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Amac¢ Kapsam

Etkili Hemsirelik Dergisi sahibi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanidir. Dergi hemsirelik
bakiminin tiim alanlarindaki aragtirmalar1 kapsayan bir dergidir.

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilen makalelerin hemsirelik arastirmalari, hemsirelik egitimi, hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik bakimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hemsirelik yonetimi ve hemsireligin
tiim uzmanlik alanlari ile ilgili olmas1 beklenmektedir.

Etkili Hemsirelik Dergisi

* Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

* Bilimsel normlara ve bilim etiine uygun, nitelikli ve 6zgiin aragtirma sonuglarinin paylagilmasini saglama,
* Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve giiclendirme amaci ile yayin hayatini stirdiirmektedir.

Ayrica, kiiresel anlamda saglikla ilgili konularin iyilestirilmesi, toplum saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
ve hemsirelik mesleginin gliglenmesini amaglamaktadir.

Acik Erisim Politikasi
Etkili Hemsirelik Dergisi tiim icerigi licretsiz olarak kullaniciya veya kurumuna iicretsiz olarak erisilebildigi
anlamina gelen agik erigimli bir dergidir.

Kullanicilarin, yayincidan veya yazardan dnceden izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okumasina,
indirmesine, kopyalamasina, yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine veya baska herhangi bir yasal
amag icin kullanmasina izin verilmektedir.

Bu, Budapeste Acik Erisim Girisimi’ne (BOAI) uygundur.
(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Hakem Degerlendirme Politikasi
Etkili Hemsirelik Dergisinde ¢ift kor hakemlik sistemi uygulanmakta olup ¢alismalar birbirinden habersiz en
az iic hakeme gonderilir.

Bu siirecte yazar ve hakemlerden higbirisi digerleri ile ilgili bilgi sahibi olamaz.Yazar tarafindan gonderilen
calisma dosyasindaki yazar(lar) ile ilgili tanimlayici bilgiler ¢ikarilip yalnizca kapak sayfasinda yer verilerek
sisteme yiiklenir.

Degerlendirme i¢in hakemlere verilen siire 30 glindiir. Mindr ve major hakem Onerileri i¢in yazarlara 4 hafta
stire verilir.

Makalenin sorumlu yazarina teknik diizeltme ve yazim kurallari ile ilgili {i¢ kere bilgi verildigi halde istenilen
diizeltme yapilmazsa makalesi degerlendirme siirecinden ¢ikarilir ve bu konu yazara iletilir. Yayin siirecine
kabul edilen makale i¢in belirlenen hakemlerde iki kez degisiklik yapildiysa boliim editori liglincii kez baska
bir hakeme gondermeden ilgili makaleyi degerlendirmek i¢in hakem olur.

Bir makalenin yaymna kabul edilmesi i¢in en az iki (2) hakemden ¢’kabul” cevabi alinmas: yeterlidir.Ug
hakemden ikisi red biri kabul, major ya da mindr revizyon kararmu verirse, makale red edilir.Bir hakem red,
ikisi major, mindr ya da kabul karar1 verirse, makale tekrar hakemlere gonderilir.

Yazarlar i¢cin Talimatlar
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Degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2025 yili ilk sayisinda, bilimsel arastirma makalelerini sizlerle paylasmaktan mutluluk ve gurur
duymaktay1z.

Bu sayidaki paylasimlarimiz 12 arastirma makalesinden olusmaktadir. ilk ¢aligma; Biisra Nur KARACAN ve
Ayse Sonay TURKMEN’in “Adolesanlarda Beslenme Okuryazarlik Diizeyi ile Beden Kitle indeksi Arasindaki
[liski” isimli ¢alismasidir. Arastirma, tanimlayici kesitsel tasarimda, bir il merkezinde bulunan 9-11. smiflar
arasinda 6grenim 456 6grenci ile gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda; addlesanlarin beden kitle indeksi
genelde normal olup beslenme okuryazarlik diizeyi ile iliskili bulunmamistir. Caligma, durum saptayici nitelikte
alanyazinda yerini alabilecek tiirdedir.

Ikinci arastirma; Fatma GOK ve Saide FAYDALI'nin “Ogrencilerin Cerrahi Hastalarinin Ogrenim
Gereksinimlerini Saptama Durumlar1 ve Etkileyen Faktorler” isimli arastirmasidir. Tanimlayict ve iligki
arayici tiirdeki aragtirma 118 ikinci sinif 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Aragtirma sonucunda, 6grencilerin
cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptamalarina ragmen, hastaya 6zgii gereksinimleri ayirt etmede
zorlandiklar1 belirlenmistir. Caligma, hasta egitimi konusundaki eksiklige vurgu yapmakta ve egitim alanina
veri sunmaktadir.

Uciincii ¢alisma; Yadigar ORDU ve Nurcan CALISKAN’m “Hemsirelik Birinci Sinif Ogrencilerinin Sanal
Oyun Simiilasyonlarint Kullanma Deneyimleri: Nitel Bir Caligma” isimli aragtirmasidir. Kalitatif tasarimdaki
calismanin 6rneklemini bir devlet liniversitesinin Hemsirelik Boliimiine devam eden 51 birinci sinif 6grencisi
olusturmustur. Bes kategori ve 10 alt kategori belirlenen arastirmanin sonucunda 6grenciler, sanal oyunlarin
Ogrenme siirecini ve deneyimsel 6grenmeyi etkiledigini, oyunlar teorik ve uygulamali derslerde kullanmak
istediklerini, sanal oyunlarin mesleki ve bireysel kimligi etkiledigini belirtmisler ve nerilerde bulunmuslardir.
Calisma, hemsgirelik egitimi agisindan tiim alanlara katki saglayici niteliktedir.

Dérdiincii calisma; Zehra OZDEMIR ve Emine EKICi’nin “Hemsirelerin Uriner Inkontinansa iliskin Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli arastirmasidir. Tanimlayic1 tasarimdaki arastirma, 150 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Caligmada, hemsirelerin bilgi diizeyleri orta seviyede bulunmustur.

Besinci arastirma; Elif AKYAZI ve Aygiil KISSAL 1n “Problems Experienced by Patients in the Clinic and at
Home after Orthopedic Surgery and Their Level of Care Dependency” isimli arastirmasidir. Tanimlayici kesitsel
calisma, bir devlet hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatan, ortopedik cerrahi girisim gegiren 18
yas ve lizeri 113 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Caligma sonucunda, ortopedi hastalarinin yiiksek diizeyde hareket
kisithigr ve bakim bagimliligi yasadigi, hastalarin klinikteki {i¢iincii giine kiyasla taburculuktaki birinci ayda
bakim bagimliliklarinda azalma oldugu belirlenmistir. Cerrahi hastaliklar1 ve halk sagligi hemsireligi alanina
veri saglayan bir ¢aligma olarak degerlendirilmistir.

Altinci calisma; Nadide Beyza AKBAS ve Déndii BATKIN ERTURK ’iin “The Identification of Relationships
of the Quality of Lives of Puerperal Women, Who are Registered to Certain Family Health Centers in Tokat
Province of Tiirkiye, With Their Support Needs and The Support Received by Them in the Postpartum Period”
baslikli calismasidir. Tanimlayict iliski arayici aragtirmanin 6rneklemini, Tokat iline bagli dokuz merkez
ASM’ye kayitli1 270 lohusa olusturmustur. Calisma sonucunda, lohusalarin hissettikleri destek ihtiyacinin 6nemli
diizeyde olmadig1 ve ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla oldugu, lohusalarin dogum sonrast dénemde
destek ihtiyaglar1 ve aldiklar destek ile yasam kaliteleri arasinda iliski bulundugu belirlenmistir. Dogum ve
kadin hastaliklar1 hemsireligi alanina veri sunan bir ¢alismadir.

Yedinci calisma; Yasemin KIYAK, Berna KOKTURK DALCALI ve Secil ERDEN MELIKOGLU’nun
“Hemsirelik Ogrencilerinin Merhamet Diizeylerinin Organ Bagisina Yonelik Tutumlar ile Iliskisi” isimli
calismasidir. Calisma, tanimlayic iliski arayicr tiirde, bir vakif iiniversitesinde 6grenim goren 194 hemsirelik
ogrencisi ile gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda, Ogrencilerin merhamet diizeylerinin yiiksek, organ



bagisina yonelik tutumlarinin ise olumlu oldugu, 6grencilerin merhamet diizeyleri arttik¢a organ bagisina yonelik
tutumlarmin da artig1 saptanmistir.

Sekizinci calisma; Hatice YILDIZ, Hamide ARSLAN TARUS, Birgiil ALTUNTEN ve Yasemin CONGE
AKARASLAN’1in “Genglerin Siddet Maruziyetine Gére Catisma ve Siddete Iliskin Farkindaliklar: ile Es
Se¢me Stratejileri: Kesitsel Bir Caligma” isimli arastirmasidir. Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin érneklemini,
Istanbul’da bulunan bir devlet iiniversitesindeki 459 6grenci olusturmustur. Arastirmanin sonuglarina gore;
siddete maruz kalmanin es se¢im stratejileri lizerinde, 6zellikle de “aile kurumu ve gliven” ile “sevgi” kriterlerinde
etkili oldugu ve tlniversite gencliginde es se¢imi kriterlerinde, cinsiyetler arasinda hala geleneksel yaklagimin
hakim oldugu belirtilmistir.

Dokuzuncu ¢alisma; Zeliha CENGIZ, Miirside ZENGIN, Emine Hilal YAYAN ve Elanur VICNELIOGLU’ nun
“Comparison of Different Methods for Reducing Pain during Vaccination: A Randomized Study with Placebo and
Control Groups” baglikli ¢alismasidir. Randomize kontrollii arastirma, ShotBlocker®, ShotBlocker®-plasebo,
sukroz ve sukroz-plasebo gruplarina rastgele atanan 175 bebekle yiiriitiilmiistiir. Calismada, tiim gozlemcilerin
degerlendirmesinde ShotBlocker® ve sukroz kullaniminin a1 sirasindaki agri diizeyini azalttig1 ve bu iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu yontemlerin alanda kullanimi
acisindan katki saglayan bir calismadir.

Onuncu ¢alisma; Emel GULNAR, Sule BIYIK BAYRAM, Nurcan CALISKAN ve Nevnihal AKBAYTURK ’iin
“Periferik Intravendz Kateter Uygulama ve Bakim Algoritmasmin Gelistirilmesi ve Uygulanmas1” isimli
aragtirmasidir. Tanimlayic1 tasarimindaki arastirma, bir iniversite hastanesinin onkoloji ve hematoloji
kliniklerinde yatan 130 hasta ile ger¢eklestirilmistir. Caligma sonucunda, olusturulan periferik intravenoz kateter
bakim algoritmasimin gecerli ve giivenilir oldugu, hemsirelerin kapsamli bakim saglamasina, komplikasyonlari
erken teshis etmesine ve dogru miidahaleyi se¢mesine rehberlik edebilecegi belirtilmistir. Tiim hemsirelik
alanlarina katki saglayici niteliktedir.

Onbirinci ¢alisma; Dilek CILASUN, Giilhan KUCUK OZTURK, Zekiye CETINKAYA DUMAN, Giilsiim
Zekiye TUNCER ve Tuba ZAVAROGLU nun “Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin COVID-19 Pandemi
Siirecindeki Gereksinimleri: Tanimlayict Bir Calisma” baslikli arastirmasidir. Arastirma, Izmir ilindeki bir
toplum ruh saglig1 merkezinde kronik ruhsal bozuklugu olan 107 bireyi ile yiiriitilmiistiir. Arastirma sonucunda,
COVID-19 Pandemi doneminde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal iliskiler, cinsel yasam ve mali/
maddi alaninda gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu ve kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin cinsiyetlerine,
ogrenim ve calisma durumlarina, aile yapisina gore gereksinim puanlariin farklilastigi bulunmustur. Alana veri
sunan bir ¢aligmadir.

Onikinci ¢alisma; Esma ULU ve Deniz HARPUTLU nun “Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Caliganlarinin T1bbi
Atiklara Yonelik Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” isimli caligmasidir. Tanimlayici aragtirmanin drneklemini
alt1 hastanenin evde saglik hizmeti birimlerinde gérev yapan 43 saglik calisani olusturmustur. Aragtirmada tibbi
atik 6rneklerinden dordii ile tiim saglik calisanlarinin karsilagsmasina ragmen, kontamine olmus ignesiz enjektor
hari¢ diger atiklarin dogru toplanma oraninin %50’den az oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ocak sayimizda, arastirma makaleleri ile alan yazina ve hemsirelik uygulamalarina katki veren tiim yazarlara,
hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireglerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli caligmalarla bir sonraki sayimizda bulugmak dilegiyle...
Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Editor
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Giris: Beslenme okuryazarligi, bireyin beslenme hakkinda bilgi edinebilme, edinilen bilgiyi anlama, yorumlama ve
uygulama kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda beslenme okuryazarligi iyi olan bireylerin saglikli bir
biliyiime-gelismeye ve beden kitle indeksine sahip olmasi beklenir. Beden imajinin en énemli oldugu adélesan donemde
beslenme okuryazarliginin beslenme davranisina ve beden kitle indeksine etkisi tam olarak bilinmemektedir.

Amag: Bu calisma, addlesanlarin beslenme okuryazarlik diizeyi ile beden kitle indeksi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaci ile yapilmistir.

Yontem: Calismanin evrenini 2021- 2022 egitim-6gretim yilinda bir il merkezinde bulunan 9-11. siniflar arasinda
6grenim goren tiim 6grenciler (N=6738) olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayilanan
saglik calismalarinda 6rneklem hesaplamasi rehberine gore 456 olarak belirlenmistir. Veri toplama araglari olarak Kisisel
Bilgi Formu ve Addlesan Beslenme Okuryazarligi Olgegi kullanilmustir. Veriler Kolmogrow Simirrnov, ki kare, bagimsiz
gruplarda t testi, Anova, Tukey ileri analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Addlesanlar (14-16 yas) okuduklar1 okul tiiriine gore tabakalandirilmistir. Addlesanlarin ¢ogunlugunun
giinliik ortalama uyku siiresinin 6-9 saat (%70.4), beden kitle indeksi degerlerinin normal (%54.6) oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarin Islevsel Beslenme Okuryazarligi puan ortalamasmi 24.04 + 5.24, Etkilesimli Beslenme Okuryazarhigi
puan ortalamasmin 17.05 + 5.15, Kritik Beslenme Okuryazarligi puan ortalamasinin 27.19 + 3.87 ve toplam beslenme
okuryazarlig1 puan ortalamasimin 68,29 + 8,43 oldugu ve beden kitle indeksine gore degismedigi belirlenmistir (p>.05).

Sonug¢: Adodlesanlarin beden kitle indeksi genelde normal olup beslenme okuryazarlik diizeyi ile iliskili bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Beden Kitle indeksi, Beslenme Okuryazarlig

Sorumlu Yazar: Ayse Sonay TURKMEN, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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Beslenme Okuryazarligi ve BKI

Abstract

Background: Nutritional literacy is defined as the capacity of an individual to obtain information about nutrition, to
understand, interpret and apply the information obtained. In this case, individuals with good nutritional literacy are
expected to have healthy growth and development and body mass index. The effect of nutritional literacy on eating
behavior and body mass index in adolescence, when body image is most important, is not fully known.

Objectives: To determine the relationship between nutritional literacy and body mass index of adolescents

Methods: The population of the study consisted of students (N=6738) studying in grades 9-11. The sample size
was determined as 456 according to the guide for sample calculation in health studies published by the World Health
Organization. Information Form and Adolescent Nutrition Literacy Scale were used as data collection tools. Data were
evaluated using Kolmogrow Simirrnov, chi-square, independent t-test, Anova, Tukey and Pearson’s correlation analysis.

Results: Adolescents (14-16 years) were stratified by the type of school they attended. It was determined that the average
daily sleep duration of the majority of adolescents was 6-9 hours (70.4%) and their body mass index values were normal
(54.6%). Adolescents’ Functional Nutrition Literacy point average is 24.04+5.24, Interactive Nutrition Literacy average
17.05+5.15, Critical Nutrition Literacy point average is 27.19+3.87 and total nutritional literacy average is 68.29+8.43
and it did not change according to body mass index (p>0.05).

Conclusion: Body mass index of adolescents was generally normal and was not found to be associated with Nutrition
Literacy level.

Keywords: Adolescent, Body Mass Index, Nutritional Literacy

GIRIS blumnia nervoza), obezite gibi birgok hastalig
Saglig1 etkileyen gevresel faktorlerin basinda Onleyici etkisi oldugu bildirilmigtir. Mese

beslenme  gelir. Beslenme, bireyin enerji Yavuz ve Koca Ozer (2019) addlesan donem

gereksinimini kargilamak, harcanan enerjinin okul c¢ocuklarinin beslenme aliskanliklarini

yerine konmasi ve organizmanm canliligm inceledikleri calismalarinda 10-16 yas araliginda

korumasi igin viicuda besin alinmasi olarak 933 addlesan ile gdriismislerdir. Calisma
sonucunda  addlesanlarin ~ %0.7’sinin  ¢ok
disik, %2.8’inin disik, %19.3’linlin fazla

kilolu, %10.5’inin obez, %1.2’sinin ise morbid

tanimlanabilir. Beslenmenin dogru olmasi i¢in
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

gerekir. Aksi durumda beslenme yetersizligi

ve dengesizliginden s6z edilir (Mese Yavuz ve obez oldugunu saptanmustir. Ayni galismada

Koca Ozer, 2019). adolesanlarin 6giin atladig1 ve riskli beslenme

aliskanliklarina sahip olduklar1 da bulunmustur.
Beslenme dengesizligi konusunda en riskli

gruplar adolesanlardir. Adolesan donemi ve Alan yazmnda yanls beslenme kaynakli insan

oncesindeki beslenme, hayatin her dénemi i¢in saghginda meydana gelen olumsuz durumlarin

bilyiik Sneme sahiptir. Bu dénemde yapilan dogru artis gostermesi sebebi ile beslenme hususunda

beslenmenin eriskin dénemde sikca gériilen toplum olarak bilgi ve becerilerin gelistirilmesi

kanser, hipertansiyon, tip II diyabet, osteoporoz, gerektigi vurgulanmaktadir (Mese Yavuz ve

yeme bozukluklar1 (anoreksiya nervoza ve Koca Ozer, 2019). Tim bu yanhs bilgi ve

uygulamalarin ancak beslenme konusunda
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okuryazarlik kazandirilarak asilabilecegi

diistiniilmektedir.

Okuryazarlik terimi, okuyabilme, yazabilme,
anlayabilme, anladiklarim1 kendi goriis agisi ile
aktarabilme, anlam yiikleyebilme yetenegini
ifade etmektedir. Literatiir incelendiginde
beslenme okuryazarligive saglik okuryazarliginin
es anlamli kavramlar olarak kullanildig:
goriilmektedir (Mese Yavuz ve Koca Ozer,
2019). Ote yandan son zamanlarda beslenme
okuryazarliginin saghk okuryazarliginin bir
alt dali oldugu ve her iki kavramin benzersiz
kavramlar oldugu ifade edilmistir (Truman,

Bischoft ve Elliott, 2020).

Beslenme okuryazarligt (BOY), beslenme
hakkinda bilgi elde edebilme, edinilen bilgiyi
anlama, yorumlama ve uygulama kapasitesi,
beslenme odakli hizmetlere ulasabilme yetenegi
olarak ifade edilmektedir (Erem ve Bektas,
2023). Beslenme okuryazarligi, kisaca giinlik
yasantida saglikli beslenme kapasitesi olarak
tanimlanabilir (Bozdogan, 2020). Saghk ve
gida okuryazarligi diizeyleri ile bireylerin
saglikli beslenme seklinin dogru orantili oldugu

saptanmuigtir.

Beslenme hakkinda bilgi yetersizligi yanls

beslenmenin sebepleri arasindadir. Yapilan
arastirmalarda obezite ile beslenme hakkinda
bilgi yetersizligi arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu sonucuna varilmistir (Bozdogan, 2020;
Kayaalp, 2020; Albayrak Yaman ve Unal, 2021).
Obezitenin belirlenmesinde en fazla kullanilan
yontemlerden biri de beden kitle indeksi (BKI)
hesaplamasidir. Ulkemizde yapilan bir calismada
BKI ile temel beslenme bilgi puan: ve beslenme
saglik arasinda negatif yonde korelasyon oldugu

gosterilmistir (Glimiis, Tunger ve Keser, 2019).

Beslenme okuryazarligi ile BKI arasinda nasil bir
iliski oldugunu anlamaya yonelik ¢cok az ¢alisma

yapilmistir (Makiabadi, Kaveh, Mahmoodi,

EHD 2025;18(1)

Asadollahi ve Salehi, 2019; Bozdogan, 2020;
Ibis ve Oztiirk, 2023). Adélesanlar iizerinde
gerceklestirilen bir calismada yiiksek BKI
referansinda olan addlesanlarin normal BKI
degerlerine sahip addlesanlara gore beslenme
okuryazarlig1r seviyesinin daha diisik oldugu
2020). Baska bir

okuryazarligi

saptanmistir  (Bozdogan,

calismada beslenme yetersiz
olanlarda sismanlik oranlar1 anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur (Ibis ve Oztiirk,
2023). Konu ile baglantili {iriitiilen bir tez
calismasinda 6grencilerin BK1’leri ile etkilesimli
BOY arasinda anlamli iligki saptanmigtir.
Yapilan ileri analiz sonucunda ise fazla kilolu/
obez Ogrencilerin etkilesimli BOY puaninin,
zaylf Ogrencilerin etkilesimli BOY puanindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
(p=0,015) (Cigdem,

2023). Yapilan baska bir arastirma sonucunda

oldugu  bildirilmistir
beslenme davranigi, beslenme bilgi diizeyi ve
beslenme aliskanlig1 ile BKI arasinda farklilik
bulunamamistir. Literatiirde iki farkli goriisiin
olmas1 bu konudaki bilgilerin net olmadigin

gostermektedir.
Amacg

Bu ¢alisma adolesanlarin beslenme okuryazarlik
diizeyi ile beden kitle indeksi arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaci ile yapilmistir.
Arastirma Sorulart

Adolesanlarin beslenme okuryazarlik diizeyleri

nedir?
Addlesanlarin beslenme okuryazarlik
diizeyleriyle iligkili demografik 6zellikler
nelerdir?

Addlesanlarin beslenme okuryazarlik diizeyleri
ile beden kitle indeksleri arasinda anlamlr iligki

var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel ve iliski arayici tipte yapilmastir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli devlet

liselerinin 9.-11. siif d6grencilerinde yapilmistir
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Bu calisma c¢ok merkezli gergeklestirilmistir.
Aragtrmanin  evrenini bir II Milli Egitim
Midiirliigii’ne bagli bulunan Anadolu Liseleri,
Meslek Liseleri, Fen Lisesi ve Imam Hatip
Liselerinde 6grenim goren 9-11. sinif 6grencileri
(N=6396) olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yaymlanan
saglik calismalarinda 6rneklem hesaplamasi
rehberine gore; %95 giiven araliginda .02 alpha
hata pay1ve %95 gii¢ ile 456 olarak belirlenmistir.
Lise tiirlerine gore okul siniflamasinda her grupta
birden fazla okul bulundugundan okullar kura
yontemi ile se¢ilmistir. Okul tiirline gore alinacak
toplam Ogrenci sayisina ulagincaya kadar okul
secimine devam edilmistir. Belirlenen okullarda
O0grenim gdren tiim 0grenciler caligma kapsamina
alinmistir.  Ancak beslenme okuryazarlig:
konusunda bilgi almis olan ve ¢aligmaya goniillii

olmayan Ogrenciler ¢calisma dis1 birakilmstir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirma verilerinin elde edilmesinde “Bilgi
Formu” ve “Adolesan Beslenme Okuryazarligi

Olgegi” kullanilmistir.
Bilgi formu

Literatiir dogrultusunda (Bozdogan, 2020;
Kayaalp, 2020; Albayrak Yaman ve Unal,
2021) hazirlanan bu form yas, cinsiyet, ebeveyn
bilgileri, ailenin c¢ocuk sayisi, kacinci cocuk
oldugu, ¢ocugun yasi, beslenme aligkanliklari

gibi sorulart igeren 14 agik uclu soru olmak
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izere toplam 26 sorudan olusmaktadir. Sorular
ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ve
cocuklar1 hakkinda bilgiler toplamak amaci ile
hazirlanmistir. Bilgi formu ortalama 6-8 dakika

stirede doldurulmaktadir.
Adélesan Beslenme Okuryazarhigi Olcegi

Olgek Bari (2012) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Tiirkmen vd.
(2017) tarafindan yapilmistir. Adolesanlarin
beslenme ile ilgili okuryazarlik diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilen bu odlgek 22
maddeden ve {ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin her maddesi 1 ile 5 (1=Hig katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum,
S=tamamen katiliyorum) arasinda puan alabilen
besli likert tiptedir. Olgegin cronbach alpha

degeri 0.82 olarak belirlendi.
Alt boyutlar;

Islevsel beslenme okuryazarhigi; bu alt boyut
adolesanlarin  beslenme ile ilgili konularda
ulusal ve uluslararas1 bilgi kaynaklarmi takip
etme durumunu belirlemeye yonelik toplam
yedi maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan
almabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan
35°tir. Olgek alt boyutunun cronbach alpha
degeri 0.71 olarak belirlendi.

bu alt

boyut addlesanin edindigi bilgilerin beslenme

Etkilesimli  beslenme okuryazarligi,

aligkanligini degistirme durumunu belirlemeye
yonelik alti maddeden olugmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en diisiik puan 6, en ytliksek
puan 30°dur. Olgek alt boyutunun cronbach alpha
degeri 0.76 olarak belirlendi.

Kritik beslenme okuryazarligi; addlesanlarin
beslenme ile ilgili konularda aktif rol almasini
dokuz

olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek

belirlemeye  yonelik maddeden
en diisik puan 9, en yiiksek puan 45°tir. Alt

boyutlardan alinan puanlarin toplami dlgekten



Beslenme Okuryazarligi ve BKI

alinan toplam puam olusturmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 22 en yiiksek puan
110°dur. Alinan puanlar ne kadar yiiksek ise BOY
diizeyi de o kadar yiiksek anlamina gelmektedir
(Tiirkmen, Kalkan ve Filiz, 2017). Olgek alt
boyutunun cronbach alpha degeri 0.84 olarak
belirlendi.

Orneklem grubunda oldugu belirlenen okullara
veri toplama siirecinden Once ulasilmis ve
ebeveyn bilgilendirilmis goniillii olur formu
rehber Ogretmen araciligi ile adolesanlara

dagitilmistir.  Ailelerinden  Onay  alinan
adolesanlara siif ortaminda Rehber Ogretmen
esliginde arastirmaci tarafindan adélesan gontlli
olur formu ve veri toplama araglar1 dagitilmistir.
Veri toplama formlarini doldurmaya baslamadan
Once arastirmaci, 6grencilere ¢alisma hakkinda
bilgi vermis ve yazili onamlar1t alinmstir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii  O6grencilere
formlar dagitilmistir. Anketi doldurma siiresi

ortalama 15 dakika siirmektedir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra elde edilen sonuglar

bilgisayar ortaminda uygun yOntemlerle
degerlendirilmigtir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogrow Smirnov
testi  ile  degerlendirilmistir. ~ Kategorik
verilerin  karsilastirmas1 ki kare testi ile
yapilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
karsilagtirmasinda bagimsiz gruplarda t testi
ve Anova kullanilmistir. Gerekli durumlarda
Tukey ileri analizi yapilmistir. Degiskenler
arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Beslenme Okuryazarligi

Bagimsiz Degisken: Demografik o6zellikler,
Beden Kitle Indeksi
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Arastirmanin Etik Yonii

Bir Universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel ~ Olmayan  Etik  Kurulu’ndan
(26.02.2020 tarih 02-2020/04 sayili karar) onay
alindiktan sonra arastirmanin yapilacag: il Milli
Egitim Midiirliigii’nden kurum izni (26.10.2020
tarith ve 99371540-44-E.15581455 sayili karar)
alimmistir. Arastirmada veri toplama araglarindan
olan “Adélesan Beslenme Okuryazarlig
Olgegi”nin kullammi i¢in yazarlardan izin
almmigti.  Veri toplama asamasindan Once
arastirmanin 0rneklem se¢im kriterlerine uygun
olan addlesan ve ebeveynlere arastirmanin amaci
ve icerigi hakkinda bilgi verilerek yazili onam

almmustir.
BULGULAR

Adolesanlarin yas araligi 14-16 yil arasindadir.
Okul ve

tabakalandirilmis ve evreni temsil durumu

smif durumuna gore Ogrenciler

saglanmistir. Addlesanlarin demografik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Adolesanlarin yasa ve cinsiyete  gore

dagilimlarinin ~ benzer  oranlarda  oldugu
belirlenmistir. Ad6lesanlarin biiyiik ¢cogunlugu
giinliik uygun uyku siiresi olan 6-9 saat araliginda
uyudugunu, giinliikk bir saatten az televizyon
izledigini (%77) ve bilgisayar oyunu oynadigini
(%68,2) ifade etmistir. Ders ¢alisma stireleri ise
degiskenlik gostermekle birlikte %27si 1 saatten
az ders calisirken, %14,4’1i 3 saatten fazla ders
calistigini bildirmistir (Tablo 1). Addlesanlarin
ailelerin ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de

yer almaktadir.
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Tablo 1. Adolesanlarin demografik oOzelliklerine gore Tablo 2. Adolesanlarin ailelerinin bazi1 6zelliklerine gore

dagilimlari (n=456) dagilimlart (n=456)

Demografik ozellikler n % Ailelerin Ozellikleri
Adolesanin yast Am}enin egitim durumu
14 yil 154 338 Ilkokul mezunu 240  52.6
15 yil 158 34.6 Ortaokul mezunu 101 22.1
16 yil 144 316 I:ise mezunu 82 18.1
Universite mezunu 33 7.2
Adélesanin cinsiyeti
Kiz 211 46.3 Annenin meslegi
Erkek 245 53.7 Ev hanimi 352 772
Herhangi bir iste calistyor 104  22.8
Okudugu okul tiirii —
Anadolu Lisesi 219 48.0 Babanin egitim durumu
Fen Lisesi 21 4.7 Ilkokul mezunu 171 375
Anadolu Tmam Hatip Lisesi 85 18.6 Ortaokul mezunu 74162
Teknik Lise 131 28.7 Lise mezunu 129 283
Universite mezunu 82 18
Okudugu simif
9. siuf 149 32.6 Babanin meslegi
10. siif 195 42.8 Ciftei 103 226
11. simf 112 24.6 Emekli 27 59
Ailgdeki cocuk sirasi is(:ilaf 15486 132 ;
11k ¢ocuk 202 443 Memur 76 16.7
2. ocuk 142 311 Serbest meslek 46 10.1
3. ¢cocuk ya da daha sonra 112 24.6
e . Aile tipi
G“gl“kt?yk“ siresi 05 a1 Cekirdek aile 383 84
6.Sga:aaetn a 01 7 0: 4 Genis aile 73 16
9 saatten fazla 37 8.1 Ailedeki ¢cocuk sayisi
Giinliik ders ¢aliyma siiresi ; y(a)tcda;f cocuk }gé ;gg
1 saatten az 123 27 gocu .
123 saat 267 536 4 ¢ocuk ya da daha fazla 114 25
3 saatten fazla 66 14.4 Ailenin ekonomik durumu
Giinliik televizyon izleme siiresi . 24 5.3
1 saatten az 351 77 Orta 293 64.3
1-3 saat 86 18.9 Iyi 139 304
3 saatten fazla 19 4.1

Calismaya katilan adélesanlarin  ¢ogunlugu

Giinliik bilgi liresi .. . .
HIru OUglsayar oynama surest annelerinin ev hanimi (%77,2), cekirdek aile

1 saatten az 311 68.2
1-3 saat 97 21.3 tipinde (%84) ekonomik durumu orta diizeyde
tten fazl 4 10. L S

3 saatten fazla 8 03 olarak belirtmistir. Babalarin %37.5’1 ilkokul
flgilendigi Herhangi Bir Spor mezunu iken %181 {iniversite mezunu olarak
Faaliyeti bildirilmistir (Tablo 2).

Yok 354 77.6

Var 102 22.4
Uzun siireli hastalik

Var 34 7.5

Yok 422 92.5
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Tablo 3. Adélesanlarin beslenme aligkanliklarinin bazi

degiskenlere gore dagilimlar1 (n=456)

Haftalik hazir gida tiiketme sikhigi

Hig 66 14.5
1 kez 82 18
2 kez 114 25
3 kez 81 17.7
4 kez ya da daha fazla 113 24.8
Giinliik 6giin sayis1
2 kez 110 24.1
3 kez 306 67.1
4 kez ya da daha fazla 40 8.8
Ogiin atlama durumu
Ogiin atlamiyorum 306 67.1
Kahvaltiy1 atliyorum 120 26.3
Ogle yemegini atliyorum 22 4.8
Aksam yemegini atliyorum 8 1.8
Ogiin aralarinda tiiketilen icecekler®
Siit 98 21.5
Ayran 146 32
Gazli igecek 185  40.6
Cay 275 603
Su 351 77
Meyve suyu 107 235
Kahve 166 364
Ogiin aralarinda tiiketilen gidalar*
Biskiivi 166 364
Cips 138 303
Kraker 130 285
Cikolata 272 59.6
Dondurma 77 16.9
Kek 185  40.6
Sigara kullanma durumu
Kullantyorum 23 5
Kullanmiyorum 421 924
Biraktim 12 2.6
Alkol tiiketme durumu
Tiiketiyorum 5 1.1
Tiiketmiyorum 448  98.2
Biraktim 3 i
BKI
Zayif 128  28.1
Normal 249 546
Sisman 79 17.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

%14.5°1
tilketmedigini belirtirken %24.8’1 haftada dort
kez ya da daha fazla siklikta hazir gida tiikettigini

Adolesanlardan hic hazir gida

ifade etmistir. Adoblesanlarin  ¢ogunlugu
(%67.1) glinde li¢ 68lin yemek tlikettigini ve
ogiin atlamadigim belirtmistir. Ogiin atladigim
belirten adolesanlarin ise en fazla kahvalti
yapmadiglr (%?26.3), en az aksam yemegini

atladig1 (%1.8) goriilmiistiir. Ogiin aralarinda en
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cok tiiketilen icecek su (%77) ve ¢ay (%60.3)
olurken en ¢ok tiikketilen yiyecek ¢ikolata (%59.6)
olmustur. Addlesanlarin tamamina yakini sigara
kullanmadigini (%92.3) ve alkol tiiketmedigini
(%98.1) belirtmistir. Ancak sigara ya da alkolii
kullanip biraktigin1 ya da hala kullandiginm
belirten addlesanlar da bulunmaktadir. Ayrica
addlesanlarin yaklasik yarisinin BKi normal
iken (%54.6), zayif (%28.1) ve sisman (%17.3)
adodlesanlarin oldugu da goriilmiistiir (Tablo 3).
Addlesanlarin 6lgek alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Adolesanlarin 6lgek alt boyut ve toplam

puanlarmin ortalamalari

Min.  Maks. Ort £ ss
Islevsel beslenme
Okuryazarhgl 7 35 2404 + 524
Etkilesimli
beslenme - 6 30 17.05+5.15
okuryazarligi
Kritik beslenme
okuryazarlhig 17 41 27.19+3.87
Toplam 42 96 68.29+8.43

*Min: En disiik deger, Maks: En yiiksek deger, Ort: Ortalama deger, ss:

Standart sapma

Adolesanlarin puan  ortalamalar1  islevsel
beslenme okuryazarligi icin 24.04 + 5.24,
etkilesimli beslenme okuryazarhigi i¢in 17.05 +
5.15, kritik beslenme okuryazarligi i¢in 27.19 +
3.87, genel beslenme okuryazarligi i¢in 68.29 +

8.43 olarak belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Adblesanlarin Beslenme Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalarinin demografik 6zelliklerine gére dagilimi ve gruplar arast

karsilastirmasi

islevsel Beslenme

Etkilesimli Beslenme

Kritik Beslenme

Beslenme Okuryazarhgi

Okuryazarhg Okuryazarhg Okuryazarhg Toplam
Cinsiyet
Kiz 24.20+5.33 17.41+5.41 27.27+4.24 68.8849.18
Erkek 23.91+5.16 16.75+4.90 27.1243.52 67.78+7.71
t .605 1.377 .393 1.398
p 546 169 .694 168
Adolesanin yas:
14 yil® 24.16+5.18 16.88+4.70 27.88+3.87 68.92+8.01
15y1l® 23.56+4.78 17.41+4.74 26.84+3.50 67.80+6.87
16 y1l © 24.46+5.74 16.85+5.98 26.83+4.16 68.14+10.25
F 1.170 560 3.798 718
Y4 31 572 .023 488
b,c<a
Adélesamin BKT
Zayif 23.72+5.25 16.93+5.40 27.3543.54 68.01+8.86
Normal 24.15+5.30 17.08+5.19 27.224+4.06 68.45+8.65
Sisman 24.23+5.04 17.15+4.62 26.84+3.78 68.224+6.97
F .348 051 449 121
p .706 950 .639 .886
Okudugu simf
9. smif® 24.46+5.15 16.84+4.72 27.86+3.83 69.17+8.08
10. smf® 23.41+4.90 17.27+4.80 27.05+3.73 67.72+7.05
11. smif© 24.59+5.82 16.97+6.21 26.54+4.03 68.11x10.75
F 2.569 .309 3.977 1.285
)4 078 734 019 278
Anlamlilik c<a
Giinliik ders ¢calisma
siiresi 16.82+4.83 26.98+3.76 67.50+7.25
1 saatten az * 23.70+4.99 16.94+5.24 27.32+3.92 68.08+8.53
1-3 saat® 23.82+5.31 17.97+5.35 27.05+3.88 70.59+9.69
3 saatten fazla © 25.58+5.19 1.241 .367 3.106
F 3.360 .290 .693 .046
p .036 a<c
Anlamlilik a,b<c
Haftahk hazir gida
titketimi
Hig ® 25.64+5.48 16.64+5.47 26.86+4.36 69.14+9.60
1 kez® 24.57+5.49 16.77+5.54 27.54+3.94 68.88+9.50
2kez* 24.08+4.43 17.24+4.63 26.94+3.55 68.25+7.61
3 kez! 22.31+£5.93 17.75+5.00 28.00+3.60 68.06+8.24
4 kez/ daha fazla® 23.94+4.83 16.82+5.29 26.80+3.96 67.56+7.85
F 4.079 636 1.592 493
)4 .003 637 175 741
Anlamhilik d<a, b
Ogiin  arasinda
i¢me
Igiyor 25.2745.20 17.42+5.45 27.36+3.90 70.04+8.55
femiyor 23.71+5.20 16.96+5.07 27.14+3.86 67.81+8.34
t 2.623 789 487 2.336
P .009 431 .627 .020
Ogiin arasinda
dondurma
Yiyor 25.56+4.83 15.97+5.24 27.40+3.96 68.94+8.55
Yemiyor 23.74+5.27 17.27+5.11 27.15+3.85 68.16+8.41
t 2.805 -2.028 0.532 0.739
P 0.005 0.043 0.595 0.460
Herhangi bir spor
Yapiyor 24.13+5.12 17.51£5.76 27.67+4.15 68.93+9.50
Yapmiyor 23.75+5.65 16.92+4.96 27.05+3.78 68.10+8.10
t .632 1.013 1.419 876
P 528 312 157 382

Islevsel beslenme
0giin aralarinda siit icen ve dondurma yiyenlerde,

giinliik ii¢ saatten fazla ders calisanlarda anlamli
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okuryazarligr ortalamasimin

diizeyde yiiksek bulunmustur. Haftalik hazir gida
tilketim sikligia gore ise; haftada ti¢ kez hazir

gida tiikettigini bildiren adolesanlarin hem hig
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hazir gida tiiketmeyen (p=.001), hem de haftada
bir kez tiikettigini bildiren addlesanlardan
(p=.043) anlamli derecede daha diisiik puan
aldig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Etkilesimli  beslenme

ortalamasinin sadece 6giin aralarinda dondurma

okuryazarligt  puan
yeme durumuna gore farklilagtigi gorilmiistiir.
Buna gore 6giin aralarinda dondurma yemeyen
adodlesanlarin etkilesimli beslenme okuryazarlik
puan ortalamast anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 5).

Kritik beslenme okuryazarligi puan ortalamasi
acisindan; 14 yasindaki addlesanlarin hem
15 yasindaki (p=.045), hem de 16 yasindaki
(p=.047)
daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Ayrica

addlesanlardan anlamli  derecede
dokuzuncu smifta 6grenim goren Ogrencilerin
11. sinifta 6grenim gorenlerden anlaml diizeyde

daha ytiksek puan aldig1 bulunmustur (Tablo 5).

Beslenme okuryazarligt ~ toplam  puan
ortalamalarinin ise giinliilk ders c¢alisma saati
ve 0glin aralarinda siit igme durumuna gore

farklilagtig1 goriilmiistiir.

Adélesanlarin BKI siniflamasina gore beslenme
okuryazarligt puan ortalamalarinin anlamh
diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Ancak islevsel beslenme okuryazarhiginin zayif
adolesanlarda, kritik beslenme okuryazarlig
puan ortalamasinin ise sisman addlesanlarda

biraz daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Adolesanlarin  beslenme okuryazarligr 6lcegi
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde anlaml1 iligski oldugu goriilmiistiir
(p<.001). Buna karsin BKI ile BOY alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamistir (r=.010; p=.838).
TARTISMA

Adolesanlarda beslenme okuryazarligi diizeyi

ile BKI arasindaki iliskinin incelendigi bu
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calismada arastirmaya katilan addlesanlarin

toplam  beslenme okuryazarligt ~ puan
ortalamasinin 68.29 + 8.43 oldugu saptanmustir.
Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek
(59-117)

beslenme

puana gore degerlendirildiginde

calismaya katilan addlesanlarin
okuryazarlig1 puan ortalamasinin orta degerlerde
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Uganda’da
Kampala bolgesinde yapilan bir ¢aligmada da
adodlesanlarin beslenme okuryazarliglr seviyesi
orta diizeyde bulunmustur (Bari, 2012). Civril
yoresinde addlesanlarin beslenme okuryazarligi
seviyesini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada ise
adolesanlarin orta seviyede beslenme okuryazari
oldugu tespit edilmistir (Ayer, 2018). Bozdogan
ve Yilmazel (2019) tarafindan Corum’da lise
ogrencileri lizerinde yapilan caligsma verilerine
gore katilimcilarin BOY diizeyleri yliksek

bulunmustur. Hem {ilkemizde hem de diinyada

beslenme okuryazarligina yonelik yapilan
calismalarin  benzer sekilde sonuglandigi
goriilmektedir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verileri
15-18 yas

adolesanlarin  %61.4’iinlin normal, %21.6’sinin

incelendiginde araliginda olan
hafif sisman ve sisman, %17,0’1nin zay1f oldugu
goriilmektedir (Baymdir Giimiis ve Yardimci,
2020). Yapilan bu caligmada ise adodlesanlarin
yaklasik yaris1 normal kilo araliginda iken
(%54.6), zayif (%28.1) ve sisman (%17.3)
addlesanlarin oldugu da goriilmiistiir. Sistematik
bir inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
1999°dan 2016’ya kadar Avrupa genelinde 2- 13
yas arasindaki 477.620 ¢ocuklarin asir1 kilo ve
obezite prevalans egilimleri degerlendirilmis.
Iber bolgesinde asir1 kilo ve obezitenin birlesik
prevalanst %30,3’ten %25,6’ya diisme egilimi
gosterirken, Akdeniz bdlgesinde %?22,9°dan
%25,0’a  yikseldigi
7-13 yas aras1 ¢ocuklarda asir1 kiloluluk orani
%28,2’den  %35,2’ye

bulunmustur. Italya’da

yiikselirken, obezite
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oraninin  %7,0’dan  %12,2’ye

bildirilmistir. Ayni ¢alismada asir1 kilo ve obezite

yiikseldigi

prevalansiin sirastyla %18,3’ten %19,3’e ve
%15,8’den %15,3’e degistigi Atlantik Avrupa
veya Orta Avrupa’da oOnemli bir degisiklik
bulunmadigi belirtilmistir. Bu durumun Akdeniz
tilkeleri icin endise verici oldugunu sdylemek
mimkiindiir  (Garrido-Miguel vd., 2019).
Baska bir ¢aligmada 2008-2009 yillarinda fazla
kiloluluk ve obezite prevalansinin sirasiyla
%23,2 ve %12,0 oldugu, 2019 yilinda ise bu
oranin fazla kiloluluk i¢in %20,4’e ve obezite
icin %9,4’e¢ (%2,4’1 ciddi obezite) distigi
belirtilmistir (https://www.epicentro.iss.it/
okkioallasalute/indagine-2019-dati). Literatiirde
yer alan iilkeler arasi bu oran farkliliklarinin
adolesanlarda obezite gelisimini etkileyebilecek
bir¢ok cevresel ve genetik faktorlerin etkisinden

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

beslenme
gore  farklilik
gosterdigi  belirtilmektedir (ibis ve Oztiirk,

Literatiirde adolesanlarin

aligkanliklarinin ~ cinsiyete
2023). Bu nedenle bu calismada adolesanlarin
cinsiyetlerine goére BOY puan ortalamalar
arasinda anlamlhi fafrklilik olup olmadigini
Kiz

miktarda da olsa BOY puan ortalamalarinin

degerlendirilmistir. addlesanlarin  az
daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmstir. Bari (2012)
tarafindan yapilan calismada da kiz adélesanlarin
BOY diizeylerinin erkek addlesanlardan daha
yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Bari,
2012). Uzun (2019) tarafindan yetigkinler
iizerinde yapilan bir ¢calismada ise kizlarin BOY
diizeyleri erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Ayer (2018) tarafindan adolesanlar {izerinde
yapilan calismada anlamli olmamakla birlikte
kadin adodlesanlarin BOY diizeylerinin erkek
adolesanlarin BOY diizeylerinden yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiirde yer alan diger

caligmalarda da kadmlarin BOY diizeylerinin
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erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kiz ¢ocuklarinin beden imajina daha ¢ok 6nem
vermesi, toplumda zayiflik ile giizellik algisinin
benzer yorumlanmasi, toplumun kiz ¢ocuklarina
yiikledigi gorevler gibi durumlarin beslenme
konusunda daha segici olmalarina ve daha
yilksek BOY diizeyine sahip olmalarina sebep

olabilecegi diisliniilmektedir.

Adolesan donemde meydana gelen hizli biiyiime
ve gelismenin saglikli sekilde yiiriitiilebilmesi
icin besin Ogelerinin yeterli ve dengeli olarak
viicuda alinmasi gerekir. Yeterli ve dengeli
beslenme i¢in 6gilin atlanmamali, {i¢ ana 6giin ve
biryadaikiara 6giin seklinde besin tiiketilmelidir.
Ogiin atlama addlesanlarda sik goriilmektedir
2020).

addlesanlarin ¢ogunlugunun 6giin atlamadigi,

(Bozdogan, Yapilan bu ¢alismada
0glin atlayanlarin ise en fazla kahvalt1 6giintinii
atladig1 sonucuna ulagilmistir. Literatiirde benzer
sonug¢ belirten ¢alismalar mevcuttur (Arslan,
2020; Kiling, Cakir ve Eser Durmaz, 2020).
Bu durumda addlesanlar arasinda 6giin atlama
oranlar1 farklilik géstermekle birlikte cogunlukla

sabah dglinlerinin atlandig1 sdylenebilir.

Islevsel beslenme okuryazarligi addlesanlarin
giincel bilgi kaynaklarini takip etme durumlarin
ortaya koyan bir alt boyuttur (Tlirkmen, Kalkan
ve Filiz, 2017). Bu alt boyut puan ortalamasinin
adolesanin giinliik ders ¢alisma saati, haftalik
hazir gida tiiketim siklig1, 6giin aralarinda siit ya
da dondurma tiiketme durumuna gore farklilastigi
belirlenmistir. Ayrica giinliik li¢ saatten fazla ders
calisanlarin islevsel beslenme okuryazarlik puan
ortalamasimin diger gruplardaki Ogrencilerden
anlamli derecede daha yiiksek puan aldigi
belirlenmistir. Okumak, giincel kaynaklar takip
etmek kisinin islevsel beslenme okuryazarlik
seviyesini arttiracagt goéz Oniine alindiginda
bu o6grencilerin sadece dersleri ile ilgili degil

beslenme ile ilgili de okuma yaptiklarini da
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gostermektedir. Islevsel beslenme okuryazarlig
yliksek olan c¢ocuklarin haftalik hazir gida
tiketiminin daha az olmasi, 6giin aralarinda
stit i¢tigi ve dondurma yedigi belirlenmistir.
Bu durum addlesanlarin edindikleri bilgileri
sekilde

diisindiirmektedir.

olumlu davraniga  doniistiirdiigiini

Yapilan ¢alismada ailenin ekonomik durumuna
gore islevsel beslenme okuryazarlik puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasi anlamh
farklilik oldugu, ailesinin ekonomik durumunu
1yi olarak tanimlayan adolesanlarin, kotii olarak
tanimlayanlardan anlamli derecede daha yiiksek
puan aldiklar1 belirlenmistir. Sosyoekonomik
durum ve etnik yap1 obeziteyi etkileyen ¢evresel
etmenlerdendir (Albayrak Yaman ve Unal,
2021). Literatlirde benzer sonuglar bildirilmistir

(Ibis ve Oztiirk, 2023; Gokpinar vd., 2023).

Adolesanlarin  edindigi  bilgilerin  beslenme
aligkanligini degistirme durumunu yani bilginin
davraniga dontistiiriilme durumunu degerlendiren
etkilesimli beslenme okuryazarligi alt boyut
puan ortalamalar1 a¢isindan gruplar aras1 anlaml
farklilik oldugu degerlendirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda sadece tek degisken agisindan
gruplar arast anlamli farklilik tespit edilmistir.
Ogiin aralarinda dondurma yemedigini belirten
adolesanlarin etkilesimli beslenme okuryazarlig
puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Bu
durumda dondurma yemeyen adolesanlarin,
beslenme bilgilerini davranisa daha ¢ok aktardigi

sOylenebilir.

Literatiirde beslenme okuryazarligi ile egitim
diizeyinin dogru orantili oldugu belirtilmektedir
(Ibisve Oztiirk,2023). Bu¢alismadaaddlesanlarin
beslenme ile ilgili konularda aktif rol almasini
belirlemeye yonelik sorularin yer aldigi kritik
beslenme okuryazarligi puan ortalamalari
acisindan ise tam tersi sonuca ulasilmstir.

Addlesanlarin yas ve okudugu smifa gore kritik

EHD 2025;18(1)

beslenme okuryazarligi diizeylerinde anlaml
farklilik oldugu goriilmiistiir. Addlesanlarin
okudugu sinifa gore fark yaratan durumu
belirlemek amaciyla yapilan analizde dokuzuncu
smifta 0grenim goren Ogrencilerin on birinci
smifta 6grenim gorenlerden anlamli diizeyde
daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Uzun
(2019) tiniversite 6grencilerinin BOY seviyesini
belirlemek amaciyla yiiriittiigli ¢alismasinda
alt ve st smiflar arasinda BOY seviyelerinde
farklilik olmadigi sonucuna ulasilmigtir. On
birinci smif &grencilerinin iiniversite sinavina
hazirlanmasi, dershane, etiit merkezi, okul gibi ev
dis1 alanlarda daha fazla zaman gegirmesi sebebi
ile 6glinleri fast food yiyeceklerden tercih etmesi,
yogun ders c¢alisma temposundan &tiirii yiliksek
enerjili yiyecek ve igeceklere ihtiya¢ duymalari,
smav stresinden kaynakli siirekli yeme istegi,
dokuzuncu simif 6grencilerine gore aileden daha
bagimsiz hareket edebilmeleri gibi nedenlerden
otiirii beslenme bilgi diizeyleri yeterli olsa dahi
beslenme sekillerinde degisiklikler olabilecegi
sOylenebilir. Bireylerin yas ve okudugu simif
benzer sekilde degistiginden her iki degiskende
de ayni sonucun elde edilmesi beklenen bir

durumdur.

Bu c¢alismada alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamh
iliski oldugu goriilmiistiir. Buna karsin BKI
ile BOY alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Adblesanlarm BKI simiflamasia gére beslenme
okuryazarligt puan ortalamalarinin anlamh
diizeyde farklilik goOstermedigi belirlenmistir.
Ancak islevsel beslenme okuryazarliginin zayif
adolesanlarda, kritik beslenme okuryazarlig
puan ortalamasmin ise sisman addlesanlarda
biraz daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Baska
bir calismada (n=624) addlesanlarm BKI ile
beslenme okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlaml
2020).

iliski  belirlenememistir  (Kayaalp,
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Glimis vd.’nin (2019) yetiskinler ile yaptig1
bir ¢alismada, BKI ve Temel Beslenme Bilgisi
puani arasinda negatif yonde, anlamli korelasyon
farkliliklarin

bulunmasi konu ile ilgili ek caligmalara ihtiyag

bulmuslardir. Caligmalar arasi

oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma sonucunda; beden kitle indekslerini
%354.6’s1 olarak
%28.1°1 %17.3’1

sisman olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

adolesanlarin normal

degerlendirirken, zayif,
Adolesanlar Islevsel, Etkilesimli ve Kritik
Beslenme Okuryazarlik puanlar1 ile toplam
Beslenme Okuryazarligi  puanlarinin  orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Giinde ii¢ saatten
fazla ders calisan, hazir giday1 hig tiikketmeyen,
0giin aralarinda siit icen ve dondurma yiyen
adolesanlarin islevsel beslenme okuryazarlik
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak 6giin aralarinda dondurma
yemeyen  adoOlesanlarin  etkilesimi  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kritik beslenme okuryazarligi puan ortalamasinin
14 yasinda olan ve dokuzuncu smifta okuyan
adolesanlarin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Toplam puan agisindan
ise en yliksek puanin giinliik ders ¢alisma saati
li¢ saat ya da daha fazla olan ve 6giin aralarinda
siit tiikketen addlesanlar oldugu goriilmistiir.
Adolesanlarin  beslenme okuryazarlik puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenirken
algiladiklar1 BKI arasinda herhangi bir iliski ise

bulunamamustir.
Kisuthliklar/Svmrliliklar

Bu c¢alisma bir ilin merkez il¢esinde bulunan
liselerle sinirhi tutulmustur. Ayrica veri toplama
tarihlerinin  COVID-19 pandemi

uygulanan kisitlamalara rast gelmesi nedeniyle

surecinde

tim adolesanlarin  viicut agirhigi ve boy

uzunlugu oOlglimii yapilamamis beyanlar1 esas
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alinmigtir. Ayrica 12. siif 6grencilerinin sinava
hazirlik programlarinin yogunlugu nedeniyle bu

ogrenciler caligmaya dahil edilmemistir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu caligmada biiyiime-gelismenin en hizh
donemlerinden biri olan adoélesan donemdeki
bireylerin beslenme okuryazarlik diizeyleri,
olumlu ve olumsuz beslenme davranislart ve
bu durumlarin beden kitle indeksi ile iligkisine
yonelik Onemli bulgular sunmaktadir. Elde
edilen ve sunulan bu bulgularin addlesanlara,
ailelerine, egitimcilere ve hemsirelere mevcut
durum hakkinda bilgi sunacagi, adolesanlarin
beslenme durumu ve beslenme okuryazarligi
diizeyi konularinda saglik profesyonellerinin
fikir

disiiniilmektedir. Calisma sonucunda saglikl

olusturmalarma  yardimc1  olacagi

beslenmenin saglanabilmesi i¢in beslenme
okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi gerektigi

de goriilmiistiir. Bu sonug¢ dogrultusunda;

- Adoélesanlarin  beslenme  okuryazarlik
diizeylerini belirlemeye yonelik belirli araliklarla

tarama ¢aligmalarinin yapilmasi,

- Addlesanlarin beslenme okuryazarlik diizeyini

arttiracak etkinlik ve egitimlerin diizenlenmesi,

-Beslenme okuryazarlik diizeyi ve beslenme
aligkanliklarin1  etkileyen olumsuz faktorleri
belirleyerek ¢6ziim Onerileri liretilmesi yoniinde

calismalar yapilmasi onerilmektedir.

Ayrica bu galismada BKI, COVID-19 pandemi

sureci nedeni ile addlesanlarin ifadeleri dikkate

almarak hesaplanmistir. Diger ¢aligmalarin
ozellikle boy-kilo 6lciimii  ile yapilmasi
onerilmektedir.
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Oz

Giris: Cerrahi hastalarinin bireysel gereksinimleri dikkate alinarak gerceklestirilen planli hasta egitiminin ameliyat
siirecini ve sonuglarini olumlu etkiledigi bilinmektedir.

Amac: Bu ¢alismanin amaci hemsirelik boliimii 6grencilerinin cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimlerini saptama
durumlarini ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tiirdeki arastirma 118 ikinci sinif 6grencisi ile bi devlet iiniversitesi tip fakiiltesi
hastanesinde gergeklestirilmistir. Veriler “Ogrenci Soru Formu” ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” kullanilarak
19 Nisan-24 Mayis 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmustir. Veriler, yiizde, Kolmogrov—Smirnov,

Pearsonki-kare, bagimsiz rneklem t testi ve tek yonlit ANOVA testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %88.1’inin hastasinin 6grenim gereksinimini saptadigi, %45.8’inin hasta
egitimi konusunda kendini yeterli algiladig1 bulunmustur. Ogrencilerin %72.1°i giinliik yasam aktiviteleriyle, %44.2’si
tedavi ve komplikasyonlarla ilgili hastasimn 6grenim gereksinimini saptamustir. Ogrenciler tarafindan 6grenim
gereksinimleri saptanan ve saptanmayan hastalarm “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” puanlari arasinda anlamh
bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Sonug: Ogrencilerin cerrahi hastalarmin &grenim gereksinimlerini saptamalarina ragmen hastaya 6zgii gereksinimleri
ayirt etmede zorlandiklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin hasta egitimi konusunda 6grenim yasantilarmin gelistirilmesi,
mesleki yasamlarinda hasta egitiminde sorumluluk almalarini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hasta Egitimi, Ogrenci, Cerrahi, Hasta Ogrenim Gereksinimleri
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Ogrencilerin Gereksinim Saptama Durumlart

Abstract

Background: It was determined that planned patient education, which was carried out taking into account the requirements
of individualsurgical patients, had a positive effect on the perioperative process and on results.

Objectives: The purpose of this study is to reveal the situation with regard the educational needs of the surgical patients
of students of a nursing department and the factors affecting them.

Methods: The research was of a descriptive and relational type and was carried out with 118 sophomore students at aa
university’s medical faculty hospital. The data were collected by the researcher between 19 April and 24 May 2017 using
the Questionnaire for Students and The Patient Learning Needs Scale. Data were evaluated with frequency, Kolmogorov—
Smirnov, Pearson Chi-square, independent sample t-test and one-way ANOVA tests.

Results: The students who participated in the study were found that 88.1% of the students had determined that their
patients needed to be educated, only 45.8% of them felt self-sufficient in patient education. 72.1% of the students
determined that their patients needed to learn about daily life activities and 44.2% that they needed to learn about
treatment and complications. There was no significant difference between The Patient Learning Needs Scale scores of
patients whose needs had been determined by the students and those whose needs had not(p>0.05).

