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Hemsirelik, Bilim ve Duyarhhk
Nursing, Science, and Sensitivity

Makbule TOKUR KESGIN 1®

' Dog. Dr., Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bo6limii, Bolu,

TURKIYE
E-posta: mtkesginl @gmail.com

Almti (Cite): Tokur Kesgin M. Hemsirelik, Bilim ve Duyarlilik. YBH dergisi. 2026;7(1): i-ii i
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Yasam Boyu Hemsirelik Dergisinin degerli okuyuculari, kiymetli meslektaslarim,

Giindelik yasamin ve mesleki sorumluluklarimizin yogunlugu i¢inde, ¢ogu zaman bir
sonraki adima odaklanarak ilerlemekteyiz. Bu yogunluk i¢inde bazen durup hemsirelik
mesleginin, goriinenin yaninda; sdylenmeyeni duyabilme, hissedileni ve ¢cogu zaman sessizce
ifade edileni anlayabilme sorumlulugunu da i¢inde tasidigini yeterince fark ediyor muyuz?
Hemsirelik; bazen bir hastanin gozlerindeki gizli kaygiy1 heniiz dile dokiilmeden yakalamak,
kiigiik bir temasla giiven duygusunu yeniden kurabilmek ve bilimsel bilgiye dayanarak en dogru

karar1 verebilmektir. Bu denge, meslegimizin incelikli yoniini olusturmaktadir.

Dergimizin 2026 yil1 ilk sayisinda, yer alan aragtirmalar, hemsireligin siirekli gelisen,
sorgulayan ve kendini yenileyen bir bilim alan1 oldugunu bir kez daha ortaya koyarken; bakimin
niteliginin yalnizca bilgi ve beceriyle degil, ayn1 zamanda mesleki iyi olusla da yakindan iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Bilimin 1s18inda, durmaksizin daha ileriye giden, insanlarin

kalbine dokunabilen bir meslek olarak bu sayimizda da keyifli okumalar dileriz.
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Arastirma Makalesi / Original Research

Examining the Relationship Between Occupational Stressors and
Burnout Levels of Nurses

Hemsirelerin Mesleki Stresarleri ile Tikenmislik Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Burcu CULHA '
Sevecen CELIK INCE ?

! Zonguldak Bulent Ecevit University Health Sciences Institute Psychiatric Nursing Master's
Program, Zonguldak, Tiirkiye

2 Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Health Sciences, Department of Psychiatric
Nursing, Zonguldak, Tiirkiye

Yazismadan sorumlu yazar: Sevecen CELIK INCE, sevecencelik@hotmail.com

Alint1 (Cite): Culha B. & Celik ince S. Examining the Relationship Between Occupational
Stressors and Burnout Levels of Nurses. YBH Dergisi. 2026;7 (1): 1-17.
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Abstract:

Aim: The aim of this study is to examine the
relationship between occupational stressors to
which nurses are exposed and burnout level.
Methods: This study is cross-sectional and
correlational. The study was conducted with
nurses working in the clinics of a state hospital
between May-July 2024. The sample of the
study consisted of 217 nurses. In this study,
data were collected by using personal
information form, Maslach Burnout Scale and
Nurses’ Occupational Stressor Scale.

Results: As a result of this study, nurses the
mean total score of the occupational stressor
scale was 62.57+9.85. The Maslach Burnout
Scale emotional exhaustion sub-dimension
score of the nurses was 18.55+6.14, personal
achievement sub-dimension score was
20.92+3.71, and depersonalisation sub-
dimension score was 6.13+£3.39. There was a
significant positive relationship between
occupational stressors and burnout levels of
nurses.

Conclusion: As a result, it was determined that
the occupational stress levels of nurses were
above average, they experienced moderate
emotional exhaustion, depersonalisation was
at a low level and personal achievement
perception was at a moderate level. It was
found that emotional burnout levels of nurses
increased as occupational stressors increased.
Nurses to protect and strengthen mental health
by identifying  occupational  stressors
interventions are recommended.

Key Words: Stress; occupational stressors;
burnout.

Ozet:

Amag¢: Bu calismanin amaci hemsirelerin
maruz kaldiklar1 mesleki stresorler ile
tikenmiglik  diizeyi  arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Yontem: Bu calisma kesitsel ve iliski arayict
bir c¢aligmadir. Arastirma, Mayis-Temmuz
2024 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
kliniklerinde caligsan hemsirelerle
yuriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini 217
hemsire olusturmustur. Arastirmada veriler,
Kisisel Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Hemsirelerin Mesleki Stresdr
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin
mesleki stresor 6lgegi toplam puan ortalamasi
62.57+9.85 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
Maslach  Tiikenmislik Olgegi Duygusal
Tikenmiglik alt boyut puani 18.55+6.14,
Kisisel Basar1 alt boyut puani 20.92+3.71 ve
Duyarsizlasma alt boyut puani ise 6.13+3.39
olarak bulunmustur. Mesleki stresorler ile
hemsirelerin tiikenmiglik diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Sonu¢: Sonug¢ olarak hemsirelerin mesleki
stres  diizeylerinin  ortalamanin  istiinde
oldugu, orta diizeyde duygusal tiikenmislik
yasadiklari, duyarsizlagsma diizeylerinin diistik
diizeyde oldugu ve kisisel basar1 algilarinin
orta  diizeyde  oldugu  belirlenmistir.
Hemsirelerin  mesleki stresorleri arttikga
duygusal tiikkenmislik diizeylerinin arttig1
bulunmustur. Hemsirelerin mesleki stresorleri
belirlenerek hemsirelerin ruh sagliklarmin
korunmalar1  ve  giliclendirmeleri  i¢in
miidahaleler 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres; mesleki stresor;
tilkenmislik.
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Introduction

Occupational stress is defined as a psychological response that threatens the well-being
and health of employees and arises as a result of interactions with managers and colleagues or
the nature of the work itself.!!. Work-related stress can harm a person's physical and mental
health and ultimately have a negative impact on work productivity by increasing stress levels.®
Nursing is one of the professions that experiences the most occupational stressors.®) The
occupational stress of nurses has long been a subject of research and has been shown to be
important in providing quality and effective care to patients.®) It is known that nurses may
experience low job satisfaction and various mental health problems such as burnout due to their
heavy workload and high levels of occupational stress. The increasing number of patients is

causing an increase in anxiety and helplessness among nurses.®

Burnout is defined as a long-term response to chronic emotional and interpersonal stress
factors.”) Burnout is said to consist of three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization, and personal accomplishment.®) Healthcare institutions are environments
where stress levels are higher than in other workplaces, both because they serve individuals
with high stress levels and because healthcare professionals often work in stressful
environments.® Healthcare workers may encounter many physical or psychological hazards in

their workplaces. Common problems among workers include burnout and job dissatisfaction.”)

Burnout and occupational stress are two significant problems in the nursing profession
that negatively affect individuals, the people they care for, and institutions.®) Due to factors
such as developments in healthcare services, changes in patient/consumer relationships, and
policy and regulatory changes, occupational stress and related factors for nurses may change
over time.®) Nurses working in the healthcare sector, where there are many stress factors, are
among the groups at risk of professional burnout.® Therefore, it is crucial to understand the
occupational stressors and burnout levels experienced by nurses. In the literature, there are
limited studies examining the relationship between nurses' occupational stressors and burnout
levels under current conditions. This study aims to determine the relationship between nurses'
occupational stressors and burnout levels under today's changing conditions. It is anticipated
that the data obtained from this study will shed light on nurses' occupational stressors and

burnout levels and guide initiatives aimed at preventing or reducing stressors and burnout.
Research questions

e What is the level of professional stressors experienced by nurses?
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e What is the level of burnout experienced by nurses?
e What factors influence the professional stressors experienced by nurses?
e What factors influence the level of burnout experienced by nurses?

e s there a relationship between nurses' occupational stressors and their burnout levels?

Materials and Methods
Study setting

This study is cross-sectional and exploratory in nature. The research was conducted
between May and July 2024 with nurses working at a hospital in western Turkey. The institution
does not have any routine practices aimed at identifying or improving nurses' occupational
stressors, burnout, and coping skills.

Participants

The study population consisted of 406 nurses who were actively working in the clinics
of the hospital during the period when the study was conducted. No sampling method was used
in the study, and all nurses who volunteered to participate in the study and met the inclusion
criteria were included in the study. Accordingly, the study sample consisted of 217 nurses. The
inclusion criteria for the study were: being between the ages of 18 and 65, having worked as a
nurse for at least six months, volunteering to participate in the study, being actively working in
the main building clinic during the period when the study data was collected, and having

answered all questions completely.

Data collection tools

Nurse information form: Based on research data found in the relevant literature, this form
consists of a total of 10 questions.®-! The form includes sociodemographic characteristics such
as nurses' gender, age, marital status, number of children, educational status, years of service in
the profession, and type of employment.

Nurses' occupational stressors scale: The scale was developed by Chen and colleagues in
2020.'D The validity and reliability study of the scale in Turkish was conducted by Sarialioglu
and colleagues in 2021. The scale consists of a total of 21 items. The scale is a 4-point Likert
scale, evaluated according to the choice between “Strongly disagree (1)” and “Strongly agree
(4)”. The score that can be obtained from the scale ranges from 21 to 84, and as the score

obtained from the scale increases, nurses' professional stress also increases. There are no
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reverse-coded items or cutoff points in the scale. In the validity and reliability study of the scale,
the Cronbach's alpha value for the total score is 0.82.(!2 In this study, Cronbach's alpha value
for the total scale score was calculated as 0.88.
Maslach Burnout Inventory: The scale was developed by Maslach and Jackson in 1986. The
Turkish validity and reliability study of the Maslach Burnout Inventory was conducted by Ergin
1992. The scale is a 5-point Likert scale, with responses ranging from “Never (0)” to “Always
(4)”. The scale consists of a total of 22 items and three subscales. These subscales are emotional
exhaustion, personal accomplishment, and depersonalization. The scale is scored separately for
each subscale. As the score increases, the level of burnout increases. The score that can be
obtained from the emotional exhaustion sub-dimension is between 0 and 36, the score that can
be obtained from the desensitization sub-dimension is between 0 and 20, and the score that can
be obtained from the personal achievement sub-dimension is between 0 and 32. In Ergin's study,
Cronbach's alpha reliability coefficients were found to be 0.83 for the emotional exhaustion
subscale, 0.65 for the depersonalization subscale, and 0.72 for the personal accomplishment
subscale.!) As a result of this study, the Cronbach alpha values for the subdimensions were
found to be 0.85 for the emotional exhaustion subdimension, 0.70 for the personal
accomplishment subdimension, and 0.70 for the depersonalization subdimension.
Data collection

After obtaining a list of nurses working at the institution where the study was conducted
from the nursing services department, the purpose of the study was announced to the nurses'
common groups and they were invited to participate in the study. The researcher visited the
clinics on specific days of the week, provided information about the purpose of the study, and
collected data. Research data were obtained through face-to-face interviews with nurses. A total
of 217 nurses who met the study criteria were included in the study. A total of 231 nurses who
were on maternity leave, had military service exemptions, were not willing to participate in the
study, or did not meet the study participation criteria during the study period were excluded
from the study.

Data Analyses

The Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 program was used to analyze
the research data. The Kolmogorov-Smirnov test was used to test the normality assumption of
continuous dependent variables. Parametric tests were used because the continuous variables
met most of the above characteristics. Independent samples t-test, one-way analysis of variance,

and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data. The Bonferroni method
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was preferred among post hoc multiple comparison tests to determine the source of the
difference between the groups. As a result of the study, power analysis was calculated using the
G*Power 3.1.9.7 program. In the multiple linear regression analysis of the study, 217
participants and 4 independent variables were used. The calculated effect size (f*=0.3679891)
and degrees of freedom (df1=4, df2=212) resulted in a statistical power of 1.000 (oo = 0.05). In
all tests performed, the statistical significance level was accepted as p<0.05.
Ethical consideration

Ethical committee approval was obtained from the Human Research Ethics Committee
of Zonguldak Biilent Ecevit University (dated 02.02.2024 and numbered 396987) in order to
conduct the study. Written institutional permission was obtained from the institution where the
study was conducted (dated March 14, 2024, and numbered 428276). Verbal and written
consent was obtained from the nurses who agreed to participate in the study. Permission to use
the scales employed in the study was obtained from the scale owners.

Results

The sociodemographic characteristics of the nurses are presented in Table 1.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Nurses

Sociodemographic Characteristics x+SD Min-max

Age 33.37+8.21 22-59
Number of children 0.68+0.91 0-4
Length of experience in their unit (year) 8.11+7.19 1-40
Length of professional experience (year) 10.68+8.87 1-40
Gender n %

Female 186 85.7

Male 31 14.3
Marital status

Single 125 57.6

Married 92 42.4
Educational status

High school 13 6.0

Associate degree 14 6.4

Bachelors degree 171 78.8

Graduate degree 19 8.8
Having child

No 126 58.1

Yes 91 41.9
Work type

Only day 41 18.9

Shifts 176 81.1
Unit

Intensive care 53 244

Internal units 87 40.1

Surgical units 59 27.2

Other units 18 8.3
Title

Clinical nurses 200 92.2

Charge nurses 17 7.8
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The total scores of the Nurses' Professional Stress Scale and the subscale scores of the
Maslach Burnout Inventory are presented in Table2. The mean total score on the Nurses'
Occupational Stress Scale was 62.57+9.85. The scores obtained by nurses on the Occupational
Stress Scale correspond to 66.00% of the maximum score, indicating that their occupational
stress levels are moderate.

The subscale scores of nurses on the Maslach Burnout Inventory are presented in Table
2. The scores obtained from the emotional exhaustion subscale are at 52.00% of the maximum
score, indicating that nurses experience moderate levels of emotional exhaustion. The nurses'
scores on the depersonalization subscale remained at 31.00% of the maximum score, indicating
that depersonalization is at low levels. In contrast, the personal accomplishment subscale score
was at 65.00% of the maximum score, indicating that nurses' perception of personal

accomplishment is at a moderate level.

Table 2. Nurses' Professional Stress Scale and Maslach Burnout Scale Scores

X+SD Min.-Max Median
Scales and Sub Scales
Nurses' Professional Stress Scale Score 62.57£9.85 34-81 63
Maslach Burnout Scale Subscales Scores
Emotional exhaustion 18.55+6.14 0-34 18
Personal accomplishment 20.92+3.71 11-32 21
Depersonalization 6.13£3.39 0-15 5

X: Average, SD: Standard deviation

Table 3 shows a comparison of the Maslach Burnout Inventory subscale and the total
score averages of the Nurses' Professional Stressors Scale according to the sociodemographic

characteristics of nurses.

No statistically significant differences were found in the Maslach Burnout Inventory
subscale scores of nurses according to gender, marital status, number of children, work type, or
department (p<0.05). Statistically significant differences were found in nurses' Maslach
Burnout Inventory scores only in terms of personal accomplishment subscale mean scores
according to educational status (F=4.002, p=0.008, n2=0.05). According to the post hoc
Bonferroni test, the mean scores of graduate graduates were found to be higher than those of

associate degree graduates (p=0.024) and bachelor's degree graduates (p=0.007). In the effect
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size calculation, the difference was determined to have a low effect. Statistically significant
differences were found in the mean scores of the Maslach Burnout Inventory emotional
exhaustion (t=2.088, p=0.038, d=0.53) and personal accomplishment subdimensions (t=-3.740,
p=0.032, d=0.55) according to the titles of the nurses in the clinic where they worked. It was
found that clinical nurses had higher mean scores on the emotional exhaustion subscale and
lower mean scores on the personal accomplishment subscale compared to charge nurses. In the

effect size calculation, the difference was found to have a moderate effect.

There was no statistically significant difference in the total scores of the Nurses'
Professional Stress Scale according to gender, marital status, and having of child (p<0.05).
There was a statistically significant difference in the mean total scores on the Occupational
Stress Scale among nurses according to educational status (F=3.793; p=0.011; n2=0.05).
However, the post hoc Bonferroni test revealed no significant difference between groups,
although the scores of bachelor's degree graduates were higher than those of other educational
levels. The effect size calculation revealed that the difference was due to a low level of effect.
A statistically significant difference was found in the total mean scores of the Occupational
Stress Scale among nurses according to their work pattern (t=-3.702, p<0.001, d=0.64). It was
found that the average total score on the Occupational Stress Scale for nurses working shifts
was higher than that for nurses working only during the day. In the effect size calculation, it

was determined that the difference had a moderate effect.

It was found that the total mean scores of the Professional Stress Scale for nurses
differed significantly depending on the unit they worked in (F=7.550, p<0.001, n2=0.11).
According to the post hoc Bonferroni test, the mean scores of nurses working in intensive care
were found to be higher than those working in internal units (p=0.005) and other units
(p<0.001). In addition, it was determined that the average score of those working in internal
units was higher than those working in other units (p=0.032) and that the average score of those
working in surgical units was higher than those working in other units (p=0.015). In the effect
size calculation, it was determined that the difference had a moderate effect. It was found that
the total mean scores of the Professional Stressors Scale for nurses differed significantly
according to their titles in the clinic where they worked (t = 2.165, p = 0.032, d = 0.55). It was
found that the average total score on the Occupational Stress Scale for clinical nurses was higher
than that for charge nurses. In the effect size calculation, it was determined that the difference

had a moderate effect (Table 3).
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Table 3. Comparison of Maslach Burnout Inventory Subscale Scores and Nurse’s Professional Stress Scale
Total Scores According to Nurses' Sociodemographic Characteristics (n = 217)

Sociodemographic Maslach Burnout Scale Subscales Nurses'
Characteristics Professional
Emotional Depersonalization  Personal Stress Scale
exhaustion accomplishment
n % x+SD x+SD x+SD xX+SD
Gender
Female 186 85.7 18.55+6.12 6.014£3.35 20.78+3.73 62.67+9.41
Male 31 143 18.55+6.30 6.90+3.53 21.74+3.56 62.00+12.33
t 0.000 -1.369 -1.338 0.287
p 1.000 0.172 0.182 0.775
d 0.00 0.27 0.26 0.06
Marital status
Single 125 57.6  19.06+6.08 6.04+3.24 21.06£3.79 62.89+10.08
Married 92 424 17.85+6.18 6.26+3.59 20.72+3.62 62.14+9.58
t 1.447 -0.474 0.678 0.551
p 0.149 0.636 0.498 0.582
d 0.20 0.07 0.09 0.08
Educational status
High school! 13 6.0  18.54+3.69 6.46+2.73 21.08+3.84 57.85+10.78
Associate degree? 14 6.4  19.71£6.90 6.07+3.29 19.86+4.72 59.64+10.66
Bachelors degree? 171 78.8 18.68+6.19 6.01+3.39 20.70+3.61 63.70+£9.43
Graduate degree* 19 8.8  16.47+£6.40 7.05+£3.92 23.58+2.81 57.79+£10.29
F 0.920 0.579 4.002 3.793
p 0.432 0.629 0.008 0.011
n? 0.01 0.01 0.05 0.05
Post hoc - - 4>2; p=0.024 -
4>3; p=0.007
Having child
No 126 58.1 18.50+6.16 6.3243.36 21.08+3.51 62.50+9.98
Yes 91 419 18.62+6.13 5.88+3.42 20.69+3.99 62.67+£9.72
t -0.136 0.941 0.757 -0.125
p 0.892 0.348 0.450 0.900
d 0.02 0.13 0.10 0.02
Work type
Only day 41 18.9 17.51+6.33 6.3443.64 21.85+3.24 57.59+10.99
Shifts 176 81.1 18.79+£6.08 6.09+3.33 20.70+3.79 63.73+9.22
t -1.202 0.436 1.802 -3.702
p 0.231 0.664 0.073 <0.001
Unit
Intensive care! 53 24.4  20.38+£5.53 6.11+3.21 20.91+3.32 67.06+£9.09
Internal units? 87 40.1 17.69+6.13 5.63£3.56 20.85+3.81 61.55+8.81
Surgical units® 59 27.2 18.61+6.56 6.514£3.24 20.53+4.11 62.44+10.33
Other units* 18 83 17.11+5.63 7.394+3.29 22.56+2.64 54.72+9.54
F 2.517 1.728 1.408 7.550
p 0.059 0.162 0.241 <0.001
n? 0.03 0.02 0.02 0.11
Post hoc - - - 1>2; p=0.005
1>4; p<0.001
2>4; p=0.032
3>4; p=0.015
Title
Clinical nurses 200 92.2 18.80+6.16 6.2543.40 20.65+3.56 62.99+9.59
Charge nurses 17 7.8  15.59+5.10 4.82+2.94 24.06+4.15 57.65+11.81
t 2.088 1.668 -3.740 2.165
P 0.038 0.097 <0.001 0.032
d 0.53 0.42 0.94 0.55
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n: Number, X: Average, SD: Standard deviation, t: Independent samples t-test value, F: One-way analysis of variance test value
(ANOVA), 1234 Indication of differences between groups, Post Hoc: Comparison of differences between groups (Bonferroni).

d: Cohen’s d effect size value, n?: Eta-square effect size

The relationship between nurses' Maslach Burnout Inventory subscale scores and Professional
Stressors Scale total scores is shown in Table 4. A moderately significant positive relationship
was found between nurses' Maslach Burnout Inventory Emotional Exhaustion subscale and
nurses' Occupational Stressors Scale total score (=0.431, p<0.001). As nurses' occupational

stressor levels increase, their emotional exhaustion levels also increase.

Table 4. Relationship between Nurses' Maslach Burnout Inventory Subscale Scores and Nurses'
Occupational Stress Scale Total Scores (n = 217)

Scales Tests 1 2 3 4
1
Emotional exhaustion 1 f
p -
L r 0.465** 1
Depersonalization 2
p <0.001 -
) r -0.077 -0.029 1
Personal accomplishment 3
p 0.259 0.672 -
. r 0.431%* 0.062 -0.011 1
Nurses' Professional Stress Scale 4
p <0.001 0.367 0.869 -

*Statistically significant relationship at the p<0.05 and **p<0.01 levels.

Discussion

As a result of this study, it was determined that nurses are exposed to moderate levels
of occupational stressors and that there is a significant positive correlation between
occupational stressors and emotional exhaustion. The positive and significant relationship
between occupational stressors and emotional exhaustion found in this study indicates that the
negative aspects of nurses' work environment directly erode their mental resources. The fact
that occupational stressors trigger burnout despite being moderate in intensity can be explained
by the nature of the nursing profession, which requires a high level of ‘emotional labor’. This
finding shows that it is difficult to protect nurses' emotional health unless stress factors in the
workplace are reduced.

The study concluded that the professional stress levels of participating nurses were
moderate. This finding is consistent with other studies in the literature.!!*'® Both the
sociodemographic characteristics and working conditions of nurses contribute to the occurrence

of occupational stressors. In this study, it is thought that the reasons for the moderate levels of
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occupational stressors among nurses include increased workload, communication problems
with patients and their relatives, and internal team conflicts. In a systematic review examining
factors associated with occupational stress among nurses in Ethiopia, findings from various
studies showed that the prevalence of occupational stress among healthcare workers varies by
country and socioeconomic level.!? A systematic review and meta-analysis study conducted to
examine the prevalence of occupational stress among nurses in Pakistan found that the
prevalence of mild occupational stress was 16.00%, moderate stress was 48.00%, and severe
stress was 30.00%.9) A systematic review and meta-analysis study conducted with healthcare
workers determined that the workload stress level was 52.90%.!'7 As a result of the study
conducted by Camci and Kavuran with 642 nurses in Turkey, the perceived job stress of nurses
was found to be moderate.'®. Considering similar findings in the literature, this indicates that
stress in the nursing profession has become a professional norm rather than an individual one.
Improving mental health is not a privilege, but an institutional necessity. Individual coping
methods alone will not be sufficient to reduce nurses' stress. Considering the findings, structural
adjustments such as reducing workload, improving communication skills, and ensuring team
harmony are of vital importance. Mental health should be improved by implementing measures

to reduce professional stressors for nurses

As a result of this study, no differences were found in terms of occupational stressors
among nurses based on sociodemographic variables such as gender, marital status, and whether
they had children. The results of studies conducted in this area in the literature vary. A
systematic review of 132 studies was conducted to examine the occupational stress factors and
their consequences among nurses.®) As a result, three types of factors affecting occupational
stress have been identified: sociodemographic characteristics, work environment, and personal
resources. Most of the studies reviewed in the systematic review found that the results for
sociodemographic characteristics were inconsistent in relation to occupational stress.®) In a
systematic review examining factors related to occupational stress in Ethiopia, women were
found to be more likely to experience occupational stress, with no correlation found between
marital status and work experience.'” Another systematic review and meta-analysis study
found that the main determinants of work stress are being female, young age, and dissatisfaction
with work.!!” A study conducted in Turkey concluded that female employees experience more
stress than male employees, and that male employees derive greater satisfaction from their jobs
than female employees. The study also found that job satisfaction increases with age and years
of experience in the profession.(® Another study found that female employees experience higher

levels of stress and burnout than male employees.!!” The same study concluded that

11


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):1:17
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

occupational stress is higher among single individuals. The reason why female nurses
experience higher occupational stress may be that they have multiple roles outside of work.
Although there are widespread findings in the literature that female gender and single status
increase occupational stress®!7!9) this study did not find that sociodemographic variables had
a decisive effect on stress. This suggests that the working conditions and occupational stressors
in the institution studied are homogeneous and dominant enough to override individual
characteristics. In other words, the source of stressors may be directly related to the nature of

the job and the work environment rather than the individual's lifestyle.

As a result of this study, a significant difference was found in the ‘Occupational Stress
Scale’ scores according to educational status, work type, unit worked in, and title. Bachelor's
degree-holding nurses were found to have higher stress levels than nurses with other
educational levels. A review of the literature revealed that nurses with higher educational levels
had higher levels of stressor interpretation and coping skills.?” A systematic review and meta-
analysis study has determined that having a low level of education increases the likelihood of
developing work-related stress.!” The difference between this study and the literature is
thought to stem from the sample group not being homogeneously distributed. This study found
that shift-working nurses had higher stress levels than nurses who worked only during the day.
This difference was found to have a moderate effect. This result is similar to other studies in
the literature.?!> 2 Another study found that nurses working in shift systems experienced a
disruption in their role-activity balance, which led to an increase in pain levels among nurses
and the emergence of fatigue symptoms in individuals.?® As a result of this study, it was
concluded that the stress levels of clinical nurses were higher than those of head nurses. A
similar finding has not been reached in other studies. In conclusion, the impact of
sociodemographic factors on nurses' occupational stress varies across study results. Further
studies with larger sample sizes should be conducted to determine the effect of
sociodemographic variables on nurses' occupational stressors, and any interventions should

address occupational stressors based on these variables.

This study concluded that nurses experience moderate emotional exhaustion, low levels
of depersonalization, and moderate personal accomplishment. Another study conducted at a
state hospital in Turkey found that healthcare workers scored above average on all three
subdimensions of burnout, with nurses in particular experiencing higher levels of burnout.?*
Another study conducted at a university hospital in Turkey found that nurses had high levels of

emotional exhaustion, moderate levels of depersonalization, and low levels of personal
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accomplishment.®® In this study, no significant differences were found in the three subscales
of each burnout scale according to gender, marital status, parenthood, and unit of employment.
Another study found that the level of occupational burnout was high among nurses working in
inpatient clinics, while it was low among nurses working in emergency rooms, intensive care
units, and operating rooms.?® According to the data obtained from this study, it was concluded
that clinical nurses experience more emotional exhaustion than charge nurses, and that charge
nurses have higher levels of personal success than clinical nurses. The communication of
clinical nurses with patients and their families, as well as their work in night shifts, can be cited
as factors contributing to emotional exhaustion. A review of the literature reveals that there are
numerous studies examining the levels of burnout among nurses. A systematic review of studies
conducted with healthcare workers determined that the burnout rate was 39.10%.17 In the same
compilation, being married, having a low level of education, and working shifts were found to
be significant predictors of burnout. Many factors, such as nurses' sociodemographic structures,
psychosocial factors, the clinics they work in, and team communication, cause different results
to be obtained in studies conducted with nurses. A study found that professional burnout
decreases as the number of years of service and age increase. The same study also found that
professional burnout is higher among single individuals compared to married individuals.('¥ A
study has concluded that women experience higher levels of stress and burnout than men.(!”
Nurses' burnout levels show significant variability in different studies depending on numerous
factors such as sociodemographic characteristics (gender, marital status, age) and working
conditions (shifts, type of clinic, job position); this reveals that there is no standardized and

uniform profile in the field where burnout rates reach high levels.

The results of this study showed that as nurses' occupational stress levels increased, their
emotional exhaustion levels also increased. A study conducted with 488 surgical nurses in China
found a positive correlation between occupational stress and job burnout.?” As a result of the
study conducted by Camci and Kavuran, it was determined that there is a weak positive
correlation between nurses' level of burnout and their perceived stress. It is stated that
occupational factors have indirect effects on burnout and that there is a significant positive
relationship between occupational stress and burnout.®?® As a result, it is clear that the higher
the professional stress of nurses, the more burnout they experience. This situation can
negatively affect the quality of life of nurses and the quality of care they provide. Healthcare
institutions should take an active role in helping nurses cope with burnout and professional

stress and develop policies to reduce professional stressors.
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Results and Recommendations

The study conducted to examine the relationship between nurses' occupational stressors
and their levels of burnout revealed that nurses' emotional exhaustion levels were moderate,
their depersonalization levels were low, and their perceptions of personal accomplishment were
moderate. It was determined that nurses' occupational stressors were at a moderate level. It was
found that as nurses' occupational stressors increased, emotional exhaustion also increased.

In order to identify and reduce nurses' occupational stressors, institutional
administrators must carry out sustainable efforts to reduce occupational stressors. Creating
areas where consultation liaison psychiatric nurses can work in clinics is important for
protecting and strengthening the mental health of nurses who are at risk of burnout. Nurses
should be provided with interactive in-house training to learn how to cope with stress.
Considering that the stress factors nurses are exposed to may vary depending on the unit they
work in, clinic-specific training should be planned. Increasing the sample size of similar studies
to be conducted in the future may be important in terms of the generalizability of the study.
Group activities focused on stress management techniques can be conducted (breathing

exercises, meditation groups, laughter yoga, etc.).

Limitation

One of the limitations of this study is that it was conducted with nurses working at a
single institution. Another limitation is that the nurses who participated in the study did not
show a homogeneous distribution in terms of gender and education level. The use of a Likert-
type scale as the data collection method in the study also limits the evaluation of the feedback
received from nurses. In the validity study of the scale, the cronbach's alpha value for the
depersonalization subscale was below the acceptable level of consistency. Due to the limited

internal consistency of this subscale, the findings have been interpreted with caution.
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Abstract

Aims: This descriptive study aims to assess
alarm fatigue in intensive care unit nurses.
Method: Participants in this study consisted of
192 nurses from ICUs in state and university
hospitals in a city in western Tiirkiye. The date
were collected using the face-to-face survey
method. “Demographics Information Form”
and “Alarm Fatigue Questionnaire” were used
for data collection. For statistical analysis,
demographic variables were summarized with
frequencies and  percentages, while
comparisons between demographics and alarm
fatigue scores were performed using unpaired
t-tests, one-way analysis of variance, and the
non-parametric =~ Mann-Whitney U  and
Kruskal-Wallis tests.

Results: Demographic data showed that
76.0% of the participant nurses were women,
70.8% had obtained a bachelor's degree, and
48.4% reported having 1-9 years of ICU work
experience. Average of scores achieved by
nurses on the alarm fatigue questionnaire was
13.71+6.018. There was a statistically
significant difference in the nurses’ ages,
training on the medical devices and alarm
management and average scores on the alarm
fatigue questionnaire (p<0.05), but there was
no relationship between the gender, marital
status, professional experience and education
variables and the average scores on the alarm
fatigue questionnaire (p>0.05).

Conclusion: The findings indicate that the
overall level of alarm fatigue among nurses
was moderate. It is recommended to regularly
assess alarm fatigue levels in ICU nurses and
to implement targeted training for those in the
higher-risk 21-30 age group.

Key Words: Alarm; Alarm Fatigue; Nursing;
Intensive Care Unit.

Ozet

Amag: Tanimlayici olarak planlanan bu
calismanin amaci yogun bakim f{initelerinde
calisgan hemsirelerin alarm yorgunlugunun
degerlendirmesidir.

Yontem: Arastirma Tirkiye’nin Batisinda bir
ilde  bulunan  devlet ve  iiniversite
hastanelerinin yogun bakim tinitelerinde gérev
yapmakta olan 192 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler yiliz ylize, anket
yontemi kullanilarak toplanmistir. Veriler
toplanirken “Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu”
ve “Alarm  Yorgunlugu Olgegi’’nden
yararlanilmistir.  Hemsirelerin  tamimlayici
Ozelliklerinin analizinde frekans ve yiizde
dagilimi, alarm yorgunlugu 6lgegi puanlarinin
demografik ozellikler ile karsilastirilmasinda
ise bagimsiz Orneklem t testi, tek yonlii
varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistr.
Bulgular: Hemsirelerin  %76.0'1  kadin,
%70.8'1 lisans mezunu ve %48.4Ui yogun
bakim iinitesinde 1-9 yil stiredir ¢alismaktadir.
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  alarm
yorgunlugu  Olgeginden  aldiklart  puan
ortalamasi 13,71+£6,018 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin yasi, tibbi cihaz ve alarm
yonetimi egitimi alma durumlart ile alarm
yorgunlugu o6l¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0,05) cinsiyet, medeni durum, mesleki
deneyim ve egitim durumu degiskenleri ile
alarm yorgunlugu o6lcek puan ortalamalari
arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05).
Sonu¢: Hemgirelerin  alarm  yorgunlugu
diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Yogun
bakim hemsirelerin alarm  yorgunlugu
diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi
ve risk grubuna giren 21-30 yas grubundaki
hemsirelere yonelik egitimlerin planlanmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alarm; alarm yorgunlugu;
hemsirelik; yogun bakim tinitesi
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Introduction

Globally, alarm fatigue is a significant and growing problem that affects the patient safety.(!
The American Association of Critical Care Nurses defines alarm fatigue as a clinician's
desensitization to alarms due to sensory overload from an excessive number of them, resulting
in missed alerts.®) Alarm fatigue most often occurs in intensive care settings due to the critical
state of the patients and the reliance on multiple modern devices to monitor their vital signs. )
Clinical alarms provide a warning to healthcare professionals about possible complications in
patients and changes in their physical condition. Hospital alarms commonly used by the
healthcare institutions include electrocardiographic alarms, intravenous pumps, pulse
oximeters, ventilators, carbon dioxide monitors, apnea alarms, dialysis devices, and patient-
controlled analgesia pumps. ¥ Despite the utility of such devices in facilitating immediate
action, the prevalence of excessive alarms poses a significant problem, given that evidence
demonstrates 85% to 99% are either false or clinically irrelevant.  According to the
Emergency Care Research Institute, medical alarms are considered one of the ten most

significant technology-related hazards in healthcare.®

Research conducted by Nyarko et al. (2024) found a significant correlation between alarm
fatigue and exhaustion among intensive care nurses in Ghana, who reported experiencing high
levels of it.7”” A study conducted by Ding et al. (2023) revealed that ICU nurses had moderate
levels of alarm fatigue. ® Furthermore, it was found that there was a significant relationship
between the alarm fatigue and the emotional exhaustion, desensitization, and reduced personal
accomplishment. A Turkish study conducted by Ergezen and Kol found that the frequency of
false alarms was high, the rate of nurses to respond the alarms was low, the response time was

long, and the rate to acknowledge alarms was significantly high. ©)

Intensive care nurses, due to their role in providing constant patient monitoring, are
especially vulnerable to alarm fatigue. A recent literature review found that the high volume of
alarms disrupts their focus, leading to potential errors and negligent actions." Furthermore, this
overexposure can diminish trust in alarm systems, adversely impacting both nurse and patient
safet!!? The identification of alarm fatigue among healthcare professionals, particularly nurses
engaged in direct patient care, is crucial to safeguarding patient safety and mitigating the stress

and dissatisfaction caused by alarm burden. !V
Research Questions

e What is the degree of alarm fatigue experienced by intensive care unit nurses?
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Materials And Methods

Research Type

This descriptive study aims to assess alarm fatigue in intensive care unit nurses.
Study Design and Sample

This research was performed in the university and state hospital located in a city to the west
of Tiirkiye. Population of research was 347 intensive care nurses working in the intensive care
units of university and state hospitals between 2022 December and 2023 February. The sample
with known population was used for the calculation of sample. The sample of the research was
192 intensive care nurses, which was calculated considering the 95% confidence interval and

5% margin of error.
Data Collection

“Demographics Information Form” was used to obtain the research data, and the “Alarm

Fatigue Questionnaire” was used to determine the alarm fatigue of nurses.
Demographics Information Form

The demographics questionnaire was developed by the investigators based on the relevant
literature and had three sections: socio-demographic characteristics, professional characteristics

and alarm-related questions. (% 1219
Alarm Fatigue Questionnaire (AFQ)

The original 13-item AFO, developed by Torabizadeh et al. (2017), was adapted into a 9-
item Turkish version by Kahraman (2020), who established its validity and reliability.'® The
scores on the questionnaire ranges from 0 (minimum) to 36 (maximum). The items of the
questionnaire are scored between 0 and 4.%!5 Higher scores indicate the impacts of alarm
fatigue on nurses' performance. Turkish version does not include any items that are reversed.
Cronbach’s alpha was found to be 0.80 for the Turkish validity and reliability study. 1
Cronbach’s alpha was found to be 0.78 for this study.

Evaluation of Data

The data from the research were evaluated by a statistical software “Statistical Package for
the Social Sciences 20.0 (SPSS)”. The demographic characteristics of participants were
interpreted by frequency and percentage analysis. The assumption of normality was tested by

examining the skewness and kurtosis of the data. For the dependent variable, the obtained
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values for both statistics were within the +3 range, and the means were closely aligned,
supporting the conclusion of a normal distribution.!®!” The unpaired t test, one-way analysis
of variance, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test were used to compare the average

of participants’ responses to AFQ with their demographic characteristics.
Ethical and Research Approvals

To conduct the study, Ethics Committee of the Graduate Education Institute of Canakkale
On Sekiz Mart University granted an ethical approval on 04.02.2022 (resolution number: E-
84026528-050 13/16). In addition, for data collection Canakkale Provincial Directorate of
Health granted a written approval on 25.11.2022 (number: E-97769597-799) and Canakkale
On Sekiz Mart University Hospital granted a written approval on 17.11.2022 (number:
E27222899-811). The author who conducted Turkish validity and reliability study granted

permission by e-mail for the use of Alarm Fatigue Questionnaire in the study.
Results

Of intensive care nurses who participated into study, 76.04% were women, 46.35% were 21
years old to 30 years old, 70.83% had a bachelor’s degree, and 67.19% were married. Of the
nurses, 58.85% worked in the general intensive care unit, 63.54% worked in the Level 3 ICU,
29.69% worked in the Level 2 ICU, and 6.77% worked in the Level 1 ICU. Of nurses, 47.4%
had a working period 1 year to 5 years in the intensive care unit and 77.6% had weekly working

hours more than 40 hours.

Table 1. Opinions of intensive care nurses on the medical device alarms

Nurses’ opinions on the medical device alarms Number (n) Percentage (%)
Their opinions on the meaning of the alarms*

Patient-related stimulus 179 93,23
High Volume 91 474
Workload 23 11,98
Fatigue 18 9,38
Other 3 1,56
Their opinions on the necessity of alarms for patient safety

Very necessary 105 54,69
Necessary 63 32,81
Occasionally 23 11,98
Unnecessary 1 0,52

*More than one option was marked.

Table 1 lists the opinions of intensive care nurses on the medical device alarms. In the table,
the nurses were asked to mark more than one option to order the meaning of the alarms, and

patient-related stimulus was 93.23%, the high volume was 47.4%, the workload was 11.98%,
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and the fatigue was 9.38%. For the opinions of nurses on the necessity of alarms for patient
safety, 54.69% of nurses reported that it was very necessary, 32.81% reported that it was

necessary, and 11.98% reported that it was occasionally necessary.

Table 2. Average of scores on the alarm fatigue questionnaire

AFQ n Min Max. X S.S.

AFQ General 192 1,0 33,0 13,71 6,018

Average of scores of intensive care nurses on the Alarm Fatigue Questionnaire was

calculated to be 13.71+6.018 (Table 2).

Table 3. Certain demographic characteristics of intensive care nurses vs. average of

their scores on the alarm fatigue questionnaire

Demographic Charac. n AFQ x S.S. Test /Significance
Gender t= -1,396
Female 146 13,42 5,96 sd= 190
Male 46 14,85 6,09 p= 0,160
Age Group F= 9,863
21 to 30 years old (a) 89 15,67 6,42 191
31 to 40 years old (b) 50 12,78 5,57 p= 0,000
41 to 50 years old (c) 53 11,47 4,60 a>b>c
Education KW= 0,498
High school diploma 12 14,67 6,07 sd= 3
Associate degree 17 13,35 5,72 p= 0,919
Bachelor’s degree 136 13,61 5,98
Postgraduate 27 14,37 6,55

Table 3 displays selected demographic information for the ICU nurse participants and their
corresponding average alarm fatigue scores. In the Table, average of scores of male nurses was
found to be =14.85+6.09 and average of scores of female nurses was found to be =13.424+5.96.
The analysis that was performed did not show any significant difference between the averages
(t=-1.396 p>0.05). As to the average of scores of intensive care nurses on the AFQ by the age
groups, the age group of 21 to 30 years old had the highest (15.67+6.42). There was a significant
difference in the comparison of averages of scores on the AFQ by the age groups (F=9.863
p<0.05). Post-hoc analysis showed that the scores of the 21-30 age group were significantly
higher than those of the 31-40 and 41-50 age groups. In other words, alarm fatigue was higher

in younger age groups. As to the average of scores of intensive care nurses on the AFQ by the
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education, average of scores of postgraduate nurses (14.37+6.55) was higher than that of the
others. There was no significant difference in the comparison of averages of scores on the AFQ

by the education (KW =0.498 and p>0.05)

Table 4. Working conditions of intensive care nurses vs. average of scores on the alarm

fatigue questionnaire

n AFQ X S.S. Test /Significance
Nurses’ Service KW= 10,144
General ICU 113 14,07 6,03 sd= 5
Neurology ICU 15 9,53 3,31 p= 0,071
Surgery ICU 9 15,22 5,21
Newborn ICU 15 13,33 6,53
Anesthesia and Reanimation 20 13,50 5,98
Coronary ICU 20 15,10 6,64
Level of ICU KW= 1,815
Level 1 13 15,15 3,85 sd= 2
Level 2 57 13,37 6,18 p= 0,404
Level 3 122 13,80 6,13
Working Years in ICU KW= 0,766
Less than 1 year 63 13,71 5,22 sd= 3
1 to 5 years 91 13,84 6,59 p= 0,858
6 to 10 years 18 14,50 6,64
11 years and over 20 12,90 5,22
Weekly Working Hours KW= 0,053
Less than 40 hours 9 13,89 6,15 sd= 2
40 hours 34 13,94 6,33 p= 0,974
More than 40 hours 149 13,71 5,97

Table 4 lists the working conditions of ICU nurses participated into the study vs. average of
scores on the alarm fatigue questionnaire. In the Table, nurses who worked in the Surgery ICU
had the highest average scores on the AFQ (15.22+5.21) according to intensive care units of
participants, and there was no statistically significant difference between the averages of scores
on the AFQ by their intensive care units (KW=10,144 and p>0,05). The average of scores of
intensive care nurses participated into the study on the AFQ were compared by the level of their
intensive care units. As a result, the average of scores of nurses who were assigned to level 1
intensive care was the highest (15.15£3.85), and there was no significant difference between

the average of scores (KW=1.815 and p>0.05). As to the average of scores of nurses on the
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AFQ by the number of working years in the intensive care, the nurses who worked for 6 to 10
years (14.50+6.64) had higher fatigue compared to other working years, and there was no
significant difference between the average scores (KW=0.766 and p>0.05). The average of
scores of intensive care nurses participated into the study on the AFQ were compared by the
weekly working hours, and there was no significant difference between the average scores

(KW=0.053 and p>0.05).

Table 5. Training of intensive care nurses on the medical device and alarm management

vs. average of scores on the alarm fatigue questionnaire

n AFQ x S.S. Test/Significa

nce

Training on Medical Devices = -2,049

Yes 143 13,24 5,95 sd= 190

No 49 15,27 6,00 p= 0,042

Training on Alarm t= -2,386

Management

Yes 100 12,78 6,09 sd= 190

No 92 14,83 5,76 p= 0,018

The average of scores of ICU nurses participated into the study on the AFO were compared
by the training on medical devices and alarm management in Table 5. In the Table, nurses who
were not trained on medical devices had higher average scores on the AFQ (15.27 £6.00)
compared to the average scores of nurses who were trained (13.24+5.95), and the difference
between them was statistically significant (t=-2.049 and p<0.05). Nurses who were not trained
on the alarm management had higher average scores on the AFQ (14.83+5.76) compared to the
average scores of nurses who were trained on the alarm management (12.78+6.09), and the
difference between them was statistically significant (t=-2.386 and p<0.05). Nurses who were
trained on the alarm management had lower alarm fatigue than those who were not trained on

the alarm management.
Discussion

In this study, the nurses were asked “What does an alarm mean to you?” and majority of
nurses (93.23%) responded “patient-related stimulus”, and responses of others included high
volume (47.4%), workload (11.98%), and fatigue (9.38%). Perception of alarms as patient-
related stimulus is important for the patient safety, and perception of it as high volume was
substantial (47.4%). Indeed, in a Chinese study conducted with intensive care nurses, 41% of

nurses reported that disturbing alarms occurred frequently, 62% reported that it disrupted the
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patient care, and 49% reported that it reduced the trust of nurses in alarms and therefore nurses
disabled the alarms instead of setting them as necessary. !® A study conducted by Sowan et
al., (2015) reported that false alarms occurred frequently as stated by 95% to 98% of nurses, it
disrupted the patient care, and it reduced the trust in alarm systems and caused nurses to disable

them inappropriately. ¥

Considering the number of nurses who regarded alarms as very necessary and necessary for
patient safety, intensive care nurses found medical device alarms necessary. A study conducted
by Wang et al., (2023) reported that 72.04% of intensive care nurses regarded alarm systems as

necessary. 1¥

Average scores of intensive care nurses on the alarm fatigue questionnaire were close to
average. Because the total average scores on the AFQ were between 0 and 36, nurses had
medium level of alarm fatigue. Alarm fatigue undermines nurse performance and concentration,
thereby threatening patient safety. In the literature, a study conducted by Erdogan (2023) found
total average scores of nurses on the AFQ to be 20.02+6.15. 14 Other studies that used the same
questionnaire in different countries found total average scores of alarm fatigue varying from
19.08+4.4 to 30.57+4.4 (15 2022 Bj et al. (2020) assessed the level of alarm fatigue using
different measuring tools and found that scores of nurses for alarm fatigue were higher than the
average with 27.70+2.19. ®¥ A study performed by Jeong and Kim (2022) reported that level
of alarm fatigue was medium or high. ¥ A study conducted by Cho et al., (2016) found the
scores of nurses for alarm fatigue to be 24.3+4.0 and reported that nurses felt a little tired
because of clinical alarms. > The fact that the scores were lower in this study might be

attributed to the population.

Gender and education are the important variables that affect alarm fatigue. In our study, no
significant difference (p>0.05) was found between the average scores of male and female nurses
on the AFQ. In the literature, there are studies demonstrating that alarm fatigue varies by the
gender and education, as well as studies showing that it is not affected by them. (1420-21.26-2)) For
example, the study conducted by Erdogan (2023) found that average of females’ alarm fatigue
was significantly higher than that of males’ alarm fatigue, and average scores on the AFQ were
not different (p>0.05) in terms of education. ¥ In contrast to our results, Asadi et al. (2022)
found that nurses who were female or had more advanced education were more susceptible to
alarm fatigue. The study by Whittaker (2018) suggested that alarm fatigue was more prevalent

among female nurses. ?® A study performed by Bourji et al. (2020) demonstrated that male
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nurses and nurses with higher levels of education had higher scores of alarm fatigue. @9 A
study conducted by Zhao et al. (2021) presented a negative correlation of higher education with

alarm fatigue. ?”)

The analysis revealed a statistically significant association between nurses' age groups and
their mean scores on the Alarm Fatigue Questionnaire (p<0.05). This finding is supported by
Erdogan (2023) but stands in contrast to the results of Seok et al. (2023), which indicated that

age did not have a significant impact on alarm fatigue levels in a Korean sample. (!4%2)

In this study, it was concluded that there were no statistically significant differences between
the intensive care units where the nurses worked and their average scores on the AFQ (p>0.05).
Conversely, Ding et al. (2023) reported that alarm fatigue levels differed across intensive care
units, and were highest among nurses in pediatric intensive care. ® A study performed by
Glindogan (2023) concluded that nurses working in surgical ICU experienced alarm fatigue at
higher levels. 1® Likewise, a study conducted by Giil (2023) reported that number of alarms

was higher in the surgical intensive care units. ?®

The analysis found no significant differences in the average AFQ scores when comparing
nurses from different levels of intensive care units (p>0.05). The study performed by Erdogan
(2023) found that average scores of alarm fatigue of nurses working in the second line intensive
care units were higher as compared to the nurses working in the third line intensive care units.
(14 The study performed by Giil (2023) found that alarm fatigue became higher as the level of
intensive care units increased ?®. Research conducted by Storm and Chen (2021) reported a
50% incidence of alarm fatigue in nurses working in secondary intensive care units, contrasting
with a 36.8% incidence in tertiary intensive care unit nurses. ?® The authors also found that

alarm fatigue increased as the number of patients per nurse increased. ¢*

When comparing nurses' average scores on the AFQ by their years of ICU experience, no
significant differences were found (p>0.05). The study conducted by Erdogan (2023) found that
there was a decrease in alarm fatigue as the number of working years of nurses increased, and
the average scores of alarm fatigue of those who worked in the intensive care units for 0 to 3
years were significantly higher than that of those who worked for 12 years or more. 1 Kim
and Kim (2021) conducted a study in Korea to investigate the experience of intensive care
nurses who responded medical device alarms and concluded that nurses who had an experience
in intensive care for less than 3 years had difficulty in recognizing the alarm produced by what

medical device and asked for help of the senior nurses. G?
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In comparison of average scores of ICU nurses participated into the study on the AFQ by
the weekly working hours, there were no significant differences between the average scores
(p>0.05). Even though most nurses worked more than 40 hours per week, the lack of a
difference served as an important indicator. It suggested that they had effectively managed the
alarm system, while also pointing to the potential silencing of alarms. The study conducted by
Gilindogan (2023) concluded that nurses who worked for less than 40 hours experienced alarm

fatigue more in terms of total average scores of nurses on the AFQ by their working hours. !

