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Giris

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi dordiinct yilinin ikinci sayisinda okuyuculari tekrar bulustu.
Gegtigimiz sayida “Kiiresel Saglik ve Refah i¢in Diinyada Baris” yazimizda sagligin sosyal
belirleyicilerinden s6z etmistik. Bu sayimizda sagligin sosyal belirleyicileri arasinda yer alan
cevre konusunu islemek istiyoruz.

Mabhalle temizligi programlari

Yasanilan gevrenin birey ve toplum sagligini etkiledigi bilinen bir gergektir. Temiz, derli toplu
bir ortamda yasamay1 kim istemez ki? Temiz bir ¢evrenin siirdiiriilebilir olmasi igin devlet
kurumlari, mahalli idareler, sivil toplum kuruluglarinin ciddi ¢alismalarina ragmen toplum
destegi olmadikga siirdiirtilebilir temiz bir ¢evreye kavugsmak miimkiin olmayacaktir. Temiz bir
cevre saglamak i¢in her bireye ve her topluma gorev diismektedir. Her mahallenin temiz ve
bakimli olmasi, kemirgenlerin, boceklerin iiremesini, kirli ortamlar nedeniyle hastaliklarin
yayilmasini onleyecegi gibi, ¢ocuklarin oyun oynayabilecegi temiz ve guvenli alanlar sunar.
Cevresel temizlik insan ruhunda huzur ve dinginligi de beraberinde getirir. *

Ik olarak yasanilan mekanlarin temizligi ile baslamak bu huzur ve dinginlige kavusmayi
kolaylastirabilir. Toplum Ara¢ Kutusu (Community Tool Box, kurulus yili 1994) adindaki
kurulusun web sayfalarinda yayinladiklar1 “Mahalle temizleme programlarinin yiiriitiilmesi”
isimli yaz1 bu konuda ilham verici olabilir. Ornegin; mahalle temizligi konusunda mahalle
sakinlerinin rol almasi, bunun i¢inde birka¢ giin aralarla mahalleyi temizleyecek bir grup
olusturmak ise yarayabilir. Ise baslamadan &nce “¢op”, “geri doniisiim” gibi kavramlarin
goniilliilerde ortak dil olugturmak i¢in anlatilmasi gereklidir. Mahalle temizligi programlarinin
uygulanmasi bir siire sonra o mahallenin kultlrt haline gelebilir. Bu nedenle tek seferlik
temizlik uygulamalar1 yerine siirdiiriilebilirligi olan programlarin olusturulmasi 6nemlidir.

Mahalle temizligi programinin cesitli yararlar vardir:
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“Bu programlar mahallede gurur uyandirir. Temiz alanlarda oyun oynayan c¢ocuklar,
buralarda hizmet veren isletmeler ve mahalleli yasanilan mekanlart temiz hale
getirdikleri i¢in kendileriyle ne kadar dviinseler azdir.

Umutsuzluk ve caresizlik dongiisii kirilir. Ozellikle yoksul kesimlerde yasayanlar
cocuklar, gencler temiz bir mahalle olusturma g¢abasinin iginde olduklari ve olumlu
sonuglar1 gordiiklerinde, hem mahallelerinde hem de kendi hayatlarinda daha pek ¢ok
seyli degistirebileceklerine inanarak yasamdan Dbeklentilerini olumlu ydnde
degistirebilirler.

Herkese katkida bulunma sansi verir. Mahallenin temiz olmasinda her yas gurubundan
bireyin katkisi olabilir. Ornegin; ¢opleri siipiirmek, toplamak, géniilliilere yiyecek
icecek hazirlamak, yeni goniilliiler bulmak i¢in goriismeler yapmak, belediye ve diger
kurumlarla igbirligi yapmak gibi her yas gurubundan bireyin mahalle temizlik
programinda kendine yapacak bir sey bulmast miimkiindiir.

Mabhalle temizlik programi mahalle sakinlerinin yasam kalitesini artirir. Temiz bir ¢evre
saglikli, sakin, keyifli bir yasami da beraberinde getirir.

Mabhalle sakinlerinin 6z imaj1 gelisir, temiz bir mahallede yasiyor olmak, orada calismak
yasam kalitesinin yaninda sayginligi da artirir.

Mahallenin sagligi iyilesir.

Mahalle temizlik programlar1 giizel uygulamalari da beraberinde getirir. Ornegin
mabhalleyi yesillendirme, geri doniistim konusunda 6zen gosterme, karbon ayak izini
azaltacak faaliyetler yapma gibi.

Insanlar bakimli mahallerdeki magazalar1 daha fazla ziyaret edebilirler. Mahallenin
temiz olmast magaza ve benzeri hizmetleri sunan, ekonomik gelismeye katkida

bulunabilecek isletmelerin de tercihi olacaktir.
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e Mabhalle temizlik programlar1 diger mahalleler i¢in de 6rnek olabilir. Bu programlar bir
sigrama tahtasi gorevi gorerek siddeti onleme, iyi hizmetler icin savunuculuk gibi
alanlara dogru kayabilir.

e Mabhallelinin sosyallesmesini, iletisimlerinin artmasini, karsilikli yardimlasma ve
dayanigma ile bireysel iliskilerin giiclenmesinin yaninda mahallenin de giiclenmesini
saglar”.?

Bu programlarda i tiir mahalle temizligi uygulanabilir:

1. “Kamusal alan temizligi: Mahalle sakinlerinden goniillii olanlarin giiniin bir kismim
mahalleyi temizlemesi, ¢Opleri toplamasi gibi faaliyetlerle gecirmesidir.

2. Ev temizligi: Mahalledeki konut sakinlerinin artik vazgeg¢meyi diisiindiigii esyalarin
belirlenen giinde ve saatte yolun kenarina birakmasi, sonrasinda mahalle goniilliilerinin ya da
belediyenin bu atilan esyalar1 toplamasi isidir.

3.Topluluk destekli temizlik: Mahallede 6zel bir milkte bulunan ve mahalle gonullulerinin bile
temizlemesi gii¢ olan biiyiik miktardaki ¢oplerin belediye ile isbirligi yapilarak kaldirilmas1”. 2
Cevre konusu Temel Saglik Hizmetleri 1978 Alma Ata Bildirgesi’nde en az bakim (minimal
care) kavrammin icinde “temiz su ve sanitasyonun saglanmasi” faaliyetiyle glindeme
getirilmisti. Bu toplantidan 30 yil sonra yine Alma Ata’da yapilan toplant1 raporunda (2008
Diinya Saglik Raporu) ise “Cevrenin kotii etkilerinin azaltilmasi ve saglikli yasam tarzinin
giiclendirilmesi” hedefi giindeme alinda. 3

Cevre konusu Diinya Saglik Orgiitii’niin politikalarinda her zaman yer almist1. Herkese Saglik
Avrupa Bolgesi Hedefleri icinde (1998; 21. Yiizyilda 21 Hedef slogani) yer alan “Hedef 10
Saglikli ve giivenli fizik cevre ve Hedef 13: Saglikli cevreler”, temiz ve yasanilabilir bir ¢evrenin
insan hakki oldugunu, insanlarin giivenli fiziksel c¢evrelerde yasamalar1 gerektigini
belirtmektedir. Cevre konusu Bin Yil Kalkinma Hedefleri (Eyliil 2000) iginde “Hedef 7:

Cevresel Sirdiiriilebilirligin Saglanmasi” ve Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri (2016-2030)
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icinde yer alan “Hedef 6: Herkes icin saglikli su ve ¢evre kosullarimin erisilebilirligini ve
stirdiiriilebilirligini saglamak™ ifadeleriyle diinyanin ve iilkelerin ulagsmasi gereken hedefler
olarak sunuldu. Astana’da (Kazakistan 25-26 Ekim 2018) yapilan “ikinci Uluslararas1 Temel
Saglik Hizmetleri Konferansi’nda insanlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal ¢evresi ile bir bitin
olarak ele alinmasi gerektigi belirtilmistir”. Topluma bu ifadede belirtilen hizmeti sunabilmek
icin saglik hizmetlerinde biitiinciil yaklasimi ve ekip anlayisini, birinci basamak saglik
hizmetlerinin giiclii olmasini, toplumun bu hizmetlere katilimini, sektorler arasi isbirligini
gelistirmek ve gliclendirmek gereklidir ( Temel Saglik Hizmetleri 1978-2018 ). 3

Sonug olarak; ¢evre temizligi toplumsal bir sorumluluk olarak benimsenmelidir. Bunun igin
once ¢opiin bir sorun oldugunu fark etmek, temiz bir ¢evrede yasamak i¢in harekete gegmek
gereklidir. Cop kavraminin iyi anlagilmasi isleri kolaylastiracaktir (¢6p olarak atilacaklar, geri
doniisecekler ve kompost (giibre) yapilacaklar). Isbirligi yapilacak géniillii kisilerle, sivil
toplum kuruluslar1 ve kurumlarla ¢alisgilmalidir. Cevremizi korumay: hatirlamak i¢in Diinya
Cevre GUnd’niin (5 Haziran) gelmesini beklemeden harekete gecilmelidir.

“ Hayatimiz doganin hayatina bagh. Dogay1 korursak insanhgi korumus olacagiz.”
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4th The International Health Sciences Conference 2020, 5-6 November 2020, Diyarbakir, Tiirkiye kongresinde 6zet olarak

sunulmustur.
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Ozet:

Amag: Gebelikte psikosoyal sorunlarin
onemli bir boliimii cinsiyet ayrimciligindan
kaynaklanan cinsiyet tercihi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Bu calismada fetiislin cinsiyeti
ve yasayan cocuklarin cinsiyeti ile gebelige
bagh anksiyete arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, Tiirkiye'nin
dogusunda bir iiniversite hastanesinin kadin
dogum polikliniklerinde 588 sagliklt multipar
gebe  lizerinde  yapilmistir.  Verilerin
toplanmasinda Tanimlayicit Ozellikler Formu
ve Gebelik ile Iliskili Anksiyete Olgegi -R2
kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler
(say1, ylizde, aritmetik ortalama ve standart
sapma), ANOVA analizi, bagimsiz 6rnekler t-
testi, Pearson korelasyon katsayis1 ve Coklu
Dogrusal regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada yasayan erkek ¢ocugun
varlig1, yasayan ¢ocuklarin cinsiyeti, gebelik
yasl ve fetiisiin cinsiyetinin gebelige baglh
anksiyete i¢in Onemli yordayicilart oldugu
belirlendi (R=0,352, R?=0,124, F=7,398,
p<0,001). Arastirmamizin sonucunda fetlsun
cinsiyeti ve yasayan cocuklarin cinsiyetinin
gebelige bagli anksiyete i¢in dnemli bagimsiz
yordayicilar oldugu belirlenmistir.

Sonucg: Bu calismada erkek c¢ocuk sahibi
olma istegi ve erkek ¢ocuk sahibi olma ile
gebelik ile iliskili anksiyete arasinda iliski
tespit edilmistir. Kadinlarin gebelik kaygisi
Uzerinde etkili olan cinsiyet tercihi gibi
kulttrel faktorlerin dogum Oncesi bakim
hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesi ve
hemsireler/ebeler tarafindan uygun
mudahalelerin etkin ve butuncil olarak
sunulmas1 ile bebek ve anne Uzerindeki
olumsuz etkiler dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler:
fetus; gebelik

Anksiyete; cinsiyet;

Abstract:

Objective: This study aimed at determining
the relationship between the gender of fetus
and gender of living children and pregnancy
related anxiety.

Method: This cross-sectional study, was
conducted in the obstetrics polyclinics of a
university hospital in the Eastern Turkey.
The study was conducted on 588 healthy
multipara pregnant women. The Descriptive
Properties Form and Pregnancy Related
Anxiety Questionnaire-R2 were used in data
collection. The data was assessed using
descriptive statistics (number, percentage
distribution, arithmetic average and standard
deviation), ANOVA analysis, independent
samples t-test, Pearson correlation coefficient
and Multiple Linear regression analysis.
Results: In the study, it was determined that
presence of living son, gender of living
children, gestational age and gender of fetus
were important predictors for the pregnancy-
related anxiety (R=0.352, R?=0.124, F=7.398,
p<0.001). It was determined that gender of
fetus and gender of living children were
important independent predictors for the
pregnancy-related anxiety.

Conclusions: In this study, the relationship
of desire to have a son and having a son with
pregnancy related anxiety was determined.
Negative effects on the baby and mother can
be prevented by evaluating cultural factors
such as gender preference, which is effective
on women's pregnancy anxiety, within the
scope of antenatal care services and by
providing appropriate interventions by
nurses/midwives in an effective and holistic
manner.

Key Words: fetus;
pregnancy

Anxiety; gender;
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Introduction
The social role of gender determined by the society for women and men has damaging

influence on women’s health in a number of ways.) An important part of psychosocial
problems during pregnancy occurs due to gender preference that arise from gender
discrimination.® ® Gender discrimination generally results in the abortion of the girl fetus or
in reluctance to have a girl child; in other words, parents want to have a son due to continue
their family name or to protect their legacy.* ® Depending on the traditions or expectations in
their region, parents’ preferences for a specific gender valid in Turkey.® 7 In many parts of
Turkey, having a son can be regarded as a factor that reinforces the status of the woman
within the family.® 4

In literature, studies demonstrate that gender discrimination is associated with high level of
anxiety during pregnancy as a cultural factor.® & However, most of the studies investigating
the factors that influence anxiety in pregnancy conducted in literature used scales that
measure the general anxiety levels.®'? These scales were not effective or efficient to
determine Pregnancy-related anxiety (PrA). PrA refers to anxieties related to pregnancy, birth,
baby health.®*6) PrA is likely to cause damaging consequences for the mother’s health as
well as for the child health.? 17-29) |t is pointed out that anxiety experienced especially during
pregnancy may continue after birth and result in postpartum depression for the mother and in
posttraumatic stress disorders.t” 29 |t was additionally reported that the PrA can cause
obstetric outcomes such as premature birth, prolonged labor, increases in the use of analgesia,
as well as mood-state disorders such as lower newborn birth weight, lower apgar score,
depressive mood, and anxiety.®": 20:21)

Considering the fear of having a child with an undesired gender and the importance of
pregnancy-related anxiety for the mother and infant’s health, the psychological states of
pregnant women should be determined. Health proffesionals’ knowledge of cultural factors

likely to be influential on the woman’s PrA such as gender preference will help define the
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problem in its early stages and remove the negative effects of the problem on the health of the
woman, her baby and of her family. In this respect, the present study aimed to investigate
whether PrA changes depending on gender discrimination. In addition, determining the
relationship between the probably PrA during pregnancy and gender discrimination is
important for all researchers in the field, health institutions, families and for other interested
specialists.

Aim of study

This study aimed at determining the relationship between the gender of fetus and gender of

living children and pregnancy related anxiety.
Material and Methods

Type of the study

This study was designed as a correlational descriptive study. It was conducted in the
obstetrics polyclinics of a university hospital in the Eastern Turkey.

Population and sample of the study

The population of the study was comprised of healthy pregnant women, who applied for
monitoring to the mentioned obstetrics polyclinics of a university hospital in the Eastern
Turkey between 15 July 2018 and 15 January 2019. Considering the possibilities of refusing
to participate and providing missing information during the data collection, all healthy
multipara pregnant women, who met the inclusion criteria, were invited to volunteer for the
study. The study was concluded with 588 healthy multipara pregnant women, who
volunteered to participate and filled the data collection forms. The inclusion criteria of the
study for the healthy pregnant women were determined as to be over 18 years, to be under 35
years, to have singleton pregnancy for 16 weeks and over, to be pregnant on her own volition,
to know the gender of the fetus, to have no diagnosed psychological problems or depressive

symptoms. The exclusion criteria were determined as to have a history of a premature birth, to
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have a history of abortion, to have a history of stillbirth, to be pregnant through the infertility
treatment, to have a pregnancy complication, to gain excess weight in pregnancy, to smoke,
and to be exposed to teratogenuos (infection, radiation, medicines, cigarette etc.) during
pregnancy.

Data Collection Tools

Descriptive Properties Form: The women’s sociodemographic characteristics, such as age,
education, occupation, economic status and obstetric characteristics (i.e., number of children,
pregnancy week, gender of the fetus, number of pregnancies,) features were determined using
a form.

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ-R2): It was developed by Van den
Bergh (1990) and revised by Huizink et al., in 2016 in order for being applied to all
pregnancies without considering the parity.*® The adaptation of the questionnaire to Turkish
was conducted by Derya and colleagues (2018).%2 PRAQ-R?2 is a five point likert type scale,
which was developed to measure the anxiety levels that women experience concerning their
pregnancy. The questionnaire included 11 items with three subscales: “fear of giving birth”,
“worries about bearing a handicapped child” and “concern about own appearance”. The items
are assigned scores ranging between 1 and 5, and the lowest and highest scores for multipara
women are 10 and 50.A higher score to be obtained via the scale refers to a higher level of
PrA. There is no cut-off point in the questionnaire. According to the measurements in
different weeks of pregnancy for the multipara women, the Cronbach Alpha reliability
coefficients were found to range between 0.71-0.85. @2 In this study, the Cronbach Alpha
coefficient value of the questionnaire was determined as 0.92.

Data Collection

This study was conducted in accordance with the revised Helsinki Declaration. At the

beginning of the questionnaire, the participants were informed that they could withdraw from
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the study at any time. In addition, the participants were informed about the study process, and
they were ensured that their personal information would be kept confidential. In the study, the
study data were collected using the face-to-face interview method held by the researchers with
the pregnant women.

Evaluation of Data

The study data was evaluated using the SPSS 15.0. The data was assessed using descriptive
statistics, ANOVA, independent samples t-test, Pearson correlation coefficient and Multiple
Linear regression analysis.Multiple regression analysis with enter method was performed to
identify the predictors of pregnancy related anxiety, which were entered as dependent
variables, and with family income, gender of fetus, presence of living son,presence living
daughter, gender of living children, gestational age, gravidity, number of live births, number
of living children, number of living sons, and number of living daughters, which were entered
as independent variables.

Before composing the enter linear regression model, standardized residual for variables and
multicollinearity for independent variables were examined.®® Variance inflation factor (VIF)
was tested in multicollinearity assessment and no multicollinearity was found among
independent variables. Since the gender of fetus, presence of living sons and presence of
living daughters were categorical variables, they were included in the regression analysis as
dummy variables.?® Since the variables of “Gender of living children” and “family income”
were ordinal categorical variables. And variables of “gender of living childeren” and “family
income” were accepted as numerical variables.®® The statistical significance was set at
p<0.05.

Ethical Aspect of the Study

In order to implement the study, ethical approval was gained from the Dicle University

Medical Faculty Non-Invasive Clinical Trials Ethics Committee (No. 2018/218). In addition,
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we gave information to the participants about the study and assured them that their personal
information would be protected. In addition, institutional permission was obtained from the
hospital where the study was conducted. The study participants were informed about the
purpose of this study, and their written consents were obtained by using the Informed Consent
Form. In every stage of the study, compliance with ethical principles was ensured. Lastly, the
volunteered pregnant women meeting the admittance criteria are involved in the study.
Limitations of the study

The data refer only to a single point in time in the present study. Thus, inferences cannot be
drawn about the impact of the variables studied on. In addition, our research was a hospital
based, thus pregnant women with anxiety who do not seek antenatal care services would not
be captured. Our study was conducted in eastern Turkey. Since there will be cultural
differences in the west and east of Turkey, the results of the study cannot be generalized to
pregnant women in the west of Turkey. Additionally, the PRAQ-R assesses women’s core
pregnancy concerns, however, is limited in its ability to assess fully, pregnancy-related
anxiety.

Results

Table 1 shows the sociodemographic and obstetric characteristics of the pregnant women who
participated in the study. The mean age of participants was 29.47+6.47 years old. Of the study
sample, 93.2% of them were unemployed; 57.1% of them were graduates of
primary/secondary schools; and 65.3% of them had moderate levels of income. It was found
that the average gestational age of the pregnant women was 29.74+4.95 and that 53.72% of
them had male fetus. In addition, it was found that the pregnant women’s mean number of
pregnancy was 3.85+1.95; that their mean live birth was 2.37£1.54; and that their mean
number of a living child was 2.34+1.50.0f all the pregnant women, 73.5% of them had a

living son; that 74% of them had a living daughter; and that 45.1% of them had fewer living
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sons than living daughters. The pregnant women’s mean number of sons was 1.05+1.88,
while their mean number of daughters was 1.28+1.13 (Table 1).

Table 2 shows comparisons regarding the pregnant women’s PRAQ-R2 scores, the genders of
the fetuses and the genders of the living children. The pregnant women who had a girl fetus
had a mean PRAQ-R2 score of 32.08+9.33, while those with a boy fetus had a mean PRAQ-
R2 score of 34.01£10.11 (p<0.05). The women with a living son had a mean PRAQ-R2 score
of 30.19+10.31, while those without a living son had a mean PRAQ-R2 score of 34.17+9.4
(p<0.001). The pregnant women with a living daughter had a mean PRAQ-R2 score of
34.01+9.80, while those without a living daughter had a mean PRAQ-R2 score of 30.58+9.36.
The pregnant women with fewer living sons than living daughters had a mean PRAQ-R2
score of 34.96+9.35, while those with equal numbers of daughters and sons had a mean
PRAQ-R2 score of 33.35+10.06. In addition, the pregnant women with more sons than
daughters had a mean PRAQ-R2 score of 31.55+£9.52 (p<0.05) and a negative relationship
was found between the PRAQ-R2 score and the number of living sons (p<0.001), while there
was a positive relationship between the PRAQ-R2 score and the number of living daughters
(p<0.001).

In the present study, the confidence interval of 95% was used for each regression coefficient.
Table 3 presents the results of the linear regression analysis conducted in relation to the
variables which were all found to have a relationship with the PRAQ-R2 score. In the study, a
significant relationship was found between the PRAQ-R2 score and the gender of fetus,
presence of a living son, gender of living children and gestational age (R=0.352, R?=0.124,
F=7.398, p<0.001). These variables explained 12.4% of the total variance for PrA. Also, the
effect of gender preference on anxiety was 10.7%. The order of importance for the pregnancy
related anxiety was determined as follows: presence of living son, gender of living children,

gestational age and gender of fetus. As the conclusion, it was determined that presence of
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living son, gender of living children, gestational age and gender of fetus variables were

important independent predictors for the PrA (Table 3).
Discussion

Parents are interested in the gender of their infants, and they thus expect to have a child with a
gender they want.®® The willingness to have a child with the desired gender is in favour of a
son, which in turn leads to a decrease in the value of daughters. ¥ Especially in eastern
cultures, men are considered to be superior, while women are considered to be dependent and
to have a secondary role and status. 27 28) Gender preference, which means the willingness to
have a son, exists in many cultures.® 2~ 39 In Turkey, couples tend to support gender
discrimination by making their choice in favour of a son.® 3V Views that support gender
preference for social and cultural reasons claim that having a child with the desired gender
will increase the life quality of both the mother and the family.(" 32

In previous studies conducted to investigate gender discrimination show that a son has special
and greater importance than a daughter as he is considered to be the person who will continue
the family name.® & 2831 |n this respect, it has always been desirable for women to have a
son.® 2831 |n a study carried out with Hospital Anxiety Depression Scale in Pakistan, gender
discrimination and family preference of a male infant were found to be among the main
causes of antenatal anxiety and depression.® In the present study, the effect of gender
preference on anxiety was 10.7%. The study was revealed that the male fetus increased the
participants’ PRAQ-R2 score. This result is thought to be due to the high level of fear of
losing the male infant. According to the results of another study conducted by Yagmur and
colleagues (2019), the finding that learning the gender of the fetus during pregnancy and
especially having a fetus with the desired gender increased the women’s level of happiness
supports the related results obtained in the present study. However, in a study carried out with

pregnant women in Turkey the by Cankorur et al., (2017) using Edinburg Postnatal
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Depression Scale it was demonstrated that there was no relationship between the gender
preference of the pregnant women and the prenatal depression.®® The difference between the
results, which was conducted on the prenatal depression that is the advanced version of the
prenatal anxiety, can be explained by that the scale used in the study of Cankorur was not
sufficient for the PrA, and by that the study was conducted on participants from both rural and
urban areas in Turkey. Our study was conducted in rural area in Turkey.

In literature, there is no study conducted to investigate the influence of gender preference on
PrA, which results from gender discrimination. On the other hand, current studies revealed
that gender preference had a relationship with postnatal depression.®? 39 In a study carried out
with pregnant women in Pakistan by Waqas and et al., (2015) utilizing Hospital Anxiety and
Depression Scale, it was reported that the level of anxiety decreased in line with the
increasing number of living sons increased and that the level of anxiety increased as the
number of living daughters increased. In the present study, it was revealed that the PRAQ-R2
score increased in line with the presence of living son. In addition, the results obtained in the
study demonstrated that those without a son had a higher PRAQ-R2 score and that those with
more sons than daughters had a lower PRAQ-R2 score. In Turkey, no study was conducted to
investigate the influence of the gender of living children on PrA. The results of the present
study were found to be consistent with those obtained in the study conducted by Wagas et al.
(©)

Conclusions

The results of this study demonstrated that gender of living children and gender of fetus were
important predictors of PrA. Gender preference in favour of a male infant still maintains its
importance in Turkey although it is reported that parents’ expectations have been in favour of

having a healthy infant in recent years.

10
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In line with these results, nurses and midwives should be aware that women are affected by
the gender of their babies, women with female gender have higher anxiety, they may come to
health checks less during pregnancy and postpartum period, they can breastfeed less, they
may be more insensitive about vaccination, and they should follow these women closely. In
this context, considering the negative effects of PrA on the mother and infant’s health, it is
important to launch a program as early as possible to evaluate the provoking influence of
gender preference during clinical practices and to prevent its negative effects. The
importance of gender discrimination in the increase in PrA and the effects of PrA on mother-
child interactions necessitate prevention programs and early psychotherapy care. In this
respect, for the purpose of meeting individuals’ needs and direct them towards social
supports, nurses and midwives who provide pregnant women with general health care and
psychological health care services, should be aware of pregnant women’s cultural states and
of the cultural history of the society.
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Table 1. Socio-Demographic Characteristics of the Pregnant Women (N = 588)

Characteristics n (%)
Age (Mean £ SD) 29.47+6.47
Occupation

Unemployed 548(93.2)

Employed 40(6.8)
Educational level

No education or literate 134(22.8)

Primary/secondary school 336(57.1)

High school or university 118(20.1)
Family income

Low 170(28.9)

Moderate 384(65.3)

High 34(5.8)
Gender of the fetus

Girl 272(46.3)

Boy 316(53.7)
Presence of living son

Yes 432(73.5)

No 156(26.5)
Presence of living daughter

Yes 435(74.0)

No 153(26.0)
Gender of living children

Sons less than daughters 265(45.1)

Equal number of sons and daughters 131 (22.3)

Sons more than daughters 192(32.7)
Gestational age (Mean £ SD) 29.74+4.95
Gravidity (Mean % SD) 3.85%1.95
Number of previous live births(Mean + SD) 2.37£1.54
Number of living children (Mean + SD) 2.34%1.50
Number of living sons 1.05+1.88
Number of living daughters 1.28+1.13

SD: Standart deviation
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Table 2. The Comparisons of The Pregnant Women Concerning the PRAQ-R2 Scores,
the Genders of the Living Children, and the Genders of the Babies

Characteristics Total PRAQ-R2 Test p
Mean+SD
Occupation
Unemployed 33.0549.75 t=-0.620" 0.536
Employed 34.05+£10.51
Educational level
No education or literate 34.52+8.14 F=2.743* 0.065
Primary/secondary school 33.08+10.19
High school or university 31.64+10.19
Family income
Low 31.44+9.10 F=8.188* 0.000
Moderate 34.23+9.98
High 28.97+8.94
Gender of fetus
Girl 32.0849.33 t=2.400" 0.017
Boy 34.01+10.11
Presence of living son
Yes 30.19+10.31 t=4.4141 0.000
No 34.17+9.4
Presence of living daughter
Yes 34.01+9.80 t=3.759"1 0.000
No 30.58+9.36
Gender of living childeren
Sons less than daughters 34.96+9.35 F=4.907* 0.008
Equal number of sons and daughters 33.35+10.06
Daughters less than sons 31.55+9.52
Age r=0.071% 0.087
Gestational age r=-.1148 0.000
Gravidity r=0.1608 0.000
Number of previous live births r=0.199% 0.000
Number of living children r=0.198% 0.000
Number of living sons r=-.167% 0.000
Number of living daughters r=0.136% 0.000

TIndependent Samples t Test, *Variance analysis, SPearson Correlation analysis
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Table 3. Regression model of factors associated with PRAQ-R2 score of the pregnant

women

Risk factors for pregnancy related anxiety B SE ] t p
Family income -412 718 -.023 -0.574  .566
Gender of fetus (referent: boy) 1.818 778 .093 2.337 .020*
Presence of living son (referent: No) 5.289 1.313 .238 4.028 .000**
Presence living daughter (referent:Yes) 2.618 1.431 117 1.730 .068
Gender of living children -3.827 1.167 -.341 -3.279  .001*
Gestational age -.170 .056 -121 -3.018  .003*
Gravidity -.378 .397 -.061 -0.777  .438
Number of previous live births 1.587 1.274 251 1.245 214
Number of living children -5.207 4313 -.801 -1.207  .228
Number of living sons 6.282 4.355 570 1.442 .568
Number of living daughters 2.416 4.234 279 0.571 .568

R=0.352 R?*=0.124 Adj R=0.107 F=7.398  p<0.001

*p<0.05, **p<0.001
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Ozet: Bu calisma, hemsirelerin is yasam
kalitesini  etkileyen faktorleri  belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirmanin evrenini
Sanlurfa i1 merkezinde yer alan ii¢ saglik
bakanligi ve bir {niversite hastanesinde
calismakta olan 1005 hemsire olusturmaktadir.
Orneklem secilmeden evrende yer alan biitiin
hemsirelere ulasilmasi hedeflenmistir. Geri
donen veri toplama formlarindan eksik
doldurulanlar ¢ikarildiktan sonra 676 formla
(%51,6) calisma tamamlanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin is
yasami kalitesi Olceginde en diisik puan
ortalamasini is kosullar1 alt boyutundan

(X+£SS=2,69+0,48), en  yuksek  puan
ortalamasini  yonetici ile iligkiler alt
boyutundan (X=3,52+1,00) aldiklar
saptannugtir.  Olgek  toplamindan  ise
X=3,1740,58 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Hemgsirelerin ~ yas  gruplarina,  medeni
durumlarina, egitim diizeylerine, ¢ocuk

sayilarina, c¢alistiklar1 kurumlara, gorevlerine,
calistiklar1 birimlere, kadro durumularina,
meslegi sevme durumlarina, siddete maruz
kalma durumlarina, ¢alistiklar1 kurumlardaki
kariyer hedeflerine, yoneticilerinin adaletli
olma durumlarina ve kurumda alinan
kararlarda fikirlerinin alinmasina gore yapilan

karsilastirmalarda Hemsirelerin Is Yasam
Kalitesi  Olgegi  puan  ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi saptanmustir (p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin is yasam kalitelerinin
ortalama  skorun {stlinde oldugu, is
kosullarinin hemsirelerin is yasam kalitesini
diistiren faktorlerden biri oldugu gortilmistiir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda; kariyer
hedefinin olmasi, kararlarda fikrinin sorulmasi
ve  yoneticilerinin  adil  davranmasiin
hemgirelerin i3 yasam kalitesi puanlarin
arttirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kalite; is; is
yasam kalitesi.

Abstract: This descriptive study was
conducted to determine the factors affecting
the quality of nurses' working life.

Materials and Methods: The population of the
study consisted of 1310 nurses working in
three hospitals of the Ministry of Health and
one university hospital in the city center of
Sanlwurfa. The aim was to reach all nurses in
the population without random sampling.
After removing the incomplete forms from the
retrieved survey forms, the study was
completed with 676 forms (51.6%).

Results: It was found that the lowest mean
score of the quality of work life scale was
X+SS=2.69+0.48 in the working conditions
subdimension, the highest mean score was
X=3.52+1.00 in the relationships with
supervisor subdimension, and the overall
mean score was X=3.17+0.58.A statistically
significant difference was found between
nurses' age groups, marital status, educational
status, number of children, the institution they
worked in, the position they held, the unit they
worked in, staff status, liking their
profession.exosure to violence, career goal in
the institution where they worked, the fairness
of the managers and involvement in decision-
making processes in the institution and the
mean scores of the Nurses' Quality of Work
Life Scale (p<0.05).

Conclusion: It was observed that the work life
levels of the nurses were above the average,
and work conditions were one of the factors
that reduced the quality of work life of the
nurses. It was determined that having a career
goal, having an impact on the decisions taken,
and fair behavior of the managers increased
the quality of life score of the nurses in the
institutions where the nurses worked.

Key Words: Nursing; quality; work; quality
of work life.
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Giris

Saglik sektoriinde ¢alisan is giiclinlin 6nemli bir boliimiinii hemsireler olugturmaktadir. Saglik
hizmeti sunumunda en kritik rolleri olan hemsirelerin bakimi sunarken hasta ile siirekli bir
etkilesim halinde olmalari, onlarin saglik hizmeti sunumundaki 6nemini ortaya koymaktadir.!"
% Is yasam kalitesi, yapilan isin istenilen amaca ulasabilmesini saglayacak olan bilgi, beceri,
donanim ve yaraticiligin farkina varma, gelistirme ve kullanabilme diizeyidir. ® Brooks’a gore,
hemsirelerin is yasam kalitesi, caligilan ortamin 6zellikleri, yonetici calisan iliskisi, destek

hizmetler, is kosullar1 ve is algilar1 etkilemektedir.®

Hastane yonetiminin hemsirelige bakisi, hemsirelik hizmetlerinin politika/prosediiriileri,
calisan giivenligini sekillendiren c¢alisma ortaminin 6zellikleri igerisinde yer almaktadir.
Caligsma ortaminda alinan kararlara katilim diizeyi, yapilan islerin denetlenmesi, geribildirim
verilmesi araciligl ile ast-list etkilesiminin olmasi, hemsirelik hizmetinin planlanmasindan
degerlendirilmesine kadar her agamada yonetici ve galisan iligkisini etkiler. Ev idaresi ve teknik
hizmetler gibi destek hizmetler de is kosullarini kolaylastirir ve hemsirelrin hemsirelik bakimi1
sunmaya odaklanmalarini saglar. Hemsirelik hizmetinin sunulmunda gorev alan hemsirelerin
sayisi, is yikii, calisma sekli, calisilan saat, hizmet karsiligi alinan maas gibi unsurlar
hemsirelerin is algisini olusturur. Yine saglik ve hemsirelik ekibinin {iyesi olarak kabul gérme
ile sunulan hizmetten memnuniyet diizeyi de hemsirelerin is algilarim1  olusturan

bilesenlerdendir. ©

Hemsirelerin is yasam kalitesi ile ilgili yapilmis ulusal ve uluslararas1 caligmalarda
hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerinin ortalamanin altinda,®® ortalama diizeyde 1% ve
ortalamanin iistiinde oldugu rapor edilmistir. “*2131% Tiirkiye’de bu konuda pek ¢ok calisma

yapilmis olunmasina karsmn, %19 Sanlurfa ilinde hemsirelerin is yasam kalitesi ile ilgili
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yapilmig bir ¢alismaya rastlanmadigindanbu calisma hemsirelerin is yasam kalitelerini ve

etkileyen faktorleri belirleyerek gerekli iyilestirmelere 151k tutacaktir.
Arastirmanin Amaci:

Bu ¢alisma, hemsirelerin is yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayict olarak yapilmstir.
Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Sanlurfa merkezde bulunan 4 hastanede c¢alisan 1005 hemsire
olusturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem sec¢imi yapilmamis, evrene ulasilmasi hedeflenmistir.
Tiim hastanelerdeki hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek anket formu dagitilmistir. Calismanin
yapildig1 tarihlerde hastalik ve dogum gibi nedenlerle izine ayrilmig olan, anketi doldurmak
istemeyen, is yogunlugu sebebiyle calismaya katilmay1 kabul etmeyen, hemsireler 6rnekleme
dahil edilmemistir. Ayrica ¢aligmaya katilmay1 kabul ettigi halde anketleri eksik veya hatali
doldurdugu i¢in toplam 176 hemsirenin de doldurdugu formlar degerlendirme dis1 birakilmistir.
Arastirma 676 hemsirenin katilimi ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Aracglan

Veri toplama araci olarak, “Tanitict Ozellikler Formu” ile “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi

Olgegi”ni iceren bir anket kullanilmusgtir.

Tamtic1 Ozellikler Formu: Bu form, literatiirde® 17 hemsirelerin is yasami kalitelerini

etkileyebilecegi ifade edilen faktdrlerin sorgulanmasina yonelik olarak hazirlanmistir. Formda
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hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, goérev yeri, ¢alisma
sekli, calisma siiresi gibi degiskenler sorgulanmakta, ayrica ¢alisma ortami, kariyer hedefleri

ve kararlara katilim gibi degiskenleri degerlendiren toplam 17 soru yer almaktadir
Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olcegi (HIYKO):

Brooks tarafindan 2001 yilinda gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirkce gecerlik giivenirligi Sirin
tarafindan 2011 yilinda yapilmustir.®7%19 Begsli likert tipindeki HIYKO is/calisma ortamu,
yoneticilerle iliskiler, is kosullari, is algist ve destek hizmetler olmak iizere toplam bes alt
boyuttan olusmaktadir. 35 maddelik 6lcek 5°1i likert tipi seklindedir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 35, en ylksek puan ise 175’tir._Bu calismada 6l¢ek ve alt boyutlarinin aritmetik
ortalamalar1 alinarak degerlendirme yapilmistir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi
hemsirelerin is yasam kalitelerinin yliksek oldugunu, toplam puanin azalmasi hemsirelerin is
yasam kalitelerinin diisiik oldugunu géstermektedir. Sirin HTYKO’niin Cronbach alfa degerini

0,89 olarak bulmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0,86 olarak saptanmistir.
Veri Analizi

Aragtirmada tanimlayict 6zellikler i¢in standart sapma, ortalama, frekans, ylizde degerleri
kullanilmistir. HIYKO 6l¢iimlerinin bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasinda Student’s
t testi, varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. p degeri 0.05

olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Sanlurfa Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterliginden
gerekli izinler ve Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no:

06.10.2016/08) gerekli onay alinmistir. Arastirmada goniilliiliik ilkesine dayanilarak, arastirma
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ve yayin etigine uygun davranilmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci anlatilmis ve yazili

onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma, Sanliurfa Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligine bagli {i¢ kamu hastanesi ve bir

iniversite hastanesi olmak {izere toplam dort hastanede ¢alisan hemsirelerle sinirhidir.

Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yuzde (%)
Calisilan Kurum
Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi 192 8.4
Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi '
< . 198 29.3
Baliklig6l Devlet Hastanesi
u Universitesi Arast Uveul Hast . 128 18.9
arran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 158 234
Cinsiyet
Erkek 271 40.1
Kadin 405 59.9
Yas
20 yas alt1 115 17.0
21-30 393 58.1
31-40 145 215
41 yas iistii 23 34
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi Mezunu 184 27.2
On lisans Mezunu 109 16.1
Lisans/Lisansustu Mezunu 383 56.7
Medeni Durumu
Evli 325 48.1
Bekar 351 51.9
Cocuk Sayis1
Yok 390 57.7
1 169 25.0
2 98 145
3 ve Usti 19 2.8
Toplam 676 100
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Tablo 1°de yer alan hemsirelerin ¢ogunlukla 21-30 yas araliginda (%58,1), kadin (%59.9), evli
(%48,1) olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %57,7’sinin ¢ocugu olmadig1 ve %56,7’sinin
lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Yine hemsirelerin ¢gogunlugunun
11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl Kamu Hastanelerinde calistigi (%76,6) ve servis hemsiresi olarak
(%86,5) gorev yaptiptiklari, kadrolu statiide olduklar1 (%76,5), ve mesleklerini Sevdikleri
(%67) bulunmustur. Calismaya katilan hemsirelerin %62.0°1 hasta ve hasta yakinlari tarafindan
herhangi bir siddete maruz kalmadigini, %63.9’u hastane enfeksiyonlarina kars1 yeterince
korundugunu, %65.5’1 5 veya daha fazla hastayla ilgilendigini belirtmistir. Bunlara ek olarak,
katilimcilarin %56.2°s1 ¢alistigi kurumda kariyer hedeflerinin oldugunu, %70.4’ii yonetici
hemsirelerin ¢alisanlarina karsi adaletli oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %71,8’inin

birimde alinan kararlarda nadiren de olsa fikirlerinin alindigin1 belirtmislerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Alt boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarn

Hemsirelik

is Yasam is/Cahsma | Yoneticiler | . . Destek

Kalitesi Ortam ile iliskiler Is Kosullar Is Algis: Hizmetler Toplam
Olgegi

Madde 9 5 10 7 4 35
Sayist

Min.-Max. 133478 100500 130500  143-48 100500  2,03-4,74
+SS 329:0,76  352t1,00  2,60:048  3,30:078  327:082  3,17:0,58

x= Ortalama ss= Standart Sapma

Hemsirelerin is yasami kalitesinin en yiiksek alt boyutunun yoneticiler ile iliskiler oldugu
3,52+1,00 en diisiik alt boyutunun ise is kosullar1 X+SS=2,69+0,48 oldugu ve toplam puan

ortalamasinin da X+SS=3,17+0,58 oldugu saptanmustir. (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin is Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore Is Yasam Kalitesi Olceginin
Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

Kurumlar is Yoneticiler is is Algis1 Destek Toplam
Cahsma ile iliskiler ~ Kosullar Hizmetler Puan
Ortam
XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Egitim Durumu
184  3,32+0,78 3,52+1,07 2,60+0,48 3,38+0,83 3,21+0,90 3,14+0,64
Dagiik Meslek 100 336+0,60 3,64£0,99 277048 3513070 333:0,80 3,26+0,54
On Lisans 383  3,26%0,77  3,50+0,97 2,71+0,74 3,36%0,77 3,28+0,78  3,16+0,56
Lisans ve Uzeri 676  3,29+0,76  3,52+1,00 2,69+0,48 3,39+0,78 3,27+0,82 3,17+0,58
Toplam F 1,026 0,848 5,080 1,549 0,840 1,453
p 0,359 0,429 0,006 0,213 0,432 0,235
Gorev
Servis Hems?. 585  3.26£0.76  3.46£1.00 2.69+0.49 3.35+0.78 3.23+0.82 3.14+0.58
Yonetici Hems?. 70 3.49£0.66  4.00£0.88 2.74t0.43 3.64+0.66 3.56+0.65 3.39%0.51
Ozel Dal Hems®, 21  351+0.89 3.84+1.08 2.53+0.37 3.70+0.72 3.61+0.88 3.33+0.63
Toplam 676 3.29+0.76  3.52+1.00 2.69+0.48 3.39+0.78 3.27+0.82 3.17+0.58
KW 7.078 21.709 2.920 11.954 14.908 12.344
p 0.029* 0.000* 0.232 0.003* 0.001* 0.002*
1<2 1<2 1<2 1<2 1<2
Kariyer Hedefi
Evet 380 3.40+0.76  3.73+0.97 2.73t0.46 3.54+£0.75 3.41+0.79 3.28+0.58
Hayir 296 3.21+0.75 3.36£0.99 2.66+0.49 3.27£0.78 3.17x0.82 3.08+0.56
t -3.225 -4.861 -1.677 -4.505 -3.764 -4.506
P 0.001* 0.000* 0.094 0.000* 0.000* 0.000*
Meslegi Sevme
Evet 453 3.22+0.74  3.40£0.98 2.66£0.50 3.28+0.76 3.17+0.81  3.09%0.56
Hayir 223 3.44#0.78 3.77+1.00 2.77+0.43 3.60+0.76 3.48+0.80 3.3310.58
t -3.662 -4.478 -2.797 -5.027 -4.59 -5.113
P 0.00* 0.00* 0.004* 0.00* 0.00* 0.000*
Siddete Maruz
Kalma Durumu
Evet 257 3.24#0.76  3.40%0.97 2.69+0.44  3.30£0.77 3.20+0.82 3.12+0.57
Hayir 419 3.37£0.75 3.73£1.02 2.69+0.50 3.53x0.77 3.39+0.80 3.26x0.59
t 2.173 4.103 -0.177 3.755 2.890 3.167
P 0.030* 0.000* 0.860 0.000* 0.004* 0.002*
Alman Kararlara
Katilma
Alinmiyor? 191 3.14+0.74  3.33t1.00 2.66+0.47 3.16+0.76 3.09£0.83  3.03%0.55
Kismen Aliniyor? 248  3.40+0.77 3.66+1.01 2.70+0.50 3.53+0.75 3.34+0.81 3.26+0.60
Aliniyor® 237 3.34+0.72  3.59+0.95 2.73+0.47 3.49+0.77 3.40+0.77 3.24+0.55
Toplam 676 3.2910.76  3.52+1.00 2.69+0.48 3.39+3.27 3.27+0.82 3.17+0.58
F 8.172 7.007 1.075 15.818 9.124 11.261
p 0.000* 0.001* 0.342 0.000* 0.000* 0.000*
3<2 3<2 1<2 1<2 3<2
Y6neticinin
Adaletli
Davranmasi
Adaletli Degil 200 3.14+0.74  3.23t1.01  2.62+0.50 3.14+0.77 3.06x0.84 2.99+0.57
Kismen Adaletli 229 3.3440.75 3.64+0.99 2.68+0.44 3.47+0.77 3.27+0.79  3.21+0.57
Adaletli 247 3.4240.76  3.76+0.91 2.81+0.47 3.60+0.72 3.55+0.74  3.3410.54
Toplam 676 3.29+0.76  3.52+1.00 2.69+0.48 3.39+0.78 3.27+0.82  3.17+0.58
F 8.188 18.192 8.890 21.897 20.864 21.696
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
X= Ortalama  ss= Standart Sapma t= Indenpence Saple t Testi  F: Tek Yonlii Varyans Analizi KW= Kruskal

Walls Testi p= Signifance Anlamlilik degeri
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Hemsirelerin egitim durumu ile HIYK &lgegi toplam puani ortalamalar1 ve alt boyut toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin karsilastirilmasinda; sadece is kosullar1 alt boyutunda
anlamli fark saptanmis ve farkliligin saglik meslek lisesi mezunlar ile 6n lisans ve lisans/lisans
tizeri arasinda faktan kaynaklandigi goriilmiistir (p<0.05). Hemsirelerin mesleki
Ozelliklerinden, gérevi, gorev yeri, ¢alisma statiisii, mesle8i sevme, hasta ve hasta yakinlarindan
siddete maruz kalma, hastane enfeksiyonundan korunma, ilgilenilen hasta sayisi, calistigi
kurumdaki kariyer hedefi, yoneticinin adaletli davranma durumu ve kararlarda fikrinin alinma
durumu ile hemsirelerin is yasam kalitesi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
saptanmigstir. Gorev degiskenine gore is/calisma ortami, yoneticilerle iligkiler, is algis1 ve destek
hizmetler alt boyutlar1 ile toplam puan arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir. Yapilan ileri analizde farkliligin, is kosullar1 alt boyut hari¢ diger alt boyut
ortalamalar1 ile toplam puan ortalamasinda, servis hemsiresi ile yonetici hemsire arasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Gorev yeri degiskeni ile is/calisma ortami, yoneticiler ile
iliskiler, is algisi, destek hizmetler alt boyut ortalamalar ile toplam puan ortalamalarinda fark
saptanmustir. Yapilan ileri analizde farkliligin Is/calisma ortamu alt boyut ortalamasinda, yatakli
hasta iinitesi ile yogun bakim arasinda, yoneticiler ile iliskiler ve is algis1 alt boyut
ortalamalarinda, yogun bakim ile tiim birimler ve ameliyathane ile yatakli hasta {initesi
arasinda, destek hizmetler alt boyut ortalamalarinda, yogun bakim ile diger birim hari¢ tiim
birimler arasinda, toplam puan ortalamasinda; ise yogun bakim ile acil servis ve yatakli hasta
linitesi arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Calisilan statiiye gore; sadece is ¢alisma
ortami ile toplam puanda anlamli fark saptanmistir. Meslegini sevmeye gore; tiim alt boyutlar
ile toplam puanda anlamli fark saptanmigtir. Hasta ve hasta yakinlar tarafindan siddete maruz
kalmaya gore; is/calisma ortami, yoneticiler ile iligkiler, is algisi, destek hizmetler alt boyut
ortalamalari ile toplam puan ortalamalarinda fark saptanmistir. Hastane enfeksiyonundan

korunmaya gore; is/calisma ortami, yoneticiler ile iligkiler, is algisi, destek hizmetler alt boyut
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ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalarinda fark saptanmustir Ilgilenen hasta sayisi ile HI'YKO
alt boyutlardan, is kosullarindan fark saptanmus, ileri analiz sonucunda, 0-5 arasi hastaya
bakmak ile 6-10 aras1 hastaya bakmak, ayni zamanda 11 ve iizeri hastaya bakmak arasinda fark
oldugu saptanmustir. Calistig1 kurumdaki kariyer hedefine gore; is/calisma ortami, yoneticiler
ile iliskiler, is algisi, destek hizmetler alt boyutlar1 puan ortalamalari ile toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Hemsirelerin yoneticilerin adaletli davranma
durumu ile tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Yapilan ileri analizde farkliligin; is/calisma ortami alt boyut
ortalamasinda yoneticilerin adaletli olmasi ile kismen adaletli olmasi ve adaletli olmamasi
arasindaki farktan kaynaklanmakta iken yoneticiler ile iliskiler, is kosullari, is algisi, destek
hizmetler alt boyut ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkta aymi sekilde
kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin birimde alinan kararlarda fikirlerin alinma degiskeni ile
is/calisma ortami, yoneticilerle iligkiler, is algis1 ve destek hizmetler alt boyut ortalamalar1 ile
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmistir. Yapilan ileri analizde farkliligin;
Is/calisma ortam1 ve yéneticiler ile iliskiler alt boyutlarinda farkin, kararlara katlim konusunda
fikri alinan ile kismen fikri alinan hemsireler arasindan kaynaklandigi; is algist ve destek
hizmetler alt boyutlarinda ise kararlara katilimda, fikri kismen alinan hemsireler ile hemen
hemen hi¢ fikri alinmayan hemsireler arasindan kaynaklandigi saptanmistir. Ayrica toplam
puan ortalamasinda da fikirleri alinan hemsireler ile kismen alinan hemsireler arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelerin is yasam kalitesini ve etkileyen unsurlar1 belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmada; hemsirelerin is yasam kalitelerinin ortalamanin iistiinde oldugu, hemsirelerin is
yasam kalitelerinin; hemsirelerin, yasi, egitim diizeyleri, medeni durumlari, ¢ocuk sayilari,

kadro durumlar, ¢alistiklar1 kurum, ¢alistiklar1 birim, baktiklar1 hasta sayisi, hemsireligi sevme
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durumlari, kariyer hedeflerinin olmasi durumu, hasta ve hasta yakinlarindan siddete maruz
kalma durumlari, hastane enfeksiyonundan korunma durumlari, ydneticilerinin adaletli
davranma durumu ve birimde alinan kararlarda fikrinin alinma durumunda etkilendigi

saptanmistir.

Bu c¢alismada hemsirelerin is yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, en diisiik alt boyut
puaninin i§ kosullari, en yiiksek alt boyut puaninin ise yoneticiler ile iliskiler alt boyutlarindan
alindig1 goriilmiistiir (Tablo 2). Literatiirde; hemsirelerin is yasam kalitesinin, bazi calismalarda
ortalamanin {istiinde®®3141%:  bazi calismalarda ortalama diizeyde#%1%1) ve bazi
calismalarda da ortalamanin altinda oldugu saptanmustir.®® Literatiirde, hemsirelerin is yasam

»5(7,1216) «c:

is kosullar1” © ve “is/calisma ortami” (10)

kalitesinin; en diisiik alt boyutunun, “is algisi
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Alan yaziminda hemsirelerin is yasam kalitesi
diizeyinin en diisiik alt boyutun; “is kosullar1” 1216 “destek hizmetler” ¢ oldugunu saptayan

calismalarda mevcuttur.

