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Editorden

Saghkh Bir Gelecek Icin Hemsirelik
Nursing for a Healthy Future

Dog. Dr. Makbule TOKUR KESGIN®
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Bolu,
TURKIYE

E-posta: mtkesginl@gmail.com

Alint1 (Cite): Tokur Kesgin M. Saglikli Bir Gelecek i¢in Hemgirelik. YBH dergisi. 2025;6(3): i-iii
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Degerli Okurlarimiz,

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi’nin 6. y1l 3. sayisinda sizlerle yeniden bulugsmanin
heyecanmi ve mutlulugunu yastyoruz. Ulkemizin bir kosesinde kar yagismin getirdigi beyazhk
hikum stirerken (Bkz. Fotograf 1), diger yaninda bahar1 aratmayan bir iklimin yasandigi bu
essiz cografyada; saglikli bir toplum olabilmenin temel tagini kuskusuz saglikli yasam
aligkanliklar1 olusturmaktadir. Ancak bu yolda karsimiza ¢ikan en biiyiik engellerden biri, tittin
kullaniminm endise verici diizeyde artis gostermesidir. Ozellikle kadnlar arasindaki tiitiin
tikketim oranlarmin erkeklerle aradaki fark: hizla kapatmasi, toplum saglig1 agisindan lizerinde
hassasiyetle durmamiz gereken bir tabloyu Oniimiize koymaktadir. Ayni zamanda
genclerimizin de bu bagimlilik girdabina yakalandigini gérmek endise vericidir.

Bu noktada biz hemsirelere hayati gorevler diigmektedir. Tiitlinle miicadele; bir saglik
politikast oldugu kadar, ayni zamanda bir hemsirelik sorumlulugudur. Bu siirecte rolimuzu tg
temel sa¢ ayagi lizerine kurabiliriz:

o Onleme: Bireylerin tiitiine hi¢ baslamamasin1 saglamak,

e Miidahale: Baglamis olanlar1 birakma konusunda profesyonel yontemlerle desteklemek,

o Siirdiirtlebilirlik: Birakan bireylerin bu kararhliklarini stirdiirebilmeleri i¢in yanlarida
olmak.

Giintimiizde tehlike sadece geleneksel sigaralarla sinirli degildir. Elektronik sigaralar
(e-sigara), 1sitilmug tiitiin triinleri (IQOS vb.) ve nikotin keseleri gibi yeni nesil tehditler ile
eskilerden kalma bir aligkanlik olan nargile, 6zellikle gengler arasinda hizla yaygilasmaktadir.
Bizler, bu iiriinlerin de en az geleneksel tiitiin kadar riskli oldugu konusunda toplumu
bilinglendirmekle yukimliyiz. Ayrica toplumun saghgmi korurken hemsire olarak
sergileyecegimiz en gii¢lii durus, tltun kullanmayarak kendi yasam tarzimizla rol model
olmaktir.

Bu miicadelede dnemli bir eksiklik nitelikli egitimdir. Hemsirelerin lisans diizeyinden
itibaren tiitlin bagimliligiyla miicadele ve danismanlik alaninda yeterli bilgi ve beceri
kazanmalarmi saglayacak egitimlerin miifredatta yer almasi; mezuniyet sonrasi sertifika
programlariyla  desteklenerek  danmigmanlik  uygulamalarinda  etkililigin  artirilmasi
hedeflenmelidir. Bu nedenle, tiitiin bagimliligmm 6nlenmesi ve tiitiinle miicadeleye yonelik
egitimlerin hemsirelik miifredatinda gii¢lendirilmesi ve ilgili sertifika programlarmin
yaygmlastirilmast 6nemli bir adim olacaktir. Saglikli nesillerin insaasinda mesleki gelisimizin

biiyiik katkisi olacagina inancimiz tamdur.
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Yeni sayimizda, mesleki gelisiminize katki sunacak, birbirinden degerli makaleleri

sizlerle bulusturuyoruz. Bilginin paylasildik¢a ¢cogaldigi bir say1 olmasi dilegiyle...

Keyifli okumalar dileriz.

Fotograf 1: 27-28 Aralik 2025 /Bolu
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Ebeveyn Perspektifinden Hemsirelik Bakimina Yonelik Memnuniyet
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Assessment of Satisfaction Levels with Nursing Care from a Parent

Perspective

Derya AKDENIZ UYSAL!
Ozlem GUZEL POLAT?
Rana YiGIT®
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*Bu ¢aliyma 29 Kasim-02 Aralik 2017 tarihleri arasinda 6. Ulusal 1. Uluslararas: Pediatri Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Alinti(Cite): Akdeniz Uysal D., Giizel Polat O., Yigit R. Ebeveyn Perspektifinden Hemsirelik Bakimina 1
Yonelik Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi. YBH dergisi. 2025; 6(3): 1-15.
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Ozet:

Amag: Ebeveyn memnuniyeti, hemsirelik
bakim kalitesinin en onemli gdstergesi ayni
zamanda sunulan saglik hizmetlerinin bir
sonucudur. Bu arastirma, ¢ocugu hastanede
yatan ebeveynlerin hemsirelik bakimina
yonelik memnuniyet dizeylerini incelemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, Tirkiye’de Dogu
Akdeniz’de bir liniversite hastanesinin pediatri
kliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, Haziran-Agustos 2017 tarihleri
arasinda ¢cocugu hastanede yatan 287 ebeveyn
olusturmustur. Veri toplamada, Kisisel Bilgi
Formu ve PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi  kullamlmustir.  Veriler  yiizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma, t testi,
ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Ebeveynlerin %90.20’sinin kadin,
%90.90’min evli, %70.70’inin ev hanimi
oldugu ve %42.20’sinin ilkogretim diizeyinde
egitim aldig1 belirlenmistir. Ayrica
ebeveynlerin %354.70’inin hastaligin
kendilerine maddi yiikk getirdigini ifade
etmistir. Peds-QL toplam ve bilgilendirme,
aile katilimi, iletigim, teknik beceri ve genel
memnuniyet alt boyut puan ortalamalarinin iyi
diizeyde oldugu, ancak en disik puan
ortalamasmin  duygusal  gereksinim  alt
boyutundan elde edildigi  bulunmustur.
Ebeveynlerin  memnuniyet  dizeylerinin,
hastaligin maddi yiik olusturup
olusturmamasimdan ve hastaligin akut ya da
kronik olmasindan etkilendigi belirlenmistir.
Sonug: Ebeveynlerin, hemsirelerin duygusal

destegine gereksinim duyduklar1
belirlenmistir.  Hemsirelere;  ebeveynlerin
duygusal gereksinimlerini destekleme,

bilgilendirme ve ailenin bakima katilmasi
konularinda hizmet i¢i egitim programlari
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi;
ebeveyn memnuniyeti; pediatri hemsireligi.

Abstract:

Aim: An important indicator of the quality of
nursing care for patients in pediatric clinics is
parental satisfaction. It was conducted to
examine the satisfaction levels of parents
whose children are hospitalized in pediatric
clinics in terms of nursing care.

Methods: The study was conducted in the
pediatric clinics of a university hospital in the
Eastern Mediterranean region of Turkey. The
sample consisted of 287 parents whose
children were hospitalized between June and
August 2017. The Personal Information Form
and the PedsQL Health Care Satisfaction
Scale were used for data collection. The data
were evaluated using percentage distribution,
mean, standard deviation, t-test, and ANOVA
test.

Results: Parents 90.20% were female, 90.90%
were married, 70.70% were housewives, and
42.20% had a primary school education. In
addition, 54.70% of parents stated that the
disease caused them a financial burden. Peds-
QL total and information, family involvement,
communication, technical skills, and overall
satisfaction subscale mean scores were found
to be at a good level, but the lowest mean score
was obtained from the emotional needs
subscale. It was determined that parents'
satisfaction levels were affected by whether
the disease imposed a financial burden and
whether the disease was acute or chronic.
Conclusion: Parents were satisfied with
nursing care and needed emotional support
from nurses. In-service training programs
should be planned for nurses on emotional
needs, information, and family participation.

Key Words: Nursing care; parent
satisfaction; pediatric nursing.
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Cocuk kliniklerinde sunulan saglik hizmetlerinin temel odagini, kuskusuz, cocuklar ve
onlarin birincil bakim vericileri olan ebeveynler olusturmaktadir. Cocuk hastalarin
memnuniyetini dogrudan degerlendirmek ¢ogu zaman gii¢ oldugundan, ebeveyn memnuniyeti
pediatrik bakim kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.®
Ebeveynlerin hemsirelik bakimma yonelik memnuniyet diizeyi; verilen bakimin niteligini,
saglik hizmeti sunumundaki basariy1 ve aile merkezli bakim anlayismin etkinligini yansitan
kritik bir 6lguttiir.-®

Cocugun hastaneye yatisi, ebeveynler i¢in yalnizca tibbi bir siire¢ degil; ayn1 zamanda
yogun stres, anksiyete, su¢luluk hissi ve belirsizlikle basa ¢ikmay1 gerektiren duygusal agidan
zorlayict bir deneyimdir. Bu siirecte ebeveynler, hemsirelerden profesyonel bilgi paylasima,
giiven veren iletisim ve destekleyici bir yaklasim beklemektedir.? Hemsirelerin aileyi
bilgilendirme, yonlendirme ve bakim siirecine dahil etme becerileri, ebeveynlerin yasadigi
kayginin azaltilmasinda ve memnuniyet diizeylerinin artirilmasinda belirleyici rol
oynamaktadir.®%

Saglik hizmetlerinde memnuniyetin degerlendirilmesi, sadece bakim kalitesinin bir
yansimasi olmakla kalmayip ayni zamanda c¢ocuk ve ebeveynin bakima aktif katilimimni
destekleyen, hastalik siirecine uyumu kolaylastiran ve iyilesmeyi olumlu yonde etkileyen
onemli bir geri bildirim mekanizmasidir.>°1% Elde edilen memnuniyet verileri; tedaviye
baghligim giliclenmesi, bakim planlarinin iyilestirilmesi, bakimin siirekliliginin saglanmasi ve
saglik hizmet sunumunda gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi agisindan yol gosterici
niteliktedir.(:0-1)

Bu nedenle pediatri kliniklerinde ebeveyn memnuniyetinin ve bu memnuniyeti
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, kaliteli ve aile merkezli hemsirelik bakiminin gelistirilmesi
icin biiyiikk onem tasimaktadir. Ebeveyn beklentilerinin belirlenmesi ve bakim siireglerine
yansitilmasi, hemsirelik hizmetlerinin niteligini artirmak ve ailelerin bakim deneyimini
iyilestirmek agisindan gereklidir.

Bu ¢alisma, pediatri kliniklerinde yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin hemsirelik bakimina
yonelik memnuniyet dizeylerini belirlemek ve bu baglamda gelistirilebilecek bakim alanlarina

151k tutmak amaciyla gergeklestirilmistir.
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Arastirma Sorularn

1. Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gore hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet
diizeyleri farklilik gostermekte midir?

2. Cocuklarin tanitict 6zelliklerine gore hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet
diizeyleri farklilik gostermekte midir?
Yontem
Arastirmanin Tiirii, Yapildig1 Yer ve Orneklem

Bu arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tasarima sahiptir. Arastirmanin evrenini Dogu
Akdeniz Bolgesinde yer alan bir universite hastanesinin Ocak-Nisan 2017 tarihleri arasinda
pediatri kliniklerinde (yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitesi, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari,
cocuk enfeksiyon, cocuk hematoloji ve onkoloji, cocuk cerrahisi servisleri) ¢ocugu yatan 360
ebeveyn olusturmustur. Arastrmada Orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamamina
ulasgilmasi hedeflenmistir. Arastirma evrenin %80.00’in1 temsil eden 287 ebeveyn ile
gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri
Arastirmanin dahil edilme kriterleri a) aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda ¢ocugu hastanede
yatmasi, b) ¢ocuga bakim veren kisi olmasi, ¢) en az alt1 giin hastanede yatiyor olmasi d)
arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir. Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri ise a) arastirmanin
herhangi bir asamasinda ayrilmak istemesidir.
Veri Toplama Araclan

Veriler “Ebeveyn ve Cocuk Tanitici Bilgi Formu” ve “PedsQL-Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Ebeveyn ve cocuga iliskin tanitic1 bilgi formu,
literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup ebeveynin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, ¢ocukla yakinlik derecesi ve hastaligin maddi yiik olugturma durumu gibi degiskenleri
icermektedir.*"> Ayrica cocugun cinsiyeti, hastanede yatis siiresi, yatis nedeni, yatis sayis1 ve
bakim aldig1 klinik gibi bilgiler de forma dahil edilmistir. Toplam 11 sorudan olusan bu form,
anket yontemiyle uygulanmistir.
PedsQL-Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegi
Ulus ve Kublay (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve gegerlik ve giivenirligi yapilan

Olcek, ebeveynlerin saglik bakim hizmetinden memnuniyet diizeyini 6lgmektedir. PedsQL-
Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi, bilgilendirme (maddeler=1,2,3,4,5), ailenin katilimi
(maddeler=6,7,8,9), iletisim (maddeler 10,11,12,13,14,), teknik beceri
(maddeler=15,16,17,18), duygusal gereksinimler (maddeler=19,20,21,22) ve genel
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memnuniyet (maddeler=23,24,25) olmak Uzere toplam 6 alt boyut ve 25 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler; “O=Asla hosnut degil, 0 puan; 1=Bazen hosnut, 25
puan; 2=Cogu zaman hosnut, 50 puan; 3=Hemen her zaman hosnut, 75 puan; 4=Her zaman
hosnut, 100 puan; U/Y=Uygulama yok (¢ocugun yasina bagl olarak alinamayan hizmetler)
seklinde puanlanmakta ve ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Toplam 6lgek ve alt boyut
puanlar1 artik¢a, saglik bakimi memnuniyetleri artmaktadir. Ulus ve Kublay’mn ¢alismasinda
0lgegin Crobach alfa katsayis1 0.93 olarak bildirilmistir. Arastirmamizda ise Olgegin Cronbach
alfa katsayisi, 0.95 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri bir tiniversite hastanenin ¢ocuk kliniklerinde bakim ve tedavisi

stirdiiriilen gocuk hastalarin ebeveynleriyle toplanmistir. Arastirmanin verileri yiiz yiize anket
yontemi ile toplanmistir. Arastirma hakkinda ebeveynlere bilgi verilmis, sorular1 yanitlanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programindan yararlanilmistir. Normal dagilimi
belirlemede Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Sonuglar 6lgek puanlarinin normal
dagildigmi gostermistir (p>0.05). Veriler, ylizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler ile bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve
Scheffe post hoc testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildig1 liniversitenin klinik arastirmalar etik kurulundan 21.10.2016
tarihli ve 2016/327 sayil1 yazili etik onay ve kurum izin yazis1 alinmistir. Ayn1 merkezin, cocuk
kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynlere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, sorular yanitlanmis ve
bilgilendirilmis onam alinmustir.
Bulgular

Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri Tablo-1’de verilmektedir. Ebeveynlerin %90.20’sinin
kadin, %90.90’min evli, %70.70’inin ev hanimi, %42.20’si ilkdgretim duzeyinde oldugu,
%54.70’inin  hastaligin maddi yiik getirdigi belirlenmistir. Hastanede yatan g¢ocuklarin;
%54.70’inin erkek, %63.10’unun akut bir hastalik nedeni, %70.00’mm 13 giinden daha az

stirede hastanede yatti31 ve %50.00’sinin hastaneye ilk yatiginin oldugu belirlenmistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Ebeveyn ve Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

Degisken n* %
T Kadmn 259 90.20

Ebeveyn cinsiyeti Erkek 28 9.80
. Evli 261 90.90
Medeni durum Bekar 26 9.10
Okur yazar 22 7.70

[kogretim 121 42.20

Egitim durumu Lise 76 26.50
Onlisans 23 8.00

Lisans ve ustl 45 15.70

Ev hanim 203 70.70

Meslek Devlet memuru 24 8.40
Isci 43 15.00

Serbest meslek 17 5.90

Anne 241 84.00

Yakimlik durumu Baba 27 9.40
Diger (abla, teyze, hala vb.) 19 6.60

5 L . Evet 130 45.30
Hastaligin maddi yiik getirme durumu Hayir 157 5470
Cocugun cinsiyeti Kiz 130 45.30
Erkek 157 54.70

7-12 glin 201 70.00

13-18 giin 35 12.20

Hastanede yatig suresi 19-24 giin 12 4.20
25-30 gin 6 2.10

31 ve Uzeri 33 11.50

Yatis nedeni Akut. 181 63.10
Kronik 106 39.90

Uk 144 50.20

Yat]s say1s1 Iki 39 13.60
Ug ve lizeri 104 36.20

Cocuk hastaliklart servisi 38 13.20

Cocuk hematoloji servisi 41 14.30

Bakim aldig1 klinik Cocuk enfeksiyon servisi 110 38.30
Cocuk cerrahisi servisi 35 12.20

Yenidogan yogun bakim Unitesi 63 22.00

Toplam 287 100.00

*n: Orneklem sayis1, %: Yiizdelik oran

PedsQL-Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar: Tablo 2.’de
verilmektedir. Toplam 6lgek ve bilgilendirme, aile katilimi, iletisim, teknik beceri ve genel
memnuniyet alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde ortalamanin iizerinde oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 2. PedsQL Saghk Bakinu Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Olgek n X +SS Min- Max
Bilgilendirme 287 75.03+£27.58 0.00-100
Aile katilim1 287 80.29+25.31 0.00-100
Iletisim 287 79.02+26.01 0.00-100
Teknik beceri 287 81.66+24.75 0.00-100
Duygusal gereksinim 287 66.21+36.14 0.00-100
Genel memnuniyet 287 87.58+19.68 0.00-100
Toplam 6lgek puani 287 78.96+23.15 0.00-100

n: Orneklem sayis1, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri ile PedsQL toplam ve alt boyut puan ortalamalarina
yonelik karsilagtirma Tablo-3’te verilmektedir. Calismamizda ebeveynlerin cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi ve yakinlk durumu ile PedsQL-Saglik Bakimi Ebeveyn
Memnuniyet Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak ¢ocugun hastaneye yatisinin maddi yiik getirme durumu ile 6lgek ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p>0.05).

PedsQL-Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi-aile katilimi alt boyutu ile
ebeveyn cinsiyeti, teknik beceri alt boyutu ile medeni durum, duygusal gereksinim alt boyutu
ile egitim durumu arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Erkek ebeveynlerin ailenin
katilimi alt boyut puan ortalamasi, kadinlara gore daha yliksek oldugu; evli ebeveynlerin teknik
beceri alt boyut puan ortalamasi, bekar ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu; duygusal
gereksinim alt boyut puan ortalamalarinin ise Onlisans mezunu ebeveynlerin ilkdgretim
mezunlarma gore daha yliksek bulunmustur. Calismamizda ¢ocugun hastaneye yatisinin maddi
yuk getirme durumu ile 6lcek ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p>0.05).
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Tablo 3. Sosyo-demografik Ozellikler ile PedsQL-Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

PedsQL- Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalan

Degiskenler Bilgilendirme Aile katihm iletisim Teknik beceri Duygl'ls?l Genel memnuniyet  Toplam dl¢cek
gereksinim
X£SS X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kadin 74.42+28.07 79.34+25.65 78.27+£26.50 81.32+24.89 65.82+36.05 87.33+20.01 78.43+£23.43
Ebeveyn cinsiyeti Erkek 80.71+22.22 89.06+20.31 85.92+20.02 84.82+23.59 69.79+37.42 89.88+16.41 83.89+20.15
p/t 0.252/2.736 0.025/3.425 0.071/3.154 0.473/0.249 0.582/0.138 0.517/0.684 0.236/0.925
Evli 75.42+27.40 80.96+24.98 79.32+25.79 82.87+23.51 66.91+35.91 88.07+19.07 79.64+22.55
Medeni durum Bekar 71.15+29.67 73.55+28.13 75.96+28.42 69.51+33.02 59.13+38.33 82.69+24.93 72.17+£28.09
p/t 0.452/0.752 0.155/0.236 0.530/0.320 0.008/2.652 0.296/1.047 0.184/1.331 0.117/1.572
Okur-yazar 65.45+36.77 71.59+31.61 72.27+£27.76 73.35+£27.96 59.65+36.78 83.331£21.20 72.04+26.18
Ikdgretim 76.45+27.92 83.21+24.54 74.40+25.26 84.96+22.91 72.71+£34.26 89.39+18.50 82.35+22.74
- Lise 72.96+26.57 76.23+26.39 74.91+28.16 77.56+£28.15 57.19+38.36 85.69+22.60 74.32+24.88
Egitim durumu Onlisans 81.08+28.95 83.69+25.12 82.28+29.74 85.65+23.24 75.54+35.19 89.13+20.47 83.26+23.36
Lisans ve Uzeri 76.33+21.72 81.80+21.10 81.20+20.44 81.75+21.30 62.41+34.30 87.22+16.24 78.87+17.79
pIF 0.331/1.155 0.150/1.701 0.282/1.271 0.119/1.851 0.021/2.926 0.576/0.724 0.076/2.136
Ev hanim 73.74+29.35 79.43+26.04 77.77+£27.53 80.91+25.76 65.39+36.41 87.45+20.53 78.20+24.03
Devlet memuru 76.45+19.53 80.98+19.71 81.25+18.25 82.60+19.11 69.18+30.55 86.45+16.99 80.09+16.71
Meslek Isci 78.02+25.14 80.81£26.49 80.92+23.96 84.15+23.15 65.80+38.03 88.37+17.73 80.01+22.80
Serbest meslek 80.88+20.70 88.23£20.35 85.94+21.25 83.08+26.78 72.79+37.49 88.72+18.85 83.75+22.02
p*/t 0.623/0.589 0.586/0.688 0.560/0.236 0.871/0.236 0.843/0.276 0.976/0.07 0.781/0.361
Anne 74.52+28.25 79.74+25.31 78.60+26.40 82.18+24.16 66.36+35.74 87.67+22.95 78.92+22.95
Baba 82.40+18.67 88.88+21.32 86.51+19.07 84.95+21.24 66.58+40.61 90.74+13.73 83.53+19.68
Yakinlik durumu Diger 71.05+28.99 75.00+29.01 73.68+28.47 70.46+33.87 63.81+36.47 82.01+26.96 72.99+29.42
p~/F 0.301/1.205 0.132/2.042 0.212/1.558 0.107/2.257 0.956/0.045 0.331/1.110 0.315/1.159
L ) Evet 69.92+29.61 77.06+27.16 74.55+27.62 78.38+36.86 58.63+36.04 83.82+22.37 74.51£24.80
dMaddl yuk getirme  payr 79.27+425.10 82.96+23.43 82.72+24.05 84.38+22.58 72.48+35.12 90.70+16.58 82.65+21.07
urumu
p*/t 0.004/-2.895 0.049/-1.946 0.008/-2.679 0.041/-2.023 0.001/-3.278 0.003/-2.903 0.003+-0.007

n: Orneklem sayis1, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Bagimsiz 6rneklem t-testi **: Tek yonli ANOVA testi
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Cocuklarm tanitic1 6zellikleri ile PedsQL-Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4’de verilmektedir. Cocugun
cinsiyeti ve suresi ile ebeveynlerin toplam 6lgek ve alt boyutlar puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Cocuklarin hastane yatis sayisi ile duygusal gereksinim
alt boyutu ile anlamli fark belirlenmistir (<0.05). Cocuklarmn yatis nedeni, bakim aldigi klinik
ile toplam 6lgek ve tim alt boyutlar puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). Ozellikle akut bir hastalik nedeni ile yatan cocuklarin ebeveynlerin memnuniyet
diizeylerinin kronik hastalik nedeni ile yatan ¢cocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Cocuklarm bakim aldigi klinikler ile ebeveynlerin memnuniyet puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, yenidogan yogun bakim {iinitesinde ve
cocuk enfeksiyon servisinde bakim alan ebeveynlerin diger kliniklere gére toplam memnuniyet

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4. Cocugun Yatis Ozellikleri ile PedsQL-Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi Ortalamalarimin Kargilastirilmasi

Degiskenler

Cocugun cinsiyeti

Yatis sayis1

Yatis nedeni

Yatis siiresi

Bakim aldig
klinik

Kiz
Erkek

p*/t

Ik

[kinci

Ug ve iizeri
p*/F

Akut hastalik
Kronik hastalik

P/t

7-12 gin
13-18 giin
19-24 giin
25-30 gin
31 gln Gzeri

P/ F

Cocuk hastaliklar servisi
Cocuk hematoloji servisi
Cocuk enfeksiyon servisi
Cocuk cerrahisi servisi
Yenidogan yogun bakim iinitesi

p'/F

PedsQL- Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar

Bilgilendirme  Aile katilhum iletisim  Teknik beceri ~ Duygusal Genel Toplam élcek
gereksinim memnuniyet
XSS XSS XSS XSS XSS XSS X+SS

76.85427.31  81.34+23.85  79.54+25.96  82.09+24.74  67.27+35.09  87.85+19.36  79.68+22.23
73.53427.80  79.41#26.50  78.59+26.12  81.31#24.83  65.09+37.06  87.36+20.00  78.37+23.94

0.311/1.015 0.522/0.641  0.759/0.306  0.790/0.266 0.564/0.578  0.83500.202  0.634/0.598
75.47+26.69 815242446  80.37422.23  82.45:22.33  64.39+35.99  89.4717.58  78.94+21.17
70.36230.80  74.84+30.18  73.74+32.08  74.23+30.56  66.20+37.98  88.76218.39  74.69+25.99
75.82427.09  79.45+2453  78.73+25.38  82.45:24.45 655443479  87.08+21.07  78.18+23.17

0.553/0.594  0.213/1.557 0.258/1.360  0.148/1.926  0.015/4238  0.619/0.481  0.423/0.862
77.32426.47  82.70+23.80  82.35:+2329  84.08+23.32  70.65+34.94  89.20+19.21  81.87+20.05
71.13+29.10  76.17427.33  73.33#+29.34  77.53+26.62  58.63+37.04  84.31+20.14  73.99+24.23

0.046/1.843  0.0352.119  0.042/2.044 00302179  0.007/2709  0.031/2.167  0.005/2.813
73.78428.05  78.42+26.33  78.14+27.08  80.57#25.72  66.41+36.26  86.56+22.95  78.09+24.14
72.00£30.53  81.60+24.81  76.88+24.75  83.57+22.28  62.67+40.61  88.72+21.35  78.69+19.68
81.66£22.19  83.33:21.37  83.75:18.10  79.16+22.50  63.81+36.07  87.50+16.25  79.45+19.23
71.66£18.3¢  84.37+21.19  67.50+21.62  79.16+22.50  59.37+30.55  86.11+13.60  75.09+17.56
84.04123.36  88.44+20.37  87.03+22.71 781242156  70.95¢38.14  92.92+1546  85.45:21.80
0.271/1.299 0.294/1.241 02711299  0.573/0.728  0.881/0.295  0.540/0.779  0.545/0.770
64.60429.60  73.35:26.34  70.02+28.69  67.26+30.32  51.15+37.66  80.62+24.20  68.54+25.56
72.68£30.27  70.73+31.72  72.37+34.61  75.94+29.97  62.85+38.28  83.94+21.68  73.16+28.57
79.00425.61  87.15+18.44  89.09+17.28  89.80+16.12  78.58+29.66  93.63+12.51  87.45+15.79
67.85£30.54  65.71+30.67  65.57+30.52  71.25¢30.88  55.20+37.45  79.49+27.35  67.46+28.76
79.92424.02  86.80+30.67  80.42+22.17  85.65+10.34  61.94+37.59  88.09+17.56  80.58+19.23

0.014/3.184  0.000/9.058  0.000/8.303  0.000/9.758  0.000/6.434  0.000/6.020  0.000/9.508

n: Orneklem sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Bagimsiz drneklem t-testi **: Tek yonli ANOVA testi
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Tartisma

Hemsireler, hastane ortaminda bakimi saglamada ve siirdiirmede kritik rol
oynamaktadir.*? Hemsirelik bakiminmn kalitesini degerlendirilmede 6nemli bir gosterge
ebeveyn memnuniyeti olup, bireysel ya da kurumsal olarak birgok faktorden etkilenmektedir.®
Calismamizda ebeveynlerin memnuniyet toplam puan ortalamasmin yiiksek oldugu ve
ebeveynlerin hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin,
hemsirelerin aile katilimi, teknik beceri, iletisim ve genel memnuniyet alanlarmdaki
performanslarini da yiiksek diizeyde degerlendirdikleri belirlenmistir. Ancak ebeveynlerin
duygusal gereksinim alt boyut puan ortalamasimin diisiik olmasi dikkati gekmektedir. Ebeveyn
memnuniyetini inceleyen ¢alismalar, ebeveynlerin 6zellikle duygusal destege ve yeterli bilgiye
daha fazla gereksinim duyduklarini ve bu gereksinimlerin saglik personeli tarafindan
karsilanmasimin énemini vurgulamaktadir.**3'® Calismamizda bilgilendirme alt boyut puan
ortalamasininda diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmaya gore, ¢ocugu hastaneye
yatan annelerin ilk beklentilerinin hemsirelerin kendilerini tanitmalar1 oldugu belirlenmistir.*®
Dur ve arkadaglar1 (2016) calismasinda hemsirelerin, ebeveynlere ¢ocugun durumuna iliskin
olumlu ya da olumsuz gelismeler konusunda bilgi verilmesi gerektigi goriisiini
desteklediklerini belirtmistir. Literatiir incelendiginde, hemsirelerin ebeveynlere ¢ocugunun
bakimina iliskin bilgi ve yetki vermesinin, ailenin memnuniyet diizeyini arttirdigi
belirtilmektedir.®111316-19 Hemgirenin ebeveyni destekledigi durumlarda ebeveynlerin stres
diizeyinin de diistiigii belirlenmistir.*®'® Boztepe nin (2019) ¢alismasinda, arastrmaya katilan
ebeveynlerin ¢ocugun bakimi konusunda hemsirelerin yeterince bilgi alamadigi, bilgi verildigi
durumda ise, verilen bilginin anlasilmadigi belirtilmistir. Hemsirelerin, ebeveynlere ¢ocugun
hastalig1, uygulanan tedavi, bakim ve saglik durumu ile ilgili bilgi vermesi ve verilen bilginin
anlasilir olmas1i memnuniyeti arttiran 6nemli bir faktordr.

Calismamizda ebeveyn cinsiyetinin memnuniyeti etkilemedigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde arastirma bulgular1 galismamiz ile benzerlik gostermektedir."1%1729 Ancak aile
katilim1 alt boyutu puan ortalamasi ile cinsiyet degiskeni arasinda farklilik oldugu, erkek
ebeveynlerin bakima katilim puan ortalamalarmin kadmnlara gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Ebeveyn memnuniyetini degerlendiren ¢ogu caligmalarda belirtildigi tzere,
hastanede yatan ¢ocuga refakat eden ve tiim bakim gereksinimlerini karsilayan ebeveynin
siklikla anne oldugu goriilmektedir.®152) Calismanuz literatiirle uyumlu olup Kkatilan

ebeveynlerin tamamina yakini annelerden olusmaktadir. Bu bulgu, ebeveynlerinin
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cinsiyetlerine gore, ¢ocugun bakimi ve tedavisi hakkinda hemsirelerden beklentilerin
degistigini gostermistir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyinin memnuniyeti etkiledigi bulunmustur. Lise
mezunu ebeveynlerin duygusal gereksiniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde,
aragtirma sonucumuzu destekleyen bir¢ok caligma mevcut olup, ebeveynlerin egitim diizeyinin
memnuniyeti etkiledigi bildirilmektedir.®4610132022) Epeveynlerin egitim diizeyi arttikca,
hemsirelerden daha fazla duygusal destek ve ¢ocuklarmin durumu hakkinda daha kapsamli bilgi
talep ettikleri gorulmektedir. Calismalar, ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga hemsirelik
bakimindan beklentilerin  arttigi, bu durumun memnuniyet diizeyini distirdigi
bildirmektedir,*10.11.13:22)

Cocugun cinsiyeti ebeveynlerin memnuniyetini etkilemedigi bulunmustur. Yilmaz’in
(2016) calismasi, bulgumuzu desteklemektedir. Calismamizda ¢ocugun akut ya da kronik bir
hastalik nedeniyle hastanede yatma durumunun ebeveynlerin memnuniyet dizeyini etkileyen
bir faktor oldugu belirlenmistir. Akut bir hastalik nedeni ile yatis1 yapilan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin bilgilendirme, iletisim, ailenin katilimz, teknik beceri ve genel memnuniyet puan
ortalamasmmin  daha  ylksek oldugu bulunmus ve  arastrmalar  bulgumuzu
desteklemistir.19292223) Ancak diger arastirma sonuglarinda, kronik hastaligm memnuniyet
diizeyini arttiran bir degisken oldugu belirtilmektedir.®* Karaaslan ve arkadaslar1 (2020),
Hoodbhoy ve arkadaslarinin (2020) ¢alismalarina gore, hastaligin akut ya da kronik olmasi ile
memnuniyet puan ortalamalar1 arasina anlamli fark olmadigi ancak, akut hastalik nedeni ile
yatis1 yapilan ¢ocuklarm ebeveynlerinin daha yiiksek memnuniyet puan ortalamasina sahip
oldugu belirtilmistir.

Calismamizda hastaligin maddi yiik getirme durumu ile bilgilendirme, iletisim, duygusal
gereksinim ve genel memnuniyet alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur.
Gereksinimini karsilayamayan ebeveynlerin, bilgilendirme, aile katilimi, iletisim, teknik
beceri, duygusal gereksinim ve genel memnuniyet alt boyut puan ortalamalarmi daha diisiik
oldugu belirlenmistir, bu bulgu literatiirdeki calismalarla da uyumludur.>'® Hastaneye yatis
nedeni ile ekonomik sorun yasayan ve gereksinimleri kargilayamayan ebeveynler;
hemsirelerden bilgilendirme, iletisim, teknik beceri ve duygusal destek konularinda daha fazla
destege gereksinim duymaktadirlar. Ebeveynlerin maddi kaygis1 hemsirelik bakimindan
memnuniyeti olumsuz etkilemektedir.

Ebeveynin medeni durumunun, mesleginin, ¢ocuga yakinlik durumunun, hemsirelik
bakimina yonelik memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica c¢ocugun

cinsiyetinin ve hastanede yatis siiresinin ebeveyn memnuniyetini etkilemedigi bulunmustur.
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Sonug

Ebeveynlerin hemsirelik bakimindan genel memnuniyetleri orta seviyenin lizerinde
belirlenmistir. Duygusal destek, bilgilendirme alt boyut puan ortalamasi orta diizeyin iistiinde
diger alt boyutlara gore daha diisiik bulunmustur. Hastanede ebeveynlerin beklentilerini
belirlemek icin arastrmalar yapilmalidir. Hemsirelerin, ebeveynlere duygusal destek saglama,
bilgilendirme ve aile katilimimi artirma konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmek ig¢in
diizenli hizmet i¢i egitim programlar1 planlanmasi Onerilmektedir. Ayrica, ebeveynlerin
hastanede yasadigt maddi sorunlarm erkenden tespit edilip uygun sosyal destek
mekanizmalaria yonlendirilmesi hem bakim deneyimini iyilestirecek hem de memnuniyet
diizeylerini artiracaktir.
Arastirmamin Simirhhklarn

Aragtirmanin sadece bir hastanede gerceklestirilmesi, memnuniyeti etkileyen faktérlerein
belirlenmesi amaciyla nitel arastirma yapilmamasi ve arastirma sonuglarinin yalnizca 6rneklem
grubu ile sinirli olmasi aragtirmanin smirliliklarini olusturmaktadir.
Yazar Katkilan

Fikir ve Kavram: DAU, OGP, RY.; Tasarim: DAU, OGP; Danismanlik: RY; Veri
Toplama: DAU, OGP; Analiz ve Yorum: DAU, OGP; Kaynak Taramas: DAU, OGP;
Makalenin Yazimi: DAU, OGP; Elestirel inceleme: RY.
Cikar Catismasi

Yazarlar, calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢catismasi olmadigini
beyan etmektedir.
Mali Destek

Calismanin yapilmasi ve makalenin yazim siiresince herhangi bir kisi veya kurulustan,
mali veya maddi destek alinmamastir.
TesekKkiir

Arastirmamiza katilmaya goniillii olan, pediatri kliniklerinde ¢ocugu yatan tiim

ebeveynlere tesekkiir ederiz.
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Ozet:
Amagc: Diinyada ve ilkemizde kadin
kanserleri iginde jinekolojik  kanserler,

insidans ve mortalite oranlar1 agisindan 6nemli
bir halk saghg:i sorunudur. Bu caligma ile
kadmlarn jinekolojik kanser farkindaliklar1 ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel
tipteki bu ¢aligma 30-65 yas arasindaki Kanser
Erken Tani ve Egitim Merkezi’ne bagvuran,
toplam 248 kadin ile yapilmistir. Calismanin
verileri, Kadmlar1 Tanitici Bilgi Formu ve
Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi ile

toplanmustir.
Bulgular:  Kadmlarin  yas  ortalamasi
48.79+8.94 olup, Jinekolojik Kanserler

Farkindalik puan ortalamas1 161.93+20.85 dir.
Kadinlarin ¢alisma durumu, aile tipi, yasadigi
yer, sosyal giivence durumu, saglik algisi,
jinekolojik kanser bilgi kaynagi ile dlgegin
toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Ayrica
kadinlarin yas1 ile risk farkindaligi arasinda
pozitif zayif, erken tani farkindaligi arasinda
negatif zayif, beden kitle indeksi ile risk

farkindaligi arasinda pozitif zayif iliski
belirlenmistir.
Sonucg: Kadmlarin  jinekolojik  kanserler

farkindaligi orta diizey {lizerinde olmasina

karsin, farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir. Farkindalik artis1i bilgi ve
davranislarin artmasina, jinekolojik
kanserlerin  morbidite ve mortalitesinin

azaltilmasina katki saglamada 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erken tam; kadin genital
timorleri; farkindalik.