Conclusion: It was observed that although the students determined the learning needs of surgical patients, they had
difficulty in distinguishing the patient-specific needs. Improving students’ learning experiences on patient education will
enable them to take responsibility in patient education in their professional lives.

Keywords: Nursing, Patient Education, Student, Surgery, Educational Needs of Patients

GIRIS Celik, ve Kamer, 2016). Hasta egitimi hemsgirelik
bakiminin kalitesini gosteren temel hemsirelik
rollerinden biridir (See, Chee, Rajaram,
Kowitlawakul, ve Liaw, 2020; Sherman, 2016).

Hasta egitimi, bireylerin sagligin1 gelistirmesine,

Hasta egitimi, tim diinyada saglik sisteminin
onemli yapi taslarindan biridir (Tanir, 2017).
Saglik hizmeti saglayan biitlin kurumlar hasta

egitimini vazgecilmez bir gorev edinmislerdir

(Kelley ve Liles, 2018). Hasta egitimi, hastaya

ve ailesine, kendilerine yeterli olmalarini
saglayacak bilgiler vermeyi amaclamaktadir
Cooknell, 2017).  Saghk

profesyonellerinin hasta egitimini hastalarin

(Sanchez ve

saglik sonuclarint olumlu yonde degistirmek i¢in
gergeklestirmesi  beklenmektedir (Thompson,
May, Leach, Smith, ve Fereday, 2021). Saglik
profesyonelleri icerisinde hemsireler, hasta ile en
fazla vakit geciren, tedavi ve bakim islemlerini
gerceklestirirken hastay1 yakindan gézlemleyen,
onlarin gereksinimlerini en 1iyi saptayabilen
meslek grubu olarak kabul edilmektedir
(Crawford, Roger, ve Candlin, 2018; Dayailar,

EHD 2025;18(1)

hastanin giivenilir ve etkili bir tedavi siirecini
tamamlamasi biiylik 6l¢iide fayda saglamaktadir

(Senyuva, Kaya, ve Can, 2020).

Hasta egitimi ile hastalar cerrahi siirece aktif
katilmakta,iyilesmesiire¢leriniyonetebilmektedir
(Poland vd., 2017). Cerrahi hastalari, ameliyata
nasil hazirlanacaklari1 ve ameliyat sonrasi hangi
durumlarla karsilasacaklar1 ile ilgili bilgilere
2019).

hastasina verilen egitim; ameliyat Oncesi, sirasi

ihtiya¢ duyarlar (Seeman, Cerrahi

ve sonrasinda hastayla isbirligi icinde olasi
riskleri engeller, hastaya 6grenim gereksinimi
duydugu bilgi ve becerileri kazandirir (Mitchell,
2010; 2014). hastalarina

Yavuz, Cerrahi
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yapilan planli hasta egitiminin bu siirecte
hastalarin fiziksel ve psikososyal olarak daha
iyi hissetmesine, memnuniyetlerinin artmasina
ve ameliyat sonuclarinin iyilesmesine Onemli
olciide katki sagladigi bilinmektedir (Guo, 2014;
Seeman, 2019). Chevillon vd. (2015) egitim
alan hasta grubunun mekanik ventilasyonda
ve yogun bakimda kalig siiresinin azaldigini
bildirmislerdir (Chevillon, Hellyar, Madani,
Kerr, ve Kim, 2015). Iskender vd. (2020)
ameliyat Oncesi verilen hasta egitiminin, total
diz artroplastisi sonras1 kaygiyr azalttigini ve
hastanin hareketlerini artirdigini belirtmislerdir
(Iskender, Bektas, ve Eren, 2020). Hasta egitimi,
hastalarin cerrahi siireglerine dahil olmalarina,
daha az komplikasyonla karsilagsmalarina,
korkulartyla bas etme giiciinii arttirmalarina ve
daha kisa siire hastanede kalmalarina olanak

saglamaktadir (Burch ve Balfour, 2020).

Egitim siirecinde uygulanmasi gereken ilk ve
temel asamahastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesidir (Catal ve Dicle, 2008). Hasta
egitiminin verimli olmasi ve kaygiy1 azaltma,
ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirme hedeflerine
ulagmasi, egitim verilen konu ile hastanin
gereksinimleri arasindaki uyuma baghdir (King
vd., 2014). Literatiir, cerrahi hastalarinin ameliyat
oncesinde; hastaligi, ameliyat sonrasi bakim ve
0z bakim, yasam aktiviteleri, kullanacagi ilaglar,
taburculuk ve karsilagabilecegi komplikasyonlara
iliskin ¢esitli konulara Ogrenim gereksinimi
duydugunu gostermektedir (Oswald vd., 2018;
Ozsaker, Akan, Dolgun, Candan, ve Ddénmez,
2022; Soyer, Donmez, ve Van Giersbergen,
2018). Bu gereksinimler géz oniine alindiginda
cerrahi hastalarina 6grenim gereksinimi duydugu
konularda egitim verilmesi, hastalarin daha
kisa stirede iyilesmesini, yasam kalitelerinin ve
memnuniyet diizeylerinin artmasini1 sagladigi
bilinmektedir (Bell, Paul, Sesti, ve Granger,
2019).
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Hemsirelerin hastasinin 6grenim gereksinimlerini
belirlemesi, egitim planlamasi, uygun egitim
yontem ve tekniklerini kullanarak uygulamaya
aktarabilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceriyi
kazanmis olmast gerekmektedir (Tanir, 2017).
Hemgirelerin  hasta egitimini siirece uygun
yapmalarindaonlarindgrenciliklerindeuyguladigi
hasta egitimlerinin 6nemli bir rolii oldugu
diistiniilmektedir. Hemsirelerin hasta egitimini
icsellestirebilmesi hemsirelik egitimi sirasinda
hasta egitimine iliskin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi ile yakindan iligkilidir (Avsar ve
Kasikei, 2011). Hemsirelik 6grencilerinin teorik
ders sonrasinda hasta egitimine yonelik klinik
uygulamalar yapmalar1 onlarin, hasta egitim
performansini iyilestirmede olduk¢a etkili bir
yontemdir (Forbes, Clasper, Ilango, Kan, Peng,
ve Mandrusiak, 2021). Ogrencilerin hasta egitim
stirecinde daha fazla sorumluluk almasmin ve
egitici rollerini benimsemesinin 6grencilerin
profesyonel hasta

yasantilarindaki egitimi

uygulamalarin1  arttiracagi  diigiiniilmektedir.
Literatiirde Ogrencilerin hasta egitimini klinik
uygulamalarina yansitmasina yonelik ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma sonugclari literatiire
katkisinin yani sira, 6grencilerin hasta egitimi
ile ilgili etkinliklerinin belirlenmesini, bu
konuda 6grenim yasantilarinin iyilestirilmesini
ve gelistirilmesini, cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimleri  ile ilgili farkindaliklarinin
artmasini saglayacaktir. Bu calisma hemsirelik
boliimii 6grencilerinin, klinik egitimleri sirasinda
birebir bakim verdigi cerrahi hastalarimin
O0grenim gereksinimlerini saptama durumlar
ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaci ile

gerceklestirilmistir.
Arastirma Sorulart

Ogrencilerin hastalarinin 6grenim gereksinimini

saptama ve egitim plani yapma oranlari nedir?

Ogrencilerin saptadigi dgrenim gereksinimleri
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hangi konular1 igermektedir?

Ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptadiklari

ve saptamadiklar1 hastalarinin “Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgegi  (HOGO)” puanlari
arasinda fark var midir?
Ogrencilerin  hasta egitim planma iliskin

ozellikler nelerdir?

Ogrencilerin  6zelliklerine gére hastalarmin
O0grenim gereksinimlerini saptama ve egitim

plant yapma durumlari arasinda fark var midir?

Ogrencilerin hasta egitimi ile ilgili yasadiklari

sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri nelerdir?
YONTEM

Arastirma Tipi

Bu calisma tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bir

Fakiiltesi’nde 6grenim goren Ogrenciler bir

devlet liniversitesinin Hemsirelik
devlet tniiversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
gogiis cerrahi, kulak burun bogaz, goz, plastik
cerrahi, {iiroloji, kalp damar cerrahisi, beyin
cerrahi, acil cerrahi, genel cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji birimlerinde Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Dersi kapsaminda klinik uygulama
yapmaktadirlar. Ogrenciler “Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi Dersi” kapsaminda haftada bir giin
klinik uygulama yapmaktadir. Dersin kapsaminda
her 6grenciden birincil bakim verdikleri hastalari
icin egitim gereksinimlerini saptamalar1 ve bir
konuda hasta egitimi planlamalar1 ve egitim
materyali gelistirmeleri beklenmektedir.
Ogrenciler I1. y1l giiz yariyilinda “Hemsirelikte
Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Dersi ile ayn1 donemde ise “Hasta

Egitim Dersi” almistir.

Egitimi Dersi” almaktadirlar. Ogrencilerin
genel akademik not ortalamalar1 4’lik not
sistemi {izerinden hesaplanmakta, Onlisans ve

Lisans, Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’ne gore
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gruplandirilmaktadir (https://www.konya.edu.tr
14 Agustos 2017b).

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calismanin evrenini bir tiniversitenin Hemsirelik
Fakiiltesi’nde okuyan 2016-2017 egitim dgretim
Hastaliklar1

Dersi’nin  klinik uygulamasini

yilt bahar doneminde, Cerrahi
Hemsireligi
yapan 120 o6grenci olusturmustur. Arastirmaya
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’ni ilk defa
alan ve klinik uygulamasina ¢ikan Ogrenciler
dahil edilmis, dersi ikinci kez alan ve katilmak
dahil

Calisma i¢in oOrneklem biytlkligi hesabina

istemeyen  Ogrenciler edilmemistir.

gidilmemis, evrenin tamaminin Ornekleme
alinmasi hedeflenmistir. Calisma arastirmaya
goniilli olan 118 6grencinin (% 98.3) katilimi
ile tamamlanmistir. Caligsma sonrasi 6grencilerin
hasta Ogrenim gereksinimlerini  belirleme
oranlar1 dikkate alinarak yapilan gii¢ analizinde

calismanin giicli %99 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araclari-Gecgerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda  olusturulan ve Ggrencilere

uygulanan “Ogrenci Soru Formu” ile toplandi
(Catal ve Dicle, 2008; Avsar, Kasike¢i, 2011;
Akinmeye, 2015; Yal¢in,

Oyetunde, Arpa

Cengiz, ve Dogan, 2015).
Ogrenci Soru Formu:
Uc bsliimden olusmaktadir:

I. Boliim 6grencilerin yasi, cinsiyeti, hemsirelik
boliimiinii kendisinin tercih etme durumu, genel
akademik ortalamast (GANO), Hemsirelikte
Egitim Dersi notu, kisileraras:1 iligkilerde ve
hasta egitiminde kendisini yeterli algilayip
algilamadig1, hastanede yatarak tedavi olma
Oykiisii olup olmadigint igeren tanimlayici

ozelliklerine iliskin sorular1 icermektedir.
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II. Bolim, Ogrencilerin giin icinde primer
bakim verdikleri hastalariin genel olarak
ogrenim gereksinimini saptayip saptamadigi
ve ayrintili olarak yasam aktiviteleri, tedavi ve
komplikasyonlar, ilaglar, cilt bakimi, yasam
kalitesi, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular
ve bunlar disinda farkli konularda gereksinim
saptayip, saptamadiklar1 ve bu gereksinimlerin
neler oldugu sorularini  kapsamistir.  Soru
formunun bu béliimii hazirlanirken HOGO ve
alt boyut maddeleri kuramsal olarak dikkate

alimmustir.

III. Boliim, 6grencilerin egitim planlarina iliskin
nitelikleri, hasta egitimi sirasinda yasadiklari
sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini iceren sorulardan

olusmustur.

“Ogrencilerin 6grenim gereksinimi saptadiklari
ve saptamadiklar: hastalarimin HOGO puanlar
arasinda fark var midir? " sorusuna yanit aramak
icin veri toplanan giinde bakim verilen hastalarin
Ogrenim  gereksinimleri de sorgulanmustir.
Bu amagla “Hasta Ogrenim Gereksinimleri
(HOGO)” HOGO;
hastalarin taburculukta bilgi gereksinimlerini
belirlemek igin ilk olarak 1990 yilinda Bubela,
Galloway, McCay, McKibbon, Nagle, Pringle,
Ross ve Shamian tarafindan gelistirilmistir.
HOGO, Catal ve Dicle tarafindan 2008 yilinda

Tiirk¢eye uyarlamistir (Catal ve Dicle, 2008).

Olgegi kullanilmustir.

Olgek besli likert tipte olup toplam 50 madde
ve yedi alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi her bir alt boyut ve Olgek
toplam puami iizerinden yapilmaktadir. Olcek
sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda
degismektedir. 0-50 arasi hastanin Ogrenim
51-100 arasi

hastanin 6grenim gereksinimi “biraz 6nemli”,

gereksinimi  “Onemli  degil”,
101-150 aras1 “ne az ne ¢ok onemli”, 151-200
aras1 “cok onemli”, 201-250 aras1 “son derece

onemli” seklinde yorumlanmaktadir. Olgek puani
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tizerinden birde 6nem diizeyi belirlenmektedir.
Onem diizeyi HOGO ve alt boyutlarina verilen
yanitlarin toplam puanlarinin madde sayisina
boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin likert
yapisinda oldugu gibi “1= 6nemli degil”, “2=
biraz énemli”, “3= ne az ne ¢ok Onemli”, “4=
cok onemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde
yorumlanmaktadir. Bubela vd. (1990) tarafindan
gelistirilen HOGO i¢in Cronbach’s alpha degeri
.95 iken, Catal ve Dicle’nin Tiirk¢eye uyarladigi
calismada .93 (Catal ve Dicle, 2008), mevcut

caligmada ise .96 bulunmustur.

Arastirmanin verileri 19 Nisan- 24 Mayis
2017 tarihleri

tarihler 6grencilerin  klinik uygulamalarinin

arasinda toplanmisti. Bu
son alt1 haftasim kapsamaktadir.. Ogrencilerin
klinik uygulamasina destek veren egitmenler
tarafindan uygulamanin ilk yarim saati igerisinde
ogrencilerin  birincil bakimindan  sorumlu
olduklar1 hastalarla eslestirilmesi saglanmistir.
Klinik uygulamaya destek veren egitmenler
arastirmact degildir. Egitimlerinin II. yil, bahar
yariyilinda Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Dersi
klinik uygulamasin1 yapan Ogrencilerden, giin
icinde hastalarma bakim vermeleri, hastalarinin
Oogrenim  gereksinimlerini  degerlendirmeleri,

bu  gereksinimler  dogrultusunda  egitim

aktivitelerini  gergeklestirmeleri  istenmistir.
Ogrenci Soru Formu sabah belirlenen ve onami
alman o6grencilere 8 saatlik klinik uygulamay1
tamamladiktan sonra arastirmaci tarafindan
dagitilarak, 30-60 dakika sonra toplanmistir.
Her bir 6grencinin soru formunu doldurma
siiresi bes ila 10 dakika arasinda degismektedir.
Ogrencilerin saptadig1 6grenim gereksinimleriile
hastalarin 6grenim gereksinimleri arasinda fark
olup olmadigiin saptanmasi amaglandigindan,
ogrenciler klinikten ayrildiktan sonra, hastalara
“Hasta

arastirmaci tarafindan dagitilarak 30-180 dakika

Ogrenim  Gereksinimleri ~ Olcegi”
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sonra toplanmistir. Hastalarin veri toplama
formlarint doldurmalar1 15-20 dakika arasinda
stirmiistiir. Alt1 haftada 6grencilerin uygulamaya
¢iktig1 her bir giinde ortalama 20 6grenciden veri

toplanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde;
niteliksel verilerde sayi, yiizdelikler, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir.  Sayisal
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrov—Smirnov normallik testleri ile

degerlendirilmigti.  Bagimli  ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin saptanmasi igin
Bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlit ANOVA,
ikiden fazla gruplarda farkin kaynagini analiz
etmek amacryla (posthoc test) LSD ve Thamne’s
testleri  kullanilmistir.  Analiz ~ sonuglarinin
yorumlanmasinda %95 giiven diizeyi, yiizde bes
yanilma pay1 dikkate alinmistir. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir (Biliylikoztiirk
2014). Veriler analiz edilirken SPSS (Statistical
Package For Social Sience) 24.0 paket programi

kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen
ilkelere uygun olarak gergeklestirilmis yayin
etigi  ilkelerine  uyulmustur.

icin  bir devlet
etik kurulundan (2017/867),
arastirmanin yapilacagi bir devlet {iniversitesi

devlet

Arastirmanin
yapilabilmesi liniversitesi
tip fakiiltesi
saglik bilimleri fakiiltesinden, bir
tiniversitesi fakiiltesi hastanesi’nden (14567952-
100-E.14841) ve EC’dan HOGO niin kullanim
izni almmigtir. Bu aragtirmada gonillii katilim
ilkesi temel alinarak, veri toplama araglarini
uygulamadan Once, aragtirmaci tarafindan her
bireye (08renci ve hastasi) arastirmanin amaci
aciklanmig ve yazili olarak bilgilendirilmis

olurlar1 alinmustir.
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BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n:118)

Ozellikler n %

Yas (X:20.36= 1.78) 110 100

Cinsiyet

Kadin 91 77.1

Erkek 27 22.9

Hemsirelik Bolumunu kendisinin tercih etme
_durumu

Tercih eden 76 64.4

Tercih etmeyen 42 35.6

Genel akademik not ortalamasi( x:2.63+ 0.30)

Ortalamanin altinda olan (1.90-2.63) 60 50.8
Ortalamanin iistiinde olan (2.64-3.56) 58 49.2

Hemsirelikte Egitim Dersi notu ( X:83.20+ 7.63)

90-100 (AA) 32 271
85-89 (BA) 27 23.0
75-84(BB) 47 39.8
70-74(BC) 7 59
60-69(CC) 5 4.2

Kisileraras: iliskilerde kendisini yeterli algilama
_durumu

Yeterli algilayan 68 57.6

Yetersiz algilayan 50 42.4

Hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilama
durumu

Yeterli algilayan 54 45.8
Yetersiz algilayan 64 54.2

Ogrencinin daha once hastanede yatarak tedavi
olma oykiisii

Tedavi alan 30 254
Tedavi almayan 88 74.6
Toplam 118 100

Arastirmaya katilan Ggrenciler 19-35  yas
araliginda olup, yas ortalamalar1 20.36+1.78 dir.
Ogrencilerin 91(%77.1)’i kadin, 27(%22.9)’si
erkektir. Ogrencilerin 76(%64.4)’s1 hemsirelik
boliimiinde egitim almay1 kendisi tercih etmistir.
Ogrencilerin genel akademik not ortalamalari
(GANO) 2.63+0.30 ve Hemsirelikte Egitim

Dersi basar1 not ortalamalar1 83.20+7.63’tiir.

Ogrencilerin 68(%57.6)’inin kisilerarasi
iligkilerde,  54(%45.8)’linlin  hasta  egitimi
konusunda  kendisini  yeterli  algiladig

saptanmistir. Ogrencilerinsadece 30(%25.4) unun
daha once hastanede yatarak tedavi olma Oykiisii
bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin Hastast Igin Saptadigi Ogrenim Gereksinimlerinin HOGO Alt Boyutlarindaki Konulara

Dagilimi (n:104)

Ozellikler* n %
Yasam aktiviteleri konusunda gereksinim saptayan 75 72.1
Hastaliga yonelik beslenmede degisim 41 39.4
Egzersizler** 36 34.6
Uykusuzlugun giderilmesi 22 21.2
Ameliyat sonras1 mobilizasyonun saglanmasi 17 16.3
Ameliyat sonras1 giinliik yasamda dikkat edilmesi gerekenler 3 2.9
Tedavi ve komplikasyonlar konusunda gereksinim saptayan 46 442
Komplikasyonlar 27 26.0
Hastaliginin nedeni 12 11.5
Tedavi 10 9.6
Tedavi ile ilgili ara¢ gereglerinin kullanimi®** 10 9.6
1. Tlaclar konusunda gereksinim saptayan 34 32.7
Ilaclarin kullanim nedeni 12 11.5
Yan etkileri 11 10.6
Verilis yolu (inhaler, subkutan) 9 8.7
Kullanim sekli (ag-tok) 7 6.7
Kullanim siiresi 7 6.7
2. Cilt bakimi1 konusunda gereksinim saptayan 33 31.7
Ameliyat yarasinin bakimi 21 20.2
Banyo zamani 10 9.6
Diyabetik ayak bakimi 7 6.7
3. Yasam kalitesi konusunda gereksinim saptayan 27 26.0
Anksiyete ile bas etme yollar1 12 11.5
Ise doniis zamam 9 8.7
Ag1z bakimi 8 7.7
Saglikli beslenme kurallari 5 4.8
Agriy1 gidermeye yonelik girisimler 3 2.9
4. Toplum ve izlem konusunda gereksinim saptayan 14 13.5
Evde dikkat etmesi gereken kurallar 5 4.8
Sikayetleriyle ilgili poliklinik se¢imi 3 2.9
Sosyal yardim kuruluslarina bagvurma 2 1.9
Duruma iliskin duygular konusunda gereksinim saptayan 13 12.5
Tanistyla ilgili duygularini ifade etme yollar: 13 12.5

*Katilimeilar birden fazla cevap vermislerdir.**ROM, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri ***Korse ve anti embolik ¢orap, yiiriite¢ kullanimi

Ogrencilerin  104(%88.1)’{iniin hastas1 igin 2). Ogrenciler tarafindan hastalarinin  en
Ogrenim gereksinimi saptadigr goriilmistiir fazla (%39.4) “hastaliga yonelik beslenme de
(Grafik 1). Bu 6grencilerin 75(% 72.1)’inin degisim” ile ilgili 6grenim gereksinimi oldugu
yasam aktiviteleriyle, 46(%44.2)’sinin tedavi ve saptanmistir (Tablo 2).

komplikasyonlarla, 34(%?32.7)’linlin ilaglarla, 100

5 88.1

33(%31.7) {inin cilt bakimiyla, 27(%26.0)’sinin . e
yasam kalitesiyle, 14(%13.5)’liniin toplum 2‘2’ i
ve izlemle, 13(%12.5) {iniin duruma 2 - S g g
iliskin duygularla ilgili hastasinin 6grenim 0 e *Hosts in il ypma

gereksinimini saptadigi belirlenmistir (Tablo Grafik 1. Ogrencilerin Hastasinin Ogrenim Gereksinimlerini

Saptama ve Egitim Plan1 Yapma Oranlari
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Tablo 3. Ogrencilerin Ogrenim Gereksinimi Saptadiklar1 ve Saptamadiklar1 Hastalarin Ogrenim Gereksinim Puanlar

Arasindaki Fark (n:118)

Ogrenim gereksinimi saptanma durumlari

HOGO ve alt _ _ I S _
boyutlari Ogrenim gereksinimi saptanan Ogrenim gereksinimi saptanmayan Analiz*
hastalarin puan ortalamalari hastalarin puan ortalamalar (t;p)
- Min/ Onem < Min/ Onem
n % X*SS maks diizeyi** n % X*S88 maks  diizeyi**
HOGO 104 88.1 152.63 51-241 3.05 14 119 151.07  69-201 3.02 137,
+39.71 +40.62 .891
Yasam 75 63.6 29.09 9-45 3.23 43 364 28.71 10-40 3.19 .163;
aktiviteleri + 8.05 +7.67 871
Tedavi ve 46 39.0 27,65 10-41 3.07 72 61.0 27.42 14-37 3.05 116;
komplikasyon +6,76 +7.39 908
Tlaclar 34 28.8 24.38 8-40 3.05 84 71.2 24,64 10-32 3.08 -.133;
+7.17 +6.21 .894
Cilt bakimi 33 28.0 14.36 5-25 2.87 8 720 13.21 5-20 2.64 .815;
+4.93 +5.16 417
Yasam Kkalitesi 27 229 26.41 8-39 3.30 91 771 25.43 12-36 3.18 497,
+6.91 +7.31 .620
Toplum ve izlem 14 11.9 18.40 6-28 3.07 104 88.1 18.92 8-26 3.15 -.379;
+4.79 +5.46 706
Duruma iliskin 13 11.0 12,33 5-25 2.47 105 89.0 12.71 6-21 2.54 -.265;
duygular +5.13 +5.20 792

*Bagimsiz 6rneklem t testi

Ogrencilerin dgrenim gereksinimi belirledikleri
hastalarin HOGO puan ortalamalarmmn 152.63+
39.71, gereksinim saptamadiklar1 hastalarin puan
ortalamalarinin  151.07+ 40.62 oldugu tespit
edilmistir. HOGO alt boyutlar1 incelendiginde
de dlgek toplam puaninda oldugu gibi 6grenim
gereksinimi saptanan ve saptanmayan hastalarin
puanlarinin birbirine yakin degerlerde oldugu ve
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan

anlaml1 bir fark bulunmadig: belirlenmistir

(p>.05). belirlenen

ve belirlenmeyen hastalarin en fazla yasam

Ogrenim  gereksinimi

aktiviteleriyle, en az duruma iliskin duygularla
ilgili 6grenim gereksinimi oldugu gorilmiistiir
(Tablo 3).

belirlenirken,

llaglar ile ilgili gereksinimler

hastalarin  kronik hastaliklari
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degerlendirilmemistir.

Ogrencilerin  93(%78.8)’iiniin
yaptig1 tespit edilmistir (Grafik 1). Hastas1 i¢in

egitim plam

egitim planlayan 93 6grencinin en fazla ROM
(Range of Motion), derin solunum ve Oksiiriik
egzersizlerini (n=36,%38.7) igeren egitimler
planladig: Egitim  planinda
ogrencilerin 81(%87.1)’inin hedef belirledigi,
90(%96.8)’min  6gretim yontemi belirledigi,
82(%88.2)’sinin  egitim ortami
67(%72.0)’sinin

saptanmuigtir.

gorilmiistir.

diizenledigi,
stresi  belirledigi

54(%58.1)’tinlin
planladig1 egitimi uyguladigi, 49(%52.6)’ unun

egitim

Ogrencilerin

uyguladigi egitimle ilgili geri bildirim aldigi,
50(%53.8)’sinin egitimi kaydettigi saptanmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Hasta Egitim Planlarinin Ozellikleri (n:93)

Ozellikler n %
Planladiklar: egitim konular®
Egzersizler** 36 38.7
Hastaligina yonelik beslenme sekli 16 17.2
El hijyeni 11 11.8
Tedavide kullanilacak ara¢ gereklerin kullanim bilgisi 10 10.8
Uyku diizeninin saglanmasina yonelik girisimler 9 9.7
Tlaglarm kullanim sekli 9 9.7
Agiz ve dis bakimi 8 8.6
Diyabetik ayak bakimi 7 7.5
Kendi kendine meme muayenesi 7 7.5
Diisme riskine kars1 alinmasi gereken dnlemler 5 5.4
Yara yeri pansumant 2 2.2
1. Planlanan egitimlerin niteligi
Hedef belirleyen* 81 87.1
Biligsel hedef belirleyen 73 78.5
Psikomotor hedef belirleyen 48 51.6
Duyussal hedef belirleyen 46 49.5
Ogretim yontemi belirleyen* 90 96.8
Anlatim yontemi belirleyen 88 94.6
Soru-cevap yontemi belirleyen 53 57.0
Gosterim yontemi belirleyen 42 45.2
Gosterip yaptirma yontemi belirleyen 42 452
Oyun oynama yontemi belirleyen 1 1.1
Rol yapma ydntemi belirleyen 1 1.1
Drama yontemi belirleyen 1 1.1
Egitim ortam diizenleyen*** 82 88.2
Egitimin belirlenen siiresi 67 72.0
10 dk 19 20.4
15 dk 30 323
20 dk 14 15.1
30 dk 4 4.2
Planladigi egitimi uygulayan >4 >8.1
Uyguladig egitimle ilgili geri bildirim alan 49 52.6
Uyguladig1 egitimle ilgili kayit tutan 30 338
X 47 50.6
Bireysel bakim planina kaydeden 3 19

Hemsire gozlem formuna kaydeden

*Katilimeilar birden fazla cevap vermislerdir.
**ROM, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri

*#x(grenciler hasta odasmi egitime uygun hale getirmeye ¢alismuglardir. Hasta egitimi igin kliniklerde ayrica egitim ortami bulunmamaktadir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Hastalarinin Ogrenim Gereksinimlerini Saptama ve Egitim Plani Yapma

Durumlari (n:118)

Ozellikler Hasta 6grenim gereksinimi saptayan Egitim plani1 yapan
Cinsiyet n % n %
Kadim 82 90.1 73 80.2
Erkek 22 81.5 20 74.1
X p 1.482; .223 4715 .493
Hemsirelik Boliimii’nii kendisinin tercih etme durumu

Tercih etmeyen 38 90.5 34 81.0
Tercih eden 66 86.8 59 77.6
X p .342; .559 .179; .673
Genel akademik not ortalamasi**

Ortalamanin Ustii (2.6-3.5) 54 93.1 46 79.3
Ortalamanin alt1 (1.9-2.6) 50 83.3 47 78.3
X p 2.692; .101 .017; .897
Hemsirelikte Egitim Dersi notu

90-100(AA) 32 100.0 27 84.4
85-89 (BA) 21 77.8 20 74.1
75-84(BB) 41 87.2 36 76.6
70-74(BC) 6 85.7 5 71.4
60-69(CC) 4 80.0 5 100.0
X p 7.470; .113 2.667; .615
Kisileraras iliskilerde kendisini yeterli algilama durumu

Yeterli algilayan 62 91.2 57 83.8
Yetersiz algilayan 42 84.0 36 72.0
X p 1.419; .234 2.412; .120
Hasta egitimi konusunda kendisini yeterli algilama durumu

Yeterli algilayan 1 94.4 54 100.0
Yetersiz algilayan 33 82.8 39 60.9
X p 3.790; .052 26.764; .000
Ogrencilerin daha énce hastanede yatarak tedavi olma oykiisii

Tedavi alan 28 933 26 86.7
Tedavi almayan 76 84.4 67 76.1
X p 1.039; .308 1.486; .223

*Pearson ki-kare analizi

**Likelihood Ratio***Tabloda 6grenim gereksinimi belirleyen ve egitim planlayan dgrencilerin satir yiizdeleri verilmistir.

Ogrencilerin ~ &zelliklerine gore hastasmin
Ogrenim gereksinimlerini saptama ve egitim plani
yapma durumlart incelendiginde demografik
Ozelliklerinin istatistiksel agidan anlamli bir fark
olusturmadig1(p>0.05)saptanmstir. Ogrencilerin
hasta egitimi konusunda kendisini yeterli
algilamas1 egitim plan1 yapma durumlarinda
anlamli fark olustururken (p<0.05), 6grenim
gereksinimi saptama diizeylerinde anlamli bir

fark olusturmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Ogrencilere hasta egitimi konusunda yasadiklari

sorunlar ve varsa Onerileri sorulmustur.
Ogrencilerin  111(%94.1)’i hasta egitiminde

sorun yasadigini ifade etmistir. Ogrencilerin;

79(%67.0)’u hasta odasi
oldugunda c¢ok sayida hasta ve hasta yakininin

dikkat dagittigini,

egitim  ortami

60(%50.9)’1 kliniklerde egitim materyallerinin

yoklugunu sorun olarak gormiistiir.
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Ogrencilere hasta egitimi ile ilgili yasadiklari
sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri sorulmustur.
Ogrencilerin;

83(%70.3)’li hasta egitim i¢in ayrilmis ozel
ortamlarin olmasini,

74(%62.7)’1 kliniklerde hazir

materyallerinin olmasini,

egitim

73(%61.9)’1i hemsirelerin planli hasta egitimleri

yaparak onlara rol model olmasini,

60(%50.8)’1 planl egitim yapabilmek i¢in klinik
uygulama Oncesi hazirlik zamanina ihtiyag

duyduklarini,

59(%50.0)’1 tanist ayni olan hastalara grup

egitimi yapilmasini dnermistir.
TARTISMA

Hemsirelerin  birincil bakimindan sorumlu
olduklar1 hastalara egitim vermeleri ve hasta
egitimi ile ilgili temel ilkelerin hemsirelik lisans
egitimi  sirasinda kazandirilmasi  6nemlidir.
Buradan yola ¢ikilarak gerceklestirilen bu
caligmada hemsirelik 6grencilerinin %88.1’inin
hastalarinin ogrenim gereksinimlerini
saptadiklar1 goriilmiistiir (Grafik 1). Hemsirelik
ogrencileri ile yapilmis benzer bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak klinisyen hemsirelerde
yapilan; Eloranta vd. (2016)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin tamamina yakininin (%94-96)
(Eloranta, Katajisto, ve Leino-Kilpi, 2016),
Oyetunde ve Akinmeye (2015)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%485.5) hastalarin
ogrenim  gereksinimlerini  degerlendirdigi
goriilmiistiir (Oyetunde ve Akinmeye, 2015).
Bu durum calismaya katilan ogrencilerin
hasta 0Ogrenim gereksinimlerini belirlemesi,
Ogrencilerin  hasta egitim  silirecinin  ilk
asamasina yonelik farkindaliklarinin oldugunu

distindiirmektedir.
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Bu caligmada O&grencilerin en fazla yasam

aktiviteleriyle, ikinci sirada tedavi ve
komplikasyonlarla ilgili 6grenim gereksinimi
saptadig1 goriilmiistiir (Tablo 2). Bu arastirmaya
benzer sekilde yapilan bir calismada hemsireler
hastalarin en fazla yara bakimi ve risk yonetimine
yonelikegitimihtiyaglarioldugunusaptamislardir
(Mosleh vd. 2017). Ayn1 ¢aligmada hastalar en
fazla yara bakimi ve ilaglar konusunda egitime
ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir. Bucaligmada
da Ogrenim gereksinimi saptanan hastalarin
en yiiksek yasam aktiviteleri ve tedavi ve
komplikasyonlara yonelik 6grenim gereksinimi
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar 6grencilerin
gereksinim saptama becerilerinin hemsirelerle

benzer nitelikte oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismaya katilan Ogrencilerin  ders
kapsaminda hazirladigi bakim planinin bir
boliimiinde hasta

beklenmektedir.

egitim plam1  yapmalari

Ogrencilerin ¢ogunlugu
(%78.8) bu beklentiyi gergeklestirirken, saptanan
gereksinime ragmen egitim yapma oraninin
diismesi dikkati ¢ekmektedir (Grafik 1). Avsar
ve Kasik¢1 (2011) calismalarinda hemsirelerin
yaridan fazlasinin (%52.3) hastanin egitim
ihtiyaclarim1 belirledigini, sadece bir kisminin
(%36.4) egitim plant yaptigini bildirmislerdir
(Avsar ve Kasike1, 2011). Halse vd. (2014)’nin
ogrencilerle yaptig1 odak grup goriismesinde ise
ogrenciler hemsirelerin hasta egitimini nadiren
planladiklarini ifade etmislerdir (Halse, Fonn,
ve Christiansen, 2014). Ogrencilerin klinisyen
hemsirelerden daha fazla egitim plani yapmalari
iligkilidir.

Ancak planli hasta egitiminin gergeklestirilme

egitmenlerin beklentileri ile de

diizeyinin saptanan gereksinime gore daha az
oldugu ve hasta yarar1 agisindan gelistirilmesi
gerekliligi ortadadir. Genel olarak Ogrencilerin
O0grenim gereksinimi saptama ve egitim plani
yapma oranlar1 yiiksek goriinse de hastalara
uygulanan HOGO

Olcegi puanlarina gore
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tamaminin 6grenim gereksinimlerinin oldugu
gozden kagirilmamalidir (Tablo 3). Yapilan
bir c¢alismada hastalarin belirttigi  6grenim

4.06),
degerlendirdigi

gereksinim puaninin  (6nem diizeyi:

hemsirelerin  hastalar  igin
gereksinim puanina (6nem diizeyi: 4.03) benzer
oldugu goriilmiistiir (Mosleh, Eshah, ve Almalik,
2016). Egitimin hastanin 6zelliklerine ve saglik
hedeflerine uygun olarak kisisellestirilmis bir
yaklagimla verilmesi gerekirken (Quinn, Bond,
ve Nugent, 2017), 6grencilerin hasta egitimini
kisisellestirememesinin cesitli sebepleri
olabilir. Bu durum Ogrencilerin hasta egitimi
konusundaki  deneyimsizliklerinden,  hasta
egitimini Odev geregi yapmalarindan, planh
hasta egitimi ile ilgili bilgi ve becerilerinin
heniiz yerlesmemis olmasindan kaynaklanabilir.
Oysa biitlin hastalarin egitim alma hakki vardir.
Hemsireler bu haklarin savunucusu olmalidir.
Egiticilik tanimlanmis hemsirelik rollerinden
biridir (Tahery, Razieh, Hamidreza, Geravandi,
ve Mohammadi, 2019). Hemsireler dolayisiyla
hemsirelik bolimii 6grencileri hasta egitiminden
once hastalarin  0grenim  gereksinimlerini
belirlemeli ve hasta egitimi plan1 yapmalidirlar

(Cutilli, 2020).

Bu ¢alismada 6grencilerin hasta egitim planina
iliskin6zellikleriincelendiginde 6grencilerbirinci
siradaegzersizler, ikincisiradahastaligiayonelik
beslenme sekli konusunda egitim planlamislardr.
Yazic1 vd. (2023)’nin caligmasinda 6grencilerin
belirledigi egitim konular1 sirasiyla beslenme
(%59.6) ve fiziksel aktivitedir (%48.1) (Yazici,
Aktas, Tayaz, ve Erciyas, (2023). Kahraman ve
Kursun (2023)’un c¢alismasinda hemsirelerin
%96.7’sinin  ameliyat sonrast mobilizasyon,
%94.6’s1n1n ameliyat sonrasi diyet ve beslenme
ile ilgili egitim verdigi bildirilmistir. Bu ¢alisma
sonuclarmin literatiirdeki arastirma sonuglari ile
benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bu c¢alismada

ogrencilerin gogunlugunun hasta egitim planinda
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hedef belirledigi, en fazla biligsel hedeflerin
daha az oranda psikomotor hedeflerin konuldugu
gorlilmiistiir (Tablo 4). Benzer sekilde Eloranta
vd. (2016)’nin ¢alismasinda verilerin toplandigi
her iki yi1lda da hemsireler tarafindan en fazla
bilissel hedefler (2001 yili :%98, 2010 yili:
%92) olusturulmustur (Eloranta vd. 2016).
Hasta egitim planinda hem 6grenciler hem de
hemsireler tarafindan Oncelikli olarak biligsel
hedefler

calismada hasta egitim plan1 yapan 6grencilerin

olusturuldugu goriilmektedir. Bu

tamamina  yakininin  6gretim  yOntemi
belirledikleri ve en fazla anlatim yOntemini
kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4). Eloranta
vd. (2016)’nin ¢alismasinda verilerin toplandigi
her iki yilda da hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu
(2001 yil1: x:2.39+ 0.37, 2010 yili: x:2.10+ 0.34)
Ogretim yontemlerini kullanmis, hemsirelerin
%96’s1 anlatim yontemini (2001y111:%96; 2010
yil1;%95) kullanmiglardir (Eloranta vd. 2016).
Kahraman ve Kursun (2023)’un ¢alismasinda
%92.4’liniin

kullandig1 saptanmistir (Kahraman ve Kursun,

hemsirelerin anlatim  yontemi
2023).Bucalismasonuglarinin literatiirde yer alan
caligsmalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Egitim plan1 yapan 6grencilerin cogunlugu hasta
odasini egitime uygun hale getirmeye ¢alismistir
(Tablo 4). Hasta egitimi icin kliniklerde ayrica
egitim ortam1 bulunmamaktadir. Yapilan nitel bir
calismada hemsireler hasta egitimi i¢in uygun
ortamin 6n kosul oldugunu belirtmislerdir.
Ayni calismada kliniklerde hasta egitimi i¢in
uygun ortamin olmamasi egitimin uygulanmasi
acisindan  sorun

olusturdugu  bildirilmistir

(Fereidouni, Sarvestani, Hariri, Kuhpaye,
Amirkhani, ve Kalyani, 2019). Bu c¢alismada
da benzer sekilde Ogrenciler “egitim ortami
hasta odas1 oldugunda c¢ok sayida hasta ve hasta
yakiminin dikkat dagittigin1” sorun olarak dile
getirmis ve ¢ogunlugu “egitim i¢in ayrilmis 6zel

ortamlara ihtiyag¢ olmasi gerekliligini” nermistir.
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Egitim plan1 yapan 6grenciler tarafindan en fazla
15 dakikalik egitim siiresi belirlenmistir (Tablo
4). 1gili literatiirde hasta egitiminin 20 dakikadan
kisa siirmesi uygun goriildiigiinden (Senyuva vd.
2020), 6grencilerin belirledigi egitim siirelerinin

beklenen diizeyde oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin hasta egitimi uygulanma durumuna
bakildiginda
saptama (88,1) ve egitim planlamaya (78.8)

oranin  Ogrenim  gereksinimi
gore daha da distiigii (%58.1), egitimi kaydetme
(%53.8) ve egitimle ilgili geri bildirim alma
(%52.6) adimma kadar yarilandigr dikkati
cekmektedir (Tablo 4). Avsar ve Kasike1 (2011)
calismalarinda hemsirelerin %48.3’1i hastalarin
taburcu olduktan sonra evde bakim ihtiyagclari
ile ilgili egitim vermis, %30.1°1 egitim sonrasi
hastanin davranig/diisiincelerdeki degisiklikleri
kontrol ederek geri bildirim almistir (Avsar ve
Kasike1,2011). Tadesse vd. (2023) calismalarinda
hemsirelerin %38,5°1 ameliyat oncesi etkili hasta
egitimi uygulamalarini kullandigin1 bildirmistir
(Kumar, Girma, Antench, Yimam, ve Girma,
2023). Hasta egitim siirecini degerlendiren baska
bir arastirmada hemsirelerin en yiiksek puani
egitim planlama boyutunda (3,570+0,0591),
en disik puani egitim degerlendirme (2,840
+0,0628) boyutunda aldigi  bildirilmistir
(Seyedin, Goharinezhad, Vatankhah, ve Azmal,
2015). Bu bulgular 6grencilerin ve hemsirelerin
egitimi formal bir ortamda, interaktif yontemlerle
ve planli egitimde yer almasi1 gereken niteliklerle
gergeklestirmesi beklentimizin tersine egitimin
gergceklesmesi sirasinda her asamada giderek
artan kayiplar yagsandigini ortaya koymaktadir.
Bu c¢alismadan fakli olarak Ghorbani vd.
(2014)’nin calismasinda hemsireler ve hemsirelik
%387.3 liniin (Ghorbani,

Soleimani, Zeinal, ve Davaji, 2014), Oyetunde ve

ogrencilerinin

Ekinmeye (2015)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin
% 93.0’linlin (Oyetunde ve Ekinmeye, 2015),

Kahraman ve Kursun (2023)’un calismasinda
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%94.8’1inin
uyguladigi saptanmistir (Kahraman ve Kursun,
2023). Benzer seklide Eloranta vd. (2016)’nin

calismasinda verilerin toplandigi her iki yilda

hemsirelerin hastalara  egitim

da hemsirelerin tamamina yakininin (2001:
%91, 2010: %82) (Eloranta vd., 2016) verdikleri
hasta egitimini degerlendirdikleri goriilmiistiir.
Richard vd. (2018)’nin nitel ¢alismasinda da
hemsgirelik 6grencileri hastalara verdikleri egitimi
degerlendirdiklerini bildirmislerdir (Richard vd.,
2018).

Bu c¢aligmaya katilan Ogrencilerin demografik
Ozelliklerinin hasta 6grenim gereksinimi saptama
ve egitim plan1 yapma durumlarint etkileyip
etkilemedikleri incelendiginde hicbir &zellik
anlaml1 bir fark olusturmamistir (p>0.05). Egitim
planlayan Ogrencilerin 6z degerlendirmeleri
de “hasta egitimi konusunda yeterli olduklar1”
dogrultusundadir ve egitim planlamayan
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli fark
gorlilmiistiir (p<0.05) (Tablo 5). Bu caligmaya
benzer seklide Kahraman ve Kursun (2023)’un
calismalarinda hemsirelerin %80.4’linlin hasta
egitimini vermede kendilerini yeterli bulduklar
Ogrencilerin ~ hasta

goriilmiistiir. egitimi

konusunda kendilerini yeterli hissetmeleri
hasta egitimi konusunda hazirlikli olmalari ile
yakindan iligkilidir (Terzian, Watson, ve Miller,
2021). Ogrenciler planli hasta egitimi yapabilme
bilgi ve becerisini temel egitimleri sirasinda
kazanmalidir (Richard, Evans, ve Williams,
2018). Egitim becerileri kazandirilan 6grenciler
bunu mesleki yasantisina yansitacaktir. Yapilan
bir nitel ¢calismada hemsirelik 6grencileri hasta
egitimine yonelik klinik becerilerin temel
hemsirelik  egitimi sirasinda  gelistirilmesi
(Richard  vd.,

2018). Baska bir arastirmada goriisiilen tiim

gerektigini  belirtmislerdir

hemsirelik 6grencilerinin hasta egitimini hayati
bir hemsirelik sorumlulugu olarak gordigi
bildirilmigtir (Terzian vd, 2021). Baska bir
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caligmada da hemsireler, mesleki gelisimleri
sirasinda egitim ve 6gretim eksikligini saglik
egitimi uygulamalarint en ¢ok etkileyen faktor
oldugunu bildirmislerdir (Pueyo-Garrigues vd.,
2022).

%94.1°1

gereksinimlerini saptarken ya da egitim verirken

Ogrencilerin hastasinin ~ 6grenim
sorun yasadigini ifade etmistir. Richard vd.
(2018)’nin calismasinda 6grenciler “hemsirelerin
hastalara ¢ok fazla Ogretme yapmadiklari’ni
aynt zamanda da hemsirelerin hasta egitimi
uygulamasi i¢in “is yeri kosullarinin yeterli
olmadigi”n1 ifade etmislerdir (Richard vd.,
2018). Ghorbani vd. (2014)’nin calismasinda
ogrencilerin  %59.5’ine gore (Ghorbani vd.,
2014), Badiyepeymaiejahromi vd. (2016)’nin
calismasinda Ggrencilerin biiyiik bir kismina
gore (x+ SS: 4.34+ 0.99) en Onemli hasta
egitimi engeli egitim araclarinin eksikligidir
(Badiyepeymaiejahromi, = Kargar  Jahromi,
ve Ramezanli, 2016). Pueyo-Garrigues vd.
(2022)’nin ¢alismasinda hemsirelerin  %71.4
egitim ve Ogretim eksikligi, %67.5 zaman
eksikligi, %67.3 yiiksek is yikiiniin saglik
egitimini etkiledigini bildirmislerdir (Pueyo-
Garrigues vd. 2022). Ghorbani vd. (2014)’nin
calismasinda Ogrencilerin  dordiincii  sirada
zaman kisithligim (x: 2.81+ 0.94) (Ghorbani
vd. 2014); Oyetunde ve Akinmeye (2015)’nin
%54.6’s1
yetersizligini (Oyetunde ve Akinmeye 2015);
(2016)’nin
caligmasinda ikinci sirada zamanin eksikligini
(x:4.31«+ 1.10) hasta egitimi engeli olarak ifade

calismasinda hemsirelerin zaman

Badiyepeymaiejahromi vd.

etmiglerdir (Badiyepeymaiejahromi vd. 2016).
Bu calismada Ogrencilerin hasta egitiminde
yasadigt sorunlar, literatiirde hemsirelerin
ve Ogrencilerin yasadigi sorunlarla benzerlik

gostermektedir.
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Stnwrliliklar/Kisithihiklar

Veri toplama stiresinin altt haftaya yayilmasi
ilk veri toplanan 6grenci ile son veri toplanan
Ogrenci arasinda zaman farkinin olusmasina
sebep olmustur. Hasta egitimi konusunda bilgi ve
deneyimi artan dgrencilerin gereksinim saptama
durumlariin zamana gore degerlendirilememesi
aragtirmanin siirliligi olarak goriilebilir. Ayrica
Ogrencilerin uygulama siiresinin dolayistyla
hastasiyla gecirdigi slirenin kisa olmasi da bu

calismanin sinirhiliklarindandir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismamizda Ogrencilerin cerrahi hastalarinin

O0grenim gereksinimlerini saptamalarina
ragmen hastaya 0zgii gereksinimleri ayirt
etmede zorlandiklar1  gorilmiistiir.  Diger

taraftan 6grencilerin hastalara yonelik en fazla
O0grenim gereksinimi belirledikleri alanlarda,
hastalarin  6grenim gereksinim puanlarinin
daha yiiksek olmasi 6grencilerin hasta 6grenim
gereksinimi belirleme konusunda becerilerinin
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin yiiksek
oranda hasta Ogrenim gereksinimi belirledigi
ancak hasta egitiminin diger asamalarinda
bu oranlarin distigli goriilmiistiir. Calisma
sonuglart hemsirelik temel egitimi esnasinda
ogrencilere tedavi ve bakim sirasinda her hastaya
kisisellestirilmis bakim vermenin Oneminin,
her hastanin 06grenim gereksiniminin farkl
oldugunun, bireysel gereksinim belirlendikten
sonra verilen egitimin hastanin tedavi ve bakim
sonuglarint olumlu etkileyeceginin kavratilmasi
gerektigini  diisiindiirmektedir. Bu nedenle
Ogrencilere; hasta egitim teknikleri 6gretilmeli,
Ogrenciler interaktif egitim yontemlerini hasta
egitiminde kullanmak i¢in giliclendirilmeli,
lisans egitimi yasantilarinda egitim deneyimleri

artirtlmalidir.
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Bilgilendirme

Bu caligmaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden hemsirelere tesekkiir ederiz. Yazarlar
arasinda herhangi bir c¢ikar g¢atigmasi yoktur.
Arastirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
birdevletiiniversitesi tip fakiiltesi etik kurulundan
onay alinmistir (Karar Tarihi: 14.04.2017; No:
2017/867). Bir devlet iiniversitesi tip fakdiltesi
hastanesinden (14567952-100-E.14841) izin
HOGO’ni

EC’dan 6lgegin kullanim izni alinmistir. Calisma

alinmistir. Tiirkge’ye uyarlayan
oncesi hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 sézlii
ve yazili olarak alimmistir.Calisma konsepti/
Tasarimi: FG, SF; Veri toplama/Veri isleme: FG;
Veri analizi ve yorumlama: FG, SF; Yazi taslag:
FG, SF; Icerigin elestirel incelenmesi: FG, SF;
Son onay ve sorumluluk: FG, SF; Teknik ve

malzeme destegi: Yok.
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Giris: Sanal oyun simiilasyonu, hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in kullanilan iki boyutlu
bilgisayar oyunudur. Bu arastirma, sanal oyun simiilasyonlarimi kullanmaya iligkin hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Amac: Bu arastirma, sanal oyun simiilasyonlarini kullanmaya iliskin hemsirelik birinci siif 6grencilerinin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Collazzi’nin fenomenolojik deseni ve amacli 6rnekleme yontemiyle Nisan—-May1s 2022°de gerceklestirilen
arastrmamiza Tirkiye’de bir devlet iniversitesinin Hemsirelik Bolimiine devam eden 51 birinci sinif 6grencisi
katilmistir. Verilerin toplanmasinda, “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Gériismesi Formu”
kullanilmistir. Gértismeler, yiiz yiize gerceklestirilmis, veriler icerik analizi yontemiyle ve MAXQDA 2020 yazilimiyla
analiz edilmistir. Yazarlar, ¢alisma boyunca COREQ kontrol listesini takip etmistir.

Bulgular: Ogrencilerin 37’si kadin, 14°ii erkek, %78.5’i Anadolu Lisesi mezunu ve yas ortalamalari 19.00+1.26°dr.
Gorliigme analizlerinden bes kategori, 10 alt kategori ve 29 kod elde edilmistir. Belirlenen kategoriler: (1) Sanal oyun
simiilasyonlarini oynarken hissedilenler; (2) Sanal oyun simiilasyonlarini diger derslerde kullanma; (3) Sanal oyun
simiilasyonlarindaki videolar hakkindaki goriisler; (4) Sanal oyun simiilasyonlarmin &grencilerin gelisime etkisi; (5)
Sanal oyun simiilasyonlarini gelistirmeye yonelik oneriler.

Sonug: Ogrenciler, sanal oyunlarm dgrenme siirecini ve deneyimsel 6grenmeyi etkiledigini, oyunlari teorik ve uygulamali
derslerde kullanmak istediklerini belirtmislerdir. Sanal oyun videolar: hakkinda olumlu ve olumsuz goriisler ifade
etmislerdir. Sanal oyunlarin mesleki ve bireysel kimligi etkiledigini belirtmisler, sanal oyunlar1 gelistirmeye yonelik
oyunun kapsami ve teknik acidan 6nerilerde bulunmuslardir. Bu dogrultuda, sanal oyun simiilasyonlarina yonelik farkli
smiflardaki 6grencilerin goriislerinin alinmasi dnerilmektedir. Ayrica, klinik uygulamalara katki saglamasi agisindan da
sanal oyunlar kullanilabilir.
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Hemsirelik Egitiminde Sanal Oyun Simiilasyonu

Abstract

Background: Virtual game simulation is a two-dimensional computer game used to improve the knowledge and skills
of nursing students. This research was conducted to determine the opinions of first-year nursing students about using
virtual game simulations.

Objectives: This research was conducted to determine the opinions of first-year nursing students about using virtual
game simulations.

Methods: 51 first-year students attending the Nursing Department of a state university in Turkey participated in our
research, which was carried out in April-May 2022 with Collazzi’s phenomenological design and purposive sampling
method. “Student Information Form” and “Semi-Structured Focus Group Interview Form” were used to collect data. The
interviews were conducted face to face and the data were analyzed with the content analysis method and MAXQDA 2020
software. The authors followed the COREQ checklist throughout the study.

Results: 37 of the students are female, 14 are male, 78.5% of them are Anatolian High School graduates and their
average age is 19.00+1.26. Five categories, 10 subcategories and 29 codes were obtained from interview analysis. The
categories identified are: (1) Feelings while playing virtual game simulations; (2) Using virtual game simulations in other
courses (3) Opinions about videos in virtual game simulations; (4) The effect of virtual game simulations on students’
development; (5) Suggestions for improving virtual game simulations.

Conclusion: Students stated that virtual games affected the learning process and experiential learning and that they
wanted to use the games in theoretical and applied courses. They expressed positive and negative opinions about virtual
game videos. They stated that virtual games affect professional and individual identity, and made suggestions regarding
the scope and technical aspects of the game to improve virtual games. In this regard, it is recommended to obtain the
opinions of students from different classes regarding virtual game simulations. Additionally, virtual games can be used
to contribute to clinical practices.

Keywords: Nursing Education, Nursing Students, Virtual Game Simulation

GIRIS Kullanicinin yanitina gore dallanma senaryosuna

Hemsirelik egitiminde simiilasyon, d6grencilerin iliskin video agilir. Dogru dallanma senaryosu

secildiginde oyun devam eder. Yanlig yanitta

biligsel ve psikomotor gelisimlerine katki

saglamak amaciyla giderek yaygn sekilde ise kullanicinin dogru yanit1 bulmasini saglayan

yansitici soru ekrana gelir ve siire¢ oyun basaril

kullanilmaktadir. Kullanilan simiilasyonlarin,

sekilde tamamlanincaya kadar devam eder
(Atthill, Witmer, Luctkar-Flude ve Tyerman,

ileri teknoloji iceren ya da igermeyen cesitleri
2015).

Hemsirelik egitiminde son zamanlarda kullanilan

bulunmaktadir (Cant ve Cooper,

2021; Keys, Luctkar-Flude, Tyerman, Sears ve
Woo, 2020; Luctkar-Flude vd., 2021; Verkuyl,
Lapum, St-Amant, Hughes ve Romaniuk, 2021).

ve teknolojiyi igeren Ogretim ydntemlerinden

biri sanal oyun simiilasyonudur. Sanal oyun

simiilasyonlar1 klinik bir senaryoya kullanicinin
aktif sekilde katilmasini saglayan, simiile edilmis
hastalar1 iceren iki boyutlu sanal bilgisayar
oyunudur. Oyunda, kullanicinin hemsirelik
bilgisini, elestirel diistinme ile karar verme
becerisini kullanarak sanal hastay1 yonlendirmesi
beklenir. Yonlendirme sirasinda ii¢ ya da dort
farkli segenekten olusan dallanma senaryolarina

iliskin sorular kullanicinin  karsisina  gelir.

EHD 2025;18(1)

Sanal oyun simiilasyonlar1 6grencilerin bilgi
diizeyini artirmak, elestirel diisiinme ve karar
verme becerilerini gelistirmek, aktif 6grenmeyi
desteklemek ve klinik uygulama 6ncesinde 6z
giivenlerini artirmak amaciyla gelistirilmistir
(Atthill vd., 2021; Luctkar-Flude vd., 2021; Rim
ve Shin, 2021; Verkuyl, Atack, Kamstra-Cooper
ve Mastrilli, 2020a). Hemsirelik 6grencileriyle
obstetrik, mental

pediatri, saghk, geriatri,
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cerrahi, solunum sistemi hastaliklari, acil
saglik ve hemgsirelik siireci alanlarma yonelik
gelistirilen sanal oyun simiilasyonlartyla ilgili
yapilmig calismalar bulunmaktadir. Yapilan
caligmalarda, sanal oyunlarin 6grencilerin
etkilesimini, geri bildirimini, katilmini, 06z
yeterliligini, = memnuniyetini,  dgrenmesini,
psikomotor becerisini, elestirel diisiinme, karar
verme becerisini, bilgi diizeyini artirdigi ve
klinik kaygi diizeyini azalttig1 belirtilmektedir
(Atthill vd., 2021; Luctkar-Flude vd., 2021; Ordu
ve Caligkan, 2023; Verkuyl vd., 2020a; Verkuyl,
Hughes, Tsui, Betts, St-Amant ve Lapum, 2017a;
Verkuyl, Romaniuk, Atack ve Mastrilli, 2017b).
Ogrenciler, sinavlara hazirlik siirecinde de sanal
oyunlarin olduk¢a faydali oldugunu belirtmistir

(Verkuyl ve Hughes, 2019).

Sanal oyun simiilasyonunun yeni bir 6grenme
yontemi olmasi nedeniyle az sayida yapilmis
calisma bulunmaktadir (Verkuyl ve Hughes,
2019; Verkuyl vd., 2017a; Verkuyl vd., 2017b;
Verkuyl vd., 2020a; Verkuyl vd., 2021). Yazarlar
tarafindan hemsirelik tanisi, hedef olusturma ve
tan1 dnceliklendirmeye yonelik gelistirilen sanal
oyun simiilasyonlar1 alanma 6zgii, literatiirdeki
ilk sanal oyunlardir (Ordu ve Caliskan, 2023).
Ayrica, Tirkiye’de sanal oyun simiilasyonlarina
yonelik yapilan ilk g¢alismadir. Bu arastirma,
oyun
simiilasyonlarin1 kullanmaya iliskin hemsirelik

yazarlar tarafindan gelistirilen sanal

birinci  simif  dgrencilerinin  goriislerinin

belirlenmesi  amaciyla  gerceklestirilmistir.
Aragtirma, hem alaninda ilk olan sanal oyun
simiilasyonlarini ele almasi hem de bu oyunlara
yonelik 6grenci goriislerini belirlemesi agisindan
0zgiindiir. Bu nedenle arastirmanin, sanal oyun
simiilasyonlarina yonelik literatiirde var olan
bilgilere katki saglayacagi ve bu oyunlarin
orglin egitimi destekleyici sekilde hemsirelik
egitiminde kullanilmasina Onciilik edecegi

diistintilmektedir.

