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Giris

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi, dordiincli yilinin {igiincii sayisinda degerli okuyuculartyla
bulugsmanin gururunu yasamaktadir. Yeni bir yilin baslangicinda sizlere merhaba demenin
heyecanint ve mutlulugunu paylasiyoruz. Hemsirelik biliminin 1s1ginda insanliga yararl,
yenilik¢i ve 6zgiin ¢alismalarla dolu bir y1l gegirmenizi diliyoruz. Hemsirelik biliminin degerli
profesyonelleri olarak hep birlikte, saglik ve hemsirelik bakimina iliskin daha ¢ok ilerleme,
toplum sagligini gelistirme konusunda etkili ¢oziimler, yeni yaklasimlar gelistirmek adina,
umut dolu bir y1l ge¢irmeyi umuyoruz. Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi olarak yeni yilinizi
kutluyor ve dergimizi takip ettiginiz icin tesekkiir ediyoruz.

Tiitiiniin Pasif Etkilenimi Farkindahg:

Avrupa'da 16. ylizyilda baslayan tiitiin kullanimindaki artig, baz1 hekimler tarafindan ishali ve
iltihab1 6nledigine dair inanclarla desteklenirken, tiitiiniin zararli oldugunu savunan ve tiitiin
kullanim sikliginin émrii kisalttigin iddia eden hekimler de bulunmaktadir.(!) Bu giin bilimin
1s5181inda elde edilen bilgiler bize tiitlinlin zararlarina iliskin somut kanitlarin varligini
gostermektedir. Tiim zararlarina ragmen kullanicisinda bagimlilik yapici 6zelliginden dolay1
tiitiin, giiniimiizde adindan kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak soz ettirmektedir.®)
Diinyadaki sekiz milyon insanin oliimiine neden olan tiitlin, sigara i¢meyip, sigaranin
dumanindan pasif olarak etkilenenlerin kiiresel ¢apta 1.3 milyonunu da oldiirmiistiir. Pasif
etkilenim, pasif icicilik ya da ikinci el duman olarak karsimiza ¢ikan bu kavram, tiitiin
tilkketmedikleri halde tiitiiniin dumanina maruz kalanlar1 ve onlarin yasayabilecekleri saglik
sorunlarini tariflemektedir. Bu maruziyet, tiitiin kullanmayanlarda da koraner kalp hastaliklari,
akciger kanserleri, ciddi solunum hastaliklarina yol agmaktadir.® Fetiisler, yeni doganlar ve
pasif icicilife maruz kalan tiim c¢ocuklar, saglikla ilgili belirtilen bu kotii sonuglarla karst
karstya kalabilir. Titlin kullaniminin yaninda pasif etkilenimin de saglik harcamalarina, is
giictine maliyeti ¢ok biiyiiktiir ve ne yazik ki ciddi ve sik¢a Sliimciil hastaliklara neden olan
pasif etkilenime kars1 giivenli bir seviye yoktur.®)

Tiitiiniin kiiresel salginna dur diyebilmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye devletler Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesini (21 Mayis 2003) imzalayarak MPOWER 6nlemlerini
uygulamay1 kabul ettiler.*)

Diinya Saglik Orgiitii, Tiirkiye’yi MPOWER politikalarinin tiimiinii basarili bir sekilde
uygulayan iilke olarak ilan ederken, diger iilkelere de Tiirkiye’nin 6rnek caligmalarini takip
etmelerini tavsiye etti.®> Bu 6nlemlerden biri olan “toplumu tiitiin dumanindan koruma”

politikasi ikinci el tiitiin duman1 maruziyetini &nlemeye yonelik aliacak tedbirlerle ilgilidir.®”
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Bunun i¢in uzun yol araglari, toplu tagima araclar1 ve taksilerde ayrica restoranlar, eglence
merkezleri, kafeteryalar, resmi kurumlar gibi yerlerin kapali alanlarinda tiitiin tiiketiminin
yasaklanmasina yonelik mevzuat hayata gegirilmistir.®) Tiitiiniin pasif etkilenimini énlemek
icin “Dumansiz Hava Sahas1” kampanyalar1 yiiriitiilmiis, mevzuatta tiitiin kullanimi1 yasak olan
“kapali alanlar” ayrintili bir sekilde agiklanirken tiitiin tiiketilebilecek “acgik alanlar” da

tanimlanmistir.®

M: Monitor (Tiitliin kullanimini ve koruyucu uygulamalari izle)
P:Protect (Toplumu tiitiin dumanindan koru)

O:Offer (Sigaray1 birakmaya yardim et)

W:Warn (Tiitiinilin zararlar1 konusunda uyar)

E:Enforce (Tiitlin reklam ve tanitimini yasaklamay1 destekle)

R:Raise (Tiitiin vergilerini artir)

Tiirkiye, aldigi onlemlerin etkilerini izlemek amaciyla gerceklestirdigi ¢alismalarda tiitiin
kullanim prevalansinin azaldigini raporlamistir. Tiitlin kullanim prevalans1 2008'de %31.2 iken
2012'de %27.1'e diismiistiir. Bu diisiisiin etkisiyle tiitiiniin pasif etkileniminde 6nemli bir
azalma yasandigi belirtilmistir. ¢® Ancak, giinliik tiitiin kullanim prevalansindaki diisiis
istikrarli bir seyir izlememis ve 2014 yilinda %27.3 olarak bir artis gozlemlenmistir. Y1l 2017
(%29.2) oldugunda rakamlar daha da artmigstir.’ Her giin tiitiin tiiketenlerin yiizdesi 2019
yilinda %28,0 olarak raporlarda yerini almistir.®) Bu sonuglar tiitiin kullaniminin kontroliine
yonelik politika ve onlemlerin etkilerinin zaman i¢inde degisebilecegini gostermektedir.
Yesiltas’m “MPOWER Politikas1 Sonras1 Ergenlerde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanima:
Sistematik Derleme” ¢aligmasinda tiitiin deneme yasinin ¢ok kiiciik yaslara indigini (10-15 yas)
ve tiitlin kullaniminin bagka maddeleri kullanma kapisint agtigini belirtmektedir. Yesiltas,
MPOWER politikalar1  dikkate alinarak ergenlik donemine yonelik uygulamalarin
gelistirilmesini énermistir.®

Tiirkiye MPOWER politikalarin1 gerceklestirirken diinyaya 6rnek olacak mevzuatlarina ve
caligmalarina ragmen tiitiiniin hala bir sorun olmas1 ve pasif etkilenimin kamu kurumlarinda,
hastanelerde, ¢cocuk parklarinda, otobiislerde, otogarlarda, restoranlarda, toplumun genel gecis
alanlarinda devam etmesi, kararli bir sekilde calisilmast gereken konularin varligini

gostermektedir.
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Pasif Tiitiin Dumanina Maruziyet: Kisisel Bir Anlatim

Giliniimlizde c¢ogu insan giinde birka¢ sigara dumani solumadan evine dénemiyor. Ancak
ozellikle bir hastanede bu maruziyetle karsilagsmak oldukca ironiktir. Kisa bir siire dnce saglik
kontrolii i¢in gittigim hastanenin icinde yogun bir sigara kokusu hissetmem, sadece beni
rahatsiz etmis olamazdi. Hastane ¢ikisinda “Sigara i¢gmek yasaktir” tabelasimin altinda
oturan orta yash bir kadin, hi¢ rahatsizlik duymadan sigarasinm tiittliriiyor ve duman hava
akimiyla kapilardan hastane binasinin igine dolarken, bir yandan da oradan gelip gecenlerin
pasif etkilenimine neden oluyordu. Kibarca uyardigim kadin 6nce beni duymazdan gelip sonra
1srarl uyarilarim karsisinda “-Ben de hastayim ameliyatliyim ve buraya kadar zor gelebildim,
sigarami bitirip gidecegim derken” kendi iyilesme siireciyle birlikte diger pek ¢ok hastanin
iyilesme siirecini de olumsuz etkilediginin ve saglikli bireyleri de sigaranin zararlarina maruz
biraktiginin, ayn1 zamanda da mevzuata aykir1 davrandiginin farkinda degil miydi?

Bu gibi durumlarda, sigara i¢en kisinin mevzuatta belirtilen sigara igmeye uygun yerleri tercih
etmesi, sigara icmeyen kisilerin de pasif etkilenim maruziyetlerini 6nlemek i¢in yanlis yerde
(sigara i¢ilmemesi gereken alan/dumansiz hava sahasi) sigara igenleri uyarmalari, yetkililerin
sigara igilebilir ve icilemez alanlar1 belirledikleri, uyar1 tabelalarin1 yerlestirdikleri halde
kurallara uymayanlara mevzuatta belirtilen yaptirimlart uygulamalar1 pasif etkilenim
maruziyetini 6nlemek i¢in yeterli bir ¢6ziim olabilir mi? Bu ¢6ziimiin basarisi, kurallara uyan
ve toplumsal sorumluluk bilinciyle hareket eden bireylerin sayisinin artmasina, konuyla ilgili
farkindalik ¢aligmalarinin = siirekliligine, yetkililerin diizenli denetim ve cezalandirma
siireclerine bagl olacaktir.

Yasadigim bir diger olay ise; Ankara’da 2023 yili iginde yapilan bagimlilikla miicadele
calistaylarindan birine giderken, uzun yol otobiis soforiiniin siiriis esnasinda arag i¢inde sigara
icmesiydi. Aslinda bu duruma hi¢ sasirmamistim, ¢iinkii bir 6nceki Ankara seyahatimde de
bagka bir sofor seyahatimiz esnasinda sigara iciyordu. Her iki seyahatimde de soforleri
uyardim. “-Sofor bey arag icinde sigara dumani kokusu aliyorum. Bildigim kadariyla arag
icinde sigara igmek yasak. Liitfen kim i¢iyorsa uyarir misiniz” dedigimde her iki sofor de
sigarasini aracin penceresinden disariya atmisti (7itiin ve izmaritlerin meydana getirecegi
cevre kirliligi ve izmaritlerdeki mikroplastikler 30 yila yakin bir siire yok olmayarak dogaya ve
insanliga zarar vermeye devam eder).

Ilging olan sey ise ikinci seyahatimde sofor itiraz etmeden sigarasimi aracin penceresinden
atarken! (izmaritlerin ¢cevreye atilmasi dogay: yok ediyor), dniimde oturan iki erkek yolcu bana

donerek azarlarcasina ve arag iginde soforiin sigara icmesi kadar dogal bir sey olamayacagini
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anlatan mimiklerle “-Hanimefendi softr sigara igiyor, sofor!” diyerek beni yiiksek sesle
uyardilar.

Yaptigim tiim seyahatlerde istinasiz otogarlarin ya da yolcu almak i¢in bekleyen otobiislerin
hemen giris kapilarinda igilen tiitiiniin pasif etkilenimine diger yolcular gibi ben de maruz
kaldim. Bu durum, otogarlarin ve otobiis firmalarinin pasif tiitiin dumanina kars1 gerekli
onlemleri almadiginm diisiindiirmektedir.

Sehir i¢inde de durum farkli degil. Sehir i¢i otobiis duraklarinda, parklarda veya sokakta
giderken etrafinizda yiiriiyen kisilerin sigara dumanina maruz kalmak, giinliik yasamda olduk¢a
normal bir durum haline gelmistir. Oysa hepsinde de pasif etkilenim maruziyeti yasanmaktadir.
Evimde rahat ederim, en azindan evde kimse sigara igmiyor diye seviniyorsaniz yaniliyorsunuz.
Komsularmizin  igtigi sigara dumanlari havalandirma bosluklarindan, balkonlardan,
pencerelerden evinize hain bir diigman gibi sizarken ve bunun hem ikinci hem de iigiincii el
duman maruziyeti (Uciincii el duman: Tiitiiniin séndiiriilmesinden sonra toz ve yiizeylerde
(halilar, mobilyalar, oyuncaklar ve perdeler gibi) kalan artik tiitiin dumani kirliligidir.
Bebekler veya kiiciik ¢cocuklar iigiincii el dumandan kaynaklanan kimyasallara cildi yoluyla
temas edebilirler, ¢iinkii yerde emekleme egilimindedirler ve objeleri agizlarina gotiiriirler”.
@) oldugunu bilirken, erken sevinmemeniz gerekiyor. Ayrica komsularmiz evlerinden ¢ikip
ortak kullanim alanlar1 olan apartman koridorlarinda da evlerindeymis gibi tiittiire tiittiire
giderken pasif etkilenim maruziyetini nasil engeleyeceksiniz?

Ben kendimce ¢6ziim buldum ve apartmana “Sigara igmeyerek bizleri pasif etkilenime maruz
birakmadiginiz i¢in tesekkiir ederiz” diye yazilar yapistirdim. Apartmanin duyuru panosuna
pasif etkilenimin ve {i¢ilincii el sigara dumaninin ne oldugunu ve nasil korunulabilecegini
anlatan afig ve brosiirler astim. Sonug olarak, sigara igmeyen komsularim memnun oldu ve
icenlerden bazilar artik apartmanin ortak kullanim alanlarinda sigara igmeme karar1 aldilar.
Ancak, hala davraniglarini degistirmeyen birkag¢ kisi bulunuyor ve bu durum pasif etkilenime
maruziyetimizi siirdiiriiyor. Ne yazik ki apartmanlarda evinde sigara igenlerin dumanlarinin
pencerelerden, havalandirma bosluklarindan yayilmasi nedeniyle pasif etkilenim
maruziyetimizde 6nemli bir azalma olmadi.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi, pasif etkilenimle ilgili farkindalig1 artirmak igin
sigarasiz (dumansiz) evlere iligkin bir brosiir hazirlamistir. Buna gore; “sigarasiz ev, her tiirli
tiitlin Uriinlinlin (sarma sigaralar, purolar, nargileler ve 1sitilmig tiitiin iriinleri gibi) ve
elektronik sigaralarin hi¢bir yerde (balkon ve teraslar dahil) kullanilmasina izin verilmeyen bir

evdir.” Brosiir “ikinci el duman” ve elektronik sigara kullanicilarinin yaydigi “ikinci el aerosol”
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“Uictincli el duman maruziyeti” konularinda da bilgi vermektedir. Bu maruziyetlerin ¢ocuklara,
gebelere ve yetiskinlere olumsuz saglik etkilerini agiklamaktadir. Brosiirde acgiklanmis olan
“evde igilen sigaranin zararlarini azaltma konusunda toplum tarafindan kabul edilmis yanlis

inaniglar” Tablo 1°de gosterilmistir.®)

Tablo 1. Evde sigara icmenin verecegi zarar1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak konusunda yanhs olan

bazi inanclar

Yanhs inanclar

Gercek

"Pencere yakininda sigara icmek, ikinci el duman

maruziyetini ortadan kaldirir”

“Acik bir pencere yakininda sigara igmek veya
pencereden disar1 egilmek, ailenizi korumaz. Ikinci el
duman evinize sizar. Ayni zamanda bunu yaparak
ikinci el dumana

komsularinizi maruz

birakabilirsiniz.”

"Bir odada sigara i¢gmek, odanin kapilarini kapali

tutmak ikinci el dumandan korur"

“Sigara i¢gmek i¢in belirlenmis 6zel bir oda, ikinci el

dumandan etkili bir koruma saglamaz ¢iinkii bu

duman evin geri kalanina sizar.”

"Havalandirma, klima veya pencereleri agmak dumani | “Bu sistemler ikinci el dumandan korumaz ve hatta

uzaklagtirir" binanin her tarafina yayilabilir. Sadece igeride veya
evin yakininda sigara igmemek, ikinci el dumandan

korur.”

"Balkonda sigara i¢mek ikinci el dumandan korur" “Balkon kapisini actiginizda ikinci el duman evinize
girebilir. Dahasi, {igiincii el duman balkonda kalicidir
ve igeri taginabilir. Bu nedenle, balkonda sigara igmek

bile tiitiin dumaninin zararli maruziyetinden korumaz”

Kaynak: World Health Organization European Region. Smokefree Homes. https://www.who.int > smokefree-

homes-fs-general-public

Tiitiiniin pasif etkileniminden korunmak icin Kkiiresel, ulusal ve yerel politikalarin
yaninda birey, aile ve toplumun da kararh siirdiiriilebilir kararlar alarak uygulamaya
gecmesi onemlidir.

Toplumumuz i¢in en iiziiciisii de topluma 6rnek olacak meslek gruplarinin temsilcileri olan,
Ogretmenler, saglik calisanlari, akademisyenler arasinda da sigara igenlerin olmasi. Yaptigimiz
farkindalik egitimlerinde ““- Saglik calisan1 da igiyor, zararl olsa onlar da igmezdi” diyebiliyor
insanlar. Gelecegin saglik calisanlarini yetistiren saglik bilimleri ve tip fakiiltelerinin 6niinde,
sigara igilemez diye belirlenmis alanlarin i¢inde insanlar1 pasif etkilenime maruz birakan, hava
akimiyla egitim aldiklar1 binalarin i¢inin sigara dumaniyla dolmasina yol acan saglik alaninda
okuyan 06grenciler de pasif etkilenimin ne oldugunu bilmiyor olabilirler mi? Tam da

orneklendirdigim bu durumda saglik bilimleri fakiiltesinin oniinde sigara igen bir 6grenciyle

Vi
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kisa sohbetimizde 6grendigim seyler ¢ok ilgingti. Ogrenci sigaraya iiniversiteye girdigi zaman
baslamis yani daha yeni kullanici (birinci simif 6grencisi). Sigaranin zararinin da sadece
kendisine oldugunu sanityormus. Pasif etkilenim, iiciincii el tiitiin dumanindan konustuk biraz.
Hi¢ duymamis bu kavramlart.

Cocuklarimiza ve genclerimize, gelecegimize 1s1k olan kiymetli 6gretmenler arasinda da sigara
kullanan baz1 6gretmenler, 6grencilerine istemeden de olsa olumsuz 6rnek olabilirler. Okul
bahgelerinde sigara igmenin yasak olmasit dnemli bir konu. Ancak hemen bahgenin disinda
sigara icen bazi velilerin ve servis sofOrlerinin arasindan gegerek evlerine gitmeye calisan
Ogrencilerin ve sigara igmeyen diger insanlarin pasif etkilenime maruz kalmamasit miimkiin
olabilir mi? Okul ¢ikislar gibi okula gelislerde de benzer manzaralar, bir¢ok egitim kurumunun
bahce duvarlarinin 6niinde gézlemlenebilmektedir.

Bir de artik pasif etkilenimin ne oldugunu bilen, tiitiin icilemez alanlarda tiitiin igen
arkadaslarina uyarida bile bulunmayan, ama sigara icmedigini soyleyen {iniversite 6grencileri
var. Acaba tiitiin tiiketenler kadar temiz hava soluma hakkini talep etmeyen insanlarin da
pasif etkilenimin 6nlenmesi konusunda sorumluluk almalar1 gerekmiyor mu?

Tiim bu orneklendirdigim durumlarda mevzuattaki yasal siire¢leri kim nasil uyguluyor ya da
neden uygulamiyor? Otobiiste sigara i¢cen bir sofor olursa mevzuatin uygulanmasi konusunda
kim sorumluluk alacak? Parklarda, tiitiin i¢ilemez alanlarda, apartmanin ortak kullanim
alanlarinda, otogarin kapi girislerinde, uzun yol otobiislerinin yolcularini beklerken a¢ik duran
kapilarinin yaninda, restoranlarda tiitlin icilemez alan diye gdsterilen ama mevzuatta kapali alan
tanima uyan yerlerde, sokaklarda, toplu gecis alanlarinda, sehir i¢i otobiis duraklarinda... tiitiin
kullanimiyla ilgili kurallarin islerligini kim denetleyecek? Tiitiin igilemez alanlarda tiitiin
tilketimi konusunda duyarli vatandaglarin yaptigi sikayetler nasil sonuglandiriliyor?...

Cevaplanmasi gereken ¢ok soru var.

Toplumsal Sorumluluklar
Tiitline olan pasif etkilenimin 6nlenmesi i¢in ¢ok boyutlu ¢alismalar yapilmali:
e Tiitlin bagimhlarina yonelik sigara biraktirma programlarinin diizenli olarak
uygulanmasi ve sonuglarinin izlenmesi.
e Birakip tekrar baglayanlarin birakma motivasyonlarmi kaybetmemeleri ig¢in
desteklenmesi.
e (Cocuklara, genglere ve yetiskinlere pasif etkilenimin zararlar1 ve dumansiz hava sahasi

konusunda farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi.

Vii
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e Sigara icmeyen kisilerin de dumansiz hava sahalarini koruma konusunda sorumluluk
almasi.

e Pasifetkilenim ve tigiincii el sigara dumani konusunda topluma siirekli ve diizenli olarak
farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi.

e Tiitiin igilebilir ve icilemez alanlarin mevzuata uygun bir sekilde, net bir bigimde
belirlenmesi ve bu alanlarin uyar1 tabelalariyla isaretlenmesi.

e Tiitiinlin sadece tiitiin icilebilir alanlarda tiiketildiginden emin olmak i¢in siirekli ve
diizenli denetimlerin yapilmas.

e Dumansiz hava sahasi kurallarim1 ihlal edenlere yonelik mevzuatta belirtilen
yaptirimlarin diizenli olarak uygulanmasi.

e (llerin, ilgelerin, iiniversitelerin ve kamu kurumlarmin yéneticilerinin ve liderlerinin
tiitlinle miicadele, pasif etkilenimin 6nlenmesi ve bagimlilikla miicadele konularinda
destekgei ve takip¢i olmalart.

e Sigarasiz evler c¢aligmasinin Tirkiye’de de bir politika olarak benimsenerek
yayginlagtirilmasi.

e Tiitiiniin pasif etkileniminden korunmak i¢in kiiresel, ulusal ve yerel politikalarin yan
sira bireylerin, ailelerin ve toplumun da kararli ve siirdiiriilebilir adimlar atarak
uygulamaya ge¢cmeleri dnemlidir.

Sonug olarak, pasif etkilenimin 6nlenmesine yonelik alinacak onlemler, tiitiine hi¢ baslamama
konusundan baglayarak, tiitiin bagimliligiyla miicadelede sigara biraktirma programlarina,
farkindalik egitimlerine ve tiitiinle ilgili mevzuat kurallarinin aksatilmadan uygulanmasina
kadar genis bir ¢ergevede yer almaktadir. Bu onlemler, toplumun her kesiminde pasif tiitiin
etkilerine kars1 biling diizeyini artirarak, saglikli bir yasam ortaminin olusturulmasina katkida

bulunacaktir.
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Ozet:

Amag¢: Bu arastirma, adolesanlarin internet
bagimliligi, uyku Kkalitesi ve beslenme-
egzersiz davraniglarimin  klinik obezite ile
iligskilerini  incelemek {izere tamimlayici
kesitsel olarak planlanmistir.

Yontem: calismamizin evrenini, bir Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, genel pediatri poliklinikleri ve
obezite klinigine May1s 2022 — Temmuz 2022
tarihleri arasinda ayaktan basvuran saglikli ve
obez adolesanlar olusturmustur.

Bulgular: Calismaya 200 saglikli ve 200 Klinik
obezite tanis1 alan adolesan dahil edilmistir.
Saglikli addlesanlarla klinik obezetesi olan
adolesanlariinternet bagimliligi, uyku kalitesi

ve  beslenme-egzersiz  davranig  puan
ortalamalar1  arasinda anlamli  bir fark
saptanmigtir (p<0.05). Adolesanalarin

psikolojik-bagimli yeme, saglikli beslenme,
sagliksiz beslenme, 6glin diizeni, internet
bagimliligi ve uyku Kkalitesi olgek puanlar
birlikte addlesanalrn BKI diizeylerinin %
68.9’unu anlamli  sekilde acikladigi
belirlenmistir (p<0.001).

Sonug: Adoblesanlarin internet bagimlilig,

uyku kalitesi ~ ve  beslenme-egzersiz
davraniglarinin ~ klinik  obezite ile iliskisi
oldugu saptanmastir.

Anahtar  Kelimeler:  Klinik  obezite;
adoOlesanlar; uyku Kkalitesi; egzersiz ve
beslenme.

Abstract:

Aim: This study was planned as a descriptive
cross-sectional study to examine the
relationships between internet addiction, sleep
quality, and nutrition-exercise behaviors of
adolescents with clinical obesity.

Methods: The population of our study
consisted of healthy and obese adolescents
who applied to a Pediatrics and Surgery
Training and Research Hospital, general
pediatric outpatient clinics and obesity clinic
between May 2022 and July 2022.

Results: 200 healthy and 200 adolescents
diagnosed with clinical obesity were included
in the study. A significant difference was
found between the internet addiction, sleep
quality, and nutrition-exercise behavior mean
scores of healthy adolescents and adolescents
with clinical obesity (p<0.05). It was
determined that the adolescents'
psychological-dependent eating, healthy diet,
unhealthy diet, meal order, internet addiction
and sleep quality scale scores together
explained 68.9% of the adolescents' BMI
levels (p<0.001).

Conclusion: It was determined that
adolescents internet addiction, sleep quality,
and nutrition-exercise  behaviors  were
associated with clinical obesity.

Key Words: Clinical obesity; children; sleep
quality; exercise and nutrition.
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Giris

Yeni medya c¢agmin etkisiyle birlikte adolesanlar internetle ¢cok erken yaslarda tanismaktadir.
Internetle erken tanisma ise adolesan icin birgok risk getirmektedir.  Ciinkii kontrolsiiz
internet kullanimu kisisel gelisim donemindeki adolesanlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
biligsel gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. ¢-19 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2013 y1l1 verilerine gore iilkemizde evlerin %47’e yakini internet erisimine sahip iken, 2018
yilinda %64.0’e, 2020 de ise %79.0 ulasmustir.®) Yine TUIK e gore adblesanlarin % 45.6’s1
hemen her giin internet kullanmaktadir.®) Evdeki internet kullammin artmasiyla birlikte
adolesanlarinda internet kullaniminda ve siiresinde bir artma goriilmektedir. Ayrica Covid-19
pandemisinin etkisiyle de adélesanlarin internet kullamminda da ciddi bir artisin oldugu
goriilmektedir. Adolesanlarda pandemi oncesine gore ekran basinda ve dijital oyunda gegirilen
zamanin arttigi ve internet bagimhiligi yaygmliginin pandemi sirasinda %24.4 yiikseldigi
belirlenmistir.® 810 1221 internet kullanimin artmasiyla birlikte adolesanlar farkli risklerle de
kars1 karsiya kalmaktadir. Addlesan doneminde saglikli biiyiime ve gelisme i¢in addlesanlarin
uyku diizeni, beslenme, fiziksel aktivite/egzersiz ve stresle uygun sekilde bas etme 6nemlidir.
Bu donemde giinliik uyku ihtiyaci 8.5-9.3 saat olup, addlesan ve eriskinlerden daha fazladir.
Artmis uyku ihtiyacina karsin, bu déneme 6zgii faktorlerin etkisi ile glinliik uyku siiresi kisalir
ve pek c¢ok sorunlar yasanabilir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar incelendiginde;
adolesanlarin, uykuya yatma ve uykudan kalkma zamaninda 6nemli bir gecikme oldugu, uyku
aliskanliklarinin ~ degiserek, uyku kalitesinin  (%20-%28 oranlar1 arasinda) Kkotiiye
gittigi/azaldig: tespit edilmistir.™ 2V Ozellikle internet bagimlilig: kétii uykuya ve uzun siire
bilgisayar baginda zaman gecirmeye neden olmaktadir. Adélesanlarda hem internet bagimlilig
hem de bozulan uyku kalitesi haliyle hareketsiz yasama sebep olmaktadir. Sedanter yasam
giiniimiizde artarak devam etmektedir. Diinya genelinde her dort addlesandan sadece biri
giinde, bir saat orta diizeyde fizik aktivite yapmaktadir.#!® Yas1 13-15 arasindaki
adolesanlarin  %80.3’linlin tavsiye edilen 60 dakikalik orta siddetli fiziksel aktiviteye
katilmadig:  goriilmiistiir. 1" Adélesanlarm egzersiz eksikligi, ilerleyen siirecte saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Ayrica addlesanlarin hem internet bagimliligi hem de fiziksel
aktivite eksiklikleri beslenme sorunlarina da yol acmaktadir.6"17) Ayn1 zamanda, adolesanlarin
bu doénemde fast-food gidalara yonelmesi, sagliklarii olumsuz etkilemektedir. Okulda
adolesanlar tlizerinde gerceklestirilen bir aragtirmada; 11-14 yas grubunda olan adélesanlarin
%24.8’1 her giin, %33.3’ii haftada 3 giin sebze-meyve tiikettiklerini goriilmiistiir. @4

Gliniimiizde, internet basinda gegirilen zamanin artmasi ile addlesanlarin, uyku kalitesi ve
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egzersiz diizeyinin azaldigi beslenmelerinin kotii etkilendigi goriilmektedir. Adolesanlarda;
televizyon, bilgisayar basinda uzun siire oturma, bu siireler i¢inde karbonhidrat ve yag orani
yiiksek atistirma tarzi yiyecekler tiiketmektedir. Gelistirilen bu davranislar sagligi bozacak
Ol¢iide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan “obezite” sorununu ortaya
cikarmaktadir. Obezite viicut yag oranmin artmasi ile karakterize bir hastaliktir. Direk ve
indirek yontemler ile klinik tani belirlenmektedir. Obezitenin degerlendirilmesinde en ¢ok
Beden Kitle indexi (BKI) kullanilmaktadir. Bu yontem kolay ve dogrudan uygulanmasi, viicut
yag yiizdesinin iyi bir belirleyici, olmasi nedeniyle kullanilmaktadir.®"") Giin iginde 4 saatten
uzun siireyi ekran (televizyon, tablet, video, bilgisayar vb.) karsisinda gegiren addlesanlarin,
daha az fiziksel aktivite gerceklestirdikleri ve BKI’lerinin giinde 2 saatten az siire ekran
karsisinda gegiren adolesanlara oranla daha fazla oldugu gosterilmistir.* 1519 Arastirma
bulgularma gore, uyku siiresi kisaldik¢a obezite yiizdesinin arttigi belirtilmektedir. ¢4 15 19)
Uyku siiresinin kisalmasinin ve daha uzun siire uyanik kalmanin, daha ¢ok yemek yenmesine
de neden olarak kilo artisia yol agtig1 gosterilmistir. 81720 Klinik olarak tanimlanan obezite,
diinyadaki biiyiik saglik problemlerinden birisidir ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Adblesan donemde goriilen klinik obezitenin 2/3’si de yetiskinlikte devam etmektedir.®) Obez
olanlarda obez olmayanlara oranla, mortalite ve morbitenin yiiksek olmasi ve kilo vermekle bu
risklerin azalmasi1 BKI’nin normal sinirlarda tutmanin onemini gostermektedir.®16-17:20)
Obezitesi olan adolesanlar, fiziksel agidan kendilerini obez olmayan addlesanlara gore daha
negatif algilamaktadirlar.?¥ Obezitenin olus mekanizmasi, enerji alimi ve enerji sarfiyat:
arasindaki dengenin bozulmasidir. Dolayisi ile ¢alismalar obezitesi olan ve obezitesi olmayan
adolesanlarin enerji alim miktarlarinin benzer olduklarini, obezitenin enerji alma ve harcama
dengelerindeki kiigiik aksamalardan dolay1 uzun donemlerde gelisebilecegini gostermistir. Bu
aksamalar; Adolesanlarda sedanter yagsamla birlikte goriilen internet bagimhiliginda artis, uyku
kalitesinde azalma ve beslenme-egzersiz davranislarinin olumsuzlugu gibi gevresel faktorler
olabilir.#®2420) Diizenli fiziksel aktivitenin, obezite, uyku ve kronik saglik sorunlarinin
¢oziimiinde etkili oldugu birgok uluslararas1 ve ulusal saglk orgiitii tarafindan belirtilmistir.*>
23 Literatiir incelendiginde hem obezitenin hem de klinik obezitenin beslenme, egzersiz ve
inetnet bagimlihigiyla iligkisi ya tek tek ya da bu kavramlarin bazilarinin ele alinarak incelendigi
goriilmiistiir.&24 Ancak, sorunun erken saptamasi ve dogru miidahale yontemleri gelistirmek
icin klinik obez adodlesanlarda internet bagimliligi, uyku Kkalitesi ve beslenme-egzersiz
davraniglariin birlikte degerlendirilmesi ve klinik obezite ile iliskilerinin arastirilmasina

ihtiyag oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda adodlesanlarda bu ti¢ parametriyi birlikte ve
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iliskisel olarak tanimlayan ¢alismalarin eksik oldugu saptanmustir. Bu ¢alisma ile klinik obezite
tanis1 alan adodlesanlarda internet bagimliligi, uyku kalitesi ve beslenme - egzersiz davranislar
birlikte degerlendirilmis ve o klinik obezite ile iliskisi saptanmaya calisilmistir. Bu arastirma,
addlesanlarda internet bagimliligi, uyku kalitesi ve beslenme-egzersiz davranislarimn klinik
obezite ile iligkilerini incelemek i¢in planlanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Cahsma Tipi

Bu arasgtirma, adolesanlarda internet bagimliligi, uyku kalitesi ve beslenme-egzersiz
davraniglarmin Klinik obezite ile iligkilerini incelemek ftizere tanimlayici, karsilastirmali,
korelasyonel ve kesitsel olarak yapilmstir.

Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’nin batisindaki bir {iniversite Hastanesi, Genel pediatri
poliklinikleri ve obezite klinigine Mayis 2022 — Temmuz 2022 tarihleri aras1 ayaktan basvuran
saglikli ve obez addlesanlar olusturmustur. Calisma icin gerekli olan 6rneklem hesaplamasi
GPOWER 3.1.9.7 software istatistik analiz programi kullanilmistir. Analizde Tip | hata 0.05,
Tip 11 hata 0.20 (% 80 giice gore), regresyon analizi baz alinarak disiik etki biiyiikligiinde
(0.02) hesaplanan gerekli 6rneklem biiytikligi 199 saglikli ad6lesan, 199 obez addlesan olmak
tizere toplamda 398 ado6lesana ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya 200 saglikli ve 200 klinik
obezite tanisi olan ad6lesan almmus, ¢alisma 400 addlesanla tamamlanmistir, ©7)

Ornekleme ¢alismaya goniillii olarak katilmay: kabul eden ve ebeveyn onam formu olan,
sorulart okuyabilen ve anlayabilen addlesanlar dahil edilmistir. Calismanin herhangi bir
asamasinda ebeveyn ya da addlesanin arastirmadan ayrilmay: istemesi, ¢alismaya katilmay1
kabul eden addlesanlarindan kronik hastaligi ve profesyonel sporcu olanlar &rneklem dist
birakilmastir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda;  “Bilgilendirilmis  Go6nillli  Onam  Formu”,
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu”, “Ergenlerde Internet Bagimlilik Olgegi”, “Uyku
Kalitesi Olgegi ve Uyku Degiskenleri Anketi” ve “Beslenme-Egzersiz Davranis Olcegi
(BEDO)” kullamlmustr.

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan bu form, annenin ve babanin yasi,
is ve egitim durumu, ekonomik durumu, ailenin adolesan sayisi, ad6lesanin yasi, cinsiyeti,

kaginci addlesan oldugu, ailenin yasadigi ev tipi, viicut agirhgi, boy uzunlugu, BKI, obezite
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durumunu igeren toplam 16 sorudan olusmaktadir. 21 Beden kitle indeksi viicut agirliginin,
boyun metre cinsinden karesine béliinmesi ile tespit edilmistir. Adélesanlarin BKI diizeyleri
persantil degerleri ile belirlenmistir.

Ergenlerde Beslenme Egzersiz Davrams Olgegi

Beslenme Egzersiz Davranis Olgegi (BEDO) Yurt tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. ¢?
Olgek saglikli beslenme-egzersiz davramsi, saghksiz beslenme, egzersiz davrams,
psikolojik/bagimli yeme davranisi ve 6giin diizeni konularin1 olmak iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte 3.ve 5. faktorler benzer konuyu ele aldigindan 3. alt grup olan “sagliksiz
beslenme-egzersiz Davranislari” alt grubunda toplanmustir.

BEDO 45 madde ve dort alt faktorden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgekteki olumlu
ifadeler; “Beni tamamen tanimhiyor= 5”, “Beni olduk¢a tanimliyor=4", “Beni biraz
tanimhiyor=3", “Beni c¢ok az tanimliyor=2" ve “Beni hi¢ tanimlamiyor=1" seklinde
puanlanmstir. Olcekte her soru igin verilen puanlar esas alinir. Olgek puanlart dlgek alt
boyutlarindan alinan puanlar dogrultusunda degerlendirilir. “psikolojik/bagimli yeme davranisi
alt faktori” puan dagilimi 11-55 arasindadir. Yiiksek puan psikolojik/bagimli yeme
davraniginin  oldugunu gosterir. “Saglikli beslenme-egzersiz davranisi alt faktori” puan
dagilimi1 14- 70 arasindadir. Yiiksek puan saglikli beslenme-egzersiz davranisinin oldugunu
gosterir. “Sagliksiz beslenme egzersiz davranisi alt faktorii” puan dagilimi 14-70 arasindadir.
Yiiksek puan sagliksiz beslenme-egzersiz davranisinin oldugunu gésterir. “6giin diizeni alt
faktori” puan dagilimi 6-30 arasindadir. Yiiksek puan 6giin diizenin iyi oldugunu gosterir.
Olgekte bulunan maddelerin faktor yiikleri 0.26 ila 0,72 araliginda oldugu bulunmustur.
Olgegin tamami i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur. Olgegin gegerli ve
giivenirli oldugu belirlenmistir. ®? Bu calismada beslenme - egzersiz davrams olcegi alt
boyutlarindan psikolojik (bagimli) yeme davranisi igin Cronbach alfa degeri 0,831 iken, saglikli
beslenme-egzersiz davranisi i¢in 0,722; sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi i¢in 0,574; 6giin
diizeni igin ise 0,622 oldugu saptanmistir.

Ergenlerde Internet Bagimlihg Olcegi

Olgek DSM 5 ¢evrimigi oyun bagimlilig tani kriterleri dikkate alinarak ergenler icin internet
bagimliligin belirlemek amaciyla Tas tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. 8 Olgekte yer
alan maddeler “Higbir zaman”, “Nadir olarak”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman” seklinde
puanlanmaktadir. Yapilan agiklayici faktér analizinde olgegin tek faktorlii oldugu ve tek
faktoriin toplam varyansin % 40°m1 agikladig: belirlenmistir. Olgek maddelerinin faktor ortak
varyanslarinin .30 - .50, madde faktor yiiklerinin .548 - .707 araliginda oldugu tespit edilmistir.
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DFA sonu elde edilen uyum indekslerinin (X?/df =1.984, RMR=.028, GFI=.95, AGFI=.91,
CFI=.93, RMSEA= .068) modelin dogrulanmas i¢in yeterli oldugu saptanmistir. Olgek madde
toplam korelasyonun. 427 - .587 araliginda yer aldigi, bir ay arayla yapilan test tekrar test
korelasyon katsayisi r = .72 ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayismnin. 81 oldugu belirlenmistir.
Olgekten almnacak yiiksek puanlar internet bagimliligi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten minimum 5 maksimum 45 puan alimabilmektedir. Calisma gurubunun
aldig1 puanlar 30 puan ve daha fazla elde edildik¢e Internet bagimlihg: diizeyi artmaktadir.
Olgek 5-10 dakika arasinda cevaplandirilan kullanish bir dlgektir. ©® Bu calisma igin 6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.78 olarak saptanmustir.

Uyku Kalitesi Olgegi ve Uyku Degiskenleri Anketi:

Olgek, Meijer ve van den Wittenboer tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. ¢ Onder ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda Tiirkge’ye uyarlamas: yapilmistir.® Tiirkce’ye uyarlanan
olgekte yedi dlgek maddesi ve sekiz anket sorusu olmak iizere toplam 15 madde yer almaktadir.
Uyku Kalitesi Olcegi ve Uyku Degiskenleri Anketi son hali; bos giinlerde uyku Kalitesi,
ebeveyn kontrolii, toplam uyku siiresi, uyku verimliligi ve diizeltilmis uyku orta noktasi
seklinde smiflandirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarliligi katsayist 0.67 olarak
belirlenmistir. Olgekteki uyku Kalitesi ile ilgili sorular ise addlesanlarda uyku kalitesini
degerlendirmekte kullanilmakatdir. Olgekten alinan toplam puanin belirlenmesinde iki farkl
yontem kullanilmaktadir. Birinci yontemde 1., 2., 3., 4. ve 7. maddeler ters gevrilir ve maddeler
toplanarak toplam puan elde edilir. Yiiksek puan iyi uyku Kkalitesini gosterir. Ikinci yontemde
ise 6lgegin 5. ve 6. maddeleri ters cevrilerek toplam puan hesaplanir, 6l¢ekten alinan yiiksek
puan kotii uyku kalitesini gostermektedir. “” Bu calismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.79
olarak belirlenmistir.

Veri analizi

Elde edilen veriler SPSS 25 paket programi ile analiz edilmistir. Tamimlayict istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiciik, en biiyiik, frekans, yiizde olarak verilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu c¢arpikli ve basiklikla degerlendirilmistir.
Tim olgek verilerin dagilimin +2 arasinda ve normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir.
Saglikli ve obezite tanisi olan adoélesanlarin 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasinda iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi kullamlmistir. Olgek puanlari ile BKI arasindaki iliski oearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Olgek puanlarmin, adélesanlarin BKI diizeylerini
yordamasi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasinda goklu

bagnt1, VIF ve tolerans degeri ile incelendi. Tiim degiskenler i¢in VIF degeri 10°dan kiigiik ve


mailto:editor@llnursing.com

Yagam Boyu Hemsgirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. YBH. 2023; 4(3): 1-18.

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

tolerans degeri 0.1 biiyiik bulundu ve ¢oklu bagint1 olmadig: saptandi. Istatistiksel dnemlilik
icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismada kullanilacak olan olglim araglart igin izinler alindiktan sonra 6rneklem alani
verilerinin toplanacagi hastaneden arastirma izinleri alinmistir. Daha sonra Dokuz Eyliil
Universitesi Etik Kurulu’ndan (7392-GOA 2022/27-04 Karar numarasi) izin alinnugtir. Hasta ve
ebeveynlerinden, ayr1 ayr1 ¢alisma igin sozel ve yazili onamlar alinmistir.

Bulgular

Calismadaki adolesanlarin tanimlayici bilgileri Tablo 1” de belirlenmistir.

Tablo 1. Adélesanlarin Tamtic1 Ozellikleri (n = 400)

Degiskenler n Ortalama+SS*
Yas 400 14.72+1.97
Anne yasi 400 46.32+3.51
Baba yasi 400 49.66+3.92
n %
Cinsiyet
Kadin 187 46.7
Erkek 213 53.3
Klinik Obezite Tamsi olma
Obez 200 50.0
Saglikl 200 50.0
Anne Egitimi
Ilkokul 160 40.0
Ortaokul 73 18.2
Lise 121 30.2
Universite ve iistii 46 11.5
Baba egitimi
Okur-yazar degil - -
Okur-yazar 10 25
Tlkokul - -
Ortaokul 94 235
Lise 200 50.0
Universite ve iistii 96 24.0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 135 33.8
Gelir gidere denk 219 54.7
Gelir giderden fazla 46 11.5
Anne Calisma
Calistyor 204 51.0
Ev Hanimi 184 46.0
Emekli 12 3.0
Baba Cahisma*
Calistyor 370 93.9
Emekli 24 6.1
Ev Tipi
Miistakil Ev 111 21.7
Miistakil ve Bahgeli Ev 77 19.3
Apartman Dairesi 212 53.0

* Alt1 baba i¢in cevap alinamamigtir. ** SS=Standart Sapma
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Calismaya katilan addlesanlarin 187’si (%46.8) kiz; yas ortalamasi 14.72+1.97’dir. Calismaya
alinan adodlesanlarin % 50’si klinik obez tanilidir. Anne yas ortalamasi 46.32+3.51 ve baba yas
otalamasi 49.66+3.92’dir. Annelerin % 43.6’si (n=160) ilkokul ve babalarin % 50’si (n=200)
lise mezunudur. Ailelerin % 54.8’inin (n=219) geliri giderine denktir. Annelerin % 51’1 (n=204)
ve babalarin % 93.9’u (n=370) bir iste ¢alismaktadir. Ailelerin % 53’i apartman dairesinde
oturmaktadir.

Tablo 2. Saghkh ve Klinik Obez Adélesanlarin Beslenme-Egzersiz Davramslari, Internet

Bagimhhg ve Uyku Kalitesi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=400)

Psikolojik- Saghkh Saghksiz Ogiin Internet Uyku
Bagimh Beslenme Beslenme Diizeni Bagimlihg Kalitesi
Yeme
Ortalama + Ortalama + Ortalama+ Ortalama+ Ortalama + Ortalama +
SS* SS* SS* SS* SS* SS*
Saglikli
Adolesan 32.85+4.72 43.53+6.69 27.48+2.65 22.46+2.94 26.59+6.16 13.64+2.47
(n=200)
Klinik
Obezite 25.44+2.72 35.49+5.34 20.37+3.59 19.52+2.81 27.77+3.31 13.18+2.33
Olan
Adolesan
(n=200)
> 19.189 13.280 22.449 10.201 2.373 1.912
pr** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.018 0.057

* SS=Standart sapma, **t=Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi,*** p degeri
Saglikli ado6lesanlarin, beslenme egzersiz 6lgegi psikolojik-bagimli yeme alt dlgegi puani
32.85+4.72 Saglikli

adolesanlarla klinik obezite tanisi olan adolesanlarin alt 6lgek puan ortalamalarindaki fark

iken Kklinik obezetesi olan adélesanlarin puami  25.44+2.72’dir.
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Saglikli ad6lesanlarin beslenme egzersiz 6lgegi saglikli
beslenme alt olgegi puami 43.53+6.69 iken klinik obezetesi olan addlesanlarin puant
35.49+5.34°dur. Saglikli addlesanlarla Klinik obezite tanis1 olan adolesanlarin alt 6lgek puan
ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Saglikli ad6lesanlarin beslenme
egzersiz olgegi sagliksiz beslenme alt dlgegi puani 27.48+2.65 iken klinik obezetesi olan
adolesanlarin  puant 20.37+3.59’dur. Saglikli addlesanlarla klinik obezite tanisi olan
adolesanlarin alt 6lgek puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Saglikli adolesanlarin beslenme egzersiz 6lgegi 6giin diizeni alt 6lgegi puan 22.46+2.94 iken
Klinik obezetesi olan addlesanlarin puani 19.52+2.81°dir. Saglikli addlesanlarla klinik obezite
tanis1 olan addlesanlarin alt 6lgek puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).
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Saglikli ad6lesanlarin internet bagimlilig: 6l¢egi puani 26.59+6.16 iken Klinik obezitesi olan
adOlesanlarin puami 27.77+3.31°dir. Saglikli adolesanlarla Klinik obezite tanis1 olan
adolesanlarin 6l¢ek puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Saglikli addlesanlarin uyku Kalitesi olgegi puani 13.64+2.47 iken Klinik obezitesi olan
adOlesanlarin puanmi 13.1842.33’dir. Saglikli addlesanlarla klinik obezite tanist olan
adolesanlarin 6lgek puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Tablo 3. Adélesanlarin Beslenme-Egzersiz Davramslari, internet Bagimhhg ve Uyku
Kalitesi Ol¢ek Puanlarimin Adélesanlarin BKI Degerleri Arasindaki iliski (n=400)

Psikolojik Saglikl Sagliksiz Ogiin Internet Uyku
bagimli Beslenme Beslenme Diizeni Bagimliigi  Kalitesi
BMI Yeme
r r* r* r* r* r* r*
BMI 1
Psikolojik -0.617** 1
Bagimli Yeme
Saglikli -0.476** 0.387** 1
Beslenme
Sagliksiz -0.776** 0.580** 0.420** 1
Beslenme
Ogiin Diizeni -0.383** 0.402** 0.212** 0.211** 1
Internet 0.191** -0.212** -0.026 -0.274** 0.292** 1
Bagimlilig:
Uyku Kalitesi -0.086 - 0.139** -0.011 0.359** 0.522** 1

* Pearson Korelasyon analizi, **Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlaml1 (2-tailed).
Adolesanlarin BKI ile psikolojik bagimli yeme puani arasinda ters, giiglii ve anlamli bir iligki,

Saglikli beslenme ile ters, orta ve anlaml: bir iliski, sagliksiz beslenme puani ile ters, giiglii ve
anlamli, 6giin diizeni ile ters, orta diizeyde ve anlamli, internet bagimliligiyla pozitif, diisiik ve
anlamli bir iliski saptanmistir. Uyku Kkalitesile ile BKI arasinda anlamli bir iliski

saptanamamuistir.

Tablo 4. Adélesanlarin Beslenme-Egzersiz Davramslari, internet Bagimhhig ve Uyku

Kalitesi Olcek Puanlarinin Adélesanlarin BK| Diizeylerini Yordamasi (n=400)

Degiskenler 9504 C|******
B G p* Ll p Lower Upper
(Constant) 57.259 1.556 36.790 <.001 54.200 60.319
Psikolojik Bagimli -.146 .040 -141 3.657 <.001 -.224 -.067
Yeme
Saglikli Beslenme -.099 .024 -.130 4.065 <.001 -.147 -.051
Sagliksiz Beslenme -.675 .043 -.581 15.813 <.001 -.759 -.591
Ogiin Diizeni -.310 .059 -.181 5.210 <.001 -427 -.193
Internet Bagimlhilig1 .087 .040 .078 2.159 .031 .008 .166
Uyku Kalitesi -117 .079 -.051 1.477 141 -.272 .039
R*** 0.830

Rz~ 0.689
Fra*x* 144,915
p <0.001
*B, Standartized Beta; ** t, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi; ***R, korelasyon kat sayisi; **** R?,
korelasyon katsayisinin karesi; *****F, Anova degeri; ******Cl, %95 Giiven aralig1; *******SE  Standart Hata

10
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Bu calismada adodlesanlarin psikolojik-bagimli yeme, saglikli beslenme, sagliksiz beslenme,
ogiin diizeni, internet bagimlilig1 ve uyku Kalitesi dlgek puanlari birlikte addlesanlarin BKI
diizeylerinin %68.9’unu anlamli sekilde agiklamaktadir (p<0.001). Degiskenler bireysel
incelendiginde sadece uyku Kalitesinin, BKI anlamli sekilde aciklamadigi saptanmugtir
(p>0.05). Bu ¢alismada adolesanlarin bagimli yeme olgegi, saglikli beslenme 6lgegi, sagliksiz
beslenme &lgegi ve 6giin diizeni puami arttikga BKI azaldigi saptanmustir. Adodlesanlarin

internet bagimlilig puani arttikga da BKI diizeyleri artmistir.

Tartisma

Bu calismada adolesanlarm internet bagimliligi, uyku Kkalitesi ve beslenme-egzersiz
davraniglarinin ~ klinik  obezite durumlarimi  anlamhi  sekilde etkiledigi saptanmustir.
Calismamizda saglikli adolesanlarin beslenme egzersiz 6lgegi psikolojik-bagimli yeme alt
Olgegi puani anlamli sekilde Klinik obezitesi olan addlesanlarin puaninda yiiksek bulunmustur.
Ayrica psikolojik-bagimli yeme alt 6lgegi puam ile BKI arasinda ters yonlii giiclii bir iliski
saptanmustir. Bu sonuglar obezite gelisiminde psikolojik-bagimli yemenin etkili olabilecegini
gostermektedir. Calismalar asir1 karbonhidrat tiikketen bireylerde, bu yiyecekleri tiiketme
davranmiginin  bir tir psikolojik bagimliliga doniistigiini ve bu bireylerde gozlemlenen
tutumlarin bagimhlikta gozlemlenen tutumlarla benzerlik gosterdigini ileri siirmektedirler.?®
2941) 1 jteratiir bilgilerinin aksine calismamizdaki klinik obez addlesanlarin psikolojik-bagimli
yeme puanlari, saglikli addlesanlardan disiiktiir. Bunun nedeninin ozellikle obezitesi olan
adolesanlarda obezite tedavilerine yeme davraniglarinin ve kontroliinii dahil edilmesi, obezitesi
olan addlesanlara verilen kilo kontroliine yonelik egitimlerin bagimli yemeye kars1 farkindalik
olusturmasi ve adodlesanlarin yemeyi kontrol altinda tutarak bagimli yemek yemeyi
azaltmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.?®*) Ayrica giiniimiizde adolesanlarmn
saglikli beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve beslenme davraniglarinin
beslenme pramidi ile uyumlu olmadigi goriilmektedir. Bununda saglikli adélesanlarin
psikolojik-bagimli  yeme puaninin  daha yiikksek ¢ikmasina yol agmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.?% 2 Calismamzdaki saghkli adolesanlarin beslenme egzersiz élgegi, saglk
beslenme ve sagliksiz beslenme alt olgek puanlart klinik obezitesi olan adolesanlarin
puanlarindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica BK1 ile hem saglikli beslenme hem
de sagliksiz beslenme puanlar arasinda ters ve giiclii bir iliski saptanmistir. Bu iki sonug
birbiriyle zithk gdstermistir. Literatiir 6zellikle BKI normal sinirlarda olan addlesanlarm
obezitesi olan adolesanlara gore saglikli beslenme aligkanliklarinin daha yiiksek oldugu ve

saglksiz beslenme davranislarimi daha az sergiledigini vurgulamaktadir. ?62%2131 By
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caligmada saglikli ad6lesanlarin hem saglikli hem de sagliksiz beslenme alt 6lgek puanlarinin
obezitesi olan adolesanlardan yiiksek olmasinin, addlesanlarin aile iginde saglikli besin
tiiketirken, okul ve dis ortamda kendi besin tiiketimine bagimsiz karar vermeleri, fast-food tiirii
irtin tikketiminin dis ortamda artmasindan, akran grubuyla benzer davramiglar sergilemek
amaciyla sagliksiz besin tiikketmelerinden, ayrica zamanlarinin biiyiikk bolimiinii gegirdikleri
okul kosullarinda saglikli besine ulagsmanin ve diizenli 6gle yemekleri ¢itkmamasi nedeniyle
atistirmalik tiiketiminin artmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle obezitesi
olan grupta sagliksiz beslenme davraniglarinin daha az goriilmesinin 6zellikle bu ad6lesanlarin
tedavilerinin bir pargasi olan yemek tiiketimi, saglikli beslenme ve besin se¢imine yonelik
davramise1 terapilerdende kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. (2629213

Calismamizda saglikli ad6lesanlarin beslenme egzersiz dlgegi, 6giin diizeni alt 6lgegi puant,
klinik obezitesi olan adélesanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ayrica 6giin
diizeni ile BKI arasinda ters ve anlamli bir iliski saptanmustir. Arastirma sonucumuza benzer
aragtirmalarda, obez grubun %20’sinin, fazla Kkilolu grubun %40’sinin  kahvalti
yapmadiklari® ve obez grubun evde kahvalt: yapma sikliklarmin normal kilolu gruba gore
daha az oldugu tespit edilmistir.?6-2°2L3D By calisma sonucu literatiirle uyumluluk gosterirken,
obezitesi olan adolesanlarda gece besin tiiketiminin fazla olmasinin sabaha karsi daha fazla
tokluk hissi olusturmasi, insiilin-glikagon dengesini bozmasi ve obezitesi olan adélesanlarin
sabah tokluk- aclik dengesini kaybetmesinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.*4?)
Literatiire benzer olarak; calismamiza katilan saghikli adélesanlarin Internet Bagimlihigi Olgegi
puam klinik obezitesi olan adblesanlarm puanindan diisiik bulunmustur.®3% Ayn1 zamanda,
calismamizdaki adolesanlarin internet bagimliligi puam arttika da BKI diizeyleri arttig:
saptanmuistir. BKI ile internet bagimhligi arasinda iliski saptanmistir. Literatiirde ekran
karsisinda gegen siire artis1 ile BKI artisi pozitif iliskili bulunmustur.®*4 Teknoloji bagimlisi
olan adolesanlarda ekran basinda gegen siirenin artmasi, fiziksel inaktivite, psikososyal
sorunlar, uyku bozukluklari, beslenme diizeninin bozulmasi, reklama maruz kalma, sagliksiz
besin tiiketimlerinde artisin obeziteyi arttirdigi belirtilmektedir.%3Y Calisma sonucumuzda da
ozellikle addlesanlarmn fazla internet kullanimlarinin obezite igin anlamli bir yordayici oldugu
gorilmiistiir.

Calismamizda saglikli adolesanlarin uyku kalitesi olgegi puaniyla, klinik obezetesi olan
addlesanlarm puam arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Ayrica BKI ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir. Benzer ¢alismada, uyku kalitesi ile obezite

arasinda bir iliski saptanmamis. Ancak 6zellikle uyku kalitesini olumsuz etkileyecek faktorler
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olan uzun siire teknoloji kullanimi, fiziksel hareket azlig1 ve asir1 ya da kontrolsiiz yeme gibi
davranislarin obeziteye yol acabilecegi vurgulanmistir.®*%0) Bu calismada uyku Kalitesi ile
obezite arasinda iliski bulunmamasinin verilerin pandemiden hemen sonra toplanmis
olmasinin, adolesanlarin okula yeni baslamis ve bir ¢ocugunun pandemi doneminde benzer
kosullarda yagsamis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismada addlesanlarin
psikolojik-bagimli yeme, saglikli beslenme, sagliksiz beslenme, 6giin diizeni, internet
bagimlilig1 ve uyku kalitesi 6lcek puanlar birlikte addlesanlarin BKI diizeylerinin %68.9’°unu
anlamh sekilde agikladigir belirlenmistir. Bu c¢alismada adolesanlarin bagimli yeme odlgegi,
saglikli beslenme 6lcegi, sagliksiz beslenme dlcegi ve dgiin diizeni puani arttikca BKI azaldig:
saptanmustir. Addlesanlarn internet bagimliligi puam arttikga da BKI diizeyleri artmistir. Bu
degiskenlerin Klinik obeziteye neden olan faktorlerin iicte ikisine yakin kismini olusturmasi,
klinik obezitenin 6nlenmesi agisindan bu faktorlerin ne kadar onemli oldugunu
gostermektedir.102632-3641-42) Calismamizda klinik obeziteyi etkileyen en onemli faktérlerin
sagliksiz beslenme ve o6giin atlama oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar klinik obeziteye
odaklanirken faktorlerin tek basina degil, birbiriyle etkilesim iginde olan ¢ok boyutlu
yaklagimlarin  gerekliligini tekrar ortaya koymustur.(102632364142) 1 iteratiirde &zellikle
adolesanlara diizenli bir beslenme aligkanliginin kazandirilmasi, 6giin diizenini gelistirilmesi,
ailenin ornek olmasi, teknoloji kullanimimin smirlanmasi ve fiziksel aktivite diizeyinin
arttirllmasimin BKI normal simirlarda tutmada yardimer oldugunu gostermektedir. (323610, 26)
Bu calisma bulgulari ile literatiir sonuglar1 da uyumluluk géstermistir.

Bu ¢alismada hem saglikli hem de klinik obezitesi olan grubun yer almasi ¢alismanin gii¢lii
yan1 olmakla birlikte ¢alismaya poliklinige bagvuran ve katilmaya goniillii olanlarin alinmasi
smirlihigidir. Ancak gelisigiizel 6rneklem siirliligini hastanenin bolge hastanesi olmasi, birgok
farkli ilden hastay1 takip etmesi ve orneklem sayisinin biiyiik olmasmin azaltabilecegi
distintilmiistiir.

Sonuc¢

Bu c¢alisma sonuglar1 addlesanlarin Bagimhi Yeme Olgegi, Saglikli Beslenme Olgegi,
Sagliksiz Beslenme Olgegi ve 6giin diizeni puam arttikca BKI azaldigini gdstermistir.
Addlesanlarm internet bagimlilig1 puani arttika da BKI diizeyleri artmistir. Calismamizdaki
ergenlerin klinik obezite durumu ile internet bagimlilig1 arasinda pozitif yonde, uyku kalitesi
ve 6giin diizeni arasinda negatif yonde iliski oldugu séylenebilir.

Bu sonuglara gore oncelikle klinik obezitenin 6nlenmesine yonelik olarak, adolesanlari, aileleri

ve toplumu kapsayan ¢ok boyutlu egitim programlarinin diizenlenmesi onerilebilir. Ayrica bu
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calismada uyku bozukluklarmin obezite ile iliskisi belirlenememistir. Farkli ¢alismalarda bu
iliskinin derinlemesine/ayrintili incelenmesi gerektigi belirlenmistir. Ayrica olusturulan
modelde agiklanamayan degiskenlerin neler olduguna iliskin ileri ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.
Cikar Catismasi: Yazar(lar) tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan edilmemistir.
Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Ozet:

Amac¢: Bu calisma, koronaviriis salgini
doneminde c¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
ile yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici
tiirde olan ¢alismanin evrenini bir hastanenin
korona servislerinde calisan hemsireler,
orneklem grubunu ise kolayda Ornekleme
yontemi ile secilen 289 hemsire olusturdu.
Arastirmada  ‘Hemsire Tanitim  Formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi.
Bulgular: Hemsirelerin duygusal tiilkenme
puant  21,23+6,11; duyarsizlasma puani
8,53+4,30; kisisel basar1 puani 20,04+5,23
olarak tespit edildi. Hemsirelerin Yasam
Kalitesi Olgegi boyutlarma iliskin puan
ortalamalar1 bedensel alan 20,80+4,20; ruhsal
alan 18,40+3,93; sosyal alan 8,98+2,38; ¢cevre-
ulusal alan 25,62+5,10 olarak saptandi. Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgeginin her
bir boyutu ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duygusal tilkenme ve duyarsizlagma boyutlar
arasinda negatif yonli, kisisel basar1 boyutu
arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli iligski oldugu tespit edildi

(p<0,01).
Sonu¢: Hemgsirelerin  koronaviriis  salgini
stirecinde  yliksek  dilizeyde tiikenmislik

yasadig1 ve yasam kaliteleri genel olarak diisiik
algiladiklar belirlendi. Hemsirelerin
tikenmislik durumlar1 ve yasam kaliteleri
salgin siirecinde birbirleri ile negatif yonde
etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; hemsire;
koronaviriis; tiikkenmislik; yasam kalitesi.

Abstract:

Aim: This study was carried out to determine
the burnout levels and quality of life among
nurses during the COVID-19 pandemic and to
evaluate the relationship between them.
Methods: The population of the study, which
is a descriptive, cross-sectional and
correlational design, is nurses working in the
coronavirus wards of a hospital, the sample
group consisted of 289 nurses selected by
convenience sampling method. Research data,
Nurse Description Form, Maslach Burnout
Scale and World Health Organization Quality
of Life Scale scales were used.

Results: The nurses' emotional exhaustion
score was 21.23+6.11, depersonalisation score
was 8.53+4.30, and personal accomplishment
score was 20.04+5.23. The average score of
the sub-dimensions of World Health
Organization Quality of Life Scale were
determined as 20.804+4.20 points for “physical
health”; the “psychological” score was
18.40+3.93; “social relationship” score
8.98+2.38; “environmental national” score
was determined to be 25.62+5.10 points. It
was found that there is a negative relationship
between each dimension of World Health
Organization Quality of Life Scale and
emotional exhaustion and depersonalization
dimensions of Maslach Burnout Scale, and a

positive relationship between personal
achievement (p<0.01).
Conclusion:  During the COVID-19

pandemic, nurses experienced high levels of
burnout, and felt that their quality of life was
low. In the time of pandemic, the burnout
status of nurses and their quality of life can be
negatively affected by each other.

Key Words: COVID-19; nurse; coronavirus;
burnout; quality of life.
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Giris

Koronaviriis enfeksiyonu 30 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Uluslararasi
Endise Duyulan Halk Saglig1 Acil Durumu ilan edildi."? Koronaviriis salgini siiresince enfekte
oldugu belirlenmis veya siiphesi olan pek ¢ok hastanin acil tedavi ihtiyacinda artig oldu ve
hastanelerde tedavi goren hasta sayis1 yiikseldi. Bu durum beraberinde hemsirelerin is yiikiinii
arttirdr ve tiikenmislik diizeylerinin yiikselmesine neden oldu.®

Tikenmislik saglik ¢alisanlarinin sagligini, is giiciinii ve hizmet kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur.® Hemsirelik mesleginde tiikkenmislik durumunu hemsire istihdaminin
yetersiz olmasi, 12 saat ve iizeri mesai yapilmasi, mesai programlarinda esnekligin az olmasi,
zaman baskisi, rol ¢atismasi, baska bir kisi ya da durumdan bagimsiz karar verme yetinde azlik,
olumsuz hemsire-hekim iliskisi, yetersiz silipervizor/lider destegi, zayif liderlik becerisi,
olumsuz ekip iligkisi gibi etkenler tetikleyebilmektedir. Tiikenmisligin sonucu olarak
hemsirelik hizmetlerinde is performansi, hasta bakim kalitesi ve hasta giivenliginde azalmalar
goriilebilmektedir. Ayrica ilag hatalari, enfeksiyonlar, hasta diismeleri gibi ¢esitli olumsuz
olaylarin yasanmasinin yani sira hemsirelerin isten ayrilmak istemelerine neden
olabilmektedir.) Ayn1 zamanda bireysel dzelliklerin de tiikenmislik diizeyini etkileyebilecegi
bildirilmektedir.®)

Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri yasam kaliteleri ile iliskili olabilmektedir.®) Diger yandan
yasam kalitesi de bireyin kiiltiir ve deger sistemleri ile iligkilidir. Bu sistemlerin hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak yasanan algilar yasam kalitesi olarak
tanimlanmaktadir.® Hemsireler genellikle personel sayisinin azligi, calisma saatlerinin uzun
olmasi ve agir is yiikii gibi sorunlarla miicadele etmektedir. Bu durum yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.”

