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Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi dordiincii yilindaki birinci sayisini sunmaktan onur duyar.
Dergimizin gelisimi tipki bir bebegin biiyiimesi gibi. Okuyucularimiza, dergimize yayin
gonderen arastirmacilara, hakemlerimize, dergimizin yayn ve danisma kurullarina verdikleri
destek icin tesekkiir ederiz.

Giris

Bilindigi gibi 6 Subat 2023 tarihinde iilkemizin biiylik bir cografyasinda yasanan deprem ile
cok canlar kaybettik, yuvalar yikildi, aileler yok oldu, afet bolgesinde topluma hizmet veren
pek c¢ok kurum islevsiz kaldi. Bu felaket, ders verircesine afet 6ncesi hazir bulunurlugun
onemini bizlere bir kez daha hatirlatti. Deprem sirasindaki ve sonrasindaki ¢alismalar igin de
onceden planlamalar yapilmasi gerektigini tekrar gosterdi.

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nin diizenledigi “Depremlerde
Cevre Sagligi Onlemleri” isimli webinarin konusmacist olan Hacettepe Universitesi Emekli
Ogretim Uyesi Cagatay Giiler “Depremler bir halk saghg acilidir” diye belirtmis ve “afet
durumunda arama kurtarma ve sonrasinda su, barinma, sanitasyon gibi konularin ele alinmasi
ve siire¢ ilerledik¢e halk sagligi kapasitelerinin yeniden olusturulmasina dncelik verilmesi”
gerektigini ifade etmistir.  Hemsireler bu siirecin her asamasinda rol almaktadir. > Mesleki bilgi
ve klinik becerileri, iletisim Yyetenekleri, psikolojik destek ihtiyacim1 karsilama ustaligi,
dayaniklilik ve bakim vermede yaraticilik gibi kisisel yeterlilikleri, etik sorumluluklari,
yaralilarin bakimindaki becerileri ile depremde topluma yardim edecek onemli bir meslek
grubudur hemsirelik. 3* Hemsirelerin afet miidahalesinde bakim verdigi bireyler ve toplum
tizerinde afetin etkisini azaltma, afet i¢in hazirlik yapma, afete miidahale ve iyilestirme
asamalarinda rolleri vardir.> Afet hemsireleri doga olaylari, insan kaynakl felaketler, salgin
hastaliklar gibi kriz durumlarinda yaralilara ve hayatta kalanlara ilk yardim, barinak ve
hastanelerde bakim, toplumun normallesmesi siirecinde gorev alirlar. Afet durumlarinda ya da
normal zamanlarda hemsirelerin bagar1 motivasyonu bireye ve topluma sagladiklar yararla
iliskilidir.®

Oyle ki iilkemizde 6 Subatta yasanan deprem de hemsirelerin yaninda hemsirelik dgrencileri de
afete miidahalede gorev almak istediler. Baz1 hemsirelik 6grencileri goniillii olarak afet
bolgesine gittiler. Bazi hemsirelik 6grencileri ile hemsirelik 6gretim elemanlari ise afet sonrasi
olusabilecek halk saglig1 sorunlarinin 6nlenmesi i¢in afis ve brosiirlerle toplumu bilgilendirmek
lizere galigmalara basladilar. Bu ¢alismalarin giizel bir drnegini de Bolu Abant Izzet Baysal

Universitesi hemsirelik dgrencileri ve 6gretim elemanlart verdiler (Tablo 1).
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Bu 6grenciler ve danigsman 6gretim elemanlar1 ¢calismalarini bitirdikten sonra basindan beri is
birligi i¢inde olduklar1 “Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonu Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Temsilciligi (THDOK BAIBU)” aracihig: ile Tiirk
Hemsireler Dernegi ile isbirligi yaparak THDOK BAIBU sosyal medya hesabindan
calismalarini yayimladilar (Bkz: Ilgili linkler kaynakg¢anin altinda paylasilmstir).

Tablo 1. Afet sonrasi halk saghgi sorunlarimi 6nlemeye yonelik calismalar yapan

ogrenciler ve 6grencilere danismanlik veren 6gretim elemanlari

Ogrenciler Calismasi
Ziilal Giilten CESME THDOK BAIBU Temsilcisi*
Tiirk Hemsireler Dernegi ile isbirligi
Buse SAHIN Afetlerde bit salgini
Afetlerde uyuz hastaligi
Bersu ADAL Deprem sonrasi bulasici hastaliklar
Ahmed DUT MULLA Afetlerde ishal ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesi
Afetlerde tifo
Esra CELIK Deprem sonras1 saglikli su
Sevval Sila YAGIZ Depremde bulasici hastaliklardan korunmak
Elif KARAMANLIOGLU Depremden sonra giivenli su kullanimi
Kiibra YOLCU Deprem sonrasi ¢ocuklara yaklagim ilkeleri

Danisman 6gretim elemanlari
Dog. Dr. Makbule TOKUR KESGIN
Ogr. Gér. Uzm. Hacer ALPTEKER
Ogr. Gor. Uzm. Seher ZENGIN

Dr. Ogr. Uyesi Bedriye AK

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem CEYLAN

* Tiirk Hemgireler Dernegi Ogrenci Komisyonu Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi temsilcisi
Hemsgirelik toplumla biitinlesmis, duyarlilik gerektiren bir meslektir. Bu duyarlilik daha
ogrencilik siralarinda baslar ve meslegi yaparken de artarak devam eder. Oyle olur ki meslegi
yaparken hemsireler deprem sirasinda bakim verdikleri kisileri korumak i¢in kendi yasamlarini
bile riske atabilirler.”
Deprem gibi afetlerle miicadelenin ¢ok boyutlu ¢aligmalar gerektirdigi, kurumlar arasi igbirligi

ve 1yl organizasyonun oOnemli oldugunu biliyoruz. Hemsirelik de bu organizasyon ve
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isbirliklerinde yer almasi gereken bir meslek. Bunun yaninda Tiirkiye de afetle miicadelenin

onemli bir parcasi olan hemsirelerin afete hazir bulunmalar igin afet hemsireligi konusunda

lisans ve lisansiistii egitimler ve sertifika programlari ile gii¢lendirilmeleri nem tagimaktadir.
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Arastirma Makalesi / Research Article

COVID-19 Pandemisinde Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin
Algiladiklar Stigma Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Stigma Level Perceived and the Quality of Life by
Nurses Working in Risky Units During the COVID-19 Pandemic

Huriye KIRMIZIGUL!
Seher GONEN SENTURK?
Giilhan KURTOGLU CELIK?

! Uzman Hemsire, Ankara Sehir Hastanesi, Genel Hastane, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
Cankari, Tiirkiye.

% Dog. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Genel Hastane, Acil T1p Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

Yazismadan sorumlu yazar: Huriye KIRMIZIGUL; huriye.kirmizigul@saglik.gov.tr

Almt1 (Cite): Kirmizigiil, H, Gonen Sentiirk, S, Kurtoglu Celik, G. COVID-19 Pandemisinde
Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Algiladiklar1 Stigma Diizeyi ve Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi. YBH Dergisi. 2023;3(1): 1-19


mailto:editor@
mailto:huriye.kirmizigul@saglik.gov.tr
https://orcid.org/0000-0002-2197-6921
https://orcid.org/0000-0002-4785-6610
https://orcid.org/0000-0003-1259-3694

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ozet:

Amag: COVID-19 pandemisinde riskli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar
stigma diizeyi ve yasam Kkalitesinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirma Subat 2021-Nisan 2021
tarihleri arasinda pandemi {initelerinde
caligsan hemsirelerle (n:150) yiiriitilmiistiir.
Veri toplama araci olarak sosyodemografik
verileri igeren form, Koronavirlis Stigma
Olgegi (KSO) ve Calisanlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CYKO) kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi, spearman korelasyon ve regresyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin CKYO puan
ortalamas1  82.47+20.93, KSO puan
ortalamasi 31.08+10.51°dir.  Pandemide

stigmaya maruz kalma durumu ile CKYO
ve KSO toplam puan ortalamasi arasinda;
kim tarafindan stigmaya maruz kaldigina
gore ise KSO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Stigma hemsgirelerin  yasam  kalitesini
etkileyen etmenlerden bir tanesidir (p<0.05,

R?=0.153).
Sonu¢: Toplum tarafindan hemsirelere
uygulanan stigma hemsirelerin  yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Stigmanin yasam kalitesi disinda stres,
tikenmislik, i3 doyumunda azalma gibi
farkli olumsuz etkilenmelere de neden
olabilecegi diisiiniilmekte ve hemsirelerin

stigmaya maruz kalmasint engelleyecek
toplumsal onlemlerin alinmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi;
hemsire; stigma; yasam kalitesi

Abstract:

Aim: It was conducted to determine the level
of stigma and quality of life perceived by
nurses working in risky units during the
COVID-19 pandemic.

Methods: The research was conducted with
nurses (n:150) working in pandemic units
between February 2021 and April 2021. As
data collection tools, we used a form including
sociodemographic data, as well as the
Coronavirus Stigma Scale (CSS) and the
Professional Quality of Life Scale (ProQOL
R-1V). In evaluation of the data, we used
number, percentage, the Mann-Whitney U
test, the Kruskal-Wallis test, the Spearman’s
correlation analysis and regression analysis.
Results: The mean score of the nurses'
ProQOL R-1V was 82.474+20.93, and the mean
of the CSS score was 31.08+10.51. Between
the stigma status in the pandemic and the total
score of ProQOL R-IV and CSQ; According
to who is stigmatized, there is a significant
difference between the total mean score of
CSQ. (p<0.05). Stigma is one of the factors
affecting the quality of life of nurses (p<0.05,
R?=0.153).

Conclusion: The stigma applied to nurses by
the society negatively affects the quality of life
of nurses. It is thought that stigma may also
cause different negative effects such as stress,
burnout, and decrease in job satisfaction in
addition to quality of life, and it is
recommended to take social measures to
prevent nurses from being exposed to stigma.

Key Words: COVID-19 pandemic; nurse;
stigma; quality of life
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Giris

Cin’de 2019 yilinda baslayan ve kiiresel bir salgin olan COVID-19 diinya c¢apinda 210 tilke ve
bolgeyi etkilemistir. ¥ COVID-19 salgin1 diinyanin uzun bir siire sonra karsilastigi en bityiik
saglik krizi olarak kabul edilmekte ve bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini tehdit etmektedir.
Bulasict hastaliklarin ve salginin sebep oldugu toplumun ruh sagligini bozan durumlardan bir
tanesi de stigmadir. ?® Stigma kavrami diger bir adiyla damgalanma olarak ifade edilmektedir.
Stigma, belirli fiziksel, davranigsal ve sosyal 6zelliklere sahip olan bireylerin toplum tarafindan
dislanmasi, asagilanmasi veya olumsuz davraniglar sergilenmesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
“5) Stigmaya maruz kalan kisi, sosyal iliskilerden kaginma, degersizlik duygusunu igsellestirerek
utanma ve sugluluk gibi duygular hissedebilmektedir. ® Salgin siirecinde ve sonrasinda yasanan
ve olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olan stigma, hastaliga yakalanma riski yiiksek
olan saglik ¢alisanlar agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. @7

COVID-19 salgminin 6n saflarinda yer alan saglik ¢alisanlarinin salgin siirecinde ¢alisma yiikii
ve stresi belirgin derecede artmistir. () Pandemi déneminde saglik calisanlari iizerinde yapilan
bir caligmada orta ve ileri diizeyde depresif belirti gosteren saglik calisani oran1 %53,3, anksiyete
belirtisi gosterenler %58,3, stres belirtisi gosterenlerin orani ise %48,7 olarak bulunmustur. ®
Saglik calisanlar1 bulas riski ve hastalig1 bulastirma riski nedeniyle ebeveyn, es ve ¢ocuklartyla
goriisemez hale gelmistir. Tiim bu durumlar sosyal yasamin azalmasina ve yasam kalitesinin
etkilenmesine neden olmustur. ¥ Yasam kalitesi, bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu,
aile icindeki ve disindaki toplumsal iliskilerini, c¢evreden etkilenme diizeylerini ve bu
degiskenlerden bireyin islevselligini etkilenme durumunu kapsamaktadir. ‘%D Ozellikle acil
servis, yogun bakim gibi COVID-19 {initelerinde ¢aligan hemsireler hasta sirkiilasyonu ve
COVID-19 bulas riski nedeniyle psikolojik baski ile kars1 karstyadir. 12

COVID-19 pandemisinde saglik calisanlari enfeksiyon kaynagi oldugu diisiiniilerek toplum

tarafindan stk sik stigmaya maruz kalmaktadir. @31 Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma toplumun
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saglik calisanlarin1 enfeksiyon kaynagi olarak gordiigii, insanlarin saglik ¢alisanlarinin lizerine
dezenfektan siktig1, cocuklarin sokakta saglik ¢alisan1 goriince “COVID geliyor kagin™ dedikleri,
saglik personeli olduklarim1 6grendiklerinde uzaklastiklari, komsular1 tarafindan bulastirma
konusunda uyarildiklari, tedirgin bakislar ve toplu tasima kullanirken kendilerinden uzaklastiklari
bildirilmistir. @ Stigmanin ortaya ¢ikardig1 sonuglar kisiyi yalmzlastirmakta, yasam kalitesinin
etkilemekte ve zor durumlarla basa ¢ikma giiciinii azaltmaktadir. @9 Literatiir incelendiginde bu
konuda yapilmis sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Yapilan ¢alismalarda saglik personelinin
COVID-19 pandemisinde stigma yasadigi bildirilmistir. 619 Yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarmimm COVID-19 ile ilgili stigma puan ortalamasi 40.6+£8.0 (yliksek) olarak
belirlenmistir. ®® Diger bir ¢alismada COVID-19 pandemisinde hemsirelerin %56.1inin
stigmaya maruz kalma diizeyinin yiiksek oldugu ve stigmanin profesyonel yasam Kkalitesi
iizerinde olumsuz etkisinin oldugu tespit edilmistir. @” Hemsirelerin stigma ve yasam kalitesi
diizeyinin belirlenmesi, kosullarin iyilestirilmesi i¢cin gerekli girisimlerin planlanmas1 agisindan
onemlidir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma COVID-19 pandemisinde riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar1 stigma

diizeyi ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2021- Nisan 2021 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin riskli
birimlerinde (servis, yogun bakim ve eriskin acil serviste COVID-19 hastalarina bakim veren

liniteler) ¢alisan hemsireleriyle yliriitilmiistiir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve aragtirma hastanesinde pandemi iinitelerinde, COVID-19
hastalar1 i¢in ayrilan servis ve yogun bakimlarda ¢alisan 230 hemsire olusturmustur. Yogun
caligma sartlari, arastirmaya katilmayi kabul etmeme, anketleri eksik doldurma, arastirma
siirecinde COVID-19 raporlu ya da izinli olma gibi nedenlerle 80 hemsire arastirmadan
dislanmistir. Hemsire unvanina sahip olan, riskli birimlerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1
gontlli olarak kabul eden 150 hemsire ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alistigi birim, meslekte
calisma yili, cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadig: kisiler, pandemide stigmaya maruz
kalma durumu ve kim tarafindan maruz kaldigr, COVID-19 gecirme durumu ve hemsirelerin
algiladiklar1 stigma diizeyi olarak belirlenmistir. Bagimli degisken ise yasam kalitesi diizeyidir.
Veri Toplama Araglar

Veri toplamak amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu,
Koronaviriis Stigma Olgegi ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme yontemiyle toplanmustir.

Sosyodemografik veri formu; Literatiir dogrultusunda; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, calisti§i birim, meslekte ¢alisma yili, cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi
kisiler, pandemide stigmaya maruz kalma durumu ve kim tarafindan maruz kaldigi, COVID-19
gecirme durumu ile ilgili sorular1 icermektedir. %18)

Koronaviriis Stigma Olgegi; Reinius ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda kisa formunun
gecerlik giivenirligi yapilan HIV Stigma Olgeginden uyarlanmistir. KSO olarak uyarlanarak hem
Tiirkce hem de Ingilizce versiyonunun gegerlik giivenirligi Belice ve arkadaslari tarafindan 2020
yilinda saglik calisanlarinda yapilmistir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipte bir

olgektir. Olcekten alinabilecek toplam puan 60°dir. Olgek 3 tane alt boyuttan olusmaktadir.
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Olgekte 1, 2, 3. maddeler kisilestirilmis stigmay1, 4, 5, 6. maddeler agiklama korkusunu, diger
maddeler halkin tutumlar1 ve olumsuz &z imaj1 ifade etmektedir. Olgegin giivenirlik Cronbach
alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur. “® Calismamizda KSO’niin Cronbach Alfa degeri 0.86
olarak bulunmustur.

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi; Stamm tarafindan 2010 yilinda gegerlik ve giivenirligi
yapilan Olgegin, Tiirkge gecerlik glivenirligi ise Yesil ve arkadaslar tarafindan ayni yil saglik
calisanlartyla gergeklestirilmistir. Mesleki tatmin, tilkenmislik ve es duyum yorgunlugu olmak
iizere 3 tane alt boyuttan olusan dlgek toplam 30 maddedir. Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24,
27, 30. maddeler mesleki tatmini, 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikenmisligi, 2, 5,
7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler ise es duyum yorgunlugunu 6l¢mek i¢in gelistirilmis
maddelerdir. Olgekteki 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters gevrilerek hesaplanmasi gereken
maddelerdir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Hicbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5)
arasinda degisen altili likert tipte bir dlgektir. Olgekten alinabilecek puan 0-150 arasinda
degismektedir. Birinci alt 6lgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya
tatmin duygusunun diizeyini gosterir. Ikinci alt Slgekten alinan yiiksek puan tiikenmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Ugiincii alt dlgekten alman yiiksek puan stres diizeyinin
yuksek oldugunu gosterir. Mesleki tatmin alt 6lgeginin Cronbach Alfa degeri 0.884, tiikenmislik
alt 6lceginin Cronbach Alfa degeri 0.575 ve es duyum yorgunlugu alt 6lgeginin Cronbach Alfa
degeri 0.835 olarak bulunmustur. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgeginin Cronbach Alfa degeri
0.848 olarak hesaplanmistir. @ Calismamizda CYKO’niin Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Saglik Bakanligindan, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili
izin alinmistir. Ankara Sehir Hastanesi 2 No’lu Etik Kuruldan 10/03/2021 tarih ve E2-21-222

say1 ile etik kurul onayr alimmustir. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
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uyulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelere calismanin igerigi anlatildiktan sonra yazili ve sozli
onam alinmuistir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 26.0 paket programinda degerlendirilmis ve ¢arpiklik, basiklik, kolmogorov-smirnov
testi sonucunda verilerin dagilimmin normal olmadigina karar verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 (n), yizde (%), ortalama, standart sapma, minimum-maximum
parametreleri kullanilmistir. Nonparametrik testlerden iki grubu karsilastirmak i¢in Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grubu karsilastirmak icin ise Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.
Stigma ile ¢aligma yasam kalitesi diizeyi arasindaki iligki spearman korelasyon analizi ve lineer
regresyon analizi ile incelenmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin yapildig1 hastanede yatist planlanan COVID-19 (+) hasta sayisina gore birimlerin
COVID-19 olan ve olmayan hastalarin takip edildigi iinitelere doniistiiriilmesi konusunda hizli
kararlar verilmesi, verilerin toplandig1 siiregte COVID-19 iinitelerinin az olmasi sebebiyle kisitl

ornekleme ulagilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 25.99+3.65, meslekte ¢alisma yil ortalamasi
3.0243.72°dir.  Arastirmaya katilan hemsirelerin %70.7’si kadin, %78.7’si lisans mezunu,
%73.3’1 bekar, %41.3’ti COVID-19 yogun bakimlarda caligsmakta, %28.7’si ev arkadasi ile
yagsamaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %50’si COVID-19 pandemisinde stigmaya
maruz kaldigini, stigmaya maruz kalan hemsirelerin %40°1 yakin ¢evre/ailesi tarafindan stigmaya
maruz kaldigim1 belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %56’s1 (n:84) en az bir kez

COVID-19 gecirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar (n:150)

Sosyodemografik Veriler Ortalama+SS
Yas 25.99+3.65
Meslekte calisma yihi 3.02+3.72

n %
Cinsiyet
Kadin 106 70.7
Erkek 44 29.3
Medeni durumu
Evli 40 26,7
Bekar 110 73.3
Ogrenim durumu
Yiiksek lisans 5 3.3
Lisans 119 79.3
Onlisans 10 6.7
Lise 16 10.7
Calistig1 birim
Acil servis COVID-19 alanlari 43 28.7
COVID-19 yogun bakimlar 62 41.3
COVID-19 servisleri 45 30.0
COVID-19 gecirme durumu
Evet 84 56
Hayir 66 44
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 20 13,3
Yok 130 86,7
Birlikte yasadig: kisiler
Es 21 14.0
Ebeveynler 32 21.3
Es ve Cocuk 15 10.0
Ev arkadasi 43 28.7
Yalniz 39 26.0
Pandemide stigmaya maruz kalma durumu
Evet 75 50.0
Hayir 75 50.0
TOPLAM 150 100
Pandemide kim tarafindan stigmaya maruz kaldi
Toplum 19 26.6
Yakin gevre/aile 30 40.0
Komsu 20 26.7
Arkadas 5 6.7
TOPLAM 74 100

Kisaltmalar: n=Say1, %= Yiizde, SS: Standart Sapma.

Calismamizda hemsirelerin CK'YO puan ortalamasi 82.47+20.93 olarak bulunmustur. Calisanlar
Igin Yasam Kalitesi Olgegi alt gruplarindan elde edilen puan dagilimlar incelendiginde,
tilkenmiglik 28.71+6.95, es duyum yorgunlugu 21.13+9.80 ve mesleki tatmin 32.31+£10.17 olarak
belirlenmistir. KSO puan ortalamas1 31.08+10.51 olarak bulunmustur. Koronaviriis Stigma

Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puan dagilimlari incelendiginde, agiklama endisesi
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6.78+3.07, halkin tutumu ve olumsuz 6z imaj 17.67+6.04 ve kisisellesmis stigma 6.62+3.13
olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin KSO ve CKYO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamas1 Dagihmlar
(n:150)

Olcek Ortalama=SS Min-Max

CYKO Toplam Puan 82.474+20.93 0-133
CYKO Tiikenmislik Alt Boyut 28.71+6.95 0-43
CYKO Es duyum Yorgunlugu Alt Boyut 21.13+9.80 0-44
CYKO Mesleki Tatmin Alt Boyut 32.31+£10.17 0-55

KSO Toplam Puan 31.08+10.51 12-60
KSO Agiklama Endisesi Alt Boyut 6.78+3.07 3-15
KSO Halkin Tutumu ve Olumsuz Oz imaj Alt Boyut 17.67+6.04 6-32
KSO Kisisellesmis Stigma Alt Boyut 6.62+3.13 3-15

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum,
*Min-Max degerleri hemgirelerin 6lgekten aldiklar1 puani yansitmaktadir.

KSO toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, dgrenim durumu, medeni durum, ¢alistig1 birim, cocuk
sahibi olma durumu, birlikte yasadig: kisiler, COVID-19 gecirme durumu arasinda anlamli bir
farklilik yokken (p>0.05), pandemide stigmaya maruz kalma durumu ve kim tarafindan stigma
yasadig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Algilanan stigma
diizeyi pandemi siirecinde stigmaya maruz kalan hemsirelerde daha yiiksektir. Algilanan stigma
diizeyi komsusu tarafindan stigmaya maruz kalan hemsirelerde daha yiiksekken, arkadaglar

tarafindan stigmaya maruz kalan hemsirelerde daha diisiik bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik Verilere Gore KSO Toplam Puan Ortalamasi (n:150)

Sosyodemografik Veriler Koronaviriis Stigma
Olcegi

Min-Max  OrtalamaSS U/x? p
Cinsiyet
Kadin 12-60 31.09+10.86  U=2313.500 0.939
Erkek 12-52 31.04+9.74
Ogrenim durumu
Yiiksek lisans 19-51 31.00+12.00 x?=5.479 0.140
Lisans 12-60 30.34+10.41
Onlisans 14-48 30.70+11.08
Lise 17-52 36.81+9.65
Medeni durumu
Evli 14-50 30.90+9.71 U=2189.500 0.964
Bekar 12-60 31.14+10.83
Calistig1 birim
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Acil servis COVID-19 alanlar 12-52 31.27£10.06 X?=4.485 0.106
COVID-19 yogun bakimlar 12-51 28.03+9.98

COVID-19 servisleri 14-60 33.71£11.23

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 16-50 33.15+11.25  U=1138.500 0.372
Yok 12-60 30.76+10.40

Birlikte yasadig kisiler

Es 15-48 32.1948.48 x?=6.899 0.141
Ebeveynler 15-51 27.814£9.67

Es ve Cocuk 17-50 32.46+11.06

Ev arkadas1 12-51 33.13+10.07

Yalniz 12-60 30.05+12.09

Pandemide stigmaya maruz kalma durumu

Evet 12-60 34.62+10.10 U=1717.500 0.000**
Hayir 12-51 27.53+9.74

COVID-19 gecirme durumu

Evet 12-52 31.02£10.32  U=2760.500 0.965
Hayir 12-60 31.15+10.83

Pandemide kim tarafindan stigmaya maruz kaldi

Toplum 15-60 34.21+11.86 x?=10.152 0.038*
Yakin gevre/aile 18-50 34.20+8.58

Komsu 21-49 36.20£8.59

Arkadas 12-30 20.00+8.33

p<0.05, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum. U: Mann-Whitney U testi, y?: Kruskal-Wallis H testi
*Min-Max degerleri hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar: puani yansitmaktadir.

CKYO toplam puan ortalamas ile cinsiyet, grenim durumu, medeni durum, galistig1 birim,
cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasadigi kisiler, COVID-19 gecirme durumu ve pandemide
kim tarafindan stigmaya maruz kaldigi arasinda anlaml bir farklilik yokken (p>0.05), pandemide
stigmaya maruz kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Yasam kalitesi diizeyi pandemi siirecinde stigma yasayan hemsirelerde daha ytiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CKYO Toplam Puan
Ortalamasi (n:150)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Sosyodemografik Veriler Min-Max Ortalama £SS U/x? p
Cinsiyet

Kadm 43-133 84.72+19.37 U=915.000 0.129
Erkek 0-122 75.964+24.13

Ogrenim durumu

Yiiksek lisans 65-88 78.33£11.93 x?=1.184 0.757
Lisans 0-122 81.67+21.50

Onlisans 67-101 83.00+12.63

Lise 45-133 88.83+24.02

Medeni durumu

Evli 40-122 85.25+16.47  U=1023.000 0.441
Bekar 0-133 81.51+22.28

Calistig1 birim

Acil servis COVID-19 alanlari 0-120 78.00+£25.99 x*=1.995 0.369

10
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COVID-19 yogun bakimlar 43-121 81.02+17.27

COVID-19 servisleri 48-133 87.35421.03

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 58-120 87.62+16.56 U=616.000 0.273
Yok 0-133 81.59+21.55

Birlikte yasadig kisiler

Es 60-122 85.50+15.29 x?=1.508 0.825
Ebeveynler 43-120 81.04+19.84

Es ve Cocuk 68-110 86.76x£13.58

Ev arkadasi 0-121 81.23+£24.73

Yalniz 43-133 81.51+23.70

Pandemide stigmaya maruz kalma durumu

Evet 0-122 86.64+21.97 U=1111.500 0.024*
Hayir 43-133 78.38+£19.19

COVID-19 gecirme durumu

Evet 0-122 80.51+23.19  U=1331.500 0.399
Hayir 46-133 84.87+17.73

Pandemide kim tarafindan stigmaya maruz

kald1 55-108 86.15+13.86 x?=5.355 0.253
Toplum 60-133 92.95+24.04

Yakin gevre/aile 66-117 90.87+11.90

Komsu 0-65 32.50+£45.96

Arkadas

p<0.05, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum. U: Mann-Whitney U testi, x* Kruskal-Wallis H testi
*Min-Max degerleri hemgirelerin 6lgekten aldiklari puani yansitmaktadir.

Koronaviriis Stigma Olgegi ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.415, p=0.00) (Tablo 5).

Tablo 5. KSO ve CKYO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Korelasyon Analizi
(n:150)

Olcekler ve Alt Boyutlar Tiikenmislik Mesleki Es Duyum  Yasam Kalitesi
Tatmin Yorgunlugu Olgegi Toplam
r r r r
Kisisellestirilmis Stigma 0.215** 0.024 0.365** 0.271**
Aciklama Korkusu 0.204* 0.094 0.155 0.273**
Halkin Tutumu/Olumsuz Oz imaj 0.362** 0.219** 0.318** 0.457**
Koronaviriis Stigma Ol¢egi Toplam 0.319** 0.163* 0.316** 0.415**

*p<0.05, **p<0.01, r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 6. Stigma Diizeyinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisini Belirlemek Icin Yapilan
Regresyon Analiz Sonuclar:

Standartlastirnlmamis Standartlagtiriimis t p
Katsayilar Katsayilar
Bagimsiz Degisken B Standart hata Beta
Sabit 58.112 5.679 10.233 0.000
CYKO 0.800 0.176 0.402 4.537 0.000**

R=0.161, R?=0.153, F=20.583, **p<0.01

11
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Tablo 6’da regresyon analizi kurulan modelin istatistiksel olarak gegerlilikleri ve anlamliliklar
test edilmistir. Modelin gegerliligini ve anlamliligin1 test eden ANOVA analizi sonuglarina
bakildiginda F degerinin £1.96’dan biiyiik oldugu ve p degerinin 0.05°den kiigiik oldugu
belirlenmistir. Buna gore kurulan modelin anlamli ve gegerli oldugu goriilmektedir. Standardize
edilmis Beta katsayisina gore (Beta=0.402), stigma diizeyinin hemsirelerin yasam kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p<<0.05). Algilanan stigma

diizeyi yagam kalitesi lizerindeki varyansin %15,3’iin{i agiklamaktadir (Tablo 6).

Tartisma

Salgin hastaliklarda saglik calisanlari salginin tehdit ve tehlikeleriyle karsi karsiyadir. COVID-
19 salgininin is ytikii altinda saglik ¢alisanlar1 psikosomatik rahatsizliklara, toplumsal ayrimcilik,
stigma ve koti muamele gibi sonuglara maruz kalmistir. 7?0 Calismamizda COVID-19
pandemisinde COVID-19 (+) hastalarin bakimim {istelenen hemsirelerde algiladiklari stigma
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda hemsirelerin %50’si pandemide
stigmaya maruz kaldigini bildirmistir. Atiya ve ark. (2021) ¢alismasinda hemsirelerin %56.1°1,
Belice ve ark. (2020) calismasinda saglik ¢alisanlarinin %79.4i stigmaya maruz kalmugtir. ¢7:18)
Teksin ve ark. (2020) c¢alismasinda ise saglik calisanlarinda stigma algisinin yiiksek oldugu
(X=17.0£10.2) belirlenmistir. ?® Bana’nin ¢alismasinda (2020) toplumun saglik ¢alisanlarin
enfeksiyon kaynagi olarak gordiigii, insanlarin saglik calisanlariin tizerine dezenfektan siktigi,
cocuklarin sokakta saglik calisan1 goriince “Covid geliyor ka¢in” dedikleri, saglik personeli
olduklarim1  6grendiklerinde wuzaklastiklari, komsular1 tarafindan bulastirma konusunda
uyarildiklari, tedirgin bakislar ve toplu tasima kullanirken kendilerinden uzaklastiklar
bildirilmistir. @ Hawryluck ve ark. (2004) yaptiklari calismada SARS salgmi siirecinde
karantina sonrasinda bireylerin %351’1 insanlarin kendilerine farkli tepki verdigini, %29’u

insanlarin kendilerinden kagtigini, %7’si aranmadigini, %8’1 kendilerinin ve %7’si ailelerinin
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etkinliklere davet edilmedigini bildirmistir. ®® Adom ve Mensah’in (2020) yaptiklari
arastirmada saglik ¢alisanlar evlerini insanlarin COVID-19 bulagmis bir ev olarak etiketledigini,
ihtiyaclarim1 almak i¢in markete girdiklerinde market sahiplerinin almak istemedigini, toplu
tagima araclarini kullandiklarinda bireylerin koronaviriis bulas riski nedeniyle yanlarina oturmak
istemedigini ve yasadiklari durumlarm olumsuz etkilerini belirtmistir. “® Yufika ve ark. (2021)
yaptiklart bir ¢alismada da saglik c¢alisanlarmin %21.9’u COVID-19 pandemisinde stigmaya
maruz kaldigini bildirmistir. “® Mostafa ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%31.2’si COVID-19 pandemisinde stigma yasadigini belirtmistir. ?® Taylor ve ark. (2020)
caligmasinda ise saglik calisanin olmayan bireylerle yaptiklar bir calismada katilimeilarin %25°1
toplum giivenligi igin saglik ¢alisanlarinin toplum igine ¢gikmamasi gerektigini, %36’s1 COVID-
19 birimlerinde ¢alisan saglik personelinin izole edilmesi gerektigini, %47’si saglik ¢alisanin
olan birinin yaninda olmak istemedigini gerektigini belirtmistir. @ Yapilan ¢alismalarda saglik
¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinde stigmaya maruz kaldig1 belirlenmistir.

Caligmamizda algilanan stigma diizeyi pandemide stigmaya maruz kalma durumuna ve Kim
tarafindan stigmaya maruz kaldigina gore farklilik gostermistir (p<0.05). Algilanan stigma
diizeyinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte
yasadigi kisiler ve COVID-19 ge¢irme durumuna gore degismedigi belirlenmistir (p>0.05).
Bana’nin (2020) saglik calisanlar iizerinde yaptigi caligmada algilanan stigma diizeyinin
sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir ve sonuglar ¢calismamizla
uyumludur. @ Belice ve ark. (2020) yaptiklari ¢calismada cinsiyete gore degismedigi fakat yas
arttikca azaldig1 tespit edilmistir. ® Mostafa ve ark. (2020) galismasinda koronaviriis stigma
diizeyi ile cinsiyet, egitim durumu ve ¢alistig1 birim arasinda farklilik saptanmistir. ® Bu farkin
orneklem o6zelliklerinden kaynakladig diisiiniilmektedir.

Calismamizda KSO’den alinan toplam puan ortalamas1 31.08+10.51 dir. Mostafa ve ark. (2020)

Misir’da yaptigi bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile ilgili stigma puan ortalamasi
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40.6+8.0 (yiiksek) olarak bildirilmistir. ¥ Arastirma sonuglar1 salgmin boyutu ne olursa olsun
farkli iilkelerde ve farkli kiiltiirlerde saglik ¢alisanlarinin stigma yasadigi ve stigmanin olumsuz
etkileriyle kars1 karsiya kaldigir goriilmektedir. Stigma ile miicadele salginla miicadele kadar
onemli bir durumdur. COVID-19 pandemisi ilerleyen zamanlarda bitse de pandeminin
etkilerinden biri olan stigma ve stigmanin hemsirelerde biraktig1 olumsuz izlerin uzun siire
devam edecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda yasam Kkalitesi diizeyinin sadece pandemide stigmaya maruz kalma durumuna
gore degisiklik gosterdigi (p=0.024), diger sosyodemografik Ozelliklere gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Polat ve Erdem’in (2017) calismasinda ise saglik
¢alisanlarinda yasam Kkalitesinin sadece cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. ¢4
Endonezya’da yapilan bir ¢alismada yasam kalitesini stigma durumu ve cinsiyetin etkiledigi,
COVID-19 gegiren bireylerin orta diizeyde stigma yasadigi belirtilmistir. ®® Calismamizda
COVID-19 gecirme durumuna gore stigma diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, stigma
diizeyinin her iki grupta da yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Koronaviriis Stigma Olgegi ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.415, p=0.00). Atiya ve ark. (2021)
caligmasinda ise COVID-19 pandemisinde hemsirelerde stigmanin profesyonel yasam kalitesi,
yorgunluk, tilkenmislik ve memnuniyet iizerinde olumsuz etkisinin oldugu belirtilmistir. ¢7
Calismamizda pozitif iliski ¢ikmasinin ya 6rneklem O6zelliklerinden kaynaklanabilecegi ya da
pandemi baslangicindan bir yil sonra verilerin toplanmis olmasi bu siirecte hemsirelerin yeni
normallere uygun yasam kalitesi standartlar1 belirlemis olmalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin  c¢alistigi  bolimii ve meslegi risklerini  bilerek
se¢melerinden, her seye ragmen mesleklerine siki sikiya baglanmalarindan, destek sistemlerinin
etkililigi ve dayanikliliginin bir¢ok meslek grubuna gore yiliksek olmasindan da kaynaklanmig

olabilir.
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Sonuc ve Oneriler

Stigma hemsirelerin yasam Kkalitesini etkileyen etmenlerden bir tanesidir. Algilanan stigma
diizeyi yasam Kkalitesi lizerindeki varyansin %15,3’linli agiklamaktadir. Saglik kurumlarinda
etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun siirdiiriilmesinde salginin 6n sathasinda yer
alan saglik calisanlarmin giiclendirilmesi, olumsuzluklar1 azaltacak girisimlerin planlanarak
motivasyonlarinin arttiritlmasina yonelik c¢alismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Toplum
tarafindan hemsirelere uygulanan stigma hemsirelerin yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Stigmanin yasam kalitesi disinda stres, tiikkenmislik, i3 doyumunda azalma gibi
farkli olumsuz etkilenmelere de neden olabilecegi diisiiniilmekte ve hemsirelerin stigmaya maruz
kalmasim1 engelleyecek toplumsal onlemlerin alinmasi Onerilmektedir. Saglik ¢alisanlarin
stigma gibi pandeminin olumsuz etkilerinden uzak tutmak ve olumlu kamu tutumlari uygulamak
i¢in stratejilerin belirlenmesi, destek sistemlerinin aktive edilmesi gerekmektedir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yaymlanmasi
ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi kurum ve kuruluslardan kurumsal ve finansal
destek alinmamustir.
Yazar Katkilari: Arastirma tasarimi: HK, SGS; Veri toplama: HK, SGS, GKC; Verilerin
analizi: HK, SGS, GKC; Veri Yorumlama: HK, SGS; Literatiir tarama: HK, SGS, GKC;
Tablolarin olusturulmasi: HK, SGS; Makalenin yazilmasi: HK, SGS, GKC; Makaleye son
seklinin verilmesi: HK, SGS, GKC; Basvuru 6ncesi son kontrol: SGS.
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Ozet:

Amag: Arastirma, lomber disk herni (LDH)
ameliyati olan hastalarin Ogrenim
gereksinimlerinin ~ belirlenmesi ~ amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirma bir kamu hastanesinin
beyin cerrahi kliniginde, arastirmaya dahil
edilme Olciitlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 169 hasta yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin verileri, Hasta Taniim Formu ve
Hasta Ogrenim  Gereksinimleri  Olgegi
(HOGO) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamasiin 47.03 + 12.34 ve %50.3 {iniin
erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin HOGO
toplam puani ortalamasi 198 + 30.95 olarak
hesaplanmis  ve  hastalarin  0grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismada kadinlarin, egitimi
diizeyi diisiik olanlarin, kronik hastalig
olanlarin, daha 6nce ameliyat deneyimi olup

taburculuk  egitimi  alanlarin  §grenim
gereksinimlerinin  daha  yiikksek  oldugu
saptanmistir.

