti.

13. Problem ¢6zme yaklagimi ile ilag Duygu durumu 6timik, duygulanimi heyecanli, mutluydu.

Hafta yonetimi siireci degerlendirildi, bag etme  Seanslar aras1 uygulamalari yapmaya devam etti.
yontemleri tartigild. Ilaglarin sag Ilaglarim diizenli kullanmaya baslamusti. ilaglarini 6nerilen dozda
dokiilmesine neden oldugu i¢in dozunu kullanacagini ve en yakin zamanda hekime danisacagini ifade etti.
azaltmak istedigini ifade etti.

Olumlu-olumsuz  iletisim  kaliplari
deneyimler tizerinden tartigilarak
incelendi.

Aile ile goriisme planlandi. Bipolar
bozukluk ve ilgili kavramlar, haberci
belirtiler, tedavi, dizenli ilag
kullanmanin  6nemi, hastaliga bagh
zorlayict davraniglarla bag etme, hatali
iletisim kaliplari konusunda bilgi verildi.

14. Olumlu iletigim yontemleri, atilganlik Otimik duygu durumda; mutlu, sakin gériiniyordu.

Hafta becerileri psikoegitimi verildi. Seanslar arasi uygulamalar1 yapmaya devam etti.

Bir sonraki seansta goriigmelerin Ailesiyle birlikte fikirlerini organize ederek seyahat planladigini,
sonlandirilmasinin planlandigi hastalik yonetimi ile ilgili sorumluluklarini planladigini ifade etti.
konusunda bilgi verildi.

15. Sonlandirma evresi degerlendirildi; Duygu durumu 6timikti.

Hafta hedeflere ulasilip ulagilmadigi, Ilag uyumu ve hastalik yonetimi devam eden B Bey’de uyku,
goriismelerle ilgili diisiinceleri, beslenme, kisiler arasi iligkiler normal olarak degerlendirildi.
duygularini paylagmasi i¢in firsat Islevsellik diizeyinde goriilen artis giinliik yasam aktivitelerinde
verildi. bagimsizlig1 ve sosyal katilimi ile gézlemlendi.

Progresif gevseme ve solunum egzersizi, B Bey yasaminda problem olarak algiladig1 gece sikintilari, caresizlik
ilag cizelgesi yapmaya devam etmesi duygusunu siire¢ sonunda problem olarak algilamamaya baglayarak,
planlandi. ¢ozilim yollart iiretti.
Bir ay sonra on altinci goriisme Somatizasyon ve duygusal belirtilerini sozel olarak ifade etmeye
planlandi. baglayarak farkindalik gelistirdi.
Siirecteki kazanimlari yoluyla evde bakimmin siirekliligi ve kendi
kendine duygu kontrolii saglandi.
Aile {yelerinin iletisimi ve etkilesimi olumlu yonde gelistigi,
birbirlerine daha destekleyici yaklasimda bulunmaya basladiklar
gozlemlendi.

20. Takip goriigmesinde hasta Duygu durumu 6timikti.

Hafta degerlendirildi. Siire¢ boyunca elde edilen kazanimlari siirdiirdiigii belirlendi.

Ayrilma agamasini olumlu ancak hiiziinlii bir tutumla karsilayan B
Bey ailesi ile birlikte yiiz yiize goriigme talebinde bulundu.
Gorligmelerin - baginda  bildirilen kurallar hatirlatilarak, uygun
olmayacagi agiklandi.
B Bey ile goriismeler is birligi ile sonlandirildi.