EHD 2025;18(1)

YONTEM

Bu arastirmada yazarlar, Consolidated Criteria
For Reporting Qualitative Research (COREQ)
takip etmistir (Tong, Sainsbury ve Craig, 2007).

Arastirmanin Tipi

Arastirma, Collaizzi’nin fenomenolojik deseni
kullanilarak hemsirelik tanisi, hedef olusturma
ve tanit Onceliklendirmeye yonelik hazirlanan
sanal oyun simiilasyonlarinin  kullanimina
ilisgkin hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
goriiglerinin alinmasi amaciyla gerceklestirilmis
nitel bir ¢calismadir. Collazzi’nin fenomenolojik
deseni, olgular1 olgmekten ziyade bireylerin
duygularina ve deneyimlerine odaklanmaktadir.
Fenomenolojinin esas amaci, belirlenen bir
fenomenle 1ilgili bireysel deneyimleri genel
bir bakis acisina indirgemektir. Bu nitel
aragtirma deseninde, belirlenen herhangi bir
fenomen ya da kavrama yonelik bireylerinin
goriisleri alinmaktadir. Ayn1 fenomene yonelik
farkl1 goriisler ortaya c¢ikabilir. Bu sekilde
bir fenomenin ne anlama geldiginin ortaya
cikarilmast amaglanir. Fenomenoloji sadece
bir tanimlama degil yasanmis deneyimlerin

anlaminin yorumlanmasidir (Colaizzi, 1978).
Arastirmanin Evreni/ORneklemi
evrenini,

Aragtirmanin 2021-2022 Egitim

Ogretim Yil1 Bahar Donemi’nde Tiirkiye’de bir
devlet tiniversitesinin Hemsirelik Boliimii’ne

kayith 124 birinci sinif 6grencisi olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

» Hemsirelik Esaslar1 II Dersi’ne ilk defa kayit

yaptirmis olmasi,
* Arastirmaya katilimin goniillii olmast,

» Tirkceyi konusmakta ve anlamakta giigliikk

¢ekmemesi.
* Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:
* Hemgsirelik stireci ile ilgili teorik derse
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katilmamasi,

« Sanal oyun simiilasyon deneyimine

katilmamasi,
* Arastirmadan ayrilmak istemesi.

Hemsirelik siireci teorik egitimine katilmayan
(n=13), Tiirk¢eyi konugsmakta ve anlamakta
giicliik ¢ceken (n= 9) ve sanal oyun simiilasyonu
(n=51)

arastirma diginda birakilmistir. Arastirmaya dahil

deneyimine katilmayan ogrenciler
edilme kriterlerine sahip, hemsirelik siireci teorik
egitimine katilan ve sanal oyun simiilasyonlarini
oynayan 51 birinci sinif dgrencisi aragtirmanin

orneklemini olusturmustur.
Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Verilerin toplanmasinda, literatiir taranarak
olusturulan “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Yari
Yapilandirilmig Odak Grup Goériismesi Formu”
kullanilmistir (Luctkar-Flude vd., 2021; Verkuyl
ve Hughes, 2019; Verkuyl vd., 2017a; Verkuyl
vd., 2017b; Verkuyl, Lapum, St-Amant, Hughes,
RomaniukveMastrilli,2019a; Verkuylvd.,2020a;
Verkuyl vd., 2020b; Verkuyl vd., 2021). Ogrenci
bilgi formu, 6grencilerin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, mezun olunan lise) ve sanal oyun
simiilasyonu kullanimina yonelik (oyundaki
yansitict sorular, modiiller, ilgi cekmeyen kisim,
oyuna eklenilmesi gereken teknik ozellik ve
oynarken teknik sorunla karsilasma) bilgilerini
iceren 8 kapali uclu sorudan olugmaktadir. Yari
yapilandirilmis odak grup goriismesi formu,
sanal oyun simiilasyonlarinin  kullanimina
yonelik Ogrencilerin goriiglerini iceren 5 acik
uclu sorudan olusmaktadir. Goriisme formu,
Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman ti¢ 6gretim
tlyesi tarafindan (1: Uygun, 2: Uygun ancak
yetersiz, 3: Uygun degil) incelenmis ve uzman
goriisleri arasinda istatistiksel olarak uyum

oldugu belirlenmistir (Kendall’s W=0.290;
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p=0.404). Yar

gorlismesi formunda yer alan sorular “triangular

yapilandirilmis  odak grup

yapr’ya uygun hazirlanmistir. Bu dogrultuda
gorliisme formu genel bir agis sorusu, sondaj

sorular ve kapanig sorusundan olugsmaktadir.
Sanal oyun simiilasyonlarinin gelistirilmesi

Yazarlar tarafindan, hemsirelik tanisi, hedef
olusturmavetanionceliklendirmeye yonelik sanal
oyun simiilasyonlar1 gelistirilmistir. Gelistirilen
oyunlardan biri egitim amagli olan sanal egitim
simiilasyonu, digeri ise Ogrencinin kendisini
degerlendirmesi amagli olan sanal degerlendirme
simiilasyonudur. Hemsirelik esaslar1 dersinde,
1) ve

sanal degerlendirme simiilasyonu (Resim 2)

sanal egitim simiilasyonu (Resim
kullanilmaktadir. Sanal egitim simiilasyonunun
icerigi apendektomi vakasi, sanal degerlendirme
simiilasyonunun igerigi ise Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) vakasina yoneliktir.
Sanal oyun simiilasyonlarimin gelistirilmesi

stirecinde  Oncelikle oyunlarin  senaryolari
hazirlanmigtir. Senaryolar dogrultusunda simiile
hastalar ile gercek klinik ortam goriintiilerini
yansitan bir mekanda aksiyon kameralari
kullanilarak video ¢ekimleri gerceklestirilmistir.
Video

videolarin kurgusu tamamlanmis ve bilgisayar

¢cekimleri  tamamlandiktan  sonra

ortaminda oynanabilen iki boyutlu sanal oyun

oyun
simiilasyonlar1 gelistirildikten sonra web site

simiilasyonlar1  gelistirilmistir. ~ Sanal

domain ismi alinmistir (https:/nursinggames.

net/tr/). Web sitesine yiiklenen sanal oyun
simiilasyonlar1 internet erisimi ile oynanabilir

ozelliktedir.

Fenomenolojik  arastirmanin  dogrulugunu
belirlemek i¢in; i¢ gecerlilik, dis gecerlilik,
giivenirlik ve nesnellik gibi kriterler dikkate
alinmaktadir (Seggie ve Bayyurt, 2017). I¢
gegerlilik i¢cin yar1 yapilandirilmig odak grup

goriismesi formu kullanilarak veri toplamada
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tutarlilik saglandi. Ayrica, birbirinden bagimsiz
iki arastirmaci tarafindan veriler kodlanildi. Dis
gegerlilik icin arastirmada yer almayan iki nitel
uzman tarafindan verilerin analizi incelendi.
Grup goriismelerindeki agiklamalar 6grenciler
tarafindan gozden gecirildi. Ayrica, icerik analizi
sonrasinda olusturulan tematik kodlamanin
icerigi hakkinda Ogrencilerin sorulara verdigi
alintilar

cevaplardan yapilarak  giivenirlik

saglandi.  Sanal oyun simiilasyonlarinin

gelistirilmesi  silirecinde, yazarlar tarafindan
hazirlanan ve uzman goriisleri alinan senaryolar
dogrultusunda, profesyonel ¢ekim  ekibi
ile bu arastirmanin yapildig1 iniversitenin
mesleki beceri laboratuvarinda video ¢ekimleri
gergeklestirilmistir.  Kurgusu ~ tamamlanan
videolarile .Net Core platformuiizerinde katmanl
mimari kullanilarak sanal oyun simiilasyonlari
tasarlanmistir. Oyunlara, https://nursinggames.
net/tr/ adresinden ulasilabilir olmasiyla nesnellik

kriteri saglanmustir.

SANAL EGITIM SIMOLASYONU

YENi OYUN

R
ME HEDEFLERI
DYNANIR?

Resim 1. Sanal egitim simiilasyonu

SANAL DEGERLENDIRME
SIMOLASYONU

YENI OYUN

Resim 2. Sanal degerlendirme simiilasyonu

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin
2022 tarihleri

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere

uygulanmast Nisan-May1s

arasinda  gergeklestirilmistir.
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hemsirelik siirecine yonelik teorik egitim
verilmistir. Ardindan sanal oyun simiilasyonlarina
yonelik bilgilendirme yapilmis ve Ogrencilere,
“Ogrenci Bilgi Formu” verilerek doldurmalari
istenmistir. Daha sonra arastirmanin yapildig
tiniversitenin bilgisayar smifinda sanal oyun
simiilasyonlar1 ogrencilere oynatilmistr.
Ogrenciler, web adresine giris yapip oyunlarin
altinda yer alan “Simdi Oyna” butonuna
tikladiktan sonra ad soyad ve 6grenci numarasi
ile oyunlart oynamislardir. Ogrenciler, sanal
egitim ve sanal degerlendirme simiilasyonu
oynandiktan bir giin sonra “Yar1 Yapilandirilmis
Odak Grup Gorlismesi Formu” ile 7-8 kisilik
gruplar halinde c¢aligmanin gerceklestirildigi
tiniversitenin mesleki beceri laboratuvarinda 7
odak grup goriismesi gerceklestirilmistir. Veriler
yeterli doygunluga ulasincaya kadar goriigmeler
stirdiiriilmiis ve tek oturumda gerceklestirilen her

grup goriismesi 30-35 dakikada tamamlanmistir.

Gorligmeler sirasinda  6grencilerden  onam
alinarak ses kaydi alinmigstir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Gortgmeler sirasinda  0grencilerden  alinan

ses kayitlart “Voicedocs” programi ile yaziya
donistiirilmistiir. Birbirinden bagimsiz iki
aragtirmaci, verileri gézden ge¢irmis ve ayni
anlama gelen sozciikleri smiflandirmistir.
Ardindan icerik analizi yontemini kullanarak
kodlar belirlemistir. Igerik analizi bir arastirma
metninin  derinlemesine  ve  sistematik
incelenmesi yontemidir (Seggie ve Bayyurt,
2017).Kodlayicilar arasindaki uyumu belirlemek
amaciyla iki kodlayicinin gelistirdigi kodlar
kargilastirilmis  ve tartisilarak ortak  goriis
saglanmistir. Ardindan belirlenen kodlar1 benzer
kategoriler altinda agiklayan temalar ayri ayri
olusturulmus ve birlikte son hali verilmistir.
Ayrica, verilerin analizinde MAXQDA 2020
yazilimi  da

kullanilmistir.  Arastirmanin
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verileri hemsirelik alaninda nitel arastirmalar
konusunda uzman ve arastirmada yer almayan
iki aragtirmacit tarafindan degerlendirilmistir
(1: Uygun, 2: Uygun ancak yetersiz, 3: Uygun
degil). Puanlayict iki arastirmaci arasindaki
uyumu belirlemek amaciyla SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak Cohen’in kappa analizi
yapilmistir. Bu arastirmada, kappa degeri +1

(miikemmel uyum) olarak bulunmustur.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi ilgili kurumdan (02.12.2021,
Karar No:23) etik kurul izni ve caligmanin
yapildigr kurumdan (08.12.2021, E-52950036-
045-45173 sayill) izin alinmistir. Bu arastirma
Helsinki

olarak yapilmistir. Goniilliilik esasina gore

Deklerasyonu prensiplerine uygun

katillm saglanmis olup, c¢alismaya katilmayi
kabul eden 6grencilere arastirma hakkinda bilgi
verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
ile izin alinmistir. Calismada, yayin ve arastirma

etigine uyulmustur.
BULGULAR

Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinde; 37’si kadin,
14’1 erkek, %78.5’1 Anadolu Lisesi mezunu ve
yas ortalamalar1 19.00+1.26’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitict &zelliklerine gore

dagilimlar1 (n=51)

Tanitic 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 37 72.5
Erkek 14 27.5
Mezun oldugu lise

Anadolu Lisesi 40 78.5
Fen Lisesi 7 13.7
Meslek Lisesi 2 3.9
Imam Hatip Lisesi 2 3.9
Yas (x+SS) 19.00+1.26

Sanal oyun simiilasyonlarini kullanmaya yonelik

bilgilerinde; 06grencilerin tamami oyundaki

yansitict  sorular/geri  bildirimlerin

%96.1°1

yararli

oldugunu, oyunlardaki modiillerin
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oyunun anlagilmasi ve tamamlanmasi i¢in yeterli
oldugunu, %92.2’si oyunlarda kafa karigtiran ya
da ilgi ¢cekmeyen kisimlarin olmadigini, %76.5’1
oyunlar1 daha kullanish, eglenceli ve ilgi ¢ekici
hale getirmek icin eklenilmesi gereken teknik
ozellik olmadigin1 ve %58.8’1 oyunlar1 oynarken
teknik sorunla karsilastiklarini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin sanal oyun simiilasyonlarini

kullanmaya yonelik bilgileri (n=51)

Sanal oyun simiilasyonlarina yénelik n %
bilgiler

Oyundaki yansitici sorular/geri bildirimler yararh
miyd1?

Yararliyd: 51  100.0
Yararli degildi 0 -

Oyunlardaki modiiller oyunu anlayip tamamlamaniz
icin yeterli miydi?

Yeterliydi 49  96.1

Yeterli degildi 2 3.9

Oyunlarda kafamzi kanistiran ya da ilginizi cekmeyen
kisimlar var miydi1?

Evet 4 7.8

Hayir 47 922

Oyunlar1 daha kullanish, ilging ve eglenceli hale getir-
mek icin eklememizi istediginiz teknik ozellikler var
mi?

Evet 12 235
Hayir 39 765
Oyunlar oynarken teknik sorunla karsilastiniz mi?
Karsilagtim 30 58.8
Karsilasmadim 21 412
Verilerin ~ analizinden  sonra  hemsirelik
Ogrencilerinin sanal oyun simiilasyonlarma

yonelik goriislerine iligkin bes kategori, 10 alt
kategori ve 29 kod belirlenmistir.

Kategori 1. Sanal oyun simiilasyonlarini

oynarken hissedilenler

Ogrencilerin, sanal oyun simiilasyonlarmi

oynarken hissettiklerine yonelik iki alt kategori
belirlenmistir (Sekil 1).
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IHeyecanh hissetme (n=8)|

@ — | Aktif hissetme (n=7)|
Ogrenme siireci

I

IG'L'wende hissetme (n:6)|

Hemgire gibi hissetme (n=15)

/

— — —* Klinik uygulama hissi (n=8)

Deneyimsel 6grenme

S

Gergekgi hissetme (n=7)

Sekil 1. Sanal oyun simiilasyonlarini oynarken hissedilenler alt kategorilerinin kod modeli

Alt kategori 1.1. Ogrenme siireci

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarmi
oynarken oyunlarin 6grenme siirecine etkisine
yonelik ifadeler belirtmislerdir (Sekil 1). Bazi
ogrencilerin bu alt kategoriye iliskin gortisleri

su sekildedir:

“Kendi
¢ok giizeldi. Hata yapma korkusu olmadan

kararlarimin  sonuglarini  gérmek

’

ilerledigim igin kendimi giivende hissettim’

(0G5, 035).,

]
Ogrenmeyi kolaylastirma (n=12)

T

(e |
Teorik dersler

Ogretici olma (n=8)

Akilda kalicihi g artirma (n=7)

ama ger¢ek insanlarin olmasi daha giizeldi.
Daha gergekciydi. Kendimi
hissederek oynadim” (OG1, 02).

hemgire  gibi

“Kendimi
hissettim. Gergekten ¢ok heyecan vericiydi”
(0G3, 017).

klinik  uygulamaya ¢ikmis  gibi

Kategori 2. Sanal oyun simiilasyonlarini diger

derslerde kullanma

Sanal oyun simiilasyonlarin1 diger derslerde
kullanmaya iliskin 6grencilerin goriislerinden
iki alt kategori belirlenmistir (Sekil 2).

@]
Beceri gelisimi (n=12)

T

Uygulamali dersler

SN

@ (Gl

Oz vyeterlilik (n=7) Beceri 6gretimi (n=5)

Sekil 2. Sanal oyun simiilasyonlarini diger derslerde kullanmaya yonelik alt kategorilerin kod modeli

“Oyunlart oynarken kendimi aktif hissettim”
(0G1, 03).

Alt kategori 1.2. Deneyimsel ogrenme

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarmi
oynarken oyunlarin deneyimsel Ogrenmeye
etkisine yonelik ifadeler belirtmislerdir (Sekil
1). Baz1 6grencilerin bu alt kategoriye yonelik

gortsleri su sekildedir:

“Ilk basta oyun deyince daha farkly sanmistim

EHD 2025;18(1)

Alt kategori 2.1. Teorik dersler

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarmin
teorik derslerde kullanilmasina iliskin ifadeler
belirtmislerdir (Sekil 2). Bu kapsamda bazi

ogrencilerin goriisleri su sekildedir:

“Patoloji ya da mikrobiyoloji derslerinde
de kullanilabilir Hastaliklarin, viriis ya da

bakterilerin daha ogretici olmasini saglayabilir”
(0G4, 023).
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“Anatomi dersinde kullaniimas: akilda kalicilig
artirabilir” (0G3, O16).

Alt kategori 2.2. Uygulamali dersler

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarmin

uygulamal1 derslerde kullanilmasma iligskin
ifadeler belirtmislerdir (Sekil 2). Bu kapsamda

baz1 6grencilerin goriisleri sunlardir:

“Uygulamaliderslerde de kullanilabilir. Ozellikle
hemsirelik becerilerinin ogretilmesinde etkili
olabilir. Anatomi gibi laboratuvar uygulamasi

olan derslerde kullanilmasi da 6gretici olabilir”
(0G2, 010).

“Bazi hemgsirelik becerilerinin gelistirilmesinde
kullanilabilir” (0G4, 022).

Kategori 3. Sanal oyun simiilasyonlarindaki

videolar hakkindaki goriigler

Ogrencilerin, sanal oyun simiilasyonlardaki
videolar hakkindaki goriislerinden iki alt kategori
belirlenmistir (Sekil 3).

el cm
Ogretici olmast (n=9) Anlagihr olmas1 (n=8)

IOlumlu g('iriislerl

-

Gergeklik hissi vermesi (n=6)

Akilda kalicihigr artirmast (n=5)

Video gegislerinin hizli olmasi (n=7)

anlasilir ve akilda kalici oldu. Veri toplama
formundaki sorular ¢ok wuzun, bu sorularin
hepsini sordugumda hasta sitkilmaz mi diye
endiseleniyordum. Hastayr sikmadan sorular
nasil sormam gerektigini anladim. Hatta verileri
nasil kaydetmem gerektigini de” (0G3, 024).

“Hastadan veri toplamada ve hemsirelik tanist

koymada gercekten égretici oldu” (0G2, O11).
Alt kategori 3.2. Olumsuz goriigler

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarmdaki
gorlisler
belirtmislerdir (Sekil 3). Bu alt kategoriye

yonelik bazi1 6grencilerin goriisleri sunlardir:

videolara yonelik olumsuz

“Bazi videolarin siiresi uzun ve ¢oziintirliigii
diistiktii. Videolarin ¢ok uzun olmasi oyunu sikict
hale getirebiliyor” (0G6, 040).

“Videolar arasindaki gegigler ¢ok hizlyydi. Bence
biraz yavaslatilabilir” (0G1, O3).

@]

Video siiresinin uzun olmasi (n=9)

|Olumsuz gﬁrﬁsler|

] CHl|
Coziniirligiin disik olmasi (n=7)

Sekil 3. Sanal oyun simiilasyonlarindaki videolar hakkindaki goriigleri i¢eren alt kategorilerin kod modeli

Alt kategori 3.1. Olumlu goriigler

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarindaki
videolara yonelik olumlu goriisler belirtmislerdir
(Sekil 3). Bu alt kategoriye yonelik bazi
Ogrencilerin goriisleri su sekildedir:

“Dersi dinlerken konuyu anlamakta zorlandim
clinkii teorikte anlasiimasi zor bir konuydu.

Oyunlar1  oynadiktan — sonra  konu daha

EHD 2025;18(1)

Kategori 4. Sanal oyun simiilasyonlarinin

ogrencilerin gelisime etkisi

Sanal simiilasyonlarinin ~ 6grencilerin

oyun
gelisimine etkisine yoOnelik goriislerden iki alt

kategori belirlenmistir (Sekil 4).
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Gzl
Mesleki kimlik

N

Mesleki tecriibe (n=13)

\
Klinik deneyim (n=9)

Mesleki baglilik (n=8)

IBilgi diizeyini artirma (n=1 S)I IOZ yeterlilik (n:6)|

€
Bireysel kimlik

Sekil 4. Sanal oyun simiilasyonlarinin 6grencilerin gelisime etkisi i¢eren alt kategorilerin kod modeli

Alt kategori 4.1. Mesleki kimlik

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlariin

mesleki kimlige etkisini yonelik ifadeler

belirtmislerdir (Sekil 4). Bu alt kategoriye iliskin

baz1 6grencilerin goriisleri su sekildedir:

|Soru saylsinl arfirma (n:ll)l

N

Oyunun kapsamina yonelik oneriler

|Aktif katihm artirma (n=8)|

Teknik oneriler

olan giivenim arttr” (0G2, 012).

Kategori 5. Sanal oyun simiilasyonlarini

gelistirmeye yonelik oneriler

Sanal simiilasyonlarin1  gelistirmeye

oyun
yonelik 6grencilerin Onerilerinden iki alt kategori

belirlenmistir (Sekil 5).

IVideolarm ¢oziindrligiini artirma (nzlS)I

|\/ideolann stiresini kisaltma (n= 10)|

|V1deolar1 ilert ve geri alma (n:9)|

Sekil 5. Sanal oyun simiilasyonlarin1 gelistirmeye yonelik oneriler alt kategorilerin kod modeli

“Ilk klinik heyecamimin bastirlmasina ve daha
tecriibeli olmama olumlu katki sagladi” (OG2,
09).

“Meslegimi daha ¢ok sevmemi sagladi” (OGl,
05).

Alt kategori 4.2. Bireysel kimlik

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarinin

bireysel etkisine yoOnelik ifadeler
belirtmiglerdir (Sekil 4). Bu kapsamda bazi

ogrencilerin goriisleri su sekildedir:

kimlige

“Hemgire deskinde hastadan toplanan verilerin
gosterilmesi, veri ve tam arasindaki baglantiyi
kurmami sagladi. Bu konuda daha fazla bilgi
sahibi oldum” (OG7, O51).

“Hastadan veri toplama konusunda kendime

EHD 2025;18(1)

Alt kategori 5.1. Oyunun kapsamina yonelik

oneriler
Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarmin
kapsamina yonelik Oneriler belirtmislerdir

(Sekil 5). Baz1 6grencilerin bu konu hakkindaki
gortsleri su sekildedir:

“Uzun olan videolarin siiresi kisaltilarak
oyunlara daha fazla soru eklenirse daha akici
olabilir. Soru sayist arttik¢a oyuna katilim

artiyor” (0G1, 05).

“Oyunlarda  veri toplama formunu ben
doldurmak isterdim. Hemsire soruyu sorduktan
sonra tik atma ve yazma alanlari agilsa ve veriyi
ben doldursam oyuna daha hakim olurdum.

Hatta yanlis bir alana tik attigimda uyart verilse
cok giizel olurdu” (0G3, O18).
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Alt kategori 5.2. Teknik oneriler

Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonlarim

teknik
belirtmislerdir (Sekil 5). Baz1 6grencilerin bu

gelistirmeye yonelik Oneriler

konu hakkindaki goriisleri su sekildedir:

“Oyuna ¢ok fazla odaklandigim icin bazi
kistmlarda okunmasi gereken yerleri kagirdigimi
fark ettim. Bu nedenle bazen oyunu geri almak
istedim. Bence oyunlarda ileri ve geri alma tusu

olmali” (0G4, 028).

“Oyundaki videolarin siiresi ¢ok uzundu.

Videolarin siiresi kisaltilabilir” (0G7, O50).
TARTISMA

Bu fenomenolojik arastirma, sanal

oyun
simiilasyonlarin1 kullanmaya iliskin hemsirelik
birinci  smif  Ogrencilerinin  goriislerinin

belirlenmesi  amaciyla  yapilmistir.  Sanal
oyun simiilasyonlarini oynarken hissedilenler
kategorisinde stireci

ogrenciler, Ogrenme

ve deneyimsel Ogrenme alt kategorilerine
yonelik goriislerini  belirtmislerdir. Ogrenme
stirecine etkisinde; heyecanli, aktif ve glivende
hissettiklerini, deneyimsel 6grenmeye etkisinde
isehemsire gibi hissetme, klinikuygulamahissive
gergekei hissettiklerini ifade etmislerdir. Yapilan
oyun
hastaya zarar vermeden hatalarin giivenli bir

caligmalarda sanal simiilasyonlarinin
sekilde yapilmasina olanak tanidigi (Keys vd.,
2020; Luctkar-Fludevd.,2021; Verkuyl vd.,2021)
ve gercekei bir ortamda klinik durumlari 6nceden
sagladigit  belirtilmektedir
2019; Verkuyl vd.,

2017b). Oyunla O6grenmeye yonelik yapilan

deneyimlemeyi

(Verkuyl ve Hughes,

baska bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
O0grenmesini ve uygulama becerisini gelistirmek
icin oyunlarin kullanilmasinin olumlu sonuglar
sagladigi  belirlenmistir.  Aynm1  c¢alismada,
oyunlarin hemsirelik 6grencilerinin kaygilarini
aktif hissetmelerini

azalttigi, giivende ve

sagladigi bulunmustur (Hosseini, Hosseini ve
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Qayumi, 2023). Literatiirde yapilan ¢aligmalara
benzer sekilde bu arastirmada sanal oyun
simiilasyonlarinin gercek klinik ortami simiile
etmesi, oyunlarda 6grencinin karar verici olarak
aktif rol olmasi ve hastaya zarar vermeden
giivenle ilerlenmesi 0grenme slirecine yonelik
belirtilen ifadeleri etkilemis olabilir. Ayrica,
sanal oyunlarda Ogrencinin hemsire roliine
geemesi ve oyunlarin gercek insanlari icermesi
de deneyimsel 6grenme siirecine katki saglayarak

ogrenci ifadelerini etkilemis olabilir.

Sanal oyun simiilasyonlarinin, diger derslerde
kullanilmas1 kategorisinde Ogrenciler, teorik
dersler ve uygulamali derslerde oyunlarin
kullanilmasi alt kategorilerine yonelik goriislerini
Teorik derslerde

belirtmislerdir. oyunlarin

kullanilmasinda;  6grenmeyi  kolaylastirma,
Ogretici olma ve akilda kaliciligina, uygulamali
derslerde kullanilmasinda ise beceri gelisimi,
beceri Ogretimi ve 0z yeterlilige yonelik
ifadeler belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalarda
sanal oyun simiilasyonlarinin, deneyimsel
O0grenme saglayarak oOgrencilerin psikomotor
becerilerini artirdig1 (Keys vd., 2020; Luctkar-
Flude vd., 2021; Verkuyl vd., 2017a; Verkuyl
vd., 2017b; Verkuyl vd., 2020a), 6grencilerin
yeni bilgileri uygulamasina ve oOgrenmesine
(Verkuyl vd., 2017b),

Ogrenci ve sanal hasta arasinda duygusal bag

olanak  tanidig
kurulmasini saglayarak etkilesimli 6grenmeyi
tesvik edebilecegi belirtilmektedir (Verkuyl,
McGee, McCulloch, Tsui ve Layard, 2019b;
Verkuyl vd., 2020a; Verkuyl vd., 2021). Oyunla
ogrenmeye yoOnelik yapilan diger caligmalarda
da oyunlarin Ogrencilerin bilgi diizeylerini
ciddi

O0grenmeyi

Ogretici  oldugu ve
Stark,

Wilson, Carter ve Clarke, 2023), motivasyonu

Olciide artirdigi,
kolaylastirdigr  (Craig,
artirdigi, 6z diizenlemeyi gelistirdigi ve etkili

bir Ogrenme stratejisi oldugu bulunmustur

(Topgu, 2023). Literatiire benzer sekilde sanal
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oyun simiilasyonlarinin sanal hasta ile etkilesim
saglayarak 6grenmeyikolaylastirdigl, deneyimsel
ogrenme ile akilda kaliciligi artirdigy, bilgi ve
beceri 0gretimi ile 6z yeterliligi gelistirdigi i¢in
oyunlarin diger derslerde kullanilmasina yonelik

ogrenci goriiglerini etkilemis olabilir.

Sanal oyun simiilasyonlarindaki videolar
hakkindaki goriisler kategorisinde 6grenciler,
olumlu ve olumsuz goriislerini belirttikleri iki
alt kategori belirlenmistir. Olumlu goriislerde;
Ogretici olma, anlasilir olma, gergeklik hissi
vermesi, akilda kaliciligi artirma, olumsuz
goriislerde ise video siiresinin uzun olmasi, video
gecislerinin hizli olmasi ve ¢oziiniirligiin diisiik
olmasiayonelik ifadelerbelirtmislerdir. 4D sanal
gerceklik simiilasyon oyununa yonelik kullanici
calismada,

deneyimlerinin  arastirildigi  bir

oyunun olduk¢a canli, bireysel, gercekei
olduguna, etkilesim ve geri bildirim saglayarak
Ogretici oldugunu yonelik goriisler belirtilmistir
(Salovaara-Hiltunen, Heikkinen ve Koivisto,
2019). Solunum sikintis1 simiilasyonuna yonelik
O0grenci gorislerinin alindigr bir c¢alismada,
ogrenciler oyunun kullaniminin kolay, eglenceli
ve 6gretici oldugunu ifade etmislerdir (Luctkar-
Flude vd., 2021). Bu arastirmada, sanal oyun
simiilasyonlarinin hemsirelik siireci gibi soyut
ve anlasilmasi zor olan bir konuyu (Linares,
2019;

Rajabpoor, Zarifnejad, Mohsenizadeh, Mazloum,

Yebenes, Afan ve Entrambasaguas,

Pourghaznein ve Mohammad, 2018) daha
anlasilir hale getirmesi ve gergek klinik ortam
goriintiisti icermesi akilda kalicilii artirmis ve
olumlu O6grenci goriislerini etkilemis olabilir.
Pediatrik hemsirelik becerilerini  gelistirmek
amaciyla hazirlanan sanal oyuna yonelik 6grenci
goriislerinin alindig1 bir calismada, ogrenciler
oyundaki videolarla ¢ok fazla bilgi aktarildigini,
O0grencinin bilgiyi not almasmin zorlastigini,
O0grencinin okuma hizin1 kontrol edebilmesi i¢in

video hizin1 ve gegislerini kendinin belirlemesi
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gerektigine yonelik ifadeler belirtmislerdir
(Verkuyl, Atack, Mastrilli ve Romaniuk, 2016).
Bu arastirmadaki sanal oyunlarda, simiile
hastadan tiim hemsirelik verilerinin toplanilmasi
gosterildigi i¢in ¢ok fazla bilgi igeren videolarin
boyutunun uzun olmasi, sanal oyun simiilasyonu
formatina uygun sekilde video ¢ekimlerinde
aksiyon kamera kullanilmasi nedeniyle video
gecislerinin - hizli olmasit ve yasanabilecek
teknik sorunlarin Onlenmesi nedeniyle video
cozlintirliiklerinin diisiiriilmesi olumsuz 6grenci

goriiglerine neden olmus olabilir.

Sanal oyun simiilasyonlarmin &grencilerin
gelisime etkisi kategorisinde, mesleki kimlik
ve bireysel kimlik alt kategorilerine ydnelik
Mesleki

kimlikte; mesleki tecriibe, klinik deneyim ve

Ogrenci  goriisleri  belirlenmistir.
mesleki baglilik, bireysel kimlikte ise bilgi
diizeyini artirma ve 0z yeterlilige iliskin ifadeler
belirtmiglerdir. ~ Yapilan c¢aligmalarda, sanal
oyunlarda 6grencilerin gercege yakin simiile
edilmis bir ortamda uygulama yaparak klinik
tecriibe edindikleri (Atthill vd., 2021; Luctkar-
Flude vd., 2021; Rim ve Shin, 2021; Verkuyl vd.,
2019a; Verkuyl vd., 2020b) ve teorik kavramlari
klinik deneyimlerle uygulayabildikleri (Verkuyl
vd.,2017a; Verkuyl vd.,2019b; Verkuylvd.,2021)
belirtilmektedir. Bagka bir calismada 6grenciler,
kendilerini sanal oyunun i¢inde bulduklarini ve
gercek bir klinik deneyim saglayarak oyunda
kendilerini hemsire gibi hissettiklerini ifade
etmislerdir. Aymi1 c¢alismada Ogrenciler sanal
oyunun iletisim kurma konusunda Ogretici
oldugunu, klinik deneyime katki saglayacagini
ve oyundan c¢ok fazla sey Ogrendiklerini
belirtmislerdir (Verkuyl vd., 2016). Bir diger
calismada, interaktif hemsirelik becerileri mobil
uygulamasinin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi,
Oz-yeterlik ve beceri performansimi Onemli
Olciide artirdigi bulunmustur (Kim ve Suh, 2018).

Literatiire benzer sekilde bu arastirmadaki sanal
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oyun simiilasyonlarinda 6grencinin hemsire
roliine gecerek elestirel diistinme ve karar verme
becerisini kullanmasi, 6grenilen konuya iliskin
bilgi diizeyini artirmasi ve giivenli ortamda
verdigi kararlarin sonucunu deneyimleyerek
0z yeterligi gelistirmesi oyunlarin mesleki ve
bireysel gelisimine yonelik 6grenci goriislerini
etkilemis olabilir. sanal

Ayrica, oyunlarin

arastirmanin  Orneklemini  olusturan  birinci
siif hemsirelik 6grencilerine gercek bir klinik
deneyim saglamasi da mesleki bagliliga katki

saglamis olabilir.

Sanal oyun simiilasyonlarmi gelistirmeye
yonelik oneriler kategorisinde 6grenciler, oyunun
kapsamina yonelik oneriler ve teknik oneriler alt
kategorilerine yonelik oOneriler belirtmislerdir.
Oyunun kapsamia yonelik Onerilerde soru
sayisini artirma ve aktif katilimi artirma, teknik
Onerilerde videolarin ¢ozlniirliigiinii artirma,
videolarin siiresini kisaltma, videolar1 ileri ve geri
almayayonelikifadelerbelirtmislerdir. Sanal oyun
simiilasyonlarinda oyuncularin deneyimlerinin
arastirildig1 bir ¢alismada, kullanicilar oyunlari
teknik

ifade etmislerdir (Verkuyl, Djafarova, Mastrilli

oynarken sorunlarla karsilastiklarini
ve Atack, 2022). Bir diger ¢alismada, internet
hizindan kaynakli olarak oyunlarin kullaniminin
belirlenmistir ~ (McEnroe-

2020). Diger ¢alismada,
aktif

hissetmesinin etkili bir 6grenme stratejisi oldugu

etkilenebilecegi
Petitte ve Farris,

dijital oyunlarda kullanicinin kendini

bulunmustur (Alexiou ve Schippers, 2018).
Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde;
oyunla Ogrenmeye yonelik bazi zorluklarin
var oldugu goriilmektedir. Bu arastirmadaki
sanal oyun simiilasyonlarinin &gretici nitelikte
hazirlanmas1 nedeniyle soru sayisinin az olmasi,
Ogrencilerin soru sayisini ve dolayisiyla aktif
katitlmi1 artirmaya yonelik Onerisinde etkili
olmus olabilir. Arastirmadaki sanal oyunlarda,

simiille hastadan tiim hemsirelik verilerinin
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toplanilmasi video siiresinin uzun olmasina ve
videolarin boyutunun yiliksek olmasina neden
olmustur. Teknik sorunlarin 6nlenmesi amaciyla
biliylik boyuttaki videolarin ¢oziiniirliiglinlin
diistiriilmesi 6grencilerin videolarin boyutuna
ve ¢Ozlinlirliigiine yonelik Onerilerini etkilemis
olabilir. Ayrica, egitici nitelikte hazirlanan
sanal oyun videolarint dgrencilerin tamamriyla
izlemeden ge¢me ihtimaline karsi oyunlarda
ileri veya geri alma segeneginin bulunmamasi
da videolarin kontrol edilmesine yonelik oneriyi

etkilemis olabilir.
Stnwrliliklar/Kisithilhiklar

Arastirmanin sinirliligi tek ilde ve tek kurumdaki
hemsirelik birinci siif 6grencileriyle yapilmis
olmasidir. Arastirmada kullanilan sanal oyun
simiilasyonu, ¢alismanin 6rneklemini olusturan
ogrencilerin ilk sanal oyun deneyimidir. Farkli
ogrencilerle (farkli sanal oyun deneyimine sahip
veya Ust smiflarda 6grenim goren) arastirma
tekrarlandiginda farkli sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Ayrica sanal oyun simiilasyonlarina yonelik su
siirliliklar bulunmaktadir: Oyunlardaki video
boyutlarinin  biiyiikk olmast nedeniyle video
¢Oziinirliikleri digiirilmistir. Egitim oyununun
ogretici  nitelikte  hazirlanmas1  nedeniyle
soru sayisi azdir. Ogrencilerin, sanal oyun
simiilasyonlarindaki videolar: izlemeden geg¢me
ihtimaline yonelik olarak oyunlarda ileri ve geri
alma se¢enegi bulunmamaktadir. Ek olarak, odak
grup goriismelerinden bir glin sonra verilerin

toplanmasi da arastirmanin bir diger stnirliligidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Arastirmanin ~ sonunda,  Ogrenciler  sanal
oyun simiilasyonlarinin  6grenme  siirecini
ve  deneyimsel  Ogrenmeyi  etkiledigini

belirtmislerdir. Ogrenciler, sanal oyunlarmn diger
teorik ve uygulamali derslerde kullanilmasi
ifade oyun

videolarina yonelik olumlu ve olumsuz goriisler

gerektigini etmislerdir. Sanal
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sunmuslardir. Sanal oyunlarin, mesleki ve
etkiledigi

Sanal oyun simiilasyonlarinin gelistirilmesi i¢in

bireysel gelisimi belirtmislerdir.
oyunun kapsami ve teknik agidan Onerilerde
bulunmuslardir. Bu sonuglar dogrultusunda,
sanal oyun simiilasyonlarina yonelik farkh
siniflardaki 6grencilerin goriislerinin alinmasi
onerilmektedir. Ogrencilerin goriis ve onerileri
dogrultusunda yapilan diizenlemeler neticesinde
oyunlarin hemsirelik egitim miifredatinda orgiin
egitimi destekleyecek sekilde kullanilmasi da
onerilmektedir. Ayrica, klinik uygulamalara
katki saglamasi acisindan da sanal oyunlar

kullanilabilir.
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Hemsirelerin Uriner Inkontinansa iligkin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Nurses Knowledge Levels on Urinary Incontinence
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Oz

Giris: Hemsgireler iiriner inkontinansi bakimi ve yénetimi konusunda 6nemli rollere sahiptir. Hemsirelerin Uriner
inkontinans iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Amag: Bu caligmada, hemsirelerin triner inkontinansa iliskin bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amagclanmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirma, Mayis-Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel dal hastanesi statiisiinde
hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesi’nde calisan 150 hemsire ile yiriitiildii. Veri toplamada, tanitict 6zellikler
formu ve hemsirelerin {iriner inkontinansa iliskin bilgi diizeyi formu kullanildi. Veriler, Student t, OnewayAnova,
Bonferroni, Kruskal Wallis, Bonferroni-Dunn testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Hemsirelerin tiriner inkontinansa iliskin bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 100 puan lizerinden 53.95 +
14.43 olarak orta diizeyde bulunmustur (min=26, max=84). Meslekte calisma siiresi, kurumda caligma siiresi, birimde
caligma siiresi ve triner inkontinans vakasiyla karsilasma siklig1 alma agisindan iiriner inkontinans bilgi diizeyi puan
ortalamalarinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunamamistir (p>.05). Yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisilan
birim ve iriner inkontinans egitimi alma agisindan bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlaml farkliliklar oldugu
bulunmugtur (p<.05).

Sonu¢: Hemsirelerin iiriner inkontinansa yonelik bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi igin siirekli hizmet i¢i egitimlerin
ve kurslarin diizenlenmesi ve inkontinansli hastanin bakimi i¢in kanita dayali rehberler gelistirilmesi 6nerildi.
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Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi

Abstract

Background: Nurses have important roles in the care and management of urinary incontinence. It is important to evaluate
the knowledge volume of nurses about urinary incontinence.

Objectives: In this study, it was aimed to determine the knowledge levels of nurses about urinary incontinence and the
factors affecting it.

Methods: The descriptive research was conducted with 150 nurses working in a training and research hospital serving
as a private branch hospital in Istanbul between May and August 2019. In data collection, descriptive characteristics
form and nurses’ knowledge level form regarding urinary incontinence were used. Data were analyzed with Student’s t,
OnewayAnova, Bonferroni, Kruskal Wallis, Bonferroni-Dunn tests.

Results: The mean total score of the knowledge level of the nurses about urinary incontinence was found to be 53.95
+ 14.43 out of 100 points (min=26, max=84). There were no statistically significant differences in urinary incontinence
knowledge level mean scores in terms of working time in the profession, working time in the institution, working time
in the unit and encountering urinary incontinence cases (p>.05). It was found that there were significant differences
between the mean scores of knowledge level in terms of age, gender, educational status, unit of work and receiving
urinary incontinence education (p<.05).

Conclusion: In order to increase the knowledge and awareness of nurses about urinary incontinence, it was recommended
to organize continuous in-service trainings and courses and to develop evidence-based guidelines for the care of patients

with incontinence.

Keywords: Knowledge Level, Nursing, Urinary Incontinence

GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan
2007 yilindan itibaren oncelikli halk saglig
sorunlarindan biri olarak kabul edilen iiriner
inkontinans  (Ul)  Uluslararas1  Kontinans
Dernegi (International ContinenceSociety-ICS)
tarafindan “Her tiirli istemsiz idrar kac¢irma

sikayeti” olarak tanimlanmistir (Dancona vd,
2019; World Health Organization (WHO), 2007).

Diinyada kadmlarda Ul goriilme prevalansi
%25 ile %45 araliginda degismektedir (Milsom
ve Gyhagen, 2018; Prince vd, 2011; Smith
vd, 2010). Ulkemizdeki son 5 yilda yapilan
calismalarda Ul prevalanst %21.3 ile %80
arasinda degismektedir (Durukan, Tok, Tok ve
Aytan, 2015; Kasik¢i, Dilek, Avsar ve Sirin,
2015; Ozcan, Ozkiirkgiigil ve Etiler, 2016; Yiicel

vd, 2018). Bireylerin; doktora basvurmama, idrar
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kacirmay1 normal bir durum olarak algilama,
tedavisinin olmadigi, idrar kagirmanin utang
verici bir durum oldugu gibi diisiincelere sahip
olma Ul prevalansini arttirmaktadir (Demir
ve Beji, 2015). Yas ilerledikce bireylerde Ul
goriilme siklig1 da artmaktadir (Dubeau, Kuchel,
Johnson, Palmer, ve Wagg, 2010; Tamanini,
Santos, Lebrao, Duarte ve Laurenti, 2011). Ul
bireylerin hayatini; fiziksel, sosyal, psikolojik ve
seksiiel olarak etkiler. Sosyal izolasyon, utanma,
utanma, kendine olan gilivenin azalmasi, sosyal
aktivitelerde azalma sonucunda yalnizlasma
ve cilt biitiinliiglinde bozulma gibi nedenlerle
yasam kalitesini de etkileyen onemli bir halk
sagligi problemidir (Ateskan, Mas, Doruk ve
Kutlu, 2000; Basak, Uzun ve Arslan, 2009,
Bilgili, Akin, Ege ve Ayaz, 2008; Esler, 2013;
Ozcan ve Beji, 2014; Roe, Wilson ve Doll, 2001;
Tiras, Arslan, Yazici, Giliner ve Yildirim, 2000).
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Ul kadmlarda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir (Milsom ve Gyhagen, 2018;
Vivian ve Sung, 2014). Ul risk faktérleri; yas,
cinsiyet, 1rk, sigara kullanimi, dogumla ilgili
faktorler,

kronik  konstipasyon, menopoz,

obezite, spinalkord yaralanmalari, norolojik
hastaliklar,  histerektomi,  pelvik  organ
prolapsusu (POP), kafein tiikketimi, ilaglar,

diabetes mellitus (DM), radyoterapi, iiriner
sistem enfeksiyonu ve genetik faktorlerdir
(Markland, Vaughan, Johson, Burgio, ve Goode,
2011). Ul’m 6nlenmesi, ydnetimi ve kontinansin
saglanmast bir ekip isidir, hemsireler bu ekibin
en temel liyelerindendir (Kelly ve Byrne, 2006;
Newman, 2006). Dolayist ile liriner inkontinansa
iliskin bilgi sahibi olmalar1 gereklidir. Jang
vd., (2015)’nin saglik personellerinin (doktor,
hemsire, fizyoterapist ve hasta bakic1) Ul’a
iligki

incelendigi

bilgi, uygulama ve davraniglarinin

calismada  hemsirelerin, Ul’l
hastalarin bakiminda, tedavisinde ve yasam
kalitesini arttirmada onemli gorevleri oldugunu

belirtilmislerdir (Jang, Kwon, ve Kim, 2015).

Literatiirincelendiginde hemsirelerin Ul hakkinda
bilgi diizeyleriile ilgili yurtdisinda dort calismaya
rastlanmistir (Jang, Kwon, ve Kim, 2015; Saxer,
Bie, Dassen, ve Halfens, 2008; Yuan ve Williams,
2010; Yuan, Williams, ve Liu, 2011). Buna gore;
hemsirelerin Ul yonetimi, tedavisi, 6nleme ve
risk faktorleri konusunda bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmustur. Ulkemizde ise hemsirelerin Ul
hakkinda bilgi diizeylerini degerlendiren iki
caligmaya rastlanmistir (Caliskan, Gulnar,
Aydogan, Biyik ve Yagci, 2019; Mamuk,
Dissiz ve Ding, 2018). Caliskan vd., (2019)’nin
Ankara’da yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin Ul
bakim hizmeti sirasinda karsilastigi engeller,
Ul bilgi diizeyleri ve Ul tutumlar1 incelenmis,
hemsirelerin Ul’a kars1 olumlu bir tavri olmasina
ragmen Ul bilgi puanlar1 diisiik bulunmustur.

Ayrica hasta takip sistemlerinin eksikligi, hasta
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egitim materyallerinin olmamasi Ul bakimim

saglamadaki engeller olarak belirtilmistir.
Mamuk vd., (2018)’nin saglik calisanlarinin
(doktor, hemsire ve ebe) Ul engelleme ve tedavi
yaklagimi olan pelvik taban kas egzersizlerini
uygulama ve 6gretme konusundaki bilgi tutum
ve davraniglarini degerlendikleri aragtirmada en
diistik bilgi puanina hemsirelerin sahip oldugu
bulunmustur. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda
basrol oynayan ve ayni zamanda danisilan roliinii
iistlenen hemsirelerin bu konudaki bilgi eksikligi

hasta bakimini etkilemektedir.
Amacg

Tiirkiye’de hemsirelerin Ul bilgi diizeyini
tanimlayan smirli sayida c¢alisma bulunmasi
nedeniyle bu arastirmada Ul’l1 hastalarin siklikla
bagvurdugu o6zel dal hastanesindeki (kadin
dogum- ¢ocuk) hemsirelerin Ul bilgi diizeylerini
tanimlamak, bireysel ve calisma Ozelliklerine
gore, Ul bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
Arastirma sorulart

1. Hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan ortalamalari

nasildir?

2. Hemsirelerin bireysel ézellikler yoniinden Ul
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda fark var

midir?

3. Hemsirelerin ¢alisma dzellikleri yoniinden Ul
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda fark var

midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma Istanbul ili Anadolu Yakasinda Saglik
Bakanligina bagli 6zel dal hastanesi statiistinde
olan bir egitim ve aragtirma hastanesinde May1s-

Agustos 2019 tarihleri arasinda ytirtitiildii.
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Arastirmanin Evren/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini c¢aligmanin yiriitildigi
250

evrenin tamamina ulasilmasi

hastanede  hizmet  veren hemsire
olusturmustur,
hedeflenmis olup, 6rneklem se¢imi yapilmamis
tim hemsireler c¢alismaya davet edilmistir.
150

(%60) hemsire aragtirmanin 6rneklem grubunu

Arastirmaya katilmaya goniillii olan

olusturmustur.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirmanin verileri, Tanitict Ozellikler Formu
ve Hemsirelerin Uriner inkontinansa iliskin Bilgi

Diizeyi Formu kullanarak toplandi.
Tanitict Ozellikler Formu

Tanitic1 Ozellikler Formu, arastirmaci tarafindan

literatlir  bilgisi dogrultusunda ve uzman
goriisii alinarak hazirlanmis olup hemsirelerin;
yas, meslekteki calisma yili, egitim diizeyi,
kurumdaki ¢alisma yili, servisteki caligma stiresi,
gibi bireysel ve mesleki tanitict o6zelliklerini

iceren toplam 11 sorudan olusan bir formdur.

Hemgirelerin Uriner Inkontinansa Iliskin Bilgi
Diizeyi Formu

Form iki bolimden olusmaktadir; birinci
boliimde ¢oktan se¢meli sorular, ikinci boliimde
vaka Ornegine bagli sorular yer almaktadir.
Formda toplam 19 soru bulunmaktadir. Sorular
Ul hakkinda tanimlama, risk faktorleri, tedavi
ve bakimina iliskin ¢oktan se¢meli ve vaka
ornegine bagli dogru- yanlistan olusan 19
sorudan olusmaktadir. Formdaki 1-12. arasi
sorular 2 puan, 13-18. sorular ise 3 puan olarak
hesaplanmistir. Formun toplam puani 50 puandir.
Toplam puan 2 ile ¢arpilip 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Formun skalasi ise su
sekildedir; 0-40 puan aras1 diisiik, 41-70 puan
arasi orta, 71-100 puan arasi ise yiiksek olarak

belirlenmistir. Formun doldurulmas: ortalama
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10 dakika siirmektedir. Bu form i¢in arastirmaci

tarafindan  literatiir =~ taramasi1  yapilarak,
olusturulmustur, daha sonran Urojinekoloji
alanindauzman olan dokuz uzmandan (2 doktor-7
hemsire akademisyen) uzman goriisli alinmstir.
Gegerlik  ve  giivenirlik  bilgileri;,Formun
cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.539 olarak
hesaplanmis, orta derecede giivenilir oldugu
bulunmustur (Akgiil ve Cevik, 2003). Olgegin
Kuder-Richardson (KR-21) degeri 0.71 olarak

bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) 22.0 programi

degerlendirilmesinde,

kullanilmistir. Calismada kullanilan formlara

dair ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum skorlar, medyan, frekans, yiizde
belirlenmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile belirlenmisgtir.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova
Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
Test; normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve lizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis
test ve ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni-Dunn
Test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde ~ Spearman  korelasyon
analizi kullanildi. Tim istatiksel hesaplamalarda

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Hemsirelerin Ul’a iliskin
bilgi diizeyleri.

Bagimsiz degiskenleri: Hemsirelerin kisisel ve

calisma ozellikleri.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baglanmadan 6nce
bir vakif iiniversitesinin Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan 613511342-
/ 2019.196 onay ve arastirmanin yapilacagi
hastaneden  21/05/2019 tarihli 16897222-
604.01.01-1988 sayili izinler alindi. Aragtirma

stirecinde aragtirmaya katilmayi goniillii olarak

Arastirmalar

kabul eden hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirmada,

arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR

Arastirmaya alman hemgirelere ait tanitici
ozellikler Tablo 1’de sunulmustur. Hemsirelerin
%70’inin 26-31 yas araliginda, %82 sinin kadin,
%90’unun lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin  %54.7’sinin  ¢alisma  siiresinin
2-5 yil arast oldugu, %55.3’linlin 2-5 yildir
kurumda calistig1, %30.6’sinin dahili birimlerde
calismaktadir, %51.3’lniin 2-5 yildir birimde

calistig1 tespit edilmistir (Tablo 1).

Arastirmayakatilan hemsirelerin Ul ailiskin bilgi
diizeyi puan ortalamasi 53.5 + 14.43 (min=26,
max=84) olarak bulunmustur. Hemsirelerin bilgi
diizeyleri %29.33’linlin  diisiik, %56.67’sinin
orta, %14’iniin yiiksek diizeyde bulunmustur
(Tablo 2).

Hemsirelerin %5871, ara sira Ul vakasi ile
karsilastigini, %78’inin Ul egitimi almadig,
%93.9’u
tiniversitede 1-3 saat ders siiresince aldig: tespit

egitim alanlarin ise bu egitimi
edilmistir. Hemsirelerin Ul vakas: ile karsilasma
sikhigr ile Ul bilgi diizeyi puan ortalamalari
farklilik

bulunmamustir (p=.143). Istatiksel olarak anlaml1

arasinda istatiksel olarak anlaml
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olmamakla birlikte Ul ile ¢ok sik karsilasan
hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
(60.00 £ 12.40), ara sira karsilasanlar (53.28 +
14.51) ve hig karsilasmayanlara (52.26 + 14.78)
gore yiiksekligi dikkat gekmektedir (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve ¢aligma

ozelliklerinin dagilimi (n=150)

Ozellikler n %
Yas Ortalamasi + Ss 27.63 + 3.67
Yas 20-25 yas 33 22
26-31 yas 105 70
32 ve listi 12 8
Cinsiyet Kadin 123 82
Erkek 27 18
Lise 4 2.6
*Egitim Onlisans 1 0.7
durumu Lisans 135 90
Lisansiistii 10 6.7
Calisma siiresi  0-1 yil 35 23.3
2-5 yil 82 54.7
6 yil ve lizeri 33 22
Kurumda 0-1 yil 55 36.7
calisma siiresi 25yl 3 553
6 yil ve iizeri 12 8
Calisilan birim  Cerrahi 43 28,7
Dabhili 46 30,6
Acil 33 22
Yogun Bakim 28 18.7
0-1 yil 66 44
Birimde 2-5 y1l 77 51.3
sahyma siiresi 6 yil ve iizeri 7 4.7

* Lisansiistii egitime dahil edilen kisiler; 9 yiiksek lisans, 1 doktora
egitimine sahiptir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n=150)

Uriner inkontinans Bilgi Puam n % Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi
Ort +£Ss 53,95 £14,43

Min-Mak (Medyan) 26-84 (52)

0-40 puan 44 29.33 Diistik

41-70 puan 85 56.67 Orta

71-100 puan 21 14 Yiiksek

Tablo 3. Hemsirelerin Uriner inkontinans Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarmin Uriner inkontinansla Karsilagma ve

Egitim Ozellikleriyle Karsilastiriimasi

n Bilgi diizeyi puan ortalamasi X & Ss Test degeri
p
Uriner inkontinans Hig 39 52.56 + 14.78 F:.973
Vakasi ile Karsilasma Sikligi Ara sira 92 53.28 £ 14.51 <143
Coksik 19 60.00 + 12.40
Uriner Inkontinans Evet 33 61.15+ 1491 t:3.357
Hayir 117 51.91 +13.68 “001**

Egitimi Alma Durumu

*aStudentt Test ***OnewayANOVA Test ***p<0.01

TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin Ul’a iliskin
bilgi diizeyi puan ortalamast 100 puan
tizerinden 53.5+14.43 (min=26, max=84) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin  bilgi  diizeyleri
%29.33’linlin ~ diisik, %56.67’sinin

%14’linilin yliksek diizeyde bulunmustur. Ulusal

orta,

ve uluslararasi literatiirde hemgirelerin Ul bilgi

diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarda bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin 12 puan ile 44 puan
arasinda degismekte oldugu goriilmektedir (Jang
vd, 2015; Saxer vd, 2008; Yuan ve Williams,
2010; Yuan vd, 2011; Caliskan vd, 2019; Mamuk
vd, 2018). Ulusal ve uluslararas1 ¢alismalarin
sonucunda hemsirelerin Ul  bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur.
Bu sonuclar hemsirelerin Ul’a iliskin bilgi
eksikliginin oldugunu gdstermektedir. Literatiire
benzer olarak, bu c¢alismada da hemsirelerin
Ul konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 goriilmektedir. Konuyla ilgili egitim
almayan hemsirelerin sayisinin fazla olmasi bu

sonuca neden oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
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egitim alan hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi da bu sonucu
desteklemektedir.

Hemsirelerin %581, ara swra Ul vakasi ile
karsilastigini, %78’inin Ul egitimi almadigi,
%93.9’u

tiniversitede 1-3 saat ders siiresince aldig1 tespit

egitim alanlarin ise bu egitimi
edilmistir. Hemsirelerin Ul vakasi ile karsilasma
siklig1 ile Ul bilgi diizeyi puan ortalamalari
farklilik

bulunmamistir (p=.143). Literatiirde iilkemizde

arasinda istatiksel olarak anlaml
yapilan ¢alismada UI’'ln hastalara bakim veren
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlar1 daha ytliksek
bulunmustur (Caliskan vd, 2019). Hemsirelerin
U’ hasta ile ¢ok sik karsilasmalarinm, Ul
hakkinda bilgi edinme motivasyonlarini olumlu
yonde etkileyerek bilgi

diizeyini arttirdig1

sOylenebilir.

Hemsirelerin Ul egitimi alma durumlarma gore
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur (p=.001);

Ul egitimi alan hemsirelerin puan ortalamalari
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(61.15£14.91) egitim almayan hemsirelerin
puan ortalamalarindan (51.91 £ 13.68) yiiksek
bulunmustur. Ulkemizde hemsirelerin Ul bilgi,
tutum ve davraniglarmin  degerlendirildigi
calismada Ul egitimi alan hemsirelerin egitim
almayanlara gore daha iyi hemsirelik bakimi
uyguladig1 ve ayrica Ul egitimi alan hemsirelerin
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 caligmamiza
benzer olarak yliksek bulunmustur (Caliskan vd,

2019).

Hemgsirelerin yaglar1 ile bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=.034). Yast 32 ve
lizeri olan hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan
(65.17 = 15.67), 26-31 yas
arasindaki hemsirelerin puan ortalamalarindan
(52.50+13.68) yiiksek bulunmustur. Bu durumun

hemsirelerin mesleki deneyiminden dolayisiyla,

ortalamalari

Ul’li hasta ile daha fazla karsilastiklarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore Ul bilgi diizeyi puan

ortalamalar1  arasinda  istatiksel  olarak
anlamli fark bulunmus olup (p=.001); kadin
hemsirelerin puan ortalamalar1 (56.15 = 14.93)
erkek hemsirelerin puan ortalamalarindan
(43.9349.34) yiiksek bulunmustur. Bu durumun
calisma yapilan kurumda kadin hemsirelerin
sayisinin  fazlaligindan ve cinsiyet avantaji
nedeniyle inkontinansli bireylerle daha yakin
iletisim kurabilmeleriyle iliskili olabilecegi
diistiniilmiistir. Bu sonu¢ Caliskan vd.,

(2019)’nin galismasiyla da uyumludur.