It was found that nurses who received alarm management training had lower alarm fatigue
than other nurses (p<0.05). This finding serves as a key indicator of the effectiveness of alarm
management training for nurses. Karapas and Bobay (2021) suggested that implementing
training programs to reduce alarms would positively affect the alarm fatigue. The study's
findings indicated that the alarm management training intervention significantly improved
nurses' knowledge; however, no statistically significant difference was observed in the volume
of nuisance alarms.®! The implementation of an alarm management training program by Bi et
al. (2020) in a randomized controlled trial with two cohorts resulted in two key outcomes: a
significant decline in non-actionable alarms and lower self-reported levels of alarm fatigue
among nurses. ®¥ It is recommended to implement regular and repetitive training programs for
alarm management, to support training with different learning techniques, and to supervise
alarm management behaviors. In addition, it is recommended that the true and false alarm rates

be considered as an indicator of care and that healthcare managers should focus more on this

issue. (4-23:32)

Similar to the results in the literature, this study suggests that intensive care nurses regarded
alarms as necessary for patient safety and they experienced alarm fatigue. The analysis revealed
that age and training in medical devices/alarm management were significantly correlated with
alarm fatigue questionnaire scores. Conversely, no significant associations were detected for
gender, marital status, years of experience, or educational background. It may be recommended
to improve the noise ergonomics in the intensive care units to ensure patient safety, to
periodically assess the level of nurses’ alarm fatigue, to focus more on the alarm management

during the in-service training provided to the intensive care nurses.
Limitations

Limitations of this study are to include only the intensive care units in one city in the study

sample.
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Conclusion

The findings indicate that the overall level of alarm fatigue among nurses was moderate. It

is recommended to regularly assess alarm fatigue levels in ICU nurses and to implement

targeted training for those in the higher-risk 21-30 age group
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Ozet:

Amag: Kesitsel ve iligkisel desendeki bu
caligmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde maneviyat ile diyaliz semptom yiikii
arasindaki iliskiyi ve maneviyatin diyaliz
semptomlart {izerindeki yordayict roliinii
incelemektir.

Yontem: Veriler, iiniversite hastanesinde
tedavi gdren 154 hastadan Maneviyat Olgegi
ve Diyaliz Semptom Indeksi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden frekans, ylizde,
ortalama/standart sapma degerleri ile t-testi,
ANOVA, Pearson korelasyon ve hiyerarsik
regresyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamizda maneviyat ile
diyaliz semptom yiikii arasinda giiclii ve
negatif bir iliski bulunmustur. Calismada,
maneviyatin hemodiyaliz hastalarinda diyaliz
semptom yikiiniin bagimsiz ve anlamli bir
yordayicist  oldugu bulunmustur. Klinik
faktorlerden hemodiyaliz komplikasyonu,
kronik hastalik varlig1 ve ailede hemodiyaliz
Oykiisi  semptom  yiikiinii  artirirken;
sosyodemografik faktorlerden evli olmak ve
yasin artmast semptom yukiinii azaltmistir.
Ayrica, bakima destek alma klinik faktorler
kontrol edildiginde semptom yiikiinii azaltici
etki gosterirken, sosyodemografik degiskenler
eklendiginde bu etkinin istatistiksel anlamlilig
azalmstir.

Sonug¢: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde maneviyat diizeyinin diyaliz
semptom  siddetini  anlamli  bigimde
yordadigin1 ortaya koymustur. Maneviyat
diizeyi yiliksek olan hastalar daha hafif
semptomlar bildirirken, diisiik maneviyat
diizeyine sahip olanlar daha yogun semptomlar
yasamistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; semptom
yikii; maneviyat; kesitsel calisma; hemsirelik

Abstract:

Aim: The aim of this cross-sectional and
correlational study is to investigate the
relationship between spirituality and dialysis
symptom burden in individuals undergoing
hemodialysis treatment, and the predictive
role of spirituality on dialysis symptom:s.

Methods: Data were collected from 154
patients treated at a university hospital using
the Spirituality Scale and the Dialysis
Symptom Index. Descriptive statistics were
applied, including frequencies, percentages,
means, and standard deviations, along with t-
tests, ANOVA, Pearson -correlation, and
hierarchical regression analyses.

Results:A strong negative correlation was
found between spirituality and dialysis
symptom burden. The study found that
spirituality was an independent and significant
predictor of dialysis symptom burden in
hemodialysis patients. Clinical factors such as
hemodialysis complications, presence of
chronic disease, and family history of
hemodialysis increased symptom burden,
while sociodemographic factors such as being
married and increasing age decreased
symptom burden. Furthermore, receiving
support from caregivers had a symptom-
reducing effect when clinical factors were
controlled for, but the statistical significance
of  this effect decreased when
sociodemographic variables were included.

Conclusion:This  study revealed that
spirituality level significantly predicted the
severity of dialysis symptoms in individuals
undergoing hemodialysis treatment. Patients
with high spirituality levels reported milder
symptoms, while those with low spirituality
levels experienced more intense symptoms.

Key Words: Hemodialysis; symptom burden;
spirituality; cross-sectional studies; nursing
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Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azalma sonucu
gelisen geri doniisiimsiiz bobrek yetmezligi ile karakterize, morbidite ve mortalite agisindan
ciddi sonuglar doguran 6nemli bir saglik sorunudur.*» KBH’nin temelinde, ii¢ aydan uzun
siiren ilerleyici bobrek hasar1 yer almakta ve bu durum viicudun sivi-elektrolit dengesi ile
metabolik islevlerinde belirgin bozulmalara yol agmaktadir. Hastaligin en ileri evresi olan son
donem bobrek yetmezligi, GFR’nin <15 ml/dk/1.73 m? diizeyine diismesiyle ortaya ¢ikmakta
ve bu agamada bobrek fonksiyonlarini korumak ve homeostatik dengeyi siirdiirmek amaciyla
en yaygin kullanilan renal replasman tedavisi hemodiyalizdir.C*

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz tedavisinin yayginlagmastyla
birlikte, yasam siiresinin uzadigt ve konfor dilizeyinin belirli Olgiide arttigi
gozlemlenmektedir.®) Ancak bu tedavi siireci, hastalarmmn bakim verenlere ve diyaliz
makinelerine bagimli hale gelmesi nedeniyle cesitli fiziksel, duygusal ve psikolojik sorunlara
yol acabilmektedir.®® Literatiirde bobrek yetmezliginin mevcut durumu ve diyaliz siirecinin
fizyolojik etkilerine bagl olarak hastalarin siklikla sivi-elektrolit dengesiyle iliskili sorunlar
yasadig1 bildirilmektedir.®® Bu baglamda hemodiyaliz tedavisine bagli olarak en sik karsilasilan
problemler arasinda hipotansiyon, kas kramplari, agri, kasinti ve damar yolu ile ilgili
komplikasyonlar yer almaktadir. Bu komplikasyonlar, hem fiziksel islevselligi azaltmakta hem
de hastalarda stres, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir.-*)

Hastalar tarafindan deneyimlenen fiziksel ve psikolojik etkilerle basa ¢ikmada,
hastalarin aile iligkileri, sosyal baglar1 ve manevi destek mekanizmalari; stresin yonetilmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasinda belirleyici bir rol {istlenmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarda uzun siireli tedavi siire¢lerinde karsilagilan duygusal yik, bireyleri igsel
kaynaklara yonlendirmekte ve bu baglamda maneviyat-dini duygular basa ¢ikma stratejileri
arasinda One ¢ikmaktadir. Maneviyat; bireyin i¢ diinyasini anlamasi, yasamin anlamini
sorgulamasi ve evrenle olan baglarini kesfetmesiyle sekillenen ¢ok katmanli bir olgudur. Her
ne kadar dini inanglarla iligkili olabilse de, temelde belirli bir dine bagli olmay1
gerektirmemektedir. Dolayisiyla bireylerin doga, evren ve/veya askin bir bilingle bag kurarak
yasamlarina daha fazla anlam yiiklemeleri, maneviyatin temelini olusturmaktadir.('*'> Ancak
klinik uygulamalarda oncelikli olarak fiziksel belirtilere odaklanilmasi, bu tiir psikososyal ve

manevi ihtiyaglarn goz ardi edilmesine yol agabilmektedir.!?
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Saghigin fiziksel, duygusal ve manevi iyilik hali ile dogrudan iligkili oldugu literatiirde
siklikla vurgulanmakta ancak manevi faktorlerin kronik hastaliklarla miicadelede yeterince
dikkate alinmadig1 da ifade edilmektedir.!!''¥ Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yapilan
simirli sayidaki ¢aligmada, maneviyat ve dini yaklagimlarin tedavi siirecine olumlu katki
saglayabilecegi bildirilmektedir.(!*!> Maneviyata dayal1 algilar ve manevi iyi olus, hastaligin
ve tedavi silirecinin zorluklariyla basa ¢ikma, giiclenme, motivasyon ve uyumun artirilmast
acisindan 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle hastalik evreleri arasindaki
gecisler ve hemodiyaliz siirecinin yipratici etkisi nedeniyle ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyete
gibi durumlar tedaviye uyumu zorlastirabilmektedir. Bu baglamda, maneviyat algis1 ve dini
ritliellerin duygu durum dalgalanmalarinin yonetilmesine yardimci oldugu ve hastalarin yasam
kalitesinin korunmasinda kilit rol oynadig1 goriilmektedir.!>16)

Bu ¢ercevede, ¢alismamiz yalnizca bireysel diizeyde maneviyatin diyaliz semptom yiikii
tizerindeki yordayici roliinii ve bu iki kavram arasindaki iligkiyi ortaya koymakla kalmayip,
ayni zamanda saglik sistemlerinde fizyolojik, psikososyal ve manevi boyutlar1 igceren biitiinciil
bakim yaklasimlarinin dnemine dikkat cekmektedir. Ozellikle hemodiyaliz gibi uzun siireli,
zorlu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen tedavi siireclerinde, semptom yiikiinii
hafifletmeye yonelik miidahalelerin yalnizca fizyolojik degil, psikososyal ve manevi boyutlari
da icermesi gerekmektedir.!31%

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda maneviyat ile diyaliz semptom yiikii
arasindaki iligkiyi ve maneviyatin diyaliz semptomlar1 iizerindeki yordayici roliinii
incelemektir. Literatiirde maneviyatin hemodiyaliz silireci yOnetimi ve yasam Kkalitesi
lizerindeki etkilerini ele alan calismalar 2! bulunmakla birlikte, bu arastirma dogrudan diyaliz
semptom ylikiine odaklanmasi, hiyerarsik regresyon analizi gibi ileri diizey yOntemler
kullanmasi ve Tiirkiye’de yiiriitiilmesiyle literatiire 6zgilin bir katki sunmaktadir. Bu yonleriyle
calisma, hemsirelik uygulamalar1 ve hasta merkezli egitim programlariin gelistirilmesinde
maneviyatin dikkate alinmasina yonelik 6nemli bir katki saglamay1 hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, 01.06.2023-10.08.2023 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin

hemodiyaliz iinitesinde yiiriitiilen kesitsel ve iligski arayici tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin

raporlanmas1 STROBE kontrol listesi dogrultusunda yapilmustir.!”
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir {iniversite hastanesinin
hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren hastalar olusturmustur. flgili hemodiyaliz {initesinde hasta
profili biiyiik Olciide diizenli takip edilen hasta grubundan olugmakta ancak yeni tedavi
baslangiglari, bagska merkezlere nakiller ve klinik kayiplar nedeniyle aylik hasta sayilarinda
degisimler yasanabilmektedir. Bu nedenle veri toplama donemi boyunca linitede takip edilen
toplam hasta sayist aylik ortalama yaklasik 50 kisi civarinda degisiklik gosterebilmektedir.
Omeklem biiyiikliigii, veri toplama siiresinin yaklasik dort ay siirecegi oOngoriilerek
hesaplanmistir. Hesaplamada G*Power 3.1 programi kullanilarak hata pay1 (a) 0,05, %95 gii¢
(1-=0.95) ve etki biiyiikligli 0,3 (orta diizey) parametreleri esas alinmistir. Bu varsayimlar
dogrultusunda minimum 134 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir .'® Bu
dogrultuda calismaya 18 yas ve iizeri, veri toplama formlarini doldurmasini engelleyecek
fiziksel veya norolojik bir problemi bulunmayan, psikiyatrik tanis1 olmayan (depresyon, bipolar
duygulanim bozuklugu, sizofreni vb.) ve en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi almakta olan
toplam 154 hasta dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taramas1 temel alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.'°2" Form,
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile
kronik bobrek hastaligi tani siiresi, hemodiyaliz siiresi ve eslik eden bagka kronik hastaliklarin
varlig1 gibi hastalik siirecine iliskin 6zellikleri sorgulayan toplam 16 sorudan olugsmaktadir.
Diyaliz Semptom Indeksi

Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi semptomlar1 ve bu semptomlarin yarattigi bozulma

diizeyini belirlemek amaciyla Weisbord ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.?? Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 Onséz & Yesilbalkan (2013) tarafindan yapilmustir. 30
maddeden olusan bu 6lcekte, hastalarin son bir hafta i¢inde yasadiklar1 semptomlar “evet” veya
“hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Yanit “evet” ise, semptomun hastay1 ne 6l¢iide etkiledigi
besli Likert tipi bir dlcekle degerlendirilir (1= hic etkilemedi, 5= ¢ok siddetli etkiledi). Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 150°dir. Olgekten elde edilen puanin artmast,
semptomun siddetinin ve hastanin semptomdan etkilenme diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.840 olarak bildirilmistir.?" Bu calismada ise
Cronbach alfa katsayis1 0.962 olarak belirlenmistir.
Maneviyat Olcegi
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Olgegin gelistirilmesi ve uyarlanmasina yonelik ¢alisma Sirin (2018) tarafindan
gerceklestirilmistir. Maneviyat Olgegi, 5°li Likert tipi bir 6lcektir ve 3’ii olumsuz, 24’{i olumlu
olmak iizere toplam 27 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, (1) Bana Hi¢ Uygun Degil,
(2) Bana Uygun Degil, (3) Bana Biraz Uygun, (4) Bana Olduk¢a Uygun, (5) Bana Tamamen
Uygun) seklinde 5°li liket tipinde derecelendirilir. Olumsuz maddeler ters ¢evrilip toplam puana
dahil edildiginde, Olcekten elde edilebilecek toplam puan 27 ile 135 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin maneviyat diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam puan Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.900 olarak bildirilmistir.!”) Bu
calismada ise Cronbach alfa katsayisi1 0.979 olarak belirlenmistir.

Verileri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri, ilgili Universite hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde yiizyiize
goriismeler yoluyla toplanmistir. Her bir katilimcr ile birebir gergeklestirilen veri toplama
stireci, ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Goriismeler, hastalarin diyaliz seanslar1 6ncesinde
veya sonrasinda, uygun zaman dilimlerinde planlanarak gerceklestirilmistir. Veri toplama
formlarinin uygulanmasina geg¢ilmeden oOnce, katilimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve
icerigi detayli bigimde agiklanmis ve olasi katkilar ile goniillii katilim esaslar1 vurgulanmistir.
Katilimcilardan hem yazili hem de sozlii olarak bilgilendirilmis onam alindiktan sonra veri
toplama siirecine gecilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences 25.0 (SPSS, IBM Corp.)
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir. Katilimeilarin
sosyo-demografik oOzellikleri ile hemodiyaliz siirecine iliskin degiskenlerin 6l¢ek puan
ortalamalar lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonlii
ANOVA analizi uygulanmistir. Diyaliz semptom indeksi puan ortalamalar lizerinde ilgili
bagimsiz degiskenlerin yordayicilik diizeyini belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
kullanilmistir. Regresyon analizinde kategorik degiskenler icin ikili kodlama (dummy coding)
yontemi kullanilmistir. Her degisken referans kategorisi {izerinden 0-1 bigiminde tanimlanmig
ve modele bu sekilde dahil edilmistir. Olgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma verileri toplanmadan once, etik kurul onay1 (tarih: 23/03/2023, karar no: 33) ve
verilerin toplandig1 hastaneden kurumsal izin (tarih: 30/05/2023, karar no: E-41993462-622.03-
2358443) alinmistir. Caligmanin amaci katilimeilara agiklanmis ve veriler, bilgilendirilmis
onam formu imzalandiktan sonra toplanmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanimi igin
gerekli izinler alinmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Bulgular

Veri toplama doneminde ilgili hemodiyaliz {initesinde toplam 172 hasta takip
edilmekteydi. Bunlardan 11’1 dahil etme kriterlerini karsilamadigi ig¢in, 7’si ise katilmay1
reddettigi icin ¢aligmaya dahil edilmedi. Nihai 6rneklem 154 hastadan olustu. Katilim orani
%89.5 olarak hesaplandi. Katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Buna gore
cogunlugunun kadin (%51.9), evli (%73.4), ek kronik hastaliga sahip oldugu (%62.3) ve
hemodiyaliz i¢in vaskiiler giris yolu olarak fistiil kullandig1 (%61.7) saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin Genel Ozellikleri (n=154)

Kategorik degiskenler Gruplar n %
Cinsivet Kadin 80 51.9
y Erkek 74 48.1
. Evli 113 73.4
Medeni durum Bekar 41 26.6
Okur-yazar 37 24.0
Egitim durumu [lkokul 66 42.9
g Ortaokul-Lise 40 26.0
Lisans 11 7.1
Evet 49 31.8
Calhima durumu Hayir 105 68.2
Vaskiiler giris vol Fistiil 95 61.7
uier gitls yoiu Kalici1 kateter 59 38.3
o . Evet 70 45.5
Hemodiyaliz komplikasyonlari Hayir ’4 545
. g Evet 96 62.3
Kronik hastalik varlig1 Hayir 53 377
. e Evet 44 28.6
Ailede hemodiyaliz dykiisii Hayir 110 71 4
Bakim icin destek alma EI\':;r 11359 99(?'73
Siirekli degiskenler Ortalama Standart sapma
Yas 56.57+15.38 21.00-91.00
Kronik bobrek hastaligi tani siiresi (ay) 69.97+£53.66 8.00-240.00
Hemodiyaliz siiresi (ay) 63.51+50.66 7.00-224.00
Maneviyat Olgegi ' 91.11+£30.08 28.00-134.00
Diyaliz Semptom Indeksi 63.77£38.43 16.00-137.00
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Arastirmamizda kadin, bekar, ¢alismayan, ek kronik hastaligi bulunan, fistiil kullanan,

hemodiyaliz komplikasyonu yasayan ve ailesinde hemodiyaliz 6ykiisli bulunan katilimecilarin

Maneviyat Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik, Diyaliz Semptom indeksi puan

ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ol¢ek Puan Ortalamalar

Diyaliz Semptom

Degiskenler Maneviyat Olgegi t/p Indeksi t/p
(Ortalama=+SS) (Ortalama+SS)

Cinsiyet

Kadin 82.66+35.08 t=-3.856/ 80.82+43.15 t=6.595/

Erkek 100.25+20.06 p<0.001 45.35+20.44 p<0.001

Medeni durum

Evli 102.67+18.85 t=8.095/ 46.00+20.93 t=-12.180/

Bekar 59.26+32.39 p<0.001 112.75+32.74 p<0.001

Egitim durumu

Okur-yazar 88.86+31.11 63.294+38.40

Ilkokul 93.04430.11 F=0.184/ 65.77+38.61 F=0.262/

Ortaokul-Lise 90.70+30.17 p=0.907 63.424+40.71 p=0.853

Lisans 88.63+29.43 54.724+31.90

Calisma durumu

Evet 104.57+19.82 t=4.679 / 39.14423.54 t=-7.145/

Hayir 84.83+32.01 p<0.001 75.274£38.70 p<0.001

Vaskiiler giris yolu

Fistiil 84.21+£31.21 t=-3.980/ 72.32+40.62 t=3.896 /

Kalic kateter 102.23+24.59 p<0.001 50.01£30.16 p<0.001

Hemodiyaliz komplikasyonlart

Evet 78.254+34.24 t=-5.030/ 93.24435.51 t=11.523/

Hay1r 101.83+20.92 p<0.001 39.22+18.22 p<0.001

Kronik hastalik varligi

Evet 82.68+32.27 t=-5.376/ 83.07+£36.03 t=12.854/

Hay1r 105.06+19.38 p<0.001 31.84+11.69 p<0.001

Ailede hemodiyaliz 6ykiisii

Evet 60.61+30.52 t=-8.608 / 110.43+34.74 t=11.773 /

Hay1r 103.31£19.42 p<0.001 45.11+19.16 p<0.001

Bakim igin destek alma

Evet 93.124+28.04 t=1.872/ 59.63+36.12 t=-4.032/

Hay1r 72.53441.57 p=0.080 102.20+39.12 p=0.001

Arastirmada kullanilan Maneviyat Olgegi ile Diyaliz Semptom Indeksi arasinda negatif yonlii,

anlamli ve gii¢lii bir iligki bulunmustur (r=-0.712; p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Maneviyat Olgegi ile Diyaliz Semptom indeksi Arasindaki fliski

Olgekler Diyaliz Semptom Indeksi
Manevivat Oleesi -0.712"
aneviyat Olgegi <0.001
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Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz semptomlarin1i yordayan bagimsiz degiskenlere iliskin
bulgular Tablo 4’te sunulmustur. Olusturulan hiyerarsik regresyon modeline gore, bagimsiz
degiskenlerin diyaliz semptomlarini yordama diizeyi li¢ farkli modelle incelenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Diyaliz Semptomlarimi Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin incelenmesi

Buna gore, Model 1’de Maneviyat Olgegi’nin diyaliz semptomlarini %50.4 oraninda yordadig

Model (Enter) Bagimli degisken: Diyaliz Semptom Indeksi 95.0% CI
Durbllng\gf ; tson: Degiskenler B Beta t P Alt limit  Ust limit
Model 1 (Sabit) 146.678 - 21.022 <0.001 132.893 160.463
(p<0.001) )
Adj. R%:0.504 Maneviyat Olgegi -0.910 -0.712 -12.508 <0.001 -1.054 -0.766
F:156.459
(Sabit) 91.759 - 10.550 <0.001 74.568 108.951
Maneviyat Olcegi -0.319 -0.250 -5.770 <0.001 -0.429 -0.210
Tan1 alma zamani (ay) -0.102 -0.142 -0.829 0.408 -0.345 0.141
Hemodiyaliz zamani (ay) 0.137 0.181 1.025 0.307 -0.128 0.402
Model 2 . . "
(9<0.001) Vaskiiler giris yolu (Fistiil) -4.754 -0.060 -1.891 0.061 -9.723 0.216
Adj. R*0.854  HD komplikasyonu (Evet) 17.099 0.222 4.890 <0.001 10.187  24.010
F:100.351
S1vi miktart* -0.003 -0.045 -1.376 0.171 -0.007 0.001
Kronik hastalik (Evet) 20.634 0.260 6.274 <0.001 14.134  27.135
Ailede hemodiyaliz (Evet) 26.232  0.309 6.786 <0.001 18.591 33.872
Bakima destek alma (Evet) -22.657 -0.190 -5.662 <0.001 -30.567 -14.747
(Sabit) 94.405 - 10.955 <0.001 77.367 111.442
Maneviyat Olcegi -0.189 -0.148 -3.881 <0.001 -0.285 -0.093
Tan1 alma zamani (ay) -0.028 -0.039 -0.274  0.785 -0.231 0.175
Hemodiyaliz zamani (ay) 0.133  0.175 1.205 0.230 -,085 0.350
Vaskiiler giris yolu (Fistiil) -2.237 -0.028 -1.060 0.291 -6.411 1.937
M<051601031 HD komplikasyonu (Evet) 13.851 0.180 4.754 <0.001  8.091 19.611
g? -001) " Svi miktarr* 0003 -0.054 -1.895 0.060 -0.006  0.000
AF{ -1139-2-4902 Kronik hastalik (Evet) 20937 0264 7.502 <0.001 15419  26.455
:109.645 Ailede hemodiyaliz (Evet) 16.163 0.191 4.776 <0.001  9.472 22.854
Bakima destek alma (Evet) -3.289 -0.028 -0.798 0.426 -11,441 4.862
Yas -0.293 -0.117 -3.202 0.002  -0.473 -0.112
Cinsiyet (Kadin) 4333 0.057 1941 0.054 -0.080 8.746
Medeni durum (Evli) -24.920 -0.288 -6.483 <0.001 -32.520 -17.321
Calisma durumu (Evet) -0.950 -0.012 -0.354 0.724 -6.256 4.356

Stvi miktar1*: Diyaliz seanslar1 arasindaki donemde hastaya uygulanan toplam sivi hacmini belirtmektedir. Adj. R%: Diizeltilmis R?
HD: Hemodiyaliz

(B: 146.678; diizeltilmis R?: 0.504) ve modelin anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Model 2°de, Maneviyat Olgegi ile birlikte hemodiyaliz siirecine iliskin degiskenlerin diyaliz

semptomlarint yordama diizeyi incelenmistir. Bu dogrultuda, hemodiyaliz komplikasyonu
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yasama, ek kronik hastalik varligi, ailede hemodiyaliz 6ykiisii ve bakim siirecinde destek alma
gibi degiskenlerin, belirtilen dl¢eklerle birlikte diyaliz semptomlarint %85,4 oraninda yordadigi
saptanmistir (B: 91.759; diizeltilmis R?: 0.854) (p<0.001). Model 1 ile karsilagtirildiginda,
Model 2’de toplam varyansin %50.4’ten %85.4 e yiikseldigi goriilmiistiir.

Model 3’te ise katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, Maneviyat Olgegi ve
hemodiyaliz siireci degiskenlerinin birlikte diyaliz semptomlarin1 %90.2 oraninda yordadigi
belirlenmistir (B: 94.405; diizeltilmis R* 0.902) ve model anlamli bulunmustur (p<0.001).
Model 2 ile karsilastirildiginda, toplam varyansin %85.4’ten %90.2’ye yiikseldigi goriilmiistiir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada, hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii ile iligkili klinik, sosyo-
demografik ve manevi degiskenler ¢cok boyutlu olarak ele alinmis ve 6zellikle maneviyatin
semptom yiikil iizerindeki yordayici rolil literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmastir.
Kronik bobrek hastaliginda en sik bagvurulan renal replasman yontemi olan hemodiyaliz,
iiremiye bagli semptomlar: azaltarak hastalarin genel iyilik hélini desteklemektedir. Bununla
birlikte, diyaliz siirecine bagl gelisen semptomlar, tedavi ve bakim siirecinin yonetilmesinde
cesitli engeller olusturabilmektedir.®? Arastirmamizda, hastalarin orta diizeyde diyaliz
semptomlar1 yasadigi belirlenmis olup, bu durumun tedavi siiresi, sosyo-demografik ozellikler
ve genel saglik durumu gibi faktorlerle iligkili oldugu ve bulgularimizin literatiirle ortiistiigii
goriilmektedir, 2%
Bu genel bulgularin ardindan, arastirmamizda O6zellikle maneviyat diizeyleri ile diyaliz
semptom yiikii arasindaki iligki dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu arastirmada, Maneviyat Olgegi
puanlar arttik¢a, Diyaliz Semptom Indeksi puanlarinin azaldig saptanmustir. Bu bulgu, ruhsal
ve duygusal durumun fiziksel saglikla yakindan iligkili oldugu yoniindeki literatiirle
ortiismektedir.??2> Maneviyatin yasamin bir parcasi olarak algilanmasi ve stresin azaltilmast,
semptomlarin hafiflemesine katki saglayabilmektedir. Ozellikle stresin inflamatuar siiregleri
tetikledigi ve agr1, yorgunluk, kas kramplari gibi semptomlar1 siddetlendirdigi bilinmektedir. ¢
Bu baglamda, manevi kabul yoluyla stresin azaltilmasi, semptom yonetimini olumlu yonde
etkileyebilir. Literatiirde pozitif bakis agisinin, sosyal destegin ve 6z yonetim becerilerinin
gelisiminin tedaviye uyumu kolaylastirabilecegi ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilecegi bildirilmektedir.!>172® Bulgularimiz da bu dogrultuda degerlendirildiginde,

s0z konusu faktorlerin semptom yonetiminde koruyucu bir rol oynayabilecegi sdylenebilir.
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Bu bulgular, diyaliz semptom yiikiiniin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu
gostermekte ve semptom yikiinii etkileyen degiskenlerin ayr1 modellerle incelenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda arastirmamizda diyaliz semptom yiikiinii
yordayan degiskenler li¢ asamali hiyerarsik regresyon modeliyle incelenmistir. Buna gore
maneviyat diizeyi, hemodiyaliz komplikasyonlari, ek kronik hastalik varligi, ailede
hemodiyaliz Oykiisli, yas ve medeni durumun semptom yiikiinii anlamli bi¢imde yordadigi
saptanmustir. Ozellikle arastirmamizda hemodiyaliz siirecine iliskin bas dénmesi, bacaklarda
sislik, yorgunluk, bas ve gogiis agrisi ile bulanti-kusma gibi semptomlarin; eslik eden
hastaliklar ve aile Oykiisii gibi degiskenlerle birlikte semptom yiikiinii artiran temel etkenler
olarak 6ne c¢iktig1 belirlenmistir. Literatiirde de bulgularimizla benzer sekilde hemodiyaliz
sirasinda gelisen hipotansiyon, kas kramplari, kardiyovaskiiler ve ndrolojik problemler ile
enfeksiyonlarin organizmada homeostazi bozarak yorgunluk, bas donmesi ve gastrointestinal
semptomlarin siddetini ve sikligmi artirdigr bildirilmektedir.**?> Bu komplikasyonlarin sik
tekrarlamasi, tedaviye uyumu zorlastirmakta ve diyaliz semptom yiikiinii olumsuz
etkilemektedir. Bu bulgular dogrultusunda, komplikasyonlarin 6nlenmesine ve ydnetimine
yonelik diizenli egitim programlarinin uygulanmasi, semptom takibinin sistematik hale
getirilmesi ve bireysellestirilmis bakim yaklasimlarinin gelistirilmesi, tedaviye uyumu artirarak
diyaliz semptom yiikiinii hafifletebilir.

Ailede hemodiyaliz 6ykiisiiniin bulunmasi, hastalarin tedavi siirecine dair bilgi diizeyini
artirsa da, bu durumun semptom algisin1 hafifletmek yerine daha yogun ve psikolojik diizeyde
bir farkindalik olusturdugu bildirilmektedir.?” Bilgi sahibi olmak, siirece hazirlik agisindan
avantaj saglasa da, hastaligin ailevi bir yiik olarak algilanmasi, semptomlarin duygusal etkisini
artirabilmektedir. Benzer sekilde, ek kronik hastaliklarin varligi da bireyin fizyolojik
kapasitesini  zorlayarak metabolik  yiikii artirmakta ve semptomlarim  siddetini
pekistirmektedir.®® Literatiir bilgisine gére ailede hemodiyaliz ykiisiiniin bulunmas1®” ile ek
kronik hastaliklarin varligi,®® hastalarda yalnizca fiziksel degil; ayn1 zamanda psikolojik ve
manevi diizeyde de zorlanmaya yol acabilir. Bulgularimiz da bu durumu desteklemekte olup,
s6z konusu klinik ozelliklerin semptom yiikiinii artiran etkenler arasinda yer alabilecegi
diisiiniilebilir. Bu baglamda, hemodiyaliz hastalarinda semptom yoOnetiminin yalnizca
fizyolojik temelli degerlendirmelerle sinirli kalmamasi; psikososyal ve manevi bilesenleri de
iceren c¢ok boyutlu bir yaklagimla ele alinmasinin biitiinciil hemsirelik bakiminin

gelistirilmesine katki saglayabilecegi sdylenebilir.
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Calismada kurulan hiyerarsik regresyon analizinin {i¢lincii asamasi olan Model 3’te elde edilen
%90.2’lik varyans aciklama diizeyi, calismamizda yer alan hemodiyaliz hastalarinin klinik ve
sosyal Ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu dikkat ¢ekici
oran, semptom yikiinii etkileyen degiskenlerin birbirinden bagimsiz degil; aksine, birbiriyle
etkilesim halinde oldugunu ve semptom yiikii deneyiminin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim, komplikasyon yasayan bir hastanin sosyal destek
diizeyi yetersizse, semptomlar1 daha yogun algilamas1 olasidir. Ote yandan, yiiksek maneviyat
diizeyine sahip bireylerde eslik eden hastaliklarin etkisinin psikolojik olarak daha kolay tolere
edilebildigi ve bu durumun semptom yikiinii azaltici bir rol oynayabilecegi literatiirde
bildirilmektedir.?%?%) Bulgularimiz da bu dogrultuda degerlendirildiginde, yiiksek maneviyat
diizeyinin hastalarda psikolojik ve semptomatik yiikii azaltarak tedavi uyumunda koruyucu bir
rol oynayabilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla, varyans agiklama diizeyinin bu denli yiiksek
olmasi klinik, sosyal ve manevi faktorlerin bir arada degerlendirilmesinin semptom yonetimi
acisindan Onemli olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu bulgu, hemsirelik bakiminda
bireysellestirilmis ve biitlinciil yaklagimlarin gerekliligine isaret eden literatiirle de uyumlu
goriinmektedir. 03D
Arastirmamizda ileri yasta olmak ve evli olmak, semptom diizeyini azaltan anlamli
degiskenler olarak belirlenmistir. Literatiirde yasl bireylerin kronik hastaliklarla basa ¢ikma
becerilerinin daha gelismis olmasi ve diizenli tibbi izlem altinda bulunmalarinin semptom
yiikiinii azaltic1 bir etki yaratabilecegi bildirilmektedir.®*3% Benzer sekilde, evli bireylerin
eslerinden aldiklar1 psikolojik ve duygusal destegin manevi iyi oluslarin1 gii¢lendirdigi ve
semptom diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecegi gosterilmistir.®¥ Bu bulgular, bireyin
yasam deneyimi ve sosyal baglarinin, semptom yonetiminde koruyucu bir rol iistlenebilecegini
gostermektedir. 2635
Her ne kadar literatiirde maneviyatin, hemodiyaliz gibi uzun ve zorlu tedavi siireclerinde
bakim siirecine olumlu katki sundugu belirtilse de, bu kavramin halen fiziksel bakimin
gdlgesinde kaldig1 goriilmektedir. 111*) Bu baglamda, ¢alismamiz hemodiyaliz siirecine iliskin
belirleyici degiskenleri maneviyatla iliskilendirerek ele alan ve literatiirde sinirh yer bulan bu
alana yeni bir bakis acis1 sunan nitelikte bir aragtirmadir. Maneviyat, bu ¢alismada 6znel bir
kavram olarak degil; semptomlarla iligkili cok boyutlu ve somut bir yapr olarak
degerlendirilmistir. Bu yoniiyle, elde edilen bulgularin hemsirelik literatiiriine anlamli katkilar

sundugu diisiiniilmektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda maneviyat diizeyinin diyaliz semptom yiikiiniin
anlamli bir yordayicisi oldugunu ortaya koymustur. Maneviyat, yalnizca bireysel bir basa ¢gikma
mekanizmasi degil; ayni1 zamanda komplikasyonlar, eslik eden hastaliklar, aile dykiisii, yas ve
medeni durum gibi degiskenlerle birlikte semptomlar1 yordayan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgular, semptom yonetiminde fiziksel belirtilerin yani sira psikolojik
ve manevi ihtiyaclarin da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Klinik uygulamalarda,
semptom kontroliiniin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmas1 onerilmektedir. Hemsirelik
bakiminda manevi destek igeriklerinin yer almasi, tedaviye uyumu ve yasam kalitesini
artirabilir. Bu kapsamda, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve manevi danigmanlarin
katkistyla bireysellestirilmis danigmanlik hizmetlerinin sunulmast Onemlidir. Ayrica,
hemodiyaliz iinitelerinde grup terapileri, farkindalik ¢aligmalar1 ve gevseme teknikleri gibi
uygulamalar, hastalarin manevi dayanikliligini destekleyebilir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda
farkindaliginin artirllmasi, hasta merkezli ve biitlinclil bakimin giiglendirilmesine katk1
saglayacaktir.
Arastirmanin Simirhihiklan

Bu calismanin baz1 metodolojik ve baglamsal sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma
verileri tek bir iiniversite hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde toplanmis olup, bulgular bu
orneklemle sinirlidir ve genellenebilirligi kisitlidir. Katilimcilarin hemodiyaliz siiresi ve saglik
durumlarindaki bireysel farkliliklar veri toplama siirecini etkilemistir. Calismada kullanilan
Olceklerin bazi maddeleri ruhsal iy1 olus ve duygusal durumla iliskili ifadeler icermektedir. Bu
durum, maneviyat ile semptom yiikii arasindaki giiclii korelasyonun yalnizca nedensel bir
iligskiyi degil, ayn1 zamanda Olgiitsel diizeydeki Ortligmeyi de yansitiyor olabilir. Literatiirde
benzer Olcek yapilarina sahip calismalarda bu metodolojik hassasiyetin vurgulandigi
bilinmektedir.®®3”  Ayrica, Tiirkiye’de yiiriitilen bu calismada kiiltiirel baglam da
degerlendirmeleri etkilemistir. Aile i¢i bakim sorumluluklarinin paylasilmasi, giiclii dini
inanglar ve kaderci basa ¢ikma bigimleri semptomlarin ifade edilmesini sinirlayabilmektedir.
Bu baglam, bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmali; ancak ayni zamanda Tiirkiye’deki
hemodiyaliz hastalarinin 6zgiin deneyimlerini anlamaya yonelik 6nemli bir katki sundugu da
unutulmamalidir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin agiklayacaklar1 herhangi bir maddi veya maddi olmayan ¢ikarlari

bulunmamaktadir.
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Ozet:

Amag: Bu calismada, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile
tibbi hataya egilimleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma, Ankara
Etlik Sehir Hastanesi cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerle Mayis-Haziran 2024
tarihlerinde 167 hemsire ile gergeklestirildi.
Aragtirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve Tibbi Hataya
Egilim Olgegi ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplandi.  Veri  analizinde, tanmimlayici
(ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde)
analizler, bagimsiz drneklem t testi, Tek Yonlii
Varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve
Regresyon analizi kullanildu.

Bulgular: Hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiriniin  iyi diizeyde oldugu (4 puan
iizerinden  3.12+0.42  puan), Ozellikle
lisansiistii egitime sahip hemsirelerin puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.
Tibbi hataya egilimlerinin diisik oldugu (5
puan iizerinden 4.8040.30), tibbi hata
egilimindeki bir birimlik azalmanin hasta
giivenligi kiiltiir diizeyinde 0.273 birim artisa
neden oldugu saptandi.

Sonu¢:  Arastirma bulgulari, hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltlirlerinin 1yi diizeyde, tibbi
hata egilimlerinin ise diisiik oldugunu, hasta
giivenligi  kiiltiiri  artttkca  tibbi  hata
egilimlerinin azaldigin1 gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hemsire; hasta
giivenligi; giivenlik kiiltiir{i; tibbi hata.

Abstract:

Aim: The aim of this study was to investigate
the relationship between nurses working in
surgical clinics and their patient safety culture
and their propensity for medical errors.
Methods: This cross-sectional study was
conducted with 167 nurses working in the
surgical clinics at Ankara Etlik City Hospital
between May and June 2024. The research
data were collected via face-to-face interviews
using the Informed Consent Form, the Patient
Safety Culture Scale and the Medical Error
Propensity Scale. In the data analysis,
descriptive  statistics  (mean, standard
deviation, frequency and percentage), the
independent samples t-test, one-way analysis
of variance, Pearson’s correlation analysis and
regression analysis were used.

Results: It was found that nurses’ patient
safety culture was at a good level (3.12 £ 0.42
out of 4 points), with nurses holding
postgraduate qualifications scoring
significantly higher. It was found that the
propensity for medical errors was low
(4.80+£0.30 out of 5), and that a one-unit
decrease in the propensity for medical errors
resulted in a 0.273-unit increase in the level of
patient safety culture.

Conclusion: The research findings showed
that nurses’ patient safety cultures were of a
high standard and their propensity for medical
errors was low; furthermore, as patient safety
culture improved, the propensity for medical
errors decreased.

Key Words: Surgery; nurse; patient safety;
safety culture; medical error.
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Giris

Tibbi hatalarin  Onlenmesi hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli olan
parametrelerden biri olup, bu hatalarin 6nlenmesinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir. Ulusal Tip Enstitiisti’niin (Institute of Medicine-IOM) 1999°da yayimladig1 raporunda,
saglik hizmetleri esnasinda gelisen tibbi hatalar ortaya konulmus, kaliteli saglik hizmeti
sunulmasinda hasta giivenliginin énemli bir unsur oldugu ifade edilmistir.("

Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin saglanmasinda hasta giivenligi kiiltiirii
olusturulmas1 énemli bir faktordiir.® Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligine ncelik
verilmesi tibbin temel ilkesi olan “Once zarar vermeme” ilkesini desteklemektedir. Bu
baglamda saglik kuruluslarinin Oncelik verdigi konu “tibbi hatalarin Onlenerek hasta
giivenliginin saglanmasi” olmalidir.)) Hasta giivenligi; saghk alaminda tehlikeleri,
Onlenebilecek zararlarin ortaya c¢ikmasini, hata ihtimalini ve hata olustugunda
gerceklesebilecek zararlari en aza indirmek amaciyla devamlilik gerektiren siirecler olarak
tanimlanmaktadir. Hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde, saglik kuruluslarinin kalite odakli ve
maliyet etkin bir saglik hizmeti sunmay1 6ziimsemesi ve personellere 6zgii ortak bir hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas: gereklidir.¥ Hasta giivenligi kiiltiiriiniin énemsendigi
kurumlarda calisanlarin kazalarla daha az karsilastigi ve tibbi hatalarin olma ihtimalinin
azaldig1 goriilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirli diizeyinin diisiik oldugu kurumlarda ¢alisan
memnuniyetinin  ve kurum kiltliriiniin azaldigi, isten ayrilislarin arttigi, hemsirelerin
motivasyon kaybina ugradigi, hastalarin hastaneye tekrar miiracaat oraninin arttig1, hastanede
yatig siiresinin uzadig1, tibbi hatalara bagli yaralanma ve dliimlerin arttig1 goriilmektedir.®

Tibbi hatalar, planlanan bir eylemin tamamlanamamasi ve istenen sonucun alinmamast
veya yanlis planlama yapilmasi olarak tanimlanmistir. Tibbi hatalarin kok analizi yapildiginda
hatalarm calisanlardan ziyade sistemle ilgili problemlerden kaynaklandigi goriilmektedir.("
Tiirkiye’de saglik kurumlarinda etkin bir hata raporlama sisteminin olusturulamadig: ortadadir.
Dolayisiyla, etkili bir hata raporlama sistemi olugmadan, kayitlar ilizerinden yapilan
arastirmalarla verimli sonug elde edilemeyecegi belirtilmektedir.®) Saglik kuruluslarinda hasta
giivenligi kiltlirli olusabilmesi i¢in Oncelikli olarak tehlike arz eden ve hata meydana
getirebilecek uygulamalarin belirlenmesi, hatalarin korkmadan bildirildigi ve cezalandirici
olmayan agik iletisim ortaminin olusturulmasi, olay bildirim sisteminin etkili kullanildigi,
olayin kok nedeninin saptanmaya calisildigi ve sistemi gelistirmeye yonelik ¢oziimlerin

iiretilmesi gerekmektedir.®
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Hemgireler, hastaya olan yakinliklari, tedavi, takip ve bakim siireclerini yiiriitmeleri
acisindan dnemli saglik personelleridir.”) Hemsirelerin hastay1 korumak, hastaya uygulanacak
tedavi ve islemlerin olas1 olumsuz sonuglarini engellemek ve en aza indirmek, hasta giivenligini
tehlikeye atabilecek etkenlere kars1 dikkatli olmak ve hasta giivenligini korumak ve gelistirmek
gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir.® Saglik sunumunun her basamaginda yer alan hemsireler
hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hasta giivenligi kiiltiiriine katkida bulunmasi ve
tibbi hatalarin énlenmesinde 6n plana ¢ikmaktadirlar.®

Hasta giivenligi hemsirelikte cok onemli ve hayati bir konudur.”) Bu nedenle
hemsireler, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasnda kilit rol iistlenmektedir.! Bu
baglamda, hemsirelerin hasta giivenligine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi, tutumlarini
etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi, klinik ortamlardaki zararli olaylarin azaltilmasina
yardimci olur.!D

Hemsireler yatakli saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan hatalar1 ortadan kaldirmak {izere
kurulacak sistemli bir yaklagimda; konuya iligskin verilerin toplanmas, arastirilmasi, sistemdeki
sorunlara karsi stratejilerin belirlenerek gelistirilmesi, hatalarin korkmadan ve g¢ekinmeden
bildirildigi bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin benimsenmesi agisindan ¢ok uygun konumdadir.!?
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, cerrahi klinik hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii ve tibbi
hataya egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ile tibbi
hataya egilimleri arasindaki iligkiyi incelemek icin kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara Etlik Sehir Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan 334
hemsire olusturdu. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken %95 gii¢ 0.05 hata pay1 parametreleri
kullanilmis, 146 hemsireye ulasilmasi gerektigi bulunmustur. Ancak verilerin giiclinii artirmak
ve olas1 veri kayiplarini (non-response bias) tolere edebilmek amaciyla toplamda 167 hemsireye
(%14.3 daha fazla katilimc1) ulasilarak ¢alisma tamamlanmistir. Cerrahi kliniklerden ¢aligmaya
dahil edilecek hemsire sayis1 tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlenmis, Genel Cerrahi
kliniklerinden 34 hemsire, Beyin Cerrahi kliniklerinden 15 hemsire, Kulak Burun Bogaz
kliniklerinden 17 hemsire, Gogiis Cerrahi kliniklerinden 8 hemsire, Kalp Damar Cerrahi

kliniklerinden 12 hemsire, Gz kliniklerinden 14 hemsire, Plastik Cerrahi kliniklerinden 14
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hemsire, Uroloji kliniklerinden 24 hemsire ve Ortopedi kliniklerinden 29 hemsire olmak iizere
toplam 167 hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir.

Ormneklem biiyiikliigii belirlenirken; %95 Giiven Aralig1 (Confidence Level) ve %5 Hata
Pay1 (Margin of Error) parametreleri baz alinmistir. Yapilan gii¢ analizi/formiil hesaplamasi
sonucunda evreni temsil yetenefine sahip minimum Orneklem sayist 146 olarak tespit
edilmistir. Ancak verilerin giiclinii artirmak ve olas1 veri kayiplarini (non-response bias) tolere
edebilmek amaciyla toplamda 167 hemsireye (%14.3 daha fazla katilimci) ulasilarak ¢alisma
tamamlanmaistir.
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
Aragtirmaya,
1. Goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
2. En az 6 aydir cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler dahil edildi.
Arastirmadan dislanma Kriterleri:
Aragtirmaya,
1. Ayn1 anda benzer bir ¢aligmada yer alan,
2. Veri toplama siirecinde yillik izinde veya iicretsiz izinde olan hemsireler dahil edilmedi.
Arastirmaya son verme Kriterleri:
1. Hedeflenen 6rneklem sayisina ulasilmasi.
Veri Toplama Araclan

Veri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis Tanitict Bilgiler
Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO) ve Tibbi Hataya Egilim Olcegi (THEO) ile
topland1.!®)
Taniticr bilgiler formu

Bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 klinik, mesleki deneyim
stiresi gibi tanitict 6zelliklerini ve meslekten memnuniyet durumlarini igceren 15 soru; hasta

giivenligi ile ilgili deneyimlerini igeren ii¢ soru yer ald1.

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi (HGKO)
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Olgek, Tiirkmen ve arkadaslart (2011) tarafindan gelistirmistir.”” Yénetim liderlik,
beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisan davranisi, calisanlarin egitimi ve bakim ortami
olmak iizere bes alt boyuttan olugsmakta ve 51 madde igermektedir. Dortlii likert tipindedir.
Olgek toplam puan ortalamasinin 1’e dogru azalmasi olumsuz hasta giivenligi, 4’e dogru
yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinii gostermektedir. HGKO’nin toplam Cronbach alfa
giivenirlik katsayisinin 0=0.97 oldugu, alt boyutlarinin ise 0.83-0.92 araliginda degistigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0.97, alt boyutlarin
giivenirlik katsayis1 ise 0.83-0.92 araliginda hesaplandi. HGKO’nin degerlendirilmesinde dlgek
puani hesaplanirken; madde puanlar1 toplanip elde edilen toplam sayr madde sayisina
boliinmekte ve 1-4 arasinda her bir alt boyutun ortalama puani elde edilmektedir. Toplam 6lgek
puant hesaplanirken de 5 alt boyutun ortalama puani toplanip 5’e boliinerek 1-4 arasinda dlgek
puani elde edilmektedir.