TARTISMA

Bu ¢alisgmada B Bey ile igbirlik¢i bir terapotik iliski kurulmus, hedeflerin bir kismina ulagilmig, bir kismina
ise kismi olarak ulasilmis, siire¢ birlikte sonlandirilmistir. Bipolar I bozuklugu olan bireylerin, 6zellikle taburculuktan
sonra ilk birka¢ hafta i¢cinde hastaneye yeniden yatirilma riski bulunmaktadir (Ilgen, Hu, Moos ve McKellar, 2008).
Bipolar bozuklugu olan ¢ogu birey, tam bir epizoddan iki ila dort hafta 6nce niiks baslangi¢ semptomlar1 yagamaktadir
(Jackson, Cavanagh ve Scott, 2003). Abdul Moneam ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan arastirmada bipolar
bozuklugu olan katilimcilarin yaklasik iicte birinde tedaviye ragmen semptomlarn tekrarladigi, belirli risk
faktorlerinin 3 aydan daha kisa bir siire i¢inde yeniden hastaneye yatirilma olasiliklarini artirdig1 belirlenmistir. Bu
riskler igsiz olma, ¢ok kalabalik yerlerde yasama, sosyal izolasyon, stresli yagam olaylar1 yasama, sabit gelire veya
destekleyici ailelere sahip olmamadir (Abdul Moneam, El-Hamady, Abd-Elmaksoud ve Mahmoud, 2022). Bipolar I
bozuklugu olan ve hastanede yatan yetiskin bireyler ile yapilan arastirmada ise katilimeilarin %12'si taburcu olduktan
sonraki 30 giin i¢inde tekrar hastaneye yatirilmis, diisiik psikososyal islevsellik ve hastaneye yatis 6ncesi ¢oklu ilag
kullanim1 erken yeniden hastaneye yatisin belirleyicileri oldugu bildirilmistir (Bozzay ve digerleri, 2019). Dolayisiyla

187



Bipolar Bozuklukta Psikiyatri Hemsireligi Danismanhgi: Olgu Sunumu

bu bireyler i¢in hastaneden topluma gecis zorlu bir donem olabilmektedir. Bu vakada bu amagcla taburculuktan sonra
danigmanlik siirecine devam edilmis, taburculuk sonrast 20 haftalik degerlendirmede hastaneye yatis ya da niiks
yasanmamistir. Benzer sekilde Marcus ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan arastirmada bipolar bozukluk ve
sizofrenide taburculuktan sonraki 30 giin boyunca yapilan ayaktan ziyaretler, 90 giin boyunca tekrar hastaneye yatis
riskinin azalmasi ile iligkili bulunmustur.

Ruhsal hastalik 6rnekleminde iletisim ve karar verme ¢alismalariin incelendigi sistematik derleme
¢aligmasinda, bipolar bozuklugu olan hastalarin karsilanmamis karar verme gereksinimleri oldugu ve daha fazla
katilim istedikleri; klinisyen danismanliginin hasta katilimini etkiledigi, empati, etkili dinleme gibi kisilerarasi
etkilesimlerin terapétik iliskileri ve tedavi uyumunda artisi, hasta memnuniyetini ve intihar diisiincesini azalttig1
bulunmustur (Fisher, Manicavasagar, Kiln ve Juraskova, 2016). Ayrica bipolar bozukta beslenme, egzersiz, inanglarin
yani sira refah, basa ¢ikma stratejileri ve sagliga yonelik tutumlar1 hedef alan yasam tarzi miidahaleleri komorbid
rahatsizlik riskini azaltmada 6nem kazanmaktadir (Bauer ve digerleri, 2016). Bu vakada dncelikle temel yagam tarzi
miidahaleleri ele alinmis, uzun vadede psikososyal miidahaleler ile islevselligi ve bagimsizlig1 desteklenmistir.