Koronaviriis salgini ile miicadele doneminde hastalar ile yakin temasta bulunan hemsireler uzun
meai saatleri ¢calismistir. Bu durum hemsirelerin mesleki tiikenmislik, psikolojik yorgunluk,
fiziksel ve psikolojik siddet gibi zorluklar ile kars1 karsiya gelmesine neden olmustur.®
Hemsirelerin 6zverili ¢alismalar1 sayesinde pandemi boyunca hastalarin hemsirelik bakimlar
siirdiiriilebilmistir.®) Hemsireler sagliklarini, iyilik hallerini ve ¢alisma yeteneklerini tehdit
eden kosullara maruz kalmislardir.!”) Yasanan acil durumla beraber sosyal mesafe ve izolasyon
onlemleri sebebi ile hemsirelerin aile iiyelerinden uzak kalmalari, aile iliyesi veya yakin
cevrelerinden birinin 6liimii ve ekonomik sorunlardan etkilenmislerdir.!''> Koronaviriis
salgint doneminde yapilmisg bir calismada COVID-19 birimlerinde c¢alisan hemgirelerin

tikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve iyilik halinin olumsuz yonde etkiledigi
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gosterilmistir.!> Ayrica pandemide hemsirelerin diger saglik c¢aliganlarma gére yasam
kalitelerinin daha diisiik olmasi dikkat cekicidir.!¥ Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) tarafindan yayimlanan Ocak 2022 raporuna gore;
hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini koronaviriis salgininin hemsireler {izerinde yarattigi
etkilerin, hemsirelerin saglik sisteminde maruz kaldigi sorunlar ve isgli¢lerine olumsuz
yansimalarinin, pandemi siireci ile birlikte artan tiikenmislik durumlarmin olusturdugu
bildirilmektedir.!>

Hemsirelerin meslekte verimli c¢alismasinda ruhsal ve fizyolojik anlamda kendilerini iyi
hissetmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Koronavirlis pandemisinin hemsirelerde yarattig
olumsuz etkilere dikkat cekilmesi i¢in bu c¢alismanin 6nemli oldugu diisliniilmektedir.
Literatiirde pandemi siirecinde hemsirelerin tiikenmislik durumlari ve yasam kaliteleri ile ilgili

calismalar mevcuttur.(!%!6:17:18-23)

Ancak iilkemizde pandemi siirecinde hemsirelerin
titkenmislik diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda iliskiyi irdeleyen herhangi bir calismaya
ulagilamamistir. Bu ¢alisma koronaviriis salgini siirecinin hemsirelerde yarattigi tiikenmislik
durumu ve yasam kalitesi diizeylerine yonelik etkileri agisindan literatiire katk: saglamaktadir.
Arastirmanin amaci

Bu ¢aligsma; koronaviriis salgini doneminde ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik durumu ve yasam
kalitesi diizeyini belirlemek, tiikenmislik ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaci
ile gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

1) Hemsirelerin tiikenmislik durumu ne diizeydedir?

2) Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
iliski var midir?

3) Hemsirelerin yasam kalitesi ne diizeydedir?

4) Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda
iliski var midir?

5) Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda iliski var midir?
Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tiirde bir aragtirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul il sinirlar1 igerisinde bulunan bir hastanenin korona servislerinde

calisan 558 hemsire olusturdu. Arastirmanin Orneklemi kolayda oOrnekleme yoOntemi
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kullanilarak olusturuldu. Calisma Mart 2022 — 01 Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmadan diglanma kriterlerine uyan 177 hemsire ¢alisma dis1 birakildi. Kendilerine
ulasilan 381 hemsgirenin 92°si arastirmaya goniillii olarak katilmayr reddetti. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 289 hemsireye ulasildi. Evrene ulagma oran1 %51,8 olarak hesaplandi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

* Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

* Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda aktif olarak calisiyor olmak

» Korona yatakli servislerinde yatak basi hemsiresi olarak en az 1 yil ¢alismis olmak
Arastirmadan dislanma Kkriterleri

* Poliklinik hemsiresi olarak calistyor olmak

* Dogum izni veya askerlik izninde olmak

* Kurum dis1 gérevlendirme yapilmis olmak

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitim Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Diinya
Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi.

Hemsire tamitim formu;  arastirmacilar  tarafindan  literatiir =~ dogrultusunda
hazirlanmustir.®>"!3) Hemsire Tamitim Formu hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
sorgulandig1 5 soru ve mesleki 6zelliklerinin sorgulandigi 4 sorudan olugmaktadir.

Maslach tiikenmislik 6lcegi (MTO); tiikkenmislik sikliginin belirlenmesi amaci ile Christina
Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayilar1; duygusal tilkenme boyutu i¢in 0,90, duyarsizlasma boyutu i¢in 0,79 ve kisisel basari
boyutu igin 0,71 olarak bildirilmektedir.?* Olgcegin hemsirelerde uygulanan gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi 1991 yilinda Cam tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasiin
Cronbach Alpha katsayilari; duygusal tiikenme boyutu icin 0,81, duyarsizlasma boyutu i¢in
0,70 ve kisisel basar1 boyutu igin 0,77 olarak bildirilmektedir.*> Olgek duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutlarindan olusmaktadir. Olgekte besli likert tipi (0 puan —
4 puan) diizenlenmis 22 madde bulunmaktadir. Duygusal tiikenme boyutunda bireyin duygusal
kaynaklarinin tilkkenme durumunu degerlendirmekte ve dokuz maddeden (1., 2., 3., 6., 8., 13.,
14., 16. ve 20. madde) olugmaktadir. Duyarsizlasma boyutu kisisel olmayan umursamazlik
durumunu gostermekte ve bes maddeden (5., 10., 11., 15. ve 22. madde) olusmaktadir. Sekiz
maddeden (4., 7., 9., 12., 17., 18., 19. ve 21. madde) olusan Kisisel basar1 boyutu ise bireyin
hizmet verdigi insanlarla calismaktan kendini yeterli ve basarili hissetme duygularim

degerlendirmektedir. Olgegin her bir boyutu ayr1 ayri hesaplanmaktadir. Puanlarin
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degerlendirilmesinde kesme degeri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha
katsayilar1 duygusal tiikenme boyutunda 0,79, duyarsizlagma boyutunda 0,75 ve kisisel basar1
boyutunda 0,77 bulundu.

Tiikenmislik deneyimlenen hislerin diisiik, orta ve yliksek seviyeler arasinda degisen siirekli bir
degisken olarak kavramsallagtirilmaktadir. Var olan veya olmayan ikili bir degisken olarak
goriilmez. Yiksek diizeyde tiikenmislik duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin puanlarinin
yuksek olmasi ile iliskili iken kisisel basar1 puanlar ile ters orantilidir. Calismada 6lgek
boyutlarindan elde edilen verilerin degerlendirilebilmesinde ol¢egin risk kategorisinden
faydalanildi.®® Arastirmada bu risk kategorisine uygun olarak o6lgegin boyut puanlari
degerlendirildi ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyi belirlendi.

Diinya saghk orgiitii yasam Kalitesi 6lgegi; Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) tarafindan yasam
kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayilar1; bedensel
alan boyutunda 0,80, ruhsal alan boyutunda 0,76, sosyal alan boyutunda 0,66 ve ¢evre alan
boyutunda 0,80 olarak tespit edilmistir.?” Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik galismasi
Elbi ve Eser (1999) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayilar1 bedensel alan
boyutunda 0,83, ruhsal alan boyutunda 0,66, sosyal alan boyutunda 0,53 ve cevre alan
boyutunda 0,73 olarak rapor edilmektedir.®® Besli likert tipi (1 puan — 5 puan) puanlamaya
sahip olan 6lgek dort boyutludur: Bedensel Alan boyutu yedi maddeden (3., 4., 10., 15., 16.,
17. ve 18. madde) olugmaktadir. Giinliikk yagam aktiviteleri, hareketlilik, ¢alisma yetenegi, ilaca
ve tedaviye uyumluluk, enerji ve yorgunluk, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenmeyi
degerlendirmektedir. Ruhsal Alan boyutu alti maddeden (5., 6., 7., 11., 19. ve 26. madde)
olusmaktadir. Beden imaj1 ve goriiniisii, olumsuz ve olumlu duygular, benlik saygisi, dini ve
kisisel inanglar, diisiinme ve 6grenme, hafiza ve konsantrasyonu degerlendirmektedir. Sosyal
Alan boyutu ii¢ maddeden (20., 21. ve 22. madde) olusmaktadir. Kisisel iligkiler, sosyal destek
ve cinsel aktiviteyi degerlendirmektedir. Cevre Alan boyutu ise dokuz maddeden (8., 9., 12,
13.,14.,23.,24., 25. ve 27. madde) olusmaktadir. Mali kaynaklar, 6zgiirliik, fiziksel ve zihinsel
giivenlik, saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ve kalitesi, yagsam alan1 olarak ev ortami, yeni bilgi
ve beceri edinme firsatlari, kisinin kendine ayrabilecegi zamanin bulunmasi, hava kirligi,
iklimsel degisiklikler, giirtiltii diizeyi ve trafik durumu gibi fiziksel ¢cevre durumu ve ulagimi
irdelemektedir.”” Olgekte yer alan her bir boyut birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki
yasam kalitesini ifade etmektedir. Bu nedenle boyut degerlendirmeleri i¢in alan puanlart ayri
ayr1 hesaplanmaktadir. Olgegin 3., 4., 26. ve 27. maddeleri tersine puanlanmaktadir. Yasam

kalitesinin belirlenmesinde dl¢egin dort boyutu ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her bir boyut i¢in
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puan degerinin artmasi yasam kalitesinde artis1 yansitmaktadir. Hangi puan araliginin yasam
kalitesini iyi veya kotii temsil ettigine karar verecek standartlar yoktur.’* Bu calismada lgek
boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilar1 bedensel alan boyutu i¢in 0,64, ruhsal alan boyutu i¢in
0,71, sosyal alan boyutu i¢in 0,69 ve ¢evre alan boyutu i¢in 0,75 olarak bulundu.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan hemsireler ile yapilan goriismeler hemsirelerin calisma mesaisi
bitiminde ve kendilerinin uygun buldugu bir alanda yiiz yiize gerceklestirildi. Goriismelerde
koruyucu ekipmanlar kullanildi ve sosyal mesafeye uyuldu. Hemsirelere calisma konusu
hakkinda 6n bilgi verildi. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hemsirelerden
veriler toplandi ve ilgili formlara kaydedildi. Her bir goriisme i¢in verilerin toplanmasi yaklagik
olarak 5-10 dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu (Tarih: 26.02.2021;
Karar no: 2021/02) tarafindan onaylanmistir. Koronaviriis salgini déneminde c¢aligmanin
gerceklestirilmesi i¢cin Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan arastirma bagvuru
izni ve ayrica Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden kurum izni almmistir. Katilimcilarin sozlii onamlar1 alinarak
aragtirma verileri toplanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 24.0) paket programinda analiz edildi.
Elde edilen bulgular say1, ortalama, standart sapma, ylizde, en az ve en ¢ok degerler olarak
sunuldu. Strekli degiskenlerin normallik dagilimi Skewness ve Kurtorsis degerleri ile
degerlendirildi. Nicel verilerin normal dagilim gdsteren iki grup karsilastirmasinda Independent
sample t testi, li¢ ve lizeri grup karsilasgtirmasinda One-Way Anova testi; normal dagilim
gostermeyen tli¢ ve lizeri grup karsilagtirmasinda Kruskall-Wallis testi kullanildi. Nicel veriler
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapildi. Veriler %95 giiven
araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde analiz edildi.

Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin 2020 yilinda yeni kurulmus bir devlet hastanesinde gerceklestirilmis olmasi,
hastaneye hemsire atamalarinin yeni yapilmis olmasi, drnekleme sadece Istanbul ilinde bulunan
bir hastanede ¢alisan hemsirelerin dahil edilmis olmasi ve verilerin 6z bildirimlere dayali olarak

toplanmis olmasi calismanin siirhiliklarint olusturmaktadir. Ayrica bu c¢alismada siirekli
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degiskenler (yas, mesleki deneyim siiresi ve sekiz saatlik bir mesaide bakilan hasta sayisi) ile
titkenmislik ve yagsam kalitesi arasindaki iliskinin bakilmamis olmasi bir sinirliliktir.

Bulgular

Hemsirelerin ortalama yast 26.394+3.71 (min: 22 — max: 48) idi. Hemsirelerin %74.4’i kadin,
%74.7’s1 bekard1. Biiyiik bir cogunlugun (%75.8) egitim durumunun lisans diizeyinde oldugu
tespit edildi. Hemsirelerin %61.2°sinin hemsirelik meslegini isteyerek yaptigi, ancak
%30.1’inin ¢alistigi birimden ayrilmay1 diistindiigli, %55.7’sinin c¢alisma kosullarin1 orta
diizeyde olarak degerlendirdigi, %356.7’sinin gelir durumunu diisiik olarak ifade ettigi
%24.9’unun koronaviriis salgini nedeni ile isten ayrilmay1 diisiindiigii saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=289)

Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler n o

Yas Ortalama =+ SS (min-max) 26.39 £ 3.71 (22-48)

Cinsiyet

Kadin 215 74.4
Erkek 74 25.6
Medeni durum

Bekar 216 74.7
Evli 73 253
Egitim durumu

Lise 29 10.0
On lisans 25 8.7
Lisans 219 75.8
Lisansiistii 16 5.5
Gelir durumu

Diisiik 164 56.7
Orta 118 40.8
fyi 7 2.4
Meslegi isteyerek yapma durumu
Evet 177 61.2
Hayir 112 38.8
Calisma kosullarimi degerlendirme durumu
Iyi 27 93
Orta 161 55.7
Koti 101 349
Calistig1 birimden ayrilmayi diisiinme durumu
Evet 87 30.1
Hay1r 202 69.9
Koronaviriis salgini nedeni ile isten ayrilmayi diisiinme durumu
Evet 72 24.9
Bazen 105 36.3
Hay1r 112 38.8
Toplam 289 100.0
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Calismada hemsirelerin MTO’ne verdigi yamitlarin puan ortalamalari; duygusal tiikenme
boyutu i¢in 21.23+6.11; duyarsizlasma boyutu i¢in 8.534+4.30 ve kisisel basar1 boyutu igin
20.04+5.23 olarak belirlendi. Hemsirelerin duygusal tilkenme boyutu puan ortalamasi ile gelir
durumu, meslegi isteyerek yapma, calisma kosullarini degerlendirme, calistigi birimden
ayrilmay1 diisiinme ve koronavirlis salgini nedeni ile isten ayrilmayr diisiinme durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptand1 (p<0.05).

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki iliski (n=289)

Maslach Tiikenmislik Olgegi boyutlarina ait puan ortalamalar:

DT p DYS p KB p
igesl};?l;;le t;linograﬁk n (Ortalama (Ortalama (Ortalama

+SS) +S5S) +85)
Cinsiyet
Kadin 215 21.20£6.20 0.868*  8.23+4.39  0.038* 20.67+5.09  0.001*
Erkek 74 21.34+5.92 9.434+3.95 18.24+5.46
Medeni durum
Bekar 216 22.17£6.21  0.744*  8.29+4.27  0.097* 20.56+5.22  0.004*
Evli 73 21.44+5.89 9.264+4.37 18.51+5.21
Egitim durumu
Lise 29 22.86+5.77 0.259°  9.41+439  0.489° 18.52+540  0.480°
On lisans 25 21.00+5.42 9.2843.81 21.00+5.41
Lisans 219 21.15+6.22 8.37+4.36 20.14+5.24
Lisansiistii 16 19.81+6.37 8.06+4.19 20.06+5.47
Gelir durumu
Diisiik 164 22.02+627 0.015*> 8.73x4.04  0.620° 20.07+5.37  0.746°
Orta 118  20.154+5.66 8.24+4.61 19.92+5.16
Iyi 7  21.00+8.10 9.00+5.60 21.43+6.16
Meslegi isteyerek yapma
durumu
Evet 177  20.02+£5.74  0.001*  7.98+4.15  0.007* 20.56+£5.20 0.035*
Hayir 112 23.15+6.24 9.414+4.43 19.20+5.30
Calisma kosullarini
degerlendirme durumu
fyi 27  18.41+4.87  0.001¢  7.07+4.99  0.001¢ 21.26+6.50  0.004¢
Orta 161 20.07+5.62 7.99+4.04 20.70+4.92
Koti 101 23.84+6.32 9.794+4.27 18.67+5.27
Calistig birimden
ayrilmayi diisiinme
durumu
Evet 87 23.22+6.73 0.001* 9.63+4.42  0.004* 19.47£5.25 0.227°
Hayir 202 20.38+5.64 8.064.18 20.29+5.3
Koronaviriis salgin1 nedeni
ile isten ayrilmay diisiinme
Evet 72 23.6+6.3 0.001°¢ 10.4+4.3 0.001¢ 19.31+£5.19  0.013¢
Bazen 105 21,0945 11 8.43+£3.73 19.32+5.2
Hayir 112 19.83+6.43 7.45+4.49 21.245.27

DT:Duygusal Tiikenme, DYS:Duyarsizlasma, KB:Kisisel Basari, *Independent Sample T Testi, "Kruskall
Wallis Testi, “One-Way Anova

Gelir durumunu diisiik olarak degerlendiren, meslegini isteyerek yapmayan, ¢alisma kosullarini
kotii olarak degerlendiren, ¢aligtigl birimden ayrilmay1 diigiinen ve koronaviriis salgini nedeni

ile isten yarilmay1 diisiinen hemsirelerin duygusal tiilkenme puan ortalamalarinin daha yiiksek
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oldugu belirlendi. Duyarsizlasma boyutu puan ortalamalar ile cinsiyet, meslegi isteyerek
yapma, c¢alisgma kosullarin1 degerlendirme, c¢alistigi birimden ayrilmayr diisiinme ve
koronaviriis salgini nedeni ile isten ayrilmayir diisinme durumu degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Erkek hemsirelerde, meslegi
isteyerek yapmayan, ¢calisma kosullarini kotii olarak degerlendiren, ¢alistigi birimden ayrilmay1
diisiinen, koronaviriis salgint nedeniyle isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin duyarsizlasma
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Kisisel basar1 boyutu puan ortalamalari
incelendiginde ise cinsiyet, medeni durum, meslegi isteyerek yapma, calisma kosullarini
degerlendirme ve koronaviriis salgini nedeni ile isten ayrilmay1 diisiinme durumu degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.05). Erkek hemsirelerde, evli
olan, meslegi isteyerek yapmayan, ¢alisma kosullarini kotii olarak degerlendiren ve koronaviriis
salgini nedeniyle isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerde kisisel basar1 puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Diizeyleri
Arasindaki iliski (n=289)

Yasam Kalitesi Ol¢egi boyutlarina ait puan ortalamalar

Sosyo-demografik

dzellikleri BA P RA P SA P cu P

(Ortalamax (Ortalamax (Ortalamax (Ortalamax

SS) SS) SS) SS)

Cinsiyet
Kadin 215 21.05+4.26 0.093? 18.43+4.05 0.866° 9.014+2.38 0.811* 25.8745.12 0.173¢
Erkek 74 20.10+4.00 18.34+3.63 8.93+£2.41 24.92+5.38
Medeni durum
Bekar 216 21.16+4.21 0.013* 18.60+3.97 0.153? 9.08+2.31 0.304* 25.75+£5.13 0.484°
Evli 73 19.75+4.03 17.84+3.80 8.73£2.59 25.26£5.41
Egitim durumu
Lise 29 2072288  0940° 17032347 0096  gs501965  0.175° 24484367  0.402°
On lisans 25 21.28+4.29 19.40+£3.42 9.88+1.67 26.36+4.84
Lisans 219 20.75+4.22 18.534+3.93 8.95+£2.37 25.734£5.23
Lisansiistii 16 20.88+5.89 17.6945.15 8.88+2.85 25.10£7.40
Gelir durumu
Diistik 164 20.29+4.13 0.012° 18.23+3.88 0.014° 8.70+2.42 0.019° 24.95+5.24 0.004°
Orta 118 21.27+4.12 18.40+3.94 9.3742.27 26.26+4.87
iyi 7 25.00+4.80 22.71£3.25 9.2942.81 31.00+5.66
Meslegi isteyerek yapma durumu
Evet 177 21.38+4.08 0.003* 18.754+4.12 0.060° 9.3342.29 0.002* 26.32+5.26 0.004*
Hayir 112 19.88+4.25 17.86+3.58 8.46+2.45 24.52+4 .91
Calisma kosullarim1 degerlendirme durumu
Iyi 27 22.41+4.52 0.001°¢ 20.30+4.20 0.002¢ 9.814+2.53 0.007¢ 28.04+6.37 0.001°¢
Orta 161 21.36+£3.93 18.65+3.84 9.204+2.26 26.12+4.82
Kotii 101 19.49+4.23 17.51+£3.83 8.44+2.45 24.19+£5.09
Calistig1 birimden ayrilmayi diisiinme durumu
Evet 87 19.38+4.1 0.001* 17.78+4.09 0.077¢ 8.44+2.32 0.009* 24.38+5.09 0.008*
Hayir 202 21.42+4.11 18.70+£3.80 9.23+£2.38 26.16£5.16
Koronaviriis salgim1 nedeni ile isten ayrilmay diisiinme
Evet 72 18.96+3.86 0.001°¢ 17.20+3.60 0.008¢ 8.32+£2.26 0.021¢ 24.00£5.10 0.002¢
Bazen 105 20.75+4.09 18.4943.72 9.154+2.38 25.57+4.78
Hayir 112 22.0444.11 19.07+4.18 9.2742.39 26.74+£5.39

DT:Duygusal Tiikkenme, DYS:Duyarsizlasma, KB:Kisisel Bagari, *Independent Sample T Testi, "Kruskall Wallis Testi,
°One-Way Anova
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Hemsirelerin DSO Yasam Kalitesi Olgegine yonelik verdigi yamtlarin puan ortalamalari ise
bedensel alan boyutu icin 20.80+4.20; ruhsal alan boyutu i¢in 18.40+3.93; sosyal alan boyutu
i¢cin 8.98+2.38 ve ¢evre-ulusal boyutu igin 25.62+5.19 olarak tespit edildi. Yasam kalitesi 6lgegi
bedensel alan puan ortalamasi ile medeni durum, gelir durumu, meslegi isteyerek yapma,
calisma kosullarini degerlendirme, ¢alistig1 birimden ayrilmay1 diisiinme ve koronaviriis salgini
nedeni ile isten ayrilmay1 diisiinme durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Bekar olan, gelir durumunu iyi olarak degerlendiren,
meslegini isteyerek yapan, calisma kosullarini iyi olarak degerlendiren, calisti§i birimden
ayrilmay1 diisiinmeyen ve koronavirlis salgini nedeni ile isten yarilmayi diisiinmeyen
hemsirelerin bedensel alan puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ruhsal alan
puan ortalamasi ile gelir durumu, calisma kosullarini degerlendirme, calistigi birimden
ayrilmay1 diisinme ve koronavirlis salgini nedeni ile isten ayrilmayr diisiinme durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Gelir
durumunu iyi olarak degerlendiren, calisma kosullarini iyi olarak degerlendiren, calistigi
birimden ayrilmay1 diistinmeyen ve koronaviriis salgint nedeni ile isten yarilmay1 diistinmeyen
hemsirelerin ruhsal alan puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Sosyal alan puan
ortalamasi ile gelir durumu, meslegi isteyerek yapma, ¢alisma kosullarin1 degerlendirme,
calistig1 birimden ayrilmayi diistinme ve koronaviriis salgini nedeni ile isten ayrilmay1 diistinme
durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Gelir
durumunu orta olarak degerlendiren, meslegini isteyerek yapan, ¢alisma kosullarini iyi olarak
degerlendiren, ¢alistig1 birimden ayrilmay: diistinmeyen ve koronaviriis salgin1 nedeni ile isten
yarilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin sosyal alan puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Cevre alan puan ortalamasi ile gelir durumu, meslegi isteyerek yapma, ¢aligma
kosullarin1 degerlendirme, calisti1 birimden ayrilmay: diisiinme ve koronaviriis salgini nedeni
ile isten ayrilmayr diistinme durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Gelir durumunu iyi olarak degerlendiren, meslegini isteyerek
yapan, ¢alisma kosullarini 1yi olarak degerlendiren, calisti§1 birimden ayrilmay1 diisiinmeyen
ve koronaviriis salgini nedeni ile isten yarilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin ¢evre alan puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Arasindaki Tliski (n=289)

Olgek Boyutlari Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Boyutlar
Maslach  Tiikenmislik Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevre-Ulusal
Olcegi Boyutlari Alan

r p r p r p r p
Duygusal Tiikenme -0.424 0.001 -0.399  0.001 -0.243 0.001 -0.409  0.001
Duyarsizlasma -0.316 0.001 -0.419  0.001 -0.219 0.001 -0.344  0.001
Kisisel Basari 0.255 0.001 0.361 0.001 0345 0.001  0.292 0.001

Calismada kullanilan Olgeklerin  yapis1  gere8i Olgegin toplam puan ortalamalar
kullanilmamaktadir. Bu nedenle her iki dl¢cegin boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendi (Tablo 4). MTO ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Duygusal tilkenme boyutu ile bedensel alan arasinda
negatif yonde ve zayif bir iligki oldugu (r=-0.424, p<0.001); ruhsal alan arasinda negatif yonde
ve zayif bir iliski oldugu (r=-0.399, p<0.001); sosyal alan arasinda negatif yonde ve ¢cok zayif
bir iligki oldugu (r=-0.243, p<0.001); ¢cevre alan arasinda negatif yonde ve zayif bir iligki oldugu
(r=-0.409, p<0.001) belirlenmistir. Duygusal tiikkenme arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir.
Duyarsizlasma boyutu ile bedensel alan arasinda negatif yonde ve zayif bir iliski oldugu (r=-
0.316, p<0.001); ruhsal alan arasinda negatif yonde ve zayif bir iliski oldugu (r=-0.419,
p<0.001); sosyal alan arasinda negatif yonde ve ¢cok zayif bir iligki oldugu (r=-0.219, p<0.001);
cevre alan arasinda negatif yonde ve zayif bir iliski oldugu (r=-0.344, p<0.001) belirlenmistir.
Duyarsizlasma arttikca yasam kalitesi azalmaktadir. Kisisel basar1 boyutu ile bedensel alan
arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski oldugu (r=0.255, p<0.001); ruhsal alan arasinda pozitif
yonde ve zayif bir iligki oldugu (r=0.361, p<0.001); sosyal alan arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zayif bir iliski oldugu (r=0.345, p<0.001); ¢evre alan arasinda pozitif yonde ve zayif bir iligki

oldugu (r=0.292, p<0.001) belirlenmistir. Kisisel basar1 arttikca yasam kalitesi artmaktadir.
Tartisma

Bu c¢aligmada koronaviriis salgini siirecinde enfekte hastalarin tedavi ve bakimu ile ilgilenen
hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadig1 saptanmistir. Literatiirde koronaviriis salgin
oncesinde yapilan bazi calismalarda da hemsirelerin algiladig: tiikenmislik durumunun yiiksek
oldugu bildirilmektedir.®>3%31 Ancak salgin siirecinin sonlarina dogru yapilan bu ¢alismada
hemsirelerin algiladig: tiikenmislik durumunun daha da derinlesmis olmasi dikkat ¢ekicidir.
Tiikenmislik diizeyi yliksek olan kisilerin basarilarinda azalma, ise devamsizlikta artis, o6rgiitsel
baglilikta azalma, iliskilerde bozulma ve isten ayrilma kararlarinda artis goriilebilmektedir.?

Hemsirelerin karsilastigi bireysel ve mesleki sorunlardan biri tiikenmisliktir. Koronaviriis

salgin1 boyunca calisan hemsirelerin bu olumsuzluklardan 6nemli diizeyde etkilendigi ve
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tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek seviyelere ulastigi bildirilmektedir.!’*? Yogun bakim
tinitesinde c¢alisan 102 hemsire ile gergeklestirilen bir calismada ise salgin doneminde
hemsirelerin orta seviyede tiikkenmislik yasadiklar1 gosterilmistir.'® Hemsirelerin hastalar ile
uzun siireli ve yakin mesafeden girisimlerde bulunmasi, hastalarin sorunlarina daha sik tanik
olmasi1 ve hastaligin tibbi veya psikolojik sonuglarinin yakindan takip edilmesi, hemsirelerin
cesitli nedenlere baglh olarak is yerinde siddete maruz kalmasi veya bu tiir olaylara tanik
olunmasi1 hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini arttiran 6nemli faktorlerdir.'” Dolayisiyla bu
salginin hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin tist sinirlara yiikselmesinde 6nemli bir etkisi
oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda erkek hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamasi kadin hemsirelere gére daha
yiiksek ve kigisel basarilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Koronavirlis salgini
doneminde 291 hemsirede tiikenmislik diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada kadin
hemsirelerin erkeklere gore daha fazla duygusal tiikenmislige maruz kaldigi ancak diger iki
boyut i¢in her iki cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptamistir.'® Benzer sekilde pandemi déneminde gergeklestirilen baska bir ¢alismada da
kadin saglik calisanlarinin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik hissettigi ortaya
konmustur.'”) Tiirkiye’de koronaviriis salgiinin 3. pik déneminde saglik ¢alisanlari ile yapilan
bir calismada cinsiyetin tiikenmisligi etkilemedigi belirlenmistir.?® Calismamizdaki bu
farklilik 6rnekleme sadece pandemi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin dahil edilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bunun yani sira ¢alismamizda yer alan hemsirelerin geng yasta olmalari
mesleki beklentilerinde de degisiklik yaratabilecegi diislintilmektedir.

Calismamizda evli olan hemsirelerin kisisel basarilarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Koronaviriis salgin1 déneminde yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin medeni durumlar ile
tikenmislik durumlar1 arasinda bir iligski olmadig1 gosterilmistir.?%2" Yapilan bir ¢alismada
bekar olan hemsirelerin kisisel basari boyutunda daha yogun tikkenmislik yasadigi
bildirilmektedir.®? Bizim ¢alisma bulgularimiz ise hemsirelerin biiyiik bir gogunlugunun bekar
oldugunu gostermektedir. Aile hayatt ve is hayatindaki sorumluluklarin yerine getirilmesi
hayatimizda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu agidan pandemi doneminde evli hemsirelerin bekar
hemsirelere gore kisisel basarilarin1 daha az seviyede gérmelerinde medeni durumun etkili
olabildigi sdylenebilir.

Calismamizda meslegini isteyerek yapmayan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pandemi dncesinde yapilan bir ¢aligmada hemsirelik meslegini

isteyerek yapan hemsirelerin daha az tiikenmislik yasadiklar1 bildirilmektedir.®® Calisma
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bulgularimiz pandemi Oncesi literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Pandemi ddneminde
yapilan bir calismada ise bizim c¢aligmamizdan farkli olarak meslegi isteyerek se¢menin
tilkenmisligi etkilemedigi belirlenmistir.?" Mesleginde isteyerek ¢alismayan hemsirelerin
tikkenmislik duygusunu daha yogun yasamalar1 mesleklerini benimsememesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bunun yan1 sira pandemi siirecinde yasanan deneyimler de
hemsirelerin meslekte isteyerek ¢alisma durumunu olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Bu ¢alismada bulunduklar1 birimde ¢alisma kosullarini kotii olarak degerlendiren hemsirelerin
calisma kosullarini iyi ve orta olarak degerlendiren hemsirelere gore tiikenmislik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Koronaviriis salgini doneminde 352 kisi ile yapilan bir
arastirmada caligsma kosullarinin saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile iligski oldugu
bildirilmektedir.®? Calisma kosullarmni kotii olarak degerlendirme durumunun tiikenmisligin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi diisliniilmektedir. Diger yandan pandemi siirecinde hasta
yogunlugunun artmasi, hemsire is yiikiinliin artmasi, malzeme eksiklikleri, kisitlamalarin
yasanmasi gibi olumsuzluklarin de hemsirelerin c¢aligma kosullarin1 kotii olarak ifade
etmelerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda gelir durumunu diisiik olarak ifade eden hemsirelerin gelir durumunu orta ve 1yi
olarak ifade eden hemsirelere gére duygusal tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek olmasi1 dikkat
cekicidir. Tiirkiye’de koronaviriis salgiinin ii¢lincii pik doneminde yapilan calismada gelir
durumunun tiikkenmisligi etkilemedigi saptanmistir.?? Bir ¢alismada gelir durumu diisiik olan
katthmeilarin  yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi  belirlenmistir.®> Calismamizda
hemsirelerin gelir durumunun yalnizca duygusal tiikenmislik alt boyutunda anlamli oldugu,
tilkkenmisligin diger alt boyutlarini istatistiksel acidan anlamli olarak etkilemedigi tespit
edilmistir.

Yasam kalitesinin bilesenlerinden olan bedensel alan bir kisinin yasadigi hos olmayan fiziksel
hisleri ve bu hislerin ne kadar rahatsiz edici olabilecegini ve giinliikk yasami ne diizeyde
etkiledigini; ruhsal alan bir insanin yasamdaki pozitif duygulardan memnuniyetini, denge,
baris, mutluluk, umutlu olma, seving ve iyi seylerden ne kadar zevk aldigini; sosyal alan kisinin
yasamindaki yakin iligki/lerde arzu edilen arkadashigi, sevgiyi ve destegi ne 6l¢iide hissettigini;
cevre alan ise kisinin finansal kaynaklarinin saglikli ve konforlu bir yasam tarzi igin
ihtiyaglarm1 nasil karsiladigi konusundaki goriisiinii a¢iklamaktadir.®® Bu calismada,
hemsirelerin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu ortaya konmaktadir. Hemsirelerin
ihtiyaclaria yonelik finansal kaynaklarini kullanmada diger yasam kalitesi bilesenlerine gore

daha iyi oldugu, yasamlarinda yakin iliskide bulunduklar1 ¢evrelerinden hissettikleri destegin
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ise daha kotii oldugu goriilmiistiir. Salgin doneminde zorunlu sosyal izolasyon kosullarinin
yasanmasi nedeni ile sosyal yasanti kesintiye ugramistir. Pandemi siirecinde hemsirelerin
sosyallesme durumlarinin azalmasi ve klinik ortamla sinirlanmis olmasi bu g¢alismanin
sonucunu etkilemis olabilir. 302 hemsire iizerinde yapilan bir calismada hemsirelerin
tiikkenmislik diizeylerinin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi gosterilmektedir.?? Literatiirde
hemsirelerin yasam kalitelerinin genel olarak diisik veya orta diizeyde oldugu
bildirilmektedir.*?

Calismamizda cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir. Pandemi doneminde 354
hemsire ile yapilan bir calismada cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi bildirilmektedir.>>
Yine koronaviriis salgin1 doneminde bireylerin yasam kalitelerini saptamak amaciyla 742 kisi
ile gerceklestirilen bir baska calismada pandemi siirecinde kadinlarin erkeklere gore fiziksel
saglik kalitesi agisindan, erkeklerin ise kadinlara gore sosyal yasam kalitelerin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir.®® Literatiirde cinsiyet degiskeninin yasam kalitesi {izerinde etkili
oldugu gosterilmektedir ancak bizim c¢alismamizda cinsiyetin koronaviriis salgint doneminde
hemsirelerin yasam kalitesini etkilemedigi gosterilmektedir. Bu durum ¢alismamizin 6rneklem
ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerin geng yasta olmasi ve cogunlugunun bekar
olmasi, hastanenin pandemi hastanesi olarak yeni faaliyete gecirilen bir kurum olmasinin
calisma sonuglarini etkilemis olabildigi diisiiniilmektedir. Calismamizda evli olan hemsirelerin
yasam kalitesinin bedensel alan boyutuna yonelik puan ortalamalart diisilk bulunmustur.
Calismamizda hemsirelerin medeni durumunun yasam kalitesinin yalnizca bedensel alt
boyutunda anlamli oldugu, yasam kalitesinin diger alt boyutlarini istatistiksel agidan anlamli
olarak etkilemedigi tespit edilmistir.

Koronaviriis salgini dncesinde ¢ogunlugunun evli ve bes yildan daha uzun zaman g¢alisma
deneyimine sahip 144 hemsire ile tamamlanan bir ¢alismada da benzer bulgularin sunuldugu
goriilmektedir.® Ancak farkli cografik bélgelerde yasayan hemsirelerin pandemi siirecinde
yapilan bir ¢alismada sosyal alanda yasam kalitelerinin ¢evre, bedensel ve ruhsal alandaki
yasam kalitelerinden daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Hemsirelerin ¢evre alandaki yasam
kalitelerinin diger alanlardan daha yiiksek oldugu dikkat gekicidir.”’ Hindistan’da pandemi
doneminde yapilan bir ¢calismada evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore ruhsal ve sosyal alan
puan ortalamalarinin daha az oldugu belirlenmistir.?® Salgin éncesinde yapilan bir ¢alismada
ise evli hemsirelerin yasam kalitesinin bekar hemsirelerden daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.?" Ayrica bekar hemsirelerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu

vurgulanmaktadir.®”  Evli hemsirelerin ailelerine yénelik sorumluluklarmin  bekar
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hemsirelerden daha fazla olabilecegi, evlilik durumunun bireylerin bagimsiz kararlar
alabilmelerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu agidan medeni durumun c¢alisma
bulgularimizi etkilemis olabildigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gelir durumunu diistik olarak ifade eden hemsirelerin iyi ve orta olarak ifade
eden hemsirelere gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri
analizler sonucunda gelir durumunu diisiik olarak ifade eden hemsirelerin bedensel alan puan
ortalamasinin iyi ve orta olarak ifade eden hemsirelere gore daha diisiik oldugu bulundu. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan 133 ebe ve hemsireden ekonomik durumu iyi olanlarin
cevre alan puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.®® 302 hemsire ile yapilan bir
calismada ise gelir durumunun yasam kalitesini etkilemedigi bildirilmektedir.®” Yasam
kalitesinin belirlenmesinde gelir durumu Onemli bir degiskendir. Meslekte calisma yili
hemsirelerin gelir durumunu bir miktar olumlu yonde etkileyebilmektedir. Caligmamiza katilan
hemsirelerin cogunlukla geng¢ yasta olmalar1 meslekte calisma siirelerini yansitmaktadir. Bu
acidan gelir durumlarini diigiik olarak ifade etmis olabilirler.

Calismada koronaviriis salgini slirecinde hemsirelerin tiilkenmislik diizeyi ile yasam kalitesi
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin tiikenmislik diizeyi
yiikseldikce algiladiklar1 yasam kalitesi diizeyinin azaldigi sdylenebilir. Salgin oncesinde
Tiirkiye’nin farkl bir bolgesinde 151 hemsire lizerinde yapilan arastirmada da benzer sonuglar
sunulmustur.® Koronaviriis salgini siirecinde tiikenmisligin duygusal tiikenme ve kisisel basari
boyutlarinin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi, duyarsizlasma boyutunun ise yasam
kalitesini etkilemedigi gosterilmistir.?® Bu acidan calisma sonuglarimiz literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Netice olarak, hemsirelerde tiikenmislik ile yasam kalitesi arasindaki
negatif yonlii iliskinin sadece pandemi kosullarinda var oldugu sdylenemez. Genel olarak
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile yasam kalitelerinin diisiik olmasi hastalarina verdikleri
bakimin kalitesini énemli Olcilide etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Bu agidan hemsirelerin
tilkkenmislik durumunun erken taninmasi, tiilkenmisligin 6nlenmesi, tiikenmislikle basa ¢cikmada
etkili yontemlerin belirlenmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Sonug¢ ve Oneriler

Hemsirelerin koronaviriis salgimi siirecinde yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi ve yasam
kalitelerini genel olarak diisiik algiladiklar1 belirlendi. Hemsirelerin tiikenmislik durumlart ve
yasam kaliteleri salgin siirecinde birbirleri ile negatif yonde etkilenmektedir. Hemsirelerin
tiikenmislik diizeyinin azaltilmasi ve yasam kalitelerinin arttirtlmasinda yeni politikalarin

gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigsmasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen
sektorlerdeki herhangi bir fon kurulusundan 6zel bir hibe almamuistir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: BT; Tasarim: BT, AE; Danmismanlik: AE; Veri toplama
ve/veya Veri Isleme: BT; Analiz ve/veya Yorum: BT, AE; Kaynak Tarama; BT, AE; Makalenin
Yazimi: BT, AE; Elestirel inceleme: AE.

Tesekkiir: Calismanin gergeklestirilmesinde katki sunan hemsirelere tesekkiir ederiz.
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Ozet:

Ama¢: Bu c¢alisma, OMAHA Sistemi
kullanilarak palyatif bakim kliniklerinde
yatarak tedavi gbren hastalarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Bu calisma tanimlayict tiptedir.
Calisma  verileri  20.07.2023-27.07.2023
tarihleri arasinda palyatif bakim servisinde
yatarak takip edilen toplam n=>56 hasta ile yiiz
ylize goriiserek toplanmistir. Veri toplama
araci olarak; OMAHA Sistemi’nin bilesenleri
dogrultusunda hazirlanan form kullanilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik
analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Bu c¢alisamaya dahil edilen

hastalarin %48.2’s1 kadin, %30.4’1 75-85 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Palyatif bakim
hastalariin % 60.3’line fizyolojik, %Z20.4
Psikososyal ve % 19.3’i Saglik davranisi
alanina ile iliskin tanilar konulmustur. Psiko-
sosyal alana iligskin en sik konulan tan1 kisiler
arasi iliskiler, fizyolojik alanda, agiz sagligi ve
saglik davranisi alaninda ise kisisel bakimdir.
Sonu¢: Bu c¢alisma sonucunda hastalarin
fiziksel, psikososyal ve saglik davranisi
alanlarinda hemsirelik bakim gereksinimlerine
yogun ihtiya¢ duydugu sonucuna ulasilmistir.
Palyatif bakim servislerinde takip edilen
hastalarin bakimlarinin bireysellestirilmis ve
biitlinciil olarak planlanmasinda OMAHA
sisteminin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: OMAHA sistemi;
palyatif bakim; hemsirelik siireci; hemsirelik
bakimi

Abstract:

Objective: This study was conducted to
evaluate patients receiving inpatient treatment
in palliative care clinics using the OMAHA
System.

Methods: This study was descriptive and
cross-sectional. Study data were collected by
face-to-face interviews with a total of n=56
patients who were followed up in the palliative
care unit between 20.07.2023-27.07.2023. As
a means of data collection; The form prepared
in line with the components of the OMAHA
System was used. Descriptive statistical
analyses were used in the analysis of the data.
Results: It was observed that 48.2% of the
patients included in this study were women
and 30.4% were between the ages of 75-85.
Palliative care patients were diagnosed of
60.3% physiologically, 20.4% psychosocial
and 19.3% in the field of health behavior. The
most common diagnosis in the psycho-social
field is interpersonal relationships, in the
physiological field, in the field of oral health
and health behavior, and in the field of
personal care.

Conclusion: As a result of this study, it was
concluded that patients have intense need for
nursing care needs in the fields of physical,
psychosocial and health behavior. It is
recommended to use the OMAHA system in
the individualized and holistic planning of the
care of the patients followed in palliative care
services.

Key Words: OMAHA system; palliative care;
nursing process; nursing care.
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (DSO); palyatif bakimi, ac1 ¢ekmenin nedeni ne olursa olsun yasami
tehdit eden bir hastalik varliginda hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmeyi
hedefledigini belirtmektedir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in, palyatif bakim kliniklerinde
hastaya; fiziksel, psikososyal, ruhsal sorun degerlendirilmesi ve buna yonelik tedavi ve bakim
hizmetleri sunulmaktadir.!"? Palyatif bakim hizmeti; multidisipliner bir yaklasimla hasta ve
ailenin gereksinimlerini karsilamaya odaklanir. Bu ekibin {iyeleri arasinda; hemsire, doktor,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen ve din gdrevlisi bulunmaktadir ® Tiim ekip iiyeleri
birlikte hasta ve aile merkezli bir bakim uygulanmalidir. Bakim siirecinde hastanin tedavi plani;
kiiltiir, inang, 1rk, dil, din, etnik kdken, beklenti, yas ve egitim diizeylerine gore planlanmali,
bakimin siirekliligi ve hizmete adil erisim saglanmalidir.) Bu ekibin bir iiyesi olan; hemsire
palyatif bakim hizmetinin sunulmasinda 6nemli bir role sahiptir. Hemsirelik bakiminin
odaginda hasta ve ailenin; hastalik siireci ve O6liim sonrasi biyopsikososyal ihtiyaclarinin
karsilanmasi yer almaktadir. Hemsirelik bakimi biitiinciil ve bireysellestirilmis olmalidir.®>
Hemsireler palyatif bakim siirecinde; tedavi, iletisim, egitim, koordinasyon, konfor saglayici,
savunucu, liderlik ve damsmanlik gibi dnemli roller iistlenmektedir.®> Palyatif bakim
hemsiresi bu rolleri yerine getirirken hasta ve ailesinin biricik oldugunu goéz Oniinde
bulundurmalidir. Her hastanin biyopsikososyal ve manevi gereksinimleri faklidir ve bu
farkliliklar gozetilmeli, degerlendirilmeli ve hemsirelik siirecini kullanarak kapsamli bakimi
planlanmalidir.->®

Hemsirelik stireci; hemsirelik bakiminin planlanmasinda bilimsel problem ¢éziimleme
yontemini kullanarak, sistematik ve bireye 6zgili olarak saglikli ya da hasta bireyin/ailenin/
grubun gereksinimlerinin belirlenmesi, bakim girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siireclerinin hasta yarar1 acisindan sistemli bir bicimde kullanilmasidir.”
Hemsirelik stireci, hemsirelik felsefesi icerisine planlanirken bazi model ve siniflama
sistemlerine dayandirilir.® Hemsirelik siirecini esas alan siniflandirma sistemleri hemsireligi
ifade etmekte kullanilan, hemsireligin goriintirliigiinii saglayan, elektronik kayit ve bilgi
sistemleri iginde yer alabilen ortak bir dil olarak tanimlanmaktadir.”> Hemgirelik uygulamalar
icin gelistirilmis bir¢ok siniflama sistemi bulunmakla birlikte Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) 12 hemsirelik smiflama sistemi onaylamistir.!” Bu siniflama sistemlerinden biri de
OMAHA’dir. OMAHA Sistemi, bireylerin saglik problemlerinin belirlenmesi, girisimlerin
planlamasi ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in birgok bakim ortaminda kullanilan,

kapsamli bir hemsirelik siniflama sistemidir.!! Sistem Problem Smiflama Listesi, Girisim
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Semas1 ve Problem Degerlendirme Olgegi olmak iizere ii¢ ana yapidan olusur.!” Sistemin

cerrahi hastalar,!® kolorektali kanser hastalari, !® huzur evinde yasayan bireyler,!¥

HIV/AIDS’li hastalar1!> ve yasam sonu bakim ortamlarinda ' kullanilabilirligi test edilmistir.

Ulkemizde OMAHA sistemi evde saglik, birinci basamak saglik hizmetleri, yasl bakimu, is ve

okul saglig1 gibi alanlarda kullanildig1 goriilmektedir. OMAHA Sistemi’nin kullanim alanlarini

incelendiginde halk sagligina yogunlastig1 goriilmesine karsin son yillarda yapilan ¢alismalar

OMAHA Sistemi’nin tiim saglik bakim ortamlarinda kullanilabilecegini gdstermektedir.!”-!8)

Bununla birlikte palyatif bakim kliniginde OMAHA sisteminin degerlendirildigi ¢aligmalara

rastlanmamistir. Palyatif bakim hastalari; hastalik ve ¢evre degisiklikleri nedeniyle, fiziksel,

psikososyal durumu ve saglik davramislart de§ismekte ve biitiinciil bakima ihtiyag

duymaktadirlar.'” Palyatif bakim kliniklerinde tedavi hizmeti alan hastalarin ¢ok yonlii-

biitiinciil degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin sunabilmesi icin OMAHA sisteminin

kullanilmasinin faydali olacagi 6ngoriilmektedir.

Bu ¢alisma, OMAHA Sistemi kullanilarak palyatif bakim kliniklerinde yatarak tedavi géren

hastalarin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari

e OMAHA sistemiyle degerlendirilen palyatif bakim hastalarinin psikososyal, fizyolojik ve
saglik davranigi alanina iliskin aldiklar1 tanilar nelerdir?

e OMAHA sistemiyle degerlendirilen palyatif bakim hastalarinin psikososyal, fizyolojik ve
saglik davranigi alanina iliskin aldiklar1 tanilarin belirti bulgular1 nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanmin tipi

Bu arastirma tanimlayici olarak planlamigtir.?%

Arastirma yeri ve zamani

Bu arastirma; bir devlet hastanesinin 62 yatak kapasitesine sahip palyatif bakim kliniklerinde

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu arastirmaya; ilgili hastanenin 62 yatakli palyatif bakim servisinde 20.07.2023-27.07.2023

tarihleri arasinda tedavi géren hastalar dahil edilmistir. ilgili klinikte 20.07.2022-27.07.2022

tarihleri arasinda N=85 hasta tedavi gormiistiir. Diinya Saglik Orgiitiine gére, kiiresel olarak

palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalarin yalnizca %14'lintin bu bakimi aldigi tahmin

edilmektedir.) Buna gére bu galisma igin, drneklem biiyiikliigii Epi-info programi @V

kullanilarak hesaplandiginda beklenen frekans %14, %5 hata pay1 ve 0,8 etki biiyiikliigiinde tek
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grup i¢in Orneklem biiyiikliigii minimum n=47 olarak belirlenmistir. Arastirmada everene
ulagma imkan1 oldugundan aragtirmanin yapildigi tarihlerde tedavi goren, 18 yas ve lizerinde
olan, Tiirk¢e konusabilen-anlayabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul tiim hastalar aragtirma
kapsamina alinmistir. Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan n=56 hasta ile sonlandirilmistir.
Veri toplama araclari

Calismanin verileri OMAHA Sistemi’nin bilesenleri dogrultusunda hazirlanan formlar ile
toplanmistir. OMAHA Sistemi: hiyerarsik/sirali, cok boyutlu ve bilgisayara uyumlu ii¢ temel
bilesenden olusur. “(1) Problem Siniflama Listesi (PSL), (2) Girisim Semasi1 (GS) ve Hedefler,
(3) Problem Degerlendirme Olgegi (PDO). Problem Siniflama Listesi dort problem alani — (1)
Cevresel (2) Psikososyal (3) Fizyolojik ve (4) Saglik Davraniglart — kapsaminda toplam 42
problem 335 belirti / bulgu igerir. Her problem Birey / Aile / Toplum ve Aktiiel, Potansiyel,
Risk Faktérleri, Saglig1 Gelistirme” diizeyinde degerlendirilir. ?>3)

Verilerin toplanmasi

Bu calismanin verileri, bilinci acik hastalarin kendileriyle, bilinci kapali olan {i¢ hastanin ise
yakinlariyla yliz yiize goriigme teknigi kullanilarak toplanmistir. OMAHA Sistemi’nin
bilesenleri formu arastirmacilar tarafindan doldurulmus ve aktiiel hemsirelik tanilart
belirlenmistir.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 22 programi kullanilmistir. @ Verilerin analizinde
tanimlayict istatistik analizleri olan ortalama, standart sapma, yilizde ve frekans degerleri
kullanilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Caligmanin yapilacagi kurumdan ve hastalardan / hasta bilinci agik degilse yakinlarindan yazili
izinler alinmustir. Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni ve klinik arastirmalar etik
kurulundan (2023/150, 09.05.2023) etik onay alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de palyatif bakim kliniginde takip edilen hastalarin demografik 6zeliklerine iliskin
veriler sunulmustur. Buna gore, calismaya katilan hastalarin %41.1°1 85 yas ve istiindedir,
%352.8°1 erkektir. Hastalarin %44.6’s1 evli ve tamaminin ¢ocugu bulunmaktadir. Hastalardan
%60.7’s1 ¢cekirdek aile de yasamaktadir. Hastalardan %16.7’sinin kaza ve ameliyat ge¢misi
bulunmaktadir. Hastalarin %44.6’s1 okuma yazma bilmemektedir. Hastalarin % 17.9°1 hafif

sismandir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Veriler

Demografik n %
Cinsiyet

Kadm 27 48.2
Erkek 29 52.8
Yas

65-74 16 28.6
75-84 17 304
85-ist 23 41.0
Medeni durum

Bekar 5 8.9
Evli 25 44.7
Dul 26 46.4
Cocuk sahibi olma durumu

Var 56 100.0
Aile tipi

Cekirdek 34 60.7
Genis 8 14.3
Pargalanmis 14 25.0
Kaza *

Var 9 16.7
Yok 47 83.3
Ameliyat olma dyKkiisii

Var 9 16.7
Yok 47 83.3
Egitim durumu

Okuryazar degil 25 44.7
[lkokul 19 33.9
Ortaokul ve tist 12 21.4
BKI

18.5 ve alt/ zayif 1 1.8
18.5-24.9/ normal 33 58.8
25-29.9/ hafif sisman 10 17.9
30-34.9/ 1. Derece obez 9 16.1
35-39.9 / 1I. Derece obez 3 5.4

% diismeler, arag i¢i ve dis1 trafik kazas1 vb.

Tablo 2’de palyatif bakim hastalarinin OMAHA Sistemi’ne gore problem alanlarinin

dagilimlari sunulmustur. Buna gore hastalara konulan tanilar %60,3’li fizyolojik alanda,

%20.4’1i psikososyal alandadir.
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Tablo 2. Hastalarin OMAHA Sistemi’ne Gore Problem Alanlarinin Daghmi

Tam Alam n %
Psikososyal Alan 213 20.4
Fizyolojik Alan 631 60.3
Saghk Davramsi Alam 202 19.3
Toplam 1046 100.0

Tablo 3’ de hastalarin psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglar1 alanina iliskin problemler
sunulmustur. Psikososyal alanda tanilarin %20.7’si kisiler arasi iliskiler, %19.2°si mental saglik
ve %17.4’1 sosyal iliskidir. Fizyolojik alanda tanilarin %8.5’ag1z sagligi, %8.4’{ sindirim ve
%8.1’de gdrme alantyla ilgilidir.

Tablo 3. Hastalarin Psikososyal, Fizyolojik ve Saghk Davramslari Alamma iligkin

Problemler

TANILAR n %

Hastalarin fizyolojik alan problemleri

Isitme 44 7.0

Gorme 51 8.1

Konugma-dil 34 5.4

Agi1z sagligi 54 8.5

Algilama 44 7.0

Agrt 35 5.5

Biling 35 5.5

Deri 29 4.6

Uriner fonksiyon 44 7.0

Kas iskelet 51 8.1

Solunum 44 7.0

Dolagim 40 6.3

Sindirim 53 8.4

Bulasici 30 4.8

Bagirsak 43 6.8

Toplam 631 100
Hastalarin psikososyal alan problemleri

Toplumsal kaynaklilarla iletisim 13 6.1

Sosyal iliski 37 17.4
Rol degisimi 18 8.5

Kisiler arasi iligkiler 44 20.7
Uziintii 10 4.7

Mental saglik 41 19.2
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Cinsellik 21 9.8
Bakim verme 6 2.8
[hmal 23 10.8
Toplam 213 100.0
Hastalarin saghk davramslar: alam problemleri

Beslenme 52 25.7
Uyku 45 22.4
Madde kullanim 7 3.6
Fiziksel aktivite 9 4.6
Kisisel bakim 53 26.3
Saglik Bakim Denetimi 11 5.5
Tedavi rejimi 25 12.4
Toplam 202 100

Palyatif bakim kliniginde tedavi goéren hastalarin Fizyolojik alan tanilarina 6zgii belirti
bulgular1 Tablo 4’te gdsterilmistir. Buna gore; agiz saglhiginda dislerde sekil bozuklugu / kirik/

kayiplar, agrida rahatsizlik/agr ifade etme, {iriner fonksiyonda idrar kacirma gibi belirti ve

bulgular oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Fizyolojik Alan Tanilarmna Iliskin Belirti Bulgular

Tam Belirti bulgu n Tam Belirti bulgu n
isitme Normal konusma ses tonunu duymada giiglik 41 Kas iskelet  Hareketlerde sinirlilik 51
(n=44) Kalabalik ortamlarda 11 (n=51) Kas giiclinde azalma 37
Konugmalar1 duymada giigliik
Yiiksek frekansli sesleri duymada giigliik 3 Koordinasyonda azalma 17
Isitme tarama testinde normal 1 Kas toniisiinde azalma 19
Olmayan sonuglar
Diger 2 Kas toniisiinde artma 3
Gorme Kiigiik karakterli yazilar1 gormede giigliik 35 Duyuda azalma 8
(n=51) Uzaktaki cisimleri gérmede giiglilk 30 Dengede bozukluk 36
Yakindaki cisimleri gérmede giicliik 18 Yiiriime / hareket etme giigliigii 28
Gorsel uyaranlara anormal yanit / yanitsizlik 2 Taginma/transfer giigligi 1
Gorme tarama testinde normal olmayan sonuglar 1 Diger 5
Diger 1 Solunum Anormal solunum tipleri 30
Konusma- Konusma ve ses ¢ikarabilme yeteneginde anormallik / 26 (n=44) Bagimsiz olarak nefes alamama 1
dil (n=34) konusamama
Anlayamama/anlama yeteneginde anormallik 6 Oksiirme 29
Alternatif iletisim-Becerilerinin/el-kol hareketlerinin (jestlerin 9 Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam 1
¢tkaramama
Ciimle yapilarinin uygun olmamast 1 Anormal balgam 7
Telaffuzun sinirli olmasi / anlagilir Olmamast 1 Sesli solunum 16
Diger 7 Anormal solunum sesleri 1
Agiz saghgr  Dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar 52 Solunum ile ilgili laboratuvar sonuglarinda anorme 19
(n=54) Ciiriikler 31 Diger 3
Asir tartar 10 Dolasim Odem 9
Sicak ya da soguga hassasiyet 1 (n=40) Ekstremitelerde agri/ kramp 12
Diger 2 Nabiz sayisinda azalma 1
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Algillama Muhakeme yeteneginde azalma 33 Deride renk degisikligi / siyanoz 2
(n=44) Zaman/ kisi /yer oryantasyonunda bozulma 20 Etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi 1
Yakin zamandaki olaylar1 hatirlamada sinirlilik 6 Senkop ataklari (bayilma)/ bag donmesi 1
Uzun zaman dncesindeki olaylari hatirlamada sinirlilik 1 Anormal kan basinci 6lgtimleri 24
Hesaplama ve ardisik hareket becerilerinde sinirlilik 1 Kalp ritminde diizensizlik 16
Konsantrasyonda siirlilik 22 Kalp hizinda agir1 artig 8
Mantikl1 /soyut diisiinebilmede sinirlilik 4 Kalp hizinda asir1 azalma 1
Kontrolsiiz hareket 1 Anormal kalp sesleri / iiftirlimler 1
Diger 8 Pihtilagsma bozuklugu 1
Agr1 (n=35) Rahatsizlik/agr ifade etme 25 Kardiyak laboratuvar sonuglarinda anormallik 1
Nabiz / solunum sayisi / kan basincinda yiikselme 2 Diger 1
Agriyan bolgenin desteklenmesi/ korunmasi 2 Sindirim Bulanti /kusma 13
Yiiziinii burusturma 15 (n=53) Cigneme/ yutma/ sindirim giigliigii / yapamama 6
Diger 1 Hazimsizlik 21
Biling(n=35)  Dalgn (letarji.) 21 Reflii 9
Uykulu (stupor) 6 Istahsizlik 42
Bilingsiz (Koma) 3 Anemi 4
Diger 9 Asit (karinda sivi toplanmast) 1
Deri (n=29) Lezyon / basi yarasi 29 Deri turgorunun azalmasi 2
Dokiintii 6 Dudak ¢atlamasi/ agiz kurulugu 2
Asir1 kuru 4 Elektrolit dengesizligi 10
Enflamasyon 2 Diger 9
Kagmtt 6 Bulasic1 Enfeksiyon 24
Akt 4 (n=30) Ates 3
Yara iyilesmesinde gecikme 2 Biyolojik tehlikeler 1
Diger 7 Tarama / kiiltiir/ laboratuvar sonuglarinda 21
pozitiflik
Uriner idrar yaparken yanma / agr1 10 Enfeksiyon kontrolii ilkelerinin izlenmemesi 1
fonksiyon Idrar kagirma 29 Diger 4
(n=44) Sikigma hissi/sik idrara gitme 4 Bagirsak Defekasyon sikliginda/ digk1 kivaminda 15
(n=43) anormallik
Idrar yapmada giigliik 4 Agrili defekasyon 2
Mesaneyi bosaltmada gii¢liik 2 Bagirsak seslerinde azalma 29
Hematiiri / renk degisikligi 1 Diskida kan 1
Noktiiri 13 Fekal inkontinans (disk1 kagirma) 10
Uriner sistemle ilgili laboratuvar sonuglarinda anormallik 6 Diger 8

Palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin Psiko-sosyal alan tanilarina 6zgii belirti

bulgular1 Tablo 5’te gosterilmistir. Buna gore; sosyal iligki ile ilgili en sik siirli sosyal iliski,

Uziintii *de Uziintii/ iyilesme siirecinin asamalarini fark edememe, Thmal *de Fiziksel bakim

eksikligi gibi belirti ve bulgular oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin Psikososyal Alan Tanilarma Iliskin Belirti Bulgular

Tam Belirti bulgu n Tam Belirti bulgu n
Hizmetlerden nasil yaralanacagini bilmeme 5 Mental Uziintii /umutsuzluk / azalmis 6zgiiven
Hizmeti sunanlarin rolleri ve fonksiyonlarim 2 saghk Endise / tanimlanmamus korkular 3
bilmeme (n=41)
Hizmet sunanlarla iletisim kuramama 4 Oz bakim ve ginlik aktiviteleri 34
stirdiirmede ilgi kaybi
Toplumsal Hizmetten memnun olmama 1 Odaklanmada / dikkati toplamada 13
kaynakhlarla sinurlilik
ilisim (n=13) Dil engeli 1 Duygularda kiintlesme 8
Kaynaklarin olmamasi/yetersiz olmasi 1 Huzursuz/ ajite/ saldirgan 13
Egitsel engeller 1 Stres yonetiminde giicliik 1
Hizmete ulagmada yetersizlik 1 Somatik yakinmalar /yorgunluk 2
Tletisim araglarinin yetersizligi 1 Duygu durumda dalgalanma 2
Diger 3 Diger 1
Sosyal iliski  Sinirli sosyal iligki 30 Cinsellik  Cinsel davraniglarin sonuglarini fark 1
(n=37) (n=21) etmede giiglik
Sosyal iliskilerin saglik ¢alisanlart ile simirli kalmast 2 Ozelini ifade etmede giigliik 2
Dis uyaranlarin /bos zaman aktivitelerinin ¢ok az 11 Diger 20
olmasi
Rol degisimi  Istenmeyen rol degisimi 18 Bakim Fiziksel bakim/ giivenligi saglamada 3
(n=18) verme giiglik
Rol kaybi 12 (n=6) Biligsel ~ O0grenme  deneyimleri  ve 1
aktiviteleri saglamada giigliik
Kisiler aras1 Iliskiye baslama/ siirdiirmede giicliik 26 Sorumluluk almada 1
iliskiler zorlanma/memnuniyetsizlik
(n=44) Paylasilan aktivitelerin az olmasi 34 Sozlii /sozsiiz iletisim ya da yorumlamada 1
giiclilk
Kisiler aras: iletisim becerilerinde yetersizlik 10 ihmal Fiziksel bakim eksikligi 23
Uzun siiren, diizelmeyen gerginlik 1 (n=23) Duygusal bakim /destek eksikligi 7
Uygun uyaran /biligsel deneyim eksikligi 2
Uziintii Uziintii/ iyilesme siirecinin asamalarii  fark 10 Uygunsuz bir sekilde yalniz birakilma 2
(n=10) edememe
Uziintii tepkilerini ifade etmede giigliik 2 Gerekli denetimin eksikligi 1

Yetersiz / gecikmis tibbi bakim

Palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin saglik davranisi alani tanilara 6zgii belirti

bulgular1 Tablo 6’de gosterilmistir. Buna gore; fiziksel aktivitede sedanter yasam bi¢imi, uyku

’da gece sik stk uyanma gibi belirti ve bulgular oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin saglik Davranis1 Alan Tanilarina iliskin Belirti Bulgular

Tam Belirti bulgu n Tam Belirti bulgu n
Beslenme Fazla kilo (vetiskinlerde BKI'nin 25 ve iizerinde, 11 Fiziksel Sedanter yagam bigimi 33
(n=52) cocuklarda BKI'nin 95. Persentil ve iizerinde olmast aktivite
Diisiik kilo (vetiskinlerde BKI'nin 18.5 ve altinda, 2 (n=9) Yetersiz / diizensiz egzersiz 14
cocuklarda BKI'nin 5. Persentil ve altinda olmast)
Giinliik kalori/ sivi alimmm istenilen standardin 29 Yasa / fiziksel duruma uygun olmayan 3
altinda olmast egzersiz sekli/ miktari
Giinliik kalori/ sivi alimmmn istenilen standardin 1 Diger 1
tizerinde olmasi
Dengesiz beslenme 22 Kisisel Giysilerin  temizliginin  saglanmasinda 48
bakim giiclik
Onerilen beslenme programini 7 (n=53) Banyo yapmada giiglitk 49
Siirdiirememe
Besin alma/ hazirlamada yetersizlik 2 Giyim kusam aktivitelerinde giiglitk 51
Hipoglisemi 1 Alt viicut giyiminde giiglik 48
Hiperglisemi 18 Ust viicut giyiminde giigliik 49
Uyku Uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz etmesi 2 Kotii viicut kokusu 35
(n=45) Gece sik sik uyanma 22 Saglari yikama/ taramada giigliik 48
Uyurgezerlik 2 Saglar1 yikama/ taramada giicliik 46
Uykusuzluk 21 Bireysel bakim aktivitelerini yapmayi 14
unutma/ yapmay1
istememe/yapamama
Kabus gérme 1 Diger 1
Yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme 2 Saghk Rutin / koruyucu saglik bakimini 8
Bakim yaptirmama
Horlama 1 Denetimi  Degerlendirme / tedavi  gerektiren 2
(n=11) semptomlar i¢in bakim almama
Diger 14 Tedavi planinin yetersiz olmasi 1
Madde Sigara / tiitiin trtinlerinin i¢imi / kullanimi 1 Tedavi Onerilen doz/ tedavi programina uymama 8
kullammn  Giinliik rutinleri yerine getirmede zorlanma 1 rejimi Yardim almadan ilag alamama 17
(n=7) Sigara- puro dumanina maruz kalma 5 (n=25)
Tartisma

Bu c¢alismada palyatif bakim kliniklerinde takip edilen hastalarin tanilarmin %60.3 {iniin
fizyolojik, % 20.4’{inilin psikososyal ve %19.3’iiniin saglik davraniglar1 alanina iligkin oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2). Palyatif bakim hastalarinin hemsirelik bakim gereksinimlerini OMAHA
sistemi ile degerlendirildigi ¢alisma rastlanmamistir. Ancak, yasam sonu bakim hizmeti alan
hastalarla yapilmis bir ¢alismada, hastalarin gereksinimlerinin biiylik ¢cocuklugunun fizyolojik
alanla iliskin tamilar oldugu bildirilmistir.>> Kolorektal kanser hastalarinda cerrahi alan
enfeksiyonunu onlemeye yonelik OMAHA sistemi kullanilan baska bir ¢alismada, hastalarin

% 76.3’line fizyolojik alana iliskin tanilar konusmustur.') Bu calisma sonugclar1 ve yapilan
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caligmalar hastalarda en c¢ok fizyolojik alana 6zgii tanilarin siklifina vurgu yapmaktadir. Ek
olarak, palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin fiziksel, psikososyal ve ruhsal agidan
benzersiz olan ihtiyaglarinin belirlenerek, hastaya 6zgii hemsirelik bakim sunmasi gereklidir.®
OMAHA sistemi; sistematik bir yol izlenerek hemsirelik bakimi alan hastalarin kisisel
Ozelliklerini tanimlamay1 kolaylastirirken hastalarin = saglik bakim ihtiyacinin  hizla
degerlendirilmesini saglamaktadir.?” Bireylerin biyo-psiko-sosyal problemleri birbirini
etkilemektedir. Palyatif bakim gibi yasami tehdit eden hastaliklar1 olan bireylere yonelik bakim,
sadece belirli semptomlar1 belirlemek ve yonetmekten daha genis bir ihtiyaca hizmet
etmektedir.?*3?  Bu noktada, hemsirelerin hastalara belirlenen biyo-psiko-sosyal
gereksinimlerin karsilanarak biitlinciil saglik hizmeti sunmasi; saglik ¢iktilari, hasta
memnuniyete ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan istendik bir durumdur.