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin; is kosullart alt boyutunda is yasam kalitelerinin, 6n
lisans, lisans ve {izeri hemsirelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelerin
egitim durumu ile is yasam kalitelerinin karsilastirildigi ¢aligmalar incelendiginde; egitim
durumu yiikseldikge is yasam Kkalitesinin de yiikseldigini,() egitim durumu yiikseldikce
hemsirelik is yasami kalitesinin diistiigiini, ® ve egitim durumu ile is yasam kalitesi arasinda
anlaml1 fark olmadigini, ®71%) yiiksek lisans mezunu hemsirelerin is yasam kalitesinin diger
hemsirelerden daha yiiksek oldugunu, “? 6n lisans mezunu hemsirelerin is yasam kalitelerinin,
lise ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerinkinden daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur.® Egitim durumu ve is yasam kalitesi arasindaki bu farkli sonuglarin kurumlarin
sahip oldugu yonetsel ve fiziksel farkliliklardan kaynakladigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin
yapildigi kurumda, lise mezunu hemsirelerin zorlu is kosullarindan daha fazla etkilendigi

bulunmustur.
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So6zlesmeli kadroda (4B) calisan hemsirelerin is ¢alisma ortami alt boyutu ile toplam is yagam
kaliteleri puan ortalamalarinin kadrolu hemsirelerden (4A) yiiksek oldugu saptanmistir. Tamer
(2018) de yaptig1 calismada; 4B kadrosunda ¢alisan hemsirelerin is kosullar1 alt boyunda is
yasam kalitelerinin, 4A ve 4C kadrosunda ¢alisan hemsirelerden daha diisiik oldugunu
bulmustur.?) Ayaz’in ¢alismasi da ¢alismamizi destekler niteliktedir. ® Ayrica Ugur’un yaptigi
calismada, hemsirelerin caligma statiilerine gore is yasam kosullar1 ile ilgili goriislerine
bakildiginda, ¢ikan sonu¢ anlamli olmasa da sézlesmeli ¢alisan hemsirelerin, kadrolu g¢alisan
hemsirelere gore daha olumlu bir izlenim sergiledikleri goriilmiistiir. ®® Kadrolu ve s6zlesmeli
hemsireler arasinda anlamli bir farkin olmasinin, iilkemizdeki issizligin yiiksek olmasi
nedeniyle, sozlesmeli calisanlarin ekonomik sikinti ¢ekmektense, herhangi bir saglk
kurumunda ¢alismayi tercih ettiklerine ve bu tercihlerini yaparken de maddi ve manevi farklar
gibi durumlar g6z 6niinde bulundurmadiklarina baglamaktayiz.

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin, Is/calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algis1, destek
hizmetler ve toplam is yasam kalitelerinin, diger servislerde gorev yapan hemsirelerden anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu gorilmiistiir. Literatiirde, yogun bakim acil birimde calisan
hemsirelerin is yasam kalitelerinin, dahili ve cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek
oldugunu;  acil birimde ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitelerinin, diger birimlerde ¢alisan
hemsirelerden yiiksek oldugunu @9 ve poliklinik ile giindiizlii birimlerde ¢alisan hemsirelerin
is yasam kalitesinin, diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu 2 gésteren
calismalar vardir. Bu sonuglar bize, bizim ¢alismamizda da oldugu gibi 6zellikli birimlerde
calisan hemsirelerin is yasam kalitelerinin, diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha ytiksek
oldugunu diisiindiirtmektedir.

Yonetici hemsirelerin is/calisma ortami, yoneticilerle iligkiler, is algisi, destek hizmetler alt
boyutlar ile toplam is yasam kalitelerinin, servis hemsireleri ve 6zel dal hemsirelerinden daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde, bizim bulgumuzu destekleyen ¢alismalar mevcuttur.
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Yonetici hemsirelerin is yasami kalitesinin, servis hemsirelerin is yasam kalitesinden daha
yiiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. %12 Literatiirde yonetici pozisyonda olan
hemsirelerin otokontroliiniin, diger calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
(2122) By calisma, hemsirelerin bagimsiz karar verme diizeyleri ile is yasam kaliteleri arasinda
onemli bir iligki oldugunu diisiindiirtmektedir.

Calistiklar1 kurumda kariyer hedefi olan hemsirelerin; is/¢alisma ortami, yoneticiler ile iliskiler,
1s algisi, destek hizmetler alt boyutlar1 ve toplam is yasam kaliteleri, ¢calistigi kurumda kariyer
hedefi olmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, hemsirelerin kariyer hedefi
olmasinin, is yasam kalitelerini olumlu etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Catak ve
Bahgecik’in caligmasinda kariyer hedefi olmayan hemsirelerin olgek toplam ve is/¢calisma
ortamu, is kosullari, is algis1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalarinin kariyer hedefi
olmayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. ®® Torlak’in ¢alismasinda da
kurumda kariyer hedefleri karsilanan hemsirelerin is yasam kalitesi toplam ve tiim alt boyutlara
ait puanlarinin, kariyer hedefi karsilanmayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu rapor
edilmisti®?

Meslegini severek yapan hemsirelerin is yasam kalitesinin toplam ve tiim alt boyutlara ait puan
ortalamalarinin, biitliin alt boyutlarda ve toplam is yasam kalitesinin, isini sevmeyerek yapan
hemsirelerden yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde bizim ¢alismamizi destekleyen sonuglar
mevcuttur. ?324) Meslegini sevenler mi is yasam kosullarinin daha iyi oldugunu diisiiniiyor,
yoksa is yasam kosullarinin iyi olmasit m1 meslegi sevmeyi sagliyor sorusu bir paradoks gibi
goriinse de alt boyutlarin incelenmesinde de benzer sonuglarin gdzlenmesi meslegi sevmenin
ise bakis agisini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bes ve daha az hastayla ilgilenen hemsirelerin is kosullar1 alt boyutuna ait puan ortalamalarinin
6-10 ve 11°den fazla hasta bakanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan literatiir

arastirmasi sonucunda konu ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamistir. Ancak bu durumun
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bakim verilen hasta sayisinin az oldugu yogun bakimda c¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Bu calismada son bir yil i¢inde siddet géormeyen hemsirelerin is doyum
diizeyleri daha yiiksektir. (Tablo 3, p<0.05). Siddetin her alanda calisanlar {izerinde olumsuz
etkilerinin olacagi beklenen bir sonugtur. Bir bagka beklenen sonu¢ da birimde alinan
kararlarda fikirlerinin kismen alindigini ifade eden hemsirelerin is/¢alisma ortami, yoneticiler
ile iliskiler ve 6lgek toplam puan ortalamasinda is yasam kalitelerinin yiiksek olmasidir (Tablo

3, p<0.05). Coskun ve Ugur’un yaptig1 ¢alismanin sonucuda bu bulgumuzu desteklemektedir

(25).
Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada Sanliurfa il merkezinde calisan hemsirelerin is yasam kalitelerinin ortalamanin
tizerinde oldugu ancak kurumlar arasinda is yasam kalitesi agisindan farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Yas, medeni durum, cocuk sayist, kariyer hedefinin olmasi ve hemsireligi sevme
gibi sosyo-demografik degiskenlerin ve ¢alisilan birim, ¢alisma statiisii, siddete maruz kalma,
alinan kararlara katilma, yoneticinin adil olmasi gibi kuruma ait degiskenlerin hemsirelerin is
yasam kalitelesini etkiledigi saptanmuistir.

Hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin hemsirelerin is yasam kalitelerini belirli
araliklarla degerlendirmeleri, hemsirelere yonelik yapacaklar1 politika, prosediirleri ve
izleyecek yollar1 bu sonuglara gére planlamalar1 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigsmasi beyan edilmemistir.
Yazar Katkilari: Bu caligsma yiiksek lisans tez ¢calismasindan iiretilmistir.
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Ozet

Amagc: Bu arastirmanin amaci; entegre ve
klasik hemsirelik egitimi alan 6grencilerin
NANDA [ tanilarina iliskin tutum diizeylerini
belirlemektir.

Yontem: Nicel arastirma  yOnteminin
tanimlayict  deseni kullanilmistir. Kayseri
ilinde bulunan devlet ve vakif iiniversitelerinin
farkli egitim modelleri ile 6grenim goren,
hemgirelik bdliimlerinin ikinei, {i¢lincii ve
dordiincii sinifa devam eden 384 hemsirelik

ogrencisi arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Hemsirelik
Ogrencilerini Tanillama  Formu”  ve

“Hemsirelik Tanilari1 Hakkindaki Goriisler
Olgegi” (HTHG) ile toplanmustir. Verilerin
analizinde, betimsel istatistikler, ortalama,
standart sapma, ranj, ¢arpiklik ve basiklik ile
yapilmaistir. Cikarimsal istatistiklerde,
bagimsiz 6rneklemler t-testi ve varyans analizi
(one way ANOVA) kullanilmstir.

Bulgular: Ogrencilerin, %70.6’s1 kadm, %

29.40’1 erkeklerden olusmaktadir. Erkek
ogrencilerin HTHG 6l¢ek toplam puan
ortalamalar1  kadin  Ggrencilerin  puan

ortalamalarindan daha diisiik ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).
Sonug: NANDA hemsirelik tanilarina yonelik
ogrencilerin  ¢ogunlugunun yiiksek, c¢ok

yuksek ve miukemmel diizeyinde tutuma sahip
olduklar1 sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik
NANDA I hemsirelik tanilari;
hemsirelik 6grencileri.

siireci;
tutum;

Abstract

Aim: The aim of this research; The aim of this
study is to determine the attitude levels of
students who receive integrated and classical
nursing education towards NANDA |
diagnoses.

Method: The descriptive design of the
guantitative research method was used. The
sample of the study consisted of 384 nursing
students studying in the second, third and
fourth year of nursing departments of state and
foundation universities in Kayseri with
different education models. The data were
collected with the "ldentification Form for
Nursing Students" and the "Opinions on
Nursing Diagnoses Scale” (HTHG) created by
the researchers. In the analysis of the data,
descriptive statistics were made with mean,
standard deviation, range of scores, skewness
and kurtosis. Independent samples t-test and
one-way ANOVA were used in inferential
statistics.

Results: 70.6% of the students were female
and 29.40% were male. The mean HTHG
scale total score of male students was lower
than the mean score of female students, and
the difference between them was statistically
significant (p<0.001).

Conclusion: It was concluded that the
majority of students had high, very high and
excellent attitudes towards NANDA nursing
diagnoses.

Keywords: Nursing process; NANDA |
nursing diagnoses; attitude; nursing students.
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Giris

Hemsireler, insanlarin sagligini koruma ve siirdiirme, bakim verme, yetersizlik durumunda
yardim etme roliinii iistlenen meslek iiyeleridir. Hemsireler bakim verirken, hastanin sorununun
tespit edilmesi, uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi igin
hemsirelik tanilama sistemine yani “hemsirelik siirecine” gore uygulama yaparlar @ Ida J.
Orlando, hemsirelik siirecinin kullanimini saglayan ve énemini vurgulayan ilk kuramcidir @,
Orlando’nun ‘Hemsirelik Siireci’ teorisi, egitmenler, Ogrenciler, hemsireler, hastalar ve
meslektasglarla ¢alisma ve 6grenme deneyimlerinin bir sentezidir. Bu teorinin kullanimi
hemsirelik bakimin1 varsayimlara goére yapmaktan uzaklastirmaktadir. Bir diger faydasi ise,

hemsirelik siirecinin, hemsirelik dgrencilerinin egitiminde de kullanilabilir olmasidir @,

Hemsirelik teorik bilgisinin pratige dokiilmesinde en Onemli ara¢ olan hemsirelik siireci,
saglikli veya hasta bir bireyin saglik bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve kisiye 6zel bakim
saglanmasi i¢in sistematik bir problem ¢6zme yontemidir. Problem ¢6zme basamaklarini i¢eren
hemsirelik silireci, veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
basamaklarindan olusmaktadir. Boylece hastaya holistik bir bakim vermeyi saglamaktadir.
Kaliteli hemsirelik bakimi, hasta gereksinimlerinin belirlenmesi ve tanilanmasiyla

gerceklesecektir®

Hemsirelik siirecinin tiim diinyada gecerli ortak standartlara dayali olarak uygulanmasi
hastalarin giivenligi ve bakim sonuglarinin etkinligi agisindan da oldukca énemlidir ®). Bunu
saglamak i¢cin Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association /ANA) 1973 yilinda
hemsirelik tanilarinin ve siirecin kullanimin1  zorunlu kilmistir. Aymi yil, klinisyenler,
egitimciler, arastirmacilar uygulamada gozlemledikleri durumlara iligkin siniflandirma yapmak
icin bir araya gelip, klinikteki hemsirelerin kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin gilincel listesini
gbzden gecirmek ve gelistirmek i¢in resmi bir organ olarak Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1
Birligi'ni (North American Nursing Diagnosis Association/NANDA) kurmuslardir.
NANDA nin amaci profesyonel hemsirelerin kullanimi i¢in hemsirelik siirecini ve hemsirelik

tan1 terminolojisini gelistirmek olmustur ©.

Giiniimiizde North American Nursing Diagnosis Association/NANDA 1 siniflandirmasi ve
siireci tiim diinyadaki hemsireler tarafindan yaygm olarak kullanilmakta &), hemsireler
tarafindan standart bir hemsirelik dili saglamaktadir 819 NANDA 1 hemsirelik tanilarinin
kullanimina iligkin literatiir incelendiginde; hastanelerin hemsirelik siirecinde elektronik ortami

kullanmaya yonelik projeler gelistirdigi ve elektronik hemsirelik belgeleri igerisinde,
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hemsirelik tamlarma yer verdigi goriilmektedir (}*1°). Tiirkiye’de ise, teknolojik gelisimin
sonucu olarak, hemsirelik siireci/ bakim planlar1 ve hasta kayitlar1 bilgisayar ortamina 2000’li

yillarda aktarilmaya baslanmig 19, giiniimiizde aktif olarak kullanilmas1 saglanmstir.

Bir¢ok iilke gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin egitim miifredatinda da
NANDA I hemsirelik tanilarini kullanmaktadir 7. Hemsirelik siirecini iceren derslerde
anlatilan NANDA I hemsirelik tanilari, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda
karar vermelerini, bilingli bakim vermelerini ve mesleklerine katki sagladigina inanilmaktadir
(8, Tirkiye’de lisans diizeyinde egitim yapan hemsirelik okullarmin tamaminda hemsirelik
siireci kullanilmaktadir. Ogrenciler hemsirelik siirecini derslerde, hemsirelik becerilerini
gergeklestirdikleri laboratuvarlarda ve klinik uygulamalar sirasinda kullanmaktadir. Ancak yine
de 6grencilerin hemsirelik siirecini 6grenmesi, benimsemesi, dogru hemsirelik tanisint koymasi
ve uygun hemsirelik girisimlerini belirlemesinde hala sikintilar yasanmaktadir. Uysal ve
arkadaslarinin % ikinci smif ogrencilerinin bakim planlariyla ilgili yaptigi calismada,
hemsirelik tanilarinin belirlenmesinde yetersiz veri toplandigi, tibbi tani ile hemsirelik
tanilarinda karmasa yasandigi, semptom ve bulgularin hemsirelik tanisi olarak kullanildig:
vurgusu yapilmistir. Giiner ve Terakye’nin ?? hemsirelik son smif dgrencileriyle yaptigi
calismada da 192 6grencinin % 21.9’unun tibbi tani ile hemsirelik tanisini ayirt edemedigi tespit

edilmistir

Guedes’e @V gore, hemsirelik 6grencilerinde NANDA I tanilarina yénelik olumlu tutum
olusturmak ve buna yonelik farkindalik olusturmak oOnemli bir basamaktir. Gelecegin
hemsireleri olacak hemsire 6grencilerin, NANDA I hemsirelik tanilarina yonelik olumlu tutum
gelistirmesi egitim siireci icerisinde kazandirilmalidir. Hemsirelik 6grencilerinin NANDA 1
hemsirelik tanilarina uyum saglamasi ile hasta merkezli/ holistik bakimin gergeklesmesi
miimkiin olabilecektir. NANDA I tanilarina uyumun saglanmasi ile bakimin kalitesi artmakta
ve hasta bireylerin gereksinimi olan hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 saglanmaktadir. Bu
da heniiz O6grencilikte hemsirelik tanilarina olumlu tutum gelistirmekle miimkiindiir.
Uluslararasi literatiirde 6grenci hemsirelerin, hemsirelik tanilarina iliskin tutumlari, hemsirelik
tanilar/ tibbi tanmi ayrimi, en sik kullanilan hemsirelik tanis1 ve elektronik sistemlerinde
hemsirelik tanilarm belirlemeye yonelik calismalarin oldugu belirlenmis ©®, Turkiye’de ise
genellikle hemsirelik Ogrencilerinin  hemsirelik tanilari/ tibbi tan1 ayrimina yonelik

arastirmalarin  yapildigi saptanmustir (1920,

Ancak hemsire Ogrencilerin farkli egitim
yontemlerine géore NANDA I hemsirelik tanilarinin kullanimina iligkin tutumlarini inceleyen

bir arastirmaya rastlanilmamistir.
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Bu calismada, farkli egitim modelleriyle hemsirelik egitimi alan 6grencilerin NANDA-I
hemsirelik tanilarina yonelik tutumlart farkli degiskenler (cinsiyet, siif diizeyi ve egitim
modeli vb.) acisindan incelenerek, tutumun degiskenler acisindan farkli olup olmadig

incelenmistir.
Arastirma Sorulari

1. Klasik ve Entegre Egitim Modeli ile 6grenim géren hemsirelik 6grencilerinin NANDA [

hemsirelik tanilarina yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark var midir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetleri arasinda NANDA I hemsirelik tanilarina yonelik tutum

puanlar arasinda istatistiksel olarak fark var midir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin simif diizeyleri (ikinci, {igiincii ve dordiincii sinif) arasinda
NANDA I hemsirelik tanilarina yonelik tutum puanlar arasinda istatistiksel olarak fark var

midir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin GANO ve NANDA I hemsirelik tanilarina yonelik tutum puanlar

arasinda istatistiksel olarak fark var midir?
Gereg ve YOntem

Arastirmanin Deseni

Tanimlayici1 ve kesitsel tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kayseri ilinde bulunan bir devlet ve bir vakif {iniversitesinin tiim
hemsirelik boliimii ikinci, {iglinci ve dordiincii smifina kayith toplam 820 6grenci
olusturmustur. Evreni olusturan 540 Ogrenci devlet iiniversitesinde, 280 Ogrenci vakif
tiniversitesinde O0grenim gormektedir. Aragtirma oOgrencilerin NANDA 1 tanilarim1 hasta
bakiminda kullanmaya basladig1 sinif olan iki, {i¢ ve dordiincii siniflarda yapilmistir. Calismada
evrenden Orneklem belirlenirken; kullanilacak olan, 20 maddelik ‘Hemsirelik Tanilari
Hakkindaki Gériisler Olgegi’nin madde sayisinin 10 kat1 alinmis (200 dgrenci), arastirmaya

katilmay1 kabul eden 384 (256 devlet, 128 vakif) 6grenci tabakalandirilarak belirlenmistir.

Calismanin yiiriitiildiigli tiniversitelerden birinin, Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii'nde 2005 yilindan beri entegre egitim sistemi uygulanmaktadir. Entegre egitim

sisteminde hemsirelik Ogrencileri, saglik egitimiyle ilgili konular1 teorik bilgi, tutum ve
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becerileri icerecek sekilde basitten karmasiga, sagliktan hastaliga dogru 6grenmektedir.
Ogrenme yontemlerinde aktif dgrenme, problem ¢dzme, vaka tartismalar1 vb. ydntemleri
kullanilmaktadir. Dersler modiiller seklinde islenmekte, birinci sinifta saglik, insan, ¢evre
kavramlari, insanda temel organ sistemlerinin temel anatomi, fizyoloji ve histolojisi
goriilmektedir. Ikinci ve iigiincii sinifta hastaliklar sistemlere zgii islenmekte, sisteme dzgii
hemsirelik uygulamalar1 6gretilmekte ve sistemlere 6zgii klinik uygulamalara ¢ikilmaktadir.
Ogrenciler hemsirelik son smifta intdrnliilk uygulamasi kapsaminda bes haftalik periyotlar
seklinde haftanin ti¢ giinii tam zamanli olarak klinik uygulamaya g¢ikmaktadir. Calismanin
yuriitildigl diger tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri 2013
yilindan itibaren klasik sistemle egitim gérmektedir. Klasik sistemde hemsirelik 6grencileri,
birinci sinifin bahar yariyilindan itibaren teorik dersi izleyen laboratuvar/beceri uygulamalari
ve Kklinik uygulamalarla baslamaktadir. Ogretim yontemi olarak aktif grenme, bakim plani

tartisma, vaka analizleri ve simiilasyon teknikleri kullanilmaktadir.
Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri; Ogrencilerin sosyo- demografik &zelliklerini  belirlemek igin,
arastirmacilar tarafindan olusturulmus dért maddeden olusan ‘Ogrenci Bilgi Formu’ ve
‘Hemsirelik Tanilart Haklkindaki Goriigler Olgegi’(HTHG) ile toplanmistir. Arastirmada veri
toplamak amaciyla kullanilan 6l¢ek i¢in Tiirk¢e uyarlamasini yapan sorumlu yazarlardan

gerekli izinler alinmistir.

Hemgirelik Tanilart Hakkindaki Goriisler Olgegi (HTHG): Lunney ve Krenz tarafindan, 1994
yilinda gelistirilen HTHG 06l¢egi, hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin NANDA hemsirelik
tanilarina yonelik tutumlarini 6l¢gmek i¢in kullanilan 20 maddelik bir dlcektir. Bu 6l¢ek, Osgood
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen semantik farkliliklar teknigini kullanmaktadir ??. Her 6ge,
tanilama siirecinin karsit 6zelliklerini temsil eden bir ¢ift karsit sifattan olusur. Her bir maddede,
iki sifat, 7 esit mesafeye boliinmiis bir ¢izgiyle birlestirilmistir. Bu puanlarin her birine birden
yediye kadar bir puan verilir, dolayisiyla bir puan olumsuz sifata en yakin puana, yedi puan ise
olumlu sifata karsilik gelir ®. HTHG 6l¢eginden alabilecek toplam minimum puan 20, toplam
maksimum puan 140’tir. Bireyin dlgekten aldigi toplam puanin yiiksek olmasi, hemsirelik
tanilarina yonelik tutumunun olumlu oldugunu ifade etmektedir. Zaybak ve arkadaslari (2020)
tarafindan 6lgegin Tiirkge gecerlik ve glivenirligi ¢calismasi yapilmis ve Cronbach’in alfa degeri

o= 0.95 bulunmustur®. Veri toplama araci olarak kullanilan HTHG’nin bu arastirmada
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yeniden gilivenirligine bakilmis ve Cronbach Alpha kat sayist (n=384) 0=0.91 olarak

Olgiilmiistiir.
Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan 6grencilerin klinik
uygulamada olmadiklari, Aralik 2022- Ocak 2023 tarihlerinde toplanmistir. Anket uygulamasi
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ogrencilere ¢alismanm amaci agiklanarak bu calismadan
elde edilen verilerden herhangi bir not almayacaklar1 ve eksiksiz doldurmalarimin 6nemi
anlatilmistir. Her 6grenciye veri toplama araclart dagitilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile
veriler toplanmistir. Her bir 68rencinin anketleri yanitlamasi yaklagik 15-20 dakika arasinda

strmiistiir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin verileri toplanmadan once Etik Kurulu onay1 (Karar No: 2022/7041), kurum

izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerden yazili ve s6zlii onamlar1 alinmastir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25 programi kullanilarak, betimsel ve ¢ikarimsal istatistikten
yararlanilmigtir. Betimsel istatistik analizi ile hemsirelik 6grencilerinin tek faktérden aldig:
toplam puanlarin her kategorik degisken diizeyinde normal dagilip dagilmadigina bakilmstir.
Betimsel istatistikler, ortalama (mean), standart sapma (standard deviation), ranj (range of
scores), carpiklik (skewness) ve basiklik ile yapilmistir. Cikarimsal istatistiklerde, bagimsiz
orneklemler t-testi ve varyans analizi (one way ANOVA) kullanilmistir. Elde edilen sonuglar

.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmastir.

Ogrencilerin HTHG 6lgeginden alabilecegi toplam minimum puan 20, toplam maksimum puan
140°tir. Dizi genisligi/ aralik sayis1 hesaplanip bu iki degerin farkinin 6lgekteki cevap sayisina
(yedili semantik farkliliklar 6l¢gegi kullanildigi i¢in) yediye boliimiiyle elde edilen deger (17,14)
minimum degere eklenerek diizey araliklari belirlenmistir®?. (Dizi genisligi: En Yiiksek Deger-
En Diistik Deger = 140 — 20= 120) (Dizi Aralig1 = Dizi genisligi / yapilacak grup sayis1 = 120/7

=17,14) formiilii kullanilmis @ ve aralik genisligi sinirlart hesaplanmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin verileri, yalnizca arastirmanin yapildigi ildeki tiniversitelerde 6grenim goéren

ogrencilerden toplandigi i¢in genellenebilirligi sinirlidir.
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Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin sosyo demografik dzelliklerine gére HTHG Olgek Toplam Puan
Ortalamalarinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Ogrencilerin, %70.6’s1 kadmn, % 29.40’1
erkeklerden olusmaktadir. Erkek 6grencilerin HTHG o6l¢ek toplam puan ortalamalart kadin
Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlidir (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinden ikinci sinifta olanlarin HTHG
6l¢ek toplam puan ortalamalari en yiiksek olup, sinif ilerledik¢e puan ortalamalarinin diistiigi
saptanmustir. Gruplar arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ogrencilerin egitim modellerine gére HTHG &lgek puanlarina bakildiginda Klasik egitim
modeli uygulayan bdliimiin puan ortalamasi1 99.85 £21.28 ile yiiksek bulunmus, ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlilik gdstermemistir (p>0.05). Yiiksek Ogretim Kurulu’na (YOK)
gore 4’luk sistemde genel akademik not ortalamasi (GANO) 1-2.99 (100’luk sistemde= 30-
76.43) olan 6grencilerin tutum puani ortalamalar1 88.16 + 26.95 iken, 3-4 araliginda (76.66-
100) GANO’su bulunan &grencilerin tutum puani ortalamalar1 105.33 + 23.20 olarak

belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére HTHG Olgek

Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyo Demografik HTHG* Olgek
Ozellikler n % Puan P
ortalamalan
xtSD
Cinsiyet
Kadm 271 70.60 101.78+23.09 <0.001**
Erkek 113 29.40 89.82+30.94
Sinmif Diizeyi
Ikinci sinif 115 29.90 102,11+22.85
Ucgiincii sinif 119 31.00 98,90 +25.00 0.075***
Dordiincti stmf 150 39.10 94,80 +29.06
Egitim Modeli
Klasik Model 143 37.20 99.85 +21.28 0.36**
Entegre Model 241 62.80 97.32+ 28.71
GANO
1-2.99 160 88.16+26.95
3-4 224 105.33+23.20 0.014**

*Hemsirelik Tanilar Hakkindaki Goriigler Olcegi
** Bagimsiz drneklemler t-testi

** * Varyans analizi
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Hemsirelik 6grencilerinin HTHG 6lgek maddelerine iliskin puan ortalamalart Tablo 2’de
gosterilmistir. Puan ortalamalarinda, yanitlarin ¢ogu 3.5 ( en az 1- en fazla 7 puan) orta
noktasinin iizerindedir. En yiiksek tutum puanlarinin, NANDA hemsgirelik tanilarinin “Onemli”
(Ortalama= 5.24; Standart sapma=1.84) ve “Konuyla Ilgili” (Ortalama=5.19; Standart
sapma=1.80) bashiginda oldugu saptanmustir. Ikinci sirada ise, “Yardimct”, “Olumliu”,
“Degerli” ve “Kabul edilebilir” oldugu goriilmektedir. En diisiik tutum puaninin ise NANDA

hemsirelik tanilarini kullanmanin “Kolay” maddesinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin HTHG Olgek Maddelerine Iliskin Puan Ortalamalar

Olcek Maddeleri Puan Ortalamalari Standart Sapma
1. Net 4.83 1.53
2. Gergekgi 4.95 1.64
3. Hos 4.77 1.68
4. Guclu 4.64 1.67
5. Degerli 5.14 1.74
6. Olumlu 5.16 1.70
7. Mantikli 4.86 1.93
8. Rahat 4.46 1.70
9. Kolay 4.15 1.72
10. Anlaml 491 1.75
11. Yardimci 5.17 1.69
12. Gegerli 5.00 1.72
13. Manali 5.05 1.79
14. Memnuniyet veren 4.85 1.71
15. Yaratici 4.55 1.75
16. Uygun 5.05 1.65
17. Kabul edilebilir 5.11 1.79
18. Iyi 5.10 1.77
19. Konuyla ilgili 5.19 1.80
20. Onemli 5.24 1.84

Madde puanlart 1 ( en diisiik tutum ) ile 7 ( en yiiksek tutum ) arasinda degismektedir .

Tablo 3’te hemsirelik &grencilerinin NANDA 1 hemsirelik tanilamalarina yonelik puan
diizeyleri verilmistir. Elde edilen verilere gére NANDA hemsirelik tanilarina yonelik
ogrencilerin %65.09’unun yiiksek, ¢ok yiiksek ve miikemmel diizeyinde tutuma sahip olduklari

belirlenmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin NANDA 1 hemsirelik tanilarma yonelik tutum puanlarma iliskin
duzeyleri

Duzey n %

Kotu 13 3.38

Cok Diisiik 18 4.68

Diisiik 32 8.33

Orta 71 18.48

Y uksek 111 28.90
Tartisma

Hemsirelik tanilarinin hasta bakiminda kullanimi bakimin kalitesini artirmakta, hasta
memnuniyetini yiikseltmekte ve sonug¢ olarak hastaliklara bagli mortalite ve morbidite
oranlarinin diismesine de katki saglamaktadir. Hemsirelik tanilama sistemi ile bakim vermeye
yonelik calisanlar ve 6grenciler tarafindan olumlu bir tutum olmasi ise profesyonellesme
stirecinde hemsirelik meslegi i¢in onemli bir adimdir. Hemsirelik dgrencilerinin NANDA 1
hemsirelik tanilama siirecine yonelik tutumlarinin incelendigi bu c¢alismada 6grencilerin
cogunlugunun tutum diizeylerinin yliksek ve miikemmel diizeyde oldugu belirlenmistir. Abed
El Rahman ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada; tutum puan ortalamasi 100.50 olarak
hesaplanmis ve NANDA I hemsirelik tanilarina yonelik tutum diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde Brezilya’da hemsirelik 6grencileri ve profesyonel hemsirelerle
yapilan calismada; hemsirelik 6grencilerinin NANDA 1 tanilarina yonelik tutum puanlari,
profesyonel hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur ®?. Karaca ve Aslan’in ® hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik tanilarmi 6grendigi bir dersin, hemsirelik tanilarini algilamadaki
etkisini inceledigi arastirmada; hemsirelik tanilari ile ilgili dersi alan 6grencilerin hemsirelik
tanilaria karsi olan algisinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Caligma bulgulari literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Klasik ve entegre hemsirelik egitimi modelleri Tiirkiye’ye 6zgii modellerdir. Tiirkiye’de 1999
yilindan bu yana ¢esitli liniversitelerin hemsirelik boliimii lisans egitiminde entegre model
kullamlmaya baglanmistir 9. Bu egitim modelleri hemsirelik meslegine 6zgii dersleri
donemlik ya da birbiri igerisinde bir biitiin olarak islemektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére
klasik ve entegre egitim alan 6grencilerin NANDA 1 hemsirelik tanilarina karsi olan tutum
puanlar1 benzer bulunmustur. Hemsirelik siirecinin, problem ¢6zme basamaklarini igeren bir
stire¢ oldugu diisiiniildiigiinde ve her iki egitim modelinde de probleme dayali 6grenmenin

kullanilmast 6grencilerin temel hemsirelik egitim modeli ne olursa olsun tanilama siirecinde
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ortak bir bakis acgisiyla yaklasabildigini gostermektedir. Ayrica Tiirkiye’deki tiim hemsirelik
boliimlerinde hasta bakiminda tanilama siiregleri ile ogrencilere bakim verdirilmesi
saglanmaktadir. Hemsirelik bolimii ¢ekirdek programi dahilinde okullarin  program
miifredatlarini olusturmalar1 da 6grencilerin benzer bakis agistyla mezun olmalarinin bir nedeni

olarak diistiniilebilir.

NANDA I hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik bolimii 6grencilerinin cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kadin 6grencilerin daha yiliksek tutuma sahip
olduklar1 bulunmustur. Ogunfowokan ve arkadaslarmin ¢ NANDA I hemsirelik tanilarmna algi
ile yaptig1 bir ¢calismada erkek ve kadin 6grenciler arasinda fark bulunmamaistir. Bu ¢aligmanin
aksine, Arnavutluk’ta hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada (2017), klinik standartlarda hemsirelik
bakimini iyilestirme ve gelistirme islevinde tanilar1 kullanmanin yararlarina iligkin tutumlar
erkek hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur ®®. Literatiirde cinsiyetin tutuma iliskin etkisi
farklilik gostermektedir. Bu calismada ise kadin 6grencilerin yliksek tutuma sahip olmasi
Tiirkiye’de hemsirelik boliimiinii daha fazla kadin 6grencilerin tercih etmesinden ve kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

NANDA I hemsirelik tanilarma yonelik hemsirelik 6grencilerinin tutum diizeyleri ile sinif
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig belirlenmistir. Ancak
sinif diizeyi arttik¢a tutum puanlart diismektedir. Benzer sekilde, Abed El Rahman ve
arkadaslar1 ® da hemsirelik boliimiinde egitimine devam eden ikinci, ti¢iincii ve dordiincii simif
Ogrencileriyle arastirmasini gerceklestirmis, sinif diizeyi ile hemsirelik tanilarmna iliskin tutum
puanlari1 arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin
tutumlarma iliskin yapilmis yeterli sayida ¢alisma bulunmamasi nedeni ile bulgular sinirh

olarak tartigilmustir.

NANDA I hemsirelik tanilarina yonelik 6grencilerin tutum diizeyleri ile GANO’lar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Genel akademik not ortalamasi
yiiksek olan 6grencilerin tutum diizeyleri yliksektir. Literatiirde genellikle 6grencilerin GANO
ile yasam tarzi, sinav kaygisi ya da ogrenme stilleri arasinda iliskisine bakilmis olup ?®-3Y
NANDA hemgirelik tanist ile GANO diizeylerini inceleyen bir veri saptanmamistir. Bu
calismadan elde edilen genel akademik not ortalamasi yiiksek olan 6grencilerin yiliksek diizeyde
tutum sergilemeleri hemsirelik meslegini igsellestirmelerinden kaynaklanabilecegini

diistindiirm{istiir.
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Ozet:

Amagc: Multiple skleroz hastalarinda COVID-
19 korkusu ve tedaviye uyumu arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve YOntem: Arastirma bir iiniversite
hastanesinde  yliriitilmiistiir. ~ Arastirmanin
orneklemini 120 multiple skleroz hastasi
olugmustur. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu”,
“Koronaviriis Korkusu Olgegi” ve “Multiple
Skleroz Tedaviye Uyum Anketi” kullanilarak
toplanmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler
ile gosterilmistir ve Student t testi, Mann
Whitney U testi ve One Way Anova testi ile
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin; yas ortalamalari
37.38+10.91, %57.5’1 kadin, %60.8’1 evli,
%25.0’1 lise mezunu olarak saptanmistir.
Koronaviriis Korkusu Olgegi toplam puani ile
Hastalik Modifiye Edici Tedavi-Yan Etkiler
Ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=.303)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<.05) ve
Hastalik Modifiye Edici Tedavi-Bas Etme
Stratejileri ile pozitif yonde orta dizeyde
(r=.409) istatistiksel olarak anlamli bir iligki

belirlenmistir (p<.05).

Sonu¢: Hastalarda COVID-19 korkusu
arttikca tedaviye uyumun azaldig
saptanmistir. Saglik calisanlari, multidisipliner
calisma  prensibiyle hastalarin  tedaviye
uyumlarini  arttirmaya  yonelik  uygun

yaklagimlar1 kullanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kesitsel
calismalar; korku; koronaviriis; multiple
skleroz; tedaviye uyum ve uyum.

Abstract:

Objective: It was aimed to examine the
relationship between fear of COVID-19 and
adherence to treatment in patients with
multiple sclerosis.

Material and Method: The research was
carried out in a university hospital. The
sample of the study consisted of 120 patients
diagnosed with multiple sclerosis. Data were
collected using Personal Information Form,
Coronavirus Fear Scale and Multiple Sclerosis
Treatment Adherence Questionnaire. Data
were showed with descriptive statistics and
evaluated with Student's t-Test, Mann
Whitney U test, and One Way Anova test.
Pearson correlation analysis was used to
examine the relationship between variables.
Results: Patients; mean age was 37.38+10.91,
of patients, 57.5% were female, 60.8% were
married, 25.0% were high school graduates.
The result of the analysis showed that there
exists a positive correlation at weak level and
statistically significant relationship between
Coronavirus Fear Scale total points and
Disease Modifying Therapy-Side Effects
(p<0.05), and statistically significant and
positive correlation at middle level was
determined with Disease Modifying Therapy-
Coping Strategies (p<0.05).

Conclusion: It was determined that as the fear
of COVID-19 increased in patients, adherence
to  treatment  decreased. Healthcare
professionals  should use  appropriate
approaches to increase patients' adherence to
treatment with a multidisciplinary team
approach.

Keywords: Nursing; cross-sectional studies;
fear; coronavirus; multiple sclerosis; treatment
adherence and compliance.
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Giris

Aralik 2019'da Cin'de ortaya ¢ikan ilk Coronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19), kisa bir siire
igerisinde, hizl1 bir yayilim gostermesi, fazla sayida insani etkilemesi ve ciddi solunum yolu
sorunlarina neden olmas1 sebebiyle kiiresel bir halk saglig1 krizinin gelismesine yol agmigtir.®
Salgina doniisen hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in farkli iilkelerde alinan tedbirler, bireylerin
korku, panik ve stres yasamalarina sebep olmakla birlikte bireysel diizeyde caresizlik, hastalik
ve Olim korkusu gibi olumsuz duygularin gelismesini tetikledigi goriilmiistiir. Korku,
genellikle engellenemez bir duygudur ve gercek ya da algilanan bir tehdit karsisinda ortaya
cikar. Birey o an i¢in kendisini tehlikede hisseder ve tehdit edici olduguna inandig1 bir olaya ya
da duruma tepki verir.() Genel olarak COVID-19 salgin1 sirasinda da bireylerin korku ve endise
yasadigi belirlenmis olmakla birlikte,? en fazla korku yasayan bireylerin ise; COVID-19’a
yakalanma riski yliksek olan populasyonun yash veya kronik hastaligi olan bireylerden
olustugu goriilmiistiir.® Bu popiilasyonlardan biri olan multiple skleroz tanili hastalarin cogu
immiinosupresif tedavi almas1 nedeniyle pandemi stirecinde 6zellikle ilgi ¢ceken bir populasyon
olmustur.®

Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin yaygin kronik immiin aracili demiyelinizan
hastaligidir.® Hastalik geng eriskinlerde nérolojik semptomlarin énde gelen nedenidir ve
bilinen bir tedavisi yoktur.®> ABD'de tahminen 900.000 kisiyi etkilemektedir. Diinya ¢apinda
MS prevalanst 100.000 kiside 5 ila 300 arasinda degismektedir.®) MS hastalar1 genellikle
hastaligin ve ilacin COVID-19 riskleri Uzerindeki etkisi konusunda rehberlik ister. Hastalar,
kullandiklar1 ilaglarin COVID-19’a yakalanma riskini artirip artirmadigi veya hastalik seyrini
kotiilestirip kotiilestirmedigi konusunda endise yasamaktadir.® Ayrica hastalarm COVID-19’a
bagli norolojik hasarin ilerlemesine yonelik de endiselerinin oldugu ifade edilmektedir.
Norolojik hasarin ilerlemesine yonelik endiseler MS’li bireyler arasinda yiiksek diizeyde strese
yol acarak ilaglar1 diizensiz kullanma/ilaglart kullanmama ve rutin kontrollere gelmeme
sonuglarma kisacasi tedaviye uyum eksikligine neden olmustur.® immiinosupresif etkisi olan
hastalik modifiye edici tedavi (DMT-Disease Modifying Therapy) kullanim1 ve COVID-19 ile
iligkili olarak tanimlanan norolojik komplikasyonlar, MS hastalarinin COVID-19'a yakalanma
riskine yonelik endiseleri arttirmistir.(”) Ciinkii hastaligin tedavisinde kullanilan DMT'lere bagh
ek riskler ortaya cikabilmektedir.®) Hastaligin belirtilerinin ve semptomlarinin tedavisinde
kullanilan ilaglar kesin ¢6ziim saglamamasina ragmen bireylerin semptomlarini 6nemli 6l¢lide
iyilestirebilmekte, hastaligin neden oldugu komplikasyonlar1 azaltabilmekte ve yasam

kalitesini iyilestirebilmektedir. Bu ilaglardan biri olan hastalik degistirici/modifiye edici
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ile iliskilidir.“9 Tedaviye diisiik uyum, saglik sorunlarim siddetlendirebilecegi ve saglik bakim

maliyetlerini artirabilecegi icin nérodejeneratif ve kronik hastaliklarda 6zellikle dnemlidir. V)

MS’in ila¢ tedavisinde olusacak uzun kesintiler, hastalarda niiks riskini artiracaktir.!?
Tedavide modifiye edici ilaclarin kullanimi hastalarin hastaliklarim1 kabullenmelerini ve
tedaviye uyum saglamalarini zorlastirmaktadir.*? Yetiskin MS hastalarinin ¢esitli DMT'lere
uyumunun degerlendirildigi ¢alismada; DMT kullanan MS hastalarinin yaklasik yarisinin
tedaviye basladiktan iki y1l sonra ilaglarina devam etmedigi belirtilmistir.*® MS hastalarinda
tedavide uyumsuzluga sebep olan ana faktorlerin arastirildig: bir ¢alismada; 97 hastanin %73'i
en az 1 dozu, %I10'n 6 aylik bir siire icinde 10'dan fazla dozuve %251 DMT alimini
birakmustir. MS popiilasyonunda uyumu etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. ilag uygulama
korkusu ve kullanim zorlugu, 6z yeterlik eksikligi, yanlis bilgilendirilme ve hastalig
anlamama, uygunsuz tedavi algilari, tedavi yan etkileri, bakim saglayicilarin diisiik diizeyde

destegi, sigorta sorunu, engellilik diizeyi ve MS ile iliskili komorbid durumlar, tedavide uyum

sorunlarma yol agan engeller arasindadir.®

Literatirde COVID-19 surecinde DMT'lerin her birinin COVID-19 enfeksiyonu iizerinde farkli
etkilerinin ve COVID-19’un siddeti ile iliskisinin arastirildigi calismalar®!4!® yer almaktadir.
Multiple skleroz hastalarinda COVID-19 korkusunun direkt olarak hastalarda tedaviye uyumu
nasil etkilediginin incelendigi herhangi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu dogrultuda; MS’in
kontrol edilme siirecinde istenilen diizeydeki tedavi uyumunun saglanmasi hastaligin her
asamasinda kritik bir 6neme sahiptir. Ciinkii hastaligin tedavisinde yan etkilerin goriilme
olasilig1 yiiksektir ve bu durum hastaligi daha karmagik hale getirmektedir. Bu ¢alismada;
multiple skleroz hastalarinda COVID-19 korkusu ve tedaviye uyum arasindaki iliskinin

incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici tipte yapilmastir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1.10.2021-15.10.2022 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin noroloji
polikliniginde ve servisinde yiiriitiilmiistiir. Noroloji servisi, 22 yataktan olusmaktadir.
Serviste; multiple skleroz, myastenia gravis, serebrovaskiiler olay gibi norolojik hastaliklara
sahip bireyler tedavi almaktadir. Noroloji kliniginde bes 6gretim gorevlisi hekim, iki asistan

hekim, on hemsire ve bir fizyoterapist hizmet vermektedir. Serviste ayrica bir inflizyon odast
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mevcut olup, kortizol, intraven6z immdanglobulin(IVIG) ve ocrelizumab tedavisi ayaktan tedavi
hizmetiyle verilmektedir. Noroloji polikliniginde hasta izlemleri, tan1 ve tedavi hizmetleri

verilmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir tiniversite hastanesinin noroloji polikliniginde ve ndroloji servisinde
takip edilen multiple skleroz hastalari olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; herhangi
bir orneklem yontemine gidilmeden belirtilen tarihlerde poliklinige ve servise basvuran,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 120 hasta olusturmustur. Arastirmanin dahil edilme
kriterlerini; multiple skleroz tanis1 almis olan, en az 6 ay siireyle DMT’lerden birini kullanan,
18 yas ve lizeri olan, herhangi bir iletisim problemi olmayan ve ¢aligmaya goniillii katilmak
isteyen bireyler olusturmustur. Bu sartlar1 saglamayan ve MS disinda merkezi sinir sistemini
ilgilendiren ndrolojik rahatsizliklari olan bireyler, ¢alisma dis1 birakilmistir.

Bu caligmada, Orneklem biiyiikliigli hesaplamasinda; g*powersoftware, version 3 1
kullanilmistir.®® Calisma sonrasi elde edilen verilere gore, etki bilyiikliigi=.6, p=.05 ve
orneklem 120 olarak alindiginda arastirmanin power’1 .99 olarak hesaplanmigtir.

Veri Toplama Aracglan

Aragtirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen hasta
tanilama formu, gecerlilik-glivenilirlik izni alinan Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi
ve Tla¢ Uyumunu Bildirim Olgegi kullanilmistir, (1829

Hasta Tanillama Formu; Multiple sklerozlu hastalarin sosyo-demografik 6zellikle, COVID-
19 siirecine 6zgl ve hastaliklarina iligkin 6zellikleri ve hastaliklarinin tedavi uyumuna yonelik
toplam 27 sorudan olusmustur. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir,$:10:1217)

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi; Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen
Olcegin Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan Tiirkge giivenirlik ve gegerlik caligmasi
yapilmistir. Olgek 5°1i likert (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=
katiliyorum, S5=kesinlikle katiliyorum) tlrinde bir oOlgektir. Tek boyut ve 7 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alinan toplam
puan bireyin yasadigi Koronaviriis korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten aliabilecek
puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde
Koronaviriis korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayist .88

olarak bulunmustur.®1®)
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Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (Multiple Sclerosis Treatment Adherence
Questionnaire (MS-TAQ): Paul Wicks ve Michael Massagli (2009) tarafindan gelistirilen
Olcegin Usta Yesilbakan, Erbay ve Yiiceyar (2019) tarafindan Tiirkce gilivenirlik ve gegerlik
calismasi yapilmistir. Cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak bulunmustur. Anket DMT-
Engeller, DMT-Yan Etkiler ve DMT-Bas Etme Stratejileri olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir; DMT-Engeller: bu alt boyut son 28 giin icerisinde en az bir ila¢ dozunu atlayan
hastalar ile ilgilidir. Bu alt boyut hastalarin ilag dozunu atlamasinda ya da unutmasinda etken
olan faktorleri iceren 13 madde igermektedir. bu alt boyut “0: hi¢ 6nemli degil”, “1: biraz
Onemli”, “2: orta derecede Onemli”, “3: c¢ok Onemli” seklinde 4’li likert ile
degerlendirilmektedir. puan araligi: 0-39’tur. Puanin yiliksek olmasi uyumun diisiik oldugunu
gostermektedir. DMT-Yan Etkileri: 10 yan etkinin sikligin1 agiklar; 5 puanlik degerlendirmede
“0: higbir zaman”, “l: bazen”, “2: ara swra”, “3: ¢cogu zaman”, “4: her zaman” olarak
degerlendirilmektedir. Puan araligi: 0-40’tir. Puanin yiiksek olmasi yan etkinin fazla ve uyumun
diisiik oldugunu gostermektedir. DMT-Basetme Stratejileri: yan etkileri azaltmak i¢in hasta
tarafindan kullanilan 7 bas edebilme mekanizmasini igerir; 6rnegin enjeksiyon yerine buz
uygulamasi yapmak gibi, son 1 ay i¢inde (28 giin) yapildiysa evet/hayir cevabi olarak
verilmektedir. “0: hayir”, “1: evet” olarak puanlanmistir. Puan araligi: 0-7°dir. Puanin yiiksek
olmas1 daha fazla bas etme stratejisinin kullanildigini ve uyumun yiiksek oldugunu gosterir.
Anketin orjinaline iliskin alt boyut giivenirlik sonuglar;; DMT-Engeller cronbachalpha (o)
degeri .82, DMT-Yan Etkiler alfa degeri .86, DMT-Basetme Stratejileri alfa degeri .40 tir.1920)
Veri Toplama

Aragtirmaya noroloji polikliniginde ve servisinde takip edilen MS hastalar1 alinmstir.
Hastalara arastirmanin amaci agiklanarak arastirmaya katilimlari i¢in hastalardan onamlari
alinmistir. Veri toplama araglari google.docs uygulamasinda olusturulmus ve hastalar
caligmaya katilmay1 kabul ettigi takdirde hastalarin telefon numaralarina mesaj olarak anket
formu gonderilmis ve kendisinin doldurmasi istenmistir. Okuma yazma bilmeyen hastalar i¢in
arastirma anketorleri tarafindan veya hasta yakini tarafindan anketler okunmus ve hastanin
kendisine en yakin cevabi igaretlemesi istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Veriler tanimlayici istatistikler (yiizdelik ve ortalama =+ standart

sapma (SS)) ile gosterilmistir ve student t testi, mann whitney U testi ve one way anova testi ile
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degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda p<.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan once; 14.07.2021tarihli ve 2021/21 sayili etik onay alinmis olup
arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni alinmistir. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi’ndan
arastirma izni de alinmistir. Arastirma drneklemine alinma 6lgiitlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan sézel ve yazili izin alinmistir. Yazili izin; arastirmaya
katilmanin goniilliiliige bagli oldugu, arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve

isimlerinin sakli tutulacagina dair bilgileri igeren “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile alinmustir.

Bulgular

Multiple skleroz hastalarinin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin yas
ortalamalar1 37.38+10.91, %57.5’inin kadin, %60.8’1 evli, %25.0’1 lise mezunu, %70.8’1
calismiyor ve %60.8’inin geliri gidere esit veya fazla olarak saptanmistir. Bunun yani sira
%65.9’unun MS tipi RRMS (Relapsing Remitting Multiple Skleroz-Ataklarla seyreden) tipidir.
Hastaliga sahip olma siiresi ortalamalart 9.38+5.51, multiple skleroz ilag tedavi siiresi
ortalamalar1 8.52+5.60, %65.8’inin tedavi yontemi intravendz (IV) tedavi yontemi ve siirekli
kullanilan ilag sayis1 ortalamasi 2.63+2.31°dir. Bununla birlikte tedavide kullanilan DMT siiresi
ortalamas1 6.21+ 5.23, %55.8’1 tedaviden orta derecede memnun, %80.0’i MS i¢in planlanan
saglik kontrollerine diizenli olarak gittigi belirlenmistir. Bunun yan1 sira %64.2’sinin MS’e
bagli herhangi bir engellilik/sakatlik durumu ve %65.8’inin MS disinda kronik hastalig
bulunmamaktadir. Bunun disinda %61.7’si hastaligin iyilesecegine inandig1 ve %95.0’inin MS
hastalig1 ile bas etmede destek olan bir kisiye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Multiple skleroz hastalarinda COVID-19 pandemi siirecine iligkin 6zellikler Tablo 2 ‘de
verilmistir. Hastalarin COVID-19 siirecinde %69.2°sinin pandemi nedeniyle diizenli kullanilan
ila¢ temininde sorun yasamadigi, %70.8’inin atak (ates ve enfeksiyon goriilmeksizin hasta
tarafindan tarif edilen veya hekim tarafindan klinik muayene ile saptanan ve en az 24 saat siiren
hastaligin ilerlemesine bagli ortaya c¢ikan norolojik islevleri yerine getirmede yetersizlik
bulgular1) gecirme korkusu yasadigi, %65.8’inin hastaligin kotiileseceginden korktugu,
%54.2’sinin kontrolleri aksattigi, %64.2’sinin koranaviriise yakalanmadigi ve %71.7 sinin
mevcut saglik durumunu orta diizeyde algiladigi saptanmistir.  Bunun yani sira hastalarin
%66.7’sinin  koronaviriisii asis1 oldugu ve koronaviriis asist yaptirmama nedeni olarak

hastalarin %47.5’inin asinin hastaligi kotiilestirmesinden korktugu belirlenmistir. Ayrica
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hastalarin KKOT ortalamas1 20.18+7.48, MS-TAQ alt boyutu DMT-Engeller ortalamasi
23,85+11,58, MS-TAQ alt boyutu DMT-Yan Etkiler ortalamas1 12.25+9.43 ve MS-TAQ alt
boyutu DMT-Basetme ortalamasi 2.1342.55 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Multiple Skleroz Hastalarinda COVID-19 pandemi siirecine iligkin 6zellikleri ile tedaviye
uyum alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 3 ‘te verilmistir. Calismamizda DMT-Engeller
toplam puani koronaviriis siirecinde atak gegirme korkusu olanlarda (27.82+9.87) ve
hastaliginin kétiileseceginden korkanlarda (28.38+£10.91) istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo 3).