Abstract:

Purpose: Gynecological cancers are a
significant public health problem worldwide
and in our country due to their incidence and
mortality among women’s cancers. This study
aimed to determine women’s gynecological
cancer awareness and associated factors.
Materials and Methods: This descriptive and
cross-sectional study was conducted with 248
women aged 30-65 who applied to the Cancer
Early Diagnosis and Education Center. The
data were collected using a questionnaire with
demographic information and the
Gynecological Cancers Awareness Scale.
Results: The women’s mean age was
48.79+8.94 years, and their average
Gynecological Cancers Awareness score was
161.93+20.85. There were statistically
significant differences between the scale’s
total score and the women’s employment
status, family type, place of residence, social
security status, health perception, and source
of information about gynecological cancer
(p<0.05). Additionally, a weak positive
relationship was found between age and risk
awareness, a weak negative relationship
between age and early-diagnosis awareness,
and a weak positive relationship between body
mass index and risk awareness.

Conclusion: Although women’s awareness of
gynecological cancers is above moderate, it
should be increased. Enhancing awareness is
important for increasing knowledge and
behaviors and contributing to reduced
morbidity and mortality from gynecological
cancers.

Key Words: Early diagnosis;
neoplasms, female; awareness.

genital

Alnt1 (Cite): Altun M., Ozen Cnar 1., Inci F.H., Kadnlarin Jinekolojik Kanser Farkindaliklarm Belirlenmesi:
Tanimlayici ve iliski Arayict Calisma. YBH Dergisi. 2025; 6(3): 16-32.

17


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):16-32

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Giris

Jinekolojik kanserler, kadin iireme sisteminde bulunan organlarda baglar ve her biri
basladig1 anatomik boliime gore, serviks, over, korpus uteri, vajina, vulva ve fallop tiipii (¢ok nadir)
kanseri olarak adlandirilir.®Y) Bu kanserler, kiiresel ¢aptaki kadin kanserleri iginde %30.3 insidans
ve %13.20 mortalite hiz1 ile ciddi bir yiikii olusturmaktadir.® Tiirkiye’de ise jinekolojik kanserler
tiim yas gruplarinda kadm kanserlerinin %12.80’ini olusturmaktadir.®® Jinekolojik kanserlerden
kaynaklanan yeni vaka ve oliim sayilarinin gelecek yirmi yilda artacagi beklenmektedir.
Jinekolojik kanserlerden kaynaklanan yeni vaka ve Olimlerin kadmnlarin yasam Kkalitesini
diisiirebilecegi ve saglik kuruluslarinin hizmet yiikiinii artirabilecegi 6ngorilmektedir. Bu
nedenlerle etkli 6nlemlere gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.?) Tiim kadmnlar jinekolojik
kanserler i¢in risk altindadir.®) En sik gériilen serviks, over ve korpus uteri kanserlerinin iilke ve
bolgelere gore yaygmhig: farklilik gostermektedir. Diinya genelinde insidans ve mortalite hiz1 en
yilksek olan jinekolojik kanser serviks kanseridir.®® Jinekolojik kanserler tanisi alan 1.473.427
kadinin %44.95’1 serviks kanseri tanist aldigi, toplam 680.372 jinekolojik kanser nedeni ile
meydana gelen éliimlerin %51.28’inin serviks kanserine bagli oldugu goriilmektedir.®

Jinekolojik kanserlerde tedavi igin, erken tani en etkili yoldur.®?) Jinekolojik kanserden
etkilenen kadinlarin incelendigi bir ¢alismada, ¢ogu hastanin tani i¢cin bagvurdugunda ileri evrede
ve tani ile ilk tedavi arasindaki siirenin uzun oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, erken mortalite
oranlar1 yiksektir.) Obezite, titiin kontrolii, erken tan1 ve bulgulari iceren farkindalik programlari,
ulusal toplum tabanli yapilan tarama programlari ile etkili erken tan1 ve tedavi saglanabilir. ©
Toplum tarafindan kabul edilip kullanilan, ulasilabilir ve etkili 6nlemlerin uygulanmasi, iilkelerin
kanser mortalite oranlarmi azaltmustir.® Jinekolojik kanser farkindaligi, kadnlarin jinekolojik
kanserlerden korunmasi i¢in 6nemli bir faktordiir. Bu farkindalik kadinlarin, kanser risklerinin
nasil azaltilacagi konusunda egitilmesini ve tani ve tedaviye en erken siiregte baglamalarini igerir.
Kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik duzeylerinin artmasi, hastaligin erken donemde
tanimlanmasi, tedavisinin saglanmasi ve 6liim oranlarmnin azaltilmasi agisindan olumlu bir etki
saglar.(") Jinekolojik kanserler i¢in tarama yontemleri dnem tasimaktadir. Serviks kanseri erken
tan1 ve tarama agisindan uygundur. Ulkemizde toplum tabanli serviks kanseri taramalar1 birinci
basamak saglik kurumlar1 olan Aile Saghgi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri
(TSM), Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saglkli Hayat
Merkezlerinde (SHM) yiritulmektedir. 30-65 yas kadinlarda, HPV-DNA testi ve vajinal smear

Alnt1 (Cite): Altun M., Ozen Cnar 1., Inci F.H., Kadnlarin Jinekolojik Kanser Farkindaliklarm Belirlenmesi:
Tanimlayici ve iliski Arayict Calisma. YBH Dergisi. 2025; 6(3): 16-32.

18


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):16-32

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

testi 6bnemli tarama testleridir. Ancak iilkemizde uzun siiredir yapilan bu tarama, hedeflenen
kapsama orani1 olan %70.00 oranma ulasamamigstir. Tarama programi kapsaminda taranmasi
planlanan kadmn niifusunun %20.00’si taranabilmistir.®) Jinekolojik kanserler arasinda serviks
kanserine ait bir tarama testi olmasit erken tani ve tedavide farkindalik gelistirilmesini
saglamaktadir. Diger jinekolojik kanserler i¢in 6zel bir tarama testi bulunmamakla birlikte duizenli
tibbi izlem ve farkindalik erken teshis ve miidahaleyi miimkiin kilarak Onleme ¢abalarini
artirmaktadir.®?) Son yillarda serviks kanseri eliminasyonu i¢in WHO’nun kiiresel strateji karar1
bulunmaktadir. Ulkelerin 2030 yilina kadar ulasmasi gereken, 90-70-90 (asilama, tarama, tedavi)
hedefleri, bu halk saglhg1 sorununun ortadan kaldirilmasini iceren stratejilerdir.® Bu hedeflerden
en ¢ok diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan kadmnlar yararlanacaktir.!® Bu hedeflerin
gerceklestirilmesinde kadmlarin  jinekolojik farkindaliklarin belirlenmesi ve farkindaligin
artirilmasi 6nemli katki saglayacaktir.

Literatiirde genel olarak serviks kanserine yonelik ¢alismalar daha fazla iken, tim
jinekolojik kanserleri igeren ¢alismalar son yillarda artmaya baslamustir. V) Yapilan ¢alismalarda;
kanser semptomlar1 ve risk faktérleri konusunda diisiik diizeyde bir farkindalik oldugunu,® HPV
ve serviks kanser farkindaligmin ve bilgisinin diisiik oldugu,®® kadmlarm jinekolojik kanserler
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir.**'¥ Kadmlara jinekolojik kanser
semptomlar1 ve risk faktorleri hakkinda yapilan egitim, farkindaliklarini, davranigsal niyeti, gliveni
ve bilgiyi arttirmaktadir.*® Jinekolojik kanser farkindaliginin degerlendirilmesi ve yetersiz olan
konuya yaklasimin saglanmasi1 6nemlidir.

Bu calisma ile kadinlarm jinekolojik kanser farkindaliklar1 ve iligkili faktorlerin ortaya

¢ikarilmas1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tasarimda yliriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Bir il merkezinde bulunan KETEM’e ilk kez bagvuran 30-65 yas arasi kadinlar aragtirmanin
evrenini olusturmustur. KETEM’e aile hekimi yonlendirmesiyle veya bireysel olarak basvuru

yapilabilmektedir. Il igindeki ilge ve kdylerden tiim kadinlar gelmektedir. KETEM, tarama
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programlari, korunma yontemleri ve danigmanlik ile toplumda kanser konusunda farkindalik
olusturur.

Ornekleme alinmasi gereken kadinlarm sayismin belirlenmesinde gii¢ analizi yapilmis, G
power 3.1.9.7 programi kullanilmistir. Bu ¢alismada, bagimsiz gruplarda t testi ile hesaplama
yapilmistir Analizde %80 guc (1-B), %5 (o) yanilma diizeyi ve 0.20 (d) etki biiytikligii kullanilarak
yapilan hesaplamada orneklem biiyiikligiiniin en az 227 olmasi gerektigi bulunmustur.
Orneklemden kayiplar olabilecegi gdz dniine almarak hesaplanan drneklem biiyiikliigiiniin %20
fazlasmin®® almarak 273 kadma ulasilmas1 hedeflenmistir. Calisma sonunda kay1p veri nedeniyle
25 kadmin verileri analizlere dahil edilememis olup calisma 248 birey ile tamamlanmistir.
Kadinlara olasiliksiz (kolayda) 6rnekleme yontemi ile ulasilmis,*” veriler 24 Mayis-24 Temmuz
2022 tarihleri arasinda toplanmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri icinde; (1) 30-65 yaslar1 arasinda olmak (2) evli olmak,
(3) jinekolojik kanser tanis1 almamis olmak, (4) iletisim problemine sahip olmamak, (5) KETEM’e
ilk kez bagvuru yapmis olmak, yer almaktadir.

Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri “Kadmlara iligkin Tanitic1 Soru Formu™ ile “Jinekolojik Kanserler
Farkmdalik Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kadinlara Iliskin Tanmitict Soru Formu

Bu form ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. 41518)
Formda sosyodemografik 6zellikler ile ilgili 10 soru (yas, beden kitle indeksi, 6grenim durumu,
sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, aile tipi, yasadig1 yer, gelir durumu, sigara kullanma durumu)
ve hastaliga iliskin 7 soru (saglik algisi, kronik hastalik, jinekolojik muayene, menopoz durumu,
ailede kanser varligi, kanser tanis1 alan aile bireyi ile yakinligi, daha 6nce kanser bilgisi alma,
kanser bilgisini kimden aldig1) olmak Uizere toplam 17 soru yer almaktadir.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO)

Olgek, kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin farkindaliklarmi degerlendirmek iizere Dal
ve Ertem tarafindan (2017) gelistirilmis olup 20-65 yas aras1 evli kadmlar i¢in kullanilir. JIKFO,
41 madde ve dort alt boyuttan olugur ve Cronbach alpha degeri 0.94’tiir. Alt boyutlar; jinekolojik
kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi farkindaligi (20-41 maddeler), jinekolojik kanser
riskleri farkindaligi (3-11. maddeler), jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi (14-19.
maddeler) ve jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig:r (1-2, 12-13. maddeler)
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seklindedir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilir (min. 41- max. 205 puan). Kadmlarin
olcekten alacaklar1 puan arttik¢a farkindaliklar artmaktadir.“® Bu ¢alismanin Cronbach alfa degeri
0.83’tiir.
Verileri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler, KETEM birimine bagvuran, dahil edilme kriterlerini saglayan kadinlardan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. KETEM’e bagvuran tiim bireylere yapilan rutin egitim ve
taramalardan 0nce katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis, goniilli katilimlari igin s6z1ii onam
almmuistir. Veri toplama aracinin gegerlilik kontrolii amaciyla, “24 kadina” 6n uygulama yapilarak
anketin anlasilirlign degerlendirilmistir. On uygulamadan elde edilen veriler analize dahil
edilmemistir. Verilerin toplanma siresi ortalama 15-20 dakikadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayict istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma, ortanca
deger, minimum, maksimum olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yilizde olarak
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi
ve carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri ile test edilerek, p<0.05 ve z+1.96 araligi
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk saglanmadigindan iki grup arasindaki karsilastirmalarda
Mann Whitney U testi, lic ve daha fazla grup karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamlihigi degerlendirmede Dunn—Bonferroni testi yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Calismada kullanilan 6lgek igin gelistiricilerden yazili izin alinmustir. Bir Gniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Arastirmalar Kurulu’ndan etik izin (23.05.2022 tarih ve 208264
sayili yazi) alinmistir. Son olarak arastrmanin yiiriitiilecegi kurum i¢in I Saghk Miidiirliigti’nden
kurum izni alinmistir. Helsinki Deklarasyonu’nun etik ilkelerine uygun olarak bu ¢aligma tum

katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam alinarak gergeklestirilmistir.
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Bulgular

Kadmlarm JIKFO puan ortalamasi1 161.93+20.85dir. Olgegin alt boyut puan ortalamalar1
ise; jinekolojik kanser riskleri farkindaligi 30.44+5.85, jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi
farkindalig1 16.5242.71, jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi 22.42+3.59, jinekolojik
kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 92.55+13.40 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi ve Alt Boyut Puanlari

X+ 8S Median Min-Max
Olgek ve alt boyutlari
Jinekolojik kanser riskleri farkindalig 30.44+5.85 29.00 13-45
Jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi 16.52+2.71 16.00 4-20
farkindaligi
Jinekolojik kanserlerden korunma farkindalig: 22.42+3.59 22.00 6-30
Jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi 92.55+13.40 88.00 22-110
hastalik algis
JIKFO* 161.93+20.85 158.50 82-205

*JIKFO: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi; X + SS: Ortalama + Standart Sapma

Kadmlarin yas ortalamasi 48.79+8.94 bulunmustur. Tablo 2 ve Tablo 3’de kadinlarin
sosyo-demografik &zellikleri ile diger degiskenlere iliskin dzelliklerine gore toplam JIKFO ve alt
boyutlarin karsilastirmas1 yer almaktadir. U¢ ve daha fazla gruplarda belirlenen anlamlig:
belirlemede Dunn-Benferroni post hoc testi yapilmis ve tablolarda gosterilmistir. JIKFO ile
kadmlarin ¢alisma durumu (p=0.006), aile tipi (p=0.000), yasadig1 yer (p=0.000), sosyal guivence
durumu (p=0.005), saglik algis1 (p=0.042), jinekolojik kanser bilgi kaynagi (p=0.025) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Olcegin risk farkindaligi alt boyutu ile ¢alisma
durumu (p=0.002), aile tipi (p=0.006), sosyal giivence (p=0.002), duzenli jinekolojik muayene
(p=0.005) ve menopoz durumu (p=0.005) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Jinekolojik kanserlerin erken tani farkindaligi alt boyutu ile kadinlarin egitim durumu
(p=0.002), aile tipi (p=0.000), yasadig1 yer (p=0.000), saglik algis1 (p=0.014), kronik hastalik
varhigi (p=0.039), ailede kanser Oykiisii (p=0.005), jinekolojik kanser bilgi kaynagi (p=0.025)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin aile tipi (p=0.000), sigara
icme durumu (p=0.011), jinekolojik kanser bilgi kaynagi (p=0.025) ile 6lgegin jinekolojik
kanserlerden korunma farkindalig: alt boyut puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmugtir. Son olarak Slgegin rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 alt boyutu ile

kadmlarin ¢alisma durumu (p=0.006), aile tipi (p=0.000), yasadig1 yer (p=0.000), saglik giivencesi
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(p=0.005), saglik algis1 (p=0.042), jinekolojik kanser bilgi kaynag1 (p=0.025) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark belirlenmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi

Karsilastirmasi
Erken tani ve Rutin kontrol
Risk bilgi Korunma ve ciddi
Degiskenler farkindahgr  farkindahgr  farkindah@r hastalhik algisi JIKFO
N(%) Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Egitim durumu
flkokul ve alt1 175(70.6) 29.0(13-45) 16.0 (4-20)  22.0(6-30) 88.0(22-110)  158.0(82-205)
Ortaokul ve (stu 73(29.4)  29.0(19-45) 18.0(12-20)  22.0(17-30)  88.0(54-110)  159.0(114-201)
Test degeri U=5824.500 U=4807.500 U=6199.000 U=6163.000 U=6336.500
p=0.272 p<0.01** p=0.713 p=0.660 p=0.921
Calisma durumu
Evet 72(29.0) 28.0(19-45) 16.0 (11-20) 22.0(12-30)  88.0(22-110)  154.5(92-199)
Hayir 176(71.0) 30.0(13-45) 16.0 (4-20)  23.0(6-30) 88.0(44-110)  160.0(82-205)
Test degeri U=4783.500 U=6284.000 U=5318.500 U=4932.000 U= 4923.500
p<0.01** p=0.917 p=0.056 p<0.01** p<0.01**
Aile tipi
Genis aile? 85(34.3)  28.0(20-36) 16.0(10-20) 21.0(16-30)  88.0(69-110)  152.0(128-185)
Cekirdek aile® 150(60.5)  30.5(13-45) 18.0(4-20) 23.0(6-30) 96.0(22-110)  167.5(89-205)
Pargalanmis 13(5.2) 31.0(18-45) 18.0(8-20) 23.0(12-30)  97.0(44-110) 171.0(82-201)
aile®
Test degeri KW:10.090 KW:46.638 KW: 15796 KW: 22.590 KW: 31.842
p<0.001***  p<0.001*** p<0.001***  p<0.001*** p<0.001***
Yasadig yer
e 150(60.5) 29.0 (19-45)  17.0(12-20) 22.0(12-30)  94.0(44-110)  163.0(92-205)
flge® 38(15.3) 30.5(21-41)  16.0(12-20) 23.0(14-30)  88.0(67-110) 159.0(130-195)
KoyP 60(24.2) 29.0(13-39)  16.0(4-20) 22.0(6-30) 87.0(22-110) 150.5(82-195)
Test degeri KW: 0.861 KW: 21.773 KW: 4.874 KW:20.714  KW: 18.400
p=0.650 p<0.001*** p=0.087 p<0.001***  p<0.001***
Sosyal glivence
Var 170(68.5) 29.0(18-45) 16.0(4-20) 22.0(10-30) 88(22-110) 156.0(82-203)
Yok 78(31.5) 32.0(13-45) 16.5(4-20) 23.0(6-30) 94(66-110) 164.0(89-205)
Test degeri U=4707.500 U=5971.000 U=6165.000 U=5181.500 U=5173.000
p<0.01** p=0.199 p=0.373 p<0.01** p<0.01**
Gelir durumu
Geliri gok 25(10.1) 30.0(19-44) 16.0(10-20) 21.0(14-29) 88(69-110) 155.0(128-199)
Gelir gidere esit  166(66.9) 30.0(13-45) 16.0(4-20) 23.0(6-30) 88(22-110)  159.0(82-205)
Geliri az 57(23.0) 29.0(19-45) 17.0(12-20) 22.0(16-30) 87(54-110)  157.0(114-205)
Test degeri KW: 3.950 KW 1.599 KW: 2.438 KW: 0.235 KW: 0.940
p=0.139 p=0.450 p=0.295 p=0.889 p=0.625
Sigara i¢cme
Igiyor 22(8.9) 28.0(19-45) 16.0 (12-20)  21.0(15-26) 88.0(74-110)  154.0(38-198)
Igmiyor 226(91.1) 30.0(13-45) 16.5(4-20) 22.5(6-30) 94.0(22-110)  159.0(82-205)
Test degeri U=1980.000 U=2388.000 U=1674.500 U=2308.500  U=2063.500
p=0.114 p=0.755 p<0.05 p=0.578 p=0.188

U= Man Withney U testi; KW= Kruskal Wallis testi; p: Anlamlilik, *p<0.05; **p<0.01, ***p<0.001 Kruskal Wallis sonrast post-
hoc Dunn Bonferroni testine gore @ digerlerine gore anlamliligi olusturan grup
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Tablo 3. Kadinlarin Hastalik Ozellikleri ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Karsilastirmasi

Erken tam Rutin kontrol
Risk ve bilgi Korunma ve ciddi
Degiskenler farkindahgr  farkindahg:  farkindah@r  hastalik algis JIKFO
N(%0) Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max (Min-Max) (Min-Max)
Saghk durumu
Iyi® 154(62.1) 29.0(18-45) 16.0(8-20) 22.0(12-30) 88.0(44-110)  158.0(82-205)
OrtaP 73(29.4) 30.0(13-45) 17.0(4-20) 23.0(6-30) 88.0(22-110)  156.5(89-205)
Kotu? 21(8.5) 32.0(20-45) 18.0(4-20) 23.0(10-28) 105.0(74-110) 175.0(121-201)
Test degeri KW: 2.302 KW: 8.574 KW: 2.413 KW: 10.958  KW: 6.359
p=0.316 p<0.05* p=0.299 p<0.01** p<0.05*
Kronik hastalik
Var 83(33.5) 30.0 (13-45)  16.0 (4-20) 23.0 (6-30) 88.0 (22-110) 158.0(82-203)
Yok 165(66.5) 29.0(19-45)  16.0(10-20) 22.0(14-30)  88.0(54-110) 159.0 (114-205)
Test degeri U=6071.500 U=1980.000 U=6474.500 U=6789.500 -U=6797.500
p=0.144 p<0.05* p=0.482 p=0.913 p=0.925
Duzenli jinekolojk muayene
Gitmeyen 184(74.2) 29.0(18-45)  16.0(8-20) 22.0(12-30) 88.0(22-110) 157.0(82-205)
Giden 64(25.8) 31.0(13-45)  16.0 (4-20) 23.0(6-30) 88.0(66-110) 162.0(89-203)
Test degeri U=4969,500 U=5743.500 U=5640.500  U=5067.500 U=5857.000
p<0.01** p=0.764 p=0.615 p=0.094 p=0.950
Menapoz durumu
Evet 134(54.0) 30.0 (13-45)  16.0 (4-20) 23.0(6-30) 88.0(44-110) 159.5(82-205)
Hayir 114(46.0) 29.0 (19-45)  16.0(11-20) 22.0 (12-30) 88.0(22-110) 157.5(92-205)
Test degeri U=6064.000 U=6971.500  U=7057.500 U=6994.500 U=6829.500
p<0.01** p=0.226 p=0.300 p=0.250 p=0.151
Ailede jinekolojik kanser
Var 36(14.5) 29.0 (19-45)  18.0(12-20) 23.0 (15-30) 88.0(22-110)  160.0(93-203)
Yok 212(85.5) 29.0 (13-45)  16.0 (4-20) 22.0 (6-30) 88.0(44-110)  158.5(82-205)
Test degeri U=3610.000 U=2722.500 U=3610.500 U=3693.500 U=3671.000
p=0.603 p<0.01** p=0.604 p=0.756 p=0.716
Kanserle ilgili bilgi alma
Evet 81(32.7) 30.0(13-45)  16.0 (4-20) 23.0 (6-30) 88.0(44-110)  159.0 (89-203)
Hayir 167(67.3) 29.0(18-45)  16.0(8-20) 22.0 (12-30) 94.0(22-110)  158.0 (82-205)
Test degeri U=6726.500 U=5899.000  U=6006.500 U=6608.500 U=6264.500
p=0.881 p=0.081 p=0.130 p=0.708 p=0.308
Bilgi kaynagr*
Aile, arkadas, 16(19.8) 29.0(19-44) 18.0(4-20) 21.0(12-29) 87.5(44-110) 152.0(92-187)
sosyalmedya
Saglik 65(80.2) 30.0(13-45) 16.5(4-20) 23.0(6-30) 92.0(66-110) 160.0(89-203)
personeli
Test degeri U=463.000 U=363.000 U=332.000 U=341.000 U=331.500
p=0.498 p=0.055 p<0.05* p=0.033 p<0.05*

U= Man Withney U testi; KW= Kruskal Wallis testi. p: Anlamlilik, *p<0.05; **p<0.01, ***p<0.001
Kruskal Wallis sonras1 post-hoc Dunn Bonferroni testine gore 2 digerlerine gore anlamliligi olugturan grup

* Bilgi alan grup analiz edilmistir.

JIKFO toplam puan ve alt boyutlar1 ile kadmlarn yasi ve BKI arasindaki iliski

incelenmigstir. Kadinlarin yasinin risk farkindaligi ile pozitif zayif (r=0.232; p= 0.000), erken tan1

farkindalig1 ile negatif zayif iliskili oldugu (r=-0.158; p= 0.013), bulunmustur. Kadinlarin yas1

arttikca ile risk farkindaligi artarken, erken tani farkindaligi azalmaktadir. BK1 ile risk farkindaligi
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arasinda pozitif zayif iliski (r=0.134; p=0.035), belirlenmis olup BKI artikca risk farkindalig:
artmaktadir (Tablo 4). Diger alt boyutlar ve toplam 6lcek puani ile yas veya BKI arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (p > 0.05).

Tablo 4. Kadinlarin Yas, Beden Kitle indeksi ile Jinekolojik Kanserler Farkindahg arasindaki iliski

Erken tam Rutin kontrol
Degiskenler Risk ve bilgi Korunma ve ciddi
farkindahg farkindahgr farkindahg hastalik algis1  JIKFO
Yas r 232" -.158" .074 .087 113
p .000 .013 247 173 .076
BKIi r 1347 -.073 -.009 .079 .078
p .035 .250 .887 213 224

wa

r=korelasyon katsayist,

Tartisma

Jinekolojik kanser morbidite ve mortalitesini azaltmada hastaligin erken belirtilerini ve
semptomlarmi tanimaya yonelik farkindaligin artirilmasi ve ulusal dizeyde yiritilen tarama
programlarinin  yiiriitiilmesi 6nemlidir.?® Bu ¢alismada kadmlarin jinekolojik kanserler
farkindalhig1 ve iligkili olan faktorler gosterilmistir. Bulgularin, ulusal diizeyde gelistirilecek
farkindalik ve tarama stratejilerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadmlarin jinekolojik kanser farkindaliklar1 orta diizeyin {izerinde bulundu.
Ulkemizde son yillarda farkli 6rneklemlerde yapilan calismalarda, jinekolojik kanser farkindaligi
puan ortalamalar1 en diisik 144.9422.93, en vyiiksek 160.31+22.42 arasinda oldugu
gorinmektedir. 1314182129 yapilan ¢alismalarda iilkemizde kadmlarm jinekolojik kanser
farkindaliklarmin %70.0-78.0 arasinda ve orta seviyenin iizerinde oldugu sdylenebilir. Nagorska
ve arkadaslarinm (2022) Polanya’da yaptiklar1 ¢ahismada JIKFO puan ortalamasi iilkemizde
yapilan ¢ahismalar ile benzerdir (154.79+17.85).% Jinekolojik kanser farkindaligmin daha iyi
diizeye yiikseltilmesi ve davranisa doniistiiriilmesi 6nemlidir. Calismamizda kadnlarin orta
diizeyin lizerinde farkindalifa sahip olmalarina karsmn diizenli jinekolojik muayeneye gitme
oranlarinin  diistik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Jinekolojik kanserler farkindaliginin
ylkseltilmesinin Jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik davraniglar1 da artiracagi
diistiniilmektedir. Ayrica kadmnlarin yaklasik dortte birinin jinekolojik kanser farkindaligmnin
olmamasi da gézden kagirilmamalidir.

Calismamizda Jinekolojik kanserler farkindaligini etkileyen c¢esitli faktorler oldugu
belirlendi. Bu faktorlerin bilinmesinin kadinlara ydnelik programlarin planlanmasi ve
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farkindaliklarm artirilmasinda 6nemli oldugunu diistiniiyoruz. Etkili olan faktdrlerden biri
kadnlarmn egitimidir. Egitimin etkisinin gosterilmedigi calismalar olmakla birlikte 182224 egitim
diizeyinin artmasi ile birlikte kadmnlarin jinekolojik kanser ile ilgili farkindaliinin arttigini
gosteren calismalar da mevcuttur.13212329) By durum yapilan calismalarda 6rnekleme alman
kadmlarin egitim diizeyleri ile iliskili olabilir. Calismamizda 6lgek toplam puani ile egitimin
etkisini gosteremedik ancak kadmlariin egitim diizeyinin artmasmin erken tani ve bilgi
farkindalhigini etkiledigini saptadik. Bir diger etkili olan faktor de ¢caligmayan kadinlarimn jinekolojik
kanserler farkindaliginin daha yiiksek olmasidir. Calismamizin aksine literatiirde ¢alisan kadmlarin
ev hanimlarma gore jinekolojik farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu gosteren galigmalarda
mevcuttur.82® Bulgularimiz ¢alismayan kadmlarin risk algist ile rutin kontrol ve ciddi hastalik
algisinin yliksek oldugunu gosterdi. Kadinlarin egitim durumu ile ters gibi gdriinen bu durumun
calismayan kadmlarm rutin tarama programi ve egitimlere katilmak i¢in daha fazla zaman
ayirabilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozen ve Kara (2020) ¢alisan ve egitim
diizeyi yuksek olan kadmlarin serviks kanseri ve pap smear testi farkindaliklarinin yeterli
olmadigini bildirmislerdir.?” Ayrica ASM’lerinin destegi ile KETEM tarafindan kadmnlarm
araglarla tarama ¢aligmalarina katilimlarinin yapilmasi da bu sonucu destekleyebilir. Bu durumun,
calismayan kadinlarm KETEM tarafindan yiiriitiillen tarama programlarina zaman
ayirabilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Koyde yasayan ve genis aileye sahip kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklari daha
diisiik saptand1. Kentte yasayanlarm ise erken tani ve bilgi ile rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1
farkindaligi daha yiiksektir. Yapilan bir calismada sehirde yasayanlarin erken tani ve bilgi
farkindaligi, koyde yasayanlarm ise risk farkindalig1 daha yiiksek belirlenmistir.®® Kirsal alandaki
Endonezyali kadinlar arasinda serviks kanseri tarama oranlar1 diisilk iken taramaya yonelik
niyetlerinin yiiksek oldugu belirtildi.?® Bir ¢alismada koy ve kirsal kesimden kadinlar arasinda,
serviks kanseri taramasmin Oniindeki “saglik sistemi engelleri”, nitelikli hizmetlere ulasma ve
bunlar1 kullanma konusunda giigliikler olarak bildirilmistir.®” flce ve kdylerdeki kadinlarm tarama
ve egitim caligmalarina ulagmalar1 ve saglik hizmetlerine erigimlerinin artirilmasi énemlidir.
Birinci basamak hemsirelik hizmetleri araciligiyla kirsal bolgelere yonelik egitim ve tarama
etkinliklerinin artirilmasi gereklidir

Caliymamizda sagligini kotii algilayanlarin erken tani ve bilgi, rutin kontrol ve ciddi

hastalik algis1 ile JIKFO puani daha yiiksek saptandi. Saglik durumunu kétii algilayan kadinlar
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sikayetlerinde saglik kurumlarina daha sik bagvurabilirler. Bu basvurular1 sirasinda daha fazla
egitim ve damigmanlik hizmetlerinden yararlanmis olabilirler. Bu durum farkindaliklarini
artirabilir. Calismamizin aksine Ersin ve arkadaslar1 (2024) saghgm iyi algilayanlarm JIKFO
puanint yiiksek bulmustur. Bu durumda kadinlar saglik algilarma gore farkli yaklagim
gosterebilirler. Saglik durumu algis1 saghk calisanlar1 tarafindan degerlendirilmelidir. Ozellikle
birinci basamak hemsirelerinin bu kadinlarda risk algismi olumlu yonde gelistirecek danigmanlik
programlar1 yurtitmesi 6nerilmektedir.

Kanserle ilgili bilgi alan ve almayan kadinlar arasinda farkindalik agisindan farklilik
bulunmamaktadir. Oztiirk ve arkadaslar1 kadinlarin farkindaliklar1 kadar jinekolojik kanser
bilgilerinin yiiksek olmadigmi vurgulamaktadir.®® Jinekolojik kanserler konusunda bilgi alan
kadimnlar i¢inde bu bilgiyi saglik personelinden alanlarm jinekolojik kanserler farkindaligi daha
fazladir. Fonnes ve arkadaslarmin (2021) Norvecte yaptigi calismada, kanserler hakkinda bilgi
alman kaynaklar arasinda dncelikle kanser hastasi olan aile ve arkadaslar, daha sonra da farkl
medya tiirleri rapor edilmistir.®Y Kadmlarin tarama programlarina katilimmi saglamak ve
farkindaliklarmi artirmak saglik ¢alisanlarmin temel sorumluluklarindandir. Ozellikle hemsireler,
kadmlarm motivasyonunu artirmada kilit role sahiptir.?

Calismamizda menopozda olan ve diizenli jinekolojik muayeneye giden kadmlarin risk
farkindaliklar yiiksek iken ailede kanser dykiisii olanlarin erken tani ve bilgi farkindaligi yiiksektir.
Yapilan c¢aligmalar ailede kanser Oykiisii olan kadimnlarin, servikal kanser hakkindaki bilgi
seviyelerinin daha yiiksek,®? servikal kanser duyarlilik algilar: iizerinde ise etkili oldugunu
gostermektedir.?” Ailede kanser dykiisii, kadinlarin duyarliligni ve bilgi seviyelerini etkilemesi
olumlu bir durumdur ancak yiiksek risk grubunda olan bu kadinlarin egitim ve izlemleri daha
dikkatli yapilmas1 dnerilmektedir.?”) Toptas ve arkadaslar1 (2022) diizenli jinekolojik muayeneye
gitmeyenlerin farkindaliklarini galismamiza benzer sekilde diisiik belirledi.®? Literatiirde yapilan
calismamiza benzer seklide postmenopozol donemde kadinlarin kanser farkindaligmin yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir.*®29  Kadinlarm risklerinin artt1ig1 dénemlerde farkindaliklarmda
arttigin1  diigiinebiliriz. Bu nedenle, premenopozal donemde farkindaligi artrmaya yonelik
egitimlerin Onceliklendirilmesi dnemlidir.

Jinekolojik kanserler tiim kadinlar i¢in risk olustururken, bu risk yasla birlikte
artmaktadir.®) Calismamizda jinekolojik kanserler risk farkindaligi kadmnlarm yasi ile artis

gosterirken erken tan1 ve bilgi farkindalig1 yas ile ters iligkilidir. Jinekolojik kanser riskinin yagla
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artmast ile birlikte farkindalik diizeylerinin arttig1 yapilan calismalarda gosterilmistir. 131421 Yag
gruplar1 arasinda jinekolojik kanserlerin insidanst, tipi ve prognozunda klinik farkliliklar mevcuttur
ve tarama, Onleme ve tedavi stratejileri farkli yas gruplarmin gereksinimlerine gore
uyarlanmalidir.® Bu dogrultuda okul temelli saglik egitimleri ve geng¢ kadnlara yonelik
farkindalik kampanyalar1 planlanmalidir.

Riskli davraniglar ve sigara igmek, asir1 viicut agirhigma sahip olmak, alkol almak ve
sagliksiz bir diyet gibi degistirilebilir faktorler kanser gelismesinde riski artirabilir.®)
Calismamizda saglikli yasam bi¢imi aliskanhklar1 (sigara, BKI) ile kadinlarm jinekolojik kanser
farkindalig1 arasinda iliski saptadik. Jinekolojik kanserler risk farkindalig: ile BKI arasinda zayif
diizeyde dogru orantil1 bir iligki belirledik. Amerikan Kanser Dernegi arastirmasina gore, uterine
corpus kanserinin tahmini %70.00'1 asir1 viicut agirhigma ve yetersiz fiziksel aktivite ile ilgilidir ve
bu 6nlenebilir bir nedendir.®® Goksin ve arkadaslar1 (2025) kadmlarin BKI ne gore jinekolojik
kanser farkindaliginin benzer oldugunu belirlemekle birlikte obezitenin 6nemli bir etiyolojik faktor
oldugunu, farkindahgm artirilmas: gerekliligini vurgulamustir.®® Jinekolojik kanserler igin risk
faktorii olan sigara kullanimi konusunda ¢alismamizda i¢gmeyen kadinlarin  korunma
farkindaliginin ytiksek oldugu belirlendi. Okamato ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir
calismada sigara kullananlarda serviks, endometrium ve over kanseri goriilme siklig1 daha fazladir.
Sigara igmeyen kadmlar sagliklarmi korumaya yonelik daha bilinglidir.®? Genel olarak, kanser
insidans1 ve 6liim oranlarinda son 20 yilda goriilen azalma, daha az kisinin sigara igmesine, HPV
asilamalarma ve erken tani ve tedavinin gelismesine atfedilmektedir.®® Calismamizda diisiik
dizeyde de olsa saglikli yasam bi¢im davraniglarina iliskin farkindalik belirlenmesi sevindiricidir.
Ancak daha yiiksek farkindalik olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Farkli olarak Oztiirk ve
arkadaslar1 (2021) saglikli yasam tarz1 aliskanliklar1 (diyet, sigara, egzersiz) ile jinekolojik kanser
farkindalign arasinda bir iliski bulamamistir. Baska bir calismada ise BKI yiiksek olanlarm
farkindaliklar1 diisiik saptanmistir.®® Bu durum arastrma verilerinin farkli alanlarda elde
edilmesinden kaynaklanabilir. Bu bulgular, hemsirelerin toplum diizeyinde saglikli yasam bigimi
davranislarmi destekleyerek jinekolojik kanser farkindaligini artirmada kilit bir rol tistlenmeleri

gerektigini gostermektedir.
Sonug ve Oneriler

Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin orta diizeyin Uzerinde oldugu, ancak

yaklagik dortte birinin jinekolojik kanser farkindaligma sahip olmadigi belirlenmistir. Kadmlarin
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farkindalik diizeyleri, diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumlarinin diisiik olmasma ragmen
bilgi diizeylerinin goérece iyi oldugunu gostermektedir. Calisan, genis aile yapisina sahip, kirsal
alanda yasayan, sosyal giivencesi olmayan kadinlarin kanser risk farkindaliklar1 diigiiktiir. Diizenli
jinekolojik muayeneye gitme, yas, BKi, menopoz, egitim, aile tipi, yasadig1 yer, saglik algisi,
sosyal giivence, sigara igme, ailede kanser Oykiisii, kanser bilgisini edindigi kaynak, alt boyut
farkindaliklarmi etkileyen degiskenlerdir. Calismamizin ortaya koydugu etkili olan faktorler saglik
calisanlar1 tarafindan kadinlara verilen egitimlerde dikkate alinmalidir.

Jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek olmasi kadinlarin bilgilerini ve davranislarim
degistirebilir. Bu nedenle saglik personeli tarafindan her firsatta, her ortamda, tarama, muayene,
kontrol vb i¢in geldiginde kadinlara egitim ve damigmanlik verilmelidir. Taramalarin 6nemi ve
gerekliligi konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir. Ayrica egitimlerde teknolojik uygulamalardan
yararlanilmalidir. Jinekolojik kanser farkindaligina yonelik egitim programlarmin siirekliligi
saglanmali ve bu programlar, toplumun tiim sosyoekonomik diizeylerini kapsayacak bi¢imde esit
erisim ilkesiyle yapilandirilmalidir.

Dijital saglhk okuryazarligi kapsaminda gelistirilecek mobil uygulamalar ve c¢evrim i¢i
egitim materyalleri, farkindalik artirict  girisimlere entegre edilmelidir. Ulusal saghk
politikalarinda, kirsal bolgelerde ve dezavantajli gruplarda yasayan kadinlarin tarama ve erken tani
hizmetlerine erisimini artiracak altyapisal ve finansal diizenlemelere dncelik verilmelidir.
Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢alisma kesitsel tasarimi ve tek merkezden, goniillii katilimcilardan olusan 6rneklemi
nedeniyle nedensel ¢ikarimlara ve genis genellenebilirlige olanak vermemektedir. Verilerin 6z-
bildirime dayanmasi hatirlama riski tasir. Ayrica inceleme donemi sinirliligi, arastirma sonuglarini
etkilemis olabilir.

Cikar Catismasi1 Beyami

Yazarlar calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.
Yazar Katkilari/Author contributions

Bu caligsma ile ilgili olarak tiim yazarlarin katki ve sorumluluklari esittir.

Tesekkiir

Goniilli katilimeilara ve veri toplamada destek veren kurum ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
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Abstract:

Aim: The study is descriptive in nature and
was conducted to examine the relationship
between obese individuals' perceived social
support, mental well-being, and health
perception.

Methods: Data were collected between March
2023 and May 2024. The universe of the study
consisted of 103 obese individuals. No
sampling method was used in the study and the
entire universe was reached. Descriptive
statistics, the Mann Whitney U Test, Kruskal-
Wallis Analysis, and Spearman Correlation
Analysis were used to analyze the data. Ethical
approval was obtained for the study.

Results: The average total scores of the obese
individuals participating in the study were
Multidimensional Perceived Social Support
Scale: 47.91+18.91Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale: 37.95+14.17 Health
Perception Scale: 45.18+3.25. A moderately
positive significant relationship was found
between social support levels and mental well-
being (r=.630, p=.000) and a weakly positive
significant relationship was found between
perceived social support and health perception
(r=.399, p=.000).

Conclusions: Obese individuals would be
beneficial to implement interventions aimed at
enhancing individuals' perception of social
support.

Key Words: Obesity; social support; mental
well-being; health perception; nursing.

Ozet:

Amag: Caligma tanimlayici tipte olup obez
bireylerin sosyal destek algisi ile mental iyi
olus durumlar1 ve saglik algis1 arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metod: Veriler Mart 2023 ve
Mayis 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

Calismanin  evrenini 103  obez birey
olusturmustur. Calismada  herhangi  bir
ornekleme yontemine gidilmemis olup

evrenin tamamina ulagilmistir. Calisma icin
etik kurul izni alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan obez bireylerin
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
toplam  puan ortalamast  47.91+18.91,
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi
toplam puan ortalamasi 37.95+£14.17, Saglk
Algist  Olgegi toplam puan ortalamasi
45.1843.25°tir. Sosyal destek dizeyleri ve
mental 1iyi olus durumlar1 arasinda orta
dizeyde pozitif yonde (r= .630, p=.000),
sosyal destek diizeyleri ve saglik algisi
arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli
bir iligki saptanmistir (r=.399, p=.000).
Sonugc: Obez bireylerin sosyal destek algismin
yukseltilmesine ~ yonelik ~ mudahalelerin
yapilmasi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; sosyal destek;
mental 1yi olus; saglik algisi; hemsirelik.
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Introduction

Obesity is a chronic condition and a significant public health issue, affecting a large
proportion of the population. In 2021, it is estimated that higher-than-optimal body mass index
caused an estimated 3.7 million deaths from non-communicable diseases (NCDs), such as
cardiovascular diseases, diabetes and cancers.®® According to the World Health Atlas 2024, by
2035 more than 750 million children (aged 5-19) will be overweight and obese (two in five
children globally), and most of these children will live in middle-income countries. @
According to the Turkish Statistical Institute's (TUIK) 2022 Health Research, the proportion of
obese individuals aged 15 and over was 21.10% in 2019 but decreased to 20.20% in 2022.¢)

Obesity can lead to self exclusion in many areas of life.) Social support for obese
individuals is crucial at this stage. Social support directly aids recovery and acts as a safeguard
in mitigating the effects of negative events.® Study indicate that obese individuals have a
greater need for high levels of social support, as they are more prone to avoiding social
interactions, experiencing isolation, and facing insecurity compared to their non-obese
counterparts.® Literature also highlights the growing attention toward the psychosocial aspects
of obesity, with findings suggesting that individuals seeking obesity treatment often require
significant psychosocial support.(”)

Obesity can also influence individuals' mental well-being. The literature reveals that those
with higher mental well-being are physically and emotionally healthier and enjoy a higher
quality of life.®® Obesity is frequently associated with mental health issues, with studies
indicating that obese women report worse mental health than their non-obese peers.(?
Stigmatization and discrimination experienced by obese individuals can also negatively impact
their psychological and physical health.®

Perception of health plays a critical role in health preservation and promotion. v
Awareness of one's health condition is essential for healthy aging and avoiding chronic
diseases, especially among young and adult populations. Such awareness is vital for fostering
healthy societies.?

Considering that obesity is a significant public health concern, it is evident that
understanding the social support systems, mental well-being, and health perceptions of obese
individuals is essential. Preventing obesity is a long-term public health goal, with nurses playing
a pivotal role in this endeavor.*® Nurses should effectively utilize their roles to enhance the
social support levels, mental well-being, and positive health perceptions of obese

individuals.*® A review of the literature reveals no prior studies examining the relationship
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between social support, mental well-being, and health perceptions among obese individuals
receiving home care services. Thus, this study is anticipated to contribute significantly to the
literature. People's perception of their health also affects their lifestyles (eating habits, physical
activity levels, etc.), and accordingly, their awareness of obesity may also change.®® Only one
study that could be accessed studied health perception and obesity awareness, and it was stated

that there was a relationship between obesity awareness and health perception.®

This research was conducted to examine the relationship between social support, mental

well-being, and health perceptions of obese individuals receiving home care services.

Materials and Methods
Article Type

This is a descriptive study.
Universe and Sample of the Research

Data were collected between March 2023 and May 2024. The study population consisted
of 103 obese individuals aged 18-64, registered with the Home Health Services Units of two
hospitals. No sampling method was applied, and the study was carried out with all 103
individuals who agreed to participate. Only one accessible study examined the relationship
between health perception and obesity awareness. This study noted a relationship between the
two. For the purposes of the study, individuals with a body mass index (BMI) of 30 kg/m? or
higher were considered obese. The study included individuals aged 18-64 with a BMI of 30
kg/mz or higher.
Data Collection Tools

Tools measuring social support, mental well-being and health perception were used to
collect data.

Introductory Information Form: This form consisted of 18 questions created based on
a literature review.617)

Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS): Developed by Zimet et al.
in 1988, this scale’s Turkish validity and reliability study was conducted by Eker et al. in 1995
and replicated in 2001. It comprises 12 items across three sub-dimensions. Scores range from
12 to 84. Higher scores indicating higher perceived social support. Its reliability score is 0.89
18) in this study was 0.96.

Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWABS): Developed by Tennant et
al. in 2007, its Turkish adaptation was conducted by Keldal in 2015. The scale includes 14 items
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measuring psychological and subjective well-being, scored on a 5-point Likert scale. Total
scores ranging from 14 to 70. Cronbach's Alpha was reported as 0.89 %29 and in this study, it
was 0.98.

Health Perception Scale (HPS): Developed by Diamond et al. in 2007 and adapted into
Turkish by Kadioglu and Yildiz in 2012. This scale has 15 items. This scale has four sub-
dimensions. Scores range from 15 to 75. Higher scores indicate higher health perception. Its
reliability score is 0.77 @Y, and in this study was 0.76.

Data Collection

Data were collected face-to-face at the participants' homes. The researchers carried out
the data collection. Each interview lasting approximately 20-25 minutes. During the interviews,
the researcher first introduced themselves.

Data Analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences 20.0. The
significance level was set at p<0.05. Descriptive statistics (numbers, percentages, and mean
values) were used for data collected with the introductory information form. Shapiro-Wilk test
was applied to evaluate the normal distribution of data. Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis
Analysis, and Spearman Correlation Analysis were also performed.

Ethical Considerations

Permissions were obtained from the relevant institution (Document dated 03.04.2023,

No. E-90410089-799-212480242), ethics committee (Document dated 03.03.2023, No. 330)

and participants.
Results

Among the obese individuals participating in the study, 83.50% were women. It was
determined that 54.40% of the participants were within the height range of 140-160 cm, 75.70%
were aged between 51-64 years, and 64.10% had a body weight ranging from 101-130 kg. It
was observed that 72.80% of the participants were illiterate, 61.20% were single, 92.20% were

unemployed, and 80.60% were living in nuclear families (Table 1).
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Table 1. Distribution of Sociodemographic Characteristics of Obese Individuals (n=103)

Variable
Gender

Female
Male

Age

18-35 old

36-50 old

51-64 old
Educational status
Literate

Primary education
Secondary education
Undergraduate and postgraduate
Marital status
Married

Single
Employment status
Employed
Unemployed
Family type
Nuclear family
Extended family
Body mass index
30-45 kg/m?

46-65 kg/m?

Total

Frequency (n)

86
17

11
14
78

75
16
6
6

40
63

8
95

83
20

52
51
103

Percentange (%)

83.50
16.50

10.70
13.60
75.70

72.80
15.60
5.80
5.80

38.80
61.20

7.80
92.20

80.60
19.40

50.50
49.50
100.00

Among the obese individuals, 47.60% did not adhere to a regular diet, and 60.20%
reported not engaging in exercise. Additionally, 91.30% stated that they did not smoke, while
97.10% indicated that they did not consume alcohol. The percentage of participants with
chronic illnesses other than obesity was found to be 90.30%, while the proportion of those using
medication regularly was 89.30%. It was also revealed that 67.00% of the participants did not
follow a dietary regimen. Among the participants, 49.50% had been receiving home care
services for more than six years, and the rate of satisfaction with these services was identified

as 93.20%. The average height of obese individuals is 170 centimeters and their average weight

is 90 kilograms.

The total mean score of the participants on the MPSSS was 47.91+18.91, the WEMWBS
was 37.95+14.17, and HPS was 45.18+3.25 (Table 2).
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Table 2. Presents The Distribution Of Participants’ Total Score Averages From The Multidimensional
Perceived Social Support Scale, The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale, and The Health
Perception Scale.

Scales X+SS Min-Max Scores
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS) 47.91+18.91 16-81
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) 37.95+14.17 14-68
Health Perception Scale (HPS) 45.18+3.25 37-53

X = Mean, SD = Standard Deviation, Min = Minimum Score, Max = Maximum Score

A moderately positive and significant relationship was found between the total mean
scores of the MPSSS and the WEMWABS (r = .630, p = 0.000). Additionally, a weakly positive
and significant relationship was observed between the total mean scores of the MPSSS and the
HPS (r =.399, p = 0.000) (Table 3).

Table 3. Correlation Between the Total Mean Scores of the Multidimensional Perceived Social Support
Scale, Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale, and Health Perception Scale
Warwick-Edinburgh Mental Health Perception Scale (HPS)

Scales Wellbeing Scale (WEMWABS) Total Mean Score
Total Mean Score
r p r p
Multidimensonal Perceived Social
Support Scale (MPSSS) Total .630 0.000 .399 0.000
Mean Score

r = Correlation Coefficient, p = Significance Level

Discussion

Limited research has been accessed regarding perceived social support, mental well-
being, and health perception among obese individuals. For this reason, results from studies
conducted with different sample groups were also included in the discussion.

In this study, it was found that the mean score of the MPSSS among obese individuals
receiving home care services was 47.91+18.91. Considering that the maximum possible score
on the MPSSS is 81 and that higher scores indicate a higher level of perceived social support,
it can be stated that the level of social support perceived by obese individuals receiving home
care services is not at the desired level. Social support has a protective effect against obesity.
(22) Therefore, the results of this study emphasize the need to increase participants' awareness
of social support. Additionally, individuals may have limited communication with others due
to obesity, which could hinder the desired level of perceived social support.

The mean score of the WEMWBS for obese individuals receiving home care services was

found to be 37.95+14.17. Considering that the maximum possible score on the scale is 68, it
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can be stated that the score obtained by obese individuals is not adequate. Individuals with high
levels of mental well-being are known to exhibit optimal levels of physical, emotional, mental,
and psychological well-being.?® The insufficient level of mental well-being may be attributed
to the level of social support, as a lack of social support can lead to psychological disorders.?%
The literature states that social support plays an important role in achieving and maintaining
good mental health, as well as in preventing and overcoming mental health problems.®
Therefore, the finding that the level of mental well-being among obese individuals receiving
home care services is not at the desired level is an expected result.

In this study, the mean score for the HPS among obese individuals receiving home care
services was found to be 45.18+3.25. Considering that the highest possible score on the scale
is 75, it can be stated that the participants' health perception is good. Similar results were found
in a study that reported higher health perceptions among obese individuals compared to non-
obese individuals.®® In a different study conducted among students, the mean score of the
Health Perception Scale was reported to be 53.77£7.40, indicating a good level of health
perception.?” Another study on women reported a mean score of 50.18+9.86.% The finding
that health perception is at a good level in this study suggests that the home care services
provided to obese individuals are effective.

The study found a positive relationship between the mean scores of the MPSSS and the
WEMWABS among obese individuals. It was observed that as the perceived level of social
support increases, the level of mental well-being also rises positively. Research conducted
among caregivers of palliative care patients indicated a positive, and significant relationship
between mental well-being and perceived social support (r=.620, p<0.001).%® A study
conducted among nurses found a weak positive and significant relationship between their
mental well-being and perceived social support.G? Another study among students revealed that
as their perceived social support scores increased, their mental well-being scores also
improved.®Y Rani (2016), in her study investigating the relationship between perceived social
support and psychological well-being among working young adults, similarly found a
significant positive relationship between perceived social support and psychological well-
being.®? Emadpoor et al. (2016) also reported a positive relationship between psychological
well-being and perceived social support.©®® A study conducted among offenders in Malaysian
rehabilitation centers revealed a significant relationship between perceived social support and
psychological well-being.®¥ These findings highlight the importance of social support for

mental well-being, which is an expected result.
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This study also found that as the perceived level of social support among obese
individuals increases, their health perception also rises positively. Health perception is known
to play an influential role in engaging in health-promoting behaviors.®® Considering the
positive impact of social interaction and support on health promotion, a significant positive
relationship between social support and health perception is expected.

Results and Recommendations

In the study, it was observed that as the level of social support increases, mental well-
being and health perception also increase.
Based on these results:

It would be beneficial to plan health education programs to increase obese individuals'
perception of social support, mental well-being, and health perception. Referring obese
individuals to primary healthcare institutions for social and psychological follow-up alongside
home care services would be beneficial.

Interventional nursing practices aimed at strengthening social support networks and
increasing perceived social support among obese individuals should be implemented.

Qualitative nursing studies should be conducted to identify factors that hinder social
relationships, negatively affect mental well-being, and impair health perception among obese
individuals.

Limitation
The study results are limited to obese individuals registered in home care units affiliated
with the hospitals where the study was conducted.
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Abstract:

Aim: This study aims to determine the effect
of patient education and in the operating room
family interview practices using virtual reality
glasses on patient outcomes related to stress,
anxiety and information need, sleep quality
and satisfaction with the preparation for
surgery in cholecystectomy patients.
Methods: The study was designed as a
randomized controlled experimental study.
There are three groups with equal numbers of
participants randomly assigned. The sample of
the study will consist of 60 patients scheduled
for laparoscopic cholecystectomy in the
general surgery ward of a training and research
hospital in Turkey. The first group will receive
patient education with virtual reality(VR)
glasses in the ward before surgery(n=20), the
second group will receive patient education
with VR glasses in the ward and family
interview with VR glasses in the operating
room before surgery(n=20), and the third
group will receive no intervention(n=20).
Stress and satisfaction of the patients will be
assessed by visual analog scale, anxiety and
information need by Amsterdam preoperative
anxiety and information scale(APAIS), sleep
quality by Richard-Campbell sleep
scale(RCSS).

Results: Data collection started in January
2025. The researcher continues to collect data.
Conclusion: This trial will provide valuable
evidence that offers technological approaches
to clinical practice by evaluating the effects of
interventions.

Trial registration: This trial was registered in
October, 2024(NCT06634615).

Key Words: Virtual reality; anxiety; sleep;
satisfaction; cholecystectomy.

Ozet:

Giris: Bu ¢alisma, kolesistektomi hastalarinda
sanal gerceklik gozligi kullamlarak hasta
egitimi ve ameliyathanede aile gorlismesi
uygulamalarinin stres, anksiyete ve bilgi
ihtiyaci, uyku kalitesi ve ameliyata hazirlik

sirecinden memnuniyete yonelik hasta
sonuglart  tizerine  etkisini  belirlemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma, randomize kontrollii
deneysel c¢alisma tiirlinde tasarlanmustir.
Rastgele atanmis esit sayida katilimcinin
oldugu ti¢ grup bulunmaktadir. Calismanin
orneklemini Tirkiye’deki bir egitim ve
arastirma hastanesinin genel cerrahi servisinde
laparoskopik kolesistektomi planlanan 60
hasta olusturacaktir. Ilk gruba ameliyat dncesi
serviste sanal gerc¢eklik gozliigiiyle (VR) hasta
egitimi(n=20), ikinci gruba ameliyat Oncesi
serviste VR hasta egitimiyle birlikte
ameliyathanede VR aile goriismesi(n=20)
uygulanacak ve Uclnci gruba herhangi bir
miidahale yapilmayacaktir(n=20). Hastalarin
stres ve memnuniyeti gorsel analog skala,
anksiyete ve bilgi ihtiyact Amsterdam
preoperatif anksiyete ve bilgi 6lgegi, uyku
kalitesi Richard-Campbell uyku olgegi ile

degerlendirilecektir.
Bulgular: Veri toplama Ocak 2025'te
baslamistir.  Arastirmact  veri toplamaya

devam etmektedir.

Sonug: Bu calisma, miidahalelerin etkilerini
degerlendirerek klinik uygulamaya teknolojik
yaklagimlar sunan degerli kanitlar
saglayacaktir.

Deneysel calisma kayit: Bu deneme Ekim
2024’te kaydedildi (NCT06634615).

Anahtar Kelimeler: Sanal gerceklik;
anksiyete; uyku; memnuniyet; kolesistektomi.
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Introduction

Laparoscopic cholecystectomy is recognized as the first treatment of choice for surgical
removal of the gallbladder.®) According to the National Healthcare Associated Infections
Surveillance Network report, 85.727 gallbladder surgeries were performed in Tirkiye in 2023
and this is one of the most frequently performed operations.? Surgeries are one of the medical
procedures that cause patients to perceive under a physical constraint, are life-threatening, and
can cause anxiety and stress.® It is known that the patient's sleep quality deteriorates in the
postoperative period.®

Between 25.00% and 80.00% of patients experience preoperative anxiety, which peaks
on the way to the operating room.®® A meta-analysis shows that approximately one in two
patients undergoing surgery in low- and middle-income countries experience preoperative
anxiety.® In addition, perioperative anxiety causes stress in patients and is closely associated
with postoperative complications.®® These include increased analgesic drug consumption and
acute pain intensity, changes in vital signs and arrhythmias, increased morbidity, prolonged
recovery and hospitalization, and poor sleep quality.®57°) There are studies showing that
patients with preoperative anxiety have worse perioperative sleep quality than patients without
anxiety, and even 2.53 times more likely to have poor sleep quality after surgery.(®1 |n
addition, postoperative sleep deprivation decreases patients' satisfaction. Accordingly,
controlling preoperative stress and anxiety is a critical factor in improving postoperative sleep
quality.(2)

The ERAS protocol requires the patient to be informed in the preoperative period. The
patient will experience less anxiety by taking an active role in care.®3% When information is
provided in written, visual or short videos, it is thought to be more effective on surgical
anxiety.® In addition, in the study describing the perioperative experiences of patients, themes
such as the feeling of not being treated as an individual while waiting for surgery and the benefit
of having a caregiver/relative with them in the preoperative waiting area were identified.6) It
also shows that most of them feel lonely in the pre-operative phase and that emotional support
is very important.() Patients complain about the preoperative waiting environment and lack of
information and ask for extra calming agents.(*®) Since all these will affect the patient's anxiety,
stress, sleep and satisfaction levels, supportive practices are necessary. More research is needed
to address the effective use of non-drug therapies in the preoperative period.(? In this context,
easy-to-use, inexpensive, effective, non-pharmacologic and technological virtual reality

applications come to the fore.
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Virtual reality (VR) enables people to experience the sensation of entering a virtual and
digital world by producing interactive three-dimensional sensory experiences such as sight,
touch and hearing.®® It is a state of exposure that allows the individual to feel the virtual
environment as real.?% Although the foundations of virtual reality technologies date back to
the 1960s, they have entered daily use with the significant developments in technology in recent
years. It has become popular and widespread with various applications ranging from
entertainment to education, health to defense.?%:22) /R technology is a feasible and acceptable
intervention method that plays an important role in alleviating health problems.® It shows that
patients move away from the hospital environment by experiencing a strong sense of being
there.?® With VR applications, patients reported lower anxiety and fear, better procedure
understanding, and high satisfaction.®2% In addition, there are almost no studies in the literature
involving VR family interviewing. Well-designed studies are needed to evaluate a new
intervention that supports the clinical field. In this direction, this study is important as it is the
first study that includes VR patient education and VR family interview intervention in the
operating room together and it forms the basis for future studies.

Aim

The study aims to determine the effect of patient education and in the operating room
family interview practices using virtual reality glasses on patient outcomes related to stress,
anxiety and information need, sleep quality and satisfaction with the preparation for surgery in
cholecystectomy patients.

Hypotheses

The research hypotheses are as follows:

H1: There is a significant difference in the levels of stress, anxiety, and information
need between patients who received virtual reality patient education in the ward before
cholecystectomy surgery and those who did not.

H2: There is a significant difference in stress and anxiety levels between patients who
did and did not have a virtual reality video family interview in the preoperative waiting area
before cholecystectomy surgery.

H3: There is a significant difference in the levels of stress, anxiety and sleep quality at
discharge in the groups that received different virtual reality interventions.

H4: Patients who underwent virtual reality have a high level of satisfaction with the

preparation process for surgery.
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Materials and Methods
Trial Design

This study was designed as a randomized controlled experimental study. There are three
groups with equal numbers of participants randomly assigned.
CONSORT(2010) and SPIRIT(2013) checklists followed to ensure comprehensive reporting
throughout the study.
Study Setting

It is performed in the 20-bed general surgery service and operating room (OR)
preoperative waiting room of a training and research hospital, Istanbul, Turkiye. Patients are
admitted to the ward one day before surgery. Patients are hospitalized one day before the
operation. After the operation is completed, they return to the ward and are discharged the next
day.
Eligibility Criteria

Inclusion criteria were that the patient was 18 years of age or older, planned to elective
laparoscopic cholecystectomy, had no visual, hearing or communication problems, accepted
voluntary participation in the study, had a smartphone and internet connection, and had a stress
intensity higher than 3 points (between 1-10 points). Exclusion criteria were that the patient had
complaints of dizziness, psychiatric disorders, persistent sleep problems, and any allergy to the
eyeglass material. Exclusion criteria included patients leaving the study voluntarily,
interrupting the family video call with VR, feeling uncomfortable during VR, and incomplete

and/or incorrect completion of the data collection forms.
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Figure 1. Study Flowchart According to CONSORT.

Interventions

Patients are sorted according to the time of hospitalization. They are assigned to
education, education and interview, and control groups according to the randomization list.
Patients are invited to the study and their informed consent is obtained. Face-to-face
communication is established with each patient in the ward on the day of hospitalization, in the
preoperative waiting area when they come to the operating room and in the ward on the day of
discharge. After hospitalization, participants assigned to the education and, education and
interview groups are shown a 5-minute animated training video with visual and auditory
elements in the patient room using virtual reality glasses. In addition, participants in the
education and interview group are provided with a 5-minute video family interview with virtual
reality glasses in the preoperative waiting area of the OR. The service routine continues for the
control group and no intervention is made (Figure 1).

The content of the training video includes the concept of cholecystectomy, the reasons
for removal of the gallbladder, how laparoscopic cholecystectomy is performed, the advantages

of laparoscopic surgery compared to open surgery, the preoperative and day of surgery
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preparation process, the conditions to be followed after surgery, the importance of nutrition and
fluid intake, defecation, the importance of early mobilization and discharge.(*424-29)

The virtual family interview is conducted using Oculus Quest 2(Meta Technologies LLC,
USA) virtual reality glasses. The interview starts through the meeting link shared with the
patient's relatives, and the BigScreen computer application provides VR glasses and computer
connection. Patients have a video call with their family in a 360° designed home environment.
Outcomes

The primary outcomes are stress, anxiety, sleep quality and satisfaction with the
preparation for surgery. Secondary outcomes are level of information needs and virtual reality

assessment.

Tablo 1. Participant Timeline

Time S § g

g _ 2 5 28 £

— - = S o 3]
Instruments S.2 s 3 o S L5 L s

o5 = - L 'c o 5 o P

I <o a = n & m s
Informed consent form X-Y-Z
Descriptive information form X-Y-Z
Visual analog scale for stress X-Y-Z X-Y-Z X-Y-Z X-Y-Z X-Y-Z
APAIS X-Y-Z X-Y-Z X-Y-Z X-Y-Z X-Y-Z
RCSS X-Y-Z X-Y-Z
Visual analog scale for satisfaction X-Y-Z
Virtual reality assessment form X-Y

Groups; Education: X, Education and Interview: Y, Control: Z

Participant Timeline
The use of virtual reality glasses is explained to the intervention groups. Contact
information of the relatives of the patients who will have a VR family interview is obtained.
Relatives are contacted and informed about participation in the virtual reality video family
interview. During the research process, participants are evaluated with the following
measurements (Table 1):
1. Groups, in the ward on the day of hospitalization;
a. Descriptive information form, visual analog scale (VAS) for stress, APAIS and
RCSS
b. Education and, education and interview groups watch VR education video and
the control is not intervened.
c. After 30 minutes®®, the VAS for stress and APAIS

2. When the OR is taken to the preoperative waiting area;

51


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):45-59

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

a. VAS for stress and APAIS
b. Conducts a 5-minute®? VR family interview for the education and interview
group. The education and control groups are not intervened.
c. At the end of the waiting period, the VAS for stress and APAIS
3. Pre-discharge in the ward,;
a. VAS for stress, APAIS, RCSS and VAS for satisfaction
b. VR assessment form in addition to the intervention groups.
Sample Size
The sample size in the study was calculated with G*Power(v3.1.9.7) power analysis
program. Based on the preoperative post-test mean anxiety scores(VR distraction: 34.97+11.37;
VR training: 32.61+9.88 Control: 55.21+20.01)®9, it was determined that the effect size d=0.71
in the calculation made with three groups to obtain 95.00% power at a=0.05 level and at least
12 patients in each group and 36 patients in total should be included in the study. Considering
the possible losses, it was decided to include a total of 60 patients, 20 patients in each group.
Recruitment and Allocation
In the study, a randomization list prepared with a random sequence
generator(www.random.org) will be used to determine the groups in which patients will be
included. Patients are sorted according to the time of hospitalization and the randomization list
is used to determine which group they are in.
Blinding
Due to the nature of the application method to be used, the researcher and patients will
not be blinded. The statistician will be blinded in the analysis of the study.
Data Collection
Data collection started in January 2025. The researcher continues to collect data.
Instruments
In the study, data will be collected with an descriptive information form, VAS for stress,
APAIS, RCSS, VAS for satisfaction and VR assessment form. Oculus Quest 2 VR glasses will
be used as a virtual reality application tool in the study.
Descriptive information form
The descriptive information form was created by reviewing the literature®33234) consists
of two parts. In the first part, there are four questions about individual characteristics including
age, gender, educational status and marital status, and in the second part, there are 11 questions

about the presence of chronic diseases, hospitalization, anesthesia and surgery experience, sleep
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problems and medication use, number of surgeries, change of surgery day, discomfort,
cholecystectomy knowledge, and a total of 15 questions.
Visual analog scale (VAS) for stress

Itisa scale ranging from 0-not at all stressed to 10-very stressed ona 10 cm ruler to assess
the stress intensity of the patients. As the scale goes from 0 to 10, the stress level increases.
This scale is a valid and reliable tool for measuring stress level.(@536)

Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS)

The APAIS was developed by Moerman et al.(1996) and adapted into Turkish by
Cetinkaya et al.(2019).7:3) The scale, which was developed to assess preoperative anxiety and
information needs of adult patients, consists of 2 subscales and 6 items. There are 4 items
representing the fear of anesthesia and surgical procedure in the anxiety subscale and 2 items
in the information need subscale. The scale is a 5-point Likert scale and is scored from 1-“Not
at all” to 5-“Extremely”. The score ranges of the anxiety subscale and information need
subscale are 4-20 and 2-10, respectively. Total scale score is min. 6 and max. 30. High scores
are associated with high anxiety level and need for information. There are no reverse items in
the scales. In the original version, the Cronbach's alpha coefficient of the anxiety scale was 0.86
and the information need scale was 0.72. In the Turkish version, the scale showed a high level
of validity and reliability with anxiety 0=0.89, information need a=0.78 and total a=0.87.
Richard-Campbell sleep scale (RCSS)

The RCSS was developed by Richards(1987) and adapted into Turkish by Karaman Ozlii
and Ozer(2015). This scale consists of six items. Each item is answered on a scale from 0 to
100. A score between “0-25” indicates very poor sleep and a score between “76-100 indicates
very good sleep. The item evaluating the noise level in the environment is not included in the
total score calculation and is calculated over five items. As the score obtained from the scale
increases, sleep quality also increases. While the Cronbach's a value of the original scale was
0.82, the Turkish version was 0.91.6G%

Virtual reality assessment form

This form consists of six questions about the features related to the VR application,
including past VR experience, comfort of using VR glasses, feeling discomfort in the
application, wanting to use the VR application again, recommending the VR application to

others, and thoughts about the VR application experience.(?3:32-34)
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Visual analog scale for satisfaction

It is a scale ranging from 0-not at all satisfied to 10-very satisfied on a 10 cm ruler to
assess patients' satisfaction with the preparation for surgery.®640 As the scale goes from 0 to
10, the satisfaction level increases. The individual determines his/her satisfaction level by
considering all the components of the preparation for surgery in the hospital and marks the
corresponding score on the line. This scale is a valid and reliable tool for measuring satisfaction
level.
Data Management

The principal researcher will ensure that all data are coded and entered into the statistical
analysis program accurately and completely. Informed consent forms and the original printed
versions of the data collection tools will be kept confidential and stored by the researchers.
Researchers will have access to the data.
Statistical Methods

IBM Statistical Package for Social Science (SPSS, version 22) statistical software will be
used for statistical analyses. While evaluating the study data, descriptive statistical
methods(mean, standard deviation, frequency), Student T test and ANOVA test will be used
for the comparison of quantitative data in parameters with normal distribution. Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis test will be used in comparisons of non-normally distributed
parameters. Dependent T test, Paired Sample T test and Wilcoxon Signed Rank test will be used
for intra-group comparisons. Correlation analyses will be used to examine the relationships
between the parameters. Cronbach's alpha coefficient will be calculated for scale reliability.
Significance will be evaluated at p<0.05 level.
Data Monitoring

For the applicability of the data collection process, comprehensibility and usability of the
forms, a total of six patients, two from the education group, two from the education and
interview group and two from the control group, will be included in the pilot study. These
patients will not be included in the trial. All data to be obtained during the study will be
monitored.
Harms

Unintended and unexpected effects reported or observed by participants will be recorded.

Relevance to intervention applied will be monitored by the researchers.
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Auditing

Each stage of the trial will be supervised by the researchers. Participants' adaptation with
the research will be ensured. Oculus Quest 2 (Meta Technologies LLC, USA) virtual reality
glasses and computer were provided by the principal researcher. Experts in the field were
consulted for the transformation of educational information into a video form with visual and
auditory elements in animation style.
Ethics

The study was approved by Marmara University Faculty of Medicine, Pharmaceutical
and Non-Medical Device Research Ethics Committee (date: 14.06.2024, decision no:
09.2024.646). Research permission was obtained from the Istanbul Provincial Health
Directorate (date: 13.11.2024, decision no: 2024/17). Written informed consent was obtained
from the participants who voluntarily agreed to participate in the research. In this trial,
permission for the use of the APAIS and RCSS were obtained from the authors who adapted it
into Turkish. During the study, the principles of the Declaration of Helsinki and and the Good
Clinical Practice Guidelines were followed. This trial registration was established at
ClinicalTrials.gov (NCT06634615).
Dissemination Policy

Research results will be disseminated through presentations at national or international
academic congresses/symposia and/or publications in international refereed scientific journals.
Discussion

Surgical procedures are frightening medical procedures for patients, accompanied by

physical and psychological elements, uncertainty and unknown. Anxiety and stress are the most
common factors and negatively affect sleep status in the postop period, which reduces the
quality of life and comfort of patients.*® It also causes postoperative complications, prolonged
recovery and hospitalization, loss of labor and increased workload of healthcare
professionals.®4!) Keeping these at a moderate level is one of the goals of primary periop
nursing care and supportive practices are needed in the preoperative period.“? Patient education
with virtual reality glasses, one of the interventions to be implemented in this study, will enable
the patient to understand and apply the process more easily in the preoperative period with
animated video. The other intervention of the study, family interview with virtual reality
glasses, will enable the patient to feel safe in the preop waiting area of the OR thanks to family
communication and to find himself in a different area and experience by moving away from his

environment. It is thought that all of these will reduce the level of anxiety and stress experienced
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by the patient in the preoperative process, improve sleep quality and ensure satisfaction with
the preparation process for surgery. It will also provide a different example of providing
education and family togetherness, which are among the basic roles and responsibilities of
health professionals. The inclusion of technological developments in clinical practice may
contribute to non-pharmacologic applications and future scientific studies.
Results and Recommendations

This study will evaluate the effect of patient education and family interview with virtual
reality glasses on patient outcomes in preparation for laparoscopic cholecystectomy surgery. It
will make valuable contributions to the literature by providing patient follow-up in different
environments such as the ward and operating room and in both preoperative and postoperative
processes.
Limitation

The limitations of the study include the necessity of internet connection in VR family
interview and the fact that the data collection forms were based on patients' self-reports.
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Ozet

Amagc: Bu aragtirma yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin yakinlarimin  depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin ve basa ¢ikma
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmastir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma Tiirkiye’de bir
tiniversite hastanesinde yogun bakimda yakini

olan bireylerle gerceklestirilmistir. Dabhil
edilme kriterlerini karsilayan 217 hasta
yakinina ulasilmigtir.  Arastirma  verileri

Tanitict Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete,
Stres (DASS-21) Olgegi ve Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis
ve  Spearman  korelasyon  analizinden
yararlanilmigtir.

Bulgular: Hasta yakinlarinin depresyon puan
ortalamalarinin ~ 12.13+2.90, stres puan
ortalamalarinin 9.94+2.69 ve anksiyete puan
ortalamalarinin ~ ise  7.60£3.46  oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin  basa ¢ikma
toplam puan1 77.62+7.83’tiir. Bekar hasta
yakinlarinin ve yakinlik derecesine gore
eslerin anksiyete puaninin, hastayla birlikte
yasayan hasta yakinlarinin sakinma-kaginma
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Depresyon puani arttitkca kendine ceza,
sakinma-kacinma ve basa ¢ikma tutumlar
puanlarinin arttig1 belirlenmistir.

Sonugc: Hasta yakinlarinin ruhsal
semptomlarinin ~ artmasi, basa  ¢ikma
tutumlarmi da etkiledigi gortilmektedir. Bu
nedenle yogun bakim siirecinde hasta
yakinlarinin ruhsal yonden degerlendirilmesi
miidahale yoOntemlerinin uygulanmasi basa
cikmada etkili yontemler belirlemeleri
acisindan gereklidir.

Anahtar Kkelimeler: Yogun bakim; hasta
yakini; depresyon, anksiyete; stres; basa
¢ikma.

Abstract

Aim: This study aimed to determine the
depression, anxiety and stress levels and
coping attitudes of the relatives of patients
hospitalized in the intensive care unit.
Methods: The study was conducted in a
university hospital in Tiirkiye with individuals
with relatives in intensive care unit. 217
patient relatives who met the inclusion criteria
were contacted. The data were collected the
Introductory Information Form, Depression,
Anxiety, Stress (DASS-21) Scale and Coping
Attitudes Scale. Mann Whitney U, Kruskal
Wallis and Spearman correlation analysis
were used to analyze the data.

Results: It was determined that the mean
depression score of the patient relatives was
12.13+£2.90, the mean stress score was
9.94+2.69, and the mean anxiety score was
7.60+£3.46.The total coping score of the
participants was 77.62+7.83. It was found that
single patient relatives and spouses had higher
anxiety scores and relatives living with the
patient had higher avoidance-avoidance
scores. As depression score increased, self-
punishment, avoidance-avoidance and coping
attitudes scores increased.