Tibbi hataya egilim 6l¢cegi (THEO)

Olgek, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilmistir.(!*) Hastane enfeksiyonlar,
ilag transfiizyon uygulamalari, hasta izlemi malzeme giivenligi, diismeler ve iletisim olmak
lizere bes alt boyuttan olusmakta ve 49 madde igermektedir. Olgek besli likert tipindedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 245, en diisiik puan 49°dur. Tibbi Hataya Egilim
Olgegi’nin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada Cronbach
alfa degeri 0.97 olarak hesaplandi. THEO nin degerlendirmesinde dl¢ek puani hesaplanirken 1
en diisiik, 5 en yiiksek puandir. Olgekten alinan puan ortalamasinin 5’e yiikselmesi hemsirenin
tibbi hata yapma egiliminin diisiik oldugunu, puan ortalamasinin 1’e diigmesi hemsirenin tibbi
hata yapma egiliminin yliksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildig: servislerde ¢alisan, ¢alismaya katilmaya goniillii, dahil edilme
Ol¢giitlerine uygun, veri toplama siirecinde yillik izinde veya iicretsiz izinde olmayan
hemsirelerden yazili onam alinarak veri toplama formlar1 yiiz yiize dolduruldu. Veri toplama
formlar1 birkag giin igerisinde geri alindi. Formlarin doldurulmasi 20- 30 dakika siirdii.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi SPSS 22.0 programiyla gerceklestirildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler icin
frekans ve yiizde sunuldu. Elde edilen dl¢cek puanlarinin normal dagilim uygunlugu Shapiro
Wilk testiyle incelendi. Olgeklerden elde edilen puanlarm demografik &zellikler agisindan

karsilastirilmasinda iki grubu iceren degiskenler i¢in bagimsiz rneklem t testi, {i¢ ve fazla grup
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iceren degiskenler iginse Tek YOnli Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iligki Pearson korelasyon analiziyle incelendi. Hemsirelerin giivenlik kiiltiiriinii
etkileyen degiskenlerin etkisi regresyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik %95
giiven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Gaziantep Universitesi Miidahalesiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 31.01.2024 tarihli ve 2024/29 sayili izin alindi. Olgekleri kullanabilmek igin
gecerlik ve giivenirlik caligmalarini yapan yazarlardan gerekli izinler alindi. Calismanin
yuriitiilmesi i¢in Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nden E-97367300-030.04.01-232053055 sayili
ve 19.12.2023 ve 14.05.2024 tarihli kurum izinleri alindi. Caligmaya dahil edilen hemsirelerden

yazili1 onam alindu.

Bulgular

Hemsirelerin %94°i kadindi ve %79’u bekardi. Yas ortalamalar1 26.23+£3.58 yil,
mesleki deneyim stireleri ise 37.71+45.87 aydi. Calistiklar1 klinikler genel cerrahi (%20.4),
ortopedi (%17.4), troloji (%14.4), kulak burun bogazdi (KBB)(%10.2). Hemsirelerin
bulunduklar1 kurumda ¢aligma siiresi 1543.66 aydi. Hemsirelerin %88.62°s1 hemsirelik lisans
diplomasina sahipti ve %88’1 klinik hemsiresi olarak calismaktaydi. Hemsirelerin haftalik
nobet sayisi, haftalik calisma saati ve galistiklart serviste giinliik ameliyat sayisi ortalamalari
sirayla 2.29+1.01; 49.53+£11.07 ve 7.24£3.78 olarak belirlendi. Hemsirelerin calistiklar
serviste hastalarin yatis siiresi ve bir giinde bakim verdikleri hasta sayis1 sirasiyla 9.9+5.88 ve
9.27£12 olarak saptandi. Hemsirelerin %358.7’si daha 6nce baska kliniklerde de gorev
yaptigini, %55.7’si daha once bir baska kurumda calistigini belirtti. Hemsirelerin %28.1°1
mesleginden memnun oldugunu bildirdi. Hemsirelerin %68.3’1i hasta giivenligi ile ilgili
egitime katildigini, %70.1°1 hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir sorun ile karsilastigini ve
%355.1°1 hasta giivenligi ile ilgili olaylarin diizenli bildirildigini belirtti.

Hemsirelerin HGKO puan ortalamasi 3.12+0.42 (4 puan iizerinden) olup, dlgek alt
boyutlarindan en yiiksek puani bakim ortami boyutundan, en diisiik puani beklenmedik olay ve
hata raporlama boyutundan aldilar. THEO puan ortalamasi 4.80+0.30 (5 puan iizerinden) olup,
Olcek alt boyutlarindan en yiiksek puani iletisim boyutundan, en diisiik puani hasta izlemi ve

malzeme giivenligi boyutundan aldilar.
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Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iligki

Klinikte D
Meslekte Su anki Haftahk Haftalik giinliik giinde Servisinizde
kurumda bakim
Yas calisma calisma -+ .. yapilan . hastalarin
calisma . nobeti . verilen L
yili saati ameliyat yatis siiresi
yili sayis1 hasta
sayis1
sayisi
a . .y oo 1 092 .075 .000 -.157 -117 -.179 -.072 .009
Yonetim ve Liderlik =55 33, 996 042 134 .021% 357 913
Calisan Davramisi r .133 128 .043 -.157 -.180 -.153 -.050 -.042
} op o086 .09 584 .042%  .020%  .048% 517 591
Beklenmedik Olay r .185 .196 191 -.142 -.135 -.168 -.041 -.004
ve Hata Raporlama p .017*  .011% 014* .068 .082 030* .600 957
Calisanlarin Egitimi r .109 .146 .055 -.176 -.159 -.032 -.043 -.027
3 g p 160 .09 477 .023* 040 683 577 732
Bakim Ortam r .086 .075 133 -.195 -.193 -.082 -.029 -.136
p .269 334 .086 011* .013* 293 13 .080
- r .141 146 101 -.190 -.180 -.140 -.053 -.045
HGKO p .068 .060 195 .014* .020* .070 493 .560
ilac ve Transfiizvon -.099  -.088 .010 -.058 -.067 -.006 -.125 .050
¢ Y P 205 259 .894 453 387 934 .107 520
Uygulamalar
Hastane r -.093 -.085 .054 .017 -.063 -.057 -.027 .061
Enfeksiyonlar1 p 231 276 487 .832 421 462 733 432
Hasta izlemi ve r -.032 .004 .088 .008 -.090 -.042 .062 .090
Malzeme Giivenligi p .677 .963 261 .920 249 .588 426 249
Diismeler r -.041 -043 .047 .041 -.090 -.123 .028 .037
3 p .603 .580 .543 .600 245 114 721 .631
iletisim r -131  -.108 -.048 .086 -.061 .014 .020 -.064
g p .093 .164 534 270 433 .860 .801 411
r -.09 -.079 .042 .017 -.092 -.057 -.017 .050
THEO p 217 313 587 .830 235 462 .831 518

Pearson korelasyon analizi. *p<0.05
HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, THEO: Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Yonetim ve Liderlik puani ile haftalik ¢alisma saati ve giinliik yapilan ameliyat sayisi
arasinda anlamli, ¢cok zayif ve negatif yonlii iliski belirlendi (p<0.05). Calisan davranisi puani
ile haftalik ¢aligma saati, haftalik gece nobeti sayis1 ve giinliik yapilan ameliyat sayis1 arasinda
anlaml, ¢ok zayif ve negatif yonli iliski belirlendi (p<0.05). Beklenmedik olay ve hata
raporlama puani ile yas, meslekte ¢calisma yili ve kurumdaki ¢alisma yili arasinda anlamli, ¢cok
zay1f ve pozitif yonlii iliski belirlenirken; giinliik yapilan ameliyat sayis1 arasinda anlamli, ¢ok
zay1f ve negatif yonlii iligki belirlendi (p<0.05). Calisanlarin egitim puani ile haftalik calisma
saati ve haftalik gece ndbeti sayisi arasinda anlamli, ¢cok zayif ve negatif yonlii iligki belirlendi
(p<0.05). Bakim ortam1 puani ile haftalik caligma saati ve haftalik gece nobeti sayis1 arasinda
anlamli, gok zayif ve negatif yonlii iliski belirlendi (p<0.05). HGKO puani ile haftalik calisma
saati ve haftalik gece ndbeti sayisi1 arasinda anlamli, ¢ok zayif ve negatif yonlii iliski belirlendi

(p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
Iliski

Olgekler ve alt Ila¢ ve Transfiizyon Hastane Hasta Izlemi ve . s >

boyutlari Uygulamalari Enfeksiyonlar1 Malzeme Giivenligi Diismeler Tletisim THEO
Yonetim ve r .040 127 215 220 .036 162
liderlik P .610 102 .005* .004* .644  .037*
Calisan r .098 172 281 236 .083 219
Davramis1  p 208 027% .001* .002* 286 .004*
Beklenmedik r .051 102 260 218 .072 175
Olay ve Hata | 511 188 001* 0055 356 .024*

Raporlama

Cahsanlarin  r .045 .094 255 .186 155 177
Egitimi p .560 227 .001* .016* 046%  .022*
Bakim r .022 .104 .146 143 113 128
Ortam p 782 180 .059 .065 .146 .099
r .059 137 268 231 .107 198

HGKO p 448 .078 .001 .003* 171 .010%

Pearson korelasyon analizi. *p<0.05
HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

Yo6netim ve liderlik puani ve beklenmedik olay ve hata raporlama puani ile hasta izlemi
malzeme giivenligi, diismeler ve THEO toplam puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok
zayif iliski vardir (p<0.05). Calisan davranist puani ile diigmeler, hasta izlemi malzeme
giivenligi, hastane enfeksiyonlar1 ve THEO puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ok zayif
iligski vardir (p<0.05). Calisanlarin egitim puani ile diismeler, iletisim, hasta izlemi malzeme
giivenligi ve THEO puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif iliski vardir (p<0.05).
HGKO puan ile diismeler ve THEO puanlari arasinda anlamli, pozitif yonlii ve zayif iliski
vardir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Regresyon Analizi Sonug¢lari
Regresyon katsayilari

et T
B Standart Hata t P F P Diizeltilmis R

Sabit 1.815 .506 3.586 0.001* «

THEO 273 .105 2.598 0.010* 6.749 0.010 0.033

Regresyon analizi (bagimli degisken HGKO) *p<0.05
THEO: Tibbi Hataya Egilim Olgegi

HGKO ile THEO arasinda belirlenen model;

HGKO=1.815+0.273*THEO
seklinde belirlenmistir. Elde edilen bu model ve modelde yer alan katsayilar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Fakat modelin agiklayicilik katsayis1 ¢cok diistiktiir.
(diizeltilmis R?>=0.033). THEO 6lcegindeki 1 birimlik degisim HGKO 6lgeginde 0.273
birimlik bir degisime neden olmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Hasta Giiveligi Kiiltiirii Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcekler ve alt .. Olcekler ve ..
boyutlart Klinik Ort+SS F p alt boyutlar1 Klinik Ort+SS F p
Genel b Genel ab
Corrahi 297+ .53 Cerrahi 2.95+0.53
Goz 2.96 + .26° Goz 2.96+0.23%
KBB 2.83+0.4° KBB 2.74 £ 0.6°
Yonetim ve Ortopedi  3.22 + 0.44° . Calisan Ortopedi 3.3+0.5° "
liderlik  Beyin 3.01+£04° 3413 0.001 Davranisi Beyin 3.09+£0.352 3.878 0.001
Plastik 3.37+£0.35° Plastik 3.38+£0.31*
KVC 3.12+0.372 KVvC 3.29 +£0.49*
Gogils  3.48+0.43° Gogiis 3.37+0.33°
Uroloji ~ 3.11+0.36* Uroloji 3.1+0.38°
Genel be Genel
Cerrahi 2.84+0.63 Cerrahi 3.1+£0.54
Goz 2.84 +0.19% Goz 3.11+£048
Beklenmedik ggcl?pedi gg‘lt i 822a Cahlisanlarin Iéﬁ(?pedi 23 i gg;
. . " . .
gfyoffaﬁim Beyin  3.07x 034w F34 0001 - p i Beyin 3214033 1082 0378
P Plastik  3.33+0.4° Plastik 3324034
KVC 2.98 4 0.5%¢ KVC 3.1+0.56
Gogils  3.55+0.42° Gogiis 3.57+ 0.4
Uroloji 3.13 £ 0.46% Uroloji 3.13+£0.47
Genel ab Genel b
Cerrahi 3.09+0.56 Cerrahi 2.99+0.48
Goz 3.11+0.39% Goz 3.0+ 0.27°
KBB 2.98 + 0.52b KBB 2.86 £+ 0.44°
: ab o 1 ab
g;‘tl;l::l grtqpedl 33.411;i 0(5435ab 2885 0.005* HGKO grtqpedl ;?i ﬂB 02.;11 3.690 0.001*
eyin . . eyin . 292
Plastik 3.38+£0.37% Plastik 3.36+£ 0312
KVC 3.2+051% KvC 3.14 £ 0.42%
Gogiis 3.64 £ 0.47° Gogiis  3.52+0.36°
Uroloji 3.24 £ 0.34% Uroloji ~ 3.14+0.36™

Varyaps analizi, *p<0,05; a,b,c: Fq‘rkll harfler gruplar arasindaki farklilig1 temsil etmektedir (Tukey testi)
HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

HGKO toplam puan ve galisan davranisi, yonetim ve liderlik, bakim ortami, beklenmedik olay
ile hata raporlama alt boyut puanlar1 hemsirelerin ¢alistiklar1 servise gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Genel cerrahi, G6z ve KBB servislerinde g¢alisan hemsirelerin
yonetim ve liderlik puanlart diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiiktiir. KBB
servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisan davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama puani
diger servislere gore daha disiiktiir. Genel cerrahi, Goz ve KBB servislerinde calisan
hemsirelerin HGKO puanlari Plastik cerrahi ve Gogiis cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelere
gore daha diisiiktiir. (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Durumlari ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim
Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgekler ve alt boyutlar Egitim durumu Ort+SS F P
Saglik Meslek Lisesi+onlisans 3.12+0.352
Yonetim ve liderlik Lisans 3.11 +0.447 3.688  0.027*
Lisansiistii 2.68 £ 0.4°
Saglik Meslek Lisesi+onlisans 326+ 04"
Calisan Davranisi Lisans 3.12+£0.48° 4.601 0.011*
Lisansiistii 2.63 +0.48°
. Saglik Meslek Lisesitonlisans 3.29+ 0417
Bek'e““l‘f:;';g;yave Hata Lisans 3.0440.540 4298 0.015%
Lisansiistii 2.58 £ 0.46°
Saglik Meslek Lisesi+onlisans 3.42+0.422
Calisanlarin Egitimi Lisans 3.2+£0.482 5.841 0.004*
Lisansiistii 2.66 + 0.68°
Saglik Meslek Lisesi+onlisans 3.25+0.38
Bakim Ortamm Lisans 3.23+048 1.504 0.225
Lisansiisti 2.94 + 0.44
Saglik Meslek Lisesitonlisans 3.27+0.33°
M Lisans 3.14+0.422 %
HGKO Lisansiistii 2.7+045° 4953 0.008

Varyans analizi. *p<0.05; a.b: Farkli harfler gruplar arasindaki farklilig1 temsil etmektedir (Tukey testi)

HGKO: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

Calisanlarin egitimi, yonetim ve liderlik, calisan davranisi, beklenmedik olay ile hata
raporlama ve HGKO puanlart hemsirelerin egitim durumlarina gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Lisansiistii egitim seviyesine sahip hemsirelerin HGKO ve bakim
ortam1 harig diger alt boyut puanlar1 diger gruplara gore daha diistiktiir (Tablo 5).

Calismaya katilan hemsirelerin HGKO toplam ve alt boyut puanlart ve THEO nin ilag
ve transflizyon uygulamalar1 ve hastane enfeksiyonlar1 puanlari cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Buna karsin hasta izlemi ve malzeme
giivenligi, diismeler, iletisim ve THEO puanlari cinsiyete gére anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0.05). Kadin hemsirelerin hasta izlemi ve malzeme giivenligi, diismeler, iletisim ve THEO
puanlar erkek hemsirelere gore daha ytiksektir.

HGKO toplam ve alt boyut puanlari; hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi malzeme
giivenligi, diismeler ve THEO puanlari hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili olaylarin
bildirimini yapma durumlarina gére anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05). Bu baglamda
hasta giivenligi ile ilgili olaylarin bildiriminin yapildigim belirten hemsirelerin HGKO toplam
ve alt boyut puanlari; hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi-malzeme giivenligi, diismeler ve

THEO puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 6).
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Tartisma

Hasta giivenligi hemsirelikte cok dnemli ve hayati bir konudur.” Cerrahi hemsirelerinin
hasta giivenligi kiiltiirii ile tibbi hataya egilimlerini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada, hemsirelerin HGKO toplam puan ortalamasinin 3.12+0.42 (4 puan
tizerinden) oldugu ve hasta giivenligi kiltiirii seviyelerinin iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Hemsirelerin, HGKO alt boyutlarindan bakim ortamini iyi bulduklari beklenmedik olay ve hata
raporlamanin ise gelistirilmesi gerektigi saptandi.

Hemsireler en az puan1 HGKO beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutundan, en
cok puani ise bakim ortami boyutundan aldi. Benzer sekilde, Rizalar ve ark. (2016) ve Karaca
ve Arslan’in (2014) ¢alismalarinda da beklenmedik olaylarin ve hatalarin rapor edilmesinin
giivenlik kiiltiirii icerisinde daha az dikkat edilen ve zayif olunan bir tutum oldugu
belirlenmistir.'>!® Tiirk ve ark.’nin (2018) ¢alisma yiiriittiigii kurumda en ¢ok desteklenmesi
gereken tutum yonetim ve liderlik iken Willmot ve Mould’un (2018) ¢alismasinda yonetim ve
liderlik giiclii bir tutum olarak goriilmektedir.'”'® Erdagi ve Ozer (2015) ile Demirel ve
ark.’nin (2020) c¢aligmasi bizim c¢alismamiza paralel olarak bakim ortaminin gii¢lii bir alan
oldugunu bildirmektedir.!*?? Caligmamizin yiiriitiildiigii hastanenin yeni bir hastane olmasi ve
bakim ortaminin yeni diizenlenmis olmasi, hemsirelerin bakim ortamini iyi bulmalarinda etkili
olmus olabilir.

Bu ¢alismada THEO toplam puan ortalamasinin 4.80+0.30 oldugu ve hemsirelerin tibbi
hata egiliminin diisiik oldugu belirlendi. intepeler’in (2014) calismasinda THEO toplam puani
4.61£0.31 bulunmustur.?" Cebeci ve ark.’nin (2012) yaptif1 ¢alismada alt boyut puan
ortalamalar1 4.63+0.57 ile 4.86+0.39 araliginda degismektedir.?? Bu c¢alismalarda da
caligmamizdaki gibi hemsirelerin tibbi hata egilimleri diisiik tespit edilmistir. Bu sonugta,
hemsirelik egitiminde kalitenin artmasi, hastanelerdeki hizmet i¢i egitimler, hasta haklar
kavraminin onemsenmesi, hastanede yapilan islemlerin kaydediliyor olmasi etkili olmus
olabilir.

Bu calismada kadin hemsirelerin THEO toplam puanlarmin ve diismeler, iletisim, hasta
izlemi malzeme giivenligi alt boyut puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, tibbi hata
egilimlerinin diisik oldugu saptandi. iki ¢aligma arasindaki farkin orneklem grubu
farkliligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Benzer ¢aligmalarda da, kadin hemsirelerin tibbi
hata egilimlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.*>*¥ Bu bulgu, kadin hemsirelerin

hemsirelik mesleginde daha uzun yillardir var olmasiyla agiklanabilir.
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Arastirmamizda HGK O nin ydnetim ve liderlik alt boyutu ile THEO nin toplam puan,
diismeler ve hasta izlemi malzeme giivenligi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski
oldugu saptandi. Literatiirde de c¢alismamizda oldugu gibi hasta giivenligi kiiltiiriini
benimseyen y&netimlerde tibbi hataya egilimin azaldig1 gériilmiistiir.*>*% Bundan yola ¢ikarak
hasta gilivenligi kiiltiirii diizeyinin ytkseltilmesinde yonetimin desteginin 6nemli bir faktor
oldugu sdylenebilir. Bu baglamda hastane yoneticilerinin hasta glivenligi kiiltiiriinlin gelisimini
tesvik etmeleri ve hemsireler i¢in hasta giivenligi ile ilgili diizenli hizmet i¢i egitimler organize
etmesinin faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Bu ¢alismada HGKO ¢alisan davranisi alt boyutu ile THEO ve hastane enfeksiyonlari,
diismeler ve hasta izlemi malzeme giivenligi alt boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok
zayif iliski oldugu tespit edildi. Mardon ve ark.’nin (2010) arastirmasinda hata
raporlandirmalarinin ~ diizenli yapildig1 hastanelerde tibbi hataya egilimin azaldigi
belirtilmistir.*”) Calisan davranisinin diizeltilmesi ile hastane enfeksiyonlari, diismeler, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi ile ilgili olumsuzluklarin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada HGKO beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutu ile THEO toplam
puant, hasta izlemi malzeme giivenligi ve diismeler alt boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif yonli
ve ¢ok zayif iliski oldugu tespit edilmistir. Yilmaz ve Goris’in (2015) yaptig1 calismada
hemsgirelerin %88’inin olumsuz olay bildirimi yapmadigi bulunmustur.®® Hatam ve ark.’nin
(2012) calismasinda hemsirelerin tibbi hatalarm bildirimini yapmadiklar1 belirlenmistir.?”
Hastaya zarar verme olasilig1 olan bir olayin daha dnce ramak kala olay olarak hemsirelerin
karsisina ¢ikmasiyla hatalarin raporlandirilmasinin tibbi hata ihtimalini azaltacag: sdylenebilir.

Arastirmamizda HGKO’nin ¢alisanlarin egitimi alt boyutu ile THEO ve hasta izlemi ve
malzeme giivenligi, diismeler ve iletisim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Biiylik ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda da hasta giivenligi ile ilgili hizmet i¢i
egitim alan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.®?
Hastanelerde yapilan hizmet i¢i egitimlerde hasta giivenligi egitimleri verilmesi hasta giivenligi
kiiltiirii diizeyini yiikselttigini ve tibbi hata egilimini azalttigin1 diisiinmekteyiz.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismamizda hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiri diizeylerinin iyi oldugu, tibbi
hataya egilimlerinin diisiik oldugu belirlendi. Hasta giivenligi kiiltiirli arttikca tibbi hataya
egilimin azaldig1 saptandi.

Arastirma sonucuna gore, kurum yoneticilerinin hasta giivenligi kiiltliriinlin geligimini

tesvik etmesi, hizmet i¢i egitimlerde diizenli olarak hasta giivenligi ile ilgili egitimler verilmesi,
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calisma saatlerinin diizenlenmesi, malzeme ve cihaz kullanim bilgi diizeyinin artirilmasi, tibbi
hata ve ramak kala olaylarin bildiriminin etkin yapilmas1 gibi tibbi hatalar1 azaltmaya yonelik
diizenlemelerin yapilmasi Onerilir.
Arastirmanin Sinirhliklar:
Calismanin sadece Ankara Etlik Sehir Hastanesi cerrahi hemsireleri ile yapilmasi
calismanin sinirliligidir. Bu ¢alisma sadece ¢alisma kapsamindaki hemsirelere genellenebilir.
Cikar Catismas1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynagi
Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
Yazar Katkilar
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Ozet:

Amag: Bu c¢alisma, Temel Yasam Destegi
Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma Egitimi Ol¢eginin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
Olcek uyarlama caligsmasi olarak, metodolojik
bir sekilde yiiriilmiistiir.

Yontem: Arastirma Orneklemini Tokat 11
Saghk Midiirliigii  Ilk Yardim Egitim
Merkezi'nde ilk yardim egitimi alan 274
kisiden olugmustur. Veriler Tanitici Bilgi
Formu ve Temel Yasam Destegi Uygulama ve
Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgegi kullamlarak toplanmustir.
Olgegin gecerligi icin Dogrulayict Faktor
Analizi yapilmis ve kapsam gecerlik indeksi
hesaplanmistir. Giivenirlik i¢in Cronbach Alfa
katsayis, test tekrar test ve madde korelasyon
analizleri incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin
%81.80°1 erkektir, 25-34 yas arasinda olan
bireylerin oran1 yiiksektir (%63.9). Olcegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi 0.90 ve
0.84 arliginda bulunmustur. Kaiser-Meyer-
Olkin testi 0.81 olarak bulunmustur. RMSEA
degeri 0.06, NFI degeri 0.94, CFI degeri ise
0.97 olarak bulunmustur.

Sonuc: Bu calisma, Temel Yasam Destegi
Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma  Egitimi  Olgegi’nin  Tiirkge
formunun gecerli ve giivenilir oldugunu ortaya
koymustur. Olgek, Tiirk toplumunda egitim ve
arastirma amacli kullanilabilecek uygun bir
Ol¢me araci olarak 6nerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Saglk egitimi; acil
miidahale egitimi; resiisitasyon egitimi; ilk
yardim bilgi diizeyi, 6l¢ek uyarlama

Abstract:

Aim: This study was  conducted
methodologically as a scale adaptation study
to determine the validity and reliability of the
Turkish form of the Basic Life Support
Practice and Automated External Defibrillator
Use Training Scale.

Methods: The research sample consisted of
274 people who received first aid training at
Tokat Provincial Health Directorate First Aid
Training Centre. The data were collected using
the Descriptive Information Form and
Cardiopulmonary Resuscitation and
Outomated External Defibrillator Training
and Placement Bilingual Questionnaire.
Confirmatory Factor Analysis and Content
Validity Index were calculated for the validity
of the scale. For the reliability of the scale,
Cronbach Alpha reliability analyses, test-
retest and item correlation analyses were
performed.

Results: The sample of the individuals who
participated in the study, 81.80% were male,
and the proportion of individuals between the
ages of 25-34 was high (63.9%). The
Cronbach's alpha coefficients of the scale’s
sub-dimensions were found to be 0.90 and
0.84. Kaiser-Meyer-Olkin test was found to be
0.81. RMSEA value was 0.06, NFI value was
0.94, CFI value was 0.97.

Conclusion: This study demonstrated that the
Turkish version of the Basic Life Support
Practice and Automatic External Defibrillator
Use Training Scale is valid and reliable. The
scale is recommended as an appropriate
measurement tool for educational and research
purposes within the Turkish population.

Key Words: Health education; emergency

intervention training; resuscitation training;
first aid knowledge level; scale adaptation
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Giris

[k yardim her insanin yasaminin gesitli asamalarinda gerek duyabildigi eldeki mevcut
arag ve gerec kullanilarak yapilan uygulama ve miidahaleler biitiiniidiir.("’ Saglik ve giivenlik
tehditleri teknoloji ile birlikte artmakta, sagligin korunmasi ve acil miidahale gerektiren
durumlar {izerine bilinglenmek biiyiikk bir &nem tasgimaktadir.” Ilk yardim gerektiren
durumlardan en yaygin olanlari, ¢esitli hastaliklar ve kazalardir. Kalp damar hastaliklari, diinya
capinda oldugu gibi lilkemizde de yasami tehdit eden Onemli hastaliklar arasinda yer
almaktadir."> Kalp damar hastaliklarina bagl 6liimler arasinda kardiyak arrest, en yaygin
O0lim nedenlerinden biridir. Kardiyak arrestin Onlenmesine yonelik ¢esitli caligmalar
yapilmasina ragmen, diinya genelinde hala Onemli bir mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir.®) Kardiyak arrest, genellikle eriskin bireylerde meydana gelen, kalp fonksiyonunun
ani ve beklenmedik bir sekilde durmasidir. Bu duruma tanik olundugunda, hizla miidahale
edilmesi hayati onem tasir. Kardiyak arrest sonrasi en sik karsilagilan ritimler Ventrikiiler
Fibrilasyon ve Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi olup, bu ritimler hizli ve etkili bir Kardiyo
Pulmoner Resiisitasyon (KPR) miidahalesi gerektirir. Yapilan ¢alismalarda, erken donemde
tanik olunan ve uygun sekilde miidahale edilen vakalarda sag kalim oranlarinin 6nemli 6l¢iide
arttig1 rapor edilmistir.* KPR, kardiyak arrestin ardindan, hastanin yasam fonksiyonlarini
stirdiirebilmek i¢in temel miidahale yontemlerinden biridir. KPR, altta yatan neden ortadan
kaldirilana kadar hastanin dolagim ve solunum fonksiyonlarinin devamini saglamak amaciyla
uygulanan bir dizi tibbi miidahaleyi icerir.’ Bu miidahaleler; hastanin birincil
degerlendirilmesi, etkili goglis kompresyonlarinin yapilmasi, hava yolu agikliginin saglanmasi
ve ventilasyonun diizglin bir sekilde gerceklestirilmesi gibi kritik adimlar1 kapsar. KPR,
hastanin hayatta kalma sansini artiran temel bir uygulama olup, egitimli saglik personeli
tarafindan dogru bir sekilde uygulanmasi gerektigi gibi, halkin da bu konuda bilinglendirilmesi
onem arz etmektedir.Y Kalp hastalarinin ilk yardim igin risk altinda oldugunu vurgulayan bir
calismada, kalp hastalarinin Temel Yasam Destegi (TYD) onceliginin, erken defibrilasyon ve
efektif kalp masaji oldugu vurgulanmaktadir.®) Kardiyak arrest, hastane i¢inde olabilecegi gibi
hastane disinda da meydana gelebilir. Ozellikle hastane disinda gelisen kardiyak arrest, diinya
genelinde yiiksek mortaliteye yol agmaktadir.®) Olay yerinde dogru zaman ve dogru tekniklerle
yapilan ilk yardim uygulamalarinin sagkalimi %40 ile %60 oraninda artirdig1 kanit temeli
uygulamalarla ortaya koymaktadir.-®

[k yardim, toplumu dogrudan etkileyen, dliimler, sakatlanmalar ve is giicii kaybinin

azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayan halk sagligi problemlerinde etkili bir aragtir.® {1k yardim
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uygulamalariin zamaninda, dogru ve giincel bilgilere dayanarak yapilmasi biiyiik bir 6neme
sahiptir. Zamaninda gerceklestirilen basit, ancak etkili ilk yardim miidahaleleri ile hayat
kurtarmak miimkiindiir. Bu nedenle, dogru ilk yardim bilgisine sahip olmak ve bu bilgileri
uygulamak, hayat kurtarma agisindan kritik bir 6neme sahiptir.®) Bu baglamda, ilk yardim
bilgisi, insan hayatini koruma ve acil durumlarda dogru miidahale etme sorumlulugunu tasiyan
bir beceri olarak, yasamin her alaninda 6nemli bir gereklilik haline gelmektedir. 2020 yili
itibariyle, Tirkiye’de otomatik eksternal defibrilator (OED) egitimi, ilk yardim egitimi
miifredatina dahil edilmistir. Bu ¢ercevede, OED cihazinin tanittimi, kullanim kosullar1 ve
cihazin dogru kullanim basamaklar ile ilgili bilgiler verilmistir.® ilk yardim egitimi ve
sertifika programlarina dahil edilmesi saglanmistir. Ayrica TYD ve OED kullanimi, ani
kardiyak arrest vakalarinda yasam kurtarici miidahaleler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
ilk yardimcilarin, saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin TYD ve OED uygulamalarina
iliskin bilgi ve becerilerinin giivenilir 6lgme araglariyla degerlendirilmesi kritik Oneme
sahiptir.*7? Uygulamalara dahil edilse bile heniiz alan yazinimizda hem TYD nin dogru
uygulandigini hem de OED kullanma ve cihazi dogru yere yerlestirme 6zyeterliligine iliskin
algi, endiseler, giiven ve isteklilik dl¢en, hedef kitlesi yetiskin bireyler olan, Tiirkge dogrudan
bu konuda bir 6l¢ege rastlanmamistir. Bu konuyla ilgili, genel, Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismast yapilmig sinirli sayida 6lgek bulunmaktadir. Bu durum, egitim programlarinin
etkililigini degerlendirme ve 6grencilerin bilgi diizeylerini karsilastirma agisindan dnemli bir
bosluk yaratmaktadir. Bu ¢alisma, Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasii gergeklestirerek s6z konusu
boslugu doldurmay1 ve alana 6zgiin katki saglamay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin amaci, Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgegi’nin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligini
belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanma
Egitimi Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli midir?

2. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanma

Egitimi Olgegi Tiirk toplumu igin giivenirli midir?
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma Egitimi
Olgegi'nin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasinin  yapilmas1 amaciyla metodolojik

(yontembilimsel) olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tokat 1 Saghik Miidiirliigii ilk Yardim Egitim Merkezinde ilk
yardim egitimi alan bireyler olugturmustur. 2022 y1l1 verilerine gore yillik egitim alan kisi say1s1
ortalama 1094 olarak belirlenmistir. Olgek uyarlama ¢alismasi icin, likert tipteki dlgeklerde,
orneklem biytkliigiiniin faktér analizi yapilacak Olgek ifadesi sayisinin bes-10 kati
biiyiikliigiinde olmas: gerektigi belirtilmektedir.”” Bu nedenle 20 maddelik dl¢egin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi i¢in en az 200 ilk yardim egitimi almis birey ile yapilmasi gerekmektedir.
Arastirmanin 6rneklemine arastirmaya katilmayr kabul eden kursiyerler dahil edilmistir.
Aragtirma Srneklemini Tokat Il Saglik Miidiirliigii Ik Yardim Egitim Merkezinde, 2022 ve
2023 yillarinda ilk yardim egitimi alan, ilk yardim belgesi gilincel 274 kisi olusturmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri
. [k yardim egitimi almis olmak
. Arastirmaya katilmaya gontillii olmak
Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Temel Yasam Destegi Uygulama ve
Otomatik Eksternal Defibrilatdr Kullanma Egitimi Olgegi kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olma durumu,
ogrenim durumu, meslek, son igyerinde ¢alisma siiresi, gelir durumu, ailede saglik personeli
varligi, daha Once temel yasam destegi uygulama durumu ve daha dnce OED uygulama
durumunu belirlemeye yonelik toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Chew ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yetiskin bireyler {izerinde (ortalama 37 yas) gelistirilen,
Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma Egitimi Olgegi
dortlii likert tipte 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin bes alt boyutu vardir. Otomatik eksternal
defibrilatorii yerlestirme stratejilerine iliskin algi. Temel yasam destegi ve otomatik eksternal
defibrilatoriin 6nemine iliskin algi. Temel yasam destegi uygulama ve otomatik eksternal
defibrilator kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iligkin endiseler. Temel yasam

destegi uygulamasinin ve otomatik eksternal defibrilator kullaniminin yasalara uygunluguna
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iliskin endiseler. Temel yasam destegi uygulama ve otomatik eksternal defibrilator kullanmaya
iliskin giiven ve istekliliktir. Olgek cevaplari “kesinlikle katilmiyorum= 17, “katilmryorum= 2",
“katilryorum= 3", “kesinlikle katilryorum= 4" seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek toplam puan 80, en diisiikk puan 20’diir. Olgegin gecerlik giivenirlik ¢alismasi

kapsaminda toplam Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.77 olarak belirlenmistir.®

Arastirmamn Gecerligi

[k asamada 6lgek maddeleri arastirmacilar tarafindan Tiirkge ye ¢evrilmistir. Dil gecerligi igin
Olgegin Tiirkge’den Ingilizce’ye tekrar gevirisi yapilmustir. Cevir alan bilgisi olan, Ingiltere’de
bir yildan uzun yasamis, uzmanlar tarafindan yapilmis olup ¢eviri sonrast onay alinmustir.
Ceviri 6lcek Tiirkge dil bilgisi ve imla kurallar1 agisindan degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkgeye
cevrilen versiyonu “uzman goriisii formu” ile onddrt uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman
gorilisii formu yiiz yiize ¢ikt1 alinarak kullanilmistir. Form Content Validity Index ismiyle Waltz
ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmistir. Formda derecelendirme yapilmistir.®
Derecelendirmede her maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak 1=Uygun degil; 2=Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor; 4=Cok uygun
kullanilmistir. Formu degerlendirmek igin iki Ingilizce bdliimiinde dgretim iiyesi olarak gorev
yapan, iki Tiirk Dili ve Edebiyati1 boliimiinde 6gretim iiyesi olarak gorev yapan, dort hemsirelik
alaninda uzman ve yurtdisinda 6gretim tliyesi olarak gérev yapmis olan, alti hemsirelik alaninda
uzman ilk yardim egitimi belgesine sahip olan uzman toplam onddrt uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Uzman goriislerine gore maddelerin kapsam gecerligi Davis (1992) Teknigi
ile yorumlanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda maddeler lizerinde gerekli diizeltmeler ve
degisiklikler yapilmistir.!”) Formda ii¢ ve dért puan veren uzman sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddelerin kapsam gegerlik indeksleri (KGI) hesaplanmistir. Maddelerin gegerli
olmast i¢in KGI degerinin 0.80 {izeri olmasi gerekmektedir.('?

Olgek maddeleri uygulanmadan dnce arastirmaya katilmayan 20 kursiyer iizerinde denenerek
on uygulama yapilmis olup 20 kisi farkli zamanlardaki kursiyerlerden se¢ilmis, 6rnekleme dahil
edilmemistir. Uzman goriisleri ve 6n uygulama sonrast maddelere son sekli verilmistir.
Olgegin i¢ gegerlik zelliklerini belirlemek amaciyla yap1 gegerligi i¢in Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. DFA analizi kapsaminda ¢oklu uyum indeksleri olan GFI (Goodness
of Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit
Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), AGFI (Adjusted Goodness-of-
fit Index) and SRMR (Standardized Root Mean Square) incelenmistir.
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Arastirmamn Giivenirligi

Olgegin giivenirliginde ig tutarlilik katsayilarini belirlemek maksadiyla Cronbach Alfa
giivenirlik analizleri ve test tekrar test ile madde korelasyon analizleri yapilmistir. Anketler
katilimcilara uygulanmis. Uygulama bittikten iki hafta sonra 30 kisiye anketler tekrar
uygulanmgtir.”)

Arastirmanin verilerin normal dagilim 06zelligini belirlemek amaciyla normallik
testlerinden Skewness ve Kurtosis Testleri ve degerleri incelenmistir. Basikliks ve Carpiklik
degerlerine gore, Olgek toplam puaninin -1,5 ve +1,5 arasinda oldugu ve normal dagilim
gosterdigi bulunmustur.!!? Arastirmanin yiizde, say1 gibi tammlayici analizi ve madde analizi
caligsmalari i¢in SPSS 25.0 Programi kullanilmigtir. DFA Lisrel 8.2 Programu ile yapilmstir.
Arastirmanin Etik Beyani

Aragtirma 6ncesi Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma Egitimi Olgegi (Cardiopulmonary Resuscitation and Automated External
Defibrillator Training and Placement Bilingual Questionnaire) gelistiren arastirmacilardan (Dr.
Chew ve ark.) uygulama izni alinmis ve 6lgegin Tiirk¢e ’ye uyarlanmasi talep edilmistir. Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik

Kurulu’ndan (03.04.2023 tarih ve 282395 (01-37) say1) gerekli izinler alinmastir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %81.80°1 erkektir, 25-34 yas arasinda olan bireylerin
orani yliksektir (%63.90). Katilimcilarin yaklasik dortte birinin gelir durumu, geliri giderinden
az (%15.00) veya esittir (%66.40). Universite mezunu olan katilimcilarin orani digerlerinden
fazladir (%61.30). Katilimcilarin %71.20’si evli, %60.60’sinin ¢ocugu vardir. Katilimeilarin
cogunlugu iki yil ve daha fazla uzun siiredir calismaktadir (%89.10). Katilimcilarin
%79.60’s1n1n ailesinde saglik ¢alisan1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin cogunlugu temel yasam
destegini (%89.80) ve otomatik eksternal defibratorii (%96.00) gercek hayatta uygulamamistir
(Tablo 1).
Tablo 1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik ve Tk Yardimla flgili Ozelliklerinin Dagilimi
(n=274)

Sosyo-demorafik dzellikler n Y%
Cinsiyet Erkek 224 81.80
Kadin 50 18.20
18-24 25 09.10
Yas 25-34 175 63.90
35 ve lizeri 74 27.00
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Gelir Gelir giderden az 41 15.00
Gelir gidere esit 182 66.40
Gelir giderden fazla 51 18.60
Ogenim durumu [lkokul veya ortaokul 15 05.50
Lise mezunu 91 33.20
Universite mezunu 168 61.30
Medeni durum Evli 195 71.20
Bekar 79 28.80
Cocuk varlig Evet 166 60.60
Hayir 108 39.40
Bir yi1l ve alt1 30 10.90
Caligma y1h Iki y1l 132 48.20
Uc vil ve iizeri 112 40.90
Ailesinde saglik Evet 56 20.40
calisani olma Hayir 218 79.60
Daha 6nce TYD Evet 28 10.20
uygulama Hayir 246 89.80
Daha 6nce OED Evet 11 04.00
uygulama Hayir 263 96.00

Arastirmadaki verilerin dagilimlarinin belirlenmesi ve giivenirlik analizi Tablo 2°de
verilmistir. Olcegin madde toplamlarinin ortalamasi 67.31+8.41 olarak bulunmustur. Boyutun
madde toplamlarmmin ortalamast 17.4143.71 olarak belirlenmistir. Boyutun madde
toplamlarinin ortalamasi 14.844+1.96 olarak saptanmistir. Boyutun madde toplamlarinin
ortalamasi 14.22+4.42 olarak saptanmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 6.80+1.88
olarak saptanmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 14.00£2.81 olarak saptanmuistir.

TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin i¢ tutarliligim dlgmek igin i¢
tutarlilik katsayisini Cronbach Alfa (giivenirlik katsayisi) hesaplanmustir. Olgegin toplam
Cronbach alpha katsayis1 0.81 olarak belirlenmistir. Olgegin OED yerlestirme stratejilerine
iliskin alg1 alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0.88 olarak bulunmustur. Olgegin TYD ve
OED’in 6nemine iliskin alg1 alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0.92 olarak tespit edilmistir.
Olgegin TYD uygulama ve OED kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iliskin
endiseler alt boyutu Cronbach alpha katsayisi 0.86 olarak bulunmustur. Olgegin TYD
uygulamasinin ve OED kullaniminin yasalara uygunluguna iliskin endiseler alt boyutu
Cronbach alpha katsayis1 0.90 olarak tespit edilmistir. Olgegin TYD uygulama ve OED
kullanmaya iligskin giiven ve isteklilik alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0.84 olarak

belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgegin Normallik Varsayim ve Giivenirlik Analizi le Tlgili Ozellikler (n=274)

Olcek ve alt boyutlar X Ss Carpikhk  Basikhik  Cronbach’
s Alpha

TYD Uygulama ve OED 67.31 8.41 -0.51 -0.28 0.81

Kullanma Egitimi Olgegi

OED yerlestirme stratejilerine  17.41 3.71 -1.37 0.90 0.88

iliskin alg1

TYD ve OED’in 6nemine 14.84 1.96 -1.33 0.15 0.92

iliskin alg1

TYD uygulama ve OED 14.22 4.42 -0.08 -1.06 0.86

kullanma sirasinda

kazazedelerin yaralanmasina

iliskin endiseler

TYD uygulamasinin ve OED  06.80 1.88 -1.15 -0.23 0.90
kullaniminin yasalara

uygunluguna iligkin endiseler

TYD wuygulama ve OED 14.00 2.81 -1.23 0.37 0.84
kullanmaya iligskin giiven ve
isteklilik

Test tekrar test verilerinin dagilimlarinin belirlenmesi ve giivenirlik analizi Tablo 3’te
verilmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi Test’inin madde toplamlarinin
ortalamasi 65.53+8.05 olarak belirlenmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi
Tekrar Test’inin madde toplamlarinin ortalamasi 67.23+9.12 olarak belirlenmistir. TYD
Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi test ve tekrar testi arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizine gore incelenmistir. ki test arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir
(r=0.59; p=0.001). OED yerlestirme stratejilerine iliskin algi alt boyutu Test’inin madde
toplamlarinin ortalamasi 15.66+3.63 olarak belirlenmistir. OED yerlestirme stratejilerine iliskin
alg1 alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=0.70;
p=0.000). TYD ve OED’in 6nemine iliskin alg1 alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif
yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0.58; p=0.001). TYD uygulama ve OED kullanma sirasinda
kazazedelerin yaralanmasina iliskin endiseler alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif
yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=0.66; p=0.001). TYD uygulamasinin ve OED kullaniminin
yasalara uygunluguna iligkin endiseler alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii bir
iliski tespit edilmistir (r=0.60; p=0.001). TYD uygulama ve OED kullanmaya iligkin gliven ve
isteklilik alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=0.69;
p=0.001).
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Olgegin kapsam gegerligi i¢in 8lcek maddelerinin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) en az
0.857 en ¢ok 1.000 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Normallik varsayimi ve test-tekrar test 6zellikleri (n=30)

Olcek Carpikhk  Basikhik X s r p
TYD Uygulama ve OED -0.27 -0.33 65.53 8.05 0.59 0.001
Kullanma Egitimi Olgegi

testi

Test tekrar testi -0.25 -0.55 67.23 9.12

OED yerlestirme -0.68 -0.40 15.66 3.63 0.70 0.000
stratejilerine iliskin alg1 testi

Test tekrar test -0.85 -0.35 16.50  3.86

TYD ve OED’in 6nemine -1.255 -0.233 14900 1.84 0.58 0.001
iligkin algis1 testi

Test tekrar test -1.41 0.90 14.33 2.70

TYD uygulama ve OED 0.36 -1.16 13.86  4.15 0.66 0.001
kullanma sirasinda

kazazedelerin yaralanmasina

iliskin endiseler testi

Test tekrar test -0.11 1.48 15.10 447

TYD uygulamasinin ve OED  -1.47 0.98 6.96 1.75 0.60 0.001
kullaniminin yasalara

uygunluguna iliskin

endiseler testi

Test tekrar test -1.18 -0.13 7.03 1.49

TYD uygulama ve OED -1.27 0.26 14.13 2.68 0.69 0.001
kullanmaya iligkin giiven ve

isteklilik testi

Test tekrar test -1.26 0.33 14.26 2.62

x=ortalama (mean) degeri, ss=Standart Sapma, r=Peason korelasyon analizi

Arastirmadaki Orneklem yeterliligini incelemek i¢in kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) testi ve degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olup olmadigini incelemek icin

kullanilan Bartlett Testi ile ilgili 6zellikler Tablo 4 de verilmistir. KMO testinin 0.81 degerinde

oldugu tespit edilmistir. Bartlett Testi’ne gore ki kare degeri 3360.22 standart sapma degeri 190

anlamlilik degeri 0.001 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Kaiser-meyer-olkin ve bartlett testi ile ilgili 6zellikler

Testler Degerler
Kaiser-Meyer-Olkin 0.819
Bartlett Testi X? 3360.22
ss 190
p 0.001
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Faktor analizi sonucu belirlenen uyum indekslerinden RMSEA degeri 0.06, NFI degeri
0.94, NNFI degeri 0.96, CFI degeri 0.97, IFI degeri 0.97, RMR degeri 0.03, RFI degeri 0.93,

GFI degerinin ise 0.89 ve AGFI degeri 0.86 oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri, miikemmel ve kabul edilebilir

degerleri

indeksler Deger Kabul edilebilir deger
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0.06  0.05< RMSEA<0.08**

Olgeklendirilmis Uyum lyiligi degerleri (NFI) 094  0.90<NFI<0.95*

Olgeklendirilmemis Uyum lyiligi degerleri 0.96  0.90<NNFI<0.95*
(NNFI) .

Karsilastirilmali Uyum Indeksi (CFI) 0.97  0.90<CFI<0.95*%
Bollen's Artan Uyum Indeksi (IFI) 097  0.90<IFI<0.95*
Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii (RMR) 0.03 0<RMR<0.80**
Bagil uyum indeksi (RFI) 0.93 0.90<RFI<0.95*
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0.89  0.85<GFI<0.90**
Diizenlenmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI) 0.86  0.85<ANFI<0.90**

Bu calismada y2/sd dogrulayici faktdr analizi Olgegin yapr gecerliginin incelenmesi
amaciyla kullanilmistir. Dogrulayici faktdr analizi sonucundan elde edilen ki kare uyum iyiligi

(x2/sd) oraninin 2.028 (y2=324.49, sd=160, p=0.01) oldugu bulunmustur (Sekil 1).

Tartisma

Arastirma, halka yonelik verilen ilk yardim egitimlerine katilan 18 yas {iistii, saglik personeli
harici genel meslek gruplarinda uygulanmistir. Resmi Gazete’de 2015 yilinda yaymlanan i1k
Yardim Yoénetmeligi’nde “ Is saghgi ve giivenligi kapsaminda; az tehlikeli isyerlerinde, her 20
calisan icin 1 ilkyardimci, tehlikeli isyerlerinde, her 15 ¢alisana kadar 1 ilkyardimci, ¢ok
tehlikeli isyerlerinde, her 10 ¢alisana kadar 1 ilkyardimci, bulundurmast zorunludur.”
denildiginden, yas grubunun daha diisiik ortalamaya sahip olmasinin, kurumlarin ve
igsverenlerin geng¢ yas grubu calisanlarina ilk yardim egitimi aldirmasindan kaynakli oldugu
degerlendirilmektedir.!® Ol¢egi gelistiren Chew ve ark. (2019) ise ¢alismasim 184 idari calisan
iizerinde yapmistir ve ¢alismaya bizim c¢alismamizdaki gibi doktor, hemsire ve diger saglik

calisanlarini dahil etmemistir.®
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Sekil 1. Olgegin ¢ok faktorlii dogrulayici faktor analizine iliskin yol analizi gore
ifadelerin faktor dagilimlan ve yiik degerleri

Bu arastirmada TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’ne yonelik
giivenirlik diizeyleri incelenmistir. Alan yazinda, genellikle carpiklik ve basiklik degerlerinin -
1.5 ve +1.5 arasinda olmasi verilerin normal dagilim gdsterdigini isaret etmektedir. Ayrica
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0.70’in {izerinde olmas1 6l¢egin giivenilir oldugunu
temsil etmektedir.(!!)