Pandemi nedeniyle diizenli kullanilan ilag temininde sorun yasayanlarin sorun
yasamayanlardan (17.75+10.46), Koronaviriis siirecinde atak gecirme korkusu olanlarin
korkusu olmayanlardan (13.97+£9.80), Koronaviriis siirecinin hastaligin1  etkiledigini
diisiinenlerin diisiinmeyenlerden (16.18£11.96) ve mevcut saglik durumunu kotii algilayanlarin
kotii algilamayanlardan (18.92+7.36) istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek DMT-Yan
Etkiler toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<,05) (Tablo 3).

COVID 19 siresinde multiple skleroz hastalarinin tedaviye uyum olgegi alt boyutlar ile
Koronaviriis Korku Olgegi toplam puani arasindaki iliski Tablo 4’ te verilmistir. Multiple
skleroz hastalarinda KKO Toplam ile DMT-Yan Etkiler ile pozitif yonde zayif diizeyde
(r=.303) istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski (p<.05) ve DMT-Bas Etme Stratejileri ile pozitif
yonde orta diizeyde (r=.409) istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir(p<.05) (Tablo
4).

Tartisma

Etkili tedavi i¢in dogru uyum gereklidir. Multiple skleroz hastalarinin beklenti ve ihtiyaglari,
yagsam kalitelerini artirmaya ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya odaklidir. Uyumsuzluk;
basarisiz tedaviler, hastaligin niiks riski ve artan saghik maliyetleri ile iligkilidir.?Y Pandemi
siireci ve sonrasi ile ilgili birgok soru, bagisiklik sistemini etkileyen tedavilere ihtiya¢ duyan
hastalarin tedavisinin yonetimini zorlastirmistir.?? Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisi
strecinde MS hastalarinda COVID-19 korkusu ve tedaviye uyumu arasindaki iliskinin

incelenmesi amaglanmustir.

Bu calismada, koronaviriis siirecinde atak gecirme korkusu yiiksek olan ve koronaviriis
stirecinde hastaligin kotiileseceginden korkan hastalarin istatiksel olarak anlamli derecede daha

yiuksek DMT-Engeller toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<.05). Bunun
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yanisira pandemi nedeniyle diizenli kullanilan ilag temininde sorun yasayanlarin, Koronaviriis
siirecinde atak gecirme korkusu olanlarin, koronaviriis silirecinin hastaligini etkiledigini
diisiinenlerin ve mevcut saglik durumunu kdtii algilayanlarin istatiksel olarak anlamli derecede
daha yliksek DMT-Yan Etkiler toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<.05).
MS’li hastalarda DMT-Engeller toplam puani ve DMT-Yan Etkiler toplam puani arttik¢a
hastalarin tedaviye uyumu azalmaktadir. COVID-19’un MS’li hastalarin psikolojik durumlari
tizerindeki etkisinin incelendigi calismada; COVID-19 salgimi sirasinda RRMS tanisi alan
hastalarin %27,0'sinin durumunun kétiilestigi bildirilmistir. Bu hastalarin temel endiselerinin,
ist solunum yolu enfeksiyonu gegirirlerse hastaliklarinin koétiilesecegi (%36,4), ila¢ temininde
baz1 zorluklar yasayacaklar1 (%43,6), hastaneye her zamanki gibi gidemeyecekleri (%72,4)
oldugu belirtilmistir.?® COVID-19 salgini sirasinda otoimmiin inflamatuar romatizmal
hastaliklar1 (AIRD) olan hastalarin (%2,2) immiinsiipresyon korkusu nedeniyle AIRD
tedavisini biraktig1 saptanmistir.?” Romatizmal hastaligi olan hastalarla yapilan ¢alismada;
hastalar, immiunsupresif tedavinin COVID-19'a yakalanma riskini ve hastaligin ciddiyetini
artirdigina ve bu durumda tedaviyi durdurmanin riski azaltabilecegine inandiklarini
bildirmistir.®® Baska bir ¢alismada, COVID-19 siirecinde romatizmal hastalig1 olan hastalarin
tedaviye uyumlarin1 engelleyen faktorler olarak doz azaltma veya doz alim sikliginda artig
(%30,1), diizensiz ila¢ kullanimi (%10,7), ve ilact tamamen birakma (%58,9) olarak
belirlenmistir.®® Yapilan baska bir ¢calismada; COVID-19 siirecinde; DMARD grubu ilaglarin
kullanimindaki kesintilerin %80'den fazla arttig1 saptanmistir. Rutin ndroloji tetkiklerinin
virlise yakalanma korkusu nedeniyle iptal edilmesi, ila¢ temininde yasanan sorunlar ve salginin
sosyo-ekonomik etkileri de ruh sagligmin kétiilesmesine mneden olan diger faktorlerdendir.?”
Literatiirdeki bu ¢alismalar COVID-19 siirecinde bagisikligin baskilanmasindan korkanlarin ve
hastaliga yakalanmaktan korkanlarin hastaliklarinin kétiilesme ihtimaline karsi ilag kullanimint
bir engel olarak algiladiklar1 ve tedavilerini durduklar1 goriilmektedir. Bu durum hastalarin

tedaviye uyumlarmi diisiirmektedir. Calismamizin sonuglar literatiir ile uyumludur.

Bu ¢aligmada; MS hastalarinda koronoviriis korkusu arttikca tedaviye engel algisinin arttig1 ve
bunun sonucunda tedaviye uyumsuzlugun arttigi bulunmustur. Kronik hastalik yonetimi,
normal kosullar altinda nadiren sorunsuz olsa da COVID-19 pandemisinin dayattig1 yeni
engeller bu zorlugu 6nemli Slglide arttirtyor. Pandemi, kiiresel olarak saglik sistemlerinin
kaynaklarin1 zorlamis ve yardimci testleri (6rn. kan tahlili, goriintiileme, solunum fonksiyon
testleri) ve fizik muayeneleri siirlayarak klinik karar vermeyi olumsuz etkilemistir.? COVID-

19 salgin1 sirasinda multiple sklerozlu hastalarin davranigsal uygulamalarinin incelendigi
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arastirmada, hastalarin %46's1 ilaglarim1 alma konusunda endiseli oldugunu bildirmis ve
%15,9'u DMT'lerini birakmustir. !9 Otoimmiin romatizmal hastalig1 olan hastalarin %9.7'sinin
immiinomodiilator ilaglarini kullanmayi biraktig1 ve birakanlarin %86.9’unun doktor tavsiyesi
olmadan biraktig1 saptanmustir.?® Yapilan baska bir ¢alismada; DMT kullanan hastalardan
ilaglarin1 almay1 erteleyenlerin ¢ogunlugunun bu kararmin hastanin kendi karar1 oldugu
saptanmistir.*® Yapilan calismada COVID-19 pandemisi sirasinda rutin hasta takibinin
aksamasina neden olarak ¢ogunlugun enfeksiyon kapma korkusuyla hastaneye gitmek
istemedigini belirttigi ve %14 iiniin tedavisini kestigi saptanmistir.®% Baska bir calismada;
hastalarin ila¢ kullanma bilgisine bakildiginda %91,3"tiniin (n=355) kullandig ilacin yararini
bildigi, %17,7’sinin (n=61) ilaglar1 birakmanin zararlarm bilmedigi belirtilmistir.®Y COVID-
19 siirecinde sosyo ekonomik diizey, hastalik kapma korkusu ile muayene kontrollerine
gidememe, hastaliklar1 kotiilesince tibbi yardim almaya mecbur kalma gibi faktorler
hastaliklarm yonetimini engelleyerek olumsuz saglik sonuglarini ortaya ¢ikarmistir.?® Direkt
olarak COVID-19 korkusu ve ila¢ tedavisine uyum arasindaki iligski incelenmemis olsa da
literatlirdeki galismalar hastaliklarin yonetimindeki (tedaviye uyum da dahil) uyumu dikkate
almistir. Tedavi silirecinde farkli engellere maruz kalmis hasta popiilasyonlarinin oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada ise; bu siiregte COVID-19 korkusu ylksek olan MS hastalarinin
engel olarak gordiikleri ilag dozunu atlama veya unutmalarinda yiiksek alginin olmasi tedaviye
uyumlarmin diisiik olmas1 COVID-19’a yonelik korkularinin tedavilerini yonetmelerini sekteye

ugrattigini diisiindiirmektedir. Calismamizin bulgular1 yorumumuzu destekler niteliktedir.

Bunun yani1 sira MS hastalarinda koronaviriis korkusu arttik¢a bas etme diizeylerinin arttig1 ve
bu durumun tedaviye uyumu arttirdigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada; MS hastalarinin
neredeyse dgte birinin ylksek dizeyde COVID-19 korkusu (%31,9) yasadigi saptanmuistir.
Hastalarin COVID-19"un yarattig1 stresle basa ¢ikmak i¢in ¢esitli deneyimlerden/aktivitelerden
bahsettigi belirtilmis ve en cok ortaya g¢ikan temalar arasinda giinliik egzersiz, yoga ve
meditasyon; film izlemek; mizik dinlemek ve kitap okumak; cocuklarla ve partnerlerle vakit
gecirmek veya aile Uyelerine odaklanmak; bahgivanlik; arkadaslara ve sevdiklerinize telefon
goriismeleri yapmak; insanin alistigi hobilerle ugrasmak; ev temizligi ve el yikama; giivenli
mesafenin saglanmasi; daha fazla dua ve Tanri'ya baglanma; evden ¢alismak; yemek pisirmek
ve daha fazla yemek; icki ve sigara; durum hakkinda fazla diisiinmemek; COVID-19 ile ilgili
haberleri/istatistikleri izlememek oldugu belirtilmistir.>> COVID-19 ile ilgili korkuyla basa
¢ikma yontemi olarak hastalardan yanit verenlerin yaklasik %40 psikolojik destegin 6nemli

oldugunu belirtmistir. Ayrica hastalarin, basa c¢ikma stratejisi olarak sosyal desteklerden,
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hobilerden ve mesguliyetlerden bahsettigi belirtilmistir.®® Kronik hastaligi olan bireylerde
yasanan kaygi ve korkunun 6z bakim yonetimine etkisinin incelendigi ¢alismada; bireylerin
kendini koruma ve sosyal koruma alt boyut puanlar1 ile COVID-19 korkusu puanlar1 arasinda
pozitif, zayif ve orta derecede giiglii ve anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir.®¥ Bu ¢alismadan
MS hastalarinda artan COVID-19 korkusunun, hastalarin bu korkuyla basa ¢ikmak i¢in bag
etme yontemlerini aktif kullandigi ve bu durumun hastalarin tedaviye uyumunu arttirdig

sonucu ¢ikarilabilir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Calisma kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, sonuglarimiz nedensel iliskileri degil, yalnizca
pandemi siirecinde MS tanil1 hastalara 6zgii koronaviriis korkusu ile tedaviye uyum arasindaki

iliskiyi yansitmaktadir.
Sonug ve Oneriler

Bu calismada, koronaviriis siirecinde atak gecirme korkusu yiiksek olan ve koronaviriis
stirecinde hastaligin kotiileseceginden korkan hastalarin, istatiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek DMT-Engeller toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Bunun yan1 sira
pandemi nedeniyle diizenli kullanilan ilag temininde sorun yasayanlarin, koronaviriis siirecinde
atak ge¢irme korkusu olanlarin, koronaviriis slirecinin hastaligini etkiledigini diigiinenlerin ve
mevcut saglik durumunu kotii algilayanlarin istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
DMT-Yan Etkiler toplam puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Multiple skleroz
hastalarinda DMT-Engeller toplam puani ve DMT-Yan Etkiler toplam puani arttik¢a hastalarin

tedaviye uyumu azalmaktadir.

Bu calismada, multiple skleroz hastalarinda koronoviriis korkusu arttik¢a tedavi engel algisinin
arttig1 ve bunun sonucunda tedaviye uyumsuzlugun arttigi bulunmustur. Hastalarin koronavirtis
korkusu arttikga basetme diizeylerinin arttigt ve bu durumun tedaviye uyumu arttirdig

belirlenmistir.

Kronik hastaliklarin yonetiminin kontrol altina alinmasinin gii¢lestigi pandemi doneminde MS
hastalarinin tedaviye uyumunun, uyumun etkilenme derecesinin ne diizeyde oldugunun
belirlenmesine ve ayni zamanda bu siirecte tedavi uyumunu engelleyen faktorlerin daha iyi
anlasilmasina yonelik yapilan ¢alismalara dikkat ¢cekilmesi gerekmektedir. Bu sayede engellere
yonelik ¢oziim odakli yaklagimlar arttirilacak ve hastalar, tedaviye uyumun arttirilmasina

yonelik farkli agilardan desteklenecektir. Saglik calisanlari, multidisipliner ¢aligma prensibiyle
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hastalarin tedaviye uyumlarin1 engelleyen faktorleri belirlemeli ve uyumu arttirmaya yonelik
uygun yaklagimlari kullanmalidir. Bunun yani sira MS’li hastalarin basetme yonlerini
gelistirilecek girisimlerin planlanmasi ve uygulanmast ile hastalarin tedaviye uyumu artacaktir.
COVID-19 salgim gibi bulasici hastaliklarin yonetiminde MS’li hastalarin tedaviye uyumunun
artirtlmasi igin basetme mekanizmalarinin nasil gelistirilecegi ile ilgili randomize kontrolll

caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. Multiple Skleroz Hastalarimin Tanitici Ozellikleri

Degiskenler X+SS Min-max
Yag 20.64+1.61 17.00-27.00
Beden kiitle indeksi (BK1) 21.65+2.93 15.43-31.80
Say1 Yizde
Cinsiyet
Kadin 247 69.8
Erkek 107 30.2
Medeni durum
Evli 8 2.3
Bekar 346 97.7
Yasanmilan yer
Kent 191 54.0
Ilce 111 31.4
Kasaba 52 14.7
Simif
L.simf 90 25.4
2.s1mif 126 35.6
3.siif 70 19.8
4.smif 68 19.2
Aile tipi
Cekirdek 277 78.2
Genig 77 21.8
Ailenin gelir duzeyi
Gelir giderden az 142 40.1
Gelir gidere esit 191 54.0
Gelir giderden fazla 21 5.9
Kimlerle kaldig
Aileile 96 27.1
Yurtta 239 67.5
Ev arkadasiyla 19 5.4
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 126 35.6
Hayir 109 30.8
Kismen 119 33.6
Meslege bakis acisi
Olumlu 215 60.7
Olumsuz 65 18.4
Fikrim yok 74 20.9
Cahisma sekli
Caligiyor (yar1 ve tam zamanli) 32 9.0
Caligmiyorum 322 91.0
Kronik hastalik durumu
Evet 22 6.2
Hayir 332 93.8
Sigara kullanma durumu
Evet 44 12.4
Hayir 310 87.6

Kisaltmalar: Min: Minimum Deger; Max.:

Maksimum Deger, X= Ortalama, SS= Standard Sapma
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Tablo 2. Multiple Skleroz Hastalarinda COVID-19 Pandemi Siirecine iliskin Ozellikler

<. Say1 Yiizde (%)/

Degisken Ortalama
Pandemi nedeniyle diizenli kullanilan ila¢ temininde sorun
yasama 37(30.8)
Evet 83(69.2)
Hayir
Koronaviriis siirecinde atak (nérolojik islevleri yerine
getirmede yetersizlik belirtileri) gecirme korkusu 85 (70.8)
Evet 35 (29.2)
Hayir '
Koronaviriis siirecinde hastaligin kotiileseceginden korkma
Evet 79 (65.8)
Hayir 41 (34.2)
Koronaviris pandemisi nedeniyle kontrollerini aksatma
Evet 65 (54.2)
Hayir 55 (45.8)
Koronavirise yakalanma
Evet 43 (35.8)
Hayir 77 (64.2)
Koronaviriis siirecinin hastah@ etkiledigini diisiinme
Evet 61(50.8)
Hay1r 59 (49.2)
Mevcut saghk durumunu algilama
Iyi 18 (15.0)
Katl 16 (13.3)
Orta 86 (71.7)
Koronaviriisii as1 olma durumu
Evet 80 (66.7)
Hay1r 40 (33.3)
Koronaviriisii asis1 yaptirmama nedeni
Hangi as1y1 yaptirmam gerektigi konusunda bilgim yok 8 (20)
Asinm hastaligimi kotiilestirmesinden korkuyorum 19 (47.5)
Atak gecirmeme neden olmasindan korkuyorum 13 (32.5)
COVID-19 Korkusu Toplam puam (KKOT) 20.18+7.48

(min-max= 7.00-35.00)

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ)alt boyutu 23.85+11.58
DMT-Engeller (min-max=0.00 -39.00)
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ)alt boyutu 12.25+9.43
DMT-Yan Etkiler (min-max=0.00-30.00)
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ)alt boyutu 2.13£2.55

DMT-Basetme

(min-max=0.00-7.00)

Kisaltmalar: Min.: Minimum Deger; Max.: Maksimum Deger

68


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):52-70
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Tablo 3. Multiple Skleroz Hastalarinda COVID-19 Pandemi Siirecine iliskin Ozellikler

fle Tedaviye Uyum Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Degisken DMT-Engeller DMT-Yan Etkiler DMT-Basetme
Ortalama + t/p Ortalama + t/p Ortalama t/p
SS SS +SS
Pandemi nedeniyle diizenli
kullanilan ila¢ temininde sorun
yasama 25.15+£9.45 t:.503 17.75+10.46 t: 3.879 2.83+2.67 t: 1.856
Evet 23.09+12.82 p: .618 9.71£7.75 “p:.001 1.83+2.45 p: .066
Hayir
Koronaviris strecinde atak
gecirme korkusu
Evet 27.82+9.87 t: 3.154 13.97+9.80 t: 3.179 2.31+2.54 t: 1.118
Hayir 16.25+11.12  *p:.003 8.38+7.28 *p:.002 1.68+2.56 p: .266
Koronaviriis siirecinde hastaliin
kotiileseceginden korkma
Evet 28.38+10.91 t: 3.188 13.43+9.54 t: 1.668 2.44+2 .58 t1.717
Hayir 17.07+9.21 *p:.003 10.21+8.99 p: .098 1.52+2.40 p: .089
Koronavirus pandemisi
nedeniyle kontrollerini aksatma
Evet 24.28+13.19 U:1235 12.64+#10.96 U:1210.0 1.64+2.61 U:1115.0
Hayir 20.83+9.22 p: .329 12.33+11.88 p:.672 1.83+2.69 p: .255
Koronaviruse yakalanma
Evet 24.00+£11.94 U:1415 17.41+1244 U:10105  .91+137 U:1165.5
Hayir 21.57+11.33 p:.776 8.28+8.21 p:.190 2.42+3.20 p: .869
Koronaviriis siirecinin hastahig:
etkiledigini diisiinme
Evet 23.93+1045 U:130.5 16.18+11.96 U:826.5 ,93+1,48  U: 12825
Hayir 20.70+13.21 p: .577 6.60+6.70 *p:.002 3,00£3,49 p: .902
Mevcut saghk durumunu
algilama
Iyi 11.00+4.24 F:1.674 10.41+6.03 F:4.044  2.62+2.44 F:.476
Kot 19.66+11.06 p:.203 18.92+7.36 *p:.021 2.38+2.18 p: .623
Orta 25.13+11.54 11.47+9.99 1.98+2.64
Koronaviriisii as1 olma durumu
Evet 24.72+11.13 t: 572 12.85+9.19 t: .910 2.07+251 t: .355
Hayir 22.38+12.62 p: .571 11.03+9.93 p: .365 2.26+2.65 p:.723
Koronaviriisii asis1 yaptirmama
nedeni
Hangi asty1 yaptirmam gerektigi 15.75+9.25 6.83+7.80 3.16+£2.92
konusunda bilgim yok F:.795 F:.748 F:.288
Asinin hastaligimi 24.00+14.52 p: .478 11.28+11.26 p: .482 2.26+2.91 p:.752
kotiilestirmesinden korkuyorum
Atak gecirmeme neden olmasindan  26.00+£13.94 12.84+9.48 2.18+2.35

korkuyorum

Kisaltmalar: SS= Standard Sapma t=Independent t test, U=Mann whitney U test, F=Anova test *p<.05
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Tablo 4. Multiple Skleroz Hastalarimin Tedaviye Uyum Olcegi Alt Boyutlar ile

Koronaviriis Korku Olcegi Toplam Puam Arasindaki iliski

Degiskenler KKO DMT- DMT_—Yan DMT-
Toplam Engeller Etkiler Basetme
KKO Toplam
r 1
p
DMT-Engeller
r 149 1
p .393
DMT-Yan Etkiler
r .303 429 1
p .002* .018
DMT-Bas Etme
Stratejileri
r 409 219 272 1
p .000* 244 .009*

r: Pearson korelasyon analizi, *p<.05
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Ogzet:

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
yasam boyu Ogrenme egilimlerinin, stresle bas
etme davraniglarina ve mesleki yetkinliklerine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Gereg ve Yontemler: Calisma, Subat-Mart 2022
tarihleri arasinda bir {iniversitenin hemsirelik
boliimiinde 2., 3. ve 4. sinifa kayith 496 6grenci ile
yapilmistir. Veriler, Ogrenci Tamtim Formu,
Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Ol¢egi, Hemsirelik
Ogrencilerinin Yetkinlik Olcegi ve Hemsirelik
Ogrencileri icin Stresle Bas Etme Davranislari
Olgegi  kullamilarak  toplanmustir.  Verilerin
analizinde sosyodemografik ozellikleri
tamimlamak i¢in yiizde, say1 ve tammlayict
istatistikler ~ yapilmistir.  Kolmogorov-Smirnov
normallik testi sonucu veriler normal dagilim
gostermediginden Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir ve p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Yasam Boyu Ogrenme
Egilimleri Olgegi puan ortalamas1 66,67+10,64,
Hemsirelik Ogrencileri Yetkinlik Olgegi puan
ortalamas1 243,56+41,94, Hemsirelik Ogrencileri
icin Stresle Bas Etme Davranislar1 Olgegi puan
ortalamasi  41,01+14,33 olarak saptanmustir.
Hemsirelik 6grencilerinin Yasam Boyu Ogrenme
Egilimleri Olgegi ve Hemsirelik Ogrencileri
Yetkinlik Olgegi arasinda zayif, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir
(p<0,05). Yasam Boyu Ogrenme Egilimleri Olgegi
ve Hemsirelik Ogrencileri igin Stresle Bas Etme
Davramslart  Olgegi arasinda alt boyutlarda
istatistiksel olarak zayif ve anlamh iligki
belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin yasam boyu 6grenme
egilimleri ve mesleki yetkinlikleri puan
ortalamalar1 yiiksek olmasi nedeniyle yasam
boyu Ogrenme egilimlerinde olduklart ve
mesleki yetkinlik gosterdikleri, ayrica yasam
boyu o6grenme egilimleri ile mesleki
yetkinlikleri arasinda pozitif bir iliskinin var
oldugu tespit edilmistir. Yasam boyu 6grenme
egilimleri ile stresle bas etme yontemlerinden
kacinma davranigi hari¢ diger alt boyutlar
arasinda da pozitif iligki bulunmustur. Yasam
boyu 6grenmeyi i¢sellestirmek adina ve stresle
bas etme davraniglarimi gelistirmek iizere
egitimler diizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri;
mesleki yetkinlik; stresle bas etme; yasam
boyu 6grenme.

Abstract:

Aim: This study was performed to figure out the
effect of nursing students' lifelong learning trends
on their stress coping behaviors and professional
competencies.

Material and Methods: The study was conducted
with 496 students enrolled in the 2", 3 and 4™
grades in the department of nursing of a university
between February and March 2022. Data were
collected using Student Identification Form,
Lifelong Learning Trends Scale, Nursing Students'
Competence Scale, and Stress Coping Behaviors
Scale for Nursing Students. In the analysis
number, percentage distribution and descriptive
statistics  were used to define the
sociodemographic characteristics. As a result of
Kolmogorov-Smirnov normality test, Spearman
correlation analysis was used, and p<0.05 value
was considered significant.

Results: Mean score of Students' Lifelong
Learning Trends Scale, Nursing Students
Competency Scale, and Stress Coping Behaviors
Scale for Nursing Students were 66.67+10.64,
243.56+41.94, and 41.01+14.33, respectively. A
weak, positive, and statistically significant
relationship was found between Lifelong Learning
Trends Scale of Nursing Students and Nursing
Students Competency Scale. A weak and
statistically significant relationship was found
between Lifelong Learning Trends Scale and
Stress Coping Behaviors Scale for Nursing
Students.

Conclusion: It has been determined that students
have lifelong learning trends and professional
competency due to their high average scores for
lifelong learning trends and professional
competencies, and that there is a positive
relationship between lifelong learning trends and
professional competencies.  Additionally, a
positive relationship has been found between
students' lifelong learning trends and professional
competencies. A positive relationship was also
found between lifelong learning tendencies and
other sub-dimensions, except for the behavior of
avoiding coping with stress. Trainings can be
organized to internalize lifelong learning and
improve stress coping behaviors.

Key Words: Nursing students; professional
competency; stress coping; lifelong learning.
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Giris

Saglik hizmetlerinde siirekli gelisim sonucunda, saglik calisanlarinda yasam boyu 6grenme
artan bir sekilde 6nem kazanmakta® ve saglik ¢alisanlarindan farkl: tiir hastalara bakim verme
konusunda yetkinlik gostermesi beklenmektedir.?? Saglik personeli igin mesleki yetkinlik,
egitimden, uygulamaya ve hemsirelik yonetimine kadar bircok hemsirelik alaninda
onemlidir.®® Hemsirelikte mesleki yetkinlik ¢ok boyutta anlama sahiptir®® ve yayginca
kullanilmaktadir.(?” Bununla birlikte yetkinlik farkli kisiler tarafindan farkli sekillerde
tanimlanan belirsiz bir kavram olup 6l¢iimii de zordur.® Hemsirelerin yiiksek yetkinlik diizeyi,
hemsirelik bakimmin kalitesini de Onemli derecede arttirmaktadir.®) Bununla beraber
hemsirelik 6grencilerinin de klinik yetkinligi hem hasta giivenligi hem de profesyonel
standartlar a¢isindan nemli bir kistastir.29)

Mesleki gelismelerin siirekli istendigi toplumlarda, saglik personellerinin de mesleki
gelisimlere sahip olmasi beklenmektedir. Akdemir ve arkadaslarinin®V bildirdigine gére mezun
hemsirelerde, mesleki alanda temel bilgiler ve yetenekler, yasam boyu 6grenme ideolojisi, etkin
yazili ve sozlii ifade edebilme yetenegi, analiz/sentez vb. gibi 6zelliklere sahip olmasinin
beklendigini belirtmektedir. Teknolojinin gelismesi saglikta da kendini hissettirmekte ve farkli
hasta profilleri, uzmanlik gereksiniminin artmasi, uygulamalarda bilimsel siireclerin odak
noktas1 olmasi, hemgirelerin de yeni bilgiler ve yetenekler elde etmesinin gerekliligini
dogurmustur. Bu da yasam boyu 6grenme ile gergeklesebilir.*?'® Ayrica hangi alan olursa
olsun, yasam boyu Ogrenme i¢in bireylerde O6grenmeyi siirekli kilmasi, 6grenmede 1srarh
olmasi, bilgi iletisim teknolojilerini kullanabilmesi, etkin iletisim tekniklerine sahip olmasi,
sorunlar karsisinda ¢6zlim iiretebilmeleri istenmektedir. Bunlarin ayn1 zamanda hemsireler ve
hemsirelik 6grencileri igin de gegerli oldugu belirtilmektedir.#

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki yetkinliklerindeki énemli olan sekiz alana bakildiginda®;

iletisim, hemsirelik becerileri, bilgi ve bilissel yetenek gibi alanlarda yasam boyu 6grenme
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egiliminin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Yasam boyu 6grenme egilimleri olan hemsire ve
hemsire adaylarinin, mesleki yetkinlige sahip oldugu da beklenilmektedir.*®

Stres, ozellikle hemsirelik meslegi ile yakindan ilgilidir.*®) Stres, hem akademik performansa
ve gelisime hem de refaha etki ettiginden, egitim ve 6gretim sirasinda 6nemli bir faktor olarak
belirtilmistir.*” Hemsirelik 6grencileri hem mesleki strese hem de kisisel iliskiler, akademik
sorunlar gibi kisisel strese katlanirlar.*®) Etkili bas etme stratejileri kullanildiginda stres durumu
¢oziilebilir. Uygun olmayan basa ¢ikma davraniglari ise stresin olumsuz etkilerini artirmaktadir.
Bu nedenle, stresle bas etme davranislari strese uyum siirecinde hayati 6neme sahiptir.® Yeni
mezun hemsirelik 6grencilerinden, bakim yeteneklerini ve stresle basa ¢ikarak etkili hemsirelik
performansina sahip olmalar1 yetkinlik agisindan beklenmektedir.??

Yasam boyu 6grenmeye katilim, esenlik, zihinsel saglik zorluklarindan korunma, iyilesme ve
kronik hastalik ile sakatligin baslangici ve ilerlemesi dahil olmak tizere stres yaratan durumlarla
basa ¢ikma iradesi {izerine etkili olmaktadir. Buna ek olarak, uzun siire 6rgiin egitimde olan,
O0grenmeye devam etmis ve daha yiliksek nitelikler kazanmis bireyler, egitimi az olan
meslektaslarma gore zihinsel ve psikolojik agidan daha iyi olma egilimindedirler.?? Yasam
boyu 6grenmenin islevi, 6grencinin zor ve sorunlu durumlar1 tahmin etmesini ve ortaya
ciktiklarinda bunlarla basa ¢ikmasini saglar.?? Hemsirelik 6grencilerinde, stres kaynaklari ile
karsilagmak zor ve sorunlu durum olarak degerlendirilebilir. Yasam boyu 6grenme egiliminin
kazanimi ile hemsirelik egitimi goren Ogrencilerin, stresle basa c¢ikma davraniglarini
gelistirebilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu 6grenme egilimlerinin, stresle bas etme
davraniglar1 ve mesleki yetkinliklerine etkisini belirlemek amactyla yapilmigtir. Bu arastirmada

iki soruya cevap aranmistir: 1. Hemsirelik dgrencilerinin yagam boyu 6grenme egilimleri ve
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mesleki yetkinlikleri arasinda iligki var midir? ve 2. Hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu

O0grenme egilimleri ile stresle bas etme davraniglar1 arasinda iligki var midir?
Gereg ve YOntem

ArastirmaninTUrU

Kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

2021-2022 egitim-0gretim yilinda bir tiniversitenin Hemsirelik Boliimiinde ikinci, tigiincii ve
dordiincii simifa kayith 634 6grenci ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Open EPI online
sisteminde %95 giiven aralig1 ve %5 sapmaya gore hesaplanarak en kiigiik rneklem biiyiikligii
240 olarak bulunmustur. Ayn1 yontem ile %099 giiven aralig1 ve %5 sapmaya karsilik gelen
orneklem biiyiikligi ise 325°dir.?® Calismanin 6rneklemini 496 Ogrenci olusturmustur.
Evrenin %78’ine ulagilmistir. Hemsirelik yetkinligi klinik uygulama da igerdiginden, birinci
sinif Ogrencilerinin hentiz klinik deneyimleri olmamalar1 nedeni ile 6rneklemeye dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmas1, “Ogrenci Tanitim Formu”, “Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Olgegi”,
“Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olcegi” ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Stresle Bas Etme
Davranislar1 Olgegi” kullanilarak gergeklestirilmistir.

Ogrenci Tanitim Formu

Literatiir taranarak olusturulan bu formda 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, medeni durum,
mezun oldugu lise ve derecesi, aileye 6zgli bilgiler, ekonomik durum, barinma gibi
sosyodemografik 6zelliklere iliskin bilgiler igeren 22 soru bulunmaktadir.?42527)

Yasam Boyu Ogrenme Egilimi Olcegi (YBOEO)

Gur-Erdogan ve Arsal 2016 yilinda olgegi gelistirmistir ve Olgek besli likert tip olup 17

maddeden olusmaktadir.?® Her bir madde, “5-Kesinlikle Katiliyorum” ve “1-Kesinlikle
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Katilmiyorum” arasinda cevaplandirilmaktadir. Maddelerinde ters (olumsuz) ifade bulunmayan
olgek, iki alt boyuttan olusmaktadir. “Ogrenmeye isteklilik” 11 maddede, “Gelisime Ag¢iklik”
da alt1 maddede incelenmistir. Olgekten en diisiik 17 ve en yiiksek 85 puan alinabilmektedir.
Diisiik puan 6grenme egiliminin diisiik, yiiksek puan ise yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 her iki boyut
icin 0.82 ve tiim 6lcek icin ise 0.86 olarak bulunmustur.?® Bu aragtirmada Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.94 olarak elde edilmistir. Olgegin gecerlik-giivenirligini yapan yazardan
e-posta yoluyla izin alinmistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Ol¢egi (HOYO)

Hsu ve Hsieh tarafindan gelistirilen Hemsirelik Ogrencilerinin Yetkinlik Olgegi 43 sorudan
olusmaktadir.®? Olgek, yedili likert tipindedir. Her bir madde “1-Yetkin Hissetmiyorum” ile
“7-Cok Yetkin Hissediyorum” arasinda cevaplandirilmaktadir. Olcek, alti temel degere
dayanmaktadir. Bunlar, “Etik ve Sorumluluk”, “Genel Klinik Beceriler”, “Yasam Boyu
Ogrenme”, “Klinik Biyomedikal Bilim”, “Bakim” ve “Elestirel Diisiinme ve Akil Yiiriitme”dir.
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencilerinde gerceklestirilmistir ve Cronbach alfa gilivenirlik katsayist 0.79-0.97 arasinda
bulunmustur.®® Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.98 olarak elde edilmistir.
Olgekten toplamda 43-301 arasinda puan almabilmektedir. Olgekten alman puanin yiiksek
olmasi, dgrencinin yiiksek yetkinligini belirtirken, diisiik puan alinmasi ise yetkinliginin iyi
diizeyde olmadigi belirtmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirligini yapan yazardan e-
posta yoluyla izin alinmistir.

Hemsirelik Ogrencileri I¢in Stresle Bas Etme Davramslar1 Ol¢egi (HOSBEDO)

Bu 6lgek Sheu ve ark. tarafindan gelistirilmistir ve 19 madde icermektedir.®® Olgek, besli likert
tipindedir. Her bir maddenin degerlendirilmesi “4- Katiliyorum” ve “0-Hi¢ Katilmiyorum”

arasinda bes cevap ile yapilmaktadir. Olgekte, dort alt boyutta stresle bas etme davramislari
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degerlendirilmektedir. Bunlar, “Iyimser kalma”, “Transfer”, “Sorun ¢dzme” ve “Kaginma”dur.
Calismanin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, alt boyutlar i¢cin 0.57-0.55 arasinda degismekte
ve dlgegin tiimii igin ise 0.76 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve
givenirlik calismas: hemsirelik lisans ogrencileri tizerinde gergeklestirilmistir.?® Tirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda sorun ¢ézme, kaginma alt boyutlar1 i¢in
Cronbach alfa katsayilar1 sirastyla 0.57-0.84 olarak elde edilmistir. Iki haftalik test-tekrar
giivenirlik i¢in ise 0.65 ve 0.72 olarak hesaplanmis ve i¢ tutarliligin bu iki alt boyut i¢in yiiksek
oldugu belirtilmistir. Iyimser kalma ve transfer alt boyutlar1 igin ise Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.04-0.4 olarak bulunmustur.?® Bu arastirmada, 6lgegin sorun ¢ozme, kaginma,
tyimser kalma ve transfer alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.87,
0.84, 0.015 ve 0.12; 6lcegin tiimii i¢in ise Cronbach alfa giivenirlik katsasiy1 0.66 olarak elde
edilmistir. Olgek, bir alt boyutta alian puan ne kadar yiiksek olursa, 6grencinin stresle bas etme
davranmisini daha sik kullandigin1 belirtmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirligini yapan
yazardan e-posta yoluyla izin alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Verilen toplanmasi, arastirmaci tarafindan yiiz yilize gériisme teknigi ile 6grencilerin derslerini
aksatmayacak sekilde yapilmistir. Bu siire¢ yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirme islemi IBM SPSS 26.0 yazilimi ile gerceklestirilmistir.
Sosyodemografik 6zelliklerin analizinde yiizde, say1 ve tanimlayici istatistikler yapilmuistir.
Kolmogorov-Smirnov normallik testi verilere uygulanmistir. Veriler, normal dagilim
gostermediginden Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Spearman Korelasyon katsayinin
degeri 0.00-0.30 puan arasi ¢ok zayif (ihmal edilebilir), 0.30-0.50 puan arasi zayif, 0.50-0.70
puan arasi orta, 0.70-0.90 puan arasi yiiksek ve 0.90-1.00 puan arasi ¢ok yiiksek olmak tizere

pozitif ya da negatif olarak iliskili oldugu seklinde degerlendirilmistir.})
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Calismanin Simirhhiklan

Calisma sadece bir kurumda yapildigi i¢in genellenemez.

Calismanin Etik Yonii

Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (26.01.2022/20.478.486/1168) ve uygulamanin yapildigi

fakiilteden yazili onay ile ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden yazili onam alinmaistir.
Bulgular

Tablo I’de Ogrencilerin yas ortalamasinin 21,26+1,38, %73,4’{iniin 21 yas ve {lizerinde,
%75,8’inin kadin, %37,9’unun {i¢iincii sinif, %76,2’sinin Anadolu lisesi mezunu, %89,9 unun
aile tipinin cekirdek aile, %63,7’sinin anne egitim durumunun ilkokul/ortaokul oldugu,
%78’inin annesinin ¢alismadigl, %54,8’inin babasinin egitim durumunun ilkokul/ortaokul,
%33,1’inin babasinin mesleginin is¢i oldugu, %62,5’inin yurtta kaldigi, %57,3 {iniin bireysel
odasinin olmadigi, %64,9’unun bireysel bilgisayar ile internet erisimine sahip oldugu,
%57,7’sinin diizenli kitap okuma aligkanliginin olmadigi, %51,2°sinin meslegi kendine uygun
gordiigii, %46,4 linlin meslegi isteyerek sectigi ve %92,9’unun stresle basa ¢ikma egitimi
almadig1 gosterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (n=496)

Ozellikler n %
Yas

21 yas alt1 132 26,6
21 yas ve Ustii 364 73,4
Yas ortalamasi 21,26+1,38
Cinsiyet

Kadin 376 75,8
Erkek 120 24,2
Simif

Ikinci smif 145 29,2
Ugiincii sinif 188 37,9
Doérdiincii simif 163 32,9
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri Devam (n=496)

Ozellikler n %

Mezun olunan lise

Meslek lisesi 58 11,7
Fen lisesi 35 7,1

Anadolu lisesi 378 76,2
Diger (Diiz lise, imam hatip lisesi) 25 5,0
Aile tipi

Cekirdek aile 446 89,9
Genis aile 50 10,1
Anne egitim durumu

Okuryazar 59 11,9
[lkokul/Ortaokul 316 63,7
Lise ve zeri 121 24,4
Annenin meslegi

Calismiyor 387 78,0
Isci 58 11,7
Esnaf 16 3,2

Memur 9 1,8
Emekli 26 5,2

Baba egitim durumu

Okuryazar 31 6,3

[lkokul/Ortaokul 272 54,8
Lise ve Uzeri 193 38,9
Babanin meslegi

Calismiyor 52 10,5
Isci 164 33,1
Esnaf 83 16,7
Memur 54 10,9
Emekli 143 28,8
Kalinan yer

Yurt 310 62,5
Ev 186 37,5
Bireysel oda durumu

Evet 212 42,7
Hayir 284 57,3
Bireysel bilgisayar ile internet erisimi

Evet 322 64,9
Hayir 174 35,1
Diizenli kitap okuma aliskanhg:

Evet 210 42,3

Hayir 286 57,7
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri Devam (n=496)

Ozellikler n %

Meslegi kendine uygun gorme

Evet 254 51,2
Hayir 50 10,1
Kismen 192 38,7
Meslegi isteyerek secme

Evet 230 46,4
Hayir 126 25,4
Kismen 140 28,2
Stresle ile basa ¢cikma egitimi alma

Evet 35 7,1

Hayir 461 92,9

Ogrencilerin YBOEO puan ortalamasi 66,67+10,64, 6grenmeye isteklilik alt boyutu puan
ortalamast 42,43+6,80, gelisime acgiklik alt boyutu puan ortalamasi 24,23+4,31 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin HOYO puan ortalamasi 243,56+41,94, klinik biyomedikal bilim alt
boyutu puan ortalamasi 24,31+5,15, genel klinik beceriler alt boyutu puan ortalamasi
38,39+7,74, elestirel diisiinme ve akil yiirlitme alt boyutu puan ortalamasi 20,62+4,68, bakim
alt boyutu puan ortalamasi 34,83+6,84, etik ve sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi
91,08+17,19, yasam boyu Ogrenme alt boyutu puan ortalamasi ise 34,32+7,04 olarak
saptanmigtir. Ogrencilerin HOSBEDO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
lyimser kalma alt boyutu puan ortalamasi 9,90+2,18, transfer alt boyutu puan ortalamasi
7,2742,13, sorun ¢dzme alt boyutu puan ortalamasi 16,85+4,54, kaginma alt boyutu puan
ortalamasi ise 6,99+5,48 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin YBOEO ve HOYO ve HOSBEDO alt boyutlar1 arasindaki iliski i¢in uygulanan
Spearman korelasyon analiz sonuglarina gére, YBOEOQ ile HOYO arasinda istatistiksel olarak
zayif ve pozitif ydnde anlamli bir iliski (rs: 0,388, p=0,000), YBOEQ ile sorun ¢6zme alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif anlamli iligki (rs: 0,380, p=0,000), kaginma alt
boyutu arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde zayif anlamli bir iliski oldugu bulunmustur

(rs: -0,342, p=0,000). YBOEQ ile iyimser kalma ve transfer alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

80


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):71-90
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

olarak pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (sirasiyla, rs: 0,214,
p=0,000; rs: 0,107, p=0,017) (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Olgeklerden Aldiklar1 Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Dagilimlar: (n=496)

Olgekler Ort+ss* (%95 GA) Ortanca (CAA) Min-Maks**
YBOEO 66,67+10,64 (65,73:67,61) 68,00 (9,00) 17,00-85,00
Alt Boyutlar

Ogrenmeye isteklilik 42,43+6,80 (41,83:43,03) 43,00 (6,00)  11,00-55,00
Gelisime aciklik 24,23+4,31 (23,85:24,61) 24,00 (4,00) 6,00-30,00
HOYO 243,56+41,94 (247,26:247,47) 252,00 (47,00)  43,00-301,00
Alt Boyutlar 5,00-35,00
Klinik biyomedikal bilim 24,31+5,15 (23,86:24,76) 24,00 (7,00) 7,00-49,00
Genel klinik beceriler 38,39+7,74 (37,71:39,07) 39,00 (10,00) 4,00-28,00
Elestirel diisinme ve akil  20,62+4,68 (20,20:21,03) 21,00 (6,00) 6,00-42,00
yurutme

Bakim 34,83+6,84 (34,22:35,43) 36,00 (8,00) 15,00-105,00
Etik ve sorumluluk 91,08+17,19 (89,56:92,59) 96,50 (16,00) 6,00-42,00
Yasam boyu 6grenme 34,32+7,04 (33,69:34,94) 36,00 (9,75)

HOSBEDO 41,01214,33 (40,32:41,74) 41,00 (10,00)  0,00-76,00
Alt Boyutlar

fyimser kalma 9,90+2,18 (9,71:10,09) 10,00 (2,00) 0,00-16,00
Transfer 7,27+2,13 (7,08:7,46) 7,00 (3,00) 0,00-12,00
Sorun ¢ézme 16,85+4,54 (16,45:17,26) 17,00 (6,00) 0,00-24,00
Kaginma 6,99+5,48 (6,51:7,47) 6,00 (7,00) 0,00-24,00

GA: Giiven Araligi, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, *Ortalamazstandart sapma, ** Minimum-Maksimum
Tablo 3. Ogrencilerin YBOEO, HOYO, HOSBDEO Alt Boyutlar1 Arasindaki

Korelasyonlar (n=496)

HOSBEDO Alt Boyutlar
HOYO  Iyimser Kalma  Transfer Sorun C6zme  Kacinma
. . 150,388 rs: 0,214 rs: 0,107 rs: 0,380 rs: -0,342
YBOEO
p=0,000** p=0,000** p=0,017* p=0,000** p=0,000**

*p<0,05, **p<0,01, rs: Spearman Korelasyon Analizi.

Tartisma

Hasta bakim kalitesi ve giivenligini gelistirmek adina hemsirelerde yasam boyu 6grenme giin

gectikce bilyiikk dnem kazanmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin YBOEQO puan ortalamasi
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66,67+10,64, 6grenmeye isteklilik alt boyutu puan ortalamasi 42,43+6,80, gelisime agiklik alt
boyutu puan ortalamasi 24,23+4,31 olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu arastirmadaki 6l¢ekten
alman puan degeri, Glgegin puan ortalamasindan yiiksek olmasi nedeniyle hemsirelik
Ogrencilerinin yasam boyu O6grenme egilimlerinin yliksek oldugu, yasamlarinin ileriki
safhalarinda 6grenmeye istekli ve gelisime agik olduklar1 sdylenebilir. Bu arastirmadaki 6l¢ek
kullanilarak yapilan c¢alismalar incelendiginde; Tugrul ve Denat hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklari caligmada tiim 6lgekten elde edilen puan ortalamasi, 6grenmeye isteklilik ve gelisime
aciklik alt boyutu puan ortalamasi sirasiyla 66,79+9,57, 42,56+6,30, 22,43+6,83 olarak
saptamustir.®? Farkli bir calismada 6grencilerin egilimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.®®
Calisma sonucumuz, Tugrul ve Denat®? ile Abasli ve Polat®®’mn yaptig1 ¢alisma sonuglarini
desteklemektedir. Farkli 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismalarda®®, 6grencilerin yasam boyu
ogrenme egilimlerinin yiiksek®*%%), orta diizeyde®® ve diisiik oldugu*>?"34 tespit edilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin farkli yasam boyu 6grenme egilimlerine sahip olmalarinin farkl

sosyodemografik 6zellikler ve yasadigi ¢evre ile ilgili oldugu séylenebilir.

Ogrencilerin, HOYO puan ortalamas1 243,56+41,94, klinik biyomedikal bilim alt boyutu puan
ortalamas1 24,31£5,15, genel klinik beceriler alt boyutu puan ortalamasi 38,39+7,74, elestirel
diistinme ve akil yiiriitme alt boyutu puan ortalamas: 20,62+4,68, bakim alt boyutu puan
ortalamasi 34,83+6,84, etik ve sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi1 91,08+17,19, yasam boyu
ogrenme alt boyutu puan ortalamasi ise 34,32+7,04 olarak saptanmistir (Tablo 2). Olgekten
maksimum 301 puan alinabildigi degerlendirildiginde, hemsirelik 6grencilerinin mesleki
yetkinliklerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin mesleki
yetkinlik 6lcegi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.®”) Bir baska ¢alismada
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin mesleki yetkinlikleri yiiksek bulunmustur. 8 Ayn1 sekilde,
bir baska c¢alismada, hemsirelik Ogrencilerinin mesleki yetkinlikleri orta-ylksek seviyede

bulunmustur.®® Hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilan baska bir arastirmada, yetkinlik
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olcegi puan ortalamas: yiiksek saptanmustir.®” Calisma sonuglarimiz, literatiirii destekler

niteliktedir.

HOSBEDO incelendiginde 6grencilerin aldiklar1 puan ortalamast 41,01£14,33 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Olgekten alinabilecek puanin  0-76 arasinda oldugu
degerlendirildiginde, hemsirelik 6grencilerinin stresle bas etme davranis1 sergiledigi
belirtilebilir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde; dgrencilerin stresle bas etme davranist puan
ortalamalarinin 37-42 puan arahiginda oldugu goriilmektedir.®** Calisma sonuglarimiz,

literatdir ile uyumluluk gdéstermektedir.

Olgegin alt boyutlar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise, iyimser kalma alt boyutu puan
ortalamast 9,9042,18, transfer alt boyutu puan ortalamasi1 7,27+2,13, sorun ¢ozme alt boyutu
puan ortalamast 16,85+4,54, kaginma alt boyutu puan ortalamast 6,99+5,48 olarak
bulunmustur. Neticede 6grencilerin stresle bas etmek i¢in sorun ¢ozme yontemini kullandiklari,
stresorlere kars1 ¢oziim tliretme egiliminde olduklar1 sdylenebilir. Hemsirelik 6grencilerinin
stresle bas etmesinde kullandiklar1 yontem olan sorun ¢ézme yontemi baska ¢alismalarla da
uyumludur.“®4) Calisma sonuglarimizin aksine hemsirelik 6grencilerinin kaginma yontemi?
) ve iyimser kalma yontemini®® kullandiklar1 ¢alismalar da mevcuttur. Stresle basa ¢ikma
davraniglarina 6grencinin o anki ruh halinin etki edebilecegi ve 6grencilerin deneyimlerinin ve
bireysel o6zelliklerinin farkli olmasi stresle bas etme davraniglarinda bahsi gecen yontemleri

kullanmasinin sebebi olarak sdylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin YBOEO ile HOYO arasinda pozitif yonde zayif korelasyon (rs:
0,388, p=0,000) bulunmustur (Tablo 3). Yasam boyu 6grenme egilimine sahip olabilmek i¢in
gerekli olan 6zellikler motivasyon, sebat, 6z-diizenleme ve meraktir.*> Motivasyon; 6grenme
veya Ogretim siirecinde ogrencilere tesvik saglamaktadir.“® Motivasyonu yiiksek olan

ogrencinin de derslere aktif olarak katilim saglayacagi sdylenebilir. Bununla beraber 6z-
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diizenleme akademik basariya etki etmektedir.®> Merakli bir 6grenci de 6grenmeye ag¢ bir
bireydir seklinde yorumlanabilir. Ayrica yasam boyu 6grenme egilimi gosteren bireylerde; 1yi
okuryazarlik, irade gésterme ve en faydali 6grenme seklinin farkindaligiyla ¢evresi ile uyum
saglayabilecegi sdylenmektedir.*” Bu ac¢idan bakildiginda, yasam boyu 6grenme egilimi
gosteren 6grencilerin derslere aktif olarak katilacagi ve merak duygusu ile gelisen teknolojide
yeni bilgilere kolay erisebilecegi sOylenebilir. Bu da mesleki agidan yetkin 6grencilerin,
yeniliklere acik olmasina ve kendini gelistirmesine baglh  oldugu seklinde

degerlendirilmektedir.