Sonu¢: LDH ameliyati olan hastalarin

ogrenim gereksinimlerinin yliksek oldugu
belirlenmis, bireye 06zgli olarak G6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve egitimlerin
hemsgireler tarafindan verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; lomber disk
herni; 6grenim gereksinimleri

Abstract:

Aim: This study has been done descriptively
with the objective of determining the learning
needs of patients with a history of lumber disc
hernia (LDH) operation.

Method:  The study was conducted in the
neurosurgery clinic of a public hospital, with
169 patients who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study. Use was
made of the patient identification forms and
Patient Learning Needs Scale (PLNS)were
used to collect data for this study.

Results: It was determined that the mean age
of the patients participating in the study was
47.03 + 12.34 and 50.3% of them were male.
The mean of the participants’ total PLNS was
found to be 198 £+ 30.95, meaning that the level
of their learning needs was high. In the study,
it was determined that the educational needs of
women, those with low education levels, those
with chronic diseases, and those who had
previous surgery experience and were
discharged from the hospital, were higher.
Conclusion: It was determined that the
learning needs of the patients who had LDH
surgery were high, and it was recommended to
determine the learning needs specific to the
individual and to give the training to the
nurses.

Keywords: Lumbar disc hernia; learning
needs; nursing
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Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri bireylerin
%29.7’si bel agris1 yasamakta ve bu grupta en fazla goriilen hastalik oldugu bilinmektedir.®
Yapilan caligmalarda insanlarin %80’inin yagamlarinin bir boliimiinde bel agris1 ¢ektikleri
bildirilmistir.®® Bel agris1 dogrudan saglik bakim masraflarina (yilda Amerika’da 100-200
milyar dolar, Ingiltere’de 5-10 milyar euro), is ve iiretim kayiplarina neden oldugu i¢in énemli
bir saglik sorunudur.® Kronik bel agrisinin %42 oraninda lomber disklerden kaynaklandig1 ve
lomber disk prevelansinin %1-25 arasinda oldugu bildirilmistir.(3) LDH’da goriilen ilk ve en
yaygin belirti bel agrisidir. Lomber disk herni (LDH), omur kemikleri arasinda bulunan hareketi
kolaylastiran ve darbelere karst1 koruma gorevi yapan disk bi¢imindeki yapilarda
dejenerasyonla meydana gelen mekanik bir bozukluktur. )

Lomber disk herni tedavisi konservatif ve cerrahi olarak yapilmaktadir. Konservatif tedavide
hasta egitimi, istirahat, fizyoterapi ve medikal tedaviler uygulanmakta, eger bu tedavilerle
sonug¢ alinamazsa ya da ilerleyici ndrolojik kayip veya kauda ekuina sendromu goriiliiyorsa
cerrahi tedavi yontemi tercih edilmektedir.("®)

Lomber disk herni cerrahisinde amag, sorunu ortadan kaldirmak ve iyilesmeyi saglamak,
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi hastayr komplikasyonlardan korumak ve hastalarin
yasamlarinin kontroliinii tekrar elde edebilmesini saglamaktir. Ancak cerrahi tedavi sonrasi
viicut mekanigine uygun sekilde hareket etmemek LDH’in tekrarlamasina ve
komplikasyonlara neden olabilmektedir.®® Tekrarlayan LDH"1n teshis ve tedavisi saglik
maliyetlerinin artmasina ve hasta konforunun bozulmasina neden olmaktadir. Revizyon
ameliyatlarinin hasta bagina ortalama 39.386 dolarlik maliyet olusturacagi, konservatif
tedavilerin ise hasta bagina ortalama 2.315 dolarlik maliyete neden olacagi beklenmektedir.®
LDH’in tekrarlamasi maliyetin yani1 sira hastanin yasam kalitesinin ve giinliik yasam

aktivitelerinin bozulmasina neden olmaktadir. Hastalarin cerrahi sonrasi uygun sekilde
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bilgilendirilmesi ve egitim verilmesi komplikasyonlarn 6nlenmesinde énemlidir.®% Bunun
i¢cin bakimdan primer sorumlu olan hemsirelere 6nemli roller diigmektedir. Ameliyat olan hasta
ve ailesine hastaneye yatiglarindan taburculuga hazirlanmalarina kadar birgok konuda egitim
ve danismanlik saglamalar1 gerekmektedir.!?

Cerrahi girisim gegiren bireyler normal bir yetiskinden daha fazla bilgiye, destege, anlasilmaya
ve agiklamaya gereksinim duymaktadirlar. Bunun igin hastalarin egitimlerinin planli ve hasta
gereksinimlerine uygun sekilde olusturulmasi olduk¢a Onemlidir. Hasta 6grenim
gereksinimlerine uygun olarak yapilan egitim hastanin iyilesme ve hayatini saglikli olarak
devam ettirmesine destek saglamaktadir.!?

Ameliyat sonrasina yonelik verilecek egitimler, yapilan ameliyata ve hastanin kisisel 6zelligine
gore farklilik olusturmakla beraber; evde kendisine nasil bakabilecegi, yapmasi ve yapmamasi
gereken aktiviteler, varsa diyeti ve ilaglar, olast komplikasyonlar, ev islerine ve caligmaya
baslama zamani, kontrol i¢in kime, ne zaman ve nasil bagvurulacagi gibi konulari
icermelidir.®® Bu egitimleri planlamadan once ilk olarak hastalarin  6grenim
gereksinimlerinin saptanmasi ve buna yonelik egitimlerin planlanmas1 gerekmektedir. Yapilan
literatiir taramasinda, iilkemizde LDH ameliyati yapilan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalarm sinirh oldugu goriilmiistiir.*2516) By arastirma ile LDH
ameliyat1 geciren hastalarin taburculukta en ¢ok gereksinim duyduklar1 konular1 belirleyerek,
hemsirelerin hastalara verecekleri egitimleri sistemli bir sekilde planlanmas1 ve uygulanmasina
katki saglanmasi hedeflenmistir. Hastalarin bilgi gereksinimleri ve Onceliklerinin dogru
saptanabilmesi ve dogru egitim verilebilmesi i¢in bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Bu aragtirma; lomber disk herni ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular1

Lomber disk herni ameliyati olacak bireylerin 6grenim gereksinimleri nelerdir?
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Lomber disk herni ameliyati olacak bireylerin 6grenim gereksinimlerini etkileyen 6zellikler

nelerdir?
Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tiirii

Bu arastirma; lomber disk herni ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirma, bir ilde bulunan sehir hastanesinin beyin cerrahi kliniginde Lomber Disk Herni tanis1
ile yatirip ameliyat olan bireyler ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Tan ve ark.’ininl2
yaptig1 ¢alismadan yararlanilarak G power analiz programi ile 0=0.01, giic= 0.99 ve etki
biiytikliigii %5 ile 163 olarak hesaplanmistir. Calisma 10.01.2018 ile 22.05.2018 tarihleri
arasinda goniillii olan ve dahil edilme 6lg¢iitlerine uyan toplam 169 hasta ile tamamlanmastir.
Arastirmaya iletisim sorunu yasamayan, saglik profesyoneli olmayan ve daha 6nce LDH
ameliyat1 gecirmeyen bireyler dahil edilmistir.

Verilerin toplama araclan

Arastirmada veriler; Hasta Tanitim Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
kullanilarak toplanmaistir.

Hasta tanitim formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek ¢:61? ve uzman goriisleri
alinarak hazirlanmistir. Hasta tanitim formu; hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili
12 soru ve daha dnce ameliyat olma ve bilgi durumuna ydnelik 5 sorudan olusan bir formdur.
Hasta 6grenim gereksinimleri olgegi  (HOGO): Bubela ve ark®” tarafindan cerrahi
hastalarmin taburculuktaki bilgi gereksinimlerini ve onceliklerini belirlemek icin gelistirilen,
Tiirkge gecerlilik giivenirliligi Catal ve Dicle !® tarafindan yapilmus bir dlgektir. Olgek, toplam
50 madde ve 7 alt boyuttan olusmaktadir. HOGO alt boyutlar1 “Ilaglar”, “Yasam Aktiviteleri”,

“Toplum ve Izleme”, “Duruma iliskin Duygular”, “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam
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Kalitesi”, “Cilt Bakim1”dir. Olgek maddeleri likert tipi derecelendirme ydntemi ile “1= 6nemli
degil”,*2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok dnemli”,*“4= ¢ok dnemli”,*“5= son derece 6nemli”
seklinde cevaplanmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamakta puan arttikca gereksinim
artmaktadir. ilaglar “8-40”, yasam aktiviteleri “9-45”, toplum ve izlem “6-30”, duruma iliskin
duygular “5-25”, tedavi ve komplikasyonlar “9-45”, yasam Kkalitesi “8-40” puan ve cilt
bakim1 “5-25” puan arasinda puanlanmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250
arasinda degismektedir. Olgegin gegerlik-giivenirlik toplam puan cronbach alfa degeri 0.95 dir.
Bu calismada da cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.

Verilerin toplanma araclariin uygulanmasi

Arastirmada kullanilacak veri toplama formunun anlasilirligini ve islerligini tespit etmek
amaciyla, LDH nedeni ile ameliyat olan bes hastaya 6n uygulama yapilmis, uygulama sonucuna
gore herhangi bir diizenleme yapilmayip, formlar planlandigi gibi kullanilmis ve alinan hastalar
ornekleme dahil edilmemistir.

Arastirmanin verileri, ameliyat sonras1 birinci glinde hasta odalarina giderek agiklama yapilip,
sOzlii ve yazili onaylar1 alindiktan sonra, verilerin toplanmasini etkileyebilecek faktorlerin en
aza indirildigi sakin bir ortamda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslamadan once ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni
(2017/581), kurum i1zni ve katilimcilardan sozlii ve yazili olurlart alinmistir.

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Degiskenlerin
istatistikleri birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS) olarak verilmistir.
Verilerin normalligine Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Normal dagilim gosteren

degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde parametrik testlerden One-Way ANOVA,
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Tukey, Independent-samples t testi ve korelasyon analizi yapilmistir. p< 0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Lomber disk herni ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile
yapilan calismada; hastalarin yas ortalamasinin 47.03+ 12.34 oldugu, %79.8’inin 59 yas ve
altinda oldugu, %50.3’linlin erkek, %88.8’inin evli, %68.1’inin okuryazar / ilkogretim mezunu
ve %46.2°sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %34.3’{inilin ek bir kronik
hastalig1 bulundugu, , %53.3’linlin daha 6nce ameliyat deneyimi oldugu, ameliyat deneyimi
olan hastalarin %83.3’ilinilin 1 kez ameliyat ge¢irdigi, %55.5’ine evde ameliyat sonras1 esinin
bakim verecegi, ameliyat deneyimi olan hastalarin %71.1’inin taburculuk egitimi almadigi, bu
ameliyat sonrasi hastalarin tamaminin egitime gereksinim duydugu ve %40.2’sinin viicut
mekanigine uygun hareket acisindan bilgi almak istedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. LDH Ameliyati Olan Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagihmi (n=169)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas

59 Yas ve | 135 79.8
60-64 17 10.1
65-69 11 6.5
70 yas ve 1 6 3.6
Cinsiyet

Kadin 84 49.7
Erkek 85 50.3
Medeni durum

Evli 150 88.8
Bekar 19 11.2
Egitim Diizeyi

Okuryazar Olmayan 20 11.8
Okuryazar/ilkdgretim 115 68.1
Lise/liniversite 34 20.1
Meslek

Memur/isci 43 254
Emekli 26 154
Ev hanimi 78 46.2
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Serbest Meslek 15 8.9
Calismiyor 7 4.1
Kronik hastalik durumu

Var 58 34.3
Yok 111 65.7
Ameliyat deneyimi

Var 90 53.3
Yok 79 46.7
Amelivat deneyim sayis1_(n=90)

1 kez 75 83.3
2 kez 9 10.0
3kez 6 6.7
Bakim veren Kisi

Es 108 55.5
Anne / Kardes 19 9.5
Cocuk 42 16.0
Daha once taburculuk egitimi alma

(n=90)

Alan 26 28.9
Almayan 64 71.1

Amelivat sonrasi egitim verilmesi
istenilen konu

Viicut mekanigine uygun hareket 68 40.2
Iyilesme siireci 29 17.2
Stres ile bas etme 31 18.3
Ilaclar 11 6.5

Yasam kalitesi 30 17.8

LDH ameliyati olan bireylerin HOGO alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo
2’de verilmistir. Hastalarin 6lgek toplam puani 198+30.95°dir. Hastalarin ilaglar alt boyutundan
31.704+5.56, yasam aktiviteleri alt boyutundan 36.0+£6.00, toplum ve izleme alt boyutundan
22.0+4.51, duruma iliskin duygular alt boyutundan 18.4+4.66, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutundan 37.40+5.90, yasam kalitesinin artirtlmasi boyutundan 33.60+5.43 ve cilt bakim alt
boyutundan 18.90+4.12 puan aldiklar1 saptanmustir. Hastalarin HOGO alt gruplar1 énemlilik
diizeyleri incelendiginde, en yiiksek 6nemlilik diizeyi puanlarinin yagam kalitesinin arttirilmasi

(4.20) ve tedavi ve komplikasyonlar1 (4.15) alt boyutlarina ait oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. LDH Ameliyati Olan Bireylerin HOGO Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarimin Dagilmi (n=169)

Alt Boyutlar BE) Min-Max Onem Diizeyi
Degerleri
ilaclar 31.70+5.56 14-40 206
Yasam Aktiviteleri 36.0 £6.00 15-45 4.00
Toplum ve izleme 22.0 +4.51 6-30 3.67
Duruma fliskin Duygular 18.40+4.66 5-25 3.69
Tedavi ve Komplikasyonlar 37.40+5.90 12-45 4.15
Yasam Kalitesinin Artirilmasi 33.60+5.43 14-40 4.20
Cilt Bakimu 18.90+4.12 9-25 3.79
Toplam 198 +30.95 75-250 3.96

LDH ameliyati olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére HOGO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 3’de verilmistir. Orneklem grubunda 70 yas ve iizerinde
olanlarin (33.5+4.89), kadinlarin (32.21+5.73), okur-yazar olmayanlarin (34.40+3.42), daha
once ameliyat deneyimi olmayanlarin 31.73 + 5.40 puan aldig1 ve daha 6nce taburculuk egitimi
alanlarin 31.924+5.49 puan aldiklar ve ilaglar alt boyutunda 6grenim gereksinimlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. ilaglar alt boyutunda egitim diizeyinde gruplar arasi puan farkinin
anlamlilik gosterdigi  (p<0.05), ancak diger oOzelliklerin guruplar arasinda anlamlilik
olusturmadigi bulunmustur (p>0.05). Egitim diizeyindeki anlamlilik okuryazar olmayanlar ile
lise/liniversite mezunu egitim seviyesine sahip bireylerin puanlari arasindaki farktan
kaynaklandig: belirlenmistir.

Hastalarin yagsam aktiviteleri alt boyutundan 70 yas ve iizeri olanlarin 36.33+5.89 puan aldigi,
kadinlarin 36.56+6.14 puan aldig1, okuryazar/ilkdgretim mezunu olanlarin 36.50+5.95 puan
aldig1, ameliyat deneyimi olmayanlarin 36.35+5.72 ve daha 6nce taburculuk egitimi alanlarin

35.85+£6.62 puan aldig1 ve O0grenim gereksinimlerinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin yasam aktiviteleri alt boyutunda guruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Hastalarin 70 yas ve iizerinde olanlarin (24.33+4.27), kadinlarin (22.47+4.40), okur-yazar
olmayanlarin  (22.95+5.34), ameliyat deneyimi olmayanlar (22.04+4.11) ve daha Once
taburculuk egitimi alanlar  (22.35+4.10) toplum ve izleme alt boyutunda &grenim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Toplum ve izleme alt boyutunda egitim
diizeyinde gruplar arasi puan farkinin anlamlilik gosterdigi (p<0.05), ancak diger 6zelliklerin
guruplar arasinda anlamlilik gdstermedigi saptanmistir  (p>0.05). Toplum ve izleme alt
boyutundaki egitim diizeyindeki anlamli farkin okuryazar olmayanlar ile diger egitim
seviyesine sahip bireylerin puan farkindan olustugu tespit edilmistir.

Duruma iligkin duygular alt boyutunda 65-69 yas grubunun (20.09+2.77), kadinlarin
(19.13+5.78), okuryazar-ilkogretim grubunun (19.03+4.64), daha 6nce ameliyat deneyimi
olanlarin (18.77+4.68) ve daha once taburculuk egitimi alanlarin (19.00+4.58) 6grenim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Duruma iliskin duygular alt boyutunda
cinsiyet ve egitim diizeyinde gruplar aras1 farkin anlamlilik gosterdigi (p<0.05), fakat diger
ozelliklerin gruplar arasinda anlamlilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu alt boyuttaki
egitim diizeyine yonelik anlamli farklilik okuryazar/ilkdgretim grubu ile lise/liniversite egitim
seviyesindeki bireylerin puan farkindan olustugu saptanmustir.

Tedavi ve komplikasyonlar alt boyutuna bakildiginda, 59 yas ve alt1 olanlarin (37.61+5.87),
kadinlarin ~ (38.11+5.78), okuryazar olmayanlarin  (38.25+5.25), ameliyat deneyimi
olmayanlarin (37.434+5.12) ve daha Once taburculuk egitimi alanlarin (38.58+4.66) puan
ortalamalarinin diger guruplardan yiliksek oldugu saptanmistir. Bu alt boyutta gruplar
arasindaki puan farkinin anlamlilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Yasam kalitesinin arttirilmasi alt boyutunda en fazla 6grenim gereksinimi olanlarin 70 yas ve

tizeri olanlar (34.33+£5.09), kadinlar (34.40+5,30), okuryazar olmayanlar (34.3045.55),
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ameliyat deneyimi olmayanlar (33.87+4.93) ve daha Once taburculuk egitimi alanlarin
(33.88+5.32) yiiksek puan aldigir saptanmistir. Yasam kalitesinin artirilmasi alt boyutunda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Cilt bakimi alt boyutunda, 65-69 yas grubunda (19.6443.53), kadinlarda (19.02+4.39),
okuryazar-ilkogretim grubunda, ameliyat deneyimi olanlarin (19.3+3.96) ve daha Once
taburculuk egitimi alanlarin (20.54+3.17) diger guruplardan daha fazla 6grenim gereksinimi
oldugu bulunmustur. Cilt bakimi alt boyutunda daha 6nce taburculuk egitimi alanlar ile
almayanlarin puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Cilt
bakimi alt boyutundaki diger gruplarin puanlari arasindaki farkin anlamlhilik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05).

LDH ameliyati gegiren bireylerin toplam HOGO puanlarina bakildiginda 70 yas ve iizerinde
olanlarin 203.83+£30.22 puan aldigi, kadmnlarin 201.91+31.43 puan aldigi, okur yazar
olmayanlarin 201.95+25.45 puan aldig1, daha 6nce ameliyat deneyimi olanlarin 198.02+33.82
puan aldigi, daha once taburculuk egitimi alanlarin 202.12+30.22 puan aldig1 ve 6grenim
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Toplam boyut puan ortalamalar1 arasinda

gruplar arasinda anlamlilik olusturacak bir farkin olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Tahblo 3. LDH Ameliyati Olan Bireylerin Tamimlayie: Ozelliklerine Gare HOGO Al Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilim

{m=169)
Yazam Duruma Tedavi Yazam
. Toplum . Cilt
Tanmlayica Tlaclar . Ilizkin e Kalitezinin Toplam
- n ve Izleme Bakim
Ozellikler Aktiviteleri Duygnlar Komplikasyonlar Artirlmaz
£+ 85 Ex S8 Ex 58 Ex 58 E£ &5 ELEE 58 88

¥as
59 Yag ve Alh 135 3135B£568 36172609 21934448 18314472 37.61£5.87 13664535 19064413 19833£30.88
&0-64 17 32414595 34534708 21824511 17.71+532 36.47£751 32824721 1782449 193504383
65-69 11 3073413 35554330 22274451 2008277 36004423 313364406 19644353 197.73£22.15
70 yag va dzeri 6 33531480 36332589 24333427 20004434 37.33£532 314334509 12004261 203.83£30.22
pEE 0.733 0.736 0644 0.467 0.771 0.923 0.581 0.9035
Cinziyet

2247+ 1915+ 19.02
Kadin B4 3221+373 36564614 3811578 34.40+5.30 201.91£31.43

4.40 578 £4.39

2159+ 17.75 &

Erkek 85 31.04£239 353B557 1568 592 3276+349  BB4 38T 1541453034
462 474
B 0.212 0207 0.203 0.049 0118 0.030 0.782 0.104
Egzitim Diizeyi
Okurvazar Olmavan
@ 20 34404342 35632534 229332534 184354461 38.25£323 3435355 1793519 201952543
a

OloryazarTlledgrem - = chus s - - -
® 115 31824359 36502395 22484395 19033464 37452509 33924517 19404333 200632+31.32
Lizafimiversite () 34 29552383 34332648 1957+64E 16382433 36.5325.73 32006538 17544 28 186.732£31.31

0.010 o 5

e 0.007 0182 P 0.014 0.557 0.160 0102 0.059
¥ 152 =
(eaz)FeE (rab)EEe
(ck)Fes

Ameliyat
Deneyimi
Var 90 31622375 3563628 220244 88 1877468 37.36=6.57 35524587 193596 1980243382
Yok T8 31732340 363532571 22042411 180424 66 37432512 33874453 1853234530 197.50+£27.76
B* 0.3946 0436 582 313 0.934 0,508 0223 0594
Daha dnes
taburculuk egitimi
alma (n=20)
Alan 2 31924549 35832662 22353410 1900458 38.384.66 338B+5.32 20344317 202.12430.22
Almiayan 64 31502389 3355620 21894518 18467475 36.86=7.17 33094611 15.830+4.16 1963623327
B* 0.747 0344 06681 0.762 0,184 0544 0.035 0435
*Indapendantzamples t Testi
FE e Wap ANOVA
*** Tokay HiD
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Tablo 4. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Korelasyon

Tablosu
Toplum Duruma . Yasam .

. Yasam . Tedavi ve Cilt

Alt Boyutlar Nlaglar o ve Iiskin ) Kalitesinin Toplam
Aktiviteleri , Komplikasyonlar Bakimi
Izleme Duygular Artirilmasi

ilaclar 1
Yasam Aktiviteleri ,602™ 1
Toplum ve izleme ,740™ ,722™ 1
Duruma iliskin » »

,6827 706 7497 1
Duygular
Tedavi ve

) 733" |760™ 7637 666" 1

Komplikasyonlar
Yasam Kalitesinin . - - - .

,684™" 767 71 ,690 147 1
Artirilmasi
Cilt Bakimi 454" 643™ 573" 678" 563" 611" 1
Toplam 827 ,878™ ,888™ 857" 887" 887" 7397 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde énemlidir (2 kuyruklu)
Tablo4’de HOGO alt boyut ve toplam puan korelasyonlar1 verilmistir. Toplam puanm alt

boyutlarin tiimii ile pozitif yonlii giiclii bir iliskisi oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir
(>0,700). Cilt bakimu ile ilaglar alt boyutlar1 arasindaki iliskinin diger alt boyutlara gore en zay1f
iligkili oldugu saptanmustir (0,454). Alt boyutlar arasindaki en giiglii iliski yasam kalitesinin

artirilmast ile toplum ve izleme arasinda oldugu bulunmustur (0,771).
Tartisma

Cerrahi sonrasi hasta ve ailesinin evde tedavilerini devam ettirmeleri, 6z bakimlarint yerine
getirebilmeleri, komplikasyonlardan korunmalari, olasi komplikasyonlar1 erken donemde
anlayabilmeleri ve bozulan viicut fonksiyonlari ile bas edebilmeleri i¢in iyi bir taburculuk
egitimi almalar1 gereklidir.*® Taburculuk egitiminin hedefine varmasini saglayan en énemli
etmenlerden biri egitimin hasta gereksinimlerine uygun ve planli bir sekilde
gergeklestirilmesidir.(20) Bu calisma; lomber disk herni operasyonu geciren hastalarin 6grenim

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismamizda 6rneklem grubuna alman LDH ameliyat gegiren hastalarm HOGO toplam puan

ortalamas1 198 + 30,95 olarak bulunmus ve hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarimizla benzer sekilde farkli ameliyatlarda yapilan
calismalarda HOGO puan ortalamalarinin en diisiik 165,95 + 45,44, en yiiksek 208,38 + 34,91
oldugu goriilmiistiir. ?2") Bu sonuglar hastalarm biiyiik kismimin ilk defa ameliyat gecirecek

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarin HOGO alt boyut puan ortalamalarmin en yiiksekten diisiige dogru
sirast ile tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, yasam kalitesinin arttirilmasi, ilaglar,
toplum ve izlem, cilt bakim1 ve duruma iliskin duygular oldugu saptanmistir. HOGO’niin
kullanildig1 birgok ¢alismada calismamiza benzer sekilde en yiliksek alt boyut puan
ortalamasmin “tedavi ve komplikasyonlar” oldugu®®?"? ggriilmektedir. Bu sonuglar
hastalarin bilgi yoniinden en zayif olduklarini diistindiikleri konunun bu baslik oldugunu

distindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin daha onceki ameliyat deneyimlerinde biiylik kisminin taburculuk
egitimi almadig1 ve taburculuk egitimi alanlarin ¢ogunun egitimine hemsirelerin katilmadigi
saptanmistir. Ayni sekilde Yilmaz’in®® yapmis oldugu calismada da hemsirelerin hasta
egitimine yeterince etkin katilmadiklar1 belirtilmistir. Bu durumun hemsirelerin asir1 is ytki

nedeniyle egitici rollerini ikinci planda tutmus olmalarini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada LDH ameliyat1 olan kadmlarin HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin “duruma iliskin duygular” alt boyutu
disinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir. Farkli ameliyatlarda HOGO ile ilgili
yapilan calismalar incelendiginde; tiroidektomi yapilan hastalarda®®, nérosiriirji
hastalarinda®®, genel cerrahi hastalarnda® 2639 bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde
edilmistir. Ancak HOGO kullanilarak yapilan bazi ¢aligmalarda cinsiyete gore dlgek toplam ve
alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir. 2% Calismalardaki
bu farkliligin 6rneklem gruplar arasindaki kiiltiirel farktan ve gecirilen ameliyata baglh

gereksinim farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda egitim diizeyleri diisiik olan hastalarin  (okuryazar olmayanlarin ve
okuryazar/ilkogretim) HOGO ve alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldigi ve 6grenim
gereksinimlerinin yliksek oldugu saptanmigtir. Ayrica “ilaglar, toplum ve izleme ve duruma
iliskin duygular” alt boyutlarinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir. Ilaglar ve toplum ve izlem alt boyutlarinda okuryazar olmayan hastalar ile lise-
tiniversite mezunu hastalarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlilik olusturdugu

saptanmistir. Duruma iligkin duygular alt boyutunda ise anlamli farklilik okuryazar/ilkogretim
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grubu ile lise/liniversite egitim seviyesindeki bireylerin puan farkindan olustugu bulunmustur.
Egitim seviyesi arttikca bilgiye ulagsma kaynaklarinin daha etkin kullanilmasi, bireylerin saglik
alaninda bilgi diizeylerinin artmasina ve egitim gereksinimlerinin azalmasina neden
olabilir.Yalgin ve ark.’nin®Y yapmis oldugu calismada da benzer sekilde egitim seviyesi
O0grenim gereksiniminin diistiigii belirlenmis ve 6zellikle “ilaglar” alt boyutunda bu yonde
anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Calismamizin aksine Tan ve ark.’nin®?, Polat ve ark.’nin®?
ve Cetinkaya ve Duru’nun® yaptiklari calismalarda egitim diizeyi yiikseldikge 6grenim

gereksiniminin arttig1 bulunmustur.

Calismamizda hastalardan daha once ameliyat deneyimi olanlarin “duruma iliskin duygular,
cilt bakim1 ve toplam 6lgek puaninda” 6grenim gereksinimlerinin yliksek oldugu, ameliyat
deneyimi olmayan hastalarin ise diger alt boyutlarda gereksinimlerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. HOGO toplam ve alt boyutlar1 arasinda bu 6zellik agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde Uzun ve ark.’nin %
calismasinda da daha onceki ameliyat deneyiminin Olgek toplam ve alt boyutlar arasinda
anlaml1 bir farklilik olusturmadig belirlenmistir. Ancak Dursun ve Yilmaz’in®® ve Giiglii ve
Kursun’un® yaptiklari ¢alismalarda ameliyat deneyimlemeyen hastalarin daha fazla 6grenim
gereksinimi duyduklarini gosteren anlamli farklilik saptamiglardir. Bu durumun hastalarin
sosyo ekonomik ve kiiltirel diizeylerindeki farkliliklarindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada daha 6nce taburculuk egitimi alan bireylerin HOGO toplam puan ve tiim alt boyut
puan ortalamalarinin egitim almayan bireylerden daha yiiksek oldugu ve gereksinimlerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak sadece “cilt bakim™ alt boyut puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Tan ve ark.’nin? ¢alismasinda da taburculuk egitimi
alanlarin almayanlara gore daha fazla 6grenim gereksinimi duydugu ve “cilt bakim1” alt
boyutunda aradaki farkin anlamlilik gosterdigi saptanmistir. Bu sonuglar daha 6nce taburculuk
egitimi alanlarin bu konuda deneyimlerinin egitimin 6neminin farkinda olmalarimi sagladigi
diistintilebilir. Ek olarak 6zellikle “cilt bakim1” konusunda daha fazla gereksinim duymalar1

farkli ameliyat bolgesine 6zgii eksik bilgilerinden kaynaklanabilir.
Sonug¢ ve Oneriler

Bu ¢alismanin sonucunda; LDH ameliyat1 geciren hastalarda 6grenim gereksiniminin ytiksek
oldugu, kadinlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin, daha 6nce taburculuk egitimi alan bireylerin

Ogrenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu ve 6grenim gereksiniminin en ¢ok “tedavi ve
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komplikasyonlar” alt boyutunda oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, her ameliyat
Oncesi bireye 0zgii olarak 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi, belirlenen gereksinim

dogrultusunda hasta egitimlerinin planlanmasi ve diizenli olarak verilmesi 6nerilebilir.
Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Calisma i¢in herhangi bir yerden mali dastek
alinmamustir.

Yazar Katkilari: Calismanin tasarimi: AB, OC, Analizz AB, Yorum: AB, Makalenin
hazirlanmas1: OC, Elestirel gozden gegirme: OC, Makalenin son halinin onay1: OC
Tesekkiir: Calismaminyiiriitilmesi i¢in katki veren Beyin cerrahisi servis hastalarina, ekibine ve

istatistiksel analiz asamasindaki katkilarindan dolay1 Sedat BASGUN’e tesekkiir ederiz.
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Ozet:

Amag: Calismada vajinal akint1 yakinmasiyla
tedavi gormesine karsin dogum sirasinda
benzer sikayetleri devam eden gebelerin,
tedavi  siireclerini  etkileyen  faktorleri
degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict
tipte tasarlanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini,
doguma gelen gebelerden; 222 gebe
olusturmustur. Veri toplama aract olarak
“Vajinal Akintis1 Olan Gebelere Yonelik
Degerlendirme Formu’’ kullanilmistir. Veriler

degerlendirilirken  tamimlayici istatistik
metodlar  ve non-parametrik  testler
kullanilmastr.

Bulgular: Gebelerin; %62’sinin  gebelik

oncesi donemde de vajinal akinti Oykiisi
oldugu, gebelerin %86.0’sinin tedaviye geg
basladigi, %52’sinin tedavisini tamamladigi
ve cogunlugun orta diizeyde hijyene Onem
verdigi goriilmektedir. Gebelerin egitim ve
hijyen diizeyleri arasinda istatistik olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Gebelerin genital yol enfeksiyonlar
konusunda hijyenik uygulamalara verdikleri
Oonemin yetersiz oldugu, tedaviye baslamak
icin ge¢ kaldiklar1 ve tedavi kullanimi
konusunda yanlis ve eksik uygulamalarda
bulunduklar1 goriilmiistiir. Buradan hareketle
sorunun ¢oziimiine katki  saglayabilecek
hemsirelerin/ ebelerin  egiticilik  gérevini
istlenerek konuyu biitlinciil yaklasimla ele
almasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akint1 tedavisi; gebelik;
hemsirelik; vajinal akinti

Abstract:

Objective: Study was conducted to assess the
factors which influence treatment courses of
pregnant patients who received treatment for
vaginal discharge and who exhibited similar
complaints during delivery despite prior
treatment.

Materials and Methods: It was designed in
descriptive type. The research sample
consisted of 222 pregnant patients. For
collection of data, “Assessment Form For
Pregnant Patients with Vaginal Discharge”
was used. Data was analysed through
descriptive statistical methods and non-
parametric tests.

Results: 62% of pregnant were found to have
a history of vaginal discharge prior to their
pregnancy. 86% of pregnant women started
treatment late, 52% reported to complete their
treatment course, majority were found to
consider hygien on a medium level. A
statistically significant difference was found
of the pregnants education and hygien level
(p<0.05).

Conclusion: As a result, it has been observed
that the importance given by pregnant women
to hygienic practices regarding genital tract
infections is insufficient, they are late to start
treatment, and they engage in wrong and
incomplete practices in the use of treatment.
However, nurses/ midwifes which can
contribute to the solution of the problem can
achieve this through assuming an educational
role with a holistic approach.

Key Words: Discharge treatment; nursing;
pregnancy; vaginal discharge
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Giris

Vajinal akintilar glinlimiizde kadinlarin tibbi yardim istemelerine en sik neden olan 6nemli bir
kadin saghgi sorunudur ®. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda vajinal enfeksiyon goriilme
sikliginin  %19.0-%70.5 arasinda oldugu bildirilmektedir ©*. Gebelik doéneminde ise
reprodiiktif hormonlarin uyarici etkisi ile vajina epiteli prolifere olmakta ve glikojen
iceriginin fazla olmasi nedeni ile enfeksiyona yatkinligin arttigi bildirilmektedir ®). Genital
yol enfeksiyonlar1 ve vajinal akinti; sosyal ve 6grenimsel bariyerler, mahremiyet, kadinin
kendi cinsel yasami ve iireme yagami hakkinda karar verme yetisine sahip olamamas1 gibi
engeller dolayisiyla goz ardi edilen 6nemli bir saglik sorunudur. Algilanis bi¢cimi ve énem
verilmesi kadindan kadina farklilik gdstermektedir. Kadin sagliginin korunmasi bakimindan
basit gibi goriinen bu problemin, dogru tani ve tedavi gerektirdigi inanci ise ortaktir. Aksi
takdirde enfeksiyonlar niiksetmektedir ¢ 7. Ozellikle vulvovajinal enfeksiyonlarin gebelik
doneminde daha sik tekrarladigi ve tedavi basarisizliginin daha yiiksek oldugu literatiirde
bildirilmektedir ®. Bununla birlikte bu enfeksiyonlarm gebeligi riske eden infertilite, ektopik
gebelik, pelvik inflamatuar hastalik, perinatal enfeksiyon, erken membran riiptiirii, preterm
eylem ve dogum, korioamnionit, sezaryen sonrasi endometrit, ikinci trimester kayiplari ve
spontan abortus gibi olumsuz durumlari artirdig: bildirilmektedir ¢V, Gebelik donemi de
dahil olmak {iizere kadin saglhigini riske eden bu 6nemli saglik sorunu ile hekime basvuran
kadinlara sadece medikal tedavinin baglandigi, tedavi bittikten sonra ise ¢ogu kez
semptomlarm geriye dondiigii bildirilmistir 2. Oysa ki bu vakalarda medikalizasyonun
yaninda kadinlarin vajinal dus yapma durumlari, antiseptik ya da temzileyici ajan kullanim
durumlar ile cinsel partnerinin durumunun degerlendirilmesi onerilmektedir ®. Giiniimiizde
antibiyotiklere kars1 gelisen mikrobik rezistans, tedavi edilemeyen hastalik tiirlerinin ortaya
ctkmast ¥ bunlara fetiis ve gebe kadmin maruz kalmasi riskleri de gz 6niinde tutularak,
fertil yillarinda ailelere bakim veren ebe ve hemsirelerin genital yol enfeksiyonu gibi
hastaliklar1 derinlemesine bilmeleri 5nem tasimaktadir ©.