Bipolar bozuklugun seyri ve orta vadeli sonuglart ile hangi psikososyal miidahalelerin iligkili oldugunun
arastirildig1r meta analiz ¢caligmasinda, poliklinik hastalarinin ilag tedavisi ile birlikte hastalik yonetim stratejilerini
vurgulayan ve basa ¢ikma becerilerini gelistiren beceri temelli psikososyal miidahalelerden yararlanabilecegi
bildirilmektedir (Miklowitz ve digerleri, 2021). B Bey ile yapilan goriismelerde de beceri temelli davranis degistirme
yontemleri ve diirtli kontrol, problem ¢dzme, atilganlik becerileri gibi psikoegitimler uygulanmistir. Bipolar
bozuklukta ila¢ tedavisine ek olarak psikoegitimin yeni duygudurum ataklarinin sikliginda, hastanede kalis siiresinde
azalmaya ve ilag tedavisine uyumda artig konusunda olumlu sonuglar1 gésterilmistir (Rabelo, Cruz, Ferreira, de Mattos
Viana ve Barbosa, 2021). Psikoegitim rutin klinik uygulamada uygulandiginda duygu durum ataklari ve yatarak bakim
riskini azaltmaktadir (Joas ve digerleri, 2020). Bu vakada Giimiis, Buzlu ve Cakir (2016) tarafindan bipolar bozuklugu
olan bireyler i¢in uygun ve etkili oldugu bildirilen psikoegitim programi; hastalik hakkinda bilgi, haberci belirtiler,
hastaligin yinelemesini 6nleyici acil plan gelistirme ve yasal haklar, ila¢ etki ve yan etkilerini degerlendirme, iletigim
ve problem ¢6zme becerilerini i¢erecek sekilde uygulanmistir. Mani ve depresyon igin niikks baslangic belirtilerini
tanimay1 ve yonetmeyi Ogreten psikoegitim miidahaleleri olagan bakimla karsilastirildiginda bipolar epizodlari,
hastaneye yatislar1 azaltabilmektedir (Joas ve digerleri, 2020). Bu miidahalelerin hem dijital ortamda hem de yliz yiize
sunuldugunda olumlu etkilerinin gdsterildigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bipolar bozuklugu olan bireylere hastaligin
niiksetmesinin erken uyar1 isaretlerini, tetikleyicileri tanimay1 ve bunlara yanit vermeyi 6greten dijital miidahaleler
basarili bir tedavinin ardindan siirekli destek arayan kisiler i¢in ucuz ve erisilebilir bir secenek sunmakta, yiliksek
islevsellik ve diisiik niiksetme oranlari ile sonuglanmaktadir (Lobban ve digerleri, 2017).

flag uyumsuzlugu sonraki hastaneye yatislar1 dngdérmektedir. Ilag uyumunu iyilestirmeye yonelik yapilan
basarili miidahalelerde ise egitimsel ve davranigsal miidahaleler bir arada kullanilmaktadir (Loots ve digerleri, 2021).
Basit, Mathews, and Kunik (2020) tarafindan depresyon, bipolar bozukluk veya sizofreni olan kisilerde ilag uyumu
icin teletip miidahalelerinin degerlendirildigi sistematik derlemede teletip depresyon, bipolar bozukluk veya sizofreni
hastalarinda ilaca uyumu iyilestirebilecegi bildirilmistir. Ilag yan etkileri, i¢gorii eksikligi, bilissel islev bozuklugu,
karmasik tedavi plani hastaya bagli ilag uyumunu engelleyen faktorlerdendir (Loots ve digerleri, 2021). Bu
engelleyici faktorlere sahip, remisyon dénemlerinde ilag birakma Sykiisii olan ve siire¢ i¢inde de bir defa ilaglarini
kullanmay1 birakan, birka¢ defa bu yonde istegini ifade eden B Bey, siirecin sonunda 4 haftada ilaglarini diizenli
kullanmus, diizenli kullanmaya devam edecegini ifade etmistir. I¢ goriisii olmayan hastanin ilag uyumunun
saglanmasinda aile bireylerinin bakima katilimi ve destekleyici tutumunun 6nemli rol oynadig: disiiniilmektedir.