Olgegin i¢ tutarhligmi o&lgmek icin i¢ tutarhlik katsayisim Cronbach Alfa
hesaplanmistir. Olgegin toplam Cronbach alpha katsayis1 0.81 olarak belirlenmis olup dlgegin
yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir.!¥ Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach Alfa
degerleri incelendiginde 0.84 ile 0.92 arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmustir. Olgegin alt
boyutlarinin da i¢ gecerlik katsayisinin yiiksek giivenirikte oldugu belirlenmistir. Bu veriler
dogrultusunda TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi ve tiim alt boyutlarmin
normal dagildigi saptanmis ve gilivenilir oldugu belirlenmistir. Rios-Gonzalez ve arkadaslari
(2023) Cronbach Alfa degerini 0.75; Daud ve arkadaslar1 (2022) Cronbach Alfa degeri 0.84;
Chew ve arkadaslar1 (2019) Cronbach Alfa degerini 0.90 olarak saptamistir.®!%1© Caligma
bulgularmmizm literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Olgegin yiiksek i¢ tutarlilik ve test-

tekrar test kararliligina sahip olmasi, bu 6lgme aracinin TYD ve OED egitimlerinin etkinligini
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degerlendirmede zamana kars1 duyarli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu kanitlamaktadir. Klinik
alanda, egitimcilerin katilimcilarin gelisimini izlemek ve egitimlerin kaliciligini objektif
verilerle raporlamak i¢in bu 6lgegi giivenle kullanabilecegi sdylenebilir.

Olgegin giivenirliginde 6lgegin zamana kars1 degismezligini belirlemek igin dort hafta
arayla test tekrar test korelasyonu incelenmistir. Korelasyon tiirtinii belirlemek i¢in katilimci
sayisinin en az 30 ve normal dagilim 6zelligi gosterip gdstermedigi dnemlidir.!!” Bunlara ek
olarak alan yazinda korelasyon degerinin 0.65-0.84 arasinda olmasi giiclii, 0.30-0.64 araliginda
olmast orta korelasyon olarak yorumlanmaktadir.'"® Bu ¢alismada test uygulandiktan dort hafta
sonra 30 katilimciya tekrar test uygulanmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi
Olgegi testi ve tekrar testinin, alt boyutlarinin ve alt boyutlarmin tekrar testlerinin normal
dagildig1 saptanmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi test ve tekrar testi
arasinda pozitif yonlii orta seviyede bir iligki tespit edilmistir.

OED yerlestirme stratejilerine iligkin algi alt boyutu, TYD uygulama ve OED kullanma
sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iliskin endiseler alt boyutu, TYD uygulama ve OED
kullanmaya iligkin giiven ve isteklilik alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii gli¢li
bir iliski tespit edilmistir. TYD ve OED’in 6nemine iliskin algi alt boyutu, TYD uygulamasinin
ve OED kullanimimin yasalara uygunluguna iligskin endiseler alt boyutu test ve tekrar testi
arasindaki iliski pozitif yonli ve orta seviyededir. Daud ve arkadaglarinin (2022) calismasinda
veriler dort hafta sonra ayni olgek kullanilarak 45 katilimciya uygulanmistir. Uygulama
sonunda toplam ve alt boyut test ve tekrar testi arasindaki iliskinin pozitif yonlii ve orta ile iyi
giivenirlikte oldugu tespit edilmistir.'® Olcegin o6zellikle 'endise’ ve 'yasal uygunluk' alt
boyutlarinda orta ve gii¢lii diizeyde anlamlilik gdstermesi, ilk yardim egitimlerinde sadece
teknik becerilerin degil, ayn1 zamanda psikolojik bariyerlerin ve yasal ¢ekincelerin de ele
alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Egitim programlariin bu spesifik alanlara (6zellikle
yasal haklar ve kazazedeye zarar verme korkusu) odaklanacak sekilde revize edilmesi, ilk
yardimcilarin ger¢ek olay anindaki miidahale hizini artirabilir.

Olgek uyarlama galigmalarinda 6rneklemin yeterli olup olmadigina karar vermek igin
KMO degerinin 0.50” den yiiksek olmasi, degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olmasi
i¢in Bartlett Testindeki p degerinin anlamli olmasi (p<0.05) beklenir.!” Bu ¢aligmada tespit
edilen KMO degerine gore orneklemin yeterli oldugu, Bartlett Testi’ne gore degiskenler
arasindaki iligkinin anlaml diizeyde bulundugu ve iki degiskene gore faktor analizinin
kullanilabilir oldugu belirlenmistir. Rios-Gonzéalez ve arkadaslarinin (2023) c¢alismasinda

ornekleme yeterliligi icin KMO degeri 0.78 ve Bartlett testindeki p degerinin anlamli (p<<0.05)
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oldugu; Daud ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar1 calismada KMO degeri 0.77 ve Bartlett
testindeki p degeri anlamli (p<0.05) oldugu bu nedenle verilerin faktdr analizi i¢in uygun

(1516 TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin

oldugu sonucuna varilmstir.
KMO ve Bartlett test sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmis olup Chew ve ark.
tarafindan yapilan orijinal dogrulama ¢alismasinin 0.79 olan bulgulariyla tutarlidir.®

TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin Tiirkge anlasilabilirlik, iki dil
arasindaki uyum, alan uzmani goriisleri derecesinin yiiksek oranda oldugunu belirlenmistir.©)
Davis teknigine gore maddelerin kapsam gecgerlik indeksleri 0.80 in iizerinde bulundugu i¢in
kapsam gecerligi saglanmistir.(10-12)

Ki kare uyum iyiligi (X*/sd) oraninin besten kiigiik olmas1 kabul edilebilir bir degerde
oldugunu temsil etmektedir.?® Bu ¢alismada ki kare uyum iyilik oranmin kabul edilebilir
degerlerde oldugu tespit edilmistir.?” Uhm ve Jung’un (2022) defibrilatdr kullanimina ydnelik
yaptig1 ¢alismada y2/df = 21.35 olarak belirlenmistir.?" Ancak, ¥2'nin anlamlilik olasilig1
0.05'ten kiiciik olmast ve y2/df 3.0'1 asmasi nedeniyle modelde degisiklik yapilmistir.
Degistirilmis modelde y2/df = 5.209 belirlenmis olup p degerlerinin modelin 6rneklem
biiylikliigli ve karmasikligindan etkilendigi sonucuna varilmistir, degistirilmis modelin
uyumunun iyi oldugu saptanmustir.

Bu ¢aligmadaki 6lgegin uyum indeksleri incelendiginde RMSEA, NFI, NNFI, CFI, IFI,
RMR, RFI, GFI ve AGFI degerlerinin de kabul edilebilir ve veya miilkemmel uyum degerleri

araliginda oldugu tespit edilmistir.?!

Chandran ve arkadaglarimin (2024) gogis
dekompresyonlari ve CPR’1n etkinligini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismada
yapisal esitlik modeli uyumu, hedef degerleri >0.95 olacak sekilde CFI ve NFI kullanilarak
dl¢iilmiis olup CFI ve NFI degerlerinin 0.95’in iizerinde oldugu saptanmistir.?> Pais-Roldan
ve arkadaslarinin (2022) okullarda acil saglik bakim 6nlemleri konusunda 6gretmenlerin ve
gelecekteki 6gretmenlerin tutum ve bilgilerini 6lgmek amactyla yapmis olduklart ¢caligmada
0.043'ltik RMSEAyeterli kabul edilmis, 0.924'lik CFI, 0.95'lik hedef degere ¢ok yakin,
0.911'lik NFI kabul edilebilir oldugu belirlenmistir.>¥ Uhm ve Jung’un (2022) klinik
hemsirelerin defibrilatér kullanimina yonelik yapilan c¢alismada GFI=0.91, AGFI=0.90,
CFI=0.86, TLI=0.74 ve RMSEA=0.21 olarak belirlenmistir.*" Uyum indeksleri arasinda GFI,
AGFI ve CFI degerlerinin iyi oldugu saptanmis olup RMSEA 0.08'in iizerinde oldugu
belirlenmistir. Degistirilmis modelde GFI=0.99, AGFI=0.92, CFI=0.99, TLI=0.86 ve
RMSEA=0.09 olarak belirlenmistir. Ancak GFI, AGFI, CFI ve TLI'e yakin olmasi ve RMSEA

0.08'e yakin olmasi nedeniyle degistirilmis model uyumunun iyi oldugu saptanmistir.
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Calismamizda uyum indekslerinin beklenen degerler arasinda olmasindan dolayr model
degisikligine gidilmeden degerlendirilen test sonuglar1 kabul edilmistir. Dogrulayic1 Faktor
Analizi sonucunda elde edilen gii¢lii uyum indeksleri, TYD ve OED egitim siirecinin kuramsal
yapisinin Tirkce literatiirde de saglam bir zemine oturdugunu gostermektedir. Bu yapisal
mikemmeliyet, saglik politikalar1 gelistiricilerine ve okul sagligi hemsirelerine, toplum temelli
ilk yardim projelerinde standart ve gecerli bir degerlendirme protokolii sunmaktadir. Bu
calisma sonucunda gecerlik ve giivenirligi saglanan 6l¢ek, klinik ve toplumsal alanda ani
kardiyak arrest yonetimi egitimlerinin basarisin1 dlgmede 6nemli bir boslugu dolduracaktir.
Ozellikle okul sagligi hemsireleri ve halk saghgi profesyonelleri igin, bireylerin OED
kullanimina yonelik tutumlarini ve gliven diizeylerini belirleyerek, 'hayatta kalma zincirinin' ilk
halkasin1  giiclendirecek kisisellestirilmis egitim modelleri  gelistirmelerine olanak
saglayacaktir.

Sonug¢ ve Oneriler

Olgegin ve 6lgek alt boyutlarmn i¢ gegerlik katsayisimn yiiksek giivenirlikte oldugu
tespit edilmistir. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma Egitimi Olgegi ve bes alt boyutunun test-tekrar test giivenirliginin oldugu
bulunmustur. Olgegin ilk yardim egitimi almis olan bireylerde gegerli oldugunu ve dogrulayici
faktor analizi sonucundan elde edilen elde edilen uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu belirlenmistir. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgeginin Tiirkge formunun, Tiirk toplumuna 20 madde ve bes
alt boyutla gecerli oldugu tespit edilmistir.

Alan yazinda saglik ¢alisanlarinin temel yasam destegi ve OED kullanimina yonelik bir
Olcek tespit edilmemistir. Gelecekteki ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin temel yasam destegi
ve OED kullanimina yénelik 6lgiim araglari gelistirilmesi &nerilmektedir. Olgegin fakli
orneklemler 6zelinde uyarlamasinin yapilmasinin alan yazina katki sunacagi 6ngoriilmektedir.
Olgegin kullanimmin yayginlastirilmas:  acgisindan, gelecekteki calismalarda giivenle
kullanilabilmesi, literatiire katkisi olmasi i¢in 6nerilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin en Onemli sinirlilik egitim durumu agisindan grubun homojen olmamasidir.
Bunun yani sira, 6rneklemin tek merkezden ve sinirl sayida katilimcidan olugmasi, sonuglarin
farkli bolgeler ve daha genis popiilasyonlara genellenebilirligini kisitlamaktadir. Katilimcilarin
goniilli olarak secilmesi se¢im yanliligina yol agabilir. Ayrica verilerin 6z-bildirim yoluyla

toplanmasi sosyal begenirlik ve hatirlama yanliligi riskini tagimaktadir. Katilimcilarin
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cogunlugunun erkek ve belirli bir yas grubunda olmast da demografik c¢esitliligi
sinirlamaktadir. Bu nedenlerle, sonuglarin genellenebilirligi konusunda temkinli olunmali ve
ileride farkli 6rneklemlerle yapilacak ¢alismalarla desteklenmelidir. Ayrica ¢alismada bir diger
siirlilik, 6lgegin farkl gruplar (6rnegin cinsiyet, yas veya egitim diizeyi) arasindaki 6l¢tim
degismezliginin (measurement invariance) test edilmemis olmasidir. Mevcut Orneklem
biiytlikliigiiniin alt gruplar diizeyinde bu analiz i¢in yeterli olmamasi nedeniyle, 6lgegin gruplar
arasinda yapisal bir farklilik gosterip gostermedigi belirlenememistir. Bu durum, gruplar arasi
yapilacak karsilastirmali  analizlerin sonuglar1  yorumlanirken dikkatli olunmasini
gerektirmektedir.
Cikar Catismasi1 Beyani

Arastirmacilarin veya yazarlarin ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar iligkisi yoktur.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Aragtirmada herhangi bir finansal destek yoktur.
Yazar Katkilar
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TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA VE OTOMATIK EKSTERNAL
DEFiBRILATOR KULLANMA EGITiMi OLCEGI

Kesinlikle Kesinlikle

. katilmiyoru | Katilmiyorum Katihyoru katiliyoru
Olcek Maddeleri y y m y
m 2) 3) m
@ “4)

1- Otomatik eksternal defibrilator acikga
goriilebilir bir yerdedir.

2- Otomatik  eksternal defibrilatoriin
yerini gosteren tabela anlagilirdir.

3- Otomatik eksternal defibrilatér her
zaman (mesai saatleri disinda da)
kolayca erisilebilen bir yerde bulunur.

4- Otomatik eksternal defibrilatoriin nasil
kullanilacagin1 gosteren sekilleri takip
etmek kolaydir.

5- Otomatik eksternal defibrilator giivenli
bir yerde durur.

6- Temel yasam destegi ve otomatik
eksternal defibrilatdr hayat kurtarmak
icin 6nemlidir.

7- Calistigim yerde bir otomatik eksternal
defibrilatoriin bulunmasi énemlidir.

8- Bilinci yerinde olmayan kazazedelerde
otomatik  eksternal  defibrilatorin
kullanilmasi 6nemlidir.

9- Otomatik eksternal defibrilator
kullanimina iliskin
alistirmalar/tatbikatlar/pratikler diizenli
olarak yapilmalidir.

10- Temel yasam destegi uygularken
kazazededen enfeksiyon kapma
konusunda endise duyarim.

11- Temel yasam destegi uygularken
kazazedeyi yaralamaktan endise
duyarim.
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12- Temel yasam destegi uygularken
kendimi yaralamaktan endige duyarim.

13- Temel yasam destegi uygularken ve
otomatik eksternal defibrilator
kullanirken kazazedeyi yaralamaktan
endise duyarim.

14- Temel yasam destegi uygularken ve
otomatik eksternal defibrilator
kullanirken ~ kendimi  yaralamaktan
endise duyarim.

15- Temel yasam destegini yanlis bir
sekilde uygularsam dava
edilebilecegimden endise duyarim.

16- Otomatik eksternal defibrilatorii
yanlis bir sekilde kullanirsam dava
edilebilecegimden endise duyarim.

17- Temel yasam destegini
uygulayabilece§imden eminim.

18- Otomatik eksternal defibrilator
kullanma konusunda kendime
giliveniyorum.

19- Kazazedede yasam belirtisi olup
olmadigin1  tespit  edebilecegimden
eminim.

20- Bilinci yerinde olmayan bir
kazazedeye temel yasam  destegi
uygulamaktan ve otomatik eksternal
defibrilator kullanmaktan ¢ekinmem.
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Abstract:

Aim: This descriptive and correlational study
aimed to examine the relationship between nursing
students' empathic tendencies, sensitive love,
ontological well-being, and perceived parental
attitudes.

Methods: Conducted during the 2022-2023
academic year, the research included first- and
second-year nursing students from a private and a
state university in Ankara. Data were collected via
online surveys using the Sensitive Love, Emotional
Well-being, Ontological Well-being-Life Project,
Leuven Perceived Parenting, and Empathy
Tendency scales.

Results: Private university students demonstrated
significantly higher perceived maternal autonomy
scores than state university students (Z=-2.110,
p<0.05). Female students reported significantly
higher maternal behavioral control than males (Z=-
2.403, p<0.05). Sensitive love, positive emotional
well-being, empathic tendency, and hope were

positively  correlated (p<0.05). Conversely,
negative  emotional  well-being  negatively
correlated with empathy and emptiness.

Furthermore, perceived paternal psychological and
behavioral control positively correlated with
negative well-being (p<0.05).

Conclusion: Family support and perceived
parenting are key determinants of psychological
well-being  during nursing students' early
education. Autonomy recognition is higher in
private universities, whereas maternal behavioral
control affects females more. Positive well-being
associates with empathy and hope; however,
paternal control contributes to negative well-being.
Providing counseling services to enhance students'
autonomy and emotional resilience is highly
recommended.

Key Words: Compassionate well-being, perceived
parenting attitudes, empathic tendency, nursing
students.

Ozet:

Amac¢: Bu tanimlayict ve iligskisel c¢alisma,
hemsirelik  Ogrencilerinin  empatik  egilimleri,
duyarli sevgileri, ontolojik 1iyi oluslart ve
algiladiklar1 ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamistir.

Yontem: 2022-2023  egitim-6gretim  yilinda
ylrlitiilen arastirmaya, Ankara'daki bir vakif ve bir
devlet iiniversitesinde 0grenim goren birinci ve
ikinci sinif hemsirelik 6grencileri dahil edilmistir.
Veriler; Duyarli Sevgi, Duygusal Iyi Olus,
Ontolojik 1Iyi Olus-Yasam Projesi, Leuven
Algilanan Ebeveynlik ve Empati Egilim o6l¢ekleri
kullanilarak  ¢evrimi¢i  anketler araciliiyla
toplanmustir.

Bulgular: Vakif tiiniversitesi Ogrencileri, devlet
iniversitesi Ogrencilerine gore anlamli diizeyde
daha yiiksek algilanan anne Ozerklik puanlar
gostermistir (Z=-2.110, p<0.05). Kadin 6grenciler,
erkeklere kiyasla daha yiiksek anne davranigsal
kontrolii bildirmistir (Z=-2.403, p<0.05). Duyarl
sevgi, pozitif duygusal 1yi olus, empatik egilim ve
umut arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur (p<0.05). Buna karsin, negatif
duygusal iyi olug ile empati ve bosluk hissi arasinda
negatif bir iligki saptanmistir. Ayrica, babadan
algilanan psikolojik ve davranissal kontrol, negatif
iyi olus ile pozitif yonde iliskili bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Aile destegi ve algilanan ebeveynlik,
hemsirelik egitiminin ilk yillarinda psikolojik iyi
olusun temel belirleyicileridir. Ozerklik taninmasi
vakif TUniversitelerinde daha yiiksekken, anne
davranigsal kontrolii kadin 6grencileri daha fazla
etkilemektedir. Pozitif iy1 olus empati ve umutla
iligkilidir; ancak baba kontrolii negatif iyi olusu
artirmaktadir.  Ogrencilerin ~ dzerkliklerini  ve
duygusal dayanikliliklarini giiglendirecek rehberlik
hizmetlerinin sunulmasi siddetle 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duyarli sevgi, duygusal iyilik
hali, ontolojik 1yilik hali, algilanan ebeveynlik
tutumlar1, empatik egilim, hemsirelik dgrencileri
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Introduction
University education represents a significant turning point in an individual's life,

bringing about major academic and social changes. In Turkey, admission to university occurs
through an intensive and highly competitive examination system, such as the Higher Education
Institutions Examination. Because this system largely emphasizes academic achievement, the
development of students’ emotional well-being, empathy, and social skills may often be
overlooked. However, these skills become increasingly important as students adapt to the new
academic and social environment of university life. (-?

The transition to university coincides with the developmental period between adolescence and
adulthood, during which individuals experience identity formation and independence. Students
may encounter challenges such as living in a new environment, interacting with individuals
from diverse cultural backgrounds, and managing financial and time-related responsibilities.
These challenges may negatively affect psychological well-being and create difficulties in
adapting to university life. (!>* Research indicates that successful adaptation to university is
strongly associated with psychological well-being and social support. ¢

Nursing students assume additional responsibilities because of the human-centered
nature of their profession. Nursing practice requires competencies such as empathy, sensitivity,
and effective interpersonal communication. ©-'!"'9 Empathy enables nurses to understand
patients’ experiences, communicate effectively, and improve the quality of care. Empathetic
tendencies and emotional awareness are largely shaped through family interactions and early
life experiences. &)

Family environment and perceived parental attitudes play important roles in individuals’
emotional development and social adjustment. Research shows democratic parental attitudes
support autonomy, decision-making skills, and improved social adaptation.'”:'®) In addition,
responsive love reflects individuals’ ability to direct love toward themselves and others and
contributes to empathic relationships and emotional well-being. © Ontological well-being,
defined as a sense of meaning, internal security, and self-confidence, also supports resilience
and professional identity development among university students. (1316

Although the number of studies examining empathy, compassion, and emotional well-
being in nursing students is increasing, current studies largely address these concepts in
isolation or within limited educational or clinical contexts. While previous research has
predominantly focused on the development of empathy and self-compassion through
educational interventions or clinical experience, the broader psychosocial determinants of these

traits, particularly perceived parental attitudes, have not been adequately examined.
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Furthermore, while the emerging literature emphasizes the importance of ontological well-
being and relational perspectives in nursing care, empirical studies that integrate ontological
well-being with emotional well-being, empathic tendency, and responsive (compassionate) love
are few and conceptually fragmented.

Importantly, there is a lack of comprehensive models that simultaneously examine these
interrelated variables within a single framework, especially in the context of nursing students
whose professional identity formation is shaped by both personal and familial influences.
Addressing this gap, the present study aims to contribute to the literature by offering an
integrated analysis of sensitive love, emotional and ontological well-being, and empathic
inclination, examining their relationships with perceived parental attitudes, and providing a
more holistic understanding of the psychosocial and developmental factors supporting
compassionate care in nursing education. In this regard;

o [s there a relationship between students' levels of sensitive affection, emotional well-

being, ontological well-being, empathic tendencies, and perceived parental attitudes?

e s there a difference between student characteristics and scale scores?

Materials and Methods
Article Type

This study had a descriptive and correlational design.

Universe and Sample of the Research
Setting and Rationale

The study population consisted of in 2022-2023 academic year first and second-year
nursing students (N = 416) studying at a state (n=260) and a private university (n=156) in
Ankara. The sample was selected using convenience sampling and specifically limited to
students in their first two years of education.This was because students in this period are in a
unique phase of both individual and professional development. During this time, students are
often separated from their families for the first time, which requires a high level of ontological
well-being to maintain a sense of existence and find meaning in a new environment. At the
same time, they are introduced to the nursing profession and clinical practices for the first time.
This initial encounter with patient care necessitates the development of fundamental
professional values such as empathy and compassionate love. By focusing on these early years,
the researchers aimed to examine how students' existential grounding (ontological well-being)
and capacity for connection (empathy and compassionate love) are shaped during the most

variable and formative phase of their professional socialization.
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Inclusion and Exclusion Criteria
e Inclusion Criteria:
o Being a registered first- or second-year nursing student at the participating
universities.
o Being 18 years of age or older.
o Voluntarily agreeing to participate and providing digital informed consent.
o Exclusion Criteria:
o Students who had a prior degree or professional experience in a health-related
field.
o Students who were not actively attending classes or clinical rotations during the
data collection period.

o Incomplete or inconsistent questionnaire responses.

The study was completed with 162 students who voluntarily agreed to participate. To
evaluate the statistical adequacy of this final sample size, a post-hoc power analysis was
performed using G*Power 3.1. Based on a medium effect size (r = 0.30) and a significance
level of o= 0.05, the statistical power (1-f) for the sample of 162 participants was calculated to
be 0.99. This value exceeds the conventional threshold of 0.80, confirming that the sample size
was more than sufficient to detect significant effects for the planned analyses.

While convenience sampling may limit the direct generalizability of the results to all
nursing students in Turkey, the inclusion of two different university models (state and
foundation) helps mitigate institutional bias and provides a more comprehensive perspective on
the research variables within the capital city of Ankara.

Data Collection Procedure and Data Quality
The data were collected via an online questionnaire hosted on Google Forms. To ensure
data quality and ethical integrity in a digital environment, the following measures were taken:
o The first page of the online form consisted of an Informed Consent Form. Participants
could only proceed to the survey after electronically confirming their voluntary
participation and consent for the use of their data for academic purposes. To prevent
social desirability bias and ensure students felt free to decline, it was explicitly stated
that participation was independent of their academic grades or clinical evaluations.
o Although some researchers held teaching roles at the participating institutions, they

were not the primary instructors or evaluators for the specific course modules during
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the data collection period. Data were collected anonymously to ensure that students’
responses had no impact on their academic standing.

e To prevent multiple submissions from the same participant, the "limit to one response"
feature (via email verification) was enabled. Following data collection, the dataset was
screened for "straight-lining" (identical answers to all items) and incomplete forms.
Forms with more than 10% missing data or inconsistent response patterns were
excluded from the final analysis.

Data Collection Tools
* Descriptive Information Form (DIF): Data were collected using a DIF developed by the

researchers in line with the relevant literature. This form included questions regarding the
participants’ sociodemographic characteristics, such as type of university (state or private),
gender and place of residence (Ankara or outside Ankara).

» Compassionate Love Scale (CLS): Developed by Sprecher and Fehr (2005) and adapted by
Akin and Eker (2012). It is a 7-point Likert scale (21 items). Scores range from 21 to 147,
higher scores indicate a higher level of compassionate love toward others. Cronbach's alpha
was reported as 0.89"'"13) and in this study, it was 0.87.

* Emotional Well-Being Scale (EWBS): Developed by Simsek (2011). It is a 5-point Likert
scale (14 items) with two sub-dimensions: positive and negative emotional well-being. Higher
scores in a sub-dimension reflect higher levels of that specific emotional state. Cronbach's
alpha was reported as 0.88'” and in this study, it was 0.87.

* Ontological Well-Being-Life Project Scale (Ontological Well-Being Scale): Developed by
Simsek and Kocayoriik (2013). This 24-item, 5-point Likert scale evaluates individuals' life
projects through four sub-dimensions: regret, nothingness, hope, and activation. High total
scores signify strong existential groundedness and meaning. Items 13, 15, and 17 are reverse-
scored. Cronbach's alpha was reported as 0.912% and in this study, it was 0.88.

* Leuven Adolescent Perceived Parenting Scale (LAPPS): The LAPPS was developed by
Soenens et al. (2004) and adapted into Turkish by Sevim (2014) to evaluate adolescents'
perceptions of parental behaviors across four sub-dimensions: Sensitivity (support and
closeness), autonomy support (encouragement of independence), psychological control
(coercive interference), and behavioral control (regulation through rules). The scale consists
of 28 items, with seven items per sub-dimension and is evaluated using a 5-point Likert-type
scale (1 = never true to 5 = always true). Participants complete the scale separately for their
mothers and fathers. Scoring is conducted individually for each sub-dimension rather than as

a cumulative total. the internal consistency reliability for the adolescent—mother version was
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reported as 0.88 for sensitivity, 0.81 for psychological control, 0.72 for autonomy support,
and 0.58 for behavioral control. For the adolescent—father version, the reliability coefficients
were 0.91 for sensitivity, 0.78 for behavioral control, 0.77 for psychological control, and 0.67
for autonomy support. ?" In the present study, the Cronbach’s alpha coefficients for the
mother version were (o = 0.85 for sensitivity, o= 0.72 for autonomy support, o =0.80 for
psychological control, and 0=0.55 for behavioral control). For the father version, the
coefficients were (a =0.88 for sensitivity, a=0.66 for autonomy support, a=0.76 for
psychological control and a=0.61 for behavioral control). 1?

* Empathic Tendency Scale (ETS): Developed by Dokmen (1988), this 20-item, 5-point
Likert scale measures the potential for empathy in daily life. Scores range from 20 to 100,
where higher scores indicate a greater empathic tendency. Items 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, and 16

are reverse-scored. Cronbach's alpha was reported as 0.824% and in this study, it was 0.80.

Ethical Considerations

The study was conducted in strict accordance with the ethical principles outlined in the
Helsinki Declaration. Ethical approval was obtained from the Lokman Hekim University Non-
Interventional Research Ethics Committee (Approval No: 2020/015, Date: March 2020). Prior
to data collection, institutional approvals were obtained from the relevant departments of the
state and private universities where the study was conducted. Furthermore, written permissions
were obtained via email from the researchers who adapted all scales used in the study into
Turkish or from the original authors. Participants were informed about the purpose of the study,
the nature of the questions, and their right to withdraw at any stage without penalty. Digital
informed consent was obtained from each student on the first page of the online questionnaire.
To ensure that students did not feel any academic pressure or obligation to participate, it was
explicitly stated that their responses would remain strictly anonymous and that participation (or
non-participation) would not affect their academic grades, clinical evaluations, or relationships
with their instructors.
Data Analysis

The data obtained from the study were analyzed using the SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 25.0 software package. The conformity of the variables to a normal
distribution was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test, alongside skewness and
kurtosis values. Based on the analysis, it was determined that the data did not follow a normal

distribution (p<0.05).2>%
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Accordingly, the non-parametric Mann-Whitney U test was employed to compare
independent groups with two categories (university type and gender). The relationships
between continuous variables were examined using Spearman Correlation Analysis. In the
presentation of descriptive statistics, frequency (n), percentage (%), median values were
utilized. For all statistical analyses, the level of significance was accepted as p < 0.05.
Limitations of the Study

Despite providing valuable insights into the professional socialization of nursing
students, this study has several limitations that must be acknowledged:

-The study employed a non-probability convenience sampling method and was conducted in
only two nursing faculties (one state, one foundation) in a single city (Ankara). While including
different institutional models enhanced the diversity of the data, the findings cannot be fully
generalized to the entire nursing student population in Tiirkiye.

-The research was intentionally limited to first- and second-year students to examine the critical
transition period of leaving home and starting clinical practice. However, this focus excludes
the perspectives of senior students who may have developed more advanced levels of empathy
and ontological well-being through prolonged professional experience.

-A significant limitation is the imbalance in gender distribution (147 females, 15 males).
Although this reflects the historical gender demographics of the nursing profession in Tiirkiye,
the small number of male participants limits the statistical power of gender-based comparisons
and the representativeness of male nursing students' experiences.

Results

Among the participating Ist- and 2nd-year nursing students, 67.9% studied at a
foundation university, 90.74% were female and the mean age was 20 years (92%). The majority
(80.24%) lived with their families in Ankara.

No statistically significant differences were found in the mean scores of the sub-
dimensions of sensitive love, empathic tendency, emotional well-being (both positive and
negative), ontological well-being (nothingness, hope, regret, and action), and perceived
parenting (mother and father forms; sensitivity, psychological control, and behavioral control)
based on the type of university attended (p>0.05). However, a statistically significant difference
was observed in the “autonomy support” sub-dimension of the leuven perceived parenting scale
(mother form) according to university type (Z =-2.110, p = 0.043). Specifically, students at
private universities reported significantly higher mean scores for autonomy support compared

to those at state universities (p <0.05) (Table 1).
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Table 1. Comparison of Mean Scale Scores by University Type (n=162)

SCALES Variable n X +SD Min-Max
. VA4 p
Median
Responsive Love Foundation 110 114.51 + 18.06 51-147 -0.808 0.419
119.50
State 52 115.11+24.22 24-147
121.00
Empathic Tendency Foundation 110 72.73 £7.39 57-94 -0.440 0.660
73
State 52 72.21+8.77 51-88
71
Emotional Well-Being
Positive Emotional Well- ~ Foundation 110 24.00 + 6.00 7-35 -0.693 0.488
Being 24
State 52 23.32+£6.40 7-35
23.50
Negative Emotional Well-  Foundation 110 1539 +£6.90 7-35 -0.354 0.723
Being 13.00
State 52 15.76 +6.92 7-34
14.50
Ontological Well-Being
Nothingness Foundation 110 14.65+2.74 10-27
14 -1.035 0.301
State 52 15.25+3.31 10-25
Hope Foundation 110 20.12 +6.97 6-30 0.178 0.858
19.50
State 52 19.80 +7.70 7-30
20.50
Regret Foundation 110 15.10 £4.80 9-35 -0.112 0.911
14
State 52 1434 +3.11 7-23
14
Taking Action Foundation 110 11.27 £1.66 7-16 -1.126 0.260
11
State 52 11.61 +£1.62 8-16
11.50
Leuven Perceived Parenting Mother Form
Sensitiveness Foundation 110 20.05 +2.78 11-26 -1.138 0.255
20
State 52 19.32 £3.27 11-26
19
Autonomy Granting Foundation 110 9.49 £2.37 4-15 -2.110 0.043
9.5
State 52 8.67+2.72 3-15
9
Psychological Control Foundation 110 14.80 £2.13 4-20 -,945 ,344
15
State 52 14.53 +2.08 10-20
14
Behavioural Control Foundation 110 14.18 £2.06 6-20 -1,851 ,064
14
State 52 12.94 +£2.14 8-18
12.5
Leuven Perceived Parenting Father Form
Sensitiveness Foundation 110 19.66 +4.54 6-30
20
State 52 18.67 £5.34 6-30 -1,467 ,142

20
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Table 1 (Contunie) Comparison of Mean Scale Scores by University Type

Autonomy Granting Foundation 110 9.38+£1.93 3-15
9
State 52 932+221 4-14 -238 -812
9
Psychol Foundation 110 14.10 £2.57 8-20
ogical 14.5
Control Stat 52 13.88 £2.75 8-20
onte e ' 548 584
Behavioural Control Foundation 110 13.98 +2.65 8-20
15
State 52 13.38 +£2.15 9-19 1851 ,064
14

* Z : “Mann-Whitney U Testi”

No statistically significant differences were found in the mean scores of sensitive love,
empathic tendency, emotional well-being (positive and negative) and ontological well-being
(nothingness, hope, regret, and action) according to gender (p>.05). Similarly, no significant
differences were observed in any sub-dimensions of the Leuven Perceived Parenting Father
Form (p>.05). However, a statistically significant difference was identified in the “Behavioural
Control” sub-dimension of the Leuven Perceived Parenting Mother Form based on gender (Z
=-2.403, p = .016). According to this finding, the mean mother behavioral control scores of
female students (13.91+2.12) were significantly higher than those of male students (12.46+2.16,
7=-2,403, p=0,016). All other sub-dimensions of the Mother Form, including sensitivity,
autonomy training, and psychological control, showed no significant variation by gender
(p>.005) (Table 2).
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Table 2. Comparison of Mean Scale Scores by Gender (n=162)
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Vari Groups n X +SD Min- Medi VA p

ables Max an

Responsive Love  Female 147 114.89+20.72 24-147 120 -1.165 0.244
Male 15 112.86+14.00 89-141 113

Empathic Female 147 72.90+7.68 54-90 73 -1.646 0.100

Tendency Male 15 69.26+8.79 51-86 69

Emotional Well-Being -1.386 0.075

Positive Emotional  Female 147 23.53+6.20 7-35 24

Well-Being Male 15 26.33+4.68 15-34 27

Negative Female 147 15.27+6.80 7-35 13 -1.386 0.166

Emotional Well-  p1,1¢ 15 17.86+7.55 9-33 16

Being

Ontological well-being -0.599 0.549

Nothingness Female 147 14.82+2.99 10-27 14
Male 15 15.06+2.52 11-20 16

Hope Female 147 19.75+7.21 6-30 19 -1.395 0.163
Male 15 22.66+6.62 12-30 25

Regret Female 147 14.824+4.36 7-35 14 -0.314 0.754
Male 15 15.134+4.29 11-27 14

Taking Action Female 147 11.33+1.66 7-16 11 -1.333 0.182
Male 15 11.86+1.50 9-14 12

Leuven Perceived Parenting Mother Form

Sensitiveness Female 147 19.82+2.92 11-26 20 -0.189 0.850
Male 15 19.80+3.42 13-25 20

Autonomy Female 147 9.27+2.52 3-15 9

granting Male 15 8.80:2.42 5-13 9 -0.647 0518

Psychological Female 147 14.82+1.93 10-20 15 -1.067 -2.286

Control Male 15 13.73+3.32 4-18 14

Behavioural Female 147 13.91£2.12 8-20 14

Control Male 15 12.46+2.16 6-16 12 -2.403 0016

Leuven Perceived Parenting Father Form

Sensitiveness Female 147 19.53+4.62 6-30 20

-1.209 0.227

Male 15 17.46+6.33 6-28 18

Autonomy Female 147 9.37+2.00 3-15

granting Male 15 9.26+2.25 6-14 -0.299 0.765

Psychological Female 147 14.10+2.62 8-20 15

Control Male 15 13.332.63 8-18 12 -1.185 0.236

Behavioural Female 147 13.91+2.46 8-20 14

Control Male 15 12.60+2.79 8-16 12 -1.636 0.098

* Z : “Mann-Whitney U Testi”
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A weak but statistically significant positive correlation was found between students'
scores on the sensitivity love sub-dimension and their scores on positive emotional well-being,
empathic tendency, hope and the parenting perception mother form sub-dimensions of
Responsiveness and Autonomy Granting (p<0.05).

Positive emotional well-being scores showed moderate to weak positive correlations
with empathic tendency, hope and the parenting perception mother form autonomy granting
sub-dimension (p<0.05). In contrast, a moderate and significant negative correlation was found
between negative emotional well-being scores and the scores of empathic tendency and
nothingness (p<0.01). Furthermore, while a significant negative correlation was observed
between nothingness and both positive emotional well-being and empathic tendency; a weak
but significant positive relationship was found between the parenting perception father form
Psychological control and behavioral control sub-dimensions and negative emotional well-

being (p<0.05) (Table 3).
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Table 3. The Relationship Between Students' Scale Score Averages

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Responsive Love (1)  r* ,197 ,183 ,184 253 269 ,183
,012 ,020 ,019  ,001 ,001 ,020
p
Positive r ,453 ,593 ,243
EmotionalWell- ,001 ,001 ,002
Being (2) P
Negative r -,431 -,333 ,593 374 239 -,168 ,334 ,210 ,240
EmotionalWell- ,001 ,001 ,001  ,001 ,002 ,032 ,001 ,007 ,002
Being (3) P
Empathic r ,210 218 ,189 ,194 ,259 ,283
Tendency(4) ,007 ,005 ,016 ,014 ,001 ,001
P
Nothingness (5) r -,333 428 -,347 -,180  -,180 -,259 -,167
,001 ,001 ,001 ,022 ,022 ,001 ,033
P
Hope (6) r
p

Regret(7) r

Taking Action (8) r

p

* “Spearman Korelasyon Testi”, Leuven Perceived Parenting Mother Form; 9. Sensitiveness, 10. Autonomy granting, 11. Psychological Control, 12. Behavioral Control,
Leuven Perceived Parenting Fathar Form; 13. Sensitiveness, 14. Autonomy granting, 15. Psychological Control, 16. Behavioral Control,
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Discussion

The present study investigated the complex interplay between parenting perceptions,
emotional well-being, and empathic tendencies among nursing students. Our findings
underscore that Responsive Love, Hope and Positive Emotional Well-being are significantly
intertwined with students' empathic capacities. This aligns with the broader literature
suggesting that a supportive familial environment functions as a "secure base," enabling
students to develop the emotional regulation necessary for professional compassion. *>2® In
the demanding context of nursing education, where empathy is a core competency linked to
superior patient outcomes and reduced student burnout,®” the role of family-based emotional
support appears to be a critical antecedent for clinical excellence.

Regarding institutional differences, the significantly higher levels of maternal autonomy
granting perceived by students at private (foundation) universities offer a compelling point for
discussion. This discrepancy may be attributed to the socioeconomic nuances often associated
with private education, where parenting styles frequently emphasize self-direction and
independence. As supported by Howard et al. (2025), autonomy-supportive parenting is a
robust predictor of independent decision-making-a skill that is indispensable in high-pressure
clinical environments. * Students who are encouraged to function autonomously at home may
find it easier to navigate the complexities of patient-centered care and clinical judgment. ¢?

The gender-based differences identified in this study reflect enduring patterns of gender
socialization. The finding that female students perceive higher maternal behavioral control
suggests that traditional monitoring mechanisms remain more stringent for daughters, even
within a female-dominated profession that advocates for empowerment. While behavioral
control can serve a protective function, its excess may impede the development of self-
regulation and professional agency. GV For nursing students, whose roles require high levels of
autonomy and clinical responsibility, such restrictive domestic dynamics could potentially
delay the transition from student to independent practitioner.

A particularly striking finding was the association between paternal
psychological/behavioral control and negative emotional well-being, specifically feelings of
"nothingness" and regret. This suggests that paternal intrusiveness may trigger ontological
struggles, creating an "existential void" during the sensitive period of professional identity
formation. Unlike maternal support, paternal psychological control-often characterized by guilt

induction-may shift the student's cognitive resources toward internal distress, thereby

95


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):82-101
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

diminishing their capacity for empathic engagement with patients. ®? This highlights the need
for nursing curricula to account for paternal influences, which are often overlooked in
traditional psychosocial assessments of students.

In conclusion, our results demonstrate that nursing students' psychological and
ontological well-being are profoundly shaped by perceived parental attitudes. Autonomy-
supportive and responsive parenting styles not only bolster students' mental health but also
foster the empathic resilience required for compassionate nursing practice. It is recommended
that nursing education programs integrate psychosocial support strategies and faculty
mentorship to mitigate the negative impacts of restrictive parenting and to actively promote

student autonomy and empathy.

Implications

Orientation programs for freshman nursing students should go beyond academic
information and include modules on self-care and emotional resilience. Especially in state
universities, more space should be given to student-centered discussion environments and
simulation-based practices where students can exercise independent decision-making to
strengthen their perception of autonomy. It is recommended that university counseling units
provide targeted support for students living with their families who perceive high
maternal/paternal control, helping them manage potential conflicts during the process of
gaining professional independence.

Conclusion

This study examined the relationship between parenting perceptions and psychological well-
being among first-and second-year nursing students, who are in the early stages of their
professional identity development. The key findings are as follows:

e The fact that 67.9 % of the participants were enrolled in a private (foundation) university
and a significant majority (80.24%) continued to live with their families suggests that
family support remains a dominant protective factor during the initial years of nursing
education. In this period, where clinical stress has not yet intensified, the positive
correlation between sensitivity love and positive well-being with hope and empathy
provides a favorable ground for the development of professional compassion.

o Students at private universities perceived their mothers as more “autonomy granting”
compared to their peers at state universities. This suggests that the individualization

process of private university students might be more supported by their families. This
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perception of autonomy, established in the first two years of education, may positively
reflect on nursing clinical decision-making skills in the future.

e The finding that female students perceived significantly higher “behavioral control"
from their mothers compared to males indicates that, in a female-dominated profession
like nursing, traditional domestic disciplinary and monitoring mechanisms remain
stronger for female children.

o The observation that paternal psychological and behavioral control increases students'
negative emotional well-being reveals that familial pressure can trigger ontological
struggles such as "nothingness" and "regret" in young individuals at the beginning of
their professional journey.

Recommendations for Future Research

e Since this study covers only 1st and 2nd-year students, future research comparing these
levels with senior (4th-year) students would provide clearer data on the impact of nursing
education on the "separation-individuation" process.

e The relationship between autonomy/control perceived from the family and students'
"career commitment" and their initial motivation for choosing the nursing profession
could be investigated.

e Since this sample mostly consists of students living with their families in Ankara, it is
suggested that future studies compare these findings with students living in dormitories

or in different geographic regions.
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Ozet:

Amag¢: Bu arastirma, Hasta Aritmi Algisi
Olgegi’nin Tiirkge formunun gecerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmaistir.
Yontem: Metodolojik tasarimdaki arastirma,
Agustos-Kasim 2025 tarihleri arasinda 264
hasta ile tamamlanmistir. Veriler; Hasta
Tanitim Formu ve Hasta Aritmi Algisi Olgegi
ile toplanmistir. Gegerlik i¢in dil, kapsam ve
yap1 gegerligi; giivenirlik icin Cronbach Alfa,
McDonald’s Omega, Kuder Richardson-20 ve
%27’lik alt-iist grup analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Kapsam gegerlik indeksi 1.00
bulunmugtur. Dogrulayici faktér analizinde
model uyum indekslerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu ve faktor yiklerinin 0.539-
0.839 arasinda  degistigi  saptanmustir.
Cronbach Alfa 0.913, McDonald’s Omega
0.915 ve Kuder Richardson-20 katsayist 0.823
olarak belirlenmistir. Madde ayirt ediciliginde
gruplar arasi fark anlamlidir (p<<0.001).
Sonuc: Hasta Aritmi Algis1 Olgegi Tiirkge
formunun, aritmi hastalarinda hastalik algisin
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu belirlenmistir. Olgegin, klinik bakim
planlarmin gelistirilmesine katki saglamasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Kardiyak
Aritmi; Psikometri.

Abstract:

Aim: This study was conducted to determine
the validity and reliability of the Turkish
version of the Patient Arrhythmia Perception
Questionnaire.

Methods: This methodological study was
completed with 264 patients between August
and November 2025. Data were collected
using the Patient Information Form and the
Patient Arrhythmia Perception Questionnaire.
For validity, language, content, and construct
validity were assessed; for reliability,
Cronbach’s Alpha, McDonald’s Omega,
Kuder-Richardson-20, and 27% lower-upper
group analyses were used.

Results: The content validity index was found
to be 1.00. In the confirmatory factor analysis,
model fit indices were at an acceptable level,
and factor loadings ranged from 0.539 to
0.839. Cronbach’s Alpha was 0.913,
McDonald’s Omega was 0.915, and the
Kuder-Richardson-20 coefficient was 0.823.
The difference between groups in item
discrimination was significant (p<<0.001).
Conclusion: The Turkish version of the
Patient Arrhythmia Perception Questionnaire
has been determined to be a valid and reliable
tool for evaluating disease perception in
arrhythmia patients. The questionnaire is
expected to contribute to the development of
clinical care plans.

Keywords: Cardiac Arrhythmia; nursing;
Psychometrics.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar spektrumunda sik goriilen ve ciddi klinik sonuglarla
iliskilendirilen aritmiler, kiiresel halk saglig1 agisindan Oncelikli tehditler arasinda yer
almaktadir. Kalbin elektriksel iletim sistemindeki bozukluklar ve/veya kalp ritmindeki
diizensizlikler sonucu ortaya ¢ikan bu durum; atriyal fibrilasyon (AF), ventrikiiler fibrilasyon
(VF), supraventrikiiler tasikardi (SVT), bradikardi ve tasikardi gibi ¢esitli ritim bozukluklarini
kapsamaktadir.!) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, aritmileri de igeren
kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde yilda yaklagik 18 milyon 6liime neden olarak
baslica mortalite nedenleri arasinda ilk swralarda yer almaktadir.?)> Epidemiyolojik
projeksiyonlar, kiiresel niifusun giderek yaslanmasina ek olarak obezite, diyabet ve
hipertansiyon gibi major risk faktorlerinin prevalansindaki artigla paralel bigimde, aritmi
sikliginin gelecekte daha da yiikselmesinin beklendigini ortaya koymaktadir.!->®

Aritmiler, ani kardiyak 6lim ve inme gibi yasami tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilmelerinin yani sira, hastalarin yasam kalitesini belirgin diizeyde azaltmakta ve saglik
sistemleri iizerinde kayda deger bir ekonomik yiik olusturmaktadir."” Bu siirecte hastalar
yalnizca gogiiste basing hissi, bag donmesi ve ¢arpinti gibi fiziksel semptomlarla degil; ataklarin
ongoriilemezligi ve tekrarlayici karakteri nedeniyle gelisen yogun anksiyete, 6liim korkusu ve
siirekli kayg1 gibi psikolojik sorunlarla da bas etmek zorunda kalmaktadir.'*'% Ozellikle
semptomlarin etkin bicimde yonetilememesi ve belirsizlik algisinin siirmesi, hastalarin
hastaliga iliskin algilarini olumsuz yonde etkileyerek yasam standartlarinda anlamli bir
bozulmaya neden olmaktadir. Bu baglamda, aritmi yOnetiminde yalnizca elektrofizyolojik
tyilesmeye odaklanmak yeterli olmayip, hastalarin semptom deneyimlerinin ve hastaliga iliskin
algilarinin da biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi tedavi basarisi acisindan kritik dneme
sahiptir.1-?