Arastirmanin amaci

Bu calismada gebeliginde vajinal akinti yakinmasi ile tedavi goérmesine karsin dogum
sirasinda  sikdyetleri devam eden gebelerin, tedavi siireclerini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tiirii

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
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Arastirma evren ve orneklemi

Aragtirmanin yapildigi hastanenin bir 6nceki yilina ait sayisal veriler baz alinarak ¢alismanin
yapilacagi donemlere iliskin 525 gebe calismanin evrenini olusturmustur. 525 Kisilik
evrenden %80 power ve alfa degeri 0.05 kabul edilerek alinmasi gereken 6rneklem sayisi en
az 170 olarak saptanmistir. Ortalama %20 veri kaybi olabilecegi goz Oniinde tutularak
orneklem sec¢im kriterlerine uyan 222 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin 6rneklem
secim kriterleri arasinda; aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, gebeliginde en az
bir kez vajinal akinti sikayeti ile doktora basvuran, doktor tarafindan vajinal akintiya yonelik
tedavi baslanan, travaydaki vajinal muayene sirasinda aktif olarak akintisi devam eden
gebeler yer almaktadir. Orneklem dislama kriteri bulunmamaktadir.

Veri toplama araglar

Arastirmada veri toplama aract olarak ‘‘Vajinal Akintisi Olan Gebelere Yonelik
Degerlendirme Formu’’ kullanilmistir. Form toplam 27 maddeden olusmaktadir ve
arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir & 819 Formun igeriginde;
bireysel ve obstetrik 6zelliklere ait bes, vajinal akintinin tanist siirecine yonelik alti, vajinal
akintinin tedavisine yonelik ii¢, devam eden vajinal akintiya yonelik dort, hijyene yonelik alti,
sistemik hastaliklara yonelik iki ve beslenme aliskanliklarina yonelik bir soru yer almaktadir.
Veri toplama araclariin uygulanmasi

Veriler arastirmacinin ayni hastanede ¢alismasi nedeniyle gorevli oldugu zaman dilimlerinde
(haftanin {i¢ gilinii) yiliz ylize goriisme yontemi ile elde edilmistir. Veri toplama formu,
travayda doktor tarafindan vajinal akintisi oldugu tespit edilip, hasta formuna kayit edilen
gebelerden; heniiz aktif fazda olmayanlara hemen, aktif fazda olanlara ise dogumdan sonra
uygulanmustir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin etik kurul izni Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (17.02.2012/6) alinmistir. Calismanin
yapildigi kurum izni i¢in Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden onay alinip ilgili ¢aliymanin
yapilabilmesi i¢in alt1 ay siire ile protokol imzalanmistir. Veriler toplanmadan Once
gebelerden bilgilendirilmis onam formu ile onay alinmistir ve 6rneklem grubunda yer alan
gebelere herhangi bir 6deme yapilmamistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne

uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Verilerin analizi

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira, niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Hijyen
ile ilgili veriler degerlendirilirken, hijyen sorularindan elde edilen puanlar persentillere
boliinerek hijyen diizeyleri olusturulmustur (Puan aralig1 21,43 ile 100 arasinda degismekte
olup ortalama puan 62,97+17,33 olarak saptanmistir. Hijyen puanlar1 persentillere boliinerek
yapilan dagilimda %33.3 ve altinda alanlara diisiik diizeyde hijyen; %33.3 ile %66.7 arasi
puan alanlara orta diizeyde hijyen ve %67 nin iizerinde alanlara yiliksek diizeyde hijyen
seklinde simiflandirilmistir).

Arastirmanin simirhhiklar

Bu aragtirmanin verileri, yalnizca arastirmanin yapildigi hastanede dogum yapan gebeleri
kapsadigi i¢in genellenebilirligi sinirhidir.

Bulgular

Gebelerin tamimlayic 6zelliklerine iliskin bulgular

Gebelerin %42’si 22— 27 yas grubunda, %67.6’s1 ilkogretim mezunu, neredeyse tamamina
yakini (%95.5) gelir getiren bir iste calismamaktadir. Kronik hastalig1 olanlar azinliktadir
(%9.9) ve bu grupta sirastyla hipotiroidi, hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi ve kronik
anemisi olanlar yer almaktadir. Ayrica gebelerin % 4.1°1 siirekli olarak ila¢ kullanmaktadir.
Obstetrik 6zelliklerine bakildiginda; gebelerin yariya yakinin (%47.8) ii¢ ve daha fazla gebe
kaldig1, %31.5’inin ilk gebeligi oldugu, tamamina yakiminin daha 6nce kiiretaj olmadig:
(93.2) ve abortus deneyimlemedigi (%86.9) goriilmektedir. Gebelerin beslenme durumlart ve
gebeliklerindeki kilo alimlar1 incelendiginde; kendi ifadelerine gore her grup besini diizenli
olarak tiikettikleri (%57.2) ve dogumdan onceki kilo ortalamasinin 59.94+8.46 kg, dogum
sirasindaki kilo ortalamalarmin 73.27+9.40 kg oldugu belirlenmistir. Kontraseptif yontemler
acisindan gebelerin yaritya yakininin (%42.8) herhangi bir yontem kullanmadigi, geri ¢cekme
yontemini (%33.3) kullananlarin diger yontemler arasinda ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir.
Etkili aile planlamasi yontemlerinin kullanimi sirasiyla kondom, rahim ig¢i arag ve
hap/enjeksiyon seklindedir. Gebelerin gebelik donemindeki cinsel iligki sikliklarina
bakildiginda; her giin ya da haftada iki — bes kez cinsel birliktelik yasayanlarin ¢ogunlukta
(%68.9) oldugu %31.1’inin ise haftada bir kez ya da daha az siklikla cinsel iligki yasadigi

belirlenmistir.
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Gebelerin vajinal akinti durumlarina iliskin bulgular

Gebelerin %62.2’s1 bu gebeliginden dncede vajinal akinti sorunu yasadiklarini ve %9.9’unun
gebelik Oncesinde de vajinal akinti i¢in tedavi oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelikte
vajinal akintilarinin baslama zamani sirasiyla birinci trimester (%43.7), ikinci trimester
(%40.5) ve nadiren ti¢iincii trimesterde (%15.8) gerceklesmistir. Gebeler vajinal akintilarini
strastyla; siit kesigine benzer renkte (%48.2), ince gri-beyaz renkte (%38.3) ve yesil-sar1 ya da
koptiklii akint1 (%13.5) seklinde tanimlamistir. Gebelerin akinti nedeniyle giinde ii¢/ bes ped
ya da besten fazla (%64.4) ped kullandiklar1 goriilmiistiir. Vajinal akintiya siklikla kétii koku
(%40.7), kasint1 (%38.3), vajinal yanma (%10.1), kizariklik (%8.1) ve agr1 (%7) gibi diger
semptomlar eslik etmektedir. Vajinal akinti nedeniyle tedavi olma durumlarina bakildiginda;
gebelerin %14°1 akint1 baslar baglamaz, %86.0’s1 ise akint1 basladiktan bir siire sonra doktora
basvurmus olup, %52.3’1 tedavisini tamamlarken, %47.7’si ise tedaviyi bir siire sonra
birakmistir. Gebelerin vajinal akint1 sikayetlerinin devam etme nedenlerine yoOnelik
diistinceleri soruldugunda; %#4.5’1 tedaviyi yarim birakma, %27.9’u tedaviyi dogru
kullanmama, %37.4’1 yetersiz hijyen nedeniyle sikayetlerinin devam edebilecegini sdylerken,
%30.2’s1 ise akintilarinin devam etme nedenine yonelik fikirleri olmadigini ifade etmistir.
Gebelerin akintilarinin  devam etmesine iligkin diisiinceleri incelendiginde; ¢ogunlukla
(%64.9) akint1 tedavi edilmezse daha biiyiik problemler yasayacagini, %27.9’u bebeginin
zarar gorecegini, %4.1°1 esinin zarar gorecegini ve %3.2°si bir problem yasamayacagini
distinmektedir.

Gebelerin hijyen durumlarina iliskin bulgular

Gebelerin hijyen durumlar1 degerlendirildiginde; ¢ogunlugun (%73) sadece tuvalet sonrasinda
ellerini yikadigi, yaridan fazlasinin (%56.3) perine temizligini 6nden arkaya dogru yaptigi,
yarisinin perine temizligini yalniz su ile yaptig1 ancak su ve sabunla yapanlarla (%44.6)
oranin yakin oldugu, %44’{iniin her banyodan sonra camasir degistirdigi ve %81 inin haftada
2-3 kez banyo yaptig1, %87 sinin pamuklu i¢ ¢amasirt kullandig1 belirlenmistir. Gebelerin
hijyen uygulamalarina yonelik verileri diisiik, orta ve yiiksek diizeyde hijyen gruplari olarak
kategorize edilmis, buna gore yapilan dagilimda ¢ogunlugun (%70.7) orta diizeyde hijyene

onem verdigi saptanmustir (Sekil 1).
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Dilizeyde Hijyen

Gebelerin Hijyen Puanlarinin Dagilimi

Yiksek

18,9%

Hijyen
10,4%

Diisilik Dlizeyde

Sekil 1. Gebelerin hijyen puanlarina iligskin dagilim

Gebelerin bagimsiz degiskenlerine iliskin bulgular

Gebelerin yas gruplari, egitim ve calisma durumlarina gore hijyen diizeyleri karsilagtirilmig

olup, egitim durumuna gore ilkogretim mezunu olan (%59.5) gebelerin yiiksek hijyen

diizeyine sahip oldugu ve gebelerin egitim durumlart ile hijyen diizeyleri arasinda arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.01). Gebelerin yas

grubu ve ¢alisma durumlar ile hijyen diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Yas, Egitim ve Calisma Durumlarima Goére Hijyen Diizeylerinin
Karsilastirilmasi (n=222)

Hijyen Diizeyleri
Diisiik Orta Yiiksek
Gebelerin yas, egitim ve calisma Diizeyde Diizeyde Diizeyde ap
durumlar (n=23) (n=157) (n=42)
n % n % n %
16-21 yas 5 21,7 31 19,7 11 26,2
Yas 22-27 yas 6 26,1 68 43,3 19 45,2 0.505
Gruplart  28-33 yag 7 305 39 249 9 21,5 '
34-41 yas 5 21,7 19 12,1 3 7,1
Okur-Yazar/
Okur-Yazar Degil 10 435 22 14,0 7 16,7
Egitim Ikokul/Ilk6gretim
Dﬁrumu Mezunu & 13 56,5 112 71,3 25 59,5 0,002**
pisel Eniversite! - 23 147 10 238
Calisma Calistyor - - 6 3,8 4 9,5 0.156
Durumu  Calismiyor 23 100 151 96,2 38 90,5 '
a Pearson Ki-kare Test **p<0,0

Tablo 2°de gebelerin hijyen durumlarina gore egitim diizeyleri karsilastirilmis olup, egitim

diizeylerine gore banyo yapma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
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farklilik saptanmistir (p<0.01). Her giin banyo yapma orani egitim diizeyi “lise/liniversite”
olan gebelerde yiiksekken; haftada 2-3 kez banyo yapma orami “ilkokul/ilkdgretim”, haftada
bir kez banyo yapma orani ise “okuryazar/okuryazar olmayan” gebelerde yiiksek saptanmistir.
Egitim diizeylerine gore tuvalet 6ncesi ve sonrasi el yikama aligkanliklari, perine temizligi ve
camagsir degisim sikliklari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Ancak
lise ve tlizeri egitim diizeyine sahip gebelerin, diger egitim diizeylerindeki gebelere gore
tuvalete girmeden Once daha yliksek oranda el yikama aligkanlhigina sahip olduklar
goriilmektedir. Perine tuvaletini Onden arkaya dogru yapma oram1 egitim diizeyi
“lise/tiniversite” ve “ilkokul/ilkogretim” olanlarda yiiksek saptanmis olup, perine tuvalet
aliskanliklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Gebelerin egitim
diizeylerine gore ¢amasir se¢imleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
olup (p<0.05), sentetik ¢amasir kullanma oran1 “okuryazar/okuryazar olmayan” gebelerde
yiiksekken; pamuklu ¢camasir kullanma ““ilkokul/ilkogretim” olanlarda yiiksek saptanmustir.

Tablo 2. Gebelerin Hijyen Uygulamalarina Gore Egitim Diizeyleri (n=222)

Egitim Diizeyleri

i Ilkokul Li
Slsitgfifrlljr;gulamalarl Okur Yazar ilk('igr;i/m l'jnivzf‘/site P
% n % n %
Banyo Her giin 6 15,4 12 8,0 8 24,2
yapma Haftada 2-3 Kez 26 66,7 129 86 25 75,8 0.002*
sikhg1 Haftada Bir Kez 7 179 9 6,0 - -
TuvaletOncesive 15 333 34 227 13 394
El Sonras1 Yikama 0.091
yikama Sadece Tuvalet 26 66.7 116 773 20 60.6 ’
Sonrasi ' ' '
) Onden Arkaya Dogru 13 33,3 91 60,7 21 63,6
fj\gl‘:t Arkadan One Dogru 10 257 31 207 6 182 0,016
Gelisigiizel 16 41,0 28 18,6 6 18,2
Yalniz Su ile 14 35,9 80 53,4 21 63,6
Feri'nle'" Su ve Sabun ile 22 56,4 65 43,3 12 36,4 0,104
emizligi Temizleyici Bir
Madde 1)1/e 3 [ 5 3.3 ) )
Giinliik Degisim 9 23,0 44 29,3 14 42,4
Cavlfli.wlf Her Banyodan Sonra 18 46,2 65 434 14 42,4 0,364
degisimi  Haftada Bir/ 12 308 4 273 5 15,2
Kirlendikce
Sentetik Camasgir 9 23,1 12 8,0 2 6,1
i’g‘r‘;‘f"’ Pamuklu Camagr 28 718 136 907 290 878 0,017
Fark etmiyor 2 51 2 1,3 2 6,1
4Pearson ki-kare test *p<0.05 **p<0.01

Tablo 3’te gebelerin hijyenik uygulamalar ile tedaviyi tamamlama veya yarim birakma

durumlarina gore karsilagtirma yapilmis olup, sadece tedavisini tamamlayan gebelerin tuvalet
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Oncesi ve sonrasinda el yikama aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p<0.05), banyo yapma siklig1, perine tuvaleti alisgkanlifi, perine temziliginde
kullanilan maddeler, i¢ ¢amasir degistirme siklig1 ve i¢ camasiri se¢imi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 3. Gebelerin Tedavi Olma Durumlarma Gére Hijyenik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=222)

Gebelerin Tedavi Olma Durumu

Gebelerin Hijyenik Durumlari Hepsini Kullanmig Yarimm Birakmig a
(n:116) (n:106) P
n % n %
Banyo Hergiin 15 12,9 11 10,4
Yapma Haftada 2-3 Kez 95 81,9 85 80,2 0,422
p
Sikhigy Haftada 1 Kez 6 5,2 10 9,4
Tuvalet Oncesi ve 40 345 20 18.9
El Yikama Sonrasi 0,014*
Sadece Tuvalet Sonras1 76 65,5 86 81,1
] Onden Arkaya Dogru 69 59,5 56 52,8
Perine Arkadan One Dogru 22 19 25 23,6 0,578
Tuvalet
Gelisigiizel 25 21,6 25 23,6
Yalniz Su ile 64 55,2 51 48,1
Perine Su ve Sabun Ile 49 42,2 50 47,2 0465
Temizligi Temizleyici Bir '
Madde ile 3 2.6 5 47
Giinliik Degisim 41 35,3 26 24,5
Camagir Her Banyodan Sonra 46 39,7 51 48,1 0.205
Degisimi Haftada Bir/ ’
Kirlendikg¢e 29 25 29 27,4
Sentetik Camasir 11 9,5 12 11,3
Camagir Pamuklu Camasir 104 89,7 89 84 0,180
Secimi
Fark etmiyor 1 0,9 5 4,7
4Pearson ki-kare test *p<0.05
Tartisma

Tanimlayici 6zelliklere iliskin degerlendirmeler

Calisma popiilasyonumuz vajinal akintis1 olan gebelerden olugsmakta olup, yas ortalamasi
26,33+5,45’tir. Bu ortalama, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bebek sahibi olmay1 tercih
ettikleri en sik yas araligimi ve vajinal akintilar konusunda riskli grubu temsil etmektedir.
Literatiirde vajinada yer alan mikroorganizmalarin sayilarinin degismesinin Ostrojen diizeyi
ile baglantili oldugu, dolayisiyla gebelikte vajinit etkenlerinin hormonal degisiklige bagh
olarak artig gosterdigi belirtilmis olup @ 1, calisma bulgularimiz literatiirii destekler

niteliktedir. Ulkemizde yapilan son niifus saglik arastirmalari (TNSA-2028) bulgularma gore
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15-49 yas arahigidaki kadmlar igin okuryazarlik seviyesinin %91 oldugu goriilmektedir 9.
Calismaya katilan gebelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde ¢ogunlugun ilkokul veya
ilkdgretim mezunu (%67.6) olmakla beraber, hi¢ okula gitmemis veya yarim birakmis olan
gebelerin oran1 % 17.5°tir. Ulkemizde kentsel alanda kadin okuryazarhigs % 95 iken, kirsal
alanda % 90 olarak seyretmektedir ). Arastirma yaptigimiz hastaneye daha cok kirsal
kesimden go¢ gelen vatandaslarin yogunlukta oldugu diisiiniildiigiinde, kadinlarin egitim
diizeyi agisindan diisiikk bir popiilasyon olusturdugu ve egitim diizeylerine paralel olarak
calisan kadin oraniin %4.5 olmasinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Diisiik egitim
seviyesi ve gelir getiren bir iste ¢alismama kadinlarin sosyoekonomik seviyelerini de
etkilediginden, tim bu o6zellikler ¢alismaya katilan gebeleri vajinal enfeksiyonlar acisindan
riskli duruma getirmektedir. Bununla birlikte literatiirde bu &zelliklerin kadinlarin saglikli
yasam bigimi davranislari gelistirmesi agisindan belirleyici faktérler oldugu bildirilmistir 7,
Vajinal akinti olusumunda risk faktorleri arasinda bulunan gebelerin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde; gravidasi li¢ ve ilizeri olanlarin (%47.8) cogunlukta oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde kadmlarin egitim durumu toplam canli dogum sayismin anlamli bir belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Kadimnlarin egitim seviyesi arttik¢a sahip olmayi istedikleri cocuk
sayisinda diisiis gozlenmektedir. Ayrica toplam dogurganlik hizi da (TDH) egitim diizeyiyle

ters orantili olup, iilkemizdeki TDH 2.3 diizeyindedir 9.

Bu veriler c¢alisma
popiilasyonumuzun egitim seviyesinin diisiik olmasinin dogurganlik davranislarini
etkiledigini destekler niteliktedir. Bununla birlikte dogum sayist arttikga vajinal
enfeksiyonlarin arttigi bildirilmis olup, dogum sayisi ve vajinal enfeksiyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir . Tiim bu yénleriyle calisma grubumuzun
vajinal enfeksiyonlar konusunda risk grubu oldugu asikardir. Ancak diger acidan gebelik
doneminde kadinlarin daha sik doktor kontroliine gittikleri bilinmektedir. Ozellikle
gebelikteki izlem sayisi arttikca vajinal akintinin azaldigi ve aralarinda istatistik agidan
anlamli fark oldugu belirtilmektedir *®. Bu bilgiler 1s131nda gebeler kontrol altinda olsalar
dahi, dogum oOncesi bakim alma durumlarinin nicelikten ¢ok niteliksel agidan
tyilestirilmesinin gebelik sonuclarina olumlu yansiyabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
genital enfeksiyonlara o6zellikle protein eksikligine bagli beslenme bozuklugunun zemin
hazirladig1 6zellikle yiiksek karbonhidrat ve seker igeren diyet gibi bazi etkenlerin enfeksiyon
sikligmi ve rekiirrens riskini artirdigi1 bildirilmektedir ¢ 29, Calismamizda rakamsal olarak
gebelerin dengeli beslenme oraninin (% 57.2) yiiksek diizeyde olmasi sevindirici bir bulgudur

ve genital enfeksiyona yetersiz veya dengesiz beslenmenin neden olmadigi sdylenebilir.
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Ancak aksi diisiiniildiigiinde katilimcilarin diizenli ve dengeli beslenme konusundaki algilar
net olarak degerlendirilemediginden, genel ifade olarak ‘‘her seyi yerim’’ cevabi dogru kabul
edildiginden, bu oran yaniltic1 bir bulgu olarak da karsimiza ¢ikmis olabilir. Calismamizda
gebelerin dogumdan onceki kilo ortalamasinin 59,9448,46 kg oldugu ve dogum sirasindaki
kilo ortalamasmin 73,27+9,40 kg oldugu gorilmektedir. Kilo alimi gebelik déneminde
beklenen bir durum olmakla birlikte, gebelik 6ncesi normal kilolu olan kadinlarin toplamda
11.5-16 kg almalar1 &nerilmektedir 2. Literatiirde fazla kilolu olmanin vajinal akintiyla
acisindan risk faktorii oldugu bildirilmis olup @9, ¢calismanzdaki gebelerin bu yonden risk
teskil etmedigi goriilmektedir. Gebelerin  son kullandiklar1  kontraseptif —yontem
sorgulandiginda; yariya yakininin (%42.8) herhangi bir yontem kullanmazken, geri ¢ekme
yontemini (%33.3) kullananlarin diger yontemler arasinda ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Ozellikle hormonal igerikli kontarseptif kullanimimin vajinal akint: agisindan risk olusturdugu
@ oral kontraseptif ve rahim igi araglarin vajinal kolonizasyona sebep olarak kandida
enfeksiyonlarma zemin hazirladigi bildirilmistir @ 2. Calismamiz hormonel agidan risk
teskil etmese de geri ¢ekme yonteminde hijyenik uygulamalara dikkat edilip edilmedigi
sorgulanmalidir. Gebelerden modern yéntemle korunanlar arasinda yiiksek oranla RIA
kullananlarda (%73.7) gebelik dncesinde vajinal akint1 goriildiigii tespit edilmistir. Literatiirde
calisma bulgularimizi destekler nitelikte RIA kullanimmin genital yol enfeksiyonlarimni

artirdigma yonelik gesitli bulgular mevcuttur 4 24 29,

Zincir ve ark.’nin c¢alismasinda
RiA“ya 6zel damismanlik ilkesine gore RIA takilmasinin ve kadinlara genital hijyen
egitiminin verilmesinin vulvovajinal enfeksiyonlarin azaltilmasinda 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir ?® Bu calismaya dayanarak dogru uygulama ve egitim ile kontraseptiflerin
olumsuz etkilerinin Oniine gegilebilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte koitus siklig
artiginda vajinal floranin bozularak enfeksiyonlara yatkinhigm arttigi bilinmektedir @9,
Calismamizda gebelik 6ncesi donemdeki cinsel iliski sikliklar1 incelendiginde; agirlikli olarak
(9%68.9) her giin/ haftada iki — bes kez cinsel birliktelik yasadigi, %31.1’inin ise haftada bir
kez/ daha az siklikla cinsel iliskide bulunmaktadir. Kadinlarin seksiiel yasamlarinin aktif
olmas1 yas araligi olarak reprodiiktif donemde olmalarina baglanabilir ancak vajinal akinti
icin risk grubu tezine de katki saglamaktadir.

Gebelerin vajinal akinti durumlarina iliskin degerlendirmeler

Gebelerin vajinal akintilarinin baslama zamani1 degerlendirildiginde ilk ve ikinci trimesterde
ki oranlarinin biri birine yakin oldugu goriilmiistiir. Bu duruma gebelerin % 62.2° sinin

gebelik oncesi donemde de zaten akinti sikayetlerinin mevcut olmasi ve sadece %9.9’unun

48


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

tedavi gérmiis olmasi neden olabilir. Piar’in ¢alismasinda (2009) dogum yapan kadinlarin
%31.4’iiniin son gebeliklerinde anormal vajinal akintis1 oldugu bildirilmis olup, vajinal akinti
sikayeti ile daha Once gecirilmis genital yol enfeksiyonu arasinda anlamli iligski oldugu

19 Bu durum enfeksiyonlarm etkin tedavi edilmedigi durumlarda

vurgulanmigtir
rekiirrenslerin kaginilmaz oldugunu gérmek agisindan iyi bir Ornektir. Gebelerin vajinal
akintiya eslik eden sikayetleri arasinda sirasiyla kot koku (%40.7), kasint1 (%38.3), vajinal
yanma (%10.1), kizariklik (%8.1) ve agr1 (%2.8) oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada
anormal vajinal akintiya eslik eden sikayetler arasinda; (%29.8) koti koku, (%23.9) kasinti,
(%11.2) agn, %4.6 diziiri ve %2.5 kizarnkhik bildirilmis @ olup, ¢alisma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Calismamizda en sik tarif edilen akinti sirasiyla siit kesigine benzer
renkte (%48.2), ince gri-beyaz renkte (%38.3) ve yesil-sar1 ya da kopiiklii akint1 (%13.5)
seklindedir. Akintilarin karakteristik 6zelliklerine gore gebelerin candida, bakteriyel vajinozis
ve tirkomonas ile enfekte olduklar1 sGylenebilir. Literatiirde vajinal akintilarin yaygin olarak
bakteriyel vajiinozis, candida ve trikomonas enfeksiyonundan kaynaklandigi bildirerek )
bulgularimiz1 desteklemektedir. Ghaddar ve ark. (2020) son trimesterde alinan vajinal
numunelerde gebelerin %39’unda candida enfeksiyonu tespit edildigini @ bildirerek,
calismamizla benzer bir sonu¢ ortaya koymuslardir. Calismamizda gebelerin biiyiik
cogunlugunun (%86) vajinal akinti basladiktan bir siire sonra doktora bagvurdugu ve
neredeyse yarisinin (%47.7) verilen tedaviyi tamamlamadig1 goriilmistiir. Liteartiirde vajinal
enfeksiyon semptomlar: ile hekime basvuran kadinlara sadece medikal tedavinin baslanmasi
ile smirh kalindigi, tedavi bittikten sonra semptomlarn geriye dondiigii ‘2 bildirilmistir.
Brezilyada yapilan bir ¢alismada ise gebelikte vajinal akintisi olan kadinlarin %11'inin 6nceki
bir gebelikte patolojik vajinal akint1 bulgusu oldugu ve kadinlarin sadece %53'line semptom
tedavisi uygulandigi ®” bildirilmistir. Ozcan ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda; vajinal akinti
sikayeti olan kadinlarin yarisindan fazlasi (%60.2) doktora basvuru yapmis, %26.6’s1
kendiliginden gegmesini beklemis, %13.9’u ise geleneksel yontemler kullanmistir ). Tiim bu
bulgular ve ¢aligma sonuglarimiz gebelerin vajinal akintilar konusunda tedavi olma egiliminin
yetersiz oldugunu ya da enfeksiyona yonelik olarak saglik ¢alisanlarindan biitiinciil destek
alamadiklarin1 disiidirmektedir. Calismanin 6rneklem sec¢im kriterleri geregi olarak doktor
tarafindan medikal tedavi baglanmis gebeler arastirmaya dahil edilmis olup, sorunun halen
devam etmesinden dolay:1 tek basina verilen medikal tedavinin yeterli olmadigini, medikal
tedavinin baslanmasi kadar diizenli kullanimi, nasil uygulandigi ve kim tarafindan hangi

kanita dayali olarak baslandig1 gibi detaylarin sorunun devamini etkileyen faktorler oldugu
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diistiniilmektedir. Ayrica geleneksel uygulamalarin yaygin oldugu iilkemizde, ilag
kullaninminin faydalarin1 etkileyebilecek cok ¢esitli uygulamalarin enfeksiyonun seyrini
degistirdigi ya da olusumuna zemin hazirladig1 sdylenebilir. Ozcan’in ¢alismasinda (2020)
kadinlarin geleneksel olarak vajinal akintiyr gidermek ic¢in sogan, maydanoz, isirganin
kaynatilarak igilmesi, vajinaya pamuk ya da bez yerlestirilmesi, bitkisel caylarin igilmesi,
vajinaya sarimsak yerlestirilmesi gibi uygulamalarda bulunduklarini ifade edilmistir ?. Bu
konuda sahada hasta ile yakin iliski igerisinde bulunan hemsire profesyonellerin etkisi, sonug
tizerinde pozitif etki yaratabilir. Diger yandan, literatirde durumun parasal ve sosyal
maliyetleri g6z oniline alinip, klinisyenlerin taniy1 kesinlestirmek i¢in gerekli olan yontemleri
kullanip dogru ve etkin tedavi vermek i¢in ¢aba gdstermeleri konusunda vurgu yapilmaktadir
@8 Ulkemizde jinekolojik sikdyetler gibi mahremiyetin énemli oldugu durumlarda kadinlarin
oncelikle Aile Sagligi Merkezlerini tercih ettikleri bilinmektedir. “Vajinal Akintt Tanilama
Formu Kullanilarak Konulan Tanilarin Uyum Analizi” isimli ¢calismada laboratuvar tetkiki
yapma imkan1 kisith olan bolgelerde 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
ebe/ hemsirelerin laboratuvar analizlerine ¢ok gereksinim duymadan Vajinal Akinti Tanilama
Formu (VATF) ve beraberinde spekulum muayenesi ile akinti sikayeti ile gelen kadinlarin
tanilarmi giivenle koyabilecekleri gosterilmis olup ®®, hemsirelerin iireme saghgi hizmeti
kapsaminda vajinal akinti ve diger enfeksiyonlarin nedenini, korunma yollarim1 ve
enfeksiyonla bas etme yollarim1 bilmeleri ve diger kadinlara Ogretmeleri literatiirde
vurgulanmistir @Y, Calismamizda gebelerin tiimii vajinal akint1 tedavisi gormiis olmasina
karsin, sikayetlerinin devam etmektedir. Gebelere bu durumun nedenlerine yonelik
diistinceleri soruldugunda; verilen tedaviyi dogru kullanmama (%27.9), yetersiz hijyen
(%37.4) ve esinde akint1 olmasi (%30.2) gibi durumlar ifade etmislerdir. Oysa ki daha 6nce
gebelerin sadece %1.8’1 esinde akint1 oldugunu ifade etmistir. Calisma bulgularinda ortaya
¢ikan bu tezat sonucun mahremiyet kaygisi veya mevcut kiiltiirel algi bariyeri nedeni ile
gercegi yansitmadigi ya da eksik bilgilendirme yapildig: diistintilmektedir. Ayrica verilen
tedaviyi dogru uygulamama, yetersiz hijyen, gebelerin g¢ogunlukla (%64.9) akinti tedavi
edilmezse daha biiyilik problemler yasayacagini diistinmesi, bir kismimin (%27.9) bebeginin
zarar gorecegini diislinmesi gibi konular, gebelerin bir sebepten dolay1 vajinal akintiy1 bir
problem olarak gordiiglinii ve 6nemsemsedigini gostermektedir. Ancak diisiince olarak ifade
edilen bu durumun, tedavisi konusunda istikrar saglanamamasi saglik sisteminin de sorumlu
tutulmas1 gereken diisiindiiriicii bir olgudur.  Gebelerin hijyene yonelik uygulamalari

degerlendirildiginde; yaridan fazlasinin dogru taharetlenme 6rnegi (6nden arkaya) sergiledigi
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goriilmektedir. Benzer bir sekilde Akar ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda da kadinlarin yariya
yakin1 onden arkaya dogru taharetlenmesine karsin vajinal akintilar1 oldugu bildirilmistir.
Tuvalet hijyeni konusunda taharetlenme sekli kadar temizlik sirasinda kullanilan ajanlarinda
etkili oldugu hatta temizlik sonras1 kurulanmanin enfeksiyon riskini azalttig1 bildirildiginden
(0) calismamiz agisindan suyun yaninda temizleyici bir madde kullaniminin vajen pH’si
tizerinde olumsuz etki yarattig1 sdylenebilir. Gebelerin genel hijyen aligkanliklarini belirlemek
icin, genital yol enfeksiyonlarinin belirleyicileri arasinda olan banyo yapma sikligi, el yikama,
perine hijyeni ve camasir tercihi gibi durumlar degerlendirilmis olup, hijyen puani
ortalamalarinin (% 70.7) orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durum hijyenik uygulamalara
verdikleri 6nemin yetersiz oldugunun gostergesi olabilir. Kadinlarin vajinal akintiy1 algilama
durumlarin1 konu alan bir ¢caligmada kadinlarin %28.9’u arkadan 6ne dogru tuvalet temizligini
yaptig1, %32.6’sinin sentetik ¢amasir tercih ettigi ve %46.9’unun ¢amasir degistirme sikligina
dikkat etmedigi ve genel hijyenik uygulamalarin ¢alismamiza benzer olarak yetersiz oldugu
bildirilmistir @.

Gebelerin bagimsiz degiskenlerine ait 6zelliklerinin tartisilmasi

Calismamizda ilkokul ya da ilkdgretim mezunu olan (%59.5) gebelerin yiiksek hijyen
diizeyine sahip olduklar1 goriilmiis ve gebelerin hijyen diizeylerine gore egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmistir (p<0.01). Kostu ve
ark.’nin (2009) calismasinda, egitim diizeyi lise ya da {iniversite olanlarin iireme sagligini
korumaya yonelik davraniglarinin daha yiiksek bulundugu ve ilireme sagligimi koruyucu
tutumlari ile egitim durumlar1 arasindaki iliskinin anlamli bulundugu ortaya koyulmustur G,
Ancak bizim ¢alismamizda 6rneklem grubunun geng, egitim seviyesi temel egitim ile sinirlt
ve caligmayan kesimin c¢ogunlukta olmasi sebebi ile karsilastirma sonuclarinin
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda gebelerin banyo yapma sikliklar ile egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.01). Her
giin banyo yapma orami egitim diizeyi “lise veya {niversite” olan gebelerde yiiksek
saptanmistir. Caligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan, calisan ve sosyal gilivencesi olan
kadinlarin genital hijyen uygulamalarinin daha iyi oldugu bildirilmistir ®* 32, Egitim diizeyi
onemli bir belirleyici olmakla beraber her ne kadar egitim seviyesi diisiik olsa dahi gebelere
antenatal donemde verilecek egitim ile tedavi ve uygulamalar agisindan farkindalik yaratilip
dogru sonuglar alinarak etki saglanabilir. Gebelerin perine tuvaleti aliskanliklarini
degerlendirdigimizde 6nden arkaya dogru temizleme orani egitim diizeyi “lise/liniversite” ve

“ilkokul/ilkogretim” olanlarda biribirine yakin olup, yapilan analizde egitim diizeylerine gore
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gebelerin  perine tuvalet aliskanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Taharetlenmenin yas ve egitim diizeyine gore farklilik gdsterip
gostermedigi inceleyen bir ¢aligmada, kadinlarda yas arttikca, egitim diizeyi diistilkce yanlis
taharetlenmenin artt1§1, ancak bu farkliligim anlamli olmadig: bulunmustur ®®. Calismamiz da
egitimin hijyene yonelik olumlu davranis sergilemede O6nemli bir etken oldugunu
desteklemektedir. Gebelerin kullandiklar1 i¢ ¢amasirlarin niteliklerine gore segimleri
degerlendirildiginde, pamuklu ¢amasir kullanma orani “ilkokul/ilkogretim” olanlarda yiiksek
bulunmus olup, egitim diizeylerine gore gebelerin ¢camasir se¢imleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Kullanilan i¢ ¢amasirinin tiirii, temizligi ve
degistirme sikliginin genital yol enfeksiyonuna yakalanma riskini c¢ogaltabilecegi
bilinmektedir. Literatiirde sentetik i¢ ¢amasir kullanimin nemi artirarak enfeksiyona yatkinlig
artirdig1 bildirilmistir ©®. Bulgularimiza gére gebelerin ¢amasir segimi konusunda istendik
davranig1 sergilemeleri olumlu bir sonu¢ olmakla birlikte camasir degistirme sikligi,
kurulanma durumu, ara bezi kullanimi1 ve akintiya yonelik geleneksel uygulamalar yapmak
gibi ¢esitli faktorlerin  bulgulart etkileyebilecegi sOylenebilir. Gebelerin tedavi olma
durumlarma gore hijyenik 6zelliklerinin degerlendirmeleri incelendiginde; gebelerin tuvalet
Oncesi ve sonrast el yikama aligkanliklari ile tedavi olma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Tedaviyi tamamlamis gebelerde tuvalet 6ncesi
ve sonrast el yikama orani yiiksekken, tedaviyi yarim birakmis gebelerde sadece tuvalet
sonrast el yikama orani yiiksek saptanmistir. Bu sonuca dayanarak medikal tedaviye onem
verenlerin ayn1 zamanda hijyene de daha fazla 6nem vermektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; kadinlarin gebelik 6ncesi donemde var olan
akintilarinin tedavi ve hijyenik uygulamalar nedeniyle gebelik doneminde de devam ettigi,
medikal tedavinin ¢ogu kez yarim birakildigi, tedaviye baslamada gecikildigi, tedaviye
baslansa dahi cesitli nedenlerle uyumda sikint1 ¢ekildigi, bunun yaninda kadinlarin hijyenik
uygulamalar konusunda kisisel egitimleri ile orantil1 olarak istenilen davranislar sergiledikleri
ve akitilar konusunda egitimlerinin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Calisma bulgularimiz
gebelik doneminde sadece gebelige 6zgii izlemlerin yan1 sira jinekolojik enfeksiyonlara neden
olan durumlarin Onlenebilmesinde 6nemli bir bulgu olan vajinal akmtinin tanilanmasi,
patolojik durumlarin ayirt edilebilmesi, onerilen tetkik ve tedavilere uyum gosterilebilmesi,
yanlis hijyenik aligkanliklarin ortaya cikarilip dogru uygulamalarin tanimlanmasi ve dogum

sonu dénemde izlenmesi i¢in hemsirelerin egitici ve takip edici roliinii bir kez daha ortaya
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koymustur. Ozellikle kadimlarin mahrem saydigi jinekolojik sorunlarin belirlenmesi ve
¢Oziimiinde etkili olan ebe ve hemsirelerin gebelik doneminde saglik egitimi roliinii
istlenmeleri ve etkili tani, izlem ve tedavi siirecini desteklemeleri, kisisel hijyenik
uygulamalar gibi hastaligin ve tedavinin seyrini etkileyebilecek tiim ayrintilar i¢in verdikleri
bakimin etkinligini 6lgmeleri, kadin ilireme ve cinsel saglik sorunlarinin sadece gebelik
doneminde kalmayip kadin yasam donemlerinin tiimiinii kapsayacak sekilde planlama
yapilmasi Onerilir.