Conclusion: It was determined that the
increase in mental symptoms of patients'
relatives also affected their coping attitudes.
Therefore, mental evaluation of the relatives
of patients in the intensive care process, is
necessary in terms of determining effective
coping methods.

Key Words: Intensive care; patient relatives;
depression; anxiety; stress; coping.
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Giris

Yogun bakim iinitelerinde hastalar kadar hastalarin yakinlari i¢in de siire¢ yipratici
olarak degerlendirilmekte ve yakinlarin psikososyal destek gereksinimleri bu donemde
artmaktadir.(")’ Hasta yakinlarinin bu siirecte biitiinciil yonden degerlendirilmesi, psikososyal
tepkilerin anlagilmasi, gereksinimlerinin ve etkili miidahale yontemlerinin belirlenmesi i¢in
gerekmektedir.”) Yogun bakim iinitelerine hastalarin beklenmedik bir sekilde alinmasi ya da
bu birimlerde hastalarin sagliklarindaki ani degisimler aile iiyelerinin ¢esitli duygular
yasamasina neden olabilmektedir.”) Yogun bakimda hastas1 bulunan bireylerde siklikla ke,
korku, caresizlik, yalnizlik, umutsuzluk, kaygi ve endise gibi farkli duygular ve ¢esitli ruhsal
semptomlar deneyimlenebilmektedir.*>)

Yogun bakim yatiglarinda ailenin de etkilenim diizeyini ortaya koymak igin siirecin
hasta yakinlar1 {izerindeki psikolojik yonleri dikkate alinmasi gerekmektedir.® Literatiir
incelemesinde hasta yakinlarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Souza ve arkadaslarmin calismasinda hasta yakinlarinin depresyon oraninin
%43.50 Midega ve arkadaslarinin® calismasinda ise anksiyete diizeylerinin %60.00 ve
depresyon oraninin %54.30 oldugu belirlenmistir. Barth ve arkadaslan® hasta yakinlarinin
karsilastig1 stresorler iizerine gerceklestirdigi calismada ise hasta yakinlart en ¢ok stres
olusturan durumun yakinlarinin komada olmasindan dolay1 onlarla konusamamak oldugu
belirlenmistir. Benzer bicimde Matt ve arkadaslarinin ¢alismasinda ® ise en ¢ok stres olusturan
durumun ¢aresizlik ve belirsizlik duygular1 oldugu saptanmistir. Bu noktada hasta yakinlarinin
duygu ve diislincelerini ifade etmelerine izin verilmeli, bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda gerekli
egitimler planlanmali, tiim bunlarin hasta birey ve yakinin1 merkeze alacak sekilde biitiinciil
olarak ve terapdtik iletisim teknikleri kullanilarak yapilmas: gerekmektedir. ¢ 10-12)

Yogun bakima yatis siireci beklenmedik ve belirsizlik iceren bir silire¢ oldugundan
dolay1 bu durum hasta yakinlarinin stres mekanizmasini da harekete gecirmektedir. Bu stresli
durum benzer fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikarsa da her birey bu siireci farkli psikolojik tepkilerle
yasamaktadir. Hasta yakinlar1 yasamis olduklar1 iiziintii, 6tke, korku, giicsiizliik, caresizlik,
yalmzlik ve umutsuzluk!>'¥ gibi duygular1 uzaklastirmaya cabalamalar1 ve buna yénelik
davranislar gelistirmelerinde bas etme yontemlerini kullanmaktadirlar.'> Rahnama ve
arkadaslar1'® hasta yakinlarmin duygularini paylasma ve yasamis oldugu siireci kabul etme
gibi duygu odakli basa etme stratejilerini daha yaygin kullandiklarini belirtmislerdir. Yogun
bakim siirecinin sessiz taniklarindan olan ve ruhsal yonden etkilenen hasta yakinlarinin
bakimin siirekliligi agisindan hemgireler tarafindan degerlendirilmesi ve bag etme tarzlarinin

incelenmesi sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziimlenmesi agisindan olduk¢a dnemlidir.
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Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada yogun bakim {initesinde yatan hasta yakinlarinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin ve basa ¢ikma tutumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirmada
aragtirmacilar verilen sorulara yanit aramistir: Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri nedir? Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin
basa ¢ikma tutumlari nasildir? Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin depresyon,
anksiyete ve stres puanlari ve basa ¢ikma tutumlari arasinda iliski var midir?
Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda kesitsel bir aragtirmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinin yogun bakim tinitelerinde
yatan hastalarinin yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirma Oncesinde G*Power 3.1,9.7
programinda Olabisi ve arkadaslar1'” ¢alismasindaki degerler dikkate alinarak gerceklestirilen
orneklem hesaplamasinda 0.56 etki giicli 0.99 giiven aralig1 ile p <0.05 anlamlilik diizeyi
degerlendirildiginde arastirmaya 183 bireyin katilimi1 hesaplanmis kayiplarda dikkate alinarak
217 hasta yakinina ulagilmigtir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan, yogun bakim iinitesinde
en az 48 saat yatan hastasi olan, 18 yas iistii olan ve birinci derece hasta yakinin olanlar
arastirmaya dahil edilmistir. Yabanci uyruklu ve dil sorunu olan, duyma, gérme, anlama,
algilama ve iletisim sorunu olan, zihinsel engeli bulunan, psikiyatrik hastalik tanis1 olan ve
birinci derece hasta yakini olmayanlar arastirmanin diglanma kriterleri olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hasta yakinlarina yiiz yiize ulasilmistir.
Veri Toplama Araclar

Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21) ve Basa
Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi COPE-R” kullanilarak toplanmustir.
Tamticr Bilgi Formu: Bu form hasta ve hasta yakinina ait bilgilerin bulundugu literatiir
dogrultusunda hazirlanmis'”'8!) olup iki béliimii bulunmakta ve toplam 22 sorudan
olusmaktadir. ilk béliim sosyodemografik bilgilerden, diger bdliim ise hasta yakinin ruhsal
ifadelerinden olusmaktadir.
Depresyon-Anksiyete-Stres (DASS-21) Olgegi: Bireylerin ruhsal durumlarini 6lgmek igin
siklikla kullanilan dl¢iim araci Lovibond ve Lovibond ¥ tarafindan gelistirilmistir. Ilk
olusturuldugunda 42 maddeden olusan bu 6lgegin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini Saricam
(%) tarafindan yapmis ve madde sayis1 21 olarak giincellenmistir. Olgek 4 ‘lii likert tipinde

“Hicbir zaman (0)”, “Bazen ve arasira (1)”, “Oldukea sik (2)”, ve “Her zaman (3)” seklinde
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derecelendirme saglamaktadir. Olgegin puanlamasinda depresyon puani i¢in (normal:0-4;
hafif: 5-6; orta: 7-10; ileri: 11-13; ¢ok ileri: 14 ve lizeri), anksiyete puani i¢in (normal:0-3; hafif:
4-5; orta: 6-7; ileri: 8-9; ¢ok ileri: 10 ve lizeri), stres puani i¢in (normal:0-7; hafif: 8-9; orta: 10-
12; ileri: 13-16; ¢ok ileri: 17 ve iizeri) degerlendirme saglanmaktadir. Uyarlama ¢aligmasinin
Cronbach alfa katsayilar1 depresyon alt 6lgegi i¢in 0,85, anksiyete alt 6lgegi i¢in 0,80 ve stres
alt 6lgegi icin 0,77 olarak bulunmustur. " Bu ¢alismanin Cronbach alfa katsayis1 geneli igin
0,82 olarak bulunmustur.
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE-R): Olgek Carver, Scheier ve
Weintraub % tarafindan gelistirilmistir. Gelistirildiginde 15 alt boyut 60 maddeden
olusmaktadir. Zuckerman ve Gagne ¥ tarafindan 6lgek yenilenmis ve 40 maddeye
indirilmistir. Kendine yardim, yaklasim, uyum saglama, sakinma-kac¢inma ve kendine cezadan
olusan bes alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 128, en diisiik puan
40’tir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirlik calismasimi Dicle ve Ersanli ¥ tarafindan
yapilmistir. Olgek “Asla Bdyle Yapmam” (1), “Cok Az Bdyle Yaparim” (2), “Bdyle Yaparim”
(3), “Cogunlukla Bdyle Yaparim” (4) degerlendirilen 4°’li likert tipi bir Olgektir. Tiirkge
uyarlama calismasinda 32 madde ve 5 alt boyut bulunmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde
yer almamaktadir. Olcekten alinan puanlar arttikga bireylerin basa ¢ikma tutumlar da
artmaktadir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinin Cronbach alfa katsayis1 0.98 oldugu belirlenmistir.
24 Bu galismanin Cronbach alfa katsayisi geneli igin 0,67 olarak bulunmustur.
Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Arastirma bir iniversite hastanesinde yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
yakinlariyla bu {nitelerin bekleme salonlarinda yapilmistir. Arastirmaya katilan bireyler veri
toplama formunu yaklasik 15 dakikada doldurmustur. Veriler Mayis 2024-Subat-2025 tarihleri
arasinda toplanmaigtir.
Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Science) programinda yapilmigtir. Verilerin tanimlayici istatistiklerin analizinde frekans,
ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum-maksimum degerlerinden yararlanilmistir.
Verilerin normal dagilim gdosterip gostermedigi Kurtosis, skewness degerleri incelenmistir.
Veriler normal dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman
korelasyon analizinden yararlanilmistir. Sonuglar test etmek i¢in p<0.05 anlamlilik degeri

kullanilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan gereken etik onam alinmistir (Karar No: 2024/686, Tarih: 06.03.2024). Etik
onay alindiktan sonra X Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden gerekli izin almmustir.
Katilimc1 bireylere arastirma ile ilgili bilgi verilerek aydinlatilmis onam formu ile onam
alinmustir.
Bulgular

Arastirmada yogun bakimda yatisi olan hastalarin yas ortalamasi 53,92+14,2 ve yogun
bakimda kalma siiresi 3,93 £2,09 giindiir (min:2 giin, mak:14 giin). Yogun bakimda yatmakta
olan hastalarin %64,1°1 erkek olup %99,5’inin sosyal gilivencesi ve %94,9 unun diizenli geliri
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamasi 45,8 1+13,98 dir. Hasta
yakinlarinin %66,8’1 kadin, %85,7’s1 evli, %35°1 lise mezunu, %48,4’li halen caligmakta,
%46,5’1 hastanin esi oldugu ve %064,1°1 hasta ile yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%53,5’inin daha once bagka bir yakini yogun bakimda yatiginin oldugu, %94,9’unun hastay1
yogun bakimda her ziyaret saatinde ziyaret ettigi, %91,7’sinin ziyaret¢i saatlerini yeterli
bulmadigi, %97,2’sinin hasta bakimina katilim gostermedigi, %96,8’inin hasta ile ilgili bilgi

aldig1 ve %73,3’{iniin bu bilgiyi hekimden aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin Demografik Verileri (n=217)

Degiskenler n %
Hastanin yas1 53,924+14,24 Min-Mak. (21-84)
Hasta yakimi yas 45,81+13,98 Min-Mak. (18-76)
gzilis;)a yogun bakimda kalma siiresi 3,93 £2,09 Min-Mak. (2-14 giin)
Hasta cinsiyeti 139 64.1
Erkel 78 35.9
Kadin ’
Hastanin sosyal giivencesinin varhgi 216 995
Evet 1 05
Hayir ’
Hastanin diizenli gelirinin bulunma

durumu 206 94.9
Evet 11 5.1
Hayir

Hasta yakim cinsiyet 7 332
Erkek 145 66.8
Kadin ’
Hasta yakin1 medeni durum 31

Bekar 186 14.3
Evli 85.7
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Tablo 1. (devamu...)

Hasta yakini egitim durumu 30 13.9
Okuryazar-ilkokul mezunu 31.8
69
Ortaokul mezunu 35.0
. 76
Lise mezunu 9.7
o 21
Onlisans mezunu 9.7
. . . 21
Lisans mezunu- Lisans {istii mezun
Hasta yakimi calisma durumu
Evet 105 48.4
© 112 51.6
Hayir
Hasta yakinhk derecesi
A baba. kard 25 11.5
E;‘“e’ aba, kardes 101 46.5
Cocuklart ol 42.0
]I;Iaestta ile birlikte yasama durumu 139 64.1
v 78 359
Hayir
Degiskenler n %
Daha 6nce baska bir yakini yogun
bakimda Yatis durumu 116 53.5
Evet 101 46.5
Hayir
Hastay: yogun bakimda ziyaret etme
sikhig1 206 94.9
Her ziyaret saatinde 5 23
Haftadal-2 6 2.8
Arasira
Ziyaretci saatlerinin yeterlilik
durumu 18 8.3
Evet 199 91.7
Hayir
Hasta bakimina katilma durumu
Evet 6 2.8
v 211 972
Hayir
Hasta ile ilgili bilgi alma durumu 210 96.8
Evet 7 32
Hayir ’
g:liitzl ile ilgili bilgiyi kimden ahyor 159 733
Hemgire 37 26.3
i 1 0.5

Diger Personel

Katilimcilarin depresyon puan ortalamalarinin 12,13+2,90, stres puan ortalamalarinin
9,94+2,69 ve anksiyete puan ortalamalarinin ise 7,60+£3,46 oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin basa ¢ikma toplam puami 77,62+7,83, kendine yardim 16,94+2,73, yaklasim
19,54+3,09, uyum saglama 18,184+2,41, sakinma-kaginma 9,71+2,93 ve kendine ceza 13,25
+3,52 oldugu saptanmstir (Tablo 2).
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Tablo 2. DASS-21 ve Basa Cikma Tutumlari Puan Ortalamalari

Olgekler Alt Boyutlar % SS Ortanca Min-Mak.

DASS-21 Depresyon 12.13 2.90 12 1-21

olgegi Anksiyete 7.60 3.46 7 0-21
Stres 9.94 2.69 10 2-21
Kendine yardim 16.94 2.73 17 7-24
Yaklagim 19.54 3.09 20 9-28

Basa gikma Uyum saglama 18.18 2.41 18 10-28

tutumlarin Sakinma- 9.71 2.93 9 6-20

degerlendirme Ka

o ¢inma

Olgegi Kendine ceza 13.25 3.52 13 6-24
Toplam puan 77.62 7.83 78 53-103

Hasta yakinlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki dagilim incelendiginde
%53.5 ileri diizey, %25.8’1 ise ¢ok ileri diizey, %37.8’1 orta diizey anksiyeteye ve %41°1 orta
diizey strese sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri

Depresyon Anksiyete Stres
n % n % n %
Normal 3 1.4 8 3.7 27 12.4
Hafif 8 3.7 43 19.8 76 35.0
Orta 34 15.7 82 37.8 89 41.0
fleri 116 535 41 18.9 18 8.3
Cok ileri 56 25.8 43 19.8 7 3.2

Yogun bakimdaki hastalarin diizenli geliri olmayan hasta yakinlarinin anksiyete ve stres
puanlarinin daha yiiksek, basa ¢ikma tutumlarinda ise kendine yardim ve uyum saglama
puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bekar olan hasta yakinlarinin, evli olanlara gore
anksiyete puan ortalamasi daha yiiksektir. Hasta ile yasayan hasta yakinlari ise basa ¢ikma
tutumlarindan sakinma-kaginma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hasta
yakinlarinin eslerinin anksiyete puanlarinin diger yakinlik tiirlerine gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hasta Yakinlarinin DASS-21 ve Basa Cikma Tutumlar1 Olg¢ek Puanlarimn Karsilastirilmasi

Degiskenler

Hastanin
diizenli
gelir
durumu

Hasta
yakini
medeni
durum

Hasta ile
birlikte
yasama
durumu

Hastanin
yakinlik
derecesi

DASS 21 Olgegi

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi

Depresyon Anksiyete Stres Kendine Yaklasim Uyum Sakinma- Kendine Toplam
Yardim saglama Kac¢inma Ceza Puan
Mean Rank Mean Mean Mean Mean Rank Mean Mean Mean Mean
Rank Rank Rank Rank Rank Rank Rank
Evet 109,06 104,79 106,96 111,62 107,71 111,39 107,92 107,75 108,82
hayir 107,91 187,82 147,14 60,00 133,14 64,27 129,18 132,45 112,41
istatistiksel MU=1121,000 MU=266,0 MU=713 MU=594, MU=867,5 MU=641, MU=911,0 MU=87 MU=109
analiz p=,952 00 ,500 000 00 000 00 5,000 5,500
p=,000 p=,036 p=,007 p=,186 p=,014 p=270 p=,201 p=,853
Evli 108,56 105,53 109,19 107,39 107,62 108,79 105,64 106,38 106,12
Bekar 111,65 129,81 107,87 118,65 117,27 110,26 129,15 124,74 126,29
Istatistiksel MU=2801,000 MU=2238, MU=2848 MU=2584, MU=2626,5 MU=2844, MU=2258,5 MU=239 MU=234
Analiz p=,798 000 ,000 000 00 000 00 5,000 7,000
p=,044 p=913 p=351 p=,424 p=903 p=,052 p=,130 p=,097
Evet 109,94 108,76 109,29 113,76 111,27 109,24 116,08 114,78 115,12
hayir 107,33 109,44 108,48 100,52 104,96 108,56 96,38 98,71 98,09
istatistiksel MU=5290,500 MU=5387, MU=5380 MU=4759, MU=5105,5 MU=5387, MU=4437,0 MU=461 MU=457
analiz p=,766 000 ,500 500 00 000 00 8,000 0,000
p=938 p=.926 p=,132 p=,473 p=938 p=,025 p=,069 p=,055
Ebeveyn, 118,92 89,54 97,30 114,62 121,84 130,20 112,68 114,48 128,68
kardes 107,64 100,75 106,05 114,30 111,65 103,11 110,34 109,87 109,16
es, 107,78 123,51 115,49 101,57 102,53 109,71 106,50 106,53 103,41
¢ocuklari KW=,723 KW=9,192 KW=2,11 KW=2,240 KW=27233 KW=3,824 KW=,281 KW=,35 KW=3,18
istatistiksel p=,697 p=,010 4 p=.326 p=327 p=,148 p=,869 3 4
analiz p=,347 p=,838 p=,203

Hasta yakinlarinin depresyon puani ile basa ¢ikma tutumlari toplam puani (r=,307),

sakinma-kaginma (r=,302) ve kendini ceza (r=,392) puanlar arasinda pozitif iliskili oldugu

belirlenmistir. Anksiyete puani ile kendine yardim (r=-,191), yaklagim (r=-,170) ve basa ¢ikma

tutumlar1 toplam puani (r=-,179) arasinda negatif iliskili oldugu saptanmistir. Stres puani ile

kendine yardim (r=-,164), yaklasim (r=-,135) ve basa ¢ikma tutumlar1 toplam puani (r=-,137)

arasinda negatif iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta Yakinlarimn DASS-21 ve Basa Cikma Tutumlar1 Ol¢ek Puanlari Arasindaki iligki

Depresyon AnKksiyete Stres
Kendine Yardim r=,105 r=-,191** r=-,164*
p=,124 p=,005 p=,016
Yaklasim r=,074 r=-,170* r=-,135"
p=277 p=,012 p=,047
Uyum Saglama r=,039 r=-,101 r=-,074
p=,563 p=,139 p=,281
Sakinma-Kaginma =,302"" r=-,098 r=-,080
p=,000 p=,149 p=,238
Kendine Ceza =,392"" r=-,003 r=,040
p=,000 p=,963 p=,555
Toplam Puan r=,307"" r=-,179%* r=-,137"
p=,000 p=,008 p=,044

#p<0.05  **p<0.01

Tartisma

Yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalarin yakinlar1 tedavi siirecinin belirsizligi
ve hissedilen garesizlik duygulari nedeniyle ruhsal yénden olumsuz etkilenmektedir.® Hasta
yakinlarn siirecin olusturdugu ruhsal etkilerden dolay1 da ¢esitli basa ¢ikma yontemlerini
kullanmaktadirlar.'® Bu dogrultuda arastirmada yogun bakim iinitesinde yatan hasta
yakinlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ve basa ¢gikma tutumlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Caligmada yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde yogun bakimda hastas1 bulunan aile {iyelerinin
en yiiksek stres puanlarinin (8,7+4,4); en diisiik ise depresyon puanlarinin (1,3+1,9) oldugu
saptanmistir.!” Giirbiiz ve Demir®”in ¢alismasinda yogun bakimdaki hastalarin aile
iiyelerinin %67.9’unun depresyon semptomlarinin bulundugu belirlenmistir. Yogun bakim
hastalarinin birinci derece yakinlariyla gergeklestirilen bir baska calismada ise bireylerin
%56.3"linde depresif semptomlar, %46.9'unda ise anksiyete semptomlar: oldugu bulunmustur.
(26) Rusinova ve arkadaslarinin @” ¢alismasinda hasta yakinlarinda yiiksek yayginlikta (%78.0)
anksiyete ve %54.0 diizeyinde depresyon semptomlar: oldugu belirlenmistir. Bir diger
caligmada aile iiyelerinin anksiyete ve depresyon yayginligi sirasiyla %34 ve %17 oldugu
saptanmistir.?® Literatiirde elde edilen sonuglar calismamamizla drtiismekte olup depresyon
puaninin yiiksek olmasimin nedeni pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilir. Ozellikle yogun bakim
iinitelerinde yeterli iletisimin saglanmamasi ve bilgilendirme yapilmamasmnin® hasta
yakinlarinda birtakim olumsuz duygulanima bu dogrultuda da ruhsal semptomlarin da
artmasina neden olabilir. Hasta yakinlarinin ruhsal semptomlardan depresyon ve anksiyete
yatkinhiginin yiiksek olmasi nedeniyle, aile iiyelerinin miimkiin oldugunca hasta bakimina

katiliminin saglanmasi, hekim ve hemsire tarafindan gerekli bilgilerin hasta yakinina
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aktarilmas1 gerekmektedir. @ Bireylerin yasamis olduklar1 yogun bakim deneyimleri boyunca
fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclar1 belirlenmeli buna yonelik gerekli egitimler ya da programlar
diizenlenmelidir. Bu noktada hemsirelerin hasta ve yakinlarina holistik bakis agis1 ile
yaklagsmasi, bu bireylerin ruhsal yonden saglik diizeylerini yiikseltmeyi hedefe almasi
gerekmektedir.

Calismadaki anksiyete puanlar1 incelendiginde, yogun bakimda yatan hasta bireylerin
eslerinin anksiyete puanlarinin diger yakinlik tiirlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer bicimde gerceklestirilen bir arastirmada hastalarin esi veya partnerlerin anksiyete ve
depresyon semptomlarinin diger yakinlik tiirlerine gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Y Baska bir ¢alismada ise tedavi gdren hastanin esi olmanin, anksiyete ve
depresyon semptomlariyla iligkili oldugu belirlenmistir.®" Rusinova ve arkadaslar®” yogun
bakim deneyimi siiresince ayni evde yasayan aile iiyelerinde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
sorunlarin gelisebilecegini ifade etmistir. Literatiirdeki sonuglarin ¢alismamizi destekledigi
goriilmektedir. Bir arada yasama yogun paylagimlar1 da beraberinde getirmekte ve aile tiyeleri
arasinda karsilikl etkilesime neden olmaktadir. Bu nedenle aile {iyesinden birinin hastaligi aile
sistemlerinin diger iiyelerini de olumsuz etkilemektedir.*? Eslerin anksiyete puanlarmimn
yiksek olmasinin ise eslerin birbirleri ile daha fazla zaman gegirmesinden, etkilesimlerin yogun
olmasindan ve hasta i¢in yapilacak herhangi bir miidahale i¢in karar verici roliinde olmasindan
(%) kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Medeni duruma goére ruhsal semptomlar incelendiginde bekar hasta yakinlarinin
anksiyete puanlarinin, evlilere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bagka bir
caligmada da bekar aile iiyelerinin yogun bakim iinitesinde yakinlarinin oldugu dénemlerde
daha fazla psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari goriilmiistiir.*® Hasta yakinlarinin anksiyete
ve umutsuzluk duygularinin incelendigi bir baska calismada da bekar bireylerin ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir.?® Bu noktada bekar aile fertlerinin stres
yaratan durumlarda evli bireylerden daha c¢ok etkilenmesini sosyal destek aglar ile
iligkilendirilebilir. Evli bireyin esi ve ¢cocuklar1 bu travmatik siirecte bireyi destekleyebilirken,
bekar bireyin yeterince sosyal desteginin olmamasi daha fazla kaygi yasamasina neden olabilir.
Nitekim Davidson ve arkadaslar1 ¢ etkili aile desteginin kayg: belirtilerini azaltabilecegini
belirtmislerdir. Bu nedenle yogun bakim siireci boyunca yakinlara aile desteginin saglanmasi
oOnerilebilir.

Caligmada diizenli geliri olanlarin anksiyete ve stres puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bir baska ¢alismada diisiik gelire sahip olma aile iiyelerinin anksiyete

diizeylerinde artisa neden oldugu saptanmstir.®® Nitekim mevcut ¢alismada basa ¢ikmada
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diizenli geliri olan hasta yakinlarimin kendine yardim ve uyum saglama puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Frota ve arkadaslar1®? calismasinda diisiik gelire sahip hasta yakinlarimin
uygun olmayan basa ¢ikma yontemleri kullandiklar1 saptanmistir. Ailede gelirin devamliligi
bakim alan hastanin igine gitmesi ve kazancini saglamasi ile iligkili oldugundan aile hastalik ve
tedavi siirecinden dogrudan etkilenebilmektedir. Tedavi masraflarinin yani sira gegimin
siirekliliginin saglanmas1 gibi durumlar hasta yakinlarinda stres olusturabilmektedir. G®
Varolan bu finansal stresorler karsisinda bireyler psikososyal uyum saglama ve bas etmede
zorluklar yasayabilirler.

Hasta yakinlarinin yasamis oldugu ruhsal semptomlara yonelik kullandiklar1 basetme
yontemlerinin ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Aile iiyelerinin yogun bakim siirecinde problem
cozmeden, bilgi aramaya, kaginmaya, destek aramaya farkli basa ¢ikma yoOntemlerini
kullandiklar1 gériilmektedir. ' Arastirmada basa ¢ikma tutumlari toplam puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu kendine yardim ve yaklasim puaninin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Ayrica hasta ile yasayan hasta yakinlarinin ise sakinma-kag¢inma yontemini daha
fazla kullandig1 saptanmistir. Riickholdt ve arkadaslaria ©% gére kaginma ve inkar gibi basa
cikma yontemlerinin bireylerdeki psikolojik sikintiy1 arttirdigr ifade edilmistir. Bu nedenle
saglik calisanlar1 hasta ve yakinlarini biitiinciil yonden ele alarak kullanilan etkisiz basetme
tekniklerini belirleyebilir ve hasta yakinlariin etkili yontemleri kullanmasi1 konusunda destek

saglayabilir.
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Hasta yakinlarinda depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile basa ¢ikma tutumlar
arasindaki iligki incelendiginde hasta yakinlarinin depresyon puani arttikca basa cikma
tutumlart toplam puani, sakinma-kaginma ve kendini ceza puanlarinin arttigi belirlenmistir.
Arastirma bulgulariyla benzer bigimde hasta yakinlarinin en ¢ok kacgis-kagcinma stratejisine
yoneldikleri goriilmektedir.®” Yiiksek depresif diizeyin ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulanim
bireylerin basa ¢ikmada kendilerini ceza, kaginma gibi yontemlere yonelmesine yol agtigi
goriilmektedir.

Hasta yakinlarinda anksiyete ve stres puani arttik¢a kendine yardim, yaklasim ve basa
¢ikma tutumlar1 toplam puaninin azaldig1 saptanmistir. Yasanilan bu siirecte stres olusturan
durumun azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in bireye 6zel daha somut yaklasimlarin
belirlenmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bu yaklagimlardan aile desteginin gerekliligi ve 6nemi
vurgulanmaktadir. Koukouli ve arkadaslarinin®® yapmis olduklar1 ¢alismada aile destegi,
iyimserlik ve maneviyatin en ¢ok kullanilan basa ¢ikma stratejileri oldugunu gézlemlemislerdir.
Bireysel  oOzelliklerde dikkate alindiginda  kullanilan  bagsa  ¢ikma  yOntemleri
farklilagabilmektedir. Bu siiregte hasta yakinlarinin yasi, cinsiyetleri, hasta ile iliskileri, aile
icerisindeki karar verici rolleri ve dnceden yasamis oldugu yogun bakim deneyimleri gibi
faktorler tiim siireci etkileyecek, bu bireylerin bas etme siireclerini sekillendirecektir.

Hasta yakinlar1 ile saglik profesyonelleri arasinda etkili bir iletisim olusturulmasi
noktasinda ve yogun bakim siirecinin belirsizligi ile bas etmede ilk basamak gerekli bilginin
verilmesidir. Bu ¢alismada yiiksek oranda yeterince bilginin verildigi ve bilgilendirmenin de
biliyiik ¢ogunlugunun hemsireler tarafindan yapildigi goriilmistiir. Literatlir incelemesinde
yogun bakimda hastas1 bulunan hasta yakinlarinin en énemli gereksiniminin giiven ve bilgi
alma oldugu'” yarisindan fazlasinin hastasi hakkinda giinliik bilgi aldiklarini'®, yogun
bakimda eksiksiz bilginin alinmasi ve doktora erisimin saglanmasi ailedeki memnuniyeti
artirdig1® belirlenmistir. Hasta yakinlarini en 6nemli gereksinimlerinden olan bilgi verilmesi
ruhsal semptomlarin da yonetilmesine katki saglayacaktir.

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmaya katilan yogun bakim hastasi olan yakinlarin depresyon diizeylerinin
oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durum ve yakinlik derecesi ruhsal belirtilerden
anksiyeteyi etkiledigi saptanmigtir. Diizenli gelir durumunun varligi kendine yardim ve uyum
saglamaya yonelik tutumlarinin ve hasta ile yasama durumunda ise sakinma-ka¢inma basa

¢ikma tutumlarinin daha fazla kullamildigir belirlenmistir. Hasta yakinlarindaki depresyon,
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anksiyete ve stres diizeyi basa ¢ikma tutumlariyla iligkili oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin hasta bireyi holistik bir acidan degerlendirmesi, gerekli bilginin verilmesi ve
ailesini de bakima dahil etmesi bu bireylerin yasamis oldugu ruhsal etkiyi hafifletecektir. Bu
caligma ileri ¢alismalar i¢in uygun programlarin olusturulmasi ve danismanlik hizmetlerinin
yuriitiilmesine basamak olusturacagi diisiiniilmektedir. Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi
birimleriyle is birligi i¢inde hemsirelerin hasta yakinlarmma etkili basa c¢ikma stratejileri
kazandirmasi ve hasta yakinlarina danismanlik saglanmasi onerilmektedir. leri ¢aligmalarda
hasta yakinlarin duygularmi yansitacak, basa ¢ikma tutumlarimi ortaya koyacak hasta
yakinlarina 6zgii bir 6l¢lim aracinin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica ruhsal belirtilerin
diizeyi yiiksek olan hasta yakinlarina yonelik miidahale ¢alismalarinin yapilmasit da
onerilmektedir.
Arastirmanin Simirhiliklar

Aragtirmanin 6rneklem grubu bir hastanenin yogun bakim iinitesindeki hasta
yakinlariyla siirhidir. Veriler 6z bildirime dayali 6l¢lim araglari ile toplandigindan bireylerde
algi farkliliklarinin olugma riski bulunabilmektedir. Hasta yakinlarina yogun bakim iinitesinde
siklikla ziyaret saatlerinin bulundugu zaman araliginda ulasildigindan hasta yakinlarmin bu
zamanlarda duygu yogunlugunun artmis olabilecegi bir diger sinirliliktir.
Cikar Catismasi Beyani

Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamaistir.
Yazar Katkilar
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Islemesi- HC,AA; Analiz ve/veya Yorum- HC,AA; Literatiir Taramasi- HC,AA; Yazan-
HC,AA; Elestirel inceleme— HC,AA.
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Arastirma izni veren kuruma ve katilim gosteren hasta yakinlarina tesekkiir ederiz
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Ozet:

Amag: Bu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin  bulagict  hastaliklar  risk
farkindaligi  ve  korunma  diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayict tipte yapilan bu
aragtrrmanin verileri 23 Mayis-30 Haziran
2024  tarihleri  arasinda  bir  devlet

tiniversitesinde 6grenim goren 279 hemsirelik
bolimii 6grencisinden toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Birey Tanitim Formu ile
Bulasict Hastaliklar Risk Farkindaligi ve
Korunma Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin yas ortalamasinin 21.47+2.50;
%73.80’inin kadin; %98.20’sinin bekar ve
%26.9’unun 4. sinif oldugu belirlenmistir.
Arastirmada  Bulasici  Hastaliklar  Risk
Farkindahgi ve Korunma Olgegi toplam puani
144.97+17.98 olarak saptanmistir. Ayrica,
Olcek alt boyutlarindan Ortak Yasam Risk
Farkindaligi alt boyut puani 32.89+6.28,
Kisisel Koruma Farkindaligi alt boyut puani
33.24+4.40, Korunma Davraniglar1 alt boyut
puam 32.42+4.98 ve El Yikama Davranislari
alt boyut puam 12.91+1.88, Toplumsal
Korunma Farkindaligi alt boyut puam
16.13+2.62 ve Kisisel Temas Farkindalig: alt
boyut puani 17.39£2.52 olarak belirlenmistir.
Arastirmada 6lgek toplam ve alt boyut puanlari
ile yas, medeni durum ve smif degiskenleri
arasinda anlamh farklilhik olmadigi; fakat
“Toplumsal korunma farkindaligr” alt boyut
puan1 disinda diger alt boyutlarda puan
diizeylerinin kadinlarda anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonuc: Arastirmada, bulasici hastaliklar risk
farkindaligi ve korunma o6lgcegi ve alt boyut
puanlarinin  ortalamanin Uzerinde oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelere yonelik bulasict
hastaliklar konusunda egitimlerin arttirilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; 6grenciler;
bulasic1 hastaliklar; farkindalik.

Abstract:

Aim: The aim of this study was to determine
infectious diseases risk awareness and
protection levels in nursing students.
Methods: The data of this descriptive study
were collected from 279 nursing students
studying at a state university between May 23
and June 30, 2024. Individual Introduction
Form and Communicable Diseases Risk
Awareness and Protection Scale were used to
collect the data.

Results: In the study, it was determined that
the mean age of nursing students was
21.47+2.50, 73.80% were female, 98.20%
were single and 26.90% were in the 4th grade.
The total score of the Infectious Diseases Risk
Awareness and Protection Scale was
144.97+17.98. Additionally, the subscale
score for Common Life Risk Awareness was
32.89+6.28, the Self-Protection Awareness
sub-dimension score was 33.24+4.40, the
Protective Behaviours sub-dimension score
was 32.42+4.98, and the Handwashing
Behaviours  sub-dimension  score  was
12.91+1.88. Social Protection Awareness sub-
dimension score was 16.13+2.62, and Personal
Contagion Awareness sub-dimension score
was 17.39+2.52. The study found no
significant differences between the scale total
and subscale scores and the variables of age,
marital status, and class; however, it was
determined that the scores in all subscales
except for the ‘Social Protection Awareness’
subscale were significantly higher in women.
Conclusion: The study found that infectious
disease risk awareness and protection scale
and sub-dimension scores were above average.
As a result, it may be recommended to
increase trainings on infectious diseases for
nurses.

Key Words: Nursing; students;
communicable diseases; awareness.
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Giris

Bulasici nitelikte olmayan hastalik salginlarinin yani sira, tarihte pek ¢ok bulasici hastalik
pandemilere yol acarak, tarih boyunca insanlik igin sorun olusturmustur.®? Bulasic
hastaliklar, bir konaktan baska bir konaga gecebilen ve toplum saghgmi tehdit eden dnemli
saglik sorunlaridir.® Bulasict hastaliklarm ortaya ¢ikmasinda mikroorganizmaya bagl
faktorler, cevre, bireysel ve sosyal risk faktorlerinin rol oynadiklar1 bilinmektedir.) Bu risk
faktorlerinin farkinda olmak yaninda bulasic1 hastaliklarin hizli yayilma potansiyeline karsi
korunma ve kontrol énlemlerinin bilinmesi onemlidir.®® Risk farkindaligi, saghk hizmeti
ortaminda meydana gelen ve hastaya zarar veren tehlike, risk ve olay potansiyelinin farkina
varilmasidir.) Saglik hizmeti sunumunda aktif rol iistlenecek olan hemsirelik &grencileri,
klinik uygulamalarda bulasici hastalik riskiyle sik karsilagsmaktadir. Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin bulagici hastaliklara yonelik risk farkindaligi ve korunma diizeylerinin
belirlenmesi, hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bulasici hastaliklar, bakteri, viriis, parazit ve mantar gibi mikroorganizmalarin neden oldugu
farkli enfeksiyon tiirlerine (solunum yolu enfesksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE) gibi) neden olabilmektedirler.®) Literatiir incelendiginde, bulasici hastaliklardan
CYBH’a yonelik arastirmalarin yogun oldugu goriilmiistiir. Ancak, genel bulasici hastalik risk
farkindalig1 tizerine ¢alismalarim ise yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu arastirmalardan, Sayar
ve Yarar (2021)’in tniversite 6grencileri ile yaptigi arastirmada, tiniversite 6grencilerinin
CYBH’dan korunmaya iliskin daha fazla bilgilendirilmeye ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. ©
Yildirim ve Erbil (2021)’in tiniversite 6grencileri ile yaptiklar: arastirmanin sonucuna gore,
ogrencilerin cogunlugunun CYBH ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldug: goriilmiistiir. 4%
Miderris ve ark. (2022)’nin iiniversite 6grencilerinde insan bagisiklik yetmezligi viriisii
(HIV)/AIDS, gonore ve genital herpes konularinda yaptigi arastirmada, 6grencilerin CYBH
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 saptanmustir.* Yalniz ve Verimer
(2024)’in yiiksek Ogrenime baslayan Ogrenciler ile yaptiklari arastirmada ise, 6grencilerin
¢ogunlugunun CYBH arasinda en fazla AIDS/HIV hastahgm bildigi; CYBH korunmanin

miimkiin oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.*?