YBOEO ile HOSBEDO sorun ¢dzme alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif korelasyon (rs:
0,380, p=0,000), iyimser kalma ve transfer alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
korelasyon (sirasiyla, rs: 0,214, p=0,000; rs: 0,107, p=0,017) ve kaginma alt boyutu arasinda ise
negatif yonde zayif korelasyon (rs: -0,342, p=0,000) bulunmustur (Tablo 3). Hemsirelik
Ogrencilerinin stresle bas etme davraniglarindaki sorun ¢6zme yonteminde, stresdrlerin ne
anlama geldigi, stresore kars1 gelistirilecek ¢6ziim i¢in deneyimlerden yararlanma, farkli strateji
ve planlar yapma durumlar1 belirtilmektedir. Iyimser kalma ydnteminde iyimser bir yaklasim
sergilenmektedir. Transfer yonteminde ise baska bir aktiviteye yonelimi, kaginma yonteminde
de stresérden uzaklasmay1 igermektedir.1%?®) Yasam boyu 6grenme egilimine sahip bireyler, bu
egilim ile bilgeliklerini arttirmakta, merakli zihin olusturmakta, degisimlere karsi uyum
saglamakta ve iradeli olmaktadir.*>*" Ogrencilerin stresorlere karsi sorun ¢ézme yontemine
yatkinligi merakli ve agik bir zihinle gilinliik hayatta karsilasilan krizlere ¢6ziim odakli

yaklasimi ile oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu O6grenme egilimlerinin ve yetkinliklerinin yiiksek
oldugu, ve sorun ¢cozme yontemi ile stresle bas ettikleri saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin

yasam boyu O0grenme egilimleri ile mesleki yetkinlikleri arasinda olumlu iliskinin oldugu
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bulunmustur. Ayrica, yasam boyu 6grenme egilimleri ile stresle bas etme davranislarindan

kacinma davranisi hari¢ diger yontemlerle de olumlu iligkisi tespit edilmistir. Calisma

sonucunda; hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu 6grenme egilimlerini daha da ylkseltebilmek

icin farkli uygulamalar (kanita dayali hemsirelik, proje vb. gibi) yapilmasi, mesleki

yetkinliklerinin daha da gelistirilmesine yonelik islemlerin arttirilmasi, stresle bas etme

davraniglarina yonelik egitimlerin diizenlenmesi, yasam boyu 6grenme egiliminin mesleki

yetkinlik ile stresle bas etme davraniglarina etkilerini daha genis ve farkli gruplarda

arastirilmasi onerilmektedir.
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Ozet:

Amac: Bu calisma, pandemi sirasinda
hemsirelerin ruh saghigi durumlarimi ve ise
bitlinlesmelerini belirlemeyi amaglamaistir.
Gere¢ ve Yontem: Uc¢ hastaneden 313
hemsire ile tanimlayici kesitsel bir caligma
yuriittiikk. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”,
“Depresyon Anksiyete Stres (DASS-21)
Olgegi”, “COVID-19 Korkusu Olgegi” ve
“Utrecht Ise Baglihk Olgegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde t test, tek
yonlii varyans analizi, ikili karsilastirmalarda
Bonferoni test, pearson korelasyon analizi,
basit ve ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin ise biitiinlesme
puanlar1 arttikca DASS-21 ve Covid-19
korkusu puanlarinin diistiigii belirlendi. Bu
calismada  olusturulan  ¢oklu  regresyon
modelinde depresyonun bagimsiz
degiskenlerle birlikte ise baghlik {iizerinde
anlamli bir negatif etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Pandemi siirecinde hemsirelerin ruhsal
acidan etkilendikleri, ruh sagligi durumlarinin
ise ise biitiinlesmelerini etkiledigi
belirlenmistir. Hemsireler pandemi siirecinde
psikolojik olarak desteklenmeli, hemsirelere
aralikli  olarak damigmanlik programlar
uygulanmali, uygun basa ¢ikma stratejilerini
kullanma becerileri kazandirilmali, daha iyi
calisma kosullari, dinlenme molalar1 ve daha
az ig yiikii saglanmali ve siire¢ boyunca ruhsal
yonden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:  COVID-19;
durum; hemsireler; ise biitiinlesme

ruhsal

Abstract:

Aim: This study aimed to identify nurses’ the
mental health status and work enga-gement
during pandemic.

Materials and Method: We conducted a
descriptive cross sectional study with 313
nurses from three hospitals. Data were
collected using the “Introductory Information
Form”, “Depression Anxiety Stress (DASS-
21) Scale”, “The Fear of COVID-19 Scale”,
and “Utrecht Work Engagement Scale”. In
the analysis of the data, t test, one-way
analysis of variance, Bonferoni test in pairwise
comparisons, Pearson correlation analysis,
simple and multiple regression analysis were
used.

Results: It was found that as the nurses' work
engagement scores increased, DASS-21 and
fear of Covid-19 scores decreased. In multiple
regression model in this study has found that
depression has a significant negative effect on
work engagement together with independent
variables.

Conclusion: It was determined that nurses
were affected psychologically during the
pandemic process, and their mental health
conditions affected their work engagement.
Nurses should be supported psychologically
during the pandemic process, apply
counseling programs to nurses intermittently,
gain skills in the use of appropriate coping
strategies, provide good working conditions,
rest breaks and less workload and evaluate
psychologically throughout the process.

Key Words: COVID-19; mental status;
nurses; work engagement
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Introduction

Nurses, who are indispensable healthcare providers, have performed their duties uninterruptedly
during the pandemic despite challenging conditions.®? Along with naturally growing stress factors
related to patient care, some pandemic precautions have increased nurse workloads and caused
difficulties in adapting to new protocols.®) The pandemic has also affected nurses significantly
from a psychological and emotional point of view, causing them to experience occupational
pressure and disease-related psychological distress.) Stress from COVID-19 is associated with
psychological symptoms.® The rapid changes impacting the health sector because of the pandemic
may have affected nurses’ work lives, attitudes toward work, and work engagement, as well as

their mental health.®

Work engagement is an attitude in which an individual’s “physical, mental, and emotional energy”
reflects on the work.” Work-engaged employees are physically energetic, resilient, emotionally
conscientious, cognitively alert individuals who present empathic behaviors at work and have a
sense of mission when alone or with others. "8 In addition, these engaged individuals are highly
motivated, open to new information, and productive in reaching their goals. Increasing work
engagement leads to higher work performance and lower burnout. 19 The working environment,
resources, adequate tools, and equipment provided by the workplace highly affect an individual’s

work engagement. @)

Since nurses usually work in stressful, intense, and complicated situations and environments,
improving their work engagement enables them to continue their profession with positive emotions
and perform healthcare services carefully. Since work engagement shapes the basis of nurses’
theoretical actions, it also contributes to nursing knowledge in practice. Reliable care environments
that support nurse autonomy increase their work engagement. 2 Evaluation of work engagement
in professional nursing practice has a critical role in tackling fundamental challenges in the
healthcare system, delivering quality care, and reducing healthcare costs. *® Since nurses and other
health professionals are in a group vulnerable to psychological strain, it is necessary to identify
institutional risk factors to protect them from developing occupational stress and burnout. The
compatibility of the workload with workforce resources can improve an individual’s work
engagement and satisfaction. 4 Especially during the COVID-19 pandemic, factors such as
excessive workload and staff shortages experienced in healthcare settings may have affected
nurses’ internal and external motivations and dedication. A study examining these effects on work
engagement has reported that nurses feel moderate work engagement and high work satisfaction.

(19 With the growing nursing need during the pandemic, nurses from different clinics have been
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relocated to priority areas such as intensive care and pandemic clinics. This situation may generate
both an extra workload on the field expert nurse and may lead the assigned nurses to feel
professionally inadequate and increase their stress. Besides these negative factors, the scarce
protective equipment and tiring long working hours increase the stress on nurses and reduce their

work engagement and dedication. @

Health professionals have faced resource constraints and personnel shortage problems due to the
excessive patients in healthcare services in pandemic. These pandemic-related limitations beyond
the usual norms may have psychosocially affected nurses’ professional dedication and work
engagement levels, and this situation may have led to lower professional satisfaction, burnout, and
occupational alienation. The current study was to identify nurses’ the mental health status and work

engagement during pandemic.
Method

Study Design and Participants

We conducted a descriptive cross-sectional study with nurses between 09.03.2021 and 06.05.2021
at three hospitals in Istanbul, Turkey. The research population comprised 1446 nurses from these
hospitals. The sampling size was calculated using the formula when known to represent the study
population (n=Nt?pq / d? (N-1) + t?pq) (n=1446, t= 1.96, p=0.5, q=0.5, o. =0.05, d=0.05). It was
determined to reach at least 304 nurses. The study was conducted with 313 nurses. For informed
consent, explanations about the study were made in the online form, and the nurses who wanted to
participate in the study. Snowball sampling method, which is one of the non-probability sampling
methods, was used in the study. In this sampling method, firstly, the nurses in the hospital in the
universe were determined as participants. Afterwards, the participating nurses were asked to
provide information about the study and to support their colleagues in their participation. Thus, the

sample size was reached.

Introductory Information Form

This form included 13 questions the introductory characteristic of nurses’ age, gender, marital

status, the status of education, the state of having children, children numbers, nursing experiences,
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clinical experiences, working types, the clinic they work for, positions in the clinic, average

working hours, and being diagnosed with COVID-19.

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)

DASS-21 consists of 21 items and three subscales, rated using a four-point likert-type scale. The
scale was developed by Lovibond and Lovibond 8 and adapted Turkish validity and reliability
by Sarigam. ") The scale factor loadings were found between 0.42 to 0.72 in the Turkish version's.

(7 This study Cronbach's alpha coefficient was found as 0.94 for the overall scale.

The Fear of COVID-19 Scale

It is a seven item, one dimensional and five point likert type scale. No reverse-scored item exists
on the scale. This scale was developed by Ahorsu et al. ® to measure fear of COVID-19 of
individulas. Turkish version was performed by Bakioglu et al. @® While the original scale's
Cronbach's alpha value was 0.82. ® Bakioglu et al. * was reported Cronbach's alpha value 0.88
and 0.91 in this study.

Utrecht Work Engagement Scale

The scale consists of 17 items, a five-point likert type and three subscales (vigor, dedication, and
absorption). This scale was developed by Schaufeli et al. ¥ and its Turkish adaptation was carried
out by Eryillmaz and Dogan.?’ There is no reverse-scored item. As the scale scores increase, work
engagement increases. The original scale's Cronbach's alpha was calculated as 0.80. ‘Y The
Cronbach alpha reliability coefficient of the Turkish version was determined as 0.94. % In this
study, Cronbach's alpha coefficient was found as 0.94.

Data Collection

The online forms created in the Google Form application were shared with the nurses. The
researcher gave clinic nurses information about the research, and the online link was shared with

the nurses.
Data Analysis

All the analyses were performed with SPSS-version 25.0 package program. Since the data showed
normal distribution according to kurtosis and skewness values, t-test, one-wayAnova, Bonferroni

test in pair-wise comparisons, and Pearson correlation analysis were performed. Simple and
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multiple linear regression analysis was utilized to reveal the variable/variables that predicted the

variable/variables.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the Okan University Ethics Committee (Date: 13.01.2021;
Decision Number: 131) and research permission from the sample hospital was obtained to conduct
the research. Information about the study was explained to the nurses participating in the study in
the online form, and the nurses who chose the "Yes" option to volunteer to participate were
included in the study.

Results

Descriptive characteristics

The mean age of the nurses was 26.42+4.05. 66.8% of the nurses were women, single (79.2%), not
having children (89.1%), and had bachelor's degrees (77.3). Furthermore, 55.6% of nurses were
working in internal-surgical units, 51.1% had 1-5 years experience, 51.8% were in the present
department for less than one year, 90.1% were shift workers, 77% were on duty in clinics an
average of 41-50 hours per week, and 93.6% were clinical nurses. 71.6% of the nurses were not
diagnosed with COVID-19.

Table 1. DASS-21, work engagement and fear of COVID-19 mean scores of the nurses

| Mean+SD | Min-Max

DASS-21 Scale

Depression 9.90+4.26 0-21

Anxiety 8.48+4.28 0-21

Stress 10.06+3.96 0-21
Total score 28.44+11.68 0-63
'Work Engagement Scale

Vigor 2.84+0.76 1-5

Dedication 3.11+0.84 1-5

Absorption 2.80+0.74 1-5

Total score 2.91+0.73 1-5
Fear of COVID-19 Scale

Total Score | 19.7445.93 \ 7-35

SD: Standard Deviation Min: Minimum  Max: Maximum

The nurses’ total DASS-21 score was 28.44+11.68 (range=0-63). Mean scores of the DASS-21
subscales were 9.90+4.26 (range=0-21) for depression, 8.48+4.28 (range=0-21) for anxiety and
10.06+3.96 (range=0-21) for stress. The nurses’ total work engagement score was 2.91+0.73
(range=1-5). Mean scores of the work engagement subscales were 2.84+0.76 (range=1-5) for
vigor, 3.11+0.84 (range=1-5) for dedication and 2.80+0.74 (range=1-5) for absorption. The mean
score of the fear of COVID-19 score was 19.74+5.93 (range 7-35) (Table 1).
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Table 2. Depression, anxiety and stress levels of nurses.

DASS-21 Subscales | n %
Depression

Normal 39 125
Mild 24 7.7
Moderate 92 29.4
Severe 100 31.9
Extremely severe 58 18.5
Anxiety

Normal 49 15.6
Mild 34 10.9
Moderate 46 14.7
Severe 47 15.0
Extremely severe 137 43.8
Stress

Normal 88 28.1
Mild 41 13.1
Moderate 102 32.6
Severe 70 22.4
Extremely severe 12 3.8
Total 313 100

n=Number %= Percentage

Of the nurses, 31.9% had severe depression, 43.8% had extremely severe anxiety, 32.6% had
moderate stress (Table 2).

Participants’ characteristics by their DASS-21, Work Engagement, and Fear of COVID-19
levels

DASS-21 significantly differed presence of children, years of experience as a nurse, type
of working, weekly working hours, and position. Work engagement significantly differed gender,
presence of children, working units, type of working, and position. Fear of COVID-19 significantly
differed from COVID-19 diagnosis status (Table 3).
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Table 3. Comparison of DASS-21, work engagement and fear of COVID-19 scores according to personal and professional characteristics

DASS-21 Scale

Work Engagement Scale

Fear of
COVID-19
Depression Anxiety Stress Total Vigor Dedication Absorption Total
Score Score
Female 9.59+4.33 8.4+4.31 9.94+3.94 27.93+11.74 2.89+0.76 3.22+0.83 2.85+0.73 2.97+0.73 19.94+5.96
x Male 10.52+4.05 8.64+4.25 10.29+4 29.45+11.53 2.75+0.77 2.91+0.80 2.700.75 2.78+0.73 19.35+5.89
1N]
[a]

z Statistical t=-1.829 t=-0.471 t=-0.728 t=-1.084 t=1.528 t=3.161 t=1.792 t=2.251 t=0.837
o Analysis 0=0.068 0=0.638 p=0.467 0=0.279 p=0.127 p=0.002 0=0.074 p=0025 p=0.403
0 Yes 8.09+5.33 7.3524.72 8.59+4.23 24.03+13.77 3.12+0.83 3.37+0.89 3.00£0.85 3.15+0.83 19.18+6.61

O =
o No 10.12+4.06 8.62+4.21 10.24+3.89 28.97+11.31 2.81+0.75 3.08+0.82 2.7820.72 2.88+0.72 19.81+5.85
Z 0
w1
0T Statistical t=-2.191 t=-0.842 t=-1.529 t=-1.624 t=2.300 t=1.920 t=1.717 t=2.098 t=-0.561
D: O = =l =l =l =l
a Analysis p=0.109 p=0.400 p=0.127 p=0.105 p=0022 p=0.056 p=0.087 p=0.037 p=0.575
Internal-Surgical
Units? 9.86+4.22 8.61+4.07 10.02+3.75 28.49+11.18 2.81+0.71 3.06+0.82 2.72+0.70 2.85+0.69 20.14+5.81
Intensive care
o units® 9.47+4.6 7.69+4.61 9.56+4.29 26.72+12.8 3.05+0.83 3.36+0.86 3.02+0.77 3.13+0.78 19.61+6.26
z
> Other®
Q 11.05+3.39 9.76+4.08 11.3623.77 32.17+10.25 2.49+0.68 2.77+0.70 2.6320.72 2.62+0.67 18.43%5.6
v
g F=8.546
= Statistical F=2.035 F=3.677 F=3.091 F=3.238 p=0.001 F=8.475 F=6.358 F=8.390 F=1.445
Analysis p=0.132 p=0.026 p=0.047 p=0.041 'b o p=0.001 p=0.002 p=0.000 p=0.237
b-c b-c b-c ab, b a-b, b-c a-b, b-c a-b, b-c
a-c
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DASS-21 Scale

Work Engagement Scale

Fear of COVID-

19
Depression Anxiety Stress Total Vigor Dedication Absorption Total
Score Score
2 Less than 1 years?
10.00+4.37 8.76+4.17 9.94£3.74 28.7£11.54 2.91+0.76 3.14£0.86 2.88£0.76 2.97£0.75 20.486.42
L
1-5 years®
e y 10.16+4.05 8.56+4.3 10.33x4.14  [29.04+11.57 2.76+0.76 3.10£0.82 2.72%0.71 2.84£0.72 19.6445.39
w
ox 6-10 years®
w 9.91+4.41 8.41+4.45 10.12+3.84  [28.44%12.11 2.90£0.83 3.04£0.81 2.88+0.80 2.93£0.78 19.2446.76
)
10 years and more¢
L 6.07£3.93 5.71£3.89 7.71£3.12 19.5+10.2 3.11+0.63 3.37£0.93 2.99+0.70 3.14£0.69 16.7145.37
F=4.119
QoW Statistical 0=0.007 F=2.141 F=1.930 F=2.951 F=1.534 F=0.577 F=1.495 F=1.119 F=1.866
< x Anaysis p=0.095 p=0.125 p=0.033 p=0.206 p=0.630 p=0.216 p=0.342 p=0.135
w D a-d, b-d, c-d
> Z a-d, b-d
Lo Shift
o2 10.18+4.16 8.7+4.29 10.23£3.95 29.12+11.58 2.80£0.75 3.07£0.81 2.76£0.72 2.87£0.71 19.745.78
E é Only night and only
o 4
F3  |daytime 7.2944.27 6.48+3.74 8.453.67 22.23+10.84 3.2240.84 3.52+0.93 3.18+0.82 3.29+0.83 20.1947.29
Statistical t=3.665 t=2.766 t=2.399 t=3.166 t=-2.939 t=-2.839 t=-3.020 t=-3.107 t=-0.444
Anaysis p=0.001 p=0.006 p=0.017 p=0.002 p=0.004 p=0.005 p=0.003 p=0.002 0=0.658
40 saat alti®
8.02+4.71 7.45+4.54 8.92+4.15 24.4012.84 3.01£0.79 3.28+0.86 2.93+0.76 3.06+0.76 19.98+6.89
o 41-50 hours®
p 10.28+4.05 8.74%4.12 10.33£3.78 29.35+11.07 2.82+0.75 3.09£0.81 2.78+0.73 2.88+0.73 19.8145.58
i3
51 hours and more
g 10.32+4.26 8.1145.28 9.74+5.08 28.16+13.88 2.68+0.82 3.05+0.99 2.65+0.73 2.78+0.78 18.32+7.43
o F=6.436 _ ~ F=3.989 ~ ~ ~ _ ~
" Statistical 0=0.002 F=2.050 F=2.849 0=0019 F=1.865 F=1.230 F=1.275 F=1.582 F=0.604
> & p=0.130 p=0.059 b p=0.157 p=0.294 p=0.281 p=0.207 p=0.547
<3 Anaysis a-b a
wr
L
=
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E Nurse Manager 6.25+4.2 5.7+3.97 8.4+4.37 20.35%11.73 3.39+0.90 3.50£1.02 3.31+0.96 3.39+0.92 16.4+7.66

D —

'e) Clinical

a< nurses 10.15+4.15 8.67+4.24 10.17+3.91 28.99+11.49 2.80+0.74 3.09+0.82 2.77£0.71 2.88+0.71 19.9745.74
Statistical t=-4.059 t=-3.043 t=-1.945 t=-3.251 t=3.378 t=2.135 t=3.214 t=3.097 t=-2.630
Anaysis p=0.001 p=0.003 p=0.053 p=0.001 p=0.001 0=0.034 p=0.001 p=0.002 p=0.009
Yes 9.48+4.29 8.09+4.11 9.58+3.76 27.16x11.3 2.81+0.80 3.16+0.81 2.75+0.73 2.89+0.74 18.67+5.49

- g No 10.06+4.24 8.64+4.35 10.25+4.02 28.95+11.81 2.85+0.75 3.10+0.84 2.82+0.74 2.91+0.73 20.17+6.06

g 23

S 2 |<T: Statistical t=1.087 t=-1.022 t=-1.336 t=-1.224 t=-0.451 t=0.577 t=-0.703 t=-0.223 t=-2.022

8 3 5 | Anaysis p=0.278 p=0.307 p=0.183 p=0.222 p=0.652 p=0.564 p=0.482 p=0.824 p=0.044
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Correlations among main variables

There was a considerably weak significant negative relationship between age and
DASS-21 total score, stress, and depression, and a positive correlation between the DASS-21
total score and fear of COVID-19 (r=.343; p<0.01). A weak significant negative relationship
existed between the DASS-21 total score and subscales and work engagement total score and
subscales. There was a weak negative correlation between fear of COVID-19 and work

engagement total score and subscales (p<0.01) (Table 4).

Table 4. The Relationship Between DASS-21, Work Engagement, Fear of COVID-19 and Age

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r 1
1. Age p
ro},135% |1
2. DASS-21 Total Score 0 017
r -,054 |,343** |1
3. Fear of COVID- 19 0 338|000

=

,087 |-,366** |-148** |1

4. Vigor

p | 126 [000 |009
o r| 062 [-4370 [-2070+ | 823+ |1
5. Dedication p | 273 |.000  |,000 000
_ r | 106 [-3100% [-144 | 887+ 815+ |1
6. Absorption p | 061 [000 [o011 ,000 |,000

r ,090 |-,391** |- 175** ,957** | |926** | 953** |1

7. Work Engagement
Total Score

p ,111 |,000 ,002 ,000 |,000 |,000
ro},119% |,939** | 267** - - - - 1
8. Stress ,334** | ,363** | ,272** | 340**
p ,036 |,000 ,000 ,000 |[,000 [,000 |,000
-, 159** | 935** | 320** - - - - ,830** 1
9.Depression ,398** | ,434** | 337** | 411**
p ,005 |,000 ,000 ,000 |,000 |,000 |,000 ,000
-0,101 |,930** |,370** - - - - ,812** ,7190**
10. Anxiety ,294%* | 425** | 260** | ,343**
p ,076 |,000 ,000 ,000 |,000 [,000 |,000 ,000 ,000

Pearson Correlation*p<0,05 **p<0,01
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Determinants of work engagement

The analysis performed to determine the effect of independent variables on work

engagement was statistically significant (F=8.418, p<0.001). There was a relatively significant

positive relationship between independent variables and work engagement (R=0.467, p<0.001).

The independent variables in the model explained 21.8% of the total variance in work

engagement (p<0.01). The regression coefficients showed that the variable of depression (f=-

0.316, p<0.001) had a significant negative effect on work engagement (Table 5).

Table 5. The effect of independent variables on the participating nurses’work engagement

Univariate Multivariate
Variables ) -
B [Standardized Standardized t p B Standardized | S22 t p
Error (B) Error B)
DASS-21 0,415| 0056 | -0,388 |-7,420 | 0.001** | -0,025 | 0,003 0,391 |-1,488| 0,225
Total Score
Fear off 9372| 0117 -0,177 | -3,166 | 0,001** | -0,007 | 0,007 0,054 |-0,949| 0,344
COVID-lg 1 1 1 1 H H 1 1 H H
Stress -1,058 0,169 -0,335 | -6,274 | 0,001** | -0,002 | 0,02 -0,01 |-0,091| 0,927
Depression -1,182 0,152 -0,403 | -7,759 | 0,001** | -0,055 | 0,018 -0,316 |-3,079| 0,002**
Anxiety -1,013 0,155 -0,347 | -6,534 | 0,001** | -0,007 | 0,017 -0,043 |-0,443| 0,658
Gender- 3,424 1,488 0,129 | 2,301 | 0,001** | 0,148 | 0,082 0,095 [1,811| 0,071
Female
Type of
working- 7,135 2,332 0,171 | 3,060 | 0,001** | 0,179 | 0,152 0,073 |1,182| 0,238
Only  night
and only
daytime
Position-
Nurse Manager| 8,435 2,851 0,165 | 2,959 | 0,001** | 0,153 | 0,188 0,051 [0,815| 0,416
**p<0,01 *p<0,05
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Discussion

The pandemic has psychologically affected nurses and other health professionals. ?Y Long
working hours, uncomfortable protective equipment, and being away from their loved ones have
all affected nurses mentally. This study found that the stress mean score of the nurses was
10.06+3.96, the depression mean score was 9.92£4.26, and the anxiety mean score average was
8.48+4.28. The stress mean score was the highest. In a study conducted with nurses, the mean
scores for depression, anxiety, and stress were 11.39+4.46, 14.13+3.74, and 14.01+3.70,
respectively, and the anxiety score was found to be higher. 2 The current study determined
that 31.9% of the participants had severe depression, 43.8% had very severe anxiety, and 32.6%
had moderate stress. A study examining the mental symptoms of nurses in Bangladesh reported
the high prevalence of anxiety. ?® The uncertain atmosphere of the pandemic, the difficulties
caused by the working conditions, the greater exposure of the nurses to disease factors,
witnessing other healthcare professionals’ pandemic-related illness or death, and the

stigmatizing attitude of society might have induced extremely high anxiety among nurses.

The COVID-19 pandemic has psychologically threatened nurses and driven them to fear. The
study found the mean fear score of COVID-19 among nurses to be 19.74+5.93. Similarly, the
fear of COVID-19 mean score was 19.92+5.25 @4 in a study conducted in the Philippines and
19.64+7.38 @ in a study conducted in Turkey. A study in Jordan in which most of the
participants (69.3%) were nurses reported the mean fear of COVID-19 score as 23.64+6.85. %9
The current study determined that nurses had a moderate fear of COVID-19, and this finding

should be evaluated considering the period the study was conducted.

The mean work engagement score of nurses was 2.91+0.73; within this, the total work
engagement score was below the mean, while the dedication score was the highest. Zhang et al.
@7 study was carried out 242 nurses in Wuhan, China reported a mean work engagement score
of 4.83+1.01, using the nine-item work engagement scale. Meanwhile, other study examining
work engagement among nurses found a mean of 4.4+1.3, with approximately 54% of nurses
having high or very high work engagement levels. ?® The literature review showed that mean
work engagement scores were similar across different cultures. The tremendous workload and
long working hours experienced during the COVID-19 pandemic have affected nurses’ ability
to cope. On the other hand, nurses’ high dedication scores during this period have given a very

103


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):91-111
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

positive impression, suggesting that nurses dedicated themselves to their jobs while struggling

with the crisis and doing their utmost to overcome challenges.

The study determined that the total mean scores for female nurses’ dedication and work
engagement were higher than those of men. Similarly, the study conducted with nurses also
found differences in work engagement scores in terms of gender. ® There has not been a study
stating that a gender-specific difference did not exist. ®® That most nurses participating in the
study were women might be the reason for the difference in gender-related work engagement

total score and dedication score in our study.

The clinic in which a nurse has worked during the epidemic is one critical factor affecting their
mental health. Patient care has increased in intensive care units (ICUs) due to the instability of
patient health status during the pandemic. Moreover, other clinics have been converted to ICUs
when necessary, and isolated patient care has been given in these additional units. The high
number of isolated patients has increased nurses’ workloads in ICUs, affecting nursing care. GV
The current study determined that nurses working in the ICU had lower DASS-21 total, stress,
and anxiety scores than those working in other departments. Intensive care nurses have looked
after COVID-19-diagnosed patients in line with strict protective measures. Being attentive to
patients in the intensive care environment, providing care to a certain number of patients, and
directly intervening have also obliged nurses to adapt to new working conditions and negatively
affected their mental health. Thus, the high psychological scores of nurses working in other
clinics may be attributed to the atmosphere of uncertainty caused by the disease and the frequent

turnover of nurses in these clinics.

The work engagement scores averages of nurses working in the ICU were higher than those
working in internal-surgical services and other departments. The vigor score averages of nurses
in internal-surgical services were higher than those working in other departments. Wan et al.
(32) determined that the work engagement scores of nurses working in the ICU were higher than
those who provided internal, surgery, and outpatient care. In ICUs, nurses can intervene directly
and quickly with the patients they care for, which allows them to follow acute situations more
closely. This situation may increase their work engagement as well as their absorption in their
work. Contrary to our study, Allende-Cussé et al. ?® found that the vigor scores of intensive

care nurses were low in their study of nurses” work engagement levels during the pandemic.
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The DASS-21 total score average and depression score average of the nurses who worked for
10 years or more was lower than those who worked for less than one year and 1-5 years. The
depression score average of the nurses who worked for ten years or more was lower than those
who worked for 6-10 years. During the pandemic period, working conditions, being deprived
of social support systems, and increased physical and emotional fatigue caused mental problems
for nurses working in risky environments. In particular, inexperienced nurses might have
difficulties adapting to professional responsibilities, and the increase in their workload in the
pandemic might lead to feelings of inadequacy and depressive symptoms. Thus, experienced
nurses should contribute to crisis management more in the pandemic and try to prevent
depressive feelings. Unlike the current study, a study conducted on nurses determined that stress
and anxiety levels of nurses who worked for ten years and over were higher than those who
worked for less than ten years. ©® In their study, Cebeci and Durmaz @2 did not find a
significant difference in depression and anxiety scores according to professional experience.
However, they found that nurses who worked for ten years and over had higher stress scores.
Another study determined that highly experienced nurses’ anxiety levels were high. ¢4

The DASS-21 total score, depression, anxiety, and stress mean scores of the shift working
nurses were higher than the group working only at night or during the day. Working in shifts
has negatively affected nurses’ physical and mental health, causing fatigue, decreasing
productivity, and reducing the safety of patients and nurses. ®® Shift work in nurses has created
physical and psychosocial effects and sleep quality and quantity problems. ®® In addition, the
World Health Organization ©” reported that during the COVID-19 pandemic, the way
healthcare professionals work long hours and in shifts might cause individuals’ mental health
disorders.

In terms of working hours, the DASS-21 total score and the depression score average of the
nurses who worked less than 40 hours were lower than the nurses who worked 41-50 hours. In
their study on nurses during the COVID-19 pandemic, Sampaio et al. ®® reported that nurses’
average weekly working hours were 42 hours. They also found that increasing working hours
in nurses caused higher depression, anxiety, and stress scores. It has been determined that the
increased working hours in the pandemic, unlike the usual working conditions, adversely affect
the mental health of nurses. In the pre-pandemic period, it was determined that the overtime
hours of nurses negatively affected their work engagement and mental health. ¢ The findings
obtained in the literature both before the pandemic and during the pandemic period support our
study
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In terms of position, nurse managers’ mean work engagement scores were higher than those of
clinical nurses. Similarly, Kim et al. “® and Saiga and Yoshioka ¥ found that managers’ nurses
had higher work engagement scores. Nurse managers undertake critical roles in defining the
professional roles, professional adaptation, positive perspectives, and work engagement
cultivation of other nurses in the clinic. “2 It should be noted that manager nurses differ from

clinical nurses in terms of their roles, responsibilities, and working styles.

Clinical nurses’ DASS-21 mean scores were higher than nurse managers. Stress, depression,
and anxiety were widespread among nurses working in the clinic before the pandemic. “3
During the pandemic, clinical nurses have been at the forefront in providing direct health care
interventions to patients. ( A massive rise in pandemic-related cases, high patient numbers,
and tiring working conditions have created significant psychological effects on nurses. The
occupational satisfaction of healthcare professionals who provided no direct care to patients
during the pandemic was higher than clinical staff, which implied this situation affected the
mental state positively. ¢4

As the nurses’ work engagement scores increased, stress, depression, and anxiety scores
decreased. Dasgupta, “® similarly, declared that as nursing-related stress increased, the level of
work engagement decreased. In addition, the current study has found that depression has a
significant negative effect on work engagement (21.8%), together with independent variables.
In their research with clinical nurses, Wang et al. 8 reported that depression, age, and paranoia
negatively affected work engagement. Work engagement is determined by parameters such as

occupational status, occupational interaction. 8

Limitations

The study data were collected online. Nurses who could not access online were not included in

the study. Second, the results of the study cannot be generalized to all nurses.

Conclusions

The current study, conducted during the pandemic, determined that nurses’ average stress score
was high. In addition, the rate of participants showing extremely advanced anxiety symptoms
was very high. It has been determined that nurses’ working styles and average weekly working
hours, as well as the clinics in which they work, have affected their work engagement and

psychological symptoms. According to the study results, this study suggests that nurses’ wishes
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and demands should be met by offering psychological support, appropriate coping skills,
psychological assessments, easier working conditions, rest breaks, and a reduced workload. In
addition, future research should include intervention and mixed-method studies to strengthen
nurses psychologically and increase their commitment to work.

Implications for Research and Practices

Recently, nurses have faced the wearing and demanding effects of the pandemic. Work
engagement is a crucial concept for care. ®® The insufficient number of nurses, pressure to
reduce healthcare expenditure, and rising demands for high-quality patient care and positive
outcomes all increase the work engagement in professionalism. ¥ Engaged nurses results in
increased individual initiative reduced mortality, and significantly increased financial
profitability in organizations.

Dedicated professional nurses who meet the requirements of the job can cope with the
challenges of the pandemic more effectively. Dedicated to their work and energetically fulfilling
their responsibilities, nurses can better cope with problems. For this reason, policymakers
should consider supporting nurses spiritually, diagnosing their psychological symptoms in a

timely fashion, and increasing their work engagement.
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Ozet:

Amag: COVID-19 servis ve yogun bakimda
calisan hemsirelerin is-aile yasam
catismasinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Arastirma Subat-Mayis 2021
tarihleri arasinda COVID-19 servis ve yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerle
yiritiilmistiir (n:361). Veri toplama araci
olarak sosyodemografik ozellikler veri formu
ve Is-Aile Yasam Catismas1  Olgegi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde Pearson
Korelasyon, T-test ve One-way Anova testleri
kullantlmistir.

Bulgular: Arastirmada, hemsirelerin %77,8’i
kadin ve %65,9’u bekar, %51’inin 18-25 yas
arasinda, %59,3’1in lisans mezunu, %36’sinin
meslekte calisma siiresinin 1-3 yil oldugu
bulunmustur. COVID-19 servislerinde ¢alisan
hemsirelerin  Is-Aile Yasam Catismasi
Olgeginden aldig1 toplam puan 23.49+4.35;
COVID-19 yogun bakim da calisan
hemsirelerin  Is-Aile Yasam Catismasi
Olgeginden aldig toplam puant
26.74+4.19’dur. Hemsirelerin Is-Aile Yasam
Catismasi Olgeginden aldig1 toplam puan
calistiklar1 boliime, cinsiyete, yasa, egitim
durumuna, medeni duruma, meslekte calisma
siiresine, ¢ocuk sayisina, ¢ocuklarin bakimi
icin ve ev igleri i¢cin destek almasmna gore
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: COVID-19 yogun bakim finitelerinde
calisgan hemsirelerin is-aile yasam catigma
diizeyi serviste c¢alisan hemsirelere gore
yiksek  bulunmustur.  Yogun  bakim
hemsirelerinin aile i¢i siire¢lerinin
korunmasina ve sosyal destek
mekanizmalarinin  arttirilmasina  yonelik
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler:
hasta bakimi; yogun bakim; aile ¢catigmas.

COVID-19; hemsirelik;

Abstract:

Aim: This study was conducted to determine the
work-family life conflict of nurses working in
COVID-19 service and intensive care units.
Method: The study was conducted with nurses
working in COVID-19 service and intensive care
units between February and May 2021 (n:361).
Sociodemographic characteristics data form and
Work-Family Life Conflict Scale were used as
data collection tools. Pearson Correlation, T-test
and One-way Anova tests were used in the
analysis of the data.

Results: In the study, 77.8% of the nurses were
women and 65.9% were single, 51% were between
the ages of 18-25, 59.3% had a bachelor's degree,
36% had 1-3% of working time. year was found.
The total score of the nurses working in the
COVID-19 wards from the Work-Family Conflict
Scale was 23.49+4.35; The total score of Work-
Family Life Conflict of the nurses working in the
COVID-19 intensive care unit is 26.74+4.19. A
statistically significant difference was found
according to the total score of the nurses from the
Work-Family Conflict Scale, according to the
department they work, gender, age, education
level, marital status, length of work in the
profession, number of children, support for child
care and housework (p<0.05).

Conclusion: The work-family conflict level of the
nurses working in the COVID-19 intensive care
units was found to be higher than the nurses
working in the service. It is recommended to carry
out studies to protect the family processes of
intensive care nurses and to increase social support
mechanisms.

Key Words: COVID-19; nursing; critical care;
patient care; family conflict.
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Giris

COVID-19, Cin’in Wuhan kentinde aralik ayinda baslamis ve tiim diinyayi etkisi altina almigtir.
Bircok insan enfekte olmustur. ) COVID-19 enfeksiyonu belirti ve bulgulari hafif, orta ve agir
siddette olabilmektedir. Hafif ve orta siddetteki hastalar serviste tedavi edilirken, agir siddetteki
hastalar yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakimi yapilmaktadir. @ COVID-19 servislerinde
hemsirelik siireci esas alinarak tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklari
uygulanarak kanita dayali bakim verilmesi 6nemlidir. Ayrica pandemi servislerinde hasta ve
calisanlarin gilivenligi saglanmali ve kisisel koruyucu onlemler alinmalidir. Hemsireler tedavi
ve bakim hizmetlerinin yani sira hastalara ve yakinlarina gerekli egitim ve danismanlik hizmeti
vermesi onemlidir.®®) Pandemi servisinde yatan hastalarin durumu kétiilesip, agir solunum yolu
enfeksiyonu, aritmi, sepsis, coklu organ yetmezligi gibi tablolar karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
semptomlardaki hastalarin izlemi yogun bakim iinitelerinde yapilmaktadir. @) Yogun bakim
hemsirelerinin, hastanin vital bulgularinin takibi, sekresyonlarinin aspire edilmesi, agiz
bakiminin uygulanmasi, hastalara uygun pozisyon verilmesi, enfeksiyon bulgularinin
izlenmesi, doktor tarafindan recete edilen ilaglarin uygun dozlarda hesaplanarak uygulanmasi,
hastanin beslenmesinin saglanmasi, hastanin 6z bakim saglanmasi ve hastaya psikososyal
destek saglanmasi gibi sorumluluklart bulunmaktadir. ©)

COVID-19 da saglik calisanlarinda tiikenmislik konusu iizerine yapilan bazi g¢alismalar
incelendiginde: Romanya’da COVID-19'un yiiksek enfektivitesi nedeniyle, hastalarla dogrudan
temasta bulunan saglik c¢alisanlar ile yapilan aragtirmada COVID-19 kliniklerinde calisan
hemsirelerin titkenmislik diizeyi %76 bulunmustur.®) Kuzey italya'da yapilan baska bir kesitsel
caligma da bir kurumda g¢alisan saglik calisanlarinin tiilkenmis diizeyinin yiliksek oldugu
bulunmustur.)  ABD'de yapilan anket caligmasinda, COVID-19'a yakalanan saglk
calisanlarinin daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigi bulunmustur. ® Ayrica Tiirkiye’de de
COVID-19 pandemisinde saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur. ®” Bu nedenle, diinya genelinde saglik ¢alisanlari arasinda tiikenmisligin 6nemli
bir problem haline geldigi soylenebilir. ® Pandemi siirecinde hastalarla en fazla iletisim
saglayan ve zaman gegiren saglik profesyoneli olarak hemsirelerdir. Tedavi ve bakim yaparken
viriisiin bulas riski yiiksektir. Bu nedenle hemsireler yogun stres yasamaktadirlar.® Amerikan
Hemsireler Birligi’nin (ANA) ABD’de pandeminin erken evresinde yiiriittiigli bir ¢alismada;
hemsirelerin %74 linlin yeterli kisisel koruyucu ekipman eksikligi yasadigini, %64’liniin

ailelerinin ve arkadaslarinin giivenliginden endise ettigini ve % 85'ten fazlasinin is yerlerine
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gitmekten korktugunu bildirmistir ’ Wuhan’da yapilan bir diger ¢alismada saglik ¢alisanlarin
COVID-19 pandemisinde galismanin stres ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yuksek
diizeyde korelasyon bulunmustur. ©

COVID-19 pandemisi saglik kurumlar1 ve bu kurumlar da ¢alisanlar agisindan yeni sorunlar
ortaya c¢ikarmaktadir. COVID-19 kaynakli enfekte olma riski, cocuk ve evcil hayvanin bakimi
pandemi siirecinde ek catisma alanlari ortaya ¢ikarmaktadir.®® Pandeminin bir sonucu olarak
hemsirelerin ¢alisma kosullar1 daha da kotiilesmis ve hemsirelerin ig-aile arasindaki dengeyi
olumsuz etkilemistir. *© COVID-19 hastalarina bakim veren hemsireler, kendilerini risk altinda
hissetmekte ve ailelerine bulastirmaktan korkmaktadirlar. Bu sebeple kendilerini ailesine kars1
izole etmektedirler. Bazi hemsireler evin bodrumunda, otellerde ve yurtlarda yasamaya
baglamistir. Ailelerinden bu kadar uzakta kaldiklari igin is-aile arasinda denge kurmakta
zorlanmis ve is-aile yasam catismalar1 daha da artmistir. Y COVID-19 pandemisi siiresince
hemsirelerin ig-aile hayati dengesini kurmakta giicliik yasadiklar: bilinmektedir. Nitekim rol
catigmasi, kisinin rol ve sorumluluklari arttik¢a iistlendigi rollerde sergiledigi tutum ve
davranislar arasinda uyumsuzluk olarak ifade edilmektedir. *? Bu uyumsuzluk kiside baski
yaratmaktadir ve yasadigi baski arttikca roller arasi ¢atisma yasamaktadir. Is-aile yasam
catigmasi roller arasi ¢atismada dnemli bir tiirdiir. Bu ¢atisma tiirii, meslegin getirdigi roller ile
bir aile iiyesi olmanin getirdigi roller arasinda uyumsuzluk ortaya ¢ikmasi ile olusur.
Hemsireler siklikla is-aile yasam catismasi yasayabilmektedir. Pandemi siirecinde bu ¢atisma
daha da artmaktadir. Hemsireler gérev ve sorumluluklarini 6zenle yerine getirse de gogu zaman
kendilerini korumasiz ve yetersiz hissedebilmektedirler. Bu korumasizlik ve yetersizlik hissine
neden olan faktorler arasinda: hastalik hakkinda bilimsel bilginin az olmasi, koruyucu
ekipmanin eksik olmasi, saglik ¢alisanlarinin hastali§a yakalanma riski sayilabilir. Bu sorunlar
icin ekipman ve malzeme temini, barinma ihtiyacinin saglanmasi, toplum desteginin alinmasi,
psikolojik yardim alinmasi gibi ¢oziimler iiretilse de hemsireler icin bu ¢oziimler yetersiz
kalabilmekte ve is-aile yasam catismasi olusabilmektedir.®) COVID-19 pandemisi siiresince
hemsireler kritik rol oynamis ve bu siirecte is-aile hayati dengesini kurmakta giicliik
yasamiglardir. Bu arastirma COVID-19 servis ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin is-aile
yasam catismasi konusunda yapilmig olup bu yoniiyle literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirma tanimlayicit arastirma tiirlinde yapilmis olup COVID-19 servis ve yogun
bakimlarinda calisan hemsirelerin is ve aile yasami c¢atismasin1 belirlemek amaciyla
yurdtilmustlr. Bu arastirmada iki ana soruya cevap aranmistir:

i)Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinin is-aile yasam ¢atismasi {izerinde etkisi var
midir?

i1) Hemsirelerin ¢alistig1 klinik (servis/yogun bakim) is aile yasam ¢atismasi lizerinde etkisi var
midir?

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirmanin tiiri tanimlayicidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Ankara Il Saglik Miidiirliigiine bagli hastanelerde COVID-19 servis ve
yogun bakimlarinda ¢alisan 365 hemsire olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak
icin G*Power 3.1 programinda gii¢ analizi yapildiginda 352 kisi olarak hesaplanmistir. Anketi
365 hemsire doldurmustur. Eksik yanitlanan 4 anket caligmaya dahil edilmeyip arastirma
orneklemine 361 hemsire dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araclari olarak, sosyo-demografik ozellikler soru formu ve Is-Aile
Yasam Catismasi Olgegi kullanilmistir.

Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
meslegine (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, meslekte caligsma siiresi, cocuk sayisi,
cocuklarin bakimi icin ve ev isleri i¢in destek almasi vb.) yonelik bireyleri tanitan 16 sorudan
olusan formdur. ¢1.13)

Is-Aile Yasam Catismasi (IAC) Olgegi: Olgek Netenmeyer, Boles ve Mc. Murrian tarafindan
1996 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik analizi Efeoglu (2006)
tarafindan yapilmistir. Efeoglu (2006) Cronbach-a degerini 0.83 bulmustur. Calismamizda
Cronbach-a. degeri 0.80 bulunmustur.®® fs-aile yasam catismas1 olgegi 10 maddeden
olusmaktadir ve likert tipi olarak cevaplanmaktadir. Ik 5 soru IAC 6lcegi “is-aile catismast,
(isten aileye yonelik ¢atisma) ve son 5 soru “aile-is catismas1 (AIC)” (aileden ise yonelik

catisma) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10,
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en yliksek puan ise 50’dir. Olgekten alinan toplam puanin fazla olmast, kisinin is-aile ¢atismasi
yasadigin1 gostermektedir. %)

Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirma, Subat 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda pandemi sebebiyle online anket
yontemiyle uygulanmistir. Google form lizerinden anket sorular1 olusturularak ankete giris mail
adresi ile saglanmistir. Katilimcilardan online ankette yazili izinleri alinmistir. Arastirmay1
kabul eden kisiler ile calisma yapilmistir. Anket ortalama 5 dakika siirmiistiir. Anket sorularinda
kisisel ve Ozel hayatin gizliligini icerecek sorular yer almamistir. Cevaplanan anketler
bilgisayar iizerinde tek bir klasorde, sifrelenerek saklanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin girisi ve analizinde Excell 2020 ve SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Science
IL paket programlar1 kullanilmistir. Shapiro-wilk test analizi yapildiginda verilerin normal
dagildigr bulunmustur. Veri analizinde tanimlayici istatistik olarak aritmetik ortalama, sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma, minimum, maximum kullanilmigtir. Arastirmada
degiskenlerin istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Is-aile yasam g¢atismasi
Olceginin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini belirlemek amaciyla arastirmada Bagimsiz
Orneklem T testi ve One-way Anova parametrik testleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan (14.02.21-42) ve Saglik Bakanligindan (Tarih-Basvuru no: 2020-11-19T22-39)
gerekli izinler alinmistir. Bu caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri 'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasindan once tiim katilimcilara; caligmaya katilimda
gontlliliigiin esas oldugu, calismanin amaci ve yontemi, veri gizliligi, istedikleri zaman
caligmadan cekilebilecekleri ve verilerin yalnizca bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacagi hakkinda
bilgilendirilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Bu arastirma, Ankara il Saglik Miidiirliigiine baglh hastanelerde COVID-19 servis ve yogun
bakim {initelerinde ¢alismakta olan hemsireler ile sinirhidir.

Arastirma Bulgulari

Arastirmada katilimcilarin %77.8°1 kadin ve %65.9’u bekar, %51’inin 18-25 yas arasinda,
%59.3’1in lisans mezunu, %36’s11n meslekte ¢alisma siiresinin 1-3, %60,7’sinin aylik toplam

geliri 4500-5500, %26.3’{iniin ¢ocugunun oldugu bulunmustur. Katilimeilarin ¢ogunun ev
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isleri (%78.7) ve ¢ocuk bakimi (%84.8) i¢in destek almadigi bulunmustur. Katilimcilarin%
64.3’0 COVID-19’a yakalanmadig1, %50.7’sinin COVID-19 déneminde is-aile yasam
catigmasi arttigini, 64.8’inin ara sira ig ¢atismasi yasadigi, 63.4’iiniin ara sira aile ¢atigmasi
yasadig1 bulunmustur. Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tanmmmlayici Ozellikleri (n:361)

Katihmcilara Ait Tanimlayic: Bilgileri n %

Calisilan béliim

COVID Servis 170 47.1
COVID yogun bakim 191 52.9
Cinsiyet

Kadin 281 77.8
Erkek 80 22.2
Yas

18-25 yas aralig1 184 51

26-30 yas aralig 100 21.7
31-35 yas aralig1 41 114
36-40 yas aralig1 16 44
>41 yas aralig1 20 55
Egitim durumu

Lise 35 9.7
On Lisans 59 16.3
Lisans 214 59.3
Yuksek Lisans 50 13.9
Doktora 3 0.8
Medeni durum

Evli 123 34.1
Bekar 238 65.9
Meslekte calisma siiresi

1 Yildan Az 77 21.3
1-3 Y1 130 36

4-6 Y1l 71 19.7
7-10 Y1l 39 10.8
>10 44 12.2
Haftalik calisma siiresi

40 Saatten Az 14 3.9

40 Saat 126 34.9
41-56 Saat 191 52.9
57-72 Saat 23 6.4
>72 7 1.9

Aylik toplam gelir

4500’den Az 33 9.1

4500-5500 219 60.7
5500-6500 87 24.1
>6500 22 6.1

Cocuk sayisi

Cocuk yok 266 73.7
1 Cocuk 54 15

2 Cocuk 33 9.1

3 Cocuk 8 2.2

Cocuklarin bakimi icin destek alma durumu
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Evet 55 15.2
Hayir 306 84.8
Ev isleri icin destek alma durumu

Evet 77 21.3
Hayir 284 78.7
COVID-19’a yakalanma durumu

Evet 129 35.7
Hayir 232 64.3
COVID-19 doneminde is-aile yasam catismasi degisme durumu

Arttt 270 50.7
Azaldi 23 19.1
Degismedi 68 30.2
is yasantisinda catisma durumu

Her Zaman 17 4.7
Sik Sik 104 28.8
Ara Sira 234 64.8
Hig 6 1.7
Aile yasantisinda ¢atisma durumu

Her Zaman 14 4
Sik Sik 94 26
Ara Sira 229 63.4
Hig 24 6.6
Toplam 361 100.0

Yapilan pearson korelasyon analizinde isten aileye ¢atismasi alt boyutu ile aileden ige ¢atismasi
alt boyutu arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon (r: 0.256); is aile catigmasi alt
boyutu ile toplam 06l¢ek puani arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli korelasyon (r:
0.746); aile-ig ¢atigmasi alt boyutu ile toplam 6l¢ek puani arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve
anlamli korelasyon (r: 0.835) bulunmustur (p<0.05 ) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Is-Aile Yasam Catismasi Olgeginden Aldign Toplam Puam Gére
Istatiksel Analizi (n:361)

IAC Toplam AIC Toplam Olgek Toplam
iIAC Toplam r* 1 0.256** 0.746**
p 0.060 0.001 0.001
AIC Toplam r* 0.256** 1 0.835**
p 0.001 0.001 0.001
Olgek Toplam r* 0.746** 0.835%* 1
p 0.001 0.001 0.058

r*: Pearson Correlation

COVID-19 béliimlerinde ¢alisan hemsirelerin IAC puanlari incelendiginde COVID-19 yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin IAC puan1 COVID-19 serviste ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Calistiklar1 Boliime Gore Is-Aile Yasam Catismasi (")lg:eginden Aldig1
Toplam Puan Ortalamalari (n:361)

Calistig1 boliim OLCEK TOPLAM IAC TOPLAM AIC TOPLAM
n 191 191 191
COVID-19 Servis Min.-Max. 10-45 5-23 5-25
X+SS 23.49+4.35 90.77+4.67 13.717.22
n 170 170 170
COVID-19 Yogun Bakim  Min.- Max. 10-44 5-20 5-25
X+SS 26.74+4.19 12.18+5.83 14.55+7.96

IAC: Is-aile gatismasi, AIC: Aile-is ¢atismasi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma

Hemsirelerin Is-aile Yasam Catismas1 olgek puanlari incelendiginde: COVID-19 yogun
bakimda ¢alisan, kadin, yas1 biiyiik, egitim diizeyi yiiksek, evli ve ¢ocuklarin bakimi ve ev isi
icin destek almayan hemsirelerin is-aile yasam c¢atismasi istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte meslekte caligmasi siiresi ve ¢ocuk sayisi, arttikga

hemsirelerin is-aile yasam catigsmasi arttigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin is-Aile Catismasi (")lg:eginden Aldig1 Toplam Puanina Gore
Baz1 Degiskenlerin istatiksel Analizleri (n:361)

Degisken XSS Min.-Max. Istatiksel Analiz
Calistig1 boliim

COVID Servis 23.49+7.22 10-45 t=11.03
COVID Yogun Bakim 26.74+7.96 10-44 p=0.001*
Cinsiyet

Kadin 25.18+7.76 10-45 t=9.172
Erkek 24.46+7.89 10-40 p=0.011*
Yas

18-25 26.16+ 7.50 10-44

26-30 24.56+ 7.21 10-40 F=18.746
31-35 24.19+ 9.56 10-45 p=0.001*
36-40 19.62+ 7.41 10-37

>41 22.90+ 7.78 15-44

Egitim durumu

Lise 21.66+ 7.41 10-39 F=3.686
On Lisans 23.06+ 8.42 10-42 p=0.001*
Lisans 25.51+ 7.54 10-44

Yiksek Lisans 27.08 £7.50 10-45

Doktora 22.45+ 9.86 15-33

Medeni durum

Evli 26.74+ 8.89 10-45 F=22.283
Bekar 22.50 £7.12 10-41 p=0.001*
Meslekte calisma siiresi

1 Yildan Az 25.97+9.01 10-44 F=20.676
1-3 Y1l 25.31+8.04 10-40 p=0.001*
4-6 Y1l 24.56+7.16 10-44

7-10 Y1l 23.79+7.82 10-40

>10 23.54+7.16 10-45

Cocuk sayisi

Cocuk yok 18.50+7.61 10-44 F=19.948
1 Cocuk 21.07+8.97 10-42 p=0.001*

120


mailto:editor@

Yagam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):112-127

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

2 Cocuk 23.75£9.76 10-45
3 Cocuk 26.46+10.04 10-35
Cocuklarin bakinm icin destek

alma durumu

Evet 21.03+7.58 10-42 t=5.917
Hayir 25.74+7.72 10-45 p=0.001*
Ev isleri icin destek alma durumu

Evet 22.58+7.13 10-40 t=8.968
Hayir 25.68+7.78 10-45 p=0.001*

P <0.05*, T: t test, F: One way anova, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum deger, Max: Maximum Deger

Tartisma

COVID-19 hastasina bakim vermenin ig-aile ¢atigmasi ile iligkisini belirlemeye yonelik yapilan
bu arastirmada COVID-19 yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin ¢atisma puan ortalamasi
COVID-19 serviste calisan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin 24 saat boyunca primer bakim verme, is yiikii fazlaligi, teknik aletlerle ¢alisma,
bakim verilen hastalarin 6lim oranin daha yiiksek olmasi gibi faktorler nedeniyle serviste
calisan hemgirelere gore daha fazla anksiyete, depresyon ve strese neden olabilecegi
bulunmustur.!? Bu sebeple stres ve yiiksek kaygi seviyelerinin saglik calisanlarmin enfekte
olma riskini ve is-aile catismasi daha da arttirdig1 bulunmustur, 519

Literatiire bakildiginda bu arastirma sonuglariyla benzer sekilde Pandemi siirecinde
hemsirelerde is-aile catigmasi ile aile-is ¢atismasi arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde anlamli
korelasyon iliskisi oldugu bulunmustur. "1 Ancak pandemi 6ncesinde yapilan ¢alismalarda
ise zayif ve orta diizeyde anlamli korelasyon iliskisi oldugu goriilmektedir.*?9 Yapilan bir
diger calismada COVID-19 pandemi oncesi ve sonrasi hemsirelerin isg-aile ¢atigma puanlari
karsilastirdiginda pandemi 6ncesinde ¢alisan hemsirelerin IAC puani daha diisiik bulmustur.®?
Ayrica bu arastirmada COVID-19 hastasina bakim vermenin hemsirelerin is-aile ¢atigmasi
yasamasi ile iligkisine yanit aranmistir. Bu baglamda COVID-19 hastalarina bakim verirken
koruyucu ekipman kullanimi, enfekte olma riski, sevdiklerine bulastirma riski, is arkadaglarinin
enfekte olmasiyla hemsire sayisinin azligi, yonetimsel problemler, is stresi, artan c¢alisma
saatleri, evde ve iste bakim sorumluluklarin artmast hemsirelerin is yiikiinlin artmasina ve
catismanin daha da artmasina neden oldu %2 Nitekim bu arastirmada da hemsireler hastanede
enfekte olma korkusu ve COVID-19 hastalarina bakim vermekte zorlanma nedeniyle problem
yasadiklarini belirtmislerdir.