Cikar Catismas1 Beyanmi: Yazarlar tarafindan herhangi bir c¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu c¢alismada herhangi bir finansal destek
alinmamustir.

Yazar katkilari: Calisma tasarimi (SGD, NK), Veri Toplama (SGD) , Veri Analizi (SGD,
NK), Veri Yorumlama (SGD, NK), Literatiir Taramast (SGD, NK), Sekil ve Tablolarin
Olusturulmasi (SGD, NK), Makalenin Yazilmasi (SGD, NK), Makaleye Son Seklin Verilmesi

(SGD, NK), Bagvuru Oncesi Son Kontrol (SGD, NK).
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Ozet:

Amac: Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
igsizlige kars1 kaygi ve umutsuzluk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict ve  korelasyonel
nitelikte olan arastirma saglik bilimleri
fakiiltesi hemsirelik ve acil yardim ve afet
yonetimi boliimiinde egitim goren 322 dgrenci
ile yapilmustir. Veriler, Issizlik Kaygis1 Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin
yas ortalamast 20.93+1.50 yil olarak
saptanmustir. Ogrencilerin, %67.1°i kadimn,
%29.8’1 4.smif, %63.7’si acil yardim ve afet
yonetimi  &grencisidir. Ogrencilerin Igsizlik
Kaygist Olgegi toplam puan ortalamasi
3.11+0.61 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
Umutsuzluk  Olgeginden  aldiklar1  puan
ortalamasi ise 8.41+5.22 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin igsizlik kaygis1 ve umutsuzluk
diizey puan ortalamalarmin diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin  Issizlik
Kaygist Olgegi toplam puani ile Umutsuzluk
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde, giiclii ve anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=0.579, p=0.000).
Sonu¢: Ogrencilerin  igsizlik kaygist ve
umutsuzluk diizey puan ortalamalarinin diisiik
diizeyde oldugu saptanmigtir. Ogrencilerin
igsizlik  kaygisi  arttikga  umutsuzluk
diizeylerinin artt1g1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler:
umutsuzluk; 6grenci

Issizlik kaygist;

Abstract:

Aim: This study was conducted to determine
the level of anxiety and hopelessness against
unemployment of the students of the faculty of
health sciences.

Methods: Descriptive and correlational study
was conducted with 322 students. Data were
collected using the Anxiety Inventory and
Beck Hopelessness Scale.

Results: The mean age of the study
participants were 20.93+1.50 years. Of the
students, 67.1% are women, 29.8% are 4'"-
grade students, and 63.7% are emergency aid
and disaster management students. The
average score of the students on the
Unemployment Anxiety Scale was found to be
3.1140.61. The average score of the students
from the Hopelessness Scale was found to be
8.41+£5.22. It was determined that the
unemployment anxiety and hopelessness
levels of the students were lower than the
average. It was determined that there was a
positive, strong and significant relationship
between the students' Unemployment Anxiety
Scale total score and the Hopelessness Scale
total score average (r=0.579, p=0.000).
Conclusion: It was determined that the
unemployment anxiety and hopelessness level
average of the students was lower than the
average. It was determined that as the
unemployment anxiety of the students
increased, their hopelessness levels increased.

Key Words: Unemployment
hopelessness; student

anxiety;
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Giris

Geng populasyonun issizligi diinyanin en biiyiik sorunlarindan biridir. Genglerin issizlik kaygisi
tiniversite yagsamiyla birlikte baslamaktadir. Egitim aldiklar1 alanlarda istihdamin azalmasi,
liniversite sayisinin ve buna bagli mezun sayisinin artmasi 6grencilerin kaygi yasamasina neden
olmaktadir. ® fssizlik, is aramasina ragmen is bulamayanlar ile mevcut isleri varken farkl
sebeplerle isinden ayrilmak zorunda kalanlarin ortaya ¢ikardigi sosyoekonomik bir sorundur.
Issizlik, toplumun en dinamik ve verimli grubu olan gencleri biyopsikososyal ve ekonomik
yonden olumsuz etkilemektedir. Genglerin isgiicii piyasas: i¢inde yer alamamalar1 tim
hayatlarini etkileyen sorunlara neden olmaktadir. Issizlik kaygisi insanlarin biyopsikososyal
acidan sagliklarinin bozulmasina, korku, timitsizlik, mutsuzluk, kendini degersiz gdérme gibi
fiziksel ve ruhsal problemlere de yol agmaktadir. ¢4

Universite mezunu issizlik oraninin, iiniversite egitimine devam eden genglerde issizlik kaygist
yarattig1 bulunmustur. Ogrencilerin igsizlik kaygilarini azaltmak igin psikolojik destek saglama
caligmalarinin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu siire¢ 6grencilerde mezuniyet sonrasi
issizlik kaygis1 ve gelecege yonelik umutsuzluk yaratmaktadir. ® Umutsuzluk; Bir olay
karsisinda beklentilerin ger¢eklesmedigi, sorunlarin ¢6ziimsiiz kaldigi, kisinin ulagsmak istedigi
hedeflere ulasamadigin diisiindiigii durumlar ifade etmektedir. ®

Tiirk Dil Kurumu ise umutsuzluk kelimesini “Umutsuz olma durumu, limitsizlik” olarak
tanimlamaktadir. ® Saglik egitimi veren okullarda 6grenci kontenjanlarimin artmas: ve ise
alimlarm azalmasi 6grencilerin is bulma kaygisini ve umutsuzluk diizeylerini artirmaktadir.
Bu caligmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin issizlige karsi kaygi ve

umutsuzluk diizeyini incelemektir.
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin tipi

Aragtirma saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin issizlige karsi kaygi ve umutsuzluk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla analitik kesitsel olarak yapilmstir.

Evren ve érneklem

Aragtirmanin evrenini Uiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde 2019-2020 egitim 6gretim yil1
gliz doneminde egitim gdéren hemsirelik ve acil ve afet yonetimi 6grencileri olusturmustur.
Aragtirmanin  Orneklemi arastirmaya katilmaya goniillii 346 Ogrenciden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan 24 6grenci anket maddelerini tamamlamadigi i¢in 6rnekleme alinmamustir.
Arastirma toplam 322 Ggrenci ile tamamlanmistir. Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan
sinif ortaminda toplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu; 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, boliim, ekonomik durum, meslek se¢imine
karar verme durumu, meslegi 6nerme durumu, boliimii isteyerek se¢me durumu, meslege
yonelik diislinceleri olmak tizere toplam dokuz sorudan olugsmaktadir.

Beck umutsuzluk ol¢egi

Calismada Beck ve arkadaslari tarafindan (1974) © gelistirilen Durak (1994) © tarafindan
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi ile Tiirkceye uyarlanan dlgek kullanilmstir. Olgek 20
maddeden olusmaktadir. Olgekteki 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. sorulardaki her ‘Hayir’ yanitina;
geri kalan sorulardaki her ‘Evet’ yanitina birer puan verilir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-20
arasinda degismekte, alinan puanin yiiksek olmasi bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Durak (1994) tarafindan yapilan calismada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.85 olarak bulunmustur. ® Bu galismada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

0.87 olarak bulunmustur.
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Issizlik kaygis1 6lcegi

Calismada Ersoy ve Erdost (2008)19 tarafindan gelistirilen Issizlik Kaygisi Olgegi
kullanilmistir. Olgek “Ekonomideki Istihdam Zorluklar1” dokuz madde, “Cevresel ve Sosyal
Bask1” sekiz madde, Kisisel Karamsarlik ve Ozgiiven Eksikligi” bes madde ve “Niteliksel
Olarak Bilgi ve Beceri Eksikligi” dort madde olmak iizere toplam dort alt boyut ve 26 madde,
besli likert tipten olusmaktadir. Orijinal ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.90
olarak saptanmistir. 1 Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.88 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in 6lgeklerin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapan yazarlardan, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (Say1:93972780-044) ve Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (GO 2019/65) yazili
izin alinmustir. Ogrencilere ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra géniillii olarak katilmayi
kabul eden 0&grencilerden sozel izin alinmistir. Arastirmanin her asamasinda Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun davranilmstir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Veriler; sayi, ylizde
dagilimlari, Pearson korelasyon, Student t-testi, Oneway Anova ve Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhihg:

Aragtirman verilerinin tek bir {iniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinden
toplanmas1 nedeniyle tiim Ogrencilere genellenememesi arastirmanin smirliligi olarak

belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasit 20.93+£1.50 yil olarak saptanmustir.

Ogrencilerin, %67.1’i kadmn, %29.8’i 4.smf, %63.7’si acil yardim ve afet yonetimi

ogrencisidir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %75.8’inin ekonomik durumunun orta diizey

oldugu, %76.1’inin meslegini kendi segtigi, %S51.6’sinin meslegi baskalarma onerdigi,

%62.1’inin boliimiinii isteyerek segtigi, %77 sinin meslegini sevdigi bulunmustur.

Tablo 1. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Issizlik Kaygis1 ve Umutsuzluk Olgegi

Puan Ortalamalar1 (n=322)

Olgekler Min-max puan X + SS*
Ekonomideki  Istihdam 1.44-5 3.39+0.73
Issizlik Kaygis1 Olgegi  Zorluklar
Alt Boyutlari Cevresel ve Sosyal Baski 1-5 3.06+0.82
Kisisel Karamsarhk ve 1.20-5 2.92+0.62
Ozgiiven Eksikligi
Niteliksel Olarak Bilgi ve 1-5 2.78+0.82
Beceri Eksikligi
Toplam Olgek Puam 1.38-4.65 3.11+0.61
Beck Umutsuzluk  Toplam Ol¢ek Puam 0-20 8.41+5.22

Olcegi

*X + SS: Ortalama =+ standart sapma

Ogrencilerin Issizlik Kaygis1 Olgegi toplam puan ortalamasi 3.11+0.61 olarak bulunmustur.

Issizlik Kaygis1 Olgeginin alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; “Ekonomideki Istihdam

Zorluklar1’’3.39+0.73 “Cevresel ve Sosyal Bask1” 3.06+0.82, “Kisisel Karamsarlik ve Ozgiiven

Eksikligi” 2.92+0.62, “Niteliksel Olarak Bilgi ve Beceri Eksikligi” 2.78+0.82 olarak

saptanmigtir. Ogrencilerin Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puan ortalamasi ise 8.41+5.22

olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Saihk Bilimleri Fakiiltezi Ogrencilerinin Izsizlik Kayza ve Umutzuzluk Olcegi Puan Ortalamalarmmn Bireyzel Ozelliklere Gire

Karalaztrilman
Demografik Ozellilder [5sizlik Kavznn Olcegi Umutsnzluk Olgesi
Fhonomided  Cevresalve Saayal iyl Nifehloel Obrak  ToplmFuag  LoplamFuan
Istihdam Zortuldar Basla Karamsarhl ve Bilgi ve Beceri
Ozgfiven Ebsildizi Elk=ildizi
1 HEER N85 55 H=hE HEER
Cimsiyel
Eadin 214 342071 3112080 187 61 176081 31061 B.205.03
Erkak 104 334074 10420 83 1020 62 1R2+085 308082 B.Gfx3 57
Istatistileel Amaliz =~ 2** 0oER L2046 -1 840 603 0.632 0304
B 0334 0.072 0047 01547 0528 0533
Sunif
1sumif 3 341071 3. M=), 76 306064 3.020.71 104057 9 805,30
2smif 1) 313067 2580 65 267030 156076 1814051 8568 50
3.smf 6 350071 1142090 1080 66 106006 324068 901545
4. zmf 26 354074 1.134)81 3.00=).61 1778 318050 B.o%5.08
Istatistiksel Analiz =~ F*** £.001 9175 7.208 3614 0403 5EID
B 0.001* 0.000* 0.000* 0.001* 0.000% 0.000%
Biliim
Hersirelik 117 3060 83 17872 270057 166074 2840 55 1074 87
Arll yardm ve afet 205 3504070 110483 1.050).61 1R30ES 326080 523538
inst
Istatistileel Amaliz =~ 2** -6.638 4671 -4 B9 2065 5076 -1074
B 0.000* 0.00d* 0000+ 0040 0.000® 0.045%
Elonomik Darumu
(elir gadesden az :1 354074 13174 3.06=0.36 303085 333057 10 B4£5.02
(relir gidese exit M 336072 3022083 282064 2174080 307082 790518
(elir piderden fazla 21 311050 1882 183046 161090 291057 7.0608 51
Istatistikeel Analiz =~ EW*** 10356 5257 4712 3100 2080 13146
* 0.006* 00T 0.065 D07 0.018% 0.001*
1
Medlek  Secimine
Karar Verme
Kendi istaf] 4 340074 1012081 150161 171080 308041 TA1518
Alle jsteZi M 3137070 1110381 1022061 10 B3 320081 208513
Istafistiksel Amaliz 1% 0380 -LB0 -1687 -3.003 -1348 -3.068
L 0657 0.0 0,083 0.003* 1135 0dne
Meslezi bagkalarma
inerme
Evat 164 324071 156070 1780 60 16T 2.0deH) 80 §91898
Eayir 15 336071 11080 106061 1003 3285 10.005.02
Istafistiksel Amaliz 1 4117 -4.590 387 -3.403 A1 43
0000+ 0.000* .000* 0000 0.00* 0.dn0#
Bilimi isteyerek
Seqme
Evat 200 330070 101081 151038 164207 2000 50 134500
Eayir 1 354074 1347 1100161 LR 330060 1017509
Istafistiksel Amaliz 1% -L.340 4311 4250 4005 -4 54 -4.881
B 0.00s* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000s i.dnos
Meclesi  sevme
durumu
Evat 48 3301 100078 1306 166080 305060 181520
Eayir 74 348073 1148 103061 318078 318043 10.08=4.98
Istafistiksel Analiz 1 -1140 -1368 L1703 405 -LE53 217
0.5 nhg 0.8 0.000* 0008+ g

el 03, **Etudent test, ***Cneway Anova**** Kruskal Wallis st
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Tablo 2’de saglik bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin Issizlik Kaygis1 Olgegi ve Umutsuzluk
Olgegi puan ortalamalarinin bireysel oOzelliklere gore karsilastirilmasi yer almaktadir.
Ogrencilerin cinsiyete gore Issizlik Kaygisi Olgegi toplam puan ortalamalarinda kadin
ogrencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli1 degildir. Cinsiyete gdre 6grencilerin Issizlik Kaygis1 Olgegi ‘kisisel
karamsarlik ve 6zgiiven eksikligi’’ alt boyutu degerlendirildiginde kiz 6grenciler ile erkek
ogrenciler arasindaki farkin anlamli oldugu, erkek 6grencilerin “‘kisisel karamsarlik ve 6zgiiven
eksikligi’’ alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2). Ogrencilerin smif bazinda issizlik kaygisi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam boyut
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ogrencilerin egitim
gordiikleri boliime gore Issizlik Kaygist Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinda
acil yardim ve afet yonetimi 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bunun yani sira ekonomik duruma gore
bakildiginda issizlik kaygis1 ekonomik durumu kétii olan grupta yiiksek bulunmustur ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 2). Aile istegi ile meslegi secen gruptaki
ogrencilerin issizlik kaygisinin yiiksek oldugu ve ancak aradaki farkin anlamli olmadig:
saptanmustir. Ogrencilerin issizlik kaygi 6lcegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
meslegi bagkalarina Onerme agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bolimii
isteyerek segmeyen ve sevemeyen Ogrencilerin issizlik kaygi puaninin daha ytiksek oldugu ve
aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyete gére umutsuzluk puan ortalamalari arasinda, erkek 6grencilerin daha
umutsuz olduklar1 ancak aradaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Sinif bazinda
karsilastirildiginda en umutsuz 6grencilerin 1. Smif 6grencileri oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Boliim bazinda acil yardim ve afet yonetimi
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Ogrencilerin umutsuzluk puan ortalamalarin daha yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Ekonomik durumu kotii olan &grencilerin umutsuzluk puan
ortalamalarin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Ailesinin
istegi ile meslegi segen, meslegine baskalarina onermeyen, meslegi isteyerek segmeyen ve
sevmeyen 6grencilerin umutsuzluk puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin issizlik Kaygis1 ve Umutsuzluk Olcegi

Puan Ortalamalar1 Arasindaki liskinin incelenmesi

Issizlik Issizlik Kaygis1 Olcegi Alt Boyutlar:
Kaygisi Ekonomideki Cevresel ve Kisisel Niteliksel
Olcegi Istihdam Sosyal Baski Karamsarlik ve  Olarak Bilgi ve
Toplam Puan Zorluklar Ozgiiven Beceri Eksikligi
Eksikligi
Umutsuzluk r p r p r p r p r p
Olcegi
Toplam 0.579 0.000* 0.416 0.000* 0.512  0.000* 0.547  0.000* 0.455 0.000*
Puan
*p<0.01

Ogrencilerin Issizlik Kaygist Olgegi ile Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde gliclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.579, p=0.000).
Ogrencilerin Issizlik Kaygis1 Olgegi alt boyutlar: ile Umutsuzluk Olgegi karsilastirildiginda
tim alt boyutlarda pozitif yonde giiglii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Tartisma

Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin igsizlik kaygist ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucuna gore 6grencilerin issizlik kaygi ve
umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir. Ogrencilerin Issizlik Kaygis1 Olcegi ile
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiglii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Bireysel ozelliklere gore cinsiyet degiskeni agisindan, kiz 6grencilerin issizlik kaygi 6lgeginden
aldig1 puan erkek 6grencilerinin aldig1 puana kiyasla daha ytiksek bulunmustur ancak toplam
puan ortalamalarinda cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglar elde edilmistir.
Cinsiyet degiskeninin ¢alismamizin 6rneklem grubu {izerinde umutsuzluk ve issizlik kaygi
diizeyi lizerinde anlamli bir fark ortaya ¢ikarmamis olmasi, saglik sektoriindeki istihdamin
cinsiyet ayriminin olmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Sinif diizeyine gore
Ogrencilerin kaygi puan ortalamalar1 degismektedir. Birinci simif 6grencilerinin kaygi puant,
dordiincii sinif 6grencilerinin kaygi puanindan yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi; {iniversite
hayatina baslama, degisen arkadas ¢evresi, aileden ayrilma gibi nedenler olabilir. Ogrencilerin
okudugu boliim bazinda degerlendirildiginde acil yardim ve afet yonetimi boliim 6grencilerinin
igsizlik kaygi puanlarinin tiim alt boyutlarda ve toplam puan bazinda yiiksek olmasinin ve
aradaki farkin anlamli olmasinin nedeni Saglik Bakanlig: tarafindan is taniminin ve atamasinin
olmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ekonomik durum degiskeninin
ogrencilerin issizlik kaygisini etkiledigi saptanmigtir. Ekonomik durumu kétii olan 6grencilerin
issizlik kaygisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan ¢alismada diisiik sosyoekonomik
durumun issizlik kaygismi arttirdigi bulunmustur. 214 Okudugu boliimii isteyerek segenlerin
ve meslegi seven ogrencilerin issizlik kaygi puan ortalamalarin literatiirde yapilan ¢alismalara
paralel olarak daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. 1)
Tekin’in (2015) yaptig1 calismada tliniversite 6grencilerinin igsizlik kaygist incelenmis olup,
arastirmanin sonucuna gore, Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde issizlik kaygisi
caligmamiza benzer sekilde saptanmamistir. 12 Bireylerin isteyerek sectigi ve sevdigi meslegi
yapmasi, kendini bu meslek grubuna ait hissettirebilir. Bu durum saglik personeli olmanin
getirdigi zorluklara ragmen bireyi kendini degerli, gerekli ve yeterli hissetmesini saglayabilir

ve motive edebilir bu durum is bulma yo6niindeki umudunu kaybetmemesini ve issizlige dair
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daha az kaygi hissetmesini saglayabilir. Bolimiinii isteyerek se¢gmeyenlerin, aile istegi
sectikleri ve issizlik kaygilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bireysel 6zelliklerine,
isteklerine, bilgi ve becerilerine uygun olmadigini diistindiikleri boliimlerde 6grenciler daha
isteksiz daha mutsuz olabilmektedir. Bu durum meslegi yapmak istememelerine, geleceklerini
daha belirsiz gérmelerine, kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olabilir. Tiim bunlarin
Ogrencinin yasayabilecegi issizlik kaygisini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyete gore umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Literatiirde ¢alismamizi destekler nitelikte cinsiyetin umutsuzluk diizeyi
agisindan farklilik yaratmadigim belirten ¢alismalar mevcuttur. @618 Bunun nedeni olarak
cinsiyet degiskeninin umutsuzluk {izerinde etkili olmadigi, umutsuzlugu etkileyen faktorlerin
daha spesifik arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Arastirma sonucumuza gore 6grencilerin
umutsuzluk diizeylerinin siniflara gére anlamli bir farklilik yaratmadigi saptanmistir. Arastirma
sonucuna gdore umutsuzluk diizeyi en yiiksek birinci sinifta, en diisiik ikinci sinifta saptanmaistir.
Bunun nedeninin 6grencilerin fakiilteye ilk basladigi donemde meslege dair bilinmezliklerin
fazla oldugu ve bunun bir kaygi ve beraberinde umutsuzluk yarattig1 diisiiniilmektedir. Ayrica
ilk defa aile ortamindan ayrilma, yeni bir ortama uyum saglamaya ¢aligma, meslegi 6grenmeye
calisma ve gelecege yonelik belirsizlikler 6grencilerde kaygi ve umutsuzluk yaratabilmektedir.
Arastirmamizda grencilerin egitim gordiikleri bdliime gére Umutsuzluk Olgegi toplam puan
ortalamalarinda acil yardim ve afet yonetimi 6grencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin puan ortalamasinin diisiik ¢ikmasinin nedeni programin istihdam alanlarinin
genis olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir. Literatiirde hemsirelik 6grencileri ile acil
yardim ve afet yonetimi 6grencilerini karsilastiran calismaya ulasilamadigi i¢in boliim bazinda
umutsuzluk etkisi degerlendirilememistir. Ancak acil yardim ve afet yonetimi bolimii

ogrencilerin mezuniyet sonrast Saglik Bakanligi tarafindan atamalarmin olmamasi
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umutsuzluklarimi arttiran bir kriter olarak distiniilmektedir. Ayrica programin yeni agilmig
olmast ve istthdam alanlarinin belirsiz olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin atanamama endisesi ve okuduklar1 bliimiin ileride &nemini yitireceklerini kaygisi
tasimaktadir. Calisma sonucumuza gore saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerin umutsuzluk
diizeyleri ile ekonomik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Ekonomik durumu kétii olan 6grencilerin umutsuzluk puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde 6grencilerle yapilan ¢alismalarda gelir diizeyi
diisiik 6grencilerin umutsuzluk 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
(1219 Okudugu boliimii ailesinin istegi ile secen ve meslegini sevmeyen oOgrencilerin
umutsuzluk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Calisma sonucumuz literatiirii destekler niteliktedir. % Bunun nedeni
istemedigi boliimii aile baskisi ile zorla okuyan Ogrencilerin gelecege yonelik is bulma
umutlarinin olmadig1 ve isteklerinin olmadigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica ailelerin bolim
secim kararina ortak olmasinin 6grenciler lizerinde bask1 olusturdugu diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin Issizlik Kaygi Olgegi ile Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Calismamizi
destekler sekilde igsizlik kaygisi ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda aralarinda giiclii pozitif yonde iliski oldugu ve kayginin umutsuzluk diizeyini
etkiledigi saptanmugtir, 47:21:22)

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak calismada 6grencilerin igsizlik kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin ortalamadan
diisiik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin Issizlik Kaygr Olgegi ile Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ozetle 6grencilerin umutsuzluk diizeyi arttikca issizlik kaygi diizeylerinin arttig:

bulunmustur. Saglik bilimleri fakiiltesi O0grencilerinin ekonomideki istihdam zorluklari,
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cevresel ve sosyal baski, kisisel karamsarlik ve 6zgiiven eksikligi ve niteliksel olarak bilgi ve
beceri eksikligi gibi igsizlik kaygisini olusturan boyutlarda kendini tanima, siireci yonetebilme
gibi yeteneklerinin gelistirilmesi hedeflenmelidir. Bunu saglamak adina 6grencilere lisans
egitimi siiresince issizlik kaygisimi azaltacak, 6z donanimi arttiracak konferans, kongre vb.
etkinliklerin diizenlenmesi, 6grencilerin bu etkinliklerde yer almasi, yabanci dil ve yurtdisi
egitimi i¢in burslarin sunulmasi, projelerin planlanmasi1 gibi desteklerin sunulmasi
onerilmektedir. Universitelerde issizligin psikolojik etkilerini diizeltmeye yardimci olacak
rehberlik ve danigmanlik birimlerin olusturulmasi, akademisyenlerin G6grencilerinin ise
girebilmeleri i¢in yol gosterici olmasi, 6grencilerin kaygilarini yonetmelerine yardimer olabilir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir kurum ve
kurulustan finansal destek alinmamuistir.

Yazar Katkilari: Arastirmanin tasarimi, veri toplama, veri analizi, veri yorumlama, literatiir
taramasi, sekil ve tablolarin olusturulmasi, makalenin yazilmasi ve makaleye son seklinin

verilmesi ve bagvuru 6ncesi son kontrol CDB tarafindan gergeklestirilmistir.
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Abstract:

Aim: Cultural diversity in communities has
increased upon the increase in globalization.
It is possible for health professionals to
provide effective care to individuals from
different cultures by developing intercultural
sensitivity. The aim of this study is to
examine the relationship between nurses'
cultural sensitivity levels and care behaviors.

Methods: Two hundred and ten nurses
working in a public hospital in the Central
Anatolia Region in Turkey were included in
the study. The data were collected via the
Personal Information Form, the Intercultural
Sensitivity Scale and the Caring Behaviors
Inventory-24.

Results: According to the results of the study,
it was determined that the intercultural
sensitivity mean score was 87+7.55 and the
mean score of caring behaviors was
5.24+0.53. There was a positive correlation
between the intercultural sensitivity and
caring behaviors of the nurses. It was
observed that the intercultural sensitivity level
of the nurses increased, thus leading to a
positive effect on their caring behaviors.

Conclusion: It is seen that the increase in the
intercultural sensitivity levels of the nurses is
positively related to the patient care
behaviors. It is important for nurses to have
intercultural sensitivity in the professional
development of the profession. In order for
nurses to provide quality care, it can be
recommended to create trainings based on
cultural models and skills.

Key Words: Nursing; cultural sensitivity;
care.

Ozet

Amag: Kiiresellesmenin artmasiyla
toplumlarda kiiltiirel  ¢esitlilik — artmastir.
Saglik calisanlarmin farkli kiiltiirden gelen
bireylere  etkin  bakim  sunabilmeleri
kiiltiirlerarast duyarliligin gelistirilmesi 1ile
mimkindiir. Bu ¢alismada hemsirelerin
kiiltiirel duyarlilik diizeyleri ile bakim
davranislart arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirmaya Tiirkiye’de I¢
Anadolu Bolgesinde bir kamu hastanesinde
gorev yapan 210 hemsire dahil edilmistir.
Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu,
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olcegi ve Hasta
Bakim Davraniglari-24 Olcegi ile
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmanin sonuglarmna gore
kiiltlirlerarast1  duyarlilk puan ortalamasi
87+7.55, bakim davraniglar1 puan ortalamasi
5.24+0.53 oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerde kiiltiirleraras1  duyarlilik ile
bakim davranislar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik
diizeylerinin  yilikselmesinin hasta bakim
davraniglarimi  pozitif — yonde  iligkisi
goriilmektedir.  Hemsgirelerin kiiltiirlerarasi
duyarliliga sahip olmasi meslegin profesyonel
olarak gelismesinde onemlidir. Hemsirelerin
kaliteli bakim sunabilmeleri igin Kkiiltiirel
model ve Dbecerilere dayali egitimlerin
olusturulmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler:
duyarlhlik; bakim.

Hemsirelik; kiiltiirel
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Introduction

Migration is as old as humanity itself. People frequently leave their places of origin in search
of better lives. ® In many parts of the world, migration mobility has allowed people to
maintain their cultures as well as to create multicultural communities alongside locals in their
new homes. ® ¥ Multicultural societies have a strong influence over health care. As such,
inter-cultural sensitivity is an important component in the delivery of health care. ® Providing
culturally appropriate health care requires that healthcare professionals themselves be

sensitive to people’s cultural similarities and differences. & ©

An individual’s personal cultural values can influence how they approach nursing care.
Beyond attitudes and practices, they can influence the decisions they make when looking after
their patients. ( Likewise, nurses need to be able understand patients correctly, identify their
needs, and empathize with them in order to offer them culturally sensitive care. ® On that
note, culturally-competent nursing care reduces inequality in health care because the service

that patients receive is tailored to their cultural values. ©)

Nurses are primary healthcare providers. Therefore, they need to remind themselves that
people have different cultural needs, if they wish to offer them adequate and high quality care.
®9 n a study on cultural sensitivity, it was determined that cultural sensitivity was predictor
of nurses' pain management. ‘9 In a qualitative study of nurses' culture-sensitive-patient-
centered care, they developed specific strategies about culture-sensitive-patient-centered
care.!Y Professional programs focusing on promoting nursing health teach people and raise
awareness about religious, economic, and social diversity. ®? Nurses who are culturally
sensitive raise the profile of professionalism in nursing. ®® Nurses need to be versed in and be
sensitive to cultural differences to provide people from different cultures high quality care and

professional service. 4
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Nursing theorists tend to view the concept of care both as a phenomenon that separates
nursing from other professions, and as a reason for being. % Among them, Watson takes the
position that care is philosophical, ethical, and human effort that preserves humanity. It is a
moral ideal in nursing because it protects and enhances human dignity. ¢ Quality health care
— as provided by nurses — protects human life and dignity. * Therefore, it is important that

researchers investigate which factors potentially enhance the quality of nursing care.

In recent years, Turkey has taken in large waves of refugees from various countries,
particularly Syria. Consequently, Turkish nurses are now frequently exposed to people from
different cultures. Therefore, they must strengthen their level of inter-cultural sensitivity in
order to provide their patients the best care possible — which is the essence of nursing. In the
literature review, no research was found examining the cultural sensitivities and care
behaviors of nurses. From this point of view, this study aims to examine how inter-cultural

sensitivity influences how nurses look after their patients, as well as what factors dictate that.
Ho: There is no relationship between nurses' cultural sensitivities and care behaviors.

H1: There is a relationship between nurses' cultural sensitivities and care behaviors.
Methods

Study Design

In the study, a quantitative research design, was used. Survey design is expressed as studies
determining the views, attitudes or interests of people concerning a subject or an event. In
addition, the study design includes studies which are conducted on groups in order to ensure
the general absolute opinions of many people in a population. “” In the current study, the
descriptive survey design was chosen to reveal the present condition related to the subject and
thus determine the intercultural sensitivity level of nurses in order to gather the data all at

once.
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Time and Setting of the Study

This study was conducted with nurses working in a public hospital in the Central Anatolia
Region in Turkey. The nurses work in shifts. The hospital with 1500 beds renders service as a

regional hospital in the city center.
Population and Sample

The population of the study comprised nurses working in a public hospital in the Central
Anatolia Region. In the study, it was tried to reach the entire population without using sample
selection in calculating the sample size. By this way, it was aimed to acquire a normal
distribution by having a higher trustworthiness value and providing trustworthiness in the
study. There are 1650 nurses in the hospital. In the calculation made with a known sample
size, 185 nurses were calculated at 85% confidence level. Nurses do not have time to
research, pregnancy, annual leave, etc. because they were not included in the study. A total of

210 nurses were reached.
Data Collection Tool

In the study, “The Personal Information Form”, “The Intercultural Sensitivity Scale” whose
validity and reliability was conducted by Bulduk et al., (2011) and “the Caring Behaviors
Inventory-24” whose validity was conducted by Kursun and Kanan (2012) were used as data

collection tools.
Personal Information Form

The form was prepared by Goziim etal., (2016) and Bulduk et al., (2011) based on the
literature. & 9 |t has a total of 8 questions evaluating the socio-demographic characteristics

and cultural experiences of nurses.
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The Inter-cultural Sensitivity Scale (ISS)

“The Intercultural Sensitivity Scale (ISS)” was developed by Chen and Starosta and its
Turkish validity and reliability was conducted by Bulduk et al., (2011). The Cronbach’s alpha
coefficient of the scale was found to be 0.72. %20 The Intercultural Sensitivity Scale is one of
data collection tools which is used for noticing the emotions and thoughts of other people and
measuring the importance of differences. * 29 This five-point likert scale has 24 items and

2 (13

five subscales; “respect for cultural differences”, “interaction confidence” “interaction
enjoyment”, “interaction attentiveness”, and “interaction engagement”. In the scale, each
question is rated between one point and five points. Therefore, the lowest and highest scores
of the scale are 24 and 120, respectively. Higher scores signify that the cultural sensitivity
level increases. The subscales of the scale includes a total of 24 items under “interaction
confidence” (9, 12, 15), “interaction engagement” (1, 11, 13, 21, 22, 23, 24), “respect of
cultural differences” (2, 7, 8, 16, 18, 20) and “interaction attentiveness” (14, 17, 19). Items 2,
4,7, 15, 9, 18, 20, 12, and 22 of the ISS are reversely rated. @ 29 |n various studies
conducted with this scale, the Cronbach’s Alpha coefficient was found to be 0.70, ¢ 0.70 ©

and 0.90. ™ In the present study, the Cronbach’s Alpha coefficient was found to be 0.70 for

the overall scale.
The Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24)

“The Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24)” was developed by Wu et al. (2006), ®® and
its Turkish validity and reliability study was conducted by Kursun and Kanan (2012). @4
Subscales of the scale are knowledge-skill, respectability, commitment, and assurance. In the
scale score calculation, the total scale score is obtained between 1 and 6 by summing scores
of 24 items and then dividing them into 24. For subscales, the scores of each subscale are

summed and the score obtained is divided into the item number and a score between 1 and 6
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is obtained. Subscales of the Caring Behaviors Inventory-24 are assurance (16, 17, 18, 20, 21,
22, 23, and 24), knowledge-skill (9, 10, 11, 12, and 15), respectability (1, 3, 5, 6, 13, and 19)
and commitment (2, 4, 7, 8, and 14). The content validity index of the scale was found to be
0.96. @¥ In the present study, the Cronbach’s Alpha coefficient was found to be 0.94 for the

overall scale.
Data Collection

During the data collection process, the nurses who agreed to take part in the study were
informed about the study and their informed consent was obtained. The data were collected
via the Personal Information Form, “the Intercultural Sensitivity Scale”, and “the Caring
Behaviors Inventory-24”. The application was performed when the nurses had no treatment
and care practices either prior to the work hour or at the end of the work hour. The researcher
collected the data by conducting face-to-face interviews with the nurses. It took nearly 7 to 9

minutes to complete the forms. Data were collected between 26.06.2020 and 15.07.2020.
Data Analysis

In the study, SSS 16.0 and LISRELL 8.7 programs were used in the analysis of the data. In
the data evaluation, attention was paid to having Skewness and Kurtosis values between +2
and -2 for the normal distribution criteria. ? Therefore, the independent samples t-test was
used for binary variables, the One-Way ANOVA test for three and more variables and the
Structural Equation Modeling for determining to what extent the cultural sensitivity of the
nurses predicted their caring behaviors. For comparisons, the statistical significance was set at

the level of p<.05.
The Study Criteria
» Inclusion Criteria

e Working as a nurse at the hospital
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e Agreeing to take part in the study
» Exclusion Criteria

e Nurses who worked in the operating theater were excluded from this study because
they are not in direct contact with patients, and therefore they were not included in the

study considering that it would not affect cultural conditions.
Dependent and Independent Variables
Dependent Variables: Intercultural sensitivity level and caring behaviors of the nurses

Independent Variables: Socio-demographics (gender, age, number of years of work
experience) and cultural experience (looking after patients from different cultures, experience

of working-living abroad, allocating time for patient care)
Ethical Considerations

Before carrying out the study, the approval from a local hospital’s Clinical Research Ethics
Committee (No: O0O0), as well as permission from the related hospital were obtained. Next,
they gave the participants the data collection forms to fill out, as well as asked them to give

written and oral consent.
Results

In this section, findings related to the correlation scores between the descriptive statistics and

variables in the study were primarily included.
Descriptive Findings Related to the Participants

According to the demographic variables in Table 2, it was observed that there was no
significant difference between the CBI-24 mean scores in terms of gender, experience of

giving care to a patient in family or immediate environment, experience of giving care to a
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patient from a different culture and allocation of adequate time for patient care in their unit

(p>.05).