Literatiirde hastalarin ailelerine uygulanan psikoegitimin ilag uyumununa etkisinin arastirildig1 ¢aligmalar
bulunmaktadir. Fitriani ve Suryadi (2018) tarafindan bipolar bozuklugu olan bireyler ve aileleri igin ¢evrimigi
psikoegitim miidahalesinin kullanim1 incelenmis; dogrudan miidahale yonetiminde engelleri asmasinda etkili oldugu,
maliyet tasarrufu saglayabilecegi, hastalar ve ailelerinin ihtiya¢ duydugu bilgileri elde etmek igin erisim ve hizmetleri
kolaylagtirabilecegi ortaya koyulmustur. Ayrica aileler igin, c¢evrimi¢i miidahalenin ¢ok etkili oldugu ¢iinkii
hastalarinin nasil ele alinacagina dair bilgilerin yani sira kendileri i¢in 6z-denetim yonetimi ile ilgili ayrintilarin etkili
oldugu bildirilmistir (Fitriani ve Suryadi, 2018). Ancak psikoegitimin mani veya depresyon semptomlarinin
ciddiyetine veya hastanin yasam kalitesine, islevselligine miidahale etmedigi, aile bireyleri ile yapilan psikoegitimsel
miidahalelerin hastalarin ilag uyumunu degistirmedigi bildirilmistir (Rabelo ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada aile ile
is birligi kurulmus, planl ve bireysellestirilmis psikoegitim uygulanmus, katilimlari saglanmistir. Bylece hem siirecin
devamliligina katki saglanmis hem de ailenin hastaliga bagh tepkileri anlamasin1 ve bununla bag etmesine destek
olmustur. Ailenin ilag yonetiminde en 6nemli katkis1 ise i¢ goriisii olmayan hastanin ila¢ yonetimini takip etmesi, ilag
uyumsuzlugunun erken donemde fark edilmesine iliskin bilgi sahibi olmalaridir. Diger taraftan ilag uyumunun
saglanmasinda hastaya ve hastalik belirtilerine karsi ailenin destekleyici tutumunun siireci kolaylastirdig:
diistiniilmektedir.
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Taburculuk sonrasi goriismelerin ¢evrim i¢i yapilmasinin terapotik iliskiye engel olusturmadigi
diisiiniilmiistiir. Nitekim Beebe ve Tian (2004) tarafindan Telefonla Problem Cézme Miidahalesi oncesi sizofrenik
bozukluk tanili hastalar ile yakinlik kurmak igin dnce yiiz yilize goriismelerin yapilmasinin telefon goriismelerinde
daha uzun siire sohbet ve daha fazla duygu ifadesi igerdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da goriismelerin yiiz yiize
baslamasi terapdtik iliskiyi kolaylagtirmistir. Ancak B Bey goriisme yapilan odada yalniz olsa da evde diger aile
bireyleri ile birlikte olmasi temkinli ve tedirgin olmasina; zaman zaman kendini tam olarak agmamasina neden olmus
olabilir. Bu ¢aligmanin diger bir kisitliligi ise, NOC &lgeklerinin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik c¢alismalarinin
olmamasi nedeniyle, hedeflerin sonug gdstergelerine dayali puanlanarak degerlendirilememesidir.

SONUC

Bu caligma ile hastanede yatmakta olan tip 1 bipolar bozukluk, depresif epizot tibbi tanist olan bireye ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsiresi tarafindan hemsirelik bakim plani dogrultusunda sunulan danismanligin, klinikte
baslatilarak taburculuk déneminde de devam edilebilecegi ve bazi olumlu sonuglart gosterilmistir. Ancak sonuglar
miidahalenin sunuldugu zamana iliskin bilgi sunmakta, psikiyatri hemsirelerinin yetkinliginde olan bu siirecin
stirdiiriilebilirligi; politikalar, is giicii yetersizligi, teknolojik destek gibi nedenlerle kesin olarak belirlenememektedir.
Psikososyal tedavilerde zorlugun mevcut uygulamalarin uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi ile ilgili oldugu
diisiintildiigiinde, psikiyatri yatan hasta kliniklerinde bakim plan1 dogrultusunda yapilandirilmig yiiz yiize
goriismelerin siirdiiriilebilir oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda hem hemsirelik egitiminde hem de klinik
uygulamada bakim sunulan bireylere yararli olabilecek psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin desteklenmesi
onemlidir. Ruh sagligi teknolojilerine karsi farkindaligin artmasi, mesleki pratige nasil yerlestirilebilecegi ile ilgili
uygulama ve arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.

Yazar Katkilar1: Fikir ve tasarim: T.A., B.O. Veri toplama ve hasta Yonetimi: T.A. Veri analizi ve yorumlama: T.A.,
B.O. Makale yazimi: T.A. Elestirel inceleme: B.O.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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* Degerlendirme siireci i¢inde makaleye iliskin ham veri yazardan talep edilebilir, yazar bu verileri yayin kuruluna ve
bilim kuruluna sunmaya hazir olmalidir.

Editorlerin Etik Gorev ve Sorumluluklar:

Genel Gorev ve Sorumluluklar

Bagvurularin tamamlanmasinin ardindan 6n kontrol basamaginda, derginin yardimci editdrleri araciligiyla metnin
intihal ve teknik uygunluk agisindan hakem degerlendirmesine uygunlugu degerlendirilir. Ozgiinliigii intihal programi
araciligiyla raporlanan ve bagvuru kosullarmi kargilayan metinler alan editorlerine yonlendirilerek bilimsel
degerlendirme siireci baglatilir.