Bu ¢aligmada palyatif bakim hastalarina fiziksel alanda en sik agiz sagligina iliskin problemler
olmakla birlikte; sindirim, {iriner sistem, solunum ve algiya yonelik problemler sik konulan
tanilar arasinda yer almaktadir. Palyatif bakim kliniklerinde tedavi gbren hastalarda agri,
bulanti, kusma, agiz yarasi, tat degisiklikleri, yorgunluk, solunum ve sindirim gibi fizyolojik
problemler sik goriilmektedir.!*? Ornek ve Ardig’in (2019) HIV / AIDS’li hastalara en sik
konulan taninin agiz sagligi alani oldugunu belirtmistir.!® Palyatif bakim servislerinde takip
edilen hastalar cogunlukla yataga bagimli; alzheimer, organ yetmezlikleri HIV / AIDS, kanser
tiirlerinden herhangi birine/birden fazlasina sahiptirler.®>3# Bu kronik hastaliklar sonucunda
palyatif bakim hastalarinin beslenme tipi degisebilir. Beslenme tipinde meydana gelen bu
degisim sonucun da hastalarda malniitrisyon vb. sorunlar ortaya ¢ikabilir.®> Cinar ve ark
(2017) yaptiklar1 ¢alismada, palyatif bakim hastalarinin % 57.4 malniitrisyonda ve %27.8’1 ise
malniitrisyon riski ile karsi karstya oldugunu bildirmislerdir.®® Kivang (2017)’mn yaptig1
derlemede, palyatif bakim hastalarinin %84’{inde agri, %57 sinde agizda kuruma, %50’°sinde
10 kilogram iistiinde kilo kaybi, %36’sinda bulant1 ve %28’inde tat almada degisiklik meydana
geldigini bildirmistir.®® Bu noktada, palyatif bakim hastalarinin sindirim sistemlerine olumsuz
yansimalar1 kaginilmaz hale gelmistir.

Bu calismada palyatif bakim hastalarinin saglik davranislar1 alaninda en ¢ok beslenme, uyku
ve kisisel bakima iligkin tanilar 6ne ¢ikmaktadir. Cmar ve ark. (2017) palyatif bakim
hastalarinin %57.4’liniin beslenme problemi yasadigini ve bu durumun hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigini bildirmistir.®® Uysal ve ark. ¢alismasinda hastalarin %85 nin
uyku problemleri yasadigini belirtmistir.*?) Uyku bozuklugunu tanilamak uyku gereksiniminde

etkin girisimleri planlamak i¢in 6nemlidir.®” Palyatif bakim hastalarinda uzun yatis siiresi,
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yataga bagimli olma, birden ¢ok kronik hastaligin bulunmasi, yorgunluk, gii¢siizliik ve agr1 gibi
semptomlarin goriilmektedir. Bu durum; hastalarin 6zbakim becerilerini olumsuz etkileyebilir
ve kisisel bakimlarini karsilamada yetersizlige neden olabilir.2%-%-%)

Bu ¢aligmada palyatif bakim hastalarinin psikososyal alanda en sik sosyal, kisiler arasi iligki ve
mental saglik iizerine tanilar koyulmustur. Palyatif bakim kliniklerinde tedavi géren hastalarda
kaygi, oliim korkusu, endise, caresizlik, umutsuzluk, tiikkenme ve depresyon gibi bir¢ok
semptom bir arada goriilmektedir. Diger yandan, giinliik rutinlerdeki degisimler, aile ve sosyal
iligkilerinde bozulmalar gibi psikososyal alana yonelik problemler de hastalik siirecinin
getirdigi olumsuz deneyimlerdir.?®32*) Yasami ve benlik kavrami tehdit altinda olan bireylerin
gelecek ile ilgili planlar1 bozulur, giinlilk yasami degisir.*” Lidstone ve arkadaslar1 (2003);
palyatif bakim kliniginde tedavi goren kanser hastalari ile yaptiklar1 calismada hastalarin kisiler
aras1 iliskilerinde ve sosyal destek sistemlerine iliskin endise duyduklarmni bildirmislerdir. ¢!
Yasin ilerlemesi ve palyatif bakim servisinde tedavi gormek, fiziksel (Tablo 1), psikolojik
sorunlarin artmasi, es-statii kaybi, ev ortamindan uzak olmasi, yalnizlik gibi sorunlar palyatif
bakim hastalarmin psikososyal sorunlarin yasamasi icin kagimilmazdir.!”> Bu psikososyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasi, palyatif bakim hastalarinin mental sagliklarin1 ve kisiler arasi
iletisimini olumsuz etkilemis olabilir. Palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin
degerlendirilmesi sonucunda fizyolojik alana 6zgii detayli veri toplanabildigi goriilmiistiir.
Siirhliklar

Bu calismanin verileri verilerin toplandigi grup ile sinirlidir. Her ne kadar 6rneklem se¢iminde
DSO ve CDC kaynaklar1 kullanilmis olsa da drnekleminin kiigiik olmas1 sinirlilik olarak kabul
edilmisidir. Ek olarak, bu ¢alisma da hasta veya yakinlari ile bire bir goriiserek veriler toplanmis
ancak, taburculuk karari sonrasi degerlendirme yapilmamigtir. OMAHA Problem siniflama
sistemi belirleyici 6geleri kullanilmamus.

Sonug¢ ve Oneriler

Palyatif bakim servisinde takip edilen hastalara OMAHA sistemi ile degerlendirilmis ve en sik
fizyolojik alana iligskin tanilar konmustur. Alana 6zgii tanilar incelendiginde, en sik goriilen
problemler; fizyolojik alanda agiz sagligi-sindirim, psikososyal alanda kisiler arasi iligkiler-
mental saglik ve davranigsal alanda ise kisisel bakim-beslenmedir. Bu calisma sonuglari
palyatif bakim klinikleri gibi bireysellestirilmis ve biitlinciil bakim gereksinimi bulunan
hastalarin hemsirelik siireglerinde OMAHA sisteminin etkin bir sekilde kullanilabildigini
gostermistir. Bu sayede hemsireler, hastaya tiim yonleri ile eksiksiz bakim sunabilirler.

OMAHA sisteminin palyatif bakim servislerinde kullanim1 yayginlastirilmasi ve hemsireler-
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hemsirelik 6grencilerine OMAHA kullanima ile ilgili egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Palyatif
bakim servislerinde OMAHA sistemi kullanarak bakim kalitesinin ve hastalarin bilgi, durum
ve davraniglarinin degerlendirildigi boylamsal caligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Ek
olarak; bu c¢aligma sonucunda, ¢alismanin daha biiyiik ve farkli hasta gruplarinda ( dahili,
cerrahi, evde bakim, yogun bakim vd.) uygulanmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (HHT, LNU), Calisma  Tasarimi  (HHT),
Denetleme/Danismanlik (HHT,LNU), Veri Toplama (LNU,HHT), Veri Analizi ve Veri
Yorumlama (HHT), Tablolarin olusturulmasi (HHT,LNU), Literatiir Taramast (HHT),
Makalenin Yazimi (HHT,LNU), Basvuru 6ncesi son kontrol (HHT,LNU)

Tesekkiir: Arastirmacilar, arastirmanin yapildigi kuruma tesekkiir eder.
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Ozet:
Amag: amaci, infertil
kadinlarin infertilite yolculugunda
yasadiklar1  psikososyal sorunlarin  ve
kadinlik algilarinin belirlenmesidir.
Yontem: Bu arastirma, olgu
(fenomenolojik) arastirma deseni
kullanilarak  gergeklestirilmis  bir  nitel
arastirmadir.  Verilerin  toplanmasinda
derinlemesine goriigme teknigi
kullanilmustir. Arastirmanin evrenini
yardimci tireme teknikleri uygulanan 6zel bir
hastaneye = Mart-Mayis 2022 tarihleri
arasinda basvuran 93 infertil kadin
olustururken veri doygunlugu esas alinarak
13 infertil kadin Orneklemi olusturmustur.
Calismada "Kisisel Bilgi Formu" ve “Infertil
Kadinlarin  Kadinlik Algisin1  Belirleme
Gortisme Formu” kullanilmistir. Verilerin

Arastirmanin

bilim

degerlendirmesinde icerik analizi
kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan infertil

kadmlarin yas ortalamasi 31.53 (min:20,
max:48) olup evlilik siiresi ortalamalar1 7
(min:2, max:17) yildir. Verilerin
degerlendirilmesi sonucunda toplam dort ana
tema ve alt temalar belirlenmistir. Temalar;
“infertilite  yolculugu”, “basa  ¢ikma
stratejileri”, “cocuk/¢ocuksuzluga verilen
anlam”, “kadinhik algisi”dir. “Infertilite
yolculugu” temasinin alt temalar1 ise
“duygusal tepkiler, engellenemeyen
diisiinceler, sosyal baski ve tedavi siirecinin
getirdikleri” olarak belirlenmistir.

Sonuc: Infertilite yolculugunda kadinlar
farkl1 psikososyal sorunlar yasamaktadir.
Kadinlik “es” ve “anne” olmak kavramlariyla
eslestirildigi icin sorunlarin  temelinde
kadinliga ve ¢ocuk/cocuksuzluga verilen
anlam Onemli rol oynamaktadir. Bu zorlu
yolculukta  kadinlara  eslik edecek
psikososyal bakimda o6zellikle kadinlik
algisnin ele alinmasi olusabilecek ruhsal
sorunlarin tespit edilmesi ve Onlenmesi
acgisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite; kadin; benlik
kavrami; psikososyal yonleri.

Abstract:

Purpose: This study aims to identify the
psychosocial issues and perceptions of
femininity experienced by infertile women
during their infertility journey.

Method: This research is a qualitative research
conducted using a phenomenological research
design. In-depth interview technique was used
to collect data. While the population of the study
consisted of 93 infertile women who applied to
a private hospital where assisted reproductive
techniques were applied between March, May
2022, 13 infertile women were sampled based
on data saturation. "Personal Information Form"
and ‘"Infertile Women's Perception of
Femininity Determination Interview Form"
were used in the study. Content analysis was
used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the infertile women
is 31.53 (min:20, max:48) and the average
marriage period is 7 (min:2, max:17) years. The
data analysis revealed a total of four main
themes and sub-themes. The themes are as

follows:  “infertility  journey”,  “coping
strategies”, “meaning attributed to having or not
having children”, and “perception of

femininity”. The sub-themes under the theme of
infertility journey were emotional reactions,
unstoppable thoughts, social pressure, and
effects of the treatment process.

Conclusion: Women experience different
psychosocial issues during the infertility
journey. Since femininity is associated with the
concepts of "wife" and "mother", the meaning
given to womanhood and childlessness plays an
important role in the basis of the problems. It is
important to address the perception of
femininity, especially in the psychosocial care
that will accompany women on this difficult
journey, in terms of detecting and preventing
mental problems that may occur.

Key Words: Infertility; female; self concept;
psychosocial aspects.
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Giris

Infertilite en az bir y1l siireyle korunma ydntemi kullanmaksizin diizenli cinsel iliskisi olmasina
ragmen gebelik meydana gelmemesi olarak tanimlanmaktadir. Son verilere gore; diinya
genelinde yetigkin niifusunun yaklasik %17.5 1 infertilite problemi ile karsi1 karsiya
kalmaktadir.) Infertilite birey/cift icin beklenmedik ve zorlu miicadelelerin oldugu bir
yolculuktur.>® Infertiliteye neden olan durumun temelinde ne olursa olsun kadinlarin bu
durumdan daha fazla etkilendigi diisiiniilmektedir. Ozellikle dogurganligin yiicelestirildigi
toplumda kadin bedeni dogurganligin disinda konumlandirilmadigi ve iiremenin kadinin dogal
gorevi oldugu diisiiniilmesi nedeniyle infertilite yolculugunda giicliikle karsilasan ya da
tedavide basarisizlik yasayan kadinlar pek ¢ok psikososyal problemlerle birlikte kadinliklari ile
ilgili sorgulamalara girmektedirler.*"” “Annelik” ve “cocuk dogurma” bazi kiiltiirlerde kadin
kimliginin bir parcasidir. Bu nedenle infertilite probleminde kadinlar, erkeklere gore daha
yogun duygusal zorlanma deneyimlemektedirler. Yasamlarinin en iiziicii deneyimi oldugu ve
erkeklerden daha fazla infertiliteyi kisisellestirdikleri ve kayip duygusu yasadiklar1 ifade
edilmektedir.®® Saglikli kadinlarda her ay diizenli olarak olmasi beklenen adet kanamasi,
infertil kadinlarda bir kayip donemi olarak algilanmaktadir. Ciinkii kadin adet oldugunda o ay
yine gebe kalamamistir. Bu durum kadina bir kay1p yasatir ve ona tekrar yetersizligini hatirlatir.
Ayni sekilde hamilelige ve emzirmeye bagh viicuttaki degisiklikleri yasayamamis olmak
kadinlara eksiklik, basarisizlik duygularini yasatmaktadir. Bu eksikligi ¢cocuk olunca hem
kadinliklarinin hem de ailenin tamamlanmasi olarak tanimlayabilmektedirler.®%!% Literatiir
incelendiginde, siklikla infertil kadinlarin psikososyal sorunlarina yonelik ¢alismalar yapildig:
ancak dogrudan kadinlik algilarina yonelik simirl sayida calisma bulundugu goriilmiistiir.(!1+12)
Bu konuda giincel ve yeni verilerin sunulmasi, infertil kadinlarin psikososyal sorunlarinin
altinda yatan nedenlerin ortaya ¢ikmasina ve beraberinde bu konuda planlanacak miidahale
calismalari icin iyi bir veri tabani olusmasina katki saglayacaktir. Arastirmanin amaci, infertil
kadinlarin infertilite yolculugunda yasadiklar1 psikososyal sorunlarin ve kadinlik algilarinin

belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, olgu bilim (fenomenolojik) arastirma deseni kullanilarak gerceklestirilmis bir

nitel arastirmadir. Verilerin toplanmasinda derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Nitel
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yontemler altta yatan olaylar1 ve deneyimleri anlamaya yonelik bir girisimde bulunarak

katilimeilarin bakis agisin1 ve 6znel deneyimini ortaya koyma firsatin1 sunmaktadir.(!3)
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yardimei tireme teknikleri uygulanan 6zel bir hastaneye tedavi amactyla
Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda bagvuran 93 infertil kadin olusturmustur. Nitel
arastirmalarda orneklem biiylkliigii, kavramlarin kendilerini tekrarlamaya basladigi noktaya
kadar veri toplamaya devam edilmesiyle belirlenen doyum noktasi tarafindan belirlenir.(!*) Bu
aragtirmada amacgli Ornekleme yontemlerinden maksimum ¢esitlilik Ornekleme yontemi
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii katilimeilar ile goriismede elde edilen veriler tekrar etmeye
baslamasiyla belirlenmistir. Veri doygunluguna ulasildiginda goriismeler sonlandirilmistir. Bu
baglamda arastirmanin 6rneklemini yardimer iireme teknikleri uygulanan 13 infertil kadin

olusturmustur.
Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araci olarak katilimcilarin bireysel 6zelliklerini igeren "Kisisel Bilgi

Formu" ve “Infertil Kadinlarin Kadinlik Algisim1 Belirleme Gériisme Formu” kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu

Literatiir bilgisine *-®) dayamilarak gelistirilen bilgi formu, gériisme yapilan infertil kadimnin yas,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu, aile bigimi, uygulanan tedavi yontemleri ve

sonuglar1 gibi bilgileri igeren toplam 11 sorudan olugsmustur.

infertil kadinlarin kadinlik algisimi belirleme goriisme formu

Arastirmada goriismeye yol gdstermesi ve rehberlik etmesi amaciyla aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan yar1 yapilandirilmis form (rehber goriisme formu) kullanilmistir. Formda
katilimcilarin aragtirma konusu ile ilgili duygu, diisiince, alg1 ve tutumlarini belirlemek i¢in
acik uglu sorular bulunmaktadir. Gérlisme formu konu ile ilgili genis bir literatiir taramasindan
sonra gelistirilmistir.>>>7%1%12) Formun kapsam gecerliligi icin psikiyatri ve kadin saghg
hemsireligi alaninda bes uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin 6nerileri 1s1g1nda forma son
hali verilmistir. Bu formda aragtirmanin amacina uygun olarak gelistirilmis ana soru ve takip
sorular1 bulunmaktadir. Prensip olarak, tiim goriismeler bu sorularin onciillerinde yapilmis ve

goriisme siirecinde katilimcilarin yanitlarina dayali ek sorular da yoneltilmistir.
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Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirma
oncesi katilimecilara arastirma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirme formunu okuyarak
imzalamalar1 beklenmistir. Aragtirmanin verileri kadinlar ile yiiz yilize goriisiilerek toplanmaistir.
Goriismeler her bir katilimer igin yaklasik 40 dakika siirmiistiir. Gortismeleri kaydetmek i¢in
ses kayit cihazi kullanilmistir. Goriisme sirasinda katilimcilarin yiiz ifadeleri, mimikleri, beden
duruslari, duygusal ve davranigsal durum degisimleri goriisme gézlem notlarina kaydedilmistir.
Goriismeleri yapan aragtirmaci doktora egitiminde goriisme teknikleri ile ilgili ders almistir.
Ayn1 zamanda goriismelere hazirlik asamasinda ve sirasinda derinlemesine goriismeler

konusunda deneyimli olan tez danigsmanindan siipervizyon almistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi icin Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2022/98) yazili izin alinmstir.
Calisma oOncesinde arastirmanin yapilacagi hastaneden uygulama izni alinmistir.
Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili
etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmasi

[lkesi” yerine getirilmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma nitel ¢alismalar i¢in kilavuz niteligindeki Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide
Kriterleri kontrol listesi (COREQ) temel alinarak nitel arastirma paradigmasina gore
planlanmistir.®® Yari yapilandirilmis soru formunda sorulan her bir soruya iliskin yazili ve
s0zIlii olarak toplanan veriler goriisme sirasinda tutulan gézlem notlar1 degistirilmeksizin
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Goriislerin ve notlarin arastirmanin amacina uygun olup
olmadig1 kontrol edilmis ve arastirmanin amaci disinda herhangi bir goriis belirtilmedigi
saptanmistir. Derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler arastirmaci tarafindan igerik
analizi kullanilarak analiz edilmistir. Analizde su asamalar takip edilmistir. Oncelikle, infertil
kadinlarin ifadeleri kelimesi kelimesine degistirilmeden bilgisayar ortaminda desifre edilmistir.
Ikinci asamada bu ifadeler tekrar tekrar okunarak anlamli kategoriye giren ifadeler bir isim ve
(kod) ile etiketlenmistir. Daha sonra, tiim goriismelerden elde edilen kodlar, benzerlik ve
farkliliklar1 belirlemek i¢in capraz incelemeye (iki farkli arastirmaci ile) tabi tutulmustur.
Kodlar anlam biitiinliigline gore gruplandirilmis ve bu kodlar1 temsil edebilecek, tema ve alt

temalar olusturulmustur.!*!>
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Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma sonuglar1 sadece drnekleme dahil olan infertil kadinlar ile sinirli olup kadinlarin

kendi beyanii gostermektedir.
Bulgular

Katiimcilarin Bireysel Ozellikleri

Arastirmaya katilan infertil kadmlarin yas ortalamalarinin 31.53 (min:20, max:48), evlilik
stiresi ortalamalarinin 7 (min:2, max:17) yil, infertilite siiresi ortalamalarinin 3 (min: 1, max:10)
yil oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin %61.53” {ine (n:8) daha once yardimer iireme teknikleri
uygulandigi ve %25’ inin (n:2) basarisiz gebelik (diisiik, mol gebelik gibi) deneyimi gecirdigi
goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Bireysel Ozellikleri

Egitim Aile infertilite Evlilik Infertilite Tedavi

Katihmca  Yas Durumu Meslegi Bicimi Nedeni Siiresi Siiresi Deneyimi  Tedavi Sonucu
(y1i) (yi) Sayisi
Okur .
Katillmec11 42 yazar Ev hanimi Cekirdek Kadm 17 3 1 Gebelik
oy olusmadi
degil
Katilmec12 38 Ilkokul Ev hanimi Cekirdek Kadm 2 1 0 -
Katilime13 39 Lisans Ogretmen Cekirdek Erkek 4 2 0 -
Nedeni .
Katilimc14 26 Lisans Ev hanimi Cekirdek belli 5 3 3 Gebelik
olusmadi
olmayan
. Gebelik
Katilime15 39 Ortaokul Ev hanimi Cekirdek Kadin 8 6 3
olusmadi
Katilmc1 6 28 Lise Ev hanimi Cekirdek Kadm 4 2 0 -
Katilme17 25  Ortaokul Ev hanimi Kalabalik Kadm 7 4 1 Gebelik
olusmadi
Katilimc18 22 Ortaokul Ev hanimi Cekirdek Erkek 4 2 0 -
Katilime19 20 Lise Ev hanimi Cekirdek Kadm 4 3 1 Gebelik
olusmadi
Katlll(l)m‘” 20 Ortaokul ~ Evhammi  Kalabalik  Erkek 4 3 0 -
Katilimci . Lo . Gebelik
11 31 Lise Is¢i Cekirdek Erkek 8 4 3 olusmad
Katlll;mm 32  Doktora Akademisyen Cekirdek Kadin 4 2 2 Disiik
Katilime1 Nedeni DlsD%i;'Elil 1(]; )( Y
13 48 Lisans Memur Cekirdek belli 17 10 5 Gebelik
olmayan

olugsmadi (3)
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Temalar ve Alt Temalarin incelenmesi

Infertil kadinlar ile yapilan goriismelerden elde edilen verilerin analizinde toplam bes tema ve

bu temalarin alt temalar1 belirlenmistir (Tablo 2). Bu boliimde bu temalara yer verilmistir.

Tablo 2. Tema, Alt Tema ve Kodlar

Temalar Alt Temalar

Kodlar

Alt Tema 1.
Duygusal Tepkiler

Kod

Uziintii
Kaygi/Endise
Aglama
Sucluluk

Hayal kiriklig:
Ofke

Ige kapanma
Yalnizlik/Bosluk hissi
Bitmis hissetme
Umut

Alt Tema 2.
Engellenemeyen

Temal Diisiinceler
Infertilite

Yolculugu “Ya olmazsa”

Kod

Ya...cocugum olmazsa diislinceleri

Cocuk ile ilgili diistincelerden kendini alamama
Tedavi siireci ile ilgili olumsuz diisiinceler (yumurta
sayisl, ilaglar, yanlis islem olasiligi vb)

Gegmigsle ilgili pismanlik igeren diigiinceler

“Neden ben” sorgulamalar1

U‘\la‘m — = W W W WL 00O

Ee)

Alt Tema 3.
Sosyal Baski1

“Hala yok mu?
(Cocuk)

Kod

Sosyal ¢evrenin “ne zaman ¢ocuk yapacaksiniz’
sorulart

Sosyal ¢evrenin imali bakis ve sozleri/Onerileri

(evlatlik al, bosan vb.)

Es ve esin ailesinin baskisini hissetme/diglanma
Tedavi siirecini aile ve sosyal ¢evreden saklama
¢abalar1

Igsel damgalama

]

=

Alt Tema 4.

Tedavi Siirecinin
Getirdikleri

“Zorlu zamanlar”

Kod

Duygusal tepkilerin (umut, umutsuzluk, sik sik aglama,

iizlintii, hayal kiriklig1, korku gibi) zor bir siireg
Maddi sorunlar

Cinsel sorunlar (goérev gibi algilanmasi)

Tedavi merkezinin uzakligi

Tedavi siireci ile ilgili alternatifleri siirekli aragtirma

— 1=
o

Tema 2.
Basa Cikma
Stratejileri

Kod

Sosyal ortamlardan ve bebek hatirlaticilarindan
kaginma

Dini ritiiellerin (namaz kilma, dua etme) kullanim
Anlam bulma cabalari/sorgulamalar

Nl [T 1\ S JENeNe)

Tema 3.
Cocuga/Cocuksuzlu
gaVerilen Anlam

“Cocuk hayatin
vazgecilmezi, su
gibi”

Kod

Eksiklik/kusurluluk

Hayatin anlami, vazgecilmezi, su gibi
Yalnizlik

Yok olup gitmek/soyun devamlilig1
Mutsuzluk

Meyve veren agag

Evliligin olmazsa olmazi

RO — o — W A

(o))
w
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Yeni bir hayatin baglangici
Cocuksuzluk yara gibi
Kadinin degerini belirleyen

Kod

Kadin olmak ¢ok zor

Gliclii olma zorunlulugu

Kadin olmak=Es olmak =Anne olmak
Bedenini begenmek

Cocukla tamamlanmak

Baski gormek

Yetersizlik

Ev, es ve ¢ocuga bakmak

Adet gormek=Kadin olmak

Tema 4.
Kadinlik Algis1

“Kadinlik annne
olmaktan mi geger”

Tema 1. Infertilite yolculugu

Bu temada katilimeilarm infertilite siirecinde yasadiklar1 sorunlara yer verilmistir. Infertilite
siiresinden bagimsiz olarak hemen her katilimcinin (n:12) bu siirecte bazi psikososyal
sorunlarla karsilastigi goriilmiistiir. Bu sorunlar “duygusal tepkiler”, “engellenemeyen

vh 1Y

diisiinceler”, “sosyal baski” ve “tedavi siirecinin getirdikleri” alt temalar1 ile incelenmistir.
Alt tema 1. Duygusal tepkiler

Katilimcilarin tamaminin (n:13) infertilite siirecinin hemen her asamasinda cesitli duygusal
tepkiler verdikleri goriilmiistiir. Bu siiregte katilimcilarin ¢ogunlugunun iiziintii (n:9) ve
kaygi/endise (n:8) duygusu yasadiklar1 ve yarisindan fazlasi da yasadiklari bu duygulara

aglamanin (bazilar1 ataklar halinde olan) eslik ettigini ifade etmistir.

Katilimeilarin ifade ettigi diger duygular sucluluk, hayal kirikligi, o6fke, ige kapanma,

yalnizlik/bosluk hissidir. Bir katilime1r umut duygusundan soz etmistir.
Asagida bu duygu ifadelerinden bazilarina ait alintilar bulunmaktadir:

“Icime kapanmaya baslamistim, durduk yere aglamaya basliyordum sebepsiz yere

hi¢bir sey yokken. Tamamen aslinda her seyi kendi icimde yasadim.” (Katilimct 12)

“Sabah uykudan uwyandigimda bir bosluk hissi ile uyaniyorum. Hi¢ sanki olmayacakmug
gibi hissediyorum. Kocaman bir bosluk...”" (Katilimci 4)

“Bunlara ragmen hala ugrasiyorsam demek ki bir yerlerde hala umudum var.”

(Katilimct 6)

“En ¢ok kendime ofkeleniyorum. Hem evliligi geciktirdim hem de evlenip ayrildiktan

sonra tekrar evlenmeyi ¢ok geciktirdim.” (Katilimci 2)

64


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023; 4(3): 57-75
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

’

“Cok sikintil, iizgiin zamanlar gegirdim ben bu 6 yilda. Olmayinca insan iiziiliiyor.’

(Katilimct 5)

Sugluluk duygularinin en sik iireme yetenekleri ile ve gegmise doniik ge¢ kalmislik diislinceleri

ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Sucluluk duygusunu ifade eden bir katilimcinin alintis1 asagidaki gibidir:

“Mesela bir magazaya gidersin orada hemen bebek kiyafetleri gérsen ¢ok hosuna gider.

Ben de hep diyorum iste onlar: gordiikce. Keske bende zamaninda dogurabilseydim de
bunlari giydirebilseydim diyorum. Ge¢ kaldim aslinda ben bunlar icin. Icimde hep ukde
olarak kaliyor.” (Katilimci 2)

Alt tema 2. Engellenemeyen diisiinceler (Ya...olmazsa...?)

Katilimecilarin hemen hepsi infertilite siirecinde zihninden gecen ve durduramadiklar
diisiincelerin verdigi rahatsizliktan s6z etmistir. Bu diisiincelerin cogunlukla ¢cocugun olmama
thtimali, tedavinin basarisiz olma ihtimallerini iceren (n:10) ve tedavi siireci ile ilgili olumsuz

diisiinceler (n:5) oldugu goriilmektedir.
Ifade edilen bu olumsuz diisiincelere ait baz1 alintilar asagida yer almaktadir.
“Ya olmazsa” bu hep aklimda.” (Katilimci 10)
“Acaba yapilan islemler eksik mi yapiliyor diye diisiiniiyorum.” (Katilimct 6)

“Acaba olmaz mi? Neden olmuyor? Sorunun ¢ogu bende mi esimde mi? Ne yapacagiz?

Stirekli boyle seyler diistintiyorum.” (Katilimct 7)
“Acaba olmaz mi? Ya olmazsa?” ...... Iste bu hep kafamda soru isareti”. (Katilimci 7)

Katilimcilarin diisiinmekten kendilerini alikoyamadigini ifade ettikleri (n:4) diger bir durum ise

“neden ben” sorgulamalaridir. Asagida 6rnek bir alint1 verilmistir:

“Neden ben, baska insan mi yoktu, tabi ki benim gibi ayni seyleri yasayan bir¢ok insan
var ama niye ben? Bu soru hi¢ bitmiyor zaten. Bu soru ara ara geliyor, dedim ya zaten
bu bir yara asilamayan bir yara. Sadece o yara kabuk bagliyor bazen de minik ¢atlaklar

olusup tekrar kanamaya baglyyor.” (Katilimct 13)
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Alt tema 3. Sosyal baski (“Hala... yok mu?”)

Katilimcilarin yaklagik yarisi (n:6) sosyal cevrelerinin “ne zaman cocuk yapacaksiniz?”
sorularindan, bazi katilimecilar (n:4) ise sosyal cevresinin ¢ocuk ile ilgili imali bakis ve

sozlerinden dolay1 baski hissettiklerini ifade etmislerdir.
Bu alt temaya ait baz1 alintilar asagidaki gibidir:

“Insanlarin siirekli soru sormalari, “hala yok mu” demeleri ¢ok etkiliyor... Ama
santrim kabulleniyorsun herhalde yillar gectikce artik. O yara kabuk bagliyor,
ogreniyorsun...yok demeyi, yok olmuyor demeyi...yok olmadi Allah vermedi demeyi.”

(Katilimct 13)

“Senin ¢ocugun yok mu? Hala dogurmay: diisiinmiiyor musun? Kag¢ sene oldun
evileneli?” bir de burasi kiiciik bir yer olunca. Koylii insana ne kadar ne anlatsan bos.”

(Katilimct 9)

“Ablamin bana iki defa séyledigi bir laf var. “Olmuyor, olmuyorsa zorlama, git bir
evilatlik al” dedi mesela. O beni ¢ok yaraladi hatta su an ablamla konusmuyorum.”

(Katilimct 11)

“Hala yok mu “Neden duruyorsun? Neden yapmiyorsun?” seklindeki sorular beni ¢ok

rahatsiz ediyor.” (Katilimci 4)

“Gériimcemin de olmuyor ¢cocugu 4 aydir evliligimizin arasi. Onun da olmuyor. Ikimize
kayinvalidem “siz adet oldugunuzda o kan sanki sizden akmiyor benim gézlerimden

akiyor” dedi. (Katilimci 11)

Tedavi slirecini aile ve yakin ¢evresinden saklamaya calisan katilimcilar (n:4) siirece dair
sorulardan ve elestirilerden kaginmaya calistiklarini ifade etmislerdir. Bu siirecte ayn1 zamanda
kendini ¢ocuk sahibi olamayan bir kadin olarak elestiren (i¢sel damgalama) katilimct (n:3)

ifadeleri de olmustur.

“Hani o siireci stresli hale getiren aslinda toplum oldu. *’Yok mu hala? Iste o dogurdu,
onun bebegi oldu’’ gibi bir de kiyaslamalar olur yani. Yasumin sanki ¢cok oldugunu, ileri
yasta oldugunu, bu saatten sonra annelik yetisine sahip olamayacagimi diistindiirttiiler

bana.” (Katilimct 3)

“Arkadas ortamina girdigimde ¢ocuklart olanlara bakardim. “’Benim neyim eksik,

neden ¢ocugum olmuyor acaba’ derdim.” (Katilimci 1)
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Alt tema 4. Tedavi siirecinin getirdikleri

Bu alt temada, tedavi siirecinde katilimcilarin yasadiklar1 giicliikler yer almaktadir.
Katilimcilarin hemen hepsinin (n:12) tedavi siirecinin umut, umutsuzluk, {iziintii, aglama,
endiseli bekleyis gibi duygularin siklikla yasandigi zorlu bir siire¢ olarak tanimladigi

goriilmektedir.

“Stire¢ cok stkintili. Ignesi, ilaclar siirekli. Ister istemez tiim bunlar insanin dengesini
de bozuyor...Tiim bu eziyete ragmen yumurta toplama operasyonu oldu. Biraz sancili
gecti benim. Agrilt oldu. Tiim bunlari tekrar yasamak, aym siireci hem maddi hem

manevi olarak tekrar yagama korkusu var.” (Katilimct 3)

“Ne olur ne olmaz diye evden hi¢ disart ¢ikmiyorum mesela. Hep dinleniyorum.
Viicudum direngli olsun, saglam tutunsun diye. Siirekli internetten arastirma
icindeyim... Biitiin giiniim bununla geciyor ... Pek ¢ok tiip bebek merkezini arryorum bilgi
alryyorum. Son zamanlarda ozellikle son bir ay hep giinlerim béyle gegti yani.”

(Katilimct 6)

“Hep mutlu hissediyorum kendimi. Sonu giizel olacak diye diistiniiyorum ¢iinkii ben.

Cok umutluyum.” (Gériisme 7)

Katilimcilarin  yarisindan fazlasi (n:9) tedavi siirecinin maddi zorluklarindan ve bazi

katilimcilar (n:9) ise cinsel yasantilari iizerindeki etkilerinden bahsetmislerdir.
Maddi sorunlar ile ilgili gli¢liik yasayan bir katilimcinin ifadesinden bir alint1 agagidaki gibidir:
“Buralara gelip giderken hep sagdan soldan bor¢ bulup geldik.” (Katilimct 5)

Maddi sorunlar1 kadinin lireme yetenegine baglayan bir esin sozlerini ifade eden bir katilimciya
ait alint1 agagidaki gibidir:

“Normal yolla gebe kalabilseydin, hi¢c bu kadar para harcamak zorunda kalmazdik diyor
bazen.” (Katilimci 1)
Tedavi siirecinde cinselligin bir gorev gibi algilanmasina dair bazi katilimcinin ifadesi agsagida

verilmistir:

“Size deniyor ki “tahmini dogurganlik giinleriniz su giinler, su zamanlarda daha yogun
gebe kalma ihtimaliniz”. Ona gore birlikte oluyorsun. Su giinler “iliski yasak” deniyor

mesela. O nedenle ¢ok etkilendi cinsellik. Protokol gibi ne yapacagin, saatin, giiniin her
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sey belli. Recgeteyi yerine getiriyorsunuz aslinda onun igin birlikte oluyorsunuz.”

(Katilimct 12)

“Odev gibiydi. “Odevli giinler” diyoruz biz o giinlere... I¢ giidiisel olmaktan ¢ikan bir

durumdu ashnda. Iste bugiin var yarin yok, ona gore planlayalim gibi.” (Katilimct 3)
“Tedavi siirecinde kendinizi makine gibi hissediyorsunuz.” (Katilimct 13)

Tema 2. Basa ¢cikma stratejileri

Bu temada katilimcilarin infertilite siireci boyunca kullandiklar1 bas etme stratejilerine yer
verilmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (n:9) cocugu hatirlatan/hatirlatacak olan
ortamlardan kagindig1, yarisinin (n:7) bazi sorgulamalar ile bu siirecten anlam bulmaya calistigi
ve bazi katilimcilarin ise (n:4) dini ritiieller ile kendilerini rahatlatmaya calistiklar

belirlenmistir.
Bu temaya ait bazi alintilar asagidaki gibidir:

“Mesela su an hi¢ ¢ocuk gormek istemiyorum. Karsilasmak istemiyorum. Cocuklu

ortamlara girmek istemiyorum. Bu beni asiri sekilde rahatsiz ediyor.” (Katilimci 4)

“Imali bakislar, sozler olacak diye bazen gitmek istemiyorum. O ortamda bulunmak
istemiyorum. Eger o ortamdaysam bile béyle bir sey olursa hemen uzaklasirim oradan

da.” (Katilimci 9)

“Cocuklu arkadagslarimla ya da ne bileyim iste goriismek istemiyorum. Birkag tane
arkadasim var simdi hamile. Iyi gidiyor siirecleri yani bu kesinlikle kiskanmak degil

ama onlari dinlemeye tahammiiliim bile yok.” (Katilimci 12)
“Allah yazdiysa zaten olacaktir. Hep dua ediyorum “Allah’im sen haywhsint ver, en
iyisini ver” diye.” (Katilimct 9)

“Tevekkiil ediyorum, namaz kilryyorum, dua ediyorum. Biliyorum ki Rabbim beni boyle
bir imtihana tabi tuttu. Bu imtihani da ¢ok siikiir basari ile gececegiz. Bu bir imtihan

stireci ama zor.” (Katilimei 11)

Tema 3. Cocuga/cocuksuzluga verilen anlam (“Cocuk hayatin vazgecilmezi, su gibi”)

Bu temada, katilimecilarin ¢ocugu/cocuksuzlugu nasil algiladiklar1 degerlendirilmistir. Cok
cesitli ifadeler olmakla birlikte katilimcilarin en sik (n:4) cocuksuz olmay1 eksiklik /kusurluluk
olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Bazi katilimcilar (n:3) ise, ¢ocugu hayatin anlamu,

vazgecilmezi olarak bazilari ise (n:2) evliligin olmazsa olmazi olarak ifade etmislerdir.
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Bu alintilardan bazilar1 agagidaki gibidir:
“Eksiksiniz ya ¢ocuk olmadan. Cocuk olunca tamam olacak her sey.” (Katilimct 5)

“Bence hayatin vazgegilmez par¢alarindan biri. Mesela su i¢mek gibi. Nasil insan

’

susuzluga dayanamiyorsa bence bu da oyle. Olmazsa olmazlardan birisi bence.’

(Katilimct 4)

“Hayati bulmam i¢in onu bulmam lazim.” (Katilimct 12)

“Mucize. Bence biitiin hayatint degistirecek bir mucize. Hayatimin miladi da

diyebilirim.” (Katilimct 6)

“Ben bir bebek emziremedikten sonra, bir bebege hayat veremedikten sonra bedenimin

bir anlami yok bence.” (Katilimci 2)

“Bitmislik, bikkinlik, 6zgiiven eksikligi. Bir de hayatin diger taraflarinda bir seyler
oluyor, basar: gibi bir seyler ama hi¢biri beni mutlu etmiyor artik. Odak noktam ¢ocuk

sahibi olmak.” (Katilimci 12)

Cocugu kadinin degerini belirleyen en dnemli durum olarak algilayan katilimcilarin ifadesi ise
asagidaki gibidir:
“Ya o zamanlar beni hi¢ saymiyorlardi, hicbir sey yerine koymuyorlardi, hi¢ degerim
yoktu. Simdi esime diyim ki onlarla hi¢ goriisme asla konusmaz, beni dinler.” (Katilimci
1)
“Cocugun yok dilinde biraz kisa olsun’’ diyordu bana esim.” (Katilimci 1)

Tema 4. Kadinlik algis1 (“Kadinlik anne olmaktan mi1 gecer?”)

Gortisme sirasinda katilimeilarin kadin olmanin zor (n:5) ve giiclii olmak gerektiren bir durum
olduguna (n:4) vurgu yaptiklari, baz1 katilimcilarin (n:5) ise kadinlig1 es ve anne olmakla esit
oldugunu ifade ettikleri goériilmektedir. Bu temada yer alan “¢ocukla tamamlanmak™, “baski
gormek”, “yetersizlik”, “cocuga bakmak™ gibi diger kodlar da kadinlik algisinin ¢ocuk ve

infertilite siireciyle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir.

“Kadin olmak ¢ok zor ya. Oncelikle koruman gereken benligin, bedenin var. Cok farkl:

bir duygu bence.” (Katilimci 9)

1

“Bence her kadin anne olmak ister. Kadin esittir anne. Benim géziimde boyle.’

(Katilimct 6)
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“Bence kadin olmak her seyden once giiclii olmaktir.” (Katilimci 9)

“Sanki  ¢ocuk olmayinca eksik  kalyyormusum  gibi  kadinligimda. Olunca

tamamlayacakmus gibi.” (Katilimci, 4)

“Kadinlik dedigin zaten evine bakmak, ¢cocuguna bakmak, ilgilenmek, tabi ¢ocuk ¢ok
farkly bir sey, farkl bir duygu.” (Katilimct 1)

“Kadinlik demek hep dert, hep keder demek. Ben ¢ocuktan dolayr o kadar ¢ok ¢ektim
ki. Cocugum yokken baski altindaydim. Yeri geliyordu kiziyordu, déviiyordu esim.”
(Katilimct 1)

“Kadin olmak “anne olmak” bence. Ben evliligi tamamen kafamdan silmistim. Beni
tekrar evlilige iten tek sey “anne olmak” oldu. Evet hani bu esimi sevmedigim anlamina
gelmez. Tamam diyordum, hayatimda bir erkege ihtiya¢ duymuyordum. Ama o annelik
o kadar agir basti ki. O duyguyu hissetmek o kadar agir basti ki. Tamamen anne olmak

icin evlendim diyebilirim” (Katilimci 6).
“Kadin olmak, es olmak, anne olmak hepsi birbiri ile iliskili” (Katilimct 10).

Kadin olmay1 adet (regl) olmakla es oldugunu ifade eden bir katilimcinin alintis1 asagida

verilmistir:

“Adet diizensizligim benim siirekli artti. Bir hafta gecikirken, 15 giine ¢ikti. Sonra bir
ay gecikmeler basladi derken iki ayda bir adet gérmeye basladim. Iste o zaman dedim
ki “ben artik anneligi de agir agwr kaybediyorum”. Adeti gormedigin zaman zaten

erkekten bir farkin yok ki.” (Katilimct 2)
Tartisma

Bu arastirma infertil kadinlarin infertilite yolcugundaki psikososyal sorunlart ile kadinlik
algilarin1 icermektedir. Bu yolculukta kadinlarin kadinlik kimliklerini, iireme yeteneklerini
sorguladiklar1 ve dogurganliklarina yonelik ge¢ kalmislik, endise, iizlintii, hayal kiriklig1 gibi
duygular yasadiklar1 goriilmektedir. Yine kadin olmanin adet gérmekle eslestirilmesi ve adet
diizensizlikleri ya da menapoz doneminin yaklasmast ile kadinhigin kayboldugu
diisiiniilmesiyle endise ve umutsuzluk duygularini ortaya cikardig ifade edilmektedir. Adet
gormek, sadece kadinlarin kadinligin1 yansitmakla kalmayip, ayn1 zamanda kadinlarin sosyal
roliinii dogrulamaya yardimci olan biyolojik bir olaydir.'® Bu durumun diizensizligi veya

yoklugu zorlayic1 duygulara neden olurken ayni zamanda her ay goriilen adette yine kadinlarda
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kayip hissi uyandirarak olumsuz duygulara neden olmaktadir. Literatiirde bir ¢alismada
yasanan infertilitenin kadinlik kimligine saldir1 oldugunu belirten bir ifade yer almaktadir.!!”
Njogu vd. (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada da infertil kadinlarin bu yolculukta zorlayict
duygular yasadiklari, cocuk sahibi olamadan menapoza girecek olmalarindan dolay1 endise
duyduklar ifade edilirken yine her ay adet gordiiklerinde kayip hissi yasadiklar1 i¢in yogun

{iziintii duyduklar belirtilmistir.®)

Kadin olmanin dogurganlikla ortiisen bir kavram olmasi nedeniyle kadinlarin kendilerindeki
eksigi sorgulamalar1 zihinlerinde siirekli “benim neyim eksik?” diisiincesi ile yogun {iziinti,
kaygi, sucluluk, eksiklik, hayal kiriklig1 gibi duygular1 yasadiklar1 ifade edilmektedir.
Literatiirde de buna benzer infertiliteyi kusur olarak diislinen, “Neden ben? Ne eksigim var?”
gibi engellenemeyen diisiincelerin oldugu belirtilen, kadinligin annelikle tamamlandigini
diisiinen ifadelerin yer aldig1 calismalar mevcuttur. ¢® Kadmligin annelik ile eslestirildigi ifade
edilen bu calismada bir bebege hayat veremedikten sonra bedenin bir anlamimin olmadigi
goriistiniin belirtilmesi bir bagka caligmada dogurganligin yoklugunda kadin olmanin ne anlama
geldiginin sorgulanmasinin bir karsiligi olmaktadir.!”? Literatiirde infertilite yolcugunda
duygusal zorlanmalarin yaninda siirecin maddi olarak zorluklarinin oldugu belirtilmektedir.
(.17-19) By caligmada da maddi sikintilar yasandigi belirtilmis, fakat literatiirden farkli bir sonug
olarak kadinlik algisini olumsuz etkileyecek bir bicimde maddi sorunlarin kaynagi kadinin

iireme yetenegindeki yetersizlik olarak belirtilmistir.

Calismaya katilan infertil kadinlara yoneltilen kadinlik/kadin olma sorusunun yanitlarina
bakildiginda ¢ogunlukla kadinligin annelik ve es olma ile eslestirildigi, kadinligin zor oldugu
ve bir kadinin giiglii olmas1 gerektigine vurgu yapildigr goriilmektedir. Giiniimiizde pek ¢ok
toplumda kadinin kadin olarak kabul edilmesi i¢in anne olmasi beklenmektedir. Cocugu
olmayan kadinlar kalabalik aile bireyleri ve toplum tarafindan siirekli kusurlu, eksik, degersiz
hissettirilmektedir.! !> Calismada bazi1 kadinlarin ifadelerinde, ¢ocuksuz bir kadinin degerinin
olmadig algis1 goze carpmaktadir. Bu bulguya benzer sekilde toplumlarda, kadin kimliginin
sekillendirilmesinde annelige vurgu yapilmaktadir ve ¢cocuk sahibi olmak, yetiskin statiisiine
ulasmanin ve kadinlar i¢in sosyal kabul gérmenin anahtar1 oldugu vurgulanirken ayni zamanda
kalabalik aileye kabuliiniin soyu devam ettirebilme ile yine kadinin iireme yetenegi ile
iliskilendirildigi gériilmektedir.®2%

Stresle basa ¢ikma, bir kisinin kaynaklarin1 zorlayan ve gerek i¢ gerek dis talepleri karsilama

cabalarin1 ifade eder. Infertil kadinlarm durumla basa ¢ikmalarma yardimer olan faktorlerin
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tanimlandig1 bir calismada ¢cocuksuz bir hayata uyum saglamak i¢in kadinlarin hatirlaticilardan
kaginmalarinin rahatlatict oldugu belirtilmistir.?Y Bu c¢alismada ve literatiirde benzer
calismalarda da ¢ocuk/¢cocuksuzlugu hatirlatan hamilelerin oldugu ortamlara girmemek,
gormek istememek ya da imali bakis ve sozlerden kacinmak i¢in ortamdan uzaklasmak ya da
durumu kendi ailelerinden ve g¢evredekilerden saklama gibi etkisiz basa ¢ikma yontemleri
kullanilmaktadir. @!":182D Yine basa ¢ikma ile ilgili kisisel kaynaklara gore dini ritiiellere (dua
etmek, dua istemek, kadere inanmak) yonelimde bu calisma sonuglarina benzer olarak

gdriilmiistiir, 132D

Cinsel saglik hem evlilik iliskisinin hem de yasam kalitesinin 6nemli bir parcasidir. Cinsellik
ciftler arasinda fiziksel, duygusal anlamda yakinlagmay1 saglayan bir gereksinimdir. Kadin
cinselligi siklikla iireme fonksiyonu ile eslestirilmesi nedeniyle cinsellik dogal akisi
bozulmaktadir. Cogu zaman infertil kadinlar cinselligin kendileri i¢in bir ihtiya¢ oldugunu
unutarak sadece iireme fonksiyonu olarak diisiinmektedirler.®) Bu ¢alismada ve literatiirde yer
alan diger calismalarda cinselligin i¢ giidiisel olmaktan ¢ok planlanip yapilan, kendisini makine
gibi hissetmesini saglayan, yerine getirilmesi gereken bir gorev (kadin olarak {ireme gorevini

yerine getirme) haline geldigi ifadeleri yer almaktadir.®-!7
Sonug¢ ve Oneriler

Calismada yapilan goriismelerin analizi sonucunda infertilite yolculugunda kadinlar farkl
psikososyal sorunlar yasamaktadir. Kadinlik “es” ve “anne” olma kavramlariyla eslestirildigi
icin sorunlarin temelinde kadinlhiga ve cocuk/¢ocuksuzluga verilen anlam 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kadinligini, iireme yetenegini kaybetmeye yonelik duygusal tepkiler, lireme
yetenegini, yeterliligini sorgulayan bilissel tepkiler, sosyal cevreden yine kadinligina,
dogurganligina yoneltilen imali bakislar ve sozler, bunlardan kacinmak icin ortaya cikan
davraniglar, ¢ocukla birlikte kadinin tamamlanmasi ve deger kazanmas1 yer almaktadir. Ayni1
zamanda yasamin gereksinimlerinden olan cinsel davramigin bile ilireme fonksiyonu ile
eslestirilmesi nedeniyle iliskilerinde i¢ giidiisellikten uzak, tedavi odakli bir yaklasim ortaya
cikmaktadir. Bu yolculukta ortaya ¢ikan maddi zorlanmalarin dahi kadinin dogurganligina

baglanmasi dikkat ¢ekici olmustur.

Tiim giincel ve somut veriler genis kapsamli diisiiniildiigiinde; infertil kadinlarin kadinlik algist
onem arzetmektedir. Bu zorlu yolculukta kadinlara eslik edecek psikososyal bakimda 6zellikle
kadinlik algisinin ele alinmasi olusabilecek ruhsal sorunlarin belirlenmesi, 6nlenmesi ve

miidahale ¢alismalar1 planlanmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica, infertil kadinlarin kadinlik
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algisin1 etkileyebilecek diger bireysel ve kiiltiirel degiskenleri ele alan daha bilyiik

orneklemlerde arastirma yapilmasi onerilebilir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Bu makale ile ilgili yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Arastirma i¢in herhangi bir mali destek alinmamustir.
Yazar Katkilari: Fikir, Kavram: (KP; AK), Calisma Tasarimi: (AK), Literatiir Tarama: (KP),
Verilerin Toplanmasi (KP), Verilerin Analizi: (KP; AK), Tablolarin Olusturulmasi: (KP; AK),
Yazim ve Diizeltmeler: (KP; AK), Elestirel Inceleme: (AK)

Tesekkiir: Bu ¢alismaya katilarak zorlu yolculuklarini bizimle paylasan tiim kadinlara tesekkiir

ederiz.
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Abstract:

Objective: The study was performed to
determine the experiences of patients with
urinary incontinence after radical
prostatectomy.

Method: A qualitative research method was
used in the study. Data were collected from 44
patients who developed and continued
experiencing urinary incontinence after radical
prostatectomy by using focus group
interviews. Data were collected in a public
hospital between April 2014 and March 2015
using a semi-structured interview form. Study
data were examined using content and
thematic analyses. Ethics committee approval
was obtained to conduct the study.

Results: Of all the patients included in the
study, 54.5% were aged 65 years or older,
86.4% were married. As a result of focus group
discussions, four main themes and 12 sub-
themes were determined. The four main
themes; identified are unpleasant job, half-a
man, social interactions, and surviving as a
great prize.

Conclusions: Urinary incontinence, causes
men to experience physical, psychological and
social challenges during daily life. The patients
reported that felt the need to receive
information and support in coping with the
difficulties they experienced postoperatively

Key Words: Prostate cancer; radical
prostatectomy; urinary incontinence; patients;
experience; focus group.

Ozet:
Amag: Calisma, radikal prostatektomi sonrasi
uriner inkontinansi olan hastalarin

deneyimlerini belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirmada nitel arastirma yontemi
kullanilmistir. Veriler, radikal prostatektomi
sonrasi liriner inkontinans gelisen ve devam
eden 44 hasta ile odak grup goriismesi
yapilarak toplanmustir. Veriler, bir kamu
hastanesinde Nisan 2014 ile Mart 2015
tarihleri arasinda yar1 yapilandirilmig goriisme
formu kullanilarak toplandi. Calisma verileri
icerik ve tematik analizler kullanilarak
incelenmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in
etik kurul onay1 alind1.

Bulgular: Calismaya alinan tiim hastalarin
%354.5'1 65 yas ve lizerinde, %86.4" evli idi.
Odak grup goriismeleri sonucunda dort ana
tema ve 12 alt tema belirlenmistir. Belirlenen
dort ana tema; tatsiz is, yarim adam, sosyal
etkilesimler ve bliylik bir 6diil olarak hayatta
kalmaktir.

Sonug: Uriner inkontinans, erkeklerin giinliik
yasamda fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
giicliikler yasamalarina neden olmaktadir.
Hastalar, ameliyat sonrast1 yasadiklari
zorluklarla bas etmede bilgi ve destek alma
thtiyaci hissettiklerini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; radikal

prostatektomi; {iriner inkontinans; hasta;
deneyim; odak grup.
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Introduction

Prostate cancer is one of the most common types of cancer and the second most frequent cause
of death due to male cancer in worldwide.!!"¥ Radical prostatectomy is a common treatment of
localized prostate cancer.**” Urinary incontinence after radical prostatectomy is a
complication that significantly affect the quality of life of the patients.("%? Urinary
incontinence is defined as involuntary loss of urine by the International Continence
Society.'%!D) Currently, the prevalence of post-prostatectomy incontinence varies from 1% to
87%.> Urinary incontinence after prostatectomy adversely affects patients physically,
psychologically and socially.(!>!3) Urinary incontinence leads to the development of pressure
ulcer, dermatitis, urinary tract infections, falls and fractures.!!*'® In addition, this situation
causes of patients to experience fear, anger, depression, anxiety, decreased self-confidence,
shame, unhappiness, loss of sense of control and stigma.:*%1214-1) Urinary incontinence leads
to social isolation and to restriction life styles.(!%!%)

The patients need physiological and psychological support during the recovery period after
radical prostatectomy. The health care team has important responsibilities for providing this
support.?? The lack of support about the disease and its treatment could make it difficult for
the patients and their families to cope with the problems and negatively affect the postoperative
recovery period. In addition, the lack of support causes the patients to feel insecure, hesitant,
and lonely and to experience fear, anxiety, frustration, and stress.””” These symptoms in the
early and late postoperative periods cause difficulty in the patient’s adaptation to the
postoperative process. Therefore, it is important to understand the experiences of these patients.
There are studies in the literature to determine the urinary incontinence experiences of patients
after radical prostatectomy. There is not enough data on the urinary incontinence experiences
of patients after radical prostatectomy in Turkey. The impact of incontinence after radical
prostatectomy on the life experiences of men in Turkish society important to be fully
understood. The purpose of this study to describe the urinary incontinence experiences of

Turkish men post-radical prostatectomy process.
Methods
Study Design

Qualitative research method was used in the study.
Setting and participants
Patients who developed and continued experiencing urinary incontinence after radical

prostatectomy were included in the study. Inclusion criteria were as follows: Being aged over
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18 years, ability to speak Turkish, at least 15 days have elapsed since removal of the Foley
catheter, and having no disorders that would hinder cognitive, sensory, or verbal
communication.

The study population comprised of 58 patients and the sample 44 patients who underwent open
radical prostatectomy in a state hospital between 24 May 2013 and 26 March 2015 and who
continued experiencing urinary incontinence after surgery. Four patients were not included in
the study because they were out of town during the interviews, 5 patients did not attend the
interviews even though they said they could attend the interviews, and five patients said they
could not attend the interviews due to health problems. In the study, data were collected in three
periods as early (zero-three months), middle (over three months-six months) and late (over six
months or longer) according to the time elapsed after surgery. Two separate focus group
interviews were held for each of the three terms. In the literature, it is stated that the number of
focus group between 3 and 5 are sufficient to reach saturation.?!?? But also, it is stated that at
least two focus group should be performed for each variable related to the subject.*®)

The focus group interview method allows working with a large sample and in-group interaction.
Thus, by increasing group dynamism and creativity, it provides access to newer, deeper and
richer information about the subject of the research.?*?> It is emphasized that focus group
interviews are more effective than individual interviews in examining sensitive issues.?>-2%)
Data Collection

Data were collected at focus group interviews by using a patient identification form and a semi-
structured interview guide. A semistructured interview form was prepared by the researchers in
the light of the literatiire.*’® The questions were evaluated by 2 urology specialist physicians
and 2 urology nurses to investigate their suitability. Patients were also queried on demographic
characteristics age, educational level, and monthly income.

The interviews were conducted by experienced a female researcher with expertise on qualitative
studies between April 2014 and March 2015. Within the permission of the hospital
management, the phone numbers of the patients were obtained from the relevant unit. The
patients fulfilling the inclusion criteria were phoned and informed about the aim and method of
the study. Those who volunteered to participate in the study were invited for an interview and
focus group interviews were conducted.

Throughout the focus group interviews, a moderator was responsible for guiding the interviews

and collecting data while two people were responsible for audio and video recordings.
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Interviews were held in the meeting room of the hospital, by the same moderator. The average
length of an interview was 98 minutes, ranging from 65 to 148 minutes.

Ethical Considerations

This study was approved by the scientific ethics committee of a Ege University Nursing Faculty
(Approval No. 2014-34, dated March 13, 2014). Written permission to perform the study was
obtained from the institution in which the research was conducted. The patients were informed
about the aim of the study by the researcher, their oral and written consent was obtained.

Data Analysis

By adopting Creswell’s method, variation in data was achieved since the participants had
different ages, socio-economic and educational status, were experiencing different stages of the
postoperative period. Data were analyzed with deductive content analysis.?*% The interviews,
which were recorded using a voice recorder and video recorder, were manually transferred to a
computer in their original form by the researchers on the same day. The researchers documented
the interview recordings by listening them twice. The documented data were read repeatedly
wo researchers and confirmed to be matching with the audio and video recordings. The smallest
meaningful expressions obtained from the data were listed and then codes were generated.
Codes were compared and classified according to their similarities and differences. When
sufficient repetitions about patients experiences on Ul were performed, data saturation occurred
and thematic analysis commenced. The list of expressions obtained was collected under
common semantic units (category and theme creation) in line with their proximity to each other.
The codes were investigated by 2 experts external from to the the research team to ensure the
internal consistency of the research. The consistency of data was determined between the
identified themes, and the main themes and subthemes were created. Themes created from the
resulting semantic units were confirmed by participant statements.?

Quantitative data (demographic characteristics) were analyzed by using the Statistical Package
for the Social Sciences, version 15.0 (SPSS).

Rigor

In order to increase the validity and reliability of the research, the following were provided: (1)
at the end of the interviews, patients confirmation was received; (2) the patientsts’ statements
were quoted without any interpretation; (3) data analysis and results were described in detail;
(4) data analysis was performed by two separate researchers, whereas another researcher
listened to the data recordings and compared the codes/themes (analysis trilogy); (5) data

collection tools, research data, coding made during analysis, observation notes and perceptions
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that form the basis of the report were stored to be submitted for confirmation, when
necessary.?

The study design was carried out and reported in accordance with the criteria of Consolidated
criteria for REporting Qualitative research (COREQ).“?

Limitations

The results cannot be generalized to the entire population, as data were collected from a single
hospital.

Results

Of all the patients included in the study, 54.5% were aged 65years or older, 86.4% were
married, 40.9% were living in the province, 63.6% were primary school graduates, 84.1% were

retired and 90.9% had health insurance (Table 1).

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Patients Who Developed Urinary

Incontinence After Radical Prostatectomy (n=44)

Variable n (%)
Age

65 Years and Over 24 54.5

64 Years and Under 20 45.5
Marital status

Married 38 86.4

Unmarried 3 6.8

Widowed 3 6.8
Place of residence

Province 18 40.9

District 15 34.1

Town- Village 11 25.0
Education

None 1 2.3

Primary school 28 63.6

Secondary school 5 11.4

High school 1 23

University 9 20.4
Employment

Retired 37 84.1

Employed 5 11.4

Unemployed 2 4.5
Social Security Status

Yes 40 90.9

No 4 9.1
Total 44 100

As a result of focus group discussions, four main themes and 12 sub-themes were determined.
Main Themes, Subthemes and Informant Data About the Effects of UI on Patient’s of this study

are presented in Table 2.
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Table 2. Main Themes, Subthemes and Informant Data About the Effects of UI on

Patient’s
Theme Subtheme Informant Data

Hard to achieve hygiene “... I change my clothes four or five times a day. ...
Different ... unpleasant job, I mean. It is nice to wash the
hands and have a bath but ... you know ... washing,
cleaning, changing my”

Coping  with  urinary At first, it was leaking a lot... I would compress the

incontinence dripping urine with a small rubber band...I mean, by

Unpleasant Job strangulating. As if I was trying to”

Information needs “Before surgery...we were not fully informed...if we had
been fully informed, we would get out of situation a little
more easily...”

Unhappiness “... the problem of urinary incontinence and erection ...this
is the only cause of my”

Communication with  “...we are like strangers ...”

spouses

Support “... my psychology was greatly affected...I’ve seen a

Half a Man psychiatrist ... I’ve used a drug prescribed ... I am very
much relieved ...”

Seeking for a solution “... I'had to postpone having an implant since I had this
urinary problem and until my urinary problem could be
eliminated”

Stigma “... sometimes ... I leak too much. ... Would people smell
the odor of urine? Would they not? I feel depressed. ...I'm
obliged to put on perfume. So that people around me do
not smell it and become uncomfortable.... And sometimes

Social ... I have to leave that community.
Interactions Sharing the problem “I’ve already told them that I leak urine ... I share it, but

Surviving as a
Great Prize

Social life
Continuing to live

Worrying about
recurrences

I’m being mocked in return. ...belittled...instead of feeling
proud of a friend who openly shares it ... they mock you
“I continue to live as if I had had no surgery. ... I don’t
have any problems. I don’t feel it.”

“Now leaking urine decreases my morale a little. ... After
I talk to my doctor, I feel happier and more hopeful”

“... I doubt that it may spread to another part of my body.”

Theme 1: Unpleasant Job

Hard to achieve hygiene: Most of the patients said that they had a large amount of urinary
incontinence after the foley catheters were removed, and that their daily lives were affected
greatly:

“After the catheter was removed, the leakage never stopped. I felt so desperate.” (K10, 66 years
old, early stage).

“The urine issue affects me, [ mean, it is disturbing. I don’t go out or even when I go out, I
wonder where the toilet is and how I can find the toilet if something happens suddenly? How
can | change my diapers? At first, these would pose a problem and I wasn’t able to go

anywhere.” (P6, 55 years old, late-stage).
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Coping with urinary incontinence: Most of the patients said that they used pads, panties, adult
diapers and some methods they developed for urinary incontinence.

“At first, it was leaking a lot. To prevent the {irine coming I would compress the dripping urine
with a small rubber band ” (P6, 55 years old, late-stage).