Table 1. Mean Scores of ISS and Its Subscales According to Demographic Variables

Demographic  Scales
variables
N Interaction  Interaction  Respect of  Interaction Interaction  Total ISS
enjoyment  engagement  Cultural attentiveness  confidence
Differences (XESD)
(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)
(X£SD)
210 15.85+£1.58 25.71+£3.22 23.03+3.36  10.86+1.52 11.54+1.95 87.00+7.55
Age
;Je';‘:grzg 121 11.56+1.97 26324292 23784327 11.06+1.36  16.09+41.49 88.8146.58
igoﬁarsa”d 89 11524193 24904345 22014323  10.58+1.69  15.5241.65 84.54+8.11
p 0.901 0.001* 0.000* 0.025* 0.009* 0.000*
Gender
Female 167 11.63+£1.85 25.62+3.25 22.98+3.42  10.77+1.57 15.73+£1.56 86.72+7.51
Male 43 11.23+£2.32  26.12+3.12  23.23+3.15 11.20+£1.26 16.30+1.58 88.09+7.72
p 0.303 0.366 0.656 0.089 0.034* 0.288

Years of Employment in the Profession

Under 7years 132 11.61£1.92  26.35£2.97 23.64+3.31 11.06+1.32 16.08+1.56  88.73+6.65

Zb%e\fgsa”d 78 11.45+2.01 24.65:338 21.9943.19 1051176  15.46£1.55 84.06+8.10
D 0.574 0.000* 0.000* 0.019* 0.006* 0.000*

Educational Background
High school 17 11.06£2.01 26.29+3.33  23.18+2.38  10.77+1.72  16.24+1.56 87.53+£7.25

Associate

degree 17 11.4742.35  25.35+2.89  21.58+3.14  10.88+1.22 15.53+1.42 84.82+7.04

Bachelor’s
degree and 176 11.60+1.91 25.70+3.25  23.15+3.44 10.86+1.54 15.84+£1.60 87.16+7.63
above

p 0.543 0.683 0.183 0.966 0.426 0.457

Experience of Giving Care to a Patient in Family or Immediate Circle

Yes 122 11.72+1.81 25.80+3.47 23.43+3.43  11.02+1.48 15.93+1.62 87.89+7.80
No 88 11314212 25.61£2.86  22.47+£3.18  10.64+1.56 15.74+1.53  85.76+7.05
p 0.129 0.688 0.039* 0.074 0.397 0.043*
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Experience of Giving Care to a Patient from a Different Culture

Never- 142 11.62£1.80 25.99+3.00 23.44+3.15 10.78:1.48  15.79+1.49 87.62+7.16
Sometimes

Usually 68 11394223  25.1543.59 22.18+3.63 11.02£1.61 1597176 85.71+8.22
P 0.440 0.096 0.011* 0.300 0.436 0.103

Experience of Working with a Foreign Nurse

Yes 16 11.31£2.02  26.06+3.07  22.13+2.87 11.06+1.73 16.31£1.70  86.88+6.59
No 194 11.57€1.95 25.69£3.24  23.10+£3.39  10.84+1.51 15.81£1.57 87.01£7.64
p 0.617 0.658 0.264 0.576 0.221 0.945

Allocation of Time for Patient Care in the Unit They Worked in

Yes 76 11.70+£1.88  25.64+3.62  22.99+3.30 10.84+1.42 16.00+1.49 87.17+8.31
Partially 114 11.56£1.96  26.05£2.93  23.36+3.45 10.94+1.54 15.77£1.61 87.68+7.02
No 20 10.90+2.15  24.10+£2.83  21.30+2.56  10.45+1.76 15.70+1.78  82.45+6.09
p 0.266 0.042* 0.040* 0.415 0.566 0.016*

IC: Interaction Confidence, IE: Interaction Engagement, RCD: Respect of Cultural Differences, IA: Interaction Attentiveness, IEJ:

Interaction Enjoyment, 1SS: The Inter-cultural Sensitivity Scale

It was determined that the nurses who were under 29 years had a higher level of interaction
engagement, respect of cultural differences, interaction attentiveness, interaction confidence
and intercultural sensitivity (p<.05). Likewise, the nurses who were working in the profession
for less than seven years had statistically significantly higher mean scores of interaction
engagement, respect of cultural differences, interaction attentiveness, interaction confidence
and intercultural sensitivity (p<.05). According to gender, the scores of interaction confidence
subscale were significantly higher in the male nurses and this increase was significant
(p<.05). The nurses giving care to patients from different cultures had higher respect of
cultural differences subscale scores and those with an experience of giving care to a patient in
family or immediate environment had higher respect of cultural differences subscale and total
intercultural sensitivity scores at a statistically significant level (p<.05). In addition, the nurses
partially allocating time for patient care in their unit had higher interaction engagement and

respect of cultural differences scores than those not allocating time and the nurses not
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allocating adequate time for patient care had higher total intercultural sensitivity scores than

those allocating time (p<.05) (Table 1). Examining the scale mean scores according to the

demographic variables in Table 1, it was observed that there was no statistically significant

difference between the ISS mean scores in terms of educational background and status of

working with a foreign nurse (p>.05).

Table 2. Mean Scores of CBI-24 and Its Subscales According to Demographic Variables

Demographic ~ Scales
variables
N Assurance Knowledge- Respect Commitment Total CBI-24
(X+SD) siall (X+£SD) (X+£SD) (X+SD)
(X£SD)
210 42.22+4.60 27.43+2.70 31.03+£3.68 25.124+3.30 125.81+12.70
Age
Under 29 years 121 5.27+0.59 5.40+0.57 5.18+0.65 5.06+0.57 5.23+0.55
29 years and 89 5.28+0.56 5.60+0.49 5.17+0.57 4.97+0.63 5.26+0.50
above
p 0.892 0.006* 0.912 0.324 0.746
Gender
Female 167 5.29+0.54 5.50+0.54 5.20+0.59 5.04+0.63 5.26+0.50
Male 43 5.25+0.71 5.41£0.55 5.07+0.71 4.95+0.76 5.18+0.64
p 0.758 0.367 0.202 0.433 0.443
Duration of Working in the Profession
Under 7 years 132 5.25+0.58 5.40+0.55 5.18+0.62 5.05+0.66 5.224+0.53
7 years and 78 5.32+0.57 5.61+0.50 5.16+0.61 4.98+0.66 5.27+0.53
above
p 0.387 0.005* 0.861 0.436 0.527
Educational Background
High school 17 5.32+0.56 5.58+0.41 5.27+0.63 5.00£0.57 5.29+0.49
Associate 17 5.44+0.70 5.76+0.37 5.40+0.45 5.32+0.47 5.48+0.46
degree
Bachelor’s 176 5.26+0.56 5.45+0.56 5.14+0.62 5.00+0.68 5.21+0.54
degree and
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above
p 0.444 0.012* 0.189 0.139 0.138

Experience of Giving Care to a Patient in Family or Immediate Environment

Yes 122 5.33+0.57 5.50+0.58 5.20+0.63 5.07+£0.66 5.284+0.54
No 88 5.21+0.59 5.47+0.49 5.13+0.59 4.96+0.66 5.19+0.52
p 0.145 0.741 0.449 0.226 0.258

Experience of Giving Care to a Patient from a Different Culture

Never- 142 5.25+0.59 5.47+0.55 5.17+0.61 5.03+0.66 5.2340.53
Sometimes

Usually 68 5.33+£0.54 5.51£0.53 5.17+£0.61 5.00£0.65 5.2620.52
p 0.350 0.610 0.974 0.661 0.732

Experience of Working with a Foreign Nurse

Yes 16 5.05+0.79 5.50+0.58 5.04+0.84 4.92+0.86 5.12+0.74
No 194 5.30+0.55 5.48+0.54 5.18+0.59 5.03+0.64 5.2540.51
p 0.246 0.908 0.517 0.631 0.481

Allocation of Time for Patient Care in the Unit Worked

Yes 76 5.44+0.52 5.64+0.49 5.64+0.59 5.21+£0.59 5.39+0.49
Partially 114 5.2440.56 5.42+0.53 5.16£0.59 4.98+0.65 5.20+0.50
No 20 4.88+0.68 5.30+0.64 4.76+0.65 4.55+0.74 4.87+0.63
p 0.000* 0.006* 0.002* 0.000* 0.000*

CBI: The Caring Behaviors Inventory-24, ASS: Assurance, KS: Knowledge-Skill, RES: Respectability, COM: Commitment

It was determined that the nurses who were 29 years and above obtained higher scores
from knowledge and skill subscale of CBI-24 (p<.05). Likewise, the nurses who were
working in the profession for less than seven years obtained higher scores from knowledge
and skill subscale of CBI-24 (p<.05). Examining in terms of educational background of the
nurses, it was observed that the nurses with associate degree had statistically significantly
higher scores of knowledge-skill subscale than those who had bachelor's degree (p<.05). The
nurses allocating time for patient care in their unit had statistically significantly higher mean

caring behaviors and subscale scores (p<.05) (Table 2).
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Figure 1: Path Diagram of Intercultural Sensitivity and Caring Behaviors
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IC: Interaction Confidence, IE: Interaction Engagement, RCD: Respect of Cultural Differences, IA: Interaction Attentiveness, IEJ:
Interaction Enjoyment, ISS: The Inter-cultural Sensitivity Scale, CBI: The Caring Behaviors Inventory-24, ASS: Assurance, KS:
Knowledge-Skill, RES: Respectability, COM: Commitment

In Figure 1, the relationship between nurses' cultural sensitivities and care behaviors was

analyzed by structural equation modeling.

Table 3. Results of Structural Equation Modeling Related to the First Hypothesis of the
Study

Hypotheses Methods Standardized Parameter Result
Estimations
H: (1SS)>(CBI-24) 0.34 Confirmed

When examining Table 3, it was found that intercultural sensitivity had a significant effect
of 0.34 on caring behaviors (p<.01). This result indicated that a one-unit increase in
intercultural sensitivity may cause an increase of 0.34 in caring behaviors.

Table 4. Goodness of Fit Values Related to the Study Model
X2/df P RMSEA CFI NNFI NFI RMR SRMR

2.079 0.000 0.093 0.950 0.930 0.920 0.040 0.068
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It was observed that the goodness of fit values obtained for the study model were in

acceptable and perfect fit indices. The X?/df value which was the most important goodness of

fit index value was in the perfect fit interval with 2.079, the RMSEA value was in the

acceptable fit interval with 0.093 and the other fit indices were in the acceptable and perfect

goodness of fit (Table 4).

Table 5. The Inter-cultural Sensitivity Scale and The Caring Behaviors Inventory-24
between correlastion analysis

| 1E RCD IA IEJ ISS CBlI ASS KS RES CO
C M
IC Pearson - 0.28* 0.34* 005 006 055 0.11 009 0.17* 0.01 0.04
Correlati * * * *
on
Sig. 000 000 048 035 000 011 017 001 0417 052
IE Pearson - 0.45* 0.36* 0.28* 0.83* 0.25* 0.23* 0.15* 0.25* 0.25*
COI‘re|atI * * * * * * * * *
on
Sig. 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00
RC Pearson - 0.14* -0.08 0.74* 0.19* 0.18* 0.10 0.212* 0.17*
D Correlati * * * * * *
on
Sig. 004 027 000 001 001 016 0.00 o0.01
1A Pearson - 0.31* 0.49* 0.24* 0.22* 0.09 0.25* 0.26*
Correlati * * * * * *
on
Sig. 000 000 0.00 0.00 020 0.00 o0.00
IEJ Pearson - 0.37* 0.14* 0.10 0.14* 0.11 0.16*
Correlati *
on
Sig. 000 004 013 004 011 0.02
ISS Pearson - 0.30* 0.27* 0.20* 0.30* 0.28*
Correlati * * * * *
on
Sig. 000 000 0.00 0.00 0.00
CBI  Pearson - 0.93* 0.75* 0.93* 0.91*
Correlati * * * *
on
Sig. 000 000 0.00 0.00
ASS  Pearson - 0.62* 0.80* 0.78*
Correlati * * *
on
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Sig. 0.00 0.00 0.00

KS Pearson - 0.59* 0.55*
Correlati * *
on
Sig. 0.00 0.00

RES Pearson - 0.87*
Correlati *
on
Sig. 0.00

CO Pearson -
M Correlati

on

Sig.

IC: Interaction Confidence, IE: Interaction Engagement, RCD: Respect of Cultural Differences, IA: Interaction Attentiveness, IEJ:
Interaction Enjoyment, ISS: The Inter-cultural Sensitivity Scale, CBI: The Caring Behaviors Inventory-24, ASS: Assurance, KS:
Knowledge-Skill, RES: Respectability, COM: Commitment

Correlation analysis was performed between The Inter-cultural Sensitivity Scale and The
Caring Behaviors Inventory-24 scales and their sub-dimensions. A strong positive correlation
was found between The Inter-cultural Sensitivity Scale and Interaction Engagement. It has
been determined that there is a strong positive correlation between The Caring Behaviors
Inventory-24 and Assurance, Knowledge-Skill, Respectability, Commitment. It was
determined that there was a weak positive correlation between The Inter-cultural Sensitivity

Scale and The Caring Behaviors Inventory-24 (Table 5).

Discussion

In the study, the correlation between cultural sensitivity and caring behaviors of nurses
working in hospitals was examined. In the literature there is no study discussing both cultural
sensitivity and caring behaviors of nurses and the study findings are believed to contribute to
the relevant literature. In this respect, the study is strong because it not only included a sample
comprising nurses working in hospitals, but also measured caring behavior and cultural

sensitivity.
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In the study examining the factors that were assumed to affect culturally appropriate
caring behaviors of nurses for patients, it was determined that the nurses who were under 29
years had higher intercultural sensitivity and interaction engagement, respect of cultural
differences, interaction attentiveness and interaction confidence subscale scores than those
who were above 29 years (Table 1). In line with the study, it was found that the nurses who
were younger had a higher level of intercultural sensitivity.?® In contradiction to the study, it
was found that intercultural sensitivity of the nursing students who were older was affected
positively. ® In addition, there are studies suggesting that age of nurses does not affect their
cultural sensitivity. ?227-29) |t can be said that the fact that nurses under the age of 29 receive
undergraduate education with the changing regulations in Turkey, interact with different
cultures through exchange programs such as Erasmus in undergraduate education, and that
these generations communicate with different cultures on social media, cause their cultural
sensitivity levels to be high. It was also determined that the nurses who were working in the
profession for less than seven years had a higher level of cultural sensitivity (Table 1). In line
with the study, it was found that as duration of working in the profession decreased, cultural
sensitivity level of the nurses increased. @639 |n contradiction to the study, it was determined
in two studies that there was no statistically significant correlation between duration of
working in the profession and cultural sensitivity level of the nurses. ?? 3V Increase in cultural
sensitivity of the nurses with decrease in their duration of working in the profession can be
explained with the fact that nursing education in Turkey completely starts with undergraduate
study and nursing students meet people from different cultures via abroad programs (such as

Erasmus).

In the present study, it was found that the nurses who were 29 years and above and were
working in the profession for less than seven years had higher knowledge-skill subscale

scores in the CBI-24 (Table 2). Similar to the result of this study, it was indicated in two
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different studies that as the age of the nurses increased, their caring behaviors increased. 233
In contradiction to the result of the current study, it was stated in a study that decrease in the
age of the nurses affected their caring behaviors positively. ¢4 Additionally, in another study
on nurses, it was found that age did not affect the care perception. ®® Difference between the
literature findings and cultural sensitivity in this study was believed to be associated with the
different study sample and fact that the nurses comprising the sample were millennials who

are open to novelties and changes and attach importance to cultural values.

In the present study, it was determined that the male nurses obtained higher scores from
interaction confidence subscale compared to their female counterparts (Table 1). In
contradiction to the result of the current study, it was found that the gender of the nurses did
not affect their cultural sensitivity. - 22 Additionally, it was reported in a study performed
with nursing students that the women had a higher level of cultural sensitivity than the men.
©6) The area of the study is compatible with the opinion that women face more social
oppression than men. It is suggested that conducting more studies on the subject will reveal

the reason of the difference by using socialization strategies according to gender.

In the current study, it was determined that the educational background of the nurses
affected the knowledge-skill subscale of CBI-24 (Table 2). There was a negative correlation
between the educational background and caring behaviors of the nurses. In contradiction to
the result of the current study, various studies reported that the educational background of the

nurses did not affect their care perception. (234 39

In the present study, it was determined that the nurses giving care to people from different
cultures affected positively the respect of cultural differences subscale and those with an
experience of giving care to a patient in family or immediate environment affected positively
the respect of cultural differences subscale and total intercultural sensitivity levels (Table 1).
Likewise, it was found that cultural sensitivity level of the nurses giving care to patients from
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different cultures was affected positively. 37 In a different study, the frequent encounters of
nurses with individuals from different cultures increased the cultural competence level of
nurses. ®® A study conducted with nursing students reported that cultural sensitivity level of
the nursing students giving care to patients from different cultures was affected positively. ©6)
Desire of nursing students to give care to patients from different cultures affects their cultural
sensitivity level positively. ®® The findings of the study are compatible with other studies in

the literature, which is an expected outcome.

In the current study, it was determined that the nurses allocating adequate time for patient
care in their unit had higher interaction engagement and respect of cultural differences scores
than those not allocating time and the nurses not allocating adequate time for patient care had
higher intercultural sensitivity scores than those allocating time (Table 1). In contradiction to
this study result, it was determined that there was no correlation between the status of the
nurses to allocate time for patient care and their intercultural sensitivity. “9 In addition, it was
determined that the nurses allocating time for patient care in their unit had higher caring
behaviors and all subscale scores (Table 2). In the literature, there is no study on this subject.

The data of the study is an expected outcome.

Nurses have an important place among health professionals in providing care to patients.
In this study, which was conducted to examine the caring behaviors of the cultural sensitivity
levels of nurses while caring for individuals from different cultures, it was found that the
nurses had a good level of intercultural sensitivity and caring behaviors. There was a
correlation between intercultural sensitivity and caring behaviors and as intercultural
sensitivity level increased, caring behaviors increased (Table 1, Table 2, Table 3, and Table
4). The intercultural sensitivity level of the nurses is compatible with various studies in the
literature. > 4D Communication of nurses with different cultures and increase in their

educational level will increase their intercultural sensitivity level. The fact that nurses with a
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high level of cultural sensitivity are more comfortable in communicating while giving care to
patients may contribute to nurses providing their care to patients more effectively. In the study
the nurses had higher caring behaviors and subscale scores, which makes us think that

intercultural sensitivity and other factors have an important effect on caregiving.
Conclusion

According to the results of the present study, it is plausible to state that intercultural
sensitivity has a positive related to caring behaviors. Therefore, trainings aimed at increasing
intercultural sensitivity can be created for nurses and nursing students. It is recommended that
nurses gather with different cultures and allocate more time for patient care by arranging

working conditions.
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Ozet: Elestirel diisiinme 21.  yiizyil
becerilerinden biri olup egitim ve calisma
alanlarinda  olduk¢a ilgi  gormektedir.
Hemsirelikte ise elestirel diisiinme en kritik
becerilerden biridir. Hemgirelikte elestirel
diisinme etkili klinik karar vermek, kanita
dayali uygulamalar1 ger¢eklestirmek ve bakim
siirecini  yonetmek i¢in gereklidir. Ancak
hemsirelikte  ¢esitli  gruplarla  yapilan
calismalarda katilimcilarin elestirel diistinme
diizeyinin yeterli olmadigi belirtilmektedir.
Hemsirelik  siirecinde elestirel  diisiinme,
hemsirelik siirecinin her basamaginda etkin ve
dogru bir sekilde uygulanmalidir. Elestirel
diisiinme becerilerini kullanarak olusturulan
hemsirelik siireci ile klinik karar verme, kanita
dayali bakim uygulamalarini gergeklestirme,
dogru ve etkin girisimleri planlayabilme ve
uygulama, degerlendirme stirecini
yorumlayarak slireci gerceklestirmeye
yardimct olur. Bu makalede de hemsirelik
uygulamalarinin profesyonel temelini
olusturan, uygulamalarin yeterliligini,
etkinligini ve kalitesini destekleyen ve bir
bilimsel problem ¢6zme siireci olarak
tanimlanan hemsirelik siirecinde elestirel
disiinmeye odaklanilmigtir. Bu derlemenin
amaci dgrencilerin hemsirelik siireci 6zelinde
elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye
yonelik stratejileri incelemektir.

Anahtar Kelimeler:
elestirel  diisiinme;
hemsirelik 6grencileri.

Hemsirelik siirect;
hemsirelik  egitimi;

Abstract: Critical thinking is one of the 21st-
century skills and is receiving a lot of attention
in educational and occupational fields. In
nursing, critical thinking is one of the most
vital skills. Critical thinking for nursing is
necessary to make effective clinical decisions,
implement evidence-based practices, and
guide the nursing process. However, studies
conducted with various groups in nursing
found that the level of critical thinking among
participants was inadequate. Critical thinking
in the nursing process should be applied
effectively and accurately at every step of the
nursing process. It helps to realize the process
by interpreting the clinical decision-making,
evidence-based care practices, planning and
implementing  correct and  effective
interventions, and evaluation process with the
nursing process created by using critical
thinking skills. This article focused on critical
thinking in the nursing process, defined as a
scientific problem-solving process, which
forms the professional foundation of nursing
practice and supports the appropriateness,
effectiveness, and quality of care. The review
aimed to explore strategies to develop
students' critical thinking skills in nursing
care.

Key Words: Nursing process; critical
thinking; nursing education; nursing students.
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Giris

Elestirel diisiinme, “yorumlama, analiz etme, degerlendirme ve ¢ikarimda bulunma ile
sonuglanan maksatl ve 6z-denetimli bir yarg: siireci” olarak tanimlanmaktadir. ) Elestirel
diistinme 21. yiizy1l becerilerinden biri olup egitim ve g¢alisma alanlarinda oldukga ilgi
gormektedir. Hemsirelikte ise elestirel diisiinme en kritik becerilerden biridir. Hemsireler
bakim uygulamalarinda bir dizi se¢enegi ayni anda degerlendirmek ve hizli kararlar almak
durumundadir.®®) Bakim siirecini yonetirken hemsireler, hasta ile ilgili pek ¢ok veriyi gézden
gegcirerek, kanita dayali uygulamalar1 ve bireylerin 6zerkligini gézeterek teorik bilgi ve klinik
deneyim birikimi dogrultusunda en iyi karari vermeye odaklanmaktadir.%® Hemsirelikte
elestirel diisinme mesleki yeterlilikleri gelistirmek, etkili klinik karar vermek, kanita dayal
uygulamalar1 gergeklestirmek ve bakim siirecini yonetmek icin gereklidir.“® Ancak
hemsirelerle, dgrencilerle ve akademisyenlerle yapilan ¢alismalarda katilimcilarin elestirel
diisinme diizeyinin yeterli olmadig1 belirtilmektedir.®?Y Elestirel diisinme becerilerinin
eksikligi, hemsirelik bakiminin kalitesini, hemsirelerin verimliligini, mesleki profesyonelligini,
yaraticiligini, 6zerkligini, otoritesini ve hastalarin memnuniyetini olumsuz yonde
etkilemektedir.®

Hemsirelerin iyi bir elestirel diigiinlir olabilmeleri i¢in c¢alismalarda da Onerildigi gibi
hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilerin elestirel diisiinme becerileri gelistirilmelidir. 62022
28 Bu derlemede hemsirelik uygulamalarinin bilimsel temelini olusturan, uygulamalarin
yeterliligini, etkinligini ve kalitesini destekleyen ve bir bilimsel problem ¢ézme siireci olarak
tanimlanan hemsirelik siirecinde elestirel diistinmeye odaklanilmistir. Derlemenin amaci
ogrencilerin hemsirelik stireci 6zelinde elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye yonelik

stratejileri incelemektir.

Hemsirelik Siireci ve Elestirel Diisiinme

Hemsirelik siireci kavrami 1958°de Ida Jean Orlando tarafindan ilk kez agiklandigindan beri
hemsirelik uygulamalari igin sistematik bir rehber olarak kabul edilir.?® Hemsirelik siireci
Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan farkli alanlarda ¢alisan hemsireler i¢in bir ortak nokta
ve hemsirelerin biitiinciil ve hasta merkezli bir bakim sunulabilmesine iliskin uygulamanin 6zii
olarak tanimlanmustir.?® Hemsirelik siireci veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme olmak iizere birbirini izleyen bes asamadan olusur. (%52

Hemsirelik siireci ¢ok uzun siiredir egitimde ve klinikte uygulanmasina ragmen hala siirecin

her bir asamasinda cesitli giicliikler yasanmaktadir. Hemsirelik siirecine iliskin deneyimlerin
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incelendigi ¢aligmalarda hemsirelerin ve 6grencilerin yeterli veri toplayamadiklari, beklenilen
diizeyde tan1 koyamadiklari, egitim siirecinde Ogrendiklerini pratikte kullanamadiklari ve
siirecin yiiriitiilmesine iliskin bilgi ve farkindalik eksikligi yasadiklar1 belirtilmektedir."-3)
Chang ve arkadagslar1 (2011) hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin tanimlamalari ile elestirel
diisiinme diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmustur.® Chabeli (2007) hemsirelik
stirecini, hemsirelerin bilgi, beceri, tutum ve degerlerini igeren, problem ¢dzme ve karar verme
siireclerinde kullandiklar1 6zel bir diisiinme ve davranis yontemi olarak tanimlamis, elestirel
diistinmeyi de hemsirelik siirecinin her asamasinda gerekli olan temel bir beceri olarak ifade
etmistir.?? Hemsirelikte elestirel diisinme, klinik siirecin dinamikleri, hemsirelik
uygulamasinin duygusal boyutu ve hemsirelik bilgisini igermesi nedeniyle diger disiplinlerdeki
elestirel diisiinme siirecinden daha spesifik ve farklidir.®

Lipman (1988) elestirel diisiinmenin yapilandirilmis ve giiglendirilmis dlciitlere dayanan bir
diisiinme siireci olarak, yapilandirilmamis ve elestirel olmayan siradan diistinmeden farkl
oldugunu belirtmistir. Elestirel diisiinme siradan diisinmeden farkli olarak yordama,
degerlendirme, siniflandirma, fark etme, mantiksal sonu¢ ¢ikarma, ilkeleri kavrama, diger
iliskiler arasindaki durumlara dikkat ¢ekme, hipotez kurma, sebep sunarak fikir bildirme ve
olgiit ile karar vermeyi igerir.®? Literatiirde elestirel diisinme asamalarina iliskin farkl
siiflamalar bulunmaktadir. Chanwong ve arkadaslar1 (2018) tarafindan belirtilen siniflama

“tanimlama”, “yansitma”,

icermektedir (Tablo 1). ¥

2% ¢ 9% ¢

analiz”, “elestiri”, “akil yliriitme” ve “degerlendirme” agamalarini

Tablo 1. Elestirel Diisiinmenin Asamalari

Elestirel Diisiinmenin | Tanmimlar

Asamalan

Tanimlama Sorunun agik ve net bir sekilde nerede, hangi kosullarda ve nasil
gerceklestigini belirleme

Yansitma Yeni bilgileri / deneyimleri ve diger bakis acilarin1 géz oniinde
bulundurarak sorunu yeniden degerlendirme

Analiz Farkli durumlarin karsilagtirilmast  ve konuyla iliskisinin
anlasilmasi da dahil bir seyin nasil oldugunu inceleme ve acgiklama

Elestiri Tarafsiz olarak dokiimanlardaki / verilerdeki zayif ve giicli
yanlar1 degerlendirme

Akl yiirtitme Akiler ve mantikli diigiinme ile neden ve sonug gibi yontemleri
kullanma, bir arglimani ¢iiriiten veya gii¢lendiren kanitlar sunma

Degerlendirme Bir durumun basar1 ve basarisizlik diizeyi veya degeri hakkinda
yorum yapma

Elestirel diistinmenin asamalar1 incelendiginde hemsirelik siireci i¢in de olduk¢a 6nemli olan

bilgiyi analiz etme, sentezleme ve degerlendirme yeterliliklerini igerdigi goriilmektedir. Demir
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Dikmen ve Yildirim Usta (2013) elestirel diisiinme siirecinin sorunu belirleme, sorunu ¢ézmeye
yonelik verileri toplama, varsayimlart tanimlama, sonuca gotiiren varsayimlart belirleme ve
formiile etme, varsayimlarin gecerliligini tartisarak sonug¢ ¢ikarma asamalariyla hemsirelik
siireci ile benzerlik gosterdigini belirtmistir.®* Bununla birlikte hemsirelik siirecinde elestirel
diisiinme, kisinin mesleki sorumlulugunun ve hemsirelik bakimimin kalitesinin 6nemli bir
bileseni olarak kabul edilmektedir.®® Asagida hemsirelik siirecinin her bir asamasinda elestirel
diistinmenin kullanimi ag¢iklanmastir.

Veri Toplama

Bu basamakta, bakim verilen birey hakkinda kapsamli ve sistematik olarak veri toplanir.
Bireyin simdiki ve ge¢mis saglik dykiisii ve fonksiyonel durumu degerlendirilir. Bu asamada
yeterli ve dogru veri toplanmasi bireyin sorunlarinin yeterli ve dogru olarak belirlenebilmesi
icin oldukca onemlidir. Hemsirelik siirecinin sonraki asamalar1 verinin kalitesi ile dogrudan
iliskilidir. ¢®

Veri toplama asamasi yapilandirilmig bir formda yer alan sorular1 bireye sorup cevaplarini
kaydetmekten ¢cok daha Gtesidir. Hemsire veri toplarken hangi verileri, nereden, ne zaman ve
nasil toplayacagina karar verir, gerekli bilgileri sentezler, 6nceki klinik deneyimlerini kullanir,
verileri analiz eder, gecerliligini denetler, gruplar ve yorumlar. Verilerden yola ¢ikarak elde
ettigi ipuglart dogrultusunda ¢ikarimlarda bulunur. Hemsire bazi durumlarda kapsamli bazi
durumlarda acil ve bazi durumlarda da problem odakli degerlendirme yapar. Buna bakim
verilen bireyin durumuna ve gereksinimlerine gore karar verir. Bu nedenle elestirel diistinme
becerisi bu asamada hayati bir beceridir. Bu asamada elestirel diisiinme bireyin saglik durumu
ve gereksinimleri hakkinda ¢ikarimlarda bulunurken veya kararlar verirken biiyiik resmi
gormeye yardim eder. Veri toplama dinamiktir ve bireyin sorunlarin1 kesfederken onu tam
olarak tanimaya olanak saglar.®"

Tanillama

Hemgsire gerekli verileri topladiktan sonra hastanin mevcut sorunlarim1 adlandirir. Bu
adlandirma hemsirelikte var olan siniflama sistemlerinden uygun olani (OMAHA, NANDA,
HHCC vb.) kullanilarak yapilir. Hemsirelerin hemsirelik tanilarini, tanimlarin1 ve tanimlayici
ozellikleri, iligkili faktorleri ve tanilarin tedavisine uygun girisimleri bilmeleri gereklidir.
Hemsirelik tanilar1 birey, aile ya da toplumun mevcut ya da olas1 saglik sorunlar1 veya yasam
siireglerine tepkilerine iliskin klinik bir kararin formiile edilmesidir.®>® Hemsirelik tanilari
hemsirelerin sorumlu ve yetkili oldugu sonuglara ulagsmak i¢in hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesine yardim eder.®® Tanilama siireci, veri kiimelemeyi, bireyin saglik sorunlarini

tanimlamayi ve tanty1 formiile etmeyi igerir.®”) Bittencourt (2013) tanilamaya iliskin elestirel
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diistinme becerilerinin bilesenlerini analiz etme, teknik ve bilimsel bilgiyi kullanma, mantiksal
akil yiriitme, klinik deneyimlerini kullanma, hasta hakkinda bilgi edinme, standartlari
uygulama, sezgi ve baglamsal bakis olarak siralamistir. Elestirel diisiinme, tanilama asamasinda
en belirgin sekilde goriilmektedir, ¢linkii “problemi dogru belirlemek”™ problemi ¢6zmenin ilk
ve en 6nemli adimidir. Iyi bir klinik veri ve saglam bilgi ile birlikte giiclii elestirel diisiinmenin
uygulanmasi dogru problemin veya taninin olusturulmast igin gereklidir. %

Beklenen Sonuclar: ve Hedefleri Belirleme

Hedefler ve beklenen sonuglar, bir hemsirelik tanisini veya kollobratif bir sorunu ¢ézmek igin
belirlenen hasta davranis1 veya fizyolojik tepkilerin belirli ifadeleridir. Belirlenen hemsirelik
tanilarini, sorunlarin aciliyetini veya onceligini, hastanin kaynaklarin1 ve saglik hizmeti sunum
sisteminin elestirel olarak degerlendirilmesini gerektirir. Hedefler ve sonuglar, hasta ihtiyaclar
ile ilgili, spesifik, tekil, gdzlemlenebilir ve dlgiilebilir olmalidir. ©7)

Planlama

Hemsirelik tanilar1 belirlendikten, hedefler ve sonuglar secildikten sonra, bu sonuclari
karsilamak i¢in hastanin durumuna gore bireysellestirilmis girisimlerin secilmesi gerekir.
Uygun hemsirelik girisimlerini secmek, elestirel diisiinmeyi, girisimin bilimsel gerekgesini
bilmeyi, gerekli psikomotor ve kisilerarasi becerilere sahip olmayi, mevcut saglik bakim
kaynaklarim etkin bir sekilde kullanmayi gerektirir.®” Hangi sorunlar 6nceliklidir? Girisimler
hangi sirayla uygulanmalidir? gibi sorulara yanit aranmalidir. ©¢®

Uygulama

Hemsirelik girisimleri, hemsirelerin hasta sonuclarin1 karsilamak icin gergeklestirdigi klinik
yarg1 ve bilgiye dayali tedaviler veya eylemlerdir.*Y Hemsirelik girisimlerinin uygulanmas,
elestirel diisiinmeyi iceren karmasik bir karar verme siirecidir. Alternatif yaklagimlari,
uygulama siiresini, girisimlerin karmasikligini ve hasta i¢in uygun olup olmadigin1 g6z 6niinde
bulundurmak igin elestirel diisiinme gereklidir. ¢

Degerlendirme

Hemsirelik bakiminin etkili olup olmadigini degerlendirmek i¢in hasta ve durumu hakkinda
bilinenler ve Onceki hastalarla olan deneyimler gézden gegcirilir. Hemsirelik girisimlerinin
yapilip yapilmadigi degil, hastada beklenen sonuglarin karsilanma durumu degerlendirilir.
Belirlenen girisimleri uygulamadan Once degerlendirilen hasta tepkileri ile girisimler
uyguladiktan sonra ortaya ¢ikan tepkiler, davraniglar karsilastirilir. Bu asamada elestirel
diistinme ile degerlendirme sonucu elde edilen bulgular analiz edilir. Hastanin durumu diizeldi
mi? Hasta iyilesebilir mi veya iyilesmeyi engelleyen fiziksel faktorler var mi1? gibi sorularla

durum analiz edilir. Degerlendirme sonucu olumsuz oldugunda, ¢dziimlenemeyen problemler
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yeniden gozden gegirilerek yeni girisimler uygulanir veya girisim uygulanma sikligi degistirilir.
(36,37)

Ornek Vaka: Dahiliye kliniginde yatan 54 yasindaki hasta tip 2 diabetes mellitus tanis1 ile
izlenmektedir. Hastanin diyabetik retinopati nedeniyle %40 gérme kaybi oldugu ve 7
yasindan beri devam eden epilepsi hastalig1 oldugu 6grenilmistir. Hasta evlerinin yakinindaki
bir aile saglig1 merkezine kayith oldugunu ve aile hekimliginden sadece ila¢ yazdirmak
amaciyla yararlandigin1 ifade etmistir. Ayrica, hasta aksamki insiilin dozunu ¢ogu zaman
atladigini ve kan sekerini 6l¢medigini bildirmistir. S.K. nin annesi 75 yasinda, babasi ise 85

yasinda iken vefat etmistir.