Bilimsel degerlendirmeye iliskin ilk degerlendirmeyi alan editorii yaptiktan sonra hakem degerlendirmelerine sunar
ve gelen degerlendirme sonuglarini Dergipark sistemi araciligiyla bagvuruyu takip eden on iki haftalik siire igerisinde
yazara bildirir. Diizenleme talebinin yerine getirilmesine iliskin yazardan kaynakli gecikmeler makalenin reddi igin
bir neden olarak kabul edilir. Her bir makale metni, alaninda uzman ii¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip
yayimlanmasi uygun bulunan metinler alan editoriiniin onaymin alimmasinin ardindan, bas editoére yonlendirilir.
Makalenin yayimlanmasinda son karar EGEHFD Bas Editdriine aittir.

Editorler EGEHFD’de yaymlanan her yayindan sorumludur. Bu kapsamda editorler asagida belirtilen rol ve
sorumluluklar: iistlenmektedir:

* Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ¢aba sarf etme,

» Stirekli olarak derginin gelisimini saglama,

* Dergide yayimlanan ¢aligmalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siiregleri ylirtitme,

* Diisilince 6zgiirligiinii destekleme,

» Akademik agidan biitiinliigii saglanma,



* Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini devam ettirme,
* Diizeltme, aciklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik gosterme.

Okuyucular ile iliskiler

Editorler tim okuyucu, arastirmaci ve uygulayicilarin ihtiyag duyduklar bilgi, beceri ve deneyim beklentilerini
dikkate alarak karar vermelidir. Yayimlanan ¢alismalarin okuyucu, arastirmaci, uygulayici ve bilimsel literatiire katki
saglamasina ve 6zgiin nitelikte olmasina dikkat etmelidir. Ayrica editorler okuyucu, arastirmact ve uygulayicilardan
gelen geri bildirimleri dikkate almak, agiklayici ve bilgilendirici geri bildirim vermekle yiikiimliidiir.

Yazarlar ile {liskiler

Editorler yazarlara kars1 asagida belirtilen rol ve sorumluluklari iistlenir:

+ Editorler, ¢alismalarin 6nemi, 6zgiin degeri, gegerliligi, anlatimin a¢iklig1 ve derginin amag ve hedeflerine dayanarak
olumlu ya da olumsuz karar vermelidir.

* Yayin kapsamina uygun olan ¢aligmalarin ciddi problemi olmadig siirece 6n degerlendirme agsamasina almalidir.
« Editorler, ¢alisma ile ilgili ciddi bir sorun olmadik¢a, olumlu ydndeki hakem Onerilerini goz ardi etmemelidir.
* Yeni editorler, caligmalara yonelik olarak dnceki editor(ler) tarafindan verilen kararlar ciddi bir sorun olmadik¢a
degistirmemelidir.

« "Cift Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yayimlanmali ve editorler tanimlanan siireglerde
yasanabilecek sapmalarin 6niine ge¢melidir.

* Yazarlara agiklayic1 ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.

Hakemler ile liskiler

Editorler hakemlere karsi asagida belirtilen rol ve sorumluluklart iistlenir:

» Hakemleri ¢calismanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklar bilgi ve rehberleri saglamakla yiikiimlidiir.
* Yazarlar ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atigsmasi olup olmadigini gézetmek durumundadir.

* Korleme hakemlik baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismay1 degerlendirmeleri i¢in tesvik etmelidir.
» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda gerekli adimlari atmalidir.

* Nezaketsiz ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

* Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olugmasi i¢in adimlar atmalidir.

Yayin Kurulu ile iliskiler

Editorler, tiim yayin kurulu iiyelerinin siiregleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun ilerletmesini saglamalidir.
Yayin kurulu iiyelerini yayin politikalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar etmelidir. Ayrica
editorler;

* Yayin kurulu tiyelerinin ¢aligmalari tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglamalidir.

* Yeni yayin kurulu iiyelerini, katki saglayabilir ve uygun nitelikte belirlemelidir.

* Yayin kurulu iiyelerinin uzmanlik alanina uygun ¢aligmalar1 degerlendirme i¢in géndermelidir.

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

* Yayin kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarinin ve derginin gelisimi i¢in toplantilar diizenlemelidir.