Literatlir incelendiginde hemsirelik
ogrencilerine yonelik farkli bulagic1 hastaliklar1 da igeren arastirmalarin yetersiz oldugu
goriilmiistiir.  Bu nedenle, hemgirelik Ogrencilerinde bulasict hastaliklara yonelik risk
farkindaligi ve korunma diizeylerinin incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmiis ve bu

arastirma planlanmustir.
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Arastirma sorusu
Hemgsirelik 6grencilerinin bulagic1 hastaliklara yonelik risk farkindaligi ve korunma
diizeyleri sosyo-demografik dzelliklerine (yas, cinsiyet, smif diizeyi, klinik deneyim vb.) gore

farklilik gostermekte midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Aragtirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini, 2023-2024 egitim-6gretim yili bahar doneminde bir devlet
iniversitesinin Hemgirelik Boliimii’'nde 06grenim goren tiim hemsirelik 6grencileri
olusturmustur. Arastirmanin verileri, 23 Mayis—30 Haziran 2024 tarihleri arasinda, arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden grencilerden toplanmustir. Orneklem biiyiikliigii, evreni
bilinen tanimlayici aragtirmalarda 6rneklem sayis1 hesaplama formiiliine gore hesaplanmistir.
13 Tlgili donemde hemsirelik boliimiinde yaklasik 500 6grenci (her sinifta ortalama 120-125
kisi) 6grenim gormekte olup, hesaplanan 6rneklem biiyiikligii 218 kisi olarak belirlenmistir.
Calismada, olas1 veri kayb1 ve calismadan ayrilma durumlarmni olabilecegi i¢in 6rneklem
biiyiikliigiine %10 kayip orani eklenerek 6rneklem biiyiikliigli 240 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmaya 2023-2024 egitim-0gretim yili bahar doneminde hemsirelik boliimiinde aktif
olarak 6grenim goriiyor olan, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve veri toplama
formunu eksiksiz dolduran hemsirelik 6grencileri dahil edilmistir. Veri toplama formunu eksik

veya hatali dolduran 6grenciler, aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen veya verilerini geri

cekmek isteyen 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda birey tanitim formu ve Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve
Korunma Olgegi kullanilmustir.

Birey Tanitim Formu

Bu kisimda 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren 5 ifade (yas, cinsiyet,

medeni durum, smif, mezun olunca ¢aligsmak istenilen klinik) yer almistir.

79


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):76-91
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Bulasic1 Hastahklar Risk Farkindalig ve Korunma Olgegi

Ener, Seyfeli ve Cetinkaya (2022) tarafindan gelistirilen Bulasici Hastaliklar Risk
Farkindaligi ve Korunma Olgegi alt1 alt boyut ve 36 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar
‘Ortak Yasam Risk Farkindaligr’, ‘Kisisel Korunma Farkindaligr’, ‘Korunma Davraniglart’, ‘El
Yikama Davraniglar’, ‘Toplumsal Korunma Farkindaligi” ve ‘Kisisel Temas Farkindaligi
olarak adlandirilmustir. Olgekten alinan puanlar 36 ila 180 arasinda degismektedir ve kesim
noktast bulunmamaktadir. Olgekten almnan toplam puanin artmasi bireylerin bulasict
hastaliklara yOnelik genel risk farkindaligi ve korunma diizeylerinin arttig1 seklinde
yorumlanabilmektedir. Ener, Seyfeli ve Cetinkaya (2022) yaptiklar1 aragtirmada, Olgegin
Cronbach alfa degerini 0.91; alt boyutlar icin ise 0.60-0.78 arasinda oldugunu
belirlemislerdir.*? Yaptigimiz arastirmada ise, 6lgek toplam Cronbach alfa degeri 0.93 olarak

saptanmustir.

Verileri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirmada veriler, sinif ortaminda arastirmaya yonelik bilgiler verildikten sonra yiiz
yilize anket teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, ders aralarinda arastirmacilar
kendini tanitarak veriler toplanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 10-15

dakikada siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde siirekli degiskenler i¢in normal dagilim varsayimlar1 Kolmogorov—
Smirnov testi ve carpiklik/kurtosis degerleri ile incelenmistir. Yas degiskeni i¢in normal
dagilimdan sapma saptandigindan (K-S p<0.001; carpiklik=+2.30, Kkurtosis=1.20), grup
karsilastirmalarinda parametrik olmayan yontemler uygulanmamamistir. Parametrik olmayan
testlerin diizenlenmemis u¢ degerlerden etkilenimi sinirli oldugundan, sonuglarin saglamligi bu
yaklasimla giivence altina alinmistir. Verilerin normal dagilmamasindan dolayi gruplar
arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis H testi kullanilmustir.
Degigkenler arasindaki iliskiye Spearman sira sayilar1 korelasyonu ile bakilmigtir. TUm

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastrma i¢in etik Kastamonu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu (Tarih: 03.04.2024-Toplant1 Sayisi:4-Karar Sayis1:6)’ndan
alinmigtir. Arastirmada kullanim i¢in mail yolu ile 6lgek izni alinmistir. Ayni zamanda X
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden kurum izni ve arastirmaya katilan tiim
ogrencilerden arastirmaya yonelik bilgilendirme sonrasi onam almmustir. Helsinki bildirgesi

ilkelerine uyulmustur.

Bulgular

Calismaya 279 hemsirelik 68rencisi katilmis olup, 6ngoriilen 6rneklem biiytikligi %16

oraninda agilmistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri
Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasmin 21.47£2.50; %73.80’inin kadin;

%98.20’sinin bekar ve %26.90’unun dorduncit siif oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=279)

Sosyo-demografik ozellikler

Yas 21.47+2.50 (Minimum:18.00-Maximum: 45.00)
n* %
Cinsiyet Erkek 73 26.20
Kadin 206 73.80
Medeni durum Evli 5 1.80
Bekar 274 98.20
Siif 1.Smif 68 24.40
2.Simif 72 25.80
3.Smif 64 22.90
4.Siif 75 26.90
Toplam 279 100.0

*n= Orneklem Saysi, %="VYiizde
Hemsirelik Ogrencilerinin Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindah@i ve Korunma Diizeyleri

Arastirmada Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nin alt boyutlar1
incelendiginde; Ortak Yasam Risk Farkindaligi alt boyut puani 32.89+6.28, Kisisel Koruma
Farkindalig: alt boyut puani 33.24+4.40, Korunma Davranislar1 alt boyut puani 32.42+4.98 ve
El Yikama Davraniglar1 alt boyut puan1 12.91+1.88, Toplumsal Korunma Farkindaligi alt boyut
puan1 16.13+2.62, Kisisel Temas Farkindaligi alt boyut puani 17.39%+2.52 ve Bulasici
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Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi toplam puani 144.97+17.98 olarak
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bulasicr Hastaliklar Risk Farkindahig ve Korunma Olgegi ve Alt Boyutlarinin Dagihimlar
(n=279)

Mean Minimum Maximum  SS
Ortak yasam risk farkindalig 32.89 9.00 45.00 6.28
Kisisel koruma farkindalig 33.24 14.00 40.00 4.40
Korunma davranislari 32.42 15.00 40.00 4.98
El yikama davranislar 12.91 5.00 15.00 1.88
Toplumsal korunma farkindalig 16.13 5.00 20.00 2.62
Kisisel temas farkindalig 17.39 7.00 20.00 2.52
Bulasici hastaliklar risk farkindaligr ve korunma 144.97 64.00 180.00 17.98

Olgegi toplam puam

*SS=Standart sapma
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Hemsirelik (")grencilerinin Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindahg: ve Korunma Diizeyleri ve Mliskili Faktorler

Arastirmada, yas ile Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi ve alt boyutlar1 agisindan anlamli bir iliskinin olmadig1

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas Degiskenine iliskin Korelasyon Sonuclar: (n=279)

Ortak yasam risk Kisisel koruma Korunma El yikama Toplumsal Kisisel temas Bulasic1
farkindahg farkindahg davranislar davranislar korunma farkindahg hastaliklar risk
farkindahg: farkindahgi ve

korunma olgegi

toplam puam

Yas r 0.027 -0.004 0.068 0.005 0.017 -0.003 0.030
p 0.651 0.944 0.257 0.927 0.780 0.964 0.618

*r= Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirmada, “Toplumsal Korunma Farkindaligi” alt boyut puani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Diger 6lgek ve dlgek alt boyut puan diizeylerinin ise kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Cinsiyet Degiskeninin Bulasic1 Hastahklar Risk Farkindah@ ve Korunma Diizeylerine Etkisi
(n=279)

Cinsiyet Mann-Whitney U testi
n Mean Minimum  Maximum  SS Sira z p
Ortalama

Ortak yasam Erkek 73 31.04  9.00 45.00 7.02  118.34 -2.673  0.008
risk 5 Kadin 206 3355  14.00 45.00 5.88  147.67
farkindaligi

Toplam 279 32.89  9.00 45.00 6.28
Kisisel koruma  Erkek 73 31.77 15.00 40.00 485  112.09 -3.45 0.001
farkindalig: Kadn 206 33.76  14.00 40.00 412 149.89

Toplam 279 33.24  14.00 40.00 4.40
Korunma Erkek 73 30.97 16.00 40.00 556  118.07 2.71 0.007
davranislart Kadin 206 32.93  15.00 40.00 466  147.77

Toplam 279 32.42  15.00 40.00 4.98
El yikama Erkek 73 12.38  6.00 15.00 221  123.18 211 0.034
davranislari Kadm 206 13.09  5.00 15.00 172 145.96

Toplam 279 1291  5.00 15.00 1.88
Toplumsal Erkek 73 15.85  5.00 20.00 266  129.90 -1.25 0.208
korunma - Kadin 206 16.23  8.00 20.00 2.61 14358
farkindalig

Toplam 279 16.13  5.00 20.00 2.62
Kisisel temas  Erkek 73 1651  7.00 20.00 293  114.85 -3.15 0.002
farkindaligs Kadn 206 17.70  8.00 20.00 228 14891

Toplam 279 17.39  7.00 20.00 2.52
Bulasici Erkek 73 13852 64.00 180.00 20.01 109.49 -3.76 0.001
hastaliklar risk .40 206 147.26  70.00 180.00 16.66 150.81
farkindalig1 ve

toplam puani
*SS: Standart Sapma, z=Mann-Whitney U testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirmada medeni durum degiskeni ile 6lgek ve dlgek alt boyutlar1 arasinda puanlar

agisindan anlamli fark gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Medeni Durum Degiskeninin Bulasici Hastahklar Risk Farkindah@ ve Korunma Diizeylerine

Etkisi (n=279)

Ortak yasam Evli
risk farkindahigr  gopar

Toplam
Kisisel koruma  Evli
farkindalig1 Bekar

Toplam
Korunma Evli
davranislar Bekar

Toplam
El yikama Evli
davranislari Bekar

Toplam
Toplumsal Evli
korunma Bekar
farkindalig

Toplam
Kisisel temas Evli
farkindalig Bekar

Toplam
Bulasici Evli

hastaliklar risk Bekar
farkindalig1 ve

korunma 6lgegi Toplam
toplam puani

Medeni durum

Mann-Whitney U testi

n Mean Minimum  Maximum SS Sira U p
ortalama

5 37.00 28.00 45.00 6.12 194.30 4135 0.128
274 32.82 9.00 45.00 6.27 139.01
279  32.89 9.00 45.00 6.28

5 34.60 26.00 40.00 573 170.80 531.0 0.387
274 33.21 14.00 40.00 438 139.44
279  33.24 14.00 40.00 4.40

5 36.20 29.00 40.00 531 197.20 399.0 0.109
274 32.35 15.00 40.00 495 138.96
279  32.42 15.00 40.00 4.98

5 13.60 11.00 15.00 195 169.10 539.5 0.406
274 12.89 5.00 15.00 1.88 139.47
279 1291 5.00 15.00 1.88

5 16.60 15.00 20.00 195 146.10 654.5 0.863
274 16.12 5.00 20.00 2.64 139.89
279  16.13 5.00 20.00 2.62

5 18.00 14.00 20.00 2.83 166.20 554.0 0.457
274 17.38 7.00 20.00 252 139.52
279  17.39 7.00 20.00 2.52

5 156.00 123.00 180.00 22,59 188.20 444.0 0.178
274 14477 64.00 180.00 17.87 139.12
279 144.97 64.00 180.00 17.98

*SS=Standart Sapma, U=MannWhitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Aragtirmada sinif degiskeni ile 6lgek ve alt boyut dlgek puan diizeyleri a¢isindan anlamli

bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Sinif Degiskeninin Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindahigi ve Korunma Diizeylerine Etkisi (n=279)

Ortak yasam
risk farkindalig

Kisisel koruma

farkindalig

Korunma

davranislar

El yikama

davraniglart

Toplumsal
korunma

farkindaligt

Kisisel temas

farkindaligt

Bulasici
hastaliklar risk
farkindaligi ve
korunma 6lgegi

toplam puani

1.simf
2. smif
3. smif
4. smf
Toplam
1.stuf
2.simif
3.stuf
4.simf
Toplam
1.stuf
2.simif
3.stuf
4.simf
Toplam
1.simf
2.smuf
3.smif
4.smuf
Toplam
1.simf
2.smuf
3.smif
4.smuf
Toplam
1.simf
2.smuf
3.smif
4.smuf
Toplam
1.simf
2.smuf
3.smif
4.siuf

Toplam

Simf Kruskall-Wallis H testi

n Mean Minimum Maximum  SS Sira H p
ortalama

68 32.79 9.00 45.00 7.10 142.26 0.429 0.934

72 3240  11.00 45.00 6.25 134.83

64 33.16 18.00 45.00 5.20 140.38

75 33.23 14.00 45.00 6.45 142.59

279 32.89 9.00 45.00 6.28

68 33.13 14.00 40.00 4.82 140.49 0.654 0.884

72 33.04 15.00 40.00 4.23 133.95

64 33.38 21.00 40.00 3.94 141.02

75 33.40 20.00 40.00 4.61 144.49

279 33.24 14.00 40.00 4.40

68 32.29 15.00 40.00 5.46 138.12 7.1 0.069

72 31.39 16.00 40.00 5.06 124.06

64 32.34 16.00 40.00 4.49 137.67

75 33.59 21.00 40.00 4.67 158.99

279 32.42 15.00 40.00 4.98

68 13.15 5.00 15.00 1.93 151.44 3.67 0.299

72 12.60 7.00 15.00 1.87 126.30

64 12.97 6.00 15.00 1.91 142.92

75 12.93 7.00 15.00 1.83 140.29

279 12.91 5.00 15.00 1.88

68 15.93 8.00 20.00 2.66 133.19 6.2 0.102

72 15.81 8.00 20.00 2.54 129.96

64 15.97 5.00 20.00 2.70 135.86

75 16.77 9.00 20.00 2.54 159.35

279 16.13 5.00 20.00 2.62

68 17.32 8.00 20.00 2.68 139.61 0.016 0.999

72 17.33 7.00 20.00 2.65 139.38

64 17.50 11.00 20.00 2.22 140.06

75 17.40 10.00 20.00 2.53 140.89

279 17.39 7.00 20.00 2.52

68 144.62 70.00 180.00 20.43 140.82 1.9 0.583

72 142.57 64.00 176.00 18.51 130.11

64 145.31 85.00 173.00 15.04 140.15

75 147.32  102.00 180.00 17.43 148.63

279 144.97 64.00 180.00 17.98

*SS=Standart Sapma, H=Kruskall-Wallis H testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tartisma

Saglik caliganlar1 ¢alisma ortaminda hastalardan bulasabilecek enfeksiyon hastaliklar1
acisindan risk altindadir.®® Bu nedenle saghk calisan1 aday1 olan hemsirelik dgrencilerinin
bulasic1 hastaliklara yonelik farkindaliklart 6nem tasimaktadir. Arastrmamizda Bulasici
Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar1 incelendiginde
puanlarin ortalamanin iizerinde oldugu gorilmiistiir. Bunun nedeni olarak COVID-19
pandemisi sonrasi toplumda bulasici hastaliklara iliskin  olusan duyarlilik oldugu
distiniilmiistiir. Literatiir incelendiginde, ayni dlcek ile yapilan arastirmalarin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Ayni1 6lgek ile yapilan bir arastirma; Ozbudak Arica ve ark. (2024)’nimn COVID-
19 pandemisi doneminde saglikli bireylerle yaptiklar1 arastirmada, Bulasict Hastaliklar Risk
Farkindaligt ve Korunma Olgegi’'nden alinan puanlar sonucunda, bireylerin bulasic
hastaliklara yonelik risk farkindaligi ve korunma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. 16
Benzer sekilde, Bat Tonkus ve ark. (2024)’nmin yaptiklar1 arastirmada ise,
hemsirelik 6grencilerinin %77.20’sinin bulasici hastaliklar ile ilgili egitim aldiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir.*” Sonuglarimizla tutarl olarak, Keten ve Yériik (2025)in ayni 6lcek
ile saglik bilimleri fakiiltesinde egitim géren 6grencilerle yaptiklar1 arastirmada, katilimeilarin
“Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindalig1 ve Korunma Olgegi”’nden aldiklar1 puanlarm yiiksek ve
bulasic1 hastaliklar hakkinda risk farkindaliklar1 ve korunma ilgili tutumlariin yeterli diizeyde

oldugu belirlenmistir.®)

Literatiir incelendiginde, farkli bulasici hastalik tirlerine yonelik yapilan arastirmalardan
Unsar ve ark. (2019)’nim Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii/ Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu (HIV/AIDS), Hepatit C, Hepatit B enfeksiyon hastaliklarina iligskin yaptiklari
arastrmada, hemsirelik 6grencilerinin bu hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.*® Doénmez ve ark. (2024)’nm {iniversite Ogrencileri ile Human
Papilloma Virus (HPV)’ye iligskin yaptiklar1 arastirmada, 0grencilerin beklenen diizeyden az
HPV bilgisi oldugu ve damgalama egilimi belirlenmistir.” Arslan ve ark. (2024)’nin saglikla
ilgili boliim 6grencilerinde paraziter hastaliklara iligkin yaptiklar: arastirmada, Ogrencilerin
yaklagik {igte birinin paraziter hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarmi
belirlemislerdir.?Y Yildirrm ve Erbil (2021)’in iiniversite 6grencilerinde CYBH’a iliskin
yaptiklar1 arastirmada, Ogrencilerin ¢ogunlugunun CYBH konusunda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir.'? Giindiizalp ve Temiz (2021)’in viicut sivilartyla bulasan
hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada,

ogrencilerin bilgisinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.?? Park ve Yeom (2023)’un
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Kore'deki hemsirelik Ogrencileri arasinda Yeni Ortaya Cikan Solunum Yolu Enfeksiyon
Hastaliklar1 ile ilgili enfeksiyon yOnetimi davranisini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amacladiklar1 arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin Yeni Ortaya Cikan Solunum Yolu
Enfeksiyon Hastaliklar1 ile ilgili yiiksek diizeyde bilgi ve tutumlara sahip oldugunu
gostermistir.?® Akutay ve ark. (2024)nin hemsirelik 6grencilerinde izolasyon énlemleri ve
bulag/bulastirmaya iliskin yaptiklar1 arastirmada, 6grencilerin izolasyon Onlemlerine uyum

diizeylerinin iyi, bulasma korkusu diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.(®%

Arastirmada Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nin toplam ve alt
boyutlar1 ile yas, medeni durum ve sinif de§iskenleri arasinda anlamli farklilik olmadig:
saptanmistir. Arastirmamizda Bulasict Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nin
“Toplumsal korunma farkindaligr” alt boyut puani acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik goriilmezken; diger alt boyutlarda puan dizeylerinin kadinlarda anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak, kadinlarda bulasici hastaliklara yonelik
hassasiyet olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozbudak Arica ve ark. (2024)’nin saglikli bireylerle
yaptiklari arastirmada, benzer sekilde kadinlarm bulasici hastaliklardan yeterince korundugu ve
COVID-19’dan korunmaya yonelik yeterince 6nlem aldigini diisiinenlerin risk farkindaligi ve
korunma diizeylerinin yiiksek oldugu da bulunmustur.‘® Arastirma sonuglarimizla tutarli
olarak, Keten ve Yorik (2025)’tn saghk bilimleri fakiiltesi Ogrencileri ile yaptiklari
arastirmada, erkeklerin ve kirsal kesimde yasayan Ogrencilerin bulasici hastaliklar hakkinda
risk farkindalig1 ve korunmayla ilgili alg1 diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. 8
Uluslarasi arastirmalar incelendiginde; Dyett ve ark. (2025)’nin bulasici olmayan hastaliklar ve
bu durumlari ele almak i¢cin hem geleneksel hem de yasam tarzi saglik bakim yaklasimlarimin
kullanimi hakkinda bir anketle Amerika'daki hemsirelik ve diyetetik Ogrencilerini
degerlendirmeyi amagladiklar1 arastrmada, Ogrencilerin belirli saghk disiplinleri, etnik
kokenleri, yasam tarzini kapsayan lisansiistii veya lisansiistii miifredatlarinin mevcudiyeti,
lisans egitim programlarmin giicii ve belirli cografi konumlardaki kampiislere kayit olma gibi
demografik faktdrler yanit sonuglarini dnemli dlgiide etkilemistir.?® Farkli bir arastirma olan,
Almarwani ve ark. (2023)’nin bulasici hastalik korkusu ile 6grencilerin hemsirelik meslegine
yonelik tutumlar1 arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladiklar1 arastirmada, hemsirelige karsi
olumlu bir tutum ve bulasici hastaliklardan minimum diizeyde korku oldugunu ortaya
koymustur. Ayni arastirmada, ayrica bulasici hastalik korkusu ile 6grencilerin hemsirelik

meslegini tercih etmesi arasinda Onemli Olgiide negatif bir korelasyon oldugu da ortaya

koyulmustur.?®)
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Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, arastrmamizda hemsirelik Ogrencilerinde bulagici hastaliklar risk
farkindalig1 ve korunmaya iliskin bilgi diizeyinin yeterli oldugu sdylenebilir. Aragtirmamizda
Olcek toplam ve alt boyutlar1 ile yas, medeni durum ve smif degiskenleri arasinda anlamli
farklilik goriilmezken; 6lgegin bazi alt boyutlarinin kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ancak, saglik profesyonellerinin bulasici hastaliklara yonelik farkindalik ve bilgi
dizeyleri hem kendileri i¢in hem de bulasici hastaliga sahip bireylerin hemsirelik bakimi igin
onemlidir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde korunma ve farkindalik
egitiminin, uygulamali egitimlerle desteklenerek haftalik ders planina entegre edilmesi
onerilmektedir. Ayrica, hastanelerde bulasici hastaliklar konusunda verilen hizmet ici
egitimlerle bu konuda hemsirelerin desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica, arastirmanin daha biiyiik

bir evrende (farkli tiniversiteler, bolgeler) tekrarlanmasi da 6nerilebilir.

Arastirmamin Simirhhklan
Aragtirma verileri, yalnizca tek bir kurumda 6grenim goren hemsirelik dgrencilerinden
elde edildiginden, calisma bulgularmin farkli kurumlardaki 6grencilere veya daha genis

popiilasyonlara genellenebilirligi sinirhidir.

Cikar Catismasi1 Beyani
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag
Arastirma 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi 2023

yil1 2. donem kapsaminda desteklenmistir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik siireci
dersini alan ve almayan Ogrencilerin klinik
performansa iliskin 6z-yeterlik duzeylerini
belirlemektir.

Yontem: Tanimlayic1  tipte tasarlanan
arastrrmanin orneklemini, 2023-2024 egitim-
ogretim doneminde saglik bilimleri fakdiltesi
hemsirelik boliimiinde O6grenim goren 132
o0grenci olusturmustur. Veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Birey Tanitim Formu ile Klinik Performansta
Oz-Yeterlik Olgegi kullanilmustir. Verilerin
analizinde bagmmsiz t testi, tek yonli anova ve
tanimlayici istatistikler kullanilmagtir.
Bulgular: Hemsirelik streci dersini alan
ogrencilerin  Oz-yeterlik  Ol¢egi  puan
ortalamalar1 toplam 6lgekte 73.16£11.69 olup,
en yuksek  ortalama  veri  toplama
(74.60£15.06), en diisiik ortalama ise tanilama
(71.58+12.22) alt boyutlarinda bulunmustur.
Hemsirelik stireci dersini almayan 6grencilerin
ise 0z-yeterlik 6lgegi puan ortalamalari toplam
Olcekte 55.52+7.46 olup, en yuksek ortalama
veri toplama (61.39+9.18), en diislik ortalama
ise uygulama (52.66+10.11) alt boyutlarinda
bulunmustur. Hemsirelik siireci dersi alan ve
almayan dgrencilerin 6z-yeterlik 6l¢egi toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamlilik
saptanmugtir (p<0.001). Ayrica Ogrencilerin
hemsirelik meslegini sevme durumlarinin
klinik performansta 6zyeterliligi etkiledigi
belirlenmistir (p<0.001).

Sonu¢: Hemsirelik stireci  dersini  alan
ogrencilerin, almayanlara gore toplam ve alt
boyutlarda 6z yeterlik puanlar1 anlamh
diizeyde daha yiiksekti. Bu dogrultuda, lisans
egitiminde ders siiresinin uzatilmasi1 ve daha
fazla 6grencinin bu dersi almasmin saglanmast
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik siireci; klinik
performans; 6zyeterlilik.

Abstract

Aim: The purpose of this study is to determine
the self-efficacy levels of students who took
and did not take the nursing process course
regarding clinical performance.

Methods: Data were collected from 132
nursing students in 2023-2024 using a
Personal Information Form and the Clinical
Performance Self-Efficacy Scale.

Results: The mean self-efficacy scale scores
of students who took the nursing process
course were 73.16+11.69 on the total scale,
with the highest mean scores in the assessment
sub-dimension (74.60+15.06) and the lowest
in the diagnosis sub-dimension (71.58+12.22).
Students who did not take the nursing process
course had a mean total self-efficacy scale
score of 55.52+7.46, with the highest mean
score in the data collection sub-dimension
(61.39+9.18) and the lowest in the
implementation sub-dimension
(52.66+10.11). There was a significant
difference between students who took and did
not take the nursing process course in total and
sub-dimension scores of the self-efficacy scale
(p<0.001). Additionally, students' liking of the
nursing profession was found to affect clinical
performance self-efficacy (p<0.001).
Conclusion: Students who took the nursing
process course had significantly higher self-
efficacy scores in total and all sub-dimensions
than those who did not. Based on this,
extending course duration and enabling more
students to take it during undergraduate
education is recommended.

Keywords:  Nursing clinical

performance; self-efficacy.

process;
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Giris

Hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan hemsirelik siireci, teorik bilgilerin
uygulamaya aktarilmasmi saglayan onemli bir ara¢ olup hemsirelik egitiminde 6grencilerin
sik¢a karsilastig1 ve temel becerilerin gelistirilmesini destekleyen bir konudur . Hemsirelik
stireci, hemsirelerin bakim uygulamalarini planlamasina ve bireylere en etkili bakimi
sunmasia yardimci olan sistematik bir cercevedir.?® American Nurses Association (ANA),
hemsirelik siirecini, farkli alanlarda gorev yapan hemsireler i¢in ortak bir nokta ve hemsirelerin
biitiinciil ve hasta merkezli bakim sunabilmesinde uygulamanin temel unsuru olarak
tanimlamustir.”” Bununla birlikte, hemsirelik stireci hemsirelik uygulamalarinin sistematik ve
bilimsel temelini olusturan bir yaklasimdir.®) Hemsireler bakimin her asamasinda, klinik karar
vermede, problem ¢6zmede ve klinik yargilamada hemsirelik siirecini kullanirlar.® Bu siirecin
temelini olusturan klinik akil yliriitme, elestirel diisiinmenin bir yansimasidir ve siirecin
etkinligini belirleyen temel bilissel isleyistir.® Zahro ve arkadaslarinin (2025) ¢alismasinda,
hemsirelik siireci; hastay1 degerlendirme, tan1 koyma, plan yapma, uygulama ve degerlendirme
asamalarmi1 kapsayan sistematik bir yaklasim olarak tanimlanmakta ve bu siirecin her
asamasinda elestirel diisiinmenin temel bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir.(” Chabeli (2007),
hemsirelik siirecini hemsirelerin bilgi, beceri, tutum ve degerlerini kapsayan; problem ¢6zme
ve karar verme asamalarinda kullandiklar1 6zgiin bir diisiince ve davranis bicimi olarak
tanimlamis, ayrica elestirel diisiinmenin hemsirelik siirecinin her asamasinda temel ve
vazgecilmez bir beceri oldugunu vurgulamustir.® Dolayisiyla, hemsirelik siirecinde elestirel
diisiinme; mesleki sorumlulugun ve verilen hemsirelik bakimimin kalitesinin 6nemli bir bileseni
olarak kabul edilmektedir.®

Bilimsel akil yiiriitme ve problem ¢6zme basamaklariyla benzerlik gosteren hemsirelik
stireci; veri toplama, hemsirelik tanis1 olusturma, bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme
olmak iizere birbirini izleyen bes asamadan olusur.® Her asamada klinik karar alma siireci yer
alir ve bu kararlar elestirel diisinme becerileriyle verilir.?1% Elestirel diisiinme becerileriyle
desteklenen hemsirelik siireci, klinik karar vermeyi kolaylastirir, kanita dayali bakim
uygulamalarmm gergeklestirilmesini saglar, dogru ve etkili girisimlerin planlanip
uygulanmasina olanak tanir ve degerlendirme siirecini yorumlayarak bakimin biitiinciil sekilde
siirdiiriilmesine katkida bulunur.®V

Hemgsirelik siirecinin kullanilmasi, hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin karar verme ve

akil temelli uygulamalarda elestirel diisiinme becerilerini biitlinlestirmelerini saglarken; birey,
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aile ve gruplara biitlinciil bir bakim sunulmasini destekler ve hemsirelik meslegine profesyonel
bir kimlik kazandrir.®?

Hemgirelik siirecinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerin
egitim siirecinde kazandirilmasi beklenir.*® Bu nedenle, hemsirelik egitimi sirasinda
ogrencilerin hemsirelik siirecini uygulayarak teorik bilgilerini pratige dokme, becerilerini
gelistirme ve deneyim kazanma firsatma sahip olmalar1 saglanmalidir.4

Hemsirelik, teorik ve uygulamali egitime dayali profesyonel bir meslektir. Hemsirelik
egitiminde 6grencilerin teorik bilgilerini klinik uygulamalarla biitiinlestirerek mesleki yeterlilik
kazanmalar1 hedeflenmektedir.*® Ogrenme hedeflerine ulagsma diizeyinin
degerlendirilmesinde, oOgrencilerin klinik performanslarmin belirlenmesi 6énemli bir Olgiit
olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda ogrencilerin  6z-yeterlik  dizeylerinin
degerlendirilmesi, klinik becerilerinin gelisimini anlamada etkili bir yontem olarak One
¢ikmaktadir.*? Oz-yeterlik, yasam ile ilgili olaylar iizerinde etkili olabilmek i¢in bireylerin
belirli bir performans sergileyip sonuca ulagsmasi ve biitiin bunlar1 yaparken kendine olan
inanci1 ifade etmesidir.*® Klinik 6z-yeterlik, hemsirelik ogrencilerinin klinik ortamda
gorevlerini yerine getirme ve dogru kararlar alma konusundaki algiladiklar1 giiveni ifade
etmektedir.9)

Ogrencilerin klinik performansa yonelik 6z-yeterlik dizeylerinin belirlenmesi,
kuramsal bilginin uygulamaya ne 6l¢tide aktarildigini degerlendirmek i¢in etkili bir yéntemdir.
Bu baglamda, 6grencilerin klinik performansa iliskin 6z-yeterlik algilarinin incelenmesi biiyiik
onem tasimaktadir. @Y Yapilan ¢alismalar 6grencilerin klinik 6z-yeterlik algilarmin artmasinmn,
klinik yeterliliklerini, akademik basarilarmi, iyimserlik diizeylerini ve problem ¢ozme
becerilerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.?*?® Buna karsilik diisiik 6z-yeterlik
diizeyi, psikolojik sikint1 ve stres seviyesinin artmasina neden olabilmektedir.?*?® Hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik siireci konusundaki yetkinliklerinin, saglikli/hasta bireyden veri
toplayabilme, hemsirelik tanisi koyabilme, uygun girisimleri planlayarak uygulayabilme ve
sonuglar1 degerlendirebilme becerilerine katki saglayacagi ve klinik uygulamalardaki 6z-
yeterliklerini olumlu ydnde etkileyerek bireylere sunulan bakimin niteligini artiracagi
diistiniilmektedir. Literatiirde Ogrenci hemsirelerin hemsirelik siirecinin veri toplama ve
tanilama asamalarina iliskin algilama diizeylerini®*?® ve klinik performanslarma iliskin 6z-
yeterliklerini ?2%%9) inceleyen calismalar olmasina karsin hemsirelik siireci dersinin klinik
performansa iligkin 0z-yeterlik diizeyine etkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu arastirma, hemsirelik egitiminin temel yap1 taglarindan biri olan hemsirelik

stireci dersinin, 6grenci hemsirelerin klinik uygulamadaki 6z-yeterlik diizeylerine ne élglide
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katk1 sagladigini ortaya koyarak dnemli bir boslugu doldurmay1 amaglamaktadir. Elde edilecek
bulgular, hemsirelik egitim programlarinin iceriginin gelistirilmesine, kuramsal derslerin klinik
becerilere katkisinin kanita dayali olarak degerlendirilmesine ve ogrenci yeterliklerinin
artirilmasina katki saglayacaktur.
Arastirmanin Amaci
Arastirma hemsirelik siireci dersini alan ve almayan 6grencilerin klinik performansa
iliskin 6z-yeterlik diizeylerini belirlemekamaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
1. Hemsirelik siireci dersini alan 6grencilerinin klinik performanslarma iliskin 6z-
yeterlik dizeyleri nedir?
2. Hemgsirelik siireci dersini almayan 6grencilerinin klinik performanslarma iliskin 6z-
yeterlik dlzeyleri nedir?
3. Hemsirelik siireci dersini alan ve almayan &grencilerin 6z-yeterlik duzeyleri
arasinda fark var mdir?
4. Hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslarina iliskin 6z-yeterlik duzeyleri
tanitic1 6zelliklere gore farklilik gostermekte midir?
Gerecg ve Yontem
Arastirmanin TUru
Bu arastirma tanimlayici tasarimda gercgeklestirilmistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir devlet {iniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimiinde birinci sinifta 6grenim goéren 180 dgrenci olusturmustur. Arastirmada herhangi bir
orneklem se¢im yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirmaya katilmay1 goniilliiliik ilkesi ile kabul eden ve se¢meli dersler kategorisinde bulunan
hemsirelik siireci dersini alan (68) ve almayan (64) toplam 132 ogrenci ile arastirma
tamamlanmigtir. Bu durum, evrenin %73.33’line ulasildigini gostermektedir. Katilim oraninin
%70’1n iizerinde olmasi, literatiirde 6rneklemin temsiliyet giicii agisindan kabul edilebilir bir
diizey olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle elde edilen 6rneklem grubunun, arastirma

evrenini temsil etme agisindan yeterli oldugu kabul edilmistir.V
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Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan Birey Tanitim Formu ve
Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi (KPOYO) kullanilmistir.
Birey tanitim formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, 6grencilerin tanitici 6zelliklerini belirlemeye
yonelik alt1 sorudan (yas, cinsiyet, hemsirelik siireci dersi alma durumu, hemsirelik meslegini
se¢me durumu, hemsirelik meslegini sevme durumu, uygulamaya ¢ikilan klinik ve hemsirelik

stirecinde en ¢ok zorlandiklar1 asama) olugsmustur.

Klinik performansta 6z-yeterlilik olcegi (KPOYO)

Hemsirelik 6grencilerinin klinik performanslar1 hakkindaki 6z- yeterlik algilarmin
belirlenmesi amaci ile 2009°da Cheraghi ve arkadaslari®? tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tirkce gegerlik ve giivenirlik caligmalart Pozam ve Zaybak (2016), tarafindan yapilmstir.
Olgek, toplam 37 maddeden olusan likert tipinde bir dlgektir. Olcekte %0, %10, %20, %30,
%40, %50, %60, %70, %80, %90, %100 olmak iizere 11 cevap yer almaktadir. %0 yanit1 “emin
degilim” %100 ifadesi “tamamen eminim” yanitini temsil etmektedir. Olgegin veri toplama (ilk
12 madde), “tanilama ve planlama” (13-21. madde arasi), “uygulama (22-31. madde aras1)” ve
“degerlendirme” (32-37. madde arasi) olmak iizere dort boyutu tanimlanmistir. Olgegin
herhangi bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Olgek toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi madde puan ortalamalar1 {izerinden yapilmaktadir. Olgekten alinan puan
ortalamasmin yiiksek olmasi, klinik performansta 06z-yeterligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Pozam ve Zaybak’m c¢aligmasida 6lgegin toplam Cronbach alfa degeri .98

bulunmustur. ®* Bu ¢alismada 6lgege ait Cronbach alfa degeri ise .97 olarak bulunmustur.