Yukaridaki 6rnek vaka igin bir hemsirelik bakim plani1 hazirlanmasi istendiginde 6grenciler
tarafindan “Bilgi Eksikligi” tanisi ilk ifade edilen tanilardan biri olabilir ve bu soruna iliskin

girisimler planlanabilir.

Ornek vakamin devamn: Elde edilen ek verilerle hastanin daha 6nce birkag kez diyabet
hemsiresinden kapsamli bir diyabet egitimi aldigi, yalniz yasadigi ve gdrme problemi
nedeniyle insiilin uygulamas:t ve kan sekeri Ol¢limiinde zorlandigi O6grenilmistir. Hasta

calisma hayatinin olmadigini, bos vakitlerini degerlendirmek icin herhangi bir aktivitede

bulunmadigini ve sosyal iliskilerinin zay1f oldugunu ifade etmistir.

Vakanin devamina iligkin veriler incelendiginde ilk akla gelen secenegin uygun olmadigi belki
de bir 6n yarg ile iliskili olabilecegi sdylenebilir. Bu siiregte elestirel diisiinme yaklasimi
kullanilmadiginda yetersiz verilerle, diger olasiliklar degerlendirilmeksizin hastaya uygun
olmayan bir tani/sorun belirlenmesine ve ¢ok da uygun olmayan girisimlerin uygulanarak
sorunun ¢oziilmesinin beklenmesine yol agabilir. Boyle bir yaklasim zaman, emek ve kaynak
kaybina neden olmaktadir. Tablo 2 6rnek vakaya yonelik bakim plani hazirlanirken elestirel

diisiinme yaklagimi ile hemsirelik siirecinin nasil ele alinacagini gostermektedir.
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Tablo 2. Hemsirelik Siirecinde Elestirel Diisiinme: Ozet Bakis *?

Hemsirelik  siirecinin asamalarinda

elestirel diisiinme

Temel bilissel kritik diisiince

becerileri ve alt beceriler

Elestirel diisiinme

etkilesimleri

Veri toplama

Ornek vaka icin hastanin yasadigi ortam,
kiiltiirel aliskanliklari, saglik davranislari,
inanglari, bilgi gereksinimi, sosyo-ekonomik
durumu, tedaviye uyumu gibi kapsamli
bilgilerin elde edilmesi gerekir. Mevcut
sorunu etkileyebilecek her durum gézden
gegirilerek gerekli veriler toplanmalidir. Bu
asamada birey kapsamli ve biitiinciil olarak
degerlendirilir. Ornek vakada verilen bilgiler
hastay1 tanimak i¢in yeterli degildir. Elestirel
distiniir bu verilerle yetinmez ve yeni

bilgileri agiga ¢ikarmak i¢in sorular sorar.

ANALIZ

Bilgileri belirleme, inceleme,
analiz etme
YORUMLAMA
Siniflandirma, bilgileri

kodlama, anlam arama

ANALITIKLIK
MERAKLILIK

Tanillama

Elestirel diigiiniir, daha fazla veri elde
edilene ve bireyin oncelikleri bilinene kadar
tan1y1 belirlemeyi erteler. Ornegin bu veriler
1s1ginda “Bilgi  Eksikligi” tanis1 hastanin
durumunu tam olarak tanilamakta midir?
Tedavi planina uymayan ve sagligi
gelistirme davranislarini siirdiiremeyen bir
bireye yonelik “Uyumsuzluk™* tanist mi
daha uygundur? Bu tanilardan birine karar
vermek i¢in tanimlayict 6zellikler nelerdir?
Tanilama yapabilmek i¢in yeterli veri
toplanmis midir? Tani igin iliskili faktorler
nelerdir? Baska hangi verilere gereksinim
vardir? Ek veriler dogrultusunda sosyal
destek yetersizligine bagli uyumsuzluk tanisi

belirlenebilir.

CIKARIM YAPMA
SENTEZ, VARSAYIM
Kanaitlart sorgulama,

alternatifleri  tahmin  etme,

sonug ¢ikarma

ACIK FIKIRLILIK
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Elestirel diisiiniir, bireyin sosyal destek | Cikarim yapma; hipotez SISTEMATIKLIK
gereksiniminin nasil kargilanacagina
odaklanir. Sosyalizasyonu gii¢clendirme”
girisimine yonelik aktivitelerden hasta i¢in
uygun olanlar1 belirlenir. Sosyal destek
danismaligint planlar. Yasadigi bolgedeki
sosyal destek programlarini arastirir. Evde
bakim hizmetleri gibi ek kaynaklar1 inceler.

«© Bu siiregte bireyin hedeflerini belirlemeye ve

‘—i“ kargilikli  hedefler {izerinde uzlagsmaya

f:“ caligir.
Elestire]l  diisiiniir, ~bakim  planlarm | ACIKLAMA-PLANIN OZGUVEN
uygulamadan once segilen hemsirelik | UYGULANMASI VE | GERCEKCI
stratejilerinin ~ sonuglarmi  dikkate alir. | HIPOTEZIN TEST EDILMESI

g Planladig: girisimleri uygular. Sosyal destek | Sonuglari belirleme,

L:—,Es danigmalig1 yapar. Hastanin sosyal destek | prosediirleri gerekgelendirme,

52 programlarina katilmasini tesvik eder. argliman sunma
Elestirel diisiiniir, bakimin etkinligini iyi | DEGERLENDIRME BILISSEL
gelistirilmis, 6l¢iilebilir kriterlere dayandirir | Bilgi ve argiimanlar1 | OLGUNLUK
ve sonuglarin dogrulanip dogrulanmadigmi | degerlendirme

£ | rasyonel olarak degerlendirir. Hedefler ve | OZ-DENETIM

.'E sonuglar da dahil olmak {izere bireyin sosyal | Degerlendirme, kendi kendini

?:-: destek gereksiniminin karsilanma durumu | inceleme ve diizeltme

E’n degerlendirilir.

* Daha onceki baskilarda “Tanimlanan Rejime Uymada Giigliilk” tanis1 giincel baskida
“Uyumsuzluk” olarak revize edilmistir.
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Her hastanin sorunlar1 benzersizdir ve hastanin fiziksel sagligi, yasam tarzi, kiiltiirti, ailesi ve
arkadaslar ile iliskisi, yasam ortami ve deneyimlerinin bir iiriiniidiir. Bu nedenle bir hemsire
hastayla ilk karsilastiginda hastanin ihtiyaglar1 ve yapilmasi gereken uygun eylemler hakkinda
her zaman net bir resme sahip olamaz. Bunun yerine, hastaya fayda saglayacak bir ¢6ziim
bulmak i¢in sorgulamayi, merak etmeyi ve farkli bakig agilarii ve yorumlar1 kesfetmeyi
ogrenmelidir. Elestirel digiiniir, her klinik durumda neyin o6nemli oldugunu disiiniir,
alternatifleri hayal eder ve arastirir, etik ilkeleri goz oniinde bulundurur ve hastalarin bakimi
hakkinda bilingli kararlar verir. Calismalarinda elestirel diisiinmeyi uygulayan hemsgireler,
bliylik resmi miimkiin olan tiim agilardan gorebilirler. Cabuk ve dikkatsizce hizli ¢oziimler
olusturmak yerine, problem ¢ézme ve karar verme sec¢eneklerine acik¢a odaklanirlar. Elestirel
diisiinmeyi 6grenmek, hastalar1 onlarin savunucusu veya destekcisi olarak 6nemsemenize ve
onlarin bakimi hakkinda daha bilin¢li secimler yapmaniza yardimei olur. Elestirel diisiinme,
problem ¢ézmekten daha fazlasidir. 7

Hemsirelik Siirecine iliskin Elestirel Diisiinmeyi Ogretme

Hemsirelik bakiminin temeli, 6zii olan hemsirelik siirecini etkili bir sekilde gergeklestirebilmek
icin elestirel diistinme oldukc¢a 6nemlidir. Calismalar elestirel diistinme becerilerinin egitim
yoluyla gelistirilebilecegini belirtmektedir.*Y O halde hemsirelik siirecini kullanirken elestirel
diisiinmeyi dgrencilerimize nasil 6gretebiliriz? Ogrencilerimizin elestirel diisiinme becerilerini
nasil gelistirebiliriz?

Elestirel diisiinme, bir gecede 0grenilebilecek basit, adim adim, dogrusal bir siire¢ degildir.
Deneyim, siireklilik ve 6grenmeye yonelik aktif bir merak yoluyla edinilebilir. ¢” Bu
dogrultuda elestirel diisiinmenin tek bir ders kapsaminda ele alinmas1 yeterli olmayacaktir.
Egitim kurumunda veya biriminde Ogrencilerin tiim derslerde ayni ¢abay1 gosterebilecegi
sekilde bir elestirel diisiinme ortami olusturulmalidir. Bilginin aktarilmasina dayali pasif egitim
yontemlerinin kullanildig1 egitim programlarinin aksine elestirel diistinmenin entegre edildigi
programlar tasarlanmalidir. Boylece 6grencilerin yasamlarinin her aninda elestirel diistinmeyi
kullanabilmeleri saglanmalidir.®*4? Bu bilgilerden hareketle ayr1 bir derste elestirel
diisinmenin ele alinmasi1 hemsirelik siirecinde siirekli ve etkin olarak kullanilmasini
garantilememektedir. Belki de 6grenciler elestirel diisiinmeyi yeterince icsellestiremedikleri,
aligkanlik haline getiremedikleri ya da yasamlarina entegre edemedikleri i¢in hemsirelik
siirecinde zorlanmaktadirlar. Bu konuda &grencilere rol model olmak faydali olabilir. Ozellikle
ogrencilerle birlikte bir hasta iizerinden hemsirelik siirecinin nasil elestirel olarak

gerceklestirilecegi demonstrasyon yontemi ile dgretilebilir. Demonstrasyon gercek veya simiile
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hastalar ile gerceklestirilebilir. Klinik uygulamada egitimciler ve mentorler i¢in klinik kararlar
alirken yiiksek sesle diistinmeleri 6nerilmektedir. Boylece 6grencilerin diisiince siiregleri ve
kararlar i¢in i¢gorii kazanmalarina yardimei olunabilir. 4®

Rol oynama ve simiilasyon maketleri ile vaka senaryolarini kullanma hemsirelik siireci
ogretiminde kullanilabilecek diger yontemler olabilir. Ogrencilerin gercege yakin klinik bir
senaryoya aktif olarak katilmalarini saglayan sanal oyun simiilasyonlar1 da bu amagla
kullanilabilir. ®¥ Elestirel diisiinme 6gretiminde etkin ve verimli oldugu kanitlanmus alt1 sapka,
beyin firtinasi, soru sorma ve entelektiiel normlar etkinligi yontemleri de kullanilabilir.")
Elestirel diisiinmeyi kolaylastirmak i¢in Onerilen diger stratejiler arasinda reflektif yazma ve
giinlik tutma, kavram haritalar1 ve vaka c¢aligmalart bulunmaktadir. Kavram haritalari,
ogrencilerin kavramlar arasindaki baglantilar1 gorsel olarak tanimlamalarina yardim eder ve
hemsirelik siirecinin 6gretiminde kullanilabilir. Bunun disinda tiim teorik derslerde ve klinik
uygulamada hasta bakiminin planlanmasinda kavram haritalarindan yararlanilabilir. ¢44%
Hemsirelik siirecini elestirel diisiinmeyle gergeklestirirken art1, eksi, ilging ve tiim faktorleri ele

alma gibi baz1 diisiinme araglar1 6grencilere 6gretilebilir (Tablo 3). ¢7

Tablo 3. Elestirel Diisiinme Siirecinde Diisiinme Araclari

Diisiinme araci Tanim

Arti-eksi-ilging Kiginin tiim dikkatini ve enerjisini, bir sorunun tim olumlu,
olumsuz ve ilging taraflarina esit ve kasitli olarak odaklar, boylece
bir fikrin ya da sorunun hizlica kabul edilmesini ya da

reddedilmesini 6nlemeye yardimci olur.

Tiim faktorleri | Belirli bir durumla ilgili tiim faktorlerin diistintilmesini igerir. Kisi
diistinme bir durumu her agidan arastirmak i¢in miimkiin oldugunca ¢ok bilgi

toplar ve karar vermeden 6nce degerlendirir.

Diger bireylerin | Bu arag, onerilen bir kararin etkisini daha iy1 degerlendirmek i¢in
goritisleri kisinin bilingli ve kasith olarak diger insanlarin bakis agilarina
odaklanmasina  yardimci  olur.  Baskalarmin  goriislerini
dinleyebilmek, baskalarimin gorlislerine karst  duyarliligim

artirmaya da yardim eder.

Birincil Oncelikler Bu diisiinme siireci araci, karar verilmeden oOnce Onceliklere
odaklanmay1 ve Oncelikleri belirlemeyi hedefler. Bu nedenle, karar

verme surecinde en dnemli fikirler ilk olarak ele alinmaktadir.
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Niyetler, Hedefler,
Amaclar

Niyetler (maksat) nihai hedefe ulasmak icin gidilen yonii, amaglar
bu hedefe giden yolda tanimlanabilir basar1 noktalarini
tanimlamaktadir. Bu strateji, kisinin bir eylem hakkinda kendisinin

ve bagkalarinin niyetine odaklanmasina yardimci olur.

Alternatifler,

Olasiliklar, Secenekler

Bu strateji, bir kisinin diislince siirecinde farkli yonler iiretmesine
yardimct olur. Kendini net veya daha geleneksel segeneklerle
sinirlamak yerine durumu degistirebilecek yeni alternatifleri,

olasiliklar1 ve se¢imleri kesfetme girisimidir.

Sonuclar

Olas1 bir kararin kisa, orta ve uzun vadeli sonuglarin1 gérmek i¢in
ileriye bakmay1 saglar. Bu arag, bireyin sonuglari iizerindeki tiim
etkilerini g6z onilinde bulundurmasi gerektiginden, karar vermede

bireylere yardimci olacaktir.

Tiim bu yontemlerle birlikte elbette hemsirelik bilgisinin derinlemesine 6grenilmesi elestirel

diisiinmenin etkili bir sekilde gerceklestirilmesini saglar. Hemsirelik egitiminde hemsirelik

bilgisine odaklanilmasi, hemsire gibi diisiinmenin 6gretilmesi 6nerilmektedir. “Hemsire gibi

diisiinmenin 6gretilmesi” Hemsirelik teorilerini, modellerini, klinik diistinme becerilerini ve

karar verme becerilerini kullanma ve klinik bakimin saglanmasinda yer alan diislince

siireglerinin 6gretilmesini igermektedir. “® Asagida hemsirelik siirecinde 6grencilerin elestirel

diisiinebilmelerini gelistirebilmek icin gerceklestirilecek stratejiler listelenmistir. ¢441-46)

Tablo 4. Hemsirelik Siirecinde Ogrencilerin Elestirel Diisiinebilmelerini Gelistirebilmek

Icin Stratejiler

Elestirel diisiinmeye 6zgiin ozellikler kazandirmaya yonelik bir egitim program
tasarlayin ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye odaklanin.

Hemsire egitimcilerin de elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye yonelik
uygulamalar (seminerler, kurslar diizenlenmesi, arastirmaya katilimin
desteklenmesi, belirli araliklarla elestirel diisiinme egzersizlerinin yapilmasi,
ogretim yontemleri ve hemsirelik siirecine iliskin bilgilerin giincellenmesi vb.)
planlayn.

Ogrencilerin, elestirel diisiinmeye iliskin tutumlarmi ve elestirel diisiinme
diizeylerini belirli arahklarla izleyin.

Egitim programinda sosyal, sanatsal ve felsefi derslere yer verin.
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e Hemsireligin temel ve temel kavramlarina odaklanarak hemsire gibi diisiinmeyi
ogretin.

e Ogretimde kavram haritalar, vaka calismalar1 gibi elestirel diisiinmeyi
destekleyen teknikleri yaygin olarak kullanmin.

e Ogrencilerin bilgiyi arastirmasina, tartismasina ve ¢ikarimlar iiretmelerine firsat
verin.

e Edindikleri bilgileri sunmalarim isteyin. Sunum etkinlikleri diizenleyin.

e Oz degerlendirme ve akran degerlendirmesi yapmalarim saglayin.

e Her konunun amaglarini sorgulamalarina, énemini kavramalarina yardimeci
olun.

e Anahtar sorular, kavramlar veya konular iizerinde durun; kavramlar1 anlamay
ve aralarinda iliski kurmayi kesfetmelerini saglayin.

¢ Bu konuyu égrenmem icin hangi bilgilere ihtiyacim var?, bilgi kaynaklar1 neler?
gibi sorular1 kullanma ahiskanhklarim destekleyici 6rnek vakalar verin.

e Ornek vakalarn elestirel diisiinme cercevesinde birlikte analiz edin, rol model
olun.

e Bakim deneyimi ve hemsirelik siireci ile ilgili kendi bakis acilarim
sorgulamalarim saglayin.

e Kendilerini tehdit altinda hissetmedikleri psikolojik a¢idan giivenli bir ortamda
ozgiirce soru sormalarini saglayin.

. (")grencilerin elestirel diisiinme cabalarim destekleyin, tesvik edin.

e Ogrencileri elestirel diisiinme becerileri yiiksek olan égrencilerle bir iletisim ag
kurmaya tesvik edin (grup ¢alismalari), boylece deneyimlerini ve i¢ goriilerini
paylasilabilirler, diisiinme stratejilerini gozlemleyebilirler.

e Elestirel diisiinmeyi giinliik hayata entegre edebilmeleri icin 6grencilere giinliik

tutmasini onerin.

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelik bakiminin anahtar1 hemsirelik siireci ise hemsirelik siirecinin temel
anahtar1 elestirel diisiinmedir. Hemsirelik siirecini gergeklestirirken hemsgirelik 6grencilerine
stirecin her basamaginda elestirel diistinmeyi nasil kullanacaklar1 da 6gretilmelidir. Elestirel
diisiinme bagh basma bir ders olarak verilmekten 6te hemsirelik programinin tamami ile
biitiinlestirilebilirse 6grenciler elestirel diistinmeyi hemsirelik siirecinde daha kolay
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kullanabilirler. Bunun i¢in hemsirelik programlar1 elestirel diisiinmeyi 6gretmeye yonelik
tasarlanabilir, teorik ve pratik egitimde kavram haritalari, vaka ¢aligsmalari, alt1 sapka, beyin
firtinasi, soru sorma gibi 6gretim yontemleri kullanilabilir. Elestirel diisiinme becerileri
kullanilarak olusturulan hemsirelik bakim planlari ile 6grenciler egitim siirecinde daha kaliteli
bir bakim saglamaya hazirlanabilir. Makale egitimde elestirel diisiinmenin &gretilmesine
odaklansa da bu becerilerin mezuniyet sonrasinda da kullanilmaya devam edilmesi i¢in klinik
ortamlarda da hemsirelik siirecinin elestirel bir bakis agisiyla ele alinmasi gerekmektedir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazarlar herhangi bir finansal destek almamistir
Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (EGS,AAY), Tasarim (EGS,AAY), Literatiir taramasi
(EGS,AAY), Makalenin yazimi (EGS,AAY), Siipervizyon/Son kontrol (EGS,AAY)

Kaynaklar

1. American Philosophical Association (1990) Critical thinking: statement of expert consensus
for purposes of educational assessment and instruction. the delphi report: research findings and
recommendations prepared for the committee on pre-college philosophy. ERIC Document
Reproduction Service, No. ED315-423. American Philosophical Association, Millbrae,
California.

2.Karadag Arli S, Bakan AB, Ozturk S, Erisik E, Yildirim Z. Critical thinking and caring in
nursing students. Int J Caring Sci. 2017;10(1): 471-478

3.0zkahraman S, Yildirrm B. An overview of critical thinking in nursing and education. Am
Int J Contemp Res. 2011;1(2):190-196.

4.Zuriguel Pérez E, Lluch Canut MT, Falco Pegueroles A, Puig Llobet M, Moreno Arroyo C,
Roldan Merino J. Critical thinking in nursing: scoping review of the literatiire. Int J Nurs Pract.
2015;21:820-30. doi:10.1111/ijn.12347

5. Chang MJ, Chang YJ, Kuo SH, Yang YH, Chou FH. Relationships between critical thinking
ability and nursing competence in clinical nurses. J Clin Nurs. 2011;20:3224-3232 doi:
10.1111/j.1365-2702.2010.03593.x

6. Kobya Bulut H, Bulut E. Pediatri hemsirelerinin elestirel diisiinme egilim diizeyleri ve
etkileyen faktorler. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(1):37-48. DOI:
10.5336/nurses.2019-70655

7. Saritas S, Yildirnm M. Ameliyathane hemsirelerinin elestirel diistinme egilimlerinin

belirlenmesi. ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(2):252-56. https://doi.org/10.31067/0.2019.12.

131


https://doi.org/10.31067/0.2019.12

8. Ali-Abadi T, Babamohamadi H, Nobahar M. Critical thinking skills in intensive care and
medical-surgical nurses and their explaining factors. Nurse Educ Pract. 2020;45:1-6.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102783.

9. Urhan E, Zuriguel-Perez E, Harmanci Seren AK. Critical thinking among clinical nurses and
related factors: A survey study in public hospitals. J Clin Nurs. 2022;31:3155-3164. DOI:
10.1111/jocn.16141

10. Acgil D, Cal A, Cengiz B, Bahar Z, Beser A. Saglik bilimlerinde doktora egitimi alan
ogrencilerin elestirel diistinme egilimleri. JAREN 2021;7(3):136-145.
doi:10.55646/jaren.2021.82621

11. Yalginkaya BS, Yildinnm G. Hemsire akademisyenlerin akademik etik degerlerinin ve
elestirel diistinme diizeylerinin degerlendirilmesi. Lokman Hekim Journal 2022;12(2):400-410.
12. Karadag M, Alparslan O, Pekin Iseri O. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diistinme egilimleri ve Ogrenme stilleri. Cukurova Med J 2018;43(1):13-21. DOI:
10.17826/cumj.340090

13. Shirazi F, Heidari S. The relationship between critical thinking skills and learning styles
and academic achievement of nursing students. The Journal of Nursing Research 2019;27(4):1-
7.

14. Gilinay Uyar M, Giiven SD. Hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimleri ile
otonomi diizeyleri arasindaki iliski. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2020;7(3):421-
430. doi:10.5222/SHYD.2020.71676.

15. Aydin A, Kurudirek F. Hemsirelik Ogrencilerinin elestirel diisiinme diizeylerinin
yaraticiliklarma etkisi. Indnii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi.
2021;9(1): 140-149. doi: 10.33715/inonusaglik.831126

16. Caliskan BB, Dogan R. Hemsirelik 6grencilerinin, elestirel diisiinme becerilerinin karar
verme, empatik egilim ve becerileri lizerindeki etkisinin incelenmesi. Journal of Medical
Sciences. 2022;3(2):116-22. https://doi.org/10.46629/JMS.2022.83

17. Yildirim N, Catal E. Hemsirelik 6grencilerinin elestirel diistinme egilimleri ile klinik karar
verme becerileri iligkisi: kesitsel bir arastirma. YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2022;3(2):176-185.

18.Tasc1 O, Durmus M, Gergek A, Kaya A. Factors affecting critical thinking dispositions of
nursing students. J Nursology. 2022;25(1):45-49. DOI: 10.54614/JANHS.2022.687987

19. Azizi-Fini |, Hajibagheri A, Adib-Hajbaghery M. Critical thinking skills in nursing
students: a comparison between freshmen and senior students. Nurs Midwifery Stud. 2015;4(1):
e25721.

132


https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102783
https://doi.org/10.46629/JMS.2022.83

20. Tayaz E, Ko¢ A. Son yirmi yilda hemsirelik alaninda elestirel diisiinme ile ilgili yapilan
lisansiistii tezlerin retrospektif incelenmesi. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2022;6(1):1-13.

21. Yildirrm Oztiirk T, Karadag M. Yonetici hemsirelerin elestirel diisiince becerileri ile
arastirma kullanim engelleri ve kolaylastiricilarina iliskin algilari. Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi. 2016;3(2):73-85. d0i:10.5222/SHYD.2016.073

22. Chabeli MM. Facilitating critical thinking within the nursing process framework: a literature
review. Health Sa Gesondheid. 2007;12(4):69-89.

23. Kaya A, Sendir M. hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda elestirel diistinme stratejileri ve
boyutlart. Hemsirelik Bilimi Dergisi. 2011;4(3):163-168. DOI: 10.54189/hbd.874328

24. K6se Tosundz I. Hemsirelik dgrencilerinin elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesinde
kullanilan 6gretim  yontemleri. Fenerbahge Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi.
2022;2(2):497-505. DOI: 10.56061/fbujohs.1098740

25. Toney-Butler TJ, Thayer JM. Nursing Process. [Updated 2022 Apr 14]. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499937.

26. American Nurses association-ANA. (2022). The nursing process. Erigim tarihi: 10.01.2023
Erigsim adresi: https://www.nursingworld.org/practice-policy/workforce/what-is-nursing/the-
nursing-process/

27. Avsar G, Ogiing AE, Taskin M, Burkay OF. Hemsirelerin hasta bakiminda kullandiklari
hemsirelik siireci uygulamalariin degerlendirilmesi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi.2014; 17(4): 216-221.

28. Zamanzadeh V, Valizadeh L, Tabrizi FJ, Behshid M, Lotfi M. Challenges associated with
the implementation of the nursing process: A systematic review. Iran J Nurs Midwifery
Res.2015;20(4):411-419. DOI: 10.4103/1735-9066.161002

29. Akman Yilmaz A, Genger E, Seckin C, Yilmaz H, Tekin Giiven K, Go6ziitok S. Hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik siirecinin veri toplama asamasina iliskin goriisleri ve yasadiklari
giicliikler. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi. 2019; 22(4): 231-239.
https://doi.org/10.17049/ataunihem.439074

30. Cirlak A, Akman Yilmaz A. Nurses’ behaviors, perceptions and diagnoses in the diagnosing
phase of the nursing process within the scope of a case study: a mixed type study. Saglik
Bilimleri Universitesi Hemgirelik Dergisi. 2022; 4(3):121-128. DOl:
10.48071/sbuhemsirelik.1179005

133


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499937
https://www.nursingworld.org/practice-policy/workforce/what-is-nursing/the-nursing-process/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/workforce/what-is-nursing/the-nursing-process/
https://doi.org/10.17049/ataunihem.439074

31. Akansel N, Pallos A. Hemsirelik 6grencilerinin bakim plan1 hazirlamada yasadiklar
giicliiklerin kok nedenlerinin incelenmesi. ACU Saglik Bil Derg 2020;11(2):269-275.
https://doi.org/10.31067/0.2020.265 269

32. Lipman M. Critical tkinking-what can 1t be? Educational Leadership. 1988:38-43.

33. Changwong K, Sukkamart A, Sisan B. Critical thinking skill development: Analysis of a
new learning management model for Thai high schools. Journal of International
Studies.2018;11(2): 37-48. d0i:10.14254/2071- 8330.2018/11-2/3

34. Demir Dikmen Y, Yildirim Usta Y. Hemsirelikte elestirel diisiinme. S.D.U Saglik Bilimleri
Dergisi. 2013;4(1):31-38.

35. Bittencourt GKGD, Crossetti MGO. Critical thinking skills in the nursing diagnosis process.
Rev Esc Enferm USP.2013;47(2):337-343.

36. Yildirrm B, Kog¢ SO. Elestirel diisinmeyi hemsirelik siirecinde uygulama. Electronic
Journal of VVocational Colleges. 2013;3(3):29-35.

37. Potter PA, Perry AG, Stockert PA, Hall AM. Fundamentals of Nursing. 8th ed.
Elsevier;2013.

38. Firdevs Erdemir, Giilengiin Tiirk, Nobel Tip Kitapevleri Lynda Juall Carpenito Istanbul.
2022

39. Facione PA, Crossetti MGO, Riegel F. Holistic critical thinking in the nursing diagnostic
Process. Rev Gaucha Enferm. 2017;38(3): €75576. doi: http://dx.doi. org/10.1590/1983-
1447.2017.03.75576

40. Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi-NIC Yazar: Gloria M Bulechek, Howard K. Butcher,
Joanne M. Dochterman, Cheryl M. Wagner Ceviri Editorleri: Prof. Dr. Firdevs Erdemir, Prof.
Dr. Sultan Kav, Yrd. Dog. Dr. Arzu Akman Yilmaz Nobel Tip Kitabevleri Istanbul 2017.

41. Sensekerci E, Bilgin A. Elestirel diisiinme ve 6gretimi. U.U. Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal
Bilimler Dergisi. 2008;9(14):15-43.

42. Kilig Ak¢a N, Tasc1 S. Hemsirelik egitimi ve elestirel diisiinme. Mersin Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 2009;5(2):187-195.

43. Kurnaz A. Elestirel diistinme 6gretimi etkinlikleri planlama - uygulama ve degerlendirme
Egitim Kitabevi Yaynlar1;2011 Konya

44. Gerald M. NOSICH ceviren Birsel Aybek elestirel diisiinme ve disiplinleraras: elestirel
diisiinme rehberi. An1 yayincilik;2012 Ankara

45. Quinn F. M. and Hughes S. J. Quinn’s Principles and Practice of Nurse Education, Fifth
Edition 2007 p. 65-69. Cengage Learning EMEA, United Kingdom

134



46. Cox Marie Encyclopedia of nursing education / [edited by] Mary Jane Smith, Roger
Carpenter, Joyce Fitzpatrick. 2015 Springer Publishing Company, LLC New York p. 85-87.
47. Kansesan Abdullah AG, Alzaidiyeen NJ, Alzaidiyeen NM. The practices of critical thinking
component and 1ts impact in malaysian nurses health education. International Education
Studies. 2010;3(1): 73-82.

48. Ward TD, Morris T. Think like a nurse: a critical thinking initiative. ABNF Journal.
2016;27(3):64-66.

135



YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received): 18.01.2023 Kabul Tarihi (Accepted): 19.04.2023

Arastirma Makalesi / Research Article

Pandemi Siirecinde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasadiklan
Anksiyete ile Covid-19’un Kontrolii Algis1 Arasindaki Iliski

With the Anxiety Experienced by Patients Receiving Hemodialysis
Treatment During the Pandemic Process The Relationship Between the
Perception of Control of Covid-19

Seyda KARASU?
Nurgiil KARAKURT?
Yasemin ERDEN?

! Aras. Gor., Erzurum Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2 Dr. Ogr. Uyesi., Erzurum Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

3 Dr. Ogr. Uyesi., Erzurum Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Yazismadan sorumlu yazar: Nurgiil KARAKURT; nurgul.karakurt@erzurum.edu.tr

Alnt1 (Cite): Karasu, S, Karakurt, N, Erden, Y. Pandemi Siirecinde Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Hastalarin Yasadiklar1 Anksiyete ile Covid-19’un Kontrolii Algisi Arasindaki iliski. 2023;3(1):
136-149.

136


https://orcid.org/0000-0001-6420-1600
https://orcid.org/0000-0001-7598-6554
https://orcid.org/0000-0001-6394-9553

Ozet: Amag: Bu arastirmada pandemi
stirecinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yasadiklar1 Covid-19 anksiyetesi ile Covid-
19°un  kontrolii algis1 arasindaki iligkiyi
belirlemek amaclandi.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici
tasarimla yiiriitilen arastirmanin evrenini
Erzurum ilinde bir hastaneye bagh
hemodiyaliz merkezinde takip edilen 165
hemodiyaliz hastas1 olusturdu. (N=165)
Arastirma, gerekli izinler alindiktan sonra
Ocak- Mart 2022 tarihleri arasinda 123 hasta
ile yiritildi. Arastirmanin verileri, Kisisel
Bilgi Formu, Covid-19 Anksiyete Olgegi ve
Covid-19’un Kontrolii Algist Olgegi ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesi
bilgisayarda SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak Kruskal Wallis H testi ve
Tamhane Post Hoc testi basta olmak iizere 6
farkli istatistiksel analiz yontemi kullanilarak
yapildi. Covid-19 Anksiyete Olgegi ile Covid-
19’un  Kontrolii Algist  Olgegi  puanlar
arasindaki korelasyon degerlerinin p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz oldugu belirlendi.
Sonug: Covid-19 Anksiyetesi ve Covid-19’un
kontrolii algis1 arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin sayisinin arttirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 anksiyetesi;
covid-19 kontrolii algis1; hemodiyaliz

Abstract:

Objective: This study aimed to determine the
relationship  between Covid-19 anxiety
experienced by patients receiving
hemodialysis treatment during the pandemic
process and the perception of control of
Covid-109.

Method: The population of the study, which
was conducted with a descriptive design,
consisted of 165 hemodialysis patients
followed in a hemodialysis center affiliated
with a hospital in Erzurum. (N=165) After
obtaining the necessary permissions, the study
was conducted with 123 patients between
January and March 2022. The data of study
were collected with the Personal Information
Form, the Covid-19 Anxiety Scale, and the
Control of Covid-19 Perception Scale. The
data were evaluated using SPSS 22.0
statistical program on the computer, using six
different statistical analysis methods, mainly
the Kruskal Wallis H test and the Tamhane
Post Hoc test.

Results: The mean score of the Perception of
Control of Covid-19 Scale was 2.40+1.02 and
the mean score of the Covid-19 Anxiety Scale
was 2.71+0.87. The correlation values
between the Covid-19 Anxiety Scale and the
Covid-19 Control Perception Scale scores
were found to be insignificant at the p>0.05
significance level.

Conclusion: Itis recommended to increase the
number of studies examining the relationship
between Covid-19 Anxiety and the perception
of control of Covid-19.

Keywords: Covid-19 anxiety; perception of
covid-19 control, hemodialysis.
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Giris

Mortalitesi yliksek salginlardan birisi olan Covid-19, diinya genelinde birgok kisiyi etkilemekle
birlikte 6zellikle kronik hastaliga sahip bireyleri daha fazla etkilemistir.!* Kronik hastaliklar
Covid-19 salgininin etkisini arttirarak daha ciddi sonuglar dogurmakla birlikte yapilan
caligmalar kronik hastalig1 olan bireylerin salgina daha fazla yakalandigina ve prognozunun
daha koétii olduguna da dikkat cekmektedir.* Kronik hastaliklar kapsaminda ele alinan bobrek
yetmezligi, glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi sonucu bobregin sivi- elektrolit dengesini
bozan, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz metabolik ve endokrin fonksiyon bozukluklari basta
olmak iizere pek ¢ok probleme sebep olan, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir saglik
sorunudur.>® Uygulanan konservatif tedavi ydntemleriyle bobrek fonksiyonlari siirdiiriilemezse
olusan atik iriinlerin ve sivinin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in renal replasman tedavileri
uygulanir. Renal replasman tedavilerinden biri olan hemodiyaliz (HD) (%73) ise en sik
kullanilan yontemdir. Hemodiyaliz, etkili bir sivi-elektrolit dengesi saglamasinin yani sira
yorgunluk, deride kuruluk, kas kramplari, sinirlilik, konsantrasyon zorlugu gibi fiziksel ve
psikolojik pek cok semptom meydana getirir. ¢* Bu semptomlardan en sik gériilenlerden biri de
anksiyetedir.”® Endise, gerginlik ya da kaygi anlamma da gelen anksiyete sebebi bilinmeyen
stirekli bir endise ve heyecan halidir. Anksiyete, beraberinde pek ¢ok semptom gelisimini de
tetikleyebilmektedir.!” Ote yandan anksiyetesi az olan hastalarin yasadiklar1 semptomlari, daha

kolay yonettikleri ve konfor diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. °

Kontrol algis1 bireyin, yasaminda 6nemli olan bir durumu degistirmeye ya da bu duruma uyum
saglayabilecegine dair olan inancidir. Kontrol algisi, olast problemin belirlenmesi ve bu
problemin ydnetimine olan uyumun énemli bir pargasidir.'' Covid- 19 hakkindaki belirsizlikler
ve pandeminin kontrolsiiz bir yayilim gdstermesi giicsiizliik hissini attirarak kontrol algisini
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kronik hastalif1 olan bireylerdeki kontrol algisinin diisiik

oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir. %12

Yapilan caligmalar incelenmeye devam edildiginde, haftalik rutin tedavileri sebebiyle hastaneye
stirekli gitmek zorunda olan HD hastalarinin kontaminasyon riskiyle daha fazla karsilastig
goriilmektedir.'* Ayrica gelecege yonelik olumsuz bakis agisi ve sagliga yonelik kaygimin fazla
olmas1 anksiyetenin artmasina sebep olmaktadir.!> Saglik anksiyetesinin artmasi da Covid- 19
kontrolii algisin1 olumsuz etkilemektedir.'® Bu baglamda kontrol algisi fazla olan bireylerin
daha az anksiyete deneyimledikleri ve Covid-19 kurallarina daha ¢ok uyduklar

belirlenmistir.'®!7
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Bu kapsamda bu aragtirma ile pandemi siirecinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yasadiklar1 anksiyete ile Covid-19’un kontrolii algis1 arasindaki iliskiyi belirlemek

amaglanmustir.
Gerec ve Yontem

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda pandemi déneminde yasadiklar1 Covid-19
anksiyetesi ve Covid-19 kontrolii algis1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve
iliski arayici nitelikte tasarlanmistir. Aragtirma, Erzurum ilinde Saglik Bakanligina bagl bir
hastanede 1 Ocak- 1 Mart 2022 tarihleri arasinda tedavi goéren hemodiyaliz hastalariyla

ylritilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum ilinde bir hastaneye bagli hemodiyaliz merkezinde takip edilen
165 hemodiyaliz hastasi olusturmustur (N=165). Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii piori gii¢
analizi kullanilarak belirlenmistir. Yapilan giic analizinde Pair-t testi i¢in; 1 birimlik etki
biiyiikliigiiniin anlamli olabilmesi i¢in %95 giicte ve %95 giiven diizeyinde en az 116 HD
tedavisi goren hastalar arastirmanin 6rneklem biiytikliglini olusturmaktadir. Bu kapsamda
aragtirmada orneklem se¢imine gidilmeyerek, 18 yas ve lizeri olan, HD tedavisi alan, iletisim
sorunu olmayan ve caligmaya katilmaya goniilli olan 123 HD hastas1 ile arastirma

ylrlitiilmistiir. (n=123)
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Covid-19 Anksiyete Olgegi ve Covid-19” un Kontrolii Algis1 Olgeginden

alinan puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile ilgili sorularin yer aldig:

kisisel bilgi formu.
Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini iceren “Kisisel Bilgi

Formu, “Covid-19 Anksiyete Olgegi” ve “Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olcegi kullanilmustur.