Dergi Sahibi ve Yayinct ile Iliskiler
Editorler ve yayinci arasindaki iliski editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorler ile yayinci arasinda
yapilan yazili sdzlesme geregi, editorlerin alacagi tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.

Editoryal ve ¢ift kor hakemlik degerlendirme siirecleri

Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmesinin adil, tarafsiz ve zamaninda olmasinm1 saglar. Editorler, dergilerine
gonderilen materyalin inceleme sirasinda gizli kalmasini saglar. Editorler yayin politikalarinda yer alan “Koér hakemlik
ve Degerlendirme Siireci” politikalarin1 uygulamakla sorumludur.

Kalite Giivencesi
Editorler, dergide yayinlanan her makalenin dergi yayin politikalar1 ve uluslararas: standartlara uygun olarak
yayimlanmasindan sorumludur.

Kisisel Verilerin Korunmasi

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin korunmasini
saglamakla yiikiimliidiir. Calismalarda kullanilan bireylerin agik rizasi belgeli olmadig siirece ¢alismay1 reddetmekle
gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korumaktan sorumludur.

Etik Kurul, insan ve Hayvan Haklar

Editorler; degerlendirilen ¢aligmalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasini saglamakla yiikiimliidiir. Calismalarda
kullanilan deneklere iligkin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara iliskin izinlerin olmadigi durumlarda ¢aligmay1
reddetmekle sorumludur. Derleme ¢aligmalarda etik kurul onay1 gerekmemektedir.



Olas: Suistimal ve Gorevi Kotiiye Kullanmaya Karst Onlem

Editorler, olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine kars1 6nlem almakla yiikiimliidiir. Bu duruma yonelik
sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorusturma yapmanin yani sira, konuyla
ilgili bulgularin paylasilmasi editdriin sorumluluklar: arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayin Biitiinliigiinii Saglamak
Editorler caligmalarda yer alan hata, tutarsizlik ya da yanlis yonlendirme igeren yargilarin hizl bir sekilde diizeltilmesini
saglamalidir.

Fikri Miilkiyet Haklarimin Korunmasi

Editorler; yaymnlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkim1 korumakla, olasi ihlallerde derginin ve yazar(lar)in haklarin
savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editorler yayinlanan tiim makalelerdeki iceriklerin bagka yayinlarin fikri miilkiyet haklarint
ihlal etmemesi adina gerekli 6nlemleri almakla yiikiimliidiir.

Yapicilik ve Tartismaya Acikhik

Editorler; dergide yayinlanan eserlere iligkin ikna edici elestirileri dikkate almali ve bu elestirilere yonelik yapici bir tutum
sergilemelidir. Elestirilen ¢aligmalarin yazar(lar)ina cevap hakki tanimalidir. Olumsuz sonuglar igeren galigmalari g6z ardi
etmemeli ya da diglamamalidir.

Sikayetler

Editorler; yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatici ve agiklayici bir sekilde yanit
vermekle yiikiimliidiir.

Politik ve Ticari kaygilar
Dergi sahibi, yayinci ve diger hi¢bir politik ve ticari unsur, editérlerin bagimsiz karar almalarim etkilemez.

Cikar catismalari

Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar),
baslik sayfasinda bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢ikar ¢atismasi s6z konusu ise bu durum agiklanmalidir. Agiklanmasi
ongoriilen ¢ikar ¢atigmasi tipleri iginde akademik taahhiitler, kisisel iliskiler, politik, finansal veya kurumsal
baglantilar yer almaktadir.

Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atigsmalarini goz dniinde bulundur ve ¢alismalarin
yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Tim galismalari "Cift Koér Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siireg
yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile giiven saglar. EGEHFD degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor
hakemlik ilkesiyle yiiriitiilir. Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve yorumlar dergi
yonetim sistemi araciligiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlari ve tam metinler {izerindeki hakem yorumlari
editor araciligiyla yazar(lar)a iletilir. Bu baglamda EGEHFD igin ¢alisma degerlendiren hakemlerin asagidaki etik
sorumluluklara sahip olmasi1 beklenmektedir:

* Sadece uzmanlik alani ile ilgili ¢alisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.

* Tarafsizlik ve gizlilik igerisinde degerlendirme yapmalidir.