Verileri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda ‘‘Birey Tanitim Formu ve Klinik Performansta Oz-
Yeterlilik Olgegi (KPOYO)*” kullanilmustir. Veriler, hemsirelik 6grencilerinin teorik ve klinik
egitimlerini tamamladiklar1 donemin son haftasinda yiiz ylize anket uygulamasi yoluyla
toplanmistir. Aragtirmaci veri toplamak amaciyla 6grencilerin ders saatlerinden 10 dakika 6nce
smiflara giderek 6grencilere arastirmanin amacini agiklamis, yazili ve sozli bilgilendirilmis
onamlarini almistir. Arastirmaya katilmak isteyen 6grencilere veri toplama formlar1 dagitilarak
doldurmalar1 igin gerekli siire taninmistir. Veri toplama siireci yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

Hemgirelik stireci dersi, birinci smif dgrencilerine yonelik olarak verilen, haftada 2

saatlik teorik igerige sahip se¢meli bir derstir. Ders, klasik egitim modeliyle yiiriitiilmekte olup,
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anlatimlar PowerPoint sunumlar ve 6rnek vaka senaryolar1 esliginde gerceklestirilmektedir.
Doénem boyunca 6grencilere vaka temelli etkinlikler yoluyla kritik diistinme, karar verme ve
problem ¢6zme becerilerini desteklemeye yonelik etkinlikler sunulmaktadir. Olgme ve
degerlendirme siirecinde 6grenciler, ara sinav, yari yil sonu smavi ve/veya vaka analizlerine
dayal1 yazili uygulamalar yoluyla degerlendirilmektedir.

Ders igeriginde, elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve karar verme siireci, simiflandirma
sistemleri, ortak dil kullanimi, hemsirelik siirecinin tanimi ve tarihgesi, veri toplama, hemsirelik
tanilarmin olusturulmasi, bakim planlama ve Onceliklendirme, uygulama, degerlendirme ve

ornek vaka analizleri yer almaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirirken say1, yiizde, min-maks deger,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri ile analiz edilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle karsilastirmalarda parametrik testlerden iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz
t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmig
ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni testi kullanilmistir.

Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Tablo 1: Normallik analizi sonuglari

Degiskenler Carpikhk Basiklik Durum
Veri toplama 0.652 0.567 Normal
Tanilama ve planlama 0.711 0.842 Normal
Uygulama 0.037 -0.764 Normal
Degerlendirme 0.132 -0.517 Normal
Toplam 6lgek 0.337 -0.701 Normal

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan (Tarih: 03 Eyliil 2024, Karar No: 2024/08/05) ve faklte
dekanlhigindan (13 Mayis 2024, Sayi: 638492) arastirma verilerinin toplanmasi i¢in yazili izin
alimmustir. Tiim 68rencilere ¢alismanin amac1 hakkinda bilgi verilmis ve onlarin bilgilendirilmis
onamlar1 alinarak arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle arastirma yiriitiilmiistiir. Bu calisma,

arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Bulgular

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin dagilim Tablo 2’de sunulmustur. Arastirmaya
katilan &grencilerin yas ortalamasi 20.08+3.16’dir. Ogrencilerin 92’si (%69.70) kadm, 40’1
(%30.30) ise erkektir. Katilimeilarin 68’1 (%51.50) hemsirelik siireci dersini aldigini, 64’0
(%48.50) ise almadigni ifade etmistir. Meslegi isteyerek segenlerin sayis1 72°dir (%54.50) ve
85 ogrenci (%64.40) meslegini sevdigini ifade etmistir. Ogrencilerin 48’i (%36.40) dahili
birimlerde ve 40’1 (%30.30) cerrahi birimlerde klinik uygulamaya katilmigtir. Hemsirelik
stirecinde en ¢ok zorlanilan asama tanilama/hemsirelik tanist olup 52 6grenci (%39.40) bu

asamada giicliik yasadigini bildirmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Tamtic Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=132)

Degisken Say1 (n) %
Yas (X£SS: 20.08+3.16)

Cinsiyet

Kadin 92 69.70
Erkek 40 30.30
Hemsirelik sireci dersi alma durumu

Siirec dersi alan 68 51.50
Siire¢ dersi almayan 64 48.50
Hemsirelik meslegini secme durumu

Isteyerek 72 54.50
Oneri tizerine 45 34.10
Tesadufen 15 11.40
Hemsirelik meslegini sevme durumu

Evet 85 64.40
Kismen 39 29.50
Hayir 8 6.10
Uygulamaya ¢ikilan klinik

Dahili birimler 48 36.40
Cerrahi birimler 40 30.30
Yogun bakim 29 22.00
Diger' 15 11.40
Hemsirelik siirecinde en ¢ok zorlamlan

asama

Veri Toplama 31 23.20
Tanilama / Hemsirelik tanisi 52 39.40
Planlama 10 7.60
Uygulama 25 18.90
Degerlendirme 14 10.60

Kislatmalar: iDiger: Kan alma, acil {initesi, X: Aritmetik ortalama, SS=Standart Sapma

Ogrencilerin KPOYO’den almis olduklar1 toplam 8lgek ve alt boyut puanlar1 Tablo 3’de
verilmistir. Buna gore, hemsirelik siireci dersini alan dgrencilerin KPOYO puan ortalamalari
toplam 6lgekte 73.16+£11.69 olup, en ylksek ortalama veri toplama (74.60£15.06), en diisiik

ortalama ise tanilama ve planlama (71.58+12.22) alt boyutunda bulunmustur. Hemsirelik siireci
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dersini almayan 6grencilerin ise KPOYO puan ortalamalari toplam dlgekte 55.52+7.46 olup, en
yiiksek ortalama veri toplama (61.39+9.18), en diisiik ortalama ise uygulama (52.66+10.11) alt
boyutunda bulunmustur. Yapilan analizde hemsirelik siireci dersini alan &grencilerin hem
toplam Olcekte hem de bitlin alt boyutlarda 6z-yeterlik puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tablo 3: Ogrencilerin KPOYO Toplam Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Dagihmi (n=132)

Hemsirelik Siireci Dersini Hemsirelik Siireci Dersini
Klinik Performansta Alanlar Almayanlar Istatistiksel Analiz
Oz-yeterlik Olgegi ve
Alt Boyutlar — - = -
X+SS Min-Max XSS Min-Max Test P

Veri toplama 74.60£15.06  42.50-129.17  61.39+9.18 44.17-88.33  t=6.040 p <0.001
Tanilama ve planlama 71.58+12.22  42.22-94.44 54.55+9.39 30.00-78.89  t=8.928 p <0.001
Uygulama 74.28+£12.60  42.70-99.00 52.66+10.11 32.40-77.90 t=10.828 p<0.001
Degerlendirme 72.18 £15.10  20.00-100.0 53.49+10.56 25.00-76.67  t=8.191 p <0.001
Toplam 73.16 £11.69  42.23-95.51 55.52+ 7.46 41.38-72.90 t=10.391 p<0.001

Kislatmalar: t:Bagimsiz t testi, SS= Standart Sapma, X= Aritmetik Ortalama

Ogrencilerin tamitic1 6zelliklerine gére KPOYO toplam puanlarmin karsilastiriimasi
Tablo 4’te sunulmustur. Yapilan analizde meslegi sevme ile 6lgcek puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni testi uygulanmistir. Evet yanit1 veren 6grencilerin 6lgek puan ortalamasinin

hayir yanit1 veren 6grencilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore KPOYO Toplam Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Klinik Performansta Oz-Yeterlilik
Olgegi (KPOYO)
X+SS Test/P
Cinsiyet
Kadin 64.85+13.87 t=0.323/ P=0.747
Erkek 64.04+11.76
Hemsirelik meslegini secme durumu
Isteyerek 65.20+13.43
Tesadifen 61.19+16.06 F=0.574 / P= 0.565
Oneri (izerine 64.80+11.90
Hemsirelik meslegini sevme durumu
Evet 66.35+13.03 F=4.394/P*=0.014
Kismen 63.24+13.30 1>3
Hayir 57.72+8.05
Uygulamaya ¢ikilan klinik
Dahili birimler 64.36+£14.24
Cerrahi birimler 66.24+13.53 F=0.370/ P=0.771
Yogun bakim 63.91+12.22
Diger' 62.36+11.50
Hemsirelik siirecinin asamalarinda zorlanma
durumu
Veri toplama 60.69+14.34
Tanilama/hemsirelik tanis 66.40£12.72
Planlama 63.28+10.85 F=1.039/ P=0.390
Uygulama 64.70+12.93
Degerlendirme 66.22+13.73

Kislatmalar: #p<0.05, t: Bagimsiz drneklem t testi, F=Tek y6nlii varyans analizi, SS= Standart Sapma, X= Aritmetik Ortalama,
'Diger: Kan alma, acil

Tartisma

Hemsirelik siireci dersinin hemsirelik 6grencilerinin klinik performansa iliskin 6z-
yeterlilik dlzeyine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadaki verilere gore;
Hemsirelik siireci dersini alan 8grencilerin KPOY O’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi, dersi
almayan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Toplam puan ortalamasmnin
yiiksek olmasi klinik performansta 6z-yeterligin daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Benzer
sekilde, diger ¢aligmalarda da bu ¢alismanin bulgulariyla paralel olarak KPOYO puanlarinin
yiiksek oldugu bildirilmistir.?%?"%)  Ancak Akkus ve Dastan’m (2024) ¢alismasinda
ogrencilerin KPOYO puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.® Ote yandan, Okuroglu’nun
(2022) hemsirelik 6grencilerinin klinik performansa iliskin 6z-yeterliliklerini akademik 6z-
yeterlilik ve basart ile iliskilendirdigi galismasinda, 6grencilerin klinik performansa yonelik 6z-
yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.®® Benzer sekilde Abdal ve arkadaslari
(2015) tarafindan hemsirelik ogrencileri ile gergeklestirilen karma yontem g¢alismasinda,

ogrencilerin klinik 6z-yeterlik diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmustir.®® Ayrica klinik
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ortam ile hemsireler ve egitimcilerin, 6grencilerin klinik 6z-yeterliklerini etkileyen faktorler
arasinda yer aldig1 bildirilmistir.®® Arastirma bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, hemsirelik
stireci dersini alan 6grencilerin klinik 6z-yeterlik a¢isindan kendilerini yaklasik %73 diizeyinde
yeterli gordiikleri soylenebilir. Bu sonug, 6grencilerin klinik 6z-yeterlilik duzeylerinin ylksek
oldugunu gostermektedir. Literatiirde benzer 6z-yeterlik puanlari bildirilmis olsa da®”3%3%: pu
caligmalar hemsirelik siireci egitiminin dogrudan etkisini incelememis; yalnizca 6grencilerin
genel klinik performanslarina yonelik 6z-yeterlik algilarini degerlendirmistir. Bu nedenle s6z
konusu caligmalarla yalnizca puan diizeyleri acisindan karsilastirma yapilabilmektedir. Oysa
bu arastirmada, hemsirelik siireci dersinin sistematik ve donem boyunca siirdiiriilen teorik bir
egitimle sunulmus olmasi, elde edilen 6z-yeterlik puanlarinin dogrudan bu egitimin etkisini
yansittigint gostermektedir. Hemsirelik stireci dersini alan 6grencilerin klinik performansa
yonelik 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek olmasi, bu dersin sagladigi teorik bilgi ve uygulamali
becerilerle dogrudan iligkili olabilir. Ayrica hemsirelik stireci 68rencilerin elestirel diistinme ve
klinik karar verme becerilerini gelistirir. Klinik ortamda karsilasilan karmasik vakalar
karsisinda 6grencilerin analiz yapabilmesi, oncelik belirleyebilmesi ve kanita dayali kararlar
alabilmesi, onlarmm daha giivenli ve etkili bir bakim sunmasmi saglar. Bu da klinik
degerlendirme kriterleri acismndan daha yiiksek puan almalarma katkida bulunur. @8 Oz-
yeterlilik, bireyin yasam boyu edindigi deneyimlerle dogrudan iliskilidir. Klinik 6z yeterliligi
diisiik olan 6grencilerin klinik motivasyonlarinin daha diisiik oldugu ve hata yapma korkusu ile
yeni 6grenmelerden kagmma egiliminde oldugu belirtilmektedir. ¢”

Hemsirelik siireci dersini alan 6grencilerin KPOYO alt boyut puan ortalamalar1 genel
olarak yuksek bulunmustur. Bu 6grenciler en diisiik puani “tanilama ve planlama”, en yiiksek
puani ise “veri toplama” alt boyutundan almistir. Ote yandan, hemsirelik siireci dersini almayan
Ogrencilerde en diisiik puanin “uygulama”, en yiiksek puanm ise yine “veri toplama” alt
boyutunda oldugu saptanmistir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde, 6grencilerin “tanilama ve
planlama” ile “degerlendirme” alt boyutlarindan aldiklari puanlarin, “veri toplama” ve
“uygulama” alt boyutlar1 puanlarina kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir.2%2628) Uysal ve
arkadaglar1 (2016) hemsirelik 6grencilerinin bakim plani olustururken en ¢ok zorlandiklari
alanin hemsirelik tanisini belirleme oldugunu ve veri toplama, hemsirelik tanis1 koyma,
planlama ve degerlendirme asamalarinda istenilen diizeye ulasamadiklarim belirtmistir.®)
Benzer sekilde, bu ¢alismada da dgrencilerin “tanilama ve planlama” ile “degerlendirme” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, “veri toplama” ve “uygulama” alt boyutlarina kiyasla daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Bu sonug, hemsirelik dgrencilerinin tanilama ve

planlama ile degerlendirme asamalarinda daha fazla zorlandigmi gostermektedir. Bu durum
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klinik karar verme, biitlinciil degerlendirme ve elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte klinik uygulamalarda 6grenciler, veri toplama ve
hemsirelik girisimlerini uygulama basamaklarint daha fazla deneyimleme firsat1 bulmaktadir.
Ancak hasta degisiminin yogun oldugu kliniklerde, bakim verdikleri hastalarin saglik
durumundaki degisimleri gozlemlemek icin yeterli zamanlar1 olamayabileceginden
degerlendirme asamasinda daha diigiik puan almalart muhtemeldir. Hemsirelik siireci dersini
almayan Ogrencilerin en diisiik puani “uygulama”, en yiiksek puani ise “veri toplama” alt
boyutunda almis olmalari, bu 6grencilerin teorik bilgiye sahip olsalar da edindikleri bilgileri
dogrudan klinik uygulamaya aktarma konusunda zorlandiklarmni gosterebilir. Bu durum,
uygulama becerilerinin gelistirilmesi i¢in hemsirelik siireci dersinin daha etkin islenmesi ve
klinik uygulamalarla desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Calismada Ogrencilerin cinsiyetlerine gore elde edilen klinik performans 6z-yeterlik
puan ortalamalar1 incelendiginde, erkek ve kadin 6grencilerin puanlarinin benzer oldugu ve
cinsiyetin 6grencilerin klinik performans 0z-yeterliliklerini etkilemedigi sonucuna varilmistir
(Tablo 4). Buna karsm Kurtgoz ve Yilmaz’in (2023) ¢alismalarinda, kadin 6grencilerin klinik
performansta 6z-yeterliklerinin erkek Ogrencilere gore anlamli derecede daha iyi oldugu
bildirilmistir.?” Diger calismalarda ise cinsiyet ile klinik 6z-yeterlik arasinda anlamli bir fark
bulunmadig: belirtilmistir.2%2%3%49 Hem erkek hem de kadin 6grencilerin klinik performans
diizeylerinin benzer olmasi, cinsiyetin bu alandaki yeterlilik tizerindeki belirleyici bir faktor
olmadigmi, egitim siireci, pratik deneyim ve bireysel yetkinlikler gibi faktorlerin daha etkili
olabilecegini diistindiirmektedir. Meslegini isteyerek secen ve severek yapan bireyler
mesleklerine dair yeterlilik hissiyle yilksek bir doyum saglarlar. Bu dogrultuda 6grenci
hemsirelerin meslegi sevme durumunun klinik performans 6z-yeterliklerini etkileyebilecegi
varsayimi ile 6grencilerin hemsirelik meslegini sevme durumlarina gore klinik performans 6z-
yeterlik puanlar1 karsilastirilmistir. Bulgular, meslegini seven ve sevmeyen o&grenciler
arasindaki klinik performans 6z-yeterlik puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu ve
hemsirelik meslegini sevme durumunun klinik performans 6z-yeterliklerini etkiledigini ortaya
koymustur (Tablo 3). Bu sonu¢ hemsirelik dgrencilerinin meslege duydugu sevginin, klinik
performans 0z-yeterliklerini dnemli dlgiide etkiledigini gostermektedir. Meslegini sevmenin
getirdigi pozitif tutum ve yiiksek motivasyonun, dgrencilerin klinik deneyimlerden daha fazla
verim almasina ve mesleki gelisimlerine olumlu katki saglamasmna yardimci olabilecegi
diistiniilebilir. Ayrica, 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumlart ile klinik

performans 0z-yeterlik puanlar1 karsilagtirilmis; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir. Bu sonug, 6grencilerin meslegi sevme diizeylerinin 6z-yeterlik Gizerinde daha
belirleyici oldugunu diistindiirmektedir.

Calismada 6grencilerin hemsirelik siirecinin hangi agamalarinda daha ¢ok zorlandiklar1
ile Klinik performans 6z-yeterlik puanlar1 karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore,
ogrencilerin hemsirelik siirecinin zorlandiklar1 asamalar ile KPOYO arasindaki farkin anlamli
olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4). Bu sonug, klinik uygulamalara ilk defa ¢ikan 6grencilerin,
bltiinciil ve elestirel bakis agilarini tam olarak gelistiremeden kazandiklar1 becerileri hemsirelik
siireci uygulamasina entegre etmekte zorlandiklarini gostermektedir. Bu durum, hemsirelik
stirecinin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in 6grencilerin daha fazla pratik yaparak
hemsirelik siirecinin her asamasinda daha fazla deneyim kazanmalar1 gerektigini ortaya

koymaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgularina gore, hemsirelik silireci dersini alan Ogrencilerin Klinik
Performansta Oz-Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu durum, soz
konusu 6grencilerin klinik performansa yonelik 6z-yeterlik algilarmin daha giiclii oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik, hemsirelik siireci dersi almayan &grencilerin  puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve klinik 6z-yeterlik algilarinin gorece daha zayif oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin 6z-yeterlik alt boyutlarmdan en yiiksek puanlar1 veri toplama
asamasindan alirken, en diisiik puanlar1 ise tanilama, planlama ve degerlendirme alt
boyutlarindan almislardir. Ayrica cinsiyet, hemsirelik bolimiinii segme durumu, uygulamaya
¢ikilan klinik ve hemsirelik siirecinde zorlanilan asamalar gibi degiskenlerin klinik performans
0z-yeterlik diizeylerini etkilemedigi, sadece hemsirelik meslegini sevme durumunun etkili
oldugu bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik
stirecinin kullaniminda karsilastiklar1 zorluklarn ve klinik 6z-yeterlik dizeylerini etkileyen
diger faktorlerin daha ayrmtili bir sekilde incelenmesi Onerilebilir. Ayrica &grencilerin
hemsirelik tanilama ve degerlendirme becerilerinin ve klinik uygulamalardaki 0z-
yeterliklerinin gelistirilmesi amaci ile lisans egitimi siiresince hemgirelik siireci dersine ayrilan
slirenin artirilmasi ve dgretim elemanlarimin gesitli 6gretim yontemlerini kullanarak dersleri

zenginlestirmeleri tavsiye edilebilir.
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Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanm Orneklemini yalnizca belirli bir iiniversitenin hemsirelik boliimiinde
Ogrenim goren birinci sinif dgrencileri olusturmaktadir. Bu durum, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir.
Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya arastirmacilarin herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek kaynagi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilan

Arastirma tasarimi: EK, AU; Veri toplama: EK, AU; Verilerin analizi: EK, AU; Verileri
yorumlama: EK, AU; Literatiir tarama: EK; Makalenin yazilmast: EK; Son okuma: EK, AU;
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Abstract:

Aim: This study aims to determine which
generative artificial intelligences (ChatGPT,
Bard, and New Bing) can create a
comprehensive and error-free psychiatric-
mental health nursing care plan that addresses
all the needs of a patient.

Materials and Methods: This descriptive and
comparative study was conducted between
15.10.2023 and 22.10.2023. An anamnesis of
a patient with social anxiety disorder were
presented to generative artificial intelligences.
Results: On the first command, ChatGPT
ranked the patient’s symptoms best but failed
to do so according to functional health
patterns. On the second command, generative
artificial intelligences failed to define nursing
diagnoses accurately and entirely according to
the North American Nursing Diagnosis
Association. Generative artificial intelligences
generally made scientifically accurate and
valid statements about goals, plans, and
interventions. On the third command ChatGPT
set four goals and included the patient and the
family. New Bing did not explain the planning
step. On the fourth command New Bing was
able to create a planning step. ChatGPT, on the
other hand, did not include the family in the
goals. On the third command Bard, on the
fourth  command Bard and New Bing
outperformed in the planning and intervention
steps. Bard also proposed individualized
interventions.

Conclusion: Since better results are obtained
at different nursing process steps in the care
plans created by each generative artificial
intelligences, these care plans can be used as a
draft.

Key Words: Nursing process, quality of care,
therapeutic  relationships, nursing role,
generative artificial intelligence.

Ozet:

Amag: Bu calismanin amaci, hangi Uretken
Yapay Zekanin (ChatGPT, Bard ve New
Bing) bir hastanin tiim ihtiyag¢larimi karsilayan
kapsamli ve hatasiz bir psikiyatri-ruh sagligi
hemsirelik bakim plan1 olusturabilecegini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayici Ve
karsilagtirmali tipteki bu arastirma
15.10.2023-22.10.2023  tarihleri  arasinda

yuriitilmiistiir. Toplumsal kaygi bozuklugu
tanistyla tedavi edilen hastanin dykiisii iretken
yapay zeka programlarina tanitilmigstir.

Bulgular: ilk komutta ChatGPT hastanin
semptomlarmi en iyi sekilde siraladi ancak
bunu fonksiyonel saglik modellerine gore
yapamadi. Ikinci komutta iiretken yapay zeka
programlari, Amerikan Hemsirelik Tanilari
Birligi’ne gore hemsirelik tanilarini dogru ve
eksiksiz bir sekilde tanimlamada basarisiz
olmustur. Uretken yapay zeka programlar
genellikle hedefler, planlar ve uygulamalar
hakkinda bilimsel olarak dogru ve gecerli
aciklamalarda bulunmustur. Ugiincii komutta
ChatGPT dort hedef belirlemis, hedeflerinde
hastay1 ve ailesini de dahil etmistir. New Bing

planlama basamagini aciklamamustir.
Dordincl komutta New Bing bir planlama
basamagi olusturabilmistir. Ote yandan

ChatGPT hedeflere aileyi dahil etmemistir.
Uciincli komutta Bard, dordiincii komutta
Bard ve New Bing planlama ve uygulama
basamaklarinda tistiin performans
gostermistir. Bard ayrica bireysellestirilmis
girisimler onermistir.

Sonug: Her bir tiretken yapay zeka tarafindan
olusturulan ~ bakim  planlarinda, farkh
hemsirelik siireci basamaklarinda daha iyi
sonuglar elde edildigi i¢in tim bu bakim
planlar1 bakim plani hazirlanirken birer taslak
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler:  Hemsirelik siireci,

bakim kalitesi, terapdtik iliskiler, hemsire
roll, Uretken yapay zeka.
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Introduction

Bachelor-prepared nurses are equipped to establish evidence-based relationships,
deliver high-quality patient care, and demonstrate advanced critical thinking in the development
of individualized care plans. As healthcare technologies become increasingly complex, these
competencies will grow in importance.®) Artificial Intelligence (Al), in particular, holds
transformative potential for the healthcare delivery system and is anticipated to become an
integral component of routine healthcare services.® Currently, nurses utilize sophisticated
technological tools in clinical practice. The transition to electronic charting has enhanced the
systematic documentation of patient care and enabled the integration of clinical guidelines,
decision-making directives, and algorithmic “nudges” to support and inform nursing
interventions.® As technological innovations continue to advance and become more accessible,
nursing education and clinical practice must adapt accordingly to remain relevant and
effective.() The nursing profession is in a state of continual evolution. Therefore, nurses must
stay informed of emerging developments and remain responsive to changes, while maintaining
their commitment to delivering safe, competent, and compassionate care. Notably, the rise of
generative Al challenges us to reconsider how we assess professional competencies—
highlighting the urgent need for more authentic, reflective methods of evaluation in nursing
education and practice.

OpenAl, Microsoft, and Google have respectively launched ChatGPT, the New Bing,
and Bard—each representing significant advancements in Al through large language models,
search engines, generative Al systems, and conversational agents. ChatGPT-3.5 was initially
released on November 30, 2022, followed by the release of GPT-4 on March 14, 2023.™ Bard
was introduced on March 21, 2023,® and the New Bing was launched on May 4, 2023.6) While
ChatGPT® and Bard® offer powerful generative capabilities, they lack transparency, as they
do not provide source references. In contrast, the New Bing includes citations and offers access
to current information.® Generative Al models are capable of producing original content that
closely resembles human conversation and can engage users in interactive dialogue.“?®
However, no existing Al system has demonstrated the capacity to replicate human cognitive
processes or genuinely "think" like a human being.(® Furthermore, chatbots are currently
unable to evaluate the reliability or credibility of the data they process. As a result, they may
disseminate biased, outdated, or inaccurate information and lack the ethical reasoning inherent
in human communication.®219) At present, no generative Al is recognized as a high-quality

academic or clinical source, primarily because these systems cannot critically assess the quality
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of the information they use to generate text.1:12 The emergence of misleading yet convincing
health-related content produced by chatbots has led to concerns about an “Al information
epidemic”®® or an “Al infodemic,” which may pose significant threats to public health.(®
According to Munro and Hope,® adopting a measured and cautious approach to the
development and implementation of Al offers a balanced pathway that addresses existing
concerns while also embracing the potential benefits of Al Technologies. Al language models
can serve as useful tools for structuring initial ideas, augmenting human capabilities, and
enriching user experiences. Alkaissi and McFarlane®® demonstrated that ChatGPT is capable
of generating coherent and contextually appropriate text when provided with PubMed articles
along with brief annotations for each. Owing to these functionalities, generative Al systems
may offer substantial contributions to clinical practice, academic research, and nursing
education.®141% According to a report by The New York Times, within 72 hours of ChatGPT’s
release, healthcare professionals began exploring its applications in enhancing clinical
workflows, streamlining administrative responsibilities, and supporting empathetic
communication with patients.*) However, several experts emphasize that generative Als still
require further refinement before they can effectively support the planning and delivery of
nursing care.®910.1217) Woodnutt et al. @ argue that generative Al has no place in care planning
and assessment for two primary reasons: first, collaborative care planning with patients is a
cornerstone of mental health nursing; second, care planning is inherently relational and
demands empathy and negotiation.®® In light of these concerns, some scholars contend that
generative Al into nursing care planning may be ethically problematic and could increase legal
risks for practitioners.(:8-22 Although generative Al systems may be capable of drafting care
plans, these outputs often lack the authenticity, relational depth, and interactive engagement
essential to mental health nursing.? As a result, it is recommended that nurses avoid relying
on generative Al when formulating mental health care plans. 2 Nevertheless, while scientific
databases remain indispensable, generative Al tools can complement evidence-based practice
and are increasingly perceived as contributors to higher quality care when used
appropriately.3®11.12) Despite their current limitations, misapplications, and potential for
misuse, generative Als hold significant promise for supporting nurses in various
domains.®2101117) These systems should be viewed as tools rather than collaborators; while
they may assist nurses, researchers, and students, they cannot—and should not—replace
professional nursing judgment or human interaction.(®21%.1223) |t remains essential to evaluate

how and to what extent generative Als can enhance patient care outcomes.®1%17) According to
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ChatGPT, generative Als can support nursing practice by offering case summaries and care
plans that outline appropriate interventions aligned with patient needs. These technologies may
enhance communication by generating conversation prompts that support nurse-patient
interactions and by providing simplified, term-free, person-centered instructions and
recommendations. Such features can help translate complex medical directives into more
accessible language, thereby strengthening rapport and commitment between patients and
nurses.)

To date, the extent to which generative Al-generated nursing care plans can enhance the
efficiency of patient care remains underexplored. In response to this gap, the present study
compares the effectiveness of generative Al in supporting nursing process planning. A critical
issue that must not be overlooked is the potential use of generative Al by nurses or nursing
students to develop mental health care plans. However, it is still unclear whether such use leads
to improvements or drawbacks in care delivery, or what type of training and support may be
required to enable the responsible and effective use of generative Al in mental health nursing.
This study, therefore, seeks to offer a comprehensive perspective on the future of nursing
through the lens of advanced language-processing Al. Specifically, it aims to investigate the
feasibility of generative Al into patient care and incorporating it into both nursing process
practice and nursing education. In doing so, this research intends to provide critical insights
into the implications of emerging trends, technological advancements, and systemic changes
for nurses, students, patients, and the broader healthcare system.

Aim
This study aims to determine which generative Al (ChatGPT, Bard, and New Bing) can
create a comprehensive and error-free psychiatric-mental health nursing care plan that

addresses all the needs of a patient.
Research Questions

1) Can ChatGPT, Bard, and New Bing create a comprehensive and error-free psychiatric-
mental health nursing care plan that addresses all the needs of a patient?
2) Which generative Al (ChatGPT, Bard, and New Bing) can create a comprehensive and error -

free psychiatric-mental health nursing care plan that addresses all the needs of a patient?
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Materials and Methods
Research Type

This descriptive and comparative study was conducted between 15.10.2023 and
22.10.2023.

Study Population and Sample

Three generative Als (ChatGTP 3.5 version, Bard, and New Bing) were used as data
collection tools. New Bing has three modes: creative, balanced, and precise. New Bing was
asked what these modes meant. The creative mode was the mode of choice because it was
compatible with the purpose of the study. Creative mode provides search results and generates

and sources different content based on the user’s requests.®
Data Collection Tools

The care plans developed by generative Als were evaluated according to the author’s
knowledge, functional health patterns,?® and the North American Nursing Diagnosis
Association ?® nursing diagnoses. NANDA was the system of choice because it is the most
popular nursing diagnosis system®@ and helpful in developing psychiatric-mental health

nursing care plans.
Ethics Consideration

Since the study did not involve any living beings or living data, ethics committee approval

was not obtained.

Data Analysis

First, an anamnesis of a patient with social anxiety disorder were presented to generative

Als. The patient’s anamnesis is as follows: "

The 17-year-old male patient, currently attending high school, has been absent from
school over the past two months, citing various excuses. His initial complaints began one year
ago during a social event at school. While speaking with his teachers and classmates, he
experienced excessive sweating, trembling of his voice and hands, facial flushing, and rapid
heartbeat. He feared that his peers and teachers would notice these symptoms and expressed
concerns that his friends might mock him or choose not to associate with him. Due to his fear
of voice trembling, he often refrained from answering his teacher’s questions even when he

knew the correct response. He rarely met with friends outside of school, and when he had to
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attend such gatherings, he felt significant distress, reporting that “it feels like everyone is
staring at me,” and was unable to eat in these situations. Under parental insistence, he became
increasingly distressed and occasionally experienced episodes of crying and anger outbursts.
Brought by his family to the mental health and psychiatry clinic, he was diagnosed with social
anxiety disorder and referred to a cognitive-behavioral therapy group, with an SSRI

prescribed.

Then, they were asked, “What are the symptoms of the patient according to the functional
health patterns in the nursing process?”. In this way, I tried to determine whether generative
Als could accurately determine the patient’s symptoms. Second, generative Als were asked,
“Can you make NANDA nursing diagnoses for this patient?” to investigate whether they could
make accurate and complete NANDA nursing diagnoses by evaluating the patient’s history.
Third, generative Als were asked, “Can you develop a nursing care plan including the steps of
goals, plans, and interventions in the nursing care plan for social anxiety disorder?” Fourth,
generative Als were asked, “What can be written in the nursing care steps called goals, plans,
and intervention for social anxiety disorder? Thus, | tried to determine whether they could
create a nursing care plan when different commands were entered. Social anxiety disorder was
the diagnosis of choice for two reasons. First, the patient was being treated for social anxiety
disorder. Second, ChatGPT and New Bing correctly wrote the anxiety diagnosis according to

NANDA. Finally, generative Als developed care plans.

An anamnesis of a patient with social anxiety disorder were presented to
oenerative Alq

Generative Als were asked, “What are the symptoms of the patient according
tn the fiinctinnal health natternc in the niircino nrocece?”

Generative Als were asked, “Can you make NANDA nursing diagnoses for
thic natient?”

Generative Als were asked, “Can you develop a nursing care plan including
the steps of goals, plans, and interventions in the nursing care plan for social

Generative Als were asked, “What can be written in the nursing care steps
called goals, plans, and intervention for social anxiety disorder?

Figure 1. Research Process
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Results

This section presented the research results. The responses to the first question, “What
are the symptoms of the patient according to the functional health patterns in the nursing
process?” were analyzed. ChatGPT could describe the patient’s symptoms. However, ChatGPT
and Bard failed to assess the patient’s symptoms within the framework of functional health
patterns. Bard listed symptoms of stomach pain, difficulty breathing, insomnia, and difficulty
eating that were not included in the patient history. Only New Bing could address the patient’s
symptoms accurately and entirely within the framework of functional health patterns. New Bing
also addressed potential risks. In conclusion, ChatGPT ranked the patient’s symptoms best but
failed to do so according to functional health patterns.

The responses to the second question, “Can you make NANDA nursing diagnoses for
this patient?” were analyzed. ChatGPT, Bard, and New Bing failed to define nursing diagnoses
accurately and entirely according to NANDA. According to NANDA, ChatGPT correctly wrote
the diagnosis of anxiety, while New Bing correctly wrote the diagnoses of anxiety and social
isolation. ChatGPT performed accurate and complete diagnostics based on the patient’s history.
Bard and New Bing neither addressed intra-family processes nor the problems included in the
content of NANDA nursing diagnoses (disruption in the continuity of intra-family processes
and inadequacy in family coping). Bard did not address the patient’s self-esteem or self-
confidence problems or suggest a related diagnosis (Table 1).

Third, generative Als were asked, “Can you develop a nursing care plan including the
steps of goals, plans, and interventions in the nursing care plan for social anxiety disorder?”
Although not asked, Bard and New Bing gave information about the evaluation step in the
nursing process. ChatGPT, Bard, and New Bing generally made scientifically accurate and
valid statements about goals, plans, and interventions. ChatGPT set four goals and included the
patient and the family. New Bing did not explain the planning step. Bard outperformed

ChatGPT and New Bing in the planning and intervention steps (Table 2).

Fourth, generative Als were asked, “What can be written in the nursing care steps called
goals, plans, and intervention for social anxiety disorder?” to get them to develop another care
plan. New Bing was able to create a planning step. ChatGPT, on the other hand, did not include
the family in the goals. Bard and New Bing outperformed ChatGPT in the planning and

intervention steps. Bard also proposed individualized interventions (Table 3).
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Table 1. NANDA Nursing Diagnoses Made By Generative Als

ChatGPT

Bard

Yeni Bing

1.Risk for social isolation

2. Anxiety

3.Low self-esteem

4. Lack of social skills

5. Dysfunctional family processes

1. Anxiety disorder
2. Impairment of self-activity

3. Impaired social interaction

1. Social isolation

2. Lack of self-confidence

3. Coping
tolerance
4. Anxiety

Ineffective stress
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Table 2. The First Nursing Care Plans Generated By Generative Als

ChatGPT

Goals:

1. The patient will experience less anxiety and have a
better quality of life.

2.The patient will be able to cope with anxiety
symptoms.

3.Encouraging the patient to participate in social
activities and develop strategies to reduce social
anxiety.

4. Teaching the patient and his family members how to
manage anxiety.

Interventions:

1. Assessment and Monitoring:

o Interviewing the patient to assess his anxiety and
symptoms.

o Anxiety assessment tools can be used to monitor the
patient’s anxiety level.

2. Training and Awareness Raising:

o Educating the patient and his family members about
anxiety disorder

o Teaching the patient and his family members how to
recognize the symptoms of anxiety and adopt coping
strategies.

3. Individual Therapy:

o Individual therapy may be recommended.
Approaches like cognitive-behavioral therapy (CBT)
can be beneficial in managing anxiety.

4.Group Therapy:

o Group therapy may be recommended to reduce the
patient’s social anxiety. These therapies can provide
asupportive and relaxing environment for the patient.

5. Monitoring Drug Therapy:

o If the patient has been prescribed antidepressants or
anxiolytic drugs, it is important to monitor whether
he is taking them regularly.

6. Stress Management:

Bard

Goals:

o The patient’s anxiety level will decrease to acceptable
limits.

o The patient will acquire knowledge and develop skills
necessary to recognize and manage anxiety
symptoms.

Plans:

 Informing the patient about the symptoms of anxiety.

e Teaching the patient anxiety management techniques.

e Helping the patient will connect with supportive
people.

Interventions:

e Intervention 1: Informing the patient about the
symptoms of anxiety.

e Informing the patient about the physical
emotional symptoms of anxiety.

o Helping the patient identify the causes and triggers of
anxiety.

e Intervention 2: Teaching the patient anxiety
management techniques.

e Teaching the patient deep breathing and relaxation
exercises and distraction techniques.

e Encouraging the patient to practice these techniques
on a regular basis.

e Intervention 3: Helping the patient connect with
supportive people.

e Helping the patient connect with family members,
friends, and professional supporters.

e Encouraging the patient to create a positive support
system to help him cope with anxiety.

o Assessment:

e This nursing care plan aims to help the patient
experience less anxiety and develop skills to cope
with anxiety.

and

New Bing

Goal: Symptoms and signs of anxiety will not be
observed. The patient will be able to develop
effective coping strategies.

Interventions:

o Evaluating the symptoms and signs of anxiety and
fear.

e Establishing a reassuring communication with the
patient.

e Listening to the patient and providing opportunities
for self-expression.

o Informing the patient about his current condition,
disease, and treatment.

e Answering the patient’s questions and correcting his
false beliefs.

e Teaching the patient relaxation exercises, deep
breathing and meditation techniques to help him
experience less anxiety

e Suggesting stress-reducing activities (listening to
music, reading, painting, etc.).

e Explaining the patient that physical activity (sports)
reduces anxiety and encouraging him to engage in
physical activity

o Identifying the patient’s sources of social support
and ensuring that he benefits from them.

o Cooperating with the patient’s family members and
informing them about the patient’s condition.

e Monitoring the patient’s compliance with drug
therapy and evaluating him in terms of side effects.