Kardiyak aritmiler, ongoriilemeyen dogasi ve yarattig1 agir ssmptom yiikiiyle hastalarin
yasam kalitesini diisiirmekte; anksiyete ve depresyon gibi sorunlara yol agarak tedavi uyumunu
olumsuz etkilemektedir.®!> Uluslararas: literatiirde bu durumu degerlendirmeye yonelik
araclar bulunsa da bunlarin ¢ogu ya jenerik yapida kalmakta ya da yalnizca atriyal fibrilasyon
gibi spesifik bir tiire odaklanmaktadir.!>!%!'” Buna karsin Wood ve ark. (2009), mevcut
araclarin aritminin gilinlik yasam ve psikososyal durum iizerindeki kiimiilatif etkisini
yansitmada yetersiz kaldigin1 vurgulamaktadir.'¥) Ulkemizde ise aritmi hastalarmm bu 6zgiil
hastalik algisin1 ¢ok boyutlu Slgecek gegerli ve giivenilir bir aracin bulunmamasi, hemsirelik

bakimi1 ve hasta takibinde ciddi bir engel olusturmaktadir. Bu eksiklik, bireysellestirilmis
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bakimin planlanmasin1 ve uygulanan tedavilerin hasta perspektifinden degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. !9
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Hasta Aritmi Algis1 Olgegi’nin (HAAOQO) Tiirkge formunun gegerlik ve
glivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiru

Bu arastirma, metodolojik tasarimda yuriitiilmiistiir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
aritmi polikliniginden hizmet alan hastalar olusturmustur (N=350). Arastirmaya dahil edilme
kriterleri iginde; (1) 18 yas ve lizerinde olmak, (2) elektrofizyolojik ¢calisma veya klinik bulgularla tanisi
kesinlesmis aritmi (SVT, AF veya VF) tanis1 almis olmak, (3) en az okur-yazar diizeyinde egitim almig
olmak, (4) sorular1 cevaplamaya engel teskil edecek herhangi bir mental veya iletisimsel engele sahip
olmamak ve (5) calismaya katilmaya goniillii olmak yer almustir. Olgek uyarlama calismalarinda,
orneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin 5 ila 10 kat1 olmas1 &nerilmektedir.(!>!819) Olgek 33
maddeden olustugu i¢in hedeflenen katilimci sayis1 165-330 araliginda belirlenmistir. Calisma,
kriterleri karsilayan ve goniillii olan 264 hasta ile tamamlanmaistir.
Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve “Hasta Aritmi Algis1 Olgegi”
kullanilmistir.
Hasta Tamtim Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sigara kullanimi, ¢alisma durumu ve ek kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik
ozellikleri igeren sekiz soru ile aritmiye 6zgii 6zellikleri (tan1 siiresi, tiiri vb.) sorgulayan dort
soru olmak iizere toplam 12 maddeden olusmaktadir.16:1920
Hasta Aritmi Algis1 Olgegi (HAAO)

Aritmi hastalariin hastalik algisini belirlemek amaciyla kullanilan 33 maddelik bu
Olcek; atak siiresi, siklig1, semptomlar, aktivite kisitlilig1 ve yasam tlizerindeki etki olmak tizere
bes temel boyutu incelemektedir. Wood ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen 6lcekte,
atak siklig1 ve siiresi tek maddelik sorularla degerlendirilirken, ‘Semptom Listesi’ boliimii 18
maddeden olusur ve hem goriilme durumu (Evet/Hayir) hem de rahatsizlik diizeyi (0-4 puan)

puanlanir. Orijinal ¢aligmada ‘Semptom Listesinin’ i¢ tutarliligi Kuder Richardson-20 (KR-20)
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0.84 olarak rapor edilmistir. ‘Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi’ alt boyutu ise 10 maddeden
olusur ve katilimcilar her bir maddeyi 0 (hi¢) ile 4 (asir1) arasinda puanlamaktadir. Olgek
gelistiricinin belirledigi skorlama prosediiriine gore, bu alt boyuttan elde edilen ham puanlar
(0-40 aras1), karsilastirilabilirligi saglamak amaciyla [(Ham Puan/40)x100] formiilii
kullanilarak 0-100 puanlik standart bir sisteme doniistiiriilmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar aritminin yasam tizerindeki olumsuz etkisini arttigin1 gdstermektedir. Bu boyutun
hesaplanabilmesi i¢in maddelerin en az %80'inin (en az 8 madde) yanitlanmis olmasi sarttir. !4
Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri, Agustos-Kasim 2025 tarihleri arasinda, katilimcilarla yiiz ylize
goriisiilerek yaklagik 10 dakikalik oturumlar halinde toplanmistir. Veri toplama siirecine
gecilmeden once, 6lgek maddelerinin kiiltiirel uygunlugunu ve anlasilirhigint degerlendirmek
amaciyla 15 hasta ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulama sonucunda maddelerin
ifade bi¢imine yonelik herhangi bir olumsuz geri bildirim alinmadig1 ve madde revizyonuna
gerek duyulmadigi saptanmistir. Pilot caligmaya dahil edilen hastalarin verileri, ana arastirma
orneklemine dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler, lisansli IBM SPSS Statistics 26.0 ve AMOS 21.0 paket
programlari kullanilarak gergeklestirilmistir.***3) Verilerin normal dagilim gésterip gostermedigi;
carpiklik-basiklik (skewness-kurtosis) katsayilari, Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda verilerin normal dagilim sergiledigi saptanmistir. Bu dogrultuda analizlerde
parametrik testler tercih edilmistir. Maddelerin ayirt ediciligi, %27’lik alt-list grup puan
ortalamalarinin Bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastirilmasi yoluyla belirlenmistir. Tiim
analizlerde istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Dil esdegerligi siirecinde; Ingiliz dili ve edebiyati alaninda uzman iki dil bilimci ve
hemsirelik alaninda doktorasin1 tamamlamis, iyi derecede Ingilizce bilen ii¢ akademisyen
(toplam bes uzman) tarafindan bagimsiz ceviriler yapilmistir. Daha sonra bu g¢eviriler
aragtirmacilar tarafindan tek bir metin haline getirilmis ve orijinal 6l¢egi gormeyen iki farkl
uzman tarafindan geri cevirisi yapilmistir. Kapsam gegerligi; i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (bes
uzman), Kardiyoloji (li¢ uzman) ve Hemsirelik Esaslar1 ve Halk Saglig1 Hemsireligi alanlarinda
uzman olan ve daha once Ol¢cek uyarlama c¢alismalart bulunan toplam 10 uzmanin goriisi
alinarak Davis teknigi ile hesaplanmstir.

Yap1 gegerligi i¢in Dogrulayict Faktdr Analizi (DFA) uygulanmis ve model uyum iyiligi
indeksleri (y%/sd, RMSEA, CFI, GFI, vb.) incelenmistir. Ol¢ek boliimlerinin veri tipleri ve
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puanlama algoritmalari arasindaki yapisal farkliliklar nedeniyle, DFA yalnizca siirekli degisken
ozelligine sahip olan ve likert tipi puanlanan 10 maddelik 'Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi'
alt boyutu iizerinde gergeklestirilmistir. Olgegin ilk iki maddesi (siklik ve siire) tek maddelik
degiskenlerden olustugu; 18 maddelik ‘Semptom Listesi’ ise ikili (nominal: Evet/Hayir) ve
coklu (ordinal: rahatsizlik diizeyi) puanlama sistemine dayandigi i¢in bu bodliimlere faktor
analizi uygulanamamistir. Bu yaklasim, 6l¢egin orijinal gelistirme ¢alismasi ile metodolojik
literatiirdeki onerilerle tam uyumludur."?

Olgegin i¢ tutarliligr Cronbach Alfa, McDonald’s Omega ve KR-20 katsayilari ile test
edilmistir. Maddelerin ayirt ediciligi ise madde-toplam korelasyonlar1 ve %27°lik alt-iist grup
puanlarinin Bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastirilmast yoluyla belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Olgegin Tiirkceye uyarlanmas1 ve kullanimi igin 6lgek sahibi Kathryn Wood’dan
09.07.2024 tarihinde e-posta yoluyla izin temin edilmistir. Arastirma siireci, Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu onay:r (Tarih: 16.06.2025, Karar No:
2025/158) ve kurum izni alindiktan sonra baslatilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
prensiplerine tam uyum ¢ergevesinde yiirlitiilmiis olup, tiim katilimecilara ¢aligma hakkinda bilgi

verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Bulgular
Katiimeilarin Tanitic1 Ozellikleri

Calisma grubunu olusturan bireylerin yas ortalamasinin 51.99+17.97 (min=18,
maks=92) oldugu ve o6rneklemin biiylik ¢ogunlugunun (%67.00) kadin hastalardan olustugu
goriilmiistiir. Sosyodemografik veriler detaylandirildiginda; katilimcilarin %79.50’sinin evli
oldugu, egitim durumu acgisindan ise %53.00°lik oranla ilkdgretim mezunlarinin agirlikta
oldugu belirlenmistir. Calisma hayati agisindan incelendiginde grubun %77.30’unun aktif bir
iste ¢alismadigi, sigara kullanim oraninin ise %27.30 diizeyinde kaldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Klinik tablo degerlendirildiginde, hastalarin %44.30’unda aritmi haricinde herhangi bir
kronik rahatsizlik bulunmamaktadir. Komorbiditesi olan hastalarda ise hipertansiyon (%81.60)
en sik eslik eden hastalik olarak one ¢ikmaktadir. Aritmiye 6zgii 6zellikler incelendiginde;
hastalarin %90.50’sinde aritmi tipinin SVT oldugu ve %41.30’unun tani sliresinin bir yildan az
oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%53.40) ailesinde aritmi
Oykiisii bulunmadigr ve biiyiik bir kismma (%83.30) daha once kateter ablasyon islemi

uygulanmadigi kaydedilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve aritmiye iliskin 6zellikleri (n=264)

Yas

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar

Egitim Diizeyi

Tlkégretim

Lise

Lisans

Lisansiistii

Calisma Durumu

Calistyor

Calismiyor

Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor

Kullanmryor

Birakmis

Aritmi Disinda Ek Kronik Hastahk
Yok

Var

*Aritmi Disinda Ek Kronik Hastalik Tiirii (n=147)
Hipertansiyon (HT)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Diyabetes Mellitus (DM)

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)
Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY)
Epilepsi

Aritmi Tam Siiresi

Bir Yildan Daha Az

Bir-Bes Y1l

Bes-On Yil

On Yildan Fazla

Aritmi Tipi

AF

VF

SVT

Ailede Aritmi Oykiisii

Evet

Hayir

Kateter Ablasyon Yapilma Durumu
Evet

Hayir

Ort+SS
51.99+17.97

n

177
87

210
54

140
80
39

60
204

72
178
14

117
147

120

31

53

10

109

72

36

47

24

239

123
141

44
220

Min-Maks
18-92
%

67.00
33.00

79.50
20.50

53.00

30.30

14.80
1.90

22.70
77.30

27.30
67.40
5.30

44.30
55.70

81.60

21.10

36.10
9.50
6.80
1.40

41.30
27.30
13.60
17.80

9.10
0.40
90.50

46.60
53.40

16.70
83.30

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; *: Birden Fazla Cevap Verilmistir.
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Hasta Aritmi Algis1 Olcegi’nin Gegerlik Bulgular:

Olgegin dilsel esdegerligi, ceviri ve geri-geviri asamalarinin ardindan uzman
goriisleriyle teyit edilmis ve Tiirk¢e formun hedef kitleye uygunlugu saglanmigtir. Kapsam
gecerligi analizlerinde, 10 uzmanin degerlendirmesi sonucunda hem madde bazinda (I-CVI)
hem de 6lgek genelinde (S-CVI) gegerlik indeksleri tam uyumla 1.00 olarak hesaplanmistir. Bu
degerler kabul edilebilir sinir olan 0.80’in iizerinde oldugundan 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina
gerek duyulmamastir.

Olgegin yapr gecerligini test etmek amaciyla 'Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi' alt
boyutuna uygulanan DFA sonucunda, modelin uyum iyiligi degerlerinin (y*/sd=3.575;
CFI1=0.953; RMSEA=0.079; SRMR=0.054) kabul edilebilir sinirlar i¢ginde oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hasta Aritmi Algis1 Olgegi’nin (aritminin yasam iizerindeki etkisi alt boyutu) 6l¢iim modelinin
uyum indeks degerleri ve iyi uyum degerleri

Modelin Uyum Iyi Uyum Degerleri
Indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

$/sd 3.575 <3 (4-5)

GFI 0.920 >0.90 (0.89-0.85)
AGFI 0.862 >0.90 (0.89-0.85)
CF1 0.953 >0.95 (0.94-0.90)
RMSEA 0.079 <0.05 (0.06-0.08)
SRMR 0.054 <0.05 (0.06-0.08)

»*/sd: Ki-kare/Serbestlik Derecesi; GFI: Uyum lyiligi Istatistigi; AGFL: Diizeltilmis Uyum lyiligi Istatistigi; CFI:
Karsilagtirmali Uyum Indeksi; RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii;, SRMR: Standartlagtirilmig Hata Kareler
Ortalamasiin Karekokii.

Faktor ytikleri incelendiginde, maddelerin 0.539 ile 0.839 araliginda degerler aldigi
(Tablo 3) ve tiim maddelerin 0.50 esik degerinin iizerinde oldugu goriilmiistiir.?» Dogrulanan

modele iligkin Path diyagrami Sekil 1°de sunulmustur.
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Tablo 3. Hasta Aritmi Algis1 Olcegi’nin (aritminin yasam iizerindeki etkisi) faktor yiikleri, madde-toplam
korelasyonlar1 ve %27’lik alt-iist grup farklarina iliskin bulgular

%27’lik Alt-Ust Grup Farki

Madde Madde Toplam  Madde Silindiginde  Alt Grup Ust Grup t p
Madde Faktor Korelasyonu Cronbach Alfa (o) (n=71) (n=71)
Yiikii
Ort SS Ort SS
1.Ruh Haliniz 0.684 0.718 0.902 054 0.83 327 076 -20.584 <0.001*
2.Yiiriime veya Hareket 0.696 0.647 0.907 051 0.69 292 1.09 -15.681 <0.001*
Etme Beceriniz
3.Uykunuz 0.659 0.657 0.906 031 071 294 1.11 -16.883 <0.001*
4.Giinliik Ileriniz (Bv Igi  0.824 0.731 0.902 021 050 297  1.00 -20.773 <0.001*
Isler ve Disaridaki Isler
Dahil)
5.Bos Zaman 0.839 0.755 0.900 0.18 052 293 1.09 -19.241 <0.001*
Aktiviteleriniz
(Hobileriniz ve Eglence
Amaglh Yaptiginiz
Aktiviteler)
6.Hayattan Zevk Alma 0.673 0.703 0.903 032 071 320 097 -20.176 <0.001*
Durumunuz
7.Sosyal Aktiviteleriniz 0.823 0.749 0.901 0.11 036 292 1.04 -21.484 <0.001*
(Arkadaslarinmiz1 veya
Yakin Akrabalarinizi
Ziyaret Etmek, Disarida
Aksam Yemegi Yemek
Gibi)
8.Ara¢ Kullanma 0.585 0.589 0.910 0.10 038 199 155 -9.937 <0.001*
Beceriniz
9.Partnerinizle Olan 0.628 0.678 0.905 004 026 214 141 -12.352 <0.001*
Miskiniz (Es/Sevgili)
10.Partnerinizle Olan 0.539 0.595 0.910 0.00 0.00 1.68 148 -9.535 <0.001*

Cinsel Yasaminiz

(Es/Sevgili)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi; *: p<0.05
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Madde 10

Sekil 1. Hasta Aritmi Algis1 Olgegi’nin (aritminin yasam iizerindeki etkisi alt boyutu) path diyagram

Olgegin giivenirlik diizeyi; i¢ tutarlilik, madde-toplam korelasyonu ve ayirt edicilik
analizleri ile incelenmistir. Olgek yapisi geregi her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 giivenirlik analizi
yapilmustir. ‘Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi’ alt boyutu igin Cronbach Alfa katsayis1 0.913
ve McDonald’s Omega degeri 0.915 olarak bulunmustur. ‘Semptom Listesinin’ i¢ tutarliligi
ise, ikili puanlanan maddeler i¢in Cronbach Alfa’nin bir tiirevi olan KR-20 katsayis1 (0.823) ile
dogrulanmistir (Tablo 4). Elde edilen bu degerler, dlgegin her iki alt boyutunun da yiiksek
diizeyde giivenilir oldugunu ve orijinal 6lgek degerleriyle (Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi:

0.93, Semptom Listesi: 0.84) tam uyum gosterdigini kanitlamaktadir.(!¥

Tablo 4. Hasta Aritmi Algis1 Ol¢egi’nin giivenirlik analizi sonuclar

Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi Cronbach Alfa (a) 0.913
Alt Boyutu (Madde Sayisi-10) McDonald’s Omega (w) 0.915
KR-20 0.823

Semptom Listesi (Madde Sayisi-18)
McDonald’s Omega (w) 0.820

Madde analizlerinde, diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilarmin 0.589 ile
0.755 arasinda degistigi ve tiim maddelerin 0.30 sinirint astig1 belirlenmistir. Ayrica, %27’°1ik
alt ve list gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada tiim maddeler i¢in istatistiksel olarak anlamli
fark (p<0.001) bulunmasi, olgegin ayirt edicilik giiciiniin yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Tablo 3).
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Olcek Puanlarina ve Semptomlara Iliskin Bulgular

Katilimeilarm 'Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi' alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamas1  32.82+25.14 (Medyan=26.25) olarak hesaplanmigtir. Semptom profili
incelendiginde, hastalarin en sik yakindigi belirtiler sirasiyla; kalp ¢arpintist (%95.50), diizensiz
kalp atim1 hissi (%91.30) ve yorgunluk/halsizlik (%84.10) olmustur. Buna karsilik, bayilma
(%16.70), istah kayb1 (%18.90) ve sik idrara ¢ikma (%20.80) en az bildirilen semptomlar

arasinda yer almistir.

Tartisma

Bu arastirma, aritmi tanisi alan bireylerin hastaliga dair algilarini, semptom yiiklerini ve
bu durumun giinliik yasantilarina yansimalarini biitiinciil bir yaklagimla 6lgmek amaciyla
gelistirilen  HAAO’niin Tiirkge formunun psikometrik niteliklerini test etmek {izere
kurgulanmistir. Analiz sonuglari, 6lgegin Tiirk kiiltiirii ve klinik yapisi ile uyumlu, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢tim aract oldugunu ve orijinal yapisini korudugunu gostermektedir.

Uyarlama siirecinin ilk basamagi olan dil ve kapsam gecerligi incelemeleri, Tiirkce
formun orijinal yapiyla hem dilsel hem de kavramsal agidan tam bir esdegerlik gosterdigini
ortaya koymustur. Kapsam gecerligi analizlerinde uzmanlar arasinda tam uyum saptanmasi,
maddelerin aritmi algisini temsil etme kabiliyetinin son derece yiiksek oldugu dogrulamistir.
Bu durum, o6lgegin Polonya uyarlamasinda da vurgulandig: iizere, aritmi semptomlarinin
kiiltiirel karsiliklarinin dogru aktariminin, hasta algisim1 saptamak adina kritik bir 6n kosul
oldugunu desteklemektedir.!!”

Yap1 gecerligi analizlerinde, orijinal 6l¢egin teorik ¢atisina sadik kalinarak Dogrulayict
Faktor Analizi (DFA) yontemi tercih edilmistir. Orijinal calismada Ag¢imlayici1 Faktor Analizi
(AFA) ile saptanan tek faktorlii yapi, bu arastirmada dogrudan DFA ile test edilmistir.'* Elde
edilen uyum iyiligi indeksleri, 6lgegin tek boyutlu yapisinin Tiirk drnekleminde kuramsal
olarak basariyla dogrulandigini kanitlamaktadir. Maddelere ait faktor yiiklerinin tamaminin
literatlirde kabul goren esik degerin {lizerinde olmasi, yapiin istatistiksel acidan saglam bir
zemin olusturduguna isaret etmektedir.®¥ Ozellikle 'giinliik isler' ve 'bos zaman aktiviteleri'
maddelerinde saptanan yiiksek faktor yiikleri, aritminin hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ve
rutinleri iizerindeki kisitlayici etkisinin Olgek tarafindan giiclii sekilde temsil edildigini
gostermektedir.

Giivenirlik analizleri, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarlilia sahip oldugunu ve diisiik l¢iim

hatasiyla kararli sonuglar verdigini ortaya koymustur. Hem ‘Aritminin Yasam Uzerindeki
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Etkisi’ boyutu hem de ‘Semptom Listesi’ i¢in hesaplanan giivenirlik katsayilari, orijinal ¢alisma
bulgulariyla paralellik gdstermektedir.'¥ Bu veriler, HAAO niin farkli kiiltiirel baglamlarda
psikometrik standartlarint korudugunu teyit etmektedir. Ayrica madde ayirt ediciligi
analizlerinde saptanan anlamli farklar, 6l¢egin semptom siddeti degiskenlik gdsteren bireyleri
klinik olarak ayirt etme kapasitesinin hassas oldugunu dogrulamaktadir.

Semptom profili agisindan ulasilan sonuclar, literatiirdeki yaygin klinik tabloyla
uyumludur. En sik bildirilen sikayetlerin ¢arpinti, diizensiz kalp atis1 hissi ve yorgunluk olmasi,
aritminin sadece fiziksel bir ritim bozuklugu degil, hastada belirgin bir fonksiyonel kisitlilik
yaratan bir siire¢ oldugunu desteklemektedir. Wood ve arkadaslar1 (2009) tarafindan da
vurgulandigt iizere, yorgunlugun en yaygin semptomlardan biri olmasi, tedavi siirecinde sadece
ritim kontroliine odaklanmanin yetersiz kalabilecegini, semptom ydnetiminin biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica klinikte siklikla gozden kacabilen
sik idrara ¢ikma sikayetinin bu aragtirmada da benzer oranlarda saptanmasi, 6l¢gegin hastaya

ozgii spesifik belirtileri yakalamadaki basarisini ortaya koymaktadir.!!¥

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismanin verileri 1s131nda, HAAQO Tiirkge formunun aritmi hastalarinda hastalik
algisii ve semptom yiikiinii degerlendirmek i¢in gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna
varilmistir. Dilsel ve kavramsal esdegerligin saglanmasi, dogrulayici faktor analiziyle yapisal
uyumun kanitlanmasi ve yiiksek i¢ tutarlilik katsayilari, dlgegin Tiirk toplumunda giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir.

Hasta Aritmi Algis1 Olgegi, aritmilerin yalmzca fizyolojik semptomlarini saptamakla
sinirh kalmayip; bu durumun bireyin sosyal etkilesimi, fonksiyonel kapasitesi ve psikolojik
saglig1 tlizerindeki yansimalarimi dogrudan hasta perspektifinden degerlendirme olanagi
sunmaktadir. Bu 6zelligiyle 6l¢egin, klinik uygulamada 6zellikle SVT ve AF tanisi alan hastalar
icin hasta merkezli bakim planlarinin olusturulmasina ©nemli katkilar saglayacagi
ongoriilmektedir. Ayrica, medikal veya girisimsel tedavilerin hastalarin hastalik algisi
tizerindeki yansimalarini inceleyecek gelecekte yapilacak ¢aligmalarda, 6lgegin standart bir veri
toplama araci olarak hizmet etmesi beklenmektedir. Gelecekte planlanan aragtirmalarda dlgegin
cok merkezli ve daha genis 6rneklemlerle test edilmesi, farklt yasam kalitesi Olgekleriyle
korelasyonuna bakilmasi ve Olcegin tedavi sonrast degisimlere duyarliliginin incelenmesi,

HAAO niin psikometrik niteligini daha da giiclendirecektir.
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Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken bazi smirliliklar mevcuttur. Ilk
olarak, ulusal literatiirde aritmi hastalarinin hastalik algisini Olgen esdeger bir arag
bulunmadigindan, benzer dlceklerle uyum gegerligi analizi yapilamanustir. Ikincisi, veri
toplama siirecindeki zaman ve Orneklem kisitlar1 sebebiyle test-tekrar test yontemi
uygulanamamus, giivenirlik analizleri i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa ve KR-20) ve madde ayirt
ediciligi ile smirlandirilmistir.  Ugiinciisii, arastirmanin  tek merkezli yiiriitiilmesi
genellenebilirligi kisitlayabilir. Son olarak, arastirmanin 6rneklem dagiliminin biiyiik oranda
SVT ve AF tanili hastalardan olusmasi, 6lgegin bu gruptaki temsil giiciiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, VF tanili hastalarin siirli temsiliyeti nedeniyle, sonuglarin
VF tanili hastalar 6zelinde genellenmesinde ihtiyatli olunmalidir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamustir.
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Ozet:

Amag: Bu calisma, kanser tanili bireylerin
yasam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda
yirlitilen randomize kontrollii c¢aligmalarin
kiiresel diizeydeki egilimlerini ve bilimsel is
birligi aglarin1 bibliyometrik analiz yontemi ile
incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontemler: Veriler, 13.10.2025 tarihinde
Web of Science veri tabaninda “cancer”,
“quality of life” ve “randomized controlled
trial” anahtar kelimeleri kullanilarak elde
edildi. Tarama sonucunda 9392 kayittan ilgili
filtrelemeler sonras1 508 Ingilizce arastirma
makalesi  belirlendi. Baslik ve  0Ozet
incelemesinin ardindan 296 c¢alisma analize
dahil edildi. Veriler R yazilimi1 kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda, bu
alanda en fazla yaymin 2025 yilinda
gerceklestirildigi, en ¢ok yayina sahip ve en
fazla atif alan ilkenin Cin oldugu
bulunmugtur. Bu alanda en fazla yayin ve is
birligi yapan yazar Choi KC’dir. Yazar anahtar
kelime analizinde en sik kullanilan ilk {i¢
anahtar kelime ve trend konunun “quality of
life”, “breast cancer” ve “cancer” oldugu
belirlenmistir.

Sonuc¢: Calismanin, bu alandaki egilimleri,
trend konular1 ve c¢alisma gereksinimi olan
alanlar1 ortaya koyarak gelecekte
gerceklestirilecek  kanit  diizeyi  yiiksek
caligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz;
hemsirelik; kanser; randomize kontrolli
caligma; yasam kalitesi.

Abstract:

Aim: This study was conducted to examine
global trends and scientific collaboration
networks in randomized controlled trials in the
field of nursing on the quality of life of
individuals diagnosed with cancer using
bibliometric analysis.

Methods: Data were obtained on 13.10.2025
from the Web of Science database using the
keywords “cancer,” “quality of life,” and
“randomized controlled trial.” The initial
search yielded 9,392 records, from which 508
English-language research articles were
identified after applying the relevant filters.
After title and abstract screening, 296 studies
were included in the analysis and analyzed
using R software.

Results: The analysis found that the highest
number of publications in this field was
published in 2025, and that the country with
the most publications and the most citations
was China. The author with the most
publications and collaborations in this field is
Choi KC. Author keyword analysis revealed
that the top three most frequently used
keywords and trend topics were "quality of
life," "breast cancer," and "cancer."
Conclusion: It is anticipated that this study
will shed light on existing trends, emerging
topics, and areas requiring further research in
the field, thereby guiding the development of
high-quality, evidence-based studies in the
future.

Key Words: Bibliometric analysis; nursing;
cancer; randomized controlled trial; quality of
life.
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Girts Kanser, gliniimiizde artan goriilme siklig1 ve yol actig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
sonuglar nedeniyle kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.!'! Kanser ayni
zamanda 6nde gelen 6lim nedenlerinden biri olup, yasam beklentisinin artmasinin dniindeki
onemli engellerden birini olusturmaktadir.” 3! Bununla birlikte, yasam siiresinin uzamasi ve
yash niifusun artmasi, kanserin goriilme sikligimin da giderek yilikselmesine neden
olmaktadir. Kanser vakalarmm 2050 yilina kadar yaklasik 35 milyona ulasacag
ongoriilmektedir. Bu veriler, kanserin hem birey hem de toplum diizeyinde yarattig1 yiikiin
giderek arttigin1 gdstermektedir.*!

Gelisen teknoloji ve tedavi secenekleri ile birlikte kanser tanili hastalar, uzun donem
hastalikla miicadele ederek yalnizca daha uzun yasam siirmekle kalmamakta, ayn1 zamanda
kanser ve tedavisinin uzun vadeli fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel sonuglariyla da kars1

karstya kalmaktadir.[!

Kansere ve kanser tedavisinde kullanilan cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, immunoterapi ve hedefe yonelik tedaviler gibi yaklasimlara bagl olarak hastalar
pek cok semptomu bir arada yasayabilmektedir. Bu siiregte yasanan agri, istah kaybi,
yorgunluk, diyare, konstipasyon, depresyon, umutsuzluk, yalnizlik gibi semptomlar hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.®! Yasam Kkalitesi kavrami, bireyin
ihtiyaglari, inancglari, degerleri ve tutumlarina bagli olarak sekillenen, zamanla degisebilen
6znel bir deneyimi ifade etmektedir.l”) Aymi zamanda bireyin saglik durumundan duydugu
memnuniyet diizeyini yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir.[®! Kanser tanili bireyler agisindan
yasam kalitesi, yalmizca semptom kontrolilyle degil, ayn1 zamanda fiziksel iyilik halinin,
psikolojik dayanikliligin, sosyal iliskilerin ve spiritiiel uyumun siirdiiriilmesiyle de iliskilidir."
Bu baglamda yagsam kalitesi, sagkalim kadar onemli bir tedavi parametresi olarak kabul
edilmekte ve klinik sonuglarin degerlendirilmesinde temel gostergelerden biri olarak
kullanilmaktadir.> ]

Kanser tanili hastalarin yasam kalitesine odaklanan akademik yayinlarin sayisi son
yillarda hizla artmakta, bu durum ise mevcut literatiiriin biitiinciil bicimde izlenmesini ve
degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir.['”! Yasam kalitesinin diizenli degerlendirilmesi, kanser
tanil1 hastalarda tedavi veya hastaligin ilerlemesi siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisimler hakkinda Onemli bilgiler saglamaktadir. Bu bilgiler, saglik hizmeti
saglayicilarinin ve politika yapicilarin hastalarin gereksinimlerini daha iyi anlamalarina, bakim
siireglerini  1yilestirmelerine ve hizmet sunumundaki esitsizlikleri azaltmaya yonelik

miidahaleleri planlamalarina katkida bulunabilir.!'!]
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Yapilan sistematik bir derlemede, hemsirelik miidahalelerinin kanser tanili hastalarin
yasam kalitesini iyilestirmede etkili olabilecegi; ancak mevcut ¢alismalarin ¢ogunun kisa
dénemli oldugu ve uzun dénem sonuglarin yetersiz incelendigi belirtilmistir.) Bu bulgu,
hemsirelik arastirmalarinda yasam kalitesine iliskin egilimlerin  biitlinciil  olarak
degerlendirilmesi gerekliligini desteklemektedir. Bununla birlikte, son yillarda kanser
hemsireligi alaninda yiiriitiilen baz1 bibliyometrik analizler, hemsirelik arastirmalarindaki genel

r.[10- 12131 Ancak, kanser

egilimleri veya belirli kanser tiirlerine odaklanan konulart incelemisti
tanil1 bireylerin yasam kalitesine iliskin hemsirelik literatiirinii kapsamli bi¢imde degerlendiren
bir bibliyometrik ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, kanser tanili bireylerin yasam
kalitesine yonelik hemsirelik arastirmalarinin genel egilimlerini, bilimsel is birliklerini ve
tematik odaklarini kiiresel 6lgekte degerlendiren bir bibliyometrik analiz yapilmasi bilimsel
acidan 6nemli bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bibliyometrik analiz, literatiirii sistematik olarak incelemek ve farkli alanlardaki bilgi
yapilart ile aragtirma egilimlerine iliskin derinlemesine i¢gdriiler elde etmek icin kullanilan
onemli bir istatistiksel yontemdir. Nicel tekniklerden yararlanan bibliyometrik analiz, aragtirma
alanlarindaki odak noktalarinin zaman igindeki degisimini Ozetleyebilir, kurum ve iilke
diizeyindeki bilimsel katkilar1 degerlendirebilir ve stratejik arastirma ydnelimlerini

r.14 151 vOSviewer, CiteSpace ve R gibi

gorsellestirerek bilimsel ilerlemeye rehberlik edebili
yazilimlar, anahtar kelimeler, yazarlar ve referanslar arasindaki iliskileri diigiimler ve
baglantilar araciligiyla gorsellestiren bibliyometrik analiz araglaridir. Bu programlar, arastirma
alanlarindaki odak noktalarinin, bilimsel alanlarin evrimsel gelisiminin ve ortaya ¢ikan
egilimlerin belirlenmesine ve yorumlanmasima olanak tanir.!'®) Bu baglamda, kanser tanili
hastalarin yagam kalitesi ile ilgili caligmalarin analiz edilmesi, alanin genel goriiniimiinii ortaya
koymak, bilgi eksikliklerini belirlemek ve gelecekteki arastirma onceliklerini yonlendirmek
acisindan degerlidir.!!%
Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci kanser tanili bireylerin yasam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda
yiiriitiilen randomize kontrollii caligmalarin kiiresel diizeydeki egilimlerini ve bilimsel is birligi
aglarimi bibliyometrik analiz yontemi ile incelemektir.
Arastirma Sorulari

e Kanser tanili hastalarin yasam kalitesine iligkin hemsirelik alaninda yapilan randomize

kontrollii caligmalarin yillara gore dagilimi nasildir?
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e Bualanda en fazla katki saglayan iilke, kurum ve yazarlar ile en fazla atif yapilan tilkeler
hangileridir?
e Bu alanda en fazla yayin yapan dergi, atif alan dergi ve atif alan kaynaklar hangileridir?
e Bualan ile ilgili en fazla is birligi yapan {ilke, kurum ve yazarlar hangileridir?
e Bu alan ile ilgili yazarlarin en ¢ok kullandig1 anahtar kelimeler ve trend konular
nelerdir?
Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiru
Bu calisma, tanimlayic1 bir arastirmadir. Calisma, Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) kontrol listesi dogrultusunda
raporlanmustir.[!”!
Verilerin Toplanmasi, Tarama Stratejisi ve Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma verileri, Web of Science (WoS) Core Collection veri tabanindan 13.10.2025
tarthinde toplanmistir. Tarama “cancer”, “quality of life” ve “randomized controlled trial”
kombinasyonlarin1 iceren anahtar kelimeler kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda ‘ “Quality of Life” OR “qol” OR “QoL” OR “Health-related Quality of Life” or
“Health related Quality of Life” OR “hrqol” OR “Life satisfaction" OR "Well-being" OR "Well
being" OR "Functional status" (Topic) AND “Cancer” OR “Oncology” OR “Patients with
Cancer” OR “Cancer Patients” OR “Oncology Patients” (Topic) AND “Randomized Controlled
Trial” OR “Randomised Controlled Trial” OR “All Random” OR “RCT” (Topic) ’ tarama
stratejisi kullanilmistir. Calismanin dahil etme kriterleri: a) randomize kontrollii aragtirmalar,
b) WoS kategorisine goére hemsirelik konu alaninda yayinlanan caligmalar, c¢) orijinal
aragtirmalar ve d) yayn dili Ingilizce olan arastirmalardir. Diglama kriterleri ise: a) derleme
makale, erken erisim makale, kitap, kitap boliimii, editdryal makaleler ve b) farkli dilde
yayinlanan makalelerdir. Tarama yil sinirlamasi olmaksizin gergeklestirilmistir.
Veri Toplama
Veriler, iki bagimsiz yazar tarafindan toplanmistir. Yazarlar, uygunluk kriterlerini
karsilayan ¢alismalar belirlemek i¢in WoS veritabanindan alinan ¢aligmalarin basliklarini ve
Ozetlerini bagimsiz olarak incelemis ve ¢alisma se¢imine birlikte karar vermislerdir. Tarama
isleminden sonra, yinelenen c¢alismalarin kontrolii gerceklestirilmistir. Dahil edilecek
calismalarin belirlenmesinin ardindan makaleler yazar, baslik, dergi, 6zet, anahtar kelimeler,

kurum ve atif bilgileri ile birlikte WoS veritabanindan BibTeX formatinda disa aktarilmistir.
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Verilerin Analizi

Calismada, veri analizi ve gorsellestirmeler i¢in R yazilimimin (stirim 4.5.2)
Bibliometrix ve Biblioshiny paketleri kullanilmistir. Bibliometrix R paketi, kapsamli ve etkili
istatistiksel algoritmalar ile yiiksek kaliteli sayisal rutinlere erisim ve entegre veri gorsellestirme
araclar1 sunmaktadir. Analiz yontemleri, verilerden yararl bilgiler tiretilmesini ve bunlarin iki
boyutlu haritalar, dendrogramlar ve sosyal aglar gibi gorsellestirmeler veya haritalar
araciligryla gorsellestirilmesini saglar.['® Gelismis gorsellestirme teknikleri, biiyiik miktardaki
bibliyometrik verinin verimli bir sekilde kesfedilmesi ve analiz edilmesine, bu araglarin
sezgisel olarak kullanilarak bibliyometrik analizler yapilmasina ve literatiirdeki egilimlerin

(11 Dahil edilen ¢alismalarin yillara gére yayin dagilimi, bu

belirlenmesine olanak tanimaktadir.
alana katkis1 fazla olan yazar, iilke, kurum ve dergiler ile en ¢ok atif alan yazarlar, dergiler ve
kaynaklar belirlenmesini saglamak amaciyla performans analizi ger¢eklestirilmistir.

Ag analizi, olusturulan ag haritasi lizerinde istatistiksel bir analiz gerceklestirerek tiim
agm veya tespit edilen farkli kiimelerin birbiri ile iliskisinin ortaya konmasmi saglar.!'8]
Calismada arastirmacilar, kurumlar veya iilkeler arasindaki bilimsel is birligi agini ortaya
koymak amaciyla is birligi analizi gerceklestirilmistir. Is birligi ag1 analizindeki diigiimler
yazar, lilke ve kurumlarin yayin sayisi1 bazinda katki diizeyini gostermekte olup diigiimiin
biiylikliigii, yazar, lilke veya kurumun katkisinin fazla oldugunu goéstermektedir. Baglanti
cizgileri ise yazar, lilke veya kurumlar arasindaki is birligi agin1 gostermekte olup baglanti
cizgilerinin kalinlig1 aralarindaki is birliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.['®!

Calismada, yazar anahtar kelimelerine yonelik kelime bulutu, ortak olusum ag1 analizi,
trend konu analizi, zaman i¢indeki degisim analizi ve tematik analiz gerceklestirilmistir. Analiz
oncesinde es anlamli kelimeler birlestirilmistir. Kelime bulutu analizinde kelime sayis1 50 ile
sinirlandirilmigtir. Ortak olusum ag1 analizinde analiz 50 digiim ile sinirlandirilmis, izole
diigtimler ¢ikarilmis ve en az iki baglantiya sahip diiglimler analize dahil edilmistir. Trend konu
analizinde minimum kelime siklig1 bes ve yillik kelime sayisi li¢ olarak belirlenmistir. Yazar
anahtar kelimelerinin zaman icindeki degisimi ve tematik analizi i¢in kelime sayis1 250 ve
minimum kiime siklig1 bes olarak belirlenerek analiz gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismaya hemsirelik alaninda kanser tanili hastalarin yasam kalitesine iliskin
yayinlanan ve WoS veri tabaninda yer alan randomize kontrollii ¢alismalar dahil edilmis olup
calismada dogrudan hasta ya da saglikli bireyler yer almadigindan etik kurul onayi

gerekmemektedir.

122


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):117-139
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Bulgular
Calisma Secim Sonucu

Calismanin anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan taramada WoS veri tabaninda
toplam 9392 makaleye ulasilmistir. Ulagilan ¢caligmalarin WoS kategorisi “hemsirelik” olarak
secildiginde kalan caligma sayis1 610’dur. Dokiiman tipi “makale” olarak secildikten sonra
kalan calisma sayis1 511 ve “Ingilizce” dilindeki makaleler filtrelendikten sonra kalan makale
sayis1 508°dir. Ulagilan bu makalelerin baslik ve 6zetleri iki ayr1 yazar tarafindan bagimsiz
olarak degerlendirilmis ve yazarlarin fikir birliginin ardindan toplam 296 c¢alisma R tarafindan
desteklenen BibTeX formatinda disa aktarilmistir. Calisma se¢imine iliskin akis semasi Sekil

1’de yer almaktadir.

Web of Science (WoS) Core Collection veri tabaninda tarama ile ulagilan calisma sayis
(1=9399)

NS

WoS kategorisinin "hemsirelik" olarak secilmesmin ardindan ulasilan ¢aligma sayisi

(n=610)

N/

Dokiiman tipinin "makale" olarak sec¢ilmesinin ardindan ulasilan ¢aligma sayis1
(n=511)

N

Yayin dilinin "Ingilizee" olarak secilmesinin ardindan ulasilan calisma sayis
(n=508)

NS

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan caligmalar diglandiktan sonra ulasilan ¢alisma sayist
(n=297)

NS

Ymelenen ¢aligmalar ¢ikarildiktan sonra ulagilan caligma sayist
(n=296)

NS

Dahil edilen ¢alisma sayis:

(n=296)

Sekil 1. Calisma Secimi Akis Semasi
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Performans Analizi

Dahil edilen 296 ¢alismanin yayin yillarma gore dagilimi incelendiginde, ¢aligmalar
2001 (n=1)-2025 (n=38) yillar1 arasinda yaymlanmis ve en fazla yayin sirasiyla 2025 (n=38),
2024 (n=35) ve 2023 (n=27) yillarinda gerceklestirilmistir (Sekil 2). Dahil edilen 296
randomize kontrollii ¢alismanin tamami ¢ok yazarli olup toplam 1540 yazar tarafindan
gerceklestirilmis ve 44 dergide yayinlanmistir. Calisma basma diisen ortak yazar sayisi
6.16’dr.

Annual Scientific Production
Articles

Year

Sekil 2. Calismalarin Yillara Gore Dagilim

En Fazla Yayna Sahip Ulke, Atif Yapilan Ulke, Kurum ve Yazarlarin Analizi

Kanser tanili hastalarin yagam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda yapilan randomize
kontrollii ¢galismalarda en fazla yayina sahip ilk 10 iilke, atif yapilan iilke, kurum ve yazarlar
Tablo 1°de yer almaktadir. Ulkelerin bilimsel iiretkenligi sorumlu yazarin iilke bilgisine dayali
olarak analiz edilmis olup bu alanda en ¢ok yayina sahip ilk ii¢ iilke Cin (95 ¢alisma), Amerika
Birlesik Devletleri (45 ¢alisma) ve Tiirkiye’dir (18 ¢alisma). En fazla atif alan ilk {i¢ iilke Cin
(2054 atif), Amerika Birlesik Devletleri (1337 atif) ve Kanada’dir (595 atif). Tiirkiye ise en
fazla atif alan dordiincii tilkedir (527 atif). Bu alanda en fazla yayina sahip ilk ti¢ kurum Chinese
University of Hong Kong (32 ¢alisma), Yonsei Univ (31 ¢alisma) ve Cent South Univ (25
calisma) olup en fazla yayin yapan ilk {i¢ yazar Choi KC (8 ¢alisma), Chen Y (7 ¢alisma) ve
Chow KM’dir (7 ¢alisma) (Tablo 1).
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Tablo 1: Kanser Tamih Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Hemsirelik Alaninda Yapilan Randomize

Kontrollii Calismalar ile flgili En Fazla Yayma Sahip ilk 10 Ulke, Kurum, Yazar ve Atif Yapilan Yazarlar

En Fazla Yaymna Sahip Ulkeler En Fazla Atif Yapilan Ulkeler
Sira  Ulke Say1  Sira Ulke Sayr
1 Cin 95 1 Cin 2054
2 Amerika Birlesik Devletleri 45 2 Amerika Birlesik Devletleri 1337
3 Tirkiye 18 3 Kanada 595
4 Kore 15 4 Tiirkiye 527
5 Avustralya 14 5 Kore 403
6 fran 13 6 Avustralya 313
7 Kanada 12 7 Hindistan 256
8 Hindistan 5 8 Norveg 244
9 Norveg 5 9 Singapur 201
10 Singapur 5 10 Iran 191
En Fazla Yayina Sahip Kurumlar En Fazla Yayina Sahip Yazarlar
Sira  Kurum Say1  Sira Yazar Say1
1 Chinese University of Hong Kong 32 1 Choi KC 8
2 Yonsei Univ 31 2 Chen Y 7
3 Cent South Univ 25 3 Chow KM 7
4 Fujian Med Univ 25 4 LiJ 7
5 Sun Yat Sen Univ 24 5 Chan CWH 6
6 Fudan Univ 18 6 Chen 5
7 Univ Hong Kong 17 7 Courneya KS 5
8 Univ Alberta 16 8 Zhang 5
9 Hamadan Univ Med Sci 15 9 Zhang J 5
10 Natl Taipei Univ Nursing and Hlth

13 10 Zhang Y 5

Sci

En Fazla Yaymn Yapan Dergi, Atif Alan Dergi ve Atif Alan Kaynaklar

Kanser tanili hastalarin yagam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalar ile ilgili en fazla yayin yapan ve atif alan ilk 10 dergi Tablo 2’de yer
almaktadir. Bu alanda en fazla yayin yapan ilk ti¢ dergi European Journal of Oncology Nursing
(69 galisma), Cancer Nursing (47 calisma) ve International Journal of Nursing Studies (25
calisma) olarak bulunmustur. En fazla atif alan ilk {i¢ dergi ise Supportive Care in Cancer (467
atif), Journal of Clinical Oncology (395 atif) ve Psycho-Oncology (355 atif) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Kanser Tamih Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Hemsirelik Alaninda Yapilan Randomize

Kontrollii Calismalar ile flgili En Fazla Yaym Yapan ilk 10 Dergi ve Atif Alan Dergiler

Sira  Dergi Say1 Swra  Atif Alan Dergi Say1
European Journal of Oncology

1 ] 69 1 Supportive Care in Cancer 467
Nursing

2 Cancer Nursing 47 2 Journal of Clinical Oncology 395
International Journal of Nursing

3 ] 25 3 Psycho-Oncology 355
Studies

4 European Journal of Cancer Care 24 4 Cancer Nursing 314
Asia-Pacific Journal of Oncology ]

5 ) 19 5 Oncology Nursing Forum 272
Nursing

) European Journal of Oncology
6 Oncology Nursing Forum 18 6 ) 224
Nursing
) Journal of Pain and Symptom
7 BMC Nursing 12 7 213
Management

8 Journal of Advanced Nursing 10 8 Cancer- American Cancer Society 211

9 Journal of Clinical Nursing 9 9 Journal of Advanced Nursing 130
Journal of Wound Ostomy and

10 6 10 Journal of Clinical Nursing 130

Continence Nursing

Kanser tanili hastalarin yasam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda yapilan randomize

kontrollii ¢aligmalar ile ilgili en fazla atif alan ilk 10 kaynak Tablo 3’te yer almaktadir. Bu

alanda en fazla atif alan “A randomized trial of exercise and quality of life in colorectal cancer

survivors” baglikli ¢alisma Courneya, et al.

[20

I tarafindan gerceklestirilmis olup toplam 280 atif

almustir. Ikinci en fazla atif alan “Effects of an internet support system to assist cancer patients

in reducing symptom distress: A randomized controlled trial” baslikli ¢alisma Ruland, et al.[?!]

tarafindan gergeklestirilmis ve toplam 174 atif almistir. Ugiincii en fazla atif alan “Motivational

interviewing to increase physical activity in long-term cancer survivors: A randomized

controlled trial” baslikli calisma ise Bennett, et al.l*?! tarafindan gerceklestirilmis ve toplam 161

atif almistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kanser Tamh Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Hemsirelik Alaminda Yapilan Randomize

Kontrollii Cahsmalarda En Fazla Uluslararas1 Atif Alan Yayinlar

Sira  Yazar Yil Yayin Toplam  Yihk Normalize
Auf Auf Edilmis
Ort Toplam Atif
1 Courneya, et 2003 A randomized trial of exercise and quality of 280 12.17 1.00
al. life in colorectal cancer survivors
2 Ruland, et al. 2013  Effects of an internet support system to assist 174 13.38 2.73
cancer patients in reducing symptom distress:
a randomized controlled trial
3 Bennett, et al. 2007 Motivational interviewing to increase 161 8.47 1.63
physical activity in long-term cancer
survivors: a randomized controlled trial
4 Banasik, etal. 2011 Effect of Iyengar yoga practice on fatigue and 145 9.67 1.83
diurnal salivary cortisol concentration in
breast cancer survivors
5 Raghavendra, 2007 Effects of an integrated yoga programme on 134 7.05 1.36
et al. chemotherapy-induced nausea and emesis in
breast cancer patients
6 Dirksen & 2008 Efficacy of an insomnia intervention on 132 7.33 2.02
Epstein fatigue, mood and quality of life in breast
cancer survivors
7 Schwartz, etal. 2007 Exercise effects on bone mineral density in 131 6.89 1.33
women with breast cancer receiving adjuvant
chemotherapy
8 Lee, et al. 2014 A web-based self-management exercise and 126 10.50 2.68
diet intervention for breast cancer survivors:
Pilot randomized controlled trial
9 Dow Meneses, 2007 Transition from treatment to survivorship: 110 5.79 1.11
etal. effects of a psychoeducational intervention on
quality of life in breast cancer survivors
10 Fillion, et al. 2008 A brief intervention for fatigue management 103 5.72 1.58

in breast cancer survivors

Ort: Ortalama
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Ulke, Kurum ve Yazarlara Gore Is Birligi Ag1 Analizi

Kanser tanil1 hastalarin yasam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalarda iilke, kurum ve yazarlara gore is birligi ag1 analizi Sekil 3’te yer
almaktadir. Dahil edilen ¢alismalarda en fazla is birligi yapan ilk ii¢ iilke sirastyla Cin, Amerika
Birlesik Devletleri ve Avustralya’dir. En fazla is birligi yapan ilk ti¢ kurum sirasiyla Cent South
Univ, Natl Yang Ming Univ ve Hong Kong Polytech Univ olarak belirlenmistir. En fazla is
birligi yapan ilk ii¢ yazar ise sirastyla Choi KC, Chow KM ve Chan CWH’dir (Sekil 3).

ehinese univ hong kong
hong kong viech ur
- cent south univ -

univ hong kong

nati yang ming univ

_chow km %
chol ke

Iy
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Sekil 3. is Birligi Analizi Ag
Yazar Anahtar Kelime Analizi

Kanser tanil1 hastalarin yasam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda yapilan randomize
kontrollii caligmalarda gerceklestirilen yazar anahtar kelime analizinde en sik kullanilan ilk 10
anahtar kelime yagam kalitesi (109 defa), meme kanseri (72 defa), randomize kontrollii ¢alisma
(51 defa), kanser (45 defa), kanserle iliskili yorgunluk (43 defa), fiziksel aktivite (40 defa),
kemoterapi (36 defa), hemsirelik (32 defa), depresyon (30 defa) ve anksiyete (28 defa) olarak
bulunmustur (Sekil 4).

anxiety osvcholosical distress

et physical activity................

savwere

satmmasenen DIFSNG _ CANGEY de ressmn

c c intervention

selt-eﬂicacv ~Tilgr I I I eeunlm pain I II I

chemotheranv

Sekil 4. Yazar Anahtar Kelime Bulutu

Yazar anahtar kelimelerinin ortak olusum agi analizine gdre hemsirelik alaninda
yayilanan ¢aligmalar kirmizi, mavi, yesil ve mor olmak iizere dort kiimeye ayrilmistir. Kirmizi
kiime 15 anahtar kelime icermekte olup bu kiimede en fazla kullanilan bes anahtar kelime
yasam kalitesi, 6z-etkililik, girisim, kolorektal kanser ile bas ve boyun kanseridir. Mavi kiime
16 anahtar kelime igermekte olup bu kiimede en fazla kullanilan bes anahtar kelime meme
kanseri, randomize kontrollii calisma, kanserle iliskili yorgunluk, kemoterapi ve hemsireliktir.
Yesil kiime 11 anahtar kelime igermekte olup bu kiimede en fazla kullanilan bes anahtar kelime
kanser, fiziksel aktivite, psikolojik stres, 6z yonetim ve semptom ydnetimi olarak belirlenmistir.
Mor alt kiime ise depresyon, anksiyete, umut, meditasyon ve palyatif bakim olmak iizere toplam

bes anahtar kelime igermektedir (Sekil 5).
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Sekil 5. Yazar Anahtar Kelime Ortak Olusum Ag1 Analizi

Yazar anahtar kelime trendi analizine gore 2011- 2025 yillar1 arasinda popiilerligini en
uzun siire koruyan ilk {i¢ kelime yoga (2011-2025), anksiyete (2014-2024) ve meme kanseri
(2015-2024) olmustur. Son yillarda en popiiler olan kelimeler ise kolorektal kanser ve
mastektomi olarak belirlenmistir (Sekil 6).