Bu aragtirmada kadinlarin daha fazla is-aile yasam catismasi yasadigr goriilmektedir.
Literatiirde kadinlarin is-aile catigmasi stresinden daha ¢ok etkilendigi ve kadinlarin erkek

calisanlara gore daha yiiksek diizeyde is-aile catismasi yasadig1 goriilmektedir.?223) Pandemi
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doneminde ev ve is sorumluklarinin artmasi, kiiciik ¢cocuga sahip olma, enfekte olma riski,
bulastirma riski ve is stresi en biiyiik etkenler olabilir.?¥ Aile i¢i sorumluluklarin kadinlarda
fazla olmasi sebebiyle kadinlar daha fazla rol ¢atismasi yasamaktadirlar. Bununla birlikte
hemsire grubunun kadin sayisinin fazla olmasi ve geleneksel rollerden dolay1 ev isleri ve gocuk
bakimina daha ¢ok katilmalar is-aile ¢atismasini daha da artirmaktadir. 222329 is-aile ¢atismasi
yasanmasi bakimindan hemsirenin evli olmasi, bekar hemsirelere gore ayirt edici bir unsur
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Evli hemsirelerin bekar hemsirelere gére daha fazla is-aile
catigsmast yasadigi bulunmustur. Evli hemsirelerin evde daha fazla sorumluluk almasi ve
baskalarini ya da ailesini enfekte etme korkusu yasamasindan dolayi is-aile dengesini kurmakta
zorluk ¢ektigi goriilmektedir. Bu sebeple daha fazla gatisma yasadigi soylenebilir. 827 Hatta
bu arastirmaya benzer sekilde bir¢ok calismada ¢ocuklu hemsirelerin, olmayanlara gore daha
yiiksek diizeyde catisma yasadigi 6zellikle evde daha kiigiik ¢ocuklarin olmasi ig-aile yagam
catismasini daha da arttirdigi bulunmustur ?428-3D Cocuk sayisi arttikga ailenin sorumluluklari
artmaktadir. Bunun sonucunda is-aile catismasi yasanmasi karsilagilan bir unsurdur. Bu
baglamda hemsireler cocuklarin bakimi ve ev isleri i¢in destek almadiklarinda is-aile yasam
catismasi daha yiiksek bulunmustur.®?

Bir diger husus hemsirelerin yaglar arttikca ig-aile yasam ¢atismasinin azalmasi, bireyin yast
arttikca bilgi ve deneyimlerinin artmasindan kaynaklanabilmektedir. 2 Bu baglamda meslekte
yeni hemsirelerin desteklenmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim diger ¢alismalarla
benzer sekilde meslekte c¢alisma siiresi artikga is-aile yasam catismasi azaldigini tespit
edilmistir. >33 Bununla birlikte hemsirelerin egitim seviyesi de is-aile ¢atismasi bakimmdan
gz ard1 edilmemelidir. Nitekim egitim dilizeyi arttikga daha yiliksek mevkilerde is
yaptiklarindan dolay1 sorumluluklarinin fazla olmasi is-aile hayatinda dengeyi bozmaktadir ve
catisma olmaktadir.®¥ Ayrica egitim diizeyinin diisik olmasi sebebi ile de ise uyum
saglayamama ve is yiikiinliin agir gelmesi de ¢atismaya sebep olabilir. Pandemi doneminde
hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada egitim durumuna gore psikolojik iyi oluslugu dl¢iildiigiinde
egitim seviyesi attikca iyi oluslugun arttig bulunmustur. ®® Ancak hemsirelerin egitim
diizeylerinin artirilmasiyla birlikte pandemi gibi bilinmeyen, yeni bulasic1 hastaliklar
karsisindaki bilinmezlikler ve olagandisi durumlar hemsirelerin tiikenmiglik yagamasina ve
catigma yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle hastanede hizmet i¢i egitimler artirilarak
hemsirelerin bilgilendirilmesi ve egitim diizeylerini artirilmasina destek olarak bilgi sahibi

olmalari saglanmalidir. ©®)
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Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada COVID-19 yogun bakimda c¢alisan, kadin, yas1 biiyiik, egitim diizeyi yiiksek,
evli ve ¢ocuklarin bakimi ve ev isi i¢in destek almayan hemsirelerin is-aile yasam g¢atigmasi
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte meslekte caligmasi siiresi ve ¢ocuk sayisi, arttikga
hemsirelerin is-aile yasam ¢atismasi yliksek bulunmustur. COVID-19 hastalarina bakim veren
hemsirelerin ig-aile yasam catismasini azaltmak icin: COVID-19 bdliimlerinde c¢alisan
hemsirelerin kontaminasyon riskini azaltarak evlerine giivenle gitmeleri saglamak i¢in orgiitsel
ve sosyal destek saglanmasi, kurumlarda personel odalarinda banyo olanagi saglanmasi,
kiyafetlerin dezenfeksiyonlarinin saglanmasi, hemsirelerin ¢alisma listelerinin aralikli
yapilarak hastane kaynakli enfekte olma riskinin azaltilmasi, yeterli ekipman, malzeme ve
personel saglanmasi, ¢ocugu olan hemsirelere kres desteginin saglanmasi, yeni c¢alismaya
baslayan hemsireler icin oryantasyon egitiminin yapilmasi, COVID-19 olan hemsirelere
kalacak yer temin edilmesi, COVID-19 boliimlerinde ¢alisan hemsirelere psikolojik destek
saglanmas1 ve is-aile yasam c¢atismasi ile ilgili daha fazla nitel c¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan meslektaslarima tesekkiir ederiz.

Cikar ¢catismasi beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢catismasi yoktur.

Yazar katkilari: Plan, tasarim: FK, EA, Gere¢ ve Yontem: FK, Veri analizi ve yorum: FK,
Yazim ve diizeltmeler: FK, EA, Plan tasarimu, literatiiriin gézden gecirilmesi, yazimin elestirel

degerlendirmesi: EA.
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Ozet:

Amag: Caligmanin amact yenidogan yogun
bakim hemsgirelerinin demografik ve mesleki
ozelliklerinin  palyatif bakim tutumlarina
etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve iligki arayict
desende yiiriitiilmiistiir. Veriler “Demografik ve
Mesleki ~ Ozellikler  Bilgi Formu”, ve
“Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olcegi
(NIPCAS-TR)”  kullanilarak  toplanmustir.
Arastirma Temmuz — Agustos 2022 tarihlerinde
yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii G-Power
istatistiksel giic analizi programi kullanilarak
hesaplanmistir.  Istatistiksel  giic  analizi
sonucunda arastirmaya dahil edilen 6rnekleme
alimacak katilimer sayis1 etki buytikligi 0,3
olarak alinmis ve ¢alismanin %90’lik bir giice
ulasabilecegi, dolayisiyla yenidogan yogun
bakim {initesinde ¢alisan 97 hemsireye ihtiyag
duyuldugu belirlenmistir. Calismamiz  ise
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 110 hemsire
ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin  %88.2°1  kadindir.
Katilimcilarin =~ yenidogan  yogun  bakim
initesinde calisma yili ortalamalar1 6,4 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %60°1 daha once
palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarla
calismadiginmi  belirtirken, sadece %7.3’1
palyatif bakim ihtiyaci olan yenidoganlarla
calistigini belirtmistir. Katilimcilarin cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu ile palyatif
bakim tutum puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken (p>0,05), palyatif bakim ile ilgili
egitim alma durumu ile palyatif bakim tutum
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05).

Sonug: Palyatif bakim ile ilgili egitim alan
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin palyatif
bakim  tutumlarinin  daha iyi  oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle palyatif bakim
konusunun mezuniyet oOncesi ve mezuniyet
sonras1 egitim programlarinda detayli olarak
islenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; tutum;
yogun bakim iiniteleri; yenidogan hemsireligi.

Abstract:

Aim: The aim of the study is to determine the
effects of demographic and professional
characteristics of neonatal intensive care nurses
on their palliative care attitudes.

Methods: A cross-sectional and relationship
seeker study design was used. Data were
collected wusing a "Demographic and
Professional Characteristics Information Form*
and the "Neonatal Palliative Care Attitude
Scale (NIPCAS-TR)". The research was
conducted in July - August 2022. The sample
size was calculated using the G-Power
statistical power analysis program. As a result
of the statistical power analysis, the number of
participants to be included in the study was
found to have an effect size of 0.3 and it was
determined that the study could reach a power
of 90%, so 97 nurses working in the neonatal
intensive care unit were needed. Our study was
conducted with 110 nurses who agreed to
participate in the study.

Results: 88.2% of the participants were female.
The mean number of years of employment in
the neonatal intensive care unit was found to be
6.51. While 60% of participants stated that they
had not previously worked with patients that
needed palliative care, only 7.3% reported that
they worked with newborns in need of
palliative care. While no significant
relationship was found between participants'
gender, education level, marital status, and
palliative care attitude scores (p>0.05), a
significant relationship was found between
having received education on palliative care
and palliative care attitude scores (p<0.05).
Conclusion: It was determined that neonatal
intensive care nurses who had received
education on palliative care had better palliative
care attitudes. For this reason, it is
recommended that the subject of palliative care
be covered in detail in pre-graduate and post-
graduate education programs.

Key Words: Palliative care; attitude; intensive
care units; neonatal nursing.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi, yasamu tehdit eden hastaliklar ile karsilasan hasta
ve ailelerinin fiziksel, psikolojik, sosyal veya spiritiiel ihtiyaglarini karsilamak ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik uygulamalar olarak tanimlamaktadir. @ Yenidogan yasamin ilk 28
gun ve altindaki bebektir. Yasamin bu ilk 28 giinii ¢ocugun 6lme riskinin en yiiksek oldugu
doénemdir. @ Yenidogan yogun bakim uygulamalar1 bu yiizden ilk olarak 1960’11 yillarda ortaya
¢ikmistir. Dogumdan hemen sonra dlebilecek prematiire veya hasta yenidoganlarin tedavisi
amactyla kurulmus olan yenidogan yogun bakim iiniteleri sayesinde giiniimiizde bebek 6lim
oranlarinda 6nemli Olciide azalma oldugu goriilmektedir. ® Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde, tibbi ve teknolojik gelismeler sag kalim oranlarini arttirmistir ancak tim bunlara
ragmen Amerika Birlesik Devletleri’nde her yi1l yaklasik on dokuz bin yenidoganin yagsami sona
ermektedir @ Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 tarafindan 2021 yilinda yayinlanan rapora gore,
yaklasik 1000 canli dogumda 9,1 bebek hayatini kaybetmektedir. Neonatal bebek 6liim hiz1 ise
1000 canli dogumda 5,9’dur. ® Yenidogan 6liimlerinin en biiyiik nedenleri olarak ise konjenital
anomaliler, prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, gebelikte kadina ait komplikasyonlardan
etkilenme ve yenidoganin dolasim sistemi bozukluklar1 olarak saptanmistir. @ Bu 6liimlerin
cogu yogun bakim {initelerinde gergeklestigi i¢in palyatif bakim, yenidogan yogun bakim

{initelerinin vazgegilmez bir unsuru haline gelmistir. ©

Yenidogan palyatif bakim uygulamalari, yenidoganin tam1 almasindan Oliimiine kadar
yenidogan ve ailesinin acilarini en aza indiren bakim sekli olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan
yogun bakim hemsireleri bu siire¢ igerisinde semptom kontroliinde énemli roller iistlenen,
agriy1 kontrol etmek amaciyla tedavileri en agrisiz, en basit ve en etkili sekliyle uygulayan,
solunum sikintilarina neden olabilecek faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla yapilabilecek

bakimi planlayan ve uygulayan, teknolojinin ¢ok yogun kullanildig1 yogun bakim iinitelerinde
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bebegin ailesi ile arasinda etkilesimi artirmak i¢in gerekli onlemleri alan, eve taburculuk
durumunda bebegin tedavileri ve terminal donem hakkinda gerekli egitimleri veren ve
yenidogan yogun bakim iinitelerinde gerceklesen Oliimlerde, ailelere bebekleri ile
vedalasabilmeleri i¢in zaman tamiyan, aileler ile birebir etkilesim icinde olan saglik

profesyonelleridir.

Ancak yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan saglik profesyonelleri palyatif bakim
vermeye iligskin kolaylastirici faktorler kadar engelleyici faktorlerin varligini da bildirmektedir.
Ebeveynlerin palyatif bakima iliskin bilgi eksiklikleri, hemsirelerin palyatif bakima iliskin
eksikliklerini dile getirmekte yasadiklar1 gii¢liikler, hemsirelerin terminal donemdeki bebekleri
hayatta tutmak amaciyla asir1 teknoloji kullanimini hafifletmeye yonelik faaliyetlerine ebeveyn
muhalefeti, engelleyici faktorlere 6rnek olarak verilebilir. ® Bunlara ek olarak 6lime kars:
olumsuz tutuma sahip hemsirelerin palyatif bakim vermekte zorlandiklar1 ©, élmekte olan
hastaya bakim verirken iletisim gii¢liigli, acty1 dindirememe, hasta yakinlarinin beklentilerini
karsilamada giicliik yasadiklar1 @'Y ve bu hastalar ile birlikte olmakta isteksizlik yasadiklari

saptanmuistir. 2

Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri 2015 yilinda Yeni Palyatif Bakim Usiil ve Esaslar
Hakkinda Yonerge ile yiriirlige girmistir. Yonerge palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi,
fiziki sartlar1 ve asgari donanim standartlari, merkezlerde gorevlendirilecek olan personel ve
personelin asgari standartlar, gorev yetki ve sorumluluklarini kapsamaktadir. @ Giinimiizde
ise palyatif bakim uygulamalar1 saglik okullarinda verilen egitime ek olarak hizmet i¢i egitim
ve sertifikasyon programlari ile hemsirelerimize ve diger saglik profesyonellerine

kazandirilmaktadir.

Son yillarda tedavilerin ve teknolojinin gelismesine ragmen tiim yenidoganlar hayatta kalmay1

basaramamaktadir. Yenidogan palyatif bakim ise yenidogan yogun bakim {initelerinde tedaviye
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ek stirdiiriilmesi gereken siirecin, ayrilmaz bir unsuru haline gelmistir. Hemsirelerin palyatif
bakim tutumlar {izerindeki etkilerin bilinmesi, uygulanan bakim kalitesini arttirmaya ve
eksikliklerin giderilmesine yardimeci olabilir. Bu dogrultuda yiiriitiilen bu c¢alismada ise
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin demografik ve mesleki 6zelliklerinin, hemsirelerin

palyatif bakim tutumu tizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tipi
Arastirmada kesitsel ve iligki arayici desen kullanilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Temmuz-Agustos 2022 tarihlerinde iilke genelinde cevrim igi platformlar

araciliiyla katilim saglayan yenidogan yogun bakimda calisan hemsireler ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmada Orneklem biiyiikliigii G-Power istatistiksel giic analizi programi kullanilarak
hesaplanmistir. Istatistiksel gii¢ analizi sonucunda arastirmaya dahil edilen érnekleme alinacak
katihmer sayist etki biiyiikliigii 0,3 olarak alinmis ®® ve calismanin %90°hk bir giice
ulasabilecegi, dolayisiyla yenidogan yogun bakim finitesinde calisan 97 hemsireye ihtiyag
duyuldugu belirlenmistir. Calismamizda ise Google forms soru formunu kullanarak katilim
saglayan ve gonulli onam veren 110 yenidogan yogun bakim hemsiresi arastirmaya dahil
edilmistir. Dahil edilme Olgiitleri; arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve yenidogan yogun

bakim iinitesinde hemsire olarak ¢alisiyor olmaktir.
Veri Toplama Aracglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Demografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu”, ve

“Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi (YPBTO)” kullanilmustur.
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Demografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu

Bu formda arastirmacilar tarafindan, literatiir dogrultusunda hazirlanan yenidogan yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine yonelik 12 soru yer

almaktadir, 1415.16)

Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi (YPBTO)

Olgek Kain, Gardner ve Yates tarafindan yenidogan hemsireliginde palyatif bakim saglanmanin
oniindeki engelleri ve kolaylastiricilart anlamak amaciyla tasarlanmistir. ® Olgek yenidogan
yogun bakimda c¢alisan ve palyatif bakim hizmeti verirken yasanabilecek sorunlar1 ve
kolaylastiricilar1  degerlendiren 26 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 26 puan
almabilirken, en fazla 130 puan alinabilmektedir. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar
sirastyla organizasyon, kaynaklar ve Kklinisyen’dir. Olgek 5°li likert sistemine gore
puanlanmakta ve yiksek puanlar tim alt 6lgeklerde daha olumlu tutumu gostermektedir.
Olgegin bir kesim noktas1 yoktur. Olgegin alt boyutlarda organizasyon, kaynak ve klinisyen alt
boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .692, .710, ve .680 olarak hesaplanmuistir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Akay ve Ozdemir tarafindan 2021 yilinda
yapilmistir. @ Calismamizda ise organizasyon, kaynak ve klinik alt boyutlarmin Cronbach

Alfa i¢ tutarhilik katsayisi sirastyla .514, .685, .714 olarak hesaplanmaistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Temmuz - Agustos 2022 tarihlerinde google forms’da hazirlanan
Demografik ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu ve Yenidogan Palyatif Bakim Tutum Olgegi
(YPBTO)’nden olusan soru formu kullanilarak elde edilmistir. Calismacilara Instagram
uygulamasi {izerinden, yenidogan yogun bakim iinite ve hemsirelerinin kisisel sayfalarinda

paylasilarak ulasilmistir. Veri toplama yaklasik 10 dk stirmektedir.
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Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 25.0 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Normal dagilima uygun 6lgiim degerleri i¢in parametrik test yontemleri
kullanilmis olup, normal dagilimi belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
Bagimsiz 6rneklem t-test (Independent Sample-t), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanilmastir.
Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari igin

Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

E.228583 onay numarasi ile, bu calisma i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alinmis ve c¢alismaya dahil edilecek tim
katilimcilardan goniillii onam alinmistir. Calisma ulusal aragtirma komitesi etik standartlar1 ve

Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yuriitiilmiistiir.
Bulgular

Katilimeilarin  biiylik c¢ogunlugu kadin ve lisans mezunudur. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde ortalama calisma stireleri 6.51+7.1 y1l olarak saptanmistir. Katilimcilarin %48.2’si
3. ve 4. seviye yenidogan yogun bakim {initelerinde ve %358.2’si bati bdlgelerinde
caligmaktadir. Katilimcilarin palyatif bakima iliskin egitim alma durumlar1 incelendiginde
%356.4’linlin egitim aldig1, biiyilk ¢ogunlugunun palyatif bakim egitimini mesleki egitim
sirasinda aldigi saptanmustir. %30’u palyatif bakim vermek i¢in bilgisinin yeterli oldugunu
belirtirken, yenidoganlara yonelik palyatif bakim hizmeti verenlerin orani olduk¢a diisiiktiir

(%7.3) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n = 110)

Degiskenler n (%) Ort £ SS, (min-
maks)
Demografik Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 97 (88.2)
Erkek 13 (11.8)
Yas 32.7548.2, (20-50)
Egitim Durumu
Lise ve dnlisans 10(9.1)
Lisans 83(75.5)
Lisansust 17(15.5)
Medeni Durum
Evli 68(61.8)
Evli Degil 42(38.2)
Cocuk
Var 60(54.5)
Yok 50(45.5)
Mesleki Ozellikler
Unitede Calisma Siiresi (y1l) 6,51+7.17(0.08-32.00)
YYBU Seviyesi
1. Seviye 24(21.8)
2. Seviye 33(30.0)
3. ve 4. Seviye 53(48.2)
Bolge
Bati 64(58.2)
Kuzey 10(9.1)
Orta 25(22.7)
Giiney ve Dogu 11(10.0)
Palyatif Bakima Iliskin Egitim Alma
Egitim Alan 62(56.4)
Egitim Almayan 48(43.6)
*Palyatif Bakim Egitiminin Tiirii
Mesleki Egitim Sirasinda 29(46.8)
Hizmet I¢i Egitim 18(29.0)
Sertifika 15(24.2)
Palyatif Bakim Bilgisinin Yeterliligi
Bilgim yeterli 33(30.0)
Bilgim yeterli degil 38(34.5)
Emin degilim 39(35.5)
Palyatif Bakim Ihtiyaci Bulunan Hastalarin
Oldugu Bir Birimde Caliyma Deneyimi
Yetiskin Palyatif Bakim Hizmeti 34(30.9)
Cocuk Palyatif Bakim Hizmeti 2(1.8)
Yenidogan Palyatif Bakim Hizmeti 8(7.3)
Palyatif Bakim Hizmeti Vermedim 66(60.0)

Palyatif Bakim Verme Siiresi (Y1)

2,70+2.82(0.08-12.0)

* Palyatif bakima iligkin egitim alan katilimcilar lizerinden (n=62) degerlendirilmistir.
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Katilimcilarin palyatif bakima iliskin egitim alma durumlarinin palyatif bakim tutumlari iligkisi
Tablo 2’de verilmistir. Palyatif bakim tutumlar1 6lgeginin organizasyon alt boyutu ile egitim
alma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Egitim alan grubun palyatif bakim
tutumu daha olumludur. Olgegin kaynak ve klinik alt boyutlar1 ile egitim alma durumu arasinda

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 2. Katihmcilarin Palyatif Bakima iliskin Egitim Alma Durumlari ve Palyatif Bakim
Tutumlan Arasindaki Farkin Incelenmesi (n=110)

Palyatif Bakim Tutumlari Olcegi

Palyatif Bakima Iliskin Organizasyon  Kaynak Klinik
Egitim Alma Durumu Ort +£SS

Egitim Alan 18.96+2.76 15.58+3.94  7.29+1.50
Egitim Almayan 17.16+3.13 15.22+3.46 7.04+1.67
t 3.19 0.48 0.81

P 0.002 0.16 0.75

Katilimcilarin palyatif bakima iligkin aldiklar1 e8itimin tiirii ile palyatif bakim tutumlar1 ile
iligkisi Tablo 3’te verilmistir. Palyatif bakima iliskin egitim tiirii ile palyatif bakim tutumlar
Olceginin organizasyon ve kaynak alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post hoc bonferroni testi kullanilmistir.
Organizasyon alt boyutunda gruplar arasindaki farklilik hizmet i¢i egitim ve sertifika
grubundan kaynaklanmistir. Hizmet i¢i e8itim ve sertifika gruplarinda palyatif bakim tutumu
daha olumludur. Kaynak alt boyutunda gruplar arasindaki farklilik sertifika grubundan
kaynaklanmaktadir. Sertifika grubunun palyatif bakim tutumu daha olumludur. Klinik alt

boyutu ile egitim tiirli arasindaki iliski anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 3. Katihmcilarin Palyatif Bakima iliskin Aldiklar1 Egitimin Tiirii ve Palyatif Bakim
Tutumlan Arasindaki Farkin Incelenmesi (n=110)

Palyatif Bakim Tutumlari Olgegi

Palyatif Bakima Iliskin Egitim Tiirii Organizasyon Kaynak Klinik
Ort £ SS

Mesleki Egitim Sirasinda 17.79+2.32 14.00+3.68 6.96+1.59

Hizmet i¢i Egitim 19.72+2.71 16.55+4.04 7.50+1.33

Sertifika 20.33+2.82 17.46+3.24 7.66+1.49

F 5.95 5.23 1.32

p 0.004 0.008 0.27
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Aragtirmaya katilan yenidogan yogun bakim hemsirelerinin palyatif bakim vermeye iliskin
bilgilerini yeterli bulma durumu ile palyatif bakim tutumlar1 6lgegi arasindaki iliski Tablo 4’te
incelenmistir. Organizasyon ve kaynak alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in post hoc bonferroni testi
kullanilmistir. Organizasyon alt boyutunda gruplar arasindaki farklilik hayir ve emin degilim
cevabini veren gruplarindan kaynaklanmistir. Hayir ve emin degilim cevabini veren gruplarin
palyatif bakim tutumu puanlar1 daha diisiiktiir. Evet cevabini veren grubun palyatif bakim
tutumu daha olumludur. Kaynak alt boyutunda anlamlilik hayir cevabini veren gruptan
kaynaklanmistir. Hayir cevabini veren grubun puan ortalamasi daha diistik bulunmustur. Klinik
alt boyutu ile palyatif bakim vermeye iligkin bilgileri yeterli bulma durumu arasindaki iliski

anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4. Katihmcilarin Palyatif Bakim Vermeye Iliskin Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu
ve Palyatif Bakim Tutumlar1 Arasindaki Farkin incelenmesi (n=110)

Palyatif Bakim Tutumlar1 Olgegi

Palyatif Bakim Vermeye Organizasyon Kaynak Klinik
Mliskin Bilgilerini Yeterli Ort + SS

Bulma Durumu

Yeterli Buluyorum 19.93+2.81 17.39+3.88 7.57+£1.78
Yetersiz Buluyorum 16.94+2.70 13.73£3.18 6.94+1.41
Emin Degilim 17.89+2.93 15.4+3.33 7.07+1.52
F 10.24 9.86 1.54

P 0.000 0.000 0.21

Katilimeilarin cinsiyeti, egitim durumu, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
caligilan yenidogan yogun bakim tinitesinin seviyesi, ¢alisilan cografi bolge, daha dnce palyatif
bakim ihtiyaci olan hastalarin bulundugu birimde gorev alma durumlari ile palyatif bakim

tutum puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05).
Tartisma
Calismamizda hemsirelerin %30’u palyatif bakim vermek i¢in bilgisinin yeterli oldugunu

belirtirken, yenidoganlara yonelik palyatif bakim hizmeti verenlerin orani oldukga diistiktiir
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(%7.3) (Tablo 1). Tayvan’da yapilan bir ¢alisma da yenidogan yogun bakim tinitelerinde
calisan hemsirelerin %60’ min palyatif bakima iligkin iletisim kurma ve ebeveynleri destekleme
konusunda kendilerine yardimei olacak bir egitim aldiklarmi belirtmislerdir. " Ancak palyatif
bakim vermeye iliskin hemsireler arasinda firsat esitligi olmadigi, deneyimsiz hemsirelere
palyatif bakima ihtiyaci olan bebek bakmaya firsat verilmedigi, yeni personellere palyatif
bakima iliskin hizmet i¢i egitim verilmedigi, daha deneyimli hemsirelerin palyatif bakima
yonlendirildigi saptanmustir. ® Palyatif bakima yonelik egitim arttikca hemsirelerin bilgisi de
artmistir. Bizim iilkemizde oranin diisiilk olmasinin nedeninin ise mezuniyet dncesi ve sonrasi

egitim eksikligi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin palyatif bakima iliskin egitim alma durumlarinin, palyatif bakim
tutumunu etkiledigi saptanmistir. Egitim alan grubun palyatif bakim puanmi daha yiiksektir
(Tablo 2). Cerratti vd (2020) tarafindan yapilan ¢alismada yenidogan yogun bakimda ¢alisan
hemsireler hemsirelik okullarinda aldiklar1 egitimde, palyatif bakim konusunun egitim
icerigindeki yerinin 6éneminden bahsetmisler ve palyatif bakimin yenidogan yogun bakimlarda
tedavi edici bakimmn 6énemli bir unsuru oldugunu belirtmislerdir. @ Hemsireler, saglik bakim
profesyonelleri i¢in yenidogan palyatif bakima iliskin hizmet i¢i egitimin gerekliligi ve
oneminin farkinda olmalarina ragmen, egitim ihtiyacinin giderilmemesi literatiirde yaygin bir
bosluk olarak goriilmektedir. Resmi olmayan yollarla yasam sonu bakimini1 kendi kendine

ogrenen hemsireler, resmi bir egitime ihtiya¢c duymaktadirlar. 7

Calismamizda hemsirelerin palyatif bakim konusunda aldiklar1 egitimin tiirli palyatif bakim
tutumunu etkilemektedir. Sertifika ve hizmet i¢i egitim alan grubun palyatif bakim puani daha
yuksektir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alisma incelendiginde hemsirelik okullarinda verilen egitime
ek olarak yenidogan yogun bakimda galisirken, kisisel deneyimler yolu ile egitim almis olan

hemsirelerin palyatif bakim tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Yenidogan yogun
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bakimda calisan hemsireler tarafindan terminal doneme iliskin egitime duyulan ihtiyacin

gerekliligini de belirtmislerdir.

Calismamizda yenidogan yogun bakim hemsirelerinin palyatif bakim vermeye iliskin bilgilerini
yeterli bulma durumu palyatif bakim tutumunu etkilemistir. Palyatif bakim verme konusunda
bilgisini yeterli bulmayan hemsirelerin 6l¢ek puanlar1 daha diisiiktiir (Tablo 4). Yapilan bir
caligmada daha diisiik egitim seviyesine sahip, palyatif bakim ile ilgili herhangi bir egitim
almayan ya da hemsirelik bilgisinin yetersiz oldugunu diisiinen hemsireler, palyatif bakim
vermeye iligkin engelle karsilagtiklarin1 ve daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 saptanmisti.
(19 Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir diger ¢alismada ise 6grencilerin agr1 yonetimi, manevi
destek gibi konularda bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Ogrencilerden bilgi dizeyi
yiiksek olanlarin, yasam sonu bakimi vermeye kars1 daha hosgdoriilii olduklar1 diistiniilmektedir.
(16) Bilgi diizeyini daha yeterli bulan hemsirelerin palyatif bakim verme konusunda daha istekli
olduklari, yetersiz bulan hemsirelerin ise palyatif bakim vermeye iligkin daha isteksiz oldugu

sonucu ¢alismamiz ile uyumlu sonug géstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyeti, egitim durumu, yasi, medeni durumu, ¢cocuk sahibi olma
durumu, ¢aligilan yenidogan yogun bakim iinitesinin Seviyesi, ¢alisilan cografi bolge, daha 6nce
palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin bulundugu birimde gérev alma durumlarinin palyatif
bakim tutumunu etkilemedigi saptanmugtir. Literatiir incelendiginde palyatif bakim tutumunu
cinsiyet, egitim durumu, yenidogan yogun bakimda calisma siiresinin etkilememesi %), yine
yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin medeni durumlari, egitim durumlar ve
yaslarmin palyatif bakim tutumlarmi etkilememis © olmasi ¢alismamiz ile uyumlu sonug
gOstermektedir. Ancak Forouzi vd (2017) g¢alismalarinda geng¢ yastaki yenidogan
hemsirelerinin daha olumsuz palyatif bakim tutumu sergiledigi © bulunurken, Chen vd (2013)
calismalarinda ise daha uzun is deneyimi olan hemsirelerin, daha az is deneyimi olan

hemsirelere gore palyatif bakima daha fazla énem verdikleri saptanmigtr. 47
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Calhismanin Kasithhiklar:

Aragtirma verileri Google forms iizerinden hazirlanan anket soru formu iizerinden toplanmustir.
Bu nedenle yenidogan yogun bakim hemsireleri ilgi ve duygu durumlarini net olarak ifade

edememiglerdir. Bu ¢alismamizin sinirliligini olusturmaktadir.
Sonug ve Oneriler

Calisma sonuglar1 egitimin palyatif bakim tutumunu etkiledigini géstermektedir. Hemsirelik
egitimi sirasinda, hizmet i¢i egitim ya da sertifika programi kapsaminda egitim alan
hemsirelerin palyatif bakim tutumu daha olumludur. Calismamizin bir diger sonucuna gore,
palyatif bakim kapsaminda alinan egitimin tiirii palyatif bakim tutumunu etkilemektedir.
Hizmet ici egitim ve sertifika gruplarinda palyatif bakim tutumunun daha olumlu oldugu
saptanmistir. Calismamizda yenidogan yogun bakim hemsirelerinin palyatif bakim vermeye
iliskin bilgilerini yeterli bulma durumu palyatif bakim tutumunu etkilemistir. Palyatif bakim
konusunda kendini yeterli olarak degerlendiren hemsirelerin palyatif bakim tutumu daha
olumludur. Calisma sonug¢larimiz incelendiginde hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu, yasi,
medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu, calisilan yenidogan yogun bakim iinitesinin
seviyesi, ¢alisilan cografi bolge, daha dnce palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin bulundugu
birimde gorev alma durumlarinin palyatif bakim tutumunu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Calisma sonuglar1 egitimin palyatif bakim tutumu tizerindeki olumlu etkisinin 6nemini ortaya
cikarmistir. Giiniimiizde tibbi ve teknolojik gelismeler palyatif bakima ihtiyaci olan
yenidoganlar i¢in de yasam siiresini uzatmistir. Bu nedenle hemsirelerin palyatif bakim
konusunda donanimli olmalar1 yenidogan ve ailesinin yasam kalitesini dogrudan etkileyecektir.
Bu nedenle palyatif bakim konusunun mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitim

programlarinda detayli olarak islenmesi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir kurum

ve kurulustan finansal destek alinmamastir.

Yazar Katkilari: Bu aragtirmanin tasariminda, verilerin toplanmasinda, verilerin analizinde,
verilerin yorumlanmasinda, literatlir taramasinda, sekil ve tablolarin olusturulmasinda,
makalenin yazilmasi ve makaleye son seklinin verilmesinde ve bagvuru dncesinde son kontrol

RNT ve B(C tarafindan yapilmstir.
Kaynaklar

1. World Health Organization Palliative Care. Access: 11.09.22. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

2. Web_2. World Health Organization Newborn Health. Access: 09.03.23. Available from:
https://www.who.int/westernpacific/health-topics/newborn-health

3. Forouzi MA, Banazadeh M, Ahmadi JS, Razban F. Barriers of Palliative Care in Neonatal
Intensive Care Units. Am J Hosp Palliat Care. 2017; 34 (3): 205-211. doi:
10.1177/1049909115616597.

4. Kilcullen M, Ireland S. Palliative care in the neonatal unit: neonatal nursing staff perceptions
of facilitators and barriers in a regional tertiary nursery. BMC Palliat Care. 2017, 16(1): 32. doi:
10.1186/s12904-017-0202-3.

5. Saglik Bakanlig1 Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii. Saglik Istatistikleri Yillig1 2021 Haber
Bulteni. 2022. Available from: https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/44131/0/saglik-istatistikleri-
yilligi-2021-haber-bultenipdf.pdf

6. Ullrich C, Duncan J, Joselow M, Wolfe J. “Pediatrik Palyatif Bakim”, Nelson Pediatri, Cilt

1, Eds. Akcay T, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2015, s. 148-159.

141


mailto:editor@
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/westernpacific/health-topics/newborn-health
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/44131/0/saglik-istatistikleri-yilligi-2021-haber-bultenipdf.pdf
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/44131/0/saglik-istatistikleri-yilligi-2021-haber-bultenipdf.pdf

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):128-143
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

7. T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli. Palyatif bakim hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslar1 hakkinda yonerge. 07.07.2015.

8. Inci F, Oz F. Palyatif Bakim ve Oliim Kaygis1. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 2012; 4(2):
178-187. d0i:10.5455/cap.20120411

9. Martin JA, Kochanek KD, Strobino DM, Guyer B, MacDorman MF. Annual summary of
vital statistics-2003. Pediatrics. 2005; 115(3): 34-619. doi: 10.1542/peds.2004-2695.

10. Unal S, Zenciroglu A. Yenidoganlarda Palyatif Bakim. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar:
Dergisi. 2015; 10(2): 149-155. doi: 10.12956/tjpd.2016.216

11. Uzen Cura S, Ates E. Palyatif Bakim Kliniginde Calisan Hemsirelerin Olmekte Olan
Hastaya Bakim Vermede Yasadiklar1 Zorluklar. JAREN. 2020; 6(3): 90-483.
doi:10.5222/jaren.2020.43760

12. Gluck L. Neonatal intensive care a history of excellence-A Symposium Commemorating
Child Health Day. NIH Publication 1992, 92: 2786.

13. Siiliin AA, Yayan EH, Yildirim M. Yenidogan Hemsirelerinin Oliime Kars1 Tutumlarinin
Palyatif Bakima Etkisi. J Pediatr Emerg Intensive Care Med 2021, 8: 8-151. doi:
10.4274/cayd.galenos.2021.75436

14. Akay G, Ozdemir AA. Validity and Reliability of the Neonatal Palliative Care Attitude
Scale in Turkey. Florence Nightingale Journal of Nursing. 2021; 29(2): 212-220. doi:
10.5152/FNJN.2021.20041

15. Aykanat Girgin B, Gozen D, Aktas D, Ergiin K. Attitudes Toward Neonatal Palliative
Care Among Turkish Nurses and Physicians. doi: 10.1097/NJH.0000000000000875

16. Chen CH, Huang LC, Liu HL, Lee HY, Wu SY, Chang YC, Peng NH. To explore the
neonatal nurses' beliefs and attitudes towards caring for dying neonates in Taiwan. Matern

Child Health J. 2013; 17(10): 801-1793. doi: 10.1007/s10995-012-1199-0.

142


mailto:editor@
https://doi.org/10.5152%2FFNJN.2021.20041

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):128-143
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

17. Cerratti F, Tomietto M, Pelle CD, Kain V, Giovanni PD, Rasero L, Cicolini G. Italian
Nurses’ Attitudes Towards Neonatal Palliative Care: A Cross-Sectional Survey. Journal of
Nursing Scholarship. 2020; 1-10. doi: 10.1111/jnu.12600

18. Kain V, Gardner G, Yates P. Neonatal palliative care attitude scale: Development of an
instrument to measure the barriers to and facilitators of palliative care in neonatal nursing.
Pediatrics. 2009; 123(2): 207-213. doi: 10.1542/peds.2008-2774.

19. Dimoula M, Kotronoulas G, Katsaragakis S, Christou M, Sgourou S, Patiraki E.
Undergraduate nursing students' knowledge about palliative care and attitudes towards end-of-
life care: A three-cohort, cross-sectional survey. Nurse Educ Today. 2019; 74: 7-14. doi:
10.1016/j.nedt.2018.11.025.

20. Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. 2th ed. Lawrence

Erlbaum Associates, 1988. p. 55.

143


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):144-163
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelig Tarihi (Received): 02.03.2023 Kabul Tarihi (Accepted):06.07.2023

Arastirma Makalesi / Research Article

Pandemi Doneminde Hemsirelik Egitiminde Harmanlanms Ogrenmeye
Yonelik Ogrencilerin Deneyimleri: Fenomenolojik Arastirma

Students’ Experiences of Blended Learning in Nursing Education
During the Pandemic: A Phenomenology Study

Hediye UTLI!

Nehir DEMIREL ?

1 Dr. Ogr. Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash
Bakim Programi, Mardin

2Ogr. Gor., Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1, Istanbul.

Yazismadan sorumlu yazar: Hediye Utli, hediyeutli@artuklu.edu.tr

Alnt1 (Cite): Utli H, Demirel N. Pandemi Doneminde Hemsirelik Egitiminde Harmanlanmis

Ogrenime Yonelik Ogrencilerin Deneyimleri: Fenomenolojik Arastirma. YBH dergisi.
2023;4(2):144-163

144


mailto:editor@
mailto:hediyeutli@artuklu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-4732-9503
https://orcid.org/0000-0001-7468-9355

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):144-163
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ogzet:

Amagcg: Bu c¢aligmada, pandemi ddneminde
hemsirelik egitiminde harmanlanmis
O0grenmeye yonelik Ogrencilerin

deneyimlerinin ortaya konulmasi amaglandi.
Yontem: Bu calismada, nitel arastirma
desenlerinden fenomenolojik  yaklasim
kullanildi. ~ Veriler, yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile toplandi. Tiirkiye nin
dogusunda yer alan bir devlet Universitesinde
okuyan 15 son smif hemsirelik 6grencisi ile
yuriitiildii. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ogrencilerle 16 Mayis 2021 ve 15 Eylul 2021
tarihleri arasinda Zoom platformu Gzerinden
iki ayr1 odak grup goriismeleri (n=7 ve n=8)
yapildi. Aragtirmamizda her bir odak grup
goriismesi yaklasik olarak 115 dakika siirdii.
Verilerin analizinde tematik analiz yapildi.
Bulgular: Calismada, hemsirelik egitiminde
uygulanan Harmanlanmis Ogrenme Modeli’ne
yonelik giiclii ve zayif yapisal durumlar ile
ilgili toplam 4 kategori ortaya ¢ikti.

Sonug: Sonugta, harmanlanmis &grenme
ortaminda hemsirelik Ogrencilerinin pratikte
daha iyi etkilesim sagladigi, asenkron katilim
ile Ogrenmeyi daha 1yi gerceklestirdigi,
Ogrencilere  bireysel Ogrenme imkanini
sagladigt ve kaynaklarin artarak bilgiye
ulasmanin  ¢ok  daha  kolay oldugu
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Harmanlanmis 6grenme;
odak grup; hemsirelik 6grencisi

Abstract:

Aim: The aim of this study was to reveal the
experiences of students regarding blended
learning in nursing education during the
pandemic period.

Methods: In this study, the qualitative
research design phenomenological approach
was used. A semi-structured interview form
was used to collect data. The study was
conducted with 15 final-year nursing students
studying at a government university in the
east of Turkey. Meetings were held with two
separate focus groups (n=7 and n=8) on
Zoom Meeting between 16 May and 15
September 2021 with students who agreed to
take part in the research. Each focus group
meeting lasted approximately 115 minutes.
Thematic analysis was used in the analysis of
data.

Results: A total of four categories emerged,
belonging to strong and weak structural
conditions relating to the Blended Learning
Model applied in nursing education.

Conclusion: It was concluded that in a
blended learning environment, nursing
students achieved better interaction in
practice, learning was  better  with

asynchronous participation, students had a
better opportunity for individual learning, and
it was much easier to access information with
an increase in sources.

Key Words: Blending learning; focus
groups; nursing student
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Giris

Harmanlanmis 6grenme, hemsirelik egitiminde yiiz yiize geleneksel 6grenme sistemlerinin
cevrimi¢i Ogrenme teknolojileri ile birlestirilerek hibrit (karma) egitim modelinin
olusturulmasidir."® Tiirkiye’de hemsirelik egitimi geleneksel yiiz yiize 6grenme modeli
seklinde verilmektedir. Ancak COVID-19 pandemisinde c¢ogu yiiksekdgretim kurumu
harmanlanmis 6grenme modeline dogru yonelmistir. Diunyada ve Ulkemizde COVID-19
pandemisi oncesinde de harmanlanmis 6grenme modeli denenmistir.

Harmanlanmis 6grenme, 6grenci ihtiyaglarina yonelik yenilik¢i ve esnek 6grenme firsatlarini
gelistirme potansiyeline sahiptir.! Ogrenciler icin gerektiginde materyalleri tekrar etme ve
gozden gegirme firsatlariin olmasimin yani sira zamanlama esnekligi saglar.! Ogrenciler igin
cografi uzaklik sorununu ortadan kaldirarak,? egitmen-6grenci etkilesimi iizerine odaklanarak,
Ogrencilerin zamaninda ve etkili geri bildirim almasi, maliyet tasarrufu, rahatlik ve kendi
hizlarinda galisma becerisi sunar.® Harmanlanmis 6grenme modeli ile klinik muhakeme ve
artan elestirel diisiinme yetenegi ile teori ve pratik arasinda koprii kurma olanagi
saglamaktadir.* Bu durum, 6grencilerin ¢evrimici derslere daha iyi katilimini saglamaktadir.
Ogrenciler, ¢esitli cevrimi¢i ve cevrimdisi yontemlerle siirekli (yasam boyu) dgrenmeyi
kolayca siirdiirebilir.>® Bu nedenlerden dolayi, harmanlanmis 6grenme kendi kendine 6grenme
becerilerini gelistirmenin en uygun yontemlerinden birisidir.*

COVID-19 pandemisi Tiirkiye’deki hemsirelik egitimini, egitim ve iletisim teknolojisi
acisindan degisime zorlamaktadir. Egitimcilerin, hemsirelik egitimi miifredatinda, egitim ve
iletisim teknolojilerini birlestirmesi zorunluluk haline gelmistir. Bu degisim riizgari, en etkili
ve verimli egitim seklinin kesfine yardimci olabilir. Harmanlanmis 6grenme modeli,
Tirkiye’de gelecekte de hemsirelik egitiminde bir 6gretim yontemi olarak kullanilmaya devam
ettirilebilir. Tirkiyede de uygulanmaya baslanan harmanlanmis 6grenme modeline ait girdilerin

(hazirlik siireci, adaptasyon siireci) ve egitim sistemine bagli olarak ortaya ¢ikan ciktilarin
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(6grenci basarisi ve akademik performans vs.) arastirilmasi gerekmektedir. Turkiye’de Mucuk
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan nicel ¢alismada pandemi siirecinde uygulanan
harmanlanmis 6grenme modeli ile hemsirelik lisans egitim programlarinda miifredatin
aksatilmadan yiiriitiilebilecegi saptanmustir.® Uluslararast literatiirde ise hemsirelik egitiminde
harmanlanmis 6grenme modelinin teori-pratik arasinda baglanti eksikligini iyilestirerek bir
koprii kurdugu saptanmustir.619) Ulkemizde hemsirelik egitiminde harmanlanmis 6grenme
modeli ile ilgili az sayida nicel ve nitel arastirmaya rastlanilmaktadir. Hemsirelik egitiminde
uygulanmaya baslanan harmanlanmis 6grenme modelinin verimliligi ve hemsirelik
ogrencilerinin deneyimini igeren bir arastirmaya ulusal literatiirde rastlanmamaktadir. Bu
kapsamda arastirma literatiire essiz bir katki saglamaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, COVID-19 pandemisinde hemsirelik egitiminde harmanlanmis 68renme
modeline yonelik, giiclii ve zayif yonlerin belirlenmesi ve 6grencilerin goriislerinin ortaya

konulmas1 amaglandi.
Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tiirii

Bu ¢aligsmada, nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik yaklasim kullanildi. Nitel arastirma,
sosyal olgulari dogal ortamlarda daha iyi anlamak igin kavramlar gelistirmeyi amaglar.?
Kisinin gegmis ve simdiki zamandaki deneyimleri fenomenolojik varoluslar olarak kabul
edilmektedir.®? Bu calismada, nitel arastirmalari raporlamak i¢in kullanilan COREQ kriterleri
izlendi.

Katihhmeilar

Bu arastirma, Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir devlet {iniversitesinde (N=59) 6grenim goren

15 son simif hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiildi.
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Turkiye’de 17 Subat 2021 tarihinde ise Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan basin
aciklamasi ile “uygulamali egitimlerde azami dikkat ile ve siki tedbirler esliginde yiiz yiize
egitimin yapilabilecegi, ancak teorik egitimlerin uzaktan egitim yontemleri kullanilarak devam
ettirilmesi” ibaresi ile harmanlanmis 6grenme modeline gegilmistir.**) Arastirmanin yapildig
kurumda 2020-2021 egitim-6gretim yilinin bahar déneminde; her bir hemsirelik 6grencisi en
fazla 40 saat cevrimici ders (zorunlu ve se¢cmeli dersler dahil) ve 8 saat yiiz yuze geleneksel
pratik egitimi aldu.

Bu arastirmada, homojen 6rnekleme yontemi (hemsirelik son simif 6grencileri) kullanildi.*®
Homojen 6rnekleme yonteminde 6rneklem, arastirmanin problemiyle ilgili olarak evrende yer
alan, benzer yapilardan gelen ve benzer tecriibeleri yasamis insanlar1 bir araya getirmek
suretiyle onlar1 etkileyen temel konular iizerine goriismelerin yapilmis olmasidir.(61"
Katilimcilar, COVID-19 pandemisi slresince 2020-2021 egitim-6gretim yil1 bahar déneminde
harmanlanmis 6grenme modeline ait bakis agilarinin olmasi kriterlerine goére segildi. Génulll
katilim, bireysel goriisler, internet sorunu olmamasi ve ekran kayitlarina izin verilmesi
arastirmaya dahil edilme kriterleridir. Internet baglantis1 kesilen iki grenci ¢alisma disi
birakildi.

Veri Toplama Araclan

Goriisme sorulari arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda’® gelistirildi. Hazirlanan
goriisme formunun amaca ne derece hizmet ettigi, anlagilirligi ve uygulanabilirligini kontrol
etmek amaciyla alan uzmanlarmin goriislerine sunuldu. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda
goriisme formu diizenlendi. Sorularin anlasilabilirligini 6grenmek igin iki 6grenci tizerinde pilot
uygulama yapildi. Tablo 1'de hemsirelik boliimii 6grencilerine ait goriisme sorulari yer
almaktadir. Ogrencilerle 16 Mayis 2021 ve 15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda online platform
tizerinden H.U. ve N.D. tarafindan haftasonu dinamik bir saatte (11.30-13.00) iki ayr1 odak grup

goriismeleri (n=7 ve n=8) yapildi. Benzer cevaplar ortaya ¢iktiginda ve yeni bilgi alinmadiginda

148


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):144-163
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

veri doygunluguna ulasildi. Goriismeler sonlandirildi. Arastirmamizda her bir odak grup
gorliismesi ortalama yaklagik 115 dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Boyutu

Mardin Artuklu Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik kurul izni
(Tarih: 16.05.2021, Say1: E-79906804-050.06.04-12933) alindi. Arastirmada, online ortamda
Ogrencilere calismanin amaci hakkinda bilgi verilip onay se¢enegi ile yazili onamlar1 alindi.
Verilerin Analizi

Veri ¢6ziimlemesi sirasinda 6grenciler harf ve 1°den 15’e¢ kadar numara ile kodlandi. Bu
calismada Braun ve Clarke (2006) tarafindan agiklanan alt1 tematik analiz asamasi izlendi: 1.
asama: verileri tanima; 2. asama: baslangi¢ kodlarinin olusturulmasi; 3. asama: temalarin
aranmasi; 4. asama: temalarin gozden gecirilmesi; 5. asama: temalar1 tanimlama ve adlandirma

(8 1k yazar (H.U.) veri analizi siirecini yiiriittii ve ortaya

ve 6. asama: raporun hazirlanmasidir.
cikan temalar1 tartismak i¢in ikinci yazar (N.D.) ile diizenli toplantilar yapti. Ortaya ¢ikan tiim
konularin tartisilmasiyla fikir birligine varildi.