Assessment: The patient states that he does not show
signs and symptoms of anxiety. He says that he uses
effective coping strategies. He states that he is more
comfortable in social situations. He reports that he
complies with the medication and does not
experience any side effects. He notes that he has
communicates much better with his family members
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o The patient should learn stress management
techniques. Deep breathing exercises, meditation and
muscle relaxation techniques may be recommended.

7. Social Skills Training:

o The patient can receive training to develop social
skills. He can be taught to talk, build relationships,
and communicate effectively with people.

8. Building a Support Network:

o The patient should create a support network. Family
members, friends or support groups can be part of this
network.

9. Follow-up and Progress Monitoring:

o The patient’s progress should be monitored regularly,
and if necessary, his treatment plan should be revised.

and friends. He adds that he enjoys a better quality
of life and feels more confident.

Table 3. The Second Nursing Care Plans Created By Generative Als

ChatGPT

Bard

New Bing

Goals:

1.Reducing anxiety:

o The patient will experience significantly less anxiety.

2.Managing the symptoms of anxiety:

o The patient will cope more effectively with the
symptoms of anxiety.

3. Increasing social inclusion:

o Encouraging the patient to attend school and social
activities.

4.CBT:

o The patient will start learning CBT techniques.

Planning and Execution:

1.Reducing anxiety:

o Setting individual goals with the patient and
developing strategies to help him achieve them. For
example, encouraging him to do relaxation exercises
on a regular basis.

2.Managing the symptoms of anxiety:

Goals:

The patient’s anxiety level will decrease to acceptable
limits.

The patient will acquire the knowledge and develop the
skills necessary to recognize and manage anxiety
symptoms.

The patient will avoid social situations less.

Planning

Informing the patient about the symptoms of anxiety
Teaching the patient anxiety management techniques
Making sure that the patient is exposed to more social
settings. Helping him develop social skills and have
positive experiences.

Interventions

Intervention 1: Informing the patient about the
symptoms of anxiety.

Informing the patient about the physical and emotional
symptoms of anxiety.

o Goals: The patient will experience less anxiety, adopt
more effective coping strategies, and become more
socially functional.

e Planning: Establishing a safe and supportive
relationship with the patient to assess the causes and
symptoms of anxiety. Encouraging the patient to
attend CBT sessions. Teaching the patient
interventions that reduce anxiety (relaxation
techniques, positive thinking, problem solving and
social skills training). Monitoring patient adherence to
drug therapy. Providing education and counseling to
the patient’s family members.

¢ Execution: Establishing an empathetic and respectful
communication with the patient. Giving him the
opportunity to express his feelings. Asking himto rate
his anxiety on a scale of 1 to 10. Observing and
recording his anxiety symptoms. Explaining to him
the benefits of CBT and encouraging him to attend
CBT sessions. Implementing or teaching him

119


mailto:editor@

Yagam Boyu Hemgirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(3):109-126

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

o The patient should learn strategies (deep breathing
exercises, meditation, and problem solving skills) to
cope with the symptoms of anxiety.

3.Managing the symptoms of anxiety:

o The patient should set progressive goals to increase
school attendance. First, setting a short-term
attendance goal and increasing it over time to help
him adjust to school.

4.CBT:

o The patient should attend CBT sessions to learn its
basic principles and techniques. Attending CBT
sessions can help him change his thinking patterns.

Helping the patient identify the causes and triggers of
anxiety.

Intervention 2: Teaching
management techniques.
Teaching the patient deep breathing and relaxation
exercises and distraction techniques.

Encouraging the patient to practice these techniques on
a regular basis.

Intervention 3: Making sure that the patient is exposed
to more social settings. Helping him develop social
skills and have positive experiences.

Encouraging the patient to step into social situations
that help them cope with anxiety.

Organizing group or individual therapies to help the
patient develop social skills.

Supporting the patient to have successful experiences in
social settings.

Tailored Interventions

Helping the patient identify the causes and triggers
of anxiety: Helping the patient identify the causes and
triggers of anxiety is important to help him develop
strategies to manage his anxiety.

Encouraging the patient build a positive support
system to help him cope with anxiety: It is important
for the patient to connect with family members, friends,
and professional supporters to cope with anxiety.
Supporting the patient’s academic performance and
social development: Supporting the patient’s academic
performance and social development will help him cope
with anxiety.

Assessment

This nursing care plan aims to help the patient
experience less anxiety, develop coping skills, and
participate in social situations.

the patient anxiety

interventions such as relaxation techniques (deep
breathing, progressive muscle relaxation, meditation,
etc.), positive thinking (using positive statements,
questioning and changing negative thoughts, etc.),
problem solving (defining a problem, generating
alternative solutions, choosing and implementing the
best solution, etc.), and social skills training (acting
confidently in social situations, using body language,
communicating, etc.). Assessing his adherence to
drug treatment and monitoring him for possible side
effects. Informing his family members about anxiety
disorder and making suggestions to increase their
communication with him and their support for him.
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Discussion

The results suggest that ChatGPT, Bard, and New Bing alone cannot generate a
comprehensive and accurate psychiatric-mental health nursing care plan that fully meets a
patient’s needs. However, nurses can utilize their critical thinking skills and consider the
suggestions offered by generative Als to develop drafts of care plans. Each generative Al excels
in specific care plan steps, making it possible for nurses to use Al-generated care plans as
foundational models. By leveraging their expertise and experience, nurses can craft
scientifically accurate, comprehensive, and valid care plans.

Nurses must acknowledge the crucial role of generative Als in delivering safe and
effective care.!Y) These Als can offer precise and personalized solutions to diverse healthcare
queries, keeping nurses informed about the latest research and optimal practices. ®® They can
identify nursing interventions and craft care plans tailored to individual patient needs.®) While
opinions on this matter may vary,(1121423) Generative Als have the potential to support the
creation of psychiatric-mental health nursing care plans.(?® Nonetheless, nurses must follow
professional standards and verify that outputs from generative Als are current, accurate, and
comprehensive before applying them in practice, as their reliability remains insufficiently
validated.® Evaluating the impact of Al technological advancements on patient care and
healthcare delivery is crucial.®?29 This study represents one of the initial investigations into
the utility of generative Als for patients. Such research®!2222% marks just the beginning of
promising advancements in Al within nursing.

Researchers have yet to assess the care plans generated by Bard and New Bing,
highlighting the originality of this study, which involved a comparison of the quality of care
plans developed by ChatGPT, Bard, and New Bing. Although nursing care plans generated by
ChatGPT may align with current National Institute for Health and Care Excellence guidelines
and serve as templates for experienced nurses, they may pose risks for less experienced users
or students who might struggle to recognize their limitations and errors.*22% While ChatGPT
can identify patients’ physical needs, it falls short in generating nursing diagnoses for
psychosocial and spiritual aspects, limiting the comprehensiveness of its mental health care
plans.® This may reinforce implicit biases, suggesting that care plans developed by generative
Als have some faulty and incomplete aspects.(!229) While generative Als like ChatGPT can
produce comprehensive and accurate care plans when provided with appropriate prompts, doing
so requires professional knowledge and experience; otherwise, inexperienced users may

generate incomplete plans, reinforcing implicit biases—yet our findings suggest these Al-
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generated drafts can aid in identifying such gaps and may be effectively integrated into care
plan training programs, as supported by previous research.) Generative Als can significantly
enhance students’ learning experiences by providing easier access to information on various
subjects. (28:30-32)

Generative Als can improve patient-nurse communication by providing clear, easily
understandable instructions and advice free from technical terms and tailored to patients’
needs.? They can save both students and nurses considerable time and effort by streamlining
tasks like condensing lengthy patient information(%:28:30-32) and ensuring patients receive
optimal care.?”:3%:31) Generative Als not only benefit patients but also enhance nurses’ skills and
knowledge, simplifying their work and making it more efficient. 3 These Als assist nurses with
routine tasks, allowing more time for human-centered duties such as patient education and
emotional, psychological, and social support; by minimizing errors and improving care
efficiency, generative Als can substantially enhance nursing practice, though nurses will
continue to play a central role in patient-centered care, assessments, and care
coordination.?8:303%) Nurses should persist in providing holistic, patient-centered care while
incorporating generative Als alongside their clinical expertise and knowledge. %8

More and more healthcare professionals turn to generative Als to enhance care delivery,
establishing Al as an increasingly integral aspect of nursing practice, akin to traditional
methodologies.®*3% Generative Al education into nursing curricula will better equip students
for the evolving profession, as Al applications can assist student nurses in interpreting complex
medical data, recognizing health patterns, and making informed decisions, thereby potentially
improving patient outcomes and healthcare efficiency; furthermore, ethical and moral
considerations increasingly shape nurses’ professional responsibilities in the Al era.(1822) To
ensure responsible use of generative Als, it is crucial to integrate critical technology analysis
into nursing education,%1432) equipping students for the dynamic technological shifts in
healthcare.®? Pending regulatory mechanisms on Al, nurses can take proactive steps to
safeguard nursing ethics. For instance, collaboration between nursing educators and students to
establish clear ethical guidelines for generative Als is essential.®4 Additionally, nurses should

have a say in decisions concerning these crucial technologies.®?

Results and Recommendations

Our results indicate that draft care plans generated by generative Als can assist in

identifying their errors and omissions. Although not asked, Bard and New Bing gave
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information about the evaluation step in the nursing process. ChatGPT, Bard, and New Bing
generally made scientifically accurate and valid statements about goals, plans, and
interventions. ChatGPT set four goals and included the patient and the family. New Bing did
not explain the planning step. Bard outperformed ChatGPT and New Bing in the planning and
intervention steps. Generative Als were asked, “What can be written in the nursing care steps
called goals, plans, and intervention for social anxiety disorder?” to get them to develop another
care plan. New Bing was able to create a planning step. ChatGPT, on the other hand, did not
include the family in the goals. Bard and New Bing outperformed ChatGPT in the planning and
intervention steps. Bard also proposed individualized interventions.

Nurses can use the care plans developed by generative Als as blueprints because they
provide good outcomes for different care plan steps. Nurses can utilize their critical thinking
skills and consider the suggestions offered by generative Als to develop drafts of care plans.
Our results showed that ChatGPT, Bard, and New Bing made scientifically accurate and valid
statements about the goals, plans, and interventions that can be included in a nursing care plan
tailored to our case. In line with their knowledge and experience, nurses or nursing students can
develop patient-centered and patient-specific psychiatric-mental health nursing care plans that
are scientifically valid, accurate, and complete. Generative Als can be integrated into student
care plan training programs.

Generative Als seem to provide numerous benefits and opportunities to the healthcare
system, nurses, nursing education, and patients. In the future, generative Als will be integrated
into nursing to improve patient outcomes, increase the efficiency of care, and reduce errors and
gaps in care delivery. In the future, generative Als will work more perfectly. Therefore, nurses
will be able to use them as formal tools to develop care plans. Nurses must know about and
adapt to generative Als, which not only benefit patients but also improve nurses’ skills and
knowledge, making their practice more manageable and efficient. This is because generative
Als can provide nurses with fast, up-to-date, accurate, complete, and individualized answers to
their questions about a wide range of nursing services. Generative Als can be incredibly helpful
in supporting nurses and nursing students with routine tasks. However, they can’t substitute
authentic, personalized care, emotional support, patient assessment, and nurses’ pivotal role in
care planning and coordination. The human touch and expertise nurses provide are
irreplaceable. We need more studies evaluating care plans generated by generative Als so that

this technology can be used safely in mental health nursing care plan creation to reduce ethical
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concerns and biases. Currently, nurses should be careful when using generative Als.

Accordingly, health policy should protect patients and nurses.

Limitation

ChatGPT 3.5 version was used, unfortunately ChatGPT 4 version was not used in the
study. Generative Als correspondence was carried out in Turkish. In the study, only one case
analysis of a patient with social anxiety disorder was conducted. Therefore, the study results
cannot be generalized to all psychiatric-mental health nursing care plans. ChatGPT, Bard, and
New Bing by itself could not create a comprehensive and error-free psychiatric-mental health
nursing care plan that addresses all the needs of a patient. However, when they were used
together, it was created. All of ChatGPT, Bard, and New Bing could create a comprehensive
and error-free psychiatric-mental health nursing care plan that addresses all the needs of a
patient that was determined. This is the first study in the literature to evaluate generative Als
for psychiatric-mental health nursing care plan.

A notable limitation of this study is the reliance on generative Al tools for certain
analyses and content generation. Since some of the insights and textual outputs were produced
by Al rather than being derived directly from the researcher’s independent evaluations, there is
an inherent risk regarding the objectivity, interpretative depth, and accuracy of these
contributions. This reliance on Al-generated content may affect the authenticity and contextual
nuance that typically arise from human scholarly judgment. Therefore, the involvement of Al
in content creation should be transparently acknowledged as a methodological limitation, and

readers are advised to interpret the findings with this consideration in mind.

Conflict of Interests
The author has no conflict of interests to declare.
Author contributions
Idea/Concept: ; Design: .; Supervision/Consulting: ; Analysis and/or Interpretation:;

Literature Search: ; Writing the Article: .; Critical Review:

References
1- Allen C, Woodnutt S. Guest editorial: Can ChatGPT pass a nursing exam? Internationl

Journal of Nursing Studies. 2023; 145:104522.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104522

124


mailto:editor@
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104522

Yagam Boyu Hemgirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(3):109-126
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

2- Topol E. The Topol review: Preparing the healthcare workforce to deliver the digital
future; 2019. The Topol Review (hee.nhs.uk)
3- Munro CL, Hope AA. Atrtificial intelligence in critical care practice and

research. American Journal of Critical Care. 2023;32(5):321-323.
doi:https://doi.org/10.4037/ajcc2023958

4- Open AI®. ChatGPT 3.5 Version. 2023. https://openai.com/

5- Google Bard. Chat Based Al Tool from Google, Powered by PaLM 2; 2023. Google'in
Uretken Yapay Zeka Chat Araci - Google Bard

6- Microsoft Bing. Bing with ChatGPT 4; 2023. GPT-4 6zellikli Bing Sohbet

7- Metz C. How Could A.l. Destroy Humanity? New York Times; June 10, 2023.

https://www.nytimes.com/2023/06/10/technology/ai-humanity.htmi

McCabe D. Microsoft calls for A.I. rules to minimize the technology’s risks. New York

Times. May 25, 2023.Accessed June 24, 2023. https://www.nytimes.com/2023/05/25/

technology/microsoft-ai-rules-regulation.html

Moons P, Van Bulck L. Using ChatGPT and Google Bard to improve the readability of

written patient information: A proof of concept. European Journal of Cardiovascular

Nursing. 2023;zvad087. https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad087

10-De Angelis L, Baglivo F, Arzilli G, et al. ChatGPT and the rise of large language
models: the new Al-driven infodemic threat in public health. Front Public Health.
2023;11: 1166120. doi:10.3389/fpubh.2023.1166120

11- Scerri A, Morin KH. (Using chatbots like ChatGPT to support nursing practice. Journal
of Clinical Nursing. 2023;32:4211-4213. DOI: 10.1111/jocn.16677

12-Woodnutt S, Allen C, Snowden J, Flynn M, Hall S, Libberton P, Purvis F. Could
artificial intelligence write mental health nursing care plans? Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing. 2023;00:1-8. https://doi.org/10.1111/jpm.12965

13- Alkaissi H, McFarlane SI. Artificial hallucinations in ChatGPT: Implications in
scientific writing. Cureus. 2023;(2):e35179. doi:10.7759/cureus.35179

14- Abdulai AF, Hung L. Will ChatGPT undermine ethical values in nursing education,
research, and practice. Nurs. Ing. 2023;e12556—-e12556.
https://doi.org/10.1111/nin.12556

15-Sallam M. ChatGPT utility in healthcare education, research, and practice: Systematic
review on the promising perspectives and valid concerns. Healthcare. 2023;11(6):887.
doi: 10.3390/healthcare11060887

16- Kolata G. When Doctors Use a Chatbot to Improve Their Bedside Manner. New York
Times; June 12, 2023. https://www.nytimes.com/2023/ 06/12/health/doctors-chatgpt-
artificial-intelligence.html

17-Singhal K, Azizi S, Tu T, Mahdavi SS, Wei J, Chung HW, ... & Natarajan V. Large
language models encode clinical knowledge. Nature. 2023;620(7972):172-180.
https://doi.org/10.1038/s41586-023-06291-2

18- Irwin P, Jones D, Fealy S. What is ChatGPT and what do we do with it? Implications
of the age of Al for nursing and midwifery practice and education: An editorial. Nurse
Education Today. 2023;127:105835. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.105835

19-Van Bulck L, Moons P. What if your patient switches from Dr. Google to Dr. ChatGPT?
A vignette-based survey of the trustworthiness, value and danger of ChatGPT -generated
responses to health questions. Eur J Cardiovasc Nurs. 2023;Apr 24:zvad038. doi:
10.1093/eurjcn/zvad038. PMID: 37094282.

20-Van Bulck L, Moons P. Response to the letter to the editor — Dr. ChatGPT in
cardiovascular nursing: A deeper dive into trustworthiness, value, and potential risk.
European Journal of Cardiovascular Nursing. 2023;00:1-2.
https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad049

oo
1

(o]
1

125


mailto:editor@
https://openai.com/
https://bard.google.com/?hl=tr
https://bard.google.com/?hl=tr
https://www.bing.com/search?q=Bing%20AI&showconv=1&form=MA13FV
https://www.nytimes.com/2023/06/10/technology/ai-humanity.html
https://www.nytimes.com/2023/05/25/
https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad087
https://doi.org/10.1111/jpm.12965
https://doi.org/10.1111/nin.12556
https://doi.org/10.1038/s41586-023-06291-2
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.105835
https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad049

Yagam Boyu Hemgirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(3):109-126
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

21-Ray PP. ChatGPT: A comprehensive review on background, applications, key
challenges, bias, ethics, limitations and future scope. Int Thin Cyb Physical Syst.
2023;3:121-154. https://doi.org/10.1016/j.iotcps.2023.04.003

22-Ray PP, Majumder P. Letter to the editor-Dr ChatGPT in cardiovascular nursing: a
deeper dive into trustworthiness, value, and potential risks. European Journal of
Cardiovascular Nursing. 2023;zvad047. https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad047

23-Sweeney C, Potts C, Ennis E, Bond R, Mulvenna MD, O’neill S, Malcolm M,
Kuosmanen L, Kostenius C, Vakaloudis A, Mcconvey G, Turkington R, Hanna D,
Nieminen H, Vartiainen AK, Robertson A, Mctear MF. Can chatbots help support a
person’s mental health? Perceptions and views from mental healthcare professionals
and experts. ACM Transactions on Computing for Healthcare. 2021;2(3):1-
15. https://doi.org/10.1145/3453175

24-Birol L. Hemsirelik Siireci: Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklasgim. 5. Baski.
[zmir: Etki Matbaacilik Yayincilik; 2002, sayfa 435-443.

25- The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). International, IncOur
Story | NANDA International, Inc [Internet]. https://nanda.org/who-we-are/our-story/

26-Kapucu S, Akyar I, Korkmaz F. Hemsirelik Tanilari El Kitabi. 11. Baski. Ankara:
Pelikan Yayinevi; 2018, sayfa 3-5.

27-Yilmaz S. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari. Giithan N, editor. Ruh Saghgi ve Psikiyatri
Hemgireligi. 1. baski. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri; 2016. p. 349 -400.

28-Odom-Forren J. The role of ChatGPT in perianesthesia nursing. Journal of
PeriAnesthesia Nursing. 2023;38(2):176-177.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2023.02.006

29- Malak Akgiin B. Using ChatGPT as a Support Tool in Writing a Psychiatric-Mental
Health Nursing Care Plan. Journal of Life Long Nursing. 2024;(2):145-162.
doi:10.29228/lInursing.73035

30- Ahmed SK. The impact of ChatGPT on the nursing profession: Revolutionizing patient
care and education. Annals of Biomedical Engineering. 2023;1-2.
https://doi.org/10.1007/s10439-023-03262-6

31-Frith KH. ChatGPT: Disruptive educational technology. Nursing Education
Perspectives. 2023;44(3):198-199. doi: 10.1097/01.NEP.0000000000001129

32-Sun GH, Hoelscher SH. The ChatGPT storm and what faculty can do. Nurse Educ.
2023;48(3):119-124. doi:10.1097/ NNE.0000000000001390

33- Gunawan J. Exploring the future of nursing: Insights from the ChatGPT model. Belitung
Nursing Journal. 2023;9(1):1-5. https://doi.org/10.33546/bnj.2551

34-Secinaro S, Calandra D, Secinaro A, Muthurangu V, Biancone P. The role of artificial
intelligence in healthcare: A structured literature review. BMC Med. Inform. Decis.
Making. 2021;21(1):125. https://doi.org/10.1186/s12911-021-01488-9 PMID -
33836752.

35- Swiecki Z, Khosravi H, Chen G, Martinez-Maldonado R, Lodge JM, Milligan S,
Selwyn N, Ga“sevi'c D. Assessment in the age of artificial intelligence. Computers and
Education:  Artificial Intelligence. 2022;3:100075. https://doi.org/10.1016/j.
caeai.2022.100075

126


mailto:editor@
https://doi.org/10.1016/j.iotcps.2023.04.003
https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad047
https://doi.org/10.1145/3453175
https://nanda.org/who-we-are/our-story/
http://dx.doi.org/10.29228/llnursing.73035
https://doi.org/10.1007/s10439-023-03262-6
https://doi.org/10.33546/bnj.2551
https://doi.org/10.1016/j.%20caeai.2022.100075
https://doi.org/10.1016/j.%20caeai.2022.100075

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):127-137
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received): 27.08.2025 Kabul Tarihi (Accepted): 26.10.2025

Derleme Makale/ Review Article

Cerrahi Girisim Oncesi Anksiyete Kontroliinde Akupresiiriin Etkisi:
Geleneksel Derleme

The Effect of Acupressure on Preoperative Anxiety Control in
Surgical Interventions: A Traditional Review

Mahsum KORKUTAN!?

'Ars. Gor., Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Konya/Turkiye

Gulsiim OZCAN CETINER?

2Ogr. Gor., Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Isparta/Tirkiye

Serpil YUKSEL?

3Doc¢.Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Konya/Turkiye

Yazismadan sorumlu yazar: Mahsum KORKUTAN, mahsum.korkutan@erbakan.edu.tr

Alnt1 (Cite): Korkutan M., Ozcan Cetiner G., Yiiksel S. Cerrahi Girisim Oncesi Anksiyete Kontroliinde Akupresiiriin
Etkisi: Geleneksel Derleme. YBH dergisi. 2025;6(3):127-137. 127


mailto:editor@
https://orcid.org/0000-0001-8892-7473
https://orcid.org/0000-0002-5101-7684
https://orcid.org/0000-0001-6881-8288

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025;6(3):127-137
wwwi:lInursing.com - editor@IInursing.com

Ozet:
Amagc: Bu derlemede, akupresiriin cerrahi
girisim  Oncesi  anksiyete  yoOnetimindeki

etkisini, en etkili basing noktalarini ve siiresini
giincel literatiir dogrultusunda irdelemek ve

cerrahi  hemsirelerine  rehberlik  etmek
amaclandi.
Yontem: Bu derlemede, “akupresiir,

anksiyete, cerrahi, hasta ve hemsire” anahtar
kelimeleri ile CINAHL, PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect, ULAKBIM ve
Google Akademik veri tabanlar taranarak elde
edilen, 2015-2025 yillari arasinda
yayinlanmis, tam metnine ulasilan Tiirkce ve
Ingilizce makaleler incelendi.

Bulgular:  Cerrahi hastasinda anksiyete
%48.00-60.00 arasinda degisen oranlarda
yaygin goriilen ve olumsuz sonuglari

nedeniyle yonetilmesi gereken bir durumdur.
Anksiyete, cerrahinin bagarisint  olumsuz
ctkileyen ve iyilesme siirecini geciktiren
onemli bir sorundur. Bu nedenle, cerrahi
girisim Oncesi anksiyetenin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemlerle etkin
kontrolii hasta giivenligi i¢in Onemlidir.
Farmakolojik ajanlarin ciddi yan etkileri
oldugu i¢in akupresiir gibi invaziv olmayan,
maliyet etkin ve hemsire tarafindan kolay
uygulanabilir farmakolojik olmayan
yontemlere 1ilgi son yillarda artmistir.
Akupresiir, biitlinciil hemsirelik uygulamalari
icin etkili bir tamamlayict yontem olup,
semptom yoOnetiminde hemsireler i¢in kanit
temelli ve bagimsiz bir uygulama olarak 6ne
cikmaktadir.

Sonug: Mevcut calismalar  akupresiiriin
analjezik,  antiinlamatuar,  antidepresan,
anksiyolotik ve antikonviilsif etki olusturarak
cerrahi girisim Oncesi anksiyeteyi hafiflettigini
ortaya koymustur. Ancak, bu caligmalarda
akupresiir uygulama noktalar1 ve siirelerinin
farklilik gosterdigi dikkati gekmektedir.
Anahtar kelimeler: Akupresir; anksiyete;
cerrahi; hasta; hemsire.

Abstract:

Aim: This review aims to examine the effect
of acupressure on preoperative anxiety
management, identify the most effective
pressure points and durations, and provide
guidance for surgical nurses.

Methods: In this review, Turkish and English
articles obtained by searching the CINAHL,

PubMed, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, ULAKBIM, and Google
Scholar databases using the keywords

“acupressure, anxiety, surgery, patient, and
nurse” and for which the full text was available
were examined.

Results: Anxiety is common among surgical
patients, with prevalence rates between
48.00% and 60.00%, and must be managed
due to its negative effects on surgical
outcomes and recovery. Effective control of
preoperative anxiety through pharmacological
and non-pharmacological methods is essential
for patient safety. Because pharmacological
agents may cause adverse effects, interest has
grown in non-pharmacological, non-invasive,
cost-effective, and nurse-administered
methods such as acupressure. Acupressure is
an effective complementary method for
holistic nursing practices and stands out as an
evidence-based and independent practice for
nurses in symptom management.

Conclusion: Current studies have shown that
acupressure alleviates preoperative anxiety by
producing analgesic, anti-inflammatory,
antidepressant, anxiolytic, and anticonvulsant
effects. However, it is noteworthy that the
acupressure application points and durations
differ in these studies.

Keywords: Acupressure; anxiety; surgery;
patient; nurse.
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Giris

Diinya capinda en sik uygulanan tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi girisim,®
neden oldugu fizyolojik ve psikolojik etkiler ile hasta bireyde ciddi anksiyete
olusturmaktadir.?® Korku, sinirlilik ve gerginlikle karakterize dehset duygusu olarak
tanimlanan anksiyete, %48.00-60.00 arasinda degisen prevalansi ile cerrahi girisim 6ncesi
donemde yaygin goriilen®® ve cerrahi siirecte morbiditeyi artiran ciddi bir sorundur.”)
Anksiyete, cerrahi tedavi karar1 alindiktan sonra baglamakta ve cerrahi girisime kadar giderek
artis gdstermektedir.

Anestezi ve cerrahi siiregle ilgili belirsizligin neden oldugu korku hissi ile tetiklenen
anksiyetenin olusumunda,® anesteziden uyanamama korkusu, cerrahi girisim bitmeden
uyanma korkusu, organ ve yasam kayb1 korkusu, cerrahi girisim sonrasi bulanti-kusma, kanama
ve agr1 yasama korkusu, iyilesememe, aile ve is yasamina doniiste gecikme korkusu gibi
korkular etkili olmaktadir.®-!%12) Yapilan ¢alismalarda, cerrahi girisim kaynakli anksiyetenin
yas, cinsiyet, egitim durumu, cerrahi ve anestezi deneyimi, cerrahi girisim oncesi uyku siiresi,
cerrahi girisimin tiirli, biiyiikligli ve uygulanacak cerrahiye yonelik bilgi durumu gibi
degiskenlerle iliskili oldugu gosterilmistir.>-”-!9 Bedaso ve Ayalew (2019), elektif cerrahi
hastalarinda cerrahi girisim 6ncesi anksiyete prevalansinin %47.00 oldugunu saptamis, hekim
veya hemsire hatas1 nedeniyle zarar gérme, cerrahi girigsim sirasinda beklenmeyen bir durum
olugmas1 ve iyilesememe korkusu gibi korkularin ve yetersiz sosyal destegin anksiyeteyi
artirdigini belirlemistir. Benzer bir ¢alismada da komplikasyon yasama korkusunun cerrahi
girisim Oncesi anksiyeteyi en fazla artiran faktdr oldugu bildirilmistir.'” Bir meta-analiz
caligmasinda, cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin kiiresel prevelansmin %48.00 oldugu ve
komplikasyon yasama korkusunun anksiyeteyi yaklasik dort kat artirdig1 saptanmustir.®)

Cerrahi girisim oncesi donemde belirli bir diizeyde anksiyete yasanmasi normal kabul
edilirken, ciddi sistemik etkiler olusturan asir1 anksiyete, anestezi yaklasimini, cerrahi tedavinin
basarisint ve yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve iyilesme siirecini
geciktirebilmektedir.®4"  Yiksek diizey anksiyete, hipotalamik-hipofiz—adrenal aksin
aktivasyonuna ve katekolamin salinimina neden olarak, kalp atim hizini, kan basincini ve
oksijen tliketimini artirmakta, agr1 siddetinde ve analjezik tliketiminde artisa neden
olmaktadir.®% Bir meta-analizde cerrahi girisim 6ncesi anksiyetenin tagikardi, hipertansiyon,
aritmi ve miyokard enfarktiisii gibi kardiyovaskiiler sorunlara ve solunum sorunlarina neden

oldugu, immiin sistemi zayiflatarak enfeksiyon riskini artirdig1 ve iyilesme siirecini geciktirdigi
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bildirilmistir.™¥ Ek olarak anksiyete, anestezik ilag kullaniminda artisa neden olarak cerrahi
girisim sonrast donemde bulanti, kusma, yorgunluk, tasikardi ve solunum sorunlar1 gibi

(6131516) hastanede kalis siiresinin

komplikasyonlarin goriilme sikligin1 artirabilmekte,
uzamasma ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir.® Mevcut
calismalarda, cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin anestezik ila¢ dozlarinda artis, ekstiibasyon
sliresinin uzamasi, hemodinamik dengesizlik, yiiksek riskli hastalarda kardiyak morbidite ve
mortalite oranlarinda artis, cerrahi girisim sonrasi agr1 ve analjezik tiikketiminde artis, deliryum
riskinde artig, hasta memnuniyetsizligi ve hastanede kalis siiresinde uzama gibi olumsuz
sonuglar ile iliskili oldugu gosterilmistir.®'”) Cerrahi girisim &ncesi anksiyetenin yiiksek
prevalanst ve olusturdugu olumsuz etkiler, anksiyetenin etkin yonetiminin cerrahi hastasinin
giivenligi icin gerekli olduguna dikkati cekmektedir.!? Cerrahi girisim oncesi anksiyetenin
etkin yonetiminde, hastaya kesintisiz tedavi ve bakim hizmeti sunan hemsireler kritik role
sahiptir. Bu nedenle, cerrahi siirecte hemsirelerin anksiyete ile iligkili olasi risk faktorlerini ve
hastalarin bireysel gereksinimlerini belirlemesi, beklentilerini yonetmesi, olasi hassasiyetlerini
anlamas1 ve anksiyetenin kontroliine yénelik girisimleri planlamas1 énemlidir.®

Cerrahi girisim Oncesi anksiyete kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullamlmaktadir.® Sik kullanilan farmakolojik ajanlar midazolam, diazepam,
ketamin ve fentanil gibi anksiyolitik ilaglar olup, bu ilaglar uzun siireli amnezi, hemodinamik
dengesizlik, solunum sorunlari, uyku hali, denge bozukluklar1 ve anestezik ilaglarla etkilesim
gibi iyilesme siirecini geciktiren yan etkilere yol agabilmektedir.®1? Bu nedenle, miizik terapi,
biligsel davranis¢1 terapi, hipnoz, aromaterapi, meditasyon, rehberli imgeleme, sanal ger¢eklik,
akupunktur, masaj ve akupresiir gibi farmakolojik olmayan anksiyete kontrol yaklasimlarina(?)
ilgi giderek artmakta ve bakimin birincil sorumlusu olan hemsirelerin bilgi ve farkindaliginin
artirllmas1 6nem kazanmaktadir.® Hemsireler ayni zamanda tamamlayict uygulamalar
konusunda hastalarla etkili iletisim kurabilme potansiyeline de sahiptir. Bu durum onlar1 cerrahi
girisim oncesi anksiyetenin yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasinda
ideal bir konuma getirmekte ve s6z konusu yaklasimlarin hasta bakimina entegrasyonunda
kritik bir rol iistlenmelerini saglamaktadir.®) Bu baglamda, anksiyetenin ydnetiminde kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan akupresiir, biitlinciil hemsirelik uygulamalari i¢in
etkili bir tamamlayict yontem olup, semptom yonetiminde hemsireler i¢in kanit temelli ve
bagimsiz bir uygulama olarak dne ¢ikmakta, hasta ve hemsire iliskisini gelistirmektedir.!3!°)
Bu derlemede, saglik alaninda giderek daha fazla kabul goren bir tamamlayic1 hemsirelik

uygulamasi olan akupresiiriin, cerrahi girisim oncesi anksiyete yonetimindeki etkisini, en etkili
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basing noktalarini ve uygulama siiresini giincel literatiir dogrultusunda irdelemek ve cerrahi
hemsirelerine rehberlik etmek amaclandi.
Akupresiir ve Basin¢ Noktalari

Yiizyillardir kullanilan geleneksel bir Cin tibbi uygulamasi olan akupresiir, akupunktur
igneleri yerine parmaklar, avug i¢i, parmak eklemleri, boncuklar, karanfil tohumu, manyetik
bilyeler veya kiint uyarim araglari ile belirli akupunktur noktalarina basing uygulanmasini
icermektedir.®!4!”) Terapotik masaja benzer sekilde basing uygulamay: icermekle birlikte,
masajin aksine akupresiir, yumusak dokulara degil dogrudan akupunktur noktalarina
odaklanmaktadir.!*) Popiiler bir tamamlayic1 hemsirelik uygulamasi olan akupresiir, saglik
alaninda giderek daha fazla kabul gérmekte olup,!'” Hemsirelik Girisimleri Siiflandirmasinda
(Nursing Interventions Classificasyon- NIC) da yer almaktadir.'® Saghk Bakanligi'nin
Akupunktur Sertifikali Egitim Programi Standartlar1 dokiimaninda da akupunktur tanimi i¢inde
"akupres (parmakla basing uygulama)" ifadesi bulunmaktadir.?” Bu durum, akupresiiriin
akupunktur kapsamina dahil edilen ve saglik alaninda sertifikali egitimle desteklenen bir
uygulama olduguna dikkati cekmektedir.