Trend Topics

colorectal eancer - @
mastectomy -
symptem cluster - @
ostomy - ®
mindfulness - e
chemotherapy - &
psychological distress - *
self-management - e

cancer - Term frequency
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® w

cancer-refated fatigue -

nursing -
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quality of life=

breast cancer -

intervention -
randomized controlled trial -

physical activity -

anxiety -

depression = L 2
prostale cancer - ® f\j
head and neck cancer - ® é.:'

yoga~ -

2014
2013
2015
2017
2019
2021

2023
2025

Year

Sekil 6. Yazar Anahtar Kelime Trend Konu Analizi
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Yazar anahtar kelimelerinin zaman igindeki degisimi 2001-2021 ve 2022-2025 yillar
arasinda olacak sekilde iki grupta incelenmistir. Kanser, meme kanseri, fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi kelimelerinin her iki donemde de literatiirdeki evrimsel siirecten etkilenmeyerek
varligini korudugu ve hemsirelik alaninda yiiriitiilen randomize kontrollii ¢calismalarda siirekli

ve merkezi kelimeler oldugu belirlenmistir (Sekil 7).

2001-2021 2022-2025

symptom cluster

breast cancer
breast cancer

cancer-related fatigue anxiety

cancer cancer

psychological distress

:lsurv'\vorsh'\p

Jquality of life physical activity

pain

depression nursingu

quality of life

mastectomy

T physical activity patient education
Sekil 7. Yazar Anahtar Kelimelerinin Zaman i¢indeki Degisimi

Yazar anahtar kelimelerinin tematik haritas1 incelendiginde, nis temalarin psikolojik
stres, mastektomi ve meditasyon oldugu; motor temalarin kanser, girisim, 6z yonetim, meme
kanseri, randomize kontrollii calisma ve kanser kaynakli yorgunluk oldugu; yeni ortaya ¢ikan
veya azalan temalarin ise hemsirelik, davranis, evde bakim, depresyon, anksiyete ve umut
terimleri oldugu belirlenmistir. Ayrica, yasam kalitesi, 6z-etkililik ve kolorektal kanser anahtar
kelimelerinin temel tema ile motor tema kesisiminde; fiziksel aktivite, semptom ydnetimi ve
bas - boyun kanserinin ise temel tema ile yeni ortaya ¢ikan veya azalan temalarin kesisiminde

yer aldig1 bulunmustur (Sekil 8).
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Sekil 8. Yazar Anahtar Kelimelerinin Tematik Analizi
Tartisma

Yayin sayilarinin giderek arttig1 ve yayilarin parcali bir sekilde gelismeye devam ettigi
giiniimiizde bilginin organize edilmesi giderek zorlagmaktadir. Bu nedenle tiim bilim
dallarindaki akademisyenler i¢in bilimsel haritalama 6nemli bir firsata doniismektedir. Bilimsel
alanlarin entelektiiel yapisinin ve aragtirmalarin durumunun belirlenmesi, aragtirmalarin yani

r.1% 3% By baglamda, kanser tanili

sira politika olusturma ve uygulama icin de 6nemlidi
hastalarin yasam kalitesi ile ilgili yiiriitiilen randomize kontrollii ¢aligsmalar1 bibliyometrik
analiz yontemi ile inceleyen farkli bir calismaya rastlanmamis olup bulgularimizin bu alandaki
egilimlerin ortaya konmast ve gelecekteki aragtirma onceliklerinin yonlendirilmesine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Giliniimiizde kanser tedavisindeki gelismelere paralel olarak kanserden sag kalim
oranlar1 artmistir.*!) Bu durum, hastaligin ve uygulanan tedavilerin neden oldugu semptomlarin
yonetimi ile hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik c¢alismalarin niceliginin ve
niteliginin artirilmasini zorunlu kilmaktadir. Randomize kontrollii ¢calismalar, yiiksek kaliteli
kanit saglayan ve nedensel baglantilar1 belirlemeye yonelik titiz bir yaklasimla yiiriitiilen

caligmalardir. Randomize kontrollii ¢alismalarda olusturulan kontrollii ortam ve kullanilan

korleme ile katilimci, arastirmaci ya da analizi yapan kisiye iliskin Onyargi
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sinirlandiriimaktadir.*?) Bu alanda yapilan ¢alismalarin 6zellikle son yillarda artis egiliminde
olmasi bilimsel tiretkenligin 6nemli bir géstergesi olup kanser tanili hastalarin yasam kalitesine
yonelik kanita dayali literatiiriin giiglendigini gostermektedir. Bu durumun hastalarin yasam
kalitesinin artirtlmasini saglayacak kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yol gosterecegi
diistiniilmektedir.

Kanser tanil1 hastalarin yasam kalitesine iligskin hemsirelik alaninda en fazla randomize
kontrollii ¢aligmaya sahip ilk {i¢ lilke sorumlu yazarin iilke bilgisine dayali olarak Cin, Amerika
Birlesik Devletleri ve Tiirkiye olarak bulunmustur. Ulkelerin is birligi analizinde en fazla is
birligi yapan ilk ii¢ llke sirasiyla Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya olup
Tiirkiye’nin is birligi yaptig1 iilkeler Kibris ve Finlandiya’dir. Avustralya’nin yayin sayisi
Tiirkiye’ye gore az olmakla birlikte is birliginin Tiirkiye’den fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
durum Tiirkiye’nin ¢alisma sayisinin iyi olmasina ragmen Tiirk yazarlarin is birligi yaptiklari
iilkelerin sayismin artirilmasi gereksinimini ortaya koymaktadir. Ote yandan, en fazla atif alan
ilk ti¢ iilke Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’dir. Bu durum Cin ve Amerika Birlesik
Devletleri’nin yayin sayisi, is birligi ve atif sayist bakimindan diinyada 6nemli bir konuma sahip
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye yayin sayisi bakimindan ii¢iincii sirada yer almasina ragmen
atif sayis1 bakimindan Kanada’nin gerisinde ve dérdiincii siradadir. Tiirkiye’nin yayn, atif ve
is birligi sayist goz Oniinde bulunduruldugunda bu alanda yapilan randomize kontrollii
caligmalarla ilgili diinyada 6nemli bir konuma sahip oldugu goriilmektedir. Ancak uluslararasi
goriintirliik ve atif etkisinin artirilmasi igin Turkiye’deki hemsire ve saglik profesyonellerinin
bu alanda nitelikli calismalar planlamasi ve uluslararasi is birliklerini artirmasi 6nerilmektedir.

(Calismada, kanser tanili hastalarin yagam kalitesine iligskin hemsirelik alaninda en fazla
randomize kontrollii calismaya sahip ilk {i¢ kurum Chinese University of Hong Kong, Yonsei
Univ ve Cent South Uni iken en fazla is birligi yapan ilk {i¢ kurum ise Cent South Univ, Natl
Yang Ming Univ ve Hong Kong Polytech Univ olarak belirlenmistir. Bu durum fazla yaym
sayisina sahip kurumlarda uluslararas: is birliklerinin daha da artirilmasi gerektigine isaret
etmektedir. Nitekim yiiksek is birligi agina sahip kurumlarin siirli baglantilari olan kurumlara
kiyasla bilimsel goriiniirliik ve etki agisindan daha avantajli oldugu goriilmektedir. Uluslararasi
1 birligine sahip kurumlar disiplinler aras1 ve ¢ok merkezli arastirma projeleri i¢in 6nemli bir
zemin olusturmakta ve bilgi transferini hizlandirarak bilimsel yeniliklerin gelismesine katk1
saglamaktadir. Bu nedenle bu alanda yayimn sayisinin yani sira kurumlarin uluslararas: is
birligini artiracak ¢alisma ortamlar1 olusturmasi ve arastirmacilarin bu yonde tesvik edilmesi

onerilmektedir. Ayrica calismada bu alanda en fazla yayin ve is birligi yapan yazarin Choi KC
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oldugu belirlenmistir. Bu yazarin kanser tanili hastalarin yasam kalitesine iligkin ¢calisma ve is
birligi yapmay1 planlayan arastirmacilar i¢in 6nemli bir yol gosterici oldugu diistiniilmektedir.

Calismada, Supportive Care in Cancer, Journal of Clinical Oncology ve Psycho-
Oncology dergilerinin bu alanda en fazla yayma sahip dergiler olmadig1 ancak atif sayisi
bakimindan ilk ii¢ sirada yer aldig1 belirlenmistir. Bu durum s6z konusu dergilerin yiiksek atif
etkisine sahip oldugunu ve bu alanin gelisimine Onciiliik ettigini diisiindiirmektedir. Bu
dogrultuda hemsire ve saglik profesyonellerinin gelecekte planlayacagi ¢alismalara ve klinik
uygulamalara kanita dayal1 yon verebilmek i¢in bu dergileri takip etmeleri ve yayin siireglerinde
onceliklendirmeleri 6nerilmektedir.

Calismada, yazar anahtar kelime analizinde en sik kullanilan ilk ti¢ kelime “yasam
kalitesi”, “meme kanseri” ve “randomize kontrollii ¢calisma” olmustur. Ortak olusum ag1 analizi
ise “yasam kalitesi”, “meme kanseri”, “kanser” ve “depresyon” kelimelerinin kendi kiimeleri
ve diger kiimeler i¢cinde diger anahtar kelimelerle siklikla birlikte kullanildigini gostermistir.
Ayrica yazar anahtar kelimelerinin zaman ig¢indeki degisimi analizinde de tiim donemlerde
varligint koruyan kelimeler “kanser”, “meme kanseri”, “fiziksel aktivite” ve “yasam kalitesi”
olarak belirlenmistir. Bu bulgular yasam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda yapilan
randomize kontrollii ¢alismalarin en sik meme kanseri tanili hastalarla gergeklestirildigini
gostermektedir. Diinya genelinde her iki cinsiyette ve tiim yas gruplar1 dikkate alindiginda
kanser insidansinda ilk ii¢ sirayr akciger, meme ve kolorektal kanserler olusturmaktadir.
Kansere baglh olimler incelendiginde ise akciger, kolorektal ve karaciger kanserleri ilk
siralarda yer almaktadir. Meme kanseri mortalite hizt acisindan dordiincii sirada
bulunmaktadir.®¥) Meme kanseri, kadmlar1 6zellikle duygusal olarak olduk¢a olumsuz
etkilemekte ve yasam kalitesini kotiilestirmektedir.*¥ Bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasi, meme kanseri tanili bireylerde yasam kalitesinin fiziksel, duygusal ve rol alt
boyutlarinin 6liim riski ile anlamli iligki gosterdigini ve 6zellikle tedavi sonrasi fiziksel yasam
kalitesinin 6liim riskiyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. >3} Bu durum meme kanseri
tanili bireylerde yasam kalitesinin dnemini ortaya koymakta olup bu alanda kanita dayali
calismalarin siirdiiriilmesi dnerilmektedir. Ote yandan ¢alisma bulgulari literatiirdeki dnemli bir
boslugu ortaya koymaktadir. Gelecekteki ¢alismalarda morbidite ve mortalite acgisindan ilk
siralarda yer alan ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili olan akciger, karaciger ve kolorektal
kanserler basta olmak iizere diger kanser tiirlerine de odaklanilmas1 6nerilmektedir. 3 3¢

Yazar anahtar kelimelerinin tematik harita analizine gore, bu alanda 1yi gelismis ve alan

icin olduk¢a Onemli olan temalar kanser, girisim, 6z yonetim, meme kanseri, randomize
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kontrollii ¢alisma ve kanserle iliskili yorgunluktur. Kanser tanili hastalar i¢in en yaygin ve
zayiflatict semptomlardan biri olan kanserle iligkili yorgunluk yasam kalitesi ile yakindan
iliskilidir.®7 *8 Kanserle iliskili yorgunluk yonetiminde fiziksel aktivite, yoga, akupresur,
akupunktur, beyaz 151k terapisi, bilissel davranige¢r terapi, hasta egitimi, 6z yonetim programlari
ve elektronik saglik uygulamalar1 kullamlabilmektedir.?”> 34!l Calisma bulgular1 da bu
girisimlerden fiziksel aktivite, meditasyon, 6z yonetim, 6z etkililik ve semptom yOnetiminin bu
alanda yer edindigini gostermektedir. Nitekim yoga en uzun siire popiilerligini koruyan trend
kelimedir. Ote yandan, literatiirde diisiik yasam kalitesinin risk faktorleri arasinda kemoterapi,

r.142 41 Calisma bulgular1 da

cerrahi, palyatif bakim, anksiyete ve depresyon yer almaktadi
yasam kalitesi calismalarinin odaginda psikolojik stres, depresyon, anksiyete ve umut gibi
psikolojik semptomlarin varligini ortaya koymaktadir. Bu durum yasam kalitesinin ¢ok boyutlu
olarak ele alindigin1 gostermekle birlikte yasam kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden biri olan
finansal toksisitenin herhangi bir temada yer almamasi dikkat gekicidir.** %1 Gelecekteki
calismalarda yasam kalitesinin tiim boyutlarini etkileme potansiyeline sahip finansal toksisite
gibi diger semptomlarin da ele alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica gelecekteki ¢caligmalarda, temel
tema ve motor temaya doniisme potansiyeline sahip yasam kalitesi, 6z-etkililik, kolorektal
kanser, fiziksel aktivite, semptom yonetimi, bas ve boyun kanserine odaklanilmasi
onerilmektedir.
Sonug¢ ve Oneriler

Gilinlimiizde kanser tedavisi yalnizca olumlu saglik sonuglarini elde etmeyi degil ayn1
zamanda hastalarin yasam kalitesini korumay1 ve artirmay1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda son
yillarda kanser tanili bireylerde yasam kalitesine odaklanan kanit diizeyi yiiksek caligsmalarin
yayginlastigi ve bu calismalar1 yiliksek etki faktoriine sahip dergilerde yayinlandig:
goriilmektedir. Mevcut c¢alismalarin kadinlarda oldukca sik gorillen meme kanserine
odaklandig1 ve akciger, karaciger ve kolorektal kanser ¢aligmalarmin artirilmas: gerektigi
goriilmektedir. Arastirmacilarin gelecekteki ¢aligmalarda, psikososyal semptomlarin yani sira
finansal toksisite gibi yasam kalitesinin dnemli belirleyicilerinden biri olan diger semptomlari
da ele almalar1 6nerilmektedir. Ayrica gelecekteki ¢aligmalarda, temel tema ve motor temaya
donlisme potansiyeline sahip olan yasam kalitesi, 6z-etkililik, kolorektal kanser, fiziksel
aktivite, semptom yoOnetimi, bas-boyun kanseri konularina odaklanilmasi 6nerilmektedir.
Kanser tanil1 bireylerde yasam kalitesine iliskin kanita dayali ¢alismalarin kiiresel egilimlerinin,
bu alandaki trend konularin ve ¢alisma gereksinimi olan alanlarin belirlenmesinin, hemsirelerin

ve saglik profesyonellerinin bu alandaki klinik uygulamalarina ve aragtirmalarina rehberlik
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edecegi diisliniilmektedir. Boylece c¢alisma sonuglar1  kanita dayali uygulamalarin
yayginlasgtirilmasi ve klinik bakim protokollerinin olusturulmasina katki saglayarak hastalarin
yasam deneyimlerinin zenginlestirilmesine ve yasam kalitelerinin artirilmasia katki
saglayacaktir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin kanser tanili bireylerin yasam kalitesine iliskin hemsirelik alaninda
yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismalarin kiiresel diizeydeki egilimlerini ve bilimsel is birligi
aglart ile ilgili 6nemli bilgiler sagladigi diistiniilmekle birlikte bazi smirliliklart da
bulunmaktadir. Ilk olarak, taramanin yalmzca WoS Core collection veri tabaninda
gerceklestirilmesi literatiiriin temsiliyetini sinirlayabilir. Ayrica, calismaya sadece Ingilizce
dilinde yayimnlanan calismalarin dahil edilmesi bir diger simrliliktir. Bu durum, Ingilizce
disindaki dillerde yayimnlanan c¢alismalarin dahil edilmesini engelleyerek literatiiriin
temsiliyetini ve gercek yayin hacminin ortaya konmasini sinirlamis olabilir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catismast olmadigint beyan etmektedir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag:

Herhangi bir kurumsal veya finansal destek alinmamistir.

Yazar Katkilarn

Fikir/Kavram (ZK, UD, FA, Z0O), Calisma Tasarmm (ZK, UD, FA, ZzO0),
Denetleme/Danigmanlik (FA, ZO), Veri Toplama (ZK, UD), Veri Analizi ve Yorumlama (ZK,
UD, FA, Z0O), Tablolarin Olusturulmas1 (ZK), Literatiir Taramas1 (ZK, UD, FA, ZO),
Makalenin Yazimi (ZK, UD, FA, ZO), Basvuru Oncesi Son Kontrol (ZK, UD, FA, ZO).
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Ozet:

Ama¢: Bu calisma  web  anketleri
gerceklestirilirken yontemsel kalitenin
arttirllmas1  igin  gelistirilen Internet E-

Anketlerinin  Sonuglarinin  Raporlanmasina
Yonelik Kontrol Listesi’nin ((The Checklist
for Reporting Results of Internet E-Surveys
(CHERRIES) Tiirkge’ye uyarlanmasi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Calisma metodolojik tasarimda
Agustos 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda
yurilitiilmistlir. Kontrol Listesini gelistiren
yazarlardan izin alinmistir. Dil uzmanlarindan
gelen form ve arastirmacilarin  formlart
karsilastirilarak Kontrol Listesi Tiirk¢e formu
olusturulmustur. Tiirk¢e ve orijinal form web
anketleri alaninda uzman bes akademisyene
gonderilmis ve uzman goriisleri alinmistir.
Bulgular: CHERRIES Kontrol Listesi,
tasarim, etik kurul onay1 ve bilgilendirilmis
onam siireci, gelistirme ve On test, dahil edilme
siireci ve ankete erisimi olan Orneklemin
tanimlanmasi, anketin uygulanmasi,
yanitlanma orani, ayni kisi tarafindan ¢oklu
girisleri  Onleme, analiz gibi madde
kategorilerinden olusmaktadir. CHERRIES
kontrol listesine gore raporlanan makaleler,
hakemlere ve okuyuculara Ornek se¢imi ve
"temsili" bir Orneklemden olas1 farkliliklar
hakkinda daha etkin ve kaliteli bir anlayis
saglayacaktir.

Sonu¢: Tiirk¢ce’ye uyarlanan CHERRIES
Kontrol Listesi internet iizerinden yapilan e-
anket c¢alismalarinin raporlanmasinda ve
kalitenin  artirllmasinda  kullanilabilecek
gecerli bir raporlama arac1 olarak kabul
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: CHERRIES; kontrol
listesi; e-anket; web tabanli arastirma

Abstract:

Aim: This study aimed to adapt the 'Checklist
for Reporting Results of Internet E-Surveys'
(CHERRIES), which was developed to
improve the methodological quality of web-
based surveys, for use in Turkey.

Methods: The study was methodologically
designed and conducted between August 2024
and February 2025. The developers of the
checklist provided permission. The Turkish
version of the checklist was created by
comparing the forms provided by language
experts with those of the researchers. Both the
Turkish and original forms were sent to five
academics specializing in web surveys, and
expert opinions were obtained.

Results: The CHERRIES Checklist consists
of categories such as “design, ethical review

board, development and  pre-testing;
recruitment process and description of the
sample having survey administration,

response rates, preventing multiple entries
from the same individual and analysis”.
Articles that report on studies conducted
online using the CHERRIES Checklist will
provide reviewers and readers with a more
effective and higher-quality understanding of
sample selection and potential deviations from
a 'representative' sample.

Conclusion: The Turkish adaptation of the
CHERRIES checklist is a valid reporting tool
that can be used to report on and improve the
quality of online e-survey studies.

Key Words: CHERRIES; checklist; e-survey;
web-based research
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Giris

Bir arastirma siirecinin bilimsel yontemlere uygun olarak planlanmasi ve elde edilen
bulgularin raporlanmasi nicel ya da nitel arastirma tasarimlarina gore benzerlik gdsteriyor
olmasina ragmen tasarimlara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bir aragtirmanin kalitesini
gosteren durum verilerin kanitlanabilir olmasi ve okuyucu kitlesine ulasmasiyla iliskilidir.
Ancak bir ¢alisma silirecinde her ne kadar hazirlik siireci isin niteligini gosteriyor olsa da
raporlanmas1 kanita dayali bilgiye ulasabilmek icin bir dayanak saglamaktadir). Arastirma
raporlarinin standartlagtirmasi ve okuyucularin raporu giivenli bir sekilde degerlendirebilmesi
icin arastirmanin kalite goOstergesi olarak c¢esitli kontrol listeleri ya da yonergeler
kullanilmaktadir®. Bilimsel bir calismayr raporlama kalitesi elde edilen bulgularin
yayginlastirlmas1 ve uygulanmasi agisindan biiyilk onem tasimaktadir®. Bu kapsamda
gelistirilen CONSORT, STROBE, PRISMA, SPIRIT, STARD VE COREQ gibi arastirma
tiirlerine gore kullanilabilecek pek cok kontrol listeleri ve yonergeler raporlamada kullanilan
onemli &rneklerdendir”. Calisma tasarimlari gesitlendikge benzer rehber ya da kontrol
listelerine ihtiya¢ duyulacaktir.

Son donemlerde web tabanli arastirmalarin kullanim oraninin her gecen giin arttigi
goriilmektedir. Web tabanli anketlerin, daha kontrollii bir ortamda dogrulanmasi gereken
hipotezler iiretmede faydali olabilecegi veya bir anketi pilot uygulamada test etmek ya da Web
tabanli bir deney yiiriitmek i¢in kullamlabilecegi belirtilmektedir®®. Hasta egitimi ve diger
miidahaleleri degerlendirmek amaciyla kullanilan 16 mevcut 6z bildirim aracinin internet
versiyonlart ile kagit-kalem versiyonlar1 arasindaki benzerlik ve farkliliklart incelendigi
calisma sonuglarina gore; internet {izerinden uygulanan anketlerin posta yoluyla gonderilen
anketler gibi benzer sekilde yanitlandigi ve daha az katilim c¢abasi gerekmis oldugu
belirtilmistir. Ayrica internet iizerinden uygulanan anketlerin giivenilir oldugu belirtilmistir(”.
Internet (kamuya agik) veya intranet (6zel ag sistemi) iizerinden uygulanan elektronik bir anket
uygulanmast “E-anket” olarak tanimlanmaktadir. Web anketlerinin sonuglarini bildiren
arastirmacilar icin faydali bir baslangic noktasi olarak internet E-Anket ¢alismalarin kalitesini
degerlendirmek icin kullanilan kilavuzlardan biri de “CHERRIES Internet E-Anketlerinin
Sonuglarinin Raporlanmasina Yonelik Kontrol Listesi”dir (Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys)®®. Internat araciligiyla anket yapilabilmesi igin “metodoloji, se¢im
yanlilig1 ve teknik konular” kapsaminda farkindalik gerektirmektedir®. CHERRIES Internet

E-Anketlerinin Sonuglarinin Raporlanmasina Yonelik Kontrol Listesi arastirmacilarin web
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tabanli arastirma tasarimlarina en uygun raporlama firsati sunarak yanlilik riskinin
degerlendirilmesi ve gii¢lii kanitlarin ortaya konulmasi ac¢isindan katki saglayicidir.
CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarinin Raporlanmasima Yénelik Kontrol Listesi
Eysenbach tarafindan gelistirilmistir®®. CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarmin
Raporlanmasina Yonelik Kontrol Listesi; tasarim, etik kurul onay1 ve bilgilendirilmis onam
siireci, gelistirme ve On test, dahil edilme siireci ve ankete erisimi olan Orneklemin
tanimlanmasi, anketin uygulanmasi, yanitlanma orani, ayni kisi tarafindan g¢oklu girisleri
Onleme, analiz gibi madde kategorilerinden olusmaktadir. CHERRIES kontrol listesine gore
raporlanan makaleler, hakemlere ve okuyuculara 6rnek se¢imi ve temsili bir 6rneklemden olas1
farkliliklar1 hakkinda daha etkin ve kaliteli bir anlayis saglayacaktir®® ?. Bu calisma web
tabanlt caligmalar1 gercgeklestirilirken yoOntemsel kalitenin arttirilmasi igin gelistirilen
CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarinin Raporlanmasina Y énelik Kontrol Listesi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaciyla gerceklestirilmis ve arastirmacilarin kullanimina sunulmasi

hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Bu calisma “CHERRIES internet E-Anketlerinin Sonuglarmin Raporlanmasi Kontrol
Listesi”nin Tiirk¢ge uyarlanmasi amaciyla metodolojik tasarimda Agustos 2024- Subat 2025
tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
CHERRIES internet E-Anketlerinin Sonuclarinin Raporlanmasi Kontrol Listesi
Eysenbach tarafindan gelistirilen “CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarmin
Raporlanmasina Yonelik Kontrol Listesi”dir (Checklist for Reporting Results of Internet E-
Surveys), web tabanli arastirmalarin metodolojik kalitesini artirmayr ve raporlamayi
standardize etmeyi amaglamaktadir. Kontrol Listesi arastirmacilarin web tabanli arastirma
tasarimlarina en uygun raporlama firsati sunarak yanlilik riskinin degerlendirilmesi ve giiglii
kanitlarin ortaya konulmasi agisindan katki saglayicidir. Kontrol listesi; tasarim, etik kurul
onay1 ve bilgilendirilmis onam siireci, gelistirme ve On test, dahil edilme siireci ve ankete
erisimi olan Orneklemin tanimlanmasi, anketin uygulanmasi, yanitlanma orani, aym kisi
tarafindan coklu girisleri onleme, analiz olmak iizere 8 temel kategorilerden olusmaktadir.
CHERRIES kontrol listesine gore raporlanan makaleler, hakemlere ve okuyuculara metodoloji,
ornek se¢imi ve temsili gibi bir puanlama dl¢eginden ziyade raporlama standardi olarak islev

gormektedir. 62
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Dil esdegerliligi

CHERRIES internet E-Anketlerinin Sonuglarmin Raporlanmasma Yonelik Kontrol
Listesi iki dil bilimci tarafindan ayr1 ayr Tiirkge’ye gevrilmistir. Ayrica ¢calismada yer alan dort
arastirmact tarafindan form Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Dil uzmanlarindan gelen form ve
arastirmacilarin formlar1 karsilastirilarak CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuclarinin
Raporlanmasina Yonelik Kontrol Listesi Tiirkge Taslak formu olusturulmustur. Tiirkge
uyarlamas1 yapilan CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarinin Raporlanmasina Y énelik
Kontrol Listesi, geri ¢eviri yontemi kullanilarak bir baska uzman tarafindan Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye cevrilmistir. Cevirisi yapilan Ingilizce metin, asil metinle karsilastirilmis ve
aralarinda yiiksek derecede benzerlik bulunmustur. Tiirkge ve Ingilizce formun uyumlu oldugu

saptanmistir.

Kapsam Gecgerlilik

Tiirkge ve orijinal form sistematik inceleme alaninda uzman bes Ggretim iiyesine
gonderilmis ve uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar arasindaki uyum diizeyi 0.98 olarak
bulunmustur. Tiirkce formun kullanilabilecegi belirlenmistir!®. Dil ve kapsam gecerligi
stiregleri tamamlanan CHERRIES Tiirk¢e formunun, web tabanli arastirmalarin metodolojik

raporlanmasinda kapsamli ve standart bir rehber oldugu saptanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Etik olarak CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarinin Raporlanmasima Y 6nelik

Kontrol Listesini gelistiren yazardan Tiirkce uyarlama i¢in izni alinmistir.

Bulgular

Uzman goriisleri soncunda Ol¢lim aracinin Tiirkge versiyonunun web anketlerin
yanliligint belirlemede kullanilabilecek gegerli bir Ol¢lim aract oldugu saptanmigtir.
CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarinin Raporlanmasima Yénelik Kontrol Listesi

Tablo 1’°de verilmistir.
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Tablo 1. Web Anketlerinin Kalitesinin Artirllmasi: internet Uzerinden Yapilan E-Anket
Sonuclarimin Raporlanmasina Yonelik Kontrol Listesi (CHERRIES)

Madde Kategorisi Kontrol Listesi | Agiklama
Maddesi
Tasarim Anket Hedef kitleyi ve drneklem cercevesini tanimlayin. Orneklem, kolayli
tasarimini ornekleme yontemi mi? ("Acik" anketlerde bu olasiik daha
tanimla ylksektir.)

Etik kurul onayi ve
bilgilendirilmis onam
sureci

Etik kurul onayi

GCalismanin bir etik kurul tarafindan onaylanip onaylanmadigini
belirtin

Bilgilendirilmis
onam

Bilgilendirilmis onam sirecini aciklayin. Katilimcilara anketin
siresi, hangi verilerin nerede ve ne kadar sireyle saklanacagi,
arastirmacinin kim oldugu ve ¢alismanin amaci nerede bildirildi?

Veri koruma

Herhangi bir kisisel bilgi toplanip saklandiysa, yetkisiz erigimi
engellemek igin hangi mekanizmalarin kullanildigini agiklayin.

Gelistirme ve 6n test

Gelistirme ve

Elektronik anketin kullanilabilirliginin ve teknik islevselliginin anket

test etme uygulanmadan once test edilip edilmedigi de dahil olmak Gzere
anketin nasil gelistirildigini belirtin.

Dahil edilme sureci Acik “Acik anket”, bir sitenin her bir ziyaretgisine agik olan ankettir,
ve ankete erigimi anket/kapal kapali anket ise sadece arastirmacinin bildigi bir 6rnekleme agiktir
olan érneklemin anket (sifre korumali anket).

tanimlanmasi
iletisim sekli Potansiyel katilimcilarla ilk iletisimin internet Gzerinden yapilip
yapilmadigini belirtin. (Arastirmacilar ayrica anketleri posta yoluyla
gonderebilir ve web tabanl veri girisine izin verebilir.)
Anketin Anket nasil/nerede duyuruldu ya da tanitildi? Bazi 6rnekler gevrim
tanitilmasi disi medya (gazeteler), ya da c¢evrim ici (e-posta listeleri-varsa

hangileri?) ya da afis reklamlaridir (Bu afis reklamlari nerede
yayinlandi ve nasil gériintyordu?). Katilimcinin katilim tercihlerini
blylk olglide etkileyecegi icin duyurunun metnini bilmek
onemlidir. ideal olarak anket duyurusu bir ek olarak
yayinlanmahdir.

Anketin yonetimi

Web/E-posta

E-anketin tlrind belirtin (6rnegin, bir web sitesinde yayinlanan
veya e-posta ile gonderilen). Eger e-posta anketiyse, yanitlar
manuel olarak mi veri tabanina girildi yoksa yanitlari almak icin
otomatik bir yontem mi vardi?

igerik

Anketin yayinlandigi Web sitesini (posta listesi/haber grubu igin)
tanimlayin. Web sitesi ne hakkinda, kim ziyaret ediyor, ziyaretgiler
genelde ne ariyor? Web sitesinin iceriginin 6rneklem 6n seg¢imini
yapip yapamayacagini veya sonuglari ne olgude etkileyebilecegini
tartisin. Ornegin, asi karsiti bir web sitesinde asilama hakkinda
vapilan bir anket bir hikimet web sitesinde yapilan bir web
anketinden farkh sonuclar verecektir.

Zorunlu /
Gonullta

Web sitesine girmek isteyen her ziyaretginin doldurmasi gereken
zorunlu bir anket miydi yoksa gonulli katilima dayal bir anket
miydi?
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Tesvikler

Herhangi bir tesvik sunuldu mu? (6rnegin, para, odil ya da anket
sonuglarini paylasma gibi parasal olmayan bir tesvik)

Tarih/Zaman

Veriler hangi zaman araliginda toplandi?

Maddelerin veya
anketlerin
randomizasyonu

Anket maddelerinin yanliligini 6nlemek igin rastgele siralanabilir ya da
siralari degistirilebilir.

Uyarlanabilir soru

Sorularin sayisini ve karmasikhgini azaltmak icin uyarlanabilir soru

sorma (belirli maddeler ya da yalnizca diger maddelere verilen yanitlara gore
kosullu olarak gorintilenir) kullanin.
Madde sayisi Her sayfadaki anket maddelerinin sayisi kacti? Maddelerin sayisi

tamamlama orani agisindan énemli bir faktorddr.

Ekran sayisi (sayfalar)

Anket kag sayfa Gzerinden dagitildi? Maddelerin sayisi tamamlama
orani agisindan onemli bir faktordr.

Butlnlik kontroli

Anket gonderilmeden 6nce tutarhlk veya bitinlik kontrolleri yapmak
teknik olarak mimkindir. Bu yapildi mi ve “evet” ise nasil (genellikle
JAVAScript)? Bir diger yontem ise anket gonderildikten sonra eksiksiz
olup olmadigini  kontrol etmektir (ve zorunlu maddeleri
vurgulamaktir). Bu yapildiysa rapor edilmelidir. Tim maddelerde
“uygulanamaz” veya “yanit vermemeyi tercih ederim” gibi bir yanit
vermeme segenegi sunmali ve bir yanit seceneginin segilmesi zorunlu
tutulmahidir

inceleme Adimi

Katilimcilarin,  yanitlarini  gézden gecirme veya degistirme
olanaklarinin olup olmadigini belirtin (6rnegin, bir Geri digmesi ya da
yanitlarin bir 6zetini gosteren ve yanit verenlere yanitlarin dogru olup
olmadigini soran bir Gézden gecirme adimi araciligiyla).

Yanitlanma Tekil site ziyaretgisi Goruntileme oranlari veya katilim oranlarini raporluyorsaniz, tekil bir
oranlari ziyaretciyi nasil belirlediginizi tanimlamaniz gerekir. IP adreslerine
veya cerezlere ya da her ikisine birden dayanan gesitli teknikler vardir.
Goruntileme orani Anketin ilk sayfasina gelen tekil ziyaretcilerin sayisini, tekil site
(tekil anket ziyaretcilerinin  sayisina  bolerek hesaplamak gerekir (sayfa
ziyaretgileri/tekil site | gorintileme sayisi degil!). Anket gonullii ise, gorintiileme oraninin
ziyaretgileri orani %0,1'in altinda olmasi olagandisi bir durum degildir.
Katihm orani ilk anket sayfasini dolduran (veya &rnegin bir onay kutusunu
(Katilmayi kabul eden | isaretleyerek katilmayi kabul eden) tekil kisi sayisini, ilk anket sayfasina
tekil ziyaretgilerin (veya varsa bilgilendirilmis onam sayfasi) gelen ziyaretgi sayisina
orani/tekil ilk anket boéliin. Bu ayni zamanda “ise alim” orani olarak da adlandirilabilir.
sayfasi ziyaretgileri)
Tamamlanma Orani Son anket sayfasini gonderen kisi sayisi, katilmayi kabul eden (ya da ilk
(Anketi tamamen anket sayfasini gonderen) kisi sayisina boéliiniir. Bu sadece ayri bir
yanitlayan “bilgilendirilmis onam” sayfasi varsa veya anket birka¢ sayfadan
kullanicilarin/katilmayi | olusuyorsa gecerlidir. Bu kayip o6lglsidir. “Tamamlamanin” anket
kabul eden maddelerinin bos birakilmasini icerebilecegini unutmayin. Bu
kullanicilara orani) anketlerin ne kadar eksiksiz doldurulduguna dair bir 6lgit degildir.
(Bunun igin bir olglye ihtiyaciniz varsa, “tamlik orani” kelimesini
kullanin).
Ayni kisi Kullanilan gerezler Her bir istemci bilgisayara tekil bir kullanici tanimlayicisi atamak igin
tarafindan cerezlerin kullanihp kullanilmadigini belirtin. Eger kullaniimissa,
coklu cerezin ayarlandigl ve okundugu sayfayl ve ne kadar siire gecerli
girisleri oldugunu belirtin. Kullanicilarin ankete iki kez erisimi engellenerek
onleme tekrarli girisler dnlendi mi, yoksa ayni kullanici kimligine sahip tekrarli

veri tabani girisleri analizden &nce elendi mi? ikinci durumda, analiz
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icin hangi girisler gecerli sayildi? (6rnegin, ilk giris mi yoksa en son giris
mi)

IP kontrolu Ayni kullanicidan gelen olasi tekrarl girisleri belirlemek igin istemci
bilgisayarin IP  adresinin  kullanilip  kullanilmadigini  belirtin.
Kullanildiysa, ayni IP adresinden ikinci kez girise izin verilmeyen zaman
araligini belirtin (6rnegin, 24 saat). Ayni IP adresine sahip kullanicilarin
ankete iki kez erisimi engellenerek tekrarl girisler 6nlendi mi; yoksa
belirli bir stire icinde ayni IP adresine sahip tekrarl veri tabani girisleri
analizden &nce elendi mi? ikinci durum uygulandiysa, analiz i¢in hangi
girisler gecerli sayildi (6rnegin, ilk giris mi yoksa en son giris mi)?

Gunllk (Log) dosya Coklu girislerin tanimlanmasinda log dosyasini analiz etmek igin baska

analizi tekniklerin kullanilip kullanilmadigini belirtin. Eger kullanildiysa lutfen
aciklayin.

Kayit “Kapall” (agik olmayan) anketlerde, kullanicilarin 6nce giris yapmalari
gerekir ve ayni kullanicidan gelen tekrarli girisleri dnlemek daha
kolaydir.

Bunun nasil yapildigini agiklayin. Ornegin, kullanici  anketi
tamamladiktan sonra anket bir daha hi¢ gosterilmedi mi, yoksa
kullanici adi anket sonuglariyla birlikte kaydedilerek daha sonra silindi
mi? ikinci durum uygulandiysa, analiz icin hangi girisler gegerli sayildi
(6rnegin, ilk giris mi yoksa en son giris mi)?

Analiz Tamamlanmamis Sadece tamamlanan anketler mi analize dahil edildi? Erken
anketlerin ele alinmasi | sonlandirilan anketler de analize dahil edildi mi? (6rnegin,
kullanicilarin tim anket sayfalarini tamamlamadigi durumlar)

Normalden hizh Bazi arastirmacilar insanlarin bir anketi doldurmak icin ihtiyag
(Atipik zaman dalgasi) | duydugu sureyi Olgebilir ve ¢ok erken gonderilen anketleri harig
gonderilen anketler | tutabilir. Kesme noktasi olarak kullanilan zaman dilimini belirtin ve bu
slirenin nasil belirlendigini agiklayin.

istatistiksel diizeltme | Temsili olmayan  &rneklemi  ayarlamak icin  maddelerin
agirliklandirilmasi ya da egilim puanlari gibi herhangi bir yontem
kullantlip kullaniimadigini belirtin; eger kullandiysaniz litfen kullanilan
yontemi agiklayin.

Tartisma

Bir arastirma tasariminin olusturulmasi gecerli ve giivenilir yanitlar elde edilmesi
acisindan olduk¢a kiymetlidir. Bu kapsamda aragtirmanin uygun Orneklemde, amag
dogrultusunda veri toplama yontem teknik ve araglari kullanilarak yiiriitiilmesi elde edilen
bulgularin raporlanmasinda aragtirmanin giiciinii ve niteligini artirmaktadir. Bu dogrultuda
arastirma siirecinin en 6nemli asamalarindan birisini “veri toplama” basamagi olusturmaktadir.
Arastirmacinin saptanan probleme yonelik tiim degiskenleri dikkate alarak genis tabanli bir veri
toplama plan1 yapmasi beklenmektedir. Veri toplama araci, arastirmanin amacina yonelik
olarak toplanacak verilerin dogru, objektif ve sistematik toplanmasini saglayacak uygun bir
ara¢ olmasi giivenirlik acisindan son derece énemlidir. Ozellikle anket ydntemi kisa siirede

daha az harcama ile daha ¢ok kisiden bilgi toplanabildigi i¢in siklikla kullanilmaktadir'®.
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Saglik arastirmalarinda, hastalarin  bildirdigi sonuglar1 alabilmek, tedavi etkinligini
degerlendirebilmek ve halk sagligi egilimlerini izleyebilmek i¢in bir arag olarak anket kullanimi
cok yaygindir. Anket uygulanma formatlarinin kagit tabanli, dijital veya etkilesimli sistemler
dahil olmak iizere cesitlendigi goriilmektedir. Anket metodolojisindeki en iyi uygulamalara
baglh kalmak, arastirmacilarin anketlerin faydasini en st diizeye c¢ikararak dogru,
tekrarlanabilir ve etik agidan saglam saglik arastirmalari saglamalarina olanak tanirV,
Giliniimiizde teknolojik gelismelerin bir yansimasi olarak web tabanli anket kullaniminin
yayginlastigint  gérmekteyiz. Arastirmacilarin  anket calismalarini etkili bir sekilde
raporlamalarina rehberlik etmek iizere EQUATOR A1 web sitesinde® listelenenler de dahil
olmak {izere, ¢esitli kanita dayali kilavuzlar ve kontrol listeleri mevcuttur. Anket ¢calismalarinin
raporlanmasina iliskin konsensiise dayali kontrol listesi (The Consensus-Based Checklist for
Reporting of Survey Studies/ CROSS), hem web tabanli hem de web tabanli olmayan anketlerin
raporlanmasi i¢in kapsamli bir kilavuz sunmaktadir!?. Cevrimici anketlerin raporlanmasinda
kullanilabilecek 6l¢iim aracinin yanliligin belirlenmesi noktasinda web anketlerinin kalitesini
degerlendirmek i¢in “CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarinin Raporlanmasina
Yénelik Kontrol Listesi” kullanilabilecek altin standart olarak degerlendirilebilir®®.
Literatiirde ¢evrimigi anketlerin sosyal medya platformlarindaki topluluklar, 6nceden kayitl
tiyelerden olusan kapali bir ulusal anket panelleri, e posta yoluyla gibi ¢esitli web tabanli olarak
arastirma amacina uygun ulusal diizeyde ya da 6zel gruplara uygulandigi ve raporlanmasinda
CHERRIES kontrol listesinin kullamldig1 pek ¢cok 6rnege ulasilmaktadir!*-19.

Kanita dayali bilgiye ulasabilmek icin literatiirii taramak ve incelemek zaman alici
oldugu gibi etkili ve kapsaml1 bir tarama yapilmasi arastirmacinin “bilgi, beceri ve deneyimi”
onemli bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Hem arastirmacilara hem de okuyucuya
etkili ve verimli bilgiye ulasabilmesi noktasinda rehberler, kontrol listesi gibi arastirmanin
kalite degerlendirmesini saglayici yaklasimlar desteklemektedir. CHERRIES Internet E-
Anketlerinin Sonuclarinin Raporlanmasina Yonelik Kontrol Listesi arastirmacilarin web
tabanli arastirma tasarimlarma en uygun raporlama firsati sunarak yanhilik riskinin
degerlendirilmesi ve giiclii kanitlarin ortaya konulmasi a¢isindan katki saglayicidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada Tiirkge’ye uyarlanan CHERRIES Internet E-Anketlerinin Sonuglarinin
Raporlanmasina Y6nelik Kontrol Listesi internet tabanli arastirmalarin yanliligi belirlemede dil
ve kapsam agisindan gecerli bir raporlama standardi oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca; alaninda

uzmanlarin bagimsiz degerlendirmeleri sonucunda elde edilen uzmanlar arasindaki 0.98 yiiksek
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uyum diizeyi''? degerlerine dayanilarak varilmistir. Uzmanlar arasinda saglanan uzlasi, listenin
Tirkiye'deki arastirmacilar i¢in anlagilir, kiiltiirel olarak uyumlu ve metodolojik agidan yeterli
bir standart olarak degerlendirilmesini saglamistir. Bu kontrol listesinin Tiirkiye’deki
arastirmacilar tarafindan yapilacak olan web anketlerinin raporlanmasinda kullanilmasi
onerilmektedir.

Metodolojik kalitenin stirdiiriilebilirligi noktasinda CHERRIES kontrol listesinin
arastirmacilarin CHERRIES kriterlerini bir 6z-denetim mekanizmasi olarak kullanmalar1 ve
raporlarinda bu standartlara atif yapmalari, dergi editorleri ve etik kurullar tarafindan web
tabanli ¢alismalarin tasarimindan raporlanmasina kadar temel bir standart olarak benimsenmesi
ve dergi yazim kurallarina entegre edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, bu standartlarin lisansiistii
aragtirma egitimlerine dahil edilerek akademik farkindaligin artirilmasi ve farkl disiplinlerdeki
etkinliginin boylamsal calismalarla test edilmesinin literatiiriin niteligine onemli katkilar
saglayacag1 olacaktir. Bu aracin yaygin kullanimi, sadece raporlama kalitesini artirmakla
kalmayacak, ayn1 zamanda etik seffaflig1 ve veri giivenligini de metodolojik bir giivence altina
almis olacaktir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Kontrol listesinin uygulanabilirligi sinirhi sayida arastirmaci tarafindan test edilmistir.
Farkli akademik deneyime sahip daha genis bir arastirmaci grubunun formu degerlendirmemis
olmasi ¢aligmanin bir sinirliligidir.

Cikar Catismas1 Beyam

Aragtirmacilarin veya yazarlarin ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigi

belirtilmmistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
Yazar Katkilan

Fikir/Kavram: AYY, Calisma  Tasarimi: AYY, MB, AH, HGU,
Denetleme/Danismanlik: MB, Veri Toplama: AYY, MB, AH, HGU, Veri Analizi ve Veri
Yorumlama: AYY, MB, AH, HGU, Tablolarin olusturulmasi: AYY, MB, AH, HGU, Literatiir
Taramasi: AYY, Makalenin Yazimi: AYY, MB, AH, HGU, Basvuru 6ncesi son kontrol: AYY,
MB
Tesekkiir

Yazarlar, 6l¢egin orijinal formunun gelistiricisi olan Gunther Eysenbach’a ¢alismanin

Tirk¢eye uyarlanmasi siirecindeki akademik destekleri ve kullanim izni i¢in siikranlarini sunar.
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Ayrica, dil ve kapsam gegerliligi siirecine uzman gorisleriyle katki saglayarak arastirmanin

niteligini artiran degerli akademisyenlere tesekkiir ederler.
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Ozet:
Amag¢: Kadin siinneti Afrika iilkelerinde
yaygin olarak yapilan, kadin sagligin1 olumsuz

etkileyen bir wuygulamadir. Calisma bir
iniversitede  O0grenim  goren  Afrikalh
uluslararas1  6grencilerin  kadin siinnetine
iliskin  gorislerini  belirlemek  amaciyla
yapilmustir.

Metod: Tanimlayici ve kesitsel tipteki

arastirma 2024 yilinda Tiirkiye’de bir devlet
tiniversitesinde O0grenim goren 230 Afrikalh
uluslararas1 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Veriler tanimlayici  bilgi  formu ile
toplanmistir.  Veriler =~ SPSS  progamu
kullanilarak frekans, ylizde, ortalama ve Ki-
kare analizleri ile degerlendirilmistir.
Bulgular:  Ogrencilerin  yas  ortalamasi
23.45+3.13 yil olup, %49.6’s1 kadin, %50.4’1
erkektir. Ogrencilerin %84.8’1 kadn siinnetini
bildigini ve 9%38.3’t bir yakimin kadin
stinnetine maruz kaldigini ifade etmistir. Kadin
ogrencilerin  %19.3’ii  ise kendisinin de
uygulamaya maruz kaldigin1 bildirmistir.
Katilimcilarin - %47.4°4 kadin  silinnetinin
kiiltiirel nedenlerle gergeklestirildigini ifade
etmis ve %75.7’s1 kadin siinneti ile ilgili bir
egitim olsa katilmak istediklerini belirtmistir.
Kadin 0Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore
kadin slinnetinin, kadinin fiziksel, psikolojik
ve cinsel sagligint olumsuz etkiledigi ifadesine
daha fazla katildiklar1 saptanmistir (p<0.05).
Kadimlarin erkeklere gore, kadin silinnetini
kadina yonelik siddet ve insan haklar1 ihlali
olarak gordig, kadin stinnetinin
stirdiirilmesini  istemedikleri belirlenmistir
(p<0.05).

Sonuc¢: Afrikali kadin 6grencilerin yaklagik
1/5°1 f{ilkelerinde kadin silinnetine maruz
kalmistir. Ogrencilerin kadin siinnetine iliskin
goriigleri toplumsal cinsiyet temelinde farklilik
gostermektedir. Konuya iligkin  egitim
programlar1 farkindaligi artirmaya yardimeci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin stnneti; ilireme

saglhig; kadin haklari; uluslararasi 6grenciler.

Abstract:

Aim: Female genital mutilation is a common
practice in many African countries and
adversely affects women’s health. This study
examined the views of African students
enrolled at a university regarding female
genital mutilation.

Method: The descriptive and cross-sectional
study was conducted in 2024 with 230 African
international students studying at a state
university in Turkey. Data were collected
using a descriptive information form. Data
were evaluated using frequency, percentage,
mean, and chi-square analyses using the SPSS
program.

Results: The average age of the students was
23.45+£3.13 years, with 49.6% female and
50.4% male. 84.8% of students stated that they
knew about female circumcision and 38.3%
stated that a relative had undergone female
circumcision. 19.3% of female students
reported that they themselves had undergone
the practice. It was found that 47.4% of
students believed that female circumcision
was performed for social/cultural reasons.
75.7% of students stated that they would like
to participate in education related to female
genital mutilation. It was found that female
students were more likely than male students
to agree with the statement that female
circumcision negatively affects women's
physical, psychological, and sexual health
(p<0.05). It was determined that women,
compared to men, viewed female circumcision
as violence against women and a violation of
human rights, and did not want female
circumcision to continue (p<0.05).
Conclusion: Approximately one-fifth of
African female students had experienced
female genital mutilation. Views differed by

gender. Educational interventions may
improve awareness.