Katilimcilara ¢alisma bulgularinin  kendi diisiincelerini dogru bir sekilde yansitip
yansitmadigmi sormaya "yanitlayan onayr (member checking)" denir.*® Arastirmacilar,
katilimcr onayini kullanarak yorumlarin dogrulugunu kontrol etmelerini istedi. Arastirma
bulgulari, katilimcilarla goriislerini bildirmeleri igin e-mail yoluyla paylasildi ve temalarin
uygunlugu konusunda geri bildirim alindi. Olusturulan temalarin katilimcilarin anlatilarini
dogru bir sekilde yansitmasini saglamak i¢in sekiz katilimer ile yanitlayan onay: alind.
Kodlama giivenirligi i¢in uyum yiizdesi (percent of agreement) indeksi kullanilir. Puanlayicilar
arasi veya puanlayicilar i¢i giivenirligi tespit etmek igin kullanilan uyum yiizdesinin %70’den
daha yiiksek olmasi beklenir.*® Bu uyum yiizdesi, Miles ve Huberman’in (2019) giivenirlik
formili [Goriis birligi/goriis ayriligi+Goriis birligi]*100) kullanilarak hesaplandi.®® ki

aragtirmacinin birbirlerinden bagimsiz sekilde gerceklestirdigi kodlama sonucunda goriis birligi
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saglanan kodlarin, goriis birligi saglanan kodlar ile goriis birligi saglanmayan kodlarin
toplamina boliiniip 100 ile carpilmasi sonucunda elde edilmektedir.*®) Bu arastirmada, uyum
yiizdesi kullanilarak kodlama giivenirligi 0.82 bulundu. Sonug olarak, kodlama giivenirliginin
kabul edilebilir diizeyde saglandig1 s6ylenebilir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirma, 2020-2021 egitim-6gretim yilinin bahar déneminde Tiirkiye nin dogusunda yer

alan bir devlet Universitesinde 6grenim géren 4. sinif hemsirelik 6grencileriyle sinirhdir.
Bulgular

Ogrencilerin (n=15) yas ortalamas1 23.73+4.16, genel agirlikli not ortalamalar1 2.24 ile 3.42
arasindaydi. Basar1 ortalamasi 2.87+0.37°di (Tablo 2).

Arastirmamizda, hemsirelik egitiminde uygulanan harmanlanmis 6grenme modeline yonelik
gliclii yapisal durumlar ve zayif yapisal durumlara ait toplam 4 kategori ortaya ¢ikti. GUclu
yapisal durumlara ait iki kategori: asenkron katilim ve 6grenme siirecine aktif katilim’dir. Zayif
yapisal durumlara ait iki kategori: ¢evrimici egitime odaklanma giicliigii ve egitmen ile kisitl
iletisim’dir. Kategoriler Tablo 3'te verildi.

Guclu Yapisal Durumlar Temasi

Asenkron Katilim Alt Temasi

Bulgular, hemsirelik 6grencilerinin derslere asenkron katilimi ile mekan kisitlamasi olmaksizin
zamansiz Ogrenme deneyimi yasadiklarini, &grencilerin kendilerine ayirdiklar1 zamanin
arttigini ve kendilerini daha dinamik hissettiklerini bildirmislerdir. Ogrenciler istedigi zaman
ve yerden internet aracilif1yla derslere erisim saglayabilmektedirler. Ogrenciler yiiklenen video
ve ses kayitlarini tekrar izleme olanagi elde ettiklerini ve boylece kendi hiz ve yeteneklerine
gore calisma planlarini olusturabildiklerini belirtmislerdir. Ayrica ev ortaminda konforun daha
fazla olmasi, onlar1 6grenmeye daha istekli hale getirdigini bildirmislerdir. Arastirmamiza

katilan 6grencilerin ¢cogunlugu pandemi déneminde derslere asenkron katilmay1 daha ¢ok tercih

150


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing.2023;4(2):144-163
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

etmistir. Bir 6grencinin ifadeleri soyledir: “Istedigim vakitte ve yerde dersi agabiliyorum.
Anlamadigim yerleri tekrar basa sarabiliyorum ve tekrar izleyebiliyorum. Bu durum, 6zellikle
calisan arkadaslarimiz i¢in daha avantajlidir (S11).

Ogrenme Siirecine Aktif Katilim Alt Temasi

Bulgular, Tiirkiye’de hemsirelik egitiminde yenilik¢i 6gretim yaklagimlarinin kullanilmasinin
gerekliligini keskin bir sekilde ortaya c¢ikarmistir. Harmanlanmis 6grenme ortamlarinda
bulunan 6grenciler, neyi, nerede, ne zaman ve nasil 68reneceginin kontroliiniin kendisinde
oldugunu bildirmistir. Katilimcilar, 06grenecegi  bilgiyi  kendisinin  segebilmesini
deneyimlemistir. Bu durum bir katilimer tarafindan su sekilde ifade edilmistir: “Cevrimigi
egitimde, pratiklerin 6grenilmesi yetersiz kaliyordu. Hemsirelik uygulama agirlikli bir
boliimdiir. Beceriyi 68renebilmek i¢in hastaya temas etmemiz gerekiyordu. Harmanlanmig
egitim sayesinde pratiklere zamaninda ve birebir katiliyoruz. Boylece 6grendigimiz teoriyi
sicagi sicagina pratige aktarabiliyoruz* (S1).

Zayif Yapisal Durumlar Temasi

Cevrimi¢i Egitime Odaklanma Giigliigii Alt Temasi

Ogrenciler, ¢evrimici 6gretimde agirlikli olarak dinleyen (pasif) konumunda olduklarni fark
etmistir. Ogrencilerin cogunlugu, cevrimici 6gretimde konunun uzun siirmesinden dolayi
dikkatlerinin dagildigindan bahsetmisglerdir. Cevrimi¢i ortamda kontrolsiiz ders saatleri derse
odaklanma giigliigiine neden olmaktadir. Teorik egitimin yiiz ylize sicak temas1 igermemesi,
derse katilim isteksizligine neden olmaktadir. Ogrenciler, 6grenmede isteksizlik yasamustir. Bu
nedenle, 6grenciler derse katilimi 6telemeyi daha uygun ve rahat bulmuslardir. Bulgular,
ogrencilerin teoride ¢evrimigi ortama adapte olamadiklarini gostermektedir. Bu, goriisiilen bir
ogrenci tarafindan soyle anlatildi: “Sinifta derste olmakla internetten baglanip derse girmek
cok farkli oluyor. Cevrimi¢i ortamda derse katilim istegi icimden gelmiyor. Tembellige ve

rahathiga alistik. Kameralarimiz ve sesimiz kapali. Cevrimigi dersi agiyorum. Derste
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gorliniiyorum. Egitmenimiz kameramizi ya da sesimizi agmamizi istiyor. Hi¢ kimse kamerasini
acmiyor. Egitmen beni gormiiyor. Ben telefonu kenara biraksam da dersteymisim gibi
gorliniiyor. Cevrimici dersin sadece bes dakikasini acip dersteyiz gibi gosteriyoruz. O bes
dakika igerisinde egitmenimiz ders anlatiyor ama ben farkli bir is yapiyorumdur. O bes dakika
igerisinde hi¢bir sey 6grendigimizi diistinmiiyorum* (S10).

Egitmen ile Kisith iletisim Alt Temasi

Harmanlanmis 6grenme ortamlarinda yer alan 6grenciler, klinikte egitmen sayisinin azligini
ifade etmistir. Klinikte e§itmen hocaya erisimde gii¢liik yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
aldiklarinm1 bildirmislerdir. Baz1 6grenciler, ¢evrimigi egitimde egitimci-68renci etkilesiminde
verimlilik i¢in egitimcilerin iletisim konusunda egitilmesini diistiniiyorlar. Bu durum bir
katilimer tarafindan su sekilde ifade edildi: “Hemsireler her zaman yanimizda oluyor. Biz
normal siirecte de egitmenlerimizi klinikte pek goremiyorduk. Egitmenlerimizle beraber
olamiyorduk. Dolayisiyla hemsirelerden her seyi dgreniyorduk. Hemsireler nasil 6gretiyorsa
ben de dyle d6greniyorum. Bu bilgilerin dogrulugunu teyit etme geregi duymadim. Ciinki
hemsireler bilgiyi direk hastaya uyguladiklari i¢in sikintt olusmuyor. Dolayisiyla bilginin
dogrulugunu o sekilde kabul ediyorum” (S12).

Tartisma

Harmanlanmis 6grenme uygulamalarin1 TUrkiye’de gergeklestirebilmek icin ¢esitli sorunlar
(kosullarin uygun olmamasi, 6gretim elemanin, 6grencinin veya kaynaklarin yetersizligi vs)
karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamizdan ¢ikan sonuglar, hemsirelik egitim programlarinda ve
klinik alanlarda alinmas1 gereken eylem planlarina yol gosterici olacaktir.

Arastirmamizda eszamanli veya eszamansiz asenkron katilim ile hemsirelik Ggrencisi’nin
kendisini dinamik hissettigi ortaya ¢ikmustir. Li ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sekiz meta

analiz caligmasi sonucunda 547 hemsirelik 6grencisinin harmanlanmis 6grenme ortamlarindan
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memnuniyet duyduklar1 saptanmistir.®) Mucuk ve arkadaslari®, O'Reilly ve arkadaslan®® ve
Jang ve Hong®? calismalarinda ise; hemsirelik &grencilerine uygulanan harmanlanmus
o6grenme modeli ile 6grencilerin memnuniyetlerinin arttigini, 6grenme doyumuna eristiklerini
ve kendilerini ispatlamak i¢in daha fazlasini istediklerini bulmuslardir. Literatiirden farkli bir
sonug bulan Blissitt®? tarafindan yapilan yar1 deneysel nicel ¢alismada, yiiz yiize egitim alarak
klinik uygulamaya ¢ikan ve hasta ile temas eden 6grenciler harmanlanmis 6grenme egitimi alan
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek memnuniyet bildirmislerdir.
Aragtirma bulgularimiz ile literatiiriin uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, bireylerin
egitime yonelik memnuniyetlerinin 6grenme diizeylerini etkiledigi sonucuna varilabilir. S6z
konusu sonucun ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak, psikomotor beceriye dayali olan hemsireligin
duyusal temasa ihtiyag duymasi gosterilebilir. Ogrenciler hastaya temas ettigi zaman
ogrenebilmektedir, bu da oOgrencilerin memnuniyet diizeylerini etkileyebilmektedir. Bu
arastirma sonuglari harmanlanmis 6grenme modelinin, 6grencilere konfor ve kendi kendine
O0grenme becerileri kazandirdigini kanitlamaktadir.

Ogrenciler kendilerini degerli hissettiklerinde, 6grenciler ile iletisime girildikce ve
harmanlanmis programa daha asina hale geldik¢e, harmanlanmis 6grenme ortamina katilma
konusunda dgrencilerin giiveni, tatmini ve motivasyonu artacaktir.??) Ancak gevrimici egitime
ani gegis, hem Ogrencilerin hem de egitimcilerin iletisim becerilerini 6grenmelerini gerekli
kilmaktadir.®® Wittenberg ve arkadaslari tarafindan 197 hemsirelik dgrencisi ile yaptiklari
nicel calismada, dgrencilerin pratik ve simiilasyon etkinliklerinin azalmasi sonucu iletisim
becerinde kayip yaratmistir.?® Bu diisiinceye destek olarak bizim arastirmamizda da ¢ikan
ifadelerden birisi de 6grencinin kendini degersiz hissetmesidir. Ogrencilerin kendilerini degerli
hissetmeleri harmanlanmis Ogrenme ortamlarinda Ogrenci basarisimin  anahtaridir.??
Turkiye’de COVID-19 pandemisinde hemsire egitmenlerin yeni bir egitim modeliyle

karsilagmasi, egitmen alt yapilarinin buna hazir olup olmadiklarinin degerlendirilmemesi ve
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egitmenlerin teknolojiye adapte olmasi siireci yasanmistir. Piaget (1936), insanlar zaten
bildikleri veya inandiklar1 seylerle tutarsiz olan veya ¢elisen bir seyle karsilastiklarinda, bunun
bir dengesizlik durumu {irettigini ve daha sonra insanlarin bunu bir dengeleme siireci yoluyla
ortadan kaldirmaya yénlendirildigini ana hatlariyla belirtir.?? Cevrimici modaliteler arasinda
iletisim, etkilesim ve bilgi akisini saglamak i¢in uygun gecis saglanmalidir. Bunu basarmak icin
farkli modaliteler seklini alan akici miifredatlarin gelistirilmesi, sorunsuz ve siirekli gegisler
icin farkl giris ve ¢ikis noktalarinin saglanmasi ve kalite giivencesi ve uyarlanabilir esnekligi
saglayan pedagojik standartlarin uygulanmasi gerekmektedir.®) Yeniliklerin getirdigi
bilinmezlik korkusu egitimcilerde endise yaratmis olabilir. Dolayisiyla 6grenci-egitimci
arasinda verimli iletisimin kurulamamasina neden olmus olabilir.

COVID-19 pandemisinde arastirmay1 yaptigimiz kurumda, 6grencileri etkilesime tesvik etmek,
canli oturumlara ev sahipligi yapmak ve tartisma panolar1 olusturmak icin anketler, bloglar ve
Zoom igbirligi kullanildi. Ancak tartigsma i¢in kullanilan panel kisminin ders anlattymiyla es
zamanli gitmemesi Ogrenmenin Onlndeki engellerden birisi olmustur. Roso-Bas ve
arkadaslar1® tarafindan 144 hemsirelik 6grencisiyle yaptig1 calismada harmanlanmis 6grenme
ortaminda, 6grencinin bir konusma yapabilmesi ve diizeltici geri bildirim alabilmesi i¢in en az
bir kez yiiz ylize oturum yapilmasinin yararli oldugu sonucuna varilmistir. Aragtirmamizda
Ogrencilerin ve egitimcilerin Blackboard Learn+ (Blackboard), Zoom gibi platformlarda yeni
iletisim becerilerini dgrenmeleri gerektigi ortaya c¢ikmistir. Egitimcilerin, 6grencilerin
birbirleriyle iletisim kurabilecekleri ve isbirligi yapabilecekleri, 6grencilerin ihtiya¢ ve
sorularina aninda ve duyarlt bir sekilde yanit verebilecekleri ve dgrencilere duygusal destek
saglayabilecekleri ¢gevrimici tabanli grup projeleri icin firsatlar saglamalar1 gerekmektedir.
Online egitimde etkili iletisim tekniklerinin kullanimi, 1sinma tekniklerinin kullanimi, vb.
onemlidir. Bu platformlarda 6grenci-egitimci etkilesimini artirabilmek “siz” yerine “biz”

kullanilarak, simdiki zaman kullanarak, mizah yaparak, 6grencilere isimleriyle hitap etme ve
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ders Oncesi, ders sirasinda ve dersten sonra cevrimigi sohbete katilma gibi aktiviteler
planlanabilir.

Ogrenciler hem online egitimde hem de yiiz yiize egitimde egitmen tarafindan diizenli olarak
yapici geri bildirim aldiginda, Ogrenciler desteklendiklerini hissetmekte ve motive
olmaktadirlar.?? Tiirkiye’de hemsirelik egitiminde uzun yillardir miicadele edilen ve ¢6ziim
oOnerileri bulunmaya c¢alisilan sorunlardan birisi 6grenci sayilarinin fazla olmasi ve egitimci
sayilarinin yetersiz kalmasidir.?® Tiirkiye’de bu smirliliklardan dolayr hemsirelik egitiminde
geleneksel yiiz ylize 6gretim yaklasimi tercih edilmektedir. Tiirkiye’de Yiiksekdgretim Kurumu
tarafindan 2021 yilinda hemsirelik anabilim dalinda ¢alisan toplam 6gretim elemani sayis1 652
olup, hemsirelik béliimiinde okuyan 6grenci sayis1 15.384’tlir. Ogretim eleman1 basina diisen
ogrenci sayist ise 23.5°tir.?") Tiirkiye’de hemsirelik egitimi verilen kurumlarda 6gretim
elemaninin sayisal yetersizligi ve bu kapsamda diizenli olarak o6grencilere birebir geri
bildirimde bulunamamasi bu arastirma bulgusunu agiklamaktadir. Ogretim eleman1 eksikligi
sorunu, halen devam etmektedir. Arastirmamiza katilan hemsirelik 6grencilerinin ifadeleri
dogrultusunda, harmanlanmis 6grenme modeli uygulamasinda egitmen tarafindan yetersiz
denetime maruz kaldiklarini hissetmislerdir. Bu baglamda, 6grencilerin gereksinimi olan

ogrenme miktarlarinin egitmen tarafindan tam olarak belirlenemedigi sonucu ¢ikartilabilir.
Sonug ve Oneriler

Pandemi doneminde geleneksel egitim ydntemlerinden biri olan yiiz yiize egitimden uzak
kalinmistir. Sonuclar, harmanlanmis 6grenmeye yonelik ortamda hemsirelik 6grencilerinin
pratikte daha iyi etkilesim sagladigi, asenkron katilim ile 6grenmeyi daha iyi gergeklestirdigi,
Ogrencilere bireysel 6grenme imkanini sagladigi ve kaynaklarin artarak bilgiye ulasmanin ¢ok
daha kolay oldugu vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de hemsirelik egitiminde bilissel, duyussal ve
psiko-motor becerilerinin kazandirilabilmesi i¢in harmanlanmis 6grenme modeline uygun

pedagojik egitimin verilmesi ihtiyact dogmustur. Bu baglamda, harmanlanmis 6grenme
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ortamlarinda iletisimi arttiran, 6grenciyi aktif hale getiren, 6grencinin farkli duyularina hitap
edebilen, 6grencilerin 6grenme deneyimlerinin takip edilmesine olanak saglayan araglarin
secilmesi gerekmektedir. Forum, sosyal aglar, web sitesi ve video konferans gibi araglari hem
egitimcilerin hem de 6grencilerin egitim araci olarak kullanmasinin 6nemli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica kurumlar, degisen diinyada ihtiya¢ duyulan etkili pedagojik yontemler
konusunda egitmenlerin mesleki gelisimine her zamankinden daha fazla yatirnm yapmalidir.
Harmanlanmis 6grenme pedagojisi, iletisim becerilerini 6gretmek i¢in benimsenebilir. CUnki
harmanlanmis 6grenme pedagojisine dayali iletisim becerileri egitimi, 6grencilerin baskalariyla
iletisim kurmadaki memnuniyetlerini ve 6z-yeterlilik diizeylerini artiracaktir.?® Turkiye’deki
egitim sisteminde teoriye dayali harmanlanmis 6grenme pedagojisinin dnemi konusunda henliz
farkindalik olusmamustir. Konu ile iligli arastirmalarin ¢ogalmasi farkindaligin olusmasina
katki saglayacaktir.

Gelecekte, yiiz yiize 6grenme ortamlarina kiyasla ¢evrimig¢i 6grenme ortamlarinin daha fazla
kullanilacagi ve harmanlanmis 6grenme ortamlarina olan talebin artacagi tahmin edilmektedir.
Bu kapsamda konu ile ilgili yapilacak ¢alismalara akademisyenler, okul yonetimi, ebeveynler
ve toplum dahil olmak Gzere tlim egitim paydaslarinin gériis ve deneyimleri de dahil edilerek
harmanlanmis 6grenme modelinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan edilmemistir
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirmanin yiiriitiilmesi herhangi bir kurum ve
kurulustan finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram (HU), Calisma Tasarim1 (HU, ND), Denetleme/Danismanlik
(HU, ND), Veri Toplama (HU, ND), Veri Analizi ve Veri Yorumlama (HU, ND), Tablolarin
olusturulmasi (HU, ND), Literattr Taramas1 (HU, ND), Makalenin Yazimi (HU, ND), Basvuru

oncesi son kontrol (HU, ND).
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Tablo 1: Goriisme Sorulari

Soru 1:

Soru 2:

Soru 3:

Soru 4:

Soru 5:

Soru 6:

Soru 7:

Soru 8:

Pandemi  doneminde  hemgirelik  egitiminde  uygulanan
harmanlanmis 6grenme modelinde aldigin teori derslerini nasil
degerlendiriyorsun?”

Teorinin gelistirilmesi i¢in nasil etkinlikler olmasi gerektigini
diistinliyorsunuz?

Cevrimici 6dev platformunun kullanimini nasil degerlendiriyorsun?
Pandemi  doéneminde  hemsirelik  egitiminde  uygulanan
harmanlanmis 6grenme modelinde pratik egitimlerinizi nasil
degerlendiriyorsun?

Klinik becerinin gelistirilmesi i¢in nasil etkinlikler olmasi
gerektigini diisliniiyorsunuz?

Harmanlanmis 6grenme ortaminda Ogrencinin roliinde nasil bir
degisiklik oldu?

Calismaya karar verdiginizde yaptiginiz ¢aligma aktiviteleri neler?
Bu aktivitelere nasil karar veriyorsunuz?

Sinavlar klinikte 6gretilen becerilerin ve ¢evrimigi platformun
icerigini kapstyor mu?

Not. Arastirmaya acgik uc¢lu sorularla ile baglanip, “Neden?”, “Nasi1l1?”’ ve “Biraz
konuyu acar misin?” gibi sondaj sorular1 eklenerek veriler toplandi.
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Tablo 2: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=15)

Ogrenciler Cinsiyet Yas Simif Not ortalamasi
S1 Erkek 28 4 3.32
S2 Kadin 24 4 3.16
S3 Kadin 22 4 3.02
S4 Erkek 37 4 2.93
S5 Kadin 21 4 2.36
S6 Kadin 22 4 3.03
S7 Kadin 21 4 3.17
S8 Erkek 23 4 2.42
S9 Kadin 20 4 2.99
S10 Kadin 23 4 3.42
S11 Kadin 25 4 2.38

S12 Kadin 21 4 3.07

S13 Kadin 22 4 3.01

S14 Kadin 23 4 2.67

S15 Erkek 24 4 2.24
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Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Harmanlanmis Ogrenme Modeli Deneyimi

Ana Kategori Kategori Alt-kategori

Asenkron katilim

Giliglii yapilar Ogrenme siirecine aktif

COVID-19 pandemisinde katilim
hemsirelik egitiminde oOgrencilerin

harmanlanmis 6grenme deneyimi . e
Cevrimigi egitime
odaklanma gii¢cliigii

Zayif yapilar

Egitmen ile kisith iletisim
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Ogzet:

Amagc: Bu calisma, bireylerin COVID-19
asilama durumlarini belirlemek ve COVID-19
asilama davraniglart ile sosyodemografik,
COVID-19 risk algilari/6zellikleri, saglik
okuryazarligt ve asiya yonelik tutumlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin
orneklemini 392  kisi  olusturmustur.
Verilerinin analizinde ki-kare testi, t-testi ve
coklu regresyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %75'i COVID-19
teshisi aldi ve katilimcilarin %91,1'i en az bir
kez COVID-19 asis1 oldu. Lisans mezunu olan,
sosyal medyadan etkilenen ve COVID-19
teshisi konmamig katilimcilarda agilama orani
daha dustiktii. Asilanan grupta katilimcilarin
yaglari, fonksiyonel saglik okuryazarligi
puanlart ve asillama tutum puanlar1 daha
yuksekti.  Yiiksek hastalik ciddiyet algisi,
interaktif saglik okuryazarligi, elestirel saglik
okuryazarlii ve asitya yonelik tutumlarin
Covid-19 agis1 i¢in olumlu tutumlari artirdigi
gorulmektedir. Bu ozelliklerin  tersi
durumlarinda ise olumsuz tutum
gelismektedir. Ayrica mesleki durum ve sosyal
medya, COVID-19 asisina karsi olumsuz
tutumlarin belirleyicisi olmustur.

Sonug: Saglik okuryazarligimin ve asilama
tutumlarinin artirilmasi, COVID-19 asisinin
kabuliine katki saglarken, sosyal medyanin
olumsuz tutumlar tzerindeki etkisinin dikkate
alimmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi tereddiitii; COVID-
19 asis1; saglik okuryazarligi; pandemi.

Abstract:

Aim: This study aimed to investigate the
COVID-19 vaccination status of individuals
and to evaluate the relationship between

COVID-19 vaccination behaviors and
sociodemographics, the risk
perceptions/characteristics of COVID-19,
health literacy, and attitudes towards
vaccination.

Method: The sample of this cross-sectional
research consisted of 392 individuals. The chi-
squared test, the t-test and multiple regression
analysis were used for analyses of the research
data.

Results: Among the participants, 75% were
diagnosed with COVID-19 and 91.1% of the
participants had received at least one COVID-
19 shot. The vaccination rate was lower in
participants with a bachelor's degree, those
influenced by social media, and those who
weren't diagnosed with COVID-19. The
participants’ ages, functional health literacy
scores and vaccination attitude scores were
higher in the vaccinated group. Perception of
severity, interactive health literacy, critical
health literacy and general attitudes towards
vaccination increased positive attitudes
towards the COVID-19 vaccine. In contrast, a
negative attitude developed if this was not the
case. In addition, occupational status and
social media were determinants of negative
attitudes against COVID-19 vaccine.
Conclusion: Enhancing health literacy and
vaccination attitudes, contributes to the
acceptance of the COVID-19 vaccine, while
social media's impact on negative attitudes
needs to be considered.

Key Words: Vaccination hesitancy, COVID-
19 vaccines, health literacy, pandemic.
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Introduction

Communicable diseases that are preventable by vaccination may affect human health negatively
and threaten international health safety. ® The importance of immunization to protect
individual health, to prevent the formation of new variants, to control the pandemic, and, most
notably, to prevent deaths is emphasized for the COVID-19 outbreak that is considered a
pandemic by the World Health Organization. Several vaccines have been developed for
COVID-19 and are being used worldwide, although the vaccine selection may vary between
countries. @ The rate of participation in COVID-19 vaccination programs varied between
countries ® and among cities within these countries. ® Although inequalities in access to
healthcare is a key issue, vaccine hesitancy ® and the infodemic® have led to negative impacts
on vaccination rates, which in turn have delayed the success achieved by immunization. Health
literacy, which is the capability to correctly understand the importance of individual
immunization services and the information on vaccines, is also among the associated factors.
0]

Health literacy is an individual’s ability to identify, comprehend and use the information and
services in the context of health-related decision making and behavioral development for
themselves and others. ® Health literacy also contributes to decision making regarding meeting
health demands, the prevention of diseases, health development, and the utilization of
healthcare services. @ Health literacy and sociodemographic characteristics may also affect the
vaccine acceptance of an individual. ‘9 Elevated health literacy levels of individuals have been
identified as a factor that reduces vaccine hesitancy V) and increases vaccine acceptance. 2%
Health literacy ensures correct understanding of the COVID-19 pandemic in a scientific context
as well as adaptation of individuals to preventive behaviors. ¢4 However, anti-vaccination
content increased through social media during the COVID-19 pandemic. “® During the

outbreak, the increase in incorrect or misleading information found on digital or physical

166


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023;4(2):164-183
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

platforms reached a level that may have impaired individual health and may have led to risky
health-related behaviors. ® This level is an important source of concern and appeared at such
a level that it may have negatively affected community health.

The role of vaccination is obvious in the COVID-19 pandemic, which impacts each domain of
life, including education and unemployment. 617 The enhanced acceptance of vaccines among
individuals contributed to ensuring community immunity and helped transition back to
everyday life. However, low levels of vaccine acceptance may still pose a risk to individual and
community health regarding the vaccine-preventable communicable disease.

Research questions

1.  What is the prevalence of COVID-19 vaccination among individuals?

2. What are the risk factors for not being vaccinated against COVID-19?

3. Isthere any relationship between receiving COVID-19 vaccinations and attitudes against
COVID-19 vaccination?

4. What are the determinants for positive and negative attitudes towards COVID-19

vaccination?
Method

Study design

This research is a cross-sectional study conducted between October 2021 and April 2022 in a
city in the center of Anatolia in Turkey. In Turkey, the total number of COVID-19 cases was
15,180,444 and the total number of deaths was 99,057 in July 2022. The rate of receiving at
least two doses of the COVID-19 vaccination was 85.53% in Turkey, while it was 82.7% in the
city where this study was conducted. ¥ There were 28 primary care family health centers
(FHCs), one university hospital, two state hospitals, and a home care service in the central city.
Vaccination services are available in all these institutions. In addition, vaccinations were

implemented by providing the service in public spaces in collaboration with these institutions.
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Participants

The study's target population included individuals between 18 and 65 years of age who were
registered as patients of the 28 FHCs in the central city. Patients with communication problems,
those diagnosed with psychiatric disorders, and healthcare professionals were excluded from
the study. Healthcare professionals have actively served throughout the COVID-19 pandemic
and were the first group to receive immunization as part of the COVID-19 vaccination program.
Additionally, healthcare professionals were not included in the study, considering that they
constitute a high-risk group for contracting COVID-19 as an occupational disease and that the
close relationship with COVID-19 patients may have influenced their decisions concerning
vaccination. This group also differs from the population regarding health literacy. In the data
collection phase, the random route method was followed. Each FHC was accepted as the
starting point, and the researcher obtained the data by walking within the determined route.
Within the scope of this walk, when another FHC region was passed, the data collector went to
the new a FHC, and the walking path was followed.

Sample Size

The sample estimate was calculated by the vaccination rate of two doses of the COVID-19
vaccination in the research city (82.7%). ® Based on the percentage of vaccination for COVID-
19 in this city, the required sample size was found to be 380 with an error margin of 0.05 to
estimate a P value in an absolute percentage score of d at 99% confidence, while the study was
completed with 392 subjects.

Measures

The sociodemographic characteristics form, COVID-19 disease characteristics, the Health
Literacy Scale, the COVID-19 Vaccination Attitude Scale, and the Public Attitude for

Vaccination Scale - Health Belief Model were used to collect the research data.
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Sociodemographic characteristics form: This form included questions on the gender, age,
educational level, and occupational status of the participant.

COVID-19 disease characteristics form: This form included questions regarding the presence
of individuals diagnosed with COVID-19 in an individual’s social circle, the comparison of
COVID-19 with seasonal flu, and questions to identify the individual’s COVID-19 vaccination
status.

This form also included questions that assessed how vaccine platforms on social media were
followed and evaluated the influence of anti-vaccine posts on the individual's decision to have
the COVID-19 vaccine.

Health Literacy Scale HLS-14: The Health Literacy Scale was developed to measure the
health literacy in adults in Japan. “® Validity and reliability studies of the scale within Turkish
culture were performed by Turkoglu and Kilic (2021). The total cronbach alpha value of the
Health Literacy Scale was 0.85 and for the Functional Health Literacy Sub-Dimension; 0.85,
Interactive Health Literacy Sub-Dimension; 0.90 and Critical Health Literacy Sub-Dimension;
0.87 was found. @9 In this study, these values are between 0.89-0.82 respectivly. The scale
provides functional, communicative and critical evaluations. Higher total scores indicate an
increased level of health literacy.

COVID-19 Vaccine Attitude Scale: The scale for determining attitudes towards the COVID-
19 vaccine was developed in Turkish by Genis et al. (2020). The scale has two subdimensions
comprising a total of nine items that evaluate positive and negative attitudes. High scores in the
positive attitude subdimension indicate a positive behavior for vaccination. Higher scores in the
negative attitude subdimension indicate lower negative behavior against vaccination. The total
cronbach alpha value of the Attitudes Towards Covid-19 Vaccine Scale was 0.96 for the
positive attitude sub-dimension, and 0.78 for the negative attitude sub-dimension. @9 In this

study, these values are 0.94 and 0.75.
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Public Attitude for Vaccination - Health Belief Model Scale: This scale is a modification of
the scale that was developed by Kocoglu-Tanyer et al. (2020) adapted for adult vaccines. The
scale involves 26 items in five dimensions: susceptibility, severity, benefit, barrier and health
responsibility. The score is obtained by dividing the sum of each dimension score by the number
of items in that dimension. Except for the barrier subdimension, higher subdimension scores
indicate a positive attitude to vaccination. Cronbach's alpha values for this scale range from
0.83 t0 0.92. @V In this study, it was obtained between 0.77-0.87.

Analysis

IBM SPSS® Statistics for Windows version 24.0 was used for data analysis. The data collected
from the investigation were summarized in numbers, percentages, mean values and standard
deviation. The chi-squared test, the t-test for independent groups and multiple regression (enter
model) analysis were performed in the study. Positive and negative attitudes towards the
COVID-19 vaccine were considered dependent variables for the multiple regression analysis.
Before multiple regression analysis, the data were evaluated in terms of multiple normal
distribution and multicollinearity. Independent variables included age, gender, marital status,
educational level, employment status, comparison with seasonal flu, the presence of infected
individuals, the influence of social media on vaccination decisions, the Health Literacy Scale,
and the Public Attitude for Vaccination Scale. Categorical independent variables were analyzed
after being converted to dummy variables

Ethics

Ethics committee approval was obtained from A Noninterventional Clinical Research Ethics
Committee (No. 2021/65). The research followed the Declaration of Helsinki and the Good
Clinical Practices. The research was conducted after obtaining permission from the Provincial

Health Department and from the participants.

Results
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The mean age of the participants (n=392) was 35.02+13.23 years (18-65). 55.4% of the
participants were female, 51.3% were married, 43.4% were graduates from university, and
53.1% were employed. 75% of the participants had been diagnosed with COVID-19, and 44.9%
described COVID-19 as a much more severe disease than seasonal flu. 91.1% were vaccinated
against COVID-19, and 58.2% remarked that social media did not influence their vaccination
decision.

The average scores for the positive and negative subdimensions of the COVID-19 Vaccine
Attitude Scale were 14.86+3.97 (4.00-20.00) and 17.10+3.99 (5.00-25.00), respectively. For
the Health Literacy Scale, scores for functional health literacy, communicative health literacy,
and critical health literacy were 11.60+5.3 (5.00-25.00), 18.28+4.38 (5.00-25.00), and
15.44+3.80 (4.00-20.00), respectively. In addition, the scores of the participants on the Public
Attitude for Vaccination — Health Belief Model Scale were 3.85+0.82 (1.00-5.00), 3.84+0.83
(1.00-5.00), 3.71+0.80 (1.00-5.00), 2.48+0.73 (1.00-5.00) and 3.87+0.69 (1.40-5.00) for the
susceptibility, severity, benefit, barrier, and health responsibility subdimensions, respectively.
In the study, COVID-19 vaccination rates were lower in graduates from a university (93.7%),
in individuals affected by social media (82.0%), and participants who themselves had not been
diagnosed with COVID-19 (85.7). Furthermore, the mean age (35.03+13.54), functional health
literacy score (11.70+£5.42), and the average susceptibility (3.93+0.75), severity (3.93%0.75),
and benefit (3.79£0.71) subdimensions of the Vaccine Attitude Scale were significantly higher
in participants who received the vaccination compared to those who did not (Table 1).
Participants vaccinated for COVID-19 appeared to have higher mean scores for positive
(15.29+3.71) and negative attitudes (17.47£3.79) towards the COVID-19 vaccine than those

who were not vaccinated (10.48+4.01; 13.37+4.03) (Table 2).
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The determinants for positive attitudes towards the COVID-19 vaccine were evaluated using
hierarchical regression analysis. Model 1 includes sociodemographics and certain COVID-19
disease characteristics. In this model, considering COVID-19 as a more severe disease than
seasonal flu (3=0.115) was a predictor for COVID-19 vaccine attitudes (R? =0.25). In Model 2,
the variables of health literacy and the vaccine attitude subdimensions were added as predictors.
In this model, the variables increasing positive attitudes towards the COVID-19 vaccine were
as follows: communicative health literacy (8=0.127), critical health literacy (3=0.142),
perceived severity (3=0.191), benefit (3=0.145), and health responsibility (3=0.174). Perceived
barriers (3=-0.136) also had a negative determinant. The explanatory rate of the model
increased from 0.25% to 49% (Table 3).

For the determinants of negative attitudes towards the COVID-19 vaccine, it is observed in
Model 1 that considering COVID-19 a more severe disease than seasonal flu prevents a negative
attitude (R=0.123), while being influenced by social media increases a negative attitude ([3=-
0.127). In Model 2, the dimensions of health literacy and vaccine attitude were added as
predictors. Employment (3=0.103), susceptibility (8=0.154), severity (3=0.154), and benefit
(3=0.190) were determinants of negative attitudes towards vaccination. These variables
increased the score of negative attitudes towards vaccination. The perceived barrier
subdimension variable negatively affected the score for negative attitudes towards COVID-19.
This new model accounted for 37% of the negative attitudes towards COVID-19 (Table 4).
Discussion

In this study, the proportion of participants who received at least one dose of the COVID-19
vaccine is 91.1%. The proportion of individuals having at least one vaccination dose is 78.88%
in England, 84.52% in Italy, 80.93% in France, 77.8% in Germany, and 80.09% in the USA.
The proportion of full dose vaccination is between 66.64% and 79.62% in these countries. ©® In

Turkey, the proportion of vaccination by the number of doses was 93.26% and 85.58% for at
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least one dose and a total of two doses, respectively. The rate of vaccination is 82.7% in the
city where the study was conducted. ® The rates of COVID-19 vaccination vary among
countries and cities. The vaccination rate in the study population was lower than the rate of
single-dose vaccination in Turkey but higher than the provincial rate. This finding may be
accounted for by the relationship between ecology and vaccines. ?? This study was solely
carried out within the central city, excluding its 12 counties. Individuals living in the city center
work more in the industry and service sector than in the districts, so those living in the city have
an organizational incentive to be vaccinated. Furthermore, the higher rates of COVID-19 cases
in regions with a higher population density ®® during the pandemic may be a source of
motivation for those residents in the city center.

In this study, variables affecting vaccination rates included age, education, social media,
perceived disease severity, history of COVID-19, health literacy, and general and individual
vaccine attitude. Older age is among the factors that increase vaccine acceptance, possibly due
to the close relationship between age and disease prognosis. ¥ Similar to this finding, studies
have suggested a higher acceptance of COVID-19 vaccine among individuals with a lower level
of education. ®This result may be associated with higher levels of skeptical behavior or social
media use in individuals with a higher level of education. Social media affects vaccine hesitancy
and vaccine behavior. ?® The low rates of vaccination among the participants in the study
influenced by social media may be associated with negative attitudes against the COVID-19
vaccine, lack of confidence " and following of the posts with anti-vaccine content. ® The
high rates of vaccination among participants with a history of COVID-19 infection may be due
to experiences regarding both physical and mentally-negative clinical consequences associated
with COVID-19. @® Functional health literacy indicates the capability level of individuals to
read and understand the instructions or brochures as well as prescriptions and package inserts

(30) and appears to have positively contributed to the rate of vaccination observed in this study.
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Studies suggest that individuals with poor health literacy have vaccine hesitancy GV and that
increased levels of health literacy reduce vaccine hesitancy % and increase vaccine acceptance.
(13)

Additionally, this study indicated that levels of perceived susceptibility, severity, and benefits
of the vaccine differ between the groups with and without vaccination. Perceived susceptibility
reflects the individual’s perception of the risk of contracting the disease, perceived severity
reflects the individual’s perception of the treatment and outcomes, and perceived benefit
indicates the individual’s perception of disease prevention and improving the outcomes. ©? The
relationship between vaccine acceptance and the perceived susceptibility, severity, ¢ and
benefit ? seen in the literature was also observed in this study. These results demonstrate that
vaccination campaigns should be designed to address these attitudes.

It is important to develop positive attitudes towards the COVID-19 vaccine and to prevent
negative attitudes to provide community immunization. The determinants for positive attitudes
for the COVID-19 vaccine included considering COVID-19 a more severe disease than
seasonal flu, communicative health literacy, critical health literacy, and the severity, benefit,
barrier and health responsibility subdimensions of general vaccine attitude, while those for
negative attitudes for the COVID-19 vaccine included being employed, considering the disease
more severe than seasonal flu, being influenced by social media, and perceived susceptibility,
severity, benefit and barrier subdimensions regarding the vaccine. In the study, considering
COVID-19 a more severe disease than seasonal flu increased the level of positive attitudes
towards the COVID-19 vaccine and prevented negative attitudes. Similarly, a study in the
literature suggests that an increase in the perceived severity of the disease enhances positive
attitudes towards vaccine acceptance, ¥ which is already supported by the fact that the severity
subdimension of general vaccine attitude is a similar determinant. The study showed that being

influenced by social media increased negative attitudes. The impact of social media on vaccine
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hesitancy and behavior is well known. ?® As described earlier, social media has the potential
to develop negative attitudes against the COVID-19 vaccine through the infodemic it creates.
(15.27.28) Another important finding in this study is the effect of communicative and critical health
literacy on positive attitudes. Communicative health literacy indicates the capability level of
individuals to make decisions and communicate effectively with healthcare professionals. In
contrast, critical health literacy is associated with using advanced-level cognitive and social
skills in the critical review of information and decision making. ®® Therefore, individuals with
these skills have a significant chance to access accurate information and make correct decisions
regarding vaccination. Moreover, it is recommended in the literature to increase the level of
health literacy among individuals to enhance positive attitudes and behaviors regarding the
COVID-19 vaccine.

Furthermore, the general attitude towards vaccination is deterministic of the attitude that
develops towards the COVID-19 vaccine. The effect of attitudes on vaccination is well defined
in the literatiire. ?>%-38 High levels of perceived susceptibility, severity, benefit, and health
responsibility regarding the vaccine support vaccination and prevent vaccine hesitancy, while
perceived barriers act oppositely. This finding demonstrates that improving the general
perception of the population regarding the vaccine is an initiative that enables individuals to be
prepared for epidemic situations and/or to control the damages of the epidemic.

In the study, the participants’ employment status was a determinant of negative attitudes against
the COVID-19 vaccine. Results found in the literature suggest that working characteristics are
related to the behavior of being vaccinated. % This finding may be due to the higher level of
education in the employed group compared to the general population as well as higher levels

of social media use.
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Conclusion and Rcommendations

This study found that COVID-19 vaccination rates are at a good level among individuals in
terms of community health. In addition, communicative and critical health literacy affect
positive attitudes towards the COVID-19 vaccine, while functional health literacy is associated
with vaccine behavior. Social media has a strong effect on having the COVID-19 vaccine and
negative attitudes against COVID-19 vaccination. Developing health policies and practices to
increase health literacy among individuals and to control and supervise social media content
are important for vaccine acceptance. Having a routine fight against vaccine hesitancy will
ensure that we are prepared in the fight against epidemics in epidemic situations. This study is
important in terms of revealing the multifaceted nature of vaccination attitude, especially the

importance of Health Literacy About Vaccination.
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Table 1 Prevalence and Risk Factors for not VVaccinated for Covid-19

Having vaccine for Covid-19  Not having for Covid-19 Chi-square test and p-
Gender N (%) N (%) value
Females 196 (90.3) 21 (9.7) X%=0.335
Males 161 (92.0) 14 (8.0) p=0.563
Marital status
Married 178 (88.6) 23 (11.4) X2=3.207;
Single/never married 179 (93.7) 12 (6.3) p=0.073
Education level
< High school 208(93.7) 14 (6.3) X2=4.329;
> Bachelor’s degree 149 (87.6) 21 (12.4) p=0.037
Occupational status
Employed 186 (89.4) 22 (10.6) X2=1.481;
Not-employed 171 (92.9) 13 (7.1) p=0.224
Comparison with seasonal flu
Covid-19 is worse 293 (91.3) 28 (8.7) X?2=1.214;
Covid-19 same and milder 64 (90.1) 7(9.9) p=0.545
Social media influence the decision
Yes 50 (82.0) 11 (18.0) X?=8.475;
No 214 (93.9) 14 (6.1) p=0.014
A little 93 (90.3) 10 (9.7)
People with covid-19 around
Oneself and family and friends  273(92.9) 21 (7.1) X%=4612;
Family and friends 84 (85.7) 14 (14.3) p=0.032
Health Literacy Scale HLS- meantsd meanzsd
14
Functional health literacy 11.70+5.42 10.65+4.50 t=-1.101; p=0.034
Communicative health literacy — 18.36+4.76 17.43+5.51 t=1.087; p=0.076
Critical health literacy 15.54+3.80 14.51+3.71 t=1.518; p=0.651
The Public Attitude Towards Vaccination Scale-Health Belief
Model
Perceived susceptibility 3.93+0.75 3.00+1.03 t=5.223; p=0.005
Perceived severity 3.93+0.75 2.97+1.08 t=6.895; p<0.001
Perceived benefits 3.79+0.71 2.89+1.14 t=6.726; p<0.001
Perceived barriers 2.41+0.70 3.12+0.73 t=-5.650; p=0.435
Health motivation 3.93+0.66 3.33+0.78 t=5.093; p=0.110
Age 35.03+13.54 34.8949.70 t=0.062; p=0.002
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Tablo 2. Relationship Between Not Having Covid-19 Vaccine and Attitudes Towards the
COVID-19 Vaccine

Having vaccine for Covid-19 Not having for Covid-19 T test and p value
Positive attitude 15.2943.71 10.48+4.01 t=7.272; p<0.000
Negative attitude 17.47+3.79 13.37+4.03 t=6.063; p<0.000
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Table 3 Determinants of Positive Attitudes Towards the Covid-19 Vaccine

B 3 t-value p value
Model-1 Sociodemographics
Costant 13.863 16.822 <.001
Age .010 .033 468 .640
Gender (Males=0. Famales=1)) .090 011 .209 .835
Marital status (Single/never married =0. Married=1) -.046 -.006 -.079 .937
Education level (> Bachelor’s degree =1) -.017 -.002 -.041 .968
Occupational status (employed =0) 175 .022 .389 .697
Compar!son vyith seasonal flu (Covid-19 same and milder 1183 115 2254 025
=0. Covid-19 is worse=1)
Pgople with covid-19 around (with oneself =0. Family and 574 -063 -1.230 219
friends=1))
ﬁ?t(l::iIZ)mEdla influence the decision (No=0. Yes=1 A - 657 -082 1611 108
Model -2 Sociodemographic and Health Literacy Scale HLS-14, The Public Attitude Towards
Vaccination Scale-Health Belief Model
Constant -.558 -.368 713
Age .018 .060 1.115 .266
Gender -.141 -.018 -.445 .657
Marital status -.110 -.014 -.258 797
Education status -.233 -.029 -724 469
Occupational status .263 .033 .790 430
Comparison with seasonal flu -.003 .000 -.007 .994
People with covid-19 around -574 -.063 -1.669 .096
Social media influence the decision -.057 -.007 -.187 .852
Health Literacy Scale HLS-14
Functional health literacy .035 .047 1.213 226
Communicative health literacy 104 127 2.147 .032
Critical health literacy 148 142 2.451 .015
The Public Attitude Towards Vaccination Scale-Health Belief Model
Perceived susceptibility 572 118 1.942 .053
Perceived severity 918 191 3.071 .002
Perceived benefits 723 .145 2.321 021
Perceived barriers -.739 -.136 -3.195 .002
Health motivation 1.002 174 3.696 <.001
Model 1 R=0.160 R?=0.025 F=1.178 p=0.267
Model 2 R=0.699 R?=0.489 F=22.439 p<0.001
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Table 4 Determinants of Negative Attitudes Towards the Covid-19 Vaccine

B R t-degeri p degeri
Model-1 Sociodemographics
Costant 15.692 19.211 <.001
Age .003 .008 119 905
Gender (Males=0. Famales=1)) -.545 -.068 -1.280 201
Marital status (Single/never married =0. Married=1) 438 .055 .765 445
Education level (> Bachelor’s degree =1) 662 .082 1.557 .120
Occupational status (employed =0) 816 102 1.828 .068
Conjparisc?n with seasonal flu (Covid-19 same and milder =0. 1968 123 2438 015
Covid-19 is worse=1)
E’?gr?(ljeszv]\_l;th covid-19 around (with oneself =0. Family and 470 051 1.017 310
Social media influence the decision (No=0. Yes=1 a litte=2) -1.014 -.126 -2.509 .013
Model -2 Sociodemographics and Health Literacy Scale HLS-14, The Public Attitude Towards Vaccination Scale-Health
Belief Model
Constant 9.053 5.367 <.001
Age .006 019 319 750
Gender -.698 -.087 -1.982 .048
Marital status .342 .043 122 471
Education status 496 .062 1.386 .166
Occupational status .820 .103 2.215 .027
Comparison with seasonal flu 441 .043 1.009 314
People with covid-19 around 579 .063 1.513 131
Social media influence the decision -.465 -.058 -1.385 167
Health Literacy Scale HLS-14
Functional health literacy -.002 -.002 -.051 .960
Communicative health literacy .008 .010 155 877
Critical health literacy .045 .042 .662 .509
The Public Attitude Towards Vaccination Scale-Health Belief Model
Perceived susceptibility .830 170 2.533 012
Perceived severity 741 .154 2.228 .026
Perceived benefits .949 .190 2.737 .006
Perceived barriers -1.089 -.199 -4.231 <.001
Health motivation -.138 -.024 -.457 .648
Model 1 R=0.223 R2=0.50 F=2.644 p=0.011
Model 2 R=0.611 R2=0.373 F=14.055 p<0.001
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Ozet:
Amacg: Bu calismanin amaci, pandemi
stirecinde  Turkiye'de hastanede ¢alisan

hemsirelerin COVID-19 pandemisi ile ilgili
gelistirdikleri metaforlarin belirlenmesidir.
YOntem: Bu arastirma betimsel olarak
tasarlanmis ve nitel arastirma gelenegi
cercevesinde metaforik (mecazlar yoluyla veri
toplayan) veri analiziyle gerceklestirilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden144 hemsire
ile gergeklestirilen calismada, hemsirelere;
COVID-19’u, COVID 19 kliniginde bakim
vermek lizere ilk  gorevlendirildiginde
hissettigi one c¢ikan duyguyu, COVID +
hastalarina bakim verirken hissettigi en gii¢li
duyguyu, COVID + hastalarina bakim verilen
stire igerisinde toplumun kendilerini bakis
agisin1  bir metaforla tamimlamalar1  ve
kullandiklar1 metaforun nedenini belirtmeleri
istenmistir.

Bulgular: Covid 19 igin hemgireler 75
metafor liretmistir. Covid 19 kliniginde bakim
vermek lizere gorevlendirildiginde hissedilen
one cikan duyguyu tanimlamada hemsireler
68 metafor iretmistir. Bu duyguyla ilgili

kategoriler, caresizlik, belirsizlik,
endise/korku, karmasiklik, liziintii, gorev ve
sorumluluk, kahramanlik olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin Covid +

hastalarina bakim verirken hissedilen en giiclii
duyguyu tanimlamada hemsireler 71 metafor
tiretmistir. Bu duyguya iliskin onore edici,
yipratici ve karmasik olmak iizere ii¢ kategori
olusturulmustur. Hemsirelerin toplumun bakis

acisimm  tanmimlamaya  iliskin  {irettikleri
metaforlar pozitif, negatif, hem pozitif hem
negatif olmak (Uzere (¢ kategoride

siiflandirilmigtir. Bu duyguya iliskin toplam
47 metafor iiretilmistir.

Sonug: Pandemi siirecinde sagligin ve ailenin
O6nemi vurgulanirken, bu siire¢te hemsirelerin
mesleki sorumlulugu pandeminin olumsuz
etkilerinin 6niine ge¢mistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsire;
covid-19; hemsire deneyimleri; metafor.

Abstract:

Aim: This study aims to determine the
metaphors developed by nurses working in
hospitals in Turkey regarding the COVID-19
pandemic during the pandemic process.
Methods: This research was designed as

descriptive and was carried out with
metaphorical  (collecting data through
metaphors) data analysis within  the

framework of qualitative research tradition.
In the study conducted with 144 nurses,
nurses were asked to describe COVID-19, the
prominent emotion they felt when they were
first assigned to care in the COVID 19 clinic,
the strongest emotion they felt while caring
for COVID + patients, the society's point of
view during the time they were cared for
COVID + patients with a metaphor, and they
were asked to indicate the reason for the
metaphor they used.

Results: Nurses have produced 75 metaphors
for Covid 19. Nurses produced 68 metaphors
to describe the prominent emotion felt when
assigned to care in the Covid 19 clinic.
Categories related to this emotion were
determined as helplessness, uncertainty,
anxiety/fear, complexity, sadness, duty and
responsibility, and heroism. Nurses produced
71 metaphors to describe the strongest
emotion felt by nurses while caring for Covid
+ patients. Three categories were created for
this emotion: honorific, abrasive, and
complex. The metaphors produced by nurses
to describe the society's point of view were
classified into three categories: positive,
negative, both positive and negative. A total
of 47 metaphors related to this emotion were
produced.