Akupresiir, enerji agt olan meridyenleri uyararak ve biyoenerji akisini arttirarak
semptom deneyimini degistiren meridyen teorisine dayanmaktadir.!® Akupresiiriin etkisi,
yasam enerjisi (chi) dengesizliklerini gidermek i¢in meridyenler boyunca akupunktur
noktalarini basing ile aktive etme ilkesine dayanmaktadir.?!) Meridyenler, chi denilen yasam
enerjisinin dolastig1 ve dolayisiyla bireyin sagligini siirdiiren insan viicudundaki yollardir.*!
Meridyenler i¢indeki enerji akis1 diizgiin oldugunda kisi kendini giiclii hissetmekte ve ¢evresine
kars1t daha anlayish ve sevgi dolu davranabilmektedir. Ancak enerji akis1 kesildiginde, stres,
korku ve panik gibi duygular ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum fiziksel rahatsizliklara yol
acabilmektedir.*? Viicudumuzda paralel bir diizende, ellerin ve ayak parmaklarmin uglarindan
baslayan veya biten 6 Yin (disi), 6 Yang (erkek) ve yardimci iki meridyen olan 6n orta kanal
(REN) ile arka orta kanal (DU) olmak {izere 14 ¢ift meridyen vardir ve her biri adiyla anildig1
organa enerji tasimaktadir.'® Yin meridyenleri akciger (LU1-LU11), kalp (HT1-HT9), dalak
(SP1-SP21), bobrek (K1-K27) ve karaciger (LR1-LR14) gibi kritik organlarla, Yang
meridyenleri ise safra kesesi (GB1-GB44), ince bagirsak (SI1-SI19), kalin bagirsak (LI11-L120)
mide (ST1-ST45) ve mesane (UB1-UB67) ile iliskilidir.*>

Meridyenler boyunca ¢ok sayida nokta bulunmaktadir.'"® Akupresiir, bu noktalarin
uyarilmasiyla enerji dengesini saglamakta ve sorunlarin giderilmesine yardimci olmaktadir.>!®)
Deri ylizeyinde bulunan, biyoelektrik diirtiilere kars1 hassas olan ve onlar1 kolayca iletebilen

akupresiir noktalar1 her organa ait kanallar iizerine yerlesmistir.'® Akupresiiriin etkisi basing
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uygulanacak noktanin dogru tespitine baghdir.!?) Akupresiir noktasinin baska bir yere
uzakligmin dl¢iimiinde yaklasik 2.5 cm olan cun (sun) denilen &l¢ii birimi kullanilmaktadir.>¥
Basparmak eni, orta parmak ige kivrildiginda, orta falanks uzunlugu bir sun olarak kabul
edilmektedir. Bu 6l¢ii kisinin kendi parmagi ile alinmaktadir. Bagparmak bir sun, isaret parmagi
ve orta parmak birlikte 1.5 sun, dort parmagin yan yana tutulmast ile olusan toplam uzunluk ii¢
sun olarak kabul edilmektedir.!3>%
Cerrahi Girisim Oncesi Anksiyetenin Kontroliinde Akupresiiriin Etkisi
Akupresiir noktalarina uygulanan basincin ndrotransmitter konsantrasyonlarint ve
otonom sinir sistemini diizenledigi, parasempatik aktiviteyi tesvik ettigi, serotonin ve endorfin
{iretimini artirdig1 ve plazma kortizol seviyelerini azalttig1 bilinmektedir.*4252%) Nérokimyasal
maddelerin salinimi ve o beyin dalgalarinin uyarimi yasam enerjisinde artis ve rahatlama
saglamakta®?”), analjezik, antiinlamatuar, antidepresan, anksiyolotik ve antikonviilsif etki

olusturarak anksiyeteyi hafifletmektedir (Sekil 1).%%)

e A e A s ) e A
Akupresdir ile Impulslar, Merkezi smllr Analjezik,
viicuttaki serotoninerjik ve SISteFl;rléygn 1T antiinflamatuar
akupunktur enkefalinerjik spe?otoﬁir? antidepresan,
noktalarina basing noronlart uyararak noreninefrin b eta- anksiyolitik,
uygulandiginda, analjezik sistemin eFr)1 dorfin ve antikonviilzif ve
nosisepsiyon aktive olmasini enkefalin immunmodulator
siireci bagslar. saglamaktadir. diizevleri viikselir etki olusur.
\ J \ J \duzeyten y ) \ J

Sekil 1. Akuprestrin Etki Mekanizmas1*

* Sekil yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Anksiyete ve gerginligin azaltilmasinda, B10, TWI15, GV24.5, CV17, P3, P6
(Perikardium meridyeni), HT7(Shen-Men—Ruhun Kapisi: Kalp meridyeni), K27, LU1, CV17
(Huzur denizi), B23 ve B47 noktalarina uygulanacak akupresiiriin etkili oldugu
bildirilmistir.*”*® Yapilan galismalarda, 6zellikle HT7, LI4 (Hegu: Kalinbagirsak meridyeni),
P6, EX-HN3 (Yintang) ve GB20 (Fengchi: Safra kesesi meridyeni) gibi noktalara uygulanan
akupresiiriin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Sekil 2).®2*3D Gach
(1990), bu noktalarin ovulmasi ve basing uygulanmasi siirecinin kas gerginligini azaltarak
fiziksel ve zihinsel rahatlama sagladigini, bu nedenle anksiyete yonetiminde meridyenler
tizerindeki bircok noktanin kullanilabilecegini vurgulamaktadir. Ek olarak, akupresiir
noktalarina derin nefes egzersizleri esliginde, her seferinde 20 dakika olmak {izere, giinde iki
kez basing uygulamanin yeterli oldugunu belirtmektedir.®® Iki ardisik giin boyunca 15’er
dakika,® her bir noktaya 20 kez (her seferinde 10 saniye baski, ardindan 2 saniye ara olmak

lizere, giinde 3 kez ve 2 giin boyunca),® 10 dakika®? ve 5 dakika®" akupresiir uygulanmasini
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Oneren c¢alismalar da bulunmakta, siirenin belirlenmesinde hasta toleransinin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Kanit diizeyi yiiksek calismalarda, akupresiiriin cerrahi girisim Oncesi anksiyetenin
azaltilmasinda tamamlayici bir yaklasim olarak etkili oldugu gésterilmistir.®142527:303D Meta
analiz calismalarinda akupresiiriin cerrahi girisim 6ncesi anksiyeteyi,(!“?> kalp atis hizini,
sistolik ve diyastolik kan basincini diisiirmede etkili oldugu belirlenmistir.'¥ Bu ¢alismalarda,
uygulama  noktalarinin, uygulama  siiresi ve seans  sayilarinin, uygulama
yontemlerinin/araglarinin (parmakla basing, boncuk, bitki tohumu, manyetik toplar gibi)
cesitlilik gosterdigine dikkat cekilmektedir. Meta analiz ¢aligmalarinda en ¢ok kullanilan
akupresiir noktalarmin Shen-Men Yintang ve Subcortex (AT4) oldugu belirlenmistir.!4*2)
Yintang, Shen-Men ve Fengchi gibi akuprestir noktalarinin kullani1ldig: randomize kontrollii bir
calismada, iki ardisik giin 15°er dakika uygulanan akupresiiriin a¢ik kalp cerrahisi hastalarinda
durumluk anksiyete diizeyini, kalp atim hizin1 ve sistolik kan basincini anlamli diizeyde
azalttig1 gosterilmistir.>® Kulak burun bogaz hastalariyla yapilan benzer bir ¢alismada da
Shen-Men, Hegu ve Yintang akupresiir noktalarina basing uygulanmasini igeren 15 dakikalik
akupresiiriin cerrahi girisim Oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.®
Randomize, tek kor bir ¢aligmada, sezaryen Oncesi gergek akupresiir noktalarina (Shen-Men ve
Yintang) 5 dakika siireyle uygulanan basincin anksiyete diizeylerini anlamli dlgiide azalttig
saptanmigtir.®? Giil ve Kirca (2020) tarafindan yapilan ¢ift kor, randomize kontrollii deneysel
bir caligmada da spinal anestezi altinda sezaryen Oncesi gelisen akut anksiyetenin
azaltilmasinda Shen-Men noktasina 10 dakika boyunca uygulanan akupresiiriin miidahale
grubunda anksiyete diizeyini anlamli sekilde azalttig1 belirlenmistir. Bu bulgular, akupresiiriin
cerrahi girisim oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili olduguna, kullanilan basing noktalarinin ve
stirelerinin  farklilik gosterdigine ancak standart bir uygulamanin olmadigina dikkati
cekmektedir. Anksiyete kontroliinde akupresiir kullaniminin yayginlastirilabilmesi, hangi
basing noktalarinin daha etkili oldugunun belirlenebilmesi ve hemsire kontrollii protokollerin

olusturulabilmesi i¢in kanit temelli yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

\‘- # \\ Hegu (LH)\\ //’\\\ &\»\..
e “ N ) /\\«Cﬂwdl \ N y -
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Sekil 2. Cerrahi girisim dncesi anksiyeteyi azaltmada etkili akupresiir noktalar1.V

Sonug ve Oneriler

Cerrahi girisim Oncesi anksiyete, cerrahi hastasinda sik goriilen, olusturdugu olumsuz
fiziksel ve psikolojik etkiler ile iyilesme siirecini geciktiren, komplikasyon riskini artiran ve
hasta konforunu bozan 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, cerrahi girisim 6ncesi anksiyetenin
etkin ve biitliinclil yonetimi hem cerrahi sonuclari iyilestirmek hem de cerrahi hastasinin
giivenligini saglamak i¢in 6nemlidir. Mevcut caligsmalarda, farkli basing noktalarina, farkl
yontem ve siirelerle uygulanan akupresiiriin cerrahi girisim 6ncesi anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir. Invaziv olmayan, maliyet etkin ve kolay uygulanabilir bir yéntem olan
akupresiiriin hemsirelik bakimina entegrasyonu, cerrahi hastasina bireysellestirilmis biitiinciil
bakim sunulmasina katki saglayarak hasta sonuglarini iyilestirebilir. Ancak, akupresiiriin dogru,
giivenli ve etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in, hemsire kontrollii protokollerin olusturulmast,
uygulamali sertifikali egitimler ile cerrahi hemsirelerinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirllmas1 gereklidir. Hemsirelerin bu tiir tamamlayict yontemlere yonelik olumlu tutum
geligtirmeleri, multidisipliner is birliginin giiclenmesine ve hasta merkezli bakima katki
saglayacaktir. Ek olarak, hemsirelik egitim silirecine tamamlayict uygulamalarin entegre
edilmesi, akupresiir gibi yontemlerin klinik uygulamalarda daha yaygin ve etkili kullanilmasina
olanak saglayacaktir. Kurum yoneticileri de yapacaklar diizenlemeler ile akupresiir kullanimini
tesvik etmeli, uygulamanin etkinligini degerlendirmeye yonelik kanit temelli arastirmalar

yapma konusunda hemsireleri desteklemelidir.
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Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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Ozet: Yasl niifusun giderek artmasi, saglk
hizmetlerinde biitiinciil ve siirdiiriilebilir
bakim  modellerine  duyulan  ihtiyaci
artirmaktadir. Bu c¢alisma, birgok {ilkede
etkinligi arastirilmig Buurtzorg Modeli’nin
hemsirelikte bakim endikasyon 06zerkligini
destekleme potansiyelini ve Tirkiye'deki
uygulanabilirligini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Konuya iligkin sinirli sayida
calisma bulunmasi nedeniyle, herhangi bir yil
kisitlamast yapilmaksizin PubMed, Scopus,
Google Scholar ve Tiirkiye Atif Dizini gibi
veri tabanlarinda literatiir taramas1 yapilmistir.
Incelenen veriler, modelin hemsirelerin karar
alma siireglerine katilimimni destekledigini,
bakim kalitesini artirdigini, saglik sistemine
ekonomik katki sagladigmi ve ¢alisan
memnuniyetini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Tirkiye’de halihazirda bir
evde bakim sistemi bulunmakla birlikte,
hemsirelik uygulamalarinda mesleki 6zerklik
sinirlidir. Bu dogrultuda, mevcut yapinin
Buurtzorg modelinden ilham  alinarak
gelistirilmesi; yasal diizenlemeler, kiiltiirel
uyum c¢aligmalari, pilot uygulamalar ve
hemsire 6zerkligini destekleyen politikalarin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslhh saghgi; Evde
bakim, Buurtzorg modeli, Hemsire 6zerkligi

Abstract: The increasing elderly population
has intensified the need for comprehensive and
sustainable care models in health services.
This study aims to evaluate the applicability of
the Buurtzorg Model in Tiirkiye, which has
been proven effective in several countries,
particularly in supporting nurses' autonomy in
care indication. Due to the limited number of
related studies, a literature review was
conducted without any year restrictions by
searching databases such as PubMed, Scopus,
Google Scholar, and the Turkish Citation
Index. The reviewed data show that the model
supports nurses’ involvement in decision-
making processes, improves the quality of
care, contributes economically to the
healthcare system, and positively affects
employee satisfaction. Although a home care
system is currently in place in Tirkiye,
professional autonomy in nursing practice
remains limited. Therefore, it is recommended
that the existing structure be enhanced by
drawing inspiration from the Buurtzorg Model
through legal regulations, cultural adaptation
efforts, pilot implementations, and policies
that support nurse autonomy.

Keywords: Elderly health; Home care,
Buurtzorg model; Nurse autonomy
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Giris

Yaslilik, genellikle 65 yas ve lizerindeki bireylerde goriilen ve zamanla biyolojik,
fizyolojik ile sosyal degisimlerin eslik ettigi dogal bir yasam evresidir. Diinya genelinde yash
niifusun, 60 yas tizeri 2023 yilinda 1.1 milyar kisi iken, 2030 yilinda 1.4 milyar kisiye ulagmasi
beklenmektedir. Tiirkiye’de ise 65 yas iizeri niifus 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi iken;
bu oranin 2030°da %12.9’a, 2040’ta %16.3’e, 2060°’ta %22.6’ya ve 2080’de %25.6 oraninda
artacag 6ngoriilmektedir. Son yillarda azalan dogum hizlar1 ve uzayan yasam siireleri ile
yasl niifus oranindaki artig, evde bakim gereksiniminin artmasina neden olmustur. Tiirkiye On
Birinci Kalkinma Plan1 582. hedef planinda, yaslilara yonelik saglik hizmetlerine vurgu yaparak
“Evde saglik hizmetleri yayginlastirilarak erisim, etkinlik ve kalite artirilacak ve yogun bakim,
palyatif bakim ve geriatri hizmetinin evde bakim hizmetleri ile entegrasyonu saglanacaktir”
hedefine yer verilmistir.®) On Ikinci Kalkinma Plani’nda ise 712.1 numarali hedef planinda
“Yagh bakiminda saglik ve sosyal hizmetleri bir araya getiren bakis acisiyla yeni bir model
olusturulacak, bu kapsamda kurumlar arasi koordinasyon saglanacaktir” ifadesine yer
verilmistir.) Bu bilgiler dogrultusunda Tiirkiye nin yasl bakimindaki gereksinimlerin farkinda
oldugu, gelisim ve degisime agik oldugu anlagilmaktadir.

Ulkemizde uygulanmakta olan bir evde bakim hizmeti bulunmaktadir ancak uluslararasi
diizeyde evde bakim hizmetleri uygulamalarina bakildiginda daha etkili ve gelismis bakim
modellerinin oldugu goriilmektedir. Bunlardan biri 2006 yilinda Jos de Blok tarafindan
Hollanda’da gelistirilen Buurtzorg modelidir. Giiniimiize kadar 24 farkli iilkede uygulanmis ve
literatiirde ozellikle Hollanda, Ingiltere, Isvigre ve Finlandiya &rneklerinde firsatlar1 ve
zorluklari ile birlikte ele almmustir.*>® Tiirkiye’de Buurtzorg modelinin dogrudan bir karsilig
bulunmadigindan, konuya iliskin herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Buurtzorg modelinin
basarisinda hemsirelerin bakim endikasyon kararlarini 6zerk bicimde alabilmeleri ve biitiinciil
bir yaklagim i¢inde bakim siirecini yonetmeleri kritik rol oynamaktadir. Bu derlemenin amaci,
Buurtzorg modelinin incelenmesi ve modeldeki bdlge hemsirelerinin evde bakim endikasyon
Ozerkliginin topluma saglayacagi yarara dikkat c¢ekmek ayrica Tiirkiye’de bu modelin
uyarlanabilirligini tartismak ve gelisim i¢in yapilmasi gereken stratejik adimlar1 ortaya

koymaktir.
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Verilerin Toplanmasi

Literatiir taramasi, PubMed, Scopus, Google Scholar ve Tiirkiye Atif Dizini veri
tabanlarinda 20 Subat-20 Haziran 2025 tarihleri arasinda, herhangi bir yil kisitlamasi

yapilmaksizin gergeklestirilmistir.
Tarama Stratejisi ve Uygunluk Kriterleri

Literatiir taramada “Yasli saghgi”, “Evde bakim”, “Buurtzorg modeli”, “Hemsire
ozerkligi” ile bunlarin Ingilizce karsiliklar1 olan “Elderly health”, “Home care”, “Buurtzorg
model”, “Nurse autonomy” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Dahil etme kriteri olarak,
Buurtzorg modelini, evde bakim hizmetlerini veya hemsire 6zerkligini ele alan ve tam metin
erisilebilir makaleler degerlendirmeye alimmistir. Dislama kriteri olarak ise tam metin
erisilemeyen, konu ile dogrudan iliskili olmayan veya yinelenen yaymlar ¢aligma kapsamina

alimmamustir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu caligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak literatlir derleme niteliginde

ylriitiilmiis olup etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
Bulgular

Buurtzorg Modeli

Hollanda’nin resmi dili, Felemenkg¢e’nin lehgesi olan Hollandacadir. Hollandaca
dilinde ‘buurt’ mahalle, bolge ve ‘zorg’ ise bakim anlamina gelmektedir. Buurtzorg modeli
‘mahalle bakimi’ anlamina gelen, evde bakim yaklagimini ifade etmektedir. Bu yaklasim
kavramsallastirilarak saglik hizmeti olarak uygulamakta ve Hollanda’da ‘Buurtzorg Nederland’
olarak isimlendirilmektedir. Buurtzorg Nederland; yaygin, yenilik¢i, holistik saglik hizmeti
sunan 6zel bir saglik bakim sirketidir.®

Buurtzorg evde bakim modeli, Hollanda’da ortaya g¢ikan ve Ozellikle hemsirelik
alaninda hasta merkezli bir yaklasimi temel alan yenilik¢i bir saglik hizmeti modelidir. 2006
yilinda Jos de Blok tarafindan hastalarin kendi evlerinde bakim almalarini saglamak amaciyla
gelistirilmistir. Geleneksel hiyerarsik yapinin aksine, kendi kendini yoneten profesyonel saglik
ekipleri ve teknoloji zinciri ile takip edilebilen organizasyon sirketi araciligi ile evde bakim
hizmeti verilmektedir. Maksimum on iki hemsireden olusan ekiplerin, bolgedeki ailelerin

bakimini paylasarak, ihtiyaglarini belirleme, kaynaklari organize etme, hizmet performanslarini
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takip etme, ekip ici iletisim, egitim ve gelisim faaliyetlerini diizenleme ve bilgi teknolojilerini
etkili kullanma gorevleri bulunmaktadir.) Bu gorevlerile kisiler aras1 giiven, 6zerk ve biitiinciil
hasta bakimi, diisiik maliyetli yeni ¢ézlimler ile yaraticilik, teknoloji kullanimi ile uygulama
kolayligi, bireyler ve kuruluslar arasi is birligi saglanmaktadir.”’ Bu kapsamada bakildiginda,
evde bakim uygulamalarinda hemsirelere daha fazla 6zerklik tanimakta ve bakimin biitiinciil
bir sekilde ele alinmasini hedeflemektedir.®~'? Hollanda’nin yani sira 24 iilke tarafindan
uygulanan bu model iilkemizdeki evde bakim uygulamalari ile benzerlikler ve farkliliklar
barindirmaktadir. Bu saglik hizmetini tanimanin ve kendi tilkemiz kiiltlir ve yapisina uygun
hale getirmenin toplum yararina olacagi diisiiniilmektedir. Modelin temel prensipleri hastaya
odaklilik, biitiinciil bakim, o6zerklik, yerel diizeyde organize olarak toplumsal baglari
giiclendirmektir. Faydalari ise hasta memnuniyeti, daha az hastane yatisi, toplum temelli hizmet
saglayarak bireylerin toplum ile baglarmi giiclendirmektir.®) Hollanda’da ortaya ¢ikan ve
uygulama yaygihigi giderek artan Buurtzorg modeli ile Tiirkiye’de verilen evde bakim

hizmetleri incelendiginde ¢esitli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Buurtzorg modeli ve Tiirkiye’de Verilen Evde Bakim Hizmetlerinin incelenmesi

olarak bagimsiz.(''12)

Hemsireler yiiksek bakicilar ise
orta egitim seviyesinde

Bakim endikasyon kararlarni
hasta ihtiyacina gore bagimsiz ve
dogrudan alan ve devamliligim
saglayarak  denetleyen  bolge

hemsiresi bulunmaktadir.(!>16)

Ozellikler Buurtzorg Nederland tarafindan verilen | Tiirkiye’de verilen evde bakim
evde bakim modeli
e  Minumum hiyerarsi e Evde bakim hizmetleri ile
Sistemin e 12 kisilik ekip (%50’si hemsgire, mevzuatin  olusturulmas1  ve
organizasyonu ve %350’si bakic1) denetlenmesi T.C. Saglik
yonetim e Her ekip 40-60 aileden sorumlu Bakanlig
e Ekipler yerel diizeyde organize Beraberinde Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanlhig (319

“T” tipi toplum, “H” tipi kamu
hastaneleri ve “D” tipi ag1z ve dis
saglig1 olmak tizere ii¢ farkli tipte
saglik hizmeti (%19

Bakim karar1 hekim onciiliigiinde
onerilen tedavi ve bakim plani
diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan

uygulanmaktadir.(!”
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e Hemysireler, kiigiik ekipler halinde e Evde saglik hizmeti ihtiyac1 olan

Hemsirelerin tamamen 6zerk (112 hastalar, ilgili hekim tarafindan
rolii ve o6zerkligi e  Biirokrasi minimum diizeyde ve koordinasyon merkezine bildirilir.
hemsireler zamanlarinin biiyiik e  Hemgsireler, genellikle Onceden

kismini hasta bakimina belirlenmis  protokollere  gore

ayirabilmektedir. calismakta ve  karar alma

sireclerinde  smirli  bir role

sahiptir.(417

Teknoloji e "Buurtzorg Web" adli bir yazilim e Koordinasyon igin 444 38 33
kullanim ile hemsirelerin hasta takibini numarali telefon hatt1
e Teknoloji ile biirokratik yiik e  Ayrica aile hekimlikleri ve toplum
azaltilarak hizmetlerin daha etkili saglig1 merkezleri araciligi ile de
bir sekilde yoOnetilmesini basvuru yapilmaktadir.
saglamaktadir.) e  Teknolojik altyapisi daha sinirli

diizeyde olup saglik calisanlari,
genellikle manuel dokiimantasyon

ve raporlama yapmaktadir.(®

Toplum ve yerel e Yerel ekipler, toplumla entegre e Merkezi bir  organizasyona
odak e Hasta ile ekip arasinda giiclii bir dayanmaktadir.(120)
bag kurmaktadir.('!®)

Evde bakim uygulamalarinin {ilkeler arasinda farklilik gostermesinin nedenlerinden
biri, hemsirelerin bakim siirecindeki karar alma yetki ve sorumluluk diizeyidir. Bu agidan
hemsirelikte endikasyon 6zerkligi kavrami 6nem kazanmaktadir.

Hemsirelikte Endikasyon Ozerkligi ve Uygulamalar

Hemsirelikte mesleki 6zerklik; paylasilan liderlik, mesleki beceriler, multidisipliner is
birligi ve c¢alisanlar i¢in saglikli bir ¢alisma ortaminin saglanmasidir. Ayrica karar alma,
savunuculuk, bakim faliyetlerini belirleme, yetkinlik ve yenilik¢i performansi olarakta
tanimlanmaktadir.?" Buurtzorg modelinde endikasyon o&zerkligi ise hastanin bakim
ithtiyaclariin belirlemesi, rapor etmesi ve girisimleri hekime danigmadan baglatabilme yetkisini
ifade etmektedir. Hollanda’da yerel diizeyde 12 kisilik ekiplerden olusan organizasyonlarda
hekim olmaksizin hastalarin bakim ihtiyaci karari, planlanmasi uygulanmasi ve raporlanmasi
ve takibi saglanmis ve bununda hasta bakim kalitesini arttirdigi, iilke ekonomisine ve calisan
memnuniyetine olumlu katkis1 oldugu ortaya ¢ikmistir.'>?% Bu da hemsirelerin sadece hekim
talimatlarinin uygulayacist degil, ayn1 zamanda bagimsiz karar alabilen, uygulayan ve takip

eden bir pozisyonda oldugu anlamina gelmektedir. Tirkiye'de ise bakim karari hekimlere
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verilmis ve yasal acidan hemsirelere verilen 6zerklik sinirlandirilmistir.'” Bu nedenle, modelin
Tirkiye'ye uyarlanmasi hemsirelik rol ve yetkilerinin yeniden tanimlanmasini 6nem
arzetmektedir.

Tablo 1°de goriilen degisikliklerin diger sebepleri ise iilkelerin sahip oldugu saglik
sigorta sistemleri, yasalar ile belirlenmis hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklari, saglik
politikalar1, yeterli sayida saglik personeli ve yeterli teknolojik altyapinin olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle modeli incelerken hemsirelik egitimi ve hizmet alicilarini
etkilemesi nedeniyle sigorta sistemlerini detayli olarak incelemek modeli anlamak ve diger
uygulamalarla karsilastirmak fayda saglayacaktir.

Hollanda’da Saghk Sigorta Sistemi ve Hemsirelik Egitimi

Hollanda’nin yagh bakiminda en ¢ok para harcayan iilke olmasi1 2015’te saglik sigorta
sisteminde devrim niteliginde bir degisiklik yapilmasina neden olmustur. Ulkede ikamet eden
ve bir gelire sahip olan herkes, 1968’den 2007 yillar1 arasinda Istisnai Tibbi Harcamalar
Kanunu (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten [AWBZ]) kapsaminda sigorta sistemine
zorunlu olarak prim 6demektedir. 2004 yilinda ise bakim ihtiyacinin degerlendirilmesi ve
karsilanmasini takip edecek bagimsiz bir organizasyon olan Bakim Degerlendirme Merkezi
(Centrum Indicatiestelling Zorg [Zorg-CIZ])kurulmustur.(13) Daha sonra 2007 yilinda Sosyal
Destek Kanunu (Wet Maatschappelijke Ondersteuning [WMO]) kapsaminda kisilerin sosyal
ihtiyaclarmin karsilanmasi adina yerel yonetimlere de sorumluluk verilmistir. Nihayetinde
2015’te Uzun Siireli Bakim Yasas1 (Wet langdurige zorg [WLZ]) AWBZ nin yerini alarak uzun
siireli bakimlarda merkezi yonetimden ziyade yerel ydnetimlerin, denetlemeye ve hesap
verilebilirligi dogrultusunda yetkileri arttirllmistir. Bu yasa ile birlikte, bir¢ok 6zel sigorta
sirketleri ile s6zlesmeli devlet tarafindan finanse edilen evde bakim kuruluslar1 olusturulmustur.
Bakim ihtiyact ise temel bakim, ekstra bakim ve ©6zel bakim olmak iizere ili¢ diizeyde
sunulmaktadir.®

Hollanda’nin 2015°te yaptig1 reformdan 6nce bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi ¢esitli
saglik calisanlarn tarafindan yapilirken, reformdan sonra bu is sadece lisans yetkisi olan
hemsgirelere verilmistir.?® Ulkede hemsireler, Hollanda Profesyonel Hemsire Uygulayicilart
Orgiitii’ne (Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland [V&VN]), sicil kaydi actirmak
zorundadir. Bu isleyis hemsirelere bagimsiz uygulayici olarak yasal bir statli vermektedir. Her
bir bolge hemsiresi, Saglik Sigortas1 Kanunu (Zorgverzekeringswet [ZVW]) kapsaminda
finanse edilen evde bakim hizmetlerine erisimde anahtar bir gorevi iistlendiginin bilincindedir.

OMAHA ve NANDA hemsirelik tanilama sistemlerini aktif kullanarak bakim ihtiyacini
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belirlemekte ve maliyet hesaplamasi yapan bir rapor olusturmaktadir. Bu rapor ile sigortali
bakim hukuki sayilmaktadir. Bakim endikasyonu koyabilen bu kayith hemsireler V& VN’nin
mesleki standartlar cercevesindedir. Ayrica iilkede ‘hemsire’ iinvani korunan meslek
grubundadir.®? Tiim bunlar ile birlikte egitim sisteminde de farkliliklar bulunmaktadir.

Hollanda’da hemsirelik egitiminde 3 farkli seviye bulunmaktadir. Bunlar; mesleki orta
egitim (MBO), mesleki yiiksek egitim (HBO) ve bilimsel egitimdir.*> Hemsirelik MBO seviye
1’den 6 ya kadar gorev yetki ve sorumluluklart artan bir sekilde devam etmektedir.(24) Bu
bilgiler dogrultusunda Hollanda'da hemsirelerin mesleki o6zerklikleri, V&VN tarafindan
belirlenen mesleki standartlar ¢cercevesinde tanimlanmakta; bu yapi, saglik sigorta sistemleri ve
Hollanda Hiikiimeti ile olan is birligi sayesinde nitelikli ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti
sunulmasina olanak saglamaktadir.*627
Tiirkiye’de Saghk Sigorta Sistemi ve Hemsirelik Egitimi

Tiirkiye’de saglik sigorta sistemleri 2012 yilindan 6nce; Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), BAG-KUR, Devlet Memurlar1 Emekli Sandig1, Devlet Memurlar1 Sigorta Fonu, Yesil
Kart Programi olmak iizere bes farkli sigorta fonu bulunmaktaydi. Tiim fonlar 1 Ocak 2012
yilinda, genel saglik sigortasi (GSS) kapsaminda birlestirildi.®® Akabinde kisilerin istegine ya
da ekonomik giiciine bakilmaksizin, zorunlu, gelirinin briit asgari ticretin %3 prim karsiliginda
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu Kapsaminda genel saglik
sigortasi yapilmaktadir.?” Evde bakim ihtiyaci olan bireylere SGK kapsaminda, T.C. Saglik
Bakanlig1 ve bagh kuruluslari araciligi ile iicretsiz hizmet sunulmaktadir. Saghk Il Miidiirliigii,
Toplum Sagligi Hizmetleri’ne bagh “koordinasyon merkezi” araciligi ile de koordinasyon
saglanir. Bagvurular icin ise 444 3 833 numarali telefon hatt1 olusturulmustur. Miidiirliik
tarafindan gorevlendirilmis bir hekim de koordinasyon sorumlusudur. Bireylerin bakim
saglayicilari icin ise Aile ve Sosyal Hizmetleri tarafindan 6denen evde bakim iicreti destegi de
verilmektedir. Mevcut sisteme bakildiginda, hastalarin evde saglik hizmetlerinden
faydalanmada ilk karar1 veren kisiler hekimlerdir. Evde saglik hizmetleri hem SGK hem de
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 kapsaminda saglik kurul raporu ile saglamaktadir.®” Her
iki tilke kiyaslandiginda iilkemizde hemsirelik egitiminde de farkliliklar bulunmaktadir.

Hemgirelik lisans egitim siiresi dort yil, 4600 saat teorik ve klinik egitimi kapsamakta
ve programi basari ile tamamlayan kisiler hemsirelik yapma yetkisine sahip olmaktadirlar.
Kamuda calismak isteyen mezunlar, Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi’nin (OSYM)
planladigt Kamu Personeli Se¢me Smavi (KPSS) sonuglarina goére kurumlara

yerlestirilmektedir. Hemsirelik yapma yetisini kontrol eden herhangi bir smav sistemi

145


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2025(3): 138-151
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

bulunmamaktadir. Buna karsin birgok iilkede egitim kalitesi ve mezunlarin yeterlilikleri
hemsirelik kurulus ve dernekleri ile standartlar olusturulmus ve siirekli olarak akreditasyon ile
giivence altina almmistir.®? 2014 yilinda Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan hemsirelik
egitiminde akredite kurulus olarak tanimlanan Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme
ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) bagimsiz ve tiim paydaslar1 kapsamaktadir. Ancak liye
oldugu kuruluslar igin baglayiciligi bulunmaktadir.¢?
Uluslararasi Uygulamalar

Hollanda ile Tiirkiye karsilastirildiginda saglik sigorta sistemi ve hemsirelik egitimi
acisindan Onemli farkliliklar bulunmakla birlikte, iilkemizde evde bakim hizmetleri
sunulmaktadir fakat Buurtzorg modelinin dogrudan bir karsilig1 bulunmamaktadir. Bu nedenle
farkl tlkelerdeki deneyimler Tiirkiye i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir. Literatiirde 6zellikle
Hollanda, Ingiltere, Finlandiya ve Isvigre drneklerinde yogunlasan ¢alismalarin ortaya koydugu
firsatlar ve zorluklar, yontem bdliimiinde belirtilen tarama kapsaminda ulasilan bulgulara

dayanarak Tablo 2’de 6zetlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Buurtzorg Modeli’nin Uluslararasi Uygulamalari: Ulke, Uygulama/Yapilanlar, Firsatlar ve

Zorluklar

Ulke

Uygulama / Yapilanlar

Firsatlar ve Zorluklar

Hollanda®3-333%

Kendi kendini

2006’dan  beri

yoneten hemsire
ekipleri, modelin

yaygin uygulamalari

Hasta memnuniyeti, bakim kalitesi ve maliyet
etkinligi yiiksek ancak uzun wvadeli bakimda

maliyet aktarimi yerel yonetimlere yiik getirmesi

Ingiltere330)

NHS i¢inde pilot uygulamalar, yar1

yapilandirilmig goriigmeler.

Hasta deneyimi olumlu, entegrasyon firsati var;
fakat kiiltiirel ve diizenleyici farkliliklar nedeniyle

tam uyum zorlugu

Finlandiya®? Oz-orgiitlenen  hemsire takimlari, | Is etkinligi, ¢alisan memnuniyeti ve verimlilik
kamu kuruluglarinda deneyimler artis1 ancak siirdiiriilebilirlik i¢in sabir ve direng

gerekliligi
Isvigre®3® Kapsam incelemeleri ve vaka | Hemgire ozerkligi firsati ancak giiglii kurumsal
caligmalari O0grenme kiiltiirii ve uyumlu saglik politikalari

olmadan uygulama zorlugu

Tablo 2’de 6zetlenen veriler ayrintili incelendiginde modelin farkl: {ilkelerde farkli
ciktilar tirettigi goriilmektedir. Bu uygulamalara iilke bazinda bakildiginda; Hollanda’da Gray
ve ark. (2015)’larinin arastirmasinda, hemsirelerin yiiksek diizeydeki akreditasyonlarinin hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini ylikselttigi, kendi kendini yoneten ekipler sayesinde verimli

ve maliyet etkin bir bakim saglandig1 belirtilmistir. Ancak toplam maliyetin (bakimevi, doktor
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ve hastane giderleri dahil) Hollanda’daki evde bakim saglayicilar i¢in ortalama diizeyde
oldugu vurgulanmistir.®” Maarse ve ark. (2016), uzun vadeli bakim reformuna iliskin
calismalarinda model hakkindaki olumsuz goriislerin zamanla olumluya dondiigiini ve
belediyelerin evde bakimda daha etkin rol {istlendigini belirtmistir.?? Alders ve Schut (2022)
2015-2019 doéneminde belediyeler {izerine yaptiklar1 incelemede ise modelin sosyal bakim i¢in
biit¢e yiikiinlin arttigini1 ve uzun siireli bakimda maliyet aktariminin merkezi yonetimden yerel

yonetimlere kaydigimi gostermistir.(>)

Ingiltere’de  Drennan ve ark. (2018), Buurtzorg modelinin Ingiltere’de
uygulanabilirligini karma yontemli vaka ¢alismasiyla incelemis ve modelin hastalar, bakim
vericiler ve saglik profesyonelleri igin kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.®> Lalani ve
ark. (2019) da Dogu Londra’da yiiriitiilen pilot caligmada hasta deneyiminin olumlu oldugunu,
entegrasyon ve is birliklerinin gelistigini fakat kiiltiirel ve diizenleyici farkliliklar nedeniyle

Ulusal Saglik Sistemi (NHS) i¢inde uygulamanin smirl basariya ulastigini raporlamistir. %

Finlandiya’da Jantunen ve ark. (2020), 6z-6rgiitlenen hemsire takimlarinin is etkinligi,
calisan memnuniyeti ve verimlilik {izerinde olumlu sonuglar dogurdugunu gostermistir. Ancak

siirdiiriilebilir bir sistem icin sabir ve direng gerektigini vurgulamislardir.G?

Isvicre’de Hegediis ve ark. (2022)’nin kapsam incelemesi, modelin uygulamadaki
zorluklarmin daha c¢ok kiiltiir, organizasyonel ¢erceve ve saglik politikalarindan
kaynaklandigini ortaya koymustur.”) Aymi arastirma grubunun Isvicre’de yaptigi vaka
calismasinda ise, modelin basaris1 i¢in c¢alisanlar arasinda giicli bir kurumsal 6grenme

kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir.®®

Tiirkiye’de Buurtzorg Modelinin Uygulanabilirligi ve Onemi

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin biiylik 0Olgiide hekim merkezli ilerlemesi
hemsirelerin karar alma siireclerini sinirlamaktadir. Buurtzorg modeli ise kiigiik ve kendi
kendini yoneten ekipler araciligiyla hemsire 6zerkligini giiclendirmekte, bakimin biitiinciil ve
hasta odakl1 yiiriitiilmesini saglamaktadir. Tiirkiye nin artan yagh niifusu ve kronik hastalik
yiikli g6z Oniinde bulunduruldugunda, modelin uyarlanmasi yalnizca hemsirelik mesleginin
gliclenmesine degil, ayn1 zamanda toplum temelli bakimin gelismesine, hasta ve aile
memnuniyetinin artmasina ve saglik sisteminde siirdiiriilebilirligin desteklenmesine katki

saglayabilecek onemli bir firsat olarak degerlendirilmektedir.
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Tartisma

Literatiirde modele iligkin olumlu c¢iktilar, daha ¢ok hasta memnuniyeti, bakim kalitesi,
hemsirelerin mesleki 6zerkligi ve maliyet etkinligi iizerinde yogunlasmaktadir(®893940)
Bununla birlikte, uzun vadeli bakimda maliyet yiikiiniin yerel yonetimlere kaymasi, kiiltiirel ve
diizenleyici uyumsuzluklar ile siirdiiriilebilirlik sorunlari modelin zorluklar1 olarak
belirtilmektedir.**3® Bu veriler 15131nda, modelin hem firsatlar hem de sinirhiliklar sundugu
goriilmektedir. Tiirkiye baglaminda ise, mevcut evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi adina
hemsirelerin bakim kararlaria aktif katilimi, bakim endikasyon 6zerkliginin gili¢lendirilmesi
ve biitiinciil bakim yaklagimi, dikkate alinmasi gerekmektedir. Boylece hemsirelik mesleginin
gliclenmesi, saglik sisteminde hizmet kalitesinin artirilmasi ve maliyet etkinliginin saglanacagi

diistiniilmektedir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu derlemede, Buurtzorg modelinin hemsire 6zerkligine dayali yapisiyla topluma katk1
sagladig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de uygun kosullar saglandiginda uyarlanabilirligi miimkiindiir.
Bunun i¢in 6ncelikle sinirlt 6lgekli pilot uygulamalarin yiiriitiilmesi, hemsirelerin karar alma
yetkilerini giiclendirecek mevzuat ve sigorta diizenlemelerinin yapilmasi, hemsirelik
egitiminde ozerklik odakli igeriklerin giiclendirilmesi ve toplumda hemsire merkezli bakim
konusunda farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Literatiirde modelin basarisin1 saglayan
hemsire 6zerkligi, biitiinclil bakim, maliyet etkinlik ve yiiksek hasta memnuniyeti Tiirkiye’nin
artan yasl niifusu, kronik hastalik yiikii ile iliskilendirildiginde, modelinin iilkemize
uyarlanmasi kosullu olarak miimkiin goriilmektedir. Bu siire¢ hem hemsirelik mesleginin
giiclenmesine hem de evde bakim sisteminin siirdiiriilebilirligine katki saglayabilecek dnemli

bir firsat olarak degerlendirilmektedir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigsmasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (NT), Calisma Tasarimi (NT), Denetleme/Danismanlik (SCC),
Literatiir Taramasi (NT), Makalenin Yazimi (NT), Basvuru 6ncesi son kontrol (NT-SCC)

Tesekkiir: Caligma siiresi boyunca sabir ve ilgi ile devam edebildigimiz ilaveten saglik hizmeti

gelistirmek adina dikkat ¢abamiz i¢in kendi 6z benligimize tesekkiir ederiz
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