Some patients said that they benefited from physiotherapy and Kegel exercises in gaining back
continence:

“I am exercising. Previously, I used to use eight diapers a day. Now I have reduced it to 4”
(P11, age 69, early stage).

Information needs: Some patients stated that being informed about the complications that may
occur after the surgery may be effective in accepting the situation more easily:

“I would have accepted this situation if the necessity of prostate removal and the problems that
may develop due to this surgery had been explained to me before the operation.” (P27, 69 years
old, late-stage).

“My doctor gave me the necessary information in advance. You will have this much urinary
incontinence; you might be wearing a diaper or using a pad. ... Once you trust doctors who
performed the surgery, you don’t have any psychological problems. You know that you will
recover.” (P16, 61 years old, middle-stage).

Theme 2: Half a Man

One of the questions in our semi-structured interview guide was: "How did your complaint
(urinary incontinence) affect your sex life?". Depending on this question, the experiences of
patients about how surgery affects their sexual lives were also included in the findings.
Unhappiness: Patients reported they unhappy and their felt stressed because of urinary
incontinence and erectile dysfunction:

“The problem of urinary incontinence and erection. These two cause of my distress. The doctor
said that they would end in two months. It has been 13 months, but it's still not finished. I am
stressed. ... I feel weak” (P1, 73 years old, late-stage).

"I get depressed because of my erection problem. But I cannot say anything to my wife ...
sometimes | feel as if [ were useless, but there’s nothing to do ... sometimes I tell myself that
it can’t go on like this. (P42, 68 years old, early-stage).

“The urine leaks until I get to the bathroom. ... this, of course, disturbs me ... Worse than my
condition before the surgery. I happened to think why I had surgery then, why I suffered all this
pain” (P27, 69 years old, late-stage).
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Communication with spouses: Some patients reported that their relationships with their
partners were adversely affected due to post-operative erectile dysfunction:

“My communication with my wife has been greatly affected. My wife stays away from me. I
regret having the surgery; I would rather die. My life has been turned upside down. My wife
has the right to beat me, kill me, leave me.” (P7, 60 years old, late-stage).

“... I feel as if I was a failure in my wife’s eyes.” (P2, 69 years old, late-stage).

Some patients reported that erectile dysfunction did not affect their relationship with their
spouses:

“If we were young, this situation could have affected our family life. We are aged now ... our
wives are also aged ... I don’t think that my family life will be disrupted because of this issue.”
(P11, 69 years old, early-stage).

Support: A Patient stated that his psychology was impaired due to urinary incontinence and he
received psychiatric support.

“My psychology was greatly affected. I started to get angry suddenly. I started walking in small
steps. I could not climb up the stairs. I’ve seen a psychiatrist. I’ve used a drug prescribed. I am
very much relieved” (P27, 69 years old, late-stage).

Patients reported that they felt good psychologically and did not feel the need for psychiatric
support:

“We are cancer patients ... We are struggling against it by ourselves. We are withstanding,
actually ... If we do our best to beat cancer there’s no need to see a psychologist in my opinion”
(P11, 69 years old, early-stage).

Seeking for a solution: Most of the patients stated that they were looking for solutions to their
sexual problems. They said that they were waiting for the the healing process to be completed
and for continence to be established.

“My doctor said that penile prosthesis can be applied after one year at the earliest. ... this will
not be possible as long as my urinary incontinence problem persists. ... Therefore, I will have
to wait until the leak disappears” (P11, 69 years old, early stage).

Theme 3: Social Interactions

Most of the patients reported that they avoided joining social activities and experienced social
isolation because of urinary incontinence in early postoperative period.

Stigma: Some patients admitted that they were hiding their experience of urinary incontinence

and erectile dysfunction due to their fear of stigmatization:
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“In our society, this problem cannot be shared with anyone because it is perceived as something
embarrassing ... society has an unchangeable point of view ... They think I have had prostate
surgery and my manhood is lost” (P20, 59 years old, middle-stage).

“Sometimes I leak iirine too much. I’'m obliged to put on perfume so that people around me do
not smell urine and become uncomfortable. Sometimes I have to leave that where I’am to avoid
disturbing other people” (P12, 59 years old, early-stage).

Sharing the problem: A patient said he shared his problem of urinary incontinence with others
freely, but that people mocked him:

“I’ve already told them that I leak urine. I share it, but I’'m being mocked in return. linstead of
feeling proud of a friend who openly shares it they mock you” (P42, 68 years old, early-stage).
Some patients commented that they could share their problems with other people easily and
received their support on this matter:

“I share, and I always receive support and care from them. I didn’t have any problems with
these matters.” (P11, 69 years old, early-stage).

Social life: Most of the patients said they could perform their daily activities and join social
activities just as they did before:

“I continue to live as if I had had no surgery. I don’t have any problems.” (P5, 69 years old,
late-stage).

The patients reported that urinary incontinence prevented them from praying:

“I can’t go to the mosque for the Friday pray as it may stink and disturb people.” (P4, 73 years
old, late-stage).

Theme 4: Surviving as a Great Prize

Continuing to live: Some patients commented that they accepted the problems due to urinary
incontinence and erectile dysfunction:

“Surviving is already a great prize for me ... I don’t care about the rest. There’s nothing that
affects my life; I only leak urine” (P27, 69 years old, late-stage).

“Both my wife and I thought that I should get rid of this cancer. ... I’'m very pleased with my
condition now. ... Even if some things are lost, it doesn’t matter anymore.” (P42, 68 years old,
early-stage).

“... But, just because there’s such a thing ... I’'m not going to get weary of life. Why should I
demoralize myself, distress myself? If I get obsessed with it, then my health will get worse. I

try not to think about it.” (P35, 69 years old, late-stage).
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Worrying about recurrences: Some patients expressed their concern about the recurrence of
prostate cancer:

“I was a bit uncertain at first as they said it was malignant. ... but the professors said they
removed it fully ... still, I don’t feel at ease ... I doubt that it may spread to another part of my
body” (P16, 61 years old, middle-stage).

Discussion

Following radical prostatectomy, patients have to cope with the physical, psychological and
social problems in their lives caused by urinary incontinence. In addition, patients indicated that
urinary incontinence crated challenges in the sexual function, religious lives, and it created
restrictions in daily activities. In this study, the patients reduced their consumption of tea,

(36,38.41-44) they used pads, sanitary

coffee, acidic beverages and some fruits with diuretic effects,
napkins, diapers, condom tubes or clamps 2832373842 and they stated that they feel the need to
find the toilet in the places they visited.®%*®) In the study, most of the patients stated that they
did not receive training on pelvic floor muscle exercises ?>?%3841) while some stated that they
applied these exercises and received physiotherapy.(36-38:41:42:44.45)

In our study, most of the patients stated that they experienced social isolation in the early
postoperative period, they were able to participate in social activities in the late period (6
months and above), and their social lives were not adversely affected, this is consistent with the
literature.®*® This situation can be explained by the decrease in the amount of urinary
incontinence of the patients in the late postoperative period and their adaptation to the situation.
There are many studies patients reported that they have decreased social interactions and
experience social isolation especially in the early postoperative period (0-3
months).®28:33:37.384647) Hayder and Schnepp (2010), in their study stated that patients could not
perform leisure activities at all or had to limit.G®

In the literature, it is stated that the sources of information are physicians, health counselors,
prostate support groups, internet, video, textbook, and family members.(29-31:36:4244:48:49) Ty the
present study, while the majority of patients showed doctors as a source of information, only a
few showed the internet. Fernandez-Sola et al. (2020) stated in their study that they tried to
meet the information needs of the participants from their social environment due to the
insufficient information received from health professionals.®? The patients who were informed
about the complications of surgery said that they accepted the situation more easily. Similar

results were reported in two studies conducted in parallel with our study.“**® In the present

study, patients stated that they were not adequately informed about the surgery-related sexual
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disfunction, and if they were informed enough, they would consider canceling surgery.
Fernandez-Sola et al. (2020) stated in their study that some participants are not sufficiently
informed about the effect of prostatectomy on sexual function, and that they can make decisions
that may lead to different results if they have more comprehensive information.®? Our study,
most of the patients reported that they were supported by their spouses in coping with urinary
incontinence and thus felt better. There are many studies reported that they were supported by
their spouses in coping with urinary incontinence and thus felt better. (3-31:41:46.50)

Some patients stated that they felt useless as a result of urinary incontinence and erectile
dysfunction developing after surgery, which is also similar to another report in the
literature.®>*7*® This can be explained is caused by the stigmatization of the patients and the
damage to their masculinity feelings. In the present study, patients reported that they consider
urinary incontinence as the first problem and that its resolution is difficulty for
them. (283138414648 Oyr study, the majority of patients stated that erectile dysfunction is one of
the most serious complications that cause them distress and negatively affects their lives. There
are many studies the majority of patients stated that erectile dysfunction is one of the most

(27-29.32,33,374247.51) Ip) the present study, some patients stated

serious complications after surgery.
that they felt guilty and experienced a sense of inadequacy due to erectile dysfunction, which
negatively affected their communication. In the literature, there are studies stating that patients
experience a sense of inadequacy and their relationships with their partners are affected due to
post-operative erectile dysfunction.?7374446) Besides, it has been reported that if the problem
was not resolved, patients would have to separate from their spouses, which is also similar to
other reports in the literatiire.®”#® Patients indicated that sexual function loss is an expected
condition for their ages, and their spouses do not care about this loss.?7-28-3442)

Most of the patients reported that they took the risks of surgery since they cared about getting
rid of cancer and regaining their health, which is also similar to other reports in the

e.(27:29:32.33.41.44.46.48) patients stated that they had a fighting spirit due to their cancer and

literatiir
they did not think that psychiatric support could be effective in coping with post-operative
difficulties, which is consistent with the literatiire.”

Implications for Practice

To know the experiences of the patients due to urinary incontinence developing after surgery;
It will be effective in providing the necessary information before and after the surgery and in

providing the support they need to cope with the difficulties they experience.
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Conclusion and Suggestions

It was found that patients experienced social isolation due to stigma anxiety and difficulty in
preservation hygiene in the early postoperative period (0-3 months). At the same time, it was
observed that almost all of the patients experienced erectile dysfunction and therefore felt
inadequate and unhappy. It was reported that patients attach great importance to spouses'
support in coping with urinary incontinence and erectile function and avoid sharing these
problems with their environment. Also, it was shown that patients had anxiety about the
recurrence of cancer. It was observed that patients who were informed about urinary
incontinence and coping strategies by healthcare professionals and supported by the family in
this process were less affected by this condition. Patients should be informed by health
professionals about urinary incontinence and coping strategies and support mechanisms should
be activated. Nurses should ensure effective communication with these patients and plan
interventions to strengthen their coping methods.
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Ozet:
Amac: Hemgsirelik 6grencilerinin algiladiklari
kariyer engellerinin ve kariyer karar1 verme

yetkinligi  dlizeylerinin tanimlanmasit ve
aralarindaki iliskinin saptanmast
amaglanmistir.

Yontem: Calisma iliskisel tarama modeli
kullanilarak tanimlayict tipte yapilmistir.
Calismanin  Orneklemini 234  hemsirelik
bolimii  6grencisi  olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Kariyer
Engelleri Olgegi’ ile ‘Kariyer Karar1 Verme
Yetkinligi Olgegi’ kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin Kariyer Engelleri
Olgegi ve Kariyer Karar1 Verme Yetkinligi
Olgegi toplam puan ortalamalar sirasiyla;
35.38+10.16 ve 151.79+£28.69 dur.
Ogrencilerin toplam kariyer karari verme
yetkinlik diizeyleri ile algiladiklar1 kariyer
engelleri diizeyleri arasinda negatif, anlamli ve
orta diizey bir iliski saptanmistir (r=-.515, p<
0.01). Ogrencilerin kariyer karar1 verme
yetkinlik  diizeyindeki toplam varyansin
%26’sinin  ise algilanan kariyer engelleri
degiskenince agiklandig goriilmiistiir.

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar
kariyer engelleri orta diizeyin lizerinde ve
kariyer karart verme yetkinlikleri yiiksek
seviyede bulunmugstur. Ayrica algilanan
kariyer engellerinin hemsirelik 6grencilerinde
kariyer karar1 verme 6zyeterliligini yordamada
onemli bir rol oynayabilecegi saptanmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin kariyer gelisimini
desteklemek icin  algiladiklar1  kariyer
engellerinin goz Oniine alinarak kariyer karari
verme yetkinliklerini artirmaya  yonelik
uygulamalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kariyer engelleri; kariyer
karar1 verme yetkinligi, hemsirelik 6grencileri

Abstract:

Aim: It is aimed to define the career barriers
and career decision-making competence levels
perceived by nursing students and to
determine the relationship between them.
Methods: The study was conducted in
descriptive type using the relational screening
model. The sample of the study consisted of
234 nursing department students. 'Personal
Information Form', 'Career Barriers Scale' and
‘Career Decision-Making Self Efficacy Scale’
were used to collect data.

Results: Students' Career Barriers Scale and
Career Decision-Making Self Efficacy Scale
total score average was respectly; 35.38+10.16
and 151.794+28.69. A negative, significant and
moderate relationship was found between
students' total career decision-making
competence levels and their perceived career
barriers levels (r=-.515, p<0.01). It was
observed that 26% of the total variance in the
career decision-making self efficacy level of
the students was explained by the perceived
career barriers variable.

Conclusion: Nursing students' perceived
career barriers were found above medium
level and their career decision-making self
efficacy levels were found high. It has also
been determined that perceived career barriers
may play an important role in predicting career
decision-making self-efficacy in nursing
students. It is recommended to carry out
practices to increase career decision-making
competencies by taking into account the career
obstacles perceived by nursing students in
order to support their career development.
Key Words: Career barriers; career decision-
making self efficacy; nursing students
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Giris

Kariyer, yasam boyu devam eden ve kisinin bir is alaninda ilerlemek, maddi olarak gliclenmek,
daha fazla sorumluluk ve statii sahibi olmak, giic ve sayginlik kazanabilmek i¢in yaptigi
girisimler sonucu sekillenmektedir. ) Kariyer, bireyin ¢alisma hayatinda kademeli ve asamali
olarak deneyim ve beceri kazanma siireci; diger bir ifade ile ilerlemesi olarak da tanimlanabilir.
(®) Basaril1 bir kariyere sahip olan bireyin gelecege daha olumlu baktig1 ve belitlenen hedeflere
ulasmasindan dolay1 daha mutlu oldugu yadsinamaz bir gercektir. 4>

Kariyer planlamasi, bireylerin mesleki yasamlarina yonelik yaptiklart planlar1 kapsamakta olup
bireylerin kariyerlerine yonelik aldiklar1 egitimleri, kisiliklerini ve entellektiiel yeteneklerini
gelistirme istekleri ile yakindan iliskilidir. I Kariyer planlama ve gelistirme, kisinin yasadig
ve ¢alistig1 her yerde profesyonel olarak biiyiimenin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. ")
Kariyer gelistirme yetkinlikleri ise baslica, liniversiteden ¢aligma hayatina basarili gegis igin
gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 kapsamaktadir. ®

Saglik sistemi igerisinde 6nemli bir paya sahip olan hemsirelik; 6grencilerinin yetkin bir
hemsireye doniismesinde énemli bir gegis siireci gerektiren zorlu ve ¢cok yonlii bir meslektir. ©)
Bu noktada hemsirelik egitimi; 6grencilerine saglik bakim hizmeti sunumunda gerekli olan
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinin yan1 sira kariyerleri boyunca degisen uygulama
alanlarinda uyum saglama, saglik bakim sistemi {izerinde etkin olma potansiyellerini
gelistirmede biiyiik bir rol oynayabilir. Ancak literatliirde hemsirelik egitim miifredatlarinda
yeni mezunlarin potansiyellerini kullanabilmeleri i¢in gerekli stratejilere ¢cok az ilgi gosterildigi
vurgulanmakta 19; hemsirelik 6grencilerinin kariyer olanaklar1 hakkinda daha fazla bilgi ve
deneyim elde edebilecekleri firsatlara gereksinimi oldugu belirtilmektedir. 'V Ayrica literatiir
incelendiginde hemsirelik Ogrencilerinin kariyer planlamasi konusunda bilgilerinin orta
diizeyde oldugu ¥ ve istihdam konusunda endiseli olduklart !®) saptanmustir. Ozellikle
ogrencilerin, kariyerleri ile ilgili diisiincelerinin mezuniyet sonras1 basladiginin gézlenmesi de
egitimleri sirasinda bu konuda yeterli farkindaliklarinin olmadigini géstermektedir. © Diger
yandan literatiirde hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimleri sirasinda mesleki tercihlerini
yapmis olmalart ve meslegin istihdam oraninin yiiksek olmasi nedeniyle kariyer yollarina
yonelik ilginin ya da farkindaligm olmadig1 da vurgulanmaktadir. ' Ancak lisans egitimi
sirasinda hemsire olarak kariyer kimligi olusturulmadan hemsirelik meslegine baslayan
bireylerin i3 doyumlarinda diisiikliik ve isten ayrilma niyetlerinde artis, mesleki baglilikta
azalma, mesleki yasantida verimsizlik ve meslegin gelisimine katki saglayamayan meslek

iiyeleri olacag1 6ngoriilmektedir. 1%
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Hemsirelik 6grencilerinde kariyer planlamasi konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ve
kariyer karar1 verme yetkinliginin mezuniyet dncesi lisans egitimi sirasinda kazandirilmasi
kritik dneme sahiptir. Universite 6grencilerinden 6zellikle okullarmnin son yillarinda ¢alisma
alanlarini kendilerinin belirlemesi beklenmekte iken 6grencilerin birgogu mezuniyetleri sonrasi
egitime devam etme ya da meslegi ile ilgili karar vermede zorluk yasamaktadir. (117
Literatiirde kariyer gelisiminde ilerlemenin oniinde bireyin kariyerine yonelik amaglarini
belirleyememis olmasinin 19 yanisira hazirlik eksikliginin, olumsuz duygusalligin ve
kisileraras1 ¢atismalarin, kariyer karari vermenin psikososyal temelini tehlikeye atan sirasiyla
motivasyonel, duygusal ve kisileraras1 engelleri olusturdugu tanimlanmaktadir. 17 Ulusal ve
uluslararas1 diizeyde literatiir incelendiginde ilkogretim, lise ve farkli lisans seviyesindeki
Ogrencilerin kariyer karar1 verme yetkinligi diizeyini etkileyen degiskenlerin incelendigi
saptanmig ancak saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin bu acidan degerlendirildigi bir
calismaya ulasilamamistir. 1319) Bu siiregte hemsirelik 6grencilerinin kariyer engellerinin ve
kariyer karar1 verme yetkinlik diizeylerinin tanimlanmasi1 sonrasinda &grencilerin
gereksinimleri dogrultusunda kariyer planlamaya yonelik eylemlerin planlanmasi daha verimli
olacaktir. Bu nedenle, hemsirelik egitiminde Ogrencilerin kariyer planlama siirecine iliskin
uygulamalarin planlanmasina ve gelistirilmesine yonelik 6grencilerin algiladiklar kariyer
engellerinin ve kariyer karar1 verme yetkinligi diizeylerinin saptanmasi, kariyerlerinin hangi
noktalarinda giliglendirilmeye ihtiyaclar1 oldugunun belirlenmesi 6nem kazanmaktadir.
Arastirmanin Amaci:

Bu ¢alisma ile hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar1 kariyer engellerinin ve kariyer karari
verme yetkinligi diizeylerinin tanimlanmasi ve aralarindaki iliskinin saptanmasi amaglanmastir.
Gerec ve Yontemler

Arastirma Tiiri

Aragtirma iligkisel tarama modeli kullanilarak tanimlayici tipte yapilmastir.

Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma bir {iniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 2020-2021 egitim
Ogretim yil1, bahar doneminde yapilmastir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir saglik bilimleri fakiiltesinin 738 hemsirelik bolimii 6grencisi
olusturmustur. Arastirmanin drneklemini G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢
analizinde ¢aligmanin ana amaci olan hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar1 kariyer engelleri

ve kariyer karar1 verme yetkinligi diizeylerinin arasindaki iliskinin saptanmasi esas alinmaistir.
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29 Gijg analizinde; 0.20 korelasyon katsayisi, %5 hata pay1 ve %90.0 gii¢ oran1 ile 258 &rnek
sayisi1 belirlenmistir. Evrende belirli sinirlar i¢inde alt gruplarin bulundugu durumlarda, evrenin
daha kapsamli bir sekilde temsil edilmesi i¢in tabakali 6rnekleme yontemi 6nerilmektedir. Bu
yaklasim, Ornekleme hatasin1 azaltarak daha dogru ve giivenilir sonuglara ulasmayi
amacglamaktadir. %2V Esit temsil ve orantili dgrenci dagilimi saglamak amaciyla, tabakali
rastgele Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Bu kapsamda, her siniftan Ogrenci sayilar
belirlenmis ve her simiftaki 6grenci sayisinin Orneklem hacmi igindeki temsil oranlari
hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalara gore, evreni olusturan 6grencilerin %24'ii (n=61) birinci
smiflardan, % 22’si (n = 56) ikinci smiflardan, % 24’i (n = 61) liglincii siniflardan ve % 30’u
(n = 76) dordiincii siiflardan olusmustur. Bu sayede, evrendeki 6grencilerin siniflara gore
dagilimi ile orneklemde yer alan Ogrencilerin siniflara gore dagilimi arasinda bir denge
saglanmigtir. Katilimc1 seciminde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Her bir
siiftan birer 6grenci kayb1 olmakla birlikte belirlenen 6grencilerden 254 kisi arastirmaya
goniillii olarak katilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, ‘Kariyer Engelleri Olcegi (KEO)’ ile ‘Kariyer Karar1
Verme Yetkinligi Olgegi (KVYO)’ kullamlmistir.

Kisisel Bilgi Formu; 6grencinin yas, cinsiyet, 0grenim gordiigli sinif, hemsirelik meslegini
se¢cme nedeni, kariyer planlama dersi/kursu/danigsmanligr alma durumunu igeren sorulardan
olusmaktadir.

KEO, Ulas ve Kizildag (2018) tarafindan tasarlanmis olup, {iniversite dgrencilerinin kariyer
engellerini dlgmek i¢in gelistirilmistir. Olgek; tutumsal, etkilesimsel, sosyal ve egitsel engeller
olmak {izere dort alt boyuttan olusmaktadir. Toplam 18 maddeden olusan Slgek Likert
tipindedir ve 1-5 arasinda puanlanmaktadir. ®® Olgekten alman yiiksek puanlar, iiniversite
ogrencilerinin algiladiklart kariyer engellerinin yiiksek oldugunu gosterirken, diisiik puanlar
ogrencilerin kariyer engellerini diisiik algiladiklarini ifade etmektedir. KEO, sadece toplam
puanin yani sira boyutlarma 6zgii puanlarin da hesaplanabilecegi bir dlgektir. Olgegin genel
puan aralig1 18 ile 90 arasindadir. Ulas ve Kizildag i (2018) ¢alismasinda KEO’nin tiimii icin
Cronbach Alpha= .92 ?? olarak; bu ¢alismada ise .85 olarak saptanmustir.

KVYO, Ulas ve Yildirim (2016) tarafindan gelistirilmis olup, {iniversite 6grencilerinin kariyer
karar1 verme yetkinlik diizeylerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Bu 6lgek,

ogrencilerin kariyer kararlarin1 basariyla yapabileceklerine dair inang diizeylerini dl¢gmektedir.
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23 KVYO, toplamda 45 madde iceren bir dlcektir ve; Is/Meslek Bilgisi, Kendini Tanima,
Kariyer Tercihi, Kariyer Plan1 Olusturma Yollar1 ve Mesleki Konular1 Takip olmak {izere bes
farkli faktore dayanmaktadir. Olgek, besli Likert tipindedir. KVYO'den elde edilebilecek
toplam puan aralig1 45 ile 225; Is/Meslek Bilgisi boyutu i¢in aliabilecek toplam puan 11 ile
55 arasinda, Kendini Tanima boyutu i¢in 10 ile 50 arasinda; Kariyer Tercihi boyutu i¢in 6 ile
30 arasinda, Kariyer Plan1 Olusturma Y ollar1 boyutu i¢in 14 ile 70 arasinda ve Mesleki Konular1
Takip boyutu igin 4 ile 20 arasinda degismektedir. *¥ KVYQ'den elde edilen yiiksek puanlar,
tiniversite 6grencilerinin kariyer kararlar1 verme konusunda kendilerini yetkin gordiiklerini
ifade etmektedir. Ulag ve Yildirnm (2016)’in ¢alismasinda oldugu gibi bu calismada da
KVYO’niin toplam puani i¢in Cronbach Alpha= .97 olarak saptanmstir. 3

Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Calismanin verileri, web tabanli olusturulan anket ile toplanmistir. Her sinif i¢in belirlenen sira
numaralar1 kullanilarak olusturulan sinif listelerinden, kura yontemiyle secilen 6grencilere, yiiz
ylize goriisme yontemiyle caligma ile ilgili bilgi verilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan
ogrencilere ¢alisma linki whatsup/mail vb. sosyal aglar ile gonderilmistir. Katilimcilar,
arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme metnini okuduktan sonra, goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerini belirten "arastirmaya katilmayir kabul ediyorum"
kutucugunu isaretlemislerdir. Formlar ortalama 15-20 dakika i¢inde tamamlanmastir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan 24.12.2020
tarith / 2020/277 karar no ile yazili izin alinmistir. Calisma Oncesi ¢alismanin yapildigi
kurumdan resmi yazili izin (01.03.2021 tarih / E-58183072 sayr numarali) c¢alismanin
uygulanmasi sirasinda 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek onamlari ve arastirmada
kullanilan Slgekler igin yazarlardan e-mail yolu ile yazili izin alinmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi (SPSS) 19 paket programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu verilerin ¢arpiklik (skewnees) ve basiklik
(kurtosis) degerinin -1 ile +1 arasinda olup olmadigina bakilarak degerlendirilmistir. *¥ (KEO
icin skewness: .868, kurtosis: .510; KVYO icin skewness: .057, kurtosis: .596). Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma; verilerin normal dagilima uyma
durumlarina gore Tek Yonlii Anova, Mann Whitney U Testi veya Kruskal Wallis Testi, Pearson
Korelasyon Testi ve regresyon analizi kullanilmistir. Literatiirde korelasyon kat sayisinin giicii

ile ilgili tanimlamalar; 0.00 iliski yok, 0.01-0.29 diisiik diizeyde iliski, 0.30-0.70 orta diizeyde
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iliski, 0.71-0.99 vyiiksek diizeyde iliski, 1.00 miikemmel iliski olarak belirtilmistir.

Arastirmada degiskenler arasindaki iliski bu tanima dayali olarak yorumlanmustir. Istatistik

anlamlilik olarak p<.05 alinmustir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma, Bat1 Karadeniz bolgesinde bir liniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik

boliimii 6grencileri ile sinirlidir.

Bulgular

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Kariyer Engelleri Olcegi ve Kariyer Karar1 Verme

Yetkinligi Olcegi puan ortalamalarinin tamimlayici 6zellikleri agisindan incelenmesi (n=

254)
Sosyodemografik Ozellikler n % KEO KVYO
Ort+SS Ort+SS
Yas (Ort £SD: 21.2542.25; Min-Max: 18-33)
Cinsiyet Kadin 224 882 34.79+9.50 152.65+29.22
Erkek 30 119 39.86+13.52 144.53+23.58
Test, p U=2682.000, p=.073  U=2769.000,
p=-118
Ogrenim gordiigii 1. Smuf 61 240 32.95+7.82 157.91+23.98
simf 2. Simuf 56 220 38.48+10.38 147.44+20.44
3. Simf 61 240 35.98+12.14 152.13+37.76
4. Siif 76 30.0 34.59+9.44 149.47+28.63
Test, p _ _ KW=4.230,
KW=8.063, p=.045 o238
1-2/2-4
Akademik not A (80 iistii puan) 121  47.6 35.97+9.62 152.57+25.41
ortamalasi B (55-79 puan) 133 524 34.85+10.63 150.89+31.45
Test, p U=7378,500, p=.253  U=7390,000,
p=261
Hemsirelik meslegini Kendi istegi 119  46.9 32.36+9.29 153.15426.93
se¢me nedeni Ailesinin istegi 31 1211 38.70+9.01 154.00+£23.86
Kolay is imkéni 65 256 39.30+10.03 148.18+29.07
Sinav puani yeterligi 39 15.4 35.46+11.01 151.25+36.38
Test, p KW=29.041, KW=6.360,
p=-000 p=.095
1-2 /1-3 /3-4
Kariyer planlama Evet 123 484 35.53+9.27 152.62+22.14
dersi alma durumu  ppo,, 131 516 35.25+10.96 150.81433.77
Test, p _ _ U=7731.500,
U=7693.000, p=.534 =579
Kariyer planlama Evet 41 16.1 33.56+8.03 162.75+24.96
damsmanhg alma Hayir 213 83.9 35.74+10.50 149.56+28.92
durumu
Test, p _ _ U=3260.000,
U=3943.500, p=.326 p=010

U: Mann-WhitneyU, KW: Kruskal-Wallis H, F=One way anova, *:p<0.05
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine iliskin bilgiler ile Kariyer Engelleri
Olgegi ve Kariyer Karar1 Verme Yetkinligi Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo
1’ de sunulmustur. Arastirmaya katilan 254 hemsirelik 6grencisinin yas ortalamasi 21.25+2.25;
%88.2’sinin cinsiyeti kadin, %47.6’sinin akademik not ortalamasi 80 iistii olup, %46.9’u
meslegi kendi istegi ile segmistir. Ayrica 6grencilerin %48.4’1 kariyer planlama dersi almis
olup; %83.9’u kariyer danigsmanligi almamistir. Hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar kariyer
engellerini etkileyebilecek faktoriin 6grenim gordiikleri sinif diizeyi ve hemsirelik meslegini
segme nedeni (p<.05) oldugu; kariyer karar1 verme yetkinlik diizeyini etkileyebilecek faktoriin
ise kariyer danismanligi alma durumu oldugu saptanmistir (p<.05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Kariyer Engelleri Olgegi (KEO) ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 Tablo 2’ de verilmistir. Ogrencilerin KEO toplam puan ortalamasi
35.38+10.16 (min: 19, max: 71) olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlari incelendiginde;
Ogrencilerin tutumsal engeller alt boyutundan 13.31+4.63, etkilesimsel engeller alt boyutundan
8.30+£3.65, sosyal engeller alt boyutundan 8.14+3.31 ve egitsel engeller alt boyutundan
5.62+2.03 aldiklar1 saptanmistir. (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Kariyer Engelleri Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalar
Kariyer Engelleri Olcegi Alt Madde sayisi (n=254) Min-max
Boyutlan
ort: ss (18-90)
Tutumsal Engeller 7 13.31+4.63 7-28
Etkilesimsel Engeller 5 8.30£3.65 5-22
Sosyal Engeller 4 8.14+3.31 4-18
Egitsel Engeller 2 5.62+2.03 2-10
Toplam Puani 18 35.38+10.16 19-71
*p<0.05

Aragtirmaya katilan hemsirelik 8grencilerinin Kariyer Karar1 Verme Yetkinligi Olgegi (KVYO)
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 3’ de verilmistir. Ogrencilerin KVYO puan ortalamasi
151.79+£28.69 (min: 65, max: 223) olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde;
ogrencilerin ig/meslek bilgisi alt boyutundan 36.72+7.13, kendini tanima alt boyutundan
35.69+7.00, kariyer tercihi alt boyutundan 21.39+4.42, kariyer plani olusturma yollar alt
boyutundan 45.80+£10.07 ve mesleki konular1 takip etme alt boyutundan 12.07+3.34 aldiklar1
saptanmuigstir. (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Kariyer Karar1 Verme Yetkinligi Olcegi Alt Boyutlar

Puan Ortalamalar

Kariyer Karar1 Verme Madde sayis1 Ogrenci (n:254) Min-max
Yetkinligi Ol¢egi Alt Boyutlari

ortt ss (45-225)
Is/Meslek Bilgisi 11 36.72+7.13 16-53
Kendini Tanima 10 35.69+7.00 14-50
Kariyer Tercihi 6 21.39+4.42 8-30
Kariyer Plan1 Olusturma Yollar1 14 45.80+10.07 15-70
Mesleki Konular1 Takip 4 12.07+3.34 4-20
Toplam Puam 45 151.79428.69 65-223

#p<0.05

Ogrencilerin kariyer karar1 verme yetkinlik diizeyleri ile algiladiklar1 kariyer engelleri arasinda
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te
sunulmustur. Analiz sonuglari, 6grencilerin algiladiklar kariyer engelleri ile is/meslek bilgisi
(r=-.402, p< 0.01), kendini tanima (r= -.466, p< 0.01), kariyer plan1 olusturma yollar1 (r= -
498, p<0.01), ve mesleki konulari takip etme (r=-.240, p< 0.01) alt boyutlar1 arasinda negatif,
anlamli ve zayif bir iliski; kariyer tercihi (r= -.505, p< 0.01), alt boyutu arasinda negatif,
anlamli ve orta diizey bir iliski oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin toplam kariyer karari
verme yetkinlik diizeyleri ile algiladiklar kariyer engelleri diizeyleri arasinda negatif, anlaml
ve orta diizey bir iligki saptanmistir (r=-.515, p< 0.01). (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Kariyer Karari Verme Yetkinlik Diizeyi ve

Algiladiklar1 Kariyer Engelleri Arasindaki Iliski

Kariyer Karar1 Verme Yetkinligi Olcegi (KVYO) Alt  Kariyer Engelleri Ol¢egi (KEO)
Boyutlan

Is/Meslek Bilgisi 4022

Kendini Tanima -.466*

Kariyer Tercihi -.505°

Kariyer Plan1 Olusturma Yollari -.4982

Mesleki Konular1 Takip -418+*

Toplam KVYO -.515°
ap<0.01
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Tablo 5’te Hemsirelik Ogrencilerinin Kariyer Karar1 Verme Yetkinlik diizeyini algiladiklari
kariyer engelleri degiskeninin yordayip yordamadigini belirlemek i¢in yapilan regresyon
analizi sonuclar yer almaktadir. Analiz sonuglari, Kariyer Karar1 Verme Yetkinlik diizeyinde

toplam varyansin %26’sinin bu degiskenlerce aciklandigini gdstermektedir. (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Kariyer Karar1 Verme Yetkinlik Diizeyine Doniik

Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler B SH B t P

Constant 63.069 2.951 - 21.371 .000

Toplam KKVYO -.182 019 -.515 -9.545 .000
R=.515 R?%= 266 F=91.106 p=.000

Bagiml degisken: Kariyer Engelleri Olcegi (KEO)

Tartisma

Kariyer planlama, bireyin hem 6zel yasami hem de calisma hayat1 ile ilgili planlamalarini
kapsamaktadir. Bu planlama diger bir ifade ile kariyer karar1 verme siireci oldukca karmasik ve
zorlu bir siirectir. Birey bu zorlu siiregte kendi i¢inde veya cevresinde kariyer gelisimini
zorlastiran durum ya da sartlarla kars1 karstya kalabilmektedir. ®? Kariyer karar1 vermede
algilanan ve yasanan bu zorluklar kariyer engelleri olarak tanimlanmaktadir. !” London (2014)
kariyer engelleri algis1 yiiksek olan bireyleri firtinadaki kum tanesine benzetmekte ve bu zorlu
siirecte firtinaya kapilarak savrulabilecegini ve zarar gorebilecegini ifade etmektedir. ?® Bu
noktada 6zellikle kariyer planlamas1 yapan, kariyerleri ile ilgili karar verme siirecinde olan
tiniversite Ogrencilerinin, kariyer engellerinin belirlenmesi ve bu engellerin azaltilmasina
yonelik uygulamalarin egitimleri sirasinda yapilmasi onemlidir. ®? Bu ¢alisma ile de
hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar1 kariyer engellerinin ve kariyer karari verme yetkinligi
diizeylerinin tanimlanmasi ve algiladiklar1 kariyer engellerinin kariyer karar1 verme tlizerindeki

etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Calisma bulgularinda hemsirelik 6grencilerinin algiladiklart kariyer engellerinin orta diizeyin
tizerinde oldugu saptanmustir. Literatiirde kariyer engelleri bireyin kendisinden kaynaklanan
bireysel kariyer engelleri ve bireyin disinda gelisen digsal engeller olarak iki grupta
incelenmektedir. " Bu calisma kapsaminda da ogrencilerin algiladiklar1 kariyer engelleri
tutumsal, etkilesimsel, sosyal ve egitsel olmak tlizere i¢ ve dis faktorleri kapsayan dort baslik

altinda incelenmis olup her bir kategoride benzer oranda orta diizeyde engel algiladiklart
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saptanmustir. Isik (2013) tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
kariyer planlama siireclerinde engel olarak algiladiklari baglica konularin ‘bireysel faktorler’,
‘digsal faktorler’, ‘aile, toplum ve cevre etkisi’ ve’ genellemeler’ seklinde dort ana tema
etrafinda toplandigimi belirtmistir. ?7 Literatiirde hemsirelik dgrencileri ile yiiriitiilen diger
arastirmalarda ise calisma sonuglarimizla benzer sekilde 6grencilerin algiladiklart kariyer
engellerinin orta diizeyde veya orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmustir. 72829 Ayrica
calisma hayatinda olan hemsirelerde yapilan arastirmalarda ise hemsirelerin algiladiklar
kariyer engellerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. ® Calisma bulgularimizda da
ogrencilerin algiladiklart kariyer engelleri acisindan kariyer planlama dersi alan ve almayan
grup arasinda anlamli bir fakin ¢ikmamis olmasi ders igeriginin algilanan engeller géz Oniine
alinarak ya da degerlendirilerek planlanmamis olmasina yordanabilir. Bu bulgular hemsirelik
Ogrencilerinin kariyer planlama siirecinin daha ilk asamasinda algiladiklar1 engellerin oldugunu
gostermekte olup kariyer gelistirmeye yonelik Ogrencilere mezun olmadan bu algilanan
engeller géz 6niine aliarak planlamalarin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle
hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimleri sirasinda algiladiklart engellere yonelik gerekli
onlemlerin alinmadig1 takdirde meslek hayatinda kariyer gelisimi ile ilgili algiladiklar

sorunlarin artarak devam edecegi ongoriilmektedir.

Calismamizda o6grencilerin algiladiklar1 kariyer engelleri dlgcek puani iizerinde istatistiksel
olarak anlamli degisiklige neden olabilecek; cinsiyet, 6grenim gordiigii sinif, akademik not
ortalamasi, meslegi se¢me nedeni ve kariyer planlamaya yonelik egitim ya da danigsmanlik alma
durumu degiskenlerinin etkisi incelenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin algiladiklart kariyer
engellerini etkileyebilecek faktorlerin sadece 0grenim gordiikleri simif diizeyi ve hemsirelik
meslegini segcme nedeni (p<.05) oldugu; birinci simif 68rencilerinin ve meslegi kendi istegi ile
tercih edenlerin algiladiklar kariyer engellerinin anlamli olarak diger gruplardan daha diisiik
oldugu saptanmistir. Calismada birinci simif 6grencilerinin kariyer engelleri algisinin diistik
olma sebebinin miifredatlar1 kapsaminda yeni almis olduklar1 kariyer planlama dersi ile
baglantili oldugu 6ngdriilmektedir. Diger yandan 6grencilerin hemsirelik meslegini tercih etme
nedenlerinden ‘kolay is imkani1’ nedeniyle tercih edenlerin algiladiklar1 kariyer engellerinin
‘kendi istegi ile tercih edenler’ den istatistiksel anlamda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu bireylerin kariyer planlama konusunda bilingli, amag¢ ve isteklerinin
farkinda olmalarinin algiladiklar1 kariyer engellerini en aza indirmede etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu noktada bireylerin meslek tercihinden ¢ok 6nce kariyer planlama

konusunda desteklenmesinin 6nemi de on plana ¢ikmaktadir. Literatiirde; cinsiyet ile kariyer
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engelleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu ozellikle kadinlarin algiladiklart kariyer

engellerinin erkeklerden daha yiiksek bulundugunu gosteren calismalarin ¢7-3132)

yani sira,
calisma bulgumuzla paralel cinsiyet ile kariyer engelleri arasinda iligskinin olmadigin1 gosteren
calismalarda mevcuttur. °?® Elde edilen bu farkli sonucun sebebi 6grencilerin algiladiklari
kariyer engellerinin degerlendirilmesi sirasinda toplumsal cinsiyet rolleri yerine biyolojik
farkliliklarin1 kapsayan sorularin yoneltilmesi olarak diisiiniilebilir. Calisma sonucumuzla
paralel Ulas ve Ozdemir (2018) iiniversite Ogrencilerinde akademik basarmimn kariyer
engellerini yordamadigmi saptamistir ¢¥; bu bulgu da akademik basarmin algilanan kariyer

engeli lizerinde tek basina bir etkisinin olmadigini1 gostermektedir.

Calisma bulgularinda 6grencilerin Kariyer Karar1 Verme Yetkinligi diizeylerinin yiiksek
oldugu (6l¢ek toplam puan ortalamast 151.794+28.69) saptanmistir. Ayrica kariyer karar1 verme
yetkinligi diizeylerinin kapsaminda yer alan alt boyutlar incelendiginde 6grencilerin ig/meslek
bilgisi (36.72+7.13), kendini tanima (35.69+7.00), kariyer tercihi (21.39+4.42), kariyer plani
olusturma yollar1 (45.80+10.07) alt boyutlarindan ortalamanin {izerinde puan aldiklar1 ve
mesleki konular1 takip etme alt boyutundan (12.07+£3.34) ise en diisiikk puani aldiklar
saptanmistir. Literatiirde Ulas Kilic’in (2018) iiniversite son simf &grencileri ile yaptigi
calismada da Ogrencilerin ¢alisma bulgularimizla paralel diizeyde kariyer karar1 verme
yetkinligine sahip oldugu; ancak Ogrenim gordiikleri bolim bazinda saglik bilimleri
ogrencilerinin diger boliimlere kiyasla daha diisiik puana sahip oldugu saptanmistir. ®» Calisma
bulgularimizda ayrica kariyer karar1 verme yetkinlik diizeyini etkileyebilecek faktorlerden
birisinin kariyer danigmanligi alma durumu oldugu, kariyer danismanligi almis olan
ogrencilerin kariyer karar1 verme yetkinlik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.05).
Bu bulgu 6grencilerin kariyer danigmanligina olan gereksinimine dikkat ¢cekmektedir. Ayrica
Hashish’in (2019) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢aligmada da 6grencilerin kariyer karari
verme yetkinlik diizeylerinin ¢alisma bulgularimizla paralel ortalamanin biraz iizerinde
oldugunu saptamig; kariyer planlama farkindalifini artirmaya yonelik yapilan egitim
uygulamalarmin ise yetkinlik diizeyini artirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde ¢alisma bulgularimizla paralel cinsiyetin (!**% ve genel akademik not ortalamasimin
(19) ggrencilerin kariyer karar1 verme yetkinlik diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigim
gosteren arastirmalar mevcut iken; cinsiyetin ve akademik basarinin yetkinlik diizeyi iizerinde
anlamli bir etkisinin oldugunu gosteren bir calisma da mevcuttur.®> Calismamizda kiz
ogrencilerin sayisinin (%88) erkek 6grencilerden fazla olmasi nedeniyle bu sonucun g¢ok

anlamli olmadig1 disiiniilmekte olup diger calisma bulgular: i¢in ise kadin ya da erkegin
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birbirinden daha bagarili olabileceklerine dair toplumsal algilara ydnelik 6grencilerin
farkindalik sahibi oldugu yoniinde yordanabilir. Bununla birlikte bu sonuglardan sadece
akademik basarinin 6grencilerin yetkinlik diizeyini etkilemede yeterli olmayabilecegi

Ongoriilmektedir.

Calisma bulgularinda O6grencilerin toplam kariyer karari verme yetkinlik diizeyleri ile
algiladiklar1 kariyer engelleri diizeyleri arasinda negatif, anlamli ve orta diizeyde bir iligki
saptanmistir (r= -.515, p< 0.01). Analiz sonuglar1 ayrica Kariyer Karar1 Verme Yetkinlik
diizeyindeki toplam varyansin %26’siin algilanan kariyer engelleri degiskenince agiklandigi
gostermektedir. Calisma bulgularimizla paralel literatiirde iiniversite 6grencileri ile yapilan
calismalarda 6grencilerin algiladiklar1 kariyer engelleri ile kariyer karar1 verme yetkinlik
diizeyleri arasinda negatif bir iligki oldugu; algiladiklar kariyer engelleri arttik¢a kariyer karari
verme yetkinlik diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. 7223439 Ozellikle hemsirelik dgrencileri
ile yiiriitiilen bir calismada kariyer karar1 verme yetkinlik diizeyindeki toplam varyansin
%49.5’inin algilanan Kariyer engelleri degiskenince agiklandig1 sonucuna ulagimistir. ¥ Bu
noktada bireylerin kendi kararlarini kendilerinin verebilmesinin, kendi yeteneklerine olan
giivenlerinin ve kariyer planlamalarinin algiladiklar1 kariyer engellerinden etkilenmesi
beklenen bir sonugtur diyebiliriz. Aym1 zamanda kariyer odakli gorevlerle ilgili 6z-yeterligi
yiiksek olan bireylerin, ayn1 zamanda dogru 6z-degerlendirme yapabilmeleri, kariyerle ilgili
hedefler belirleyebilmeleri ve daha az kariyer kararsizligi yasamalar1 sasirtici degildir. Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar1 kariyer engelleri géz oniine alinarak kariyer
planlama ve gelistirme konusunda desteklenmeleri énem tasimaktadir. Ozellikle meslek
hayatlarina baglamadan algiladiklar1 kariyer engellerinin ortadan kaldirilmasi ve kariyer karari
verme yetkinliklerinin gelistirilmesi 6grencilerin kendi yeteneklerine duyduklari giiveni

arttiracak, alternatif ve destek kaynagi arayisina daha ¢cok odaklanmalarini saglayacaktir.
Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin
tizerinde ve kariyer karar1 verme yetkinlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
algilanan kariyer engellerinin hemsirelik 6grencilerinde kariyer karar1 verme ozyeterliligini
yordamada onemli bir rol oynadig1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin kariyer gelisimine
destek olmak ve hedeflerine ulagsmalarini saglamak icin, 6grenci bakis agisindan engelleri
anlamak biiyiik bir neme sahiptir. Hemsirelik egitimi miifredati, hemsirelik dgrencilerini ve

mezunlarini, algiladiklar1 engelleri gbz Oniine alarak; ilgi alanlarina ve profesyonel rollerine
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uygun kariyer yollarin1 se¢melerine yardimei olacak sistematik ve siirekli kariyer egitimi

firsatlar1 sunarak hazirlamalidir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazar(lar) tarafindan herhangi bir ¢ikar catigmasi beyan
edilmemistir.

Finansal Kaynak: Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Literatiir tarama, konu se¢imi, verilerin toplanmasi, analizi ve makale yazimi
sorumlu yazara aittir.

Tesekkiir: Calismaya katilarak destek veren 6grencilere tesekkiir ederim.
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Ozet:

Amac¢: Bu aragtirmanin  amaci, sagligi
gelistirme dersini alan hemsirelik bdliimii
2.smif lisans Ogrencilerinin  6z-yeterlilik
diizeyleri ve oz-yeterlilik algilarin
belirlemektir.

Yontem: Arastirma, nicel ve nitel yontemin
birlikte kullanildigi  karma metod bir
arastirmadir. Saglhig gelistirme dersi alan 136
hemsirelik 6grencisi 6rneklemi olugturmustur.
Veriler; Kisisel Bilgi Formu, nicel verilerin
toplanmasinda Genel Oz-yeterlilik Olgegi ve
Arastirmanin nitel verilerinin toplanmasinda

ise; “Var Olmayan Hayvan Ciz Testi”
kullanilmistir.
Bulgular: Bu c¢alismada nicel verilerin

degerlendirilmesinde genel 6z-yeterlilik puan
ortalamas1 62.33 + 8.60 bulunmustur. Kadin
(61.75 £ 8.59) ve erkek 6grencilerin (64.40 +
8.44) oz-yeterlilik puan ortalamasi arasinda
anlamli bir farklilik (p= .138) bulunmamastir.
Nitel verilerin degerlendirmesinde; resimlerin
cizgileri incelendiginde kadinlarin sadece
%39.7’s1, erkeklerin de %33.5’nin 0z-
yeterlilik  diizeylerinin normal  oldugu
belirlenmistir. Resimlerin boyutuna gore
yapilan degerlendirmede kadinlarin %40.6’s1,
erkeklerinde %46.7°nin oz-yeterlilik
diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Kadin ve erkek ogrencilerin ¢ogunlugunun
(kadin %65.1, erkek  %56.7) olumlu yasam
bi¢iminin oldugu degerlendirilmistir.
Kadmnlarin  resimlerinin =~ %70.8’1, erkek
resimlerinin % 46.7’si bencil dilekler olarak
degerlendirilmistir. ~ Erkeklerin  (%53.3)
kadinlara (%29.2) gore digerkdm dilek oram
daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismanin nicel boliimiinde genel
0z-yeterlilik puan ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur. Nicel arastirma bulgularina gore
kadin ve erkek 6grencilerin 6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yok iken,
nitel arastirma  sonuglarinda  cinsiyet
farkliliklarinin saptanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi; 0z-
yeterlik; psikolojik testler; karma method.

Abstract:

Objectives: The aim of this study was to
determine the self-efficacy levels and self-
efficacy  perceptions of  second-year
undergraduate nursing students taking the
health promotion course.

Methods: The study is a mixed method
research in which quantitative and qualitative
methods are used together. The sample
consisted of 136 nursing students taking health
promotion courses. Data; Personal
Information Form, General Self-Efficacy
Scale was used to collect quantitative data and
"Draw a Non-Existent Animal Test" was used
to collect qualitative data of the study.
Results: In the evaluation of quantitative data
in this study, the mean overall self-efficacy
score was 62.33 + 8.60. There was no
significant difference (p= .138) between the
mean self-efficacy scores of female (61.75 +
8.59) and male students (64.40 + 8.44). In the
evaluation of qualitative data; when the lines
of the drawings were analyzed, it was
determined that only 39.7% of the women and
33.5% of the men had normal self-efficacy
levels. According to the size of the drawings,
40.6% of the females and 46.7% of the males
had high self-efficacy levels. It was evaluated
that the majority of female and male students
(female 65.1%, male 56.7%) had a positive
lifestyle. 70.8% of the pictures of females and
46.7% of the pictures of males were evaluated
as selfish wishes. The rate of altruistic wishes
was higher in men (53.3%) than in women
(29.2%).

Conclusion: In the quantitative part of this
study, the mean overall self-efficacy score was
found to be at a moderate level. While there
was no significant difference between the
mean self-efficacy scores of male and female
students according to the quantitative research
findings, it is important that gender differences
were found in the qualitative research results.

Key Words: Nursing students; self-efficacy;
psychological tests; mixed-method.
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Giris

Saglik sistemlerinin taleplerini karsilamak icin, hemsirelik 6grencilerinin yiiksek diizeyde 6z-
yeterlilige sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik miifredatinin da dgrencilerin bu hedefe
ulasmalarina yardimer olacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.!) Oz-yeterlilik, kisilerarasi
iliskilerin bir pargasidir.?) Bireylerin diisiinme, hissetme ve davranissal driintiisiin de dnemli
bir fark yaratir.>* Hemsirelik 6grencilerinin yetenekleri ve performanslarimi siklikla kendine
giiven olarak adlandirilan 6z yeterlilik etkilemektedir.®) Oz-yeterlilik hemsirelik 6grencilerinin
ruh  saghgm,®® iyimserligini, 6z diizenlemesini, benlik saygisi” ve akademik
performanslarmi’-® etkilemektedir.

Oz-yeterlilik, bireyin belirli bir isi yapabilecegine dair kisisel inancidir. Yeni bir becerinin ya
da ogrenmenin uygulamaya konmasinda da onemlidir.” Sadece fiziksel saghigin degil,
psikolojik saghgmn da 6z-yeterlilik ile ilgili oldugu belirlenmistir.!” Oz-yeterlilik, iyimser
kalma ve problem ¢6zmeyi kullanmada da olumlu bir etkiye sahiptir. Strese uyum saglamada
onemli bir psikolojik kaynaktir.!D Oz-yeterliligi yiiksek dgrenciler daha ¢aliskan, zorluklar
karsisinda daha direngli, iyimser, daha az kaygili ve akademik olarak daha basarili
olmaktadirlar.'? Oz-yeterliligin yanlis kullanimi, saghk hizmeti sunumunda hatal
uygulamalara da yol agabilmektedir. Oz-yeterliliklerinin yiiksek olduguna dair yanls bir inanca
sahip olan 6grenciler, klinik uygulamalarda saglik ekibinden yardim almak yerine bagimsiz
uygulamalar yaparak bakim verdikleri bireylere zarar verebilirler. Ote yandan 6z- yeterliligi
diisiik olan 6grenciler ise bakim verdikleri bireyler icin gerekli islemleri geciktirebilirler ya da
uygulamalar1 yapmaktan kaginabilirler. Buda hatalarin olusumuna yol agarak hasta ve 6grenci
giivenligini olumsuz etkileyebilmektedir.(!> Hemsirelik 6grencilerinin, saglikli bir yasam
bi¢imi olusturmalar1 i¢in saglhig1 gelistirme davraniglar1 ve 6z —yeterlikleri de ytliksek olmalidir.
Saghig gelistirme programlarinda davranis degisikligini etkili bir sekilde olusturabilmek icin,
oz-yeterliligin kullanilmas1 esastir.'” Hemsirelik &grencilerinin kendi sagliklari, hizmet
verdikleri bireyler ve c¢evrelerindeki bireylerin sagliklarini gelistirmedeki rolleri goz Oniine
alindiginda, saglig gelistirme programlarinda 6z-yeterliligin gelistirilmesinin toplum sagligina
biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda hem hasta ve 6grenci hemsirelerin
giivenligi hem de saglhigin gelistirilmesi i¢in hemsirelik egitimi siiresince Ogrencilerin 6z—

yeterliligi giiclendirilmelidir. Bu baglam da kanita dayal1 aragtirmalarin kullanilmasi 6nemlidir.
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Kanita dayali arastirmalarda, objektif (nicel) ya / ya da projektif (nitel) yontemler
kullanilmaktadir. Projektif yontemler insanlarin deneyimlerini anlama da yardimci olan
araclardir.'> Resim testleri, bireye 6zgii olmas1 ve standart puanlama sisteminin olmamasi
nedeni ile projektif yontemlere girerler. Resim ¢izme, bireyin “i¢ diinyasin1” yansitmaktadir.!®)
Bilingaltinda yatan istek ve duygularin resimde saklanmis bicimde anlatilarak, bastirilmis
duygularm zararsizca disar1 dokiilecegi de ifade edilmektedir.!” Bu bakimdan resimler zengin
bir veri saglarlar.

Hemsirelik 6grencilerinin, 6grenim hayatlar1 boyunca 6z-yeterlilik diizeylerinin izlenmesi
onemlidir. Nicel ve nitel arastirmalarla hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik diizeyleri, 6z-
yeterliligi nasil algiladiklari, yasamlarinda ve hemsirelik yasantilarinda nasil diisiindiikleri ve
davrandiklar1 hakkinda da bilgi toplanmasi &nerilmektedir. Oz-yeterlilikle ilgili literatiirde pek
cok caligsma olmasina ragmen nicel ve nitel yontemin birlikte kullanildig1 calismalar sinirlidir.
Bu yonii ile bu arastirma da oz-yeterlilige iliskin zengin bir verinin degerlendirilmesi
yapilmigtir. Bu arastirmanin amaci, saghigi gelistirme dersini alan hemsirelik bolimi 2.sinif

lisans 6grencilerinin 6z-yeterlilik diizeyleri ve 6z-yeterlilik algilarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin tipi

Bu calisma ile hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterliligi, nicel (objektif) ve nitel (projektif)
yontemin birlikte kullanildigi karma metot (mixed-methods) ile degerlendirilmistir.!®
Arastirmanin nicel boyutunda, Genel Ozyeterlilik Olgegi’nin verileri kullanilmugtir. Nitel

boyutunda Var Olmayan Hayvan Ciz Testi kullanilmistir. Arastirma sorulari;

1. Ogrencilerin 6z-yeterlilik diizeyleri nelerdir?

2. Ogrencilerin 6z-yeterlilik diizeylerinde cinsiyete gore fark var midir?

3. Ogrencilerin 6z-yeterlilik kavramina iliskin algilar1 Var Olmayan Hayvan Ciz Testi’nde
cizdikleri resimlerdeki ¢izgi, boyut ve yasam bicimi Ozelliklerine gore cinsiyet
acisindan degisim gdstermekte midir?

4. Ogrencilerin dz-yeterlilik kavramina iliskin algilart Var Olmayan Hayvan Ciz Testi
cizdikleri var olmayan hayvanin dileklerine gore cinsiyet acisindan degisim

gostermekte midir?
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Evren ve orneklem

Arastirmanin evrenini, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Saglhigi Gelistirme dersini alan 182
lisans hemsirelik Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmeyip,
arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii tiim 6grenciler ¢alismaya alinmistir. Calisma Mayis
2019 tarihinde Sagligi Gelistirme dersini alan 136 6grenci ile tamamlanmistir (Arastirmaya
katilim oranm1 %75°dir). Devamsizlik yapan ve derse devam zorunlulugu olmayan 6grenciler
caligmaya dahil olamamistir. Katilimeilarin %77.9°u (106) kadindir, yas ortalamalar1 20.28 +
1.05 (19 -25) , %44.9’u sagliklarini iyi olarak degerlendirmislerdir.

Veri Toplama Araglar

Kisisel bilgi formu
Kisisel bilgi formu; ogrencilerin cinsiyet, yas, sagligin1 degerlendirmeyi igeren sosyo-

demografik 6zelliklerinden olusmustur.
Genel 0z-yeterlilik olcegi

Olgek Sherer ve arkadaslari tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir.'” Genel Oz-yeterlilik
Olgegi’nin Tiirkge formunun giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasini Yildirrm ve ilhan (2010)
yapmistir®®. Tiim &lgegin Cronbach alfa katsayis1 .80°dir. Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek toplam puam 17-85 arasinda
degisebilmektedir; puanin artmasi 6z-yeterlilik inancinin arttigini gostermektedir.?” Bu

caligmadaki Cronbach alfa katsayis1 .82 bulunmustur.
Var olmayan hayvan ¢iz testi

Arastirmanin nitel verilerinin toplanmasinda; “var olmayan hayvan ¢iz testi” kullanilmistir.
Projektif bir test olan “var olmayan bir hayvan ¢iz” testi, Dukarevich ve Janshin (1990)
tarafindan gelistirilmistir. 2" Bu test aracilifiyla kisinin 6z-yeterliligi, i¢sel catismalari,
korkulari, 6fke ve kizginliklar: hakkinda bilgi alinir. Uygulamak i¢in A4 ebadinda renksiz kagit,
kursun kalem ve silgiye ihtiya¢ vardir. Testin yonergesi “Var olmayan bir hayvan resmi ¢izin
ve ona gergekte olmayan bir isim verin” dir.*?

Pek cok iilkede yaygin bir sekilde kullanilan “Var Olmayan Hayvan Ciz Testi” ¢ocuklara,
yetigkinlere, hastalara ve saglikli insanlara uygulanabilmektedir. Testin degerlendirilmesinin
bir standardizasyonu olmadigindan, yorumlanirken teorik standartlar ve normlardan

faydalanilir. Bu standart ve normlar; semboller, geometrik sekiller ve figiirlerdir®. Bu
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caligmada kullanilan resimlerdeki ¢izgiler; normal, ince, kalin ve kesik (kisa-kisa), resimlerin
boyutlar1; normal, biiyiik, kii¢iik, ¢izilen resimdeki hayvanin yasam bi¢imi; olumlu olumsuz
olarak degerlendirilmistir. Cizilen resimdeki hayvanin dilekleri; bencil ve digerkam (altruism,
ozgecilik), dileklerin konulari; giivenlik, beslenme, sosyallesme ve yardimseverlik olarak
degerlendirilmistir.

Test sonucu ¢izilen resmi analiz edecek kisinin, degerlendirme konusunda yapilan 6nceki
caligmalar hakkinda arastirmalar yapmasi, projektif testler hakkinda egitim almasi ve
uygulamalar yapmasi1 gerekmektedir®®. Verileri arastirmacilar degerlendirmistir. Resimleri
yorumlayan arastirmaci doktorasini Psikolojik Danigma ve Rehberlik alaninda yapmis ve
Rusya Sanat Terapi Dernegi’nden toplamda 1300 saatlik Sanat Terapisi egitimi almistir. Sanat
terapisi, ¢gocuk resimleri analizi ve psikolojik resim testleri egitimi gibi pek ¢ok konu da egitim
vermekte ve arastirmalar yapmaktadir. Diger arastirmaci, ¢cocuk resimleri analizi ve psikolojik

resim testleri egitimi sertifikasina sahiptir.
Veri toplama siireci

Uygulama sirasinda 6grencilerin  oturma diizenleri birbirlerini  gérmeyecek sekilde
diizenlenmistir. Ogrenciler &nce genel 6z-yeterlilik olgegini doldurmustur. Ardindan
ogrencilere cizgisiz A4 kagit, kursun kalem, silgi ve kalemtiras dagitilarak, “Var olmayan bir
hayvan resmi ¢izin ve ona gergekte olmayan bir isim verin” ydnergesi verilmistir. Ardindan
cizdikleri hayvan hakkinda (Nasil bir hayvan? Ne ile beslenir? Nasil bir ortamda yasar?
Ozellikleri nelerdir? vb.) kisaca bilgi vermeleri ve ¢izdikleri var olmayan hayvanin ii¢ dileginin
ne oldugu sorularak, resmin arkasina bunlart yazmalar1 istenmistir.?? Ogrenciler kendi

belirledikleri rumuzlar1 kullanmistir. Uygulama 20 dakika siirmiistiir.
Verilerin Analizi

Calismanin nicel verileri IBM SPSS Statistics 22 programinda ¢alisildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, yiizde, minimum — maksimum kullanildi. [statistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 alindi. Nitel verilerin analizinde betimsel analiz yOnteminden

yararlanildi.(!®
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Arastirmanin Etik Yonii

Calisma siiresince Helsinki Bildirgesi’ne uyuldu. Arastirma kapsamindaki oOgrencilere,
aragtirma verilerini toplamaya baslamadan Once arastirma hakkinda bilgi vererek yazili
aydinlatilmis onamlart alindi. Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in kurum izni alindi. Etik Kurul
(2019-108) izni alindi. Olgek kullanim izni alindi. Veriler, 6grencilerin kendilerinin

belirledikleri rumuzlar kullanilarak toplandi.
Arastirmamin Sinirhihgi

Arastirman 6rneklemini hemsirelik béliimiiniin sadece 2.sinif 6grencilerinin olusturmasi nedeni

ile aragtirma bulgular1 tiim 6grencilere genellenemez.
Bulgular

Nicel veriler

Bu calismada genel 6z-yeterlilik puan ortalamasi 62.33 + 8.60 bulunurken, kadin (61.75 + 8.59)
ve erkek (64.40 + 8.44) 6grencilerin 6z-yeterlilik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamastir (Tablo 1).

Tablo 1. Oz-yeterlilik Diizeyi ve Cinsiyetin Degerlendirilmesi(n=136)

Olcekler Mean*+SD** Min.*** — Max, ****
Ozyeterlilik toplam puan 62.33 +£8.60 41 - 80
Cinsiyet
Kadin (n=106) 61.75 £ 8.59 41-79
Erkek (n=30) 64.40 + 8.44 41-80

t=-1494  p:0.138
*Mean=Ortalama. **SD= Standart Sapma*** Min.=MinumumMax.****= Maksimum

Nitel veriler

Cizgilerin ozelliklerine yonelik bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢izdikleri resimlerin ¢izgileri incelendiginde;
kadinlarin ¢izgilerinin %39.7’°si normal, % 22.6’s1 kalin, %19.8’ikesik (kisa-kisa), %17.9°u
ince olarak degerlendirilirken, erkeklerin ¢izgilerinin  %33.5’1 normal, % 26.6’s1 ince,
%23.3’1 kalin, %16.6’s1 kesik ( kisa-kisa) olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).Hemsirelik
ogrencilerinin ¢izdikleri resimlerin boyutlar1 incelendiginde; kadinlarin resimlerinin
boyutunun;  %40.6’s1 normal, %17.0’1 biiyiik, %42.41 kii¢lik olarak degerlendirilirken;
erkeklerin %46.7’si normal, % 10.0°1 biiytlik, %43.3’1 kiigiik olarak degerlendirilmistir (Tablo

2).Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  ¢izdikleri resimlerin yasam bi¢imi
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incelendiginde; kadin resimlerinin; %65.1°1 olumlu, %34.9’u olumsuz yasam bigimi olarak

degerlendirilirken; erkeklerin 9%56.7°si olumlu, %43.3’li olumsuz yasam bi¢imi olarak

degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik (“)grencilerinin Cizdikleri Resimlere Yonelik Bulgular (n=136)

Ozellikler Kadin Erkek

n % n %
Cizgiler
Normal 42 39.7 10 335
Ince 19 17.9 8 26.6
Kalin 24 22.6 7 233
Kesik ( kisa-kisa) 21 19.8 5 16.6
Toplam 106 100.0 30 100.0
Boyut
Normal 43 40.6 14 46.7
Biiyiik 18 17.0 3 10.0
Kiiciik 45 424 13 433
Toplam 106 100.0 30 100.0
Yasam Bicimi
Olumlu 69 65.1 17 56.7
Olumsuz 37 34.9 13 43.3
Toplam 106 100.0 30 100.0

Var olmayan hayvanin dileklerine yonelik bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢izdikleri var olmayan hayvanin dileklerinin

ozellikleri incelendiginde; kadinlarin resimlerinin %70.8’1 bencil, %29.2°si “digerkam

(altruism, 6zgecilik)” dilekler olarak degerlendirilmistir. Erkek resimlerinin % 46.7’si bencil,

%353.3’1 digerkam dilekler olarak degerlendirilmistir (Tablo 3). Hemsirelik 6grencilerinin

cizdikleri var olmayan hayvanin dileklerinin konular1 incelendiginde; kadin resimlerinin %

53.2’si giivenlik, %11.9’u beslenme, %14.8°1 sosyallesme, 9%20.1°1 yardimseverlik hakkinda,

erkek resimlerinin % 13.3’1 gilivenlik, %51.2°si beslenme, %24.4’1 sosyallesme, %]11.1 nin

yardimseverlik hakkinda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Cizdikleri Var Olmayan Hayvanin Dileklerine

Yonelik Bulgular (n=136)

Dilekler Kadmn Erkek
n % n %

Ozellikleri
Bencil 75 70.8 14 46.7
Digerkam 31 29.2 16 53.3
Toplam 106 100.0 30 100.0
Konulan
Giivenlik 169 53.2 12 13.3
Beslenme 38 11.9 46 51.2
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Sosyallesme 47 14.8 22 24.4
Yardimseverlik 64 20.1 10 11.1
Toplam 318* 100.0 90* 100.0

*Her 6grenci 3 dilekte bulundugu i¢in toplam say1 artmistir.