Keywords: Female genital mutilation;
reproductive  health; women’s  rights;

international students.
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Giris

Kadin siinneti (genital mutilasyon), kadinin dig genital organlarimin kismen ya da
tamamen ¢ikarilmasi veya genital organlara zarar verilmesini igeren tibbi olmayan bir
uygulamadir.!»? Bircok iilkede kadin siinneti insan haklar1 ihlali ve yasal mevzuata aykiri
olarak tanimlansa da diinyada en az 94 tilkede uygulandigi ve 230 milyondan fazla kisinin kadin
siinnetine maruz kaldig1 tahmin edilmektedir.®* 30 iilkeden 406.068 kadin ve 25 iilkeden
296.267 kiz ¢ocugundan elde edilen verileri kapsayan bir sistematik inceleme ve metaanaliz
calismasinda; 15-49 yas aras1 kadinlarda genital mutilasyon prevalansi %36.9 ve 0-14 yas aras1
kiz cocuklarinda ise %8.3 olarak saptanmistir.®) Kadin siinnetine iliskin prevalansin %1 ile %
90 arasinda oldugu ancak Afrika iilkelerinde uygulamanin %22.9 ile %56.4 arasinda ve ¢ok
daha yiiksek oldugu saptanmistir.%3-6-)

Kadin siinneti son derece aci verici bir uygulama olup, genellikle kadin genital
anatomisi veya olast olumsuz olaylarin nasil yonetilecegi hakkinda ¢ok az bilgisi olan
geleneksel uygulayicilar tarafindan yapilmaktadir. !9 Uygulama ¢ogunlukla hijyenik olmayan
kosullar altinda, steril olmayan bigak, jilet vb. aletlerin yardimiyla, anestezi yapilmadan
gerceklestirilmektedir.!V Kadin siinnetinin saglik acisindan bilinen higbir faydasi olmayip,
uygulamaya maruz kalan kiz ¢ocuklar1 ve kadinlar, hayatlar1 boyunca bircok komplikasyonla
kars1 karstyadir.'? Acil komplikasyonlar arasinda siddetli agr1, hemoraji, sok tablosu, tetanoz,
idrar retansiyonu, genital bolgede iilserasyonlar, yara enfeksiyonu, iriner sistem enfeksiyonlari,
ates ve septisemi yer almaktadir.!'>!3 Kadin siinnetine bagli kanama ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar Sliime yol acacak kadar siddetli olabilmektedir.¥ Kadin siinnetinin uzun
donemdeki komplikasyonlar1 ise; zor dogum eylemi, infertilite, vezikovajinal fistiil, kronik
pelvik agn, kist ve apse gelisimi, liriner inkontinans, cinsel islevlerde bozulma ve psikolojik
sorunlar olarak bildirilmektedir.(1%:14-16)

Kadmin fiziksel ve psikososyal sagligin1 bu denli olumsuz etkileyen kadin siinnetinin
devam etmesinde birgok etken sdz konusudur.!” Ozellikle sosyal, kiiltiirel ve dini faktrler
uygulamaya devam edilmesinin temel nedenidir.!7'® Evlenmeden &nce bekaretin korunmast,
evlenilebilirligin tesvik edilmesi, evlendikten sonra sadakatin saglanmasi, tecaviiziin
Onlenmesi, estetik nedenler (temizlik ve giizellik) uygumaya devam etmede etkili sosyo-
kiiltiirel faktorlerden bazilaridir.®>*!'® Yasanilan bolge ve egitim diizeyi de kadin siinnetine
iliskin goriisleri ve uygulamanin stirdiiriilmesini etkileyebilmektedir. Caligsmalar kirsal bolgede
yasamanin ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin kadin siinnetinin devam ettirilmesinde etkili

oldugunu géstermektedir. 79
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Universite 6grencileri, genel niifusa gore egitim diizeyi daha yiiksek olan ve toplumda
kadin siinneti konusunda farkindalik yaratabilecek bir gruptur. Bu baglamda iiniversite
Ogrencilerinin kadin siinnetine iligkin goriisleri bilmek 6nemli goriinmektedir. Misir’da
tiniversite 0grencileri ile yapilan bir calismada ogrencilerin kadin siinnetinin etik ve yasal
yonleri hakkinda da yetersiz bilgiye sahip olduklar1 ve kadin siinneti konusunun miifredatlarina
dahil edilmesi gerektigini ifade ettikleri saptanmistir.'”  Sudan'da iiniversite dgrencileri ile
yapilan bir bagka calismada ise, erkek 6grencilerin kadin 6grencilere kiyasla kadin siinnetinin
devam etmesini istedikleri ve ileride kiz ¢ocuklari olursa siinnet olmasi gerektigini
diisiindiikleri belirlenmistir.!) Etiyopya’da yapilan bir arastirmada ise birden fazla bilgi kanali
araciligiyla kadin siinnetine iliskin bilgi alan katilimcilarin, tek bir kaynaktan bilgi alan
katilimcilara kiyasla uygulamanin terk edilmesini destekleme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu, okul tabanli farkindalik kampanyalarinin ve medyanin genglerin biiyiik bir kisminin
uygulamay1 terk etmeyi desteklemelerini  etkileyen temel  bilgi kaynaklari oldugu
goriilmiistiir.?” Konuya iliskin 2006-2013 yillar1 arasindaki arastirmalar1  inceleyen
biitiinlestirici bir derlemede, kiiresellesmenin kadin stinnetini destekleyen argiimanlar1 ortadan
kaldirmaya katkida bulundugu saptanmistir. @V Ozellikle uluslararasi {iniversite dgrencilerinin
egitim gordiikleri lilkenin kiiltiirline iliskin gelistirdikleri farkindalik nedeniyle kadin siinnetini
elestirel bakis agisiyla degerlendirebilmeleri ve iilkelerine dondiiklerinde bu konuda toplumda
farkindalik yaratabilmeleri miimkiindiir.

Bu c¢alisma bir iiniversitede Ogrenim goren Afrikali uluslararast 6grencilerin kadin
slinnetine maruziyetlerini ve bu uygulamaya iligskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmastir.
Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Bat1 Karadeniz Bolgesi’ndeki bir tiniversitede 2024-2025 egitim
ogretim yilinda 6grenim goéren 300 Afrikali uluslararas1 6grenci olusturmustur. Arastirmada
evrene ulagsma imkani oldugu icin 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirma Ekim-Aralik
2024 tarihleri arasinda evrenin %77.0’ 11 temsil eden 230 6grenci ile ile tamamlanmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya Afrika lilkelerinden gelen, Tiirkge bilen, lisans e§itimi alan ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii olanlar dahil edilmistir. Iletisim sorunu olan, Afrika iilkeleri disindan gelerek egitim

alan diger uluslararasi1 6grenciler ve anket formunu eksik dolduranlar calismadan diglanmistir.
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Veri Toplama Araclari

Tamtic1 Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi kapsaminda
olusturulmustur. @-+111820 Form; katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim goriilen fakiilte, sinif diizeyi, aile yapist vb.) ve kadin siinneti ile ilgili
goriislerine yonelik (kadin siinnetini bilme, siinnete maruz kalma, kadin stinnetinin etkileri vb.)
sorulardan olusmustur.
Verileri Toplama Araclarinin Uygilanmasi
Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Google Forms araciligi ile online ortamda
toplanmistir. Universitenin Afrikali uluslararas1 dgrenci toplulugu aracaligiyla sosyal medya
platformlar1 kullanilarak 6grencilere ulasilmistr. Veri toplama araci olarak hazirlanan anketin
uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Anket formu, Google Forms araciligiyla ¢cevrim igi
ortamda erisime agilmistir. Anketin giris boliimiinde, katilimeilara bilgilendirilmis onam formu
sunulmustur. Bu form araciligiyla, arastirmanin amaci, goniillii katilim esaslari, elde edilen
verilerin gizliligi ile katilimcilarin arastirmadan istedikleri zaman cekilebileceklerine iligkin
bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirilmis onam formunu (dijital onam kutucugu) onaylayan

ogrenciler calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler frekans, yiizde,
ortalama ve Ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastrma Helsinki Deklerasyon ilkelerine uygun olarak yiriitilmiistiir. Aragtirmanin
yapilabilmesi igin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari
Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 04.09.2024; No: 2024/307) yazili izin ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmustir.
Bulgular

Uluslararas1 6grencilerin  sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasimin 23.45+3.13 y1l (range: 18-31), %49.6’simin kadin, %50.4’{iniin
erkek, %86.5’inin bekar, %39.1°inin Fen ve Miihendislik Bilimlerine iliskin fakiiltelerde
ogrenim gordiigii, %29.1’inin 2. simf 6grencisi oldugu belirlenmistir. Ogrenciler annelerinin
%27.0’min okur yazar olmadigimn ifade ederken babalarinin %43.0’min iiniversite ve iizeri

egitime sahip oldugunu bildirmistir. Katilimc1 grubun %73.0’1min Bati1 Afrika iilkelerinden
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Tiirkiye’ye geldigi, %71.3’iiniin sehirde biliylidiigii, %49.6’siin gelirinin gidere denk oldugu

ve %61.3’linlin genis aileye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Afrikah Uluslararas1 Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 230)

Ozellik n %
Yas (ortEss) 23.4543.13 min:18-mak:31
Cinsiyet

Kadin 114 49.6
Erkek 116 50.4
Medeni durum

Bekar 199 86.5
Evli 31 13.5
Anne Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 62 27.0
Tlkokul 49 21.3
Ortaokul 32 13.9
Lise 42 18.2
Universite ve iizeri 45 19.6
Baba Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 32 13.9
Ilkokul 33 14.3
Ortaokul 27 11.8
Lise 39 17.0
Universite ve iizeri 99 43.0
Ulke

Bati Afrika 168 73.0
Kuzey Afrika 10 43
Giiney Afrika 8 3.5
Orta Afrika 21 9.1
Dogu Afrika 23 10.1
Ogrenim Goriilen Alan

Saglik Bilimleri 50 21.7
Sosyal Bilimler 83 36.1
Fen ve Miihendislik Bilimleri 90 39.1
Diger (Gtizel Sanatlar, Spor Bilimleri) 7 3.1
Simif

1.Smf 60 26.1
2.Sinif 67 29.1
3.Smif 49 21.3
4.Sinif 54 23.5
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 74 322
Gelir gidere denk 114 49.6
Gelir giderden fazla 42 18.2
En Uzun Siire Yasanan Yer

Koy 27 11.7
Ile 39 17.0
Sehir 164 71.3
Aile Tipi

Cekirdek 79 344
Genis 141 61.3
Parcalanmig 10 4.3

Uluslararas1 6grencilerin kadin siinneti ile ilgili baz1 6zelliklerine Tablo 2’de yer

verilmistir. Katilimer grubun %84.2°s1 kadin siinnetini bildigini, kadin 6grencilerin %19.3’i

kendisinin, %38.3’1i bir yakininin kadin siinnetine maruz kaldigin1 ve kendilerine kadin
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siinnetinin ¢ogunlukla 0-5 yaslar1 arasinda iken (%59.1) gerceklestirildigini ifade etmistir.
Ogrencilerin yaridan fazlas1 kendisi/yakiina kadin siinnetinin geleneksel siinnetgi tarafindan
(%59.1) yapildigini, siinnetin en fazla kiiltiirel nedenlerle gerceklestirildigini (%47.4)
belirtmigtir. Ogrencilerin  %43.9’u kadin siinnetine son verilmesi konusunda saglik
calisanlarinin yol gosterici olabilecegini ve %75.7°si bu konuda egitim olursa katilmak

istediklerini ifade etmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Afrikah Uluslararasi Ogrencilerin Kadin Siinneti ile Tlgili Baz1 Ozellikleri (n = 230)

Ozellik n %

Kadin Siinnetini Bilme

Evet 195 84.8
Hay1r 35 15.2
Kadin Siinnetine Maruz Kalma (n=114)*

Evet 22 19.3
Hayir 92 80.7
Kadin Siinnetine Maruz Kalinan Yas (n=22)**

0-5 yas 13 59.1
6-10 yas 5 22.7
11-14 yas 4 18.2
Yakininin Kadin Siinnetine Maruz Kalma Durumu

Evet 88 38.3
Hayir 142 61.7
Kendine/Yakinina Kadin Siinnetini Yapan Kisi (n=88)***

Saglik personeli 8 9.1
Geleneksel siinnetgi 52 59.1
Bilmiyor 28 31.8
Kadin Siinnetinin Nedenleri (n=458)****

Dini nedenler 41 9.0
Kiiltiirel nedenler 217 47.4
Cinsel iliski istegini azaltmak 79 17.2
Bekareti korumak ve evlenebilmek 53 11.6
Evlilik sonrasi ese baglilig1 artirmak 29 6.3

Bilgisi olmayan 39 8.5

Kadin Siinnetine Son Verilmesi I¢in Kimin Yol Gésterici Olabilecegi

Saglik ¢aligsanlari 101 43.9
Dini liderler 58 25.2
Geleneksel ebeler 47 20.5
Siinnete son verilmesine gerek yok 24 10.4
Kadin Siinneti ile flgili Egitim Alma istegi

Evet 174 75.7
Hay1r 56 24.3

* n kadinlar tizerinden hesaplanmistir, **n kadin siinnetine maruz kalanlar {izerinden hesaplanmistir
*** n kendine/yakinina kadin slinneti yapilanlar iizerinden hesaplanmigtir, **** n katlanmigtir

Uluslararas1 6grencilerin cinsiyete gore kadin silinnetine iliskin goriislerinin
karsilastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Kadinlarin erkeklere gore, yakin ¢evresindeki kisiler ile
kadin stinnetine iligkin konular1 daha az konustugu (p=0.002), kadin siinnetinin kadinin fiziksel
sagligini (p=0.0001), psikolojik sagligini (p=0.0001) ve cinsel sagligini (p=0.0001) olumsuz
etkileyecegi ile ilgili goriislere daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir.

Erkek 6grencilerin, kadin siinnetinin kadinlara kendini eksik hissettirecegi (p=0.000),

stinnetli olmayan bir kadinin evlilikte es olarak gdrevini tam anlamiyla yerine getiremeyecegi
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(p=0.004) ve erkeklerin partnerinin siinnetli olmasini tercih edecegi (p=0.003) ile ilgili

goriislere kadin 6grencilere gore daha fazla katildig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda erkekler

kadin stinnetinin dini bir gereklilik oldugu goriisiine kadin 6grencilere gore daha fazla

katildiklarini ifade etmislerdir (p=0.0001).

Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore, kadin siinnetini kadina yonelik bir siddet

(p=0.0001) ve insan haklar1 ihlali (p=0.003) olarak gordiigii, kadin siinnetinin devam etmesini

istemedikleri (p=0.0001) belirlenmistir. Bir kizim olsa siinnet yapilmasini isterim goriisiine de

kadin 6grencilerin erkeklere gore daha az katildig1 saptanmistir (p=0.0001) (Tablo 3).

Tablo 3. Afrikal Uluslararas1 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Kadin Siinnetine iliskin Goriislerinin Dagihm

(n=230)

Kadin Siinnetine iliskin Goriisler Kadin Erkek Toplam Istatistiksel
n % n % n % Analiz*

Kadin siinneti konusunda ¢evremdekilerle konusurum
Katiliyorum 64 50.4 63 48.6 127 100.0 X?=12.606
Kismen katiliyorum 6 20.7 23 793 29 100.0 p=0.002
Katilmiyorum 44 59.5 30 405 74 100.0
Kadin siinneti kadinlara kendilerini eksik hissettirir
Katiliyorum 65 496 35 504 100 100.0 X2=12.606
Kismen katiliyorum 21 26.9 57  73.1 78 100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 28 53.8 24 46.2 52 100.0
Siinnetli olmayan bir kadin evlilikte es olarak
gorevini tam anlamiyla yerine getiremez
Katiliyorum 18 419 25 581 43 100.0 X?%=10.954
Kismen katiliyorum 14 31.1 31 689 45 100.0 p=0.004
Katilmryorum 82 57.7 60 423 142 100.0
Erkekler partnerinin siinnetli olmasin tercih eder
Katiliyorum 15 37.5 25 625 40 100.0 X?%=11.261
Kismen katiliyorum 21 36.2 37 638 58 100.0 p=0.003
Katilmryorum 78 59.1 54 409 132 100.0
Kadin siinneti dini bir gerekliliktir
Katiliyorum 16 45.7 19 543 35  100.0 X*=11.896
Kismen katiliyorum 13 28.3 33 717 46 100.0 p=0.003
Katilmryorum 85 57.0 64 43.0 149 100.0
Kadin siinneti kadinin fiziksel saghgim olumsuz etkiler
Katiliyorum 80 63.0 47 37.0 127 100.0 X2=20.494
Kismen katiliyorum 19 339 37  66.1 56 100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 15 31.9 32 68.1 47 100.0
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Tablo 3. (Devami) Afrikah Uluslararasi Ogrencilerin Cinsiyete Gore Kadin Siinnetine fliskin
Goriislerinin Dagilimi
Kadin siinneti kadinin psikolojik saghgim olumsuz etkiler

Katiliyorum 81 61.4 51 38.6 132 100.0 X?=24.407
Kismen katiliyorum 29 42.6 39 574 68 100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 4 13.3 26  86.7 30 100.0

Kadin siinneti cinsel saghg1 olumsuz etkiler

Katiliyorum 80 63.5 46 365 126 100.0 X?=24.169
Kismen katiliyorum 27 330 44 620 71 100.0 p=0.0001
Bir kizim olsa siinnet yapilmasim isterim

Katiliyorum 9 26.5 25 735 34  100.0 X?=29.750
Kismen katiliyorum 6 17.6 28 824 34  100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 99 61.1 63 389 162 100.0

Kadin siinneti kadina yonelik bir siddettir

Katiliyorum 92 64.3 51 357 143 100.0 X?=33.229
Kismen katiliyorum 15 27.3 40 727 55  100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 7 21.9 25 78.1 32 100.0

Kadin siinneti insan haklarimn ihlalidir

Katiliyorum 71 602 47 398 118 100.0 X?=11.540
Kismen katiliyorum 19 345 36 65.5 55  100.0 p=0.003
Katilmiyorum 24 42.1 33 579 57 100.0

Kadin siinneti devam etmesi gereken bir uygulamadir

Katiliyorum 16 432 21 56.8 37 100.0 X?=24.928
Kismen katiliyorum 8 18.2 36 81.8 44 100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 90 60.4 59 39.6 149 100.0

* Ki Kare testi

Tartisma

Kadin siinneti 6zellikle Afrika tilkelerinde daha yaygin uygulanan kadin sagligini tehdit
eden &nemli bir halk saghg sorunudur.®7?? Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde 129.182 kadinla
yapilan ¢alismada, kadin siinneti prevalansi %53.5 olarak saptanmistir.®) Kiiresel ve bolgesel
raporlar, ozellikle 1549 yas grubundaki kadinlarda prevalansin %35 ile %56.4 arasinda
degistigini gostermektedir.>”® Yiiriitilen calismada ise Afrikali kadin 6grencilerin
%19.3’1iniin kadin stinnetine maruz kaldig1 ve bunun Afrika genelinde bildirilen prevalans
verilerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Afrikali 6grencilerin yaklasik 2/3° Bat1 Afrika
iilkelerinden gelmesine ragmen, kadin slinneti prevalansinin diisiik bulunmasi dikkat ¢ekicidir.
Bati Afrika uygulamanin yaygin oldugu bir bélge olarak bilinmektedir. ® Ancak bolge kendi
icinde homojen olmayip iilkeler, bolge ve etnik gruplar arasinda Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle kadin siinnetinin diisiik olmas1 bolgesel ortalamalardan ziyade
ogrencilerin anne babalariin daha egitimli olmasi, kentte yasamis olma gibi diger sosyo-
demografik 6zellikler ile iliskili olabilir. Caligmalar 6rgiin egitime katilmamanin, diisiik gelir
diizeyine sahip olmanin, kirsal bolgede ikamet etmenin kadin siinnetini destekleyen faktorler
oldugunu gostermektedir.””® Kent ortaminda biiyiiyen bireylerin farkl kiiltiirel normlar ile

karsilagsmasi, egitim ve medya aracilifiyla bilgiye daha kolay ulasabilmesi, geleneksel
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uygulamalarin  sorgulanmasma katki saglayabildigi bildirilmektedir.® Bu kapsamda,
katilimcilarin yaklasik 2/3’liniin kentsel bolgelerde yetismis olmasi kadin siinnetine daha diisiik
maruziyetle iligkili olabilir. Bununla birlikte ebeveyn egitimi, 6zellikle ataerkil toplumlarda
babanin egitim diizeyi, belirleyici bir faktor olarak degerlendirilebilir. Yiiriitiilen ¢aligmada
babalarin yarisina yakin {iniversite ve iizeri egitime sahip olmasi, aile i¢i karar siireglerinde daha
yiiksek egitim diizeyinin etkisini diisiindiirmektedir. Onceki arastirmalar, ebeveyn egitim
diizeyi arttik¢a kadin siinnetine yonelik olumsuz tutumlarin giiglendigini ve uygulamaya verilen
destegin azaldigin1 gdstermektedir. ©*? Bu baglamda egitim, yalnizca bilgi diizeyini artirmakla
kalmayip, insan haklari, beden biitiinliigii ve toplumsal cinsiyet esitligi konularinda farkindalik
gelisimini de destekleyen onemli bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Kadin siinneti konusunda toplumsal tabu ve sessizlik, kadinlara dayatilan zorunluluklar
karsisinda kadinlarin  kendilerini ifade etmelerini sinirlandirabilmektedir. Bu durum
uygulamalarin kusaklar boyu siirmesine zemin hazirlamaktadir. ® Yiiriitiilen ¢alismada
ogrencilerin %38.3 linilin bir yakininin da kadin siinnetine maruz kaldig1 goriilmiistiir. Misir’da
kamu hastanesinde saglik calisanlariyla yiiriitiilen bir arastirmada, katilimcilarin %45’ inin
yakin ¢evresinde kadin siinnetine maruz kalmis birinin bulundugu belirlenmistir. 1” Bu durum
uygulamanin yalnizca bireysel degil, aile ve topluluk diizeyinde kusaklar arasi aktarilan bir
uygulama oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Ayenew ve ark. (2024)’nin yaptigi
sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda da, aile 6ykiisiiniin kadin siinnetine maruziyet
acisindan en giiclii belirleyicilerden biri oldugu saptanmistir. S6z konusu analizde, siinnetli
anne ya da biiylikanneye sahip kadin ve kiz ¢ocuklarinin, ailesinde kadin siinneti Oykiisii
bulunmayanlara kiyasla uygulamaya maruz kalma olasiliginin yaklasik 13.7 kat daha ytiksek
oldugu bildirilmistir. )

Kadin siinneti yalnizca fiziksel bir miidahale degil, ayn1 zamanda kadinlarin kendilerini
“hasarl1”, “farkl1’” veya “eksik” olarak tanimladig:1 derin bir eksiklik hissi yaratan ruhsal bir
travmadir. 1® Yapilan galismada kadin grencilerin erkek dgrencilere kiyasla, kadin siinneti
hakkinda cevresindeki insanlarla daha az konustuklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Calisma
bulgusu ile benzer olarak aragtirmalar, kadin siinnetinin kadinlar agisindan utang, korku,
kiigiilme, mahremiyet, tabular ve damgalanma ile iliskilendirilmesi nedeniyle hem ailede hem
de toplumda konusulamadigin1 géstermektedir. 1323

Kadin siinneti evlilik iligkisi ve es rolleri iizerinde ¢ok yonlii ve belirgin olumsuz etkiler
olusturmaktadir. @ Yiiriitiilen ¢alismada erkek 6grencilerin, kadin siinnetine maruz kalmamus

bir kadimin evlilikte es roliinli yeterince yerine getiremeyecegi gorlisiine ve erkeklerin
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partnerinin siinnetli olmasini tercih edecekleri ile ilgili goriise kadin 6grencilere gére daha fazla
katildiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu kadin siinnetinin uygulandig1 toplumlarda, uygulamanin
kadinliga gegisin ve evlenebilmenin bir kosulu olarak goriildiigiine vurgu yapan literatiirle
ortiismektedir.>*?> Pek ¢ok kiiltiirde kadin siinnetinin kadinin cinsel istegini azaltarak sadakati
gilivence altina aldig1 diisiiniilse de, uygulama sonucunda ortaya ¢ikan disparoni, cinsel hazda
azalma ve orgazm gii¢liigli gibi sorunlar esler arasindaki cinsel uyumu olumsuz etkilemektedir.
Bu durum zamanla evlilik i¢cinde duygusal mesafenin artmasina, iletisim sorunlarina ve
catismalara zemin hazirlayabilmektedir. %

Kadin siinnetinin gergeklestirilmesinde sosyo-kiiltiirel ve dini nedenler énemlidir.(!”
Yiiriitiilen calismada kadin siinnetininin dini bir gereklilik oldugu ile ilgili goriisii erkek
ogrencilerin, kadin 6grencilere gore daha fazla destekledikleri saptanmigtir. Calisma bulgusu
literatiirle uyumludur.!'V Literatiirde kadin siinnetinin farkli dini inanca sahip topluluklarin
yanisira dini  inanct olmayan topluluklarda da yiiksek oranlarda uygulandigi
bildirilmektedir.*#%2% Kadin siinnetinin yapilmasin1 hakli ¢ikarmak igin sosyo-Kkiiltiirel ve ve
dini inanglarla ilgili gerekgeler one siiriilse de sonug olarak bu uygulama higbir dini metinde
desteklenmemektedir.>!>!8)

Kadin siinneti kadinlarin hayatin1 tehdit ederek, kisa ve uzun dénemde énemli saglik
sorunlarna neden olmaktadir.'>?>?7 Sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismalarinda kadin
stinnetine maruz kalan bireylerde maruz kalmayanlara gore; obstetrik (uzamis dogum, obstetrik
yirtiklar, sezaryen dogum, dogum sonrasi kanama, epizyotomi, fetal distres, yenidogan asfiksisi
ve Ol dogum/yenidogan Oliimil), jinekolojik (genital doku hasari, genitoiiriner sistem
enfeksiyonlari,adet diizensizlikleri vb.), iirolojik (idrar yolu enfeksiyonlar1 ve idrar yapmada
zorluk vb.), ruhsal sorunlarin (depresyon, anksiyete, somatoform bozukluk vb.) ve cinsel islev
bozukluklarinin goriilme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. 2529

Yiiriitiilen calismada da 6grenciler kadin slinnetinin saglik tizerindeki olumsuz etkileri
oldugunu ifade etmekle beraber, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore kadin siinnetinin,
kadimin fiziksel, psikolojik ve cinsel sagligini olumsuz etkiledigi ifadesine daha fazla
katildiklar1 saptanmistir. Bu sonug kadinlarin erkeklerden farkli olarak dogrudan ya da dolayl
deneyimlere sahip olmalar ile ilgili olabilir.®®)

Tibbi bir gerekliligi olmayan ve kadinlarin bedensel biitiinliigline zarar veren kadin
stinneti, literatiirde yaygin sekilde kadma yonelik bir siddet ve insan haklar1 ihlali olarak
tammlanmaktadir.®%*" Bu c¢alismada, kadin 6grencilerin erkek ogrencilere kiyasla, kadin

stinnetini kadina yonelik bir siddet ve insan haklari ihlali olarak gérmeleri ayn1 zamanda kiz
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cocuklari olsa slinnet yapilmasini istememeleri ve uygulamanin devam etmesine karsi ¢cikmalari
literatiirle uyumludur.®>*!) Benzer sekilde, Misir’da bir iiniversitede 6grenciler ile yapilan
calismada, 6grencilerin %56.2’sinin kadin siinnetinin slirdiiriilmesine ve %59.3’iiniin gelecekte
kizlarinin siinnet edilmesine kars1 oldugu belirlenmistir.'” Kadin siinnetine maruz kalan veya
maruz kalma riski tastyan kadin ve kiz ¢ocuklarinin bedensel, ruhsal ve iireme sagligi ile ilgili
sorunlar1 bizzat yasamalar1 ya da yakin ¢evrelerinde gozlemlemeleri bu uygulamay1 bir siddet
sekli ve hak ihlali olarak degerlendirmeleri ile iliskili bulunmustur.®2? Ayni zamanda
kadinlarin egitim diizeyi arttikga toplumsal farkindaliklarinin arttigi ve kadin siinnetine kars1
daha elestirel bir bakis agis1 gelistirdigi vurgulanmaktadir.®? Bununla birlikte Sibamo ve
Workie (2022) tarafindan Giiney Etiyopya'da kadin siinnetini durdurmaya yonelik davranissal
engelleri anlamak amaciyla 14 kadinla yapilan nitel ¢alismada, kadinlarin kadin siinnetinin
devam etmesine yonelik olumlu tutum sergiledikleri bildirilmistir.®® Calisma bulgularindaki

farklilik 6rneklem grubunun 6zellikleri ile ilgili olabilir.

Sonug ve Oneriler
Afrikali kadin 6grencilerin yaklasik 1/5°1 iilkelerinde kadin siinnetine maruz kalmistir.
Ogrencilerin kadin siinnetine iliskin goriislerinin toplumsal cinsiyet temelinde farklilik
gosterdigi goriilmistiir. Bu farkliliklar kadin siinnetinin yalnizca kiiltiirel bir uygulama degil,
ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet esitsizligi ve normatif baskilar ¢ercevesinde sekillenen bir
uygulama oldugunu vurgulayan literatiirle drtiismektedir. 31329
Kadin siinnetinin ortadan kaldirilmasinda egitim ve saglik profesyonellerinin rolil
onemlidir. Ozellikle hemsireler toplumla dogrudan iletisim kurabilen saglik profesyonelleri
olarak kadin siinnetine iliskin farkindalik olusturmada, kadin siinnetinin 6nlenmesinde egitim,
damgmanlik ve savunuculuk rolleriyle énemli bir konuma sahiptir.!’*? Egitim diizeyi
yiikseldikge kadin siinnetinin siirdiiriilmesine verilen destegin azaldig: bildirilmektedir.(®")
Ayrica okul temelli saglik egitimi ve farkindalik programlarinin, bireylerin ve ailelerin kadin
siinnetine yonelik tutumlarimi degistirmede etkili olabilecegi vurgulanmaktadir.(') Bu nedenle
ogrencilerin farkindaligini artirmaya yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi faydali
olabilir. Bununla birlikte kadin siinneti riski altinda olan veya kadin siinnetinden etkilenen
kadin ve kiz ¢ocuklarina kaliteli bakim saglamak i¢in saglik sistemlerinin giiclendirilmesi de

onemli goriinmektedir.??
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Arastirmanin Stmirhiiklar:

Aragtirma bulgular1 bir devlet tiniversitesinde 6grenim goéren Afrikali 68rencilerin goriisleri ve

aragtirmanin yapildigi zaman dilimi ile sinirhidir, genellenemez. Arastirmanin tek bir merkezde

yiriitiilmesi de bir diger sinirhiliktir.  Arastirmada veriler anket formu ile toplandigindan,

katilimcilarin gorislerinin daha ayrintili ve kapsamli bigimde ortaya konulmasini kisitlanmig

olabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarda nitel veri toplama ydntemleriyle

desteklenen karma yontem yaklagimlarinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigsmasi beyan edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram (NCB, ZS), Calisma Tasarimi (NCB, ZS), Denetleme/Danismanlik

(NCB), Veri Toplama (ZS), Veri Analizi ve Veri Yorumlama (NCB, ZS), Tablolarin
olusturulmasi (NCB, ZS), Literatiir Taramas1 (NCB, ZS), Makalenin Yazim1 (NCB, ZS),
Bagvuru oncesi son kontrol (NCB, ZS).
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Abstract:

The need for effective and high-quality wound
care management is attracting the attention of
more and more healthcare professionals
worldwide. Nurses play a key role in
preventing injuries, which are among the
indicators of quality nursing care, and treating
unpreventable wounds with evidence-based
practices. Practices vary depending on the type
and characteristics of the wound. Healthcare
professionals conduct high-level research in
this area, and professional organizations
publish evidence-based wound management
guidelines. It is crucial for nurses to increase
their knowledge and competence in wound
care, and for healthcare organizations to
incorporate wound care guidelines into their
clinical protocols. This article is presented as a
literature review to examine evidence-based
studies on wound care and to offer
recommendations for nursing education and
practice in Bulgaria.

Key Words: Wound care; evidence-based
nursing; nursing care.

Ozet:

Yara bakim siire¢lerinin etkin ve kaliteli
sekilde yoOnetimine iligkin gereksinim tiim
diinyada her gecen giin daha fazla saglik
profesyonelinin  dikkatini  ¢ekmektedir.
Hemgsirelik bakim kalitesinin gdstergeleri
arasinda da yer alan yaralanmalarin 6nlenmesi
ve Oniline gegilemeyen yaralarin kanita dayali
uygulamalarla tedavisinde hemsireler kilit
konumundadir. Yaranin  ¢esidi  ve
Ozelliklerine gore yapilacak uygulamalar
farklilik gostermekte olup saglik
profesyonelleri bu alanda kanit diizeyi yiiksek
aragtirmalar  yliriitmekte ve profesyonel
kuruluglar yaranin yonetimine iligkin kanita
dayali rehberler yayimlamaktadir.
Hemsirelerin  yara konusunda bilgi ve
yetkinliklerini artirmast ve saghk bakim
kuruluslarinin yara bakim rehberlerini klinik
protokollerinin bir parcasi haline getirmesi
Onem tasimaktadir. Bu makale, yara bakimina
iligkin kanita dayali ¢alismalarin incelenmesi
ve Bulgaristandaki hemsirelik egitim ve
uygulamalarina yonelik Oneriler sunulmast
amactyla bir literatiir calismast olarak
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yara bakimi; kanita
dayal1 hemsirelik; hemsirelik bakimi.
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Introduction

Quality wound care has become increasingly necessary in healthcare institutions, as
wound complications prolong recovery time and increase economic burdens due to extended
hospitalization and associated medical costs. Studies on wound complication prevention,
including infections and sepsis risks, highlight the importance of early assessment and treatment
with quality care. However, a gap exists between standardized guidelines and real-world

practices, emphasizing the need for theoretical knowledge, practical skills, and critical thinking.
O]

Wound management is a dynamic and evolving field requiring continuous
advancements in clinical practice, technology, and education to maximize outcomes for
patients. > The integration of evidence-based protocols enhances patient outcomes, reduces
infection rates, and improves healing times. Nurses play a pivotal role in wound care, not only
in direct patient management but also in educating patients and caregivers on prevention and
treatment strategies. >

With increasing rates of chronic wounds due to aging populations and conditions such
as diabetes and vascular diseases, the demand for highly trained nursing professionals in wound
care is greater than ever. In this literature search, we aimed to clarify the latest evidence-based
methods that nurses can apply to wound care. By examining best practices, classification
systems, and innovative treatments, we seek to bridge the gap between theoretical knowledge
and clinical application. Understanding wound pathophysiology, risk factors, and patient-
centered interventions is essential for improving nursing care standards and ensuring optimal
recovery outcomes.

Although evidence-based wound care guidelines are widely implemented in many
countries, variations in nursing education, clinical protocols, and resource availability can
influence wound management practices. In Bulgaria, limited literature exists regarding the
implementation of evidence-based wound care practices especially in nursing education and
clinical settings. 7 Therefore, this review aims not only to summarize current evidence-based
wound care approaches but also to discuss their relevance and potential application within the
Bulgarian healthcare context.

Wound Classification and Assessment

Wound care must be individualized, as each wound differs in cause and characteristics.
(" According to Oliveira et al. ® a wound is a tissue lesion typically caused by trauma
(mechanical, physical, or chemical). The International Classification for Nursing Practice
(ICNP) describe the wound as Impaired Structural Body Part: Lesion of the tissue usually
associated with physical or mechanical damage; sloughing and tunnelling of tissue; serous,
sanguineous or purulent drainage; skin erythema; oedema; blistered, macerated and abnormal
skin, elevated skin temperature, wound odour, soreness and pain, and categorizes wounds as
either surgical or traumatic (Burn Wound, Closed Wound, Fissure, Maceration, Malignant
Wound, Open Wound, Skin Wound, Surgical Wound, Traumatic Wound, Ulcer). ®

Surgical wounds result from incisions made with surgical tools and are expected to be

free of infection. Pre-surgical protocols include MRSA screening, bacterial decolonization,
antiseptic preparation (chlorhexidine 2-4%), prophylactic antibiotic administration, and
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incision site disinfection. These measures aim to minimize infection risks, and dressing changes
should be minimized in the first 48 hours post-surgery unless necessary. 19

Traumatic wounds require a thorough assessment of components such as granulation
tissue, exudate, necrosis, and potential for healing. The surrounding skin must also be evaluated,
as temperature and humidity control improve tissue perfusion and recovery time. Proper
classification and early assessment play a crucial role in determining the most suitable treatment
strategy, reducing complications, and improving healing. ("

Among chronic wounds, pressure injuries represent one of the most common and
preventable complications by nurses in clinical practice. Therefore, understanding their
classification and staging is essential for effective wound assessment and management. The
systematic classification of pressure injuries affects the treatment process and prognosis. The
pressure injury classification system which is fundamental in clinical decision-making and
based on the depth of tissue loss is established by the European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) and NPUAP: (11:12)

Stage I: Redness that does not blanch with pressure. There is usually permanent erythema on
bony prominences that does not blanch when pressed with a finger. The area where the redness
is present is warmer / cooler, edematous, hard / softer than other areas. This is the warning
phase.

Stage 2: Partial Thickness Skin Loss. There is partial thickness skin damage in the dermis. Skin
integrity is disrupted there is a pink or red open wound without exudate. There is no necrotic
tissue. It can also be seen as a bullae or vesicles filled by serous.

Stage 3: Full Thickness Skin Loss. There is skin loss affecting the dermis, epidermis, and
subcutaneous tissue. However, bone, tendon, muscles, fascia, and cartilage are not affected.

Stage 4: Full Thickness Skin and Tissue Loss. There is tunneled, deep, full-thickness skin and
tissue loss with bone, tendons, and muscles clearly visible. Eschar and exudate might be visible
in the wound.

Unstageable pressure injury: Full-thickness skin and tissue loss in which the base of the ulcer
is covered by slough or eschar, preventing accurate assessment of the wound depth.

Deep tissue pressure injury: Persistent non-blanchable deep red, maroon, or purple
discoloration indicating damage to underlying soft tissue.

Evidence-Based Wound Cleaning and Treatment

Effective wound cleaning facilitates tissue visualization, removes excess exudate,
microorganisms, debris, and necrotic tissue, and maintains an optimal healing environment. 3
Cleaning solutions should not cause hypersensitivity reactions, should reduce microbial load,
and should be non-toxic to human tissue. Studies indicate that antiseptic solutions like
povidone-iodine and chlorhexidine can be cytotoxic and impede cellular healing. Instead,
normal saline is recommended for non-infected wounds. !5 Additionally, antibiotic overuse
in non-infected wounds should be avoided to prevent bacterial resistance. !® Aseptic wound
care techniques should be strictly followed to minimize contamination risks (7).
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Pressure Distribution/Relocation

Regular position changes should be maintained in patients with a developing wound,
except in cases where position changes are contraindicated. 129 The patient should not be
placed directly on the wound when positioning, and the wound area should be assessed for
healing or worsening with each position change. The frequency of position changes should be
determined by considering skin and tissue tolerance, the patient's general medical condition,
medical goals, and the patient's comfort and pain. !? In addition to position changes, a support
surface appropriate to the patient's needs should be provided to distribute pressure, reduce shear
force, and provide temperature and humidity control. (1219

Exudate Management

Exudate plays a key role in wound healing by providing nutrients, growth factors, and
immune support, but excessive exudate can macerate surrounding tissue, promote bacterial
growth, and delay healing. !® Nurses can manage exudate using hydrofiber dressings (e.g.,
Aquacel) to absorb excess fluid or hydrogels to maintain moisture balance. ¥

Monitoring exudate characteristics—such as color, consistency, and odor—is essential
in detecting infection or other complications early. Personalized wound care plans should
consider exudate levels and adjust dressing types accordingly to maintain a balance that
facilitates healing. ?%

Debridement

Initial debridement is necessary to remove significant necrotic tissue, excessive bacterial
load, and the cellular burden of devitalized and senescent cells to prepare the wound bed for
healing. Debridement should be performed until the wound bed is free of devitalized tissue and
covered with granulation tissue. ' In cases where there is significant necrotic tissue,
performing the initial debridement in the operating room allows for a more definitive procedure.
If there is a dry eschar without purulent or fluctuant tissue and minimal erythema, the eschar
can be left in place. When urgent debridement is not needed, additional products that provide
autolytic or enzymatic debridement over time can be used. !

Infection Control Strategies

Wound infections require targeted interventions based on the severity of bacterial
presence. Superficial infections exhibit signs such as non-healing wounds, excessive exudate,
red and bleeding granulation tissue, and unpleasant odor, which can often be treated with topical
antiseptics. Deep tissue infections, characterized by increased wound size, temperature, bone

exposure, and new wound formations, require systemic antibiotics alongside topical treatments.
(22)

Biofilm, a bacterial colony protected by a polysaccharide barrier, complicates infection
treatment. Prontosan is a recommended solution that disrupts biofilm colonies, hydrates tissue
and facilitates autolytic debridement.?®> Topical antimicrobial agents should be used in
combination with systemic antibiotic therapy in wounds presenting with signs of spreading or
systemic infection. ?%
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Pressure ulcers require a combination of dressing techniques and preventive measures.
Absorbent dressings like hydrofiber control exudate, while foam dressings reduce pressure on
affected areas. Patient education on correct positioning and pressure relief is crucial. (-
Although national wound care guidelines and sufficient clinical studies are lacking, clinical
experience indicates that silver dressings, calcium alginate, and polyurethane dressings are
commonly used in the treatment of pressure ulcers in Bulgaria.

Dressings

Wound dressings should be selected based on the type of wound to be treated.
Considerations include the wound's size, depth, shape, and location, the presence and volume
of exudate, the presence of tunnels and tissue damage, the type of tissue in the wound bed, the
surrounding skin condition, and pain. !? The types of dressings that may be used according to
wound characteristics are summarized in Table 1. ?%29

Table 1. Dressing used in wound care

Wound dressing type Advantages Disadvantages Ideal use

Alginate dressings Absorbent, required less ~ Expensive Infected wounds
frequent changes

Foam dressings Absorbent, provides Expensive Infected wounds,
padding surrounding sensitive

skin, stage 1 wounds,
and for prevention

Gauze Inexpensive, Frequent changes Large complex wounds
microdebridement with exudate or biofilm
Honey dressings Mild antibiotic Poor effectiveness Mild stage 2 wounds
Hydrocolloid dressings  Absorbent Expensive Minimally exuding
Stages 1 and 2 wounds
Hydrogel dressings Moisturizing Quick removal Dry or dehydrated

wounds, non-infected
granular wounds

Silver dressings Antibiotic Inhibits epithelialization  Infected wounds,
removed when infection
healed

Transparent film Provide a barrier to body ~ Non-porous, may tear the Stages 1 and 2 non-

dressings fluids, requires less skin upon removal exudating wounds

frequent changes

In addition to conventional wound dressings, advanced treatment modalities such as
Negative Pressure Wound Therapy (NPWT), also known as Vacuum-Assisted Closure (VAC),
and Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) are increasingly used in chronic wound management.
NPWT promotes wound healing by removing excess exudate, reducing edema, improving
blood flow, and stimulating granulation tissue formation. Hyperbaric oxygen therapy enhances
tissue oxygenation, stimulates angiogenesis, and supports bacterial control, particularly in
ischemic or diabetic wounds. These therapies are generally used in complex or non-healing
wounds under specialized clinical supervision. 220
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Reccommendations in the Bulgarian Context Explanation was added in
introduction

A literature review of nursing education in wound care reveals key challenges, including
knowledge gaps, reliance on outdated practices, and insufficient training at undergraduate and
postgraduate levels. Addressing these gaps requires a structured, evidence-based education
approach. 7 In Bulgaria, wound care education and practice must align with international
evidence-based strategies. Limited research on Bulgarian wound care practices highlights the
necessity of integrating modern training programs such as simulation and updated clinical
guidelines into nursing curricula. Enhanced collaboration between academic institutions and
healthcare facilities can strengthen nursing competence and ensure high-quality, evidence-
based care in wound management. ?®

Conclusion

Effective wound management requires an integrated, evidence-based approach
supported by clinical experience. Optimizing wound healing involves selecting appropriate
treatments, preventing complications, and continuously educating healthcare professionals on
innovative therapeutic strategies. Technological and therapeutic advancements, combined with
patient-centered care, enhance treatment quality and reduce complications.

Continuous education and the implementation of updated protocols are crucial to
improving wound care standards. Excellence in wound treatment depends not only on evidence-
based practices but also on multidisciplinary collaboration and ongoing training. Future
research should focus on developing new therapeutic methods and improving existing protocols
to ensure patient safety and superior clinical outcomes.
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Ozet

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar
arasinda en yaygin goriilen ve mortalite orani
yiiksek olan malignitedir. Tedavi slirecinin
temel bilesenlerinden biri olan cerrahi
girisimde, Ozellikle erken evre vakalarda
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi (MKC)
en sik bagvurulan yontemlerdir. Klinik
caligmalar, uygun hasta grubunda her iki
yontemin uzun donem sagkalim agisindan
benzer onkolojik  sonuglar  sundugunu
gostermektedir. Ancak cerrahi tedavi se¢imi
yalnizca klinik ve biyolojik gostergelerle
smirli  kalmamakta; hastalarin  psikolojik
durumu, sosyodemografik 6zellikleri, kiiltiirel
degerleri ve saglik  profesyonellerinin
yonlendirmeleri bu siiregte belirleyici rol
oynamaktadir. Bu derleme, cerrahi karar
verme siirecini etkileyen ¢ok boyutlu faktorleri
literatiir esliginde incelemeyi amaglamaktadir.
Calismada; beden imaj1 algisi, niiks korkusu ve
paylasilan karar verme modelinin Onemi
vurgulanirken, hemsirelerin hastay1
bilgilendirme ve psikososyal destek saglama
noktasindaki kritik rolii ele alinmistir. Sonug
olarak, = multidisipliner = bir  yaklasimla
yuriitiilen hasta merkezli karar siireglerinin,
tedavi memnuniyetini artirdigt ve karar
catismasini azalttig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme  kanseri;
mastektomi; meme koruyucu cerrahi; karar
verme; hemsirelik bakimi.

Abstract

Breast cancer is the most common malignancy
and a leading cause of cancer-related mortality
among women worldwide. Surgery remains a
cornerstone of treatment, with mastectomy
and breast-conserving surgery (BCS) being
the most frequently utilized methods,
particularly in early-stage cases. Clinical
evidence suggests that both approaches offer
comparable long-term survival outcomes in
eligible patients. However, the choice of
surgical procedure is not determined solely by

clinical or biological factors; patients'
psychological  states,  sociodemographic
characteristics, cultural values, and the

guidance of healthcare professionals play
significant roles in this process. This review
aims to examine the multidimensional factors
influencing the surgical decision-making
process in light of the current literature. The
study highlights the importance of body image
perception, fear of recurrence, and the shared
decision-making model, while also addressing
the critical role of nurses in providing patient
information and psychosocial support. In
conclusion, patient-centered decision-making
processes conducted through a
multidisciplinary approach appear to increase
treatment satisfaction and reduce decisional
conflict.