Hemsirelerin egitim durumlarn ile Ul bilgi

diizeyi puan ortalamalar1 incelendiginde
ise lise-On lisans mezunu hemsirelerin bilgi
diizeyi puan ortalamalari (65,20 + 10,64)
lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalarindan (52.95 £ 14.16) yiiksek oldugu
bulunmustur (p=.038). Bu durumun lise-6n

lisans mezunu hemsirelerin sayisinin az olmasi
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ve calistiklar1 birimler incelendiginde cerrahi
birimlerde calismalarindan, dolayisiyla diger
hemsirelere gore inkontinansli hastalara daha
stk bakim vermelerinden kaynaklanabilecegi

diistinilmektedir.

Calisilan birime gére Ul bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
(p=.0001);
birimlerde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi
(60.79 =+ 13.48) diger

birimlerde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi

farklilik ~ bulunmustur cerrahi

puan ortalamalari

puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.
Cerrahi birimlerde bu sorunu yasayan hastalarla

daha sik karsilasmalariyla iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma stiresi, kurumda
caligma siiresi ve birimde c¢alisma siiresi ile
Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p=.166). Calismamiza benzer olan Caliskan vd.
(2019)’nin arastirmasinda da meslekte ¢alisma
siiresi ile hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir. Bu durumun hemsirelerin
kurumda ve birimde

meslekte, calisma

stirelerinin az olmasiyla iliskilendirilebilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda;

Lisans mezunu hemsirelerin Ul’a iliskin bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin, diger gruplara gore
daha diisiik olmas1 ve yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
diger birimlere gore daha diisiik olmasi sebebiyle
ozellikle lisans mezunu ve yogun bakimlarda
calisan hemsireleri de kapsayan Ul ile ilgili
hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi,

Lisans mezunu hemsirelerin Ul bilgi diizeyi
diger gruplara gore daha diisik oldugundan

lisans egitim miifredatinda Ul’l1 hasta bakimi

konusuna daha fazla yer verilmesi
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dal

hastanelerinde ¢alisan hemsireler 6ncelikli olmak

Arastirma yapilan hastane gibi 0Ozel

tizere ige yeni baglayan hemsirelerin oryantasyon
programlarinda Ul’l1 hasta bakimi konusuna yer

verilmesi.

Ulkemizde hemsirelerin Ul bilgi, tutum ve

inanclarini degerlendirecek calismalarin
yapilmasi,
Hemsirelerin  toplam  bilgi  diizeyi puan

ortalamalarina bakildig1 zaman Ul ile ilgili orta
diizey bilgiye sahip olduklar1 ortaya ¢ikmuistir.
Bakimin standartlastirilmas:t i¢in Ul  hasta
bakimma iliskin kanita dayali ulusal rehberler

gelistirilmesi onerilmektedir.
Kisuthiliklar/Sinirliliklar

Veri toplama formunun tek bir hastanede

glindliiz  mesaisinde  ¢alisan  hemsirelere
ulagmas1 nedeniyle aragtirmanmn smirliligmi
olusturmaktadir. Farkli kurumlarda farkli illerde
bakim veren hemsireler ile yapilmasi farkl

sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Caligma sonucundaki bulgulara gore
hemsirelerin {iiriner inkontinansa iliskin bilgi
diizeyleri orta diizeydedir. Hemsirelerin bilgi ve
farkindaliklarinin arttiritlmasi igin siirekli hizmet
ici egitimlerin ve kurslarin diizenlenmesi ve
inkontinansl hastanin bakimi i¢in kanita dayali

rehber gelistirimesi Onerilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
beyan etmislerdir. Yazarlar bu caligma ig¢in
kurumsal ve finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir. Calismanin uygulanmasina
baslanmadan Once bir vakif {iniversitesinin
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulundan (613511342-/ 2019.196) onay ve

aragtirmanin yapilacagi hastaneden (21/05/2019

EHD 2025;18(1)

tarihli 16897222-604.01.01-1988) sayil1 izinler
alindi. Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmistir. Hemsirelerden
yazili onam alinmistir. Arastirmada yayin etigine
uyulmustur. Yazar Katkilari: Calisma konsepti /
tasarimi: ZO, EE; Veri toplama/veri isleme: ZO;
Veri analizi ve yorumlama: 70, EE; Yazi taslagi:
ZO; Igerigin elestirel incelenmesi: EE; Son onay
ve sorumluluk: ZO, EE.
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Abstract

Background: The care needs of patients who underwent orthopedic surgery are not limited to the hospital but continue
at home after discharge.

Objectives: The aim of this study is to determine the problems and care dependency levels of patients who has orthopedic
surgery in the clinic after the surgery and at home in the first month of discharge.

Methods: Between March 1, 2021 and April 18, 2022, 113 patients (aged 18 and over), who were hospitalized in the
orthopedics and traumatology clinic of public hospital due to orthopedic surgery, were included in study. Data were
collected using the “Patient Information Form (Part I), Follow-up Form (Part II),” and “Care Dependency Scale.” Data
were evaluated using mean, standard deviation, median, minimum-maximum, number and percentage, McNemar,
McNemarBrowker, eta squared (n2), Cohen’s d, Kruskal Wallis-H test, Dunn’s test for multiple comparisons and Linear
regression analysis.

Results: It has determined that patients who had orthopedic surgery mostly had difficulties in fulfill their self care needs
and physical mobility limitations. With the relief of patients’ pain and anxiety, an increase in their belief in recovery and
a decrease in their dependency levels were observed. In the linear regression model, only 17% of the changes in care
dependency could be explained by independent variables, but the independent variables were not statistically significant.

Conclusion: Orthopedic patients experience high levels of mobility limitation and care dependency. There was a decrease
in care dependency in the first month after discharge compared to the third day in the clinic.
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Orthopedic Surgery and Care Dependency

Oz
Giris: Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarm bakim ihtiyaglar1 hastane ile smirli kalmayip, taburculuk
sonrasi evde de devam etmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi klinikte ve taburculuk
sonrasi ilk ay evde yasadiklar sorunlarin ve bakim bagimlilik diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: 1 Mart 2021 ile 18 Nisan 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde
yatan, ortopedik cerrahi girisim gegiren 18 yas ve iizeri 113 hasta calismaya alindi. Veriler “Hasta Bilgi Formu
(Boliim I), izlem Formu (B6liim IT)” ve “Bakim Bagimliligi Olcegi” kullanilarak toplandi. Veriler ortalama, standart
sapma, medyan, minmum-maksimum, say1 ve yiizde, NcNemar, NcNemarBrowker, eta kare (n2), Cohen’s d,

Kruskal Wallis-H testi, Dunn’s ¢oklu karsilastirma tetsi ve Lineer regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin en ¢ok 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada ve fiziksel hareket
kisitliliginda zorluk yasadiklar belirlendi. Hastalarin agri ve kaygilarmin azalmasiyla iyilesme inancinda artis,
bagimlilik diizeylerinde ise azalma gozlendi. Lineer regresyon modelinde bakim bagimhiligindaki degismelerin
yalnizca %17’si bagimsiz degiskenlerle agiklanabildi ancak bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi.

Sonug: Ortopedi hastalart yiiksek diizeyde hareket kisitlig1 ve bakim bagimlilig1 yasamaktadir. Hastalarm klinikteki
tiglincii giine kiyasla taburculuktaki birinci ayda bakim bagimliliklarinda azalma goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedik Cerrahi, Giinliik Yasam Aktivitesi, Postoperatif Donem, Bakim Bagimliligi

INTRODUCTION system and becoming vulnerable to infection, and

In orthopedics and traumatology clinics, surgical changes in lifestyle (Gosens & Oudsten, 2023;

and medical treatment of trauma, damage, Bilik, 2017). Many patients undergoing surgical

. n ntion experien nxi I n
fractures, accidents, falls, and sports injuries that tervention experience anxiety due to reasons

may occur at any age are applied (Kalantar et al., such as the type of anesthesia to be applied,

2020). The most common surgical interventions lack of information about the operation process,

include major surgical interventions such as inability to wake up from surgery, experiencing

diagnostic and therapeutic knee arthroscopies, severe pain after surgery, disruption in working

shoulder arthroscopy surgeries in shoulder life after surgery, anxiety about loss of control

over their own body and fear of sexual loss
(Bektasoglu & Eyi, 2021).

injuries and traumas (Hijji et al., 2021; Martin et
al., 2022), meniscus surgery (Karako¢ & Atalay,
2019). The surgical intervention process consists Background
of preoperative, intraoperative, and postoperative The surgery process can also influence patients’
periods and can affect the patient positively and
negatively (Bektasoglu & Eyi, 2021; Bilik, 2017).

Emergency/planned or minor/major surgical

physiological, psychological, and social
dimensions and cause them to become dependent

at various levels. Care dependency is defined

interventions affect patients psychologically and as the support provided by professionals to

physically. These effects include stress reaction to individuals who are dependent on others due to a

surgical intervention, weakening of the immune
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lack of self-care skills and the need for a certain
level of care. Dependency is determined by
assessing the patient’s ability to fulfill Activities
of Daily Living (ADL). The most important
determinants in measuring independence in ADL
are bathing, feeding, dressing, and undressing,
getting in and out of bed (movement), sitting
on and off the toilet, and continence. Whether
individuals can perform these activities with
or without assistance is evaluated. Ignoring
independence will lead to decreased self-care
skills at home and increased dependency (Kilig
etal., 2017).

Patients’ care needs after surgical intervention
are not limited to the hospital but continue
when they return home from the clinic. Care
needs can last weeks and months depending
on individual characteristics and diagnosis
(Bilik, 2017; Bektasoglu & Eyi, 2021). Patients
experience the most pain, discharge, bleeding,
wound dehiscence, infection, sleep problems,
movement restriction, difficulty in meeting
self-care and activities of daily living, travel,
depression, and psychological and sexual
problems at home after surgical intervention
(Bektasoglu & Eyi, 2021; Bilik, 2017; Dinger
& Kursun, 2019). Since surgical interventions
cause changes in physical movement and life,
patients experience various problems in the clinic
and at home. Problems such as limited mobility,
insomnia and lack of self-care are more common
in the clinic. The dependency and independence
status of the individual should be evaluated, and
patient training should be provided accordingly
(Waniga et al., 2016; Bilik, 2017). Necessary
and useful training increases the patient’s quality
of care, reduces hospital readmission rates,
accelerates the recovery process, reduces care
costs, and increases patient satisfaction (Acar &
Findik, 2021; Akbari et al., 2018). Nurses should

identify and know the patient’s clinical and home

EHD 2025;18(1)

counseling, information, and support needs after
orthopedic surgery. The aim of this study is to
determine the problems and care dependency
levels experienced by patients who underwent
orthopedic surgery in the clinic after surgery and

at home in the first month after discharge.
Research questions

1. What are the problems experienced by the
patients at home on the third day after orthopedic

surgery and in the first month after discharge?

2. What is the level of patients’ home care
dependency on the third day after orthopedic
surgery and in the first month after discharge?

3. What are the factors affecting the patients’
dependency level after orthopedic surgery?

METHOD
Type of the Research

The study was a prospective descriptive and
cross-sectional study. The STROBE checklist

was used to guide the submission.
Place of the Research

The study was conducted in a state hospital’s
orthopedics and traumatology clinic between
March 1, 2021, and April 18, 2022 in Tiirkiye.

Sample of the Research

In this study, purposive sampling was selected.
Patients who met the sample criteria and were
hospitalized between March 1, 2021 and April
18, 2022 were included in the study. The
study population consisted of patients aged 18
years and over who came from the emergency
department or orthopedic clinic of a district state
hospital, underwent orthopedic surgery, and were
admitted to the orthopedics and traumatology
clinic. In calculating the sample size, the number
of surgeries performed in the last year was used
to statistically determine our universe. The

effect size was calculated as 0.218, taking into
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account the number of patients admitted to the
Orthopedics and Traumatology Clinic in one
year (between 21.12.2019-21.12.2020, n=249)
in the health institution where the research will
be conducted. Then, the number of samples in
the study was determined using the G Power
3.1 program, considering the incidence rate of
problems experienced by elderly individuals
at home after discharge (2.6-62.6%) reported
in a study conducted by Dingcer and Kursun
(2019). Considering the effect size (0.218), an
alpha value of .05, and a power level of .95, the
minimum sample size required for this study was
determined as 103. To account for possible data
loss, the sample size was increased to 113 for
this study. Patients who were under the age of
18, who had not undergone orthopedic surgery,
and who were not volunteers were not included
in the study. The study was completed on a total
of 113 patients in 6 different groups, and when
the posthoc analysis result was examined, a
confidence level of 95% (1-a), an effect size of
£=0.732 and a power of the test of 99.9% (1-P)

were obtained.

Data Collection Instrument-Validity and

reliability information

“Patient Information Form (Part I), Follow-up
Form (Part II),” and “Care Dependency Scale”

were used in the study.
Patient Information Form

The Form consists of 13 questions, including the
patient’s diagnosis, age, gender, marital status,
educational status, occupation, other existing
chronic diseases, Body Mass Index (BMI),
pain status, presence of a companion at home,
previous surgery, the reason for the surgery in the
patient’s statement and the type of surgery. BMI
was evaluated based on the latest classification
accepted by the World Health Organization
(WHO, 2010).

EHD 2025;18(1)

Third Postoperative Day and First Month After
Discharge Follow-Up Form

The Form was developed by reviewing the
literature to determine the problems experienced
by patients (Baksi & Geng, 2020; Kili¢ et al.,
2017) and includes questions about the patient’s
education and information about the disease,
surgery, postoperative care, belief in recovery,
pain perceptions and medication use in case of

pain, and Functional Health Patterns. Questions

about Functional Health Patterns: Health
perception, nutrition, excretion, respiration,
circulation, activity/exercise, cognitive

perception, self-perception, role relationships,

coping-stress tolerance, and sexuality.

In evaluating the content validity of the patient
information form and follow-up form, the
opinions of three faculty members who are
experts in surgical diseases nursing were
obtained. Necessary changes were made in the
data collection form in line with the experts’
opinions. The preliminary application of the
data collection form was conducted with five
patients who were not included in the sample
group and agreed to participate in the application
in the same hospital. Necessary corrections were
made in the data collection form according to the

results of the preliminary application.
Care Dependency Scale

The Care Dependency Scale was initially
developed by Dijkstra in the Netherlands in
1998. In Turkey, the validity and reliability
of the scale were conducted by Yont et al. in
2010. The scale comprises a total of 17 items
and follows a Likert-type format, with response
options ranging from 1 (completely dependent)
to 5 (completely independent/immediate). The
scale’s minimum score is 17, while the maximum
score is 85. Higher scores indicate a greater level

of independence in meeting self-care needs,
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whereas lower scores indicate a higher level
of dependence on others for care. The scale
demonstrates a high level of internal consistency,
with a Cronbach’s Alpha value of .91 (Yont et
al., 2010). In the present study, Cronbach’s Alpha

coefficient for the scale was calculated as .97.
Variables of the Research
Dependent Variables

Care dependency scale scores and problems

experienced  after  orthopedic  surgical

intervention.
Independent Variables

Patients’ personal information (age, gender,
marital status, educational status, occupation,
other existing chronic diseases, pain status,
presence of a companion at home, receiving
education about the surgery, and discharge) and

problems experienced after orthopedic surgery.
Data Collection Process

The First Interview took place on the third day
following the surgical procedure, conducted
in the patient’s room within the clinic using a
face-to-face interview technique. The interview
time was carefully chosen to ensure privacy, a
quiet environment, and the absence of medical
interventions. The patient’s relatives were
present during the interview, except when the
patient was experiencing pain. The duration of
the interview was approximately 30 minutes.
During this stage, the patients were informed
that a follow-up interview would be conducted
over the phone in the first month after discharge.
Contact information, including telephone
numbers and home addresses, was obtained from

the participants.

Second Interview (at Home), In the telephone
interview conducted with the patients during the

first month after discharge at a time convenient
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for the patient, the same forms were used (patient
information form questions were not asked
again), and it was asked whether the existing
problems continued, or new problems and data

were collected in approximately 25 minutes.
Evaluation of the Data

Data were analyzed using IBM SPSS V23.0.
Compliance with normal distribution was
examined by the Shapiro-Wilk test. Quantitative
data were presented as mean, standard deviation,
median, minimum, and maximum, and
categorical data were presented as numbers and
percentages. Kruskal Wallis-H test, Dunn’s test
for multiple comparisons, effect size analysis
(Eta Square (n2), Cohen’s d), McNemar’s test,
McNemarBrowker’s test, and linear regression
analysis were used. The significance level was

taken as p <.05.
Ethical Aspects of The Research

All study procedures were approved by the
University’s Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee (21-KAEK-045
dated 18.02.2021). Permission to conduct the
study was also obtained from the hospital (E-
84334760 929 Date: 18.01.2021) and Permission
was obtained from the authors who adapted the
scales into Turkish. Moreover, written and verbal
consent was obtained from the patients included
in the study.

RESULTS
Sample Sociodemographic Characteristics

The mean age of the participants was 58.19 +
13.39 years. Of the participants, 66.3% were
in the 18-64 age group, 62.8% were female,
95.6% were married, 48.7% were primary school
graduates, 57.5% were housewives, and 63.7%

were slightly overweight (Tablo 1).
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Table 1. Distribution of Participants’ Sociodemographic

Characteristics (N=113)

X + SD; Me-
dian (Min. -
Characteristics Max.)
Age 58.19 +13.39;
59 (23 - 86)
n %
18-64 (Adult Surgery-Young) 75 66.3
65-74 (Advanced Age Surgery-Young 27 23.9
Elderly)
11 9.8
75 and over (Advanced Age Surgery —
Elderly-Very Elderly)
Gender 71 62.8
Female
Male 42 37.2
Marital status
Married 108  95.6
Single 5 4.4
Education status
literate 20 17.7
Primary education 55 48.7
High School 24 21.2
University 14 12.4
Occupational status
Housewife 65 57.5
Retired 16 14.2
Officer 13 11.5
Worker 10 8.8
Other (tradesmen, students, not
. 9 8.0
working)
Body Mass Index
Normal (18.5-24.9) 12 10.6
Slightly overweight (25.0-29.9) 72 63.7
Ist degree obese (30,0-34.9) 21 18.6
2nd degree obese (35.0-39.9) 8 7.1

*SD: Standard Deviation
Sample Disease Characteristics

All the patients had preoperative pain. The
degree of belief in the recovery status in the
clinic was 5.20 + 1.45 and 6.58 + 1.17 at home.
The majority (97.3%) had someone to help with
daily tasks, movement, and care at home after
discharge. More than half of the participants
(61.9%) had chronic diseases.
most commonly had hypertension (56.3%) and

Participants
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diabetes (48.8%). Of the participants, 46.9%
had previous hospitalizations, and 39.8% had
previous surgery. It was determined that the
first clinical complaint of 80.05% of the patients
was pain, and the second clinical complaint was
falling in 28.3%. Gonarthrosis (29.2%), shoulder
Rotator Cuff Syndrome (RC) /shoulder prosthesis
(15.9%), and hand/foot trauma (14.1%) were the
first three medical diagnoses at hospitalization
(Tablo 2). On the third day in the clinic, 72.6% of
the participants received information about care,
and 94.7% received information about home

care from the physician or nurse at discharge.

Sample’s Perceptions of Health Status and

Activity Exercise Functions

There was no statistically significant difference
between the distributions of the answers to the
questions of taking an appropriate postoperative
position, avoiding forceful movements, not
stepping on the foot/leg, eating healthy nutrition,
protecting the surgical site, and exercising.
While the rate of those who felt that their
perception of health status was much better than
preoperatively in the clinic was 1.8%, this rate
was 21.2% at home. The rate of those who felt
their general health status perception worse than
preoperatively in the clinic was 3.5%, while
the rate of those who felt much worse than
preoperatively was 1.8% . Patients in the clinic
insomnia (58.4%), drowsiness
(25.7%), frequent awakening at night (34.5%),
daytime sleepiness (16.8%), fatigue (78.8%),
inability to perform self-care (64.6%), and

experienced

restricted mobility (80.5%) more than at home
(p<0.05). In the clinic, 8% of the patients had
difficulty eating, while this rate was 18.6% at
home (p=.002). 0% of the patients in the clinic
and 38.9% at home reported having problems in
performing daily care and housework.
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Tablo 2. Distribution of Participants’ Disease Characteristics (n=113)

Characteristics X + SD; Median (Min. - Max.)

Preoperative pain scale score  6.69 £ 1.4; 7(3-10)
Surgical site pain scale score in the clinic 6.92+1.21; 7(2-10)

Home surgical zone pain scale score  4.02+1.38; 4(0-7)

The degree to which he/she believes/thinks he/she is recovering in the clinic. 5.20+1.45; 5(1-8)
The degree to which he/she believes/thinks he/she is recovering at home 6.58 £1.17; 7 (1-38)

n %

Pain complaints before surgery Yes 113 100
Having someone to help with daily tasks, movement, and care at home after discharge Yes 110 97.3
Presence of chronic disease Yes 70 61.9
Chronic diseases* Hypertension 36 56.3
Diabetes 28 43.8

Chronic Renal Failure 4 6.3

COPD 2 3.1

Mental illness (depression, anxiety disorder etc.) 2 3.1
Other (Asthma, goiter, heart failure) 28 43.8
Previous hospitalization Yes 53 46.9
Previous surgery status Yes 45 39.8
Patient’s clinical complaint* Pain 91 80.5
Falling 32 28.3

Increased pain at night 15 13.3

Reduction in walking distance 11 9.7

Inability to pull a quilt over weakness 8 7.1

Mass, incision, cyst, nerve compression 4 3.5

Infection 3 2.7

Diabetic foot lifeless finger/tissue 2 1.8

Inability to climb stairs 2 1.8

Medical diagnosis at hospitalization / Surgical Intervention Gonarthrosis/Prosthesis 33 29.2
Shoulder RC/Shoulder Replacement 18 15.9

Hand/foot Trauma (Incision, CTS, mass-cyst removal, hand/foot fractures) /Hand and Foot 16 14.1

Surgery

Radius fracture /Fracture Surgery 12 10.6

Tibia fracture-tibia osteotomy /Fracture Surgery 9 8.0

Meniscus/Meniscectomy 9 8.0

LSS/ Spine Surgery 7 6.2

Femur fracture /Fracture Surgery 3 2.6

Humerus fracture /Fracture Surgery 2 1.8

Amputation (Lower extremity)/Amputation Surgery 2 1.8

LDH/ Spine Surgery 1 9

Coxarthrosis /Prosthesis 1 9

*Percentages are based on n. SD: Standard Deviation; COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; RC: Rotator Cuff Syndrome; CTS: Carpal

Tunnel Syndrome; LSS: Lumbar Spinal Stenosis; LDH: Lumbar Disc Herniation
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Some Areas of Functional Health Patterns .001). 18.6% of patients in the clinic and 9.7%

According to Table 3, the rate of patients who at home experienced high anxiety (p < .001).

felt bad at the clinic was 15.0%, and the rate
of patients who felt bad at home was .9%. In

the clinic, 79.6% of the patients and 62.8% of  2anger levels of the patients were 7.1% in the
clinic and 3.5% at home (p <.001). In the clinic,

High levels of anxiety were reported by 15.9%
in the clinic and 8.8% at home (p < .001). The

the patients at home thought they experienced

a change in body image (p < .001). 22.1% of 68.1% of the patients answered ‘moderate’ to the

patients in the clinic and 16.8% at home reported question ‘how they feel in general,” while 70.8%

feeling lonely (p < .001). In the clinic, 21.2%
of the patients felt hopelessness, while at home,
this rate was 16.8% (p < .001). In the clinic,

18.6% of patients felt a decrease in self-esteem;
at home, this rate was 15.9% (p < .005). The significant difference between the distributions

answered ‘good’ at home. In the clinic, 20.4%
of the participants answered ‘moderate’ when
asked about the level of depression, while this

rate was 9.7% at home. There was no statistically

high stress level was experienced by 19.5% of of the answers given to the question ‘do you

have concerns about your sexual health’ in the
clinic and at home (p=.406) (Table 3).

patients in the clinic and 10.6% at home (p <

Table 3. Comparison of Participants’ Follow-Up in the Clinic and at Home for Some Areas of Functional Health Patterns (n=113)

AREAS Follow-up questions In the Clinic At home
. % R v Test sta p
. Thought of impaired verbal communication
E E Yes 10 8.8 3 2.7
§’ E No 102 903 106  93.8 7.000 072%
- Occasionally 1 9 4 35
Overall sense of self
Very good - - 15 13.3
Good 17 15.0 80 70.8
Middle 77 68.1 17 15.0 --- ---
Bad 17 15.0 1 9
Very bad 2 1.8 - -
The idea that surgery changes body image
Yes 90 79.6 71 62.8
No 15 13.3 18 15.9 2<.001 <.001*
é Occasionally 8 7.1 24 21.2
% Feeling lonely after surgery
:“: Yes 25 22.1 19 16.8
g No 49 43.4 57 50.4 14.000 .001*
Occasionally 39 34.5 37 32.7
Feeling hopeless after surgery
Yes 24 21.2 19 16.8
No 46 40.7 55 48.7 14.000 .001*
Occasionally 43 38.1 39 34.5
Feeling a decrease in self-esteem
Yes 21 18.6 18 15.9
No 53 46.9 62 54.9 10.800 .005*
Occasionally 39 345 33 29.2
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Table 3.(continue) Comparison of Participants’ Follow-Up in the Clinic and at Home for Some Areas of Functional Health Patterns (n=113)

Presence of spiritual and emotional support

Yes 86 76.1 84 74.3
No. 1 9 1 9 2.000 A57*
2 Occasionally 26 23.0 28 24.8
; Changing responsibilities of family members
2 Yes 73 646 73 646
é No. 10 8.8 10 8.8 3.000 .392%
o] Occasionally 30 26.5 30 26.5
2 Impact on working life
Yes 34 30.1 32 28.3
No. 77 68.1 78 69.0 1.333 S13*
Occasionally 2 1.8 3 2.7
Impact on social life
Yes 67 59.3 66 58.4
No. 26 23.0 26 23.0 2.000 572%
Occasionally 20 17.7 21 18.6
Impact on family life
Yes 76 67.3 77 68.1
No. 11 9.7 10 8.8 1.000 .607*
Occasionally 26 23.0 26 23.0
Stress level
High 22 19.5 12 10.6
Middle 43 38.1 26 23.0 29.778 <.001*
Low 48 42.5 75 66.4
Anxiety level
High 21 18.6 11 9.7
Middle 40 354 25 22.1 28.571 <.001*
2 Low 52 46.0 77 68.1
E Level of concern
E High 18 15.9 10 8.8
5 Middle 34 30.1 19 16.8 23.000 <.001*
£ Low 61 540 84 743
© Anger level
High 8 7.1 4 35
Middle 25 22.1 11 9.7 19.000 <.001*
Low 80 70.8 98 86.7
Depression level
High 7 6.2 3 2.7
Middle 23 20.4 11 9.7 17.000 .001*
Low 83 73.5 99 87.6
Impact on sexual life
I have no sex life 65 57.5 67 59.3
z None. 16 14.2 17 15.0
5 A little bit 13 11.5 12 10.6 6.667 247*
é Middle 8 7.1 9 8.0
% Very much 11 9.7 8 7.1
2 Concern about sexual health
E I have no sex life 66 58.4 66 58.4
5 Nothing. 17 15.0 19 16.8
2 A little bit 12 10.6 12 10.6 4.000 406*
Middle 13 11.5 12 10.6
Very much 5 44 4 3.5

*McNemar-Browker test
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Care Dependence Scores According to higher than the other groups. The mean care
Diagnostic Groups dependency score of the patients was 40.26 +
12.73 in the clinic and 58.89 + 13.48 at home (p
<.001) (Table 4).

According to Table 4, the mean and median care

dependency scores of the trauma group were

Table 4. Comparison of Participants’ Care Dependency Scores in the Clinic, at Home and by Diagnosis Groups (n=113)

Care Dependency Scores

n Mean. + S. Deviation ~ Mean (min. - max.) Test sta. p Cohen’s d
Diagnosis group
Prosthesis 34 50.88 + 8.88 53.00 (25.00 - 69.00)°
Fracture 26 59.77 £ 13.58 57.00 (39.00 - 85.00)"
Vertebra 8 51.75+7.89 51.50 (40.00 - 64.00)"
42.309* <.001 1.463 .349

Shoulder RC 18 56.11+10.30 56.50 (33.00 - 72.00)"
Trauma 18 75.50 £ 12.18 78.50 (34.00 - 85.00)
Meniscus 9 65.33 £5.87 66.00 (52.00 - 72.00)*
At home 113 58.89 £ 13.48 57.00 (25.00 - 85.00)

— 25.668** <.001 1.416 334
In clinic 113 40.26 £ 12.73 38.00 (19.00 - 82.00)

*Cruskal-Wallis test. a-c: There is no difference between diagnostic groups with the same letter. **Paired two-sample t-test statistics, Partial eta squared value (12)

Risk Factors Affecting Care Dependency significant (F=2.526; p=.003). In the regression

The variables affecting the care dependency score model, independent variables explained 17% of

were analyzed by linear regression analysis, and the dependent variable. However, no statistically

significant effect of the independent variables in
the model was found (p > .05) (Table 5).

the regression model was found to be statistically

Table 5. Examination of Risk Factors Affecting Care Dependency Score

B, (%95 CI) Std. Error B, t p r' r’ VIF
Fixed 46.352 (27.642 - 65.062) 9.427 4917 .000
Age -.022 (-.1 - .056) .039 -.053 -.565 574 -218 -.057 1.205
Gender (Reference: Male) 3.531(-2.397 - 9.459) 2.987 127 1.182 240 242 119 1.561
Educational status (Reference: Illiterate)
Primary education 5.464 (-1.621 - 12.55) 3.570 204 1.531 129 -.065 154 2.386
High School 8.347 (-.848 - 17.542) 4.633 254 1.802 .075 215 180 2.691
University 9.476 (-1.574 - 20.527) 5.568 233 1.702 .092 219 170 2.522
Pr of chronic di (Reference: Yes) -4.01 (-9.199 - 1.18) 2.615 -.146  -1.534 128 -234 -.154 1.218
The presence of someone to help with daily tasks, movement, — 39} g57_ 30 586 8.160 172 1763 081 253 176 1290
and care at home after discharge (Yes)
BMI (Reference: normal)
Slightly overweight -6.015 (-14.106 - 2.076) 4.077 =216 -1476 143 .108 -148  2.879
Ist degree obese -6.624 (-16.29 - 3.042) 4.870 -192 -1.360  .177 -.183 -137  2.690
2nd degree obese -3.165 (-14.855 - 8.524) 5.890 -.061 -.537 592 -.075 -.054 1.710

Receiving training on regular medication use on the third day
after surgical intervention (Doctor/Nurse/Doctor and Nurse, 3.446 (-2.35-9.241) 2.920 108 1.180 241 109 119 1.132
at the clinic) (Reference: Yes)

Receiving training about nutrition on the third day after surgical intervention (Doctor/Nurse/Doctor and Nurse, at the clinic) (Reference: Yes)
No. -2.607 (-8.117 - 2.903) 2.776 -.091 -939 .350 -.143 -.095 1.272
Partially 1.41 (-6.03 - 8.849) 3.748 .037 376 .708 119 .038 1.280

Receiving training on nutrition in the first month after discharge (Doctor/Nurse/Doctor and Nurse, at the clinic) (Reference: Yes)

No. 3.181 (-2.482 - 8.844) 2.853 0.104 1.115 268 177 112 1.164

Partially -4.584 (-15.725 - 6.556) 5.613 -.077 -.817 416 -.054 -.083 1.187

F=2.526; p=.003; R2=28.1% Adjusted R2=17.0%; 0: Unstandardized beta coefficient; Std. Error: Standard Error; 1: Standardized beta coefficient; r1: Zero-order correlation; r2: Partial correlation
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DISCUSSION

Patients experiencing many problems after
surgical intervention have more problems in
performing physical movement and activities
of daily living in the clinic and at home (Akbari
et al., 2018; Bektasoglu & Eyi, 2021; Dinger
& Kursun, 2019; Rocha et al., 2022). Surgical
procedures are known to cause changes in
physical function and life. This study found that
80.5% of the patients experienced movement
limitation in the clinic and 72.6% at home in the
first month. Patients had more problems sitting
and standing among movement activities in the
clinic compared to at home. There was a decrease
in walking problems at home compared to the
clinic. Patients reported more problems with
climbing stairs at home compared to the clinic.
In a study, it was stated that more than half of
the orthopedic patients had problems regarding
walking and climbing stairs (Akyiiz et al., 2021).

One of the common problems seen after surgery
is insomnia. Patients generally have difficulty
falling/sustaining sleep after surgery (Bektasoglu
& Eyi, 2021). In this study, while slightly more
than half of the participants experienced insomnia
in the clinic, this rate decreased at home. The
reasons for this may be the hospital environment,
pain, and treatment hours. Although the patients’
complaints of drowsiness, frequent awakening at
night, and frequent daytime sleepiness decreased
by almost half in the first month after discharge,
it is seen that the problem persists. It has been
found in the literature that sleep problems are
experienced to a large extent after orthopedic
interventions (Giirler, 2021). Insomnia can have
negative effects on individuals’ functional health
patterns. Therefore, interventions to ensure that
patients sleep effectively should be provided to

patients with pre-discharge training.

In the clinic, 78.8% of the patients experienced
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fatigue caused by the entire surgery process,
64.6% had difficulty in performing self-care
activities, and 8% had difficulty in eating/ cooking
activities, while at home, these rates were 26.5%
fatigue, 50.4% difficulty in performing self-care
activities, and 18.6% difficulty in eating/ cooking
activities. Since the patients were on bed rest
in the clinic, they could not compare whether
they could do their daily chores (housework,
cooking) and stated that they had no problems
in daily care and work. When the patients went
home from the hospital, approximately half of
the participants stated that they had problems
with daily care and daily chores in the first
month. The increase in this rate is because there
are more female patients, and because of the
surgical intervention, they experience mobility
restriction in their lower and upper extremities,
have difficulty walking, and cannot step on
their legs. In addition, due to the stereotypical
roles in society, we think that the patients have
difficulty in doing housework and cooking when
they go home from the hospital because women
take care of housework to a great extent. In
this study, a small number of patients reported
problems with impaired verbal communication
in the clinic, and this rate decreased at home.
We think verbal communication was impaired in
the first days due to pain and fatigue due to the
effect of anesthesia. Patients generally felt better
at home compared to the clinic. The perception
of deterioration in body image patients felt in
the hospital decreased at home. The reason for
this is that we can say that patients who have had
their tissue integrity disrupted due to dressings,
splints, or surgical incisions in the clinic, have
decreased their perception of body image
deterioration after their pain has decreased and
they have entered a healing process at home and
their stitches have been removed. Body image

is an important aspect of self-evaluation with
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a complex psychological effect (Imeni et al.,
2018).

In our study, it was found that the participants had
mostly moderate and good health perception in
the clinic and mostly good and very good health
perception at home. Other studies similarly
reported that patients perceived their health status
as good (Kubat Bakir & Yurt, 2020; Cigerci et
al., 2016). No significant difference was found
between the postoperative home health practices
of the patients regarding the appropriate position,
avoiding forceful movements, not stepping
on the foot/leg, healthy nutrition, protecting
the surgical site, and exercising. There was a
decrease in the rate of cold application at home
compared to the clinic. This is thought to be
because cold application is performed in the
clinic to help reduce pain and swelling after
surgical intervention and cold application at

home is generally not recommended.

Our study observed that patients had fewer
problems with sitting up, eating alone, dressing,
and undressing alone, going to the toilet alone,
and bathing alone at home compared to the clinic.
However, it is important that these problems still
persist at home in the first month after surgery.
Patients may experience activity intolerance
severely until the first few weeks of discharge
after surgery. Patients state that the difficulties
they experience decrease after the fourth week
(Bektasoglu & Eyi, 2021). Orthopedic patients
could not tolerate sitting on the edge of the bed
the most in the first and second days after surgical
intervention and needed help (Silva et al., 2021).
In another study, it was found that approximately
half of the patients hospitalized in the surgery
clinic had problems with eating and drinking,
half with personal hygiene and dressing, and
slightly more than half with movement (Acar
& Findik, 2021). In another study, it was
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determined that patients in the orthopedics and
traumatology clinic were moderately dependent
on eating and drinking, the vast majority had
problems with personal cleaning and dressing,
and the vast majority with movement (Turan
& Sendir, 2019). In light of these findings, it is
thought that patients should be taught better ways
to cope with the problems experienced during
discharge education. Postoperative care and early
mobilization are necessary for the success of the
surgical intervention and are the responsibility
of the nurse. For the desired successful results,
interventions that will achieve the desired goals
and recovery should be determined. Clinical care
and educational interventions greatly help the
patient (Bektasoglu & Eyi, 2021; Bilik, 2017;
Waniga et al., 2016). Patients receive training for
the postoperative period during their discharge
from the clinic. This training helps patients
participate in their own health care and reduces
their dependency on care. The findings of this
study show that the majority of the patients did
not take interventions to solve the problem and

the necessity of home care services.

In this study, a decrease was observed in
patients’ feelings of loneliness, hopelessness,
and decreased self-esteem at home compared
to the clinic. Moreover, 19.5% of the patients
18.6%

experienced high levels of anxiety, and 7.1%

experienced high levels of stress,
experienced high levels of anger in the clinic.
It was determined that these problems of the
patients decreased in the first month at home.
More than half of the arthroplasty patients
were found to have a high risk of anxiety and
depression (T. Damar & Bilik, 2018). In a study,
the mean self-esteem scale score was found to
be at a moderate level (Unal & Giirhan, 2021).
This may indicate that patients’ coping needs to

be supported.
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The issue of sexuality may not be discussed with
the patient due to the nurses’ lack of knowledge
about sexual issues, feeling uncomfortable while
talking, and thinking that there is not enough
time to talk about sexuality (Aydin & Yilmaz,
2022). This may be the reason why patients
lack knowledge about sexuality before and after
surgery. Considering that 7.1% of participants
reported a significant impact on their sexual life
in the first month at home and 10.6% reported
moderate concerns regarding their sexual health,
it is suggested that further studies should be
conducted to explore the details of this issue.
This study did not collect detailed data on sexual
life. Another study by Acar and Findik (2021)
found a higher prevalence of sexual problems,
with 26.0% of patients experiencing difficulties
with their sexual life. Additionally, Rougereau
et al. (2022) reported that patients with total hip
arthroplasty experienced decreased quality or
frequency of sexual intercourse, and patients who
were sexually active before surgery requested
educational brochures about sexual activity after
the procedure (Rougereau et al., 2022). In another
study with total hip arthroplasty, it was concluded
that the sexual function of women was affected
more than men (Neonakis et al., 2020). In the
postoperative period, muscle tissues and wound
healing should be allowed, and for this purpose,
sexual activity is generally not recommended for
six weeks in orthopedic surgical interventions
(Hauer et al., 2023). Patients should be told that
concerns about sexual life in the postoperative
period are normal (Acar & Findik, 2021;
Bektasoglu & Eyi, 2021). Discussing sexual
life and concerns with the patient and supplying
counseling according to their needs; leads to safe
sexual practices, identifies possible or existing
sexual problems, and creates an important
opportunity for patients to be informed correctly
(Bektasoglu & Eyi, 2021).
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Differences in care dependency levels among
individuals undergoing surgery can vary based
on specific clinics, the type of surgery, and the
surgical procedure itself. Understanding the
dependency status of individuals in terms of care
is crucial for developing personalized nursing
care plans, meeting patient expectations, and
enhancing their overall quality of life (Baksi &
Geng, 2020; Kilig et al., 2017; Yilmaz & Togag,
2019). In this study, an increase was observed
in the average home care dependency score of
the participants. In other words, the level of care
dependency decreased in the first month at home.
In a study conducted on patients hospitalized
in surgical and internal services, the mean
care dependency score was high in interviews
conducted in the clinic (Durgun et al., 2022). A
study by Durgun et al. (2022) revealed a positive
correlation between the level of care dependency
of patients admitted to surgical and internal wards
and their perception of nursing care. The specific
diagnostic group for the surgical intervention
may affect the patient’s level of independence in
meeting their care needs. In this study, median
care dependency was high in the prosthesis
(including total knee, total hip, and shoulder
prosthesis), the spine group (back and spine
surgeries- LSS/LDH) and the shoulder RC group
while it was lower in the trauma group (including
hand-foot trauma, laceration, cyst-cyst removal
and amputation) and the meniscus group. The
mean and median care dependency scores were
higher in the trauma group compared to the other
diagnostic groups, whereas they were lower in
the prosthesis group (total knee/hip, shoulder).
In a study examining the independence levels of
inpatients in the orthopedics and traumatology
clinic, it was found that the patients were highly
dependent (Kog et al., 2012). With a decrease
in the dependency level of the individual, he/
she will need less care from someone else. The
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high level of care dependency in this study
suggests that patients should be supported for

independence.

The findings of this study show that the
independent variables of age, gender, education,
presence of chronic disease, presence of a care
helper, BMI, medication use, and receiving
education about nutrition, which are among the
risk factors affecting care dependency, do not
have a statistically significant effect. Kilig et al.
(2017) found that the mean scores on the care
dependency scale decreased as the patient’s
education level decreased. Gender, marital status,
and living alone/family did not have a statistically
significant effect on the level of dependency
(Doroszkiewicz et al., 2018). Ozveren et al.
(2021) determined that patients’ life quality
increased as their dependency decreased on body
posture, mobility, dressing and undressing, body
cleanliness, avoiding dangers, daily activities,
and recreational activities. Figuring out the
factors affecting care dependency can reveal
which issues will be given more importance in
nursing care and discharge services. Our findings
may suggest that all patients need support to

increase their independence.
Limitations

Obtaining the data based on the participants’
self-report is a limitation of the study. During
the COVID-19 pandemic, the postponement
of planned surgeries due to periodic surgery
restrictions during the Covid-19 pandemic and
conducting the study only with emergency cases
may have prolonged the research process and
affected the case characteristics. During our
interviews with our participants, when they were
asked whether they could do their daily tasks
(housework, cooking), the patients were unable
to make a comparison because they were on bed

rest in the clinic. Some of the patients stated that
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they had no problems doing their daily tasks.
IMPLICATIONS FOR PRACTICE

In our study, which focused on examining the
problems faced by patients both in the clinical
setting and at home, as well as their levels of
care dependency, we observed that the care
dependency levels of patients decreased during
the first month at home compared to the third day
in the clinic. In our study, which had a higher
number of female participants, the most common
reasons for patients to undergo orthopedic
surgery were pain and falls. In this study, it was
found that patients had problems at home after
discharge and these problems were especially
related to pain management, self-care activities,
mobility limitation, sleep, body image and sexual
life. It was observed that the patients had fewer
problems in eating alone, going to the toilet,
dressing, undressing, and bathing activities at
home compared to the clinic, but the problems
continued. As a result, orthopedic patients
experience high levels of mobility limitation and
care dependency. A decrease in care dependency
was observed with decreased pain and anxiety in

our patients.

In line with the findings of the study, it should
be ensured that the care dependency of patients
surgery should be
reduced, and discharge training should be

undergoing orthopedic

provided more systematically. It is important
to provide quality care before and after surgery
and holistic education, especially for pain,
anxiety, and concerns, and to increase patients’
psychological support throughout the surgical
intervention process in clinics. It is necessary
to plan training that includes body image and
sexuality in the postoperative period. There is a
need to evaluate the results with nurse follow-up
protocols and training with experimental designs

in future studies.
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Abstract
Background: The postpartum period is of critical importance to the health of the mother and newborn. It is presumed

that the social support given during this period is likely to provide numerous benefits for the health of the mother,
newborn, family, and accordingly the society.

Objectives: This research was conducted to evaluate puerperal women’s needs for support, the support received by them,
and the quality of their lives and identify the relationships between these variables.

Methods: This descriptive and correlational research included a sample of 270 puerperal women registered at nine family
health centers in Tokat province of Tiirkiye. The research data were collected by using the Introductory Information Form,
the Postpartum Support Questionnaire, and the Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire. In the evaluation of
the data; descriptive statistics, independent samples t-test, Mann Whitney U test, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis H
test, LSD Post Hoc test and Pearson correlation analysis were used.

Results: In this research, the mean scores obtained by puerperal women from the “importance of the need” scale and
the “received support” scale of the Postpartum Support Questionnaire were found respectively as 122.24+49.51 and
140.54+43.57 whilst the mean of puerperal women’s Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire scores was
23.5143.25. Also, in the research, it was found that puerperal women’s Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire
scores had statistically significant negative relationships with scores obtained by them from the “importance of the need”
scale of the Postpartum Support Questionnaire (r=-.30, p=.000) and its material support sub-scale (r=-.30, p=.000),
emotional support sub-scale (r=-.30, p=.000), and informational support sub-scale (r=-.25, p=.000). Besides, it was
identified that puerperal women’s Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire scores had statistically significant
positive relationships with scores obtained by them from the material support sub-scale (r=.24, p=.000) and emotional
support sub-scale (r=.12, p=.000) of the “received support” scale of the Postpartum Support Questionnaire.

Conclusion: In this research, it was found that the need for support felt by puerperal women was not at a significant
level whilst the support received by puerperal women for this need was excessive. There was a relationship between the
support needs of the postpartum women in the postpartum period and the support they receive and their quality of life. In
order to improve the quality of life of puerperal women, health professionals working in primary health care, especially
midwives and nurses, should inform the woman and her family about the importance of postpartum social support and
help plan the social support program in line with the needs of puerperal women.
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Oz

Giris: Dogum sonrast dénem, anne ve yenidogan sagligi acisindan kritik bir dneme sahiptir. Bu donemde
saglanan sosyal destegin anne, yenidogan, aile ve dolayistyla toplum saglig i¢in ¢ok sayida fayda saglayabilecegi
varsayilmaktadir.

Amag: Bu arastirma, lohusalarin destek ihtiyaglari ve aldiklari destek ile yasam kalitelerini degerlendirmek ve
aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici—iliski arayici arastirmanin orneklemini, Tokat iline bagli dokuz merkez ASM’ye kayith
270 lohusa olusturmustur. Calismanin verileri, Tanitict Bilgi Formu, Dogum Sonrasi Destek Olcegi ve Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tamimlayici istatistikler,
independent samples t-testi, Mann-Whitney U testi, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis H testi, LSD Post Hoc testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada lohusalarin Dogum Sonrasi Destek Olgegi ihtiyacin nemi alt boyutu puan ortalamasi
122.24+49.51, alinan destek boyutu toplam puan ortalamasi 140.544+43.57 olarak bulunmustur. Lohusalarin aldiklar1
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamast 23.51+3.25°tir. Aragtirmada lohusalarin Dogum Sonu Yagam
Kalitesi Olcegi puan ortalamasi ile Dogum Sonu Destek Olgegi’ nin ihtiyacin énemi boyutunun maddi destek (r=-
.30, p=.000), duygusal destek (r=-.30, p=.000), bilgi destegi alt boyut (r=-.25, p=.000) ve toplam puan ortalamalar1
(r=-.30, p=.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski oldugu; Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamast ile Dogum Sonrasi Destek Olgegi’ nin alian destek boyutunun maddi destek (r=.24, p=.000)
ve duygusal destek alt boyutu (r=.12, p=.000) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski oldugu
belirlenmistir.

Sonug¢: Bu aragtirmada lohusalarin hissettikleri destek ihtiyacinin 6nemli diizeyde olmadigi ve ihtiyaca yonelik
alinan destegin c¢ok fazla oldugu bulunmustur. Lohusalarin dogum sonras: donemde destek ihtiyaglar1 ve aldiklar:
destek ile yasam kaliteleri arasinda iliski bulunmaktadir. Lohusalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri, 6zellikle ebeler ve hemsireler kadini ve ailesini dogum
sonras1 sosyal destegin 6nemi konusunda bilgilendirmeli ve lohusalarin ihtiyaclari dogrultusunda sosyal destek
programinin planlanmasina yardimei olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonrast Donem, Lohusa Kadin, Sosyal Destek, Yasam Kalitesi

INTRODUCTION

The postpartum period is the first six weeks
following childbirth when maternal physiology
and anatomy that changed during pregnancy
were restored to their former conditions in the
pre-pregnancy period (Chauhan & Tadi, 2020).
Even if the postpartum period that is accepted
as a physiological transition process lays the
groundwork for long-term healthiness and well-
being, it is a period when the line between being
healthy and being sick narrows down due to
rapid and large-scale changes (Taskin, 2016;
The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2018). Therefore, this period is
of critical importance to the health of the mother
and newborn (World Health Organization,
2014). In fact, 60% of maternal deaths occur in
the postpartum period, and also, 62% of infant

deaths occur in the neonatal period (Clarke-
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Deelder et al., 2023; The World Bank, 2021).

The postpartum period that is characterized by
several physiological, emotional, psychological,
and social changes is also accompanied by new
circumstances and needs (Bal, Kantar & Ugar,
2021; Dodou et al.,, 2016). The postpartum
period is a stressful process for the mother and
her family that are obliged to adapt to new
roles and responsibilities besides physical
health problems (Slomian et al., 2017). On the
other hand, this period is quite important to the
woman due to her needs for information about
infant care and her own self-care (Taskin, 2016).
Therefore, more than ever, women neced the
presence of social support, which meets their
physiological, psychological, emotional, and
spiritual needs, during the postpartum period
(Hajipoor, Pakseresht, Niknami, Atrkar Roshan,
& Nikandish, 2021; Tagkin, 2016; Yasar & Alp,
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2022).

Postpartum social support extended to the mother
covers the support offered for the assumption of
responsibility for infant’s care, the support given
for housework, and social and emotional support
(Yoriik, Acikgoz, Tirkmen & Karlidere, 2020).
Family members, friends, neighbors, co-workers,
relatives, and health professionals are the most
common sources of social support for mothers
in the postpartum period (Eslahi, Bahrami, Allen
& Alimoradi, 2021). Ameliorating the person’s
physical and mental health and alleviating the
negative effects of stressors, the social support
that is one of the social determinants of health
is directly associated with health (Baheiraei,
Mirghafourvand, Mohammadi, Charandabi &
Nedjat, 2012; Hajipoor et al., 2021; Khademi,
Kaveh, Ghahremani, Nazari & Karimi, 2023).
Social support is a significant component
of the mothers’ postpartum physical and
emotional well-being (Negron, Martin, Almog,
Balbierz, & Howell, 2013). The protective
role of social support particularly against
postpartum depression is well-documented in
previous studies (Cho et al., 2022; Eslahi et al.,
2021; Hajipoor et al., 2021; Vaezi, Soojoodi,
Banihashemi & Nojomi, 2019). In a study, it
is stated that, as the satisfaction with social
support increased, mothers’ anxiety levels and
depressive symptoms decreased and parental
self-efficacy increased (Razurel & Kaiser,
2015). In another study, the social support in the
breastfeeding period is reported as a determining
factor that supports breastfeeding and promotes
its continuation (Prates, Schmalfuss & Lipinski,
2015). The study by Baker, McGrath, Pickler,
Jallo & Cohen (2013)identifies social support as
the most significant factor for the development
of maternal competence. It is stated that, as
women’s perceived social support increased

in the postpartum period, their baby care
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responsibilities as well as their functional status
related to self-care activities increased (Kaya &
Aksoy, 2021).

The quality of life, as a health indicator, is an
increasingly important parameter in the field of
maternal and child health. Women’s subjective
perceptions about the health-related quality of
their lives serve as aprimary measure ofthe quality
and effectiveness of an intervention intended for
the enhancement of the health of mother and
child (Mogos, August, Salinas-Miranda, Sultan
& Salihu, 2013). It was identified that the mother
in the postpartum period was confronted with
numerous problems about her self-care and the
infant’s care, and these problems affected the
quality of her postpartum life negatively (Bagci
& Altuntug, 2016). At the same time, the feelings
of stress, loss of inner control, and inadequacy
of performance experienced by the mother in
the process of adaptation to her new roles and
responsibilities affect her functional state and
the quality of her life negatively (Altuntug &
Ege, 2012). The quality of the woman’s life can
be negatively affected in the postpartum period
by the shortage of support besides physical and
psychological problems experienced by her
(Akbay & Tas¢i-Duran, 2018).

In the relevant literature, even if there are studies
analyzing the relationship between postpartum
support and the quality of life (Akbay & Tas¢i-
Duran, 2018; Emmanuel, St John & Sun, 2012;
Rahayuningsih & Zulaicha, 2014) there is a
quite limited number of studies examining
the relationship between the support need and
quality of life (Altinayak & Ozkan, 2017). This
research was conducted to identify relationships
of the quality of puerperal women’s lives with
their support needs and the support received by
them in the postpartum period. The research is of

importance as it uses scales specifically designed
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for the postpartum period and explores the
relationship of the quality of life with the support
need as well as its relationship with the received

support.
Research Questions

How are puerperal women’s need for support
and the level of support received by them?

What is the level of the quality of puerperal

women’s lives?

What are the socio-demographic and obstetric
characteristics that affect puerperal women’s
need for support and the support received by
them?

What are the socio-demographic and obstetric
characteristics that affect the quality of puerperal

women’s lives?

Is there a relationship between puerperal
women’s need for support, the support received
by them, and the quality of their lives, and if yes,
how is this relationship?

METHODS
Type of the Resarch

The research was conducted as a descriptive
and correlational study to evaluate puerperal
women’s need for support, the support received
by them, and the quality of their lives and identify
the relationships between these variables.

Place of the Research

The research was conducted in nine family health
centers in a city of Tiirkiye located in the Central

Black Sea Region of Tiirkiye.
Universe/Sample of the Research

The research population comprises puerperal
women registered to downtown family health
centers in Tokat Province of Tiirkiye. By taking
independent variables and the study by Altinayak
and Ozkan (2017) as a reference point, the sample
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size for the current research was found as 270
participants with a power of 80%, a margin of
error of 5%, and an effect size of 0.15 on a one-
sample basis. The sample size was calculated
with the G*Power 3.1.9. The research was
conducted on nine family health centers selected
by lot from among 21 downtown family health
centers in Tokat province. Puerperal women who
were registered to the above nine family health
centers and applied to them from 15 November
2020 to 30 April 2021, were in 4-6 weeks of
the postpartum period, were aged 18-49 years,
could speak, understand, and have written/
verbal communication in Turkish, and agreed
to participate in the research were included in
the research until sample size reached the above
figure. Puerperal women who had a systemic
disease or mental disorder and had a baby with
a chromosomal or congenital abnormality were

excluded from the research.

Data Collection Instrument-Validity and
Reliability Information

The research data were collected by using the
Introductory Information Form, the Postpartum
and the
Postpartum Quality of Life Questionnaire.

Support  Questionnaire, Maternal

The Introductory Information Form that was
prepared by researchers in light of the review
of the relevant literature had nine questions
about puerperal women’s socio-demographic
characteristics and three questions about their
obstetric characteristics (Altinayak & Ozkan,
2017; Bage1 & Altuntug, 2012; Ertiirk, 2007)

The Postpartum Support Questionnaire (PSQ)
was developed by Longsdon et al. (1996), and
in 2007, Ertirk performed the validity and
reliability study for the PSQ in Turkish (Ertiirk,
2007). The PSQ is comprised of two scales, that
is, the “importance of the need” and the “received

support” for this need. Designed as an eight-
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point Likert-type measure, the PSQ has 34 items
prepared inamanner to ensure that the PSQ will be
easily read and comprehended by the respondent.
The PSQ that is often applied in 4-8 weeks of
the postpartum period can be used in any period
during the postpartum period or pregnancy. The
PSQ items are scored as “not important” — “very
important” and “no support” — “a lot of support”,
and the PSQ has four sub-scales, that is, material
support, emotional support, informational
support, and comparison. The questions are
directed to the respondent separately for each
PSQ scale, and hence, a separate score is
obtained by the respondent from each PSQ scale.
In the evaluation of the final score, the higher the
score obtained by a respondent from the PSQ
is, the higher the need for support is, the higher
the importance attributed to this support is, and
the higher the received support is. The minimum
and maximum scores to be obtained from each
PSQ scale are respectively 0 and 238 points.
The score obtained from the “importance of
the need” scale of the PSQ is evaluated in three
categories, that is, “Not important” (130 points or
below), “Important” (131-150 points), and “Very
important” (151 points or above). Likewise, the
score obtained from the “received support” scale
of the PSQ is evaluated in three categories, that
is, “there is no support” (99 points or below),
“there is support” (100-134 points), and “there
is a very high amount of support” (135 points
or above). Cronbach’s alpha coefficient was
found as 0.90 and 0.94 successively for the
“importance of the need” and the ‘“received
support” scales of the original version of the
PSQ that was developed by Longsdon (1996),
and in the study by Ertlirk (2007), Cronbach’s
alpha coefficient was calculated as 0.88 and 0.95
respectively for the “importance of the need” and
the “received support” scales of the PSQ. In the

current research, Cronbach’s alpha coefficient
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was found as 0.94, 0.93, and 0.92 consecutively
for the PSQ and its “importance of the need” and

“received support” scales.

The Maternal Postpartum Quality of Life
Questionnaire (MAPP-QOL) was developed by
Hill et al. (2006), and Altuntug and Ege (2012)
performed the validity and reliability study for
the MAPP-QOL in Turkish. Comprised of 40
items, two parts, and five sub-scales, the MAPP-
QOL relies on the mother’s perception level.
The MAPP-QOL has relational-family-friends,
socioeconomic, spouse, health, and psychological
MAPP-QOL evaluates to

what degree the mother in 4-6 weeks of the

sub-scales. The

postpartum period feels satisfied and important.
The first part of the MAPP-QOL addresses the
satisfaction whilst its second part evaluates the
importance, and the items in both parts are rated
on the basis of a six-point Likert scale. In this
respect, the “Satisfaction” part of the MAPP-
QOL is rated from 1 point (Very dissatisfied) to
6 points (Very satisfied), and in a similar vein,
its “Importance” part is rated from 1 point (Very
unimportant) to 6 points (Very important). To
calculate a respondent’s total MAPP-QOL score,
3.5 is subtracted from the point obtained by the
respondent from each satisfaction item, later,
the points obtained from satisfaction items after
the subtraction operation are multiplied with
the points obtained from the same items of the
MAPP-QOL importance part and all points
obtained from the multiplication operation are
added, next, the resulting sum is divided by the
total number of MAPP-QOL items, and in the
end, to avoid obtaining any negative total score,
15 is added to the result of the division operation.
In this context, the total quality of life score
ranges between 0-30 points. A high MAPP-QOL
score shows that the respondent has a high-level

postpartum quality of life while a low MAPP-
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QOL score indicates the opposite. In the study by
Hill et al. (2006), Cronbach’s alpha coefficient
was found as 0.96 for the MAPP-QOL, and it
was calculated as 0.95 for the MAPP-QOL in the
study by Altuntug and Ege (2012). In the current
research, Cronbach’s alpha coefficient was found
as 0.90 for the MAPP-QOL.