Tartisma
Saghig gelistirme dersini alan hemsirelik fakiiltesi 2.sinif lisans 6grencilerinin 6z-yeterlilik
diizeyleri ve 6z-yeterlilik algilarin1 belirlemeyi amaglayan bu ¢alismadan elde edilen veriler

nicel ve nitel veriler olarak iki boliimde tartisilmistir.

Nicel veriler

Bu calismada genel 6z-yeterlilik puan ortalamasi 62.33 + 8.60 bulunmustur (Tablo 1). Oz-
yeterlilik Olceginden maksimum 85 puan alinabilecegi disiintildiigiinde, hemsirelik
ogrencilerinin 6z-yeterlilik diizeylerinin orta diizeyin {istiinde oldugu sdylenebilir. Ozpulat ve
Ozvaris’in  (2019)?Y  yaptiklart ¢alisgmada hemsirelik 6grencilerinin  6z-yeterlilik puan
ortalamalar1 benzer sekilde 62.16+£10.03 bulunmustur. Literatiirde yapilan caligmalarda

(125,26, 2D ve vyiiksek®® olarak belirlendigi ¢aligmalara

ozyeterliligin  diisiik®>, orta
rastlanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik diizeylerini sosyokiiltiirel farkliliklar, aile
icinde yetistirilme yontemi® ve hemsirelik egitim siireci etkilemektedir.(” Calisma sonucunda
kadin (61.75 + 8.59) ve erkek (64.40 + 8.44) 6grencilerin 6z-yeterlilik puan ortalamasi arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (Tablo 1). Benzer sekilde bir aragtirmada erkek 6grencilerin
oz-yeterlilik puan ortalamasinin 62.91+10.49, kadin 6grencilerin 6z-yeterlilik puan ortalamasi
61.52+10.34 olmasina ragmen aradaki fark anlamli bulunmamistir.®» Farkli bir calismada
kadm (91.17 £ 11.88) ve erkek ogrencilerin (87.98 + 14.45), 6z-yeterlilik puanlar1 arasinda
anlamli bir farklibk bulunmamigken, erkeklerin 0z-yeterlilik algilar1 daha diisiik
bulunmustur.®” Yine farkli bir calismada kadin (62.2849.12) ve erkek oOgrencilerin
(65.57+9.89), 6z-yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.®? Diger bir
calisma da, erkeklerin 6z-yeterliligi kadinlardan daha yiiksek bulunurken® baska bir ¢alismada
cinsiyetlere gore anlamli bir fark saptanmamustir.®V Literatiirdeki sonuglara bakildiginda kadin
ve erkek Ogrencilerin Oz-yeterlilik puan ortalamalarmin farkli oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda cinsiyetin 6z-yeterliligi nasil etkilendigine dair aragtirma yapilmasi 6zellikle de kadin
ve erkek Ogrenci sayilarinin homojen olusturulmasi onemli bir faktér olarak karsimiza

cikmaktadir. Bu aragtirmada katilimcilarin %77.9°u kadindir.

Nitel veriler
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Resimlerin cizgileri

Kadin ¢izgilerinin %39.7’s1, erkek cizgilerinin %33.5’1 normal ¢izgi olarak; 6z-yeterliligin
yiksek diizeyde oldugu, kisinin kendi performansini ortaya koydugu yoniinde
degerlendirilmistir (Tablo 2, Resim 1).Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek olan dgrencilerin daha
girisimci olduklar1 ve zorluklar karsisinda kolay pes etmedikleri®? daha ¢aliskan, zorluklar
karsisinda daha direngli, iyimser ve daha az kaygili ve akademik olarak daha basarili olduklari
saptanmustir.'? Bodys-Cupak ve ark. (2016)@® yaptiklar1 ¢alismada diisiik algilanan stres
diizeyine sahip hemsirelik Ogrencilerinde anlamli derecede daha yiiksek bir 6z-yeterlilik
bulunmustur. Oz-yeterliligi yiiksek olan dgrencilerin, stresli durumlarda aktif basa gikma,
planlama, pozitif yeniden degerlendirme, kabul ve duygusal destek arama gibi aktif stratejileri
daha sik kullandig1 saptanmistir.?® Yiiksek 6z-yeterlilik, daha iyi sosyal problem ¢dzmeye de
yol agmaktadir.®?

f

Resim 1.Normal cizgiler ile cizilen resim

Kadin ¢izgilerinin %17.9” u, erkek ¢izgilerinin %26.6’s1 ince ¢izgi olarak; 6z-yeterliligin diislik

diizeyde, ¢ekingenlik, pasiflik yaninda fiziksel hastalik ya da yorgunlugun olabilecegi yoniinde
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degerlendirilmistir (Tablo 2, Resim 2). Oz- yeterlilik duygusu diisiik olan insanlar daha sik
olarak inkar, eylemleri birakma ve stresli durumlarda kendini suglama stratejilerini
kullanirlar. Stres diizeyi yliksek olan 6grencilerin 6z-yeterlik diizeyleri anlamli derecede
diisiiktiir. ®® Diisiik 6z -yeterlilik diizeyi, siirekli kaygi / nevrotiklik diizeyi ve kaygi bozuklugu
belirtileri ile iliskili bulunmustur.®® Diisiik 6z —yeterlilik sosyal kaygi artis1 ile de iliskili

bulunmustur.®¥

Resim 2. Ince ve silik cizgiler ile cizilen resimler

Kadin ¢izgilerinin %22.6’s1, erkek cizgilerinin %23.3’1i kalin ¢izgi olarak; 6z-yeterliligin
diizeyinin abartili olarak yiiksek oldugu, ofke, kizginlik, saldirganlik, fiziksel ve duygusal
dengesizligin olabilecegi yoniinde degerlendirilmistir. Birey kizginligint kontrol etmek i¢in
caba gosteriyor veya gizlemeye calistyor olabilir (Tablo 2, Resim 3). Oz -yeterlilik bireyin stresi
yonetme yeteneginin bir dlciisiidiir.®> Abartili yiiksek 6z-yeterliligin her zaman &nerilen
davramglarin  kazanilmasina yol agmadii  saptanmistir.®®  Insanlarin  davranislari,
kapasiteleri/yetkinlikleri konusundaki inanglarina dayanir. Oz-yeterlilik inanc1 ne kadar yiiksek

olursa olsun, gerekli bilgi ve becerilere sahip olmadan tek basina kisiyi basariya gotiiremez.”
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Resim 3. Kalin cizgiler ile cizilen resimler

Kadin ¢izgilerinin %19.8’1, erkek ¢izgilerinin % 16.6’s1 kesik (kisa-kisa) ¢izgi olarak; 6z-
yeterliligin bazen diigiik bazen yiiksek diizeyde oldugu, degiskenlik, ¢cekingenlik, utangaclik,
ozgliven eksikligi, yetersizlik duygusu, tirkeklik, kendini ortaya koyma konusunda ¢ekinceleri
olan, uysal, edilgen birine isaret edebilir. Asir1 kontrollii olan, hata yapmaktan korkan veya
kayg1 diizeyi yiiksek olan biri oldugu yéniinde degerlendirilmistir (Tablo 2, Resim 4). Oz-
yeterliligin diisiik veya yiiksek olmasi giidiilenmeyi etkilediginden bu durumdan performans da

etkilenmektedir.®

Resim 4. Kisa ve kesik kesik cizgiler ile cizilen resimler

Yiiksek 6z-yeterlilige sahip kisiler, bir eylemin baslangicinda daha fazla enerji gosterirler ve bu
enerji 0z -yeterliligi diisiik olan bireylerden daha uzun siirebilir. Benzer sekilde bir engelle
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karsilastiklarinda, 6z-yeterliligi yiiksek olanlar daha ¢abuk toparlanarak, hedeflerine ulagmak
icin caligmaya devam ederler, ¢evreleri lizerinde daha fazla kontrol sahibi olabilir, engelleri
asabilir, sorunlarla basa ¢ikabilir ve yeni seyler denemek igin tereddiit etmeyebilirler.>
Hemsirelik Ogrencilerinin  6z-yeterliligi kullanarak, iyimser kalma ve problem c¢ézme
stratejilerini  grenerek stresin etkilerini hafifletebilecekleri ortaya koyulmustur.!) Bu
caligmada resimlerin ¢izgilerine gore yapilan degerlendirmede hemsirelik 6grencilerin ¢ok
azinin (kadin %39.7, erkek %33.5) 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Nicel calisma sonuglarinda hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik diizeylerinin orta diizeyin
iistiinde oldugunun bulunmasi, 6z-yeterliligin sadece nicel verilerle Ol¢iilmesinin yeterli
olmadigini gostermistir. Bu bulgu, hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterliliklerini yiikseltecek
uygulamalarin olusturulmasi agisindan da Onemlidir. Nicel verilerin degerlendirilmesine
nazaran daha ayrintili veri saglayan nitel verilerin degerlendirilmesi de hemsirelik
ogrencilerinin Oz-yeterlilik diizeyi degerlendirmelerinin farkli metotlarla yapilmasinin
gerekliligini ortaya koymustur.

Cizilen resmin boyutu

Farkli karakteristik ozelliklere sahip kisilerin ¢izdikleri resimlerin boyutu da birbirinden
farklidir. Kimi bireyler sayfa boyutuna gore ortalama resimler ¢izerken kimileri ise ¢ok biiyiik
veya ¢ok kiiciik resimler ¢izebilmektedirler. Resmin biiyiikliigiinii incelerken sayfanin boyutu
g6z oniinde bulundurulmaktadir.®® Kadin gizgilerinin %40.6’s1, erkek ¢izgilerinin %46.7’si
normal boyutta; 6z-yeterliligi yiiksek, yerine gore nasil davranmasini bilen dengeli biri olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).0z- yeterliligi yiiksek olan 6grencilerin, iyilestirme yollar dneren,
giiclii ve zay1f yonlerini belirleyen, sik¢a gozlemleyen, beklentilerini ifade eden bireyler oldugu
bildirilmistir.®® Hemsirelik 6grencilerinin yeterli diizeyde &z-yeterlilik algisina sahip
olmasiin, klinik alanlarda uygulama yapmaya ve zorlu rolleri yapmayi kabul etmelerine
yardimet olabilecegi diisiiniilmektedir.”

Kadn cizgilerinin %17.0’1, erkek cizgilerinin %10.0’1 biiyiik boyutta oldugu bulunmustur
(Tablo 2, Resim 5). Bu durumdaki 6grencilerin 6z-yeterlilik diizeyinin abartili olarak yiiksek
oldugu, tez canli, hareketli, sabirsiz, kurallara uymakta zorlanan, kibirli, bobiirlenen, baskiya
gelemeyen, saldirgan, diirtiisel, rahat ve umursamaz biri olduklar1 degerlendirilmistir. Kadin
cizgilerinin %42.4°1, erkek c¢izgilerinin %43.3’1 kiigiik boyutta (Tablo 2, Resim 6); 0z-
yeterliligin bazen diigiik bazen yiiksek diizeyde oldugu, kaygili, duygusal bagimlilig: olan,

nahosluk duygusu yasayan, korkan, kendini korunmasiz hisseden, ¢evreye gore davranan, bas
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egen, uysal, saklanan, gizlenen, gercekler ile yiizlesemeyen biri olarak degerlendirilmistir. Oz-
yeterlilik, hemsirelik O6grencilerinde stres seviyesi ve zor durumlarla basa ¢ikma yollari
iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir.®® Diisiik 6z-yeterlilik, fobik davramslarm
siirdiiriilmesine yol agmaktadir.®? Ogrencilerin 6z yeterlilik diizeyleri azaldikga klinik
uygulamaya iliskin kaygi diizeyleri de artmaktadir.*) Saglik calisanlarinin basarili bir is
performansi olusturarak, etkili hizmet verebilmeleri i¢in yiiksek 6z-yeterlilige sahip olmalari
gerekmektedir. Yiiksek Oz-yeterlilik giicliiklerle miicadele etme ve bir ¢oziim iiretene kadar
cabalamayi, yasam boyu dgrenmeyi de getirmektedir.®” Bu calismada resimlerin boyutuna
gore yapilan degerlendirmede hemsirelik 6grencilerinin kadinlarda %40.6, erkek %46.7° sinde
oz-yeterlilik diizeylerinin yeterli oldugu bulunmustur. Bu bulguda hemsirelik 6grencilerinin 6z-
yeterlilik diizeyi degerlendirmelerinin farkli metotlarla yapilmasinin gerekliligini ortaya

koymustur.

Resim 5. Katihmcilar tarafindan cizilen biiyiik boyuttaki resimler
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Resim 6. Katilmcilar tarafindan cizilen kiiciik boyuttaki resimler

Var olmayan hayvanin yasam bi¢imi

Var olmayan hayvan hakkinda yazilanlar “olumlu” ve “olumsuz” yasam bi¢imi olarak iki
grupta toplanmistir. Var olmayan hayvanin saldirgan olmamasi, diger canlilara zararsiz olmasi,
dogaya, insanlara ve diger canlilara faydali olma durumu gibi 6zelliklerinin olmas “olumlu”
olarak degerlendirilmisken, var olmayan hayvanin saldirgan olmasi, dogaya, insanlara ve diger
canlilara zarar veren yikici yapida olma durumu ise “olumsuz” olarak degerlendirilmistir.
Bulgulara gore; kadin ve erkek 6grencilerin gogunlugunun (kadin %65.1, erkek %56.7) olumlu
yasam bi¢iminin oldugu ve bu 6grencilerin 6z-yeterlilik konusunda iyimser olduklar1 yoniinde
degerlendirilmistir (Tablo 2). Hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilikleri ve saglikli yasam
bi¢imi davramslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.®® Algilanan 6z-
yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi, saglikli yasam bi¢imi olusumuna hizmet etmektedir.?
Yapilan bir ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin sagligi gelistirme davranigi varyansinin
%79 unu 6z-etkililigin acikladig bulunmustur.**» Oz-yeterlik psikolojik saglamlik ve bilingli

farkindalik arasinda araci bir role sahiptir.*Y Hizmet verdigi bireylerde saglikli yasam
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biciminin olusturulmasina rehberlik edecek olan hemsirelik 6grencilerinin kendi sagliklarini

korumak i¢in saglikli yasam bi¢imini kendi yasamlarina katmalar1 6nemlidir.
Var olmayan hayvamn dilekleri

Hemsirelik 6grencilerinin ¢izdikleri var olmayan hayvanin ii¢ dilegi ise “bencil dilekler” ve
“digerkam dilekler” olarak kategorize edilmistir. Ug¢ dilegin en az iki tanesi kendine olan
dilekler “bencil” dilekler, en az iki tanesi baskalari i¢in olan dilekler ise “digerkam (altruism,
0zgecilik)” dilekler olarak degerlendirilmistir.
Bencil dilege ornek;

1. Dilek; “Higbir zaman kis olmamasin diliyor. Clinkii o kist hi¢ sevmiyor”

2. Dilek; “Oliimsiizliik istiyor. Ciinkii 6lmekten korkuyor”

3. Dilek; “Her zaman bol bol yiyecegi olsun istiyor”

Digerkam dilege 6rnek;

1. Dilek; “Higbir cocugun hastalanmamasi”

2. Dilek; “Bir tane bile mutsuz insanin olmamas1”

3. Dilek; “Dogaya zarar verilmemesi”

Kadinlarin resimlerinin ¢ogunlugu (%70.8 ), erkek resimlerinin yaklasik yaris1 (% 46.7) bencil
dilekler olarak degerlendirilmistir. Erkeklerin (%53.3) kadinlara (%29.2) gore digerkam dilek
orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Benzer bir ¢calismada erkek 6grencilerin digerkamlik
puan ortalamalar1 kiz dgrencilerden daha yiiksek bulunmustur.*> Universite dgrencileri ile
yapilan bir c¢alismada digerkdmlik tutumlarinda cinsiyete gore farklihk olmadig:
saptanmistir.#>#% Digerkamlik, duyarli ve sosyal sorumlulugu yiiksek bireylerin dzellikleridir.
Digerkamlik diizeyi yiikseldikge kisinin kendini gergeklestirme diizeyi de yiikselmektedir. 47
Digerkamlik, hemsirelik bakimimin temelini olusturmaktadir. Hemsirelik, baskalar1 ig¢in
kosulsuz ve kendiliginden sorumluluk alma konusunda istekli olmay1 gerektirir.*® Bu
baglamda cinsiyet farkliligini dikkate alarak digerkamligin hemsirelik 6grencilerine 6gretilmesi
onemlidir. Hemsirelik Ogrencilerinin empatik 6z -yeterlilikleri yiikseldik¢e digerkdmlik
(altruism, 6zgecilik) diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.*> Bu da hemsirelik lisans
programlarinda digerkdmligin da ele alinarak 6z-yeterliligin desteklenmesini saglayabilir.
Ciinkii hemsire, doktor gibi bir¢cok saglik calisaninin kendi ¢ikarlarindan 6te digerlerinin
yararlarina davrandigi saptanmistir. Bu da lisans egitimi ve izleme siireci ile hemsirelik

ogrencilerine dgretilebilmektedir.*”)
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Arastirmaya 106 kadin ve 30 erkek 6grenci katilmigtir. Her bir katilimer kendi ¢izdigi var
olmayan hayvan resmi i¢in 3’er dilek belirtmislerdir. Bu sekilde kadinlarda 318, erkeklerde 90
dilek olmustur. Dilekler; “giivenlik ihtiyac1” (Ornegin; “Kimsenin ona zarar vermemesini
istiyor”), “beslenme ihtiyac1” (Ornegin; “ Sevdigi tiim yiyeceklerden bol bol olsun istiyor”),
“sosyallesme ihtiyac1” (Ornegin; “Arkadas1 olsun istiyor”) ve “yardimseverlik” ( Ornegin;
“Mutsuz olan insanlara mutluluk hediye etmek istiyor”) olarak dort guruba ayrilmistir (Tablo
3).Tablolar incelendiginde erkek katilimcilar en ¢ok “Beslenme”, en az “Giivenlik™ konulari
iceren dileklerde bulunmuslardir. Kadin katilimeilar ise en ¢ok “Giivenlik™, en az “Beslenme”
konulu dileklerde bulunmuslardir. Bu da her iki cinsiyet grubu i¢in gereksinimlerin farkli
oldugunu gostermektedir. Hemsirelik miifredati olusturulurken kadin ve erkekler arasindaki
farkliliklar dikkate alinarak miifredatlar olusturulmalidir. Bu ¢alismanin nicel boliimiinde kadin
erkek 6z-yeterliligi arasinda anlamli bir fark yok iken, nitel aragtirma sonuglarinda cinsiyet
farkliliklarinin saptanmasi 6nemlidir. Bu da cinsiyet yonelimli, karma metotlu ¢aligmalarin

tercih edilmesini gerekli kilmaktadir.
Sinirhliklar

Cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ olmasina ragmen tek okulda tek dersi alan 6grencilerin 6z-
yeterlilik diizeyi ve algilar1 kapsamli bir sekilde ortaya konmaya ¢alisilmistir. Ayrica, kullanilan
ornekleme metodu da baz1 se¢cim Onyargilarini ortaya koyabilir. Kadinlarin sayisinin fazla

olmas1 da 6nemli bir dezavantajdir.

Sonuclar ve Oneriler

Bu calismada nicel verilerin degerlendirilmesinde genel 6z-yeterlilik puan ortalamasi orta
diizeyin istiinde (62.33 + 8.60) bulunurken, kadin ve erkek Ogrencilerin 6z-yeterlilik puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Nitel verilerin degerlendirmesinde;
resimlerin ¢izgilerine ve boyutlarina gore yapilan degerlendirmede hemsirelik 6grencilerinin
yaridan azmin Oz-yeterlilik diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkek
ogrencilerin ¢cogunlugunun olumlu yagsam bi¢iminin oldugu ve bu 6grencilerin 6z-yeterlilik
konusunda iyimser olduklar1 degerlendirilmistir. Kadinlarin resimlerinin ¢ogunlugu, erkek
resimlerinin yaklagik yaris1 bencil dilekler olarak degerlendirilmistir. Erkeklerin kadinlara gore
digerkam dilek oran1 daha yiiksek bulunmustur. Erkek katilimcilar en ¢cok “Beslenme”, en az
“Guivenlik” konular1 igeren dileklerde bulunmuslardir. Kadin katilimcilar ise en ¢ok

“Giivenlik”, en az “Beslenme” konulu dileklerde bulunmuslardir
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Genel olarak, bu calismadan elde edilen bulgular, hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik
diizeylerinin siirekli olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Oz-yeterlilik
diizeylerinin belirlenmesinde nicel 6lgiimlerin yaninda nitel degerlendirmelerin kullanilmasinin
daha zengin veri sagladig1 saptanmistir. Lisans miifredatinda 6z -yeterlilik gelisimi i¢in uygun
dgrenme ortamlar olusturulmalidir.®> Ogretim elemanlar1 6gretim stratejileri ve yontemleri ile
oz-yeterliligin gelisimine katki verirken aralikli olarak da ogrencilerin farkli veri toplama
yontemleri ile Oz-yeterlilik diizeyi ve algisim degerlendirmelidir. Cinsiyetin homojen
olusturuldugu genis Orneklemlerde Oz-yeterlilige yonelik calismalarin yapilmasi Onerilir.
Ayrica, 6grencilerin 6z-yeterlilik diizeyleri ve algilarinin zaman i¢inde degisip degismedigi ve

cinsiyete yonelik nedenlerin arastirildig1 uzunlamasina ¢alismalar onerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazar(lar) tarafindan herhangi bir ¢ikar c¢atigmasi beyan
edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Ozet:

Amac¢: Hemsirelik 6grencilerinin  elastik
basinglt corap kullanimima yonelik bilgi
diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesidir.

Yontem: Tanmimlayic1i nitelikte olan bu
aragtirma bir iiniversitede egitim goren 234
hemsirelik 6grencisinin  katilimi ile Mart-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda
yuriitiilmistiir.  Aragtirmacilar  tarafindan
gelistirilen bilgi diizeyi formunun gecerlilik
ve gilivenirlik analizleri yapilmistir. Verilerin
analizi i¢in t /Mann Whitney U testi, One
Way Anova testi ve pearson/spearman
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelik o6grencilerinin  yas
ortalamast 20.87+1.85 yil ve elastik basingh
corap kullanimina yonelik bilgi diizeyi puan
ortalamasi1 15.97+6.89’dir. Arastirmada ¢orap
kullanimma yonelik egitim alan, ¢orap
kullanan hastaya bakim veren, hastaya ¢orabi
giydiren/giyilmesine yardim eden ve gorap
kullanim1 sirasinda sorun yasayan hastayla
karsilagan  Ogrencilerin  bilgi  diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p <0.05). Form
maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi 0.87,
cronbach alfa i¢ tutarhlik giivenilirlik
katsayis1 0.91°dir.

Sonug¢: Elastik basingli corap kullanimina
yonelik gelistirilen formun 6grencilerin bilgi

diizeyini Olgmesi acisindan gegerli ve
giivenilir  oldugu  belirlenmistir. ~ Ayrica
ogrencilerin  ¢orap  kullanimina  yonelik

bilgilerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Corap kullanimima yonelik egitim alma ve
klinik uygulama deneyimlerinin dgrencilerin
bilgi diizeyini arttirdig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Elastik basingli ¢orap;
Anti-emboli ¢orabi; bilgi diizeyi; hemsirelik
egitimi; hemsirelik bakimi; venoz
tromboemboli.

Abstract:

Objective: To investigate nursing students'
knowledge level and influencing factors
regarding the use of elastic compression
stocking.

Method: This descriptive research was
conducted with the participation of 234
nursing  students  receiving  university
education between March and July 2023.
Validity and reliability analyzes of the
knowledge level form developed by the
researchers were conducted. Data were
analyzed using t/Mann Whitney U test, One
Way Anova test, and Pearson/Spearman
correlation analysis.

Findings: The mean age of nursing students
was 20.87+1.85, and the average knowledge
level score for stocking usage was
15.97+6.89. In the study, it was found that
students who received training on stocking
usage, provided care to patients wearing
stockings, assisted patients in wearing
stockings, and  encountered  patients
experiencing problems during stocking usage
had significantly higher knowledge levels (p
<0.05). The content validity index of the form
items is 0.87, and Cronbach's alpha internal
consistency reliability coefficient is 0.91.
Conclusion: The form developed for elastic
compression stocking usage was found to be
valid and reliable in measuring students'
knowledge levels. Additionally, students
were found to have a moderate level of
knowledge regarding stocking usage. It was
determined that receiving training on
stocking usage and gaining clinical practice
experience increased students' knowledge
levels.

Key Words: Elastic compression stockings;
Anti-embolism stockings; knowledge level;
nursing education; nursing care; venous
thromboembolism.
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Giris

Ortalama yasam siiresinin ve cerrahi girisimlerin artmasi ile karsilagilan onlenebilir saglik
sorunlarindan birisi de vendz tromboemboli (VT)’dir.(!) Diinyada her yil 1-2/1000 oraninda
VT vakasmin goriildiigii belirtilmektedir.!*? Hastanede yatis siiresinin uzamasina, tedavi
masraflarinin  artmasina, komplikasyonlara ve mortalitede artisa neden olan VT’nin
onlenmesine yonelik girisimler, hastalarin bakim ve tedavisinde dnemlidir.”

Cerrahi hastalar1 ameliyat sonrasi1 donemde VT agisindan risk altindadir.®> Bu riskin
azaltilmasinda ulusal ve uluslararasi rehberler ¢esitli farmakolojik ve nonfarmakolojik
koruyucu yontemler Onermektedir.® Elastik basingli coraplar (EBC) nonfarmakolojik
tromboemboli proflaksisi olarak ameliyat sonras1 dénemde yaygin olarak kullanilmaktadir.®)
Bu coraplar kullanimina uygun sekilde giyildiginde tromboembolinin 6nlenmesine yardimci
olmaktadir.®” Coraplar uygun sekilde kullanilmadig1 zaman bacakta kizariklik, kasimnt1, cilt
kurulugu, turnike etkisi ve basing yarasi gibi cilt problemleri ve ¢orabin asir1 sikmasi ya da
gevsek olmasmna bagli c¢oraba uyum problemleri yasanmaktadir.®” Hastalarm EBC
kullanimina yo6nelik dikkat etmesi gereken durumlari bilmesi etkin kullanim ve hasta uyumu
acisindan dnemlidir.! Ameliyat sonras1 donemde corabin dogru kullaniminin saglanmasi ve
hastalarin uyumunun artirilmasinda hasta egitimi altin standarttir.

Kliniklerde hastalarin ¢orabi nasil kullanacagina yonelik egitimleri hekim, hemsire, 6grenci
hemsire ya da medikal personel verebilir. Hastalarin bakimini saglayan hemsire ve hemsire
adaylarinin hastalara egitim verebilmesi i¢in EBC’lerin nasil kullanilacagi ve ¢oraplara bagh
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir. Yapilan
arastirmalarda hemsirelerin ¢orap kullanimina yo6nelik bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi
belirtilmektedir.®!'"!¥ VT nin énlenebilmesi i¢in hemsirelerin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan proflaksi yontemlerine yonelik bilgi diizeyini artirmas1 gerekmektedir.!" Mesleki
hayata gecisleri ile birlikte hastalarin bakim sorumlulugunu iistlenecek 6grenci hemsirelerin
bilgi diizeyinin test edilmesi bu agidan 6nem tasimaktadir. Elde edilen sonuglar hemsirelik
ogrencilerine mesleki hayata gegisleri oncesinde yeterli bilgi ve beceri kazandirmak agisindan
onemlidir. Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina y6nelik bilgi diizeylerini ve
etkileyen faktdrleri inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulagilamamstir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina yo6nelik bilgi diizeyi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

- Hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina ydnelik bilgileri ne diizeydedir?
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- Hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina yonelik bilgi diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren hemsirelik

bolimi 6grencileri ile yiriitilmistliir. Arastirma evrenini hemsirelik boliimiinlin  tiim

smiflarinda 6grenim goren dgrenciler olusturmustur (n=720). Arastirmada orneklem se¢imine

gidilmemis arastirmaya katilmaya goniillii 6grencilerden veriler toplanmistir (n= 234).

Hemsirelik 6grencilerinin arastirmaya katilma oranlar1 %32’ dir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri; Tanitici Ozellikler Formu ve Elastik Basingli Corap Kullanimma Y énelik

Bilgi Diizeyi Formu kullanilarak toplanmstir.

Tamtic1 6zellikler formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Form; 6grencilerin sosyo-

demografik ve tanitict Ozelliklerini igeren “yas, medeni durum, ekonomik durum algisi,

Ogrenim gordiigii sinif, kronik hastalik varligi, ameliyat olma durumu, varis ¢orabi ya da EBC

kullanma durumu, EBC kullanimina yonelik egitim alma durumu, EBC kullanan hastaya

bakim verme durumu, EBC giydirme ya da giymesine yardim etme durumu, EBC kullanilma

nedenleri vb.” iceren 20 sorudan olusmaktadir. % 1019

Elastik basin¢ch ¢orap kullanimina yonelik bilgi diizeyi formu

Form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda EBC kullanimina yonelik aragtirmalar

ve rehberler 6rnek alinarak hazirlanmigtir.*-151” EBC kullanimma yénelik bilgi diizeyini

degerlendiren toplam 31 maddeden olusan taslak form literatiir dogrultusunda

olusturulmustur. Formun gegerlilik ve glivenirliginin belirlenebilmesi i¢in kapsam gegerliligi,

madde analizleri (madde giigliik indeksi ve madde ayirt edicilik indeksi) ve i¢ tutarlilik analizi

yapilmigtir. Kapsam gecerliligi, Davis yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.!®

Formun kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde, EBC kullanim1 ve/veya bilgi diizeyi

formu gelistirme konusunda c¢alismalar1 olan bes uzmandan “cerrahi hastaliklar1 hemsireligi

(n=4) ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi (n=1) alaninda doktoras1 bulunan" goriis alinmistir. Uzman

goriislerine gore formda yer alan maddelerden birisi ¢ikarilmis ve 6lgek maddelerinde ufak
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diizenlemeler yapilmistir. Formun kapsam gecerlilik indeksi (KGI) uzman goriisleri
dogrultusunda 0.87 olarak bulunmustur.

Madde analizleri, madde giicliik ve ayirt edicilik indeksi ile hesaplanmistir. Formda yer alan
maddelerin madde giicliik indeksinin 0.11 ve 0.88 arasinda degistigi, 1., 3. ve 8. maddelerin
cok kolay, 2. ve 18. maddelerin ise ¢ok zor oldugu belirlenmistir. Maddelerin ayirt edicilik
indeksi -0.03 ve 0.81 arasinda degismektedir. Maddelerden 1. ve 18. maddenin ayirt etme
giicii diistik ¢ikmistir. Formdaki maddelerden hem madde giicliik hem de madde ayirt edicilik
indeksi acisindan sorun olanlarin ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
1., 2. ve 18. maddeler formdan ¢ikarilarak formun son hali 27 maddeden olusmustur (Tablo
1). Testin ortalama giiclik diizeyi 0.59’dur. Formun i¢ tutarliliginin hesaplanmasinda
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 kullanilmisgtir. EBC kullanimina yonelik bilgi diizeyini

degerlendiren bu formun i¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.91 dir.

Tablo 1. EBC Bilgi Formunun Madde Giicliik ve Ayirt Edicilik indeksi

Test Maddeleri a b
1. Corap giyilmeden 6nce hastanin cildi nemli olmamalidir. * 0.88 -0.03
2. Corap hasta oturur pozisyondayken giydirilebilir. (Y) * 0.13 0.22
3. Hastanin gorabin iiretim malzemesine yonelik bilinen bir alerjisinin olup olmadigi

kontrol edilmelidir. 0.8 041
4. Hastanin ¢orap giyilmeden 6nce ndrovaskiiler degerlendirmesi yapilmalidir. 0.77 0.57
5. Corap giyilmeden dnce hasta en az 15 dk yatar pozisyonda dinlenmis olmalidir. 0.54 0.65
6. Hastada periferik arter hastaligimin olmasi ¢orap kullanimina engel degildir. (Y) 0.41 0.57
7. Corap hastaya ameliyat dncesi donemde giydirilmelidir. 0.41 0.41
8. Hastaya uygun ¢orab1 belirlemek i¢in iiretici dnerilerine uygun bacak dl¢ltimii 0.84 0.48
yapilmalidir.

9. Tromboembolinin énlenmesi i¢in hasta bedenine gore daha dar olan goraplar

kullanilmalidir. (Y) 044 0.62
10. Coraplarin sadece kiilotlu olan tipleri bulunmaktadir. (Y) 0.71 0.62
11. Hastanin bacaginda 6dem gelistiyse bacak olgiileri yeniden degerlendirilmelidir. 0.78 0.57
12. Ayak ucu agik ve kapali olan gorap tiirleri vardir. 0.73 0.65
13. Elastikiyetini kaybetmis ya da hastanin bacak dl¢iisiinden daha genis ¢orabin 0.48 0.59
kullanimi bile tromboembolinin énlenmesinde etkilidir. (Y)

14. Ameliyat olmus immobil hastalarda ¢orap kullanilmasina gerek yoktur. (Y) 0.64 0.65
15. Corap kullanirken katlanmalarm/kirigikliklarin olmasi normaldir. (Y) 0.63 0.73
16. Uyluk boyu coraplarda, ¢orap gluteal kivrimin 2.5-7.5 cm asagisinda sonlanmalidir. 0.38 0.71
17. Corap giydirildikten sonra, hasta taburcu olana kadar hi¢ ¢ikartiimamalidir. (Y) 0.50 0.81
18. Diz boyu coraplarda, ¢orap patellanin tizerini kapatmalidir. (Y)* 0.11 0.13
19. Corap kaydig1 ya da siktig1 zaman diz ya da bilek bdlgesinde toplanabilir. (Y) 0.29 0.43
20. Corap kirlendiginde elde ¢itilemeden yikanmalidir. 0.41 0.62
21. Corap giyilmesini kolaylagtirmak i¢in ¢esitli aparatlar/medikal iiriinler

bulunmaktadir. 051 0.68
22. Hastanin hareket kisitliligi 6nemli 6l¢iide azalana kadar ¢orap giyilmelidir. 0.46 0.40

138


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023; 4 (3): 134-148
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

23. Corabin topuk bolgesi topuga diizgiin yerlestirilmelidir. 0.79 0.71
24. Corabin bittigi/sonladig1 noktalar1 sikmasi, iz olusturmast normaldir. (Y) 0.29 0.54
25. Corap kullanimina bagli hastanin cilt renginde degisiklik, kizariklik ve agr1 olmasi 076 0.5
durumunda ¢orabin kullanimina devam edilmelidir. (Y) ' '
26. Ameliyat olacak hastaya corap kullanimina yonelik egitim taburculuk sirasinda 0.45 0.59
verilmelidir. (Y) ' ’
27. Corap giin i¢inde hijyen amaciyla ve cilt durumunu (1s1, renk, dolagim)

- . . 0.67 0.63
degerlendirmek i¢in ¢ikarilmalidir.
28. Corap kullanimina yénelik egitimin verilmesinde hemsirenin sorumlulugu

0.72 0.63

bulunmamaktadir. (Y)
29. Corap kullanimi sirasinda hastanin parmaklarinda sogukluk, solukluk ve his kayb1 076 0.65

varsa ¢orap kullanimi durdurulmalidir.

30. Hareket kabiliyetinde 6nemli bir azalma, zayif cilt biitiinliigli veya herhangi bir

duyu kaybi olan hastalarin cildi topuk ve kemik ¢ikintilar1 iizerinden giinde 2 veya 3 0.71 0.76
kez incelenmelidir.

* Testten gikartilan maddeler, a: Madde giigliik indeksi, b: Madde ayirt edicilik indeksi

Son hali verilen formda 15 dogru ifade ve 12 yanlis ifade bulunmaktadir. Formda yer alan
maddeler “dogru, yanlis ya da bilmiyorum” olarak cevaplanmaktadir. Her dogru yanita “1”
puan verilirken, her yanlis ya da bilmiyorum yanit1 ise “0” olarak degerlendirilmektedir.
Formdan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 27°dir. Formun kesme noktasi
bulunmamakta puan artis1 EBC kullanimina yonelik daha yiiksek bilgiyi ifade etmektedir.
Form saglik alaninda ¢alisan kisilerin (hemsire ve 6grenci hemsire) EBC kullanimina yonelik
bilgilerinin degerlendirilmesi agisindan uygun igeriktedir.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Aragtirma, Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda online ortamda olusturulan anket formlar1
aracilifiyla yiritilmustiir. Google formlar ilizerinden olusturulan veri toplama formlar
“Tanitict Ozellikler Formu ve Elastik Basingli Corap Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeyi
Formu” sosyal medya araglar1 (WhatsApp, Instagram) kullanilarak 6grencilere ulastirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortammda Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi [Statistical Package for Social Sciences (SPSS)] 25 istatistiksel yazilim
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri i¢in
tanimlayict istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Ogrencilerin bilgi formundan aldiklar1 puanlar ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum ile verilmistir. EBC kullanimina yonelik bilgi diizeyi ve etkileyebilecek tanitici
ozellikler arasindaki iligkinin incelenmesi icin veri tipine ve normal dagilim gosterme
durumuna gore; pearson ya da spearman korelasyon analizi, Student t testi ya da Mann

Whitney U testi ve One Way Anova testi kullanilmistir. Korelasyon analizinde katsayilarin
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giicti ile ilgili ©“0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-
1.00 ¢ok yiiksek” tanimlamalar1 dikkate alinmistir.'” Arastirmada degiskenlerin istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Ayrica olusturulan bilgi formu i¢in; KGI, madde giicliik indeksi, madde ayirt edicilik indeksi
ve i¢ tutarlilik Cronbach alfa giivenilirlik analizi yapilmigtir. Kapsam gegerliligi i¢in Davis
teknigi kullanilmistir. Bu yontemde uzmanlar her maddeyi “uygun, madde biraz gdzden
gecirilmeli, madde ciddi olarak gozden gegirilmeli ve madde uygun degil” olarak
degerlendirmekte ve varsa Onerilerini belirtmektedir. Madde uygun ve madde biraz gozden
gecirilmeli ifadeleri 1, diger ifadeler 0 olarak puanlanmaktadir. Her madde icin KGI toplam
puanin uzman sayisina bdliinmesi ile hesaplanmaktadir. Formun KGi’sinin 0.80 iizerinde ise
olmas: beklenmektedir.'® Formun madde giicliik indeksi igin; 0.80 ve daha biiyiik olan
maddeler ¢ok kolay, 0.65-0.79 arasi1 olduk¢a kolay bir madde, 0.35-0.64 orta diizey bir
madde, 0.20-0.34 oldukga zor bir madde, 0.19 ve daha kiigiik olan maddeler ¢ok zor madde
olarak degerlendirilmektedir. Madde ayirt edicilik endeksi; 0.40 ve daha biiyiik olan maddeler
c¢ok iyi bir madde, 0.30-0.39 aras1 oldukea iyi bir madde, 0.20-0.29 aras1 {lizerinde ¢alisilmasi
ve diizeltilmesi gereken madde, 0.19 ve daha kiiciik ¢ok zayif madde olarak
degerlendirilmektedir.?”

Arastirma Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin etik kurulundan ve arastirmanin ytiriitiilecegi
kurumdan izin alinmistir. Hemsirelik 6grencilerinden izin online ortamda alinmistir. Online
anket formlarin baslangicinda yer alan bilgilendirmis onam formu ile “arastirmanin amaci,
siiresi, uygulanmasi, verilerin toplanmasi, arastirmaya katilmanin gonilliiliige bagl oldugu,
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve isimlerinin sakli tutulacagina dair”
ogrenciler bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirmeyi okuduktan sonra anketleri dolduran
ogrencinin onam verdigi kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20.87+1.85 (min-max=18.00-
35.00) yildir. Ogrencilerin %29.9’unun iiciincii sinif oldugu ve %6.8’inin kronik hastalig
oldugu saptandi. Ogrencilerin %78.2'sinin kendisi ya da birinci derece yakini ameliyat olmus,
%37.2’sinin kendisi ya da yakin1 varis ¢orab1 ya da EBC kullanmis, %26.1°1 EBC kullanimina
yonelik egitim almis, %23.5’1 EBC kullanan hastaya bakim vermis, %22.2’si klinikte hastaya
EBC giydirmis ya da giymesine yardim etmistir. Ogrencilerin %56.8°’i EBC’yi hemsirelerin
giydirdigini  gozlemledikleri, %59.8’t EBC’nin klinikte ameliyat sonrasi donemde
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giydirildigini gozlemledikleri ve %5.1’1i EBC nedeniyle sorun yasayan bir hastayla

karsilastiklarin1  belirtmistir. Ogrencilerin EBC kullanimma yénelik bilgi diizeyi puan

ortalamasi 15.97+£6.89 (min-max=0.00-26.00), EBC kullanimina yo6nelik hastalara egitim

verebilmek i¢in bilgi diizeyi algis1 3.63+2.44 (min-max=1-10) ve EBC kullanimina yonelik

aldiklar1 egitimden memnuniyet diizeyleri 4.14+2.63 (min-max=1-10)’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik (")grencilerinin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular (n: 234)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ogrenim gordiigi stmf

1.smif 48 20.5
2. sif 66 28.2
3. simf 70 29.9
4.siif 50 21.4
Medeni durum

Bekar 231 98.7
Evli 3 1.3
Gelir durumu

Gelir giderden az 67 28.6
Gelir gidere esit 142 60.7
Gelir giderden yiiksek 25 10.7
Kronik hastalik durumu

Evet 16 6.8
Hayir 218 93.2
Kendisi ya da birinci derece yakiminin daha énce ameliyat oldu

durumu

Evet 183 78.2
Hayir 51 21.8
Kendisi ya da yakininin daha 6nce varis corab1 ya da EBC kullanma

durumu

Evet 87 37.2
Hayir 147 62.8
EBC kullanimina yonelik egitim alma durumu

Evet 61 26.1
Hayir 173 73.9
Kliniklerde EBC kullanan hastaya bakim verme durumu

Evet 55 23.5
Hayir 179 76.5
Klinikte EBC giydirme ve /veya giyilirken yardim etme durumu

Evet 52 22.2
Hayir 182 77.8
Klinik gozleme gore EBC’yi kimin giydirdigi

Hemsire 133 56.8
Refakatci 80 34.2
Diger saglik personelleri 21 9.0
Klinikte gozleme gore EBC’nin ne zaman giyildigi

Ameliyattan dnce 88 37.6
Ameliyat sirasinda 6 2.6
Ameliyattan sonra 140 59.8
Klinikte EBC nedeniyle sorun yasayan bir hastayla karsilasma

durumu

Evet 12 5.1
Hayir 222 94.9
Degiskenler X+ SS Min-Max
Yas 20.87+1.85 18.00-35.00
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Hastalara EBC kullanimina yonelik egitim verebilmek i¢in bilgi

diizeyi (0-10 arast) 3.63+2.44 1.00-10.00
fi(sil l){ullammma yonelik alinan egitimden memnuniyet diizeyi (0-10 4144263 1.00-10.00
EBC kullanimina yoénelik bilgi diizeyi 15.97+6.89 0.00-26.00

Min: Minimum deger; Max.: Maksimum deger, X: Ortalama, SS: Standard sapma EBC: Elastik basingli corap

Hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina yonelik bilgi diizeylerini etkileyebilecek tanitici
Ozelliklerine bakildiginda; 6grenim gordiigii sinif, EBC kullanimima yo6nelik egitim alma
durumu, EBC kullanan hastaya bakim verme, klinikte hastaya EBC giydirme ya da giyilirken
yardim etme, klinik goézlemlerine gére EBC’yi kimin giydirdigi ve EBC kullanima yo6nelik
sorun yasayan hastayla karsilasma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Yapilan ileri analizde birinci sinif dgrencilerinin diger siniflara gore
bilgi diizeyleri (daha diisiik) ve ii¢lincii siniflarin bir ve ikinci siniflara gore bilgi diizeyleri
(daha yliiksek) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir. Yine klinikte hastaya EBC’yi
refakatcilerin giydirdigini gozlemleyenlerin bilgi diizeyleri diger saglik personellerinin
giydirdigini gozlemleyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin EBC kullanimina yonelik bilgi diizeyi ile yas arasinda ¢ok zayif
diizeyde (r=.22), EBC kullanimina yonelik egitim verebilmek i¢in bilgi diizeyi algis1 (r= .45)
ve EBC kullanimina yonelik aldiklar1 egitimden memnuniyet diizeyi (r= .29) arasinda zayif
diizeyde ileri derecede anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). (Tablo 3). Hemsirelik
ogrencilerinin EBC kullanimina yo6nelik bilgi diizeyi ile medeni durum, gelir durumu algisi,
kronik hastalik durumu, kendisi ya da birinci derece yakininin ameliyat olma durumu, kendisi
ya da yakinmin varis ¢orab1 ya da EBC kullanma durumu, klinik gézlemlerine gére EBC
giydirilme zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> .05).
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin EBC Kullammina Yénelik Bilgi Diizeylerinin
Etkileyebilecek Faktorler Acisindan Incelenmesi (n:234)

Degiskenler Bilgi diizeyi Testler

X +SS
Mean rank/toplam

Ogrenim gordiigii simif

1.smif 8.98+7.31

2. Siif 16.03+£6.63 F=32.615
3. Simif 19.24+4.41 p=.000*
4.smif 18.00+4.63

Medeni durum

Bekar 116.65/26946.50 U=150.500
Evli 182.83/548.50 p=.092
Gelir durumu algis1

Gelir giderden az 15.46+6.59 F=1.220
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Gelir gidere esit 16.48+6.70 p=.297
Gelir giderden yiiksek 14.40+8.54
Kronik hastahk durumu
Evet 136.63/2186.00 U=1438.000
Hay1r 116.10/25309.00 p=.241
Kendisi ya da birinci derece yakininin daha 6nce ameliyat oldu
durumu
Evet 16.10+£6.72 t=.580
Hayir 15.47+£7.53 p=.563
Kendisi ya da yakininin daha énce varis ¢orab1 ya da EBC
kullanma durumu t=1.239
Evet 16.64+5.74 p=.217
Hayir 15.56+7.48
EBC kullanimina yoénelik egitim alma durumu
Evet 20.1142.98 t=8.346
Hayir 14.50+7.28 p=.000*
Kliniklerde EBC kullanan hastaya bakim verme durumu
Evet 19.89+4.37 t=6.475
Hayir 14.76+7.08 p=.000%
Klinikte EBC giydirme ve /veya giyilirken yardim etme durumu
Evet 19.02+5.26 t=4.372
Hayir 15.09+7.06 p=.000%
Klinik gozleme gore EBC’yi kimin giydirdigi
Hemsire 15.88+6.76
Refakatci 17.2146.25 F=5.426
Diger saglik personelleri 11.76+8.54 p=.005%
Klinikte gézleme gore EBC’nin ne zaman giyildigi
Ameliyattan dnce 16.60+6.93
Ameliyat sirasinda 11.334£9.27 F=1.803
Ameliyattan sonra 15.76+6.72 p=.167
Klinikte EBC nedeniyle sorun yasayan bir hastayla karsilasma
durumu
Evet 175.50/2106.00 !
Hay1r 114.36/25389.00 p=5.

r P
Yas 22%%* .001*

Hastalara EBC kullamimina yonelik egitim verebilmek icin bilgi 45
diizeyi algisi
EBC kullanimina yonelik alinan egitimden memnuniyet diizeyi 29 .000*

.000*

X: Ortalama, SS: Standard Sapma t: Independent t test, U: Mann whitney U test, F: Anova test, EBC: Elastik
basingli corap *p < 0.05, **Spearman analizi

Tartisma

Arastirmada hemsirelik  6grencilerinin  EBC  kullanimina yonelik  bilgi  diizeyini
belirleyebilmek i¢in literatiir dogrultusunda form olusturulmus ve test edilmistir. Kullanilan
Ol¢iim araclarinin test edilmesi, o Sl¢lim aracinin Slglilmek istenen 6zellige uygun olup
olmadigim gostermektedir.?) Ayn1 zamanda arastirmalarda kullanilan dlgek ve formlarin
gecerlilik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi arastirmanin giicii ile de iliskilidir.?? Bilgi
testleri katilimcilarin konuya yonelik bilgisini 6lgen ¢oktan se¢meli ya da dogru/yanlis
secenekli formlardan olusmaktadir.?*?* Bu formlarin kullanilmas: kisilerin arastirilan konuya

hakimiyet diizeyini gostermektedir. Bu sekilde, bilgi diizeyi diisiik ¢ikan bir o6rneklem
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grubunun bilgisi planlanacak egitimlerle artirilabilir ve olas1 degisimler bilgi testi 6lcekleri ile
test edilebilir.

Bilgi testi hazirlanirken sorularin/ifadelerin belirlenmesi, bunlarin nasil 6l¢iileceginin
secilmesi, gecerlilik ve giivenilirlik testlerinin (madde analizleri ve i¢ tutarlilik testi)

yapilmas1 6nerilmektedir.2%-2223)

Literatiirde bir Ol¢lim aracinin kapsam gecerliligini
belirlemek icin en az ii¢ uzmandan goriis alinmasi gerektigi belirtilmektedir.®> Arastirmada
bu asamalara dikkat edilmis ve gelistirilen form i¢in dncelikle bes uzmandan okunabilirlik ve
icerik acisindan goriis alinmistir. Davis teknigi kullanilarak degerlendirilen uzman goriislerine
gore formun KGI’si uygun diizeydedir. Madde giicliik indeksine gore kolay ve zor sorularin,
madde ayirt edicilik indeksine gore ise negatif ya da 0.19’un altinda olan sorularin istenilen
bilgiyi Olgmede yeterli giiclikte ve aywirt edici olmadigi igin Olcekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir.?” Arastirmada iic madde kolay, zor ya da ayirt edici olmamasi nedeniyle
formdan cikarilmis ve son sekli verilmistir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayisinin
0.80’in iizerinde olmas1 yiiksek giivenirlik diizeyini gostermektedir.?” Arastirmada ig
tutarlilik analizi ile gelistirilen formun yiliksek gilivenirlik diizeyinde oldugu saptanmistir.
Gelistirilen form igerik agisindan hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin kullanimina uygundur.
Hemsirelik boliimiinde okuyan Ogrencilerin gelistirilen Ol¢ekten aldiklart puan ortalamasi
15.97+6.89°dir. Orta diizeyde olarak degerlendirdigimiz bu puan, hemsirelik dgrencilerinin
EBC kullanimmna yonelik bilgi diizeylerinin arttirllmasina  gereksinim  oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica 6grenciler EBC’ye yonelik egitim vermede bilgilerinin yetersiz
oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin bilgisinin artmasi, hasta egitimlerinin ve bakim
kalitesinin artmasini saglayabilir ve karsilasilabilecek sorunlarin azalmasina yardimer olabilir.
Literatiirde 0grencilerin EBC’ye yonelik bilgisini degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.
Hemsirelerin EBC (antiemboli c¢orabi, varis ¢orabi, dereceli basingli corap) kullanimina
yonelik bilgi ya da tutumlarini degerlendiren calismalarin da siirli oldugu goriilmiistiir.
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin bilgilerinin orta diizeyde ya da yetersiz oldugu
belirlenmistir.(!>!®  Hemsirelerin bilgi, uygulama ve davranislarnin incelendigi bir
aragtirmada hemsirelerin anti-emboli ¢orap kullanimina yonelik bilgilerinin orta diizeyde
oldugu, hemsirelerin ¢orap kullaniminin saglanmasi konusunda pozitif davranis sergiledikleri
fakat uygulama konusunda yetersiz olduklar1 saptanmistir.'? Bagka bir arastirmada ise diger
calismayla benzer olarak hemsirelerin EBC kullanimi konusunda 1yi bir tutum gostermelerine
ragmen bilgi ve uygulama becerilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.'*> Ayrica EBC
kullanimina yénelik e@itim alan hemsirelerin bilgisinin daha iyi oldugu belirtilmektedir.!¥)

Bagka bir arastirmada ise ¢orap kullanimina yonelik bakim protokolii gelistirilmesi ve klinikte
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uygulanmasi sonrasi hemsirelerin bilgi ve uygulama becerilerinin artti§1 saptanmustir.(!>
Yapilan arastirmalarda hemsirelerin vendz tromboemboli ve EBC kullanimi konusunda
egitim ihtiyaglarmin oldugu ve klinik egitim ve uygulama yaptirilmas: gerektigi
belirtilmistir.!>!®  Arastirmada  dgrencilerin  EBC’ye  yonelik aldiklar1  egitimden
memnuniyetleri digiik diizeydedir. Klasik egitim yOntemleri bazen bilgi diizeyini artirmada
yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda VT ye yonelik dgrencilerin bilgisini artirmada ters yiiz
sinif sistemi gibi modern egitim yontemleri de kullanilabilir.?®

Aragtirmada birinci smif Ogrencilerinin bilgi diizeyinin diger simiflara goére daha diisiik
oldugu, Ogrencilerin bilgisinin ikinci smiftan itibaren arttifi goriilmektedir. Ayrica
ogrencilerin bilgi diizeylerinin yas ile birlikte artti1 goriilmektedir. Hemsirelik egitimine yeni
baslamis olan birinci simif dgrencileri klinik uygulamalarda daha ¢ok hemsirelik becerilerini
gelistirmeye odaklanmaktadir. Yapilan bir arastirmada VT’ ye yonelik egitim alan dordiincii
siif dgrencilerin {igiincii siniflara gore daha yiiksek bilgisi oldugu belirlenmistir.?® Bu
arastirmada ise en yiiksek puan ortalamasina sahip 6grencilerin iiglincii siniflar oldugu
goriilmektedir. Birinci siniflarin klinik deneyimi yeterli degilken, dordiincii siniflar ise
pandemi vb. sebeplerle klinikten bir donem uzak kalmistir. Ayrica miifredat degisikligi
sonrast ikinci ve Ugiincii sinif 6grencileri ¢orap kullanimina yonelik laboratuvar uygulamasi
yapmistir. Klinik ve laboratuvar uygulamalarinin 6grencilerin EBC kullanim bilgisi tizerine
etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Ikinci smiftan itibaren 6grenciler i¢ hastaliklari hemsireligi, cerrahi hastaliklari hemsireligi
gibi daha Ozellesmis dersler almakta ve daha spesifik birimlerde klinik uygulama
yapmaktadir. Klinik uygulama sirasinda 6grenciler corap kullanan hasta ile karsilasabilir ve
bu hastalara bakim verebilir. Nitekim bu arastirmada EBC kullanimina yonelik egitim alma,
kullanan hastaya bakim verme, giyilmesine yardim etme, giyilmesini gozlemleme ve g¢oraba
yonelik sorun yasayan hastayla karsilasmanin 6grencilerin bilgisini artiran etkenler oldugu
goriilmektedir. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi (CHH) dersinde VTE ve VTE’nin
onlenmesine yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik koruyucu yontemler konusuna ayrintili
olarak deginilmektedir. Ayrica CHH dersinin laboratuvar uygulamasinda 6grenciler manken
tizerinde g¢orap giyilmesi ve ¢ikarilmasina yonelik pratik yapmaktadir. Arastirma sonucu
verilen egitimlerin etkili fakat yeterli olmadigin1 géstermektedir. Ayrica klinik uygulamalarin
EBC kullanan hastayla karsilasma olasiligini artirmasi nedeniyle gerekli oldugu

goriilmektedir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Ameliyat sonrast VT ’nin Onlenmesi i¢in iilkemizde siklikla kullanilan yontemlerden birisi
EBC’dir. Arastirmada EBC kullanimina yonelik gelistirilen bilgi diizeyi formunun
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis ve 6grenci ve hemsirelerin bilgisini degerlendirmede
gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grenci hemsirelerin EBC kullanimina
yonelik bilgi diizeylerinin arttirlmasima gereksinim oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin bilgi
diizeyi konuya yonelik egitim aldiklar1 siniftan itibaren artmaktadir. Ayrica, 6grencilerin
klinik uygulama sirasinda EBC kullanan hastanin bakiminda yer almasi bilgi diizeyini
arttirmaktadir. Hemsirelik o6grencileri mezuniyetleri sonrasi klinikte hastalarla birebir
calisacak ve hastalarin bakimlarini verecek kisilerdir. Bu nedenle EBC kullanimina yonelik
egitimlerin mezun olmadan 6nce verilmesi, gelistirilen form ile bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi,
klinik uygulamalarda her 6grencinin EBC kullanan bir hastanin bakiminda yer almasi ve
laboratuvar vb. yontemlerle 6grencilerin deneyim kazanmasini 6nerilmektedir. Ayn1 zamanda
kliniklerde EBC kullannomina yonelik bir protokoliin olusturulmast ve bu protokole
uyulmasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini arttiracagi ve bu durumun bakim
kalitesine yansiyacagi diistiniilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazar(lar) tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan
edilmemistir.

Finansal Destek: Bu arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir finansal destek
alinmamustir.

Yazar Katkilari: Arastirma Deseni: FS, AB; Veri Toplama: FS, AB; Verilerin Analizi: FS,
AB; Yazim: FS, AB
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Abstract:

Objective: This study was conducted to
examine the factors associated with the fear of
contagion/ transmission and the level of
COVID-19 burnout of noncommunicable
diseases in adults.

Method: The research was conducted with a
cross-sectional and correlational design. The
research was conducted with 312 people who
had a noncommunicable disease in themselves
or their families. A questionnaire form, Fear of
Contagion/Transmission Scale, and COVID-
19 Burnout Scale were used to collect data.
Results: The mean score of the participants'
fear of  contagion/transmission  was
92.12+14.24 and the mean COVID-19 burnout
score was 24.51£9.12. It was found that the
mean scores of the contagion/transmission
scale were higher in people who were married
and had a university education. It has been
determined that the mean scores of the
COVID-19 burnout scale are higher in
females, singles, those with less income than
their expenses, those who evaluate their health
status as bad, and those who live in the same
house with their family members with the
disease. In addition, it was determined that
there was a positive correlation between the
total mean score of the fear of
contagion/transmission scale and the average
score of the COVID-19 burnout scale
(p<0.05).

Conclusions: It is recommended that health
professionals should address the fear and
burnout experienced by people with
noncommunicable diseases in line with
disease management and develop
noncommunicable disease-specific
interventions in case of possible pandemics.

Key Words: Noncommunicable disease;
COVID-19; fear of contagion; fear of
transmission; burnout

Ozet:
Amag¢: Bu calisma yetigkinlerde bulasict
olmayan hastalik durumunun

bulasma/bulastirma korkusu ve COVID-19
tikenmiglik diizeyi ile iliskili faktorleri
incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve iligki arayici
tasarim  ile  yiritilmigtir.  Arastirma
kendisinde ya da ailesinde/yakininda bulasici
olmayan hastalik olan 312 kisiyle yapilmistir.
Verilerin  toplanmasinda  anket  formu,
Bulasma/Bulastirma Korkusu Olgegi  ve
COVID-19 Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin bulasma/bulastirma
korkusu ortalama puani 92.12+14.24 ve
COVID-19 tiikenmislik ortalama puani
24.5149.12’ydi. Katilimcilar arasinda evli
olan, egitim diizeyi iiniversite olan, saglik
durumunu orta olarak degerlendiren ve
kendisinde hastalik olan kisilerde
bulasma/bulastirma olcegi ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadinlarda, bekarlarda, geliri giderinden az
olanlarda, saglik durumunu koti olarak
degerlendirenlerde, hastalia sahip aile
iiyesi/yakim1 ile aynmi evde yasayanlarda
COVID-19 tikenmislik oOlgegi ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica  katilimcilarin -~ bulagma/bulastirma
korkusu 6l¢egi ortalama puan1 ile COVID-19
tilkkenmiglik Olcegi ortalama puani arasinda

pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05).
Sonug¢: Saglik profesyonellerinin bulasict

olmayan hastalia sahip kisilerin yasadigi
korku ve tikenmisligi hastalik yOnetimi
dogrultusunda ele almalar1 ve olast pandemi
durumlarinda bulasic1 olmayan hastaliklara

ozgi miidahaleler gelistirmeleri
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulasict olmayan
hastalik; COVID-19; bulasma korkusu;

bulastirma korkusu; tiikkenmislik
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Introduction

Noncommunicable diseases (NCDs), also known as chronic diseases, are conditions that tend
to be long-lasting, show slow pathology, arise as a result of genetic, physiological,
environmental, and behavioral factors, are not transmitted from one patient to another, and
require continuous medical attention and care."’ Cardiovascular diseases in particular, cancers,
chronic respiratory diseases, and diabetes are noncommunicable diseases that account for more
than 80% of premature deaths worldwide.”) While noncommunicable diseases and the
complications they cause affect the quality of life and life years of individuals due to reasons
such as decreased functionality and increased risk of death, they create a significant financial
and social burden.®)’ The COVID-19 epidemic process, which emerged unexpectedly and
continued for a long time, also emphasized the need to specifically address noncommunicable
diseases.®

COVID-19 is known to be a disease that has affected many people since its emergence, is highly
contagious, and has significant fatal consequences in high-risk groups.®® It is reported that the
prognosis of the disease is severe and even the risk of being fatal is higher in cases of being
over 60 years old and having noncommunicable diseases such as hypertension, diabetes,
cardiovascular disease, chronic respiratory disease, and cancer.5” If people with
noncommunicable diseases are infected with the COVID-19 virus, they are more vulnerable to
the disease but have more difficulty accessing treatment to manage their current illness due to
the increasing burden of the pandemic on health resources.®

During the epidemic, much information such as death rates, daily case numbers, and newly
emerged variants affected individuals psychologically. In the COVID-19 epidemic, many
psychological problems such as stress, anxiety, depression, fear, and burnout may occur due to
the high infection and death rate of the disease and epidemic measures aimed at reducing social
interaction.® !9 According to Devi et al. it was determined that stress increased in 61.5% of the
participants with chronic diseases, and feelings of isolation or loneliness increased in 50.1% of
them.® According to Mak et al. in the examination of chronic diseases during the epidemic
period; delays in face-to-face care, screening procedures, diagnosis, treatment, and social
distance policies are reported to have undesirable effects on both physical and psychological
health of people with noncommunicable diseases during the epidemic.(!V

The higher risk of death from COVID-19 for individuals with noncommunicable diseases,
people with noncommunicable diseases that require constant monitoring and treatment, and

their relatives/family members may experience greater fear of COVID-19 transmission as
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carriers.®'" Fears of individuals affect the way they manage their health. In addition to these
changes in health systems, it is seen that health checks are delayed/disrupted due to the fear of
COVID-19 disease transmission.*® According to Pécout et al. in a study conducted with people
with noncommunicable diseases; it has been reported that during the pandemic, 50% of patients'
medical conditions worsened, 17% developed a new disease, and 26% of the pandemic affected
their regular/long-term treatment intake.!”) This situation leads to a further increase in the
burden of noncommunicable diseases.

The fact that the COVID-19 epidemic has been going on for a long time can increase the level
of burnout of individuals towards the epidemic. Individuals with an increased level of burnout
may be more reluctant to take responsibility for their health and make positive health decisions.
Thus, individuals with noncommunicable diseases experience more burnout,'>!?) and this
increases the incidence of depressive symptoms.'> Burnout affects not only individuals, but
also individuals' family members, health professionals, and caregivers.!¥

Nurses, who are members of the health team, are at the forefront during the epidemic process
and also make important contributions to the management of noncommunicable diseases
through education, counseling, and treatment. Purpose in nursing management for COVID-19;
relief of symptoms, relief of breathing, prevention of the development of multiple diseases, and
increasing the quality of life.”” Nurses can plan healthcare practices for patients by determining
the fear of contagion/transmission and COVID-19 burnout of individuals who or their relatives
have a noncommunicable disease.

In the literature, it is seen that the studies to reveal the current situation regarding
noncommunicable diseases during the epidemic process are limited.!*!? Insufficient studies
conducted with people with noncommunicable diseases and their relatives during the epidemic
make it difficult to establish a framework for relevant intervention areas. It is thought that this
study will contribute to the development of interventions for noncommunicable diseases by
determining the level of fear of contagion/transmission and burnout of individuals in the case
of noncommunicable diseases during the COVID-19 period.

Aim of study

The research was conducted to examine the relationship between noncommunicable disease
status in adults with fear of contagion/transmission and COVID-19 burnout.

Research Questions

1. What are the levels of fear of contagion/transmission and COVID-19 burnout among the

participants?
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2. Do the levels of fear of contagion/transmission and COVID-19 burnout vary based on the
sociodemographic characteristics of the participants?
3. Is there a relationship between the presence of non-communicable diseases and the levels

of fear of contagion/transmission and COVID-19 burnout among the participants?