* Degerlendirme siirecinde ¢ikar ¢atigmasi ile karsi karsiya oldugunu diisiiniirse, ¢alismay1 incelemeyi reddederek,
dergi editdriinii bilgilendirmelidir.

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri ¢alismalari degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir. inceledikleri
¢alismalarin sadece nihai versiyonlarini ancak yayimlandiktan sonra kullanabilir.

* Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece caligmanin igerigi ile ilgili olarak yapmalidir. Milliyet, cinsiyet, dini
inanglar, siyasal inanglar ve ticari kaygilarin degerlendirmeye etki etmesine izin vermemelidir.

* Degerlendirmeyi yapici ve nazik bir dille yapmalidir. Diigmanlik, iftira ve hakaret igeren asagilayici kisisel yorumlar
yapmamalidir.

* Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda gergeklestirmelidir.

Yaymcinmin Etik Sorumluklari

EGEHFD Editorleri ve Yaym Kurulu asagidaki etik sorumluluklarin bilinciyle hareket etmektedir:

« Editorler, EGEHFD’ye gonderilen ¢alismalarin tiim siire¢lerinden sorumludur. Bu ¢ergevede ekonomik ya da politik
kazanglar gdz dniine alinmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

* Bagimsiz editor karar1 olusturulmasini taahhiit eder.

* EGEHFD’de yayimlanmig her makalenin miilkiyet ve telif hakkini korur ve yayimlanmis her kopyanin kaydin
saklama yilikiimliigiinii tistlenir.

* Editorlere iliskin her tiirlii bilimsel suistimal, atif ¢eteciligi ve intihalle ilgili dnlemleri alma sorumluluguna sahiptir.

Diizeltme ve Geri Cekme Siirecleri

EGEHFD gonderilen caligmalar, hakem siireci basladiktan sonra geri ¢ekilemez. Yazarlar hakem siireci baglamadan 6nce
makalelerini geri cekmek istediklerinde bag editdre yazili olarak basvururlar ve yayin kurulu tarafindan ¢alismanin geri ¢gekme
istegi onaylanmadan ¢alismayi baska bir dergiye gonderemezler.
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YAZARLARA BILGI

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI
* Yayn dili, Tiirkge ve Ingilizcedir.

* Sozciik sayisi: Ozgiin Arastirma Makaleleri, Meta Analiz ve Sistematik Derlemelerde 6000-8000, Derleme ve
Olgu Sunumlarinda 3000-5000 kelime ile sinirlandirilmalidir.

+ Kaynak sayisi, tiim makalelerde en fazla 50 ile sinirlandirilmalidir.
+ Sayfanin kenar bosluklar1 sagdan, soldan, iistten ve alttan 2,5 cm olacak bigimde diizenlenmelidir.
* Baslik ve paragraf girisleri sola yasli, makalenin tamamu ise iki yana yash olacak sekilde bigimlendirilmelidir.

* Ana metin 12 punto, 6z, kaynaklar, tablolar ve sekiller 10 punto, ¢ift satir aralikli ve Times New Roman yazi
tipinde yazilmalidir.

+ Ana bagliklar; tiim harfler biiyiik ve koyu olmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt bagliklar; sola yasli, koyu
ve ilk harfleri bilylik olacak bigimde, alt basliklarin altindaki diger bagsliklar; bir tab igeride, koyu ve ilk harfi
biiyiik diger harfler kiigiik olacak bigimde yazilmalidir.

* Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 iki Microsoft Word dosyasi olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve
anahtar kelimeler ile baglamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.

* Baslik sayfasindan baglanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kosesinde
verilmelidir.

* Tablolar metinde kullanilig sirasina gore numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter
bosluk birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyilik olacak bicimde ismi tablonun iizerine yazilmaldir.

» Tum makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidir.

+ Sekil ve grafik bagliklar1 yazilirken ilk harf biiyiik diger harfler kiigiik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda
yer almalidir.

* Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢ozuniirliiginde ve .jpeg kayitli olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayr1
sayfada ve kaynaklardan sonra yer almalidir. Her bir tablo, sekil ve grafige metin icerisinde atifta bulunulmalidir.

* Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise kaynak belirtilmelidir.

* Virgiil ve noktadan 6nce bosluk birakilmamalidir.

* () ve “” gibi isaretlerle belirtilen ctimle ya da kelimelerden dnce ve sonra bosluk birakilmamalidir.