Key Words: Breast cancer; mastectomy;

breast-conserving surgery; decision-making;
nursing care.
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Giris

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen malignite olup ayn1 zamanda
kanser iliskili mortalitenin dnemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. (V) Son yillarda
erken tan1 yoOntemlerinin yayginlagsmasi, gorlintiilleme tekniklerindeki gelismeler ve
multidisipliner tedavi yaklagimlarindaki ilerlemeler sayesinde meme kanserinin erken evrede
tan1 alma oram artmis ve tedavi segenekleri nemli dl¢iide ¢esitlenmistir. ¥ Meme kanseri
tedavisinde cerrahi girisim, sistemik tedavi ve radyoterapi ile birlikte temel tedavi
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. ¢’ Cerrahi tedavi yaklasimlari icerisinde
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi en sik uygulanan iki yontemdir. ¥

Mastektomi, memenin tamaminin cerrahi olarak ¢ikarilmasini igeren bir tedavi
yaklasimi olup tarihsel olarak meme kanseri cerrahisinin temelini olusturmustur. ® Ancak 20.
ylizyilin sonlarindan itibaren yapilan klinik caligmalar, erken evre meme kanserinde meme
koruyucu cerrahi ile mastektomi arasinda uzun dénem sagkalim acisindan anlamli bir fark
bulunmadigini gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda meme koruyucu cerrahi, uygun hasta
grubunda radyoterapi ile birlikte uygulandiginda giivenli ve etkili bir tedavi segenegi olarak
kabul edilmektedir. Son zamanlarda yapilan biiylik 6lgekli gozlemsel ¢aligmalar ve meta-
analizler, 6zellikle belirli hasta alt gruplarinda ve tiimor alt tiplerinde, radyoterapi ile birlikte
meme koruyucu cerrahinin mastektomiye kiyasla sag kalim avantaji bile saglayabilecegini 6ne
siirmektedir. 7 Meme koruyucu cerrahi, tiimoriin ¢evresindeki sinirh miktarda saglikli
dokuyla birlikte ¢ikarilmasini igerirken memenin biiylik kisminin korunmasini saglamaktadir.
Bu durum o6zellikle beden imaji, psikososyal uyum ve yasam kalitesi acisindan hastalar i¢in
onemli avantajlar sunabilmektedir. ®* Her ne kadar mastektomi ve meme koruyucu cerrahi
bircok durumda benzer onkolojik sonuglar saglayabilse de hastalarin cerrahi tedavi tercihlerinin
oldukca farklilik gosterebildigi bilinmektedir. ® Cerrahi tedavi se¢imi yalmzca tiimériin
biyolojik 6zellikleri ya da klinik gostergeler tarafindan belirlenmemekte; ayni1 zamanda hastaya
ait psikolojik, sosyodemografik ve kiiltiirel faktrler de bu siiregte dnemli rol oynamaktadir. (!9
Ozellikle kanser niiksii korkusu, beden imaj1 algisi, yasam kalitesi beklentileri ve hastalarin
hastalikla ilgili algilar1 cerrahi karar verme siirecini etkileyen énemli unsurlar arasinda yer
almaktadir. Kanser niiksii korkusu ve i¢ huzuruna duyulan istek, baz1 kadinlari, sinirli hayatta
kalma avantajina ragmen, profilaktik karsi taraf mastektomisi de dahil olmak iizere
mastektomiyi segmeye giiclii bir sekilde motive eder. "' Bunun yan1 sira yas, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine erisim gibi sosyodemografik faktorler de cerrahi

(10)

tedavi tercihlerini  sekillendirebilmektedir. Cerrahi tedavi se¢iminde saglik
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profesyonellerinin onerileri ve hastaya sunulan bilgi diizeyi de belirleyici faktorler arasinda yer
almaktadir. '? Hastalarin tedavi se¢enekleri hakkinda yeterli ve anlasilir bilgiye sahip olmast,
cerrahi karar siirecine aktif katilimin1 kolaylastirmaktadir. Bu baglamda son yillarda kanser
bakiminda hasta merkezli yaklasimin 6nem kazanmasiyla birlikte “paylasilan karar verme”
(shared decision making) modeli &n plana ¢ikmistir. 13 Paylasilan karar verme yaklasimu,
hastalarin degerleri, tercihleri ve beklentilerinin klinik kanitlarla birlikte degerlendirilmesini ve
tedavi kararlarinin hasta ile saglik profesyonelleri arasinda is birligi igerisinde alinmasini
amagclamaktadir. 1 Bu yaklasim 6zellikle birden fazla uygun tedavi segeneginin bulundugu
durumlarda karar silirecinin daha dengeli ve hasta odakli bir sekilde yiiriitiilmesini
saglamaktadir. Ortak karar verme siirecinin uygulanmasi, 6zellikle konusma araglar gibi karar
destek araglar1 kullanildiginda, hasta memnuniyetini artirir ve karar ¢atismasini azaltir. Ancak,
ortak karar alma siireci heniiz rutin olarak uygulanmamaktadir, 1415

Cerrahi karar verme siirecinde hemsireler de 6nemli bir rol tistlenmektedir. Hemsireler
hastalarin tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve karar
catismasinin azaltilmasinda aktif katki saglayabilmektedir. ') Ayrica ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin kayg1 diizeylerinin azaltilmasi, beden imaji ile ilgili endiselerin ele alinmas1 ve tedavi
siirecine uyumun desteklenmesi acisindan hemsirelik bakimi énemli bir yer tutmaktadir. 1719
Bu nedenle cerrahi tedavi seciminde etkili olan faktdrlerin biitliinciil bir bakis acisiyla
degerlendirilmesi, hasta merkezli bakimin giliclendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
(19 Bu derlemenin amaci, meme kanserinde mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasinda
yapilan cerrahi tedavi se¢iminde rol oynayan klinik, psikolojik, sosyodemografik ve kiiltiirel
faktorleri literatiir dogrultusunda incelemek ve cerrahi karar verme siirecini etkileyen temel
unsurlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.
Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi Yaklasimlar:
Mastektomi

Mastektomi, memenin tamaminin cerrahi olarak ¢ikarilmasini igeren bir tedavi
yaklagimidir ve uzun yillar boyunca meme kanseri tedavisinin temel cerrahi yontemi olarak
kabul edilmistir. © Giiniimiizde erken evre meme kanserinde meme koruyucu cerrahi giderek
daha yaygin kullanilmakla birlikte, baz1 klinik durumlarda mastektomi halen 6nemli bir tedavi
secenegi olarak uygulanmaktadir. ® Ozellikle tiimdriin memeye gore biiyiik olmasi, multifokal
veya multisentrik tiimor varligi, radyoterapinin kontrendike oldugu durumlar, genetik yatkinlik
(6rnegin BRCA mutasyonu) ve hastanin kisisel tercihleri mastektomi i¢in baslica endikasyonlar

arasinda yer almaktadir. @” Cerrahi tekniklerdeki gelismelerle birlikte mastektomi farkli cerrahi
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yaklasimlar seklinde uygulanabilmektedir. Gliniimiizde en sik uygulanan mastektomi tiirleri
arasinda total mastektomi, modifiye radikal mastektomi, deri koruyucu mastektomi ve meme
bas1 koruyucu mastektomi bulunmaktadir. " Ozellikle deri koruyucu ve meme bas1 koruyucu
mastektomi teknikleri, onkolojik glivenligi korurken rekonstriiksiyon sonuglarini iyilestirmeyi
ve hastalarin kozmetik memnuniyetini artirmay1 amaglamaktadir. ?» Mastektominin en dnemli
avantajlarindan biri, lokal niiks riskinin bazi hasta gruplarinda daha diisiik olmasidir. ?**¥
Bununla birlikte bir¢ok hastada mastektomi sonrasi radyoterapi gereksinimi ortadan
kalkabilmektedir. Ancak mastektomi, memenin tamamen ¢ikarilmas: nedeniyle beden imaji,
feminenlik algis1 ve psikososyal uyum iizerinde ©nemli etkiler yaratabilmektedir.
Aragtirmalar, mastektomi geciren kadinlarin 6nemli bir kisminda beden imaji bozuklugu,
Ozgliven azalmasi ve cinsel yasamda degisiklikler gibi psikososyal sorunlarin ortaya
cikabildigini gostermektedir. 429 Son yillarda rekonstriiktif cerrahi seceneklerinin gelismesi,
mastektomi sonrast kozmetik sonuclarin iyilestirilmesine katki saglamistir. ?**Y Meme
rekonstriiksiyonu, implant veya otolog doku kullanilarak gerceklestirilebilmekte ve hastalarin
psikososyal uyumunu olumlu yonde etkileyebilmektedir. ?”*® Bu nedenle giiniimiizde
mastektomi planlanan hastalarda rekonstriiksiyon segeneklerinin ameliyat dncesi donemde
hastalarla ayrintili olarak tartisilmasi 6nerilmektedir.
Meme Koruyucu Cerrahi

Meme koruyucu cerrahi (breast-conserving surgery), timoriin ¢evresindeki sinirh
miktarda saglikli doku ile birlikte ¢ikarilmasini ve memenin biiyiik kisminin korunmasini
amaglayan cerrahi bir yaklasimdir. ®® Lumpektomi veya parsiyel mastektomi olarak da
adlandirilan bu yontem, genellikle ameliyat sonrasi radyoterapi ile birlikte uygulanmaktadir.
9 Erken evre meme kanseri olan uygun hastalarda meme koruyucu cerrahinin mastektomi ile
benzer uzun donem sagkalim sonuglart sagladigi ¢ok sayida randomize kontrollii ¢calismada
gosterilmistir. ) Meme koruyucu cerrahinin temel avantaji memenin anatomik biitiinliigiiniin
korunmasidir. Bu durum, 6zellikle beden imaj1, kadinlik algis1 ve psikososyal uyum agisindan
onemli faydalar saglayabilmektedir. @2 Yapilan ¢alismalar, meme koruyucu cerrahi uygulanan
hastalarda beden imaj1 memnuniyetinin ve yasam kalitesinin mastektomi uygulanan hastalara
gore daha yiiksek olabilecegini gdstermektedir. 7 Bu nedenle uygun hastalarda meme
koruyucu cerrahi, giiniimiizde standart tedavi seceneklerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte meme koruyucu cerrahinin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Bu yontemin
uygulanabilmesi i¢in tiimoriin memeye gore boyutunun uygun olmasi, cerrahi siirlarin temiz

olarak elde edilebilmesi ve hastanin radyoterapi alabilecek durumda olmasi1 gerekmektedir.
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(3339 Ayrica bazi hastalarda cerrahi smirlarin pozitif bulunmasi durumunda yeniden cerrahi
girisim  gerekebilmektedir. Meme koruyucu cerrahi sonrasinda lokal niiks riskinin
mastektomiye gore biraz daha yiiksek olabilecegi bildirilmis olsa da uygun hasta se¢imi ve
adjuvan tedaviler ile bu risk 6nemli dlgiide azaltilabilmektedir. > Modern radyoterapi teknikleri
ve sistemik tedavi se¢eneklerindeki gelismeler, meme koruyucu cerrahinin giivenligini daha da
artirmustir. > Sonug olarak, meme koruyucu cerrahi uygun hasta grubunda onkolojik acidan
giivenli bir tedavi segenegi sunarken ayni zamanda hastalarin psikososyal uyumunu ve yagam
kalitesini destekleyebilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde erken evre meme kanserinde
mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasinda yapilacak tedavi se¢imi, hastanin klinik
ozellikleri ile birlikte bireysel tercihleri ve yasam beklentileri dikkate alinarak multidisipliner
bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
Cerrahi Karar Verme Siireci

Meme kanseri tedavisinde cerrahi yaklagimin belirlenmesi yalnizca tiimoriin biyolojik
ozelliklerine bagl degildir. Ozellikle giiniimiizde cerrahi tedavi se¢imi, klinik faktdrlerin yani
sira hastaya 0zgli psikolojik, sosyodemografik ve kiiltiirel degiskenlerin birlikte
degerlendirildigi cok boyutlu bir karar verme siirecini icermektedir. ! Mastektomi ve meme
koruyucu cerrahi bir¢ok hastada benzer sagkalim sonuclar1 sunabilmesine ragmen, hastalarin
tedavi tercihleri 6nemli ol¢iide farklilik gosterebilmektedir. Bu durum, cerrahi karar siirecinin
karmasik ve bireysel dzelliklerden etkilenen bir siirec oldugunu gdstermektedir. 'V Cerrahi
tedavi kararinda etkili olan faktorler genel olarak klinik faktorler, sosyodemografik faktorler,
psikolojik faktorler ve saglik sistemi ile iliskili faktorler olarak smiflandirilabilir. (%D By
faktorlerin birlikte degerlendirilmesi, hastaya en uygun cerrahi yaklagimin belirlenmesinde

onemli rol oynamaktadir.
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Sekil 1. Cerrahi Karar Verme Siirecini Etkileyen Faktorler

Klinik Faktorler

Cerrahi tedavi se¢iminde en belirleyici faktorler arasinda tlimoriin klinik ve patolojik
ozellikleri yer almaktadir. Timor boyutu, tiimoriin memeye orani, timor lokalizasyonu,
multifokalite veya multisentrik timor varhigi ve lenf nodu tutulumu cerrahi yaklasimin
belirlenmesinde énemli rol oynamaktadir. Ozellikle biiyiik tiimorlerde veya memenin farkli
bolgelerinde birden fazla tiimér odaginin bulundugu durumlarda mastektomi tercih
edilebilmektedir. ®® Genetik yatkinlik da cerrahi karar siirecinde dnemli bir faktordiir. BRCA1
ve BRCA2 mutasyonu tastyan hastalarda ikinci primer meme kanseri gelisme riskinin ytiksek
olmas1 nedeniyle bazi hastalar profilaktik mastektomi secenegini tercih edebilmektedir. 7
Bunun yam sira radyoterapiye uygunluk da cerrahi secim iizerinde etkili olabilmektedir. G¥

Meme koruyucu cerrahi sonrasinda radyoterapi uygulanmasi gerektiginden, radyoterapinin

kontrendike oldugu durumlarda mastektomi tercih edilebilmektedir. 3
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Sosyodemografik Faktorler

Sosyodemografik Ozellikler de cerrahi tedavi tercihini etkileyen Onemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Arastirmalar, yasin cerrahi karar siirecinde etkili olabilecegini
gostermektedir. " Geng hastalarin daha agresif cerrahi yaklasimlari tercih etme egiliminde
olabildigi, bazi1 hastalarin ise niiks korkusu nedeniyle mastektomiyi tercih edebildigi

7 Egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum da tedavi segeneklerinin

bildirilmistir.
degerlendirilmesi ve karar verme siirecinde énemli rol oynamaktadir. ¢*4%) Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip hastalarin tedavi secenekleri hakkinda daha fazla bilgi edinme egiliminde
oldugu ve karar siirecine daha aktif katilim gosterdigi belirtilmektedir. “" Ayrica saglhk
hizmetlerine erisim, sigorta durumu ve tedavi merkezlerinin Ozellikleri de cerrahi tedavi

tercihlerini etkileyebilmektedir. 34D

Psikolojik Faktorler

Cerrahi karar verme siirecinde psikolojik faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir, 1:12:42)
Meme kanseri tanist alan kadinlarda en sik goriilen psikolojik tepkiler arasinda anksiyete,
depresyon ve kanser niiksii korkusu yer almaktadir. #® Ozellikle niiks korkusu bazi hastalarin
mastektomi gibi daha radikal cerrahi secenekleri tercih etmesine neden olabilmektedir. (!1:!2)
Beden imaj1 ve feminenlik algis1 da cerrahi karar siirecinde onemli bir faktordiir. 329 Meme,
kadinlik kimligi ve beden algisi acisindan dnemli bir sembol olarak kabul edilmektedir. “¥ Bu
nedenle memenin korunmasi bazi hastalar i¢in psikolojik agidan biiyiik 6nem tasiyabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda beden imaji memnuniyetinin
daha yiiksek olabildigini gdstermektedir. “>*® Ayrica bazi hastalar tedavi siirecinde kontrol
duygusunu artirmak amactyla daha radikal cerrahi segenekleri tercih edebilmektedir. Bu durum,

hastalarin hastalik algisi ve risk degerlendirmesi ile yakindan iliskilidir. 7

Kiiltiirel ve Sosyal Faktorler

Kiiltiirel degerler ve sosyal ¢evre de cerrahi karar siirecinde 6nemli rol oynamaktadir.
Dolayisiyla aile tyeleri, es ve yakin sosyal c¢evre hastalarin tedavi kararlarim
etkileyebilmektedir. (**® Ozellikle baz1 kiiltiirlerde aile goriislerinin tedavi kararlarinda
belirleyici olabildigi bildirilmektedir. Toplumsal normlar ve meme ile iligkili kiiltiirel algilar da
cerrahi tercihleri etkileyebilmektedir. Bazi toplumlarda memenin korunmasi kadinlik kimligi

acisindan 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmesine ragmen, “” bazi hastalar kanserin
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tamamen ortadan kaldirilmasi ve niiksiin 6nlenmesi amaciyla daha radikal cerrahi yaklasimlari

tercih edebilmektedir. *32%

Saghk Profesyonellerinin Rolii

Cerrahi karar siirecinde saglik profesyonellerinin sundugu bilgi ve oneriler 6nemli bir
etkiye sahiptir. Cerrahlarin tedavi segeneklerini nasil sundugu ve hastalar1 nasil bilgilendirdigi,
hastalarin cerrahi tercihlerinde belirleyici olabilmektedir. ¢%*D Hastalarin tedavi segenekleri
hakkinda yeterli ve anlasilir bilgiye sahip olmasi, karar verme siirecine aktif katilimini
kolaylastirmaktadir. Ote yandan multidisipliner ekip yaklasimi da cerrahi karar siirecinin
kalitesini artirmaktadir. Meme kanseri tedavisinde multidisipliner ekip yaklasimi, cerrahlar,
medikal onkologlar, radyasyon onkologlari, radyologlar, patologlar, plastik cerrahlar ve
hemsirelerin is birligi i¢inde ¢aligmasini gerektirir. Bu is birligi, cerrahi planlama dogrulugunu
artirir, tedavi stratejilerini kisisellestirir ve komplikasyon oranlarin1 azaltirken hasta

memnuniyetini ve ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini artirir, %50

Paylasilan Karar Verme (Shared Decision Making)

Son yillarda kanser bakiminda hasta merkezli yaklasimin énem kazanmastyla birlikte
paylasilan karar verme modeli giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Paylasilan karar verme,
saglik profesyonelleri ile hastalarin tedavi seceneklerini birlikte degerlendirdigi ve kararin
ortaklaga alindigi bir yaklagimi ifade etmektedir. '¥ Meme kanserinde cerrahi tedavi
seceneklerinin birden fazla olmasi, paylasilan karar verme modelinin uygulanmasini 6zellikle
onemli hale getirmektedir. Yapilan bir ¢calismada vakalarin %66'sinda paylasilan karar verme
onerilerine yiiksek oranda uyuldugunu bildirmektedir. ®® Paylasilan karar verme, 6zellikle
mevcut cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilerin ¢esitliligi goz Oniine alindiginda, hastanin
giiglenmesini, memnuniyetini ve bilingli se¢imler yapmasini saglar. > Bu yaklasimda
hastalarin degerleri, tercihleri ve yasam beklentileri klinik kanitlarla birlikte degerlendirilerek

en uygun tedavi se¢enegi belirlenmektedir.

Hemsirelik Perspektifinden Cerrahi Karar Siireci

Hemsireler meme kanseri tedavi siirecinde hastalarla en fazla iletisim kuran saglik
profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hemsireler, cerrahi karar siirecinde
hastalarin bilgilendirilmesi ve psikososyal destek saglanmasi agisindan 6nemli bir rol

tistlenmektedir. !” Ameliyat 6ncesi donemde hemsireler, hastalara cerrahi segenekler hakkinda

184


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):176-190
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

bilgi verilmesi, tedavi siirecinin agiklanmasi ve hastalarin sorularinin yanitlanmasi konusunda
aktif rol oynayabilmektedir. 9 Ayrica hastalarm kaygi diizeylerinin azaltilmasi, beden imaji
ile ilgili endiselerin ele alinmasi ve karar c¢atigmasinin azaltilmasi agisindan hemsirelik
danismanlig1 6nemli katkilar saglayabilmektedir. Bunun yani sira hemsireler, hastalarin aile
iyeleri 1ile iletisim kurulmasmma yardimci olarak sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesine katkida bulunabilmektedir. 1*!'® Bu nedenle hemsirelerin cerrahi karar

stirecinde hasta merkezli bakim yaklagimini destekleyen 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Meme kanserinde mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasinda yapilacak tedavi
secimi ¢ok boyutlu bir karar verme siirecini igermektedir. Bu siiregte yalnizca tiimoriin klinik
ozellikleri degil, aynt zamanda hastanin psikolojik durumu, sosyodemografik ozellikleri,
kiiltiirel degerleri ve saglik sistemi ile iligkili faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Paylasilan
karar verme yaklagimi, hastalarin tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilmesini ve karar
stirecine aktif katilimin1 destekleyerek daha hasta merkezli bir tedavi planinin olusturulmasina
katki saglamaktadir. Ayrica multidisipliner ekip yaklagimi ve hemsirelik danismanligi,
hastalarin cerrahi karar siirecini daha saglikli bir sekilde yonetmesine yardimci olabilmektedir.
Bu nedenle meme kanseri tedavisinde cerrahi yaklasim belirlenirken hastanin klinik
ozelliklerinin yani sira bireysel tercihleri, psikososyal gereksinimleri ve yasam beklentileri de

dikkate alinmal1 ve karar siireci multidisipliner bir yaklagim ile yonetilmelidir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamustir.
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Ozet:

Koroner Arter Bypass Greftleme cerrahisi
sonrast donemde hastalar, agri, kardiyak
anksiyete ve uyku bozukluklar1 basta olmak
iizere birbiriyle iliskili ¢cok sayida semptom
deneyimlemektedir. Bu semptomlar iyilesme
hizin1 yavaglatirken yasam kalitesini de
kisitlamaktadir. Giincel literatiir, semptom
yonetiminde geleneksel ilag tedavilerine ek
olarak zihin-beden teknikleri, egzersiz bazli
rehabilitasyon ve miizik terapisi gibi
nonfarmakolojik miidahalelerin etkinligine
vurgu yapmaktadir. Bu derlemenin amaci,
koroner arter bypass greftleme cerrahisi
geciren hastalarda postoperatif donemde
goriilen agri, kardiyak anksiyete ve uyku
kalitesi sorunlarinin yoénetiminde kullanilan
nonfarmakolojik miidahaleleri kapsamli bir
sekilde incelemektir. Bu dogrultuda zihin-
beden teknikleri, egzersiz ve kardiyak
rehabilitasyon programlari, miizik terapisi ve
diger tamamlayici yontemler ile egitim ve
psikososyal destek yaklasimlari ele alinmistir.
Literatiir incelendiginde, nonfarmakolojik
miidahalelerin semptom siddetini azaltmada,
psikolojik 1yilik halini artirmada ve yasam
kalitesini  1iyilestirmede  etkili  oldugu
goriilmektedir. Bu miidahalelerin etkisinin,
otonom sinir sistemi, noéroendokrin yanit ve
inflamatuvar siiregler tizerindeki diizenleyici
etkiler aracilifiyla ortaya ciktig1
distintilmektedir. Sonug olarak,
nonfarmakolojik yaklagimlarin koroner arter
bypass greftleme sonrasi bakim siireclerine
biitlinciil bir anlayisla entegre edilmesi, hasta
sonuglarinin iyilestirilmesinde 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bu alanda yapilacak ileri
arastirmalarin, 6zellikle uzun dénem etkiler ve
cok bilesenli miidahaleler tizerine odaklanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass
greftleme; nonfarmakolojik yaklagimlar; agri;
kardiyak anksiyete; uyku kalitesi; hemsirelik
bakimi.

Abstract:
Patients undergoing coronary artery bypass
grafting surgery experience numerous

interrelated symptoms, primarily pain, cardiac
anxiety, and sleep disturbances. These
symptoms slow the healing process and limit
quality of life. Current literature emphasizes
the effectiveness of non-pharmacological
interventions, such as mind-body techniques,
exercise-based rehabilitation, and music
therapy, in symptom management, in addition
to conventional drug therapies. The aim of this
review is to comprehensively examine non-
pharmacological interventions used in the
management of pain, cardiac anxiety, and
sleep quality problems observed in patients
undergoing coronary artery bypass grafting
surgery in the postoperative period. In this
context, mind-body techniques, exercise and
cardiac  rehabilitation programs, music
therapy, and other complementary methods, as
well as educational and psychosocial support
approaches, are discussed. Literature review
reveals that non-pharmacological
interventions are effective in reducing
symptom severity, improving psychological
well-being, and enhancing quality of life. The
effectiveness of these interventions is thought
to arise through regulatory effects on the
autonomic nervous system, neuroendocrine
response, and inflammatory processes. In
conclusion, integrating non-pharmacological
approaches into post- coronary artery bypass
grafting care processes with a holistic
understanding significantly contributes to
improving patient outcomes. Further research
in this area is recommended to focus
particularly on long-term effects and multi-
component interventions.

Key Words: Coronary artery bypass grafting;
non-pharmacological interventions; pain;
cardiac anxiety; sleep quality; nursing care.
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Giris

Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklar mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda
yer almakta olup, her yi1l milyonlarca birey bu hastaliklar nedeniyle yasamini1 kaybetmektedir.
() Koroner arter hastaligi (KAH), morbiditenin baslica nedenlerinden biri olup, 6zellikle ¢ok
damar tutulumu bulunan hastalarda koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi altin
standart revaskiilarizasyon yontemi olarak uygulanmaktadir ve en sik gergeklestirilen major
cerrahi girisimlerden biri olarak kabul edilmektedir. ® Yapilan ¢alismalarda, KABG sonrasi
komplikasyon oranlarinin %20-40 arasinda degistigi ve yeniden hastaneye yatis oranlarinin ilk
30 giin i¢inde %1020 diizeyinde oldugu bildirilmektedir. @ Tiirkiye’de de kardiyovaskiiler
hastaliklar 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmekte olup, KABG cerrahisi yaygin
olarak uygulanmaktadir. ¥

Cerrahi girisimler sagkalimi artirsa da postoperatif donemde hastalar agri, anksiyete,
uyku bozukluklar1 ve yorgunluk gibi birbiriyle iliskili ¢ok sayida semptom deneyimlemektedir.
) Bu semptomlar ¢cogunlukla birbirini etkileyen bir “semptom kiimesi” olusturarak iyilesme
siirecini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.  Bu nedenle, KABG sonrasi
donemde goriilen semptomlarin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas1 6nem tagimaktadir. Uyku
kalitesi de KABG sonras1 dénemde énemli 6lgiide bozulmaktadir. Ozellikle yogun bakim
ortami, agr1, anksiyete ve ¢evresel faktorler uyku diizenini etkileyerek hastalarda insomnia ve
fragmentasyon ile karakterize uyku problemlerine yol agabilmektedir.

Semptom ydnetiminde farmakolojik tedaviler 6ncelikli olmakla birlikte, ilaglara bagh
yan etkiler, bagimlilik riski ve sinirlt etkinlik gibi nedenler nonfarmakolojik yaklagimlara olan
ilgiyi artirmaktadir. 7® Gevseme teknikleri, miizik terapisi, egzersiz, hasta egitimi ve
psikososyal destek gibi nonfarmakolojik miidahaleler; semptom yiikiinii azaltma ve hastalarin
iyilik halini destekleme agisindan énemli katkilar sunmaktadir. 1 Bu yaklasimlar, dzellikle
hemsirelik bakimimin 6nemli bir bileseni olarak giivenli, diisiik maliyetli ve uygulanabilir
olmalar1 nedeniyle klinik uygulamada giderek daha fazla yer bulmaktadir.

Bu derlemenin amaci, KABG cerrahisi geciren hastalarda postoperatif donemde sik
goriilen semptomlarin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yaklagimlari incelemek ve bu
miidahalelerin etki mekanizmalari ile klinik uygulamadaki yerini ortaya koymaktir.

Koroner Arter Bypass Greftleme Sonrasi Yaygin Goriillen Semptomlar

Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) cerrahisi sonrasi donem, hastalarin hem

fizyolojik hem de psikolojik acidan ¢ok boyutlu semptomlar deneyimledigi kritik bir iyilesme
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siirecidir. Bu siirecgte ortaya ¢ikan semptomlar ¢ogunlukla birbiriyle iliskili olup, hastanin genel
iyilik halini, fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. ’ Ozellikle
agri1, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve yorgunluk, KABG sonrasi en sik bildirilen ve klinik

olarak ydnetilmesi gereken baslica semptomlar arasinda yer almaktadir. )

-

Agr I

I 4

Sonrasi ‘. Kardiyak |

Yaygmn J Anksiyete |
Semptomlar / ’

Yorgunluk }

‘ Uyku |
\ Bozukluklari /

A\ 4

—

Sekil 1. KABG Sonras1 Yaygin Semptomlar

Agn

Postoperatif erken donemde en yogun hissedilen semptomlardan biri olan KABG
sonrasi agri, genellikle median sternotomiye bagh gelisen doku hasari ile kas ve sinir travmasi
sonucu ortaya ¢gikmaktadir. Sternotomiye bagli agr1 cogunlukla gogiis bolgesinde lokalize olup,
ozellikle hareket, derin solunum ve dksiirme sirasinda artis gosterebilmektedir. *' Buna ek
olarak, greft alinan bolgeye bagli agr1 da ayr bir klinik sorun olarak degerlendirilmekte;
ozellikle alt ekstremiteden safen ven grefti alinan hastalarda bacak bolgesinde agri, hassasiyet
ve hareket kisitliligr goriilebilmektedir. ! Postoperatif donemde ayrica gogiis tiipleri, cerrahi
drenler ve entiibasyon tiipli gibi invaziv girisimler de hastalarda agr1 ve rahatsizlik hissine
katkida bulunabilmektedir. Yetersiz agr1 kontrolii; solunum egzersizlerinin kisitlanmasina,
oksiirme etkinliginin azalmasina ve buna bagli olarak pulmoner komplikasyonlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Ayrica agri, erken mobilizasyonu geciktirerek tromboembolik olay

riskini artirabilmekte ve hastanede kalis siiresini uzatabilmektedir. !>'¥ KABG sonras1 bazi
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hastalarda agr1 kroniklesebilmekte ve “poststernotomi agri sendromu” olarak adlandirilan
durum gelisebilmektedir. Bu durum, hastalarin yasam kalitesini uzun dénemde olumsuz
etkileyen 6nemli bir klinik sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. (14-16)
Kardiyak Anksiyete

KABG sonrasi donemde hastalarin 6nemli bir kisminda kardiyak anksiyete
gelisebilmektedir. Kardiyak anksiyete; bireyin kalp ile iligkili duyumlara kars1 asir1 hassasiyet
gostermesi, bu duyumlar1 tehdit edici olarak algilamasi ve yeniden kardiyak olay yasama
korkusu ile karakterizedir. !’ Bu durum, hastalarda siirekli kalp atisin1 kontrol etme, fiziksel
aktiviteden kaginma ve saglikla ilgili derin kaygi bozukluklarina yol acabilmektedir. Kardiyak
anksiyete, yalnizca psikolojik bir sorun olmayip aymi zamanda fizyolojik etkiler de
olusturmaktadir. '® Artmis anksiyete diizeyi, SSS aktivasyonunu artirarak kalp hizinda, kan
basincinda ve miyokardiyal oksijen tilketiminde artisa neden olabilmektedir. ') Dolayisiyla
kardiyak anksiyete, hastalarin rehabilitasyon siirecine katilimini azaltan ve iyilesmeyi
geciktiren 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Uyku Kalitesi

KABG sonrasi donemde uyku kalitesinde belirgin bozulmalar sik olarak
bildirilmektedir. Hastalar 6zellikle yogun bakim siirecinde ve taburculuk sonrasinda uykuya
dalmada giicliik, stk uyanma ve yiizeyel uyku gibi problemler yasamaktadir. ©** Uyku
bozukluklarinin baslica nedenleri arasinda agri, anksiyete, hastane ortamina baglh cevresel
faktorler (giiriiltii, 151k, bakim miidahaleleri) ve sirkadiyen ritmin bozulmas1 yer almaktadir. ¢!
Uyku kalitesindeki bozulma, yalnizca dinlenme ihtiyacini etkilemekle kalmayip ayni zamanda
bagisiklik fonksiyonlarini zayiflatir ve iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Ayrica, uyku ve agri
arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Yetersiz uyku agri algisini artirirken, artan agr1 da
uyku kalitesini bozabilir. Benzer sekilde, yiiksek anksiyete diizeyi de uyku bozukluklarini
siddetlendiren 6nemli bir faktordiir. ¢
Yorgunluk ve Yasam Kalitesi

Yorgunluk, KABG sonras1 donemde hastalarin en sik bildirdigi ancak ¢ogu zaman
yeterince degerlendirilmeyen semptomlardan biridir. Cerrahi stres, inflamatuvar yanit, anemi,
uyku bozukluklar1 ve fiziksel inaktivite yorgunlugun baslica nedenleri arasinda yer almaktadir.
(2223 Ppostoperatif yorgunluk, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
zorlastirmakta, fiziksel fonksiyonlarini kisitlamakta ve bagimsizlik diizeylerini azaltmaktadir.
Bu durum, hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir diisiise yol agmaktadir. ¥ Yasam kalitesi,

yalnizca fiziksel iyilik halini degil, psikolojik ve sosyal boyutlar1 da igermektedir. Agri,
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anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlarin bir arada bulunmasi, yasam kalitesini ¢ok
boyutlu olarak olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle KABG sonras1 bakimda semptomlarin tek
tek degil, bir biitiin olarak ele alinmas1 gerekmektedir. >

KABG Sonrasi Semptom Yonetiminde Nonfarmakolojik Miidahaleler
Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) sonras1 donemde goriilen agri, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 gibi semptomlarin yonetiminde nonfarmakolojik miidahaleler giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu yaklagimlar; farmakolojik tedavilere ek olarak kullanilabilen, yan etki
riski diisiik, maliyet etkin ve hasta merkezli girisimlerdir. ® Nonfarmakolojik miidahaleler,
yalnizca semptomlarin siddetini azaltmakla kalmayip ayni zamanda bireyin psikolojik iyilik

halini artirmakta, bag etme becerilerini giiclendirmekte ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

Bu miidahaleler 6zellikle hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni olup, biitlinclil bakim
¢ (25.26)

yaklagiminin temelini olusturmaktadi

A
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Nonfarmakolojik
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Miidahaleler ‘

/ \ Terapiler

Sekil 2. KABG Sonras1 Semptom Y 6netiminde Nonfarmakolojik Miidahaleler
Zihin-Beden Yaklasimlari
Zihin-beden temelli miidahaleler, bireyin zihinsel siiregleri ile fizyolojik yanitlar1 arasindaki

etkilesimi hedefleyen teknikleri icermektedir. Bu yaklasimlar arasinda gevseme egzersizleri,
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derin solunum teknikleri, meditasyon ve rehberli imgeleme (Guided Imagery) yer almaktadir.
27 Gevseme teknikleri ve kontrollii solunum egzersizlerinin, SSS aktivitesini azaltarak kalp
hizint ve kan basincimi disiirdiigii, boylece agr1 ve anksiyete diizeylerini azalttig
bildirilmektedir. ?® Benzer sekilde meditasyon ve mindfulness uygulamalari, hastalarin stresle
bas etme becerilerini artirarak psikolojik iyilik halini desteklemektedir. Rehberli imgeleme
(guided imagery) ise bireyin zihninde olumlu ve rahatlatici imgeler olusturmasini saglayarak
hem agr1 algisini azaltmakta hem de uyku kalitesini iyilestirmektedir. Ozellikle postoperatif
donemde uygulanan bu tekniklerin, hastalarin anksiyete diizeylerinde anlamli azalma sagladig:
gosterilmistir. ¢%
Fiziksel ve Rehabilitasyon Temelli Yaklasimlar

KABG sonrast erken donemde baslatilan fiziksel aktivite ve kardiyak rehabilitasyon
programlar1 hem fiziksel hem de psikolojik iyilesme acisindan kritik 6neme sahiptir. Erken
mobilizasyon, pulmoner komplikasyonlarin Onlenmesine katki saglarken, kas giiciiniin
korunmasina ve fonksiyonel kapasitenin artirilmasina yardimer olmaktadir. ¢%*1 Kardiyak
rehabilitasyon programlarinin egzersiz egitimi, yasam tarzi degisiklikleri ve psikososyal destek
bilesenlerini iceren multidisipliner bir yaklasim oldugu bilinmektedir. Bu programlarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi, uyku kalitesini artirdig1 ve genel yasam kalitesini
iyilestirdigi bildirilmektedir. ®!*? Diizenli egzersizin ayrica endorfin salintmini artirarak dogal
analjezik etki olusturdugu ve agr1 algisin azalttig1 da bilinmektedir. ¢
Duyusal ve Tamamlayici Terapiler

Duyusal ve tamamlayici terapiler, hastalarin semptom deneyimlerini azaltmada yaygin
olarak kullanilan noninvaziv yontemlerdir. Bu kapsamda en sik kullanilan yontemler arasinda
miizik terapisi, masaj, refleksoloji ve aromaterapi yer almaktadir. ®1%3% Miizik terapisi,
ozellikle KABG sonras1 donemde anksiyete ve agr1 diizeylerini azaltmada etkili bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, miizik dinlemenin kalp hiz1 ve solunum say1sini
diisiirdiigii, gevseme sagladig1 ve uyku kalitesini artirdig1 gdsterilmistir. 3¢ Masaj terapisi ise
kas gevsemesini saglayarak agriyr azaltmakta ve dolasimi artirmaktadir. Refleksoloji ve
aromaterapi uygulamalarinin da anksiyete ve uyku kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. ® Ozellikle lavanta gibi esansiyel yaglarin sedatif etkileri sayesinde uykuya
gecisin kolaylastig1 belirtilmistir. ¢”)
Egitim ve Psikososyal Miidahaleler

Hasta egitimi ve psikososyal destek, KABG sonrasi semptom ydnetiminde temel

unsurlardan biridir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilen egitimler, hastalarin siirece yonelik
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belirsizliklerini azaltmakta ve anksiyete diizeylerini diisiirmektedir. >3® Bilissel davranisci
yaklasimlar, hastalarin olumsuz diisiince kaliplarin1 yeniden yapilandirmalarina yardimci
olarak kardiyak anksiyeteyi azaltmada etkili olmaktadir. Ayrica aile destegi ve sosyal destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesi, hastalarin psikolojik uyumunu artirmaktadir. ® Egitim temelli
miidahalelerin ayni zamanda tedaviye uyumu artirdigi ve yasam tarzi degisikliklerinin
siirdiiriilmesine katk1 sagladig1 da vurgulanmaktadir. ¢®
Teknoloji Destekli Yaklasimlar

Son yillarda saglik teknolojilerindeki gelismeler, KABG sonrasi bakimda yeni firsatlar
sunmaktadir. Mobil saglik uygulamalar, tele-saglik sistemleri ve uzaktan hasta izlem
programlari, hastalarin semptomlarinin takibini kolaylastirmakta ve bakim siirekliligini
saglamaktadir. ®® Bu teknolojiler aracilifiyla hastalara egzersiz programlari, gevseme
teknikleri ve egitim igerikleri sunulabilmekte, bdylece 06z-yonetim becerileri
desteklenmektedir. Yapilan ¢calismalarda, tele-saglik destekli miidahalelerin anksiyete diizeyini
azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 gosterilmistir. 404D
Nonfarmakolojik Miidahalelerin Etki Mekanizmalari

Koroner arter bypass greftleme sonrasi donemde wuygulanan nonfarmakolojik
miidahalelerin etkinligi, yalnizca semptomlarin yiizeysel olarak azaltilmasiyla sinirli olmayip,
altta yatan fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar iizerinden ¢ok boyutlu etkiler
olusturmaktadir. Bu miidahaleler; néroendokrin yanitlar, otonom sinir sistemi dengesi ve
inflamatuvar siiregler {izerinde diizenleyici rol oynayarak semptomlarin biitiinciil olarak
iyilesmesine katk1 saglamaktadir, 4249
Otonom Sinir Sistemi ve Sempatik Aktivite

KABG sonrast donemde agr1 ve anksiyete, SSS aktivasyonunu artirarak kalp hizi, kan
basinci ve miyokardiyal oksijen tiikketiminde artiga neden olmaktadir. Bu durum, kardiyak ytikii
artirarak iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. 349 Zihin-beden temelli miidahaleler
(gevseme egzersizleri, meditasyon, nefes teknikleri), parasempatik aktiviteyi artirarak otonom
sinir sistemi dengesini yeniden saglamaktadir. Bu siirecte vagal tonusun artmasi, kalp hizinda
azalma ve fizyolojik gevseme ile sonuglanmaktadir. “’*® Bu mekanizma sayesinde hem agri
algis1 azalmakta hem de Kardiyak Anksiyete diizeyinde belirgin bir diisiis saglanmaktadir.
Noroendokrin Yanit ve Kortizol Diizeyi

Cerrahi girisimler, organizmada stres yanitin tetikleyerek hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HHA) aksmnin aktivasyonuna neden olmaktadir. Bu siirecte kortizol ve katekolamin

diizeylerinde artis meydana gelmektedir. Ozellikle KABG gibi major ve yiiksek riskli
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cerrahiler, hastalar tarafindan yasami tehdit edici olarak algilanabilmekte ve bu durum
preoperatif ve postoperatif donemde stres yanitinin daha belirgin hale gelmesine yol
acabilmektedir. Yiiksek kortizol diizeyleri; bagisiklik sistemini baskilamakta, inflamasyonu
artirmakta ve yara iyilesmesini geciktirebilmektedir. “® Nonfarmakolojik miidahalelerin,
Ozellikle meditasyon, miizik terapisi ve gevseme tekniklerinin kortizol diizeylerini azaltarak
stres yanitini modiile ettigi gosterilmistir. Bu sayede hastalarda hem psikolojik rahatlama
saglanmakta hem de fizyolojik iyilesme desteklenmektedir. %31
inflamasyon ve immiin Yanit

KABG sonras1 donemde inflamatuvar yanit, iyilesme stirecinin dogal bir parcasi
olmakla birlikte, asir1 inflamasyon komplikasyon riskini artirabilmektedir. Artmis inflamasyons;
agr siddetinde artis, yorgunluk ve genel iyilik halinde azalma ile iliskilidir. ®>> Zihin-beden
midahaleleri ve egzersiz temelli yaklagimlarin, proinflamatuvar sitokin diizeylerini azaltarak
antiinflamatuvar etki gdsterdigi bildirilmektedir. ®® Bu durum, semptomlarin hafiflemesine ve
iyilesme siirecinin hizlanmasina katki saglamaktadir. *>
Agri—Anksiyete—Uyku Dongiisii

KABG sonras1 donemde en dikkat ¢ekici mekanizmalardan biri, agri, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 arasinda olusan dongiisel iliskidir. Bu ii¢ semptom birbirini karsilikli olarak
etkileyerek hastanin iyilik halini olumsuz yonde pekistiren bir siire¢ olusturmaktadir. Agri,
anksiyete diizeyini artirmakta; artan anksiyete ise uyku kalitesini bozmakta; yetersiz uyku ise
agr1 esigini diisiirerek agr1 algismi artirmaktadir. © Bu durum bir kisir dongii olusturarak
semptomlarin kroniklesmesine neden olabilmektedir. Nonfarmakolojik miidahaleler, bu
dongiiyii kirmada 6nemli rol oynamaktadir. % Ornegin; gevseme teknikleri anksiyeteyi
azaltarak uykuya gecisi kolaylagtirmakta, miizik terapisi hem agriyr hem anksiyeteyi
azaltabilmekte, egzersiz uyku kalitesini artirarak yorgunlugu azaltmaktadir. *® Bu biitiinciil
etki, semptomlarin tek tek degil, bir arada yonetilmesini miimkiin kilmaktadir.
Psikolojik Uyumu ve Oz-Yonetim Becerilerini Giiclendirme

Nonfarmakolojik miidahaleler, hastalarin yalnizca fizyolojik degil ayni zamanda
psikolojik uyum siireclerini de desteklemektedir. Egitim, bilissel davranis¢1 yaklagimlar ve
psikososyal destek, bireyin hastalik algisini1 yeniden yapilandirmasina yardimci olmaktadir. Bu
stirecte hastalar; semptomlarin1 daha iyi anlamakta, bas etme stratejileri gelistirmekte ve
tedaviye uyumlar1 artmaktadir. ®® Ozellikle 6z-ydnetim becerilerinin giiglenmesi, uzun

donemde yasam kalitesinin artirilmasinda kritik rol oynamaktadir. ©®

Klinik Uygulamada Hemsirelik Rolii ve Multidisipliner Yaklasim
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Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) sonrasi bakim siireci, yalnizca cerrahi
tyilesmeyi degil, aym1 zamanda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal uyumunu kapsayan
biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir. ?°29 Bu siiregte hemsireler, hasta ile en fazla
etkilesimde bulunan saglik profesyonelleri olarak semptom yoOnetiminde merkezi bir role
sahiptir. Hemsirelik bakimi; agri, kardiyak anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlarin
erken tanilanmasi, izlenmesi ve uygun miidahalelerin planlanmasim1 i¢ermektedir.
Nonfarmakolojik yaklagimlarin uygulanmasi ve degerlendirilmesi de biiyiik Olclide
hemsirelerin sorumlulugundadir.

Hemgsirelik Degerlendirmesi ve Semptom Tanilama

Etkili bir semptom ydnetiminin ilk adimi, kapsamli ve sistematik bir degerlendirme
stirecidir. Hemsireler, KABG sonrasi1 hastalarda agr1 diizeyi, anksiyete belirtileri, uyku kalitesi
ve yorgunluk gibi semptomlar1 diizenli olarak degerlendirmelidir. Bu degerlendirmede; gorsel
analog skala (VAS) gibi agr1 6lgekleri, anksiyete degerlendirme araglar1 ve uyku kalitesi
olgekleri kullanilarak objektif veriler elde edilebilir. ©*® Erken tanilama, semptomlarin
kroniklesmesini 6nlemede kritik 5neme sahiptir. 60
Nonfarmakolojik Miidahalelerin Uygulanmasi

Hemsireler, nonfarmakolojik miidahalelerin uygulanmasinda aktif rol iistlenmektedir.
Bu kapsamda; gevseme ve solunum egzersizlerinin 6gretilmesi, miizik terapisi uygulamalarinin
planlanmasi, erken mobilizasyonun desteklenmesi ve uyku hijyeninin saglanmasi gibi
girisimler hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenleridir. Bu miidahalelerin bireysellestirilmesi,
yani hastanin ihtiyaglarina, kiiltiirel 6zelliklerine ve klinik durumuna goére uyarlanmasi,
etkinligi artirmaktadir. Ayrica bu uygulamalar, farmakolojik tedavilere olan bagimlilig
azaltarak daha giivenli bir bakim siireci sunmaktadir. (162
Egitim ve Damismanhk Rolii

Hasta egitimi, hemsirelik bakimimin vazgegilmez bir pargasidir. KABG sonrasi
donemde verilen egitimler, hastalarin semptomlarini anlamalarina ve uygun bas etme stratejileri
gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Egitim igerigi; agr1 yonetimi stratejileri, anksiyete ile bag
etme yontemleri, uyku diizenini iyilestirme Onerileri, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi

konulart kapsamalidir,  ©336)

Ayrica hemsireler, hastalarin sorularin1  yanitlayarak
belirsizliklerini azaltmakta ve psikolojik destek saglayarak iyilesme siirecine olumlu katkida
bulunmaktadir.

Multidisipliner Is Birligi
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KABG sonras1 semptom yoOnetimi, farkli disiplinlerin is birligini gerektiren karmasik
bir stiregtir. Bu baglamda; hekimler, fizyoterapistler, psikologlar, diyetisyenler ile koordineli
bir yaklasim benimsenmelidir. Ornegin, fizyoterapistler egzersiz programlarini planlarken,
psikologlar anksiyete yonetimi konusunda destek saglayabilmektedir. Hemsireler ise bu siirecin
koordinasyonunda kilit rol oynamaktadir. Multidisipliner yaklasim, bakimin siirekliligini
saglayarak hastalarin hem kisa hem de uzun vadeli sonuglarimi iyilestirmektedir. ¢!-*?)
Bireysellestirilmis ve Biitiinciil Bakim

Her hastanin semptom deneyimi farkli oldugundan, bakimin bireysellestirilmesi biiytik
onem tasimaktadir. ¢1%? Hemsireler, hastalarin fiziksel durumlarmim yani sira psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini de dikkate alarak bakim plani olusturmalidir. Biitiinciil bakim
yaklagimi; semptomlarin birlikte ele alinmasini, hastanin aktif katilimini, 6z-yonetim
becerilerinin  gelistirilmesini  desteklemektedir. Bu yaklasim, yalnizca semptomlarin
azaltilmasini degil, hastanin yasam kalitesinin artirilmasini da hedeflemektedir. ¢3-29)

Sonug¢ ve Oneriler

Koroner Arter Bypass Greftleme (KABG) cerrahisi sonrasi donemde hastalar; agri,
kardiyak anksiyete ve uyku bozukluklar1 basta olmak iizere birbiriyle iligkili ¢ok sayida
semptom deneyimlemektedir. Bu semptomlarin birlikte goriilmesi, iyilesme siirecini
geciktirmekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu derleme kapsaminda elde
edilen bulgular, nonfarmakolojik miidahalelerin s6z konusu semptomlarin yonetiminde etkili,
giivenli ve uygulanabilir yaklasgimlar sundugunu gdstermektedir. Zihin-beden teknikleri,
egzersiz ve kardiyak rehabilitasyon programlari, miizik terapisi ve psikososyal destek
girisimleri; hem fizyolojik hem de psikolojik 1yilesmeyi destekleyerek biitiinciil bakimin temel
bilesenleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu miidahalelerin etkisinin, otonom sinir sistemi dengesi,
noroendokrin yanit ve inflamatuvar siiregler tizerindeki diizenleyici etkiler araciligiyla ortaya
ciktigr distiniilmektedir. Klinik uygulamada hemsireler, bu miidahalelerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde merkezi bir role sahiptir. Bireysellestirilmis ve biitlinciil
bakim yaklasiminin benimsenmesi, semptom yonetiminin etkinligini artirmakta ve hastalarin
0z-yonetim becerilerini giiclendirmektedir. Bu siiregte multidisipliner ekip is birligi, hasta
sonuclarinin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bununla birlikte, mevcut literatiir 5nemli
arastirma bosluklar1 icermektedir. Calismalarin biliyiikk ¢ogunlugu kisa dénem sonuclara
odaklanmakta olup, uzun dénem etkiler yeterince incelenmemistir. Ayrica, genellikle tek bir
miidahale ve tek bir semptom tizerine odaklanilmasi, KABG sonrasi siklikla birlikte goriilen

semptom kiimelerinin biitiinciil degerlendirilmesini sinirlandirmaktadir. Nonfarmakolojik
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miidahalelere iliskin standart uygulama protokollerinin bulunmamasi, klinik uygulamada
heterojenlige yol agmakta ve sonuglarin karsilastirilmasini gli¢lestirmektedir. Bunun yani sira,
caligmalarin ¢ogunun Bati toplumlarinda ytiriitiilmiis olmasi kiiltiirel genellenebilirligi
simirlandirmakta; teknoloji destekli yaklagimlarin etkinligine iliskin kanitlar ise halen
yetersizdir. Ayrica hemsire liderliginde yiirtitiilen yiiksek kaliteli ¢aligmalarin sinirli olmasi,
dikkat ¢eken bir diger eksikliktir. Bu dogrultuda, gelecekte yapilacak arastirmalarin uzun
donemli ve randomize kontrollii tasarimlara sahip olmasi, semptom kiimelerini hedefleyen ¢ok
bilesenli miidahaleleri igermesi, hemsire liderliginde ve klinik uygulamaya entegre edilebilir
nitelikte planlanmasi ve farkl kiiltiirel baglamlarda yiiriitiilmesi 6nerilmektedir. Ayni1 zamanda
mobil saglik uygulamalar1 ve tele-saglik sistemleri gibi yenilik¢i yaklasimlarin etkinliginin
daha kapsamli bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Sonug¢ olarak, KABG sonrasi
semptom yoOnetiminde nonfarmakolojik yaklasimlarin sistematik ve biitiinciil bigimde bakim
siireclerine entegre edilmesi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmakta ve yasam kalitesini
artirmaktadir. Bu yaklasimlarin klinik uygulamada daha yaygin ve standart hale getirilmesi,

kardiyak cerrahi sonras1 bakim kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir adim olacaktir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamastir.
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