In the study, the researcher used the face-to-face
interview method to collect the research data. As
the study was performed during the COVID-19
pandemic, the data collection forms were applied
to puerperal women on a one-on-one basis in a
convenient room in full compliance with social
distancing rules considering the COVID-19-
related risks. Hand sanitizer was available in the
interview room, and also, before and after each
interview, the contacted surfaces were sanitized
and the air in the room was ventilated. The
researcher used personal protective equipment
during the interview. Whether the interviewee
had a mask was controlled, and the interviewee
without a mask was reminded of the obligation
to put on a mask. Applying the data collection

forms took 25-30 minutes on average.
Evaluation of the Data

In the evaluation of research data, besides
descriptive statistical methods, the independent
samples t-test or the Mann-Whitney U test,
one-way analysis of variance (ANOVA) or the
Kruskal-Wallis H test, the Least Significant
Difference (LSD) Post Hoc test, and Pearson
correlation analysis were used in the comparison
of quantitative data depending on the distribution
of data. The Shapiro-Wilk test was utilized
to determine whether the research data were
normally distributed. The obtained results were
evaluated at a confidence interval of 95% and a
significance level of 5% (p<0.05) by using the
Statistical Package for Social Science (SPSS)
22.0.
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Variables of the Research

Independent Variables: Puerperal women’s

socio-demographic and obstetric characteristics

Dependent Variables: Puerperal women’s need
for support, the support received by puerperal
women, and the quality of puerperal women’s

lives
Ethical Aspect of the Research

The permission to perform the study was
received from the Health Directorate of a
province of Tiirkiye, and ethical endorsement
for the research was obtained from the Clinical
Research Ethics Committee of a university
(Date: November 5, 2020; Endorsement no.
20-KAEK-232). Additionally, the permissions
to use the Maternal Postpartum Quality of Life
Questionnaire and the Postpartum Support
Questionnaire in the research were received by
e-mail from authors who performed the validity
and reliability studies to adapt these two scales to
Turkish society. The research was conducted in
compliance with the principles of the Declaration
of Helsinki. Puerperal women were required to
consent to participate in the research in written
format before they started to fill in the data

collection tools.
RESULTS

Table 1 displays the breakdown of puerperal
women’s mean PSQ and MAPP-QOL scores.
The mean scores obtained by puerperal women
from the “importance of the need” and “received
support” scales of the PSQ were successively
122.2+49.5 and 140.5+43.5 points. Besides, the
mean of puerperal women’s MAPP-QOL scores
was 23.5£3.2 points.
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Table 1. The Breakdown of Mean PSQ and MAPP- there were statistically significant differences in

QOL Scores mean scores obtained by puerperal women from
PSQ both the “importance of the need” and “received
Importance of Received ,
the Need Support support” scales of the PSQ (p<.05). Second, as
XESD XESD per spouse’s profession and income level, there
i/}llz-Sches were statistically significant differences in mean
ateria
support 36.2+13.3 36.1+14.1 scores obtained by puerperal women from the
E t 1 (134 2
motiona 37.1415.5 40.6+13.9 importance of the need” scale of the PSQ, and
support_ third, as per the state of having social security,
Informational 35.7419.8 42.0416.7
support S Y there was a statistically significant difference in
Comparison 13.249.9 21.849.1 mean scores obtained by puerperal women from
Total 122.2+49.5 140.5:43.5 . R
MAPP-QOL the “received support” scale of the PSQ (p<.05).
Min-Max X £SD )
Total 0-30 23.5+3.2 Next, upon the review of puerperal women’s

Table 2 shows the comparison of puerperal mean MAPP-QOL scores as per their socio-

women’s mean PSQ and MAPP-QOL scores as demographic characteristics, it was discerned

pertheirsocio-demographic characteristics. First, that, as per income level and the state of having

as per the marriage duration, education level social security, there were statistically significant

differences in puerperal women’s mean MAPP-

employment status, and spouse’s education level,

QOL scores (p<.05).
Table 2. The Comparison of Mean PSQ And MAPP-QOL Scores as per Their Socio-Demographic Characteristics
PSQ
Socio-demographic n Importance of the Received Support MAPP-QOL
characteristics l_\Ieed X+SD X+SD
X+SD
Age
18-29 years 152 123.7+£51.3 139.6+44.4 23.5+3.3
30 years or above 118 122.04+46.5 142.84+40.2 23.4+3.1
f=2.907 f=1.584 f=0.338
p:056 p:207 D =735
Marriage duration
1-5 years ® 147 133.8+49.8 148.0+41.9 23.7+£2.9
6-10 years ° 78 108.5+47.8 132.3+44.9 23.3+3.4
11 years or above ° 45 108.1+42.1 130.2+42.5 23.0£3.6
KW=19.365 KW=9.971 KW=1.922
p=.000 (a>b,c) p=.007(a>b,c) p=.382
Education level
Elementary school or below * 40 97.1+45.7 116.2+41.1 23.1£3.3
Middle school ® 60 112.3+48.7 136.2+42.4 229434
High school © 62 122.4+50.1 141.1443.8 23.6+3.0
University or higher education ¢ 108 136.8+46.3 151.5+41.4 23.8+3.2
£=7.943 £=7.132 f=1.079
p=.000(a<c,d:b<d)  p=.000(a<b,c,d:b<d) p=.358
Employment status
Working 94 135.3+46.6 151.7+£39.1 23.7+£3.2
Housewife 176 115.2+49.7 134.5+44.7 23.343.2
W-U=6465.00 W-U=6480.00 M-U=7632.00
p=-003 p=-003 p=.295
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Table 2. (Continued) The Comparison of Mean PSQ And MAPP-QOL Scores as per Their Socio-Demographic

Characteristics
Spouse’s education level
Elementary school or below * 27 105.4+50.8 125.4439 8 23.3£3.5
Middle school ® 43 112.4+52.8 130.5+44.5 22.943.6
High school ¢ 80 117.0+47.3 139.1+40.3 23.243.0
University or higher education ¢ 120 133.0+47.6 148.4+44.8 23.9+3.1
f=3.908 =3.270 =1.221
p=-009(a,b,c<d) p=-022(a,b<d) p=.303
Spouse’s profession
Worker * 108 118.0£48 4 134.9+41.6 23.1+3.4
Civil servant ® 89 136.8+49.0 147.4+45.0 23.842.9
Small business owner ° 50 111.7+47.7 141.5+45.0 23.843.3
Farmer 12 123.5+53.4 141.0+29.9 22.7%3.7
Unemployed ¢ 11 91.5+41.2 134.3+54.0 23.6£22
=3.928 =1.060 =0.894
p=.004(a,c,d<b) p=-377 p=.468
Income level
Income below expenses * 80 113.3+47.0 130.6+43.3 22.4£3.6
Income equaling expenses * 147 130.4+48.4 144.6+41.3 23.9+2.9
Income above expenses ° 43 110.7£53.5 144.7+49.2 23.94+3.1
f=4.542 =2.946 KW=11.082
p=.0118(a,c<b) p=.054 p=.004(a<b,c)
Having social security
Yes 213 125.0+48.5 144.4+41.6 23.7+3.1
No 57 111.7£52.0 126.0+47.8 22.7+3.4
t=1.810 t=2.867 t=2.122
p=.071 p=.004 p=.035
Family type
Nuclear family 218 123.9+48.6 142.1+44.3 23.5+3.2
Extended family 52 115.0+£52.6 133.6+39.7 23.3+£3.2
t=1.168 t=1.276 t=0.327
p=.244 p=.203 p=.744

Table 3 shows the comparison of puerperal
women’s mean PSQ and MAPP-QOL scores
as per their obstetric characteristics. As per the
number of living children, there was a statistically
significant difference in mean scores obtained by
puerperal women from both “importance of the
need” and “received support” scales of the PSQ
(p<.05).
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Additionally, upon the examination of puerperal
women’s mean MAPP-QOL scores as per their
obstetric characteristics, it was identified that,
as per the state of having a wanted pregnancy,
there was a statistically significant difference in
puerperal women’s mean MAPP-QOL scores
(p<.05).
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Table 3. The Comparison of Mean PSQ and MAPP-QOL Scores as per Their Obstetric Characteristics

PSQ
Obstetric characteristics Importance of the Need Received Support MAPP-QOL
n X+SD X+SD X+SD
Number of living children
1@ 95 139.8+48.8 150.1+44.8 23.6+3.1
2° 101 115.0+47.6 139.2+42.1 23.6+3.0
3¢ 55 116.8+46.9 131.4+43.1 23.243.7
44 19 87.9+41.0 125.7+38.5 22.843.4
=8.643 =3.172 =0.508
p=-000(a>b,c,d:b,c>d) p=.025(a>c,d) p=.677
Having a wanted pregnancy
Yes © 208 120.8+49.9 143.9+44.6 23,7432
No 19 123.64+46.5 134.1£27.5 22.6+2.6
Not wanting the pregnancy 128.1449.3 126.9+41.7 22.543.5
initially but wanting it later £0.392 -2 980 £-3.339
p=.676 p=.052 p=-.037(a>c)
Mode of the last delivery
Vaginal delivery 133 117.6+49.6 136.4+42.9 23.6+3.1
Planned cesarean delivery 102 123.1+48.6 139.6+44.2 23.5+3.4
Unpla““"jd cesarean delivery/ 136.9+49.7 158.4+40.8 23.143.2
Interventional abor £=2.148 f=2.544 KW=0.605
p=.119 p=.057 p=.739

Table 4 shows the relationships of puerperal
women’s PSQ and MAPP-QOL scores. In this

regard, it was found that puerperal women’s E Material support ; .-(.)%)(())

MAPP-QOL scores had statistically significant £ Emotional support ; .-(.)%)(())

negative relationships with scores obtained by s : r -25

8 Informational support D 000

them from the “importance of the need” scale of £ : I T11
+  Comparison .

B _ . . = p p .072

the PSQ (r=-.30, p=.000) and its material support S - 30
. Total .

sub-scale (r=-.30, p=.000), emotional support g g o f '02(2‘0
[-W . .

sub-scale (r=-.30, p=.000), and informational Material support p -01020
v . T .

support sub-scale (r=-.25, p=.000). g Emotional support D .0(())?
= . T -.

. . . = Inf tional rt

Moreover, it was identified that puerperal % [roTmationa” suppo D Sgg
) . .

women’s MAPP-QOL scores had statistically g _Comparison p 285
9 T .

significant positive relationships with scores g Total D 110

obtained by them from the material support sub- DISCUSSION

scale (r=.24, p=.000) and emotional support sub- ) )

o - , In this research, it was found that the need felt
scale (r=.12, p=.000) of the “received support

scale of the PSQ. by puerperal women for support was not at a

significantly high level, however, a very high
amount of support was received by puerperal
women for the satisfaction of the need. Unlike
the results of the current research, three previous

studies found that the puerperal women
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significantly felt the need for support, however,
a very high amount of support was not received
by puerperal women for the satisfaction of this
need (Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu
& Bayram, 2012; Altinayak & Ozkan, 2017;
Tiirkoglu, Celik & Pasinlioglu, 2014). This
difference in results can be explained by the fact
that the current research was conducted during
the COVID-19 pandemic. The vital role played
by the social isolation in reducing the number
of COVID-19 cases and putting the pandemic
under control may have affected puerperal
women’s support needs in the postpartum
period. Besides, a very high amount of support
received for the satisfaction of the need can
be explained by the presence of people who
provide support at home due to lockdowns and
flexible methods of working such as teleworking
and shift working in the context of pandemic
measures. The finding on levels of the quality of
puerperal women’s lives in the current research
is in a similar vein to findings of the study by
Colak, Akin & Turfan (2019). On the other hand,
various studies reported lower quality of life
scores for puerperal women (Celik, Tiirkoglu
& Pasinlioglu, 2014; Demir & Taspinar, 2021;
Dikmen & Topuz, 2021). Differences detected
in levels of postpartum quality of mothers’ lives
across different studies may have stemmed from
socioeconomic and cultural characteristics of

regions where each study was performed.

According to the findings of the current research,
it was discerned that age was not a significant
variable determining the support need, received
support, and the quality of life. Unlike the
finding of the current research, previous studies
stated that the postpartum support need and/
or the received support (Aksakalli et al., 2012;
Altinayak & Ozkan, 2017; Tiirkoglu et al., 2014)
and the quality of life (Akbay & Tasci-Duran,
2018; Jeong, Nho, Kim & Kim, 2021) decreased
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as age increased. In contrast to these studies, the
study by Tola et al. (2021) reported that the low
maternal age was a factor associated with the
low quality of life in the postpartum period. On
the other hand, in parallel with the findings of the
current research, a study found that the maternal
age was not a factor affecting the quality of life
in the postpartum period (Martinez-Galiano,
Hernédndez-Martinez, Rodriguez-Almagro &
Delgado-Rodriguez, 2019) and another study
identified that the maternal age was not a factor
affecting the social support in the postpartum
period (Eslahi et al., 2021). The differences in
research findings may have arisen from the fact
that the studies were carried out at different
periods and in regions with different cultural

characteristics.

In the current research, it was discerned that the
puerperal women who had a marriage duration
of 1-5 years felt the need for support more and
they received a higher amount of support in the
postpartum period than other relevant groups of
puerperal women. The findings of the study by
Altinayak and Ozkan (2017) are in support of the
findings of the current research. It is considered
that, as the experience increases along with the
increase in the marriage duration, the need felt by
puerperal women for support and the amount of
support received by them for the satisfaction of
this need decrease. In the study by Altinayak and
Ozkan (2017) and the study by Akbay and Tasc1-
Duran (2018), it is put forward that the marriage
duration was a significant factor determining the
quality of life in the postpartum period, and as
the marriage duration increased, the quality of
life decreased. On the other hand, in the current
research, it was found that, as per the marriage
duration, there was no statistically significant
difference in the quality of puerperal women’s

lives.
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In the current research, it was discerned that, as
puerperal women’s and their spouses’ education
levels increased, puerperal women’s support
needs and the amount of support received by
them increased. In a similar vein to the findings
of the current research, previous studies also
found that the mother who had high levels of
education were more in need of support and
received a higher amount of support (Aksakalll
etal., 2012; Altmayak & Ozkan, 2017; Tiirkoglu
et al., 2014). Furthermore, as the education level
increases, mothers’ awareness about postpartum
needs, their expectations from health services,
and their social support needs also increase.
Besides, as the education level increases, the
ability of couples to express themselves and
the amount of their sharing increase (Akbay &
Tas¢1-Duran, 2018). Additionally, in the current
study, it was found that there was no statistically
significant difference in the quality of puerperal
women’s lives as per their education levels and
their spouses’ education levels. This result is not
consistent with findings of studies indicating
that having a higher level of education meant a
better health perception (Borgonovi & Pokropek,
2016).

In the current research, it was discerned that the
puerperal women who worked, whose spouse
was a civil servant, and who had income equaling
expenses were more in need of support than
other relevant groups of puerperal women whilst
the puerperal women who worked and had social
security received a higher amount of support than
other relevant groups of puerperal women. In the
study by Tirkoglu et al.(2019), it was identified
that the working mothers were more in need of
support and received a higher amount of support.
In the study by Baheiraei et al.(2012), it was
discerned that the women who thought of having
adequate income for their expenses had the

highest mean of perceived social support scores,
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and the women whose spouses were workers
had the lowest mean of perceived social support
scores. Profession and income are two main
components of socioeconomic status. Along
with the enhancement of socioeconomic status,
the size of a person’s social networks expands
because the rise in the status is accompanied
by more resources to build and maintain social
network connections (Baheiraei et al., 2012). In
parallel to the current research, the study by Kaya
and Aksoy (2021) found that the participants
who had social security had a higher mean of
postpartum social support scores than those
who had no social security. It can be considered
that, as having social security indicates that the
individual has a regular job and income, it has a
positive effect on social support levels. Unlike
the result of the current research, the finding of
the study by Jeong et al.(2021) indicates that the
profession had a significant effect on the quality
of life, on the other hand, in a similar vein to the
finding of the current research, the finding of
the same study shows that the women who had
higher levels of income had higher quality of life

SCOIECSs.

In the current research, it was found that the
puerperal women who were a member of a
nuclear family were more in need of postpartum
support and received a higher amount of support
than those who were a member of an extended
family, however, these differences were not
statistically significant. A previous study also
reported similar results (Aksakalli et al., 2012).
In the study by Kaya and Aksoy (2021) and the
study by Tirkoglu et al.(2014), it was identified
that participants who were a member of a nuclear
family had a higher mean of postpartum social
support scores than those who were a member
of an extended family and this difference was
statistically significant. Besides, in the current

research, the family type is not a factor affecting
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the quality of life. This finding of the current
research is in a similar vein to the results of the
study by Celik et al.(2014).

In the current research, it was identified that, as
the number of puerperal women’s living children
increased, their needs for support and the support
received by them decreased. In previous studies
in the relevant literature, similar findings were
obtained (Akbay & Tasci-Duran, 2018; Aksakalli
etal., 2012; Hajipoor et al., 2021; Tiirkoglu et al.,
2014). This result can be explained by the fact
that, as the number of living children increase,
the woman’s experience increases, and hence,
her need for support and the support received by
her decrease. Moreover, in the current research, it
was identified that the number of living children
was not a significant variable affecting the
quality of puerperal women'’s lives. This result is
in parallel to the result of a study that states that
the number of children was not a factor affecting
the quality of women’s lives following preterm
labor (Jeong et al., 2021).

In the current research, it was discerned that,
as per the state of having a wanted pregnancy,
there was no statistically significant difference
in puerperal women’s support needs and the
amount of support received by them. In certain
studies, it was identified that the mothers who
had a planned pregnancy obtained a higher mean
of social support scores (Altinayak & Ozkan,
2017; Asc1 & Gokdemir, 2019). In a similar vein
to the findings of the study by Aksakalli et al.
(2012) and the study by Tiirkoglu et al. (2014),
the current research showed that, as per the state
of having a wanted pregnancy, there was no
statistically significant difference in puerperal
women’s support needs and the amount of
support received by them. It is considered that
this situation may have stemmed from the fact

that the current research had a small number of
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women who had an unwanted pregnancy and
women who initially did not want the pregnancy
but later wanted it. Furthermore, in the current
research, it was identified that having a wanted
pregnancy affected the quality of life. In a similar
vein to the finding of the current research, the
study by Akbay and Tas¢i-Duran (2018) also
found that having a planned pregnancy affected
the quality of life in the postpartum period. On
the other hand, in contrast to the finding of the
current research, the study by Celik et al. (2014)
put forward that this factor did not affect the
quality of life in the postpartum period.

In the current research, it was discerned that
the puerperal women who had an unplanned
cesarean delivery/interventional labor were
more in need of support and received a higher
amount of support than those who had a planned
cesarean delivery, and the puerperal women who
had a planned cesarean delivery were more in
need of support and received a higher amount of
support than those who had a vaginal delivery,
however, these differences were not statistically
significant. This finding of the current research is
in parallel to the findings of three previous studies
(Aksakalli et al., 2012; Altmayak & Ozkan,
2017; Tirkoglu et al., 2014). In the study by
Akbay and Tas¢i-Duran (2018), it was identified
that the participants who had a cesarean delivery
received more support from their spouses than
those who had a vaginal delivery. It is considered
that the puerperal women who had a cesarean
delivery or interventional labor needed and
received more support as they had a higher
number of physical problems and had trouble in
satisfying their needs. In the study by Baghirzade
et al.(2019), it is asserted that vaginal delivery
was more likely to lead to a better quality of life
than cesarean delivery. Moreover, in a similar
vein to the current research, the study by Jeong

et al.(2021) found that there was no relationship
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between the mode of delivery and the quality of
life.

Lastly, in the current research, it is discerned that
puerperal women’s quality of life scores decrease
as their needs for material support, emotional
support, informational support, and support in
general increase, on the other hand, their quality
of life scores increase along with the increase
in the material support and emotional support
received by them. In a study, social support
was identified as a significant and consistent
indicator of the quality of a mother’s life in
the perinatal period (Emmanuel et al, 2012). In
the study by Akbay and Tas¢i-Duran (2018), it
was found that there was a moderately positive
relationship between the spouse’s support and
the quality of life after childbirth. In the study
by Rahayuningsih and Zulaicha (2014), it was
discerned that the spouse’s support increased
the quality of the mother’s life in the postpartum
period. Moreover, in the current research, the
relationship of the quality of puerperal women’s
lives with their support needs is stronger than the
relationship of the quality of their lives with the
support received by them. In the study by Giilsen
and Merih (2018), it is asserted that nearly one
in ten women could not take care of their babies
as they wanted, and also, the support providers
offered the support, which they were savvy
about, rather than the one demanded by the
mother. Alongside this result, it is considered that
identifying the support needed by women as well
as the support received by them is important to
the improvement of the quality of life, and social

support should be provided in this framework.
Limitations

This research covered solely the puerperal
women who applied to certain family health
centers in downtown Tokat, Tiirkiye, during the
period of the COVID-19 pandemic. Thus, the
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research results are valid only for the research
sample and the research period and cannot be

generalized to all puerperal women.
IMPLICATIONS FOR PRACTICE

In this research that was conducted during the
COVID-19 pandemic, it was found that the need
for support felt by puerperal women was not at
a significant level whilst the support received by
puerperal women for this need was excessive.
There was a relationship between the support
needs of the postpartum women in the postpartum
period and the support they receive and their
quality of life. The relationship of the quality
of life with the support need is stronger than the
relationship of the quality of life with the received
support. These results draw attention to the
importance of social support to the improvement
of the quality of puerperal women’s lives in the
postpartum period. In the improvement of the
quality of life in the postpartum period, the focus
should be placed not only on the enhancement of
the social support given to puerperal women but
also on the configuration and development of the
social support in line with their needs. Therefore,
identifying puerperal women’s needs and
expectations should be targeted besides devising
interventions likely to mobilize postpartum social
support systems. To this end, as of the start of the
pregnancy, primary healthcare professionals, in
particular, midwives and nurses, should inform
the woman and her family about the importance
of postpartum social support and help to plan
the social support program. Health professionals
should give support to puerperal women who
need a lot of support but do not have enough

support.
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Giris: Gelecegin hemsireleri olarak, organ bagisi ve nakil stirecinde aktif rol alacak hemsirelik dgrencilerinin organ
bagisina yonelik tutumlarimi ve organ bagisimi etkileyen faktorleri belirlemek toplumun organ bagist konusunda
farkindalik kazanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu c¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin merhamet diizeylerinin organ bagisina yonelik tutumlar ile iligkisini
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayici iliski arayici arastirma tiiriinde yapilan bu galisma, bir vakif iiniversitesinde 6grenim goéren
hemsirelik 6grencileri (n = 194) ile gerceklestirildi. Veriler, “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Merhamet Olcegi” ve “Organ
Bagisi Tutum Olgegi” kullanilarak 2021-2022 egitim-dgretim yili bahar doneminde yiiz yiize toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii anova analizi ve pearson korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin Merhamet 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 100.40+12.64, Organ Bagis1 Tutum
Olgeginden aldiklar toplam pozitif puan ortalamasi 98.35+16.30 ve toplam negatif puan ortalamasi 58.45+18,88 olarak
saptandi. Ogrencilerin merhamet diizeyleri ile organ bagisina yonelik pozitif tutumlari arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde anlamli iliski (r=.37, p=.000), organ bagisina yonelik negatif tutumlar1 arasinda ise zayif diizeyde negatif yonde
anlamli iligki (r=-.35, p=.000) saptandi.

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin merhamet diizeylerinin yiiksek, organ bagisma yonelik tutumlarinin ise olumlu
oldugu belirlendi. Ogrencilerin merhamet diizeyleri arttikca organ bagisma yonelik tutumlari artmaktadir. Toplumsal
farkindaligm arttirilmasinda 6nemli rol oynayacak hemsirelik 6grencilerinin, merhamet diizeylerini ve organ bagist
konusunda pozitif tutumunu gelistirmeye yonelik egitimlerin planlanmasi, bu gelisimi destekleyecek farkli dgretim
yontemlerinin kullanilmasi ve uygulama alanlarinimn olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

Background: As nurses of the future, determining the attitudes and knowledge of nursing students, who will take an
active role in the organ donation and transplantation process, and the factors affecting organ donation is important for
society to raise awareness about organ donation.

Objectives: This study was aim to determine the relationship between nursing students’ compassion levels and their
attitudes towards organ donation.

Methods: This study, which is a descriptive relationship-seeking research type, was conducted with nursing students
(n = 194) studying of a foundation university. The data were collected face-to-face using the “Descriptive Information
Form,” the “Compassion Scale,” and the “Organ Donation Attitude Scale” during the spring semester of the 2021-2022
academic year. Descriptive statisticals, independent samples t-test, one-way anova, and pearson correlation analysis were
used in the evaluation of the data.

Results: The students’ total average score from the Compassion scale was 100.40+12.64, their total positive score average
from the Organ Donation Attitude scale was 98.35+16.30, and their total negative score average was 58.45+18.88. There
is a weakly positive significant relationship between students’ compassion levels and their positive attitudes towards
organ donation (r=.37, p=.000), and a weakly negative significant relationship between their negative attitudes towards
organ donation (r=-.35, p=.000) detected.

Conclusion: It was determined that nursing students’ compassion levels were high and their attitudes towards organ
donation were positive. A significant relationship was found between students’ compassion levels and their attitudes
towards organ donation. It is recommended to plan training to improve the compassion levels and positive attitudes of
nursing students about organ donation, which will play an important role in increasing social awareness, using different
teaching methods to support this development, and creating application areas.

Keywords: Nursing Students, Compassion, Organ Donation, Attitude

GIRIS bir kisminin ya da tamaminimn &liimiinden sonra

Bilim ve teknolojideki gelismeler, saglik bakim baskalarinin tedavisinde kullanilmak {izere onay

alaninda giincel sorunlarn ¢ziimiine yonelik vermesi olarak tanimlanmaktadir (Alarcon vd.,

bir¢ok tani ve tedavi yaklagimini da beraberinde 2019). Bireylerin organ bagist konusundaki

getirmektedir (Mikla vd., 2016; Alarcon vd,,  twumlarinda  egitimin,  sosyo-kiiltiirel
ozelliklerin ve ekonomik durumun etkili oldugu

bildirilmektedir (Mikla vd., 2016; Vlaisavljevic
vd., 2020). Organ bagist oranini arttirmak

2019). Bunlardan biri de ¢esitli sebeplerle islevini
stirdirme yetenegini kaybeden organlarin,
canli vericiden veya kadavradan alinan saglikli

organlarin yerine koyulmasi olan organ nakli icin uygun dondrlerin belirlenmesi, saglikli/

islemidir (Hu ve Huang, 2015; Leon, Finav ve hasta bireyin ve ailesinin bilgilendirilmesi ve
Varon, 2015). Giiniimiizde kronik hastalig1

olan birey sayisindaki artis organ nakline olan

olumlu ¢evre ortaminin olusturulmasi oldukga
onemlidir  (Gezginci, Goktas ve Sendir,

gereksinimi de arttirmaktadir. Diinyada ve 2020). Bu kapsamda saglik profesyonellerinin

tilkemizde organ nakliyle ilgili en 6nemli sorun organ bafismi  desteklemede ve toplumu

ise organ bagislarinin az olmasidir (Hu ve Huang, bilgilendirmede 6nemli bir rolii bulunmaktadir

2015; Leon vd., 2015; Alarcon vd., 2019). (Hu ve Huang, 2015; Ordin ve Soylemez,
2018; Akpan, Lee, Cayaban, Aljubouri ve John,

Organ bagis1, bireyin yasamina devam ederken 2022). Saglik profesyonelleri arasinda organ

kendi 6zgir iradesiyle organ ya da dokularinin bagisina yonelik tutum ve bilgi eksikligi, sinirh
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sayida organ bagisinda bulunulmasinin en
onemli nedenlerini olusturmaktadir (Gezginci
vd.,2020; Bektas ve Yildirim, 2021). Yapilan
bir calismada, saglik profesyonellerinin organ
bagis1 konusunda olumlu tutumlarina ragmen,
cok az kisi organlarini bagiglayabilecegini ifade
etmistir (Vlaisavljevic vd., 2020). Toplumda
degisim yaratma noktasinda kilit rollerden
birinde yer alan saglik profesyonellerinin
organ bagisi konusunda yasadiklar tereddiittiin
toplumda farkli sekillerde yansima yapabilecegi

diistiniilmektedir.

Saglik profesyonelleri arasinda saglikli/hasta
birey ve ailesi ile siirekli iletisim igerisinde olan
hemsireler, organ bagisinda bulunacak kisilerin
belirlenmesinde ve ailelerin organ bagisina karar
verme slirecinde oldukca etkin rol oynamaktadir
(Hu ve Huang, 2015; Leon vd., 2015; Gezginci
vd., 2020). Aym1 zamanda hemsirelerin organ
bagisina yonelik diisiinceleri, bilgisi ve organ
bagisina engel olan faktorlerin belirlenmesi
toplumun organ bagisi konusunda farkindalik
kazanmasi agisindan Onem tasimaktir (Hu
ve Huang, 2015; Leon vd., 2015; Ordin ve

Soylemez, 2018).

Organ bagisina yonelik tutumu  olumlu
etkileyebilecek faktorlerden birinin de merhamet
duygusu oldugu diistiniilmektedir (Bektas ve
Yildirim,2021; Bilgig,2022). Merhamet, kisilerin
birlikte

kisileraras1 etkilesim, empati, duyarlilik ve

tizlintili  durumlarinda olugmakla
yardimseverlik kavramlar ile yakindan iligkilidir
(Bilgig, 2022; Cevheroglu ve Kilig, 2022).
Organ nakli bekleyen hastalara karsi gosterilen
duyarlilik ve empatinin merhamet duygusu
ile iligkili oldugu diistintilmektedir. Merhamet
duygusu yiiksek hemsgirelerin yetismesi ile
organ bagisi konusunda bir farkindalik olusacagi
ongorilebilir.  Literatiirde bir¢cok ¢alismada,

bakimin her alaninda merhamet duygusunun
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yer almasi gerektigine dair bilgiler goriilmekte
olup, kaliteli ve etkin bir bakim sunabilmek i¢in
hemgsirelerin bireylere merhamet duygusuyla
yaklagsmasinin gerekliligine vurgu yapilmistir
(Bektas ve Yildirim, 2021; Bolgeo vd., 2021).
Ayn1 zamanda son yillarda yapilan ¢aligmalar,
hemsirelik temel beceri uygulamalarinda ve
bakiminda merhametin profesyonel hemsireligin
temelini  olusturdugunu o6ne siirmekte ve
ogretilebilir bir beceri oldugunu belirtmektedir

(Raustol ve Tveit, 2023).

Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin bliyiik bir
¢ogunlugunun organ bagisin1 6nemli bulduklari;
organ  bagisinda  bulunmadiklari
belirtilmektedir (Mikla vd., 2016; Ordin ve
Soylemez, 2018). Bununla birlikte literatiirde,

hemsirelik 6grencilerinin organ bagisina yonelik

ancak

tutumlarin1  inceleyen c¢alismalar olmasina
karsin, organ bagisi lizerinde olumlu etkisi
olacag1 diisliniilen merhamet diizeyi ile ilgili
yapilan c¢aligmalarin smirl oldugu goriilmiistiir
Kilig, 2022).

ogrencilerinin organ bagisina yonelik tutumlarin

(Cevheroglu ve Hemsirelik
ve organ bagisini etkileyen faktorleri belirlemek
toplumun organ bagis1 konusunda farkindalik
kazanmasi1 ag¢isindan Onem tagimaktadir. Bu
dogrultuda arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
merhamet diizeylerinin organ bagisina yonelik
tutumlar1 ile iliskisini belirlemek amaci ile

yapildi.
Arastirma Sorulart

Hemsirelik 6grencilerinin merhamet diizeyleri ve

organ bagisina yonelik tutumlari ne diizeydedir?

Hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zellikleri ile
merhamet diizeyleri ve organ bagisina yonelik

tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Hemgsirelik 6grencilerinin merhamet diizeyleri
ve organ bagisina yonelik tutumlar1 arasinda bir

iligki var midir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici-iligki arayici aragtirma
tiirlinde gercgeklestirildi.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Haziran-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda bir vakifliniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’ndeki

gergeklestirildi.

hemsirelik  6grencileriyle

Arastirma Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir vakif {iniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2021-2022 egitim-
ogretim yili bahar doneminde Ogrenim goren
208 hemsirelik dgrencisi olusturdu. Orneklem
grubunun o6zellikleri incelendiginde; tim smnif
klinik

deneyimine sahip olup smif diizeyi arttikca

gruplarindaki  6grenciler uygulama
ogrencilerin  klinik uygulama deneyimleme
durumlarida artmaktadir. Ogrenciler, mesleki
degerlere iligkin kavramlari 1. sinifta Hemsirelik
Tarihi ve Felsefesi dersi kapsaminda temel
diizeyde almakta olup 3. sinifta Hemsirelikte Etik
dersi kapsaminda kapsamli olarak 6grenmektedir.
Aynit zamanda Ogrenciler organ bagisina
iliskin konular1 2. sinifta Cerrrahi Hastaliklar1
Hemsireligi ve i¢ Hastalilar1 Hemsireligi dersinde
detayli islemekte ve 3. sinifta Hemsirelikte Etik
dersi kapsaminda konunun etik boyutunu detayli
olarak tartigsmaktadirlar. Arastirmada olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilarak 1., 2., 3. ve
4. smif hemsirelik 6grencilerinden calismaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilerin tamamina
ulagilmasina karar verildi. Caligsma, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 194 hemsirelik 6grencisi
ile tamamlandi. Calismanin giicii G. Power 3.1

ile degerlendirildi ve 0.99 olarak bulundu.
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Veri Toplama Araglari-Gecgerlilik ve Giivenirlik
Bilgileri

Arastirma verilerinin toplanmasinda ““Tanitici
Bilgi Formu”, “Merhamet Olgegi” ve “Organ
Bagis1 Tutum Olgegi” kullanildi.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatiir  bilgisi
dogrultusunda hazirlanan form; yas, cinsiyet,
simif diizeyi, ailede saglik profesyoneli bulunma
durumu, meslegi isteyerek se¢me durumu,
organ bagisinda bulunma durumu, organlari
bagislamayi isteme ve merhametli biri oldugunu
diistinme durumu ile ilgili bilgileri igermektedir
(Tam, Suen ve Chan, 2012; Mikla vd.,2016;
Fontana, Massari, Giovannini, Alfano, Cappelli,
2017; Ordin ve Soylemez, 2018; Alarcon vd.,

2019).
Merhamet Olcegi (MO)

Pommier tarafindan 2011 yilinda gelistirilen
Olcegin, Akdeniz ve Deniz tarafindan 2016
yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmistir. Olgek sevencenlik, umursamazlik,
paylagimlarin bilincinde olma, baglantisizlik,
bilingli farkindalik, iliski kesme olmak {izere
toplamaltialtboyuttan ve 24 maddeden olusmakta
olup, besli likert seklinde puanlamaya sahiptir.
Olgekten alinabilecek puanlar 24-120 arasinda
degismekte ve toplam puanin artiyor olmasi
merhamet diizeyinin de arttigin1 géstermektedir.
Olgegin  gegerlik giivenirlik  calismasinda
Cronbach alpha degerleri sevencenlik alt boyutu
icin 0.73, umursamazlik alt boyutu i¢in 0.64,
paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu icin
0.66, baglantisizlik alt boyutu i¢in 0.67, bilingli
farkindalik alt boyutu i¢in 0.70, iliski kesme
alt boyutu i¢in 0.60 ve 6lcek toplami i¢in 0.85
olarak bildirilmistir(Akdeniz ve Deniz, 2016).
Bu calismada ise Cronbach alpha degerleri

sevencenlik alt boyutu i¢in 0.73, umursamazlik
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alt boyutu icin 0.69, paylagimlarin bilincinde
olma alt boyutu i¢in 0.59, baglantisizlik alt
boyutu i¢in 0.60, bilingli farkindalik alt boyutu
icin 0.70, iliski kesme alt boyutu i¢in 0.53 ve

Olcek toplami icin 0.89 olarak bulunmustur.
Organ Bagist Tutum Olgegi (OBTO)

Parisi ve Katz tarafindan 1986 yilinda gelistirilen
Olgegin, Saymn tarafindan 2016 yilinda Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmgtir.
Olcek, 40 maddeden olusmakta ve altili likert
seklinde puanlanmaktadir. Organ bagisina
yonelik tutumu degerlendiren 6lgegin iki boyutu
vardir. Birinci boyut, insanlarin organ bagisi
konusundaki ““Yardimseverlik ve Ahlaki Degerleri
/Inanglarin1” gdsteren ve pozitif ifadelerden
olusan 20 maddeyi icermektedir. Ikinci boyut
ise, “Tibbi Olarak [hmal Edilme Korkusu ve
Bedensel Yaralanma Korkusu” olmak iizere iki
negatififadeden olusan 20 maddeyi igermektedir.
Pozitif ve negatif tutumlardan alinabilecek
puanlar 20-120 arasinda degismekte, yiiksek
pozitif ve diisiikk negatif skorlar organ bagisi
konusunda goniillii tutumlarin giiglii oldugunu
gostermektedir.  Gegerlilik  ve  gilivenirlik
calismasinda 6l¢egin tiimii i¢in Cronbach alpha
degeri 0.85, yardimseverlik ve ahlaki degerleri
/inang pozitif alt boyutu i¢in 0.92, tibbi olarak
ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma
korkusu negatif alt boyutu i¢in ise 0.91 olarak
(Sayin, 2016), bu c¢aligmada ise Slgegin timi
icin 0.82, pozitif boyut i¢in 0.93; negatif boyut
icin 0.93 olarak bulunmustur

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
arastirmaya katilmaya kabul eden hemsirelik
ogrencilerinden ders saatleri disinda yiiz yiize
tarafindan formlarin

toplandi.  Katilimcilar

cevaplanmasi yaklasik 10-15 dakika siirdii.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi, IBM
SPSS Statistics 25.0 programi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ise tanimlayici
istatistik yontemlerinden sayi, ylizde, minimum,
standart

sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima

maksimum, medyan, ortalama ve
uygunluklari garpiklik ve basiklik degerleriile test
edildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilima uygunluk gosteren verilerde
bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonli (One
Way) Anova Analizi kullanildi.  Olgekler
aras1 puanlarin arasindaki iligkiyi test Pearson
Korelasyon analizi uygulandi. Sonuglar %95
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; 6grencilerin

tanitict  Ozellikleri (cinsiyet, sif, meslegi
isteyerek segme durumu vb.) ve organ bagisinda
bulunma durumu, organ bagisinda bulunmayi
diistinme, merhametli biri oldugunu diisiinme
durumu ile iligkili sorulardir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri ise, 6grencilerin merhamet

diizeyleri ve organ bagisina yonelik tutumlaridir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  gergeklestirilebilmesi i¢in  bir
vakif iiniversitesinin  Girisimsel ~Olmayan
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 23/06/2022 ve
Say1 No: 2022/210) izin alindi. Arastirmanin
gerceklestirildigi  kurumdan kurum izni ve
arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelik
ogrencilerinden yazili izin alindi. Ayrica
ol¢eklerin gecerlik giivenirlik ¢alismasini yapan
yazarlardan kullaniom izni alindi. Arastirma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun

olarak yapildu.
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BULGULAR

Ogrencilerin tamtict dzellikleri incelendiginde,
%90.2°sinin kadin, %32’sinin 2. smf oldugu
ve %75.3’lnlin hemsirelik meslegini isteyerek
sectikleri saptandi. Ogrencilerin  %33’{iniin
ailesinde bir saglik profesyoneli bulundugu
belirlendi. %57.2°nin

bagisinda bulunmay1 diistinmedikleri ve yalnizca

Ogrencilerin organ

bir kisinin organ bagisinda bulundugu goriildii.
Ogrencilerin %96.4°ii merhametli biri oldugunu
diisiindiigiinii ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine

Iliskin Bilgiler (n=194)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadn 175 90.2
Erkek 19 9.8
Sinif Diizeyi 1.Smif 34 175
2.5mif 62 32.0
3.Smif 50 258
4.Smif 48 247
Meslegi Isteyerek Se¢me Evet 146 753
Durumu Hayir 48 247
Ailede Saghk Profesyoneli Evet 64 33.0
Bulunma Durumu Hayrr 130 67.0

Organ Bagisinda Bulunma Evet 1 0.5

Durumu

Hayir 193 99.5
Organ Bagisinda Bulunmay Evet 83 428
Diisiinme Hayrr 111 572
Merhametli Biri Oldugunu Evet 187 96.4

Diisiinme Hayir 7 3.6

Toplam 194 100
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Ogrencilerin Merhamet Olgegi toplam puan
ortalamas1 100.40+12.64 (min 42-max88) olarak
saptandi. Organ Bagist Tutum Olgegi toplam
pozitif puan ortalamasi 98.35+£16.30, toplam
negatif puan ortalamasi ise 58.45+18.88 olarak
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Merhamet Diizeyleri

ve Organ Bagisi Tutum Olgegi Puan Ortalamalarmin
Dagilim1 (n=194)

Olcekler Alt Boyutlar *Min- **Ort+SS
Max
Merhamet Sevecenlik 8-20 16.83+2.68
Olgegi Paylagimlarmn 7-20 16.19+2.82
Bilincinde
Olma
Bilingli 4-20 16.38+2.77
Farkindalik
Umursamazlik 4-16 7.03+2.72
Baglantisizlik 4-18 7.18+£2.73
fliski Kesme 4-14 6.76+2.36
Toplam 62-120 100.40+12.64
Organ Yardimseverlik  36-120 98.35+16.30
Bagisi ve Ahlaki
Tutum Degerleri/
Olcegi Inanglar1
Tibbi Olarak 10-60 28.87+10.46
Thmal Edilme
Korkusu
Bedensel 10-60 29.58+10.23
Yaralanma
Korkusu
Toplam 22-120 58.45+18.88
Negatif Puan

*Min: Minimum; Maks: Maksimum; **Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Ogrencilerin ~ tanitict  &zelliklerine  gore
Olceklerden almis olduklar1 ortalama puanlar
(p=.008) ve

siif (p=.025) degiskenlerine goére merhamet

karsilastirildiginda;  cinsiyet
diizeylerinde anlamli farklilik oldugu belirlendi.
Organ bagisina yonelik tutumlari arasinda

herhangi bir farklilik saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri ile Merhamet Diizeyi ve Organ Bagisi Tutum Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=194)

Tamtica Ozellikler

Merhamet Diizeyi

Yardimseverlik ve Ahlaki Toplam Negatif

Degerleri (Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu
ve Bedensel Yaralanma Korkusu)
Cinsiyet
Kadn 101.62+11.66 99.54+15.33 58.04+19.30
Erkek 89.36+16.02 87.36+20.84 62.31£17.45
Test ve p degerleri *t: 7.241 *t: 3.401 *t: 0.185
p=-008 p=.067 p=.668
Sinif Diizeyi
1.Smif 99.52+14.83 94.44+16.51 61.88+16.78
2.Smif 98.98+11.90 98.96+16.11 59.01£21.15
3.Smf 105.04+11.32 101.34+14.66 53.60+17.73
4.Smif 98.10£12.37 98.35+16.30 60.37+17.89
Test ve p degerleri **£:3.190 **f:1.324 **f:1.675
p=.025 p=268 p=-174
Meslegi Isteyerek Secme Durumu
Evet 100.76+12.41 99.19+£15.56 57.81£19.74
Hayir 99.37+13.39 95.81+18.08 60.41£16.5
Test ve p degerleri *t:0.986 *t:0.643 *t:2.483
p=.322 p=-424 p=.117
Organ Bagisinda Bulunmayi Diisiinme
Evet 102.25+11.94 104.46+14.73 51.27+17.44
Hayir 90.05+13.03 93.78+15.97 63.82+18.19
Test ve p degerleri *t: 0.809 *t:1.527 *t:0.107
p=-369 p=218 p=.743
Merhametli Biri Oldugunu Diisiinme
Evet 101.02+12.29 99.10+15.65 58.24+18.87
Hayir 84.42+12.05 78.42+21.67 64.28+19.86
Test ve p degerleri *t: 0.021 *t:2.618 *t: 0.037
p=.885 p=.107 p=.848

"Bagimsiz t testi; “One Way Anova; p<0.05

Ogrencilerin Merhamet Diizeyi ve Organ Bagisi
Tutum Olgegine verdikleri yanitlara iliskin iki
Olgek arasindaki korelasyon incelendiginde;

ogrencilerin merhamet diizeyleri ile organ

bagisina yonelik pozitif tutumlari arasinda zay1f

EHD 2025;18(1)

diizeyde pozitif yonde anlaml iliski (= .37,
p=-000) organ bagisina yonelik negatif tutumlari
arasinda ise zayif diizeyde negatif yonde anlamli
iligki oldugu (r=-.35, p=.00) saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Merhamet Diizeyi Olgegi ile Organ Bagisi Tutum Olgegi Arasindaki iliski (n=194)

Olcek Yardimseverlik ve Ahlaki Tibbi ihmal Korkusu Bedensel Yaralanma *OBTO toplam
Degerleri Korkusu negatif
Sevecenlik **r= .35 *Hr=-.26 *Er=-23 *Hp=-27
p=.000 p=.000 p=.001 p=.000
Paylasim **r=.30 *kr=-24 **r=-13 *r=-21
p=.000 p=.001 p=.055 p=.003
Bilingli **r= 32 **r=-.35 **r=.25 **r=-33
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Umursamazhk **r=-36 *br=-33 o =-32 *Hr=-36
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Baglantisizhk  **r=-.14 *Hr =21 **r=.16 **r=.20
p=.040 p=.003 p=.019 p=.003
iliski Kesme **r=_ 28 *kr = 26 *kr = 27 **r = 20
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Merhamet *Hr= 37 *Er=-29 *Hr=-35 *Hr=-35
Toplam p=.000 p=.000 p=.000 p=.000

* OBTO: Organ bagist tutum 8lgegi; **Pearson korelasyon analizi; p<0.05

TARTISMA
Saglik

konusunda edindigi bilgiler, toplumun tutum ve

profesyonellerinin ~ organ  bagisi
davraniglarint dogrudan etkilemektedir (Ordin
ve Soylemez, 2018). Kaliteli ve birey merkezli
bakim sunabilmek i¢in hemsirelerin bireylere ve
topluma merhamet duygusuyla yaklagmasinin
(Bilgic,
2022). Gelecegin meslek adaylarindan olan

onemli  oldugu  goriilmektedir
hemsirelik 0grencilerinin merhamet duygusunu

benimsemesinin bireylere kazandirilacak saglik

davranislarim1  belirlemede Onemli bir arag
olacag diisiiniilmektedir.
Bu calismada hemsirelik  6grencilerinin,

merhamet diizeyleri yiiksek bulunmustur. Giliney
Kore, Irak, Nijerya ve Oman’da ¢ok merkezli
olarak gerceklestirilen calismada da benzer
sekilde
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Akpan
vd., 2022). Tirkiye’de de gerceklestirilen
calismalarda sekilde

ogrencilerinin merhamet Olgeginden aldiklar

hemsirelik Ogrencilerinin merhamet

benzer hemsirelik

puanlarin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cingol,
Zengin ve Karakas, 2018; Bilgig, 2022; Cura ve

EHD 2025;18(1)

Atay, 2023). Yapilan ¢alismalarda 6grencilerin

merhamet diizeylerinin  cinsiyet, 0grenim
diizeyi, gelir durumu, miifradat programlar1 gibi
degiskenlere gore farklilik gosterdigibelirtilmistir
(Cingol vd., 2018; Bilgi¢, 2022; Akpan vd.,
2022; Cura ve Atay, 2023). Bu calismada da
cinsiyet ve smif diizeylerine gore dgrencilerinin
merhamet diizeyinin farklilastigi gorilmustiir.
Literatiirde de benzer sekilde kadin 6grencilerin
merhamet diizeylerinin erkek &grencilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Giindiizoglu,
Korhan, Yildirim, Aykar ve Ustiin, 2019; Akpan
vd., 2022; Bilgig, 2022). Kadinlarin dogasindan
kaynakli daha hassas, sefkatli ve bir bagkasinin
sorunlarina karsi empati diizeylerinin yliksek
olmast nedeniyle merhamet diizeylerinin de
yliksek oldugu diisiiniilebilir. (Glindiizoglu
vd.,2019; Akpan vd., 2022). Calismamizda
3. smif Odgrencilerinin merhamet diizeylerinin
diger siiflara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde c¢alisma bulgularina benzer olarak;
Giidiik, Ozaydmn ve Vural (2022) yaptigi
calismada 3. siif grencilerinin diger siniflara
gore merhamet diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Calismabulgularindan farkliolarak
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Bilgi¢ (2022), Ozdelikara ve Babur (2020) smif
diizeylerinin 6grencilerin merhamet diizeylerini
etkilemedigini, Giindiizoglu vd. (2019) ise 1.ve
2. smif 6grencilerinin merhamet diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Calisma
sonuclarindaki bu farkliligin, hasta ile etkilesim,
merhamet, etik konular ve mesleki degerler
gibi konularin yer aldigi derslerin dgrencilere
farkl

ve farkli

donemlerde  veriliyor  olmasindan

egitim sistemlerinin olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda
da 3. smf Ogrencilerinin Hemsirelikte Etik
dersi kapsaminda mesleki degerlere iliskin
kavramlar1 yeni almis olmasi ve bu ders
kapsaminda mesleki degerler dogrultusunda
verilen bakim uygulamalarmin 6grencilerde
empati ve merhamet gibi kavramlarinin
olusmasina katki sagladigi diisiiniilmektedir. Bu
sonuclar kapsaminda merhamet, hemsireligin
kalbi ve ruhunu yansitan sanat yoniiniin 6nemli
bir paragast olup, hemsirelik egitiminin de

merkezinde yer almalidir.

azlik

nedeniyle organ nakli kiiresel ¢apta bir sorun

Organ  bagiscilarinin  sayisindaki
olmaya devam etmektedir. Bu calismada da,
Ogrencilerin organ bagisina yonelik tutumlarinin
yliksek oldugu belirlenmis ancak Ogrencilerin
yarisindan fazlasinin organ bagisinda bulunmay1
diisiinmedigini ifade ettikleri
Literatiirde farkli

bir¢ok c¢alismada,

saptanmuistir.
iilkelerde gerceklestirilen
hemsirelik dgrencilerinin
organ bagisina yonelik tutumlarinin olumlu
diizeyde oldugu ancak organ bagisinda bulunma
isteklerinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tam
vd., 2012; Mikla vd.,2016; Fontana vd., 2017;
Ordin ve Soylemez, 2018; Alarcon vd., 2019).
Bununla birlikte; Ordin ve Soylemez’in (2018)
hemsirelik 6grencilerinin organ bagisina yonelik
bilgilerini arttirmak amaciyla yapmis olduklari
calismada;

Ogrencilerin  egitim  programi

sonrasinda organ bagist karti sahibi olma ve

EHD 2025;18(1)

organ bagis1 sistemine yonelik bilgilerinin
arttigi saptanmistir. Benzer sekilde, Essman
ve Lebovitz (2005) ve Rios vd. (2015) yaptig
caligmalarda da organ bagisina yonelik 6zel bir
ders alan tip 6grencilerinin organ bagisina yonelik
bilgi ve davraniglarinin arttigi belirlenmistir.
Ogrencilerin organ bagisina yonelik bilgilerini
ve farkindaliklarini arttirmak amaciyla egitim
programlarina konuyla ilgili igeriklerin dahil
edilmesi ve egitimlerin  diizenlenmesinin
onemli olacagi disiiniilmektedir. Calismamiz
da, Ogrencilerin bireysel Ozelliklerine gore
organ bagist tutumlart arasinda anlamli farklilik
olmadig1r belirlenmistir.  Literatiirde ¢alisma
bulgularindan farkli olarak cinsiyet, yas, sinif
diizeyi, ebeveynlerin egitim durumu, organ nakil
hastasin1 tanimanin organ bagis1 tutumlarimi
etkiledigi bildirilmistir (Tam vd., 2012; Mikla

vd.,2016; Fontana vd., 2017; Alarcon vd., 2019).

Merhamet duygusu bireyleri anlamanin ve

duygular1 paylasmanin 6tesinde  bireylerin
hissetikleri aciyr ve agriyr hafifletmek ic¢in
hemsireleri harekete gecirir (Raustdl ve Tveit,
2023). Merhametin varlig1r yalnizca uygulanan
bakimin kalitesini ve bireylerin yagsam kalitelerini
arttirmak ile kalmaz, hemsire-hasta iliskisini
gelistirir ve hemsirelerin mesleki doyum ve
memnuniyetlerini de arttirir (Richardson, Percy
ve Hughes, 2015). Nitekim, merhamet diizeyi
yiiksek olan bireylerin bagkalarina yardim etme
durumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Bilgi¢, 2022; Cevheroglu ve Kilig, 2022;
Dogan, Oltuluoglu ve Ozkan, 2023). Organ
nakli bekleyen hastalar, yasam kalitelerini
etkileyen ciddi saglik problemleri yasamaktadir
(Leon Einav ve Varon, 2015). Hemsireler ise
bu silirecte hasta ve hasta yakinlarinin organ
nakli reddi endisesine, acilarna, korku ve
kaygilarina dogrudan tanik olmaktadir (Dogan,
Oltuluoglu ve Ozkan, 2023). Hastalarin bu

stireclerine yakindan tanik olan hemsirelerin
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merhamet duygusu ile organ bagis1 konusunda
olumlu tutum gelistirmesi beklenen bir sonug
olarak diistiniilebilir. Bu ¢alisma kapsaminda
da, hemsirelik 6grencilerinin merhamet diizeyi
ile organ bagisina yonelik tutumlar1 arasinda
iliski Literatiirde de,

merhamet diizeyi yiiksek olan hemsirelerin

oldugu goriilmiistiir.

organ nakli bekleyen hastalara yardim etme
ve organ bagisinda bulunma olasiliginin daha
fazla oldugu goriilmektedir (Dogan, Oltuluoglu
ve Ozkan, 2023). Bektas ve Yildirim (2021)
hemsirelerden yiiksek merhamet duygusuna
sahip olanlarin organ bagist konusunda olumlu
tutum sergilediklerini ifade ettiklerini Dogan,
Oltuluoglu ve Ozkan (2023) ise organ nakli
kliniginde merhamet

calisan  hemsirelerin

diizeylerinin  yiiksek oldugunu, saptamistir.
Gelecegin meslek 1iiyesi olacak hemsirelik
ogrencileri ile yapilmis calisma bulgularimiza
gore, dgrencilerin merhamet diizeyleri ile organ
bagisina yonelik tutumlari arasinda anlamlr iligki
oldugu belirlenmistir. Literatiirde, hemsirelik
ogrencileri ile bu konuda yapilmig sinirlt sayida
caligma olmakla birlikte, Cevheroglu ve Kili¢’in
(2022) yapmis olduklar1 ¢calismada da hemsirelik
ogrencilerinin merhamet diizeyi ile organ bagisi
arasinda olumlu pozitif iligki saptanmistir ve
merhamet diizeyi yliksek olan Ogrencilerinin
organ bagisina yonelik tutumlarimin arttig
vurgulanmigtir. Bu  baglamda, hemsirelik
ogrencilerin merhamet diizeyi arttikca organ
bagisina yonelik tutumlarmin daha olumlu

olacagi sonucuna ulasildi.
Kisutliliklar/Simirliliklar

Arastirmanin sadece bir vakif {iniversitesinin
Fakiiltesindeki

ogrencileriyle gerceklestirilmesi bu ¢alismanin

Saglhik Bilimleri hemsirelik

sinirliligini olusturmaktadir.
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SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Hemsirelik ogrencilerinin merhamet
diizeylerinin yiiksek, organ bagisina yoOnelik
tutumlarinin = olumlu oldugu ve merhamet
diizeyleri ile organ bagisina yonelik tutumlar
arasinda ise anlamli bir iligki oldugu goriildii.
Ayrica, kadin oOgrencilerin erkek ogrencilere,
3. smf Ogrencilerin ise diger siiflardaki
ogrencilere gore merhamet diizeylerinin yliksek
oldugu belirlendi. Bu sonuglar, merhamet
diizeyinin organ bagisina karar verme stirecinde
etkili

ve kavramlar1 hakkinda, toplumun davranig

oldugunu gostermistir. Organ bagisi
ve inanglarina yon vermede ve toplumda bir
farkindalik olusturmada hemsireler anahtar bir
rol oynamaktadir. Bu kapsamda, gelecegin saglik
profesyonelleri olarak toplumsal farkindaligin
arttirtlmasinda énemli rol oynayacak hemsirelik
ogrencilerinin merhamet diizeylerini ve organ

bagis1 konusunda tutumlarini olumlu ydnde

gelistirmek  i¢in  egitimlerin  planlanmasi,
bu gelisimi destekleyecek farkli ogretim
yontemlerinin ~ kullanilmasi  ve  uygulama

alanlarinin  olusturulmasi Onerilmektedir. Bu

sayede, Ogrencilerde merhamet diizeyinin
artacagl ve organ bagisinin 6nemini daha iyi

anlama bilincinin yerlesecegi diistiniilmektedir.
Bilgilendirme

Bu caligma baska bir dergide yayinlanmak iizere
gonderilmemistir. Bu calisma i¢in finansal bir
destek alinmamistir. Bu c¢alisma i¢in etik kurul
onay1 bir vakif liniversitesi girisimsel olmayan
etik kurulundan alinmistir (Tarih: 23/06/2022
ve Say1 No: 2022/210).Calisma Fikri (Konsepti)
ve Tasarimi: BD,SM , Veri Toplama / Literatiir
BD,SM,YK, Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi: BD,SM, Makalenin
Hazirlanmasi: BD,SM,YK, Yayinlanacak Son
Haline Onay Verilmesi: BD, SM

Tarama:
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Giris: Bireylerin yagamlarinin ¢esitli donemlerinde magdur ya da tanik olarak siddete maruz kalmalar1 yaygindir ve bu
durum ileriki yagamlarinda es se¢im stratejilerini etkileyebilmektedir.

Amag: Calismada, genglerin siddet maruziyetine gore ¢atisma ve siddete iliskin farkindaliklari ile es segme stratejilerinin
belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Tamimlayici tipte olan bu calisma Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan bir devlet
tiniversitesinde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini 459 geng¢ olusturdu. Veriler; anket formu, Catisma ve Siddete
[liskin Farkindalik Olgegi ve Es Segme Stratejileri Envanteri ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t testi ve pearson korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Genglerin %49.5’1 siddete tanik olmustu ve %33.1°1 siddet magduruydu. Siddete maruz kalma ile ¢atisma ve
siddete iliskin farkindalik arasinda anlamli fark yoktu (p>.05). Es se¢me stratejilerinde kadin olan genglerin “aile kurumu
ve gliven”, “sosyo-ekonomik durum”, “ask™ ve “dini ve siyasi benzerlik” kriterlerine daha fazla 6nem verdigi gortildi
(p<.-05-p<.001). Siddete taniklik eden genglerde es se¢me stratejilerinden “ask”™ kriteri puani, siddet magduru olanlarda
da “aile kurumu ve giiven” kriteri puani1 anlamli olarak daha diisiiktii (p<.01).

Sonug¢: Calisma sonuglarina gore; siddete maruz kalmanin es se¢im stratejileri tizerinde, 6zellikle de “aile kurumu ve
giiven” ile “sevgi” kriterlerinde etkili oldugu ve tiniversite gengliginde es se¢imi kriterlerinde, cinsiyetler arasinda hala
geleneksel yaklasimin hakim oldugu sdylenebilir.
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Siddete Maruziyet ve Es Secme Stratejileri

Abstract

Background: It is common for individuals to be exposed to violence as victims or witnesses at various periods of life
and this can influence individuals’ mate selection strategies in later life.

Objectives: The study aimed to determine young individuals’ awareness of conflict and violence and partner selection
strateges of young individuals according to their exposure to violence.