Materials and Methods

Design and participants of the research

The research was cross-sectional and correlational type. In this study, individuals with NCD in
themselves or their family members were reached. The prepared online questionnaire was
shared with as many people as possible via e-mail and private messages on social media by
applying convenience sampling technique. The sample size was calculated from the COVID-
19-BS standard deviation value (SD=26.19) in a similar study'> and n= (z x SD /d)2 used in
cases where the universe was unknown'® calculated using the formula. In the formula, 95%
confidence level and deviation were accepted as d=3, and n= (1.9616 x 26.19 /3)2= 293.
Considering the sample loss, it was aimed to reach 10% more people, and 331 participants were
included in the study.!!” 2 people were excluded from the study because they were younger
than 18 years old, and 17 people did not have a noncommunicable disease in themselves or
their relatives. The sample of the study consisted of 312 people who met all the inclusion criteria
and agreed to participate in the study. Sampling inclusion criteria; being 18 years or older,
having a noncommunicable disease and/or having a noncommunicable disease in their relatives,
having the knowledge and skills to conduct an online survey, and agreeing to participate in the
research. The degree of closeness of the people whose family members have the disease and
who participated in the research are as follows: mother, father, child, spouse, sibling,
grandparent, grandfather, aunt, and uncle. Exclusion criteria; having visual and hearing

impairment and having any neuro-psychiatric problem.

Data collection tools

Questionnaire form, Fear of Contagion/Transmission Scale (FCTS), and COVID-19 Burnout
Scale (COVID-19-BS) were used to collect data.

Questionnaire Form: This form, which was created by the researchers by reviewing the
literature, there are closed-ended questions to determine sociodemographic characteristics such

as age, gender, economic status, and characteristics related to noncommunicable diseases.® %7

8, 11)
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Fear of Contagion/Transmission Scale (FCTS): The scale developed by Ko¢ and Bilgehan
to measure individuals' fear of disease transmission and transmission, consists of 4 sub-
dimensions (contact contagion, intangible contagion, social contagion, health area contagion).
It consists of 24 items. The scale is graded in a 5-point Likert type, as “Strongly agree (5),
Agree (4), Undecided (3), Disagree (2), Strongly disagree (1)”. There is no reverse item in the
scale. The score that can be obtained from the scale varies between 24 and 120. An increase in
the total score obtained from the scale is interpreted as an increase in the fear of contagion. The
internal consistency coefficient of the scale, Cronbach's alpha value, was found to be 0.909.(®
In this study, Cronbach's alpha value was found to be 0.912.

COVID-19 Burnout Scale (COVID-19-BS): The scale adapted from the Burnout Measure-
Short Version!”) consists of ten items. It was adapted into Turkish from the short version of the
Burnout Scale by Yildirim and Solmaz to measure the burnout level of individuals for COVID-
19. The scale, which consists of 10 items in total, is one-dimensional. The scale is graded in a
5-point Likert type as 'Never (1), Rarely (2), Sometimes (3), Often (4), Always (5)'. The total
score is calculated by adding all 10 items and the total scores range from 10 to 50. As the total
score from the scale increases, it is interpreted that the level of burnout related to COVID-19
increases. The internal consistency coefficient of the scale, Cronbach's alpha value, was found

to be 0.92.7 In this study, Cronbach's alpha value was determined as 0.93.

Data collection

Research data were obtained between May and July 2022. Data collection tools were applied
to the participants through an online questionnaire created with Google Forms. Before the
application, information about the research was given in the explanation part of the
questionnaire. Questionnaire form, FCTS, and COVID-19-BS were applied to the people who
agreed to participate in the study. The implementation of the data collection tools took

approximately 15-20 minutes.

Ethical dimension

Ethical approval was obtained from the Ankara Y1ildirim Beyazit University Ethics Commission
to conduct the research (07/02/2022-01). Before filling out the questionnaire, the participants
were informed about the purpose of the study, and if they agreed to participate in the study,
they were asked to approve the declaration of participation in the electronic questionnaire entry.
Persons with a declaration of participation in the study were included. Volunteering was taken
into account in participating in the study. Permission was obtained from the authors via e-mail

for the use of the scales.
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Data analysis

The data obtained from the research were evaluated with the SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) program on the computer. Number, percentage, mean, and standard deviation
were used in the presentation of descriptive characteristics. Whether the variables were
normally distributed or not was determined by the Shapiro-Wilk Test. Independent sample test
was used to compare binary groups, and One-Way ANOVA was used to compare more than
two groups. Levene's test was used to test homogeneity of variances. Post-hoc Tukey test was
performed to determine the difference between groups. Only one variable was compared with
the Mann Whitney U test. The Pearson correlation coefficient was calculated for the
relationship between the scales and their sub-dimensions. The significance level was taken as

0.05.
Limitations of study

It was a limitation that the sample selection was the convenience sampling technique. The
research was conducted only with people who could participate in the electronic questionnaire.
All instruments were self-reported questionnaires, resulting in the possibility of response bias.

Finally, cross-sectional design may limit precise causal relationships.

Results

The mean age of the participants was 36.9+12.7%, 80.8% of them were female, 59.6% were
married, 47.8% were university graduates, and 51.3% income was equal to their expenses. It
was determined that 34.3% of the participants had a noncommunicable disease, 98.7% had a

noncommunicable disease in their family members, and 46.8% were diagnosed with COVID-

19 (Table 1).
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Table 1: Sociodemographic and Disease Characteristics (n = 312)

Characteristics n %
Gender Female 252 80.8
Male 60 19.2
Marital status Single 126 40.4
Married 186 59.6
Education level Elementary-middle school 90 28.8
High school 24 7.7
Undergraduate 149 47.8
Master/doctorate 49 15.7
Working status Yes 164 52.6
No 148 47.4
Income Income less than expense 105 33.6
Income equal to expense 160 513
Income more than expense 47 15.1
Health perception Poor 17 5.4
Moderate 125 40.1
Good 170 54.5
Have NCDs Yes 141 343
No 171 65.7
NCD type* Metabolic diseases 29 20.6
Cardiovascular diseases 19 13.4
Respiratory Diseases 18 12.7
Neurological Diseases 15 10.6
Musculoskeletal diseases 17 12.1
Digestive system diseases 17 12.1
Immune system-autoimmune diseases 7 5.0
Multiple NCDs 10 7.1
Other (hematological, oncology, skin, urinary system diseases) 9 6.4
Family members have NCDs Yes 308 98.7
No 4 1.3
Degree of closeness with Mother 113 36.7
family member who has Father 77 25.0
NCDs** Spouse 19 6.2
Child 11 3.6
Sibling 24 7.8
Grandmother/grandfather 42 13.6
Aunt/uncle 22 7.1
NCD type of family Metabolic diseases 94 30.5
member** Cardiovascular diseases 106 34.4
Respiratory Diseases 26 8.5
Neurological Diseases 11 3.6
Musculoskeletal diseases 11 3.6
Digestive system diseases 8 2.5
Immune system-autoimmune diseases 10 33
Multiple NCDs 24 7.7
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Other (hematological, oncology, skin, urinary system diseases) 18 5.9
Living in the same Yes 109 354
household as the person with
i *%
the disease No 199 64.6
Diagnosing COVID-19 Yes 146 46.8
No 166 53.2
Family member with the Yes 272 88.3
disease diagnosed with No 36 11.7

COVID-19**

*Responses from 141 people with NCD were analyzed.
**Responses from 308 family members with NCD were analyzed.

The participants had 20.6% metabolic diseases, 13.4% cardiovascular diseases, 12.7%
respiratory diseases. The mean score of the participants' fear of contagion/contagion was
92.12+14.24 and the mean COVID-19 burnout score was 24.51+9.12. There was a significant
difference between the total mean scores of FCCS obtained according to the participant's
marital status, education level, perception of health, presence of noncommunicable disease, and
noncommunicable disease among family members (p< 0.05). Between the mean of fear of
contact contagion and gender, economic status, marital status, and educational status; between
fear of intangible contagion mean score and educational status, perception of health, presence
of NCD; between fear of social contagion mean score and marital status, perception of health,
presence of NCD; a significant difference was found between fear of health area contagion
score averages and marital status, presence of NCD in family members, and diagnosis of
COVID-19 in family members with NCD (p< 0.05).

A significant difference was found between the total mean scores of the COVID-19 burnout
scale obtained according to gender, marital status, economic status, perception of health status,
presence of noncommunicable disease, and living in the same house with a family member with

the disease (p< 0.05) (Table 2).
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Table 2: Comparison of Sociodemographic Characteristics with COVID-19-BS, FCTS
and FCTS Subdimensions

Characteristics FCTS sub-dimensions
Contact Intangible  Social Health area
contagion contagion contagion contagion
fear fear fear fear FCTS COVID-19-
BS
X=Ss X=£Ss X=£Ss X=+Ss X=+Ss X=+Ss
Gender Female 92.3+13.8 21.0+£3.2 16.0+4.3 18.843.7 92.3+13.8 25.249.0
Male 91.0+15.7 19.9+3.4 16.5+3.8 18.54+4.3 91.0+15.7 21.4+8.6
t 2.175 -0.674 0.165 0.584 0.670 2.959
p 0.030 0.501 0.869 0.559 0.503 0.003
Marital Single 20.2+3.4 15.843.9 32.0+6.1 18.3+4.2 89.9+15.0 25.849.1
status
Married 21.1£3.1 16.3+4.3 33.5+5.2 23.64+9.0 93.6+13.4 23.6+9.0
t -2.481 -0.995 -2.274 -1.688 -2.272 2.089
p 0.014 0.320 0.024 0.092 0.024 0.038
Education Elementary- 21.443.1° 17.3+4.2* 33.745.2 19.6+3.7 95.7+£13.52 24.449.6
level Middle School
High school 19.843.3 15.944.2 31.0£7.0 17.8+4.7 87.9+16.0° 23.94+7.3
Undergraduate 21.043.3 15.644.2° 32.845.6 18.5+4.0 91.4+14.2 24.549.0
Master/doctor ~ 19.443.2° 15.743.6 32.5+54 18.643.0 89.6+13.5 24.9+9.4
ate
F 4.568 3.199 1.595 2.051 3.355 0.081
p 0.004 0.024 0.191 0.107 0.019 0.970
Income status Income less 21.0£3.12 16.2+4.4 32.945.7 19.24+3.68 93.0+14.5 25.9+9.9°
than expense
Income equal  21.0+£3.22 16.4+3.9 32.94+5.6 18.543.6 92.3+13.7 24.248.7
to expense
Income more 19.243.7° 15.1+4.6 33.0+54 18.6+4.6 89+15.1 22.1£7.7°
than expense
F 5.826 1.594 0.019 1.052 1.235 3.074
p 0.003 0.205 0.981 0.350 0.292 0.048
Health Poor 21.243.1 17.1+4.4 343455 18.94+4.7 95.0+15.6 31.2+8.9%
perception
Moderate 21.142.8 16.9+4.0° 33.9+4.8* 19.5+3.3? 95.1+11.7 25.948.7
Good 20.54+3.6 15.5+4.2° 32.0£6.1° 18.2+4.0° 89.6x15.3 22.7+8.9°
F 1.259 4.510 4.746 4.349 5795 2>3 9.777
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Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

No

t

p

0.285

21.1£2.9

20.543.5

1.750

0.081

216.5

155.7

-1.347

0.178

21.1£3.34.1

20.5+£3.3

1.352

0.177

21.0£3.2

20.6+3.3

0.989

0.323

20.7+3.3

20.943.1

-0.411

0.681

0.0122

17.3+4.0

15.2+4.1

4.442

<0.001

293.6

154.7

-3.070

0.002

19.9+4.8

19.1+4.8

1.439

0.151

16.3+4.1

15.9+4.2

0.892

0.373

19.3+4.8

19.9+4.9

-0.743

0.458

0.009

33.6+£5.4

32.3£5.7

2.080

0.038

265.3

155.0

-2.437

0.015

32.845.9

32.845.5

-0.040

0.968

33.3£5.0

32.6+6.0

1.166

0.245

32.7£5.6

33.5£5.9

-0.834

0.405

0.014

19.64+3.7

18.1+£3.8

3.334

0.001

265.5

155.0

-2.441

0.015

18.7+4.1

18.7£3.7

-0.069

0.945

19.0+3.7

18.6+4.0

0.842

0.401

18.5+£3.9

20.1£2.9

-2.479

0.003

0.003

95.2+13.1

89.5+14.6

3.590

<0.001

2913

154.7

-3.011

0.003

92.6+14.8

91.3£13.6

0.779

0.436

93.2+13.5

91.1+14.8

1.305

0.193

91.7+14.4

94.6+12.9

-1.364

0.148

<0.001

26.2+8.9

23.0+£9.0

3.091

0.002

180.6

156.1

-0.539

0.590

25.949.5

23.6%8.7

2.062

0.040

25.3+8.8

23.749.3

1.521

0.129

24.61+9.0

23.149.4

0.972

0.352

t= Independent Sample Test, F=One Way Anova, Z= Mann Whitney U Test

b The significant difference was obtained between groups with different letters.

There exists a modest positive correlation between the total scores obtained from participants'

COVID-19 burnout scale and their scores from the fear of contagion/transmission scale (r=

0.305, p< 0.05). Furthermore, a positive correlation is observed between the scores on the

COVID-19 burnout scale and all the sub-dimensions within the fear of contagion/transmission

scale (Table 3).
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Table 3: The Relationship between COVID-19-BS, and FCTS

Variables COVID-19-BS

r¥* p
Contact contagion fear 0.195 0.001
Intangible contagion fear 0.293 <0.001
Social contagion fear 0.251 <0.001
Health area contagion fear 0.257 <0.001
FCTS 0.317 <0.001

*Pearson correlation coefficient

Discussion

The COVID-19 pandemic has had a variety of impacts on NCDs.® An important aspect of the
COVID-19 pandemic is fear triggered in individuals.?” As fear increases, quality of life
decreases, and physical and psychological health is negatively affected.?" In the scale
development study conducted by Ko¢ and Bilgehan on adults, they reported a mean score of
87.88+14.89 for the fear of contamination/transmission. This finding aligns with our study.!®
It is thought that individuals with NCDs or family members have a higher risk of
contamination/contamination because they are in the risk group for COVID-19.%22% According
to Ozmen et al. and Bakioglu et al., it was determined that adults with infectious diseases
experienced more fear of COVID-19.%® Wildman et al. it was reported that participants
experienced fear of COVID-19 in areas related to fear of contact contagion, fear of intangible
contagion, and fear of health area contagion. The results of the study revealed that individuals
with NCD are accustomed to living to varying degrees, but they have a fear of being infected
with COVID-19, an infectious disease that can threaten their lives.*¥ On the other hand, in the
study conducted by Aydin Yildirim and Gebesoglu with people with NCDs in the second year
of the pandemic, it was determined that the fear of COVID-19 was lower, and it was reported
that this situation may be related to more uncertainty in the early stages of the epidemic.*> In
order not to increase the risk of transmission, shortly after the pandemic, the use of online
facilities such as telemedicine instead of hospital visits, especially for individuals with NCD,
has increased.?®?” This situation supports the existence of the fear of contagion in the
healthcare area as the demand for healthcare services is created by the patients.

The COVID-19 pandemic has led to the emergence of numerous stressors such as fear of

contagion, fear of economic or business difficulties, excessive and unreliable information
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overload, uncertainty, and social isolation.®® A history of noncommunicable diseases suspected
of COVID-19 transmission and loss of psychological control in the individual can cause
constant health concerns, leading to stress and burnout.®® Burnout is a long-term response to
chronic, emotional, and interpersonal stressors.” In this study, it is seen that the mean COVID-
19 burnout score of the participants is moderate. When the literature is examined, it is seen that
studies on COVID-19 burnout in the case of illness are limited. Yildirim & Solmaz, it was
reported that the mean score of COVID-19 burnout was 28.61+9.01.¢) Silveira et al. moderate
or high burnout has been reported during the COVID-19 period and in a large proportion of
individuals with type 1 diabetes.®? In essence, these diverse findings underscore the intricate
nature of COVID-19 burnout, demonstrating that its prevalence and intensity can vary across
different groups. The complexities of this phenomenon warrant further investigation to uncover
the underlying factors driving these distinctions and to inform targeted interventions for
affected populations.

The study also revealed a modest positive correlation between the fear of
contagion/transmission and COVID-19 burnout. The COVID-19 pandemic has brought about
significant changes in people's daily routines, work environments, and healthcare demands,
leading to disruptions in the management and monitoring of noncommunicable diseases
(NCDs). These collective challenges are thought to contribute to an increased burden of
COVID-19 burnout, adding an extra layer of stress for individuals dealing with NCDs. In the
context of noncommunicable diseases, there is a pressing need for the implementation of more
stringent protective measures to prevent the transmission of COVID-19.®) Beyond the
responsibilities arising from this situation, a range of factors, including the anxiety induced by
the uncertainties surrounding the COVID-19 pandemic, the fear of contracting the virus,®!*?
the restrictions stemming from quarantine and isolation measures, and the emotional toll of
being separated from family members, can all exert negative effects on mental health.®¥
Therefore, it is important to plan and implement health promotion interventions for mental
health problems caused by the pandemic. Consequently, it is paramount to design and execute
health promotion interventions aimed at addressing the mental health challenges induced by the
ongoing pandemic.

During the pandemic, individuals were affected differently in terms of personal characteristics.
In our study, it was found that the average score of fear of contact and burnout of females was
higher than that of males. In the studies conducted in the literature during the COVID-19

pandemic, it was found that females experienced more fear of COVID-19?!233% and that
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gender affected the level of burnout and that females experienced higher levels of burnout than
men.®>3® Changing living conditions during the COVID-19 period, female's increasing home
responsibilities, continuing education in the home environment, and multiple responsibilities
between family life as well as work and professional duties may cause a greater perception of
burnout. In this study, it was seen that the COVID-19 burnout levels of the participants whose
income 1is less than their expenses are higher. Similarly, in the study of Ay and Benli, it is
reported that people with low income levels have higher average scores of COVID-19
burnout.®” In the COVID-19 epidemic, the incomes of individuals have been affected by
various factors such as social distance and closure measures taken in work and work areas,
increased home responsibilities, having to take a break from work due to health problems, and
paying lower wages for less work.®® These situations can lead to increased levels of burnout.
In this study, it was concluded that living in the same house with an individual with NCD
increases the level of COVID-19 burnout. Considering this situation, it is thought that the
possibility of other individuals living in the same house with NCDs carrying the COVID-19
virus to the house and causing negative consequences causes more COVID-19 burnout. In
summary, our findings underscore the complex interplay between personal characteristics,
income disparities, and living arrangements in shaping individuals' experiences of COVID-19
burnout. These results emphasize the need for tailored interventions and support systems to

address the diverse challenges posed by the pandemic.

Conclusion and Recommendations

In this study, it was found that individuals with NCD or family members had a significantly
higher fear of contagion/transmission and their COVID-19 burnout levels were close to the
average. It was determined that marital status, education level, health perception, presence of
NCD, and presence of NCD in family members may be risk factors in increasing the fear of
contagion. It has been revealed that gender, marital status, economic status, perception of
health, presence of NCD, and living in the same house with a family member with NCD may
be risk factors in increasing COVID-19 burnout. The results underline the urgent need to
reinstate a patient-centered approach to healthcare, clearly compromised by the COVID-19
pandemic, and to empower patients affected by NCDs. In addition to the measures taken for
communicable diseases in possible future epidemics, measures should be taken in the fields of
prevention, health protection, and improvement for noncommunicable diseases. It 1is
recommended that researchers conduct more follow-up and intervention studies for individuals

with noncommunicable diseases and their family members during the epidemic.
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Ozet:
Amag: Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin stirdiirtilebilir kalkinma

farkindalik ~ diizeyleri ile yeni c¢evresel
paradigmalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirma, 01 Ocak- 31 Ocak 2023
tarihleri  arasinda  ¢evrimigi  ortamda
tanimlayic1 ve kesitsel tasarimda yapilmistir.
Bir vakif {iniversitesinde okuyan ve gonilli
olan 212 hemsirelik 0Ogrencisi 6rneklemi
olusturmustur. Veriler bilgi formu, Yeni
Cevresel Paradigma Olgegi ve Siirdiiriilebilir
Kalkinma Farkindalik Olgegi ile toplanmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatiksel
yontemler, Mann Withney U, Kruskal Wallis,
regresyon ve spearman korelasyon testi
kullanilmistir ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular:  Katilimcilarin  siirdiiriilebilir
kalkinma farkindalik 6lgegi 152.41+£25.87 ve
yeni cevresel paradigma Olcegi
53.96+8.57°dir.  Olgiimlerde, 6grencilerin
sirdiiriilebilirlik ~ kavramim1  ve kalkinma
hedeflerini bilme durumlar ve
mifredat/se¢meli ders kapsaminda almalari
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur.
Ayrica ¢evre merkezciligin siirdiiriilebilir
kalkinma farkindalik diizeylerini pozitif
etkiledigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Bulgular dogrultusunda, hemsirelerin
siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine erismede
degisim ve gelisim ajani olarak rol alabilmesi
icin bu konularin egitim miifredatina dahil
edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler:
surdirilebilir  kalkinma
cevresel paradigma

Hemsirelik 6grencisi;
hedefleri; yeni

Abstract:

Aim: This research was conducted to examine
the relationship between nursing students'
awareness of sustainable development and
new environmental paradigms.

Methods: The research was carried out in
descriptive and cross-sectional design in the
online environment between January 01 and
January 31, 2023. The sample consisted of 212
nursing students studying at a foundation
university and volunteering. Data were
collected with the information form, the New
Environmental Paradigm Scale and the
Sustainable Development Awareness Scale.
Descriptive  statistical ~methods, Mann
Withney U, Kruskal Wallis, regression and
Spearman correlation test were used in the
analysis of the data and were evaluated at the
p<0.05 significance level.

Results: The participants' sustainable
development awareness scale is 152.41£25.87
and the new environmental paradigm scale is
53.96+8.57. In the measurements, the students'
knowing the concept of sustainability and
development goals and taking them within the
scope of the curriculum/elective course made
a statistically significant difference. In
addition, it has been seen that ecocentrism
positively affects sustainable development
awareness levels.

Conclusion: In line with the findings, it is
recommended that these topics be included in
the education curriculum so that nurses can
play a role as change and development agents
in achieving sustainable development goals.

Key Words:
development
paradigm

Nursing student; sustainable
goals; new environmental
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Giris

Siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik, kiiresel toplumun kars1 karsiya oldugu en kritik konular
arasinda yer almakta ve gelecek nesiller i¢in dnemi giderek artmaktadir.!~® Siirdiiriilebilir
kalkinma kavrami insan sagligini, toplumlar1 ve cevreyi hedefleyen ¢evresel, sosyal ve
ekonomik boyutlar1 igermektedir. Saglik sistemleri de ¢evresel, sosyal ve ekonomik etkilerle
gelismekte ve degigsmektedir. Bu nedenle insanlarin, ¢gevrenin ve gezegenin sagliginin birbirine
bagli oldugu da yaygin olarak kabul gormektedir. Siirdiiriilebilir olmayan kalkinma, kotii saglik
ciktilart ve nedenleri birbiriyle iligkilidir ve siklikla birbiriyle baglantili zorluklarin ortaya
cikmasia sebep olmaktadir.'"*” Bundan dolay1 saglik sistemleri her yasta her insan igin
saglikli yasamlar saglamak ve refahi tesvik etmeye yonelik siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine

ulasmay1 hedeflemektedir.®

Igili rapor ve galismalarda yiiksek dgrenim kurumlarinin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini
egitim ve Ogretim ortamlarina entegre ederek ogrencilerin siirdiiriilebilirlik uygulamalarini
destekleyen becerilerle mezun edilmesinin dnemine vurgu yapilmaktadir.*>°~1> Siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri dogrultusunda siirdiiriilebilir bir saglik sektorii i¢in egitimin yaygin olarak
kabul edilen 6nemine ragmen, hemsirelik ve iklim degisikligi/siirdiiriilebilirlik konusunda
sinirli caligma vardir. Bunun yani sira ilgili aragtirmalarda hemsirelik 6grencilerinin kaynaklar,
iklim degisikligi, siirdiiriilebilirlik ve saglik arasindaki baglantilar1 anlamak i¢in yeterince
hazirhikli olmadig1 belirtilmektedir.!¢!® Siirdiiriilebilirlik kavramlarimnin ve saglik iliskisinin,
hemsirelik egitim miifredatina toplum ve c¢evre saghigini gelistirmeye yonelik saglik
esitsizlikleri, yoksulluk, gida giivenligi, bulasici hastaliklar ve beceri gelistirme vb gibi konular
icerisinde dahil edilmesinin 6nemli oldugu bildirilmektedir.>!'® Her &grenme programu,
sagliktaki esitsizlikler ve kronik hastaliklar1 6nleme faaliyetleri de dahil olmak iizere, saglik ve
cevre arasinda somut olarak iliskilendirilerek i¢ ice ge¢mis bir sekilde hazirlanmalidir.%!')
Iklim degisikligi ve fosil yakit bagimliliginin gelecekteki saglik hizmetleri i¢in ciddi tehditlere
yol a¢gmas1 nedeniyle, hemsirelik 6grencilerinin bu kapsamda ilgili saglik planlamalarini
yapmas1 ve kaynak sorunlariyla basa ¢ikabilmelerinin saglanmasina yonelik hazirlanmasinin
onemi vurgulanmaktadir.?) Bu kapsamda hemsirelik egitiminde yer alan egitimcilerin,
stirdiiriilebilirlik kavramlari, ¢evre ve saglik iizerine iliskilerini teorik ve pratik ders kapsaminda
miifredata yerlestirme sorumlulugu mevcuttur.*'? Yapilan bir ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin iklim degisikligi ve siirdiiriilebilirlik konularimi1 nasil algiladiklar1 ve
stirdiiriilebilir saglik hizmetlerine yonelik c¢aligmalarda kendi rollerini nasil gordiiklerini

anlamanin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bu sayede gelecekteki hemsirelik miifredatina
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stirdiiriilebilirlik kavramlarinin eklenmesine rehberlik edilebilecegi ve 6grencilerin iyi egitimli,
yetenekli, iklim ve ¢evre dostu bakima katkida bulunabilecek profesyonel bir role hazirlanmasi
gerektigi belirtilmektedir.?” Klinik atik, kaynak kullanimi, karbon azaltimi ve saglik
esitsizlikleri gibi konular arasinda baglanti kuramayan bir hemsirenin, iklim degisikligi ve
stirdiiriilebilir kalkinma karsisinda gelecekteki saglik sorunlari i¢in ¢oziimler iiretmesinin de
miimkiin olmayacag1 belirtilmektedir.® Ulusal literatiir incelendiginde hemsirelik ile
stirdiiriilebilir kalkinma farkindaligi ve yeni ¢evresel paradigma kavramlari arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarm kistl oldugu goriilmiistiir.1%!? Tlgili arastirmalarda hemsirelik
miifredatlarina dahil edilmesi gereken siirdiiriilebilirlik, ¢cevre ve saglik kavramlar1 ve iligkisine
yonelik konularin etkinligini ve etkililigini arttirmak i¢in Ogrencilerin farkindaliginin ve

tutumunun incelenmesi gerektigi belirtilmektedir.(¢%11:18:21)
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bir vakifiiniversitesinde okuyan hemsirelik 6grencilerinin siirdiiriilebilir kalkinma
farkindalik diizeyleri ile yeni ¢evresel paradigmalari arasindaki iligkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici ve kesitsel tasarimda bir aragtirmadir.

Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 01 Ocak-31 Ocak 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da yer alan bir Vakif

Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirlenen tarihler arasinda tiniversitenin Hemsirelik Boliimiine kayitl
325 o6grenci olusturmustur. Arastirma tarihlerinde raporlu olma, hazirlik sinifinda olma,
aragtirmaya katilmaya goniillii olmama, veri toplama formlarini eksik doldurma gibi sebeplerle
140 6grenci calismadan diglanmistir. Hemsirelik boliimiinde okuyan, veri toplama formlarim
eksiksiz dolduran ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 212 6grenci arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur.
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Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu, siirdiiriilebilir
kalkinma farkindalik 6lgegi ve yeni ¢evresel paradigma 6lcegi ile toplanmistir. Veriler ¢evrim

i¢ci ortamda arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Sosyodemografik bilgi formu; Ogrencilerin sosyo demografik bilgileri (yas, cinsiyet, akademik

yil, mezun oldugu lise, biiyiidiigii yer vb) 18 sorudan olusan bilgi formu ile toplanmustir.

Siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik 6lgegi; Ayse Ceren Atmaca tarafindan 2019 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 {iniversite Ogrencileri ile
gerceklestirilmistir. Olgek toplam 37 maddeden olusmakta olup ekonomik siirdiiriilebilirlik (1-
13. maddeler), toplumsal siirdiirebilirlik (14-22. maddeler) ve ¢evresel siirdiirebilirlik (23-37.
maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu mevcuttur. Olcekte yer alan maddelerden 1., 8., 10., 24.,
31. ve 35. maddeler olumsuz madde ve 26. madde ise kontrol maddesidir. Olgegin
hesaplanmasinda 5°li likert tipinde derecelendirme kullanilmistir. Olgekten alinacak en diisiik
puan 36, en yiiksek puan ise 180 olarak hesaplanmgtir. Olgegin Cronbach alfa degeri .91 olarak

bulunmustur.?? Arastirmamizda dlgegin Cronbach alfa degeri .87 dir.

Yeni cevresel paradigma 6lgegi; Dunlap ve Van Liere tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis ve

@3 QOlgegin Tiirkge uyarlama ¢alismas1 2012 yilinda

2000 yilinda revize edilmistir.
yapilmistir.?» Olgekte 15 madde ve, 5°li likert tipinde degerlendirme bulunmaktadir. Olgekten
elde edilebilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75 olarak dlciilmektedir. Olgek cevre
merkezci yaklasimlar (1, 3, 5,7, 9, 11, 13 ve 15’inci sorular) ve insan merkezci yaklasimlar (2,
4,6,8,10, 12 ve 14’lincii sorular) olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin Cronbach

alfa degeri .53 olarak hesaplanmistir. ¥ Arastirmamizda dlgegin Cronbach alfa degeri .80dir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce bir Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
onay yazist (Karar no: 202211Y0313 /Tarth: 16.12.2022 ) ve kurum izni alinmistir. Tiim
katilimcilardan ¢evrim i¢i ortamda bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastrima siiresince

Helsinki Deklarasyonu ilkeleri dogrultusunda hareket edilmistir.
Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler (yiizde, standart sapma, aritmetik ortalama vb.),
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normal dagilima uygunluk sarti olarak skewness ve kurtosis degerlerinin +1,5 degerleri
kullanilmistir ve verilerin dagilimlarinin normalligi testi sonrasi normal dagilmayan verilere
non-parametrik testler Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi, sperman korelasyon testi,
normal dagilim gosteren verilere regresyon analizi yapilmistir. Tiim analizlerde %95'lik giiven

araliginda p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Siirhklar:

Arastirma Istanbulda yer alan bir Vakif Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimii 6grencilerinin goriisleriyle sinirli olup genellenemez.
Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalarinin 21.87+1.71 oldugu, %88.7’sinin kadin,
%35.4’linlin dordiincli sinif, %64.2°sinin Anadolu/Fen lisesi mezunu oldugu, %67.5’inin
biiyliksehirde biiylidiigii, %76.9 unun aile yada akraba yaninda yasadigi ve %66.5’inin gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %83.5’inin siirdiiriilebilirlik kavramini
duydugu, %48.6’simin siirdiiriilebilirlik kavramini kitle iletisim araglarindan duydugu,
%91.5’inin ¢evre ile ilgili faaliyet veya kiilupte yer almadig1, %82.5inin siirdiiriilebilirlik ile
ilgili egitim almadig1 ve %50.9’unun siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagmada hemgirelik

mesleginin katkisi olabilecegini diistindiigii belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=212)

Sosyo-demografik ozellikler n %

Yas Ort*£SS? 21.87+ 1,71

Cinsiyet Kadin 188 88.7
Erkek 24 11.3

Akademik Y1l Birinci simif 40 18.9
Ikinci stmf 46 21.7
Ugiincii stmif 51 24.1
Dérdiincii sinif 75 354

Mezun olunan lise tiirii Anadolu lisesi/ Fen lisesi 136 64.2
Saglik meslek lisesi 36 17.0
Ozel lise/ Temel lise 26 12.3
Diger 14 6.6

Biiytdigi yer Biiyiiksehir 143 67.5
Ilge/ Kasaba/ K&y 43 20.3
Sehir 26 12.3
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Yasadig kisiler

Gelir durumu

Siirdiiriilebilirlik kavramimi duyma

Evet cevabi verenler*

Faaliyet veya kuliipte goérev alma
durumu

Siirdiiriilebilirlik ile ilgili egitim alma

Siirdirilebilirlik kalkinma hedeflerini
bilme
Siirdirilebilir  kalkinma hedeflerine

ulagmada hemsirelik mesleginin katkisi

Aile/Akraba/Diger
Arkadas

Yalniz

Yurt

Gelir gidere esit
Gelir giderden az
Gelir giderden fazla
Evet

Hayir

Kismen

Kitle iletisim araclar1
Boliim miifredat dersi
Universite se¢meli dersi
Diger

Aile

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Evet

Kismen

Hayir

163
18
16
15
141
36
35
177
17
18
103
40
30
28
11
194
18
175
37
124
88
108
90
14

76.9
8.5
7.5
7.1

66.5
17.0

16.5

83.5
8.0
8.5

48.6

18,9

14.2

13.2
5.2

91.5
8.5

82.5

17.5

58.5

41.5

50.9

42.5
6.6

*Siirdiiriilebilirlik kavramini duyanlar isaretlemistir. *Ortalama, *SS: Standart sapma

Katilimeilarin  siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik 6lgegi toplam puan ortalamalarinin

152.41+25.87, alt boyutlara ait puan ortalamalarinin sirastyla ekonomik 53.40+8.64, toplumsal

39.91£7.66 ve gevresel 59.09+10.73 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin yeni ¢evresel paradigma

Olcegi toplam puan ortalamalarinin 53.96+8.57, alt boyutlara ait puan ortalamalarinin ise

stirastyla ¢evre merkezcilik 33.25+5.42, insan merkezcilik 20.71+£5.80 oldugu bulunmustur

(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin siirdiiriilebilir kalkinma farkindahk o6lcegi ve yeni

cevresel paradigma 6lcegi puan ortalamalar (n:212)

Olcek X=SS Min-Maks
Siirdiirtilebilir Kalkinma Ekonomik 53.40+8.64 14-65
Farkindalik Olgegi Toplumsal 39.91+7.66 9-45
Cevresel 59.09+10.73 15-73
Olgek Toplami 152.41+£25.87 39-180
Yeni Cevresel Paradigma Olgegi Cevre Merkezcilik 33.25+5.42 8-40
Insan Merkezcilik 20.71+5.80 7-35
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Olgek Toplam1 53.96+8.57 15-75

Stirdiiriilebilir kalkinma farkindalik 6lgeginin toplam, ekonomik, toplumsal ve cevresel alt

boyut puanlarinin hemsirelik 6grencilerinin siirdiiriilebilirlik kavramin1i duyma durumu,

ekonomik alt boyut puanmin siirdiiriilebilirlik ile ilgili egitim alma durumu, 6l¢ek toplam,

ekonomik ve cevresel alt boyut puanlarinin siirdiiriilebilirlik kalkinma hedeflerini bilme

durumu, 6lgek toplam ve gevresel alt boyut puanlarinin siirdiiriilebilirlik kalkinma hedeflerine

ulagsmada hemsirelik meslegini katkis1 oldugunu diisiinme durumuna gore istatiksel olarak

anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<.005, Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ozelliklerine gore siirdiiriilebilir

kalkinma farkindalik ol¢eginin karsilastirmasi (n:212)

Demografik ézellikler . Olg:e_k Toplam Ek_onomik To_plumsal C_evresel
XSS X +SS XSS X +SS
Stirdiiriilebilirlik kavraminin duyma
Evet 177  155.43422.41 54.42+7.83 40.74+6.33 60.25+9.60
Hayir 17 124.05+£36.76  44.05+10.33 32.17+12.75 47.82+14.27
z? -3.798 -3.973 -2.894 -3.840
p .000* .000* .004* .000%
Stirdiiriilebilirlik ile ilgili faaliyet yapma durumu
Evet 18 161.22+15.22  56.55+5.93 41.55+4.47 63.11+£6.24
Hayir 194  151.59+£26.49  53.10+8.80 39.75+7.88 58.72+£10.99
VA -1.495 -1.473 -.660 -1.374
p 135 141 .509 170
Siirdiiriilebilirlik ile ilgili egitim alma durumu
Evet 37 160.27£15.43  56.27+6.62 42.0844.03 61.91+6.41
Hayrr 175  150.744£27.32  52.79+8.91 39.45+8.16 58.50+11.36
VA -1.737 -2.238 -1.409 -1.145
p .082 .025% 159 252
Siirdiiriilebilirlik kalkinma hedeflerinin bilinmesi
Evet 88 157.36+21.50  55.26+7.61 40.88+6.36 61.21+8.77
Hayrr 124 148.89428.12  52.08+9.10 39.21+£8.42 57.59+11.73
z* -2.092 -2.665 -1.283 -2.092
p .023* .008* .199 .036*
Stirdiiriilebilirlik kavramini duyma kaynagi
Kitle iletisim araglar1 103 155.02+23.49 54.36+8.03 40.71+6.46 59.94+10.22
Bolim miifredat dersi 40 158.35+16.40 55.304£5.95 41.75+4.86 61.30+6.92
Se¢meli ders 30 159.36+18.10 55.60+7.34 41.53+4.32 62.23+£7.79
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Aile
Diger
Wb

p
Posthoc

Stirdiiriilebilirlik kalkinma hedeflerine ulasmada hemsirelik mesleginin katkist olma durumu

Evet

Hayir

Kismen
Wb

p
Posthoc

11
28

108
14
90

141.36+32.55 49.72+10.66

131.17+£36.90 46.21£10.76
16.961 18.856
.002* .001*

1>5,2>5,3>5  1>5,2>5,3>5

36.81£10.91

33.78+12.22
9.698
046*

1>5,2>5, 3>5

156.85+23.49 54.62+8.03 41.08+6.82

134.50+42.65 47.78+14.21 34.85+£13.56

149.86+24.00 52.8+7.93 39.28+7.08
16.961 18.856 9.698
013* .065 .062
1>2.3 - -

54.81+13.37

51.17+14.51
14.954
.005*

1>5, 2>5, 3>5

61.14+9.79
51.85+15.70
57.76+£10.32
14.954
.005*
1>2.3

“Mann Whitney U Testi °Kruskal Wallis Testi *p<.05

Ogrencilerin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini bilme durumu ile yeni gevresel paradigma

6lceginin ¢cevre merkezcilik alt boyut puanlar arasinda, siirdiiriilebilirlik kalkinma hedeflerine

ulagsmada hemsirelik mesleginini katkis1 oldugunu diistinme durumu ile yeni c¢evresel

paradigma oOlgegi toplam ve ¢evre merkezcilik alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<.005, Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik ogrencilerinin sosyodemografik ozelliklerine gore yeni c¢evresel

paradigma olceginin karsilastirmasi (n:212)

Demografik zellikler . Olcek ;l“oplam Cevre iVIerkezcilik insan }/Ierkezcilik
X+SS X+SS X +SS
Siirdiiriilebilirlik kavraminin duyma
Evet 177 54.29+7.39 33.66+4.63 20.62+5.65
Hayir 17 52.76+15.61 29.9449.11 22.82+7.79
VA -.059 -1.590 -1.436
p 953 112 151
Siirdiiriilebilirlik ile ilgili faaliyet yapma durumu
Evet 18 54.29+7.39 34.9443.38 19.16+5.90
Hayrr 194 53.94+8.73 33.09+5.55 20.85+5.78
z? -.266 -1.279 -1.694
p 791 201 .090
Stirdiiriilebilirlik ile ilgili egitim alma durumu
Evet 37 54.5947.12 34.86+3.83 19.72+5.89
Hayrr 175 53.82+8.86 32.90+5.65 20.92+5.77
72 -.347 -1.759 -1.376
p 728 .079 .169

Siuirdiirilebilirlik kalkinma hedeflerinin bilinmesi
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Evet 88 54.45+7.17 34.43+4.21
Hayir 124 53.61+£9.45 32.41£6.01
VA -.513 -2.203
p .608 .028*
Stirdiiriilebilirlik kavramini duyma kaynagi
Kitle iletisim araglar1 103 54.16+£7.07 33.56+4.62
Bolim miifredat dersi 40 55.15+8.16 33.90+4.55
Se¢meli ders 30 53.76+6.06 34.46+4.08
Aile 11 55.7249.64 32.63£5.57
Diger 28 51.03+14.22 30.10+8.76
wb 2.348 4.673
p 672 323
Siirdiiriilebilirlik kalkinma hedeflerine ulagsmada hemsirelik mesleginin katkisi olma durumu
Evet 108 54.82+8.38 34.15+4.82
Hayir 14 54.57+£14.29 32.21£9.69
Kismen 90 52.83+7.59 32.3245.10
WP 2.348 4.673
p 223 .015*
Posthoc - 1>3

20.02+5.51
21.20+£5.97
-1.718
.086

20.60+5.34
21.2546.13
19.30+£5.51
23.09+6.04
20.92+7.01
3.455
485

20.66+5.96

22.3548.58

20.51+£5.07
3.455
786

“Mann Whitney U Testi °Kruskal Wallis Testi *p<.05

Yeni Cevresel Paradigma Olgegi toplam puani ile Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindalik Olgegi

toplam, ekonomik ve toplumsal alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, Yeni

Cevresel Paradigma 6l¢eginin gevre merkezcilik alt boyut puani ile Siirdiiriilebilir Kalkinma

Farkindalik Olgegi toplam, ekonomik, toplumsal ve ¢evresel alt boyut puanlari arasinda pozitif

yonde ve orta diizeyde, Yeni Cevresel Paradigma Olgeginin insan merkezcilik alt boyutu puani

ile Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindalik Olgegi toplam, ekonomik ve gevresel alt boyut puanlari

arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05; Tablo 5).

Tablo 5. Siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik 6lcegi ve yeni cevresel paradigma olcegi

iliskisi (n:212)
Olgekler Siirdiiriilebilir Kalkinma Farkindalik Olgegi
Ekonomik Alt ~ Toplumsal Alt Cevresel Alt Olcek
Boyutu Boyutu Boyutu Toplami
Yeni Cevre r St 6117 485" 5417
Cevresel Mel.‘kezcilik p 000** 000** .000%* .000**
Paradigma Insan r -263" -.060 372" 3117
. Merkezcilik

Olgegi ) p 000%* .388 .000%* .000**
Olgek Toplamt 170° 358" 087 165"
p 013** .000** .208 .016%*

*Spearman's rho **p<.05
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Stirdiiriilebilir kalkinma farkindalik 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile Cevresel Paradigma
Olcegi alt boyutlarinin neden sonug iligkisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi
yapilmig ve test edilen model anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo 6). Cevresel Paradigma
6l¢eginin cevre merkezcilik alt boyutu siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik diizeylerini pozitif

etkilerken (B=.751), insan merkezcilik alt boyutunun negatif etkiledigi goriilmiistiir (3=-.250).

Tablo 6. Siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik diizeyinin yeni ¢evresel paradigmalari
iizerine etkisine iliskin bulgular

. . Standart
Bagimsiz Standart Edilmemis Edilmis x %95 Giiven Arahg:
Degisken Katsaylar Katsayilar t p
B SE B Alt Ust
Sabit 5.398 7.948 7.096 .000 40.729 72.067
Cevre Merkezcilik ~ 3.582 221 751 16.220 .000 3.146 4.017
Insan Merkezcilik ~ -1.114 207 -.250 -5.395 .000 -1.521 -.707

*Bagimli Degisken= Siirdiiriilebilir Kallinma Farkindalik Toplam, R=.751; R*=.564,; F=135.307; p=.000;
Durbin Watson Degeri=1.956 **p<.001

Tartisma

Hemsireler siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ve c¢evre degisikliginin saglik sistemleri
iizerindeki etkilerini azaltmaya yonelik kritik bir role sahiptir.®-'%2! Bu dogrultuda hemsirelik
Ogrencilerinin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gelisimi ile ilgili profesyonel rollerine
hazirlanmalar1 gerekmektedir. Bu amagla 6grencilerin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ve
cevre tutumlart hakkindaki goriislerini degerlendirmek onemlidir. Arastirmamizin bulgulari,
hemsirelik 6grencilerinin siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik diizeyleri ile yeni cevresel
tutumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Arastirmada {ic énemli bulgu mevcuttur. Ik
olarak hemsirelik 6grencilerinin ¢cogunlugunun (%82.5) siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile
ilgili egitim almadigi ve %58.5’inin hedefleri bilmedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Simsek ve
ark (2022)’1mnin ¢alismasinda da Tiirkiye’de okuyan hemsirelik 6grencilerinin cogunlugunun
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile ilgili egitim almadig1 ya da hatirlamadig1 ve %77.4 {inlin
siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini bilmedigi bildirilmistir.'®  Aleixo ve ark (2021)’nin
Portekiz’de yaptig1 calismada iiniversite 6grencilerinin %49.7’sinin siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerini bilmedigi belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada ¢evre ve siirdiiriilebilirlik ile ilgili
konular1 ders kapsaminda alan tiniversite 6grencilerinin farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve net
bir anlayisa sahip oldugu belirtilmistir.')  Anaker ve ark. (2021)’nin Isve¢’te hemsirelik

ogrencilerinin stirdiiriilebilirlik algilan ile ilgili yaptig1 kalitatif arastirmasinda, 6grencilerin
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stirdiiriilebilir bir diinyaya ulasma ¢abasinda hemsirelerin nemli aktér oldugunu ve bu nedenle
daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklarmi bildirmistir.?” Farkli bir ¢alismada da hemsirelik
Ogrencilerinin, iklim degisikligi ve siirdiiriilebilirlik konularina olumlu tutumlarinin artig
gosterdigi, ¢evre, siirdiiriilebilirlik ve iklim degisikliklerinin saglik tizerindeki etkileri ile ilgili
egitime ihtiya¢ duyduklar1 ve bu konularin hemsirelik miifredatlarina dahil edilmesi gerektigi

bildirilmigtir.®

Arastirmada 6nemli ikinci bulgunun, hemsirelik 6grencilerinin siirdiiriilebilir kalkinma
farkindalik diizeyinin ve ¢evresel tutumlarinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde ilgili
arastirmalarda da 6grencilerin ¢evresel tutumlarinin ve siirdiirtilebilir kalkinma diizeylerinin
ortalamanin iizerinde oldugu bildirilmistir.®!%!7-2) Bulgularimiz cinsiyet, akademik yil ve
yasadig1 yerin siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik diizeylerinde ve c¢evresel tutumlarinda
farkliliga neden olmadigin1 gostermistir. Bu durum 6grencilerin ¢ogunlugunun kadin olmasi,
biiyliksehirde yasamis olmasi ile acgiklanabilir. Ancak farkli ¢aligmalarda akademik yila gore

PN

farkindalik diizeylerinin degistigi bildirilmistir.®>>

Arastirmanin ti¢lincli 6nemli bulgusu, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin bilinmesinin ve
miifredat/se¢meli ders kapsaminda ele alinmasinin farkindalik diizeylerinde degisiklige neden
olmasidir.  Ayrica arastirmada g¢evre merkezciligin siirdiiriilebilir kalkinma farkindalik
diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Lopez-Medina ve arkadaslar1 (2022) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin ¢evresel farkindaligi arttirmak ve siirdiirtilebilirlik yetkinlikleri gelistirmek i¢in
yapilan arastirmada senaryo temelli egitim modeli miifredata adapte edilmistir. Arastirmada
ogrencilerin klinik uygulama egitimleri arttik¢a diistik ¢evresel etkiye sahip hemsirelik bakimi
konusunda daha fazla igerik talep edildigi, saglik hizmetleri ortaminda uygun atik ayriminin
yapilmasi, malzemelerin geri doniisiim ve yeniden kullanimi gibi konularda farkindaliklarinin
artt1g1, egitimlerin iklim degisikliginin saglik ve hemsirelik bakimi lizerine etkileri konusunda
farkindalik sagladigi ve yenilik¢i egitim uygulamalarinin bu konuda etkili oldugu
belirtilmistir.'® Richardson (2016)’mnin calismasinda klinik uygulamada siirdiiriilebilirligin
giderek daha 6nemli hale gelecegi; hemsirelerin siirdiiriilebilirlige yonelik tutumlar1 hakkinda
daha fazla bilgi, siirdiiriilebilirlik odakli 6gretme ve 6grenme materyallerinin gelistirilmesi ve
test edilmesine ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.® Farkli bir arastirmada siirdiiriilebilirligin
uygulanmasi ve saglik iizerindeki etkilerinin anlasilmasinin karmasik oldugu ve 6grencilerin

konu ile ilgili daha fazla egitime ihtiya¢ duydugu belirtilmistir.!)
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Bu sonuglar, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ve bu hedeflere ulasmada yeni hemsirelik rolleri
arasindaki baglantiy1 arttirma ve farkindalik kazandirma ile ilgili sorunlar1 ele almak i¢in yeni
miifredat ve/veya derslerin olusturulma siirecini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
Hemgsirelik egitim programlarinin gelistirilme asamasinda siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin

saglik tizerindeki sonuglarina daha agik vurgu yapmasinin 6nemli oldugu gériilmektedir.
Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmanin bulgular1 hemsirelik 6grencilerinin yeni ¢evresel paradigma ve siirdiiriilebilir
kalkinma farkindalik diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugunu ve siirdiiriilebilirlik
kavramlar1 ve kalkinma hedeflerini bilmelerinin yeni ¢evresel paradigmalarini ve stirdiiriilebilir

kalkinma farkindalik diizeylerini etkiledigini géstermistir.

Bunun yani sira ¢evre merkezcilik algilart arttiginda stirdiiriilebilir kalkinma farkindalik
diizeylerinde de artis olabilecegi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine erismede degisim ve gelisim ajani olarak rol alabilmesi i¢in

bu konularin egitim miifredatina dahil edilmesi onerilir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir finansal destek alinmamuistir.

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi SSO, SA, ACS, DBT, veri toplama SSO, SA, ACS, DBT,
veri analizi SSO, SA, ACS, DBT, veri yorumlama SSO, literatiir taramas1 SSO, SA, ACS, DBT,
sekil ve tablolarin olusturulmast SSO, SA, ACS, DBT, makalenin yazilmasi SSO, SA, ACS,
DBT ve makaleye son seklin verilmesi SSO ve bagvuru oncesi son kontrol SSO, SA, ACS,

DBT.
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Ozet:

Amagc: Bu calisma kardiyopulmoner resiisitasyon
egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyine etkisi ve
bilgi diizeyine etki eden sosyodemografik
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tek grup on test-son test yar1 deneysel
modelde yapilan aragtirmanin Orneklemini acil
serviste calisan 45 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirmanin uygulama siireci Temmuz 2022
tarihinde bir egitim ve arastirma hastanesinde
gerceklestirilmistir. Hemsirelere on test
uygulanarak teorik ve uygulamali olarak acil tip
uzmani tarafindan yaklasik bir bucuk saat egitim
verilmistir. Egitimin hemen ardindan son test
uygulanmustir. On test ve son test ayni olup,
dogru/yanlis segenekleri olan 20 adet sorudan
olugmaktadir. Testler resiisitasyon kilavuzlar
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
ortalama, standart sapma, Mann Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis Testi, Wilcoxon Testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yag ortalamasi 26.82+4.53
yil, %66.7'si kadin, %73.3"i bekar, %86.7'si lisans
mezunu, %91.2’sinin meslekte ¢caligma yil1 0-5 yil,
%95.6’smin  acil serviste calisma yili 0-5 yil
arasindadir. Katilimcilarin %95.6'sinimn daha 6nce
Temel Yasam Destegi ve Ileri Yasam Destegi
egitimi  aldigi, %84.4'inlin  daha  Once
kardiyopulmoner resiisitasyon uyguladigi
saptanmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=-
3.362, p<0.05).

Sonug: Calismamizda kardiyopulmoner
resiisitasyon egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyini
artirdig1 bulunmustur. Bu nedenle
kardiyopulmoner  resiisitasyon  egitimlerinin
hemsirelere uygulamali ve diizenli olarak
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner

resiisitasyon; hemsireler; egitim; yari deneysel
calisma

Giris

Abstract:

Aim: This study was carried out to determine the
effect of cardiopulmonary resuscitation training on
the level of knowledge of nurses and the
sociodemographic variables that affect the level of
knowledge.

Methods: The sample of the study, which was
conducted in a single group pre-test-post-test
quasi-experimental model, consists of 45 nurses
working in the emergency department. The
implementation process of the research was carried
out in a training and research hospital in July 2022.
Nurses were given an hour and a half of training
by the emergency medicine specialist, both
theoretically and practically, by applying a pre-
test. The post-test was administered immediately
after the training. The pretest and posttest are the
same and consist of 20 questions with true/false
options. The tests were prepared by the researchers
in line with the resuscitation guidelines. Number,
mean, standard deviation, Mann Whitney U Test,
Kruskal-Wallis Test and Wilcoxon Test were used
to evaluate the data.

Results: The mean age of the nurses was
26.82+4.53 years, 66.7% were female, 73.3% were
single, 86.7% had a bachelor's degree, 91.2%
worked in the profession 0-5 years, 95.6% worked
in the emergency department between 0-5 years.
It was determined that 95.6% of the participants
had received Basic Life Support and Advanced
Life Support training before, and 84.4% had
previously performed cardiopulmonary
resuscitation. It was determined that there was a
statistically significant difference between the test
score averages before and after the training (Z=-
3.362, p<0.05).

Conclusion: In our study, it was found that
cardiopulmonary resuscitation training increased
the knowledge level of nurses. For this reason, it is
recommended that cardiopulmonary resuscitation
trainings be applied to nurses regularly and
practically.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation;
nurses; education; quasi-experimental study
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Kardiyopulmoner arrest, spontan solunum ve dolasimin ¢esitli nedenlerle ani olarak durmasi
olarak ifade edilmektedir."’ Kardiyopulmoner arrest gelisen hastada arrestin ardindan 4-6 dakika
icerisinde beyin korteks hiicrelerinde kalict hasar olusmaya baslar. Amerika Birlesik
Devletleri’nde kardiyak arrest nedeniyle gelisen ani dliimlerin biiyiik bir kism1 hastane disinda
gergeklesmektedir.® Kardiyopulmoner arrest 2021 Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European
Resuscitation Council- ERC) Kilavuzu’na gore Avrupa’da 3. 6nde gelen 6liim nedeni olup, yilda
ortama 100.000 niifusta 67-170 aras1 hastane dig1 kardiyak arrest vakasi bildirilmistir.® Hizli
miidahale ve etkili kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) hayatta kalma oranini etkilemektedir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi, solunum ya da kan dolagiminin durmasinin ardindan
sistemin mekanik ya da kimyasal etkenlerle yapay olarak tekrar ¢alistirilmasi, hayata dondiirme

olarak tanimlanmaktadir.®

Hastane ortaminda kardiyak arresti tanimak ve buna yanit vermek tim saglik hizmeti
saglayicilari igin stresli ve kaygili bir olaydir.® Yapilan calismalar ve yayinlanan kilavuzlarin
sonuclarina gore kardiyopulmoner arrest olan bireylerde uygulanan erken ve etkili kalp masaji
sagkalimi arttirmada hayati onem tagimaktadir.”® Amerikan Kalp Dernegi (American Heart
Association, AHA) onerilerine gore, KPR’nin geciktigi her dakika hayatta kalma orani
azalmaktadir.®) Acil serviste calisan hemsireler saglik kurumlarinda acil olaylarin sik yasandig
saatlerde hastanin yaninda bulunan ve ¢ogunlukla temel yasam destegini (TYD) ilk baslatan
meslek grubudur. Kardiyak arrest sonrasi hastaneden taburculuk oranlari ise ortalama %8

civarindadir.®

Acil servis hemsireleri bireyin hayatini kurtarmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin KPR’ 1n
etkili bir sekilde uygulanmasinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir.!%!) Kardiyopulmoner
reslisitasyon uygulamay1 kapsayan bir beceridir. Hemsirelerin KPR’yi sik uygulamasi bilginin
giincel kalmas1, becerinin etkili ve yeterli olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.'” Hemsireler
arasindaki yetersiz KPR bilgi ve becerisi, kardiyak arrest olan hastalarin hayatta kalmasini ve
yonetimini engelleyebilmektedir.!®) Resiisitasyon uygulamasinin kaliteli olmasinda uluslararasi
kurallara dayali diizenli egitimlerin verilmesi ve standartlastirilmis ekipmanlarin bulunmasi
onemlidir.®) Literatiir incelemesi yapilan bir ¢alismada simiilasyon ile interaktif bir sekilde
yapilan kisa, sik, tekrarlayan veya uygulamayi iceren bir 6gretim planinin, hemsirelerin zaman
icinde KPR onceliklerini korumasini iyilestirmek igin potansiyel bir strateji olabilecegi
vurgulanmistir.® Hemsirelere yapilan teorik ve uygulamali KPR egitiminin etkililiginin
degerlendirilmesi hatali uygulamalarin diizeltilmesinde, geribildirim saglanmasinda ve 06z

yeterliliklerinin gelismesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyine etkisi ve bilgi
diizeyine etki eden sosyodemografik degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
Sorusu: Uygulamali ve teorik olarak yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi hemsirelerin
bilgi diizeyini arttirmada etkili midir? Uygulamali ve teorik olarak yapilan kardiyopulmoner

resiisitasyon egitimi sonras1 hemsirelerin bilgi diizeyini sosyodemografik degiskenler etkiler mi?
Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma tek grup On test-son test yart deneysel modelde tasarlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde acil serviste kirmizi ve travma
alanlarinda calisan 50 hemsire olusturmaktadir. Orneklem segim ydntemine gidilmeyip evren
orneklem olarak alinmistir. Orneklem sayis1 arastirmaya katilmayi kabul eden, egitimin
tamamina katilan ve testlerin tamamini dolduran 45 hemsireden olusmaktadir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; acil serviste calismak, hemsire unvanina sahip olmak arastirmaya katilmaya
goniillii olmak, teorik ve uygulama egitiminin tamamina katilmak olarak belirlenmistir. Hemsire
disindaki diger unvanlar, teorik ve uygulama egitiminin tamamina katilmayanlar ise diglama
kriterleri arasindadir. Arastirma sonucunda orneklem giiciiniin hesaplanmasinda G*Power
3.1.9.7 programi kullanilmustir. Etki biiyiikliigii 1.15, o degeri 0.05 olarak alinmustir. Orneklem
giicii 0.95 olarak hesaplanmis ve 6rneklemin yeterli olduguna karar verilmistir.

Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik verileri igeren form ve literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in
hazirlanan anket kullanilmistir.1%!4)

Sosyodemografik ozellikler anket formu: Ornekleme alman hemsirelerin sosyodemografik
bilgilerini elde etmek amaciyla hazirlanmistir. Toplanacak veriler arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslekte ve acil serviste ¢aligma yili, daha 6nce temel yasam destegi
ve ileri yasam destegi (IYD) egitimi alma durumu ve egitimi nereden aldigi, daha 6nce KPR
uygulama durumu, KPR uygulama konusunda kendini yeterli hissetme durumu gibi bilgiler yer
almaktadir.

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Diizeyini Degerlendirme Anketi: On test ve son testte
kullanilmak {tizere kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla

arastirmacilar tarafindan kardiyopulmoner resiisitasyon kilavuzlari dogrultusunda hazirlanmistir.
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Testlerde teorik bilgiyi Ol¢cen sorularin yaninda, katilimcilarin aldigi uygulama becerilerine
yonelik sorular yer almaktadir. Yetigskin ve pediatrik temel ve ileri yasam destegini kapsayan
dogru/yanlis segeneklerinden olusan 20 sorudan olugsmaktadir. Dogru cevaplar 1 puan, yanlis
cevaplar 0 puan olarak degerlendirilerek toplam puan hesaplanmistir. Toplam puan 0-20 arasinda
degismektedir. Veri toplama formunun olusturulmasinda iki kisiden uzman goriisii alinmistir.
Uzman goriisii sonucunda iki sorunun daha anlasilabilir olmasi i¢in ciimle diizeltmesi yapilmis
olup, soru ekleme ya da soru ¢ikarma yapilmamistir. On testin giivenirlik katsayis1 (KR-20
degeri) 0.62, son testin giivenirlik katsayis1 (KR-20 degeri) 0.63 olarak bulunmustur.

Girisimin ve Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin egitim yoOntemi, igerigi ve siiresi Tablo 1.’de
verilmisgtir. Arastirmanin uygulama siireci Temmuz 2022 tarihinde bir egitim ve arastirma
hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmamizda katilimcilara 6n test uygulandiktan hemen
sonra kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili 2020 giincel kilavuz bilgileri anlatilmistir.'> Teorik
egitim asamasi yaklasik bir saat, uygulamali egitim 30 dakika olmak iizere, toplam egitim stiresi
yaklasik 1,5 saati kapsamaktadir. Iki farkli acil tip uzman tarafindan ikiser oturum olmak iizere,
toplam dort oturum seklinde yapilmistir. Her bir oturumda farkl kisiler olacak sekilde yaklasik
10-15 aras1 hemsireden olugmaktadir. Katilimcilara 6n test uygulandiktan hemen sonra konunun
teorik kismi anlatilmistir. Teorik egitimin hemen ardindan uygulamali egitim yapilmistir. Her bir
oturumda teorik ve uygulamali egitim konular1 aynidir. Uygulama egitiminin hemen ardindan
son test uygulanmistir. Uygulama becerileri sadece ankette yer alan sorularla degerlendirilmistir.
On test ve son test verileri katilimcilardan yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmustir.

Tablo 1. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitiminin Egitim Yontemi, Icerigi ve Siiresi

Egitim Yontemi icerigi Siiresi

Teorik Egitim = Yetiskin ve pediatrik temel ve ileri yagam destegi algoritmalar1 1 saat
=  Hava yolu uygulamalari

= Kaliteli kalp masaji uygulamasi
*  Oliimciil ritimler

= Defibrilasyon uygulamasi

*  {lag uygulamalari

=  Saglik personelinin KPR uygulamasinda sorumluluklari

Uygulama Egitimi =  Yetiskinde ve pediatride etkili kalp masaji 30 dakika
= Hava yolu agma manevralari
=  Ambu uygulamasi

= Defibrilasyon uygulamasi

Verilerin Analizi
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik
programi kullanilmistir. Elde edilen verilere iliskin tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde (%),
ortalama, standart sapma seklinde verilmistir. Verilerin normal dagilmadigina kolmogorov-
smirnov testi (6n test=0.002, son test=0.002) sonucunda karar verilmistir. Nonparametrik
testlerden iki grubu karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubu karsilastirmak
icin ise Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. On test ve son test arasindaki farklilik Wilcoxon Testi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi hastaneden ve Ankara Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar 2 Nolu Etik Kuruldan 22/06/2022 tarih ve E2-22-1986 say1 ile etik kurul
onay1l alimmistir. Aragtirmaya katilan saglik personeline ¢aligmanin icerigi anlatildiktan sonra
yazili ve sozIlii onam alinmistir. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyon ilkelerine uyulmustur.
Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinde acil serviste kirmizi ve travma alanlarinda ¢alisan
hemsirelerle sinirlidir. Egitimin hemen ardindan son testin uygulanmasinin arastirmanin 6nemli
bir sinirlilig1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26.82+4.53 yil, %66.7'si kadin, %73.3"i bekar,
%86.7'si lisans mezunudur. Katilimcilarin %91.2’sinin meslekte ¢alisma yili 0-5 y1l, %95.6’simin
acil serviste galigma yil1 0-5 y1l arasindadir. Katilimcilarm %95.6'smin daha énce TYD ve IYD
egitimi aldig1, %84.4'linilin daha 6nce KPR uyguladig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %77.8'1 KPR
uygulama konusunda kendini yeterli hissettigini bildirmistir. KPR egitimi alan katilimcilarin

%95.3"linilin egitimi hizmet i¢i egitimlerden aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:45)
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Sosyodemografik Veriler Ortalama+£SS
Yas 26.82+4.53
n %
Cinsiyet
Kadin 30 66.7
Erkek 15 333
Medeni durum
Evli 12 26.7
Bekar 33 73.3
Egitim durumu
Lise 3 6.7
Onlisans 2 4.4
Lisans 39 86.7
Yiiksek lisans 1 2.2
Meslekte ¢calisma yih
0-5 yil 41 91.2
6-10 y1l 2 4.4
11-15 y1l 0 0.0
15 yil tizeri 2 4.4
Acil serviste calisma yili
0-5 yil 43 95.6
6-10 y1l 1 2.2
11-15 yil 1 2.2
15 yil iizeri 0 0.0
Daha 6nce TYD ve IYD egitimi alma durumu
Evet 43 95.6
Hayir 2 4.4
Egitimi nereden aldig1
Hizmet i¢i egitimler 41 953
Kurs programlari 2 4.7
Daha 6nce KPR uygulama durumu
Evet 38 84.4
Hay1r 7 15.6
KPR uygulama konusunda kendini yeterli hissetme durumu
Katiliyorum 35 77.8
Kararsizim 8 17.8
Katilmiyorum 2 4.4
TOPLAM 45 100

Kisaltmalar: n=Say1, %= Yiizde, SS: Standart Sapma.

KPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, TYD: Temel Yasam Destegi, IYD: ileri Yasam Destegi

Calismamizda egitim 6ncesi cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte ¢alisma yil1, acil
serviste ¢alisma yil1, daha énce TYD ve IYD egitimi alma durumu ve KPR uygulama konusunda
kendini yeterli hissetme durumuna gore on test puan ortalamasi arasinda bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Egitim sonras1 ise sosyodemografik degiskenlere gore son test puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Daha 6nce KPR uyguladigim

bildiren hemsirelerin 6n test puan ortalamasmin yiiksek oldugu (p<0.05), daha 6nce KPR

189


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023; 4 (3): 183-196
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

uygulama durumuna gore son test ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin On Test ve Son Test Puan Ortalamalari (n:45)

Sosyodemografik On Test Son Test

Degiskenler Ortalama+SS U/ o2 p Ortalama+SS U/ o p
Cinsiyet

Kadin 16.23+£2.54 U=179.500  0.263 17.53+1.71 U=189.000 0.381
Erkek 15.46+2.79 18.06£2.05

Medeni durum

Evli 15.50+3.20 U=184.000 0.717 18.25+1.28 U=157.000 0.282
Bekar 16.15+£2.41 17.51£1.97

Egitim durumu

Lise 17.00+0.00 ¥*=4.262 0.235 17.33+£0.57 ¥*=4.208 0.240
Onlisans 18.00+1.41 19.50+0.70

Lisans 15.71£2.70 17.62+£1.90

Yiiksek lisans 17.00 19.00

Meslekte ¢calisma yih

0-5 y1l 15.97+2.69 x*=0.539 0.764 17.65+1.87 *=1.470 0.480
6-10 yil 17.00+0.00 17.50+0.70

11-15 yil - -

15 yil iistii 15.00+2.82 19.00+1.41

Acil serviste calisma yil

0-5 y1l 15.93+£2.67 ¥*=0.152 0.927 17.72+1.86 ¥*=0.579 0.748
6-10 y1l 17.00 17.00

11-15 y1il 17.00 18.00

15 yil istii - -

Daha 6nce TYD ve IYD egitimi alma durumu

Evet 16.50+0.70 U=42.500  0.978 18.00+0.00 U=39.000 0.822
Hayir 15.95+2.68 17.69+1.87

Daha 6nce KPR uygulama durumu

Evet 16.57+£2.76 U=62.000 0.025* 19.00£1.15 U=113.000 0.527
Hayir 15.86+2.62 17.47+1.84

KPR uygulama konusunda kendini yeterli hissetme durumu

Katiliyorum 16.02+2.61 1*=0.421 0.810 17.62+1.55 ¥*=3.616 0.164
Kararsizim 15.50+3.07 17.62+2.87

Katilmiyorum 17.00+0.00 19.50+0.70

p<0.05, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum. U: Mann-Whitney U testi, ¥*: Kruskal-Wallis H testi

KPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, TYD: Temel Yasam Destegi, [YD: ileri Yasam Destegi

Calismamizda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=-3.362, p<0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin

on testte puan ortalamas1 X=15.97 iken, son testte puan ortalamas1 X=17.71'e yiikselmistir (Tablo

4).

Tablo 4. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Wilcoxon Testi Sonuclar1 (n:45)
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Ortalama+SS Min-Max Z p
Egitim 6ncesi 15.97+2.62 8-20 -3.362 0.001*
Egitim sonrasi 17.71+1.82 11-20

*p<0.05, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, Z: Wilcoxon Testi

Tartisma

Arastirma kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyine etkisi ve bilgi
diizeyine etki eden sosyodemografik degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
aragtirmanin yapilmasi ve sonuglarinin bilinmesi acil servislerde hemsirelere verilen KPR
egitiminin yonteminin ve sikliginin belirlenmesinde yol gdsterici olacagi diisliniilmektedir.
Ayrica KPR egitiminin etkililiginin degerlendirilmesinin Oneminin anlagilmasma katki
saglayacaktir. Calismamizda hemsirelerin egitim sonrasi son testte puan ortalamasinin yiikseldigi
belirlenmistir (p<0,05). Rajeswaran ve Ehlers’in !V (2014) yaptiklar1 calismada on testte tiim
hemsirelerin basarisiz oldugu, egitimin hemen ardindan KPR bilgi ve becerilerinin gelistigi,
ancak son test yapilana kadar 3 ayda kétiilestigi belirlenmistir. Munezero ve ark.’nin @ (2018)
yaptiklar1 diger bir calismada egitim Oncesi ve sonrast hemsirelerin KPR bilgi ve becerilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu belirlenmistir. Giiven ve Karabulut’un (19
(2018) ¢alismasinda hemsirelere verilen teorik ve uygulamali egitim sonucunda, hemsirelerin
egitim sonrasinda KPR uygulamasinda gogiis bast hiz1 ve derinligi, yetiskinde temel yasam
destegi siralamasi (C-A-B), ventilasyon, nabiz degerlendirme siiresi ile ilgili cevaplarda
istatistiksel olarak anlaml artis saptanmustir. Elazazay ve ark.’nin (!9 (2012) yaptiklar1 diger bir
caligmada egitim programindan hemen sonra hemsirelerin KPR ile ilgili bilgi ve performansinin
belirgin sekilde arttig1, ardindan bir ay sonra azaldig: belirlenmistir. Braio ve ark. 7 (2009)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin KPR egitiminden 6 ay sonra bilgi diizeyinin arttigi,
fakat 6 ay sonrasinda dogru yanitlama oraninin azaldigi saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan yar1 deneysel ve gozlemsel bir calismada egitimden bir ay sonra KPR ile ilgili bilgi ve
uygulama diizeylerinde gelisme kaydedildigi goriilmiistiir. Hemsirelik egitim miifredatinda KPR
uygulamasinin yer almasina onem verilmesi gerektigi bildirilmistir.!® Literatiir incelemesi
yapilan bir ¢alismada simiilasyon ile interaktif bir sekilde yapilan kisa, sik, tekrarlayan veya
uygulamayi igeren bir 6gretim planinin, hemsirelerin zaman i¢inde KPR 6nceliklerini korumasini
iyilestirmek igin potansiyel bir strateji olabilecegi vurgulanmistir.®) Literatiirdeki arastirma
sonuglar1 incelendiginde hemsirelerin KPR ile ilgili yeterlilik kazanmalari, bilgi ve becerilerini
stirdlirmeleri i¢in gereksinimlerinin belirlenmesi, egitimlerin maket {izerinde uygulama yaparak

giincellenmesi, diizenli egitimlerin yapilmasi ve katilimi saglanmas1 6nerilmektedir. %)
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Hizmet i¢i egitimler profesyonel bir meslek iiyesinin giincel gelismeleri mesleki uygulamalarina
yansitmasinda onem tasimaktadir.?® Calismamizda daha énce KPR uyguladigini bildiren
hemgsirelerin 6n test puan ortalamasinin yiiksek oldugu (p<0.05), daha 6nce KPR uygulama
durumuna gore son test ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Hemsirelerin KPR uygulama durumuna gore son teste puan ortalamalar1 arasindaki farkin
kapanmasi egitimin énemini gosteren bir parametredir. Hizmet i¢i egitimlerin niteligi egitim
yontemleri ve kullanilacak yaklasimlar ile iliskilidir. Marshall @V (2001), hemsirelerin uygulama
ile ilgili bilgi ve becerilerinin giiclendirilmesinin ve egitmenlerin hemsirelerle is birligi
yapmasinin egitimi zenginlestirecegini belirtmistir. Ayrica uygulamali egitimlerin, katilimcilara
ozgiiven ve yetkinlik kazandirilmasinda dnemi biiyiiktiir. 1

Calismamizda egitim Oncesi ve egitim sonrasi cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte
calisma y1li, acil serviste ¢alisma yili, daha dnce TYD ve YD egitimi alma durumu ve KPR
uygulama konusunda kendini yeterli hissetme durumuna gore anlamh bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Parajulee ve Selvaraj’in *» (2011) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yas
ve ¢alisma yilina goére TYD bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Kaan ve ark. ?* (2010) ¢alismasinda hekim ve hemsirelere ayn1 yéntemle verilen TYD
egitiminin sonuglarin1 degerlendirdiginde; hekim ve hemsirelerin performanslarinin ayni sekilde
arttigin1 belirlemistir. Kara ve ark. ®» (2015) calismasinda hemsirelerin TYD bilgisinin
sosyodemografik degiskenlerden ziyade TYD egitimlerine katilma durumuyla iligkili oldugunu
bildirmistir. Saglik kurumlarinda gorev alan hemsirelere verilecek TYD egitimlerinin sayisinin
ve niteliginin arttirilmasi gerektigine, hemsirelerin rastladiklar1 vakalar1 kolay taniyabilmelerini
ve uygun tedavi yapilabilmesine olanak saglayacagina dikkat ¢ekmistir. Calisma sonuglarimiz

yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Saglik meslek egitimi miifredatinda yer alan ve saglik profesyonelerine verilen etkili ve verimli
KPR egitimi sagkalimi arttirmada ve hasta sonucglarini iyilestirmede 6nemlidir. Kardiyak arrest
olan bireylerin karsilandigi ve g¢ogunlukla KPR’a ilk bagslanilan birim olan acil serviste
hemsirelerin on testte KPR bilgi diizeyinin diisiik oldugu, son testte anlamli sekilde yiikseldigi
tespit edilmistir. Teorik ve uygulamali KPR egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyini arttirmada
onemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu aragtirma kapsaminda yapilan teorik ve
uygulamali KPR egitiminin etkili ve verimli oldugu diisiintilmektedir.

Acil serviste ¢aligan hemsirelerin kritik hasta bakimi ve hasta yogunlugunun fazla olmas1 gibi

nedenlerle geri doniisii olmayan hatalar1 yapma ihtimallerinin fazla olmasi ve bilgi eksikligine
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bagl istenmeyen olaylar1 6nlenmek icin KPR egitimlerinin teorik, uygulamali ve periyodik
olarak yapilmasi onerilmektedir. Saglik meslek egitimi miifredati kapsaminda periyodik ve
uygulamay1 da kapsayan KPR egitimlerinin yer almasi hemsirelerin bilgilerinin tazelenmesine,
kilavuzlar dogrultusunda giincellenen bilgilerin 6grenilmesine, KPR uygulamasinda beceri,
yetkinlik ve 6z yeterlilik kazanmasina katki saglayacaktir. Ayrica hemsirelerin resiisitasyon
uygulamalarina tutum, kendine giiven ve motivasyon duygusunun artmasina, kaygi ve stres
diizeyinin azalmasina yardimei olacagi diisiiniilmektedir. Saglik tesislerinde temel ve ileri yasam
destegi sertifikasyon programlarinin diizenlenmesi, hemsirelerin katiliminin tesvik edilmesi ve
izlenmesi Onerilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve yayimlanmasi ile
ilgili olarak ¢ikar ¢catismasi beyan etmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyami: Herhangi kurum ve kuruluglardan kurumsal ve finansal
destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Arastirma tasarimi: HK, NGK; Veri toplama: HK, NGK; Verilerin analizi:
HK, NGK; Veri yorumlama: HK, NGK; Literatiir tarama: HK, NGK; Tablolarin
olusturulmasi: HK; Makalenin yazilmasi: HK, NGK; Makaleye son seklinin verilmesi: HK,
NGK; Basvuru oncesi son kontrol: HK, NGK.
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Abstract:

Objective: This study was conducted to
evaluate the effect of emotion management
training given to nursing students on
alexithymia and self-consciousness levels.
Method: This research is an intervention study
with pretest-posttest control group. The sample
of the research was determined by power
analysis and it was carried out with 32 students
in the intervention group and 32 students in the
control group. The data were collected
between February-June 2021. In the collecting
data were used Socio-demographic Data Form,
Toronto Alexithymia Scale, and Self-
Consciousness Scale. In the analysing of data
were used t-test for dependent groups, t-test for
independent groups, chi-square and ANOVA
tests.

Results: In the intervention group of students’
Toronto Alexithymia Scale mean score pre-
test are 67.03+£10.86, post-test 49.75+8.25; in
the control group of students pre-test are
69.03+8.23, post-test 69.87+10.15, and it was
determined that the difference between the
post-test mean scores of the groups was
statistically significant (p<0.05). In the
intervention group of students’ Self-
Consciousness Scale mean score on pre-test
are 31.59+6.75, post-test 38.84+3.41; in the
control group of students pre-test are
32.46+6.97, post-test 32.21+7.36, and it was
determined that the difference between the
post-test mean scores of the groups was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that given to
nursing students emotional management
training affected positive way alexithymia and
self-consciousness levels.

Key Words: Alexithymia; self-consciousness;
emotion management; nursing students

Ozet:

Amag: Bu c¢aligma hemsirelik 6grencilerine
verilen duygu yonetimi egitiminin aleksitimi
ve 0z biling diizeyine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma, 6n test-son test kontrol
gruplu miidahale calismasidir. Arastirmanin
orneklemi power analizi ile belirlenmis olup
girisim grubuna 32, kontrol grubuna 32
Ogrenci ile yiritilmistir. Veriler Subat-
Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Verilerin toplanmasinda, Sosyo-demografik
Veri Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Oz
Bilinglilik Olgegi kullamilmistir. Verilerin
analizinde bagimli gruplarda t testi, bagimsiz
gruplarda t testi, ki-kare ve ANOVA testleri
kullanilmuastir.

Bulgular: Girisim grubundaki 6grencilerinin
Toronto Aleksitimi Olgegi puan
ortalamalarinin on test 67.03+10.86, son test
49.75+8.25; kontrol grubundaki 6grencilerinin
ise On test 69.03+8.23, son test 69.87+10.15
oldugu ve gruplarin son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Girisim grubu
ogrencilerinin Oz Bilinglilik Olgegi puan
ortalamalar1 6n test 31.59+6.75, son test
38.84+3.41; kontrol grubu 6grencilerinin ise
On test 32.46+6.97, son test 32.21+7.36 oldugu
ve gruplarin son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerine verilen
duygu yonetimi egitiminin aleksitimi ve 0z
biling diizeylerini pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi; 6z biling;
duygu yonetimi; hemsirelik 6grencileri
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Introduction

Emotions are the most important factor in establishing healthy and balanced relationships for
humans who are social beings." It is stated that the physical and psychosocial well-being of
the individual is closely related to the ability to recognize and express their emotions.®
Recognition and expression ability of emotions is revealed emotion management concept. The
ability to manage emotions is a process; that primarily includes the awareness and recognition
of emotions, and the ability to direct and adapt to emotions.® The basis of an individual's ability
to recognize emotions is the internal communication it will provide with itself.® Being able to
recognize one's own and other’s emotions creates adequate skills in establishing healthy
relationships, while also developing a sense of responsibility towards others.”® However, for
various reasons, many people have problems in recognizing and expressing their emotions. This
emotional distress is defined as alexithymia.® Alexithymia is characterized by difficulty in
expressing all emotions at the emotional, behavioral, physiological, and subjective/experiential
levels.”"® The concept of alexithymia, which started to be used in the field of mental health as
a term specific to psychosomatic diseases, has become a situation that is examined not only in
sick individuals but also in healthy individuals.®'? Studies indicate that the prevalence of
alexithymia, which is also common in healthy individuals, is approximately 10%.!!:!2
Alexithymic individuals, who cannot fully express their own emotions, also have difficulties in
understanding the emotions of others. This situation causes alexithymic individuals to have
limited empathy skills.”!®) For effective communication, it is important to fully express
emotions and understand the feelings of the other person.!* Studies have reported that
alexithymia causes a lack of empathy in individuals, and accordingly, individuals experience
problems in interpersonal relationships and communication.!>!®) In addition to these, these
individuals, who cannot experience sharing their feelings, withdraw into themselves and
become lonely, somatize the feelings they cannot Express, and express them in the form of
bodily complaints.!”"!® Another important element of emotion management is the concept of
self-consciousness. Self-consciousness, which is used in the sense of knowing one's self, being
aware of his power, and knowing his needs and goals; It is defined as the ability of an individual
to understand his own emotions and mood.*!” Individuals who are aware of their own
emotions will be able to easily understand the emotions of others and establish quality
communication.?”) While establishing healthy communication is important for all people, this
is also important in the nursing profession where interpersonal interaction is at the forefront.!®)

Many theorists have defined nursing as an "interpersonal interaction process" and emphasized
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the importance of communication in patient-nurse interaction.®" Nurses fulfill their main role
of care functions through the interpersonal relationships they establish.!*) Understanding the
patient's feelings and being sensitive to their needs during the care process is important for the
effective execution of nursing care.!'” Therefore, concepts such as management of emotions,
alexithymia, self-consciousness, empathy, which affect the quality of communication become
important. In a study conducted with nursing students, it was stated that alexithymia effected
students' sense of loneliness, social identity perception, and shyness.*? In another study
conducted with nursing and midwifery students, it was found that as the level of alexithymia
increased, loneliness increased in students.®® For quality nursing care, first of all, nurses should
have emotional awareness, that is, self-consciousness. It is stated that nurses who have self-
consciousness will communicate more effectively with patients in an empathetic approach and
this will increase the quality of nursing care.1%1424 In the literature, no study that examines the
levels of alexithymia and self-consciousness by giving emotion management training to nursing
students. In this context, it was thought that there was a need for studies in related fields, and
this study was conducted in a way to examine the effect of emotion management training given
to nursing students on alexithymia and self-consciousness levels.

Research Hypotheses

Ha: Emotion management training given to nursing students affects their alexithymia levels.
Hp: Emotion management training given to nursing students affects their self-consciousness

levels.
Methods
Type of Research

This research was designed in an experimental model and was conducted with a pretest-posttest
control group.

Population and Sample of the Research

This research was conducted in the nursing department of a university (385 nursing students in
total). Before determining the sample of the study, the Toronto Alexithymia Scale was applied
to all students in a digital environment. A total of 191 students with > 51 points from the scale
constituted the universe. The sample size of the study was determined as 0=0.05, =0.10 and
the power of the test was 0.07 to 62 using the G. Power program. Considering the losses that
may occur in the research, the research started with 45 students for the intervention and control
groups. The research was carried out with 32 students in the intervention group and 32 students

in the control group.

200


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. YBH 2023; 4(3): 197-216
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Inclusion criteria in the study

— Being a nursing student at the university where the research was conducted,

— Being over 18 years of age,

— To be able to use the online program where the training will be given,

— Not having a disability,

— Not having received emotional management training,

— To volunteer to participate in the research.

Exclusion criteria from the study

— Participating in any psychological support group,

— To experience a loss at least 6 months ago.

Data Collection Tools

Socio-demographic Data Form, Toronto Alexithymia Scale, and Self-Consciousness Scale
were used to collect data in the study.

Socio-Demographic Data Form: This form consists of a total of nine questions about age,
gender, class, place of residence, family type, number of siblings, education level of parents,
and family income.

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20): This scale was developed by Taylor et al (1985).2%
Giileg et al. (2009) performed Turkish validity and reliability and the Cronbach alpha
coefficient was calculated as 0.78. The scale is a 5-point Likert-type scale consisting of 20 items
and 3 sub-dimensions. These sub-dimensions are; Difficulty Recognizing Emotions (items 1,
3,6,7,9, 13, and 14), Difficulty Expressing Emotions (items 2, 4, 11, 12, and 17) is Extroverted
Thinking (items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, and 20). The maximum score that can be obtained from
the scale is 100 and the minimum score is 20.® From the whole scale, < 50 points are included
in the non-alexithymic group, 51-60 points in the moderately alexithymic group, and > 61 points
in the completely alexithymic group.®?” In this study, Cronbach's alpha coefficient was
calculated as 0.80 for the total scale, 0.89 for the Difficulty Recognizing Emotions subscale,
0.70 for the Difficulty Expressing Emotions subscale, and 0.67 for the Extraverted Thinking
subscale.

Self-Consciousness Scale: The Turkish adaptation of the self-consciousness scale developed
by Fenigstein, Scheier, and Buss (1975) was carried out by Ruganc1 (1994).?® The scale, which
includes 12 items, is a 5-point Likert type (1=not at all appropriate, S=completely appropriate).
The scale, which does not have any reversed items, has two sub-dimensions, six items of which

are public self-consciousness and six items of which are private self-consciousness. As the score
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obtained from the scale increases, self-consciousness increases. The Cronbach's alpha value of
the Self- Consciousness Scale was found to be 0.877, and the Cronbach's alpha values of the
Private Self-Consciousness and General Self-Consciousness sub-dimensions were 0.61 and
0.83, respectively.?? In this study, Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.78 for the
total scale, 0.71 and 0.74 for the General Self Consciousness and Private Self Consciousness
sub-dimensions, respectively.

Data Collection

Research data were collected online in a digital environment between February and June 2021
due to the Covid-19 pandemic. Completing the online questionnaire took an average of 10-15
minutes. The period between pre-test and post-test data collection is 90 days (3 months).
Emotion Management Training

The promotional poster prepared online for the emotion management training to be given was
shared with the students and the training day was determined after the students were informed
(the purpose of the study, the content of the training to be given, the personal information will
not be used in the study, the profit and loss status of the participant from the study) about the
study. A virtual education platform was created using the Zoom (Zoom Video
Communications, San Jose, California) program for students included in the study for social
distance measures within the scope of struggling with COVID-19.

Methods such as giving information, discussion, question-answer, and practice questions were
used in emotion management training. Emotion management training was given to the students
in the intervention group once a week for four weeks by a researcher.

1. week training: Discussion questions: What comes to mind when you hear the word emotion?
What emotions do the concepts of emotion evoke for you?, What are the emotions people want
to experience and emotions they don't want to experience? has been determined. The definition
of the concept of emotion, classification of emotions (positive and negative emotions), common
emotion types, recognition, and the importance of expressing emotions constituted the first
week's training content.

2. week training: Discussion questions: What are the consequences of holding in and ignoring
our emotions?, Are there difficulties in expressing our emotions? What are the emotions that
you have difficulty in expressing?, What is the language of me and you in communication?,
How can we express our feelings using the language of me? has been determined. Expressing

emotions (facial expression, voice, body language), the importance of expressing emotions, the
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use of the language of me and you, the sample application of the language me and you and the
ability to use the language of me in daily life constituted the second week’s training content.
3. week training: Discussion questions: Why do individuals feel different emotions and behave
differently in the face of the same events? has been determined. Comprehending the relationship
and difference between the components of emotions (cognitive, biological, behavioral
elements), primary functional-non-functional emotions, secondary emotions, emotion-behavior
/ emotion-thought, learning the difference between emotional and rational mind constituted the
training content of the third week.

4. week training: Discussion questions: Is the feeling of anger harmful? What are the physical
symptoms of anger? What do you think and do when you get angry? Which reactions are
acceptable and which are unacceptable when expressing anger? has been determined. Defining
anger, characteristics of anger, physical signs of anger, expression of anger, anger expression
exercise, anger control (traffic lights method) constituted the training content for the fourth
week. Before starting the training each week, the previous week was repeated.

This four-week training has been turned into a training guide.

Intervention Group

First video call; The first video call with the students over Zoom started with the students

getting to know each other. Before starting the training, discussion questions about the training
were asked to attract the attention of the participants to the subject. Then the first-week of
training was given. Students' questions about education were answered. The interview took

approximately 45 minutes.

Second video call; In the second video call with the students over Zoom, the previous week was
repeated, discussion questions were asked and the second-week of training was given. Students'
questions about education were answered. The interview took approximately 40 minutes.

Third video call; In the third Zoom video call with the students, the previous week was repeated,

discussion questions were asked and the third-week of training was given. Students' questions
about education were answered. The interview took approximately 40 minutes.

Fourth video call; In the fourth Zoom video call with the students, the previous week was

repeated, discussion questions were asked and the fourth-week of training was given. Students'
questions about education were answered. The interview took approximately 40 minutes. The

training guide was sent to the e-mail addresses of the students.
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Control Group

First video call; After the students were informed about the research in the first Zoom video

call, the pre-test was applied. The interview took approximately 15 minutes.

Second video call; The second interview with the students was held three months after the first

interview. Emotion management training was given after the post-test was applied in the video

call made over Zoom. The students' questions about education were answered and the education

guide was sent to the students' e-mail addresses. The interview lasted approximately 60 minutes.

Table 1. Comparison of Socio-demographic Variables of Intervention and Control
Groups (n=64)

Intervention Control Group
Group (n=32) (n=32) Importance
Introductory features
n % n %
Gender Female 22 68.7 23 71.9 x*=0.075
Male 10 31.3 9 28.1 p=0.784
Age 19-21 age 22 68.7 21 65.6 x*=0.071
>22 age 10 31.3 11 34.4 p=0.790
1. class 8 25.0 8 25.0
Class 2. class 9 28.1 10 313 x?=0.405
3. class 7 21.9 8 25.0 p=0.939
4. class 8 25.0 6 18.7
Village 8 25.0 8 25.0 2=0.762
Living place Distinct-town 12 37.5 9 28.1 0 .683
City center 12 37.5 15 46.9 P~
Family type Extended family 14 43.7 10 313 x>=1.067
Nuclear family 18 56.3 22 68.7 p=0.302
1-2 sibling 10 31.3 7 21.8 =1.240
Sibling number 3-4 sibling 10 31.3 14 43.8 -0 .538
> 5 sibling 12 374 11 34.4 P
Mother education < Primary education 22 68.7 24 75.0 x*=0.309
level > Highschool 10 313 8 25.0 p=0.578
Father education < Primary education 19 59.4 21 65.6 x*=0.267
level > Highschool 13 40.6 11 34.4 p=0.606
Income less than 10 313 3 5.0
expenses 2=0.444
Family income level Income equal expenses 14 43.7 14 43.7 p=0.801
Income more than 3 5.0 10 313
expenses
Total 32 100.0 32 100.0
InteGr:::It)lon Control Group  **Importance
X+SS X+SS
F=2.238
Age mean (month) 20.31+£1.35 20.84+1.48 p=0.140

* Chi-square test **ANOVA test.

No statistical significance was determined between the gender, age, class, place of residence,

family type, number of siblings, mother and father education, family income status of the

students in the intervention and control group. (p>0.05) (Table 1).
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Analysis of Data

SPSS 24.0 package program (Statistical Package for the Social Sciences) was used to evaluate
the research data. The examination of the normal distribution was made with Shapiro-Wilk's
test. In the data analysis were used numbers, percentages, mean, standard deviation, t-test
dependent groups, t-test in independent groups, chi-square and one-way analyses of variance
(ANOVA). The significance level was accepted as p<0.05 when interpreting the results.
Ethical Aspect of Research

Ethics Committee (Ethics Committee No:2021/01) permission was obtained to conduct the
study. After informing about the research, digitally informed consent was obtained from the
students who agreed to participate. No intervention was applied to the control group. After the
post-test was applied, the training was given to the control group students. This study was
conducted in accordance with the Principles of the Declaration of Helsinki.

Findings

When the pre-test mean scores of the Toronto Alexithymia Scale (TAS) and Self-
Consciousness Scale total and sub-dimensions of the Intervention and Control group students
were compared, it was found that the difference between the groups was not statistically
significant (p>0.05). When the post-test mean scores of the TAS and Self- Consciousness Scale
total and sub-dimensions of the intervention and control group students were compared, the
difference between the two means was found to be statistically significant (p<0.05) (Table 2).

Table 2. Comparison of Toronto Alexithymia Scale and Self- Consciousness Scale Total
and Sub-Dimensional Mean Scores of Pre-Test-Post-Test Intervention and
Control Group Students (n = 64)

Pre- Test Post-Test
Intervention Control C
Group Group Importance Importance
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Scales t p t p
TAS Total 67.03+£10.86 69.03+8.23 -0.817 0.417 49.75£8.25 69.03+8.23 -4.376 0.000

Difficulty Recognition
Emotions

Difficulty Expression
Emotions

Extraverted Thinking 26.50+£3.51  25.78+£3.10 0.866 0.390 20.50+3.68 25.62+3.48 -2.373 0.021

23.87+6.94 25.46+4.93 -1.058 0.294 16.93+6.20 26.31+£5.78 -2.509 0.015

16.65+4.24 17.75£2.88 -1.205 0.233 12.40+4.02 17.93+£3.23 -2.775 0.007

Self- Consciousness
Scale

Private Self
Consciousness
General Self 15.53+4.18  15.844333 0331 0742 18.5342.67 15.12£4.08 3.945 0.000
Consciousness

TAS= Toronto Alexithymia Scale.
t= Independent Groups t-test, p < 0.05.

31.59+6.75 32.46+6.97 -0.510 0.612 38.84+3.41 32.21+£7.36 3.703 0.000

16.06+£3.40 16.62+5.00 -0.525 0.601 20.31+2.36 17.09+4.31 3.703 0.000
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In the comparison of the pretest-posttest mean scores of the TAS total and sub-dimensions of
the students in the intervention group, it was determined that the posttest mean score of the
students decreased and the difference between the two averages was statistically significant
(p<0.05). In the comparison of the pretest-posttest mean scores of the total and sub-dimensions
of the Self- Consciousness Scale of the students in the intervention group, it was determined
that the posttest mean score of the students increased and the difference between the two
averages was statistically significant. (p<0.05) (Table 3).

In the comparison of the pretest-posttest mean scores of the total TAS, Difficulty in Expressing
Emotions, and Extraverted Thinking sub-dimensions of the students in the control group, it was
determined that the difference between the two averages was not statistically significant
(p>0.05). A significant difference was determined between the pretest-posttest mean scores of
the students in the control group in the Difficulty Recognizing their Emotions sub-dimension
(p<0.05). When the pretest-posttest mean scores of the total and sub-dimensions of the Self
Consciousness Scale of the students in the control group were compared, the difference between
the two averages was not found to be statistically significant (p>0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of Pre-Test-Post-Test Mean Scores of Total and Sub-Dimensions of
Toronto Alexithymia Scale and Self-Awareness Scale of Students in
Intervention and Control Groups (n = 64)

Intervention Group Control Group
Pre Test Post Test Pre Test  Post Test
Importance Importance
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Scales t p t p
TAS Total 67.03£10.86 49.75£8.25 3.938 0.000 69.03+8.23 69.87+10.15 -1.487 0.147

Difficulty Recognition
Emotions

Difficulty Expression
Emotions

23.87+£6.94 16.93+6.20 3.352 0.002 25.46+4.93 26.31+£5.78 -2.294 0.029
16.65+4.24 12.40+4.02 2423 0.021 17.75+£2.88 17.93+3.23 -1.063 0.296

Extraverted Thinking 26.50+£3.51 20.50£3.68 3.832 0.001 25.78+3.10 25.62+3.48 0.724 0.475

Self- Consciousness 31.59+6.75 38.84+£3.41 -6.799 0.000 32.46+6.97 32.21+7.36 0.635 0.530

Scale

Private Self 16.06£3.40 20314236 -6.485 0.000 16.62+5.00 17.09+4.31 -1.651 0.109
Consciousness

General Self 15.53+4.18  18.53+2.67 -6.826 0.001 15.84+3.33 15.12+4.08 1215 0.247
Consciousness

TAS= Toronto Alexithymia Scale.
t=Dependent Groups t-test, p<0.05.
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Discussion

It cannot be expected that alexithymic nurses, who cannot fully define and express their own
feelings, are very sensitive to the feelings of patients/healthy individuals. In other words,
alexithymic nurses not only have difficulty in recognizing their own emotions, but also have
difficulties in recognizing the emotions of patients/healthy individuals.!%*? Self-knowledge
(Self-Consciousness) is expressed as knowing your strengths, weaknesses, and areas open to
development, recognizing your emotions, and being aware of them. Nurses who cannot use this
awareness to guide thoughts and behaviors and who cannot express themselves clearly often
experience difficulties in their professional relationships and communication. It can be said that
the first step and the most important condition for the nurse to increase the quality of care,
establish and develop therapeutic relationships, be satisfied with their job, and realize their own
personal development, is self-knowledge.®" It is important to examine the alexithymia and self-
consciousness of nursing students who are preparing to practice the nursing profession in the
future, since the correct expression of emotions and understanding the emotions of the other
person are the basic steps in an effective communication process. In this respect, this study was
conducted to examine the effect of emotion management training given to nursing students on
alexithymia and self-consciousness levels.

In this study, while there was no difference between the pretest mean scores of the TAS total
and sub-dimensions of nursing students in the Intervention and Control group, there was a
significant difference between the posttest mean scores (Table 2). It is thought that the emotion
management training given to the students creates the difference between the Intervention and
Control groups. It was determined that the post-test mean scores of the TAS total and sub-
dimensions of the Intervention group, who were trained, were positively affected compared to
the Control group, and the students' alexithymia levels decreased. This result reveals that the
training has a positive effect. In addition, it was determined that there was a significant
difference between the pretest-posttest mean scores of the intervention group nursing students
in total and sub-dimensions of TAS (Table 3). It was determined that the post-test mean scores
of the intervention group nursing students in total and sub-dimensions of TAS decreased. Saeidi
et al. (2020) determined in their study that working nurses are moderately alexithymic and
nurses with high alexithymia have high burnout levels.®" In their study, Sancar and Aktas
(2019) found that nursing students have moderate alexithymia and that as students' alexithymia
levels increase, their communication skills decrease.!® Mersin et al. (2019) found that nursing

students were moderately alexithymic.®? In this study, it was determined that the pre-test TAS
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total scores of the intervention group nursing students were high (> 61 points completely
alexithymic), the post-test TAS total scores after the emotion management training were given
decreased, and the students were in the non-alexithymic (< 50 points non-alexithymic) group.
Alexithymia has direct associations with many psychiatric disorders because those with
alexithymia are under higher physical and emotional stress.®® Individuals with alexithymia
have limited ability to establish healthy interpersonal relationships at work.®? Although
alexithymia is a concept that has been researched in many occupational groups today,
understanding and transferring emotions, empathy, and communication skills are important
especially in the nursing profession where interpersonal interaction is at the forefront.
Understanding the patient's feelings and being sensitive to the needs of the patient during the
care process is important for the effective execution of nursing care.*¥ Because alexithymia,
with its associated problems, can reduce productivity and efficiency among nurses and thus
negatively affect the quality of care.®°3% In nursing education, the place of emotional
expression is very important for student nurses to be aware of their own and others' emotions
in the face of stressful and difficult situations, and to improve their coping and adaptation
processes. Identifying these problems and providing the necessary support during education is
very important for the personal and professional development of the students.

The presence of alexithymia, which causes a lack of emotion, inadequate emotional response
and lack of empathy, can cause many problems between the nurse, and the patient. Quality and
effective communication process are of great importance in providing care services in order to
maximize the health status of the individual in the nursing profession. For quality and effective
communication, there is a need for nurses who have the ability to understand and express their
feelings and be aware of the problems of individuals.®**%*?) In their study, Sangani and Jangi
(2019) determined that as nursing students' alexithymia levels increase, their feelings of shyness
also increase.”” Good communication between the nurse and the patient/healthy individual
increases the quality of care. First of all, nurses need to have emotional awareness in order for
nurses to understand the patient/healthy individual correctly, to determine their needs, and to
plan and make appropriate interventions.'*** Nursing education has an important place in
gaining professional values in nursing, increasing the quality of care, increasing patient
satisfaction and job satisfaction. Expression of emotion in nursing education is of great
importance in professional self-development.©®®3? Students being aware of their own feelings
and being individuals who can express this can help them understand the feelings of patients

and their relatives in their professional life, identify the underlying problem and plan the
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appropriate nursing process. In addition, it may be beneficial for nursing students to be nurses
with problem-solving skills in the future, to protect and improve public health, to increase the
quality of life, to meet the needs of patients and their families with complex health problems,
and to make the right decisions about care.

There was no significant difference between the pre-test and post-test mean scores of the total
TAS, Difficulty Expressing Emotions, and Extraverted Thinking sub-dimensions of the nursing
students in the control group. However, it was determined that the nursing students in the
control group had a higher mean score for the Difficulty Recognizing Emotions sub-dimension
post-test, and therefore there was a significant difference between the mean scores of the pre-
test and post-test (Table 3). Nursing students who are not aware of their own feelings and cannot
establish satisfying relationships; may experience some difficulties in fulfilling their
responsibilities towards patients and their relatives, society, and healthcare team members (such
as not being able to recognize the emotions of patients and their relatives, having difficulty in
planning the appropriate nursing process for patients, and being in conflict with the team).!!440
In this respect, it is very important that nursing students, who are preparing to practice the
nursing profession in the future, have the ability to cope with the stresses of daily life and the
problems they experience in the clinics, as it will directly affect the quality of care.

The decrease in alexithymia score averages after the emotion management training given to
nursing students indicates that the training was effective. In line with this result, "Emotion
management training given to nursing students affects alexithymia levels” supports the Hla
hypothesis. Self-Consciousness, which has important effects on emotions, thoughts and
behaviors, is expressed as the level of mental attention of the individual towards himself.
Self-Consciousness is important for the nursing profession, because the psychological state of
nurses positively/negatively affects their ability to analyze patients' information, which in turn
affects the care they receive positively/negatively.*!*> While there was no significant
difference between the pre-test mean scores of the Intervention and Control group nursing
students in the total and sub-dimensions of the Self-Consciousness Scale, there was a significant
difference between the post-test mean scores. (Table 2). It is thought that the emotion
management training given to nursing students creates the difference between the intervention
and control groups. It was found that the post-test mean scores of the total and sub-dimensions
of the Self-Consciousness Scale of the intervention group were positively affected compared to
the control group, and there was an increase in the self-consciousness levels of the students.

This result reveals that the education given to nursing students is positive. In addition, a
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significant difference was determined between the pretest-posttest mean scores of the total and
sub-dimensions of the Self- Consciousness Scale of nursing students in the intervention group
(Table 3). It was determined that the post-test mean scores of the total and sub-dimensions of
the Self- Consciousness Scale of the intervention group nursing students increased. Individuals
with a high level of self-consciousness are self-confident, aware of their emotions, know the
effect of emotions on others, are aware of where and why they are, know their weak and strong
points, easily realize the aspects that need to be developed, and display an attitude that is open
to constructive criticism and feedback.>* In addition, it is stated that high self-consciousness
supports the individual's high self-confidence and sense of satisfaction, attaches importance to
moral values, provides high self-control, keeps away from unwanted behaviors, and allows
individuals to rethink their thoughts and behaviors.*> In this respect, it is seen that self-
awareness is important for nursing practices. Haley et al. (2017) stated that self-consciousness
is related to empathy in nursing students.® In Turan's (2018) study, self-consciousness enables
nurses to better understand their patients and to be more empathetic with their patients; it has
been determined that nurses can help patients internalize their emotions.“” In a study, it was
stated that self-consciousness improves nurses' ability to empathize with patients and provide
appropriate care.“® It has been stated that self-awareness can prevent patients from being
harmed in the ethical decision-making process for nurses. It is also reported that low self-
consciousness can threaten nurses' objective, moral and rational decision-making if the values

5.7 1t was also

of patients are not compatible with their own ethical and moral value
emphasized that self- consciousness in nurses can play an indispensable role in developing
cultural competence, and providing quality care for patients with cultural and religious
differences.*>4®

No significance was found between the pretest-posttest mean scores of the total and sub-
dimensions of the Self-Awareness Scale of nursing students in the control group (Table 3). It is
stated that self-awareness can help them to understand the patient in the nurse-patient
relationship and improve their management of the current situation, as well as improve the
ability of the individual to manage difficult situations.*® In this respect, it is recommended to
evaluate nurses' self-consciousness and to conduct evidence-based research on this subject.

In conclusion; In this study, it was revealed that after the emotion management training given
to nursing students, the average scores of self-consciousness increased and the training was

effective. This result supports the Hi, hypothesis that “emotion management training given to

nursing students affects their self-consciousness levels”.
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Conclusion

Nursing is a profession that requires interactive communication. Therefore, alexithymic or
insufficient self-consciousness of nursing candidates may cause problems with individuals with
whom they are in constant communication, such as nurse-patient, nurse-work team, and nurse-
patient relatives. For this reason, it is important to evaluate the alexithymia and self-
consciousness of nurse candidates and to find solutions to these problems. In this study, these
two elements were examined and emotion management education was tried as a solution to
these two elements. It has been determined that the emotion management training applied to
the students gradually affects the alexithymia and self-consciousness of the students positively.
It is important to examine the alexithymia and self-consciousness of nursing students who are
preparing to practice the nursing profession in the future, since the correct expression of
emotions and understanding the emotions of the other person are the basic steps in the effective
communication process. In this respect, this study is guiding and supportive for nursing
students.
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Abstract:

Aim: In this study, it was aimed to determine
the zoom fatigue level of nursing students and
the variables affecting zoom fatigue, and also
to examine the relationship between zoom
fatigue and online learning motivation.
Methods: The population of the study
consisted of students studying at a nursing
faculty. A total of 428 students were reached.
In this study, students' introductory
information form, Online Learning Motivation
Scale and Zoom Fatigue Scale were used as
data collection tools. Number, percentage,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
Spearman correlation analysis were used to
evaluate the data.

Results: It was seen that students' motivation
levels for online learning were close to the
average (117.55+39.10), while their zoom
fatigue levels were slightly above the average
(48.81+15.02). A low negative correlation was
found between Zoom fatigue and online
learning motivation. The online motivation
levels of the students studying in the third and
forth grades and who participate in
videoconferences approximately once a week,
whose video conference duration is more than
30 minutes, are higher. The zoom fatigue
levels of the first and third grade students who
attended videoconferences approximately
once a week were found to be lower
Conclusion: In order to reduce the fatigue
levels of the students and increase their
motivation in the distance education process, it
is recommended that the number and duration
of the lessons are kept short, and that qualified
learning methods that will use time effectively
are preferred.

Key Words: Zoom fatigue; online learning
motivation; nursing student

Ozet:

Amag: Bu calismada hemsirelik
Ogrencilerinin Zoom yorgunlugu diizeyi ve
Zoom yorgunlugunu etkileyen degiskenlerin
belirlenmesi ile Zoom yorgunlugu ve
¢evrimici Ogrenme motivasyonu arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir hemsirelik

fakiiltesinde  egitim  géren  Ogrenciler
olusturmustur. Toplam 428  Ggrenciye
ulasilmstir. Veri toplama araci olarak

Ogrencilerin tanitict bilgi formu, Cevrimigi
Ogrenme Motivasyon Olgegi ve Zoom
Yorgunlugu Olgegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yilizde, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi,
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin online 6grenmeye
yonelik motivasyon diizeylerinin ortalamaya
yakin  oldugu  (117.55+39.10), zoom
yorgunluk diizeylerinin ise ortalamanin biraz
tizerinde oldugu (48.81+15.02) goriildii. Zoom
yorgunlugu ile ¢evrimigi O0grenme
motivasyonu arasinda diisiik diizeyde negatif
korelasyon bulundu. Ugiincii ve dérdiincii
smiflarda okuyan ve yaklasik olarak haftada
bir kez video konferansa katilan, video
konferans stiresi 30 dakikadan fazla olan
ogrencilerin online motivasyon diizeyleri daha
yiiksektir. Yaklasik olarak haftada bir kez
video konferansa katilan birinci ve iiglincii
smif 6grencilerinin zoom yorgunluk diizeyleri
daha diistik bulunmustur.

Sonug¢: Uzaktan egitim siirecinde 6grencilerin
yorgunluk  diizeylerini  azaltmak  ve
motivasyonlarint artirmak amaciyla; ders
sayis1 ve sliresinin kisa tutulmasi, zamani etkin
kullanacak nitelikli 6grenme yontemlerinin
tercih edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zoom yorgunlugu;

¢evrimi¢i 6grenme motivasyonu; hemsirelik
Ogrencisi
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Introduction

Computer-mediated communication platforms have been increasingly used in recent years. ()
With the declaration of the COVID-19 disease as a pandemic by the World Health
Organization®, the use of these platforms in the field of education has become a necessity.
Although these platforms are required to ensure that education continues without interruption
during the pandemic process, their use continues preferably in the post-pandemic period. @ The
American Department of Education ¥ also states that technology will transform teaching and
become a new educational model.

Although the use of computer-mediated communication platforms has beneficial effects, some
negative experiences have also been observed as a result of participating in long-term video
conferences and online lectures. © In the literature, these negative symptoms are defined as
“Zoom Fatigue”, “Computer Mediated Communication Fatigue” or “Video Call Fatigue”. © In
2021 Bailenson ®evaluates these negative symptoms in four main categories: eye gaze at a
close distance, increase in cognitive load, an all day mirror (increase in self-evaluation as a
result of constantly looking at one's own image), and reduced mobility. On the other hand
Fauville et al. ) use the concept of Zoom Fatigue and define zoom fatigue as “a feeling of
exhaustion from participating in video conference calls”. They state that zoom fatigue has five
dimensions: general, emotional, visual, motivational and social.

Although the number of studies in this area is very few in the literature, it has been revealed
that zoom fatigue differs according to some variables. ¥ It is seen that the frequency of
participation in online meetings, long session duration, and short time between online meetings
increase zoom fatigue. ) In a study conducted in England with 210 participants, it is reported
that having the camera of the participants increased increases the zoom fatigue. ') Ratan et al.
(IWsimilarly observed that participants using open cameras had more zoom fatigue. Another
study conducted with 109 students in the Philippines shows that negative symptoms evaluated
by Baileson (®in four main categories are associated with zoom fatigue. In a study conducted
with nursing students, it was shown that students' video call fatigue levels were high and
negative attitudes towards video calling increased the level of fatigue. ® Moreover, in another
study, it was reported that having a positive attitude towards videoconfrence reduces Zoom
fatigue. (1

It is thought that students' online learning motivation levels, such as positive attitudes towards
videoconferences, may also be effective in zoom fatigue. It is known that the motivation of the

students in education is effective in the level of attendance, success in the course and
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satisfaction. 1314 It is thought that the online learning motivation of the students may affect the
zoom fatigue in the online learning process, which is expected to continue in the field of
education after the pandemic.

Zoom fatigue is a new concept and it is seen that the number of studies in the literature is quite
low. Estimating that online learning will continue in the coming years, it is thought that
determining the zoom fatigue that may arise due to online learning and taking measures to
reduce it will precede the emergence of mental problems. Therefore, it is necessary to identify
possible factors that may cause zoom fatigue.

Aim

In this study, it was aimed to determine the zoom fatigue level of nursing students and the
variables affecting zoom fatigue, and also to examine the relationship between zoom fatigue

and online learning motivation.

Materials and Methods

Type of Study

It is a descriptive and cross-sectional, relational study.

Study design and participants

This descriptive study was conducted between 15 March and 11 May 2022 at a nursing faculty
in Ankara, Turkey. A total of 428 nursing students were included in the study. Sample selection
was not made in the study, and all students who volunteered to participate in the study were
included in the study.

Data Collection Tools

In this study, students' introductory information form, Online Learning Motivation Scale
(OLMS) and Zoom Fatigue Scale (ZFS) were used as data collection tools. The introductory
information form for the students consists of questions to determine the sociodemographic
characteristics of the students and their videoconference participation status.

Online Learning Motivation Scale (OLMS): The scale was developed by Chen and Jang in
2010, Ozbasi et al. "¥Turkish validity and reliability study was conducted. The scale is 7-point
Likert type and consists of 28 items in total. It includes seven sub-dimensions: intrinsic
motivation to know, intrinsic motivation to achieve, intrinsic motivation to experience
stimulation, determined regulation, introspective regulation, external regulation, and

amotivation. The total scale score is between 28-196. Ozbasi et al. '*found the Cronbach alpha
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coefficient to be 0.94 for the entire scale in 2022. The Cronbach's alpha coefficient of the sub-
dimensions varies between 0.60-0.90. ! In this study, the Cronbach's alpha coefficient of the
scale was between 0.97 for the whole and 0.74-0.94 for the sub-dimensions.

Zoom Fatigue Scale (ZFS): ZFS is developed by Fauville et al. ® and its Turkish validity and
reliability study was conducted by Akduman in2021. ® The scale measures five different
dimensions of Zoom fatigue: general fatigue, visual fatigue, social fatigue, motivational fatigue,
and emotional fatigue. ZFS is a 5-point Likert-type scale consisting of a total of 15 items. The
minimum score that can be obtained from the scale is 15 and the maximum score is 75. High
scores indicate high Zoom fatigue, low scores indicate low Zoom fatigue. The minimum score
for each sub-dimension is 3 and the maximum score is 15. Akduman !¥found the Cronbach
Alpha coefficient to be 0.94 for the entire scale. The Cronbach Alpha coefficient of the sub-
dimensions varies between 0.85-0.94. ) Cronbach alpha coefficient of ZFS for this study was
0.95.

Application of Research

Data collection forms were applied to the students by the researchers at the end of the lesson in
their classrooms. The purpose of the study was explained to the students and they were told that
participation was based on the principle of voluntariness. It took about 10-15 minutes to fill out

the forms sent to the mobile phones of the students via Google forms.
Ethical Consideration

Ethics committee permission (December 16, 2021; 2021/411) and written permission from the
nursing faculty were obtained in order to conduct the research. The students who will participate
in the study were informed about the purpose and subject of the research, and it was explained
that participation was based on the principle of voluntariness. The principles of the Declaration

of Helsinki were followed throughout the research.
Analysis of Data

Data were analyzed with the Statistical Package for the Social Sciences (SSPS) 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA, 2012). Number, percentage, mean and standard deviation values were
used to define the data. Normal distribution fit analysis was performed and it was determined
that the variables were non-parametric. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used
to compare variables. The relationship between the variables was evaluated with the Spearman

correlation test. p < 0.05 was accepted for statistical significance.
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Limitations of the study

The fact that male students are less in number than female students and that the data collection

tools consist of self-evaluation scales are the limitations of the research.
Results

The mean age of the nursing students participating in the research is 20.33+1.18 years, 87.9%
of them are female, 51.4% of them are studying in the third and forth grades. 64.5% of the
students attend a videoconference approximately once a week, and a videoconference attended
by 41.6% takes an average of 30-25 minutes. The interval between two videoconferences,
attended by 56.8% of the students, lasts less than 15 minutes, and 56.3% of them state that they

think video calls are unnecessary (Table 1).

Table 1. Sociodemographic Characteristics Of Nursing Students (N=428)

Year (Mean = SD) 20.33+1.18
n Y%
Gender
Woman 376 87.9
Man 52 12.1
Grade
1. grade 104 243
2. grade 104 243
3. grade 110 25.7
4. grade 110 25.7
Frequency of participation in the videoconference
None 55 12.9
About once a month 47 11.0
About once a week 276 64.5
about once a day 27 6.3
More than once a day 23 54
The duration of the videoconference
Less than 15 minutes 10 2.3
15-30 minutes 26 6.1
31-45 minutes 178 41.6
46-60 minutes 127 29.7
More than 1 hour 87 20.3
Time between two videoconferences
Less than 15 minutes 243 56.8
15-30 minutes 102 23.8
31-45 minutes 17 4.0
46-60 minutes 16 3.7
More than 1 hour 50 11.7
Your opinion on video videoconferencing
I love participating in videoconferencing. 187 43.7
I think videoconferences are unnecessary. 241 56.3

SD: Standard derivation
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The total mean scores of the students in ZFS were found to be 48.81+15.02, and the total mean

scores of the students in OLMS were found to be 117.55+39.10 (Table 2).

Table 2. Mean Scores of Participants in ZFS and OMLS

Mean + SD Lower Upper Scores
score score ranges
ZFS
General fatigue 10.51+£3.23 3 15 3-15
Visual fatigue 10.62+3.30 3 15 3-15
Social fatigue 9.36+3.42 3 15 3-15
Motivational fatigue 9.2443.56 3 15 3-15
Emotional fatigue 9.06+3.87 3 15 3-15
Total 48.81+15.02 15 75 15-75
OMLS
Intrinsic motivation to know 17.87£7.03 4 28 4-28
Intrinsic motivation to achieve 16.29+6.56 4 28 4-28
Intrinsic motivation to experience 17.05+6.85 4 28 4-28
stimulation
Determined regulation 16.82+6.86 4 28 4-28
Introspective regulation 15.94+6.54 4 28 4-28
External regulation 16.47+6.56 4 28 4-28
Amotivation 17.08+3.78 9 26 4-28
Total 117.55439.10 34 189 28-196

ZFS: Zoom Fatigue Scale; OMLS: Online Learning Motivation Scale, SD: Standard derivation

In Table 3, the mean scores of the students according to their descriptive characteristics are

compared. A statistically significant difference was found between the total and sub-dimension

mean scores of the students according to the class they are studying (p < 0.05). Paired analyzes

were conducted to determine which group caused this difference. Accordingly, first-year

students' general fatigue, visual fatigue, social fatigue, motivational fatigue, emotional fatigue

sub-dimensions, and total ZFS score averages were lower than those of second-year students

(Z=-2.592,p=0.010; Z= -3.247, p=0.001; Z= -2.505, p=0.012; Z=-2.173, p=0.030; Z=-2.413,

p=0.016; Z= -2.842, p=0.008). Visual fatigue, social fatigue, and motivational fatigue sub-

dimensions mean scores of first-year students are higher than those of third-year students (Z=

-1.979, p=0.048; Z=-2.294, p=0.022; Z= -2.648, p=0.012) .
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First-year students' general fatigue, visual fatigue sub-dimensions, and ZFS total score averages
are lower than those of fourth-year students (Z= -3.254, p=0.001; Z= -4.150, p=0.001; Z= -
2.389, p=0.017) . The general fatigue, visual fatigue, social fatigue, motivational fatigue,
emotional fatigue sub-dimensions and ZFS total score averages of the third-year students were
higher than those of the fourth-year students (Z= -3.247, p=0.001; Z= -2.278, p=0.023; Z = -
2.279, p=0.023; Z=-3.245, p=0.001; Z=-3.672, p=0.001; Z=-3.560, p=0.001) and second-year
students (Z= -2.837, p=0.005; Z= -4.087, p=0.001; Z= -4.744, p=0.001; Z= -4.312, p=0.001;
7=-4.077, p=0.001).

A statistically significant difference was determined between the general fatigue, social fatigue,
motivational fatigue, emotional fatigue sub-dimensions and the total ZFS score averages
according to the frequency of students' participation in videoconferences (p < 0.05). In the
pairwise analyzes carried out to determine which group caused this difference, the social
fatigue, motivational fatigue, emotional fatigue sub-dimensions and ZFS total score averages
of the students who participated once a week (Z= -2.209, p=0.027; Z= -2.340, p=0.019; Z= -
2.666, p=0.008; Z=-2.528, p=0.011), once a day (Z=-2.675, p=0.007; Z= -2.038, p=0.023; Z=
-2.284, p=0.004; Z = -2.610, p=0.009) and more than once a day (Z= -2.169, p=0.030; Z= -
2.852, p=0.004; Z=-2.487, p=0.013; Z=-2.805, p=0.005) were low (Table 3).

A statistically significant difference was found between the average scores of the general
fatigue sub-dimension according to the duration of the videoconference attended by the students
(p <0.05). In the pairwise analyzes conducted to determine which group caused this difference,
the general fatigue subscale mean scores of those whose videoconference duration lasted
between 30- 45 minutes and 45-60 minutes were found to be lower than those lasting more than
1 hour (Z= -3.376, p=0.001; Z= -2.531, p. =0.001). A statistically significant difference was
found between the visual fatigue sub-dimension mean scores of the students who like to

participate in video calls (p < 0.05) (Table 3).

A statistically significant difference was found between the visual fatigue sub-dimension mean
scores according to the views of the students within the scope of the study on videoconferences
(Z=-2.401, p=0.016). Accordingly, the visual fatigue sub-dimension mean scores of those who
like to attend videoconferences are higher than those who think videoconferences are

unnecessary (Table 3).
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There was no statistically significant difference between the total and sub-dimension mean
scores of ZFS according to the gender of the students and the time between the two
videoconferences they attended (p > 0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of Participants' ZFS Score Averages According to Descriptive
Characteristics

ZFS
General Visual Social Motivational Emotional ZFS
fatigue fatigue fatigue fatigue fatigue Total
Gender
Woman 10.46+3.25 10.7243.24 9.43+3.42 9.26+3.42 9.06+3.87 48.95+14.95
Man 10.86+3.10 9.92+3.65 8.86+3.41 9.13+3.83 9.05+3.85 47.84+15.66
Z=-0.681 Z=-1.435 7=-1.027 Z=-0.067 Z=-0.035 7Z=-0.491
p=0.496 p=0.151  p=0.304 p=0.947 p=0.972 p=0.624
Grade
1. grade 9.97+£2.90 9.77+2.86 9.35+£3.02 9.2843.40 8.77+3.69 47.18+13.72
2. grade 10.944+3.25 10.85+3.12 10.30.4£3.26 10.16+3.41 9.90+3.65 52.25+15.33
3. grade 9.77+3.17 9.40+3.51 8.38+3.50 7.98+3.17 7.78+3.60 44.32+13.32
4. grade 11.36+3.34 11.41+3.45 9.50+3.60 9.60+3.90 9.74+4.12 51.60+16.27
X=21.369 X=19.921 X=18.19 X=23.29 X=22.87 X=22.62
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Frequency of
participation in the
videoconference
None 10.1843.71 10.58+2.86 9.45+£3.49 9.54+3.79 9.38+3.95 49.14+17.14
About once a month 11.08+2.56 10.95+2.86 10.12+2.95 10.194+3.46 10.10+£3.59  52.46+13.35
About once a week 10.27+£3.25 10.394+3.37 8.97+3.40 8.78+3.51 8.52+3.85 46.96+£14.66
about once a day 11.48+3.29 11.51+£3.57 10.92+3.66 10.0+£3.79 10.85+3.79 55.18+6.24
More than once a day 11.82+2.24 11.69+2.30 10.47+2.84 10.82+2.32 10.56+£3.04  55.39+10.25
X=9.947 X=7.262 X=14.056 X=15.14 X=18.39 X=17.31
p=0.050 p=0.123 p=0.007 p=0.004 p=0.001 p=0.002
The duration of the
videoconference
Less than 15 minutes 9.40+4.57 9.60+4.64 8.90+4.62 9.40+4.55 9.60+4.64 46.90+£22.72
15-30 minutes 10.65+3.67 10.46+3.25 10.00+3.72 9.73+4.04 9.26+4.02 50.11+£16.87
31-45 minutes 10.14+3.05 10.284+3.20 9.45+3.32 9.34+3 .43 8.85+3.67 48.09+14.19
46-60 minutes 10.44+3.14 10.61+3.21 8.96+3.18 8.63+£3.47 8.82+3.87 47.48+14.19
More than 1 hour 11.4443.28 11.49+3.35 9.64+3.71 9.77+3.64 9.71+4.11 52.06+15.51
X=12.06 X=8.96 X=3.10 X=6.078 X=3.750 X=5.92
p=0.017 p=0.062 p=0.0541 p=0.193 p=0.441 p=0.205
Time between two
videoconferences
Less than 15 minutes 9.40+4.57 9.60+4.64 8.90+4.62 9.40+4.55 9.60+4.64 46.90+22.72
15-30 minutes 10.65+3.67 10.46+3.32 10.00+£3.72 9.73+4.04 9.26+4.02 50.11+16.87
31-45 minutes 10.1443.05 10.2843.20 9.45+£3.32 9.3443.43 8.85+3.67 48.09+14.49
46-60 minutes 10.44+3.14 10.61+3.21 8.96+3.18 8.63+3.47 8.82+3.87 47.48+14.19
More than 1 hour 11.4443.28 11.494+3.35 9.64+3.71 9.77+3.64 9.71+4.11 52.06+15.51
X=7.68 X=4.30 X=2.68 X=9.03 X=7.410 X=5.905
p=0.104 p=0.361 p=0.611 p=0.060 p=0.116 p=0.206
Opinion on video
videoconferencing
I'love participating in ~ 10.71+3.44 11.08+43.15 9.61+3.59 9.53+3.79 9.43+429  50.37+16.20
videoconferencing.
I think 10.35+3.06 10.26+3.37 9.17+£3.27 9.02+3.36 8.78+3.48 47.60£13.95
videoconferences are
unnecessary.
Z=-1.285 7=-2.401 Z=-1.331 Z=-1.609 Z=-1.762 7Z=-1.844
p=0.199 p=0.016 p=0.183 p=0.108 p=0.078 p=0.065
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X: Kruskal Wallis Test, Z: Mann-Whitney U Test; ZFS: Zoom Fatigue Scale

The students' total mean scores of ZFS and OMLS total (r=-0.144, p= 0.003), intrinsic
motivation to know (r=-0.148, p=0.002), intrinsic motivation to achieve (r=-0.118, p=0.014),
intrinsic motivation to experience stimulation (r=-0.142, p= 0.003), determined regulation (r=-
0.128, p= 0.008), introspective regulation (r=-0.109, p= 0.024), and amotivation (r= -0.198, p
= 0.001), a negative and weak correlation was found between the mean scores of the sub-
dimension. There was no statistically significant difference between the mean scores of ZFS

total and external regulation sub-dimension (r=-0.094, p=0.051) (Table 4).

Table 4. Correlation Between the Participants' Total Score of ZFS and OMLS

ZFS Total
r p
OMLS Total -0.144 0.003
Intrinsic motivation to know -0.148 0.002
Intrinsic motivation to achieve -0.118 0.014
Intrinsic motivation to experience stimulation -0.142 0.003
Determined regulation -0.128 0.008
Introspective regulation -0.109 0.024
External regulation -0.094 0.051
Amotivation -0.198 0.001

r: Spearman correlation test; ZFS: Zoom Fatigue Scale; OMLS: Online Learning Motivation Scale

Discussion

In this study, which examined online learning motivation and Zoom fatigue in nursing students,
it was seen that the online learning motivation of nursing students was close to the average. In
a study conducted with nursing students, 52.6% of the students stated that they did not find
online learning useful, and 85.9% reported that the virtual environment reduced their desire to
listen. 19 Motivation is a dynamic feature that drives certain behaviors towards achieving a
goal. The displayed behavior or action is very dependent on the motives the person has. 17 In
the study conducted by Keskin and Ozer Kaya in 2020'® with university students, more than
half of them do not find web-based distance education as effective as face-to-face education.
Also students stated that they thought distance education as an alternative solution, they
encountered technical problems in the distance education process, they forgot what they have
learned quickly, they were comfortable with teaching staff and they could not communicate.

(I8 In 2020 Kiziltepe and Kurtgdz (“determined that nursing students have problems in
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following and attending classes during the distance education process, have difficulties in

understanding and learning, and feel inadequate in clinical practice.

It has been observed that the online learning motivation levels of the students who attend
videoconferences approximately once a week are higher than those who attend approximately
once a month and never attend. In addition, the online learning motivation levels of the students
whose video conference duration is less than 15 minutes and 15-30 minutes were found to be
lower than those who took 30-45 minutes, 45-60 minutes and more than 1 hour. This finding
shows that short-term courses can also reduce students' motivation in the distance education
process. In order to increase the student's online learning motivation, a certain course duration

and course frequency are needed.

The online motivation levels of students studying in the third and forth grades are higher than
those of the students studying in the first and second grades. In the study conducted in 2021 by
Durgun et al. ?”with nursing students during the pandemic process, students' views on distance
education were evaluated. Accordingly, it has been observed that first-year students have a
more negative view of distance education than others. It is thought that this may be due to the
fact that the distance education process negatively affects the university student experience of
first and second year students and does not meet their expectations. On the other hand, the fact
that third and forth grade students are more conscious about vocational education and that they

are close to graduation may have increased their motivation.

In this study, it was determined that the Zoom fatigue levels of nursing students were slightly
above the average. In the study conducted in 2022 by Ates and Kamk Ywith university
students, it was determined that the zoom fatigue levels of my students were above the medium
level. "Zoom fatigue is defined as a negative emotional state in which an individual experiences
anxiety, tension, fatigue and exhaustion due to frequent and high-intensity virtual interactions”.
(15 The education of the students during the pandemic period was carried out remotely online.
It is thought that factors such as being exposed to the screen for a long time, limited interaction,
and limitation of movement area cause students to experience zoom fatigue. In a study
examining the physical, mental and emotional effects of Zoom fatigue, it has been reported that

zoom fatigue causes burnout and stress, and increases mental and cognitive load. ?»

When the zoom fatigue levels of the students according to the class they study are examined,
the zoom fatigue levels of the first and third grade students were found to be lower than the

second and forth grade students. This data is interesting. The low level of fatigue of first-year
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students is associated with the fact that the curriculum is not intense. When the second grade is
considered as the beginning of the intensive vocational courses, it is thought that the fatigue
levels of the students may be higher, and that their fatigue levels may have decreased by

adapting to this intensive program in the third grade.

It has been determined that as the frequency of students' participation in video conferencing
increases, the levels of general fatigue, social fatigue, motivational fatigue, emotional fatigue
and zoom fatigue increase. As the screen exposure rate increases, it is seen that the zoom fatigue
levels of the students also increase. In the study conducted in 2020 by Biiyiikgebiz Koca and
Tunca ®®with high school students, it was concluded that students with internet and social
addictions feel more tired and encounter failures in lessons. The high frequency of students
participating in videoconferences reveals the fatigue caused by screen exposure. On the other
hand, it was determined that the general fatigue levels of the students increased as the duration
of a videoconference attended increased. It is thought that trying to concentrate on the lesson

for a long time may have caused fatigue in the students.

It was found that the visual fatigue levels of the students who stated that they liked to participate
in video interviews were higher than those of the students who thought that video interviews
were unnecessary. This finding is interesting, and it is thought that it may be related to the fact
that students who like to participate in video interviews participate in these interviews for a

longer period of time, depending on their enjoyment.
Conclusion and Recommendations

In this study, which was conducted with nursing students during the pandemic period, it was
seen that students' motivation levels for online learning were close to the average, while their
zoom fatigue levels were slightly above the average. A low negative correlation was found
between Zoom fatigue and online learning motivation. It was found that the online motivation
levels of the students studying in the third and forth grades and who participate in
videoconferences approximately once a week, whose video conference duration is more than
30 minutes, are higher. The zoom fatigue levels of the first and third grade students who
attended videoconferences approximately once a week were found to be lower. According to
the results of this research, in order to reduce the fatigue levels of the students and increase their
motivation in the distance education process, it is recommended that the number and duration
of the lessons are kept short, and that qualified learning methods that will use time effectively

are preferred.
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Ozet: Tiirkiye’de en ¢ok goriilen, en fazla can
kaybina, yaralanmaya ve sakat kalmaya neden
olan afet c¢esidi depremlerdir. 6 Subat 2023
tarithinde iilkemizde merkez issii
Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan
ilgeleri olan depremlerden birgok kisi olumsuz
yonde etkilenmistir. Depremlerde karsilagilan
en sik vakalardan biri de ekstremitelerde
travmaya  baghh  gelisen = kompartman
sendromlaridir.  Kompartman  sendromlu
olgunun degerlendirilmesinde, takibinde ve
bakiminda hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Bu makalede deprem nedeniyle
hem fizyolojik hem de psikolojik travmaya
maruz kalan kompartman sendromlu bir
olguda hemsirelik siireci, Watson Insan Bakim
Modeli rehberliginde ele alinmistir. Olguya
verilen  fiziksel  hemsirelik  bakiminin
yanindaruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel
yonden holistik bir bakim saglanmistir. Sonug
olarak deprem sonrasi kompartman sendromu
gelisen olguya Watson Insan Bakim Modeli’ne
gore verilen hemsirelik bakiminin hasta ve
ailesinin memnuniyetini arttirdig1 ve iyilesme
slirecine olumlu katkilar sagladig1
goriilmiistiir. Bu nedenle ¢calismamizin benzer
olgularda hemsirelere rehberlik edecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; hemsirelik
bakimi; insan bakim modeli; kompartman
sendromu.