* Ondalikli sayilar yazilirken nokta kullaniimalidir.

* Yiizde (%) ile ifade edilen rakamlarda % ile rakam arasinda bosluk birakilmamalidir.

* Cesitli istatistik veriler simgeleriyle gosterilmelidir. Varyans analizi degerleri (F), istatistiksel degerler (n, %) gibi.

+ Kisaltmalar Baslikta ve Oz’de kullanilmamali, metin iginde agiklamalar1 ilk kullanildiklari yerde verilmeli ve
parantez i¢inde kisaltmasi yazilmalidir. Kisaltma sayist miimkiin oldugunca az olmaldir.

* Yazilar “.doc” seklinde kaydedilmeli Word belgesi olarak gonderilmelidir. “PDF” formatinda gonderilmemelidir.

MAKALENIN BOLUMLERI:
Bashk Sayfasi

Metnin Tiirkce ve Ingilizce tam ad1 yalnizca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da
yazarlarm ismi ayn1 bicimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢alistigi kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax
ve e-posta adresleri ve ORCID bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkisi ve varsa ¢ikar ¢atismasi hakkindaki bilgi
alt satira gegildikten sonra sola yasli bicimde yazilmalidir. Génderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida
sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez ¢alismasindan iiretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.



Oz/Abstract
- Tuim yay1n tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Aragtirma yazilarinda 6z “Amag, Y6ntem, Bulgular, Sonu¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods,
Results,

Conclusion ve KeyWords” alt basliklarindan olusmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, gelisme ve sonug anlami tagtyacak sekilde igerigi tam
olarak yansitmalidir.

- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract boliimii; olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik bakimina yonelik siiregleri
icermelidir.

- Tiirkge ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. Tlk anahtar kelime biiyiik harfle
baslamali, diger kelimelerin ilk harfi kii¢iik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin
bitimine nokta konulmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri”’ne uygun olarak verilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com). Ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)”
standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin arastirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, 6zgiin ve énemli bilimsel sonuglar sunan, bilimsel
arastirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmis calismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden
olusur:

*Girig: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandig bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya
konulan arastirma problemi giincel ¢alismalar dogrultusunda agiklanmali; probleme yonelik bilgi agig1 ayrintilt
olarak belirtilmelidir. Ardindan arastirmanin amaci, hipotez(ler)i ya da aragtirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Yontem: Bu boliimde, arastirmanin tipi, yapildigi yer, evren ve drneklemi, veri toplama teknigi ve araglari,
verilerin degerlendirilmesi ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge
tekrarlanmamalidir. Bu kisimda sadece analiz sonuglar1 yer almalidir.

*Tartigma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile
arastirma sorular1 veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandig1 ya da dogrulanmadig1 gerekgeler ile agiklanmalidir.
Caligmanin sinirliliklarindan, eksik yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun 6nemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin
alana saglamisoldugu yeni bilgi ya da katkis1 6zetlenerek gelecek calismalara 6neriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tiim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6
(http://www.tk.org.tt/APA/apa_2.pdf) kurallarina gére hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik
siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmali ve dikey ¢izgiler siitunlar1 ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim
kisaltmalar p degeri igin (*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra
ayr1 bir sayfada yer almalidir.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include
when reporting a systematic review or meta-analysis) (www.prisma-statement.org) kontrol listesine gére
hazirlanmali, Girig, Y6ntem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Kaynaklar boliimlerinden olugsmalidir.

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢alismalar1 olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; giincel ve
gereksinimlere yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartismalarin



ve yazar gorliglerinin ortaya koyuldugu ¢aligmalardir. Boliimleri; Giris, Konu Bagliklar1 ve Kaynaklar olarak
siralanmaktadir.

Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve onemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldig1 ¢alismalardir. Olgu sunumu
yazilart; Girig, Olgu Sunumu, Tartigma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olusur. Yazili bilgilendirilmis onam
alinmall ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir

Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkisi bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.
Kaynaklar

Referans Stili ve Formati

Yazarlar, metin i¢inde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 6 kurallarina (http://www.tk.org.tr/APA/apa_2.pdf)
uygun olarak yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakgada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar ad1 ve tarih bilgisi, kaynak¢adaki
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