Methods: This descriptive study was conducted between February and April 2019 at a state university in Istanbul. The
sample consisted of 459 young individuals. Data were collected using a questionnaire, the Awareness Scale Concerning
Conflict and Violence, and the Partner Strategies Inventory through face-to-face interviews. For data analysis, independent
samples t-test and pearson correlation test were used.

Results: The participants stated that were 49.5% witnessed violence and 33.1% were victims of violenceand 33.1%
were victims of violence. There was no statistically significant difference between exposure to violence and awareness
of conflict and violence (p>.05). It was observed that young women placed more importance on the criteria of “family
institution and trust”, “socio-economic status”, “love” and “religious and political similarity” (p<.05-p<.001). In young
people who had witnessed violence, the score for the “love” criterion in partner selection strategies was significantly
lower, and in those who had been victims of violence, the score for the ‘family and security’ criterion was significantly

lower (p<.01).

Conclusion: According to study data, it can be said that exposure to violence has an impact on partner selection strategies,
particularly on the “family institution and trust” and “love” criteria and the traditional approach still dominates between
genders in the partner selection criteria in university youth.

Keywords: Young Adult, Violence, Exposure to Violence, Awareness, Partner Selection

GIRIiS Cocuklarin aile iginde siddete maruziyeti;

Diinyadaki en bilyiik halk sagh@ sorunlarmdan ebeveynler arasindaki siddete miidahale etme,

biri olan siddet, kasith olarak tehdit veya tehdit ve bagirma gibi sesleri duyma, ebeveynler

fillen kiginin kendisine, diger bireylere, bir arasinda ajan olarak kullanilma, yaralanma veya

grup ya da topluluga karsi yaralama, olim, ev esyalarinin zarar gérmesine tanik olma gibi

cesitli sekillerde olabilmektedir (Kahraman
ve Cokamay, 2016). Diinya Saglik Orgiitiine

(DSO) gore 2-17 yas arasi bir milyara yakin

psikolojik zarar verme, engelleme veya yoksun
birakma ile sonuglanan fiziksel giic ya da giic
kullanilmas: olarak tanimlamaktadir (World
Health Organization, 2022; Merino vd., 2020).
Siddet wuygulama sekillerine gore fiziksel,

cocuk ve adolesanin ihmale, fiziksel, cinsel veya
duygusal siddete maruz kaldig: bildirilmektedir
(World Health Organization, 2020). Cocukluk

ve adolesan donemlerinin yani1 sira genglik

cinsel, ekonomik, duygusal ve siber siddet ya da
mobing seklinde olabilmektedir (Aslan, 2020).

Bu siddet tiirlerine bireylerin yasamlarinin ¢esitli déneminde de siddete maruz kalma yaygindir

donemlerinde tanik olmasi veya siddet magduru (Marcdante vd., 2023; Zhou vd., 2023).

olmasina siddete maruz kalma denilmektedir
(Zhou vd., 2023). Siddete en fazla aile i¢inde
kadin ve g¢ocuklar maruz kalmaktadir (World
Health Organization, 2002; Tiirkiye’de Kadina
Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2012).

EHD 2025;18(1)

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezine gore
genclerin %44’ en az bir tip siddet tiirline
maruz kalmaktadir (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021). Ulkemizde genglerin

siddete maruziyet oranini yansitan genel bir veri
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olmamakla birlikte bolgesel olarak yapilmis bazi
calisma sonuglart mevcuttur (Yilmaz vd., 2022;
Yagiz vd., 2020; Utus, 2022). Bu calismalarda
genglerin %29.3 ile %42.8 arasinda degisen
oranlarda siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir
(Y1lmaz vd., 2022; Yagiz vd., 2020; Utus, 2022).
Ozellikle sosyal destek diizeyi diisiik olan ve
su¢ orani yiiksek olan ¢evrede biiyliyen gengler,
siddete maruz kalma agisindan daha fazla risk
altindadir (Turanovic, 2022).

Hem dogrudan hem de dolayli olarak
siddete maruz kalmak genglerin saglik
durumunu ve davranislarini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Seal ve ark., 2014).

Siddete maruz kalan genglerde kalic1 akademik
basarisizlik, fiziksel saglik sorunlart (uyku
giicliigii, bas agrilar, kalp hastaligi, immiin
hastalik gibi), ruh saghgi sorunlar (depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu,
antisosyal kigilik gibi) ve kisilerarasi iliskilerde
sorunlar (giiven sorunlari, empati seviyesinin
diistik olmasi1 gibi) yasanabilmektedir (Siegel
vd., 2019; Seal vd., 2014). Ayrica siddete maruz
kalma siddet davramiglart gosterme, siddeti
normallestirme ya da romantiklestirebilecek
inanglara sahip olma olasiligini arttirabilmektedir
(Siegel vd., 2019; Coskun ve Yagcan, 2020).
Bununla birlikte, mutlu veya uzun bir yasama
sahip olma konusunda umutsuzluk duygularina,
ilgi gbrmeme veya sevilmeme duygularma da
yol acabilmekte (Seal vd., 2014) ve genclerin es
se¢imine yonelik tutumlarini etkileyebilmektedir

(Oztung ve Sener, 2015).

Literatiirde birgok alanda siddeti degerlendiren
(Dikmen vd., 2018;
Bradbury-Jones ve Broadhurst, 2015; Sevim ve
Atas, 2015; Selguk vd., 2018). Ancak genglerin

siddete maruziyet

caligmalar mevcuttur

durumunun ¢atisma ve
siddete iligkin farkindaliklar1 ile es segimine

etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir.
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Bu c¢alisma, gencglerin siddet maruziyetinin
farkindalik ve es secim stratejilerine nasil
iligki

dinamiklerinin daha iyi anlasilmasi agisindan

yansidigini  gOstermesi ve genglerin

literatiire Onemli katki saglayacaktir. Ayrica
calisma sonuglari; konuya iliskin okullarda ve
sosyal alanlarda verilecek egitim-danigmanlik
hizmetlerinin gelistirilmesinde ve bu baglamda
bir yol haritasinin olusturulmasinda da katki
saglayacaktir. ~Bu goriisler dogrultusunda
siddete

durumlarina (siddete tanik olma veya siddet

calismada,  genglerin maruziyet

magduru olma) gore catisma ve siddete iliskin
farkindaliklarinin ve es se¢me stratejilerinin

belirlenmesi amaglandi.
Arastirma sorulari;

Genglerin siddete maruziyet durumu ¢atisma ve

strese iligkin farkindaliklarini etkiler mi?

Genglerin siddete maruziyet durumu es se¢cme

stratejilerini etkiler mi?

Gengleringatismavesiddeteiliskin farkindaliklari

ile es secme stratejileri arasinda iligki var mi1?
YONTEM

Arastirma Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Bu arastirma Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bulunan bir devlet iiniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goéren

genglerde yiirttiildii.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

2018-2019

ogretim yilinda 6grenim goren toplam 2595 geng

Arastirmanin  evrenini egitim-
olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem formiilii (n=
N.p.g / d*(N-1)+t2p.q) kullanilarak (Esin,2014)
yapilan analizde 6rnekleme en az 331 gencin
alinmas1 gerektigi saptandi. Arastirmada bu

saymin tizerine ¢ikilarak toplam 459 iiniversite
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Ogrencisi gen¢ ile caligma gercgeklestirildi.
Ornekleme; 18-24 yas aralifinda olan, bekar
ve c¢alismanin yapildig1 siirecte ulasilabilen
tiniversite 6grencisi gencler dahil edildi. Yabanci
uyruklu olan, ¢caligmay1 yarida birakan, ayrilmak
isteyen ya da formlar1 eksik dolduran 20 geng

arastirma kapsami diginda birakildu.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Anket Formu: Bu form katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri, siddete maruz kalma
durumlarini, goriglerini igceren 10 sorudan
olusan bir formdur (Seal vd., 2014; Oztung ve

Sener, 2015; Dikmen vd., 2018).

Es Seg¢me Stratejileri (ESSE):
Altuntas ve Ath tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen ve gecerlik gilivenirligi
28 maddeden
Envanter 9’lu likert tipindedir ve “I/. Hig

Envanteri

yapilan

bu envanter olusmaktadir.

’

katilmiyyorum, 9:  Tamamen  katulryyorum’

seklinde ifadelendirilmektedir. Envanterin 7
alt boyutu vardir. Bunlar: “Aile kurumu ve
giiven”, “sosyo-ekonomik durum”, “dini ve
siyasi benzerlik”, “fiziksel o6zellik”, “bekaret”,
“cocuk bakim1” ve “agk”dir. Envanterin toplam
puaninin es se¢me stratejilerini belirlemede
kullanilmadig1 bu nedenle alinmamasi gerektigi,
bunun yerine alt boyutlarin siralamasi esas
almarak bireyin es se¢cmede hangi kriterleri
daha fazla 6nemsediginin belirlenmesi gerektigi
belirtilmistir. ESSE’nin Cronbach alpha degeri
0.58-0.84 olarak bildirilmistir (Altuntas ve Atli,
2015). Bu ¢alismada 6lcegin totali i¢in Cronbach
alpha degeri 0.86 olarak hesaplandi.

Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik Olcegi
(CSFO): Ohio Egitim Komisyonu tarafindan
2002 yilinda gelistirilmistir (Ohio Department of
Education and the Ohio Commission on Dispute
Resolution and Conflict Management, 2002).
Sargin tarafindan 2010 yilinda Tiirkge gecerlik ve
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giivenirlik ¢calismasi yapilan dlgek, 27 maddeden
olusmaktadir. CSFO, 5°1i likert tipindedir ve
1:Hi¢ katilmwyorum 5:Tamamen katiliyorum
Olgekten

alinabilecek en diisiik puan 27, en yliksek puan

seklinde ifadelendirilmektedir.
135 dir. Olgekteki maddelerin toplamindan
elde edilen puanin yiiksekligi, bireyin ¢atigma
ve siddete iliskin yiiksek derecede farkindaligi
oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach
alpha degeri 0.87 olarak bildirilmistir (Sargin,
2010). Bu ¢aligmada 6l¢egin totali i¢in Cronbach
alpha degeri 0.93 olarak hesaplandi.

Verilerin Toplanmast

Calisma verileri hafta i¢i 09:00-16:00 saatleri
arasinda toplandi. Bu siirecte fakiiltenin her
bir subesi ve siniflarina ders baslamadan once
gidilerek egitimcilerden izin ve destek alindi.
Formlar katilimcilara ders baslamadan dagitildi
ve doldurmalari istendi. Daha sonra doldurulmus
olan formlar arastirmacilar tarafindan dersin
sonunda toplandi. Formlarin doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0 versiyonu
kullanilarak

degerlendirildi. Tanimlayici

analizlerde frekans ve ortalama degerler
alindi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapildi. Veriler normal dagilim gosterdigi icin
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi
(Independent-Samples t-test) ve iki stirekli
degisken arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuglar p

<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in bir devlet
iiniversitesi saglikbilimlerifakiiltesigirisimsel

olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik

104



Siddete Maruziyet ve Es Segme Stratejileri

onay alindi (03.01.2019 tarihli ve 2019-07/10
sayili karar), calisma basligindaki mindr degisim
nedeniyle etik kurul raporu yenilendi (Karar
no: 27.06.2024/104). Caligmanin yapilmasi i¢in
Ilgili {iniversitenin fakiilte idaresinden yazili
resmi izin alindi. Arastirma kapsamina alinacak
genglerde goniilliiliik esas1 uygulandi ve sozlii
onam alindi. Calismada kullanilan her iki dlgek
icin (ESSE i¢in Serkan Altuntas’tan; CSFO igin

Nurten Sargin’dan) izin alindi.
BULGULAR

Genglerin yas ortalamast 20.27+1.56 idi ve
%83.4’li kadin, %16.6’s1 erkekti. Siddete taniklik
edenlerin oran1 %49.5 siddet magduru olanlar
orant ise %33.1 idi. Siddetin %18.3 oraniyla
aile i¢inde yasandigi, siddeti uygulayanin %31.6
ile aileden biri oldugu, en fazla %45.6 oraniyla
duygusal-sozel siddete maruz kalindig1 belirledi.
Genglerin %88.9’u siddete maruz kalmanin es

secimlerini etkileyecegi goriisiindeydi (Tablo 1).

Genglerin siddete maruziyet durumlar ile
catisma ve siddete iliskin farkindaliklar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>.05)
(Tablo 2).

Erkeklerin anlamli olmasa da es se¢cme
“bekaret” (p>.05),

kadinlarin ise es secerken “aile kurumu ve

stratejilerinde kriterine
gliven”, “sosyo-ekonomik durum”, “ask” ve
“dini ve siyasi benzerlik” kriterlerine daha
fazla 6nem verdikleri saptandi (p <.05-p<.001).
Siddette tanik olanlarda, es se¢me kriterlerinden
“ask” puanmi daha distkti (p<.01), bunun
disindaki kriterlerde herhangi bir etkisi yoktu
(p>.05). Siddet magduru olanlarda ise es se¢me
kriterlerinden “aile kurumu ve giliven” puani
daha distiktii (p>.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Genglerin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Siddete Maruz Kalma Durumlari

N=459

Degiskenler
n %

Okudugu boliim
Hemsirelik 224 48.8
Ebelik 47 10.2
Beslenme ve Diyetetik 64 13.9
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 57 12.5
Saglik Yonetim 67 14.6
Cinsiyet
Kadin 383 83.4
Erkek 76 16.6
Siddete tanik olma durumu
Tanik olan 227 49.5
Tanik olmayan 232 50.5
Siddet magduru olma durumu
Magdur olan 152 33.1
Magdur olmayan 307 66.9
Siddete maruz kalinan ortam*
Aile i¢i 84 18.3
Okul 72 15.7
Sokak 68 14.8
Arkadas gevresi 50 10.9
Maruz kalinan siddet tiirii*
Duygusal-Sozel 209 45.5
Fiziksel 91 19.8
Sosyal 34 7.4
Cinsel 12 2.6
Ekonomik 26 5.7

Siddeti uygulayan kisi*
Aile Uyeleri (Anne+baba+kardes)** 145 31.6

Arkadas 64 13.9
Sevgili 26 5.7
Akraba 39 8.5
Ogretmen/yonetici 53 11.5
Tanimadik kisiler 29 6.3

Siddete maruz kalmamin es secimini etkileme
yoniindeki goriisler

Etkiler 408 88.9
Etkilemez 14 3.1
Kararsiz 37 8.0
Yas ortalamasi Ort. £ SD
(Min.-Max.)
20.27 £ 1.56
(18-24)

*: Birden fazla cevap verildigi i¢in “n” katlanmistir

**: Alle lyeleri tarafindan siddete maruz kalan genglerin %11.3’line
kardesi, %10.7’sine babas1 ve %9.6’sina annesi siddet uygulamisti.
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Tablo 2. Genglerin Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gére CSFO Puan Ortalamalar

N=459
Siddete maruziyet Ort+SD CSFO puan ort. P
Siddete tanik olma Olan 106.44+14.01 t=0.89; p=.37
Olmayan 105.31£13.07
Siddet magduru olma Olan 106.48+£13.94 t=0.68; p=.49
Olmayan 105.56+13.35

CSFO: Catigma ve Siddete iliskin Farkindalik Olgegi; t: Independent-Samples t-test

Tablo 3 . Genglerin Cinsiyet ve Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gére ESSE Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Ozellikler
ESSE Alt Boyutlar:
Aile Sosyo- Dini ve Fiziksel Bekaret Cocuk Ask
kurumu ekonomik siyasi ozellik bakimi
ve giiven durum benzerlik
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet Kadmn 68.64+6.07  21.55£7.77  19.78+8.03  15.7445.43  19.48+7.12  20.48+4.72  22.73+4.11
Erkek 62.96+10.99 16.21+£8.65  16.53+£8.35  15.98+£6.78  20.98+6.75  19.64+5.29  20.48+4.91
tp t=6.35; t=5.36; t=3.19; t=0.34; t=1.69; t=1.38; t=4.70;
p=.00 p=.00 p=.01 p=73 p=.09 p=.16 p=.00
Siddete Olan 67.20+7.40  20.25£7.91  19.20+£7.76  15.80+5.73  19.26+£7.24  20.66+4.72  21.85+4.50
Siddete tamk olma =0 an 68.1947.42  21.06+8.39  19.2848.55 18.76+5.62 20.18£6.89  20.03+4.92  22.86+4.10
Maruz t;p t=-1.43; t=-1.05; t=-0.10; t=0.07; t=-1.39; t=1.41; t=-2.51;
Kalma p=.15 p=29 p=091 p=.94 p=.10 p=.15 p=.01
Siddet Olan 66.43+8.73  19.71+8.16  18.83+7.87  15.21£5.99  19.04+7.33  20.35+4.78  21.92+4.41
magduru
oln;ga Olmayan 68.33+6.60  21.13+£8.13  19.45+8.31  16.06+5.49  20.06+6.99  20.34+4.86  22.58+4.28
t;p =-2.59; =-1.75; t=-0.7, =-1.52; t=-.45; t=0.02; t=1.55;
p=.01 p=.07 p=44 p=.10 p=.14 p=97 p=12

ESSE: Es Se¢me Stratejileri Envanteri ; t: Independent-Samples t-testi

CSFO’ne gore catisma ve siddete iliskin

farkindaliklart  ytiksek olan

genglerin  es

seciminde ESSE alt boyutlarindan “aile kurumu

ve giiven”, “cocuk bakimi” ve “ask”a iligkin

Tablo 4. Genglerin CSFO total puan1 ile ESSE Alt Boyutlar1 Korelasyon Sonuglart
1

CSFO total ve ESSE Alt Boyutlar

2

kriterleri daha fazla onemsedikleri ve aralarinda

pozitif yonde anlaml
belirlendi (p<.05-p<.01) (Tablo 4).

4

5

6

zayif iliski

7

8

oldugu

r r r r r r r
1. CSFO 1 36¥*FE 05 -.06 .05 01 .16* 2] HEE
2. Aile kurumu ve giiven 1 .09 .05 24Fxx%k - 3oFEER  SREEE
3. Sosyo-ekonomik durum S2xEE - 3QkEkx p4ERER 33EEk 4%
4. Dini ve siyasi benzerlik 1 3QFEE 4k 32%Fx 05
5. Fiziksel ozellik 1 .03 A VA L
6. Bekaret 1 20%Fx 5%
7. Cocuk bakimi 1 30F**
8. Ask 1

CSFO: Catigma ve Siddete iliskin Farkindalik Olcegi; ESSE: Es Secme Stratejileri Envanteri;*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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TARTISMA

Bu aragtirma ile, ¢cogunlukla 6grenci statiisiiyle
karsimiza ¢ikan genglerinin siddete maruziyet
siddete
farkindaliklar1 ile es se¢imine etkisi arastirildi.
Calisma kapsaminda genglerin  %49.5’inin
siddete tamiklik ettigi ve %33.1°inin siddet
magduru oldugu belirlendi. Siddetin en yliksek

durumunun c¢atisma  ve iliskin

oranda aileden biri tarafindan uygulandigi ve en
fazla uygulanan siddet tiirliniin duygusal-sozel
siddet oldugu saptandi (Tablo 1). Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalarda iiniversite genglerinin
%29.3-42.8’inin  siddete maruz kaldiklari
goriildi (Yilmaz vd., 2022; Yagiz vd., 2020;
Utus, 2022). Amerika’da yapilan bir aragtirmada,
tiniversite Ogrencilerinin %15.7’sinin siddete
maruz kaldig1 (Assari ve Moghani Lankarani,
2018), Afrika’da ise bu oranin %9.6 oldugu ve
fiziksel siddet icerdigi belirlendi (Agard vd.,
2012). Ulkeler arasindaki siddet maruziyet
oranlarindaki farkliliklarin, kiiltiirel normlar,
yasal diizenlemeler, ekonomik kosullar, egitim
seviyeleri, toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal
destek faktorlerden

kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bununla

sistemleri gibi c¢esitli
birlikte iilkemizde genclerin siddete maruziyet
oranlarinin diger iki iilkeye gore daha yiiksek
olmas1 aile i¢i siddetle iliskilendirilebilir. Bu
kapsamda ¢alismamizda da siddetin en yiiksek
oranda aileden biri tarafindan uygulandigi ve
en fazla uygulanan siddet tiiriiniin duygusal-
siddet (Tablo 1).

Utus’un caligmasinda genclerin en ¢ok babalari

sozel oldugu saptandi
tarafindan siddete maruz birakildig1r ve en sik
uygulanan siddet tiirliniin duygusal siddet oldugu
bildirildi (Utus, 2022). Bilge ve arkadaglarinin
calismasinda, hemsirelik bolimiinde olan
genclerin en sik anneleri tarafindan fiziksel
siddet gordiikleri belirtildi (Bilge vd., 2020).

Bu sonuglar, aile i¢i siddetin siklikla toplumun

EHD 2025;18(1)

ataerkil yapisindan ve ayrica siddetin aile iiyeleri
tarafindan ¢ocuklara/genclere terbiye amaciyla
tarafindan

kullanilmasindan dolayr toplum

mesrulastirildigini da diistindiirdi.

Aile i¢i siddete maruz kalma, mental saglik,
sosyal tutum ve 6znel iyi olusluk es secimini
etkileyebilmektedir =~ (Borras-Guevara  vd.,
2017; Masoom, 2022). Bu caligmada genclerin
siklikla aile i¢inde siddete maruz kaldig1 ve her
on genc¢ten dokuzunun siddete maruz kalmanin
es secimini etkiledigini bildirdigi belirlendi
(Tablo 1). Ayrica siddete taniklik eden genclerin
siddete taniklik

kriterine; siddet magduru olan genclerin siddet

etmeyenlere kiyasla agk
magduru olmayanlara kiyasla aile kurumu ve
giiven kriterine daha az 6nem verdigi goriildi
(Tablo 3). Bu bulgu dogrultusunda siddete
maruz kalan genclerin evlilik kurumundan
pozitif beklentilerinin azaldigi, evlilige daha
az anlam ylkledikleri ve buna bagli olarak
es se¢im tercihlerine daha az 6nem verdikleri
sOylenebilir. Ayrica siddete dogrudan ya da
dolayli olarak maruz kalmanin, aile kurumu ve
giivene iliskin duygular1 zedeleyebilecegi, aska
ve sevme/sevilmeye iliskin olumlu duygulari

azaltabilecegi diisiiniildii.

Es se¢im stratejilerini cinsiyet farkliliklar
2022). Bu

caligmada kadinlarin es segerken aile kurumu

etkileyebilmektedir (Masoom,
ve giiven, sosyo-ekonomik durum, agk, dini ve
siyasi benzerlik kriterlerine erkeklerden daha
fazla onem verdikleri, erkeklerin ise anlamli
olmasa da es seciminde bekaret Kkriterine
kadinlardan daha fazla Onem verdikleri
belirlendi (Tablo 3). Soner ve Dislinceli
tarafindan yapilan calismada, kadinlarin aile
kurumu ve giiven, sosyo-ekonomik durum,
dini ve siyasi benzerlik, ¢ocuk bakimi ve ask
kriterlerine erkeklere gore daha cok Onem

verdigi bildirilmistir (Soner ve Diisiinceli, 2021).
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Devrim tarafindan yapilan ¢alismada, kadilarin
es secerken ekonomik gelir ve duygusal
erkeklerden daha fazla

onemsedigi; erkeklerin ise es se¢ciminde fiziksel

baglanma kriterini

gorliinimii ve gliven kriterlerini kadmlardan
daha fazla 6nemsedigi rapor edilmistir (Devrim,
2021). Calisma sonuglarimiz literatiirdeki bu
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Ayrica
sonugclar, kadinlarin es se¢iminde erkeklere gore
daha secici davrandiklarini ve sosyo-ekonomik
durum kriterine daha fazla 6nem verdiklerini
gostermigtir.  Bu toplumsal cinsiyet rolleri
baglaminda evin ihtiyaglarini karsilama roliiniin

erkeklere atfedilmesinden kaynaklanabilir.

Arslan ve arkadaslarinin calismasinda siddet
gérmenin (s6zel ya da fiziksel) catigma ve siddete
iliskin farkindalhig1 etkilemedigi bildirilmistir
(Arslan vd., 2018). Calismamizda da benzer
sonu¢ bulunmus, catisma ve siddete iliskin
farkindaligin siddet magduru olma ya da siddete
tantk olmaya gore degiskenlik gostermedigi
belirlenmistir (Tablo 2). Siddet magduru olma ya
da siddete tanik olmaya gore catisma ve siddete
iliskin farkindaligin benzer olmasi bize, siddete
tanik oldugunu ifade edenlerin arasinda da siddet
magduru olabilecegini, ancak ifade etmekten
cekinmis olabileceklerini ve ayrica siddete
maruziyetin dogal, olagan bir durum olarak
kabul edilmesinden kaynaklanmis olabilecegini

distindiirdi.

Genglerin¢atismavesiddeteiliskin farkindaliklar
arttikca es se¢iminde aile kurumu ve giiven,
cocuk bakimi ve agka iliskin kriterleri daha fazla
onemsedikleri belirlendi (Tablo 4). Saglkli ve
mutlu bir evlilige sahip olan ¢iftlerin genellikle
birbirlerine sevgi ve saygi duyduklari, baglilik
ve giiven hissettikleri, sadik kaldiklari, ¢cocuk
yetistirme/bakimi konusunda ortak fikirlerinin
oldugu ve siddet uygulamadiklar1 bildirlmektedir

(Anustekin, 2024). Calisma sonucumuz, ¢catisma

EHD 2025;18(1)

ve siddete iliskin farkindaliklar1 yiiksek olan
genglerin es segiminde dncelik verdigi kriterlerin,
ideal bir evlilik yapisiin temel ozellikleriyle

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Literatiirde siddete

tizerindeki etkisine yonelik c¢alisma sayisinin

maruziyetin es se¢me

olduk¢a sinirli oldugu goriildi. Bu calisma
siddet

konusundaki farkindaliklarinin arttirilmas: ve

sonuclary; genglerinin  catisma  ve
siddetle basa c¢ikma yollarinin 6gretilmesinin
siddete

seciminde belirleyici olabildigini gostermesi

Onemini, iligkin  farkindaligin  es

acisindan literatiire katki saglayacaktir.
Kisuthliklar/Sinwrliliklar

Bu arastirmanin verileri, sadece bir tiniversitenin
bir fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan liniversite

ogrencisi gengleri kapsadigindan genellenemez.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calisma sonuglari, ¢atisma ve siddete iliskin
farkindaligin es se¢iminde etkisi oldugunu ve
ozellikle “aile kurumu ve gliven”, “cocuk bakimi1”
ve “ask” kriterlerinin daha fazla 6nemsendigini
gosterdi. Sonuglar dogrultusunda; okullarda
genglerin siddet, etkileri ve geleneksel normlar
gibi konularda farkindaliklarinin arttirilmasi
icin ders/seminerlerin verilmesi, bu baglamda
sosyal projelerde yer almalarinin desteklenmesi,
genglerin siddete maruziyetlerinin tespiti ve
maruz kalanlara destek verilmesi Onerilebilir.
Ayrica siddet maruziyetine gore catisma ve
siddete iliskin farkindaliklar1 ile es se¢cme
stratejileri konusunda farkli yas gruplari, egitim
diizeyleri ve sosyoekonomik arka planlara sahip
poptilasyonlarda daha fazla akademik caligsma

yapilmasi yararli olacaktir.
Bilgilendirme

Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.

108



Siddete Maruziyet ve Es Segme Stratejileri

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da
firmadan destek alimmamistir. Yazarlarin katki
orant beyani su sekildedir: Fikir/kavram: HY;
Tasarim: HY; Denetleme/danigsmanlik: HY; Veri
toplama ve/veya isleme: BA, YCA, AG, NC;
Analiz/yorum: HY, HAT; Kaynak tarama: HY,
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Abstract

Background: Pain can cause deterioration in physiological, behavioural, and cognitive functioning. It is important to

reduce perceived pain during painful procedures such as vaccination using pharmacological and non-pharmacological
methods.

Objectives: The study was carried out to compare the effectiveness of different non-pharmacological methods in pain
management during vaccination.

Methods: This randomised controlled study with placebo and control groups was conducted with 175 infants, who were
randomly assigned to one of the ShotBlocker® (n = 35), ShotBlocker®-placebo (n = 35), sucrose (n = 35), sucrose-
placebo (n = 35) or control (n = 35) groups. Pain levels of the infants were determined by assessors (nurses, parents, and
observer) using the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) before and during vaccination.

Results: There was no significant difference in infant age, weight, length, and gender among the five groups. There
were statistically significant differences between the pain scores determined by the parents, nurses, and observer for the
ShotBlocker®, sucrose, ShotBlocker®-placebo, sucrose-placebo, and control groups. The pain scores of infants in the
ShotBlocker® and sucrose groups were statistically lower than those in the placebo and control groups (p <.001).

Conclusion: It was concluded that the use of ShotBlocker® and sucrose reduced pain levels during vaccination according
to all observers and that there was no statistically significant difference between these two methods. In order to minimize
the perceived pain in infants during vaccination it is recommended that healthcare professionals (nurses and midwives)
would use these methods in clinical practice.

Keywords: Infants, Pain Management, ShotBlocker®, Sucrose, Vaccination

Corresponding Author: Miirside ZENGIN, Department of Child Health and Diseases Nursing, Faculty of
Health Sciences, Adiyaman University, Adryaman, Tiirkiye. Email: mzengin@adiyaman.edu.tr

Cite This Article: Cengiz Z, Zengin M, Yayan EH, Vicnelioglu E. Comparison of Different Methods for
Reducing Pain during Vaccination:A Randomized Study with Placebo and Control Groups. Journal of Nursing
Effect. 2025;18(1): 111-126

Journal of Nursing Effect published by Cetus Publishing.
@@@ ournal of Nursing Effect 2025 Open Access.This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
@ bution 4.0 International License

EY MC MDD

EHD 2025;18(1)


https://orcid.org/0000-0002-3819-1717
https://orcid.org/0000-0003-1453-6028
https://orcid.org/0000-0003-0075-4171
https://orcid.org/0000-0002-3597-4759

Reducing Pain during Vaccination

Oz
Giris: Agn fizyolojik, davranigsal ve biligsel islevlerde bozulmaya neden olabilir. As1 uygulamasi gibi agrili
islemler sirasinda farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanarak algilanan agriy1 azaltmak 6nemlidir.

Amagc: Bu arastirma as1 uygulamas sirasinda farkli non-farmakolojik yontemlerin agri yonetimindeki etkinligini
karsilastirmak amaciyla yapildi.

Yontem: Plasebo ve kontrol gruplu randomize kontrollii ¢aligma, ShotBlocker® (n=35), ShotBlocker®-plasebo
(n=35), sukroz (n=35), sukroz-plasebo (n = 35) ya da kontrol (n = 35) gruplarina rastgele atanan 175 bebekle
yapildi. Bebeklerin agr1 diizeyleri degerlendiriciler (hemsireler, ebeveynler ve gézlemci) tarafindan as1 uygulamasi
oncesinde ve sirasinda Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Bes grup arasinda bebegin yast, kilosu, boyu ve cinsiyeti bakimindan anlamli bir fark yoktu. Ebeveynler,
hemsireler ve gézlemcinin ShotBlocker®, sukroz, ShotBlocker®-plasebo, sukroz-plasebo ve kontrol gruplart i¢in
belirledikleri agr1 skorlar arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik vardi. ShotBlocker® ve sucrose grubundaki
infantlarin agr1 skorlar plasebo ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak daha diisiiktii (p<.001).

Sonug¢: Tiim gozlemcilerin degerlenirmesinde ShotBlocker® ve sukroz kullaniminin asi sirasindaki agr diizeyini
azalttig1 ve bu iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna varildi. Bebeklerde
as1 uygulamasi sirasinda hissedilen agriy1 en aza indirmek igin saglik profesyonellerinin (hemsire ve ebeler) bu
yontemleri klinik uygulamada kullanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Agr1 Yonetimi, ShotBlocker®, Sukroz, As1 Uygulamasi

INTRODUCTION addition, early painful experiences have also
Intramuscular (IM) vaccinations are the most been associated with negative health behaviours
and the avoidance of medical procedures in
adulthood (DeMore & Cohen, 2005). For these

reasons, the importance of pain management

common and painful procedures used in children
and they are administered until the child is two

years old (Centers for Disease Control and
within the paediatric population cannot be

neglected (Canbulat Sahiner et al., 2018).

Prevention, 2010). Vaccine injections are the
most common reason for iatrogenic pain in
childhood (Taddio et al., 2009) Swaddling, breastfeeding, sucrose, skin-to-skin

Inadequate paediatric pain management can care, kangaroo care, and upright positioning

have adverse psychological ~consequences are among the non-pharmacological strategies

for children, parents, and staff (Celebioglu used to manage procedural pain in newborns

et al., 2010; Taddio et al., 2008). Moreover, (Benoit et al., 2017; Denise Harrison et al.,
2016; Meek & Huertas, 2012; Shah et al., 2012).

Additionally, the World Health Organization
emphasized that infants should be breastfed

previous studies have shown that pain can cause
deterioration in physiological, behavioural, and
cognitive functioning (DeMore & Cohen, 2005;
Reis et al., 2002). It is reported that untreated

pain can have lasting detrimental effects on

during or shortly before the vaccination session,
if it is culturally acceptable (WHO, 2015).
One of the methods used to reduce needle-

the central nervous system at an early age. In
related pain is the ShotBlocker® application.
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ShotBlocker® is an apparatus developed based
on the Gate Control Theory to reduce pain by
preventing pain transmission to the central
nervous system (Cobb & Cohen, 2009; Drago
et al., 2009)immunization injections cause
negative short-term and long-term consequences
for children. The Gate Control Theory of pain
suggests that physical interventions (eg, rubbing
the site. There exist varying results reported by
studies in the literature investigating the effect of
ShotBlocker® on pain management. In a study by
Drago et al. (2009), ShotBlocker® was found to
be effective in reducing the pain of intramuscular
injection according to the evaluations of nurses
and caregivers. On the other hand, Cobb and
Cohen (2009) found that ShotBlocker® was not

effective in terms of reducing acute pain.

The use of sucrose has been recommended
by many clinical guidelines to prevent or treat
procedural pain (vaccination, heel lancing,
venipuncture, and intramuscular injection) (Gao
et al., 2016; Gray et al., 2006; Matsuda, 2017)
More than 100 studies evaluating the effect of
sweet solutions have concluded that sucrose
reduces pain during invasive procedures and
reduces crying time (Despriee & Langeland,
2016; Denise Harrison et al., 2017; Kassab et al.,
2020; Uzelli & Yapucu Giines, 2015).

Nurses develop safe, easy-to-use, effective, and
inexpensive non-pharmacological strategies to
reduce procedural pain (Caglar et al., 2017).
The methods used to reduce pain during IM
should be

inexpensive, and easily tolerable by infants.

vaccinations readily available,
For methods that can be applied during painful
procedures, infant- and clinic-specific procedures
should be established. In order to improve pain
management during procedures, a comparison of
commonly used non-pharmacological methods

and how effective these methods are should be
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investigated. Although sucrose is a widely used
non-pharmacological method to improve pain
management during invasive procedures, its
use is not appropriate in some groups such as
children with hyperglycemia. In this case, it is
necessary to use effective alternative methods
in pain management. The sucrose method
(with proven efficacy) was compared with
other methods in relatively fewer studies. The
superiority of different non-pharmacological
methods in reducing pain has been investigated in
many comparative studies. In this study, the pain
reduction effect of sucrose, which is frequently
used and whose effect has been determined by
many studies, and ShotBlocker, which is used
less frequently in vaccine applications and in
reducing pain in neonates, was compared. It is
important that the methods and/or equipment
used to reduce pain during vaccination are
practical, applicable in all settings, reusable, and
low- or no-cost (Canbulat Sahiner et al., 2018).
The fact that ShotBlocker is a practical method
suggests that it will be an alternative method for
sucrose in the pain management of infants. To our
knowledge, no previous study has investigated
the effectiveness ShotBlocker® by comparing
it with sucrose in neonates during Hepatitis B

(2nd Dose) vaccine administration.

Aim

The aim of this study was to compare the
effectiveness of ShotBlocker® and sucrose
interventions in pain management during
vaccination. The study hypotheses were as

follows:

Administration of sucrose in infants during
vaccine administration will reduce vaccine-
related pain compared to control and placebo

groups.

ShotBlocker®

administration in infants will reduce vaccine-

Using during vaccine
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related pain compared to control and placebo

groups.

Using ShotBlocker® to reduce vaccine-related
pain in infants will have an effect similar to using

sucrose.
METHODS
Type of the Research

This is a randomized controlled study with
placebo and control groups, designed to compare
the effects of ShotBlocker® and sucrose on pain

reduction during vaccine injections in infants.
Place of the Research

The study population consisted of infants
admitted for Hepatitis B (2™ Dose) vaccinations
at the end of the first month (at one month of age).
Although the Hepatitis B vaccine is reported to
be less painful than some other vaccines, it is
one of the first painful experiences in healthy
term neonates (Amiri Shadmehri et al., 2020)
which was done in 2015 at the Nohom-e Dey
Hospital of Torbat Heidariyeh, 90 eligible
infants were randomly selected and divided
into two intervention and one control groups. In
the breast-milk odor group (n = 30. Taking this
situation into consideration, babies who applied
the Hepatitis B vaccine were evaluated in the
study. The study was conducted to one of the
three randomly-selected family health centres in
a province in eastern Turkey between September
2019 and January 2020.

Universe/Sample of the Research

The sample size was estimated as 35 for each
group (ShotBlocker® = 35), ShotBlocker®-
placebo = 35, sucrose = 35, sucrose-placebo
= 35 and control = 35). In order to test the
adequacy of the sample size, a power analysis
was performed with a post hoc test using the G *
Power 3.1.3 program. The representation power

of the sample was found as .99 with 175 sample
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sizes, .601 effect size, .05 error margin, and .909
common variances. A post hoc power analysis
was used to determine whether the number of
sample obtained after the completion of the
study is sufficient for the statistical power of the
study (Cohen, 1988). Eventually, 175 infants and
their parents were included in the study and it
was confirmed that the number of samples used

was sufficient.

The eligibility criteria for the infants were as
follows: (1) born at the term gestations of 38-42
weeks; (2) no redness, deteriorated skin integrity,
or nerve damage in the area of application; (3) no
history of any clinical injection excluding first
vaccinations at birth. Infants with any diagnosed
congenital abnormalities or neurological
developmental impairment, or a history of
analgesics or sedatives within the last 24 hours
were excluded from the study. The eligibility
criteria for the parents were as follows: (1) being
literate; (2) (previously diagnosed) having no
mental or physical disabilities. Parents who could
not comply with the data collection procedures

were excluded from the study.

In the study, a multi-stage randomization method
was used as follows: 1) a random selection of
the family health centres in the city in which the
research was conducted; 2) a random selection of
the parents and infants to be included in the study
at each centre; and 3) a random assignment the
participants to the groups using a computer-based
block randomization method. First, all family
health centres in the province where the study
was conducted were listed, and three of them
were selected according to computer-generated
random numbers. Later, infants presented to
these family health centres for Hepatitis B
vaccine and their families, who met the inclusion
criteria, were identified. Five sets were created

for the block operation. Babies were assigned to
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the groups according to the random list obtained
by repeating the random numbers assigned to
each set 35 times. The group represented by the
random numbers was identified as a result of
writing all the group names on a piece of paper

and drawing lots.

Different blinding methods are used in studies to
reduce bias. Due to the nature of the research, the
present study could not be carried out completely
blinded. However, each group was blinded
within itself. In the ShotBlocker® group, which
side of the apparatus is inverted and which side
is effective is not explained to the assessors. For
the sucrose group, water or sucrose was given
to infants by the researcher, and the assessors
rated the pain without knowing which child was
given sucrose and which one was given sterile
water. Assessors were blinded by not declaring
the group in which infants were assigned within

the group.

Data Collection Instrument-Validity and

reliability information

Data were collected using a descriptive
information form and the Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS). Blinded assessors (nurses, parents,
and observers) independently assessed pain levels
before and during the vaccination of each infant
using the Turkish version of the NIPS. Assessors
were trained to use the NIPS instrument just
before the vaccination. Researchers trained
parents before the procedure to evaluate NIPS

parameters.

Descriptive Information Form: The descriptive
information form prepared by the researchers
asks for introductory information such as infant
gender, length, and weight. In addition, pain
scores assessed by the three different observers
(nurse, parent, and observer) were recorded via

this form.
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Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): The NIPS
is a valid behavioural instrument that can be
used to assess infants’ response to pain. NIPS
includes six behavioural responses to pain:
facial expression, crying, breathing patterns,
arms, legs, and state of wakefulness. The total
pain scores range from 0 to 7. While the internal
consistency of the original NIPS is within the
range of .87 to .95, the internal consistency of the
Turkish version is .83 (Curry et al., 2012; Uzelli
& Yapucu Giines, 2015).

Action/Intervention

In the study, injections were administered by
the same nurse at each of the three family health
centres. All three nurses had undergraduate-level
training, at least seven years of Family Health
Centre experience, training in vaccination, and
took part in the study voluntarily without any

conflicts of interest.

First, the neonates were placed in a supine
position on a blanket while their arms were
flexed, crossed over, and positioned close to their
chest. Then, the injections were administered by
nurses following a strict protocol. The skin was
cleaned with an alcohol-soaked cotton before
injection and allowed to dry for 30 seconds.
Then, the Hepatitis B vaccine was administered
via IM injection into the vastus lateralis muscle
with a I-inch, 23-gauge needle placed at a 90°
angle while the tissue was held. The methods
whose effectiveness were evaluated for vaccine

administration are ShotBlocker® and sucrose.
ShotBlocker®

ShotBlocker® is a patented apparatus developed
to reduce injection pain. It is intended for
intramuscular and subcutaneous injections.
It is used by holding it onto the skin surface
during injection, and has no side effects. The

ShotBlocker® has short, non-pointed, blunt
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protrusions on the face that contact with the
skin, and there is a hole in the middle of the
apparatus that leaves the injection site exposed.
The protruded surface of the apparatus is placed
on the area of application just before injection
(Caglar et al., 2017; Canbulat Sahiner et al.,
2018).

Sucrose

In the study, 2 ml sucrose of 25% was used to
reduce the pain level of the infants. Sucrose was
administered to the infant orally via an injector.
In the literature, the use of 25% 2 ml sucrose
administration has been reported as effective
in reducing pain in infants during vaccination
(Kassab et al., 2012).

In infants randomized to the ShotBlocker®
group

After cleaning the skin, the short, blunt, pointed
part of the ShotBlocker® was kept in contact with
the skin. The ShotBlocker® was pressed firmly to
the skin for 20 seconds, as reported previously
(Caglar et al., 2017; DeMore & Cohen, 2005).
The injection was administered through the
central opening of the ShotBlocker® (see Figure
1). After completing the injection and removing

the needle, the ShotBlocker® was removed.

Figure 1. ShotBlocker®
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In infants randomized to the ShotBlocker®-

placebo group

After cleaning the skin, the flat, non-pointed
part of the ShotBlocker® was kept in contact
with the skin. The ShotBlocker® was held lightly
on the skin for 20 seconds. The injection was
administered through the central opening of the
ShotBlocker® (see Figure 1). After completing
the injection and removing the needle, the

ShotBlocker® was removed.
In infants randomized to the sucrose group

In-line with the routine procedure, sucrose was
administered to the infant two minutes before
vaccine injection. Sucrose was 25% and 2 ml
was used, because it has been reported in the
literature that sucrose in the amount of 0.1-2
ml and 20%-25% concentrations is effective
in reducing pain in infants during vaccinations
(Gao et al., 2016; Kassab et al., 2012)neonates in
neonatal intensive care units can be exposed to
numerous painful procedures every day requiring
multiple doses of sucrose. Some experiments
have been performed to examine the efficacy
and safety of repeated sucrose administration for
repeated procedural pain; however, a systematic
review of this topic has not yet been carried out.
Objective To identify and assess the evidence
demonstrating the efficacy and safety of repeated
sucrose for repeated procedural pain in neonates.
Method A systematic review was conducted
using the Cochrane methodology. Pubmed,
Cochrane Library, Web of Science, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Literature.

In infants randomized to the sucrose-placebo
group
In-line with routine procedure, 2 ml sterile water

(instead of sucrose) was administered to the

infant orally via an injector two minutes before
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vaccine injection. The assessors rated the pain
without knowing which child was given sucrose

and which one was given sterile water.
In infants randomized to the control group

Infants presented for routine vaccine
administration in the centres where the study was
conducted were selected as the control group.
No pain-reducing method is used during routine
vaccine administration in the centres. In other
words, in actual clinical practices, infants are not
provided any pain management method in these
centres. Vaccine injections were performed in

accordance with the routine procedure.
Data Collection

In present study, 237 infants were assessed
for eligibility; and, 175 infants who met the
inclusion criteria were randomized into groups,
35 infants in each group (see Figure 2). The
standard questionnaire was filled out by the
researcher after the infants were randomly

assigned to their groups.

Assessed for eligibility (n=237)

Excluded (n=31)

Not meeting inclusion criteria (n =11)
Declined to participate (n=11)

Parents were unable to use study tool (n=9)

Allocation Computer Based Randomization (n =175)

)

ShotBlocker®—
placebo (n = 35)

ShotBlocker®
(n=135)

Post-test

Analyzed ‘

Sucrose (n=35) || Sucrose - placebo

(n=35)

Typical Care
Control (n= 35)

(n=35) (n=35) (n=35) (n=35) (n=35)

Analyzed ‘

Analyzed ‘

Analyzed ‘

Analyzed |

Figure 2. Consolidated Standards of Reporting Trials
Diagram Showing the Flow of Participants Through Each
Stage of a Randomized Trial.

Procedure

The researcher informed all parents about NIPS
before the procedure. The babies of the parents

in both the control and intervention groups were
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placed on the blanket and the parents stayed
with the baby throughout the procedure. Firstly,
the infant’s pre-procedure pain levels were
determined 1 minute before the injection by
the nurses, parents, and observer through NIPS.
Secondly, vaccine injections were administered
by the nurses. Then, the process steps were
applied on the basis of the infant’s study group
assignment. Lastly, perceived pain levels were
measured by the nurses, parents, and observer
during the administration of the vaccine
injections (at the Ist minute of the procedure).
The independent observer had completed
undergraduate education in the field of nursing
and working for nine years at a paediatric clinic.
She was trained by the researcher to assess the

infant’s pain levels using NIPS.
Data Analysis

Data were analysed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 22.0
for Windows (IBM Corp, Armonk, NY). Data
were then analysed using descriptive statistics,
chi-square test, ANOVA, and the Intraclass
Correlation Coefficient (ICC). Shapiro—Wilk
test was implemented to determine whether
the sample data were normally distributed, and
it was determined that all data were normally
distributed. The chi-square and ANOVA tests
were used to determine whether there was a
difference between the groups based on gender,
age, length, and weight of the new born.
ANCOVA was used to determine whether there
was a difference between the groups in terms of
procedural pain. In addition, ANCOVA was used
to eliminate the effect of gender and Body Mass
Index (BMI) variables in the evaluation of the
differences between groups. The ICC was used
to determine whether there was a consistency
between the observers in terms of the pain scores

of the newborns. The level of significance was
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set at p < .05. Post-hoc pairwise comparisons
with a Games Howell and Tukey HSD (p <. 05)
were then performed. According to the literature,
the impact size is “low” if the eta-square value is
.01, “moderate” if it is .06, and “high” if it is .14
(Alpar, 2011).

Ethical Aspect of the Research

his study was designed with placebo and control
groups in order to compare the effects of the
interventions. At the time of commencing this
study, we considered that this study was ethically
justified based on current practices, i.e., nothing

was done to alleviate pain in this setting.

Ethical approval for the study was obtained

from the ethics committee of a university
(Decision No: 2019/161; Date: 11.09.2019). The
purpose of the research and the study methods
were explained to the parents, and verbal and
written informed consents were obtained before
vaccination, observations, and measurements.

The study was registered.
RESULTS

In this study, 53.1% of the infants were female,
and 46.9% were male. The average weight and
length of the infants were 4.08 + .82 and 51.98
+ 2.67, respectively. There was no significant
difference in infant age (30 days), weight, length,
and gender among the five groups (Table 1).

Table 1. Characteristics of Newborns Included in the Randomized Controlled Trial (n=175)

Groups Gender Weight (kg) Length (cm)
Female Male Mean+SD Mean+SD
n (%) n (%)
Entire Sample (n=175) 93 (53.1) 82 (46.9) 4.08+.82 51.98+2.67
ShotBlocker® (n=35) 20 (57.1) 15 (42.9) 4.34+.94 51.88+2.92
ShotBlocker®-Placebo (n=35) 18 (51.4) 17 (48.6) 4.13+.78 51.28+2.61
Sucrose (n=35) 17 (48.6) 18 (51.4) 3.9+.87 52.68+2.89
Sucrose-Placebo (n=35) 20 (57.1) 15 (42.9) 4.16+.69 52.60£2.00
Typical Care (n=35) 18 (51.4) 17 (48.6) 3.87+.74 51.45+2.64
Test value x2=0.826 F=2.090 F=2.067
p values p=.935 p=.084 p=.087

SD= Standard Deviation; y2= chi- square test; F= ANOVA test

The level of procedural pain the infants
experienced during injection was assessed by
parents, nurses, and an independent observer.
There was a statistically significant and high
coherence between all measurements (ICC values
of the groups respectively: ShotBlocker®=.900;

Sucrose=.862; ShotBlocker®-Placebo=.740;

Sucrose-Placebo=.817; Typical Care=.829, all p
values < .001) (Table 2). The pre-injection pain
scores of all infants in the study were found to
be 0 (no pain) by all observers. There was no
significant difference in pre-injection pain scores

between groups (p > .05).

Table 2. Intraclass Correlation between the NIPS Score of Parent, Nurse and Observer (n=175)

Values ShotBlocker®  Sucrose ShotBlocker® Sucrose Control
-Plecebo -Placebo (Typical Care)

ICC .900 .862 740 817 .829

Lower Bound .610 Sl 285 415 438

Upper Bound 946 758 .672 753 167

p .000 .000 .000 .000 .000

SD= Standard Deviation; ICC= Intra-Class Correlation
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There were statistically significant differences
between the pain scores of the experimental and
control groups, as determined by the parents,
nurses, and the observer (all p values < .001,
Table 3).

ShotBlocker® and sucrose pain scores (p > .05).
According to the NIPS pain score averages, the
eta-square values, showing the level of impact
for all three assessments, were 2= .376 for the

parents, n?=.502 for the nurses, and n*=.533 for

The pain scores of the infants in the ShotBlocker® the observer (indicating a high level of impact

and sucrose groups were statistically lower than for all three assessments). According to the

those in the placebo and control groups according NIPS pain score averages in the gender control

to the Games Howell test results of the parents (p model, the eta-square values, showing the level

1 2 —
<.001). Similarly, the pain scores of the infants of impact for all three assessments, were 1° =
.040 for the parents, n*=.054 for the nurses, and
n?=.058 for the observer (Table 3). In addition,

BMI has no effect on pain scores determined by

in the ShotBlocker® and sucrose groups were
statistically lower than those in the placebo and
control groups according to the Tukey HSD
test results of the nurses and the observer (p parents, nurses and observer. According to the
< .001). For all observers, the children in the

ShotBlocker® group had the lowest pain scores

NIPS pain score averages in the BMI control
model, the eta-square values were n>=.002 for
the parents, n?=.004 for the nurses, and n*=.009

compared to the other two groups, but there was

no statistically significant difference between the for the observer.

Table 3. Comparisons of Procedural Pain Scores among Groups

Parent- reported Nurse- reported Observer- reported

Groups Mean+SD Mean+SD Mean+SD
ShotBlocker® (n=35) 5.46+.95 4.71+.89 4.54+.88
Sucrose (n=35) 5.49+.81 4.74+.81 4.69+.75
ShotBlocker® -Placebo (n=35) 6.43+.69 6.11+.79 6.00+.80
Sucrose-Placebo (n=35) 6.37+.69 6.09+.78 6.09+.78
Control (Typical Care) (n=35) 6.83+.38 6.49+.56 6.49+.61
Test value F=25.436 F=42.589 F=48.303
p value p=.001 p=.001 p=.001
Effect size (n?) 376 .502 .533
Gender F=7.005 F=9.174 F=10.451
p=-009 p=-002 p=.001
Effect size (n?) .040 .054 .058

Covariate variable; gender, BMI (Body Mass Index) F; ANCOVA test statistics result SD= Standard Deviation; n2= Eta-square

DISCUSSION puncture. Several methods have been employed

Routine vaccination in childhood is considered
a strong, safe, and cost-effective measure to
eliminate and control infectious diseases;
however, the pain experienced during vaccination
isnoted as an important barrier in terms of vaccine
rejection by parents (Kumar etal.,2019; Taddio et
al., 2017)many individuals either refuse or delay

immunization because of pain from the needle
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to reduce injection pain during immunization
in children.Methods: Study comprised of 210
healthy infants coming for immunizations. They
were divided into three groups A, B and C having
equal number of infants. Group A was given
oral sucrose solution, group B was given topical
anaesthetic prior to immunization; whereas

group C acted as controls. Response to pain was
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recorded among the three groups and findings
were analyzed.Results: Infants enrolled in group
A, i.e. those who were given 24% oral sucrose
solution before immunization showed significant
reduction in pain (measured by modified
behaviour pain scale. The American Society for
Pain Management Nursing reports that those
who undergo painful interventions have the right
to optimal pain management before, during, and
after the procedure (Yilmaz Kurt et al., 2019). In
this study, the effectiveness of ShotBlocker® and
sucrose interventions in the management of pain
during vaccinations in infants was evaluated
using comparisons with placebo and control
groups. No pain-reducing method is used during
routine vaccine administration in the centres
where the study was conducted. For this reason,
the routine vaccination procedure of the clinic
was evaluated as the control group. In this study,
placebo/no treatment groups were used to draw
attention to the fact that infants experienced high
levels of pain due to vaccination without any
pain-reducing method. However, for future infant
pain studies it is recommended that there should
be no placebo/no treatment groups because of
the abundant strong evidence of sweet solutions.
Thus, in the present study, it was also compared
to the pain level of infants during routine vaccine
practices with the intervention groups. For the
infants in each group, parents, nurses, and an

observer determined the pain scores.

Varying results have been reported for the effect
of variables such as age, gender, and previous
painful experiences on pain perception during
invasive procedures in children. Some studies
have stated that these variables affect perceived
pain (Karakaya & Gozen, 2016; Yilmaz Kurt et
al., 2019). In the present study, it was determined
that all groups were homogeneous in terms of
age, gender, weight, and length (p > .05). Thus,

the influence possibility of these variables was
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reduced when evaluating the effect of the sucrose
and ShotBlocker methods in reducing perceived
pain. There are studies evaluating the effect of
the position of infants on pain levels during
vaccination (Lacey M Eden et al., 2014; Taddio
et al., 2009).In our study, infants were in a supine
position during vaccination. Studies evaluating
different positions on vaccination pain can be

applied.

Although there exist studies investigating the
effectiveness of ShotBlocker® and sucrose in
reducing pain during painful invasive procedures,
there exist no studies comparing the effectiveness
of these two frequently-used methods. In the
intragroup comparison, there was a statistically
significant strong correlation in the pain scores
reported by the parents, nurses, and the observer.
The same results reported by different observers
indicate the strength of the research evidence.
In addition, homogeneous groups were formed
in order to increase the internal validity of the
study; subjects were randomly assigned to
groups; placebo and control groups were used;
the researchers did not perform assessments in
order to reduce expectation bias; and blinded
assessments were made by those performing
the pain assessments (parents, nurses, and the

observer).

In the study findings, there was a statistically
significant difference between the pain scores
determined by the parents, nurses, and the
ShotBlocker®,

sucrose-placebo, and

observer for the
ShotBlocker®-placebo,

control groups (all p values < .001). The mean

sucrose,

pain score determined by the parents, nurses,
and the observer were found to be lower in
the ShotBlocker® and sucrose groups than the

control and placebo groups.

ShotBlocker® has
peripheral

an analgesic effect via

transcutaneous electrical nerve
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stimulation according to the gate control theory
(Binay et al., 2019). Different studies also found
that ShotBlocker® relieves pain by providing
electrical stimulation during painful procedures
(Canbulat Sahiner et al., 2018; Celik &
Khorshid, 2015; Drago et al., 2009; Sivri Bilgen
& Balci, 2019; Taddio et al., 2009). Although
there have been studies evaluating the effect of
ShotBlocker in the last few years, none of them
included the neonatal population or examined
use during vaccine administration (Girgin et
al., 2023; Glirdap & Cengiz, 2022; Savci et al.,
2022; Sivri et al., 2023. Canbulat Sahiner et al.,
(2018) reported that the pain scores of children
in the ShotBlocker® group were significantly
lower compared to the control group. Caglar
et al., (2017) revealed that pain levels during
vaccination in newborns were significantly
lower when ShotBlocker® was used. All these
research results support the present findings. In
addition, the absence of decreased pain levels in
the ShotBlocker®-placebo group compared to the
controls, who underwent standard vaccination,
also revealed the effect of ShotBlocker® on
reducing pain caused by vaccine injection. In
contrast, there exist varying results obtained in
studies on the effectiveness of ShotBlocker®.
For example, Cobb and Cohenimmunization
injections cause negative short-term and long-
term consequences for children. The Gate
Control Theory of pain suggests that physical
interventions (eg, rubbing the site (2009) did not
support ShotBlocker® as an effective intervention
to reduce children’s pain during vaccination
injections. These differences regarding the
effectiveness of ShotBlocker® are believed to
be due to differences in terms of age groups
included these studies and the pain criteria used)
(Canbulat Sahiner et al., 2018; Celik & Khorshid,
2015; Drago et al., 2009; Sivri Bilgen & Balci,
2019; Taddio et al., 2009).
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More than 100 studies evaluating the effect of
sweet solutions (sucrose or glucose) on reducing
pain have shown that the use of small volumes
of sweet solutions during painful procedures
significantly reduces behavioural responses
and pain scores in newborns and young infants
(Gao et al., 2016; Denise Harrison et al., 2017;
Matsuda, 2017; Stevens et al., 2016). Harrison et
al. found that infants who received oral sucrose
prior to procedures exhibited a lesser behavioural
response to pain at the end of the procedure than
those who received a placebo (Harrison et al.,
2003). Similarly, Stevens et al. found that sucrose
reduces pain during IM injection administration
(Stevens et al., 2016) In their meta-analysis
study, Liu et al. found that the combined use of
non-nutritious suction and oral sucrose reduced
pain scores and decreased crying time (Liu et al.,
2017). In our study, it was found that the use of
sucrose was effective in reducing pain in infants
who received the Hepatitis B vaccine (p < .001,
Table 3). The release of endogenous opioids
is believed to be the mechanism underlying
the analgesic effect of sucrose (Yilmaz et al.,
2014). The reason behind the ineffectiveness
of the sucrose-placebo (2 ml of sterile water)
intervention in reducing pain can be attributed

to this theory.