Kisisel Bilgi Formu: Form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadigi yer,

aile tipi, gelir durumu, haftalik seans sayisi, hemodiyaliz tedavi siiresi, ilaglar1 diizenli
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kullanma durumu, tedaviye uyma durumu, organ nakli gecirme durumu, diyette sorun yagsama

durumunu degerlendiren 14 sorudan olugmaktadir.

Covid-19 Anksiyete Olgegi: Olcegi Lee ve ark. gelistirmis olup'® Bicer ve arkadaslar
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Katilimcilar, bes maddeden olusan Likert dlgeginde yer
alan ifadelere verdikleri cevaplarla, son 15 giinde yasadiklar1 anksiyete sikligini belirtmis
olmaktadirlar. Her soru i¢in minimum ve maksimum puan 0-4 arasinda olup her maddeden
aliabilecek puanlarin toplami ile de (0 ila 20 arasinda) 6lgekten alinabilecek toplam puan elde
edilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikce, Covid-19 ile iliskili anksiyete seviyesi de
ylikselmektedir. Lee tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,930, Bicer ve
ark. (2020) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasinin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,832, bu aragtirmada

ise 0,972 bulunmustur'®.

Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olcegi: Olcek Cirakoglu tarafindan gelistirilmis olup®® Genis
ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. 12 maddeden olusan “Covid-19’un Kontrolii
Algis1 Olgegi”, “Makro Kontrol”, “Kisisel (mikro) Kontrol” ve “Kontrol Edilebilirlik” olmak
iizere iic alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutundaki madde puanlarinin toplami
degerlendirilen alt boyuttaki madde sayisina boliinerek toplam puan hesaplanir. Makro kontrol
alt boyutundan alinabilecek puanin, ortalamanin iizerinde olmasi Covid-19’a yonelik alinan
tedbirlerin yeterli diizeyde oldugunu, kisisel kontrol alt boyut puaninin, ortalamanin iizerinde
olmas1 da bireysel koruyucu Onlemlerin hastalifi kontrol etme iizerinde etkili oldugunu,
kontrol edilebilirlik alt boyut puaninin, ortalamanin {izerinde olmasi ise kisilerin Covid-19’u
kontrol edebilecegine olan tutumunu gdstermektedir.?! Cirakoglu tarafindan gelistirilen
Olcegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,76, Genis ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,74’ diir. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha 0,831 bulunmustur.

Etik Kurul

Arastirmanin yuritiilebilmesi i¢in Etik Kuruldan (22.12.2021-4), arastirmanin yapilacagi
hastaneden ve kullanilan 6l¢ekleri Tiirkgeye uyarlayan arastirmacilardan izin alinmistir.

Katilimeilarin goniilliiliik esasina dayanarak sozlii onamlart alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; frekans, ylizde, Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi, bagimsiz
gruplar i¢in t testi, Kruskal Wallis H testi ve Tamhane Post Hoc testi olmak iizere 6 farkl

istatistiksel analiz kullanilarak bu analizler bilgisayarda SPSS istatistik programu ile yapilmistur.
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Bulgular

Tablo 1’de hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik ve hastalik ozellikleri

verilmistir. Katilimcilarin % 46.3’1 kadin, % 53.7’si erkek, % 79.2’si 50-60 yas araliginda, %

74’1 evli ve % 27.6°s1 ilkokul mezunudur. Katilimcilarin % 42.3’4 ev hanimidir ve % 80.5°1

ilde yasamaktadir. Katilimcilarin % 62.6’sinin gelirini giderine denktir ve % 74’iiniin ¢ekirdek

ailedir. Katilimcilarin hemodiyaliz alma siire ortalamas1 55.93+52.44°tiir, % 90.2’si haftada 3

giin hemodiyaliz almakta iken haftalik hemodiyaliz alma sikliginin aralig1 1 ile 3 arasinda olup

ortalamasi 2.87+0.42’dir. Katilimcilarin %781 ilaglarini diizenli kullanmakta ve tedavi ekibinin

onerilerine uymaktadir. Katilimcilarin % 37.4°1 ideal kilo sorunu yasamaktayken % 26.8°1

diyete uyumda sorun yagamaktadir.

Tablo 1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik ve hastalik o6zellikleri

(N=123)
S %
Cinsiyet
Kadin 57 46.3
Erkek 66 53.7
Yas Min-Max 19-82
X S.s. 57.07+13.87

Medeni durum
Evli 91 74.0
Bekar 32 26.0
Egitim durum
Okuma yazma yok 25 20.3
Okuryazar 9 7.3
Ilkokul 34 27.6
Ortaokul 24 19.5
Lise 20 16.3
Universite 11 8.9
Meslek
Issiz 16 13.0
Emekli 44 35.8
Isci 6 4.9
Ev hanimi 52 42.3
Memur 1 .8
Diger 4 3.3
En uzun siire yasanan yer
Koy 11 8.9
Kasaba 6 49
Iice 7 5.7
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Il 99 80.5
Gelir durumu

Gelirim giderimden az 22 17.9
Gelirim giderime denk 77 62.6
Gelirim giderimden fazla 24 19.5
Aile tipi
Cekirdek aile 91 74.0
Genis aile 27 22.0
Parcalanmis aile 5 4.1
Ne kadar siiredir hemodiyaliz alinmakta

Min-Max 1-264

X 1S.s. 55.93+£52.44

Haftada kac giin hemodiyaliz ahnmakta
1 4 3.3
2 8 6.5
3 111 90.2

Min-Max 1-3

X 1S.s. 2.87+0.42

Ilaclarim diizenli kullanma durumu
Evet 96 78.0
Hayir 4 3.3
Bazen aksatiyor 23 18.7
Tedavi ekibinin onerilerine uyma durumu
Evet 96 78.0
Hayir 4 3.3
Bazen aksatiyor 23 18.7
Ideal kilo sorunu yasama durumu
Evet 46 37.4
Hayir 77 62.6
Diyet sorunu yasama durumu
Evet 33 26.8
Hayir 90 73.2

Tablo 2’de Covid-19’un kontrolii algis1 6l¢egi ve covid-19 anksiyete dlgegi puan ortalamalari
verilmigstir. Tablo 2 incelendiginde, Makro kontrol alt boyutu puan ortalamasinin 6.02+7.89,
Mikro kontrol alt boyutu puan ortalamasinin 2.74+1.35, Kontrol edilebilirlik alt boyutu puan
ortalamasinin 2.98+1.22, Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi puan ortalamasinin 2.40+1.02,
Covid-19 Anksiyete Olcegi puan ortalamasinin 2.71+0.87 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19’un Kontrolii Algis1 Olcegi ve COVID-19 Anksiyete Olcegi Puan

Ortalamalan
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Min-Max X S.S
COVID-19 Anksiyete Olgegi 0-20 6.02 7.89
Makro kontrol alt boyutu 1-5 2.74 1.35
Mikro kontrol alt boyutu 1-7 2.98 1.22
Kontrol edilebilirlik alt boyutu 1-5 2.40 1.02
COVID-19’un Kontrolii Algis1 Olcegi 1-5 2.71 .87

Tablo 3’de Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi ve Covid-19 Anksiyete Olgegi Puanlar

Arasindaki Iliski verilmistir. Korelasyon analizi sonucu “Covid-19 Anksiyete Olcegi” ile

“Makro kontrol boyutu”, “Mikro kontrol alt boyutu”, “Kontrol edilebilirlik alt boyutu” ve

“Covid-19’un Kontrolii Algis1 Ol¢egi” puanlari arasindaki korelasyon degerleri p>0.05 6nem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Tablo 3. COVID-19’un Kontrolii Algis1 Olcegi ve COVID-19 Anksiyete Olcegi puanlar

Arasindaki Tliski
COVID-19 Anksiyete Olgegi
Makro kontrol alt boyutu r - 080
P 379
Mikro kontrol alt boyutu r -039
P 671
Kontrol edilebilirlik alt boyutu r 137
P 129
COVID-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi r - 006
P 951
Tartisma

Covid-19 salgini, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de halk sagligi i¢in yikici ve zorlu bir

stire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siiphesiz Covid-19’un olusturdugu bu durumdan en fazla
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etkilenen gruplardan biri de kronik hastalifa sahip bireyler olmustur.?? Bu siireg, kronik
hastalig1 olan bireylerin; yasam kosullarinin bozulmasina (beslenme aligkanliklarinda degisim,
fiziksel aktivite-uyku bozukluklari, stres ve anksiyete) ve bozulan bu kosullar1 iyilestirmek i¢in

23 Bu arastirmada HD hastalarmin Covid-19

cesitli Onlemler almaya neden olmaktadir.
pandemisine iligskin kontrol algis1 diizeyleri ve Covid-19 anksiyetesi arasindaki iliski diizeyleri

aragtirilarak bu iki kavram arasindaki iligki ortaya konmaya ¢aligilmistir.

Hemodiyaliz hastalariyla yiiriitiilen bu ¢alismada katilimcilarin Covid-19°1a ilgili Anksiyete
Olgegi puaninin ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde
yapilan ¢aligmalara bakildiginda genellikle yash ve kronik hastaliga sahip bireylerin salgin gibi
olagantistii durumlardan ruhsal, zihinsel ve fiziksel anlamda oldukga etkilendigi goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda, Covid-19 salgini kronik hastaliklara sahip bireylerde anksiyete
artisina neden olmustur.*?® 37 calismanin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda pandemi
doneminde bireylerin Covid-19 ile iliskili anksiyete seviyelerinde 6nemli derecede artig oldugu
belirlenmistir.” Yine Tiirkiye’de Citak ve Pakdemir (2020)’ in pandemi doneminde yaptiklari
caligmada arastirmaya katilan katilimcilarin biiylik oranda (%40) kaygi seviyelerinin normal
siirlarin {izerinde oldugu belirlenmistir.® Tacettin ve Uymaz (2020)’in calismasinda,
aragtirmada yer alan kisilerin %31°1 yiliksek, Havlioglu ve Demir (2020)’in ¢aligmasinda ise

katilimcilarm %18’inin agir diizeyde kaygi deneyimledikleri belirlenmistir. -3

Arastirmanin yapildigi donem g6z Oniinde bulunduruldugunda toplumsal olarak alinan
tedbirlere daha fazla uyuldugu ve pandeminin baslangicindaki bilinmezlikler donemine denk
gelmesi calisma sonucuna etki ederek katilimceilarin anksiyete diizeylerini etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica; haftanin birkag¢ giiniinde hastanede HD tedavisi almak durumunda
olan hastalarin pandemi siirecinde hastaneye kabulleri sirasinda koruyucu onlemlerin
arttirllarak biiytlik bir titizlikle yapilmasi goz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin Covid-19

anksiyetesi diizeyinin diisiik ¢ikmasi beklenen sonuglar arasinda olabilir.

Mevcut ¢alismada HD hastalarinin Covid-19 Kontrol Algis1 Olgegi puaninin ortalamanin
altinda oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda literatiir incelendiginde Ekiz ve Donmez (2020)
tarafindan yapilan bireylerin saglik anksiyete diizeyleri ile Covid-19 salgin1 kontrolii algisinin
incelendigi ¢cok merkezli bir calismada; Covid-19 kontrol algist toplam puan ortalamasinin
diisiik oldugu ve bulgularin bu arastirma sonuglartyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.>
Elmaoglu ve ark.(2021)’nin yaptiklar1 calismada bireylerin Covid-19’a yonelik kontrol algisi
puanlarmin ortalamanm {izerinde oldugu tespit edilmistir.>* Calismalar incelendiginde HD
hastalarinin diisiik kontrol algisi, Covid-19 hakkinda asir1 kaderci/iyimser ve kendine yeten bir
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goriise sahip olduklarmi destekleyebilir; bu durum, toplumsal diizenlemeleri daha koti
anlamlandirmada ve daha az destek saglamada etkilidir.* Covid-19 gibi pandemiye neden olup
tiim diinyay1 etkileyen bdyle biiyiik ¢apli salginlarin dogal olarak bireysel kontrolii ¢ok zordur.
Bu nedenle toplumsal diizeyde saglikla iliskili kayginin belirli sinirlar i¢inde kalabilmesi i¢in
bireysel ve toplumsal olarak alinan tedbirlerin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.** Kontrol algist
diisiikk bireylerin, kisisel ve toplumsal anlamda hastaligi Onlemek i¢in alinan tedbirleri
gormezden gelme olasiliklarinin  daha yiiksek oldugu da yapilan caligmalarda
vurgulanmaktadir.* Alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde 6zellikle kronik hastaliga sahip
bireylerde Covid-19 kontrol algisina yonelik literatiiriin yetersiz oldugu ve yapilan bu

caligmanin da literatiire ciddi katki saglayacagi bu anlamda diistiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Covid-19 Anksiyete Olgegi ile Makro kontrol boyutu, Mikro kontrol alt boyutu, Kontrol
edilebilirlik alt boyutu ve Covid-19’un Kontrolii Algis1 Olgegi arasinda iliski olmadig
sOylenebilir.

Bu baglamda alanda yapilan c¢alismalar incelendiginde ozellikle kronik hastalia sahip
bireylerde Covid-19 anksiyete ve kontrol algisina yonelik literatiiriin yetersiz oldugu goz
onilinde bulunduruldugunda calismanin farkli 6rneklem gruplari ile ve etkileyen etmenlerle
tekrarlanmasi1 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazarlar herhangi bir finansal destek almamistir
Yazar Katkilari: Konsept — SK, NK, YE, Tasarim - SK, NK, YE, Supervizyon - SK, NK, YE,
Kaynaklar - SK, NK, YE Malzemeler - SK, NK, YE, Veri Toplama ve/veya Isleme - SK, NK,
YE, Analiz ve/veya Yorum - SK, NK, YE, Literatiir Taramasi - SK, NK, YE, Yazma - SK, NK,
YE, Elestirerel Inceleme - SK, NK, YE, Dergiye gore diizenleme- SK, NK, YE

Tesekkiir: Bu calismanin yapilmasinda diyaliz merkezi ¢alisanlarina ve degerli katkilarindan

dolay1 hastalara tesekkiir ederiz.
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Ozet: Bu calisma vaiz olarak gorev yapan
kadinlara sagligr gelistirme modeli temel
alinarak verilen egitimin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina ve meme kanseri kadercilik
algilarina  etkisini  belirlemek  amaciyla
yapilmistir. Caligsma, tek gruplu 6n test-son test
desenine sahip yari deneysel bir ¢aligmadir.
Calismanin  O6rneklemini 138 vaize kadin
olusturmustur. Kadinlarin saglikli  yasam
bi¢imi davranislar1 6lgegi On test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (t=-4.891, p=.000),
meme kanseri kadercilik 6lgegi 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (t=1.633,
p=.105). Sagligi gelistirme modeline dayali
egitim, kadin vaizlere saglikli yasam bicimi
davranislart kazandirmada etkili olmus ve
meme kanseri kaderciligi algisim1 azaltmastir.
Bu nedenle bu egitimin siirekliliginin
saglanmasi, ilgili egitim programlarinin belirli
araliklarla  gelistirilmesi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Meme  kanseri
kaderciligi; saghigi gelistirme; saglikli yagam
bi¢imi davranislari.

Abstract:  This study was conducted to
determine the effect of an education based on
health promotion model on healthy lifestyle

behaviors and breast cancer fatalism
perceptions in women preachers.
Methods: This study was a quasi-

experimental study with one-group pretest-
posttest design. The sample of the study
consisted of 138 women preachers.

Results: A statistically significant difference
was found between the women pre and post-
test healthy lifestyle behaviors scale mean
scores (t=-4.891, p=.000), but there was no
statistically significant difference between
their pre and post-test breast cancer fatalism
scale mean scores (t=1.633, p=.105).
Conclusion: The education based on health
promotion model was effective in making
women preachers gain healthy lifestyle
behaviors, and decreased their perception of
breast cancer fatalism. Therefore, it is
recommended to ensure the continuity of this
education, and to develop and implement
relevant training programs at certain intervals.

Key Words: Breast cancer fatalism; health
promotion; healthy lifestyle behaviors.
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Introduction

Health promotion is a basic strategy referring to the behavioral changes in health services and
adaptation of health-promoting behaviors for improving the quality of life of people.®) The
main purpose of health promotion is to gain healthy lifestyle behaviors known as health
promotion behaviors.?* Healthy lifestyle behaviors are defined as the “behaviors encouraging
individuals to maintain and raise their level of well-being”.® These behaviors are very
important in preventing diseases, early diagnosis of diseases, increasing the quality of life, and
healthy aging.® Therefore, existing behaviors of individuals should be determined and relevant
trainings should be planned and implemented to make them develop, gain and maintain healthy
lifestyle behaviors.() The literature also supports the effect of education in this regard.studies
report that education increases healthy lifestyle behavior mean scores of intervention group
with education.®*3

In addition, it is very important for individuals to maintain protective behaviors in healthy
behaviors. However, sometimes their perceptions can negatively affect maintaining these
behaviors. One of these perceptions is the perception of fatalism. Therefore, it is also very
important to determine the level of fatalism, which is effective in protecting and improving
health and gaining early diagnosis behaviors.**) Breast cancer fatalism, which is common in
women with breast cancer, is effective in performing early diagnosis behaviors for breast cancer
and maintaining a healthy life. Although there are descriptive studies conducted to determine
the perceptions of breast cancer fatalism, there are no interventional studies supported by
models.®

The basic concepts and principles in the health promotion model developed by Pender (1988)
have become a guidance for determining healthy lifestyle behaviors. The health promotion
model draws attention to the learning process that affects individuals’ health-promoting

behaviors, and emphasizes the importance of health education given to individuals in this
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process. () Therefore, an education structured using the health promotion model can be effective
in making individuals gain health-promoting behaviors. In addition, the contribution of
community leaders in making people gain these behaviors is undeniable.

Educating women who are considered as community leaders in Turkey, called women
preachers, on healthy lifestyle behaviors and breast cancer fatalism is very important in making
women gain healthy behaviors. For this reason, this study was conducted to determine the effect
of an education based on health promotion model on healthy lifestyle behaviors and breast
cancer fatalism perceptions in women.

Hypothesis

H! Women have higher mean scores of healthy lifestyle behaviors after education than before
education.

H2 Women have higher mean scores of breast cancer fatalism perception than before education.
Materials and Methods

Type of Research

This is a quasi-experimental study (one-group pretest-posttest design).

Time and Place of the Research

The study was conducted between October 2019 - October 2020 with women preachers
affiliated to the Mufti’s Office of the Directorate of Religious Affairs in the City in Southeast
Turkey.

Population and Sample of Research

No sampling method was used in the study, aiming to reach 172 women preachers in the city
center in southeast Turkey. However, only 138 women preachers were applied pre-test and

post-test.
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Data Collection and Application

The education was held in three groups (1st group - 44 woman, 2nd group - 46 woman, 3rd
group - 48 woman) within one week intervals in the meeting hall of the Mufti’s Office. Data
were collected by face-to-face interview method. The women in the sample were divided into
three groups. Before the training, the purpose of the training was explained to the participants.
The pretests before the training were completed in an average of 10 minutes. Posttests were
completed 6 months after training. The training took an average of 45 minutes.

The education was structured on the basis of health promotion model. Power point presentations
prepared by the researchers were used in the trainings. Content of the training: healthy lifestyle

behaviors and self performed a breast self-exam.

Data Collection Tools
Data were collected using an introductory information form, the Healthy Lifestyle Behavior

Scale Il (HLBS-II), and the Breast Cancer Fatalism Scale.

Introductory Information Form: The form consisted of 11 questions about participants’ socio-

demographic and breast cancer characteristics.

Healthy Lifestyle Behavior Scale Il (HLBS-II): This scale was developed by Walker et al.
(1987) and revised in 1996.1%17) |ts Turkish validity and reliability study was performed Bahar
et al. (2008).48) The scale, which evaluates healthy lifestyle behaviors in individuals, consists
of a total of 52 items and 6 subscales. The subscales are nutrition, health responsibility, physical
activity, interpersonal relationships, spiritual development and stress management. All items of
the scale are positive. Total scale score shows the score of healthy lifestyle behaviors. This is a
4-point likert type scale (4). The lowest and highest scores are 52 and 208, respectively. The
Chronbach’s alpha value of the scale is 0.94. In this study, the Chronbach’s alpha value of the

scale was found as 0.90.
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Breast Cancer Fatalism Scale: Scale was developed in the USA, consisting of 15 items.(*°2%
Mayo et al. (2001) revised the scale to measure breast cancer fatalism by reducing it to 11 items.
The scale includes “Yes-No” questions, whereby “Yes”=1 and “No”=0. A higher scale score
indicates a higher perception of fatalism. ?* Since the scale contains 11 items, total scale score
vary between 0-11. This is one-factor scale, which can be filled out in 3-5 minutes. The internal
validity coefficient of the original scale is reported as 0.89. The Turkish validity and reliability
study of the 11-item version of the scale was performed by Ersin et al. in 2015. They found the
KR-20coefficient (PFltr —tPFI) as 0.797, and the item-total correlations between 0.264 and
0.530.44 In this study, the Chronbach’s alpha value of the scale was determined as 0.67.
Dependent and Independent Variables

Dependent Variables: Breast cancer early diagnosis behaviors, healthy lifestyle behavior scale
I mean scores, and breast cancer fatalism scale mean scores.

Independent Variables: An education structured based on health promotion model, and socio-
demographic characteristics (age, marital status, number of children, education level).

Data Analysis

Data were evaluated using the SPSS 22.0 package program, and analyzed using descriptive
statistics (number, percentage, mean). Pre-and post-test results were compared using the
dependent sample t-test.

Ethical Dimension of the Research

For conducting the study, an institutional permission was obtained from the Sanliurfa Mufti’s
Office, an approval from the Faculty of Medicine Ethics Committee (Date: 18.09.2019, No:
39259) at Harran University, and informed consent from participants.

Limitations of the Research

The limitation of the study is that the results cannot be generalized to all women living in the

region where the study was conducted.
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Results

In this study, 76.4% of the women preachers were between the ages of 18-35 years, 56.5% were

married, 79.0% were undergraduate, 20.3% had 3 or more children, and 71.0% previously

received training on a health issue (Table 1)

Table 1: Identifying Characteristics of the Women (n = 138)

Characteristics Number Percentage
Age (31.30 £ 7.78)

18-35 103 76.4
36-57 35 25.4
Marital Status

Married 78 56.5
Single 60 43.5
Education

High school 22 15.9
Undergraduate 109 79.0
Graduate 7 51
Number of children

No children 59 57.2
1-2 31 22.5
3 and above 28 20.3
Getting information about a healthy lifestyle before

Yes 98 71.0
No 40 29.0
Information place-person

Health personnel 70 50.7
Social media 13 9.4
Books, magazines or brochures 8 5.8
Social environment (friend, relative, etc...) 7 5.1

In addition, 17.4% of them had a family history of breast cancer, 55.1% received information

about breast cancer beforehand, and 34.8% performed breast self-examination (Table 2).
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Table 2: Breast Cancer Characteristics of Women (n = 138)

Characteristics Number Percentage

Family history of breast cancer

Yes 24 17.4
No 114 82.6
Breast cancer diagnosis status

Yes 2 1.4
No 136 98.6

Getting information about breast cancer / early diagnosis
Yes 76 55.1
No 62 44.9

Information place-person

Health personnel 65 47.1
Social media 6 4.3
Books, magazine sorbrochures 3 2.2
Social environment (friend, relative, etc...) 2 14

Breast self-examination

Yes 48 34.8
No 90 65.2

A statistically significant difference was found between the women preachers’ pre and post-test
healthy lifestyle behaviors scale Il mean scores (t=-4.891, p=.000), but there was no statistically
significant difference between their pre and post-test breast cancer fatalism scale mean scores

(t=1.633, p=.105) (Table 3).
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Table 3: Comparison of Women Preachers Before And After Training Healthy Life Style

Behaviors And Breast Cancer Fatalism Scale Averages (n = 138)

Before the After the Test Value and
Scales Training Training Significance
X+Sd X+Sd t p

Health Responsibility 19.84 £3.94 23.02 £4.96 -6,731 .000
Physical Activity 15.27 +£3.79 17.76 £ 4.51 -5,507 .000
Nutrition 22.64 £4.20 24.60 £5.11 -4,033 .000
Spiritual Development 27.13+4.19 27.78 £4.25 -1,561 121
Interpersonal Relations 2597 +£3.77 26.72 £3.70 -1,877 .063
Stress Management 19.17 +£3.97 20.65 +4.42 -3,629 .000
Healthy Lifestyle Behaviors 130.28 +18.67 140.30 = 4,891 000
Scale Il 22.66

Breast Cancer Fatalism Scale 249+1.73 221+ 1.55 1,633 105

X: Mean, Sd: Standart Deviation, t: Independent t test

A statistically significant difference was found between breast cancer fatalism scale mean
scores and marital status (t=2.75, p=.007), but there was no statistically significant difference
between healthy lifestyle behaviors scale Il mean scores and age, marital status, education
status, number of children (Table 4).

Table 4: Comparison of the Socio-Demographic Characteristics of The Women Preachers

and The Mean Scores of Healthy Life Style Scale 11 and Breast Cancer Fatalism Scale

Healthy Lifestyle Behaviors Scale  Breast Cancer Fatalism Scale

Characteristics I
X+Sd Test Value and X+ Sd Test Value and
Significance Significance

Age
18-35 130.39+17.62 t=0.13 2.68+1.69 t=1.98
36-57 129.94+19.62 p=.875 2.07+1.47 p =.049
Marital Status
Married 132.58+£19.26 t=1.73 2.21+£1.46 t=-2.75
Single 127.56+£16.26 p =.085 2.93+1.80 p =.007
Education
High school 122.04+19.48 2.68+1.78
Undergraduate 131.61£17.57 KW=3.71 2.47+1.65 KwW=1.94
Graduate 132.11+£17.89 p=.156 3.11+1.45 p=.378
Number of children
1-2 131.97+17.09 t=.673 2.62+1.64 t=2.042
3 and above 128.93+19.31 p =.504 1.86+1.30 p =.045
No Children 123.07+17.03 2.72+1.59

X: Mean, Sd: Standart Deviation, t: Independent t test, KW: Kruskal Wallis Analysis
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Discussion

The necessity of planning and implementing trainings to develop and maintain health behaviors
is stated in the literature.(") In this study, the women’s health responsibility subscale mean score
significantly increased after the education. Similar studies also found increased health
responsibility subscale mean scores after the education.®???) Health responsibility is important
for individuals to control their health, which can be increased through education. Therefore, the
increased health responsibility subscale mean score after the education is an expected result of
this study.

This study found that the women’s physical activity subscale mean score was significantly
increased after the education. This is a result similar to those in other relevant studies.*??
Physical activity has an important place in health behavior. Lack of physical activity ranks as
the 4th global death risk.® Therefore, the result of this study showing that the women’s
physical activity mean score was increased through education, is very important in terms of
making individuals gain healthy behavior.

This study found that the women’s nutrition subscale mean score significantly increased after
the education. Mahdipour et al. (2015) also found that the participants’ post-education
nutritional subscale mean score was high, but there was no significant difference compared to
their pre-education mean score.®V) Similarly, other studies have reported increased nutrition
subscale mean scores after the education.®?>?* Obesity ranks 5th in the global death risks.
Therefore, the result of this study revealing the women’s increased nutrition subscale mean
score after the education shows the effectiveness of the education based on health promotion
model.

This study determined that the women’s spiritual development subscale mean score slightly
increased after the education, which was not statistically significant. A similar study found that

the participants’ spiritual development subscale mean score significantly increased after the
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education.*? Mental health is closely associated with health behaviors.*Y The lack of
significant difference between the pre and post-test spiritual development subscale mean scores
of women preachers who give religious education may be due to their religious beliefs.
However, an increase in their spiritual development subscale mean score after the education is
an important result for the study.

The interpersonal relations mean score of women preachers significantly increased after the
education. Rathnayake et al. (2019) reported significantly higher interpersonal relations mean
scores after the intervention.®? Similar results were obtained in other studies.®>?" The result
of this study regarding the increase in women’s interpersonal relations subscale mean score
after the education is important in terms of showing the effectiveness of the education.

This study also found that the stress management subscale mean score of women preachers was
significantly high after the education. Similar results were obtained in other studies.%*?
Coskun and Bebis (2019) determined that the stress management mean score of nursing
students increased after the intervention, which was not statistically significant.?? The result
of this study is an expected result showing the effectiveness of the education.

In this study, the healthy lifestyle behaviors scale total mean score of women preachers
significantly increased after the education. This result obtained from the study supported the H
hypothesis. Similar to this study, several studies have reported higher post-intervention healthy
lifestyle behaviors scale total mean scores.(1:8:91112293031) Ag seen in the results of these studies,
a planned health education improves health behaviors. In addition, the results obtained from
this study are important in terms of showing the effectiveness of the health education based on
health promotion model.

In addition, this study determined that the level of breast cancer fatalism of women preachers,
which was low before the education, decreased further after the education. This result obtained

from the study did not support the Hz hypothesis. However, it is important that the average
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score decreases. The perception of fatalism has been found low in some descriptive studies with
different groups.®5323%34 and high in some others. %%

In this study, the education based on health promotion model decreased the breast cancer
fatalism scale mean score of women preachers. In the literature, there is no intervention study
on the perception of breast cancer fatalism. Decreased breast cancer fatalism perception of

women preachers after the education is an expected result.
Conclusion and Recommendations

The education based on health promotion model was effective in making women preachers gain
healthy lifestyle behaviors, and decreased their perception of breast cancer fatalism. Therefore,
it is recommended to ensure the continuity of this education, and to develop and implement
relevant training programs at certain intervals. In addition, nursing studies can be conducted
using larger research samples and planning proper interventions to determine the perception of
fatalism in individuals.
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Ozet:
Amac: Arastirma, hemsirelik birinci sinif
ogrencilerinin  hemsirelik  siirecinin ~ veri

toplama basamagina iligkin bilgi diizeylerini ve
yasadiklar1 giicliikleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve metodolojik
olarak yapilan ¢alisma, Ankara’da bulunan bir
devlet tliniversitesinin Hemsirelik Boliimii’nde,
106 birinci siif ogrencisi ile
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  verileri
Ogrencilerin  Tanitict  Ozelliklerine Iliskin
Anket Formu, Hemsirelik Siirecinin Veri
Toplama Basamagma Iliskin Bilgi Diizeylerini
Belirlemeye Yénelik Soru Formu, Ogrencilerin
Veri Toplarken Yasadiklar1 Giigliiklere iliskin
Anket Formu ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, psikometrik analizleri yapilan
Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyete liskin
Soru Sorma Giigliikleri Olgegi (HOMISSGO)
ile toplanmustir.

Bulgular: Aragtirmada, ogrencilerin
%52.8’inin  veri toplamaya iligkin bilgi
puanlarinin  ortalamanin  istiinde oldugu

belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu, veri
toplama konusunda bazen (%43.4) vyeterli
olduklarmi ve “hastadan” (%48.1), “hasta
yakinindan” (%40.6), “saglik personelinden”
(%36.8), “hastanin  tibbi  kayitlarindan”
(%45.3), “veri toplama formundan” (%42.8) ve
“klinik ortamdan" (%42.5) kaynakl giicliiklerle
“bazen” karsilastiklarini belirtmislerdir.
Ogrencilerin 6lgek puan ortalamalari 3.47 olup,
mahremiyete iliskin soru sorma yetkinliklerinin
ortalamanin iizerinde oldugu bulunmustur.
Ayrica bilgi puanlar ile HOMISSGO puanlar
arasinda diisiik diizeyde anlamli ve pozitif
yonde bir iliski oldugu (p=0.049, r=0.192)
belirlenmistir.

Sonug: Klinik uygulama sirasinda egiticilerin,
bu konuda daha destekleyici  olmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi; giigliik;
hemsirelik 6grencisi; hemsirelik siireci; veri
toplama.

Abstract:

Aim: The research was conducted to determine
the level of knowledge and difficulties
experienced by first-year nursing students
about the data collection phase of the nursing
process.

Materials and Methods: The descriptive and
methodological study was carried out at a state
university in Ankara, Department of Nursing
with 106 first year students. The data of the
study were collected with the descriptive
characteristics form, questionnaire regarding
nursing students’ knowledge of data collection
and difficulties in data collection and the
Nursing Students’ Difficulties in  Asking
Sensitive  Questions Scale (NSDASQS)
developed and psychometrically analyzed by
the researches.

Results: It is determined that 52.8% of students
had knowledge scores on data collection above
the average. The majority of the students
indicated that they were sometimes (43.4%)

sufficient in assessment and encountered
difficulties regarding “patient (48.1%)”,
“patient  relatives”  (40.6%), “‘healthcare
personnel”  (36.8%), “patient’s medical

records” (45.3%), “assessment form” (42.8%)
and “clinnical setting” (42.5%).

The students’ average NSDASQS score was
3.47 and they had above-average ability to ask
sensitive questions. A significant, weak and
positive correlation is found between
knowledge levels and NSDASQS scores of the
students (p=0.049, r=0.192).

Conclusion: We suggest that the instructor
should be more supportive during clinical
practice.

Key Words: Data collection; difficulty;
knowledge level; nursing process; nursing
student.
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Giris

Hemsirelik siireci, hemsirelerin bireysellestirilmis ve kapsamli bakim sunarken, dogru klinik
karar vermelerini saglar.!) Hemsirelik siireci; veri toplama, tan1 koyma, planlama, uygulama ve
degerlendirme seklinde, birbirini takip eden ve tamamlayan bir dizi basamaktan olusmaktadir.®%
Hemsirelik siirecinin diger basamaklarinin eksiksiz, dogru ve amaca uygun olarak
gerceklesmesi veri toplama basamagina bagli oldugundan, bu basamakta yeterliligin saglanmasi
son derece 6nemlidir.

Veri toplamanin, hemsirelik 6grencileri icin 6grenilmesi ve gelistirmesi zor olan bir beceri oldugu
bilinmektedir.*® Nitekim, hemsirelik 6grencilerinin veri toplamaya iliskin bilgi diizeylerini
ortaya koyan sinirli sayidaki calismada da hemsirelik 6grencilerinin veri toplama ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu®” ve veri toplama basamaginin cesitli asamalarinda giicliik
yasadiklar1 belirlenmistir.®'® Yapilan baz1 calismalarda da hemsirelik egitim miifredatinin veri
toplamaya iliskin 6grenme gereksinimlerini karsilamadigi, 6grencilerin klinik ortamda 6ykii alma
konusunda sinirli deneyime sahip olduklar1® ve hastalara mahrem konulara iliskin soru sormanmn
hemsirelik 6grencileri igin bir stres kaynagi oldugu belirtilmektedir.*"*® Bu sebeplerle,
hemgirelik 6grencileri veri toplarken siklikla bireyin fiziksel yoniine odaklanmakta ve holistik bir
hemsirelik plan1 hazirlama konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu yetersizliklerin ¢ogunlukla;
cinsellik®9), deger-inanc®®, sigara ve alkol tiiketimi®, uyusturucu kullanimi®® gibi hassas ve
mahrem konularda yasandigi belirtilmektedir.