Abstract: Earthquakes are the most common
type of disaster that causes loss of life, injury
and disability at the highest rate in Turkey. On
February 6, 2023, earthquakes happened with
the epicenters in Pazarcik and Elbistan
districts of Kahramanmaras in Turkey,
adversely affecting a large number of people.
One of the most common cases encountered in
earthquakes is trauma-related compartment
syndromes that develop in the limbs. Nurses
have important duties in the evaluation,
follow-up and care of a patient with
compartment syndrome. In this study, the
nursing process was examined under the
guidance of Watson’s Theory of Human
Caring in a patient with compartment
syndrome who was exposed to both
physiological and psychological trauma due to
the earthquake. In addition to the physical
nursing care, a holistic care was given to the
patient in terms of mental, social, cultural and
spiritual aspects. Consequently, it was
observed that the Watson’s Theory of Human
Caring-based nursing care given to the patient
who developed compartment syndrome after
the earthquake increased the satisfaction of the
patient and his family and contributed
positively to the recovery process. Therefore,
it is thought that the present study will guide
nurses in similar cases.

Keywords: Earthquake; nursing care;theory
of human caring; compartment syndrome.
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Giris

Dogal afetler, halkin giindelik yasayisin1 degistiren, yikici zararlara neden olan ve bu zararlarin
onartlmasinin uzun zamanlar aldif1 ekolojik olaylari igermektedir.!) Tiirkiye’de en ¢ok
goriilen, en fazla can kaybina, yaralanmaya ve sakat kalmaya neden olan afet cesidi
depremlerdir.”) Deprem sonrasinda gelisen yaralanmalar iilkemiz igin 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Bu yaralanma cesitleri arasinda en sik yumusak doku yaralanmalari,
ekstremitelerde goriilen ezilmeler ve uzun kemik fraktiirleri yer almaktadir.®* Deprem sonrasi
yaralanmalarda gogiik altinda kalma sonucu ortaya ¢ikan ezilme (crush) tarzindaki
yaralanmalar 6zel 6neme sahiptirler.”> Viicudun ezilme sendromunda en fazla travmaya
ugrayan bolgesi ekstremitelerdir. Ekstremitelerin maruz kaldigi travma ve ezilme gibi
durumlarda goriilen komplikasyonlardan biri de kompartman sendromudur.(®7-8)

Kompartman sendromu; ekstremitelerde iskelet kaslarinda artan perfiizyon basincina bagh
gelisen iskemi, kas ve sinir dokularinda fonksiyon bozuklugu ve dokuda nekroz ile ortaya ¢ikan
bir klinik tablodur.® Travmanin yani sira cerrahi islemler, enfeksiyon ve immobilizasyonda
sendromun gelismesinde etken olarak gériilebilir.”) Kompartman sendromuna yol agan temel
nedenin (travma, ameliyat, agir1 egzersiz, metabolik tablo vb.) tedavisinde yetersiz kalindiginda
ve kompartman basincinin azaltilmasinin miimkiin olmadigi durumlarda cerrahi tedaviye
basvurularak parsiyel veya tam fasiyotomi uygulamalar1 yapilmaktadir.*!%!DKompartman
sendromlu hastanin tedavisinde Oncelikli amag, hastalifi erken tanilamak ve Onlemektir.
Olgunun erken tanilanmasinda, degerlendirilmesinde ve takibinde hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir. Kas iskelet sistemi travmalarindan sonra kisiye verilecek hemsirelik bakiminda
yer alan norovaskiiler tanilama olgiitleri(renk, 1s1, his, hareket, kapiller dolum, nabiz, agr ve
6dem) gelisebilecek iskeminin erken tespitine yardimci olmaktadir.®!%!? Kisiye verilen etkili
ve kaliteli bir hemsirelik bakimi, kompartman sendromu sonucu gelisebilecek komplikasyonlar
olan fonksiyon kaybmi ve amputasyonu engelledigi icin hayati dnem tasimaktadir.®!?
Hemsirelik bakiminin etkinligini ve kalitesini arttirabilmek i¢in hemsirelik uygulamalarinda
teori ve modellerden yararlanilarak, bakimin profesyonel bir sekilde verilmesi ve
degerlendirilmesi saglanmaktadir.('®)

Modeller, hemsirelik uygulamalarinin belirli bir ¢ercevede sistematize edilmesine yardimci
olurlar. Hemsirelerin profesyonel diistinmesini saglayarak, mesleki uygulamalarda ortak bir dil
olusturulmasina imkan tanirken, gelismesini de desteklerler.13'® Dolayisiyla hemsirelik
bakiminin hastaya biitiinciil olarak sunulmasinda modeller olduk¢a &nemlidir.!” Watson’m

Insan Bakim Modeli (IBM) ise; hemsireler tarafindan bakim uygulamalarma kolayca entegre
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edilebilecek, gelistirici bir ara¢ olarak goriildiigiinden kliniklerde siklikla tercih

edilmektedir.131?

Watson’in insan Bakim Modeli

Watson’m IBM Kkisilerin fiziksel bakimmin yaninda, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel

ihtiyaclarin, duygu ve diislincelerinin ifadesi ile holistik bir bakimi temel almaktadir.

IBM’nde bakim davranislarini kullanarak géz temasi kurma, bireye ismiyle hitap etme,

karsisindakini dikkatli dinleme, agik ve ulasilir olma, birey merkezli bakim verme, bilgi verme,

giiven iliskisi kurma ve kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma gibi uygulamalarla hastanin klinige
uyumunu saglamaktadir.?%2! IBM ii¢ siire¢ iizerine kurulmustur. Bunlar; kisileraras1 bakim
iliskisi, bakim durumu ve bakim anu, iyilestirici faktorler ve iyilestirme siirecleridir.!>-??

1. Kisileraras1 bakim iliskisi: Kisiler arasi1 bakim iligkisinin amaci bireyin onurunu,
insani ve manevi degerlerini, biitiinliigiinii korumak ve yiikseltmektir. Hemsire hastanin
kendisine ait varolugsal alanina girerek bireyi hisseder. Bu varolussal alanda bireye ait
deneyimleri, duygulari, diisiinceleri, manevi inanglari, amaglari, beklentileri ve kisinin
kendini algilayisim kesfeder.(!>-20)

2. Bakim durumu ve bakim ami: Hemsire ile bireyin ilk karsilastigi, ilk etkilesim
stirecinin bagladigi an “bakim ani1” olarak tanimlanmaktadir. Bakim aninda hemsire ve
hasta kendilerine 6zgii yasam deneyimleriyle yer almaktadir. Hemsire hastaya varligini,
tim benligi ile hastaya dokunarak, durusuyla, ses tonuyla, duyulariyla ve sectigi
kelimelerle gosterebilir.?*

3. [lyilestirici faktorler ve iyilestirme siireci: Bu siire¢ yaratic problem ¢6zme siireci
olarak tamimlanmaktadir.®®fyilestirme 10 siirecten olusmaktadir. Bunlar: Insancillik-
adanmislik, inang-umut, duyarlhilik, yardim-giiven iliskisi, olumlu ve olumsuz
duygularin ifadesi, problem ¢6zme, 6gretme-6grenme, iyilesme cevresi, gereksinimlere
yardim ve varliksal-fenomenolojik manevi boyutlara izin vermedir.?*?! lyilestirme
siirecleri dogrudan bir yol izlemez. Bu siiregteki biitiin asamalar etkilesim iginde
bulunmaktadir ve birbirinden ayri diisiiniilemezler.!*-*%

Deprem sonrasi travmaya maruz kalan kisilerde kompartman sendromu goriilme siklig1 oldukca

yuksektir. Ayni1 zamanda kisilerde fiziksel yaralanmalarin disinda cesitli ruh saghigi

sorunlarmin ortaya ¢ikmasida beklenen bir durumdur.® Bu baglamda IBM kullanilarak verilen
bakim, hekim istemlerini yerine getirmekten 6te, hemsireligin 6ziiniiniin farkina varilmasini
saglamaktadir. Fiziksel bakiminin yaninda, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel yonden holistik

bir bakim saglayarak hasta memnuniyetini ve giivenligini de artirmaktadir.(?32%
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Amag

Bu olgu sunumunda deprem sonrasi travmaya bagli gelisen kompartman sendromu tanili
hastaya Watson IBM rehberliginde hazirlanan hemsirelik bakimmin, biitiinciil bir yaklasim
dahilinde sunularak, hastanin uyumunun ve memnuniyetinin saglanmasi amaglanmaistir.

Olgu Sunumu

Calismada veriler toplanmadan dnce yazarlar tarafindan ilgili literatiir®?">*dogrultusunda bir
veri toplama formu olusturulmustur. Bu form; olgunun sosyo-demografik 6zelliklerine (8 soru),
Oykiisiine (10 soru) ve sistemlerin degerlendirilmesine (32 soru) yonelik iic boliim ve 50
sorudan olusmaktadir. Olgunun verileri; hazirlanan bu form kullanilarak ve fiziksel muayenesi
yapilarak toplanmaistir.

Sosyo-demografik 6zellikler:Olgu 24 yasinda, lise mezunu, evli ve 1 ¢ocuk babasidir. Saglik
giivencesi olup, meslek olarak kasaplik yapmaktadir.

Gecmis saghk oyKkiisii:Olgunun kronik bir hastalik dykiisii ve buna yonelik kullandig1 herhangi
bir ilac1 bulunmamaktadir. Herhangi bir ilag ve yemek alerjisi yoktur.

Simdiki saghk 6ykiisii:Olgu 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye’de yasanan deprem sonrasi sol
bacagi enkaz altinda yaklasik 4 saat kaldiktan sonra kurtarilmistir. Deprem bdlgesinde yapilan
ilk miidahalenin ardindan crush yaralanmasi oldugu diisiiniilerek kompartman sendromu 6n
tanist ile sinirlt kesilerle fasyotomi islemi yapilarak ileri tetkik ve tedavi i¢in dig merkezdeki bir
tiniversite hastanesinin ortopedi servisine yatisi yapilmistir. Olgunun sol bacaginda siddetli
agri, 6dem ve c¢ap artis1 gozlenmistir. Olgunun ayak bilegini ekstansiyon ve fleksiyon
yapamadig, pasif germe hareketlerinde ise siddetli agrisinin oldugu goézlenmistir. Yapilan ileri
teknikler sonucu sol bacaginda (kruris anterolateral) kiint travma nedeniyle kompartman
sendromu gelistigi tespit edilmistir. 11.02.2023 te yatist yapilan olgunun kruris
anterolateralinden fasyatomi islemi yapilarak kruristeki tiim kompartmanlar gevsetilmistir.
Ameliyat sonrasi araliklarla debritman islemleri tekrarlanmistir. Ameliyat yara yerinde
enfeksiyon gelismesi nedeniyle farkli antibiyotik tedavisine gidilmistir. Debritman sonrasi
negatif basingli pansuman sistemi uygulanarak taburculuga kadar devamliligi saglanmistir.
Postop 26. giinlinde peroneal sinir hasar1 mevcut oldugu icin diisiik ayak deformitesi goriilen
olgu, ayak-ayak bilegi ortezi (AFO) ile taburcu edilmistir.

Olgunun Kklinik seyri:Olgu 178 cm boyunda 65 kilo agirligindadir. Oksijen destegi
almamaktadir. Kardiyak ve solunumsal agidan anormal bir bulgusu yoktur. Olgu postop 6.
giinlinden itibaren yiiriitegleriyle (walker) mobilize edilmistir. Beden kitle indeksi 20.5

kg/m?olmasina ragmen 1 ayda 8 kilo verdigi goriilmektedir. Olgu depremden sonra istahinin
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olmadigini ifade etmektedir. Yemek yeme konusunda bagimsizdir. Mesane bosaltimi i¢in foley
kateteri bulunmaktadir. Defekasyona ¢ikma sikligi 2 giinde birdir. Bagirsak ve mesane
bosaltimini karsilamada refakat¢isi olan anne ve babasindan yardim almaktadir. Kisisel hijyen
olarak temiz fakat sa¢ sakal konusunda uzatmay1 tercih etmistir. Uykuya dalma konusunda
giiclik ¢ekmektedir. Depremde on aylik kizini kaybeden olgunun esi de omurga yaralanmasi
tanistyla bagka bir sehirdeki hastanede tedavi gérmektedir. Olgu taburculuk sonrasi evleri
yikildig1 icin farkli bir sehirdeki akrabalarinin yaninda kalacaklarini belirtmistir. Dogdugu
blytidiigli yerlere ait, gegmisine dair tiim esyalarinin enkaz altinda kaldigini sdylemistir.
Deprem sonrasi korku ve kaygilarinin devam ettigini, bazen yatagini sallaniyormus gibi
hissettigi ifade etmistir. Saklamaya caligsa da aralarda olgunun agladig1 gézlenmektedir.
Laboratuvar sonuclari:Postop 1.giin:WBC:9.17, HGB:11.8g/dL, HCT:%#41.2, Ure:33mg/dL,
Kreatin:0.74mg/dL, ALT:48U/L, AST: 42U/L, Albiimin:1.9g/dL, Protein:4.8g/dL,
CK:744U/L.

Ameliyat sonrasi néravaskiiler tamlama 6l¢iitleri:Duyu:Dokunma ile algilama vardir,
Is1:Cilt iliktir, Hareket:Sol ayak bileginde dorsafleksiyon hareketi yapilamamaktadir, Renk:Cilt
pembe renktedir, Perflizyon/kapiller geri dolum zamani:4sn, Nabiz:Dolgun ve ritmiktir,
Odem:+3, Agr1:Viziiel Analog Agr1 Skalasina gére 10 iizerinden 5 oldugunu ifade etmistir.
Yasamsal bulgulari: Postop 1. giin:Kan basinc1:125/80 mm/Hg, Nabiz:86/dk, Solunum
say1s1:20/dk, Viicut sicaklig1:36.4°C, Satiirasyonu degeri:92/0:

Kullandig ilaglar: Kolistipol 150mg 3x1(IV), Merosid 1gr 3x1(IV), Oksapar 0,4ml 1x1(SC),
Zolcer 40mg 1x1(IV), Tramadol 100mg 2x1(IV), Atarax 25mg 1x1(P.O), Diazem 10mg 1x1
(IV), 1zotonik NaCl 1000 ml (IV) 100ml/st.

Watson’in IBM’ne gore olguya uygulanan hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeler Tablo

1de yer almaktadir,®19-21:30-33)
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Tablo 1. Watson’in insan Bakim Modeli’ne gore Olguya Uygulanan Hemsirelik Girisimleri
ve Degerlendirmeler

Modelin

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri Degerlendirmeler
Asamalari
Icten, giiler yiizlii, samimi ve empati iceren bir yaklasimla Kizin1 kaybettigi icin ¢ok iizgiin oldugunu
iliski kurulmaya caligildi. ifade etti.
A.Kisileraras: Duygular1r31 ifade etmesi i(.;in‘ces.aretlendirildi. o Olgu . ya}sgdlgl ) "ol}.m}sg.z deprem
e Taburculugundan sonra esi, ailesi ve arkadaslari gibi destek ~ deneyimlerini, lizlintiislind, gelecek
Bakim Iliskisi . .. . .
gruplartyla, bas etme mekanizmalarini giiclendirmesi kaygilarmi, kizinmn  kaybini  anlatarak
onerildi. varolussal alanina girmemize izin verdi.
Tanigilip etkilesimin bagladigi an bakim ani olarak Bakima katiliminin saglanmasindan dolay1
adlandirild1. mutlu ve memnun oldugunu ifade etti.
Taburculuguna kadar olguyla belirli araliklarla zaman Yasanan bu  memnuniyet olgunun
B.Bakim

Durumu-Bakim
Am

C.lyilestirici
Siirecler

gecirildi. Sicak, samimi bir ses tonuyla olgunun &ykiisii
alind1.

Mahremiyetine uyularak fiziksel degerlendirmesi yapildi.
Bakima iliskin ihtiyaglari belirlendi, girisimler planlandi.
Hastalik ve ameliyat hakkinda bilgi verildi.

Giiven duygusu kurularak, kargilikli 6znel bir akis saglandi.
Iyilestirme siireci on temel basamaktan olusmaktadur.

Tyilestirici Siirecin Basamaklar1

1.insancillik-
Adanmishk

2.inan¢-Umut

3.Duyarhhk

Ismi ile hitap edildi.

Giiven ve saygiyla temellenen terapdotik bir iliski kuruldu.
Oykiisii almirken empatik, icten ve sicak bir yaklagim
saglandi.

Biitiin ihtiyaglari konusunda yaninda oldugu hissettirilerek,
sefkatli bir yaklagim saglandi.
Fiziksel muayenede olgunun
gosterildi.

Iletisim halindeyken mutlaka goz temas: kuruldu.

Kiiltiir ve inanglar1 hakkinda bilgi sahibi olundu ve bunlara
saygt duyuldu.

Tedaviye uyumu saglanarak bakima aktif katilmasi
desteklendi.

Sorunlarini ifade etmesini kolaylastirmak i¢in yansitma ve
aci1ga kavusturma teknikleri kullanildu.

Duygularin1 ifade etme konusunda cesaret kazanmasi
saglandi.

Iyilesme siireci hakkinda bilgi verilerek
umutsuzluga diismemesi i¢in destek olundu.
Amputasyon korkusu yasadigmi ifade eden olguya,
mobilizasyon sirasinda destek verilerek 6z giiven
kazanmas1 saglandi.

Duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirildi, aglamasina
izin verildi.

Duygularin1 agresif davraniglar yerine kelimelerle ifade
etmesi yoniinde pratikler yapildi.

Olgunun saglik bakimi hakkinda bilgiler verildi, yanlis
bilinen bilgiler olgunun anlayacag: bir dilde dogru sekilde

mahremiyetine  6zen

olgunun

anlatildi.  lIyilesme asamasindaki korkular1 hakkinda
konusuldu.
Kabul edilebilir istendik hasta davranislar1 olguya
tanimlandi.

Kayibr ile ilgili kiiltiirel, dini ve sosyal geleneklerini
uygulamasi yoniinde duyarli olundu.
Psikolojik destek almasi saglandi.

hemsirelik stirecindeki uyumunu artird.

Duygu ve diisiincelerini rahat bir sekilde
ifade etti. Bilmedigi bir ortam olan
hastanede oldugu ic¢in once c¢ekinip
korktugunu, zamanla kendini giiven iginde
hissettigini ifade etti.

Istahinda artma, 6z bakimma katilma,
kendini daha rahat ifade etme, kisilerle goz

iletisimi  kurma gibi umut igeren
davraniglar1 gézlemlendi.
Herkesin kendisiyle c¢ok ilgilendigini,

verilen bakim ve tedavilerle iyilesecegine
inandigini belirtti.

Olgu taburculuktan o6nce “Ben buradan
yiirliyerek ¢ikabiliyorsam, gelecege karsi
hala umudum var” seklinde umut ve
mutluluk duygusunu ifade etti.

Duygularini agik bir sekilde ifade etti. Gizli
gizli aglamanin onu ¢ok yordugunu,
duygularin1 birilerine anlatirken kendini
sikmadan aglamanin onu ¢ok rahatlattigin
belirtti.

Dini uygulamalarin1 yerine getirirken
gosterilen duyarliligin, giiven duygusunu
arttirdigini ifade etti.

Duygu kontroliindeki dalgalanmalarin
devam ettigini sdyledi. Psikolojik destek
tedavisinin devami konusunda desteklendi.
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4.Y ardim-Giiven
iliskisi

5. Olumlu ve
Olumsuz
Duygularin
ifadesi

6.Problem
Cozme

7.08retme-
Ogrenme

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Hastane ekibiyle yardim iliskisi giiven i¢inde saglandi.
Bakima aktif bir sekilde katilimi saglanarak bagimsiz
davranmasi desteklendi.

Belirli bir duruma yonelik olumlu bir bakis agist
gelistirmesi desteklendi.

Annesi ve babasiyla terapdtik bir iliski kurmasi yoniinde
tesvik edildi.

Olumlu ya da olumsuz tiim duygularini ifade etmesi igin
samimi, gliven dolu bir iletisim saglandi.

Sol bacaginin kayb1 hakkinda endise ve korkular1 hakkinda
konusuldu.

Deprem sonrasi kizinin kaybmin vermis oldugu yas
hakkinda duygu ve diislincelerini ifade etmesi yoniinde
cesaretlendirildi.

Enfeksiyon riski konusunda dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda bilgi verildi. Pansuman degisimi sirasinda, yara
yeri  enfeksiyon belirti ve bulgulari  acisindan
degerlendirildi. Olgu bu konuda bilgilendirildi.

Uyku sorununu ¢6zmek i¢in yiiksek ses konusunda uyarilar
yapildi, uygun 151k kullanildi, sessiz sakin bir g¢evre
saglandi. Olgunun giin igerisinde uyumasi smirlandirildi.
Agrist oldugunda analjezik kullanimi saglandi.
Mobilizasyona eslik edildi, yiiriite¢ kullanimi hakkinda
bilgiler verildi.

Kas giicii ve dayanikliligin1 gelistirmek ve korumak i¢in
aktif ve pasif ROM egzersizleri konusunda cesaretlendirildi
ve bilgilendirmeler yapildi.

Fizyoterapist destegi almasi saglandi.

Mahremiyetine 6énem verildi.

Sosyal destek ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmek
icin grup aktiviteleri i¢in cesaretlendirildi.

Bagka bir sehre taginma ile ilgili duygularini, algilamalarini
ve korkularini ifade etmede cesaretlendirildi.

Agrinin ve kayginin azalmasi, rahatlamanin saglanmasi i¢in
progresif gevseme egzersizleri(PGE) yaptirildi.

Korku, kaygi, agr1 gibi durumlarin giderilmesi i¢in ilag
tedavisi yapildi.

Ogrenme ihtiyaglar tespit edildi.

Sol bacaginin dogru elevasyonu saglanarak, elevasyonun
onemi hakkinda bilgiler verildi.

Taburculugundan sonra kullanacagt AFO hakkinda bilgiler
verildi,nasil kullanilacag: anlatildi,mobilizasyonu saglandi.
Deri biitiinliigiinde bozulma belirtileri konusunda yakinlar1
bilgilendirildi. Derinin nemliligi, yatak c¢arsaflarinin
kirigiksiz temiz ve kuru olmasi yoniinde bilgi verildi.
Olguya negatif basingli pansuman sistemi hakkinda bilgi
verildi. Pansumanin nasil yapilacagi anlatildu.

Hastane sonrast donem igin noravaskiiler tanilama
Olgiitlerinin nasil degerlendirilecegi konusunda olguya ve
ailesine bilgi verildi.

Dolagim etkileyen faktorler hakkinda bilgi verildi.
Yaralarin iyilesmesinde onemli olan etkenler hakkinda
bilgilendirildi.

PGE uygulatilarak 6gretildi.

Kullandig ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirmeler
yapildi.

Olgunun bakimina aktif katilmasi, bagimsiz

hareket edebilmesi, yataktan kalkarak
mobilize olabilmesi benlik saygisini
arttirdi.  Olgu kendini degerli, faydal

hissettigini ifade etti.

Kayibr ile ilgili duygularini ifade etmesi
saglandi.

Yasadig1 deprem travmasi ve yas sonrasi
hiiziin, kaygt, caresizlik, umutsuzluk, korku
gibi duygularini ifade etti.

Olgu ve yakilar1 buraya cok g¢ekinerek
geldiklerini, evlerinin yikilmasina ragmen
hi¢ tanimadigr bir sehirde, kendilerini
evlerinde gibi giivende hissettiklerini
belirttiler.

Olgu yara yerinde gelisen enfeksiyonun
tekrarlamamasi  i¢in  dikkat edilmesi
gerekenlerin bilincinde oldugunu ifade etti.
Uykuya dalmakta hala giiclik cektigini
ifade etti. Uyku Oorlintiisinde bozulma
sorunu devam etmektedir.

Takip edilen siire¢ igerisinde desteksiz
mobilize olamadig: i¢in fiziksel mobilitede
bozulma sorunu devam etti.

Iyilesme siireci ile beraber baska bir sehre
tasinma konusunda kaygilarinin azaldigini
ifade etti.

PGE’ni uyguladiktan sonra hafifledigini
fakat kaygi ve stresini azaltmada ilag
tedavisinin etkili oldugunu sdyledi.
Agrisint 10 {izerinden 5 olarak tarifleyen
olgu, ila¢ tedavisi sonrasi agrisinin 1 e
diistiigiinii belirtti.

Ogretilen bu bilgilerin kendisi igin ¢ok
degerli oldugunu, taburculuk sonrasi
korkularinin azaldigin belirtti.

Bakim esnasinda kendisinin de bakima
dahil edilmesinin, kendine olan giivenini
arttirdigini ifade etti.

Olgu ve ailesi ndravaskiiler tanilama
Ol¢iitlerinin oneminin farkina vardiklarini,
anormal  durumlarla  karsilastiklarinda
hekime bagvuracaklarini belirtti.

Olgunun sol ayaginda peroneal sinir hasari
sonucu diisiik ayak deformitesi gelistigi i¢in
olgu, AFO ile bereber fizyoterapist destegi
alacagini belirtti.

Olgu PGE’ni uygulamayi 06grenerek,
taburculuk sonrasinda da uygulayacagini
ifade etti.
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Duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi i¢in giiven igerikli
bir ortam olusturuldu.

Bulundugu odanin sessiz, aydinlik ve ferah olmasi saglandi.
Diisme riskini artiran etmenler belirlendi, olguya ve ailesine
anlatildi. Yatagmin frenleri kapatildi, kenarliklari kaldirildi.
Uyumunun artmasint saglamak adma yatagi pencere
tarafina cekilerek, giin 1s18indan daha fazla faydalanmasi
saglandi.

Yiiriiteci ile mobilizasyonu i¢in ¢evre sartlari diizenlendi.
Sol bacaginin elevasyonu i¢in yastik kullanildi.

Odasina istedigi kitaplar getirildi.

Ailenin bakima katilimi saglanirken, hastane sonrasi
bakima yardim etmesi desteklendi.

Ihtiya¢ duydugu durumlar tespit edildi.

Yatak igi pasif ve aktif ROM egzersizleri yaptirildi.
Oz-bakim aktivitelerine ailesinin ve kendisinin katilmasina
izin verildi. Bagimsizlig1 desteklendi.

Yiiriiteg ile mobilizasyon konusunda destek saglandi ve
eslik edildi.

Beslenme ihtiyacinin karsilanmasi ig¢in diyetisyenle is
birligi yapild1.

Sevdigi yemekler sorularak, temin edilmesi saglandi. Bu
yemekleri yemesi i¢in tesvik edildi.

Deprem sonrasi olgunun yasadigi travmanin desteklenmesi
icin kisinin hayatindaki dnemli insanlardan destek alinmasi
saglandi.

Kizinin kayb1 konusunda hislerini, {iziintiisiini ifade etmesi,
yas siirecini yagsamasi, ertelememesi saglandi.

Kendini iyi hissettiren dini uygulamalarina destek olundu.
Kiiltiirtine gore yasta olan kiginin sakal ve sa¢ kesmesi
uygun goriilmedigi i¢in, bu davranisina saygi duyuldu.
Farkli bir sehirde tedavi goren esi ile telefonla gdriismesi
saglandi. Akrabalarryla iletisimde olmasina destek olundu.
Ibadetlerini yapabilmesi icin ihtiya¢ duydugu esyalari temin
etmesi saglandi.

Takip siirecinde herhangi bir diisme
yasanmadi. Olgu ve ailesi diisme
konusunda riskleri anladiklarini dikkat

edeceklerini belirttiler.

Fiziksel muayene sonrasi olgunun sol
bacaginda+3 olan 6dem bulgusu elevasyon
ve olgunun hareketiyle +1 diistii.

Olgunun iyilesme siireci ile beraber 06z
bakim yetersizligi sorunlar1 da devam etti.
Olgu 1iyilesme siirecinde umutsuzlugunun
azalmastyla, ailesinin destegiyle, zamanla
istahmin arttigini ifade etti.

Kizinin yasmi tutarken duygularmi ifade

edebilmesinin, igini bagkalarina
acabilmesinin, aglamasinin onu ¢ok
rahatlattigini ifade etti.

Istegi  iizerine temin edilen dua

kitaplarindan kizina okudugu dualarin
kendini bir nebze de olsa huzurlu
hissettirdigini sdyledi.

Yasi geregi sa¢ ve sakallarini kesmemesine
saygt duydugumuz icin kendini daha rahat
hissettigini belirtti.

Tartisma

Olguda bakimin merkezinde hemsire ve hasta arasindaki iligki bulunmaktadir. Hemsirelik

bakimi hem bilimsel hem de estetik agidan biitiinciil olarak ele alinmistir. Olgudaki hemsirelik

stirecinde; hemsirelige iliskin bilgi ve becerilerin yani sira kullanilirken birlikte nitelikli iletisim

yontemleri de kullanilmistir. Hemsirelik bakimai siirecinde giivenilir, sefkatli, duyarli ve diiriist

bir bakim ortami olusturulmustur. Hemsirelik bakimindaki uygulamalarin bilimsel bilgiye

dayandirilmasinin yaninda, sefkat ve duyarlilik gibi yaklasimlari da igermesi gerekmektedir.?)

Olgu ile bu yaklasimlar dogrultusunda kurulan bag, iyilestirme siirecinde hastanin uyumunu

olumlu yonde etkilemistir. Hemsirelik uygulamalarinda alternatif tekniklerden de (terapotik

etkilesim, PGE gibi) faydalanilmistir. Modelin igeriginde de yer alan bu uygulamalar

hemgirelik bakiminin igerigini zenginlestirmektedir.?? IBM’ne gore verilen hemsirelik

bakiminda iyilestirme stireci biitiinciil bir yaklasimla ele alinmistir. Olguda tibbi uygulamalarin

245


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi&Journal of Life Long Nursing.2023; 4(3):237-249
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

disinda bakim ihtiyaglarinin ¢ok yonlii olarak giderilmesinin olgunun iyilesme siirecine daha
1yi yanit verdigini gostermistir.

Deprem nedeniyle hem fizyolojik hem de psikolojik bir travmaya maruz kalan olgumuzda
hemsirelik bakimmin etkili bir sekilde verilebilmesi icin Watson’un iBM kullanilmistir. IBM
ile verilen hemsirelik bakimi, rutin tibbi uygulamalarin disinda oldukg¢a farkli bir siire¢
izlemektedir. Hemsirelik siireci boyunca giivenilir, sefkatli, duyarl ve diiriist bir bakim ortami1
olusturulmustur. Hekim istemlerini yerine getirmekten Ote, hemsireligin Oziiniin farkina
varilarak, fiziksel bakimin yaninda ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel yonden holistik bir
bakimla, olgunun ve yakinlarinin memnuniyeti saglanarak tedavi ve iyilesme siirecinin etkinligi
arttirllmistir. Bu baglamda ¢alismanin benzer olgulardaki hemsirelik bakimlarina rehber olarak,
olumlu katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir. IBM bircok 6zel, farkli tan1 almus bireylerin
hemsirelik bakiminda da bir rehber olarak kullanilabilir. Yapilacak baska ¢alismalarla modelin
islevselliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani:Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani:Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir finansal destek
almamustir.

Yazar Katkilari:  Fikir/Kavram (GG,NUD), Calisma Tasarim  (GG,NUD),
Denetleme/Danismanlik (GG,NUD), Veri Toplama (GG), Veri Analizi ve Veri Yorumlama
(GG,NUD), Tablolarin olusturulmas: (GG, NUD), Literatiir Taramas1 (GG,NUD), Makalenin
Yazimi (GG,NUD), Basvuru 6ncesi son kontrol (GG,NUD).
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Yash Bireylerde Kronik Agr1 Yonetiminde Aromaterapi Uygulamalar:

Literatiir Derlemesi

The Aromatherapy Interventions in Chronic Pain Management in

Elderly Individuals: A Literature Review

Servet KALYONCUO! &

! Ars. Gor., Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.,
Kayseri, Tiirkiye

Alint1 (Cite): KALYONCUO S. Yasl Bireylerde Kronik Agr1 Yonetiminde Aromaterapi
Uygulamalari: Literatiir Derlemesi. YBH Dergisi. 2023; 4(3):246-269.
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Ozet: Kronik agri, yashlarin yasadigi
semptomlardan birisidir. Kronik agr1 igin
yaygin farmakolojik miidahalelerin kullanimi1
kisa stireli semptomlarin hafifletilmesinde
etkili olsa da uzun stireli kullanimlari ciddi yan
etkilere ve saglik bakim sisteminde yiiksek
maliyetlere neden olabilmektedir. Bu nedenle
yashilarda goriilen kronik agriyr hafifletmek
icin diger destekleyici yontemlere de ihtiyag
duyulmaktadir. Son zamanlarda, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalar1 semptom
yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinden biri olan aromaterapinin
kronik agr1 yonetiminde etkili oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Bu bakimdan ele
alindiginda; bireylerin bakiminda temel rol
iistlenen, sezgileri yliksek ve bireyi biitlinctil
olarak degerlendirebilme yetisine sahip
hemsirelerin, aromaterapiyi bireylerin
verimliligini ve yasam kalitesini ciddi diizeyde
azaltan bir durum olan kronik agrinin
yonetiminde kullanmasi 6nem arz etmektedir.
Boylece hemsirelik bakiminin kalitesi de
arttirilabilecek ve bireylerin optimal diizeyde
iyilik hali saglanabilecektir. Bu derleme ile

yaslilarda  kronik  agri,  aromaterapi,
aromaterapinin kronik agriya etkisi konular
hakkinda bir gergeve olusturulmasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yagsli; kronik; agri;
aromaterapi.

Abstract: Chronic pain is one of the
symptoms experienced by the elderly.
Although the use of common pharmacological
interventions for chronic pain is effective in
relieving short-term symptoms, their long-
term use can cause serious side effects and
high costs to the health care system. Therefore,
other supportive methods are needed to relieve
chronic pain in the elderly. Recently,
complementary and alternative medicine
practices have been widely used in symptom
management. Studies have shown that
aromatherapy, one of the complementary and
alternative treatment methods, is effective in
chronic pain management. Considered in this
respect; It is important that nurses, who play a
fundamental role in the care of individuals,
have high intuition and the ability to evaluate
the individual holistically, use aromatherapy
in the management of chronic pain, which is a
condition that seriously reduces the
productivity and quality of life of individuals.
Thus, the quality of nursing care can be
increased and the optimal level of well-being
of individuals can be ensured. This review
aims to create a framework about chronic pain
in the elderly, aromatherapy, and the effect of
aromatherapy on chronic pain.

Key Words: Elderly; chronic;
aromatherapy.

pain;
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Giris

Yaslanma, organizmanin hayatta kalmasim1i ve dogurganlifinm1 destekleyen fizyolojik
siireclerindeki zamanla iligkili geri doniisimii olmayan proliferatif bozulma olarak
tanimlanabilir.(!) Yaslanma, dollenme ile baslayip Sliimle biten, yasam boyu siiren bir siirectir.
Yaslilik ve yaslanma kavramlari siklikla birbirinin yerine kullanilsa da yaslilik; bir durumu ve

vakay1 tanimlarken, yaslanma ise; dogum ile baslayan ve devam eden bir siireci ifade

etmektedir.¥)

Birlesmis Milletler (BM) niifus bdliimiiniin diinya niifusunun yaslanmas ile ilgili olarak 2020
yilinda yayinlamis oldugu raporda; diinya ¢capinda 2020 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun tahmini
olarak 727 milyon oldugu ve bu sayinin 2050 yilina kadar iki katina ¢ikarak 1.5 milyar kisiye
ulagmas1 beklendigi vurgulanmistir. Yaslilarin kiiresel niifus i¢indeki payinin ise 2020' de %9.3'
ten 2050' de %16’ ya ¢ikmasi1 ve yiizyilin ortasina kadar, diinya ¢apinda her 6 kisiden birinin
65 yas veya iizeri yasta olmasinin beklendigi belirtilmistir.®) Dolayisiyla bu durum, kronik
hastaliklarin artmasina ve yash insanlarda yasam kalitesinin dogrudan azalmasina sebep
olmustur. Geng bireylerde saglik hizmetlerinin temel amaci tedavi etmek iken yagl bireylerde
temel amag; yasam kalitesinin korunmasi ve arttirilmasidir. %78 Yaglanma, yasm
ilerlemesine bagli olarak fizyolojik degisikliklerin ortaya c¢ikmasi ile akut ve kronik
hastaliklarin meydana gelme durumunda artisin oldugu dogal bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. 65 yas {lizeri yas grubunu ifade eden yaglilik donemi, yasam kalitesinin geriledigi
bir donemdir.*> Yash niifusun artmasiyla beraber yaslilik dénemine 6zgii sorunlarda artis
goriilmektedir. Tiirkiye’de 65 ve lizeri yastaki bireylerin %90’1nda minimum 1, %35’inde en
az 2, %23’linde en az 3, %I15’inde en az 4 kronik saglik sorunu bulundugu tahmin
edilmektedir.> Bu baglamda agr1 yash bireylerde en ¢ok belirtilen saglik sorunu haline
gelmektedir.'” Agri, farkli 6zelliklerde ve siddetlerde meydana gelebilen bireye 6zgii bir
deneyimdir. Bu deneyim, yasl bireylerin fiziksel fonksiyonlarini, iyilik durumunu ve yasam
kalitesini negatif yonde etkilemektedir.!" Kronik agri; semptomun da otesinde, bir hastalik
stireci olarak bilinmektedir. Agr1 cogunlukla tek bir semptom olarak degil, yorgunluk, uyku
Oriintlistinde bozulma, anksiyete, depresyon gibi semptomlarla bir arada goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda agrinin, uyku bozukluklarina neden oldugunu, dolayisiyla yorgunlugu ve
anksiyeteyi artirdigim gostermektedir.1%13141519) Dolayisiyla kronik agri, bireyin yasam
kalitesini azaltma, mali yiikke neden olma, iliskilerde bozulma ve depresyon gibi bircok
fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik problemler yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle

agrinin; biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel faktorler cergevesinde eksiksiz olarak
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degerlendirilmesi ve etkin yOnetimi Onem tasimaktadir. Yashh bireylerde agrinin
degerlendirilmesinde en dnemli husus hastanin kendi ifadesidir. Agrinin yaslt bireylerde geng
bireylere oranla daha ¢ok goriilmesine ragmen yash bireylerde agr1 bildirimi daha az
olmaktadir.!”1%19) Yagli hastalarin agr1 konusundaki bazi yanilgilar1 agrinin dogru ve etkin
sekilde giderilmesini engellemektedir. Yasl bireyler agriy1 yaslanma siirecinin dogal bir
sonucu olarak kabullenebilmekte ve rahatsizliklarim1 dile getirmeyi  gereksiz
gorebilmektedirler.!V  Mevcut diger tibbi problemler ve semptomlar agrinin
degerlendirilmesini daha da zorlastirmaktadir. Agrinin degerlendirilmesi, agrinin akut ya da
kronik olusu, hastanin biligsel durumuna, kanser ve diger kronik hastaliklarin olusturdugu
agriya gore degisiklik gosterebilir. ©-'7 Hastanin agrisina yonelik ifadelerini dnemsemek ve
agrt durumunu ciddiye almak agrinin degerlendirilmesinde en dogru yoldur. Hastanin agri
durumunun degerlendirilmesinde her agrinin kisiye 6zgii oldugu ve kisilerin yasam kalitesini
degisik bicimde etkileyecegi unutulmamalidir."® Bu nedenle multidisipliner bir yaklagimla
yaslt bireylerdeki agri diizeyi uygun yontemlerle dogru degerlendirilmeli ve bireyin yasam

kalitesi artirlmaya calisiimalidir.!!?)

Agrinin yonetiminde farmakolojik yontemler ve non-farmakolojik yontemler yer almaktadir.
Farmakolojik ydntemler igerisinde, DSO’niin basamak tedavisine uygun olarak, non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAIQ), non-opioid analjezikler, zayif ve giiclii opioid analjezikler
kullanilmaktadir. Ayrica; agriya baglh diger semptomlar1 hafifletmek amaciyla her basamakta
yer alan adjuvan analjezikler (antidepresanlar, antiepileptikler, kortikosteroidler vb) de

farmakolojik tedavi icerisinde yer almaktadir,(!320:21.22)

Non-farmakolojik yontemler igerisinde ise; masaj, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), egzersiz, sicak-soguk uygulama, akupunktur, akupres, gevseme/rahatlama teknikleri,
miizik, hipnoz, biyofeedback gibi teknikler yer almaktadir. Aromaterapi masaji da, agri

yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemlerden biridir,(32423:26-27:28)

Aromaterapi; fiziksel, psikolojik, emosyonel semptomlar iizerinde olumlu etkileri bulunan,
inhalasyon, dahili, deri ve oral yol ile uygulanabilen, bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin
tedavi amaciyla kullanildig1 bir nonfarmakolojik tedavi yontemidir. Aromaterapinin fiziksel ve
psikolojik olmak tizere pek c¢ok yarari bulunmaktadir; gevsemeyi saglayarak stres ve stresle
iliskili semptomlar1 azaltir, tedavilerin yan etkilerini, kas gerginligini azaltir ve agrilar
minimalize eder. Ayrica daha diizenli bir uyku i¢in zemin hazirlayarak uyku sorunlarinin
giderilmesinde de yarar saglamaktadir. Aromaterapinin, anksiyeteyi azaltma, 6zgiiveni artirma,

diz agris1 ve artrit agrisin1 azaltma, depresyon diizeyini azaltma, gastrointestinal semptomlarin
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siddetini azaltma, konstipasyon, abdominal agri ve benzeri sindirim sistemi sorunlari

iizerindeki olumlu etkilerini konu alan bir¢ok arastirma bulunmaktadir, (2%-30:31:32.33.34,35.36,37.38.39)

Yaslilarin, kronik agrinin olumsuz sonuglariyla basa ¢ikarak, daha iyi bir yagam kalitesine sahip
olmalar1 ve yasamlarindan doyum almalarima yardimci olmak igin holistik bir yaklasim
sunulmast hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Bu bakimdan ele alindiginda; bireylerin
bakiminda temel rol iistlenen, sezgileri yliksek ve bireyi biitlinciil olarak degerlendirebilme
yetisine sahip hemsirelerin, aromaterapi masajini bireylerin verimliligini ve yasam kalitesini
ciddi diizeyde azaltan bir durum olan kronik geriatrik agr1 yonetiminde kullanmasi1 6nem arz
etmektedir. Boylece hemsirelik bakiminin kalitesi de arttirilabilecek ve bireylerin optimal
diizeyde iyilik hali saglanabilecektir. Bunun yani sira, aromaterapi masajinin agrinin
hafifletilerek/giderilerek iyilesme siirecinin hizlandirilmasi, ¢evrenin iyilestirilmesi ve hemsire-
hasta etkilesiminin gili¢lendirilmesi bakimindan bir bilim ve sanat dali olan hemsirelige 6nemli
katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.“%*14243) Tiim bunlardan hareketle bu derlemenin amaci
yaslt bireylerde aromaterapi masajinin bireylerin yasadigi agri diizeyini azaltarak hastanin
konforuna katki saglamak ve tiim saglik profesyonelleri 6zellikle de hemsireler i¢in bakim

yonetimi silirecinde etkin bir rehber olusturmaktir.
Yashlarda Kronik Agri

1.  Yashlarda Kronik Agr1 Tanim ve Patofizyolojisi

Akut agrinin 3 ay ve daha uzun siire iyilesmeyip, kisinin giinliik hayatinin ve psikolojisinin
olumsuz etkilenmesine neden olan, kompleks bir durumdur.“® Sempatik ve néroendokrin

fonksiyonlar da etkilenmektedir.

Kronik agrinin yasliya etkilerini degerlendirirken genis ve biitiinciil bir agidan bakmak daha
dogru olacaktir. Yaslida; istah bozuklugu, hareketlerde azalma, anksiyete, depresyon, is
hayatinda olumsuz gelismeler, sosyal bozukluklar gibi fiziksel ve psikolojik durumlar
goriilebilmekte, yasam kalitesi diisebilmektedir. Hem nosiseptif hem néropatik hem de karisik
tipteki agrilar kronik hale gelebilmektedir. Kronik agrinin etkili yonetilebilmesi i¢in akut

donemdeki altta yatan etiyolojik sebepler dikkatle incelenmelidir.#>#647)

Kronik agrida akut agridaki gibi bir zamansal ya da nedensel baglanti bulunmamaktadir. Bu
durum agrinin koruyucu ve uyarici 6zelliginin ortadan kalkip patolojik bir hal almis oldugunun
gostergesidir.*® Kronik agri mekanizmasinda genellikle noropatik bir bilesen bulunmaktadir.
Duyusal sinir hiicrelerinde periferik ve santral sensitizasyonla baglantili olarak agr

sinyallerinin iletim hiz1 artmaktadir. Agr1 sinyallerine sebep olan uyarilarin stiresi kronik agri
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olusumundaki en temel rolii oynamaktadir.*>%3152) Uzamis nérolojik inflamasyon, santral ve
periferik sensitizasyon iletim sisteminde degisiklige sebep olarak agrinin algilanma siirecinde
farklilasmaya neden olmaktadir.®® Eksitasyon ve inhibisyon dengesinin bozulmus olmasi
fizyolojik agrinin kronik, patolojik agriya doniisiimiine neden olmaktadir.**> Inflamasyon
yapict maddeler nosiseptorlerin duyarliligini artirmaktadir ve dolayisiyla uyarilma esiklerini
diistirmektedir. Afferent nosiseptorlerde periferik sensitizasyon ile iletimin artmasi

hiperaljeziye neden olmaktadir.(>4%-59

Kronik agrida goriilen santral sensitizasyonda ise; spinal ve supraspinal diizeyde hiicresel
aktivasyon bozuklugu ve agr1 isleme siirecinde disfonksiyon bulunmaktadir. Bu durum yaglya;
allodini, spontan agr1 hissinin olusmasi ve hiperaljezi olarak yansimaktadir.5®3” Santral
sensitizasyonda medulla spinalisteki glial hiicrelerin (astrosit, mikroglia) dnemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Glial hiicrelerin gii¢lii aktivasyonu sitokinler, NO (Nitrik Oksit), PG
(prostoglandin), BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor=Beyin Tiirevli Norotrofik Faktor)
gibi ndrotransmitterlerin ve ndroaktif maddelerin salinmina sebep olmaktadir. Bu maddeler
GABAerjik inhibisyonu azaltarak noral uyarilma artisina ve patolojik agrinin devam etmesine

sebep olmaktadir.(12-28-59)

Son yillarda yapilan kortikal diizeyde elektrofizyolojik ve fonksiyonel ¢aligsmalarda, kronik
agril hastalarda kortikal uyarilabilirliginin artti1 gdsterilmistir.5>6%6D Bu kortikal eksitabilite
artist kronik agrida korteksteki GABA ile kontrol edilen inhibisyonun bozuldugunun
gostergesidir.®) Kronik agris1 olan hastalarda yapilan galigmalarda spesifik beyin alanlarinda
gri madde yogunlugu ve kortikal kalinlikta azalma seklinde degisiklik oldugu, bu azalma
miktari ile agrinin siddeti ve siiresi arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir. Agrinin etkin
tedavi edilmesi durumunda da gri madde yogunlugunda artis goriilmiistiir.©>616263 By durum

da gri maddedeki azalmanin kronik agrida bir neden degil sonug oldugunu gostermektedir.
Aromaterapi

1. Aromaterapinin Tanimi ve Tarihgesi

Aromaterapi kelimesi kokeni hos koku anlamindaki “aroma” ve tedavi anlamina gelen “terapi”
kelimelerinden tiiretilmektedir. Aroma “haz veren ve insanin duyu organlarini harekete gegiren
koku” olarak da tanimlanmaktadir. Aromaterapi, kokulu baz: bitkilerin 6zlerinden elde edilen
yogun kokulu yaglarla uygulanan tedavi yéntemlerini tanimlamaktadir.®> Aromaterapi, ayrica

“bitkilerle tedavi” anlamina gelen fitoterapinin bir dali olarak da bilinmektedir. Fitoterapide
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bitkinin bir boliimii veya tamami kullanilrken, aromaterapide yalnizca sikma ve damitma

yontemleriyle iiretilen esansiyel yaglar kullanilmaktadir.©®)

Gegmisten giiniimiize aromaterapinin insan hayatinda 6nemli yer tuttugu goriilmektedir. Ilk
insanlar kotii kokuyu Tanr tarafindan begenilmemeyle ve hastalikla bagdastirarak saglikli
bireylerin temiz koktugunu diisiinmiislerdir. Ayrica ¢evrelerindeki bitkilerin atese diistiiglinde
cikardiklart giizel kokuyu fark ederek torenlerinde bu bitkilerden yararlanmislardir. Antik
caglarda Asya’da masaj, banyo ve mumyalama i¢in kullanilan aromaterapiden, Bati
toplumlarinda enfeksiyonlar1 kontrol altina almak igin yararlanilmistir. Oliimden sonraki yasam
icin bedenin 6nemli oldugunu diisiinen Misirlilar, aromatik yaglarin koruyucu etkilerinden
yararlanarak mumyalamay1 gelistirmislerdir. Mezopotamya, Hint ve Cin toplumlar1 arasinda
aromatik irilinlerin  kullanimina iliskin  bilgi paylasimi  yapilmis ve kullanimi

yayginlastiriimigtir. 4%

Yirminci ylizyilin baslarina gelindiginde aromaterapinin etkileri daha iyi anlasilmaya
baslanmistir. Fransiz kimyaci Gattefosse, deney yaptig1 sirada elini yakmig ve serinletmek icin
yaninda bulunan lavanta kabma daldirmigtir. Gattefosse, lavantanin etkisiyle daha az agn
hissettigini ve yara iyilesmesi sirasinda iz kalmadigini tespit etmistir. Bu etkileri sonrasi ilk kez

1937 yilinda aromaterapi terimi ortaya atilmistir.®”

Modern anlamda hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florence Nightingale,
aromaterapinin hemsirelik bakimina dahil olmasinda etkili olmustur. Nightingale, sagligin
cevre ile iligkili oldugunu, ¢evresel kosullari iyilestirerek saglik bakim kalitesinin artirilacagini
savunmaktadir.®® Nightingale, Kirim Savasi sirasinda yaralanan askerlerin frontal bolgelerine
lavanta esansiyel yag: siirerek askerlerin rahatlamasini saglamistir.®” Savastan sonra ise miir
ve tentiir kullanarak bronsit ve grip olan bireyleri iyilestirmeyi, yaralari, llserleri ve cilt
hastaliklarini tedavi etmeyi amaglamistir.“?) Gegmis yillarda hemsirelik alaninda kullanilmasi
ve olumlu sonuglarinin goriilmesi ile birlikte aromaterapinin hemsirelik bakim uygulamalari
icinde yer almasmin O6nemi anlagilmistir. Bunun sonucu olarak aromaterapi, Hemsirelik
Girisimleri Smiflama Sistemi’nde (NIC; Nursing Interventions Classification) yerini

almigtir.®”

2. Aromaterapinin Etkileri

Aromaterapinin fiziksel, psikolojik ve emosyonel olarak iyilik halinin saglanmasinda 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Oral, dahili, topikal ve inhalasyon yolu ile alinan aromaterapotik yaglar

absorbe edilmekte ve dolasgim sistemine tagmmaktadir.®“®”) Aromaterapi; inflamasyonun
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hafifletilmesinde, kognitif bozuklugun iyilestirilmesinde, emosyonel durum kontroliinde
kullanilmaktadir. Aromaterapi kullaniminin temel amaci, tedaviden ¢ok semptom kontrolii

saglamaktir, 9

Yapilan arastirmalar; aromaterapotik yaglar kullanilarak yapilan
uygulamalarin; hastalarin stres, yorgunluk, agri, anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi,
uyku kalitesini onemli dl¢lide artirdigi, hastalarin deneyimledigi semptomlar azalttigi, sedef,
egzema, dermatit gibi pek ¢ok hastalikta kullanildig1 ve kuruluk, kasint1 gibi cilt sorunlarinda

faydali etkileri oldugu belirtilmektedir.(2%-32:65.70.71.72.73.74)
Aromaterapi Uygulama Yontemleri
Aromaterapotik yaglar; oral, dahili, inhalasyon ve topikal yolla uygulanmaktadir.

Oral yol; aromaterapétik yaglarin, jelatin kapsiiller veya bal gibi gidalarla sulandirilarak agiz

yoluyla uygulanmasidir.®®

Dahili yol; esansiyel yaglarin gargara yapilarak, vajinal yoldan veya anal yol ile

uygulanmasidir.(¢%67)

Inhalasyon yolu; en sik kullanilan yontemlerden biri olan bu yol, aromaterapdtik yaglarin
solunum  yoluyla uygulanmasidir.  Inhalasyon  aromaterapisi  farkli  sekillerde
uygulanabilmektedir. Esansiyel yag, mendil ya da pamuk gibi materyallere damlatilip
bireylerin yakasina takilarak ya da belirli uzakliklara yerlestirilerek bireyin bu materyallerden

yayilan kokuyu solumasi saglanabilmektedir.(¢6-:67:68)

Inhalasyon aromaterapisinde kullanilan diger bir ara¢ ultrasonik aroma difiizorleridir.
Difiizorler igindeki suyu ve esansiyel yagi mikroskobik damlaciklar halinde ortama
vermektedir. Bu sekilde hem ortamin havasi nemlenmekte hem de esansiyel yagin kokusu
ortama yayilmaktadir.”> Inhalasyon aromaterapisinde hastalarin inhaler yolla uygulanan
tedavisinde nebul maskeleri kullanilabilmektedir. Nebul maskesinin haznesine esansiyel yag
dokiilerek ya da esansiyel yag dokiilmiis bir mendil/pamuk pargasi yerlestirilerek bireyin

esansiyel yag1 solumasi saglanabilmektedir.7®

Aromaterapi inhalasyon yolu ile uygulandiginda esansiyel yaglar iki sekilde etki etmektedir.
Esansiyel yag inhale edildigi zaman burun ve akcigerlerdeki kapiller damarlara gecerek kan
dolagimina katilabilmektedir. Kan dolasimina katildiktan sonra inhale edilen yag, igerdigi

maddelere gore etki gostermektedir.©?

Inhalasyon aromaterapisinin diger etki mekanizmasi ise olfaktor sinirler araciligiyla beynin

etkilenmesidir. Inhalasyon sirasinda nazal epitelde yer alan yaklasik 25 milyon olfaktor reseptdr
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uyarilir. Uyarilma sonucu sinyaller limbik sisteme ulagir. Limbik sistemde yer alan amigdala
ve hipokampiis, esansiyel yaglarin etki gostermesinde dnemli yer tutmaktadir. Amigdalada
duygusal yanit diizenlenirken, hipokampiiste 6grenilmis rahatlatici aroma kimyasallar1 ile koku
hafizas1 yer almaktadir. Uygulanan esansiyel yagin kokusuna gore yaglar hosa giden ya da
gitmeyen seklinde algilanmaktadir. Algilamanin sonucunda ise organizmada norotransmitterler

salmarak beklenen etki meydana gelir.(”-7-7®)

Topikal yol; yine siklikla kullanilan yontemlerdendir ve dokunma, kompres/baski ya da banyo
sirasinda aromatik yaglarin deri lizerine uygulanmasidir. Deri, bedeni dis etkenlerden koruyan
saglam bir ortii niteligindedir.®®%7) Esansiyel yaglarin lipofilik etkisi bulunmaktadir, dolayisiyla
bu yaglar topikal olarak deri iizerine uygulandiginda hem absorbsiyon diizeyi artmakta hem de

kan-beyin bariyerini de gegerek hizli etki saglamaktadir.
3. Aromaterapinin Yash Bireylerde Kronik Agriya Etkisi ile Tlgili Literatiir Taramas

Tuna ve ark. (2018) tarafindan osteoartrit geriatrik bireylerde ¢corekotu yaginin agriya etkisi
tizerine bir arastirma yapilmistir; deney grubundaki katilimcilardan dizlerini bir ay boyunca
haftada 3 kez yagla ovmalar istenmistir. Diger taraftaki kontrol grubundaki hastalara ise
herhangi bir 6zel uygulama yapilmamistir. Sonug, deney grubundaki hastalarin VAS

degerlerinin énemli 6l¢iide azaldigini gdstermektedir.”

Metin ve ark. (2016) tarafindan romatoid artritli hastalarda aromaterapi masaji ve
refleksolojinin agr1 ve yorgunluk tizerindeki etkisine dair bir aragtirma yapilmistir; Birinci
grupta her iki dize 30 dakika masaj uygulanmis; ikinci grup katilimcilara ise haftalik ev
ziyaretleri sirasinda her iki ayaklarina 40’ar dakikalik refleksoloji uygulanmistir. Her iki gruba
bu sekilde toplam 6 hafta siireyle miidahale edilmistir. Ugiincii bir gruba ise herhangi bir tiir
miidahalede bulunulmamistir. VAS skoru ile yapilan olgiimler gerek refleksoloji, gerek
aromaterapi gruplarindaki sonuglarin herhangi bir miidahale yapilmayan kontrol grubuna gore

onemli dlgiide azaldigii gostermigtir.®?

Pehlivan ve ark. (2019) tarafindan diz osteoartritli yaglh bireylerdeki aromaterapi masajinin agri,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi etkinligi izerine bir arastirma yapilmistir Deney grubuna
corekotu yagi, zencefil ve biberiye yaglariyla aromaterapi grubuna ay¢igegi yagiyla 3 hafta
boyunca haftada 2 kez toplam 6 masaj seans1 yapilirken, kontrol grubuna herhangi bir masaj
uygulanmamustir. Veriler 0, 4 ve 8. haftalarda toplanmistir. Bir inkliizyon kriteri olarak agri
seviyesini belirlemek i¢in VAS ve miidahale sonrasi agri ilerlemesini degerlendirmek i¢in

WOMAC (agr1 ve fonksiyonel durum skoru) kullanilmistir. Sonug, dordiincii haftada
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aromaterapi grubu agri skorlarinin masaj yapilmayan kontrol gruplarindan daha diisiik
oldugunu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. 8. haftadaki
bulgular aromaterapi masajinin yag kullanilmadan yapilan masajdan daha olumlu ve daha uzun

siireli etkilere sahip oldugunu gostermektedir.®?

Nasiria ve ark. (2017) tarafindan diz osteoartritli hastalarda lavanta esansli yagla yapilan
aromaterapi masajinin agri iizerine etkisi incelenmis ve aromaterapi uygulamasi yapilan deney
grubundaki bireylerde agri1 diizeyinin kontrol grubuna gore onemli Olc¢lide azaldigi tespit
edilmistir.®? Sritoomma ve ark. (2014) tarafindan yashi bireylerde kronik bel agrismin
tedavisinde aromatik zencefil yagiyla yapilan Isve¢ masajinin etkisini degerlendiren baska bir
arastirmada ise; birinci gruba zencefil ve jojoba yagiyla masaj yapilirken, ikinci gruba herhangi
bir yag kullanilmadan geleneksel Thai masaj1 yapilmistir. Haftada iki kez 30 dakikalik seanslar
halinde uygulanan masaj 5 hafta devam etmis ve sirt agrilarmin siddeti VAS ile
degerlendirildiginde kisa (6 hafta) ve uzun (15 hafta) siireli uygulamada her iki grup i¢in de
kayda deger bir azalma belirlenmistir. Ancak, iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
dikkati cekmistir: aromatik Isve¢ masaj1 yapilan birinci grubun sonuglar1 ikinci gruba gére daha
iyidir. Bu durumun olusmasinda; Isve¢ masajinin etkisini arttiran zencefil yaginin etken
olduguna inanilmaktadir.®® Yashlarda eklem agris1 ve depresyonda aromaterapinin etkisi
lizerine bir arastirma yapilmistir. Aromaterapi masaji yaslt kadin bireylere 10 giin boyunca
giinde 15-20 dakikalik seanslar halinde uygulanmistir. Agr1 Oncesi agri1 siddetini
degerlendirmek i¢in Evrensel Agr1 Degerlendirme Skalas1 kullanilmis ve on test ile son test
puani arasindaki farkin azaldigi, dolayisiyla aromaterapinin yaslilarda eklem agris1 iizerinde
olumlu etkisi oldugu saptanmistir.®>%3) Aromaterapi masajindan sonra agri seviyesini
degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanilmasina ragmen, bir¢ok arastirma sonucu agri
seviyesinin onemli 6lgiide azaldigini gostermektedir.®*3%) Aromaterapinin yash bireylerdeki
agr1 diizeylerini ve analjezik gereksinimini azalttig1,®*%% yapilan hayvan deneyeleri
sonuglaria gore; lavanta ve ana bilesenlerinden linalil asetat ve linaloolinin ise lokal anestezik

etkilere sahip oldugu bildirilmektedir.®®

Kim ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, artriti olan hastalarda ¢esitli esans ve tastyici
yaglar kullanilarak yapilan %1,5’luk karigimla aromaterapinin hastalarin cesitli bulgular
tizerine etkisinin incelendigi c¢aligmada aromaterapinin agr1 diizeyini diislirdigi
saptanmigtir.®” Jafari-Koulaee ve ark. (2019) tarafindan lavanta aromaterapisinin depresyon
ve bas agrisi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla iran’da 60 migren hastasiyla yaptiklari

calismada miidahale grubundaki hastalara, ardisik dort hafta boyunca haftada ii¢ kez, 15 dakika
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boyunca 2-3 damla lavanta 6zii solutulmustur. Hastalarin ikinci ve dordiincii haftada elde edilen
6lclim sonuglari, bas agris1 ve depresyonun miidahale grubu igerisinde 6nemli oranda azaldigini
gostermistir.®® Won ve Chae (2011) tarafindan diz osteoartriti olan hastalarda yapilan
calismada; miidahale grubundaki hastalara dort hafta boyunca haftada iki defa aromaterapi
uygulamasi yapilmistir. Calismanin miidahale grubundaki hastalarin agrilariin kontrol
grubundakilere gore azaldig1 goriilmiistiir.®® Therkleson (2014) tarafindan zencefil bobrek
kompres ve zencefilli paket iiriinliniin etkinligini degerlendirildigi pilot calismada, agrida
azalma oldugu saptanmistir.®? Hwang ve ark. (2011) 1sitilmis havlu iizerine 2-3 damla lavanta
damlatip dize kompres uyguladigi calismada, deney grubundaki bireylerin kontrol
grubundakilere gore diz agrilarinmn azaldigr saptanmustir.®" Varghese ve ark. (2014)
menopozal donemdeki kadinlarin dizlerine 15 dakika siireyle dort hafta boyunca uyguladiklar
aromaterapi masajinin hastalarin eklem agrisii azalttigi belirlenmistir.®? Bu cercevede
degerlendirildiginde, rahatlatic1 etkisi olmasi, ekonomik, yan etkisi minimum diizeyde ve
kolaylikla uygulanabilir bir yontem olmasi gibi nedenlerle aromaterapinin diinyada yaygin
olarak kullanilan non-invaziv uygulamalardan biri oldugu ve kronik agr1 sendromu olan yasl

bireylerde de giivenle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Aromaterapi uygulamalarinin kronik agr1 yonetiminde olumlu etkisinin oldugu, hastanin genel
tyilik halinin ve memnuniyetinin artmasina yardimei oldugu bilinmektedir. Nonfarmakolojik
yontemlerden biri olan aromaterapinin son yillarda hastalar tarafindan kullaniminin
yayginlagmasi, yan etkilerinin/alerji durumlarinin géz ardi edilebilmesi, bilingsiz kullaniminin
engellenebilmesi nedeniyle hastaya birincil olarak bakim ve egitim veren saglik profesyoneli
hemsirelerin aromaterapi uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir. Aromaterapinin
hemsirelik bakim uygulamalarina yansiyabilmesi i¢in metodolojik kalitesi yiiksek ¢aligmalara
thtiya¢ duyuldugu, konu ile ilgili aragtirma yapilmasi ve literatiire katki saglanmasi, hemsireler
ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi1 gerektigi ve hemsirelerin aromaterapi bilgi diizeyinin

artmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Ayrica hizmet ici egitimlerde nonfarmakolojik yontemlerden biri olan aromaterapiye iliskin
egitimlerin  verilmesi, aromaterapi uygulamaya yoOnelik sertifika programlarinin
yayginlagtirilmasi, saglik bakim siirecinde ila¢ tedavisinin neden oldugu komplikasyonlarin
ekonomi, saglik ve is ylikiine etkisi ile aromaterapi kullanimi avantajlarina yonelik ¢aligma

sonuglarinin saglik profesyonelleriyle paylasilarak farkindaliin artirilmasi dnerilmektedir.
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Cikar Catismas1 Beyani: Yazar/Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarlifi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazar/Yazarlar herhangi bir finansal destek

almamustir.
Yazar Katkilari: Yazar/Yazarlar esit katilim saglamislardir.
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