Different amounts of sucrose are applied to
reduce pain in infants. In present study 25% 2 ml
sucrose was used because it has been reported
in the literature that 0.1-2 ml sucrose in 20%-
25% concentrations is effective in reducing pain
in infants during vaccinations (Gao et al., 2016;
Kassab et al., 2012). However, it was reported
that oral administration of a very small dose of
sucrose (0.1 ml) appears to be equally effective at
reducing pain in neonates during a single painful
procedure (Stevens et al., 2018). For this reason,
it is recommended to apply a minimal effective

dose of sucrose.
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There were no statistically significant differences
between the ShotBlocker® and sucrose pain
scores for all observers in this study (p > .05).
This finding suggests that both methods can be
used effectively during infant vaccinations. These
results have important implications for clinical
practice. Although the effectiveness of sucrose
in reducing procedural pain, particularly in
vaccinations, has long been well-known, it is not
routinely administered in clinical practices (Aydin
& Avsar, 2019). The fact that ShotBlocker® and
sucrose are practical, and relatively inexpensive
methods can also increase its use in routine
clinical practices. This information is important
for healthcare professionals working with
infants both in hospitals and outpatient settings,
because these non-pharmacological methods are
readily available, involve a very short start time
for analgesia, and are economical and easy to
use (Aydin & Avsar, 2019; Canbulat Sahiner et
al., 2018; Matsuda, 2017; Stevens et al., 2018;
Taddio et al., 2009).

Limitations

There were a few limitations to be considered
when interpreting the findings of this study. First
of all, because of the nature of the intervention,
double-blinding was not possible in this study.
Secondly, although a homogeneous sample
increases internal validity, it may raise questions
about the generalizability of these findings
to children of different ethnicities and ages.
Thirdly, immobilizing the child’s leg during
vaccination caused difficulties in evaluating leg
movements, a category of NIPS. Lastly, no pain-
reducing method is used during routine vaccine
administration in the centres where the study
was conducted. These infants receiving routine

vaccine administration were selected as controls.

EHD 2025;18(1)

IMPLICATIONS FOR PRACTICE

In this study, it was concluded that the use
of ShotBlocker® and sucrose reduced infant
pain levels during vaccination according to all
observers and that there was no statistically
significant difference between these two
methods. Therefore, both methods can be used
effectively in infant vaccination practices. This
study contributes valuable evidence supporting
the effectiveness of ShotBlocker® and sucrose
interventions in reducing pain during vaccination
in infants, with implications for improving pain
management practices in clinical settings. These
methods are practical, relatively inexpensive, and
readily available methods for pain management
during vaccination. In addition, the present
results also provide evidence that ShotBlocker®
can be used safely as an alternative method when

sucrose is not possible.

The study’s findings provide important insights
for healthcare professionals, indicating that these
non-pharmacological methods can be -easily
incorporated into routine clinical practices to
alleviate pain during vaccinations in infants.
The study suggests that healthcare professionals
should consider utilizing ShotBlocker® and
sucrose interventions during infant vaccinations
to minimize pain. This information is important
for healthcare professionals working in infants
both in hospitals and outpatient settings because
these non-pharmacological methods are readily
available, involve a very short start time for
analgesia, and are low-cost and easy to use.
Further research is needed to support these
findings. However, for future infant pain studies it
1s recommended that there should be no placebo/
no treatment groups because of the abundant
strong evidence of sweet solutions as well as
breastfeeding in infants aged ~1 month. In this

context, it may be suggested that further research
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should focus on whether there is a difference
between the use of both methods and the use of
sucrose alone. Further research could explore the
effectiveness of these interventions in other age
and different cultural groups or settings, as well
as investigate the optimal dosage of sucrose for

pain management.
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Giris: Periferik intravendz kateter uygulama ve bakim algoritmalarini kullanan hemsireler, riskleri géz Oniinde
bulundurarak olas1 komplikasyon belirtilerini erken donemde fark edebilirler.

Amac: Bu ¢alismada periferik intravenoz kateter algoritmasinin gelistirilmesi ve uygulanmas: amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, prospektif ve tanimlayici tiirde bir iniversite hastanesinin onkoloji ve hematoloji kliniklerinde
Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Literatiir taramasi sonucunda elde edilen verilere gore “Periferik
Intravenoz Kateter Uygulama ve Bakim Algoritmas1” hazirlanmis ve uzman goriisleri dogrultusunda olusturulmustur.
Hazirlanmis olan algoritma rehberliginde, dort hemsire tarafindan 130 hastaya periferik intravendz kateter uygulanmis ve
kateter bolgesi takip edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde say1, yilizdelik, ortalama ve algoritmanin Kapsam Gegerlik
Indeksleri hesaplanmustir.

Bulgular: “Periferik Intravendz Kateter Uygulama ve Bakim Algoritmasi1” rehberliginde hemsireler tarafindan yapilan
izlemde, hastalarin flebit/infiltrasyon risklerinin 6-14 puan arasinda (yiiksek risk) oldugu, %33.1’inde flebit, %26.1’inde
trombiis, %4.6’sinda infiltrasyon, %3.8’inde ekstravazasyon ve %3’iinde sepsis gelistii belirlenmistir. Ayrica kateter
bolgesindeki belirtilere gore hemsireler, hastalara yaptiklari girisimleri belirtmislerdir. Periferik intravendz kateter
komplikasyonlari risk belirleme ve hemsirelik girisimleri bakim algoritmasinin Kapsam Gegerlik Indeksi her madde igin
0.80 ve iizeri oldugu saptanmistir. Algoritmanin Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Sonug: Periferik intravendz kateter bakim algoritmasinin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Periferik intravendz
kateter uygulama ve bakim algoritmasi, hemsirelerin kapsamli bakim saglamasina, komplikasyonlar1 erken teshis
etmesine ve dogru miidahaleyi segmesine rehberlik edecegi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algoritma, Flebit, Hemsirelik Bakimi, Infiltrasyon
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Periferik Intravenéz Kateter Algoritmast

Abstract

Background: Nurses using peripheral intravenous catheter administration and care algorithms can consider the risks and
notice the signs of possible complications in the early period.

Objevtives: This study aimed to develop and implement a peripheral intravenous catheter algorithm.

Methods: This prospective and descriptive study was conducted in the oncology and hematology clinics of a university
hospital between July and August 2021. A “Peripheral Intravenous Catheter Application and Care Algorithm” (PICACA)
was generated based on a literature review and expert feedback. Four nurses administered peripheral intravenous catheters
to 130 patients and monitored the catheter sites according to the PICACA. The number, percentile, mean, and content
validity indices of the algorithm were calculated for analysis.

Results: Patients had phlebitis/infiltration risk scores of 6 to 14 (high risk). Phlebitis (33.1%), thrombus (26.1%),
infiltration (4.6%), extravasation (3.8%), or sepsis (3%) was observed. The nurses also stated the interventions they
performed on the patients according to the symptoms in the catheter sites. All items of the PICACA had a content validity
index of greater than 0.80. The PICACA had a Cronbach’s alpha of 0.89.

Conclusion: The results show that the PICACA is valid and reliable. The PICACA helps nurses provide comprehensive
care, diagnose complications early, and choose the right intervention. Therefore, all nurses should use the PICACA.

Keywords: Algorithm, Phlebitis, Nursing Care, Infiltration

GIRIS Bu komplikasyonlarin en erken belirtileri kateter
bolgesinde 6dem, ates, kizariklik veya sogukluk,
solukluk ve agridir (Mihala vd., 2018). Bu

nedenle bu belirtilerin kateter bolgesinde giinliik

Periferik intravendz kateter (PiK) uygulamasi
hemsireler tarafindan siklikla yapilan, kateterin
periferik bir vene yerlestirilmesi iglemidir
(Uzelli Yilmaz, 2021). Kateter uygun bir sekilde

yerlestirildikten sonra hekim tarafindan istem

takibi hemsire tarafindan yapilmalidir. Belirtilere
gore komplikasyon tanimlanmali ve gerekli

edilen s1vi, ilag, kan ve kan tirtinleri ile beslenme hemsirelik girigimleri planlanmali, uygulanmal

ve degerlendirmelidir.

amaciyla kullanilan  soliisyonlar periferik

intravenoz kateter yoluyla ven igine uygulanir Belirtilere gore PIK  komplikasyonunun

(Potter ve Perry, 2017). Tedavi baslangicindan tanimlanmasi, derecelerinin belirlenmesi ve

sonlanana kadar hastadaki degisiklikleri ve
tedavinin seyrini hemsire takip eder. Periferik
venlerden uygulanan ilag tedavileri aralikli veya
uzun siireli olabilir. Bu siiregte hastanin tibbi
tedavisi saglanirken bazen komplikasyonlar
goriilebilir. Bu komplikasyonlardan bir boliimii
takili oldugu bolgede
Bunlar, flebit,

ekstravazasyon ve sepsistir (Berman vd., 2016).

kateterin karsimiza

cikar. infiltrasyon, trombiis,
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hemsirelik yonetimi i¢in hemsireye yol gdsterici
bakim haritalar1 veya algoritmalara ihtiyag
vardir. Ciinkii her bir komplikasyonu birbirinden
ayirmak ve hemsirelik bakimini planlamak
farklilik gosterebilir. Ornegin, flebitte kateter
bolgesinde kizariklik goriiliirken, infiltrasyonda
solukluk goriiliir ve bu fark komplikasyonlar
ayirt etmemizi ve girisimleri planlamamizi
saglar (Mihala vd., 2018). Literatiirde flebit
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ve infiltrasyon bulgularini izleyerek tanilama
ve derecelendirme yapabildigimiz skalalar
bulunmaktadir (Baqaei vd., 2018; INS, 2016;
Kus ve Biiyiikkyllmaz, 2018; Mihala vd.,
2018; Ray-Barruel vd., 2018; Yaribeygi vd.,
2016). Ancak kateter uygulamasi sirasinda ve
komplikasyon belirtileri ile karsilasildiginda
yapilabilecek hemsirelik girisimlerine yonelik
bir algoritmaya rastlanmamistir. Ayrica yapilan
caligmalarda hemsirelerin  komplikasyonlari
onlemeye yonelik PIK uygulama sirasinda takip
ettikleri bir algoritmanin olmadigini, bu konuda
bilgilerinin yetersiz oldugunu ve komplikasyon
durumunda hemsirelik girisimlerinin  smirh
oldugu belirtilmektedir (Abe-Doi vd., 2020;
Arpa ve Cengiz, 2016; Simin vd., 2019; Tosun

vd., 2020).

Algoritmalar, uygulamanin  baslangicindan
bitisine kadar olan izlemde hemsireye yardimci
olan Onemli noktalar1 tanimlamaktadir. Bu
noktalar1 iceren bir akis semasi olusturularak
hemsireye uygulamayi yaparken karsisina
cikan komplikasyonlarda nasil hareket edecegi
ve hangi yoldan gidecegine dair yol gosterir
(Ray-Barruel vd., 2018). Yapilan caligmalara
bakildiginda algoritmalarin yara bakimi agr
yonetimi (Siddall ve Middleton, 2006), stoma
komplikasyonlarinin ~ belirlenmesi,  basing
yarasinin dnlenmesi ve tedavisi gibi konularda
hazirlanarak hemsirelik bakiminda kullanildigi
belirlenmistir (Sendelbach vd., 2011; Yilmazer
ve Bulut, 2017; Zaratkiewicz vd., 2010). PIK
uygulamasina yonelik literatiirde genellikle
goriillen  PIK

yenidogan ve c¢ocuklarda

komplikasyonlarina  yonelik  algoritmalarin
oldugu belirlenmistir (Hartman vd., 2018; Santos
vd., 2021; Wilder vd., 2014). Santos vd. (2021)
yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarda PIK algoritmasi

olusturulmustur.
(2018)

intravendz kateter degerlendirme ve karar araci

literatir taramast sonucu

Ayrica Ray-Barruel vd. tarafindan
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olusturulmustur. Hartman vd. (2018) tarafindan
pediatrik hastalarda yapilan bir ¢alismada
algoritma rehberliginde yapilan PIK girisiminin
basar1 oranini arttirdig belirtilmistir. Gibian vd.
(2020) tarafindan yapilan ¢aligmada infiltrasyon
durumunda algoritma rehberliginde yapilan
uygulamalarin yaralanma durumunu azalttigi

belirtilmistir.

Hemsire PIK komplikasyonlarmin goriilme
oranini azaltmak icin islem Oncesi el yikama,
tibbi ve cerrahi asepsi kurallarina uygun teknik
ile kateteri yerlestirse de komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Clinkli uygulama tekniginin
yani sira hastanin cinsiyeti, yasi, beden kitle
indeksi (BK1I), kronik hastalig1, tedavi de alacagi
ilag tiiri gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir (Atay vd., 2018; Berse
vd., 2020; Tosun vd., 2020). Hemsire, hasta
ozelliklerini
hastadaki

ve uygun hemsirelik girisimlerini uygular

ozellikler

kontrol altina alamaz, ancak

degisiklikleri takip eder, tanilar
ise komplikasyonlar1 en aza indirebilir. Bu
acidan hemsirenin PIK komplikasyonlarimi
tanimlayabilmesi ve hemsirelik  bakimini
yapabilmesi gerekir. Bu nedenle bu c¢aligmanin
amaci son literatiir bilgisi ve kanit diizeyi
yliksek olan ¢alismalara dayali olarak gecerli ve
giivenilir bir PIK komplikasyonlar1 risk belirleme
ve hemsirelik girisimleri bakim algoritmasi
kullanimina

olusturmak ve  hemsirelerin

sunmaktir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma prospektif tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yapuldig Yer

2021°’de  bir

iiniversite hastanesinin onkoloji ve hematoloji

Arastirma, Temmuz-Agustos

kliniklerinde yatan hastalar ile yapilmigstir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini onkoloji ve hematoloji
kliniklerinde

ise Temmuz-Agustos ayi1

Orneklemini
klinikte

yatan ve intravendz kateter takilan 130 hasta

yatan hastalar,

iginde

olusturmustur. Flebit ve Infiltrasyon Tanilama
Algoritmasinda yer alan hemsirelik girisimleri 13
madde oldugu i¢in, 13 maddenin on kat1 olacak

sekilde 130 hastaya ulagilmasi hedeflenmistir.
Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan
literatiire uygun olarak olusturulmus olan
“Periferik Intravendz Kateter Uygulama ve
Bakim Algoritmas1 (PIKUBA)” ile toplanmustir.
PIKUBA iki boliimden olusmaktadir. [Tk béliimde
“PIK komplikasyonu risk belirleme skalas1” ve
ikinci boliimde hemsirelik girisimlerine yonelik
ifadeleri iceren “Flebit ve Infiltrasyon Tanilama

Algoritmas1”dir.

PiK komplikasyonu risk belirleme skalasinda,
hastanin cinsiyeti, yasi, kronik hastalik varligi,
BKI, tedavi siiresi ve sekli, kateter bolgesi,
ilag 06zelligi, ven palpasyonu ve goriiniirligi
seklinde toplam 10 adet risk degerlendirmesini
icermektedir. Bu riskler literatiirde bulunan
caligma sonuglarina gore belirlenmistir (Atay vd.,
2018; Gunasegaran vd., 2018; INS, 2016; Simin
vd., 2019). Risklerin ilk dokuz tanesine 0 veya
1 puan, son bir tanesine (ila¢ 6zelligi) 0 veya 5
puan verilmistir (Tablo 1). Ilag 6zelligine 5 puan
verilmesinin nedeni, 600 mOsm/It ve iizerinde
olan sivilarin tek basina komplikasyonlara
neden olabilmesidir (Hadaway, 2012). Ayrica
literatlirde genellikle {izerinde durulan 5 risk
faktorii (cinsiyet, yas, BKI, kronik hastalik
ve tedavi siiresi) 5 puan oldugundan ve ilag
ozelliginin tek basma risk olusturmasmin 5
ozellige esit olabilecegi diislincesi ile 5 puan
Puanlama

olarak  belirlenmistir. sonucuna

gore hemgsirelik girisimlerinin oldugu iki yol
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belirlenmistir. Birinci yol 0-5 puan arasi olan,
diisiik risk iceren hastalarda izlenecek yol,
ikinci yol ise 6-14 arasi risk puanmna sahip
olan hastalarda izlenecek yoldur. Bu yollarin
ayriminda, 5 puami olusturan risk ozellikleri
genellikle ¢alisma sonuglarinda verilen riskler
olmasi nedeniyle diisiik risk grubu, 5 puanin
tizerinde degerlendirme gerektirecek diger
risk faktorleri ilave oldugunda riskin artacagi
g0z Oniline alimarak 5 puan st yiiksek risk
grubu olarak belirlenmistir. Belirlenen her iki
yol hastanin sahip oldugu risk puanlamasina
gore periferik intravendz kateter uygulamasi
islem basamaklarini igermektedir. Hastanin
bireysel ozellikleri ve ilag tedavisine gore risk
puan1 belirlendikten sonra uygun olan asamalar

izlenmektedir.

Algoritmanin ikinci boliimiinde ise,
kateterizasyon siiresinde flebit ve infiltrasyon
belirti ve bulgularinin takip edilmesi ve yapilmasi
gereken hemsirelik girisimlerinin  bulundugu
“Flebit ve Infiltrasyon tanilama algoritmas1”
yer almaktadir. Bu algoritmaya gore kateter
bolgesi iki saatte bir takip edilerek belirti ve
bulgularin tiirtine gore flebit veya infiltrasyon
derecesi tanilanir. Derecelendirmeye gore
yapilabilecek hemsirelik girisimleri belirlenir ve
hastaya uygulanir. Ayrica flebit ve infiltrasyon
sonrasinda goriilebilecek trombiis, sepsis ve
ekstravazasyon durumlarinda da yapilabilecek
hemsirelik girisimleri belirlenir. Algoritmada
yer alan toplam 106 hemsirelik girisiminin
glicliik dereceleri heterojen oldugundan KR20
ile algoritmanin giivenilirligi test edilmis ve
gilivenilir oldugu belirlenmistir (KR20=0,71,

Cronbach’s Alpha=0,89).
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Tablo 1. Periferik intravenoz kateter komplikasyonlari

risk belirleme skalasi

Riskler Risk puanlari
0 puan 1 puan
Cinsiyet Erkek Kadin
Yas 61 ve alt1 61 ve iistii
BKI Normal ve alt1 Kilolu ve
obez
Kronik hastalik* Yok Var
Tedavi Siiresi 24 saat alt1 24 saat ve
usti
Tedavi sekli Aralikll Stirekli
Tekrarli kateter Hayir Evet
bolgesi
Venlerin Palpe edilebiliyor Palpe
palpasyonu edilemiyor
Venlerin Gorlntir Goriiniir degil
gorlintirligii
0 puan 5 puan
Ilag 6zelligi Osmolaritesi 600  Osmolaritesi
mOsm a kadar olan 600 mOsm
swvilar iizeri olan
stvilar

*Kalp hast, malnutrisyon, ndtropeni, enfeksiyon, immiinosupretif tedavi,
periferik vaskiiler hast., periferik néropati, diyabet.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma  iki  asamadan  (algoritmanin
olusturulmasi ve algoritma ile izlem yapilmasi)

olusmaktadir.

1. asama (PIKUBA’nin olusturulmasi): Ocak-
Mayis 2021 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan  literatiir ~ taramasi  yapilmustir.
Literatiire gore kanit diizeyi yliksek ¢aligsmalarin
sonuglar1 ve kaynak kitap bilgileri dogrultusunda
PIKUBA olusturulmus ve uzman goriisleri
sonrasinda son sekli verilmistir. Algoritmanin
olusturulmasi i¢in 2000-2020 yillar1 arasinda
yayinlanmis makaleler ve hemsirelik esaslari
ders kitaplarindan faydalanilmistir. Tarama
“phlebitis and prevention, infiltrasyon and
prevention, algorithm, guidlines, clinic map®,
flebit ve Onleme”, infiltrasyon ve Onleme,
algoritma, rehberler ve klinik yol haritas1 gibi
anahtar kelimeleri ile MEDLINE, Cochrane,

Google Scholar, Science Direct, PubMed and
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CINAHL arama motorlari iizerinden yapilmistir.
Tiirkce ve Ingilizce makaleler incelenmistir.
Taramanin ilk agamasinda toplam 1700 makale
bulunmustur. Bulunan makalelerin konuya
uygun olmamasi, tekrarli olan c¢alisma olmasi,
tam metnine ulasilmamasi gibi nedenlerle 1678
tanesi elenmis ve kalan 22 calismanin verileri

kullanilarak algoritma olusturulmustur (Sekil 1).

MEDLINE (40), Cochrane (12),
Google Scholar (1031), Science

Direct (339),  PubMed (226).
CINAHL (52)
Veri tabanlarmn ASTS galisma 1l -g,lll bulunmads ve harig \
tutuldu. Bunlar;
sonucu 1700
makaleye Ver tabamnda tekrar eden ¢aligmalar
ulagilmigtir. (830)
|:> Tam metne ulagilamayan (50)
Yayn dili Ingilizee olmayan (25)
R )
iL makale algoritma Caligma tiirii, ¢alisma Smeklem
apsamina i
alinmistir uymayan (733)

/

Sekil 1. Taranan makaleler

Algoritmanin kapsam gegerliligi, hemsirelik

alaninda uzman 10 Ogretim  iyesinin
degerlendirmesi ile gerceklestirilmistir. Kapsam
Gegerlik Indeksi i¢in hazirlanan form Davis
teknigine gore 1’den 4’¢ (1=Uygun degil,
2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor,
3=Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor,
4=Cok uygun) kadar skala seklindedir. Uzman
doniisleri sonucglarina gore her bir maddenin
Kapsam Gegerlik Indeksi 0,80 ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ yeterli oldugundan
algoritmayr olusturan maddelerde ¢ikarma
yapilmamistir (Davis, 1992). Uzman onerilerine
gore sadece yazim ile ilgili diizenlemeler
yapilmistir. Periferik intravendz kateter uygulama
ve bakim algoritmasi, risk belirleme skalasi
ile baglamakta ve risk puanma gore hemsireye
izleyecegi yollar oklarla gosterilmektedir. Flebit
ve infiltrasyon komplikasyonlarinin izlenmesi ve
olustugu durumda derecelendirmenin yapilmasi

ve hemsirelik bakim siireci maddeler halinde
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belirtilmistir. Algoritma “Google Cizimler”

programindan  yararlanilarak  arastirmacilar

tarafindan hazirlanmistir.

2. asama (PIKUBA ile hasta izlemi): Onkoloji
kliniginde ¢alisan iki ve hematoloji kliniginde
calisan dort hemsire tarafindan 130 hastaya (her
biri ayr1 hasta) PIK takilmadan nce algoritmanin
ilk bolimiindeki risk belirleme Olgedi hasta
bilgilerine  gére  doldurularak  puanlama
yapilmistir.  Olgek gelistirme calismalarinda,
faktor analizlerine yonelik hedeflenen 6rneklem
buyiikligli hakkinda farkli goriisler olmakla
birlikte, ¢ogunlukla 6l¢ekteki madde sayisinin
5-10 katinin Orneklem biiylkligi i¢in yeterli
oldugubelirtilmektedir (Davis, 1992). Bunedenle
algoritmanin iglerligi i¢cin 130 hasta alinmasi
yeterli bulunmustur. Olgek puanlamasinda
“0-5 puan” ve “6-14 puan” olmak {lizere iki
sonug belirlenmistir. Sonuca gére hemsire PIK
uygulamasi islem basamaklarima gore kateteri
yerlestirmis ve kateter takili kaldigi siirece
bolgeyi izlemistir. Kateter hastada kaldigi siire
boyuncadérthemsire tarafindan PIKUBA’na gére
takip edilmistir. Flebit veya infiltrasyon belirti
bulgular1 goriildiigiinde algoritma rehberliginde
hemsirelik girisimleri yapilarak kaydedilmistir.
Risk belirleme tablosunda yer alan ve son
iki madde olan venlerin palpasyonu turnike
uygulandiginda yeterli palpe edilemiyorsa 1
puan (kotii), yeterli palpe ediliyorsa 0 puan (iyi),
ven goriintirliigii ise yeterli degil ise 1, yeterli
ise 0 puan seklinde siniflandirilmistir (Kaur vd.,
2011).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23.0
(Statistical Package For Social Sciences) paket
programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde veri toplama
formlarindan elde edilen nicel verilerin sayi,

yiizdelik, ortalama ve kapsam gecerlilik indeksi
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degerleri verilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin
bilimsel arastirmalar  etik
komisyonundan etik kurul izni (Tarih:
11.10.2019, say1: 24237859-701) ve ¢alismanin

yapildigi hastaneden kurum izni alinmgtir.

tip  fakiltesi

Calismaya katilmayr kabul eden hastalardan

onamlari yazili olarak alindi.
BULGULAR

Arastirma, onkoloji ve hematoloji kliniklerinde
yatan ve periferik intravendz kateter takilan
hastalar ile yapilmistir. Hemsgireler tarafindan
PIKUBA’ndaki yonlendirmelere uygun kateter
belirtileri

yerlestirilmis  ve  komplikasyon

izlemistir. izlemi yapan hemsirelerin yas
ortalamasi 30, kadin ve ortalama 10 yillik klinik
deneyime sahip oldugu belirlenmistir. PiK
takilan 130 hastanin komplikasyon risk puan
ortalamasmin 7.71£2.27 oldugu ve hastalarin
%87.7’sinde risk puaninin 6-14 (Yiiksek risk)
oldugu belirlenmistir. Risk puanlamasinin
diisiik ve yiiksek oldugu her iki durumda da
hemsirelerin tamami el hijyenini sagladiklarini
belirtmislerdir. Diisiik risk puant durumda
en fazla yapilan hemsirelik girisimleri deri
temizligi i¢in %70’lik alkol kullanimi (%93.8)
ve kateter bolgesinde komplikasyon belirtileri
goriildiigiinde kateterin  ¢ikarilmast  (%93.8)
olarak belirlenmistir. Yiiksek risk durumunda en
fazla yapilan hemsirelik girisimleri ise, 2 saatte
bir kateter bolgesinin komplikasyonlar (ates, agri,
0dem, hassasiyet ve kizariklik gibi) yoniinden
takip edilmesi (%100), kateterin ven i¢inde olup
olmadigindan emin olmak i¢in 10 ml SF (Serum
Fizyolojik) verilerek kontroliiniin saglanmasi
(%99.1) 20, 22 veya 24 numarali kateterin
kullanilmas1 (%98.2) ve kateter bolgesinde flebit
belirtileri goriildiigiinde kateterin ¢ikarilmasi

olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Flebit/infiltrasyon Risk Puanlarina Gére PIK Uygulamasinda Yapilan Hemsirelik Girisimleri (n=130)

Risk puam PiK uygulamasi sirasinda hemsirelik girisimleri n (%)
El hijyeni saglanir. 16  (100)
Teflon veya vialon kateter kullanilir (Oncelikli tercih olarak vialon katater tercih 11 (68.8)
edilmelidir).
18, 20, 22, 24 numarali kateter kullanilir. 15  (6.3)
15 derecelik ac1 ile giris yapilir. 7 (43.8)
El iistii veya onkol venleri kullanilir. 12 (75

Turnike yerine tansiyon aleti mansonu kullanilir (Turnike/ tansiyon aleti mansonu 3 (18.8)
islem sonrasi dezenfekte edilir).

Deri temizligi i¢in %70’lik alkol kullanilir. 15  (93.8)
Antiseptikli soliisyon ile merkezden disar1 dogru silinir ve kurumasi beklenir. 7 (43.8)

Flaster ya da seffaf pansuman materyali kullanilir (flaster kirlendik¢e ya da 48 saate 13 (81.3)
bir degistirilmelidir) (Seffaf pansuman materyali 5-7 giinde degistirilmeli)

Risk puani 0-5 (n=16, %12.3)

Kateter bolgesinde komplikasyon belirtileri goriildiigiinde kateter ¢ikarilir. 15 (93.8)
Sekiz saatte bir kateter bolgesi takip edilir. 13 (81.3)
Flebitin belirti ve semptomlar1 hakkinda hasta ve aile egitim brosiirleri saglanir. 6 (375

2 saatte bir kateter bolgesi kizariklik 6dem gibi bulgular yoniinden takip edilir. 14 (87.5)
El Hijyeni saglanir. 114 (100)
Vialon kateter kullanilir. 108  (94.7)
20, 22, 24 numarali kateter kullanilir. 112 (98.2)
30 derecelik ag1 ile belirlenen venin 1 cm asagisindan giris yapilir, sonra 15 derece 107  (93.9)
distralir.

Oncelikle el iistii ve &n kol venleri tercih edilir. 110 (96.5)

2-3 sn povidon iodine ile veya 60 sn alkol ile veya 30 sn klorheksidin soliisyon ile 96  (84.2)
bolge temizlenir.

Antiseptikli soliisyon ile merkezden disart dogru silinir ve kurumasini beklenir. 31 (27.2)
Vene vurma ve ven sivazlama uygulamasindan kaginilir. 9 (7.9
Kateterin ven i¢inde olup olmadigindan emin olmak i¢in 10 ml SF verilerek kontrol 113 (99.1)
saglanir.

Alerjik olmayan steril veya seffaf flaster kullanilir. 110 (96.5)

2 saatte bir kateter bolgesi komplikasyonlar (ates, agri, 6dem, hassasiyet, kizarik- 114 (100)
lik...) yoniinden takip edilir.

Risk puant 6 -14 (n=114, %87.7)

Kateter bolgesinde flebit belirtileri goriildiigiinde kateter ¢ikarilir. 112 (98.2)

Flebitin belirti ve semptomlar1 hakkinda hasta ve aile egitim brosiirleri saglanir. 26 (22.8)

Aralikli inflizyon setleri 24 saatte bir degistirilir. 111 (97.4)

2 saatte bir kateter bolgesi kizariklik 6dem.gibi bulgular yoniinden takip edilir. 86 (754)

Periferal 1V kateterler, 8 saatte bir takip edilir. 110 (96.5)

Toplam risk puani ort: 7.71£2.27 median (min.-max.) 8 (1-13)
Calismaya alinan hastalarin %32.3’linde flebit inflizyonu durdurma ve kateteri c¢ikarma
gelistigi ve bu oranin en yliksek risk puanin (%29.2), ekstremiteyi elevasyona alma (%27.6)

6-14 arasinda olan hastalarda (%29.2) oldugu ve flebit derecesini takip etme (9%29.2) seklinde
belirlenmistir. Flebit varliginda, hemsireler belirtmislerdir (Tablo 3).

en fazla yaptiklar1 hemsirelik girisimlerini,

EHD 2025;18(1) 133



Periferik Intravenéz Kateter Algoritmast

Tablo 3. Risk Puanina Gore Flebit Gelisme Yiizdesi ve Yapilan Hemsirelik Girigimleri

Flebit varhgi ve hemsirelik girisimleri Risk puam (n=130)

0-5 puan 6-14 puan Toplam
n (%) n (%) n (%)

Toplam flebit varhg: 4 (3.07) 38 (29.2) 42 (32.3)
Hemsirelik girisimleri
Infiizyon durdurulur ve kateter ¢ikarilir. 4(3.07) 38 (29.2) 42 (32.3)
Etkilenen alana steril 1lik yas kompres uygulanir. - 12 (9.2) 12 (9.2)
Infiizyona baska bir ekstremiteden devam edilir. - 35(26.9) 35(26.9)
Etkilenen ekstremite elevasyona alinir. 3(2.3) 36 (27.6) 39 (30)
Flebit gelisen bolge en az 48 saat dinlendirilir. 1(0.76) 27 (20.7) 28 (21.5)
Etkilenen bolge 48 saat boyunca 8 saatte bir flebit bulgulart yoniinden - 29 (20.7) 29 (22.3)
(kizariklik, 6dem, akinti) takip edilir.
Flebit skalasina gore bulgular kaydedilir ve flebit derecelendirilir. Tyi- 3(2.3) 36 (27.6) 39 (30)

lesme takip edilir.

Tablo 4. Risk Puanma Gére Infiltrasyon Gelisme Yiizdesi ve Hemsirelik Girisimleri

Infiltrasyon varhg ve hemsirelik girisimleri Risk puam (n=130)

0-5 6-14 Toplam
n (%) n (%) n (%)

Infiltrasyon varhg 1(0.7) 5(3.8) 6 (4.6)
Hemgsirelik girisimleri
Infiizyon alan1 belirti/bulgular acisindan saatlik olarak kontrol edilir. 1(0.7) 4(3.0) 5(3.8)
Eger belirti varsa inflizyon durdurulur. - 5(3.8) 5(3.8)
Etkilenen ekstremite elevasyona alinir. - 5(3.9) 5(3.9)
Erken donemde soguk, ge¢ donemde 1lik kompres uygulanir. - 3(2.3) 3(2.3)
Yeni bir kateter takilirken infiizyona bagka bir ekstremiteden yeniden - 4(3.0) 4 (3.0)
baglatilir.
Kateter eklem bolgesine gelmeyecek bir alana takilir. - 4(3.0) 4 (3.0)
Atel gorevi gérmesi i¢in uzun kemikleri tizerindeki bolgeler secilir. - 1(0.7) 1(0.7)
Gerekirse kateter stabilizasyon cihazi kullanilabilir.
Saglik ekibine/hekime bilgi verilir. - 3(2.3) 3(2.3)

Hastalarin %4.6’sinda infiltrasyon gelistigi ve cikarilmasi, infiizyona bagka bir ekstremiteden

bu oranin en yliksek risk puanin 6-14 arasinda
olan hastalarda (%3.8) oldugu belirlenmistir.
Infiltrasyon varliginda hemsireler en fazla
yaptiklar1  girisimleri, infiizyonu durdurma
(%3.8), ekstremiteyi elevasyona alma (%3.8),

seklinde belirtmiglerdir (Tablo 4).

Algoritmada bulunan trombiis, sepsis ve
ekstravazasyon gibi diger komplikasyonlar ve
yapilan hemsirelik girisimleri degerlendirilmistir.
Hastalarin  %26.1’inde trombiis gelistigi ve
bu oranin en yiliksek risk puanin 6-14 arasi
olan hastalarda (%28.1) oldugu belirlenmistir.
Trombiis varliginda hemsireler en fazla yaptiklari

girisimleri, inflizyonun durdurulmasi ve kateterin

EHD 2025;18(1)

devam edilmesi ve etkilenen alana ovma ve
masaj yapmaktan kacinilmasi (%24.6) seklinde
%4’ linde

gelistigi ve bu oranin en yiiksek risk puanin 0-5

belirtmiglerdir. Hastalarin sepsis
arasiolan hastalarda (%2.3) oldugu belirlenmistir.
Sepsis varliginda hemsireler en fazla yaptiklari
girisimleri, yasamsal bulgular 2 saatte bir
takip edilmesi (%2.3) seklinde belirtmislerdir.
Hastalarin %3,8’inde ekstravazasyon gelistigi ve
bu oranin en yiiksek risk puanin 0-5 araliginda
olan hastalarda (%2.3) oldugu belirlenmistir.
Ekstravazasyon varliginda hemsireler en fazla
yaptiklar1 girisimleri, Infiizyonun durdurulmasi

(%2.3) seklinde belirtmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Risk Puanina Goére Trombiis, Sepsis, Ekstravazasyon Gelisme Yiizdesi ve Hemsirelik Girigimleri

Trombiis varhgi ve hemsirelik girisimleri Risk puam Toplam
0-5 6-14
(%) n (%)
Trombiis varhg: 2 (1.5) 32 (24.6) 34 (26.1)
Hemsirelik girisimleri
Infiizyon durdurulur ve kateter cikarilir. 2 (1.5) 32 (24.6) 34 (26.1)
Giinde 3-4 kez 15-20 dakikalik kompres uygulamasi 1lik yas kompres uygulanir. 1(0.7) 16 (12.3) 17 (13.0)
1V inflizyon bagka bir ekstremiteden yeniden baglatilir. 2 (1.5) 32 (24.6) 34 (26.1)
Etkilenen alana ovma ve masaj yapmaktan kaginilir. 2 (1.5) 32 (24.6) 34 (26.1)
Sepsis varli@1 ve hemsirelik girisimleri
Sepsis varhig 3(2.3) 1(0.7) 4(3)
Sepsis bulgular:
Kizariklik 1(6.2) - 1(0.7)
Agr, ates, titreme, halsizlik - - -
Yasamsal bulgularda degisiklik 3(2.3) 1(0.7) 4(3)
Hemsirelik girisimleri
Yasamsal bulgular 2 saatte bir takip edilir. 1(0.7) 3(23) 4(3)
Pirojenik reaksiyonlar (sirt agrisi, bas agrisi, kirginlik, bulanti, kusma) takip edilir. - 2 (1.5) 2 (1.5)
Infiizyon durdurulur ve kateter ¢ikarilir. - 2 (1.5) 2 (1.5)
Kateter ucu kiiltiirii ve kan kiiltiirii alinir. - 2 (1.5) 2 (1.5)
Hekime haber verilir. - 1(0.7) 1(0.7)

Kateter alani 2 saatte bir takip edilir. - - -

Ekstravazasyon ve hemsirelik girisimleri

Ekstravazasyon varhig: 3(2.3) 2 (1.5) 5(3.8)
Ekstravazasyon bulgular:

Odem, soguk ve solukluga ilaveten yanma 1(0.7) 2 (1.5) 3(2.3)
Batan agr1 + Ciltte solukluk, transliisent (yar1 seffaf) - 2 (1.5) 2 (1.5)
Ciltte gerginlik, sizint1 - 2 (1.5) 2(1.5)
Ciltte solukluk, morarma ve sislik - 2 (1.5) 2 (1.5)
Belirgin 6dem > 15 cm - 1(0.7) 1(0.7)
Derin gode birakan 6dem - 1(0.7) 1(0.7)
Dolasim yetmezligi bulgulari - 1(0.7) 1(0.7)
Hemysirelik girisimleri

Infiizyon durdurulur. 3(2.3) 2 (1.5) 5(3.8)
Kemoterapotik ajanin aspirasyonu (Bos bir enjektor ile ilag miimkiin oldugunca 1(6.3) 2 (1.5) 3(2.3)
aspire edilir) yapilir.

Ekstravazasyon bolgesine infiize edilmesi veya uygulanmasi gereken higbir antidot - 2 (1.5) 2 (1.5)
yoksa kateter ¢ikarilir.

Etkilenen bolgeye kuru steril gazli bez ile baski yapilir. - 1(07) 1(0.7)
Deri tizerindeki igne giris yeri steril gazl bez ile kapatilir - 1(0.7) 1(0.7)
Parmaklarin hareketi, his ve kapiller dolum degerlendirilir. - 1(0.7) 1(0.7)
Her iki ekstremite gevresi dlgiiliir ve karsilastirilir. - - -
Ekstravazasyon alaninin takibi i¢in bolge kalemle ¢izilir veya fotografi ¢ekilerek 1(0.7) 1(0.7)
iyilesme takip edilir.

Ekstremite kalp seviyesinden yukarida tutulur. - 1(0.7) 1(0.7)
flacin 6zelligine gore 1-2 giin 20-30 dakika boyunca giinde yaklasik dort kez sicak - 1(0.7) 1(0.7)

veya soguk uygulama yapilir.

Ekstravazasyona neden olan ilag tiiriine gore hekim istemiyle ilag tedavisi baslanir. - 1(0.7) 1(0.7)

Etkilenen bolge en az 24, 72 saat, 1 hafta ve 2 hafta sonra agri, kizariklik, sislik, - - -
iilserasyon ve nekroz yoniinden izlenir ve bulgular/sonuglar ilgili formlara

kaydedilir.
Etkilenen bolge en az 48 saat kullanilmaz dinlendirilir. - 2 (1.5) 2(1.5)
Ektravazasyon sonrasi uyulmasi ve takip edilmesi gereken durumlara yonelik hasta - 1(0.7) 1(0.7)

ve yakinlari bilgilendirilerek forma kaydedilir.

Bolge birkag giin ciltte solukluk, gerginlik, sizinti, morarma ve ddem > 15 cm, - 1(0.7) 1(0.7)
dolasim yetmezligi bulgulari, orta-agir derecede agri
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TARTISMA

Hemsireler tarafindan flebit/infiltrasyon riskinin
belirlenmesi ve risklerin gdz Oniine alinarak
kateterin uygulanmasi belirtilerin erken donemde
fark edilmesini saglar. Flebit/infiltrasyon belirti
ve bulgularina gore derecesinin belirlenmesi ve
etkilenen alana uygun hemsirelik girisimlerinin
yapilmasi ve tedavinin bagka bir bolgeden devam
ettirilmesi hasta bakiminin kalitesini arttirir.
Bu amagla hazirlanan bakim algoritmalar
hemsirelere yol gostericidir. Bu ¢alismada,
arastirmacilar tarafindan literatiire uygun olarak
hazirlanan ve wuzman goriisleri sonrasinda
kapsam gecerliligi uygun olarak belirlenen
PIKUBA’na gére PIKin takilmasindan tedavinin
sonlandirilmasina kadar 130 hastada dort hemsire
tarafindan takip edilmis ve algoritmada belirtilen

girisimlerin yapilma durumu kaydedilmistir.

Calismamizda hastalarin cogunlugunun

risk diizeyinin yiiksek oldugu, c¢ogunlukla
flebit ve trombiis gorildiigli, az bir kisminda
ise infiltrasyon,

ekstravazasyon ve sepsis

goriildigli  belirlenmistir.  Bu  ¢alismada
hastalarin ¢ogunlugunda risk belirleme skala
puanlarinin 6-14 arasi1 (ylksek risk) oldugu ve
risk grubundaki hastalarda flebit, infiltrasyon ve
trombiis’iin goriilme yiizdesinin fazla oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yetiskin hastalar ile
yapilan c¢alismalarda, flebit oranmin %10 ile
%44 arasinda degistigi belirlenmistir (Atay vd.,
2018; Beccaria vd., 2018; Daud, 2018; Makafi ve
Marfega, 2017; Simin vd., 2019; Urbanetto vd.,
2016). Calismamizda ise algoritma ile izlemde
hastalarin  %32.3” {inde flebit belirlenmistir.
Risk puanina gore bakildiginda flebit goriilen
hastalarin ¢ogunlugunun komplikasyon risk
puaninin 6-14 arasinda oldugu ve tiim hastalarin
%87.7’sinin (n=114) risk puan ortalamasinin
6-14 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonug

belirledigimiz risk durumlarinin uygun oldugunu
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ve hastalarin ¢ogunlugunun flebit/infiltrasyon
gibi risklerinin oldugu ve bu risklerin hemsireler
tarafindan degerlendirilmesinin hasta takibi
acisindan Onemli oldugunu goéstermektedir.
Hasta takibinin yapilma siklig1 belirtilerin erken
saptanmasini ve gerekli girisimlerin yapilmasini
saglar ve  flebit/infiltrasyon  derecesinin
ilerlemesini Onler. Ancak yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin flebit/infiltrasyon bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Aydin ve
Arslan, 2017; Dayan vd., 2021). Calismamizda,
flebit/infiltrasyon riskleri olarak cinsiyet, yas,
BKI, kronik hastalik durumu, tedavi siiresi,
tedavi sekli, tekrarli kateter bolgesi, venlerin
palpasyon, venlerin goriiniirliigii ve ilag 6zelligi
belirlenmistir (Abe-Doi vd., 2020; Abolfotouh
vd., 2014; Arslan vd., 2018; Atay vd., 2018;
Berse vd., 2020; Erdogan ve Baykara, 2020;

Oztiirk vd., 2021).

Flebit goriildiigli durumda infiizyon durdurulur,

kateter c¢ikarilir ve ekstremite elevasyona
almir (Berman vd., 2016). Calismamizda da
benzer olarak PIKUBA ile hemsirelerin flebit
derecelendirmesi yaptiklarini, flebit belirti ve
bulgularmi takip ettiklerini ve ekstremiteyi
elevasyona aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica
literatlirde flebite yonelik hemsirelik girisimi
olarak 1lik uygulamanin etkili oldugu belirtilmis
olsa da ¢calismamizda ilik uygulamanin her zaman
yapilmadigi belirlenmistir (Annisa vd., 2017,
Hidayah vd., 2017). Ilik uygulamanin yapilmama
nedeni, bu konuda yapilmis calismalarin sinirh
olmasi ve hemsirelerin bu uygulamay1 ne zaman,
nasil, ne ile ve ne kadar siire ile yapacaklarina
dair kanitlanmis bilgilerin yetersiz olusundan

kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde  yetiskin  hastalar ile yapilan
calismalarda infiltrasyon gelisme oranlarinin %7-
16,3 arasinda oldugu belirtilmistir (Urbanetto

vd., 2016; Simin vd., 2019). Calismamizda ise
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hastalarin  %4,6’sinda infiltrasyon gorildigi
ve risk puanlamasina gore 6-14 arast puana
sahip bireylerde siklikla goriildigli (%3.8)
belirlenmistir. Bu durum risk puanlamasindaki
ozelliklerin infiltrasyon i¢in belirleyici oldugunu
flebit riski

icin belirlenen hasta 06zellikleri infiltrasyon

gostermektedir.  Calismamizda
icin belirlenen o6zelliklerin aynisidir. Ciinkii
her iki komplikasyonun goriillme sebeplerine
bakildiginda
belirlenmistir. Ancak komplikasyon belirtileri
birbirlerinden farklidir. Belirtiler her iki

komplikasyonu ayirt etmemizi saglar. Saini vd.

benzer  Ozellikler  oldugu

(2011) cinsiyetin infiltrasyon gelisimi {lizerinde
etkisi olmadigini belirlemisken, Lind vd. (2019)
kadmlarda daha fazla PIK komplikasyonu
gelistigini  belirtmistir.  Infiltrasyon ~ gelisen
hastadainfizyonun durdurulmasi ve ekstremitenin
elevasyona alinmasi saatlik belirtilerin takip
edilmesi, gerekmektedir (Berman vd., 2016). Bu
caligmada da benzer olarak hemsireler, infiizyonu
baska

taktiklarini ve ekstremiteyi elevasyona aldiklarin

durdurduklarini, bolgeden  kateteri
belirtmislerdir. Infiltrasyon belirtilerinin erken
donemde tanilanmasi, derecelendirilmesi, uygun
bakim ve tedavinin baslatilmas: gerekmektedir
(McGuire vd., 2019). PiK uygulama becerisi ile
yakindan ilgisi olan infiltrasyonun 6nlenmesinde
intravendz sivi tedavisinin Oncesinde, sirasinda
ve sonrasinda kateter bolgesinin sik araliklarla
degerlendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir (INS,
2016; Phillips vd., 2014). PiK uygulamasinda
algoritmanin kullanimi, infiltrasyon gelisiminin
onlenmesi ve gelismesi durumunda erken

evrelerde tanilanmasi ile uygun bakima
baslanmasinda hemsirelere yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Infiltrasyon, diizenli olarak
degerlendirilip erken donemde uygun girisimler
planlandiginda 6nlenebilir bir komplikasyondur.
onleme kateterin

Infiltrasyonu girisimleri,

diizgiin yerlestirilmesini, uygun capta kateter
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kullanilmasin1  ve hemsirelik girisimlerinin
tam olarak uygulanmasini kapsar. Hemsire
infiltrasyonu Onleyebilmeli, tanilayabilmeli ve
uygun girisimleri planlayabilmelidir (Uzelli

Yilmaz, 2021). Woody ve Davis (2013) periferal

intravendz tedavide hemsire yetkinliginin
arttirtlmas1 ile ilgili yaptiklart ¢alismada,
hemsirelerin  bilgi  diizeyinin infiltrasyon

olusumunu %50 azalttig1 belirtilmistir. Bu
nedenle hemgsireler verilecek egitimler ve
PIK uygulamas1 sirasinda takip edecekleri
algoritmalar, farkindaliklarini arttirarak flebit/
infiltrasyon belirti ve bulgularinin ilerlemesini

onleyecektir.

ile birlikte

goriilebilen trombiis, sepsis ve ekstravazasyon

Calismamizda flebit/infiltrasyon
bulgularma da yer verilmistir. Trombiisiin
infiltrasyona goére daha fazla gorildiigi
belirlenmistir. Calismada risk puaninin 6-14
arasinda olan hastalarin %28.1’inde trombiis
gelistigi  belirlenmistir.  Trombiis olusumunu
onlemede eklemler ve alt ekstremite venleri
zorunlu olmadik¢a kullanilmamalidir. Ayrica
sivinin Ozelligine gére uygun ven se¢imi yapilmali
ve uygun araliklarla yikama yapilmalidir
(Uzelli Yilmaz, 2021). Bu ¢alismada hemsireler
inflizyonu durdurdugunu, kateteri ¢ikardigini,
IV infiizyonu bagka bir ekstremiteden yeniden
baslattigin1 ve etkilenen alani ovma ve masaj

yapmaktan ka¢indiklarini belirtmislerdir.

Diger komplikasyonlardan farkli olarak sepsis ve
ekstravazasyon goriilme yiizdesinin risk puani
0-5 arasi olan bireylerde daha fazla goriildigi
belirlenmistir. Bu sonuca gore c¢aligmada
belirlenen risk faktorlerinin flebit, infiltrasyon
ve trombiise uygun olacagi ancak, sepsis ve
ekstravazasyon gibi riskleri belirlemede farkli
ozelliklerin etkileyebilecegi sdylenebilir. Bu
konuda ise yapilan ¢aligmalarin yetersiz olusu,

riskleri belirlemede de yetersiz kalmis olabilir.
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Calismada risk puaninin  0-5 arast olan
hastalarin %18.7’sinde sepsis, %18.8’inde ise
ekstravazasyon gelistigi belirlenmistir. Arslan vd.
(2018) yaptig1 ¢alismada kemoterapi iinitesine
gelen hastalarda  ekstravazasyon  gelisme
insidansini %0.22 olarak belirtmisler ve en fazla
kizariklik (%100) ve sislik (%35.8) belirtilerinin
gorlildiigli  belirtilmistir. Bu c¢aligmada ise,
O6dem, soguk ve solukluga ilaveten yanma, batan
agr1 ve ciltte solukluk oldugu belirlenmistir.
Bu c¢alismada ekstravazasyon gelistiginde
hemsireler infizyonu durdurduklarini (%3.8),
kemoterapik ajanin aspirasyonunu yaptiklarini
(%2.3)

yaklagimda en Onemli unsur ekstravazasyon

belirtmislerdir. Ekstravazasyona
gelisimini engellemektir (de Wit ve Mader, 2011).
Hemsireler siklikla goriilen flebit, infiltrasyon ve
trombiis’lin yanisira sepsis ve ekstravazasyon
gibi durumlarinda gelisebilecegini diisiinmeli
ve hasta risklerini belirleyerek gelisimini
onlemelidir. Olas1 durumda ise kanit diizeyi
yiiksek calismalar1 takip ederek kendilerine
Cinkii  bu

komplikasyonlar nadir goriilse de ciddi morbidite

yol haritast1  olusturmalidirlar.
ve mortalite nedeni ve hastanede kalis siiresinin
uzatmaktadir (Gonzélez Lopez vd., 2014). Bu
nedenle CDC intravendz kateter uygulayan ve
kateterlere iliskin flebit, infiltrasyon, enfeksiyon
gibi  komplikasyonlart degerlendiren saglik
hizmetiuygulayicilarininstirekli olarak egitilmesi
gerektigini bildirmektedir (O’Grady vd., 2011).
Bu calismada sepsis durumunda hemsireler en
fazla yaptigi uygulamanin yasamsal bulgulari
iki saatte bir takip ettiklerini ve ekstravazasyon
durumunda ise inflizyonu durdurduklarini
belirtmislerdir. Diger hemsirelik girisimlerine
yonelik hemsirelere egitimlerin yapilmasi ve
algoritmalar ile takiplerinin saglanmasina ihtiyag

vardir.

PiK uygulamasi ve bakimi gibi hemsirelik

bakimina yonelik hazirlanan algoritmalar,
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hemsirelerin  farkindaligint  arttirir,  bakima
yon verebilmesini saglar (Yilmazer ve Bulut,
2017). Bu galigmada literatiir taramas1 ve uzman
gorilisleri sonrasinda hazirlanmis olan bakim
algoritmasinin Cronbach’s Alpha degerinin 0.89
oldugu ve bu algoritmanin givenilirligi test
edilmigtir. Algoritmanin hemsireler tarafindan
kullanilmas: PIK komplikasyonlar1 gelismeden
once Onlem almanin yam sira bulgular
goriildiigiinde bakimin planlanmasinda biiyilik
onem tasimaktadir. Bu nedenle hemsirelere
rehberlik

Onemlidir.

edecek algoritmalart  kullanmasi
Literatirde ~ PIK

algoritmalarin kullanilmasinin hemsirelerin bilgi

girigiminde

diizeyini arttirdigi, komplikasyonlar1 azalttig1
ve hasta giivenligini artirdii belirtilmektedir
(Erdogan ve Baykara, 2020; Wilder vd., 2014).
O’Grady vd. (2011) PIK yénelik gelistirilen
rehberde PIK uygulamasi ve bakiminda dogru
tekniklerin

onemini belirtmistir. PIK komplikasyonlarin

belirlenebilmesi i¢in  egitimin
en aza indirmek i¢in algoritmalarin kullanilmasi
onemlidir (O’Grady vd.,2011). Ayrica PIK bakim1
bilgi diizeyi arttirilmasi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bakimin kanita dayali yapilmasi
onemlidir (Kaur vd., 2011).

Kisuthihiklar/Sinirliliklar

Bu caligma bir iiniversite hastanesinin onkoloji
ve hemotoloji kliniginde yatan hastalar ile
smirhidir. Ayrica ¢alismada belirlenen riskler
literatiir taramasi sonucu belirlenmis risk
faktorlerine ve puanlama ise risklerin goriilme
durumlarina gore belirlenmistir (Atay vd.,
2018; Gunasegaran vd., 2018; INS, 2016;
Simin vd., 2019). Risk tasiyan nedenler 1 puan
olarak belirlenmistir. Sadece c¢alismalarda
komplikasyon riskleri olarak genellikle cinsiyet,
yas, BKI, kronik hastalik ve tedavi siiresi
gibi bes maddenin siklikla degerlendirilmesi

ve bu 5 oOzelligin birlikte komplikasyon
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olusturabilecegi ama benzer tek bir ¢alismada
(Hadaway, 2012) da sadece sivi o0zelliginin
tek basina komplikasyon olusturabilecegi
belirlendigi icin, diger c¢alismalardaki her bir
maddenin 1’er puami toplamda 5 ozellikte 5
puan getirdiginden, tek basina sivi 6zelligi de 5
puan olarak belirlenmistir. Ayrica kesme noktasi
da benzer sekilde yapilmistir. 5 puani olusturan
risk Ozellikleri genellikle ¢alisma sonuglarinda
cokca belirlenen risklerdir. 5 puanin iizerinde
degerlendirme gerektirecek diger risk faktorleri

ilave oldugunda riskin artacagi belirlenmistir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu calisgmada PIKUBA’nin gelistirilmesi ve

uygulanmast  amaclanmistir.  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan algoritmanin Kapsam
Gegerlik Indeksinin her madde icin 0.80 ve
iizerinde ve giivenilir oldugu belirlenmistir. 130
hasta iizerinden alinan veriler dogrultusunda
PIKUBA’ sinin gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu soylenebilir. Algoritma, riskli hastalarin
edilecek

komplikasyon

belirlenmesi ve girisimde dikkat
noktalara dikkat

belirtilerinin  takip

edilmesini,

edilmesini ve bakimin
yonetiminde rehberlik etmesini saglayacaktir.
Hasta bakim sonuclarina olumlu katki verecek
olan PIKUBA’ smin onkoloji ve hematoloji
klinikleri disinda diger kliniklerde de calisan
hemsireler tarafindan kullanilmasinin
saglanmasi ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

degerlendirilmesi onerilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismast yoktur.
Calismanin yapilabilmesi icin bir Universitenin
Tip Fakiiltesi Arastirmalar  Etik
Komisyonu’ndan etik kurul izni (Tarih:
11.10.2019, say1: 24237859-701) izin alinmustir.

Makale, arastirma ve yaym etigine uygun

Bilimsel

hazirlanmistir. Yazarlarin ¢calismaya katkilart su
sekildedir; fikir/kavram EG, SBB, NC; tasarim
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EG, SBB, NC; denetleme/danismanlik NC;
veri toplama ve isleme NA; analiz ve yorum
SBB, NA; kaynak taramast EG, SBB; makale
yazimi EG, SBB, NC, NA; elestirel diisiinme
ve degerlendirme EG, SBB, NC. Arastirmaya
katilan hastalara yazarlar tesekkiir eder. Yazarlar
arasinda ¢ikar catismasi yoktur. Arastirma ile
ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alinmamustir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar

tarafindan karsilanmustir.
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Giris: COVID-19 pandemisi kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler iizerinde énemli ruh sagligi sorunlarina neden olurken
bireylerin hastalik semptomlarinin alevlenmesi i¢in 6nemli bir risk unsuru olmustur.

Amag: Bu calisma kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin COVID-19 pandemi siirecindeki gereksinimlerini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma Temmuz 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda, Tiirkiye nin Izmir
ilindeki bir toplum ruh sagligi merkezinde kronik ruhsal bozuklugu olan 107 birey ile tamamlanmustir. Veriler tanitict bilgi
formu ve Camberwell Gereksinim Degerlendirme (CGD) Kisa Formu ile toplanmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler
icin bagimsiz iki 6rneklem t testi analizi; normal dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi analizleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda Ki-kare testinden yararlanilmistir. Calismada
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni, ¢alismanin
yapildigi kurumdan kurum izni ve ¢alisma kapsamindaki bireylerden onam alinmustir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasinin 45.19+11.77 oldugu, %58.9’unun erkek oldugu, hastalik siireleri ortalamasmin
17.67+9.77 yil oldugu, %65.4’tinlin bekar ve %80.4’tiniin ¢alismadigi bulunmustur. Bireylerin Camberwell Gereksinim
Degerlendirme dlgegine gore en yiiksek ortalamasi olan ti¢ gereksinim alaninin; sosyal iliskiler, cinsel yasam ve mali/maddi
alaninda oldugu bulunmustur. Sizofreni tanisi olan, erkek olan, okur yazar olmayan, ¢alismayan ve ebeveynleri ile yasayan
bireylerin gereksinim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug¢: COVID-19 Pandemi doneminde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal iliskiler, cinsel yasam ve mali/maddi
alaninda gereksinimleri daha yiiksektir. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin cinsiyetlerine, dgrenim ve ¢alisma durumlarina,
aile yapisina gore gereksinim puanlarinin farklilastigi gortilmiistiir. Toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri odakli rehabilitasyon ve izlem siirecinin planlanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Ruhsal Bozukluk, COVID-19 Pandemisi, Gereksinim, Toplum Ruh Saglig:
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Ruhsal Bozukluklarda Gereksinimler

Abstract

Background: While the COVID-19 pandemic causes significant mental health problems in individuals with chronic mental
disorders, it has become an important risk factor for exacerbation of disease symptoms.

Objectives: This study was conducted to determine the needs of individuals with chronic mental disorders during the COVID-19
pandemic.

Methods: The study was done descriptively. The study was completed with 107 individuals with chronic mental disorders in a
community mental health center between July 2021 and June 2022. Data were collected with the descriptive information form and
the Camberwell Requirements Assessment (CGD) Short Form. Independent two-sample t test analysis for normally distributed
variables; Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test analyzes were used for variables that did not show normal distribution.
Chi-square test was used in comparisons of categorical variables. The p<0.05 value was considered statistically significant in
the study. Ethics committee permission, institutional permission from the institution where the study was conducted, and consent
from the individuals within the scope of the study were obtained in order to conduct the study.

Results: It was found that the mean age of the individuals was 45.19+11.77, 58.9% of them were male, the mean duration of
illness was 17.67+9.77/year, 65.4% were single and 80.4% were unemployed. According to the Camberwell Needs Evaluation
scale of individuals, the three need areas with the highest average; social relations, sexual life and financial/material areas.
Individuals with schizophrenia, male, illiterate, unemployed and living with their parents had higher needs scores.