Veri toplarken, hastaya dair hi¢bir verinin gézardi edilmediginden emin olmak i¢in, hemsirelik
ogrencilerinin soru sorma becerilerini uygun sekilde kullanmasi ¢ok onemlidir.*® Hemsirelik
Ogrencilerinin, hastalara 6zellikle mahremiyetle ilgili soru sormada giicliik yagamas1 hastanin
durumuna iliskin elde edilen verilerde 6nemli bosluklara yol agacak ve gozden kagan bilgiler

olumsuz sonuglara ve hemsirelik bakiminda basarisizliga neden olacaktir.?%
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Yapilan literatiir incelemesinde hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecinin veri toplama
basamagina iliskin bilgi diizeyleri ve yasadiklar1 giicliikleri ele alan sinirh sayida calismaya
rastlanmistir.®516) Hemsirelik 6grencileri hemsirelik siirecini tiim egitim ve meslek hayatlari
boyunca kullanacaklar1 i¢in egitim hayatlarinin ilk yillarindan itibaren, veri toplamaya iliskin
bilgi diizeylerinin ve yasadiklar1 gicliiklerin belirlenmesi Onem tasimaktadir. Ayrica,
hemsirelik 6grencilerinin hastaya biitiinciil bir bakim verebilmesi i¢in gerektiginde mahrem
alanlara iliskin soru sorma becerisi de kazanmasi gerekmektedir. Bu bakimdan, dgrencilerin
mahremiyete iliskin soru sorma yetkinliklerini ortaya koymanin, hemsire egitimcilere ve
Ogrencilere yol gosterecegi ve hemsirelik miifredatinin diizenlenmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik siirecinin veri toplama basamagina
iliskin bilgi diizeylerini ve yasadiklar giigliikleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirma sorulari

Hemsirelik 6grencilerinin veri toplama basamagina iligkin bilgileri ne diizeydedir?

Hemsirelik 6grencilerinin veri toplama basamagina iliskin yasadiklar giigliikler nelerdir?
Hemsirelik 6grencilerinin mahremiyete iliskin soru sorma giicliikleri ne diizeydedir?
Hemsirelik 6grencilerinin veri toplamaya iliskin bilgi diizeyleri ve mahremiyete iliskin soru
sorma glicliikleri arasinda iligski var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Arastirma metodolojik ve tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 2014-2015 6gretim yili bahar doneminde, 27.05.2015 - 14.06.2015 tarihleri arasinda

Ankara’da bulunan bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
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gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren birinci sinif
ogrencileri olusturmustur (N=136). Arastirma, Hemsirelik Esaslar1 dersinin klinik uygulamasi
bittikten sonra gercgeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemine saglik meslek lisesinden mezun
olmayan, Hemsirelik Esaslar1 dersini ilk kez alan goniillii 6grenciler dahil edilmistir.

Hemsirelik Esaslar1 dersini basarisizlik nedeniyle ikinci kez alan (n=6), devamsiz olan (n=1),
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen (n=17) ve formlar1 eksik dolduran (n=6) 30 &grenci
arastirma dis1 birakilmis, arastirma 106 6grenci ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilim orani
%82.3 tiir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Anket Formu, Ogrencilerin
Hemsirelik Siirecinin Veri Toplama Basamagina Iliskin Bilgi Diizeylerini Belirlemeye Y6nelik
Soru Formu, Hemsirelik Ogrencilerinin Veri Toplarken Yasadiklar1 Giigliiklere iliskin Anket
Formu ve bu arastirma kapsaminda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hemsirelik
Ogrencilerinin Mahremiyete Iliskin Soru Sorma Giigliikleri Olcegi (HOMISSGO) kullamlarak
toplanmustir.

Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Anket Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak 329 hazirlanmis olup; 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri, hemsirelik meslegini tercih etme sebepleri, kariyer planlart ve veri
toplamay1 kolaylastirmaya yonelik onerilerine iligkin toplam 13 sorudan olusmaktadir.
Ogrencilerin Hemsirelik Siirecinin Veri Toplama Basamagma Iliskin Bilgi Diizeylerini
Belirlemeye Yonelik Soru Formu

Soru formu, 6grencilerin hemsirelik siirecinin veri toplama basamagina iliskin bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik arastirmacilar tarafindan literatiir®3622%) dogrultusunda hazirlanmistir.
Hazirlanan sorular Hemsirelik Esaslari alaninda {i¢ uzmanin goriislerine sunulmus olup, ¢oktan

secmeli 19 soru ve subjektif ve objektif veri ¢esitleri ile ilgili bir 6nerme sorusu olmak iizere
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toplam 20 sorudan olusmaktadir. Onerme sorusundan elde edilen toplam puan “2” olup, diger her
bir sorudan elde edilecek puan “1” olarak hesaplanmustir. Bilgi testinden dgrencilerin aldiklari
minimum puan “0”, maksimum puan ise “217dir. Bilgi testinde; veri toplama ile ilgili genel
sorular (6 soru), verilerin Ozellikleri (1 soru), veri toplama c¢esitleri (2 soru), veri toplama
yontemleri (7 soru), veri kaynaklari (1 soru), veri tiirleri (1 soru), verilerin dogrulanmasi (1 soru),
verilerin kaydedilmesi (1 soru) ile ilgili sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Veri Toplarken Yasadiklar Giicliiklere Iliskin Anket Formu
Anket formu &grencilerin veri toplamada yasadiklar1 bireysel ve ¢evresel giigliikklere yonelik,
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (23222425 5°|j |ikert (her zaman, sik sik, bazen,
nadiren, asla) tipte hazirlanmis toplam 11 soru igermektedir. Anket formunda Ggrencilerin
hastadan veri toplarken karsilastiklar1 bireysel giicliiklerle ilgili; kendilerini veri toplama
konusunda yeterli bulup bulmadiklari, bireye 6zgli bakim verirken elestirel diisiince ve
yaklasimla veri topladiklarina inanip inanmadiklart ve klinikte karsilastiklar1 giigliiklerle ilgili
ogretim elemanindan yardim alma sikliklar1 konusunda ii¢ soru yer almaktadir. Ogrencilerin veri
toplarken yasadiklart ¢evresel giigliiklerle ilgili ise; glinlik hayatlarinda kisilerarasi iligkilerde
problem yasama ve hastadan, hasta yakinindan, saglik personelinden, hastanin tibbi
kayitlarindan, veri toplama formundan, klinik ortamdan, Ogretim elemanindan kaynakl
giicliiklerle karsilagsma sikliklarma iliskin toplam sekiz soru yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyete iliskin Soru Sorma Giicliikleri Olgegi
(HOMISSGO)

Hemsirelik dgrencilerinin hastadan veri toplarken, mahrem konularda soru sorma konusunda
yasadiklar giicliik diizeyinin belirlenmesi amaciyla; arastirma kapsaminda, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda®3?22®) Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyete iliskin Soru
Sorma Giigliikleri Olgegi (HOMISSGO) gelistirilmisti. HOMISSGO’niin arastirmacilar

tarafindan gelistirilmesinin temel nedenlerinden biri, hemsirelik 6grencilerinin mahremiyete
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iligkin sorular sorarken yasadiklari giicliikleri belirlemeye yonelik bir 6l¢lim aracinin olmayisidir.
Olgegin gelistirilmesinde, kuramsal baglamda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’nden yararlanilmistir.?®

Ogrencilerin mahremiyete iliskin soru sorma giicliiklerini belirlemek amaciyla dncelikle toplam
64 maddelik soru havuzu hazirlanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda formda yapilan
degisikliklerden sonra on uygulama gerceklestirilmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglar
degerlendirildikten sonra, anket formu 12 maddeden olusan, tek boyutlu ve 5’li likert tipte bir
Ol¢lim aract halini almigtir. Ardindan arastirmanin uygulama asamasi gerceklestirilmistir.
Uygulamadan sonra Istatistik alamindan iki, Egitimde Olgme Degerlendirme alanindan iig
uzmanin gorislerine bagvurulmustur. Uzmanlar tarafindan olgek maddelerinin analizleri
yapilarak gecerligi ve glivenilirligi, yapilan analizler ile ortaya konmustur. Asagida
HOMISSGO’niin gegerlik ve giivenirlik analizine iliskin sonuglar yer almaktadur.

Olgegin Gecerligi

Olgegin yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde Agimlayici Faktdr Analizi (AFA) kullanilmustir.
Analize baglamadan 6nce veri yapisinin faktorlestirmeye uygun olup olmadigina bakmak ve
orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigint degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett's Kiiresellik Test sonuglarina bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Barletts kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.001) ve KMO degerinin 0.887
oldugu goriilmiistiir. Yapilan degerlendirmede verilerin faktor analizi i¢in oldukc¢a uygun
oldugu ve calismanin 6rneklem biiylikliigiiniin faktor analizi yapilabilmesi i¢in yeterli oldugu
saptanmistir.

Olgekte yer alan maddelerin faktdr yiik degerleri 0.634-0.894 arasinda degismektedir (Tablo 1).
Belirlenen faktor icerisinde 12 maddenin tamaminin herhangi bir dondiirme yontemi

kullanilmadan tek faktor icerisinde yer aldigi belirlenmistir (Sekil 1).
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Faktdr Sayisi
Sekil 1: HOMiSSGO’nin faktor analizi yamag-egim grafigi

Analizler sonucunda, Ol¢ek icerisindeki maddelerin ilgili degiskeni dolayisiyla Olcegin

amacladig1 dzelligi dl¢tiigii ve dlgegin yapr gegerliliginin saglandigi kararma varimstir. Olgek

maddelerinin faktor yiik degerlerinin istenilen degerler arasinda olmasi nedeniyle Ol¢ekten

madde ¢ikarilmadan toplam 12 madde {lizerinden analizlere devam edilmistir.

Tablo 1: HOMiSSGO’niin A¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuclar1 (n=106)

MADDELER FAKTOR YUK DEGERLERI
Madde 1 0.634
Madde 2 0.723
Madde 3 0.651
Madde 4 0.696
Madde 5 0.671
Madde 6 0.881
Madde 7 0.894
Madde 8 0.761
Madde 9 0.727
Madde 10 0.684
Madde 11 0.840
Madde 12 0.877

173


mailto:editor@

Yagam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Olcegin Giivenirligi

Olgegin giivenirlik analizi yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0.93 olarak
belirlenmistir. Bu degere bakildiginda 06l¢egin giivenirliginin oldukg¢a yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olgekteki maddelerin, 6lgege katkisini belirlemek i¢in madde analizi yapilmistir.
Literatiirde, madde-biitiin korelasyon katsayisinin eksi olmamasi ve +0.25’ten biiyiik olmasi
gerektigi belirtilmekte, bu kosulu saglamayan maddelerin ise Olgekten ¢ikarilmasi
onerilmektedir.?”

Olgegin madde-biitiin korelasyon katsayilar1 0.565 ile 0.861 arasinda degismektedir. Olgege
iliskin yapilan madde analizinde dikkate alinan; madde-biitiin korelasyon katsayisi, maddelere
iligkin ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin analiz sonuglarina Tablo 2’de yer
verilmistir.

Tablo 2: HOMISSGO’nin Madde-Biitiin Korelasyon Katsayisi, Olcek Maddelerine

fliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=106)

Madde No Madde-Biitiin Korelasyon Katsayisi X +SS$
Madde 1 0.565 370+ 1.16
Madde 2 0.659 3.78 £1.03
Madde 3 0.600 3.19+1.19
Madde 4 0.633 4.14+0.99
Madde 5 0.604 4.04 +1.05
Madde 6 0.844 3.51+1.21
Madde 7 0.861 3.55+1.24
Madde 8 0.700 3.90+ 1.15
Madde 9 0.677 3.24+1.32
Madde 10 0.637 276 £1.31
Madde 11 0.796 3.58+1.26
Madde 12 0.838 3.57+1.30

X : Ortalama, SS= Standart Sapma
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Yapilan psikometrik analizler sonucunda o6l¢egin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

belirlenmistir. Olgekte, her bir katilimei igin 6lgek ortalama puani hesaplanarak dlgek puam elde

edilmektedir. Olgegin toplam puan aralig1 12-60 puan arasinda degismekte ve bir katilime1 igin

her bir maddeden alinacak minimum ortalama puan 1, maksimum ortalama puan ise 5

seklindedir. Olcekteki tiim maddeler icin kodlama 1-Her zaman, 2-Sik sik, 3-Bazen, 4-Nadiren

ve 5-Asla seklinde yapilmistir. Olgekten elde edilen puanin yiikselmesi hemsirelik dgrencilerinin

mahrem konulara iliskin soru sorma yetkinliklerinin arttigini, dolayisiyla soru sorma

giicliiklerinin azaldigini gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyete iliskin Soru Sorma Giigliikleri Olcegi

(HOMISSGO)’nde Yer Alan Maddeler

Madde Maddeler
no
1 Hastanin dini inan¢ ve uygulamalarina iliskin soru sorarken giicliik ¢ekerim.
2 Hastaya bulasici hastalig1 olup olmadigini sorarken giicliik ¢cekerim.
3 Hastaya koruyucu uygulamalara (meme muayenesi, testis muayenesi vb.) iliskin soru sorarken
giicliik ¢cekerim.
4 Hastaya alkol tiikketimini sorarken gii¢liik ¢ekerim.
5 Hastaya madde bagimliligi durumunu sorarken giigliik ¢cekerim.
6 Hastaya bagirsak bosaltim sekli-siklig1 ve 6zelligine iligkin soru sorarken giigliik ¢ekerim.
7 Hastaya iiriner bosaltimina iligkin soru sorarken giigliik ¢ekerim.
8 Hastaya banyo yapma sikligini sorarken giicliik ¢ekerim.
9 Hastaya perine bakimina iligkin soru sorarken giigliik ¢ekerim.
10 Hastaya cinsel yagsamdan kaynakli sorunlarini sorarken giicliik ¢ekerim.
11 Hastaya mensturasyon dykiisiine iligkin soru sorarken giigliik ¢ekerim.
12 Hastaya mensturasyonda kullandig1 tiriinler ve degistirme sikligini sorarken giicliik ¢ekerim.
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Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasima gecilmeden once veri toplamada kullanilan tiim formlar i¢in
Hemsirelik alanindan iig, Istatistik alanindan bir ve Egitimde Olgme Degerlendirme alanindan bir
olmak iizere toplam bes uzmanin goriisleri alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda formlarda
diizeltmeler yapilarak, Mayis 2015’te arastirmanin &n uygulama asamasina gecilmistir. On
uygulama; arastirmanin yapildigi iiniversitenin 6rneklem grubu ile benzer 6zelliklere sahip,
goniillii 30 hemsirelik 2. simf dgrencisi ile yapilmustir. Oncelikle grencilere aragtirma hakkinda
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Ardindan Ogrencilere formlar uygulanmistir.
Ogrencilerin soru formlarmi doldururken birbirlerinden etkilenmelerini engellemek ve
anlagilmayan kisimlar1 agiklamak amaciyla, formlarin arastirmact gozetiminde doldurulmasi
saglanmigtir. Ogrenciler formlar1 20-30 dakikada doldurmuslardir. On uygulamadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda formlarda gerekli diizenlemeler yapilmis ve arastirmanin uygulama
asamasina gecilmistir.

Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi, 6n uygulamanin yapildigi {niversitede Haziran 2015 tarihinde,
ornekleme dahil edilen Hemsirelik 1. smf Ogrencileri ile gergeklestirilmistir. Uygulama,
Hemsirelik Esaslart dersinin klinik uygulamasi bittikten sonra gerceklestirilmigtir. Arastirmact
tarafindan Oncelikle 6rneklem kapsamina alinan 6grencilere arastirma hakkinda agiklama
yapilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden yazili onamlari alinmstir.
Ardindan veri toplama formlar1 6grencilere uygulanmistir. Ogrencilerin formlari arastirmaci
gozetiminde doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama formlarmin, katilimcilar tarafindan
doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika stirmiis, ardindan formlar arastirmaci tarafindan

toplanmustir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi iiniversitenin Etik Kurulundan yazili izin
alinmustir (Tarih:30.03.2015-Say1:52). Arastirmanin 6n uygulamasi ve uygulamasinin yapilmasi
icin Hemsirelik Bolim Baskanligindan yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilere arastirma konusunda bilgi verilmis ve sonrasinda yazili onamlar1 alinmustir.
Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science) 22.0 paket
programi ile degerlendirilmistir (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistik yontemleri kullanilmisg; sonuclar frekans, yiizde ve ortanca olarak
gosterilmistir. Ogrencilerin  bilgi puanlart ve HOMISSGO puanlart ortanca alinarak
hesaplanmustir. Ogrencilerin tamtict dzellikleri, bilgi puan ortancalar1 ve HOMISSGO puan
ortancalar1 karsilastirilirken normal dagilima uygun olmayan veriler i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir (Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testi).

HOMISSGO'nin yap1 gegerliligi, agimlayici faktor analizi (AFA) kullanilarak; giivenilirligi ise,
i¢ tutarlilk katsayis1 hesaplanarak belirlenmisti. HOMISSGO’nin madde analizleri, madde-
biitiin korelasyon katsayis1 kullanilarak yapilmistir. Bilgi testi ile HOMISSGO arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. HOMISSGO’nde yanit verilmeyen

sorular i¢in ortalama atama (Mean substitution) yontemi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmamizda tabloda belirtilmemekle birlikte; Ogrencilerin  yas ortalamasinin X
+SS=19.51£0.98 (min=17.76, max=24.85), ¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin (%94.3), anne
(%59.0) ve babasinin (%40.9) ilkokul mezunu, gelirinin giderine denk ve en uzun siire yasadigi
yerin il (%73.6) oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin ¢ogunlugu yasadigi ortamda internet
erisimi bulundugunu (%87.6), hemsirelik meslegini is imkan1 fazla oldugu igin tercih ettigini

(%40.2), mezun olduktan sonra resmi bir kurulusta ¢calismay1 hedefledigini (%42.3), bilgi ve
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uygulamalarin gelistirmek i¢in 6ncelikle ders notlarindan yararlandigini (%64.0), ayda 0 ile 3
kitap okudugunu (%84.6) ve hemsirelik siirecinin kullanilmasimi hemsirelik meslegi acisindan
yararli buldugunu (%77.4) belirtmistir. Ogrencilerin ¢cogunlugu (%34.6) klinik uygulamada
hastadan veri toplamay1 kolaylastirmaya iliskin Oneriler arasinda “klinik uygulamada iletisim

becerilerinin etkin kullanilmas1 gerektigini” belirtmislerdir. Ogrencilerin hemsirelik siirecinin
veri toplama basamagina iliskin bilgi puan ortalamalar X =13.13 + 2.92 (min=5, max=18)

olup, %52.8’1 ortalamanin iizerinde puan almistir (Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin Hemsirelik Siirecinin Veri Toplama Basamagna iliskin Bilgi

Puan Ortalamalar1 (n=106)

Bilgi Puan X +SS Ortanca Min. Max.

Ortalamalari 13.13+2.92 14.00 5.0 18.0

Ortalamanin altinda puan alan kisi sayis1 n=50 (%47.2)

Ortalamanin {istiinde puan alan kisi sayist n=56 (%52.8)

Min.: Minimum Deger; Max.: Maksimum Deger X = Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogrencilerin veri toplarken yasadiklar giicliiklere iliskin maddelere verdikleri yanitlar Tablo 5’te
sunulmustur. Ogrencilerin maddelere en yiiksek oranda verdikleri yamtlara bakildiginda; giinliik
hayatlarinda kisilerarasi iliskilerde bazen (%59.4) zorluk yasadiklarini, kapsamli veri toplama
konusunda bazen (%43.4) yeterli olduklarini, sik sik (%39.0) elestirel diistinme ve yaklasimla
veri topladiklarini ve yarisina yakini veri toplarken 6gretim elemanindan bazen (%48.1) yardim
aldiklarin1 ~ belirtmislerdir. ~ Ogrenciler  klinik uygulama swrasinda  veri  toplarken
“hastadan” (%48.1), “hasta yakinindan” (%40.6), “saglik personelinden” (%36.8), “hastanin tibbi
kayitlarindan” (%45.3), “veri toplama formundan” (%42.8) ve “ortamdan” (%42.5) kaynakl

giicliiklerle “bazen” karsilagtiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 5: Ogrencilerin Veri Toplarken Yasadiklan Giicliiklere iliskin Anket Formunda Yer
Alan Maddelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=106)

Her Sik sik Bazen  Nadiren Asla Toplam
zaman Cevap

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)*

Sorular

Giinlik  hayatinizda  kisilerarasi

1 iliskilerinizde‘) ne siklikta problem (0(.)0) 4 (3.8) (3?[31) (5%34) (5§7) (1:([)%60)
yaslyorsunuz?
Hemsirelik siirecinin veri toplama

2 basamagina iliskin kapsamli veri 18 37 46 3 2 106
toplayacak yeterlilikte oldugunuzu  (17.0) (34.9) (43.4) (2.8) (1.9 (100.0)
diisiiniiyor musunuz?
Hemsirelik  siireci  dogrultusunda

3 bireye 6zgii bakim verirken elestirel 15 41 40 6 3 105
digince  ve  yaklagimla  veri  (14.3) (39.0) (38.1) (5.7 (2.9) (100.0)
topladiginiza inaniyor musunuz?
Veri toplama basamagina iliskin

4 klinikte karsilastiginiz sorunlarla ilgili 7 30 51 15 3 106

Ogretim elamanindan ne siklikta (6.6) (28.3) (48.1) (14.2) (2.8) (100.0)
yardim alirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri
5 toplarken,  “hastadan  kaynakli”
giicliiklerle ne siklikla karsilasirsiniz?

3 10 51 36 6 106
(2.8) 4) (481 (3400 (57  (100.0)

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

6 toplarken, “hasta yakinindan 1 13 43 33 16 106
kaynakli” giigliiklerle ne siklikla 0.9 (12.3) (40.6) (31.1) (15.1) (100.0)
karsilagirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

7 toplarken,  “saglik  personelinden 5 11 39 37 14 106
kaynakli” giigliiklerle ne siklikla 4.7 (10.4) (36.8) (34.9) (13.2) (100.0)
karsilagirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

8 toplarken, “hastanin tibbi 0 13 48 31 14 106
kayitlarindan kaynakli” giigliiklerle ne (0.0) (12.3) (45.3) (29.2) (13.2) (100.0)
siklikla karsilagirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

9 toplarken, “veri toplama formundan 3 11 45 36 10 (9.5) 105
kaynakli” giicliiklerle ne siklikla (2.9) (10.5) (42.8) (34.3) ' (100.0)
karsilagirsiniz?

Klinik uygulamaniz esnasinda veri
10 toplarken, “ortamdan  kaynakli”
giicliiklerle ne siklikla karsilasirsiniz?

0 5 45 39 17 106
(0.0) @.7) (425)  (36.8)  (16.0)  (100.0)

Klinik uygulamaniz esnasinda veri

11 toplarken, “dgretim elemaninizdan 3 2 35 38 27 105
kaynakli” giicliiklerle ne siklikla (2.9 (1.9 (33.3) (36.2) (25.7) (100.0)
kargilagirsiniz?

* Soruyu bos birakan 6grenciler oldugundan n sayisi degismistir.

Ogrencilerin 6lcek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 6’de belirtilmistir.

Ogrencilerin ; %33.0’ii hastaya bulasic1 hastaligima, %49.1’ii alkol tiiketimine, %44.2’si madde

179


mailto:editor@

Yagam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

bagimliligina, %31.4’1 iriner bosaltimina, %43.8’1 banyo yapmasina, %32.1°1 mensturasyon
Oykiisiine, %34.0’li mensturasyonda kullandig {irlinler ve degistirme sikligina iliskin soru
sorarken giicliik cekerim ifadelerine “asla” yanitin1 vermislerdir.

Tablo 6: Ogrencilerin HOMISSGO’de Yer Alan Maddelere Verdikleri Yamtlar ve Olgek
Puan Ortancasi (n=106)

Her Sik sik Bazen Nadiren Asla Toplam
Maddeler zaman cevap

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)*

Hastanin  dini  inang  ve

1 uygulamalarma iliskin  soru (567) ( 676) (33;50) (22137) (3%50) (1%)%60)
sorarken giicliik ¢cekerim. ' ' : . . .
Hastaya bulagict  hastaligina 0 12 34 ’s . 106

2 iliskin soru sorarken giigliik (0.0) (11.3) (32.1) (23.6) (33.0) (100.0)

¢ekerim.
Hastaya koruyucu uygulamalara

3 (meme muayenesi, testis 8 23 32 23 18 104
muayenesi vb.) iliskin soru (7.7) (22.1) (30.8) (22.1) (17.3) (100.0)
sorarken giicliik ¢ekerim.

4 Hastaya alkol tiiketimine iliskin 0 8 21 25 52 106
soru sorarken giicliik ¢ekerim. (0.0) (7.5) (19.8) (23.6) (49.1) (100.0)

5 ;'iz’f(?tllya so:ladiiraiaeilmlglgggli 2 ! 22 27 46 104
cekerim, (1.9) (6.7) (21.2) (26.0) (44.2) (100.0)
Hastaya bagirsak bosaltimina 6 16 28 o5 28 103

6 iliskin soru sorarken giigliik
¢ekerim.
Hastaya  iriner  bosaltimina

(5.8) (155  (27.2)  (243)  (272)  (100.0)

7 iliskin soru sorarken giigliik ( 458) (12900) (2%58) (22120) (3?i34) (1%)%50)
¢ekerim. ' ) ' ' ) '

8 Hastaya banyo yapmasina iligkin 3 10 27 19 46 105
soru sorarken giicliik ¢ekerim. (2.9 (9.5 (25.7) (18.1) (43.8) (100.0)

9 Hastaya perine bakimma iligkin 11 25 23 22 25 106
soru sorarken giicliik ¢ekerim (10.4) (23.6) (21.7) (20.7) (23.6) (100.0)
10. Hastaya cinsel yasamina 24 29 27 21 12 106

10 iligkin soru sorarken giicliik
¢ekerim.
Hastaya menstruasyon dykiisiine
11 iligkin soru sorarken giicliik

(22.6)  (20.8)  (255)  (19.8)  (11.3)  (100.0)

8 13 28 23 34 106
(7.5) (12.3)  (264)  (217)  (321)  (100.0)

¢ekerim.
Hastaya menstruasyonda
12 kullandig1 iirtinler ve degistirme 9 13 29 19 36 106
sikligina iligkin soru sorarken (8.5) (12.3) (27.3) (17.9) (34.0) (100.0)
giicliik ¢ekerim.
Olcek Puan Ortancasi
Median Min. Max.
3.47 1.83 5.00

*Soruyu bos birakan 6grenciler oldugundan n sayis1 degismistir.
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Ogrenciler, hastanin dini inang ve uygulamalarina ve bagirsak bosaltimma iliskin soru sorarken
glicliik ¢ekerim ifadelerine “asla” ve “bazen” yanitini esit oranda (sirasiyla %33.0, %27.2),
hastaya perine bakimina iligkin soru sorarken giigliik ¢ekerim ifadesine “asla” ve “sik sik” yanitini
esit oranda (%23.6) vermislerdir. Bununla birlikte 6grencilerin %30.8’inin hastaya koruyucu
uygulamalara (meme muayenesi, testis muayenesi vb.) iliskin; %25.5’inin ise cinsel yasamdan
kaynakli sorunlarmna iliskin sorarken giicliik ¢ekerim ifadesine “bazen” yanitin1 verdikleri
goriilmektedir. Ogrencilerin  HOMISSGO puan ortancast 3.47 (min=1.83, max=5.00)
bulunmustur (Tablo 6). Arastirmada 6grencilerin HOMISSGO ile bilgi puanlari arasinda pozitif
yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski (p=0.04, r=0.19) saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7: HOMISSGO ile Bilgi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=106)

HOMISSGO Bilgi Diizeyi
r 1
HOMISSGO
p -
r 0.19 1
Bilgi Diizeyi
p 0.04* .

*p < 0.05, r: Spearman korelasyon analizi

Tartisma

Arastirmamizda hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin veri toplamaya iliskin bilgi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu ve yaklasik yarisinin ortalamanin altinda puan aldig: belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4). Yapilan baz1 ¢aligmalarda da hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik siirecinin veri
toplama basamagma iliskin bilgi eksikliklerinin oldugu®” belirtilmektedir. Ito ve Ejiri
(2013)’nin, Japonya'da hemsirelik egitimi veren 183 {iniversitede hemsirelik siirecini anlatan
Ogretim elemanlar ile yiirlitmiis oldugu ¢aligmada da hemsirelik 6grencilerinin veri toplama
asamasinda bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir. Yetersiz bilginin ve deneyim eksikliginin

hemsirelik siirecinin uygulanmasini engelleyen baslica faktdrler oldugu belirtilmektedir.®
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Calismamizdan elde edilen bu sonucun 6grencilerin ilk kez klinik uygulamaya ¢ikmalari,
dolayisiyla hemsirelik siireci ile ilk kez karsilagsmalari ve Hemsirelik Esaslar1 dersinde aldiklar
kuramsal bilgiyi uygulamaya tam olarak yansitamadiklarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
Hemsirelik egitiminin bir parcasi olan klinik uygulamada yasanilan zorluklar 6grencilerde kaygi
ve strese neden olabilmektedir.?*3) Calismamizda 6grencilere, veri toplama basamaginda ne
siklikla klinik ortamdan kaynakli giigliiklerle karsilastiklarina iliskin sorular sorulmus
Ogrencilerin  “hastadan™, “hasta yakinindan”, “saglik personelinden”, “hastanin tibbi
kayitlarindan”, “veri toplama formundan” ve “klinik ortamdan kaynakli”, bazen giicliiklerle
karsilagtiklar;; “Ogretim elemanindan kaynakli” giicliiklerle ise nadiren karsilastiklart
belirlenmistir (Bkz. Tablo 5). Yilmaz ve ark.nin (2019) hemsirelik 6grencilerinin veri toplamaya
iliskin gorislerini ve yasadiklar1 giigliikleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada da
hemsirelik Ogrencilerinin benzer konularda zorluk yasadiklart belirtilmektedir. Literatiirde;
ogrencilerin, hastalara dogru sorular sormada giigliik yasadiklari®®' hastadan, hasta yakmindan
ve saglik personelinden olumsuz tepki almaktan ¢ekindikleri i¢in daha ¢ok hasta dosyalarindaki
verilere ulagsma egiliminde olduklari, hasta/hasta yakini ve saglik personeli ile iletisim kurmakta
giicliik cektikleri, mahremiyetin saglanamadig1 kalabalik hasta odalar1 ve klinigin giiriiltiilii
olmas: gibi faktorleri de engel olarak gordiikleri vurgulanmaktadir. 4

Arastirmamizda Ogrencilerin yarisina yakini kapsamli veri toplama konusunda kendilerini
“bazen” yeterli bulduklarmi ve giinliik yasamlarinda kisilerarasi iligkilerde ise “nadiren” zorluk
yasadiklarin1 belirtmistir (Bkz. Tablo 5). Ogrencilerden veri toplamay1 kolaylastirmaya yonelik
Onerilerde bulunmalan istendiginde ise klinik uygulamada iletisim becerilerinin daha etkin
kullanilmas1 gerektigini vurgulamiglardir. Yilmaz ve ark.nin (2019) c¢alismasinda da benzer
sekilde 6grenciler, iletisim becerilerinin veri toplamay1 etkiledigini belirtmistir. McKenna ve
ark.nin. (2011) caligmasinda ise, 6grencilerin kendilerini hastalara tanitma, hastalarla g6z temasi

kurma, hasta ile konusmayi baslatma ve sonlandirabilme gibi iletisim becerilerini etkin
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kullanamadiklar1 belirlenmistir. Calismamizda, 6grencilerin iletisim becerilerinin 6nemine iliskin
farkindaliklarinin olmasi sevindirici bir bulgudur. Calisma kapsamina alinan 6grencilerin giinliik
yasantilarinda kisilerarasi iligskilerde zorluk yasamamalarima ragmen, hastadan kapsamli veri
toplamada giicliik yasamalari, mesleki egitimlerinin heniiz basinda olmalari, yeterli klinik
tecriibeye sahip olmamalarindan ve veri toplama konusunda orta diizeyde bilgi sahibi
olmalarindan kaynakli olabilir.

Calismamiza katilan 6grenciler veri toplama basamaginda karsilastiklar: sorunlarla ilgili 6gretim
elemanlarindan “bazen” yardim aldiklarmi belirtmistir (Bkz. Tablo 5). Bu bulgu, 6grencilerin
klinikte yasadiklar1 sorunlar karsisinda ogretim elemanindan yardim almada c¢ekimser
davrandiklarinmi diigtindiirmektedir. Ayrica 0grenciler tabloda verilmemekle birlikte “6gretim
elemanlarinin olumlu bir tutum gdstermesi, bilgilendirici, yonlendirici ve ulasilabilir olmasi
gerektigi” konusunda 6neride bulunmuslardir. Bu sonuglar, 6gretim elemanlarinin kliniklerde iyi
bir rol model ve rehber olma konusundaki sorumluluklarina dikkat ¢cekmektedir.

Bireyden kapsaml sekilde veri toplamak hayati 6nemi olan bir beceridir.®? Bu sebeple; saghk
durumuyla ilgili kapsamli bir 6ykii elde etmek icin, hastaya yakin olmak ve gerekli durumlarda,
hastanin mahremiyetine girmek gerekebilmektedir.®® Ogrencilerin mahrem ve hassas konulara
iliskin bilgi eksikliginin olmasi ve 6grencilerin bu konulari kendileri i¢in de mahrem olarak kabul
etmeleri 6grencilerin mahrem konulara iliskin soru sorma yetkinligini etkilemektedir.3%
Hemsirelik 6grencilerinin mahrem konularda soru sorma yetkinligini belirlemek amaciyla,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve psikometrik analizleri yapilarak gecerlik ve giivenilirligi
ortaya koyulan HOMISSGO kullanilmistir. Analizler sonucunda, 6grencilerin mahrem konulara
iliskin soru sorma yetkinliginin ortalamanin biraz iistiinde oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 6).
Yapilan baz1 ¢alismalarda, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin kisisel ve 6zel olarak
algiladiklar1  i¢in, cinsellikle 1ilgili sorular sorartken daha fazla stres ve utang

deneyimledikleri®!3®, ayrica hastalara mahrem konularda soru sorma konusunda kendilerini
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hazirliksiz hissettikleri belirtmektedir. 4% Tiirk (2020)’iin yaptig1 calismada da 6grencilerin veri
toplamada en cok zorlandiklar1 alanlarin sirastyla cinsellik (%73.4), deger-inang (%45.7),
bosaltim/eliminasyon (%42.4) oldugu saptanmistir. Bu ¢aligsma bulgular1 g6z 6niine alindiginda,
calismamizda 6grencilerin Olgek puan ortalamasinin ortalamanin biraz iistiinde olmasi, ilk kez
klinik uygulamaya ¢ikan birinci sinif 6grencileri agisindan olumlu bulunmustur.

Calismamizda &grencilerin HOMISSGO puani ile, veri toplama basamagma iliskin bilgi
diizeyleri arasindaki iliskinin diisiik diizeyde ve pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 7). Bu sonuglar; dgrencilerin veri toplamaya iliskin bilgi diizeyleri arttikga, mahrem
konulara iligkin soru sorma giicliiklerinin de azaldigini, dolayisiyla mahrem konulara iligkin soru
sorma yetkinliklerinin arttigin1 géstermektedir. Bu sonucun, veri toplama konusunda 6grencilerin
bilgi sahibi olmasinin, klinik ortamda mahrem konularda veri toplarken giicliilk yasanmasini
azaltic1 bir faktor oldugu ve bu konuda verilen egitimin 6nemini ortaya koymas: bakiminda
onemli oldugu diistiniilmektedir. Keski ve Karadag (2010)’1n ¢alismasinda; hemsirelik siirecinin
veri toplama basamaginda sorun yasayan 6grencilerin, hemsirelik siirecine iliskin bilgi puanlar
diisiik bulunmustur. Ogrencilerin veri toplama ile ilgili bilgi diizeyleri arttikga, kendilerine olan
giivenleri de artacak ve dolayisiyla klinikte hastadan mahrem konulara iligkin 6ykii alirken giicliik
yasama durumlar1 azalacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik siirecinin veri toplama basamagina
iliskin ortalama diizeyde bilgiye sahip olduklari, veri toplama asamasinda ¢evresel ve bireysel
faktorlerden kaynakli zorluklarla bazen karsilastiklart ve mahrem konularda soru sorma
konusunda ortalamanin iizerinde bir yetkinlige sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica; 6grencilerin
verilerin toplanmasina ilisgkin bilgi diizeyleri artttkga mahrem konularda soru sorma

yetkinliklerinin de arttig1 goriilmiistiir.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; klinik uygulama sirasinda sorumlu 6gretim
elemaninin bu konuda daha destekleyici olmasi ve arastirmanin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda
ve farkli simiflardaki hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
arastirma  kapsaminda  gelistirilen HOMISGO’niin  gelecekte yapilacak calismalarda
kullanilmasinin, hemsirelik egitimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazarlar bu calismada herhangi bir finansal destek
almamustir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (AD, EEK), Calisma Tasarimi (AD, EEK),
Denetleme/Danigsmanlik (AD, EEK), Veri Toplama (AD), Veri Analizi ve Veri Yorumlama
(AD, EEK), Tablolarin olusturulmasi (AD, EEK), Literatiir Taramas1 (AD, EEK), Makalenin

Yazimi (AD, EEK), Bagvuru 6ncesi son kontrol (AD, EEK).
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Diizeltme

Dergimizin “2022/2” sayisinda basilan yazarligin1 “Servet Kalyoncuo ve Ozlem Ceyhan’mn”
yaptigi “Hemovijilans ve Hemovijilans Hemsireligi”,
http://dx.doi.org/10.29228/lInursing.63479 , Sayfa 128-141 olan makalede yazarlar tarafindan
sehven bir hata yapildig: iletilmistir. S6z konusu makalenin 137. sayfasinda “Hemovijilans
Hemsireligi  Sertifikasi vermektedir” ifadesinin silinerek, yerine sadece “Sertifika
vermektedir” Seklinde yer almasi kararlastirilmistir.
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