Conclusions:  While  emphasizing the
importance of health and family in the
pandemic  process, the  professional
responsibility of nurses in this process has

prevented the negative effects of the
pandemic.
Key Words: Nursing; nurse; Covid-19;

nurses experiences; metaphor.
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Introduction

The COVID-19 outbreak, which is the last of the epidemics with global effects that led to
changes in management and life in world history, emerged in the last month of 2019 in the city
of Wuhan, China. The cause of this disease, which is characterized by pneumonia-like
complaints, is a new type of coronavirus, declared by the World Health Organization (WHO) as
a pandemic. The COVID-19 outbreak, with the number of cases and death rates increasing day
by day, has been seen in almost all countries of the world. In the WHO report (2021), as of
December 25, 2021, 279,255,740 cases, of which 5,412,553 died, were confirmed worldwide. As
of this date, the total number of confirmed cases in our country has exceeded 9 million, and the

number of cases resulting in death has exceeded 80 thousand Ministry of Health. )

In this process, healthcare workers are faced with many problems different from working
conditions under normal conditions. In the report published by the National Center for
Posttraumatic Stress Disorder, it has been reported that healthcare workers are experiencing
various difficulties because of the reasons such as social isolation, separation from family
members, not touching family members/loved ones even after working hours, difficulties in
using protective personal equipment, frequent changes in official recommendations and policies,
strict isolation rules, the need to be constantly vigilant and vigilant about infection control
procedures, fear of catching an infection and fear of contagion and stigma.® In addition, health
workers were adversely affected by the unpredictable nature of the disease, indefinite house
arrest, sudden changes in plans for the near future, and the physiological and psychological

effects of increasing financial losses.®

Nurses, the largest group of healthcare professionals, are at the forefront of the healthcare system
against both epidemics and pandemics. ® Nurses care for patients in direct physical proximity

and therefore are often directly exposed to these viruses and are at high risk of developing
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disease.® According to the International Nursing Council (ICN), WHO has confirmed that

180,000 healthcare workers have died due to COVID-19 so far.®

At the same time, nurses, who provide 24-hour uninterrupted service on the front line during the
pandemic process, are trying to adapt to new protocols and a very "new normal” beyond the busy
work schedule. Nurses are more witnessing the rapid deterioration in the health status of their
patients, providing more end-of-life care, working longer without leave, and trying to cope with
serious moral distressing situations such as which patient will be given an intensive care bed.

This situation causes them to experience both physical and mental problems.”

In this direction, one of the ways for nurses to reveal themselves and to understand their lives
more easily during the COVID-19 process, where unexpected and threatening events are
experienced, is the use of metaphors. Explaining global diseases with metaphors and myths has
been used since ancient times and this understanding of mass diseases continues today.®
Metaphor is shaping the way people perceive the world in their minds. It is linguistically
developed to understand, perceive and explain the world. A metaphor is to compare the
characteristics of a complex subject, phenomenon or situation to a familiar object, phenomenon
or event. Although metaphors cannot fully convey what they describe, they help visualize
complex elements involving people, events and processes, and make unusual situations

understandable.®

In this context, examining the metaphorical perception of the COVID-19 pandemic process,
which is a multifaceted and abstract situation, on nurses will allow nurses to make sense of the
problems experienced by nurses during the epidemic, to investigate the current situation and
their feelings, and to express themselves in order to develop effective strategies. In addition, we
believe that the results of this study and the recommendations it offers will contribute to

understanding nurses who are facing the epidemic all over the world and to predict their
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experiences. Moreover With this study, basic data were provided for the interventions to be

applied in the face of negative situations experienced by nurses.

The main purpose of this study is to examine the perceptions of nurses working in Turkey during
the COVID-19 pandemic through metaphor analysis. For this purpose, answers to the following

questions were sought:

e The first thing/thought that comes to mind when you say COVID-19
e The most prominent emotion felt when assigned to care at the COVID-19 clinic,
e The strongest feeling when caring for COVID + patients,

e Community/people's perspectives/approaches during care for COVID + patients

Methods

Study Design

In this study, phenomenology, one of the phenomenological methods of ethnographic design,
which is one of the qualitative research methods, was used. This research was designed as
descriptive and was carried out with metaphorical data analysis within the framework of
qualitative research tradition.

Setting and Sample

The study was conducted with nurses working in a public hospital in the capital city of Turkey. It
had a bed capacity of 300 patients and the number of nurses serving was 400. Inclusion criteria
were: (a) Working as a hospital nurse for at least six months, (b) Caring for COVID-19 patients,
and (c) volunteering to participate in the study. The study was completed with 144 nurses who

met the inclusion criteria. Data were collected between March- -May 2021.

Ethical Consideration
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This study was approved by the Institutional Review Board of the Ankara Yildirim Beyazit
University (Approval no. 84892257-604.01.02-E.15648). Institutional permission (No.E-
72300690-799) was obtained from Ankara City Hospital to conduct the study. The participants

were informed and their written consents were obtained.
Instruments

The data collection tool used in the research consists of two parts. In the first part, there were

questions about the sociodemographic data of the nurses. In the second part, nurses

e With COVID-19
e The most prominent emotion he/she felt when assigned to care at the COVID-19 clinic,
¢ The strongest emotion when caring for COVID + patients,
¢ Views of society/people during care for COVID + patients
They were asked to describe them with a metaphor and to indicate the reason for the
metaphor they used. For this purpose, NUIses are ..............cceevunne.. The sentence “Because
............. " were asked to be completed. These definitions, written by the nurses in their own

handwriting, constituted the main data source of this study as a document. It took about 15

minutes to fill out the questionnaire. Responses were saved in an Excel spreadsheet.

Procedure

The purpose of the research was explained by face-to-face interviews with the nurses working in
the clinics that care for Covid + patients of the hospital where the study was carried out. Nurses
who agreed to participate in the study were explained how to fill in the data collection form.

Volunteer nurses filled the form with their own handwriting.

Statistical Analysis
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The analysis of metaphors developed by nurses, coding and sorting, sample metaphor image
compilation, category development, validity and reliability, and quantitative data analysis

stagesOwere followed.

Coding and sorting phase: First of all, a tentative list of metaphors produced by the nurses
participating in the research was made according to the questionnaire number. Metaphors were
coded by looking at whether the metaphors were clearly expressed in the writings of the
participants. Documents that did not make some metaphor definitions or could not produce a

logical basis despite using metaphors were excluded from that metaphor group.

Example metaphor image compilation. In the research, a list was created by choosing a sample
metaphor image by choosing the documents that are thought to be best represented from the
metaphors specified in each sentence. The abbreviation "H" was used for the nurses participating
in the study and each nurse participant was given a number. Numbering was done separately for

each metaphor group.

Category development. Metaphor images produced by nurses during the category development
phase were grouped by their similar characteristics. Each metaphor was divided into parts, the
metaphors were read and reviewed one by one in terms of similarities or common features with
other metaphors, and the relationship between the subject of each metaphor, the source of the

metaphor, the subject of the metaphor and the source of the metaphor were evaluated.

Ensuring validity and reliability. In order to ensure the reliability of the research, the opinions
of two experts were consulted to confirm whether the metaphors given under the conceptual
categories created in the research represent a conceptual category in question. Inter-rater
agreement ranged from 78% to 84% for each theme created for each topic, indicating that the

overall level of agreement is acceptable.
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Quantitative data analysis. At the stage of calculating the frequency of mentioning and
interpreting the findings, the numbers and percentages of the participants who produced each
conceptual category and the metaphors belonging to these categories were calculated and tables

were created.

Results

Sociodemographic Characteristics of The Sample

Of the nurses participating in the study, 81.3% were female and 18.8% were male. The mean age
of the nurses was 30.71+8.62. More than half of the nurses (63.9%) were single and had a

bachelor's degree (80.6%) (Table 1).

Quialitative Results

Definition of covid-19

Metaphors related to COVID-19 were collected in three categories as negative (89.2%), positive

(5.8%) and both positive and negative (5.0%) (Table 2).

In the negative category, the metaphors repeated by the nurses were weapon (n=6), monster
(n=5), and darkness (n=3). In this category, they used "it causes death of people”(H8) regarding
the weapon metaphor, and used "it took all the beauties in our lives"(H119) and "frightens
everyone with death”(H18) regarding the monster metaphor.

In the positive category, 7 metaphors were produced: puzzle, lesson, bird in a cage, caterpillar,
April rain, intelligence test, a stimulating presence, and a divine guard. The expressions related
to the metaphors in this category are as follows: “it prompted people to be united” (H7)
regarding the puzzle metaphor, *““people understood that the rest of things were meaningless
when their freedom was restricted”” (H15), regarding the metaphor of a bird in a cage(H15) is”

regarding the metaphor of a stimulating presence.
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They have produced metaphors of war, natural selection, separation, duty, a stormy season that
can be overcome in both positive and negative categories. The nurses' exemplary expressions
regarding these metaphors are about the metaphor of war that can be overcome, “We can win
when the necessary precaution is treated. | likened it to war because it was a difficult process™
(H20), “The strong will survive and the weak will perish’ in relation to the metaphor of natural

selection.

The most prominent emotion he/she felt when assigned to care at the covid-19 clinic

The categories related to this emotion were classified as helplessness, uncertainty, anxiety/fear,
complexity, sadness, duty and responsibility, and positive or negative emotional states associated
with heroism. When the categories are examined, it is seen that the categories of anxiety/fear

(36.8%), helplessness (10.4%) and duty/responsibility (16.0%) come to the fore (Table 3).

In the helplessness category, 13 nurses (10.5%) produced 10 metaphors (14.9%). In this
category, they stated "we had no choice but to protect ourselves well"(H23) regarding the

metaphor of helplessness.

In the worry/fear category, the first three of the 15 metaphors (22.4%) produced by 45 nurses
(36.3%) are respectively fear (n=18), worry (n=8) and death, uneasiness and black (n=3). The

nurses stated “I did not know what kind of disease it is” (H84) regarding fear metaphor.

In the confusion category,6 nurses (4.9%) produced 3 metaphors (4.5%). They said
“Environment and individuals are confused by a situation they do not know” (H10) regarding
the complex metaphor, “I will do something, but I do not know what to do” (H15) regarding the

metaphor of the newly hatched chick regarding the metaphor of the newborn baby.

In the sadness category,7 nurses produced 5 metaphors (7.5%). The most frequently used

metaphors in this category are sad and black. The nurses stated "having to wear overalls every
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day and living with the risk of contamination made me unhappy"(H3) regarding the sad metaphor

and "I felt full of pessimism"(H115) regarding the black metaphor.

In the category of duty and responsibility,20 nurses (16.1%) produced 12 metaphors (17.9%).
They said "we are fighting to regain health"(H72), "you will be sad but happy"(H67) regarding
the metaphor of going to the military, "whatever needs to be done, it should have been

done"(H5) regarding the metaphor of duty (n=2).

In the heroism category,15 nurses (12.1%) produced 7 metaphors (10.4%). The metaphor of
superman was ““I thought we would defeat this very powerful virus” (H92) and the metaphor of

warrior(n=3) was ““this disease would be eradicated thanks to us”” (H111).

The strongest emotion when caring for Covid + patients

Three categories were created for this emotion as honorific, abrasive, and complex. When the
categories are examined, it is seen that honoring (44.5%) and abrasive (38.3%) categories come

to the fore (Table 4).

In the honoring category, 57 nurses (44.5%) produced 27 metaphors (38.0%). In this category,
nurses were categorized as "For the first time, our profession was considered important and
many people expressed my value"(H33) as well as "there was no one to ask for help but

me"'(H68).

In the abrasive category, 49 nurses (38.3%) produced 26 metaphors (36.6%). It is seen that the
leading metaphors in this category are fear(n=12) and anxiety(n=6). Nurses used expressions
such as "fear of myself and my loved ones will die"(H14), regarding the fear metaphor, "there is
a lot of uncertainty, there is no response to treatment, it either gets better or dies, it is entirely up

to the patient”(H4).
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In the complex category,22 nurses (17.2%) produced 18 metaphors (25.4%). In this category,
empathy(n=5) was the leading metaphor. Nurses thought that "I might have a relative"(H1), "I
wish | were in their place. How would I feel towards people who came to me with so many layers

of equipment? Fear of being infected with a contagious disease or if I infect someone...
Views of society/people during care for Covid + patients

Metaphors produced by nurses regarding defining the society's point of view were classified in
three categories as positive (29.8%), negative (66.4%) and both positive and negative (3.8%)
(Table 5). The first three metaphors produced by nurses in the positive category were hero
(n=20), savior (n=5), and angel (n=4), respectively. Nurses used expressions such as "they

thought I was doing a sacred duty"(H50) regarding the hero metaphor.

It is seen that the first three of the 30 metaphors produced by the nurses in the negative category
are sick(n=18), walking virus(n=11) and covid (n=10), respectively. Nurses used experesions
such as “Everyone was afraid, especially the people living in the apartment, taking care to keep
their distance from me. they were officially running away from healthcare workers” (H26),

regarding the metaphor of the walking vir(s.

It is seen that the 5 metaphors that nurses produced in both negative and positive categories are
instagram, rainbow, monster and hero, soldier, half poor half superhero. They uses expresions
such as “people applaud you from the outside and they are afraid inside’’(H11) for instagram

metaphor.
Discussion

Metaphors were used to describe nurses' inner world regarding COVID-19 relationally.
Metaphors are a possible way of giving meaning to events and an effective tool to enrich

expressions to explain and understand complex situations. Y Metaphors have provided us with
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important information about how nurses perceive reality and how they deal with it. The results
obtained from the study helped us to understand that similar perceptions all over the world also
apply to nurses in our country, and help nurses to see and understand the importance and

experiences of the pandemic in more familiar terms.

In the study, the metaphors produced by nurses regarding the first thoughts that come to mind
when COVID-19 is mentioned are mostly negative, and they includemeraphors such as weapons,
monsters, cancer, leeches, enemies, etc.. It is seen that nurses produce negative metaphors in
difficult working conditions, in direct contact with the patient and being exposed to or at risk of
infection. In the study of Durgun et al (2021) similarly, the negative emotions of nurses are
found to be harmful to humans, such as enemies, snakes, ivy, etc. focused on features.? It is
seen in th studies of Marey-Sarvan et al(2021)that nurses felt themselves at war in this process,
they saw the virus as an enemy and defined it as a silent killer.!V In other studies in the
literature, it is stated that COVID-19 is often expressed using the metaphor of war.(31%
Metaphors illuminate and underline perception, linking the known to what one wants to know. %
The metaphors that nurses use, such as weapons, enemies, heroes, armor, soldiers, and saviors,
and the link they established between the pandemic and today's increasing wars gave us
information about their cognitive processes and perceptions. The metaphors described helped
turn the unknown pandemic into something as familiar as a war and an enemy. Nurses have also
produced positive metaphors for COVID-19. The trauma caused by negative experiences can be
said to lead to positive experiences with the expressions ““it prompted people to unite” regarding
the puzzle metaphor or "it reminded people how important love and cleanliness is" in relation to
a stimulating presence metaphor. Although trauma causes negative experiences, negative
experiences accelerate the development of positive change, while positive changes act as a buffer
against negative experiences.” One of the themes created in Aydin and Bulut's study examined

their experiences, is "post-traumatic growth".®
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In our study, when assigned to care in the COVID-19 clinic, nurses mostly produced metaphors
related to the theme of worry/fear. In the study conducted by Sun et al to determine the
psychological experiences of caregivers of COVID-19 patients, it was stated that nurses
experienced significant negative emotions, which peaked when they first entered the negative
pressure rooms where COVID-19 patients were cared for.*® Nurses are concerned because they
think they may be a source of infection for their relatives/family.®1%-2) At the same time, the
high mortality rate of serious cases admitted to the intensive care unit of the disease also created
anxiety and fear in both professionals and patients.®?22) Nurses experience anxiety, fear and
helplessness due to the unknown situations of the disease and the patients, physical fatigue due
to the workload, serious and urgent situations and the psychological state of the patients. It is
important to identify these negative emotions early and to provide continuous psychological

intervention.

In our study, nurses perceived working in COVID-19 clinics and providing care to patients as a
responsibility of their job. In the study of Liu et al. (2020), physicians and nurses are under the
theme of "To be fully responsible for the well-being of patients—this is my duty". They
described emotions including the feeling of being called to duty, caring for patients, and
emotionally supporting patients. @9Similarly, in other studies, participants emphasized that they
were doing their professional duties independently of COVID-19 [24,25]. The sense of
responsibility brought by being a nurse outweighed the negative aspects of working in the
pandemic, ® and a high level of professional identity has developed in nurses along with a sense
of professional responsibility. ?® Most nurses reviewed the value of the nursing profession and

identified even more with their chosen nursing profession.

In the study of LoGiudice & Bartos (2021), it was determined that nurses coped moderately the

personal experiences and coping strategies of nurses working during the COVID-19
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pandemic.?” In the study, it was seen that the theme of "proud to be a nurse™ was at the forefront
and their coping was effective in this. Nurses are at the forefront every day to provide care
during the ongoing pandemic. In our study, the nurses' use of honorific metaphors while
expressing the strongest emotion felt while caring for COVID + patients is an indication of this.
Similar to our study, in another study, nurses stated that they were proud to take part in most

wars, despite the fear of exposure to the viriis. ¢

Despite the feelings of distress, uncertainty and anxiety they experienced due to the pandemic, it
can be said that factors such as the work team, social-family support, and respect and
appreciation from those around help nurses to better cope with the new situation while caring for
COVID-19 patients. 12128 |n our study, the nurses stated that "they thought | was doing a
sacred duty” and added that the society perceived them as heroes. However, in our study, the
metaphors produced by nurses about how the society perceives the point of view of the society
during the pandemic process are mostly negative. Nurses stated that the society sees themselves
as covid, walking virus, monster, diseased, alien, etc. One of the participants expressed the
stigma and discrimination she experienced by saying "they were looking for a place to hide when
they saw me". Individuals diagnosed with COVID-19 or in quarantine were seen as a potential
source of virus in the society, interaction with these individuals was avoided, which caused the
individual to experience a sense of exclusion.?® In Aydin and Bulut's(2022) study, nurses stated
that they were afraid of being ostracized and stigmatized when quarantined, and stated that they
were ostracized by their environment after the quarantine.'®In the study of Yildirim et al, all
nurses participating in the study stated that although they were at the forefront, they were not
visible and their needs for respect and value were not met.*The Japanese Nurses Association
reported that about 20% of nurses experienced discrimination or prejudice during the spread of

the first wave of the pandemic. ©
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During the COVID-19 pandemic, the general situation changes rapidly, especially due to the
emergence of various variants, where the disease has not yet been brought under control and
continues today. This uncertainty has caused anxiety and panic to become more common among
the society and health care practitioners. GYIn the study of Sun et al.(2020), nurses caring for
COVID-19 patients reported different psychological problems such as fatigue, discomfort and
helplessness due to heavy workload during shifts. In our study, it was observed that nurses
experienced intense feelings of helplessness. ¥ The unknown nature of the disease, the anxiety
of the nurses fighting on the front line about their health due to the infection cause stress related
to the workload associated with the patients. In addition, the fact that they have elderly parents in
their care and children whose education needs to be managed at home has also been an important
source of stress for them. The fact that they could not go to their homes for fear of contagion,
and that they could not see their family members and especially their children, increased their
weariness and desperation even more. It is known that this stress, fear of being infected, risk of
contagion to others cause nurses to avoid providing basic care and even consider quitting their

jobs.(1920)

Conclusion

In line with the results obtained from the study; In the definition of COVID-19, metaphors
produced by nurses were obtained as negative, positive and both positive and negative
categories. Nurses produced mostly negative metaphors specific to this theme. The categories of
helplessness, uncertainty, anxiety/fear, complexity, sadness, duty and responsibility, and heroism
were obtained to describe the prominent emotion felt when assigned to care in the COVID-19
clinic. It has been determined that the categories of anxiety/fear, helplessness and
duty/responsibility stand out in this theme. The metaphors used to describe the strongest emotion
felt by nurses while caring for COVID + patients were discussed in three categories as honoring,
abrasive and complex. The first three metaphors produced by the nurses participating in the
study in the positive category they used to define the society's point of view were hero, savior
and angel, respectively. The first three of the metaphors they produced in the negative category

were determined to be sick, walking virus and COVID, respectively. In both negative and
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positive categories, they produced the metaphors of instagram, rainbow, monster and hero,

soldier, half-poor, half-superhero.

With a phenomenological approach, this study tried to comprehensively address the
psychological experiences experienced/feeled by nurses caring for COVID-19 patients. It has
been revealed that during the epidemic, nurses both felt while giving care to their patients and
experienced ambivalent feelings in the perceptions of the society they served. With the focus of
the unknown and the source of infection, he felt the anxiety/fear of infecting his relatives and at
the same time, although he was stigmatized with the adjectives of walking virus and diseased, he
perceived the epidemic as a war to be overcome and defined himself as a soldier with the
positive metaphors he established under this pressure.

Uncovering nurses' experiences during the pandemic, emphasizing the existence of various
concerns that need attention, is important in determining the strategies that provide the best
possible patient care. Although nurses express that they experience professional and personal
development in the pandemic, the intense workload and uncertainty in the course of the disease
consumes them and causes them to experience compassion fatigue. In this context, early
diagnosis of the problems experienced by nurses is guiding in determining the strategies for
providing the needed psychosocial support, equipment and work team support. In line with the
results of the study; It is recommended to strengthen the social image and professional identity of
nurses, increase their motivation, ensure justice in team role definitions and wages, and address
pandemic training in strategies and policies to be created. In line with the study results; it is
recommended to strengthen the social image and professional identity of nurses, increase their
motivation, ensure justice in team role definitions and wages, and address pandemic training in

strategies and policies to be created.

Study Limitations and Future Research
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This study has limitations that need to be addressed. The study was carried out in a hospital in a
large city in Turkey. It cannot be generalized to all nurses working in Turkey. At the same time,
it should not be forgotten that nurses' reactions, terminology and self-expression may change
over time, as the unknowns of the pandemic continue. In addition, in a pandemic, the effect of
which was felt all over the world, similarly, conducting interviews with other healthcare

professionals could enable the creation of more analytical categories.

The status of the hospital where nurses work (private or public hospitals) can change the
perceptions and feelings experienced. Administrative features of private or public hospitals,
working conditions offered by staff (work intensity, material management, etc.) can affect
nurses' perceptions. Some of the nurses did not write the explanation of the images they stated.

This both caused data loss and restricted the inclusion of all the images specified in the themes.

Although there are studies dealing with the emotional states experienced by nurses during the
COVID 19 pandemic, in our study, the emotional states experienced by the nurses in this process
were tried to be handled in a multidimensional way. In addition to revealing the images of
COVID 19, the unique aspect of the study is that the nurses, when first assigned to care in the
pandemic clinic, reveal the emotions they feel while caring for COVID + patients and the

perspectives of the society and the approaches of individuals in this process.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Table 1. Participant Demographics (n= 144)

Characteristics Mean + SD or n (%)
Age (year) 30.71+8.62
Gender

Men 27 (18.8)
Women 117(81.3)
Marital Status

Married 52(36.1)
Single 92(63.9)
Education

Licence 116(80.6)
Associate degree 10(6.9)
Graduate 18(12.5)
Years of experience

2 months-1 year 67(46.5)

2 -10 years 32(22.2)
11 years and more 45(31.3)

Table 2. Categorical Distribution of Metaphors Produced by Nurses Regarding Covid 19
(n=120)

Categories Metaphors (f) Nurse Metaphor
n f
Positive Metaphor puzzle, lesson, caged bird, caterpillar, april shower, a 7 7

warning presence, a divine guardian

Negative Thunderstorm (3), darkness(3), weapon(6), monster(5), 107 63

Metaphor venomous snake(2), prison(2), tree, flat truck(2),
nightmare(2), sea(2), black hole(2), snowball(2),
flood(4), love(3), war(2), enemy(3), sickness(2), mud(2),
stinging nettle(2), fire (2), cactus(2), cancer(4), black(2),
homesickness, leech(4), flu, tunnel of fear(2), perfume,
maggot, smile, phone, harvester, boomerang, thief,
volcano, garlic(2), alien, storm, gossip, skunk, capsule,
grim reaper, radiation, dirty sponge, apocalypse, ivy,
octopus, machine, fire(2), lightning, skull, foggy
weather, tooth decay, evil spirit, mountain climbing,
chameleon, domino, trauma, locust swarm, swamp,

uncertainty, mine(2), drowning

Both Positive and war that can be overcome, natural selection, separation, 6 5
Negative attendant(2), a stormy season

Metaphor

Total 120 75
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Table 3. Categorical Distribution of Metaphors Produced by Nurses Regarding the Prominent

Emotion Felt When Assigned to Care in the Covid 19 Clinic (n= 125)

Categories Metaphors (f) Nurse Metaphor
n f
Helplessness goat jumping off a cliff, helpless(3), withered flower, 13 10

trash, sticky, swamp, fish(2), falling into the middle of

the fire, bird alone in a cage, unable to find its way

Uncertainty Mystery (2), polished board, city | just went to, being 18 15
alone in space(2), horror movie, obscurity(2), newborn
baby, outer space, invisible tunnel, robot, bottomless pit,

dark, gray, deadly bug, death announcement

Worry/Fear fear (18), anxiety(8), gazelle, uneasiness(3), death(3), 46 16
doubt, prison cell, butterfly, horror movie, black(3),

height, a timid bird, sinking titanic, sacrificial, storm,

hedgehog
Confusion Complex (3), newly hatched chick, newborn baby (2) 6 3
Sadness Sad (2), complete depression, black (2), loneliness, 7 5
rebellion
Duty And Duty (2), happiness (2), excitement (2), pride (2), 20 12
Responsibility moment of death, mercy, astronaut with injector, sun,

military (4), child (2), mother, gardener

Heroism Warrior (3), guard, black, superman (7), medicine, 15 7

sacrifice (2), ant

Total 125 68
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Table 4. Categorical Distribution of Metaphors Produced by Nurses Regarding Their

Strongest Feelings While Caring for Covid + Patients (n= 128)

Categories Metaphors (f) Nurse Metaphor
n f
Honoring success, walking stick, phoenix, shading under tree in 57 27

heaven, superhero(13), spider, pride and power(6), rain,
spacecraft, hulk, angel(5), moon, sun, happiness(2),
flower(2), hope, tree sapling, sacrifice(3), benefit(2), truck,
pink, breath(2), rock, life coaching, ivy, prayer, mother(4)

Abrasive Anxiety (6), fire, dying, rain cloud, fear (12), danger (2), 49 26
boredom, snake, uneasiness (2), pedestrian, tennis ball, hit
tree, drowning in ocean, butterfly(2), space, darkness(3), a
bottomless pit, loneliness, despair(3), swamp, horror movie
, chainsaw, crush in press, flightless birds, robot, pawn

move

Complex Empathy(5), rose, Buddhist temple, patience, ant, 22 18
exercising, both fear and strength, shield, marriage,
farming, cigarette, soldier in armor, watching horror

movies, storm, red, bird in a cage, rainbow, summer rain

Total 128 71
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Table 5. Categorical Distribution of Metaphors That Nurses Use to Describe Society's View
of Themselves (n=131)

Categories Metaphors (f) Nurse Metaphor
n f
Positive Metaphor Hero(20), cold-blooded, angel(4), savior(5), a 39 11

broken rose, warrior(2), someone fighting for
them(2), beacon of hope, goddess(2), ecole,

octopus

Negative Metaphor Covid(10), sick(18), walking virls(11), alien(7), 87 30
vampire, grim reaper(2), orphan child(3),
cactus(2), fire, bug, monster(5), terminally ill,
ghost(2), leper/plague(4), filthy filthy, astronaut,
menace(2), soldier, machine, infected waste,
stinging nettle, garbage, bee, skunk, robot, ping

pong ball, skull, time bomb, creature(2), pathetic

Both Positive and Negative instagram, rainbow, both monster and hero, 5 5
Metaphor frontline soldier, sometimes a prisoner in exile,

sometimes a hero, half-poor, half-superhero

Total 131 47
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Ozet: Bu arastirmanin amaci, immiinoterapi
alan alerji hastalarinda Z teknigi ile yapilan
tedavinin  konfor, ve

agr1 istenmeyen

semptomlar Gzerine etkisini belirlemektir.

Arastirmada, randomize kontrollii, deney-
kontrol gruplu, ©On test-son test deneysel
tasarim kullanilacaktir. Arastirmaya her bir
grupta 35 olmak uzere toplam 70 birey dahil
edilecektir. Arastirmada deney grubuna Z
teknigi ile iImmiinoterapi uygularken, kontrol
grubunda standart teknikle islem
uygulanacaktir. Z teknigi ile ilag uygulanirken
sol elin bas ve isaret parmag ile doku
kaldirilarak saga dogru c¢ekilecek ve enjektor
ignesi dokuya girdikten sonra ila¢ yavasca
uygulanacaktir. Uygulama bittiginde once
enjektdor geri ¢ekilecek, ardindan doku
salinacak ve dokular eski haline donecektir.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, VAS, Genel
Konfor Olgegi, istenmeyen Belirtiler (sislik,
kizariklik, ilacin disari sizintis1) takip formu ile
elde edilecektir. Bu aragtirmayla Z teknigi ile
Immiinoterapi

uygulamasinin  bireylerin

konforunu artirarak, agri ve istenmeyen

belirtileri azaltarak, sonraki arastirmalara
randomize kontrolli bir uygulama ile ylksek

kanith bir kaynak sunacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Immiinoterapi; Z teknigi;

konfor; agr1.

Abstract: The aim of this study is to
determine the effect of Z technique treatment
on comfort, pain and undesired symptoms in
allergy patients receiving immunotherapy.
Randomized controlled, experimental-control
group, pretest-posttest experimental design
will be used in the research. A total of 70
individuals, 35 in each group, will be
included in the study.In the research, while
Immunotherapy will be applied with the Z
technique to the experimental group, the
standard technique will be applied to the
control group.While applying the drug with
the Z technique, the tissue will be lifted to the
right with the thumb and forefinger of the left
hand and the drug will be administered
slowly after the injector needle enters the
tissue.When the application is finished, first
the syringe will be withdrawn, then the tissue
will be released and the tissues will return to
their original state.Data will be obtained with
a personal information form, VAS, General
Comfort Scale, Undesirable
Symptoms(swelling, redness, leakage of the
drug) follow-up form.With this study, it is
thought that the application of
Immunotherapy with the Z technique will
increase the comfort of individuals, reduce
pain and unwanted symptoms, and provide a
highly proven source for future research with
a randomized controlled application.

Key Words:

comfort; pain

Immunotherapy; Z technique;
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Giris

Bagisiklik sistemimizin zararsiz bir antijene normal olmayan bigimde yanit vermesi alerji
olarak tanimlanmaktadir. Avusturyali pediatrist Clemens von Pirquet 1906 yilinda ilk defa
“alerj,” terimini kullanmustir ® Ev tozu akarlarma bagl alerjik rinit ve alerjik astim
gibi solunum yolu alerjilerinden diinya genelinde 500 milyondan fazla insanin sagligi olumsuz
etkilenmektedir. @ Solunum yolu alerjileri, alerjik astim, besin alerjisi gibi alerji tiirleri bireyler
ve ailelerin yasam kalitesini diistirmekle birlikte 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
1 Solunum yolu alerjilerinin olusumunda 6nemli rol oynayan polenler riizgar araciligiyla
kilometrelerce uzaklara tasmabilir. Bu nedenle alerjik bitkilerden kagmak imkansizdir. @ Alerji
tiirleri arasinda besin alerjisi kentlesmis diinyada giderek yayginlagmakta, hastaneye yatislar
gecmis yillara gore onemli derecede artmaktadir. ® Alerjik astim ise g¢ocuklarda ve
yetiskinlerde goriilmekte, alerjik duyarlilik ile siddeti artmaktadir. ® Zararsiz bir antijene kars
uygunsuz bagisiklik yaniti verilerek olugmus alerjilerde, alerjene tekrar maruziyet onlem
alinmadiginda yasam kalitesini etkileyerek ciddi sonuglara yol agabilmektedir. (/)

“Konfor” kavrami, Latince “gliclendirmek” anlamina gelen “confortare” kelimesinden
tiiretilmistir. ® Hasta bireyin rahata kavusmasi olarak adlandirilan konfor kavrami, dogrudan
hemsirelik ile iligkili ve hemsirelik bakimi girisimlerinin bir sonucudur. Bir hemsirelik kurami1
olan Konfor Kurami, 1990 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. % Kolcaba,
kurami alt boyutlar iizerinden agiklamistir. Kuramin alt boyutlar1 ferahlama (belirli bir
gereksinimi karsilanan hastanin durumu), rahatlama (dinginlik veya memnuniyet, goniil
hoslugu durumu) ve istiinliik (birinin kendi sorunlarinin veya agrisinin {istesinden geldigi

1) Konfor kurami hemsireler tarafindan rahatlamanin

durum) olarak adlandirilmistir.
saglanarak ve rahatlamanin siirekliliginin saglanmasina yonelik Onlemleri alarak; bireyin,

ailenin veya toplumun iyilik halinin siirdiiriilmesini amaglamaktadir ©9
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Alerjen immiinoterapisi (AIT), ozellikle kaginma Onlemlerine ve diizenli farmakoterapiye
ragmen yeterince kontrol altinda kalmayan daha zahmetli hastalig1 olanlar igin ek bir potansiyel
tedavi secenegidir. ® Alerjenlere duyarliligi azaltir ve genellikle tedavi bittikten sonra da alerji
semptomlarmin kalict olarak giderilmesini saglar. 23 Alerjen immiinoterapisi, alerjik
hastalig1 olan hastalar i¢in hastaligi modifiye eden oldukea etkili bir tedavidir ve tip I (ani asir1
duyarlilik) atopik hastaligi olan hastalarin ¢ogunda semptomlari 6nemli 6l¢iide azaltmaya
yardimci1 olmaktadir. Alerjen immunoterapisi en geleneksel olarak subkutan imminoterapi
yoluyla uygulanir. ™ 100 yil1 askin bir siire 6nce kurulan ve uluslararasi kabul gérmiis bir
prosediir olan, polenler (¢imen, kanarya otu ve agaclar) ve ev tozu akarlarinin neden oldugu
alerjik rinit; ev tozu akarlari, kedi ve mantarlarin (Cladosporium, Alternaria) neden oldugu
alerjik astim ve alerjik rinokonjonktivit tedavisinde alerjen immiinoterapi etkinligi, genis
sistematik derlemeler ve meta-analizler basta olmak iizere kontrolli c¢alismalar ile
desteklenmistir (61516

Immiinoterapi igin hasta se¢imine, klinik dykii alma ve alerjenin tanimlanmasi i¢in deri ve/veya
kan testlerinin bir kombinasyonu yoluyla altta yatan alerjik tetikleyicinin belirlenmesi yoluyla
karar verilir. *® Immiin terapi ¢esitlerinden olan dil alt1 immiinoterapi de giivenli ve etkili bir
yol olmakla birlikte ¢ogunlukla subkutan yolla immiinoterapi yapilmaktadir. (17) Subkutan
yolla immiin terapi sulu formlarda dogal olarak olusan alerjenlerin genellikle {ist kola enjekte
edilmesini icerir 2 Alerjik hastalara uygulanacak olan subkutan immiinoterapi ile verilecek
spesifik antijenlerin miktar1 minimal dozlarla baslar ve Onceden belirlenmis zaman
araliklarinda kademeli olarak artar *8 Subkutan yolla verilecek olan ilacin hacmi ve yogunlugu
uygulama sonrasinda ilacin geri sizmasina neden olabilir.*®

Subkiitan immiinoterapi, alaninda uzmanlasmis doktorlar ve egitim almig hemsireler esliginde

yapilmaktadir. Yapilan uygulama sonrasi enjeksiyon bolgesinde bazi lokal yan etkilerden olan

agn, sislik ve kizarikliklar gozlenebilmektedir. ? Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi
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(International Association for the Study of Pain)’ne gore agr1 viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan gerc¢ek veya olas1 doku hasari ile iliskili veya buna benzer hos olmayan duyusal
ve duygusal bir deneyimdir. Enjeksiyon agris1 igne ile birlikte yaralanan sinir liflerinden, doku
igine giren sividan dolay1 artan basing ya da sivinin hizli bir sekilde doku igine girmesiyle
olusan ani sivi distasyonundan kaynakli olabilir. Bununla birlikte ilag hacmi, kullanilan
yontem, hasta psikolojisi, ilag icerigi gibi durumlar da agriya neden olabilmektedir.
Enjeksiyonlar sirasinda agri hissinin azaltilmasi hasta memnuniyetini arttiran bir faktordiir.
Enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda kullanilan ¢esitli farmakolojik olmayan yontemler var
olmakla birlikte bunlardan birisi de Z teknigi uygulamasidir. ¥ Altun (2018), subkutan insiilin
enjeksiyonu sonrast 10 sn. bekleme ve Z teknigini karsilastirdigi calismasinda Z teknigi
uygulamasinin agriy1 azaltma noktasinda énemli bir yontem oldugunu gostermektedir. Ehsani
ve arkadaglarimin 2012 yilinda Z teknigi ve hava kilidi yontemlerinin intramuskuler
uygulamalarda meydana gelen agr iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada Z tekniginin hava
kilidi yonteminden daha etkili oldugu bulunmustur. ?? Yapilan baska bir ¢alismada ise agr1 ve
ilag s1zintisinin hava kilidi teknigi ile yapilan intramuskuler enjeksiyonun standart teknik ve Z
teknigi ile yapilan enjeksiyona gore daha diisiik oldugu saptanmistir 3

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, Z teknigi ve standart enjeksiyonun karsilastirildig: eski
tarihli ve farkli 6rneklem gruplu birkag ¢alisma ?+?® bulunmakla birlikte alerji hastalarinin yer
aldig1 randomize kontrollii bir caligmaya rastlanmamuistir.

Bu calismada; alerji kliniginde immiinoterapi tedavisi alan alerji hastalarima Z teknigi ile
yapilan tedavinin hastalarin konfor, agr1 ve istenmeyen belirtiler (agri, sislik, kizariklik) iizerine

etkisinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirmanin Amaci
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Bu c¢alismanin amaci; immiinoterapi alan alerji hastalarina Z teknigi ile yapilan tedavinin
konfor, agr1 ve istenmeyen belirtiler tizerine etkisini randomize kontrolllii deneysel ydntem
kullanarak belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Immiinoterapi Alan Alerji Hastalarina Z Teknigi ile Yapilan Tedavinin Konfor diizeyleri,

agr1 ve istenmeyen belirtiler {izerinde etkisi yoktur

Hi: immiinoterapi Alan Alerji Hastalarina Z Teknigi ile Yapilan Tedavinin Konfor diizeyleri

uzerinde etkisi vardir

H: Immiinoterapi Alan Alerji Hastalarina Z Teknigi ile Yapilan Tedavinin Agri diizeyleri

uzerinde etkisi vardir

Hs: Immiinoterapi Alan Alerji Hastalarma Z Teknigi ile Yapilan Tedavinin Istenmeyen

Belirtiler tizerinde etkisi vardir.

Gereg ve YOntem

Arastirmanmn Tiirii: Arastirmada, randomize kontrollt, deney ve kontrol (paralel) gruplu,

0n test-son test deneysel tasarim kullanilacaktir.
Arastirmanin Degiskenleri

v' Bagimh Degiskenler: Genel Konfor Olcegi, Gorsel Analog Agr1 Skalasi (VAS),
Istenmeyen Belirti Takip Anketlerinden alinacak olan puanlardir.

v’ Bagimsiz degiskenler: Z teknigi uygulanarak yapilacak olan immiinoterapi
uygulamasidir.

v" Kontrol Degiskenleri: Bireylerin yasi, egitim durumu, gelir durumu gibi demografik
veriler ise kontrol degiskenleri olugturmaktadir

Arastirma Evren ve Orneklemi:
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Arastirmamizin evrenini Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde alerji tedavisi
alan son bir yildaki 104 hasta olusturmaktadir. Planlanan calisma i¢in “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak veri toplamanin 6ncesinde %80 giliven diizeyinde 6rneklem biiyiikligi
hesaplanmistir. Arastirmada immunoterapi alan alerji hastalarina Z teknigi ile yapilan tedavinin
konfor, agr1 ve istenmeyen belirtilere etkisinin olup olmadigini belirleyebilmek i¢in bagimsiz
orneklem t test yapilmasi dngoriilmiistiir. Buna gore Yilmaz ve arkadaglarinin (2016) Z teknigi
kullanilarak yapilan ¢alismasinin uygulama bolgesindeki sizinti miktarlarinin deney (6.93 +
4.62) ve kontrol (10.03 = 3.69) gruplarinin Ortalama+standart sapmalar1 baz alinarak etki
blytikligl 0.741; alfa standart hata degeri 0.05 ve gii¢ (1-B err prob) 0.80 alinarak minimum
ornek sayist 30 deney, 30 kontrol olmak iizere toplam 60 birey olarak belirlenmistir. ©©
Kayiplara bagli yanlilig1 kontrol etmek i¢in 6rnek biiyiikliigiinii arttirmanin énemi ve %10-
%15’in altinda veri kaybinin kabul edilirligi izerinde durulmaktadir. ?72® Bu nedenle ¢aligmaya
%15 fazla sayida birey dahil edilerek 70 immunoterapi tedavisi alan birey ¢aligmaya deney ve

kontrol olarak her bir gruba 35’er birey dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Yapilacak olan aragtirmada kullanilacak olan veri toplama araglari, Kisisel Bilgi Formu, Vas

Skalasi, istenmeyen Belirtiler Formu ve Genel Konfor Olgegi’dir.

v' Kisisel Bilgi Formu: Bu form deney ve kontrol gruplarina yas, boy, kilo, medeni
durum, egitim durumu gibi tanitict sorulardan olusmaktadar, ©-112326)

Y VAS Skalasi: Yapilacak olan immiinoterapi sonrasi olusacak olan agrinmn siddetini

Olcmek amaci ile 1’den 10°a kadar numaralanmis bir skaladir. Hissedilen en yiiksek agr1

siddeti 10 ile, en diisiik agr1 siddeti ise 1 ile derecelendirilmektedir.?®

v Genel Konfor Olgegi: 1990 yilinda Konfor Kurami Katharina Kolcaba tarafindan

gelistirilmistir. © Genel Konfor Olgegi’nin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismast Citlik
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Saritas ve ark tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. @ Olgegin 3 alt boyutu mevcuttur.
Ferahlama alt boyutu 9 madde, rahatlama alt boyutu 9 madde ve sorunlarin {istesinden
gelme alt boyutu 10 maddeden olusmaktadir. En diisiik puan olan 1 diisiik konfor
durumunu, en yiiksek puan olan 6 ise yiiksek konfor durumunu gostermektedir. 9
v' lIstenmeyen Belirtiler Takip Formu: Immiinoterapi sonras1 meydana gelebilecek
sislik, kizariklik ve ilacin disar1 sizintisin1 1 saat sonra ve 1 giin sonra degerlendirmek
¢, (23.26)

amaciyla gelistirdigimiz bir formdu

Arastirma Uygulama Asamalari

Alerji Poliklinigi’ne bagvuran, g¢aligmaya alinma kriterlerine uyan hastaya arastirmaci
tarafindan ilk 6n test olarak yaklasik 10 dakika siiren Kisisel Bilgi Formu ve Genel Konfor
Olgegi Kisa Formu’nu doldurmalari istenecektir. Daha sonra deney ve kontrol gruplarindaki
her bir hasta i¢in, hastaya recete edilmis olan immiinoterapi ilac1 arastirmaci tarafindan uygun
sekilde hazirlanacaktir. Ilag 1 ml’lik insiilin enjektoriine ¢ekilecektir. Enjektdriin ignesi
degistirilecektir. Deney grubuna Z teknigi ile ila¢ uygulanirken sol elin bas parmagi ve isaret
parmagi ile doku kaldirilip saga dogru ¢ekilecek, enjektor ignesi dokuya girdikten sonra
yavasca ila¢ uygulanacaktir. Uygulama bittiginde once enjektdr g¢ekilecek ardindan doku
serbest birakilarak dokulari eski yerine gelmesi saglanacaktir. % Kontrol grubuna ise standart
teknikle, yavasca as1 uygulamasi yapilacaktir. Hem deney hem kontrol gruplarinda enjeksiyon
bolgesine uygulanan steril kurutma kagidi ile disar1 sizan ila¢g miktar1 milimetrik cetvelle
dlciiliip veri kayit formuna kaydedilecektir. *® Daha sonra arastirmaci tarafindan deney ve
kontrol gruplarinda her enjeksiyondan 1 saat sonra ve 1 giin sonra olusabilecek agriyi, sisligi
ve kizariklig1 degerlendirmesi istenecek VAS Skalasi, Istenmeyen Belirtiler Takip Formu ve
son test olarak Genel Konfor Olgegi Kisa Formu’nu doldurmalar1 istenecektir. Calisma akis

diyagrami Sekil 1’de sunulmustur.
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Cahsma Diahil edilmeyen (n= 34)
Uygunlugu *  Dahil edilme kriterlerini
Degerlendirilen Lalamayn (o ]
£ 4 +  Eatilmay: reddeden (n=10)
(N=104) * + Diger nedenler (n=12)
¥
[ ]
MUDEHALE GRUBU / AYIRMA KONTROL GRUBU
(n=35) (n=T70) i (n=35)
1 E = a T
Miidahale grubuna ayrilan (n=33) Kontrol grobuna ayridan (n=33)
+  Aynlan Midehale yapilan (n=._.) + EKontrol grubunda kalan (n=_..)
+  Ayrilan miidehale vapilmayan (o=...) + Kontrol grobundan aynlan (n=...}
Farkli biilgeye tagman (n=._) Farkl: bolgeye tagman (1=...)
Iletizitn problemi olan (n=...) Iletizim problemi olan (n=...)
O Test

[ Konfor Diizeyi Testi, VAS Agr Skalani }
y Y

Immiinoterapi igleminin Z teknigi kullanilarak Immiinoterapi isleminin rutin uygulanmasi

uygulanmasi
Son Test
Konfor Diizeyi Testi, VAS Agn Skalasi, Istenmeyen Belirti Kontroli
t ANALZ ]
¥ ¥
¢ Analiz edilen (n=_...) ¢ Analiz edilen (n=_...)
+  Analizden gikartslan (n=...) *  Analizden gikartilan (n=...)

Sekil 1: Calisma Akis Diyagram

Randomizasyon ve Korleme Islemi

Aragtirmada “basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilarak katilimcilarin gruplara 1:1
oraninda rastgele atanmasi saglanacaktir. Arastirmaci, https://www.random.org/web sitesinde
numbers alt bashiginda yer alan Random Integer Generator yonteminden yararlanarak 1-70
arasinda sayilar ile benzersiz iKi gruplu siitunlar olusturulmustur (Sekil 2). Hangi sutunun hangi
gruba dahil edilecegi kura yontemi ile belirlenecektir. Y Daha sonra opak zarflara 1’den 70’e
kadar numaralandirilarak kapatilmistir. Dahil edilme kriterleri degerlendirildikten ve
katilimcilardan onam alindiktan sonra arastirmadan bagimsiz bir hastanede goérevli Uzman

Doktor tarafindan zarf secilerek, katilimcinin grubu belirlenecektir. Ornegin; opak zarftan 35.
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sira numarast deney grubuna 55. Sira numarasi kontrol gruba atanacaktir (randomizasyon
uzman bir istatistik¢i tarafindan yapilacaktir). Veriler toplandiktan sonra gruplarin demografik
verilerinin homojen olup olmadig: istatistik¢i yardimi ile degerlendirilecektir.

Aragtirmada “basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilarak katilimcilarin gruplara
atanmasi saglanacaktir. Hangi siitunun hangi gruba dahil edilecegi kura yontemi ile ¢alismadan
bagimsiz olan Prof. Dr. BG tarafindan belirlenecektir. Y Daha sonra opak zarflara 1’den 70’e
kadar numaralandirilarak kapatilacaktir. Dahil edilme kriterleri degerlendirildikten ve
katilimcilardan onam alindiktan sonra arastirmadan bagimsiz hastanede gorevli Uzman Doktor
EO tarafindan zarf secilerek, katilimcinin grubu belirlenecektir. Ornegin; opak zarftan 35. sira
numarasi deney grubuna 55. Sira numarasi kontrol gruba atanacaktir (randomizasyon uzman
bir istatistik¢i tarafindan yapilacaktir). Veriler toplandiktan sonra gruplarin demografik
verilerinin homojen olup olmadigi istatistik¢i yardimi ile degerlendirilecektir.

Aragtirma, acikligi, biitiinliigli ve seffafligi kolaylastirmak i¢in CONSORT Checlist 2010
dogrultusunda ¢alisma yapilandiriimaktadir. ®? Katilimeilarin gruplara atamasi “basit rastgele
randomizasyon yontemi” kullanilarak yapilacaktir. Katilimcilara hangi grupta olduklari bilgisi
verilmeyecektir. Otomatik bilgisayar tabanli randomizasyon, deneyin programlama senaryosu
ile uygulanmasi ve katilimcilarin miidahale kolundan birine gizli olarak tahsis edilmesiyle
sonuglanacaktir. Numara atamasi ve random.org programindaki iglemler ¢aligmadan bagimsiz
bir aragtirmaci tarafindan (BG) yapilacaktir. Arastirmaci, katilimeilarin bilgisayar programini
baslattiktan ve miidahale baslayana kadar tiim kosullara karsi korlestirilecektir. Katilimeilar
ayrica tahsis edildikleri grubun deney mi yoksa kontrol grubu mu oldugunun farkinda
olmayacaklardir. Ayrica verileri kodlayan ve analiz eden arastirmacilar (SG ve OE), herhangi
girisim yapma ve veri toplama tirecinde bulunmayarak, randomizasyon ve mudahalelere kor

olmalar saglanacaktir (2833
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Korleme ve maskeleme islemi agisindan ¢ift kor arastirmaci korliigiinii saglayan immiinoterapi
tedavisi alan  bireylere yonelik uygulama mimkin goérilmemektedir.  Ancak,
degerlendirmelerin verilmesinden ve puanlanmanin yapilmasina ve bireylerin ilk bagtaki
atamalarina kadar miimkiin olan her yerde maskeleme uygulanacaktir. Anket yonetimini yapan
(ZGA), random atamasi (BG) yapan arastirmaci, istatistiksel degerlendirmeyi yapan arastirmaci
(SG ve OE) ve zarf ¢ekimini yapan uzman doktor (EO) calismaya kérlenecektir. Ayni zamanda

kodlanmis cevap kagitlar1 sadece ¢alisma bittikten sonra analiz programina girilecektir. ¢4

Home Games Mumbers Lists & More Drawings Web Tools Statistics Testimonials

RANDOM.ORG .

List Randomizer

There were 70 items in your list. Here they are in random order:

TV RNE. T AN
1

IP: 78.154.142.186
Timestamp: 2022-08-01 14:43:31 UTC

Don't use this service for giveaways! Use Multi-Round Giveaways instead

& 1998-20

2022 RANDOM.ORG
Follow us: Facebaok

Sekil 2. Random.org Grup Belirlenmesi

Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
immiinoterapi tedavisi aliyor olmak (orta agir siddette rinit ve astim art1 alerjik riniti olan), 18-

65 yas arasinda olmak, Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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Arastirmadan dislanma Kriterleri: Arastirmaya kendi istegiyle katilmak istememe, Herhangi
bir nedenle bireyin farkli bir ile tasinma durumu, immiinoterapi tedavi siiresinin bitmis olmasi,
imminoterapiye engel olan (agir astimli, kanser, aktif otoimmiin hastalig1, psikiyatrik hastalig
olan ve tedaviye uyumsuz hastalar) bir hastaliginin olmasi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurula basvuru yapabilmek i¢in kurumlardan izinler
almmistir. Sonra Kafkas Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu tarafindan 30.09.2022 tarih ve 81829502.903/94
numarasi ile etik kurul onami alinmistir. Arastirma clinical trial sistemine NCT05657262
numarasi ile kayit altina alinmistir. Etkin randomizasyon yapilacak ve aragtirmaya katilan
bireylerden bilgilendirilmis goniilli onam formu onay alinacaktir. Calismada Helsinki
Deklerasyon kurallarina uyulacaktir. Calismada kullanilacak olan 6lgekler i¢in mail araciligiyla

Olgek izinleri alinmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, sirim 26.0 (IBM Corp, Armonk, NY., ABD)
kullanilarak analiz edilecektir. Veriler sayilar, ylizde dagilimlari ve aritmetik ortalama, standart
sapma ve iki grubun tanimlayici 6zellikleri ki-kare (x2) testi ve Min-max (minimum maximum
degerleri) ile karsilastirilacaktir. Verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile belirlenecektir. Iki grup arasindaki veriler Bagimsiz Gruplarda t Testi
(Independent-Samples t Test) ve On test ve son test sonuglari ise Bagimli Gruplarda t Testi
(Paired-Samples t Testi) kullanilarak karsilastirilacaktir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Caligma verileri toplandiginda bulgulara yer verilecektir.
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Tartisma

Bu ¢aligmanin immiinoterapi alan alerji hastalarina Z teknigi ile yapilan tedavinin konfor, agri
ve istenmeyen belirtiler Uzerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii sekilde
planlanmistir. Sanlialp Zeyrek ve ark., (2019) sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda
Z-teknigi agr1 giderme agisindan orta diizeyde bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Z-tekniginin,
ignenin enjeksiyon bolgesine giden yolunu, ilacin kastan SC dokusuna doniisiinii engelleyen ve

boylece ilagtan kaynaklanan tahrisi en aza indiren zikzak sekline getirdigi ifade edilmigtir.5-®

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmayla, immiinoterapi alan alerji hastalarinda, Z teknigi ile wuygulanan
immiinoterapinin agriy1 ve istenmeyen etkileri azaltmasi, hasta konforunu ise arttirmasi
beklenmektedir. Ayrica beklenen bu etkilerle literatiire ve kanit temelli ¢alismalara katki

saglayacagi i¢in onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Olgu sunumu/ Case report

Depremde Hemsire Olmak: Deprem Giinliikleri

Being a Nurse in an Earthquake: Earthquake Diaries

6 Subat 2023 tarihinde yasamint kaybeden saglik calisanlarina ithafen...
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Ozet: Dogal bir afet sonrasi, saglik hizmetlerine
olan talepte artis meydana gelmektedir. Bilindigi
gibi afet sirasinda hemsirelerin 6nemi tartisilmaz
bir gergektir. Hemsireler saglik hizmetlerinin en
biiyiilk insan kaynagi grubu olarak afet
midahalesine dahil olmaktadirlar. 6 Subat 2023
tarihinde meydana gelen deprem, binlerce can
kaybmin yaninda saglik tesisleri de dahil olmak
tizere biiylik bir yikima neden olmustur. Hastaneler
yaralilar ve cenazeler ile dolup tasmistir.
Hemsireler bu  siirecte  hastalarin  saghk
gereksinimlerini karsilamak i¢in ailelerini ve
sevdiklerini geride birakarak olabilecek zorluklara
veya risklere bakmaksizin ellerinden gelen her seyi
yapmiglardir. Hemsireler bu siiregte sadece
hastalara ve toplumun tamamina destek olmakla
kalmayip, zor kosullarda ellerinden gelenin en
lyisini yapma cesaretini de gOstermislerdir.
Hemsireler kritik kosullarda bile bakim saglamada
mesleki sorumluluklara bagliliklarinm
sirdiirmiiglerdir. Bu depremde calisan biitiin
hemsireler gorev tanimlarimin gerekliliklerinin
Otesine gegerek hemsirelige bagliliklarini ortaya
koymuslardir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; hemsire; saglik
bakimai; afet.

Abstract: After a natural disaster, there is an increase
in the demand for health services. As it is known, the
importance of nurses during disasters is an in
disputable fact. Nurses are involved in disaster
response as the largest Human resource group of
health services. The earthquake that took place on
February 6, 2023 caused great destruction, including
health facilities, as well as the loss of thousands of
lives. Hospitals are over flowing with the wounded
and the dead. In this process, nurses did their best to
meet the health needs of patients, leaving their
families and love dones behind, regardless of the
difficulties or risks that may arise. In this process,
nurses not only supported the patients they also
supported the whole society, but also showed the
courageto do their best under difficult conditions.
Nurses remained committed to their Professional
responsibilities in providing care even in Critical
conditions. All nurses working in this earthquake
showed their commitment to nursing by going beyond
the requirements of their job descriptions.

Key Words: Earthquake; nurse; healthcare; disaster.
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Giris

Afet, bireylerin ve toplumun yagamsal ihtiyaclarini olumsuz etkileyen ve ani olarak gergeklesen
olaylar olarak agiklanmaktadir. ) Dogal afet tiirleri arasinda bulunan deprem, “tektonik
kuvvetlerin veya volkan faaliyetlerinin etkisiyle yer kabugunun kirilmasiyla birlikte olusan
enerjinin sismik dalgalar seklinde yayilarak yeryliziinii kuvvetle sarsmasi olaylar1 olarak
tanimlanmaktadir”. @ 6 Subat 2023 tarihinde Dogu Anadolu Fayi iizerinde 9 saat arayla iki
biiyiik deprem meydana gelmistir. Ik deprem 7.7 biiyiikliigiindeki, saat ile 04.17°de ve ikinci
deprem ise yerel saat ile 13.24’te 7.6 biiylikliiglinde meydana gelmistir. Meydana gelen
depremlerden Hatay, Kahramanmaras, Adiyaman, Malatya, Gaziantep, Elazig, Osmaniye,
Sanlurfa, Diyarbakir, Kilis ve Adana olmak iizere toplam 11 il 6nemli dl¢iide etkilenmis ve bu
illerde hasar ve yikimlar meydana gelmistir.®® Meydana gelen bu depremlerde 02.04.2023 tarihi
itibariyle resmi kayitlara gore toplam 50 bin 96 kisi yasamim kaybetmistir.*) Vefat edenler
arasinda 58’1 hemsire olmak iizere toplam 448 saglik personeli oldugu belirtilmistir.®) Yasanan
afet durumlarinda saglik hizmetlerinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu durumda saglik ¢alisanlari
onemli hizmet saglayicilar1 arasinda yer almaktadir.® Saglik calisanlari, kurtarma ekibi iyeleri
olarak zorlu kosullar altinda ¢alisirken afetlere maruz kalmaktadir.”” Ayn1 zamanda ailevi
Olimler, konut hasar1 ve felaketin neden oldugu mali kayip gibi asir1 zorluklarla
karsilagabilmektedirler. Ayrica olasi bir felaketin tekrarindan ve bilinmeyen bir siire saglik
hizmeti verme gerekliliginden anksiyete yasayabilmektedirler.Bu nedenle, afet yardimi ¢abalari
saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik refahi igin biiyiik 6nem tasimaktadir.Ote yandan,
afete egilimli ve afetten etkilenen topluluklarda yasayan saglik ¢alisanlar1 da hayatta
kalanlardir. Toplum gibi, onlarin da afet deneyimleri (kurtarma ekibi tiyeleri olarak degil) saglik
calisanlarinin hazirliklarmi 6nemli 6lgiide etkilemektedir.® Hemsirelerin deprem gibi zor
kosullar varliginda hastalarin bakiminda iist diizey performansta ¢aligmasi beklenmekte ve

ayrica agir kosullar hemsireler lizerinde psikososyal olarak ek yiik olusturmaktadir. Bu
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olumsuzluga ragmen hemsireler zorlu kosullar altinda calisabilmekte ve kritik klinik kararlar
alabilmektedir. ) Hemsireler yasanan afetler 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda halk sagligini
korumak ve gelistirmek icin miidahaleler uygular. Ik yardim, gelismis klinik bakim, fiziksel
ve zihinsel saglik ihtiyaglarina yonelik girisimler uygulanmasi bunlar arasinda dnemli bir yere
sahiptir. ©
Amag
Bu olgu sunumunda amag¢ depremi birebir yasayan hemsirelerin, yasadiklar biitiin zorluklara
ragmen mesleki sorumluluk bilinglerini ortaya koymaktir.
Katilimeilarin kimlik bilgileri sakli tutularak bilimsel amagli deneyimlerinin paylasilacag
konusunda bilgilendirilmis onamlari alinmigtir. Hemsirelerin ad ve soyad bas harfleri
degistirilmistir. Veriler hemsireler ile yiiz yiize goriisme ve ses kaydi ile toplanmustir.
OLGU SUNUMU
“Ayri illerde Olan Hemsirelerin Depremde ilk U¢ Giinii”
Hemsire M.K., 37 yasinda, evli ve bir ¢cocuk annesi (3.5 yas), 14 yildir calismakta ve depremin
merkezi olan Pazarcik’ta yasamaktadir. “Pazarcik benim memleketim, bura da depremler olur
ancak bu olayi tarif etmek i¢in kelime bulamiyorum” diyor.
Depremin ilk giind; “04:17 de buylk bir guriltii ile uyandik. Esim uyanir uyanmaz bagirarak
bana sarildi, yatakta hi¢bir sey diisiinemez halde sanki soka girdik. Esim, annem, oglum ile
beraber hemen disari ¢iktik. Binalardan uzak bir yere gitmek igin arabaya bindik. Arabadayken
telefonum ¢aldi, yakin arkadaslarimdan biri beni aradi, agliyordu, enkaz altinda kaldigini
soyledi. Yolda bir¢ok binanin yikildigini gordiik. Hava ¢ok soguktu, karla karisik yagmur vardi,
tisttimiizde pijamalarimiz, ayagimizda ¢orap yoktu...Enkaza gittigimizde arkadasim ve
cocugunda ses vardi ama eginde yoktu (vefat etmis), 5 saat sonra enkazdan kurtarildilar. Daha
sonra ilk miidahaleyi yaptim, arkadasim ve ¢ocugunu hastaneye gotiirdiik. Hastanenin her

verinde depremzedeler vardi, biiyiik salonda ise cesetler... O giin nébette olan hastane
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personeli ¢calismaya devam ediyordu, herkes depremzedeydi, herkesin ¢ocugu, yakini vardi,
belki enkaz altindaydi, aslinda herkesin yardima ihtiyaci vardi, kiminin tibbi miidahaleye,
kiminin enkaz altindan ¢ikarilmaya, kiminin sakinlestirilmeye, kiminin yanmindayim sozciigiinii
duymaya, pijamamin iizerime onliik giyerek calisan arkadaslarima yardima bagladim. Ailem
hastanenin bahgesinde giivenli bir alanda arabada beklemeye basladir. Elektrik yok, telefon
cekmiyor, sular akmiyordu. Araliksiz ne kadar c¢alistim bilmiyorum. 2. depremde
hastanedeydim, ¢ok korktum, deprem aninda hastalari birakip hi¢bir yere gitmedik, kendimizi
hastalara kars1 sorumlu hissettik. Hastane koordinatorii sag ve ¢alisabilen hemsireler igin
nobet ¢izelgesi olusturdu, bende ailemin yanina gittim. O giinii uykusuz ve tisiiyerek gecirdik.
Depremin ikinci giinii; “Esim, ben ve birkag¢ kisi hastaneye gittik. Oglumu anneme biraktim.
Enkazlarin basinda yakinlarimi kurtarmak icin ¢caba sarf eden insanlar vardi. O giin hastane
vogunlugu daha fazlaydi. Nobetim olmamasina ragmen arkadaglarima yardim ettim.
Hastanede ¢alisan saglik personeli sayisi yeterli degildi.”
Depremin tictincii giinii; “Depremden oglum ¢ok etkilenmisti yine de sabah olur olmaz onu
biraktim ve ¢aligsmak igin hastaneye gittim. Elimden sadece meslegimi yapmak geliyordu, daha
fazlasini géniilden dilerdim...”
Hemsire C.D., 30 yasinda ve bekar, 5 yildir yogun bakim iinitesinde c¢alisiyor ve Hatay’da
yas1yor.
Depremin ilk giinii; “Depreme nébet ¢ikist ailemle yasadigim evde yakalandim. Evden hi¢bir
esya alamadan binadan disari ¢iktik. Hava ¢ok soguktu ve yanmimizda ne mont vardir ne de
arabamizin anahtari. Annem ve babam yasli insanlar ve ¢esitli kronik hastaliklar: var. Onlarin
ilaglarini da alamamistik. Ben mecburen tekrar eve girmek zorunda kaldim ve araba anahtart,
cep telefonlarimiz ile mont ve ciizdanlarimizi aldim. Ilk etapta yikimin farkinda degildim giin
aydinlaminca enkazlart gordiim ve yakinlarima ulasmaya c¢alistm. Maalesef dayima ve

kuzenime ulagamiyorduk. Onlarin yasadigr binaya gittigimizde binamin tamamen yikildigini
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gordiik. Saatlerce enkaz basinda bekledik. Ben hastaneye gidip yardimct olmak istiyordum,
art¢ilar devam ediyordu ailem ¢ok korktugu icin beni gondermek istemiyorlardi, fakat ben
gitmem gerektigini insanlarin yardima ihtiyact oldugunu anlatarak ailemi ikna edip ¢alistigim
hastaneye gittim. Hastaneye gidebilecegim bir arag¢ yoktu kendi arabamda ¢ocuklari olan
komsularimiz kaliyordu onlari ¢ikaramazdim. Nébete gidecek olan hastaneden bir arkadasima
telefon ¢cekmedigi ve sarj olmadigi icin gii¢ bela ulastim, onlar beni oldugum yerden aldi. 20
dakikalik yolu 2 saat 45 dakikada gidebildik, trafikte aracglar ilerlemiyor herkes bir yerlere
gitmeye c¢alistyordu. Hastaneye yetistigimde bahgeden itibaren yerlerde hastalar, hasta
yvakinlari ve cenazeler vardi. Hemen giyinip acile indik enkazdan gelenlerin ¢cogu kimsesizdi.
Kimi ismini dahi soyleyemiyordu. Gelen ¢ocuklar annesiz babasizdi, hitap ve teselli etmekte
¢ok zorlandim. Bende kaybt olan bir depremzedeydim. Heniiz kayplarim enkazdaydi ve her
gelen hasta icin ingallah benimkilerde béyle enkazdan ¢ikar gelir diye dua ederek aglayarak
calistim. Annemi babamu istiyorum diyen ¢ocuklara hi¢chir sey diyemedim, sarilip agladim,
insan duygularint kontrol edemiyor... Enkazdan ¢ikan hastalar susuz kaldiklar i¢in dehidrate
tablosunda geliyorlardi. Derileri inanilmaz kalinlasmis damarlart viicut igine gémiilmiistii. 5
yildir anestezi reanimasyon ve koroner yogun bakimda ¢alistim ama damar yolu bulmakta ¢ok
zorlandim, ézellikle cocuk hastalarda damarlar: bulmak oldukca zordu. Intraket stkintimiz
vardl dikkatli kullanmaliydim. Gelen hastalara %0.9 izotonik ve parasetamol tedavisi
uyguluyorduk. Bu sirada depremden once hastanede yatan tahliye edilecek evi olmadigi ve IV
antibiyotik ve analjezik ile pansuman ihtiyact olan ampute hastalarda vard: ve onlarda agrt
tedavisini alamadig igin sitem ediyordu. Onlarinda tedaviye ihtiyaci vardi. Ancak elimizde ki
antibiyotik ve agr kesicileri enkazdan gelenlere kullaniyorduk. 4% 1 olan antibiyotik tedavisini
1x1 olarak uyguladim. O an calisma prensibim suydu "Olmeyecekleri kadar tedavisini
uygula". Enkazdan gelen hastalar saatlerce enkazda kaldiklart i¢in haliyle idrar ve diski i¢inde

geliyorlardr. En zorlandigimiz konu bu hijyen eksikligiydi. Altlarini temizleyecek hasta bezi,
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slak mendil, hijyenik ped, temiz camasir, temiz kalin kiyafet, battaniye ve yatmalart iin temiz
vatak. Maalesef bunlarin hicbiri yoktu. Hastalar yerlerde o kirli halleriyle yatti. Eldiven
degistirmek bile neredeyse imkansizdi. Hastane deposu ve eczane béliimiine gittim. Buldugum
dezenfektan ve eldivenleri aldim ancak 2 saat iginde elimizdekiler tiikenmek iizereydi. Gelen
hastalar ayni zamanda sok tablosundayd defalarca sertlesmis derilerine damaryolu agmak i¢in
girisim yapiyordum ve highbirisi "Ah" dahi demedi. "Uzerime taglar diisiiyor beni kurtarin”
diyen 15 yasinda ki ¢ocuk hasta "¢cocuklarim oldii yalvaririm beni de 6ldiir" diyen bir anne. 7
vasinda ikiz erkek kardesler el ele tutusmuslardi anne babalari yoktu damaryolu acarken
birbirlerine "bagirma aciyacak tabi ki dayanmalisin” diye teselli veriyorlardi. Ozellikle
cocuklar biz sormadan onlar nerde olduklarini evierinin nasil yikildigini onlar: kimin
ctkardigint anlatmak istiyorlardi. Onlart oturup dinlemek isterdim ama tedavilerini yaptiktan
sonra optip sarilip azda olsa sakinlestirerek yanlarindan ayrilmak zorundaydim, bekleyen ¢ok
hasta vardi. Hastane ¢alisanlarina, yemek olarak kendi hallkimiz evinde erzagi, tenceresi olan
hastane bahgesine ocak kurup ¢orba ve kurufasulye pisirip dagitti. Kendi arkadaslarimizdan
evinde tandwr1 olan ekmek yapmis bahgesinde ocak kurup yemek pisirmis. Su hastanede vardi.
Yemek konusunda acliktan oldiim diyemem kendi imkanlarimizla 6lmeyecek kadar beslendik
zaten hi¢birimizin bogazindan lokma inmiyordu tek derdimiz daha ¢ok insana ulasabilmekti.
Fakat en biiyiik problemimiz kesinlikle hijyen eksikligiydi. Tuvalet yoktu el hijyeni yoktu banyo
yvoktu. Depremde bacagima kartonpiyerler dokiilmiistii bacagim sis ve mordu. 12. saatte
yiirtiyemeyecek kadar agrim bagsladi ve ben ¢alisamayacak duruma geldim 12 saat boyunca
nefes dahi almadan ¢alistim.”

Depremin ikinci giin; “Ilk giinii hastanede gecirmistim. Sabah ilk isiklarla morglar dolmustu 3
servis kimsesi olmayan vefat edenler ile doldu. Yakint olan cenazeleri bahgeye bir kenara
yvakinlarinin yanina birakiyorduk ve bahgede ki parke taslar: goriinmeyecek kadar cenazelerle

dolmustu. Baslarinda yakinlar, sirenler, bayilanlar mahser yeri dedikleri yer burasi olmaliydi.
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Vefat etmis yakinini veya sag gelen yakinini bulmaya gelen insanlar vardi. Hi¢hir kayit sistemi
elektrik ve internet olmadigi icin yoktu. Ismini bilenleri bir kagit kalemle liste yapiyorduk.
Gelen insanlarit cenazesini bulmast icin cenazeleri koydugumuz servislere yonlendiriyorduk ve
onlara tek tek bakarak arayip bulun diyorduk. Sag olan hastalar i¢inde ayni sekilde odalar tek
tek gezerek bulmalar: gerekiyordu. Odalarda 1 yatakta 4 bazen 5 ¢ocuk. Yetiskinler yerde,
cocuklar yatakta olunca 1 odada daha ¢ok hasta bakabiliyorduk, o yiizden ¢ocuklart odalara
vataklara yetiskinleri yerlere sedyelere koyuyorduk veya yataklarin siinger kismini yere alip
yvatagin alt kismini birakiyorduk ki daha fazla hasta yatirma alanimiz olsun. Gelen hastalar
kariklar: olan hastalardi onlart hareket ettiremiyorduk. Bu durum altlarini temizlemeyi ve
tedavisini uygulamayr daha da zorlastirdi. Atel ve boyunluk kiriklarini sabitleyecek
malzememiz yoktu. Malzemelerin eksikligi kadar bizde eksildik, eksiktik. Hastalar1 birakip
hi¢cbir yere gidemedim, bacagimin agrisiyla giinii calisarak gegirdim.”

Depremin tigiincii giinii; “Calisma arkadaslarimizdan 6lenler olmustu. Goniillii gelen ekiplerle
koordine olup ¢alistik. Birbirimizi hi¢ tamimiyor olmamiza ragmen hepsiyle sanki yillardwr
calisiyor gibiydik. Ciinkii hepimizin tek amact vardi bizler saglik¢rydik insan hayati icin
oradaydik. Antakyali oldugumu ve bacagimdan dolay: yiiriiyemez hale geldigimi fark eden
goniillii ve umke ekipleri sen git artik biz buradayiz sende depremzedesin ailenin yanina git
dediler. Onlarin o soziiyle sanki bir anda baska bir kimlige biiriindiim. Evet, bende
depremzedeydim benimde yardima ihtiyacim vard:. Sabah 08.00 da hastaneden ayrildim ancak
siirekli iletisim halindeydim. Ihtivac var mi gelelim mi diye haberlesiyorduk. Artik Umke, Afad,
Kizilay ekipleri hastaneye ulasmislard, kalabalik bir ekip vardi sayimiz yeterli diyorlardi. Bir
nebze artik orada bana ihtiyag¢ yok diyerek vicdanim rahatladi. Sonrasinda bende siradan bir
depremzedeydim. Evim yoktu sokakta kaldik. Enkazdan ¢ikarilmayt bekleyen ve bizden baska

’

kimsesi olmayan yakinlarim vardr enkazda onlari ailem ile bekledim....’
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Hemsire Y.S. 41 yasinda, evli ve iki ¢ocuk annesi, Adiyaman’da devlet hastanesinde ii¢ yildir
dahiliye servisinde ¢aligmakta.
Depremin ilk giinii; “Depreme serviste yakalandim. Sarsinti oldugunda ilk aklima gelen
hastalarimin giivenligini saglamakti. Ben ve ¢alisma arkadaglarim hizlica hastalarin durumunu
kontrol etmeye ve onlart sakinlestirmeye calistik. Ara ara elektrik kesintileri yasaniyordu.
Servisin telefonu hi¢ susmadi. Hasta yakinlar: hastalarimi merak ediyorlardi. Yikimin
biiyiikliigiinden habersiz bir sekilde bir siire daha sadece hastalarimi diistindiim. Bir siire sonra
kardesim beni aradiginda depremin ne denli biiyiik oldugunu fark ettim. Ailem sehir disina
ctkmaya karar vermisti, israrla benimde onlarla gitmemi istediler fakat hastalarimi
birakamazdim. Esimle hizlica karar aldik ve onlarinda ailemle sehir disina ¢cikmalarinin daha
dogru olacagim diisiindiik. Onlar sehir disina ¢ikarken hastaneye yanima ugradilar kisa bir
siire goriisiip helallesip ayrildik. Iste o an felaketin aci ve soguk yiiziiyle karsi karsiya kaldim.
Bir yandan kendimi bu sehirde yapayalniz hissedip aglarken bir yandan hastalarima bakim
vermeye ¢alisiyordum. Aklim ailemdeydi. Ayni zamanda artgilar devam ettigi icin bir daha
onlari goremeyecegimden de korkuyordum.”
“Iik ve ikinci giin bu duygu karmasasi ve calismakla gecti. Ne benim ne de diger calisma
arkadaslarimin aklina aglk, yorgunluk gelmiyordu. Aslinda bizlerde birer depremzedeydik
fakat dinlenemiyorduk. Ciinkii gerek elverissiz kosullar (ulasim, enkaz altinda kalma vb.)
gerekse hayatlarint kaybettikleri i¢in hastaneye gelen ¢alisan sayist ¢ok azdi. Bu nedenle ara
vermeden iki giin boyunca ¢ok zor sartlar altinda ¢calismaya devam ettik.”
Depremin iigiincii giinii; “Artik ¢alisacak giictimiiz kalmamisti. Stres, iiziintii ve fiziksel
yvorgunluk tiikenme noktasina getirmisti. Aract olan arkadaslarin aracina gidip sirayla

’

dinlenmeye karar verdik. Bu arada hastane yonetimi yeni ¢alisma listesi olusturmustu.’
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TARTISMA

Hemsirelik ihtiyaci evrensel bir konudur. Hemsireler halk sagligi risklerini kontrol altina almak
icin 6nemli bir gic olmakla beraber afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda kendisinin, yakin
cevresinin ve toplumun saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde aktif rol alan saglik
personelidir.19 Afetlerde zarar gormiis toplumun en kisa siirede normale dénmesini saglamak
temel gorevidir. Afet miidahalesinde profesyonel hemsirelik becerileri kritik 6neme sahiptir.
Afetlerde hemsirelerin karar verme siireci, hemsireligin kalitesini ve hasta gilivenligini
dogrudan etkiler.*V Yakin tarihli koronaviriis (COVID-19) salgini sirasinda hemsireler, son
derece karmasik ve degisken durumlarda karmasik klinik talepleri yeterince yonetebilmeleri
icin klinik becerilerine ve bulugsal yontemlerine giivenerek afet miidahale ekiplerinin anahtari
olmustur.’® Hemsgireler, diinya genelinde sagligi tehdit eden olagandisi durumlarda
miicadelede 6n saflarda yer almiglardir ve gelecekte de cephenin Onlerinde savagmaya devam
edeceklerdir.®

Mesleki sorumluluk depremde mesleki bakimin degerli bir yonu olarak etik yeterliliklerle
ilgilidir. Hastalarin gilivenligini saglama etik bakimin temel gerekliliklerinden biridir. Bu
baglamda etik hemsireler i¢in temel profesyonel degerlerden biridir. Farkli illerde depremi
yasayan yukaridaki {i¢ hemsire (deprem bolgesinde calisan hemsireler, goniillillerde dahil
olmak tizere) sevdiklerinden birini kaybetmis, mal kayb1 ya da bagka kayiplar yasamis, yalniz
kalmis, caresiz ve tliikenmis olmalarma ragmen mesleki sorumluluklarini siirdiirmiislerdir.
Ayrica bu depremde calisan biitiin hemsireler gorev tanimlarinin gerekliliklerinin Otesine

gecerek hemsirelige bagliliklarini ortaya koymuslardir.
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Ozet: Beden i¢ sicakliginm 36°C’nin altina
diismesi hipotermi, cerrahi uygulanan hastanin
anestezi verilmeden onceki bir saat, cerrahi
girisim boyunca ve cerrahi sonrasi ilk 24
saatlik siiregte beden sicakliginin 36°C’nin
altina diigmesi ise istenmeyen hipotermi olarak
tanimlanmaktadir. Cerrahi girisim stiresinin iki
saatten daha uzun stirmesi, 30 dakikadan daha
uzun silire genel anestezi uygulanmasi ve
bliylikk beden bosluklarinin agilmasi gibi
faktorler  istenmeyen  hipotermi  riskini
artirmaktadir. Literatlrde cerrahi hastalarinin
%56.7-85.7’sinde  istenmeyen  hipotermi
gelistigi bildirilmektedir. Bu oranlar, miyokard
enfarktlisu, enfeksiyon riskinde artis ve
kanama gibi ciddi komplikasyonlara neden

olan istenmeyen hipoterminin,  cerrahi
hastasinin giivenligini tehdit eden 6nemli bir
sorun  oldugunu  ortaya  koymaktadir.

Istenmeyen hipotermiyi 6nlemeye yonelik
girigimlere cerrahi girisim Oncesi baglanmali,
cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda devam
edilmelidir. Istenmeyen hipotermiyi énlemek
amaciyla uygulanmasi  gereken 1sitma
yontemleri ve 1sitma siiresi, cerrahi girigim
oncesi, siras1 ve sonrasi dOoneme, cerrahi
girisimin tiiriine ve siiresine gore farklilik
gosterebilmektedir. Cerrahi uygulanan
hastalara bakim veren hemsireler, kanit temelli
arastirma  ve  rehberler  dogrultusunda
istenmeyen hipotermiyi yonetebilmelidir. Bu
derlemede, cerrahi hastasinda istenmeyen
hipotermiyi dnlemede etkili 1sitma yontemleri,
1sitma zamani ve siiresi mevcut rehberler ve

glincel aragtirmalar dogrultusunda
tartisilmastir.

Anahtar Kelimeler: Aktif 1sitma, cerrahi,
istenmeyen  hipotermi,  pasif  1sitma,

perioperatif

Abstract: While the decrease of the internal
body temperature below 36°C is defined as
hypothermia, the decrease of the body
temperature of a patient undergoing surgery
below 36°C one hour prior to anesthesia,
throughout the surgical process and during the
first 24 hours after surgery is defined as
inadvertent hypothermia. Factors such as
duration of surgical intervention longer than
two hours, application of general anesthesia
longer than 30 minutes and opening of large
body cavities increase the risk of inadvertent
hypothermia. In the literature, it is reported
that inadvertent hypothermia develops in
56.7% to 85.7% of surgical patients. These
rates indicate that inadvertent hypothermia
which can cause serious complications such as
myocardial infarction, increased risk of
infection and bleeding is a vital problem that
threatens the safety of the surgical patient.
Attempts to prevent inadvertent hypothermia
must be started before the surgical intervention
and continued during and after the surgical
intervention. Heating methods to be applied
for preventing inadvertent hypothermia and
duration of heating may vary according to the
periods before, during and after the surgical
intervention, as well as the type and duration
of the surgical intervention. Nurses who
provide care to patients undergoing surgery
should be able to manage inadvertent
hypothermia in line with evidence-based
research and guidelines. In

this compilation, effective heating methods,
heating time and duration for the prevention of
inadvertent hypothermia in a surgical patient
were discussed in line with current guidelines
and current research.

Keywords:  Active  heating,  surgery,
inadvertent hypothermia, passive heating,
perioperative
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Giris

Beden sicakligi, hipotalamusta yer alan sicaklik diizenleme merkezi tarafindan negatif geri
bildirim mekanizmasi ile diizenlenen bir yasam bulgusudur. @ Sicaklik degisikliklerine duyarli
olan hipotalamus, termal diizenlemeyi baslatan bir “biyolojik termostat™ gorevi yaparak normal
beden sicakligmin 36-37.5°C arasinda tutulmasini saglamaktadir. @3 Beden (merkezi/cekirdek)
sicakliginin 36°C’nin altina diismesi hipotermi, cerrahi siirecte beden sicakliginin 36°C’nin
altina diismesi ise istenmeyen hipotermi olarak tanimlanmaktadir. Istenmeyen hipotermi,
cerrahi hastalarinda sik goriilen bir sorundur. ®*58 Prado ve ark. (2015), anestezi
verilmesinden 60 dakika sonra hastalarin %85.7’sinin beden sicakliginin 35.2°C oldugunu
belirlemistir. ® Cerrahi hastalarinda istenmeyen hipotermi insidansin1 Mendonga ve ark. (2021)
%56.7, Kleimeyer ve ark. (2018) %72.5, Sari ve ark. (2021) %78.6 olarak bildirmistir. *6.")
Cerrahi hastasi, anestezi verilmesinden onceki bir saat, cerrahi girisim sirasi ve cerrahi sonrasi
ilk 24 saat istenmeyen hipotermi riski altindadir. ® istenmeyen hipotermi olusumunda etkili en
onemli risk faktorii anestezidir. ) Anestezi uygulanmast ile olusan vazodilatasyonun etkisiyle
dagilim hipotermisi gelismekte, sicaklik regiilasyon mekanizmalarinin baskilanmasiyla 1s1
iiretimi azalmakta, metabolizma yavaslamakta, dolayisiyla cerrahi sirasinda ve sonrasinda
istenmeyen hipotermi gelismektedir. 1% Anestezi risk puam1 (American Society of
Anesthesiologists-ASA) 3 veya 4 olan hastalar, kasektikler, yanikli hastalar, hipotiroidizmi
olanlar, kortikoadrenal yetmezligi olanlar, eslik eden kalp ve damar hastaligi olanlar, 70 yas ve
Uzerindekiler, beden sicakligi 36°C’nin altinda olanlar ve sistolik kan basinc1 140 mmHg’nin
lizerinde olanlar istenmeyen hipotermi agisindan yiiksek risk altindadir. 2141 Hastaya ait bu
faktorler disinda, ameliyathane ortaminin soguk olmasi, hastalarin genis cilt yiizeylerinin uzun
siire soguk havaya maruz kalmasi, biiyilkk beden bosluklarinin agilmasi, soguk intravenoz
stvilarin, irrigasyon sivilarinin ve gazlarin kullanilmasi gibi cevresel faktorler de istenmeyen

hipotermi riskini artirmaktadir.!® Calismalar, ASA puan1 3 ve 4 olanlarda, iki saat ve daha
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uzun slreli anestezi uygulananlarda, 1000 ml’den daha fazla sivi ile irrigasyon yapilanlarda ve
ameliyathaneye diisiik beden sicakligl ile gelenlerde ve soguk ameliyathane ortaminda
bekleyenlerde istenmeyen hipotermi riskinin arttigin1 gostermektedir. 6

Istenmeyen hipoterminin cerrahi girisim sonras1 iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. ®'® Cerrahi hastalarinin yaklasik %70’ini etkileyen hipotermi, cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE), yara iyilesmesinde gecikme, kan kaybinda ve kan transfiizyon
gereksiniminde artis, bulanti-kusma, kardiyovaskiler komplikasyonlar, anesteziden uyanma ve
hastanede yatis siiresinde uzama, maliyet artis1 gibi sorunlara neden olmaktadir ¢:%14-16) Ek
olarak, hipoterminin neden oldugu titreme, hastanin oksijen gereksinimini ve agrisini
artirmakta, hasta konforunu azaltmaktadir. @ Billeter ve ark. (2014), istemeyen hipoterminin
sepsis ve inme oranini iki kat, yasam kaybi oranini ise dort kat artirdigmi bildirmistir. @ Xu
ve ark. (2020), normotermik hastalar ile kiyaslandiginda hipotermik hastalarin cerrahi sirasinda
daha fazla kan kaybettigini, cerrahi sonrasi titreme oraninin ve CAE insidansinin daha yiiksek
oldugunu saptamustir. ®® Perioperatif Hemsireler Dernegi (Association of periOperative
Registered Nurses-AORN) hipotermi gelisen hastalarin sorunlarina yonelik hemsire goriislerini
degerlendirmis ve bu goriislere gore hastalarin %68.2’sinin titreme, %65.4’linlin CAE ve
%61.7’sinin kardiyak sorunlar yasadigimi belirlemistir. @4 Cerrahi siirecte normoterminin
saglanmasi, bu sorunlarin dnlenmesinde ve hasta giivenliginin saglanmasinda dnemlidir. @2
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC),
cerrahi hastasinda normoterminin siirdiiriilmesini CAE’larin1 6nlemede kanit diizeyi yliksek
(IA) bir girisim olarak bildirmistir. *® Yamada ve ark. (2020), normoterminin cerrahi sonrasi
30 giinliik mortalitede azalma ile iliskili oldugunu bildirmistir. @ Literatiirdeki bu sonuclar,
cerrahi hastasinda istenmeyen hipotermiyi 6nlemek i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin nemine

dikkat cekmektedir. Cerrahi hemsireleri bu siirecte, istenmeyen hipotermiyi arttiran risk
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faktorlerini, istenmeyen hipoterminin olumsuz etkilerini ve 6nlemede etkili 1sitma yontemlerini
ve 1sitma siiresini bilmeli, cerrahi hastasinin beden sicakligini yakindan izlemelidir.
Istenmeyen Hipotermiyi Onlemede Kullanilan Isitma Yontemleri

Amerikan Perioperatif Hemgireler Dernegi (American Society of PeriAnesthesia Nurses-
ASPAN 2010), TARD (2013) ve Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii (National Institute for
Health and Care Ecellence- 11) gibi derneklerin rehberlerinde, hastalarin cerrahi siiregte aktif
veya pasif yontemler kullanilarak 1sitilmas 6nerilmektedir. ©1*2Y) Calismalar, beden sicakligini
normal aralikta tutabilmek i¢in cerrahi siirecin tiim asamalarinda hastalarin pasif ve aktif
yontemler ile 1sitilmas1 gerektigini vurgulamaktadir, 13 22.23)

Pasif 1sitma yontemleri, viicut sicakligi 36°C ve tizerindeki hastalarda hipotermiyi énlemek ve
normotermiyi siirdiirmek amaciyla kullanilan yalittm yontemleridir. Isitilmis pamuklu
battaniyeler, cerrahi ortiiler ve termal giysiler yaygin kullanilan pasifisitma yontemlerindendir.
© 23 Cerrahi kliniklerde ve derlenme iinitelerinde, pasif yalittm amaciyla; pamuklu, yiinlii
battaniyeler, coraplar ve basliklar kullanilirken, ameliyathanelerde; cerrahi ortiiler, metal katkili
plastik ortiiler kullanilmaktadir. ®2® Aktif 1sitma saglayan yontemler ise sicak hava iiflemeli
sistemler, elektrikli, karbon fiberli ve jelli ortiiler, radyant 1siticilar, intravendz sivi, kan ve kan
tirtinleri 1siticilari, 1s1 ve nem degistirici filtreler, negatif basingl 1sitma sistemleri, anestezik
havanin ve karbondioksitin (CO:) 1sitilmasini ve nemlendirilmesini saglayan cihazlardir. ¢
Radyant 1siticilar, siklikla bebek hastalarda kullanilan ve etkinlikleri ameliyat masasina
uzakligma gore degisen aktif 1sitma yontemleridir. © Isitilmis intravendz sivi ve irrigasyon
stvilarinin; radyant 1siticilar, basingli hava 1sitma sistemleri, sicak su veya hava dolasan giysiler
ve yataklar gibi aktif 1sitma yontemleri ile birlikte veya tek basina uygulanmasinin hipotermi
riskini azaltmada veya normotermiyi siirdiirmede etkili oldugu bilinmektedir. 21:24
Literatiirde, pasif 1sitma yontemleri ile kiyaslandiginda aktif 1sitma yontemlerinin daha etkili

1sitma sagladigim gosteren ¢alismalarin yaninda @529, pasif yontemlerin aktif yontemleri
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tamamlayabilecegini ortaya koyan c¢alismalara da rastlanmaktadir. %3V Balki ve ark. (2020),
aktif 1sitma sistemlerinin, normotermiyi siirdiirmede, CAE’ni, titremeyi ve kan transflizyon
gereksinimini azaltmada, hasta memnuniyetini artirmada etkili oldugunu saptamistir. ¢? Ralte
ve ark. (2020), anestezi verilmesinden 30 dakika sonra biitiin hastalarda merkezi sicakligin
azaldigini, daha sonra sicak hava tiflemeli sistem (Bair Hugger™) grubunda viicut sicakligmin
kademeli olarak arttigini, laminar hava akimli sistem (Inditherm™) grubunda ise sicakligin
diismeye devam ettigini bildirmistir. ®® Koenen ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda, termal yalitim
battaniyelerinin cerrahi girisim Oncesi donemde normoterminin siirdiiriilmesinde pamuklu
battaniyelerden daha etkili oldugu gosterilmistir. ¥ Tyvold (2019), kendinden 1sitmali
battaniye ile kiyaslandiginda basingli hava ile 1sinan battaniye ile 1sitilan plastik cerrahi
hastalarmin merkezi sicakliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. ®® Warttig ve ark. (2014),
isitilmis  pamuklu battaniye kullannomina kiyasla, aktif yontemlerle yapilan 1sitmanin
normotermiye ulagma siiresini ortalama 32.13 dakika, 1sitilmamis pamuklu battaniyeye gore ise
ortalama 88.86 dakika kisalttigin1 bildirmistir. @ Bender ve ark. (2015), jel pedlerle saglanan
pasif yalittmin aktif 1sitmay1 tamamlayabilecegini bildirmistir. ¥ Pasif yéntemlerin termal
konforu arttirdig1, ¢ekirdek sicakligi korudugu, titremeyi azalttig bilinirken ©®), aktif 1s1tma
yontemlerinin radyasyon ile meydana gelebilecek 1s1 kaybini azalttigi, viicut yilizeyini 1sitarak
beden sicakliginda artis sagladign goriilmektedir. 9 Literatiirde yer alan bu ¢alismalar aktif ve
pasif 1sitma yontemlerinin etkin sekilde kullanilmasinin, cerrahi hastasinda istenmeyen
hipotermi gelismesini dnleyebilecegini gostermektedir.

Istenmeyen Hipotermiyi Onlemede Hastay: Isitma Zamam ve Siiresi

Istenmeyen hipotermiyi 6nleme girisimlerine cerrahi girisim dncesi baslanmali, cerrahi girisim
sirasinda ve sonrasinda devam edilmelidir. © % 2% Mevcut rehberler, beden sicakligi 36.0°C’nin
altinda olan hastalarin cerrahi girisim dncesi 30 dakika, cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda

da beden sicaklign 37.0°C’ye cikincaya kadar 1sitilmasim onermektedir. &2 Duff ve ark.
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(2018), gelistirdikleri termal bakim paketinde, hipotermi riskinin degerlendirilmesini, cerrahi
girisim Oncesi, siras1t ve sonrasi donemde beden sicakliginin izlenmesi ve kaydedilmesini,
hipotermi riski yiiksek olan hastalarin ve beden sicakligi 36.0°C’nin altindaki hastalarin aktif
olarak 1sitilmasimi Snermistir. ¢” Brodshaug ve ark. (2019), anestezi verilmesinden itibaren
uygulanan sicak hava {iflemeli battaniyenin normotermiyi saglamada, anestezi verildikten 30
dakika sonra 1sitmaya baslayan termal giysiden daha etkili oldugunu saptamistir. @ Senkal ve
Kara (2020), cerrahi girisim Oncesi, siras1t ve sonrast donemde TARD (2013) onerilerinin
uygulanmasinin istenmeyen hipotermi insidansini  %35°den  %23.8’e¢ anlamli olarak
diisiirdiigiinii saptamustir. ®® Istenmeyen hipotermiyi énlemek amaciyla uygulanmasi gereken
1sitma yontemleri ve 1sitma siiresi, cerrahi girisim oncesi, siras1 ve sonrasi doneme, cerrahi
girisimin tiirline ve siiresine gore farklilik gosterebilmektedir. Cerrahi siirecte hastalara bakim
veren hemsirelerin bu farkliliklar1 bilmeleri ve hasta bakimina yansitmalari istenmeyen
hipoterminin énlenmesinde énemli bir yere sahiptir. 8 3940

Cerrahi Girisim Oncesi Hipoterminin Ydnetimi

Cerrahi girisim Oncesi donemde, hastanin beden sicakligi yakindan izlenmeli, hipotermi risk
faktorleri belirlenmeli ve bu faktorlerin etkisini azaltmaya yonelik girisimler planlanmalidir.
(62340 ASPAN (2010), TARD (2013) ve NICE (2016)’1n rehberlerinde, ameliyathaneye
gonderilmeden Once hastanin hipotermi riskinin degerlendirilmesi ve beden sicakliginin
olgiilmesi 6nerilmektedir. © 21 Cerrahi girisim 6ncesi donemde hipotermik oldugu belirlenen
hasta, beden sicakligi normale donene kadar aktif yontemler ile 1sitilmali, normotermik olan
hastalarda da termal battaniye ve giysiler gibi pasif yontemler ile normotermi strddrilmelidir.
(923,30, 34) Hasta ameliyathaneye aliirken pasif 1sitma i¢in pamuklu battaniyeler, cerrahi ortiiler,
plastik ortiiler veya yansitict kompozitler kullanilmahdir. ® Ameliyathaneye génderilirken
hastaya termal baslik giydirilmeli, sedyede tzeri iyice ortilmeli, corap giydirilmeli, bekleme

odasmin sicakligi 22-24°C’de tutulmalidir. ©23%) Hastalar evlerinden corap, battaniye
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getirebilecekleri, tistime hissi duyduklarinda hastane gorevlilerinden ek carsaf, battaniye
isteyebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. ©

Mevcut rehberler, beden sicakligi 36.0°C’nin altinda olan hastalarin cerrahi girisim Oncesi
ameliyathanede aktif yontemlerle ortalama 30 dakika 1sitilmasmi 6nermektedir. © %21 Cerrahi
girisim Oncesi yapilan 6n 1sitmanin, anestezi indiiksiyonu sonrasi dagilim hipotermisini
onlemede etkili oldugu belirlenmistir. © 49 Xijao ve ark. (2020), anestezi verilmesinden 30
dakika once basingli hava sistemi ile 6n 1sitma uygulanan hastalarin merkezi sicakliginin
cerrahi girisim siiresince daha yiiksek oldugunu, Torossian ve ark. (2016) da, anestezi
verilmesinden 30 dakika Once ve cerrahi girisim siiresince 1sitma battaniyesi ile 1sitilanlarin
beden sicakliklarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. #* 4 Literatiirde 6n 1sitma siiresinin 30
dakikadan az oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir. *3-*® Horn ve ark. (2016), genel anestezi
uygulanmasindan dnce ve sonra uygulanan 15 dakikalik 1sitmanin, hipotermi insidansin1 %6’ya
diisiirdiigiinii belirlemistir. Lee ve ark. (2020) hastalarin anestezi indiiksiyonundan 10 dakika
once ve cerrahi girisim siiresince basingli hava ile 1sitilmasinin, hipotermiyi 6nlemede etkili
oldugunu belirlemistir. “® Horn ve ark. (2012), anestezinin verilmesinden énce 10 ve 20
dakikalik 6n 1sitmanin hipotermiyi ve titremeyi 6nledigini bildirmistir. *® Bu arastirma
sonuglart dogrultusunda 6n 1sitmanin hipotermi insidansinin azaltilmasinda etkili oldugu
sOylenebilir.

Cerrahi Girisim Sirasinda Hipoterminin Yonetimi

Cerrahi girisim sirasinda, hastalarin cesitli nedenlerden dolay1 (radyasyon, konveksiyon,
kondiiksiyon ve buharlasma yoluyla) sicaklik kaybetmesini 6nlemek, istenmeyen hipotermiyi
onleme agisindan gereklidir. “%4®) Bu nedenle, havayla temas eden beden yiizey alani en aza
indirilmeli, ameliyathanede gecen siire azaltilmali, pasif ve/veya aktif 1sitma uygulanmalidir. ¢
47.48) pei ve ark. (2018), ameliyathane sicakligini artirmanin pasif yalitim uygulanan hastalarda

hipotermi insidansini azalttigimi belirlemistir. ®® TARD (2013) ve NICE (2016), ameliyathane
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sicakliginin 21°C’nin iizerinde, ASPAN (2010) 22-25°C’de, AORN (2017) 23°C’nin lzerinde,
Cerrahi Teknologlar Dernegi (Association of Surgical Technologist - AST) 20-25°C’de
tutulmas1 gerektigini bildirmistir. ®11142159) fstenmeyen hipotermiye neden olan en 6nemli
etkenlerden biri anestezi indiiksiyonu oldugundan, cerrahi girisim oncesi beden sicaklig
36.0°C’nin altindaki hastalarin beden sicakligi normal araliga getirilmeden anestezi
uygulanmamalidir. @V Cerrahi girisim sirasinda sik kullanilan aktif 1sitma yontemleri, sicak
hava tflemeli sistemler, rezistif sistemler, intravendz sivi, irrigasyon sivisi ve kan 1siticilaridir.
®) Aktif 1sitmaya, hastanin beden sicakligi 37°C nin iizerine ¢ikincaya kadar devam edilmesi,
pasif yalittmin cerrahi sonrasinda siirekli uygulanmas: énerilmektedir. ® Lauronen ve ark.
(2020), 38°C’ye ayarlanmis basingli sicak hava iifleme iinitesine baglanmig termal giysi
giydirilen hastalarin beden sicakliginin, alt viicut battaniyesi ve 1sitict silte ile 1sitilan hastalara
gore daha yiiksek oldugunu saptamustir. ®Y Kang ve Park (2020), termal baslik ve corap
giydirilen, 1sitilmis battaniye ve basingli hava 1sitma sistemi (Bair Hugger™) ile 1sitilan,
isitilmig intravendz sivi uygulanan hastalarin higbirinde cerrahi girisim sonrasi hipotermi
olusmadigii belirlemistir. ©® NICE (2016) ve TARD (2013), cerrahi girisim sirasinda
hastalara 1000 ml’nin Uzerinde intravenoz sivi, kan ve kan triinii verilecek ise bu iriinlerin
37°C’ye kadar, irrigasyon sivilarinin ise 38-40°C’ye kadar isitilmasini dnermektedir. & 1V
Campbell ve ark. (2015), 1sitilmis intravendz sivi verilen hastalarin cerrahi girigim siiresince ve
cerrahi girisim sonunda, merkezi sicakliginin yaklasik 0.5 °C daha yiiksek oldugunu, Cao ve
ark (2019), isitilmis sivilarla mesane irrigasyonu yapilan hastalarin ameliyat sirast ve
sonrasinda hipotermi ve titreme goriilme oraninin azaldigin bildirmistir. 252 Farkli sonuglara
ragmen, mevcut rehber ve calismalarin ortaya koydugu bulgular, cerrahi girisim siiresince
hastalarin aktif ve pasif yontemler ile 1sitilmasinin, hastaya verilecek intravendz sivilarin,
gazlarin, kan ve kan tirilinlerinin, irrigasyon sivilarinin 1sitilmasinin istenmeyen hipotermiyi

onlemede etkili oldugunu gostermektedir ¢11:31-3452)- Cerrahi ekip, hastanin risk faktorlerine,
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uygulanacak cerrahi girisimin tiirline ve siiresine gore bu yontemlerden hangilerini
uygulayacagina karar vermeli ve hastay1 istenmeyen hipotermiden korumalidir.

Cerrahi Girisim Sonrasi1 Hipoterminin Yonetimi

Cerrahi girisim sonrasi derlenme iinitesinde hastanin beden sicakligi her 15 dakikada bir
olciilmeli ve kaydedilmelidir. Y Beden sicakligi 36.0°C’nin altindaysa aktif olarak 1sitilmals,
sicaklik 36.0°C’nin iizerine ¢ikmadan hasta ameliyathaneden klinige transfer edilmemelidir. ©
1D Klinige gonderilen hasta sicak tutulmali, beden sicakligi 4 saatte bir veya hastanin durumuna
gore daha sik izlenmelidir. © Hasta odasinin sicakligi 20-24°C ve iizerinde tutulmalidir. @Y En
az bir pamuklu carsaf, iki battaniye veya yorgan ile pasif yalitim saglanmalidir. ¢V Hastanin
beden sicakligi 36.0°C’nin altina inerse aktif 1sitma yontemleri ile 1sitilmalidir. ¢ Ozsaban
ve Acaroglu (2020), ameliyat sonrasi aktif yontemlerle 1sitilan hastalarin cerrahi girisim sonrasi
ilk saat termal konfor algisimin yiiksek oldugunu belirlemistir. ¢ Bezerra ve ark. (2020),
cerrahi girisim sonrasi basingli hava 1sitma ile 1sitilan hastalarin akut miyokard infarktisi
goriilme, kanama ve aritmi yasama oraninda anlamli bir diisiis oldugunu saptamustir. ¥ Tlgili
rehber Onerileri ve arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda, cerrahi girisim sonrasi hipotermiyi
Onlemek icin cerrahi girisim sonrasi hastanin viicut sicakliginin takip edilmesi, oda sicakliginin
korunmasi, normotermik hastalarda pasif yalitimin, hipotermik hastalarda aktif 1sitmanin
uygulanmasi gereklidir.

Sonug ve Oneriler

Cerrahi hastasinda, istenmeyen hipotermi ve hipotermi kaynakli komplikasyonlarin gériilme
orani yliksektir. Anestezi verilmeden Onceki bir saat, cerrahi girisim siiresi ve cerrahi sonrast
ilk 24 saat icinde ortaya c¢ikan hipotermi "istenmeyen hipotermi” olarak adlandirilmaktadir.
Cerrahi girisim siiresinin iki saatten daha uzun surmesi, 30 dakikadan daha uzun stire genel
anestezi uygulanmasi ve biiylk beden bosluklarmin agilmasi gibi faktorler istenmeyen

hipotermi riskini artirmaktadir. Mevcut rehberler ve caligmalar, isteneyen hipoterminin
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yonetiminde, hastada hipotermi riskini artiran faktorlerin belirlenmesinin, hipotermiyi
onlemede etkili aktif ve pasif 1sitma yontemlerinin uygulamasinin, hastanin beden sicakliginin
yakindan izlenmesinin dnemine dikkat cekmektedir. Bu dogrultuda cerrahi hemsireleri, cerrahi
girisim Oncesi donemden itibaren hastanin beden sicakligini yakindan izlemeli, hipotermi riski
yiiksek olan hastalar1 belirlemeli, hipotermiyi 6nlemede ve normotermiyi stirdiirmede kanit
degeri yiiksek girisimleri uygulamalidir. Ayrica hemsireler, istenmeyen hipoterminin
Onlenmesine iligkin rehberlerin olusturulmasina ve mevcut rehberlerin giincellenmesine katki
saglayacak klinik aragtirmalar gerceklestirmelidir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi ve yazilmasi siireciyle ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari: Literatiir taramas1 ve makalenin yazilmasinda sorumlu yazar goérev almus,
literatiiriin yorumlanmasi ve makaleye son seklinin verilmesinde her iki yazar da esit sekilde
gorev almistir.
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