Conclusion: During the COVID-19 Pandemic period, individuals with chronic mental disorders have higher needs in social
relations, sexual life and financial/material areas. It has been observed that the needs scores of individuals with chronic mental
illness differ according to their gender, educational and working status, and family structure. It is recommended to plan the
rehabilitation and follow-up process focused on the needs of individuals with chronic mental disorders who receive service from
community mental health centers.

Keywords: Chronic Mental Disorder, COVID-19 Pandemic, Need, Community Mental Health

GIRIS yiikseltmek i¢in ruh sagligi ¢aliganlarinin ve aile

Kronik  ruhsal tiyelerinin destegine gereksinim duymaktadirlar

gereksinimleri birgok beceride kayiplar yiiziinden

bozuklugu olan bireylerin
(Tuncer ve Cetinkaya Duman, 2019). Bu nedenle
farklilagmaktadir. Bireylerin bu kayiplarla giinliik kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin biitiinciil

yasamini devam ettirebilmeleri icin birtakim bakis agisiyla gereksinimlerinin ele alinmasi

gereksinimleri olmaktadir (Zuniga vd., 2013). onemlidir.

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler giinliik
yasam aktiviteleri (beslenme, hijyen vb.), kisisel
giivenligin korunmasi, sagligin siirdiiriilmesi,
iletisim ve iligkiler, mesleki faaliyetler, bos
zaman aktiviteleri, maddi siiregler ve stresle bas
etme gibi birgok alanda zorluklar yasamaktadirlar
(Buzlu & Sahin, 2018). Ulusal Saglik Hizmeti
ve Halk Saglhigi rehberlerinde kronik ruhsal
fiziksel
problemlerinin de olduk¢a yiiksek olduguna
vurgu yapilmaktadir (NHS England 2016, Public
Health England, 2018). Bu bireyler topluma

uyum saglayabilmek ve yasam kalitelerini

bozuklugu olan bireylerde saglik
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COVID-19 pandemisinin tim niifusta oldugu
gibi kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler
izerinde 6nemli ruh sagligi sorunlarina neden
oldugu belirtilmektedir (Corbett vd., 2020;
2020). kronik

bozuklugu olan bireylerin hastalik

Rajkumar, Pandemi siireci,
ruhsal
semptomlariin alevlenmesi i¢in Onemli bir
risk unsuru olmustur (Muruganandam vd.,
2020). Yapilan bir ¢aligmada ruhsal bozuklugu
olan bireylerin toplumdaki diger bireylere
gore COVID-19 pandemisinde daha yiiksek
oranda stres yasadiklart belirlenmistir (Hao

vd., 2020). COVID-19 pandemisinde kronik
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ruhsal bozuklugu olan bireylerin, ruh sagligi

hizmetlerine  erisiminde  ve  tedavilerine
uyumlarinda azalmalar goriilmiistiir (Melamed
vd., 2020). Icgorii eksikligi ve karar verme
yetisinin bozulmasi ile karakterize olan ruhsal
bozukluga sahip bireylerin pandemiye yonelik
onerilen koruyucu onlemlere uymalar1 daha zor

olabilmektedir (Kozloff vd., 2020).

COVID-19  pandemisinin  kronik  ruhsal
bozuklugu olan bireylerin hastalik belirti ve
bulgularmi1  alevlendirebilecegi  belirtilirken

(Chatterjee ve Mukherjee, 2020; Pacchiarotti
vd., 2020) bu siirecteki gereksinimlerinin ne
olduguyla ilgili caligmalar yeterli olarak ele
almmamustir (Lasevoli vd., 2020). COVID-19
pandemisinin, ruhsal bozuklugu olan bireylerde
daha yiiksek psikolojik etkiye sahip oldugu goz
oniine alindiginda (Solé vd., 2021) savunmasiz
olan bu gruptaki bireylerin gereksinimlerine
yonelik miidahalelere temel olusturmasinin
onemi gorilmektedir. Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’ne kayitl kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin pandemi doneminde gereksinimlerinin
belirlenmesi ile bu bireylere yonelik biitlinciil
bakim hizmetlerine yonelik miidahalelere temel
olusturulacaktir. Bu nedenle calisma kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin COVID-19
pandemi déneminde gereksinimlerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorusu

Kronik ruhsal
COVID-19 pandemi doneminde gereksinimleri

bozuklugu olan bireylerin

nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma  kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin COVID-19 pandemi

gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici

surecindeki

olarak yapilmustir.
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Arastirmanin Yapildig Yer

Calisma Izmir iline bagl bir toplum ruh saglig
Temmuz 2021- Haziran 2022

tarihleri arasinda yapilmistir.

merkezinde

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, [zmiriline bagh bir toplum
ruh sagligi merkezinde kayitli olan ve kronik
ruhsal bozuklugu olan 147 birey olusturmustur.
Bu c¢alismanin Orneklemini evreni bilinen
orneklem iizerinden G Power 3.1 paket programi
ile t tests means lizerinden priori analizi yapilarak
Cohen’s d 0,5 etki biyiikligi, %95 giliven
araliginda 0,90 Beta diizeyi ve 0,05 anlamlilik
diizeyinde 107 birey olusturmustur. Calismanin
veri toplama siirecinde 107 bireye ulagildiginda
calisma sonlandirilmistir. Calismada olasilik
dis1 Ornekleme yontemlerinden kolay/uygun
ornekleme yontemi kullanilmig ve TRSM’deki
tim  bireylere  ulasilmaya  calisilmigtir.
Arastirmaya 18 yas istii olan, kronik ruhsal
bozuklugu olan (sizofreni, sizoaffektif bozukluk
ve bipolar bozukluk), toplum ruh saghgi
merkezine kayitlh olan, iletisim kurabilen,
calisgmaya katilm konusunda goniillii olan
bireyler dahil edilmistir. Arastirma formlarini
eksik dolduran ve arastirmaya devam etmek

istemeyen aragtirmadan diglanmistir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirma verileri; Tanitici Bilgi Formu ve
Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa

Formu (CGD Kisa Formu) ile toplanmustir.
Tamitict Bilgi Formu

Bu form kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumunu
iceren demografik veriler, yasanilan yer, calisma
durumu, hastalik tanisi, ka¢ yildir hastalik
tanis1 oldugu, hastaneye yatis sayisi, kiminle

yasadig1 gibi sorulardan olugmaktadir (Tuncer

143



Ruhsal Bozukluklarda Gereksinimler

ve Cetinkaya Duman, 2019).

Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa

Formu

Slade ve (2005) tarafindan

Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa

arkadaslar

Formu, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin

gereksinimlerinin ~ profesyoneller tarafindan
degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmigtir
(Slade vd., 2005). Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik
calismast ise Tuncer ve Cetinkaya Duman
(2019) tarafindan yapilmis olup Tiirk kiiltiiriine
uygun bir ara¢ oldugu bulunmustur (Tuncer ve
Cetinkaya Duman, 2019). CGD Kisa Formu,
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin saglik
ve sosyal alanda gereksinimlerini tanimlayan
22 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
hedefi, bireyin herhangi bir gereksinimi olup
olmadigin1 ve bu gereksinimleri i¢in yeterli
yardim alip almadigini tespit etmektir. Hasta
ile yapilan goriisme ile gereksinim alanlar
degerlendirilmektedir. Formun maddelerinde
yer alan acgik uclu sorular dogrultusunda,
gorlisme sirasinda yapilan degerlendirmeye
dayali olarak, uzmanlar tarafindan gereksinimler
saptanmaktadir. Bireylerin her bir alanda
son bir ayda bir problemi olup olmadigi
degerlendirilmektedir. Her bir gereksinim
alant icin gereksinim yanitlari; Gereksinim
yok: “0” gereksinim alaninda hig¢bir sorunu
yoktur, Karsilanmis gereksinim: “1” gereksinim
alaninda problem devam etmesine ragmen
profesyonel ya da aile destegi alinmaktadir,
Karsilanmamis gereksinim: “2”  gereksinim
alaninda herhangi bir yardim almadan ciddi bir
sorun yasanmaktadir, Bilinmiyor: “B” seklinde
degerlendirilmektedir. Formda her bir madde
yukarida belirtilen “0”, “17, “2” rakamlar ile
belirtilmektedir. Ancak yukarida verilen “0”,
“17, “2” rakamlarmin say1 degeri yoktur; bunun

yerine “07, “17, “2” rakamlar1 birer sembolii
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ifade etmektedir. Karsilanmig, Karsilanmamig
ve Toplam gereksinim diizey puant toplami
en diisiik 0 ve en yiiksek 22 puandir. Her bir
gereksinim diizeyi ayr1 olarak hesaplanmaktadir
(Tuncer ve Cetinkaya Duman, 2019; Slade vd.,
2005). Calismada uzmanlar tarafindan CGD Kisa
Formunun tamamlanmasi amagli goriismeler
yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Olgegin agiklayici
faktor analizinde uyum degerleri 0,68 anlamli
ve varsayima uygunken; CGD Kisa Formunun
dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum
indekslerinin sirastyla RMSEA 0,075 kabul
edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. Olgegin
karsilanmis gereksinim Kappa degeri 0.562,
karsilanmamis gereksinim Kappa degeri 0.549,
0.621

olarak bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen

toplam gereksinimin Kappa degeri

sonuclara gore CGD Kisa Formu Cronbach

alpha deger ise 0.82 oldugu bulunmustur.
Verilerin Toplanmast

Veri toplama siireci baslamadan 6nce, 6l¢egin
Tiirkce glivenirlik ve gecerlilik caligmasini yapan
yazarlar tarafindan arastirmacilara bu CGD-Kisa
Formunun nasil kullanilacagina ve hastalardan
gelen ifadelerin nasil degerlendirilecegine
iligkin CGD degerlendirme egitimi verilmistir.
Arastirmacilara yonelik olan bu egitim bilgisayar
ortaminda online olarak yapilmistir. Ardindan
verileri toplama siirecinde, COVID-19 6nlemleri
kapsaminda randevulu olarak toplum ruh sagligi
merkezine rutin kontrole gelen katilimcilara
calismanin amac1 agiklanarak yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Veriler goriisme
odasinda, bireylerin mahremiyetine uygun bir
bicimde, ¢aligmanin amag ve kapsami hakkinda
bilgi verilerek ve onamlar1 alinarak toplanmig
olup, goriisme siiresi yaklasik 30-45 dakika
stirmiistiir. Bu c¢alismada COVID-19 pandemi
onlemleri dogrultusunda standart prosediirler

uygulanmigtir. GoOriigmeler maske ve mesafe
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gozetilerek siirdiiriilmiis ve tamamlanmstir.
Veri toplamaya engel herhangi bir durum

olugmamustir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Camberwell Gereksinim
Degerlendirme Kisa Formu puanlart bagiml

degiskeni olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Tanitici bilgi formunda
yer alan demografik ve hastalik siirecine iliskin

bilgiler bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesinde SPSS  22.0
(Version22, Chicago IL, USA) paket programi
kullanilmustir. Degigkenlerin tanimlayict
ytizde (%),
ortalama (X), standart sapma (SS) olarak

verilmigtir. Varyanslarin homojenligi Levene

istatistikleri  birim sayis1 (n),

testi ile kontrol edilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler icin bagimsiz iki drneklem t testi
analizi; normal dagilim géstermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi  analizleri  kullanilmistir.  Kategorik

Ki-kare

testinden yararlanilmistir. Calismada p<0.05

degiskenlerin  karsilagtirmalarinda
degeriistatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tanisal smiflandirma kullanilarak  bagimsiz
gruplarda t testi ortalama ve standart sapmalari
kullanilarak elde edilen giiciin en diisiik 0.39 ve

0.99 arasinda degistigi goriilmektedir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma 1975 Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yapilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
i¢cin iiniversitesinin etik kurulundan etik kurul
1zni ve aragtirmanin yapilacagi hastaneden kurum
izni alinmistir. Kronik ruhsal bozuklugu olan

bireylere calismanin amag ve kapsami hakkinda
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bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %49.5’1 46 yas ve
iizerinde olup yas ortalamasi 45.19+11.77 dir.
%58.9’u erkek, %65.4’1i bekar,
%82.2’si ilge ve, %47.7°si ebeveynleri ile

Bireylerin

yasamakta, %43.9’u ilkdgretim mezunu ve
%80.4’1 caligmamaktadir. Bireylerin %53.371
bipolar ve sizoaffektif bozukluk tanili ve hastalik
stireleri ortalamas1 17.67+9.77 yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi (n = 107)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Yas X+ SS:45.19+11.77 Min-Maks: 20-75

30 ve alt1 13 12.1
31 ve 45 arasi 41 383
46 ve iizeri 53 49.5
Hastalik tanisi

Bipolar ve sizoaffektif 57 533
Sizofreni 50 46.7
Cinsiyet

Kadin 44  41.1
Erkek 63 589
Medeni durumu

Evli 37 346
Bekar 70 65.4
Yasadigi yer

Sehir merkezi 13 12.1
Ilge 88 82.2
Koy 6 5.7
Tani siiresi X+ SS: 17.67+£9.77. Min-Maks.:1-50

10 y1l ve alt1 31 262
11 ve 20 yil aras1 39 355
21 yil ve lizeri 36 33.6
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 4 37
Okur yazar 12 103
ilkogretim 49 439
Lise 22 19.6
Lisans ve iizeri 20 17.8
Calisma durumu

Calisiyor 20 18.7
Calismiyor 87 80.4
Birlikte yasadig Kisi

Anne babayla 51 477
Esiyle 37 34.6
Diger (akrabasiyla, arkadasiyla) 19 17.8

Bireylerin COVID-19 pandemi doneminde
yasadigr sorunlar incelendiginde %19.6’sinin
herhangi bir sorun yasamadigi, %17.8’inin
sokaga ¢ikamadigi, %18.7’sinin ev i¢inde sikinti

ve zorluklar yasadigi bulunmustur. Bireylerin
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COVID-19 pandemi déonemindeki gereksinimleri

Tablo 3. Bireylerin CGD Gereksinim Alanlari ve CGD
Toplam Gereksinim Puanlari

incelendiginde, %35.5’inin  herhangi  bir
gereksinim olmadigi, %30.8’inin evden disari CGD gereksinim alanlari X+ SS Min-
cikmaya ve sosyallesmeye gereksinim duydugu, Maks
- . ) . . Barinma 01=+.13 0-1
%20’sinin ¢aligmaya istekli oldugu ve mali Beslenme 53 +.51 0-2
o . . . Ev bakimi 49 + .53 0-2
destege gereksinim duydugu bulunmustur (Tablo B batam SEEWT 0
2). Giinliik yasam aktiviteleri .66 + .82 0-2
. ' — . Fiziksel saglik 28+ .51 0-2
Tablo 2. Bireylerin COVID-19 Pandemi Doneminde Psikotik belirtiler 56 + 60 0-2
Yasadiklar1 Sorunlar ve Gereksinimlerinin Dagilimi Durum ve tedavi hakkinda bilgi S1L+.71 0-2
n % Psikolojik sorunlar .19 + .48 0-2
COVID-19 Pandemi déneminde yasanan sorunlar Kendine ySnelik giivenlik 04+ .25 0-2
Yok 1 196 Digerlerinin giivenligi .02+.16 0-1
Ev i¢inde sikint1 ve zorluklar 20 18.7 Alkol .00 +.09 0-1
= Madde .00 +.09 0-1
Sokaga ¢ikamama 19 17.8
- Sosyal yasam .91 + .95 0-2
Covid olmak 12 11.2 PETIIE
— - Yakin iliskiler .53 £.83 0-2
Hastalik belirtileri ve ilaglar1 temin edememe 10 9.3 ;
ol M T Cinsel yasam 95+ 147 0-2
Y.a NIZIIK VC SOSyallesememe 0 93 Cocuklarin bakimi .06 £.28 0-2
Fiziksel hareket kisitlilig1 ve kilo almak 8 7.5 Egitim 23+ 57 0-2
Maddi zorluklar 7 6.5 Telefon 29+ 71 0-2
COVID-19 Pandemi déneminde gereksinimler Ulasim 26+ .57 0-2
Yok 38 355 Para .70 + .60 0-2
Digar1 ¢ikma ve sosyallesme 33 308 Sosyal yardim iicreti 46+ .82 0-2
Caligmak istegi ve mali destek 22 20.6 Karsilanmis Gereksinim 3.53+2.54 0-10
T1bbi ilag ve hizmetlere ulasim 9 8.4 Karsilanmamis Gereksinim 2.09+232 0-14
Sikint1 ve kaygi 5 47 Toplam Gereksinim 5.62+4.08 0-17

Tablo 3’te bireylerin CGD gereksinim alanlar1 ve
CGD toplam gereksinim puanlar1 goriilmektedir.
Bireylerin CGD’ye gore en yiiksek ortalamasi
olan ii¢ gereksinim alaninin; sosyal yasam (puan
ort: 0.91 £ 0.95), cinsel yasam (puan ort: 0.95
+ [.47) ve para (puan ort: 0.70+0.60) alaninda
oldugu bulunmustur. Bireylerin karsilanmis
gereksinim puan ortalamas1 3.53 + 2.54,
karsilanmamis gereksinim puan ortalamasi 2.09
+ 2.32 ve gereksinim toplam puan ortalamasinin
5.62 = 4.08 oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4’te

gore gereksinimlerinin

bireylerin baz1 degiskenlere
karsilastirilmasi
gorlilmektedir. Bireylerin kronik ruhsal bozukluk
tanilarma gore gereksinim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Sizofreni tanisi olan bireylerin kargilanmis
gereksinim, kargilanmamis gereksinim ve toplam
gereksinim puan ortalamasinin bipolar  ve
sizoaffektif tanili bireylerin gereksinimlerinden
yiiksek oldugu bulunmustur (t=-5.055 p<0,001,
t=-4.470 p<0,001, t=-5.934 p<0,001). Bireylerin
cinsiyetlerine gore karsilanmis gereksinim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Erkek bireylerin kargilanmig
gereksinim puan ortalamasiin kadin bireylere
gore yiiksek oldugu bulunmustur (t=-3.002
p<0,05). Bireylerin 6grenim durumlarina gore
gereksinim puanlart arasinda fark bulunmustur.
Okuryazar olmayan bireylerin kargilanmig

gereksinim, karsilanmamaisg gereksinim

ve toplam gereksinim puan ortalamasinin
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okuryazar ve diger 6grenim diizeylerinde mezun
bireylerden daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
(t=17.494 p<0,05, t=12.136 p<0,05, t= 15.882
p<0,05). Bireylerin ¢alisma durumlarina gore
gereksinim puanlari arasinda fark bulunmustur.
Calismayan bireylerin karsilanmis gereksinim,
karsilanmamis gereksinim ve toplam gereksinim
puan ortalamasinin calisan bireylere gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=-2.680 p<0,05, t=-

2.260 p<0,05, t=-2.841 p<0,05). Bireylerin aile
yapisina gore gereksinim puanlart arasinda fark
bulunmustur. Ebeveynleri ile yasayan bireylerin
karsilanmis

gereksinim, karsilanmamisg

gereksinim ve toplam gereksinim puan

ortalamasinin esi ve diger kisiler ile yasayan

bireylerden daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(t=9.037 p<0,05, t=10.839 p<0,05, t=12.776
p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin CGD Toplam Gereksinim Puanlarinin Sosyodemografik Degiskenlerine gore Karsilastirilmasi (n=107)

Karsilanmis Gereksinim

Karsilanmamis Gereksinim Toplam Gereksinim

X £8S t p X £SS t p X £8S t p
Hastalik tanisi
Bipolar ve sizoaffektif bozukluk ~ 2.37 +2.04 -5.055%* .001 1.19+1.27 -4.470* 002 3.55+2095 -5.934* .001
Sizofreni 4.62 +2.49 3.08 +£2.82 7.70 £4.11
Cinsiyet
Kadin 2.68+2.41 -3.002* 003 2.18+2.92 327* 745 4.86+4.49 -1.626* 107
Erkek 4.13 £2.47 2.03 +1.83 6.15+3.71
Medeni durumu
Evli 2.97+£2.60 -1.670* .098 1.95+2.80 -475% 636 4.91+4.50 -1.306* 194
Bekar 3.83+2.44 2.17 £2.05 6.00 & 3.82
Yas 48.73
30 ve alt1 51.69 49.00 56.71
31 ve 45 arasi 55.66 221896 53R 625% T2 530 TA8HEE 695
46 ve lizeri 53.28 53.39 48.73
Yasadig: yer
Sehir merkezi 48.27 132%* 17 50.69 .002%* 967 46.69 325%* .569
Ilce 51.40 51.05 51.64
Tani siiresi
10 yil ve alt1 50.75 44.14 47.61
11 ve 20 il arass 51.05 074964 53 2,540 281 5221 26T 696
21 yil ve tizeri 52.56 55.00 53.78
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 90.00 93.88 93.88
Okur yazar 61.64 49.82 56.50
Ikogretim 56.36 54.16 56.38
Lise 43.45 17.494%** 002 40.52 12.136***  .016 41.40 15.882%** 003
Lisans ve izeri 34.39 49.11 38.76
Calisma durumu
Calistyor 37.03 -2.680** .007 39.80 -2.260%* .024 35.98 -2.841** 005
Calismiyor 57.33 56.69 57.58
Aile yapisi
Anne babamla 63.35 e 64.13 e 65.19 ek
Esimle 4616 9.037 011 4503 10.839 .004 4422 12.776 .002
Diger 44.16 44.29 43.03

*t testi ** mann whitney u testi ***kruskal wallis test

TARTISMA

Bu calismada kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin COVID-19 pandemi
gereksinimleri degerlendirilmistir. Calismada
COVID-19 kronik

ruhsal bozuklugu olan bireylerin disartya

surecindeki

pandemi  doneminde
cikamadigl, ev icinde sikinti ve zorluklar
yasadigi ve sosyallesmeye gereksinimlerinin
oldugu bulunmustur. Ruhsal bozuklugu olan
bireyler pandemi siirecinde en savunmasiz olan
gruplar arasinda yer almistir (Blix vd., 2021).

Nitekim ruhsal bozuklugu olan bireylerde;

EHD 2025;18(1)

pandemi Oncesine gore hastaneye yatislarin
ve saglik hizmetlerden yararlanmanin azalmis
olmasi 6nemli bir risk olusturmustur (Boldrini
vd., 2021). Pandemi Oncesinde ruhsal bir
bozuklugu olan bireylerin pandemi siirecinde
onemli Ol¢lide daha yiiksek psikiyatrik belirti
gosterdigi  saptanmistir (Neelam vd., 2021).
Yapilan bir calismada COVID-19 pandemisinin
getirdigi izolasyon, sosyal mesafe ve stresin,
kronik ruhsal bozuklugu olan bireyleri genel
popiilasyona kiyasla daha fazla etkiledigi ve
bu durumun niiks ve alevlenme riskine yol
acabilecegi bildirilmistir (Moreno vd., 2020).
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Bireylerin  sosyallesme  gereksinimlerinin

bu silirecte artmasinin nedenleri; pandemi
donemindeki alinan Onlemler ve kisitlamalar,
bireylerin diizenli hastane/TRSM ziyaretlerine
devam edememeleri ve tedavi ve izlem siirecinin

engellenmesi ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismada COVID-19 pandemi doneminde
kronik ruhsal bozukluguolanbireylerin galismaya
istekli olduklar1 saptanmig, maddi destege (para)
gereksinim duyduklar1 bulunmustur. Ayrica
bireylerin ¢aligma durumlarina gére gereksinim
puanlar1 arasinda fark bulunmustur. Kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerde barinma,
is ve yoksulluk gibi sagliga olumsuz etkileri
olabilecek sorunlara sahip olma durumlarinin
toplumun geneline gore oldukea yiiksek oldugu
belirtilmistir (Druss, 2020; Kavoor, 2020). Issiz
olan ve sosyal giivencesi olmayan bireylerin
COVID-19 viriisiine kars1 korunmasi konusunda
maddi

surecini

yeterli olanaga sahip olmamasinin

tedavi olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir (Melamed, 2020; Ren vd., 2020).
Bireylerin biitiinciil sagligini korumaya yonelik
gereksinimleri géz Oniine alinarak mali konularda
miidahaleler planlanabilir. Uyarlanmis calisma
stratejileri, yasalar ve yonetmelikler gibi ¢ok

yonlii planlamalar yapilabilir.

Bu c¢alismada COVID-19 pandemi doéneminde
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin en yiiksek
ortalamasi olan li¢ gereksinim alaninin; sosyal
iliskiler, cinsel yasam ve mali/maddi alaninda
oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemisinde
alman sosyal Onlemlerin, sosyal etkilesimleri
ve cinsel yasam davraniglarim1  degistirdigi
bildirilmistir (Schiavi vd., 2020; Mohammed
ve Saad, 2022). Sosyal temasin azalmasi ve
erisimi zorlasan toplumsal hizmetlerin (toplum
ruh saglig1 hizmetleri, hastaneye ulasim, hastane
randevusu vs.) ruhsal bozuklugu olan bireylerin

saglhigint olumsuz etkileyecegi vurgulanmistir

EHD 2025;18(1)

(Kozloff vd., 2020; Byrne vd., 2021). COVID-19
pandemisinde cinsel yagamin etkilendigi ve cinsel
iliski sikliginda azalmanin oldugu (Ballester-
Arnal vd., 2021) bununla birlikte cinsel davranis
degisikligi, aile islevi ve ¢ift iliskilerinde
onemli farkliliklar oldugu saptanmistir (Feng
vd., 2021; Masoudi vd., 2022). Kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin istihdam edilmeleri
ve calisma alan1 olusturulmasiyla ilgili
sorunlara ek olarak COVID-19 pandemisinin
ekonomik yiik olusturdugu, is ve gelir kaybinin
olumsuz ruh saglig: sonuclartyla iligkili oldugu
bildirilmigtir (Clemente vd. 2021). Var olan
sorunlarin pandemi doneminde daha yogun
hissedildigi bu dogrultuda gereksinimlere 6zgii
caligmalarin yapilmasinin savunmasiz grup olan
bu bireylerin saglig1 iizerindeki yogun etkilerini

hafifletebilecegi diisiiniilmiistir.

Bu c¢alismada bireylerin tanilarma  gore
gereksinim puanlar1 arasinda fark bulunmustur.
Sizofreni tanist olan bireylerin gereksinim
puan ortalamasimin bipolar tanili bireylerin
gereksinimlerinden yiiksek oldugu bulunmustur.
COVID-19 kronik

bozuklugu olan bireylerin hastalik belirtilerinin

pandemisinin ruhsal
alevlenmesine neden olabilecegi gibi (Chatterjee
ve Mukherjee, 2020; Pacchiarotti vd., 2020)
COVID-19 virilisliniin psikotik semptomlarla
iligkisiyle sizofreninin seyrini kotiilestirebilecegi
bildirilmistir (Kozloff vd., 2020). Sizofreni tanis1
olan bireylerin hastalik o6zellikleri nedeniyle
COVID-19 morbiditesi

risk altinda oldugu saptanmistir (Tzur Bitan

acisindan  yiiksek
vd., 2021). Calisma bulgusunun literatiirle
benzer oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
glinlik rutindeki ve yasam aliskanliklarinda
degisiklikler nedeniyle bipolar bozuklugu olan
bireylerin risk altinda olabilecegi ve ozellikle
atak tekrarina karsi savunmasiz durumda

olabilecegi bildirilmistir (Herndndez-Gomez
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vd., 2021). COVID-19 pandemisinde sizofreni
tanis1 olan bireylere yonelik Oneriler olsa da
(Kozloff vd., 2020; Fonseca vd., 2020) bipolar
bozuklugu olan bireyler i¢in ¢ok sinirli dnerilerin
oldugu bildirilmistir (Gil-Badenes vd., 2020;
Stefana vd., 2020). Bu nedenle, ruh sagligi
COVID-19’un

risklerin nasil yonetilecegi ve hastaliklara 6zgii

profesyonellerine yarattig1
gereksinimleri agiklagtiran dnerilerin saglanmasi

gereklidir.

Bu calismada erkek olan, okur yazar olmayan
ve ebeveynleri ile yasayan bireylerin gereksinim
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
COVID-19 pandemisinde ruhsal bozuklugu
olan bireylerin psikiyatrik semptomlarinin
seyrini arastiran bir ¢alismada kadin cinsiyetin,
geng¢ yasin, diisiikk gelirin, zayif basa ¢ikma
becerilerinin, kotiilesen fiziksel saglik durumun,
zayif aile iliskilerin ve diislik egzersiz durumun
ruh  sagligr  belirtileriyle iligkili  oldugu
bulunmustur (Robillard vd., 2021). Bu kapsamda
erkek olan, okur yazar olmayan ve ebeveynleri
ile yasayan bireylerin (ruhsal bozuklugu olan)

gereksinimlere 6zgli miidahaleler planlanabilir.
Kisuthliklar/Sinwrliliklar

Pandemi nedeniyle arastirmanin yapilacag:
merkezden hizmet alan bireylerin sayisinin az
olmasi aragtirmanin bir sinirliligidir. Calismanin
ruhsal bozukluklara 6zgii (sizofreni, bipolar
bozukluk veya diger kronik ruhsal hastaliklara
0zgli) yapildiginda sonuglarin farkli olacagini

diisiiniiyoruz. Bu nedenle bu bir sinirlilik olabilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI
COVID-19 Pandemi

sosyallesmeye ve mali destege gereksinim

doneminde bireylerin
duydugu bununla birlikte CGD’ye gore en
yliksek ortalamasi olan {i¢ gereksinim alaninin;
sosyal iligkiler, cinsel yasam ve mali/maddi
alaninda oldugu bulunmustur. Sizofreni tanisi

olan, erkek olan, okur yazar olmayan, ¢alismayan
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ve ebeveynleri ile yasayan bireylerin gereksinim
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Toplum ruh merkezinden hizmet alan kronik
ruhsal bozuklugu olan bireyler biitlinciil olarak
bircok
Bu dogrultuda, ruhsal

degerlendirildiginde gereksinimleri
oldugu gorilmiistiir.
bozuklugu olan bireylerin toplum ruh saghgi
stirecinde

merkezindeki rehabilitasyon

gereksinimlerinin  kapsamli  degerlendirilerek
gereksinimlerine 6zgii  destek  verilmesinin
cok onemli oldugu sdylenebilir. Kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin en ¢ok belirttigi
gereksinim alanlarinin derinlemesine incelendigi
kalitatif ¢alismalarin yapilmast Onerilir. Ayrica
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin spesifik
gereksinim alanlaria yonelik miidahale ve izlem

caligmalarinin yapilmasi onerilir.
Bilgilendirme

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin ¢ikar c¢atismasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite {iyeligi veya
iyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada c¢alisma  durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur. Bu
calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir
ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamistir. Arastirma
1975 Helsinki

Aragtirmanin

Bildirgesine uygun olarak
yapilmustir. uygulanabilmesi
icin, bir tiniversitesinin klinik arastirmalar etik
kurulundan etik kurul izni (Numara:2021/03-16
Tarih: 24/03/2021) ve 11 Saghk Miidiirliigii bir
devlet hastanesinden kurum izni (Numara:
E-42056799) Kronik

bozuklugu olan bireylere caligmanin amag ve

alimmastir. ruhsal
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kapsami hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari
alimmistir. Yazar Katkilari; Fikir/Kavram: DC,
GKO, Tasarim: DC, GKO, GZT, Denetleme/
Danismanlik: DC, ZCD, GZT, Veri Toplama
ve Isleme: DC, Analiz ve Yorum: GZT, GKO,
Kaynak Taramas1: DC, GKO, Yazma: DC, GKO,
ZCD, GZT, TZ, Elestirel Diistinme: ZCD.
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Giris: Evde uygulanan saglik hizmeti sonucunda tibbi atiklar olusmaktadir. Olusan tibbi atiklar, diger atiklar ile
karigtirilmadan toplanmalidir.

Amag¢: Bu aragtirma, saglik calisanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklara yonelik uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayicr tipteki bu arastirmanin verileri 14 Eyliil 2021-11 Subat 2022 tarihleri arasinda 6 hastanenin evde
saglik hizmeti birimlerinde gérev yapan 43 saglik calisaninin katilimiyla elde edilmistir. Arastirma verileri, Katilimci
Bilgi Formu ve Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklara Yonelik Uygulamalarini Degerlendirme
Formu kullanilarak toplanmustir. Arastirma verileri sayi, yiizde, min-maks, ortalama ve standart sapma degerleri ile
verilmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin %65.1’inin kadin, %41.9’unun hemsire, %90.7’sinin tibbi atik yonetmeligini bildigi,
%88.4’lintin t1ibbi atiklar ve %44.2°sinin evde bakim konusunda egitim aldigi bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin
%90.7’sinin evde bakimda olusan tibbi atiklari topladigi, %90.7°sinin evde bakimda olusan tibbi atiklar1 ayristirdig:
bulunmustur. T1bbi atiklarin dogru toplanma oraninin insiilin kalem ignesi (%52.4), kontamine olmus ignesiz enjektor
(%51.2), ve ilaglar (%50.0)’da en yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu arastirmada verilen tibbi atik orneklerinden dordi ile tim saglik ¢aliganlarin karsilagmasina ragmen
kontamine olmus ignesiz enjektor hari¢ diger atiklarin dogru toplanma oraninin %50°den az oldugu bulunmustur. Olusan
tibbi atiklarin kaynaginda toplanmasi ve ayristirilmasi, hasta veya hasta yakinlarina tibbi atik konusunda egitim verilmesi
onerilmektedir.
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Abstract

Background: Medical waste is generated as a result of home health care. The resulting medical waste should be collected
without mixing with other waste.

Objectives: This research was conducted to evaluate the practices of healthcare professionals regarding medical waste
generated during home care.

Methods: The data of the descriptive study was obtained with the participation of 43 healthcare professionals working in
the home health service units of 6 hospitals between 14 September 2021 and 11 February 2022. The research data were
collected using the Participants Information Form and the Evaluation Form of the Health Care Professionals’ Practices
for Medical Wastes Providing Home Health Care. Research data are given as number, percentage, min-max, mean and
standard deviation values.

Results: It was found that 65.1% of the health workers were women, 41.9% were nurses, 90.7% knew the medical waste
regulation, 88.4% received medical waste training and 44.2% received training on home care. It was found that 90.7%
of healthcare professionals collect the medical wastes generated in home care, and 90.7% separate the medical wastes
generated in home care. Insulin pen needles (52.4%), contaminated needle-free injectors (51.2%), and drugs (50.0%) had
the highest correct collection rate of medical waste.

Conclusion: Although all healthcare workers encountered four of the medical waste samples in our study, the correct
collection rate of waste was found to be less than 50% except for the contaminated needle-free injector. It is recommended
to collect and separate the medical wastes at the source, and to educate the patients or their relatives about medical waste.

Keywords: Environmental Health, Home Care Services, Public Health Nursing, Medical Waste

GIRIS

T.C. Saghk Bakanligi evde saglik hizmetini:
“Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik
hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere

evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde
verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri”
olarak tanimlamisti. Evde verilen saglik
hizmetleri kapsaminda; kan alma islemi, EKG
kateter

(elektrokardiyografi) ¢ekimi, iiriner

uygulanmasi, nazogastrik uygulanmasi,
pansuman, ilag ve benzeri tibbi uygulamalar
yapilabilmektedir (Resmi Gazete, 2015). T.C.
Saglik Bakanlig1 2023 yilina kadar; yogun bakim,
geriatri ve palyatif bakim hizmetini evde saglik
hizmetine entegre etmeyi planlayarak evde saglik
hizmeti alan hasta ve ziyaret sayisini arttirmayi

hedeflemektedir. Tiirkiye’de 385 bin hasta evde
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saglik hizmeti almaktadir ve bu saymin 2023
yilinda 600 bine yiikselmesi beklenmektedir
(T.C. Saglik Bakanlig1 2018 Faaliyet Raporu,
2020; T.C. Saglik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik
Plan1 Giincellenmis Versiyon, 2022). Evde saglik
hizmetinin yayginlagmasinin 6zellikle hasta
taburcu olduktan sonraki ilk haftalarda hastanin
hala tibbi bakima ihtiya¢ duymasi ve bu siirecte
evde saglik hizmeti, hastane siirecinin devami
seklinde degerlendirilebilir. Evde saglik hizmeti
ile hastane kiyaslandiginda; maliyetinin daha
az olmasi, hastane enfeksiyonu agisindan riskin
diisiikk olmasi ve hastane yatak doluluk oranini
azaltmasi sebebiyle daha cazip hale gelmektedir
(WHO, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan evde
saglik hizmetleri, kiiclik miktarda tibbi atik
ireten birimler olarak kabul edilmektedir (WHO,
2014). Evde saglik hizmeti de dahil olmak
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izere; Universite hastaneleri, genel hastaneler
vb. saglik kuruluslarinda bakim hizmeti sonucu
cesitli atiklar olusmaktadir. DSO; olusan bu
atiklar1, tehlikeli atiklar ve tehlikesiz atiklar
olarak ikiye ayirmaktadir. Tehlikesiz atiklar;
herhangi bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif
veya fiziksel tehlike olusturmayan atik olarak
tanimlanmaktadir. Tehlikeli atiklar ise; kesici
atiklar, enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar,
kimyasal atiklar, sitotoksik atiklar, farmasdtik
atiklar ve radyoaktif atiklardan olusmaktadir
(WHO, 2014). Ulkemizdeki Tibbi Atk
Yonetmeligi’ne gore ise tibbi atik; enfeksiyoz
atiklari, patolojik atiklar1 ve kesici-delici atiklar
kapsamaktadir. YoOnetmeligi’'nin amaci saglik
calisan1 tarafindan olusturulan tibbi atiklarin
diger atiklar ile karistirllmadan toplanarak insan
ve c¢evre sagligina zarar vermesini onlenmektir
2017).
tibbi atik kutusuna atildiginda ¢esitli patojenik

(Resmi  Gazete, Enfeksiyoz atiklar,
mikroorganizmalar icerip icermedigi bilinemez.
Bu nedenle enfeksiyoz atiklarin her zaman
kabul

edilmektedir. Olusan patojenler insan viicuduna;

patojenik mikroorganizmalar igerdigi

deride asmnma veya kesik olmasi sonucu
yaralanma, deri veya mukoza ile temas, soluma
ve yutma yoluyla girebilir (ICRC, 2011; WHO,
2014). Bu nedenle, kiiclik miktarda atik {ireten
saglik kuruluslarinda olusan kontamine olmus
pansuman malzemeleri, insiilin kalem ignesi,
periton diyalizi torbasi, aspirasyon sondasi,
enjektorler, igneler gibi tibbi atiklarin yol agacagi
zararlar gozardi edilmemelidir (WHO, 2014).

Evdesaglik hizmeti sirasinda olusan tibbi atiklarin
yonetimi ile ilgili arastirmalar incelendiginde,
uluslararasi literatiirde bu konu ile ilgili smirl
sayida arastirma yapilmistir (Ikeda, 2017; Omac
Sonmez, Nazik ve Andi 2018). Japonya’da
Ikeda (2017), tarafindan yapilan tanimlayici
arastirma hemsirelerin evde tibbi bakim sonucu

olusan atiklar1 toplamasiyla ilgilidir. Arastirma
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sonuglar1, hemsirelerin %50’sinden fazlasinin

evde bakim sirasinda olusan enjektorleri

topladigin1  gostermistir.  Enteral beslenme
setleri, beslenme tiipleri, ventilator maskeleri,
endotrakeal tiipler, trakeal kaniil, periton diyaliz
torbalar1 ve Triner kateterlerin hemsireler
tarafindan toplanilmasinin enjektore oranla daha
diisiik oldugunu tespit etmistir. Ulkemizde tibbi
atiklarile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde,
evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
tibbi atik bilgi diizeyi ve uygulamalarina yonelik

bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Amacg

Bu arastirma, T.C. Saglk Bakanligi Ankara Il
Saglik Miidiirliigii’ ne bagli saglik kuruluslarinda,
evde saglik hizmeti birimlerindeki saglik
calisanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi
atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirmek

amactyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulart

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
evde bakimda olusan tibbi atiklar1 toplama

durumu nasildir?

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
evde bakimda olusan tibbi atiklari ayrigtirma

durumu nasildir?

Evde saglik hizmeti veren saglik caliganlarinin
evde hasta ve/veya bakicisina tibbi atik

konusunda egitim verme durumu nasildir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in T.C. Saglik
Bakanligi Ankara Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh
17 hastaneye basvuru yapilmistir. Izin alinabilen
toplam 6 hastanenin evde saglik hizmeti
birimlerinde 14 Eylil 2021-11 Subat 2022
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tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi
Ankara 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh saglik
kuruluslarinin evde saglik hizmeti birimlerinde
calisan tim saglik c¢alisanlart olusturmaktadir.
Arastirmanin  planlandigt donemde evrende
yer alan saglik c¢alisanlarinin toplam sayisini
belirlemek amaciyla ilgili kurumlara
basvurulmustur fakat bu sayi arastirmacilarla
paylagilmamistir. Bu nedenle arastirmanin evreni
bilinmemektedir. Arastirmada  Orneklemeye
gidilmemistir. Kurum izni alinabilen 6 hastanenin
evde saglik biriminde ¢alisan, aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden toplam 43 saglik

calisan1 aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Veri Toplama Araclart

Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan katilimei
bilgi formu ve evde saglik hizmeti veren
saglik calisanlariin tibbi atiklara yonelik

uygulamalarini degerlendirme formu

kullanilmastir.
Katilimct Bilgi Formu

Bu form, kisisel bilgiler ve ¢alisilan birime iliskin
Ozellikler olarak iki bolimden olusmaktadir.
Kisisel bilgiler kismi; katilimcilarin yas, cinsiyet,
meslekte toplam caligma siiresi, egitim durumu
ve gorevine yonelik 5 sorudan olugmaktadir.
Calisilan  birime iliskin  6zellikler kisminda
birimde atik yOnetimi talimatlarinin olup
olmadigi, calistig1 birimde tibbi atiklara yonelik
denetimin yapilip yapilmadigy, bir ay i¢inde evde
bakim amaciyla kag kere ev ziyareti yaptig1, ev
ziyareti sirasinda ulagimimi nasil sagladigia

yonelik 4 soru yer almaktadir.
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Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin
T1bbi Atiklara Yonelik Uygulamalarin

Degerlendirme Formu

Bu form iki bolimden olusmaktadir ve ¢oktan
se¢melidir. Birinci boliim arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin tibbi atik ve evde bakim
ile ilgili egitim alip almadiklarini, evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklari toplayip
toplamadigi, eger topluyorsa ne tiir bir sorunla
karsilastigt ve tibbi atiklar1 toplamak ic¢in
kullanilan atik toplama kabinin ozellikleri,
olusan  atiklart  aynstirtp  ayristirmadigi,
ayristirtyor ise nasil ayristirdigi, hasta ve/
veya bakicisina tibbi atik ile ilgili egitim verip
vermedigi, egitim veriyor ise egitim igeriklerinin
ne oldugu, evde bakim sirasinda hangi tiir
tibbi islemlerin yapildigina yonelik 16 sorudan
olusmaktadir. ikinci béliimde 14 tibbi atik 6rnegi
toplamda 28 soru verilmistir. Segilen 14 tibbi atik
Ornegi verilen evde saglik hizmeti sonucunda
olusabilecek atiklardir. Katilimcilardan bu tibbi
at1igin toplanmasindan sorumlu kisi ya da kurumu
secmesi ve tibbi atiin nasil toplandigina yonelik
uygun secenegi isaretlemesi istenmistir (Ikeda,
2017; Omac Sonmez vd., 2018; Saglik Alani
Sertifikal1 Egitim Standartlari, 2015; Yurtsever

ve Yilmaz, 2016).

Veri toplama islemine baslamadan once evde
saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi
atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirme
formu, hemsirelik ve halk sagligi hemsireligi
alaninda uzman olan 6 kisiye e-posta yoluyla
gonderilmistir. Formlarda bulunan sorularin
anlasilirhigi ve kapsami agisindan uzmanlarin
degerlendirme

yapmalar1  istenmistir  ve

uzmanlarin  goriisi  dogrultusunda  gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Arastirmaci tarafindan gerekli izinler alindiktan
sonra kurum izni alinan hastanelerin evde saglik

hizmeti birimleri ziyaret edilmistir. Birimde
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gorevli saglik calisanlarina aragtirma hakkinda BULGULAR

sozel olarak bilgi verilmis, aydinlatilmis onam Tablo 1. Saglik Calisanlarmim Kisisel Bilgileri ve Calistiklar:
formunu okumalar1 ve imzalamalar1 istenmistir. Birime Iliskin Bulgulart
Aragtirmaya katilmayr kabul eden kisilerin Kigisel Bilgiler n_% Ortalama + 58
1 lart alindikt i toplama -
yazill ohamiari alindikian sofra vetl foplama Ortalama+SS 38.88+8.96 (min-maks:23-59)
formlarim1 kendileri doldurmuslardir. Formlarin Cinsiyet
doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Kadin 28 65.1
Arastirmact COVID-19 pandemisi nedeniyle Erkek 15 349
. .. . . .. Meslekte Toplam
evde saglik birimlerine maske ile gitmis ve Calisma Siiresi
verilerin toplanmas1 sirasinda fiziksel mesafe 0-4 yil 9 209
. .. 5-9 yil
kuralina dikkat etmistir. ! o 370
10 yll Ve uzerl 31 72.1
Verilerin Degerlendirilmesi Egitim Durumu
. . L Saglik Meslek Lisesi 6 14.0
Aragtirmanin  veri analizi SPSS (Statistical Onlisans 10 233
Package for Social Sciences) 26.0 programi Lisans 21 488
kullanilarak yapilmistir. Arastirmada tanimlayici Yilksek Lisans ve Usti 5 11.6
. . Tipta Uzmanlik 1 2.3
bulgular sayi, yiizde, min-maks, ortalama ve Gorev
standart sapma degerleri ile verilmistir. Hemsire 18 419
. . Uzman Hekim 2 4.7
Arastirmanin Etik Yonii Pratisyen Hekim 7 163
Bu  arastrmanin  yiritiilebilmesi  i¢in Sighk Memuru 5 116
. . e . Ebe 6 140
bir diniversite rektorliigiinin  etik  kurul Diger Saglik 5116
bagkanligindan  (tarih:  29.03.2021, say1: Personeli*
. Birimde atik yonetimi
85434274-050.04.04/87792) onay alinmstir. Etik ile ilgili talimat
kurul onay1 alindiktan sonra kurum izni i¢in T.C. varhigi
Saglik Bakanlig1 Ankara 11 Saglik Miidiirliigii ne za;( ;7 267'0
(6] .
basvuru yapilmistir (tarith: 03.05.2021, sayr: Bilmiyorum 4 93
E-90739940-799) ve izin alinmistir. Arastirmaya Birimde tibbi atiklara
yonelik denetim
katilan katilmcilardan yazili  aydinlatilmig yapilma durumu
onam alinmistir. Aragtirmanin tiim asamalarinda Yapiliyor 29 674
arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur. Yapilmryor > 116
Bilmiyorum 9 209
Ev ziyaretlerinde
ulasimin saglanma
sekli
Resmi hizmet araci 43 100.0

Bir ay icinde yapilan  225.47+£97.63(min-maks: 35-600)
ev ziyareti sayisi

Toplam 43 100.0

* Saglik teknikeri (4), acil tip teknisyeni (1) cevaplar verilmistir.
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Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin (n Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Evde Bakim ve Tibbi
= 43) yas ortalamasinin 38.88 + 8.96 oldugu Atiklar ile Tlgili Egitimlerine Iliskin Bulgular1
belirlenmistir. Katilimcilarin %65.1’inin kadin, Egitime liskin Degiskenler n %
%72.1’inin meslekte g¢aligma siiresinin 10 yil fl‘:;:fu?;klm konusunda egitim alma
ve lzeri oldugu, ayrica katilimcilarin biiyiik Egitim almis 19 442
¢ogunlugunun lisans mezunu (%48.8) ve Egitim almamig 24 558
cogunun hemsire (%41.9) oldugu bulunmustur. E"delbali'm egitimi alan meslek
o . . ge g grupiari
Saglik caligsanlarinin ¢alistiklart birime iligkin Hemsire 9 473
bilgileri incelendiginde, %86’siin calistig1 Uzman hekim 1 53
birimde atik talimatinin oldugu, %67.4 {iniin Pratisyen hekim 2 10.5
calistig1 birimde tibbi atiklara yonelik denetimin Saghk memuru 2 10.5
apildigi, ev ziyaretlerinin hepsinin resmi hizmet Ebe 3 1.8
yaprcigl, Y _ o p Diger saglik personeli ** 2 10.5
aractylayapildigi ve bir ay i¢inde ortalama 225.47 Evde bakima iliskin alman egitimde
+ 97.63 kez ev ziyareti yaptiklart bulunmustur evde olusan/olusabilecek tibbi
atiklara yonelik bilgi varhgi***
(Tablo 1). y givarlig
Var 18 947
Bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin evde bakim Yok 1 5.3
ve tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumlar :'l:‘bin"’l't'k yonetmeligini bilme
urumu
incelenmistir.  Buna  gore  katilimcilarin Biliyor 39 907
%44.2’sinin evde bakim ile ilgili daha once Bilmiyor 4 9.3
bir egitim aldig1 belirlenmistir. Evde bakim ile Tibbi atiklar konusunda egitim
ilgili egitim alanlarm %94.7’sinin aldig egiti atma durumu
ilgili egitim alanlarin %94.7’sinin aldig1 egitim Egitim almis 33 884
igeriginde tibbi atiklarin da yer aldig1 ve egitim Egitim almamis 5 11.6
alanlar igerisinde en ¢ok hemsirelerin (%47.3) Tibbi atiklar konusunda alinan
e e e ol
oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin egitimin igerigi
o , .. . - N Tibbi atiklarin ayristirilmasi 35 215
%90.7’sinin  tibbi atik yonetmeligini bildigi, Tibbi atiklarin toplanmast 25 153
%88.4’linlin de tibbi atiklar konusunda egitim Tibbi atiklarin depolanmasi 22 135
aldig1 bulunmustur (Tablo 2). Tibbi atiklarin imha edilmesi 19 117
. Tibbi atiklarin sagliga zararlari 31 19.0
Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin evde bakim Tibbi atiklarin cevreye zararlari 28 172
uygulamalart ve tibbi atiklarin olusturdugu Diger####+ 3 1.8
risklere 111$k1n bulgularl degerlendirilmistir. *Evde bakim egitimi alan 19 kisi lizerinden hesaplama yapilmistir.

Katilimcilarin %51.2°si evde bakim sirasinda **Saglik teknikeri
***Evde bakim ile ilgili egitim alan 19 kisi i{izerinden hesaplama

yapilmistir.
kaldlglnl, tibbi atiklarin 01u$turdugu risklere ****Coklu cevap segenegi nedeniyle cevap sayist 6rneklem sayisindan
daha fazladir. n=38

tibbi atiklarin  olusturdugu risklere maruz

maruz kalma sikliginin yilda ortalama 134.867
+ 333.97 kez oldugu bulunmustur. Katilimeilarin TTDigerseqencgindfsaretieyenler agiklama yapmanmist
evde saglik hizmetinde en fazla enjeksiyon (IV,
SC, IM) (%20.6), en az periton diyalizi (%0.5) ve
TPN uygulamasi (%0.5) yaptiklar1 bulunmustur

(Tablo 3).
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Evde Bakim Uygulamalar1 Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Evde Bakim Sirasinda

ve T1bbi Atiklarim Olusturdugu Risklere Iliskin Bulgular Olusan Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalari

Tibbi Atik Riskleri n % Ortalama = SS Tibbi Atik Yonetimine iliskin n %
ve Evde Bakim Uygulamalar
Uygulamalar1 Evde bakim sirasinda olusan tibbi
Evde bakim atiklarin bakim verilen evden toplanmasi
s1ras.1nda Topluyorum 39 90.7
tibbi atiklarin
olusturdugu Toplamiyorum 4 9.3
risklere (igne Evde bakim sirasinda olusan tibbi
batmasi, viicut atiklar1 toplama sirasinda karsilagilan
sivilarinin temasi sorun/sorunlar*
vb.) maruz kalma Tagimast zor (agir ve biiyiik olmasi 12 158
durumu nedeniyle)
Evet 22 512 Atigin kotii kokmasi 8 105
Hayir 51 488 ?{arzilaflmii konusunda endiseliyim 23 303
- Is yiikiimi arttirtyor 18 237
Tibbi atiklarin 134.867 +£333.97 . . . .
olusturdugu (min-maks:1-1560) Bir sanakl hastanin evine goétiirmem 6 7.9
risklere maruz gerekiyor
kalma sikhig (y1l) Herhangi bir sorun yagamiyorum 9 11.8
Evde saghk Hastanin evinde olusan kesici delici
hizmeti ozellikteki tibbi atiklar1 toplamak i¢in
kapsaminda kullamlan malzeme**
verilen tedavi ve Plastik kap 32 820
bakima ll.l s.k m - Plastik torba 3 7.7
yapilan girisimler )
Diger*** 4 10.3
E\r/lljekswon (IV.SC, 40 206 Evde bakim sirasinda olusan tibbi
) atiklarin ayristirlma durumu
Oksijen tedavisi 12 6.2 Ayrigtirtyorum 39 90.7
Ev tipi ventilator 15 77 Aynistirmiyorum 4 93
ile izlenen hasta Evde bakim sirasinda olusan tibbi
bakimi atiklarin ayristirllma sekli*
39 Kesici delici tibbi atiklari, kesici delici attk 37 58.7
Yara bakim 201 kutusuna atiyorum
Trakeostomi bakim1 15 7.7 Kesici delici 6zellikte olmayan tibbi atiklari 21 333
S bak 12 kirmiz1 ¢6p torbasina atiyorum )
toma bakim 6.2 Kesici delici tibbi atiklart kirmizi ¢op 4 6.3
Uriner kateter 31 16.0 torbasina atiyorum
bakimi Diger*#* 1 1.6
Santral/diyaliz Evde saghk hizmeti verilen hastanin
Kateter bakimi 3 1.5 evinde, bakim i¢in gidilmedigi giinlerde
| olusan tibbi atiklarin yonetimine iliskin
Periton diyalizi 0.5 uygulamanin olma durumu
Total parenteral 1 0.5 Var 3 7.0
nutrisyon (TPN) Yok 40 93.0
uygulamasi Evde saghk hizmeti verilen hasta ve/veya
NG/OG bakimi g 41 hfi-st‘a yakl-nlarlna tibbi atiklar konusunda
: egitim verilme durumu
PEG/PEJ ile 11 57 Veriy()rum 16 372
besleme Vermiyorum 27  62.8
Diger** 6 31 Tibbi atiklar ile ilgili egitim veren meslek
*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayisi orneklem sayisindan daha gruplari (n=16)
fazladur. Hem$ire 10 62.5
**Rapor ¢ikarma, kan tahlili. Saglik memuru 4 25.0
Diger saglik personeli®**#* 2 12.5
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Tablo 4. (Devamu) Saglik Calisanlarinin Evde Bakim

Sirasinda Olusan Tibbi Atik Y&netimi Uygulamalari

Evde bakim hastalarma tibbi atiklar ile
ilgili verilen egitimin icerigi*

Atik gesitlerine iliskin (tibbi atik, evsel atik 15 349
vb.) egitim

Tibbi atiklarin, evsel ¢oplere atilmamasina 19 233
iligkin egitim

Tibbi atiklarm ayristirilmasina iliskin egitim

(kesici delici atiklar ile diger tibbi atiklarin 233
ayristiritlmasi vb.)

T1bbi atiklarin evde nasil gegici olarak 4 93
depolanacagina iliskin egitim

Evde olusan tibbi atiklarin imha edilmesine 3 7.0
iliskin egitim

Diger**** 1 2.3

*Coklu cevap segenegi nedeniyle cevap sayist 6rneklem sayisindan daha
fazladir.

**n =39 evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklari topladigini belirtmistir.

**% Plastik eldiven(1), tibbi atik kovasi(l) ve elinde(2) topladigini
belirtmistir.

****Diger secenegi isaretleyen kisi agiklama yapmamustir.

*##%% Saglik teknikerdi, acil tip teknisyeni

Bu arastirma kapsaminda saglik calisanlarinin
evde bakim sirasinda olusan tibbi atik yonetimine
iliskin uygulamalar1 incelenmistir. Buna gore
katilimcilarin %90.7si tibbi atiklar1 evde bakim
sirasinda  topladigii, toplama esnasinda en
cok yaralanma konusunda endiseli olduklarini
(%30.3) ve olusan kesici delici 6zellikteki tibbi
atiklarin %82°sinin  plastik kapta toplandigi
bulunmustur. Katilimcilarin %90.7’si evde bakim
sirasinda  olugan tibbi atiklar1 ayristirdigini,
%093’ hastanin evine bakim i¢in gidilmedigi
giinlerde olusan tibbi atiklarin yonetimine iligkin
uygulamalarinin olmadigint belirtmistir. Saglik
calisanlarinin %37.2°sinin hasta ve/veya hasta
yakinlarma yonelik tibbi atiklar konusunda
egitim verdigi, egitim verenler igerisinde en
fazla hemsirelerin (%62.5) oldugu bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 5. Segilmis Tibbi Atiklarin Sorumlu Kisi/Kurum Tarafindan Nasil Toplandigina iliskin Bulgular

160

Atik Toplama Yo6ntemi
1* 2** 3*** 4**** 5***** 6******

Secilmis Tibbi Atiklar n % n % n % mn % n % n %
Kontamine olmus ignesiz enjektdr 1 23 18 419 20 465 2 47 2 47 - 00
Kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri 1 23 21 488 17 395 1 23 3 70 - 0.0
Aspirasyon sondasi, Endotrakeal tiip - 00 6 375 6 375 250 - 00 - 0.0
Santral venoz kateter - 00 5 455 364 2 182 - 00 - 0.0
Uriner kateter, idrar torbasi 5 122 9 220 10 244 17 415 - 00 - 0.0
Insiilin kalem ignesi - 00 6 286 10 476 3 143 1 48 1 48
Kontamine olmus pansuman malzemesi 6 140 9 209 12 279 16 372 - 00 - 00
Nazogastrik sonda 1 67 5 333 6 400 200 - 00 - 0.0
Parenteral inflizyon seti - 00 7 467 4 267 200 - 00 1 6.7
Periton diyaliz torbaasi - 00 4 400 2 200 300 - 00 1 10.0
Kan veya viicut sivist bulagsmis eldivenler 3 70 14 326 16 372 10 233 - 00 - 0.0
Kontamine olmus ignesiz serum seti 3 100 8 267 11 36.7 233 - 00 1 33
Kontamine olmus trakeostomi sabitleme - 00 5 455 4 364 182 - 00 - 0.0
malzemeleri
flaglar (IV, SC, oral vb.) 1 24 14 333 20 476 6 143 - 00 1 24

1* Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢6piine atarak atiklari hasta evinde birakiyor

2** Sorumlu kisi, tibbi atiklari birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atiyor

3*** Sorumlu kisi, tibbi atiklari evde ayristirp birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atryor

4**** Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atryor

S¥ssik Diger

OF*HFF* Fikrim yok
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Bu arastirmanin veri toplama formunda

katilimcilara 14 tibbi atik 6rnegi verilmis
ve bu atiklart nasil topladiklari ve atigin

toplanmasindan sorumlu kisiyi belirtmeleri

istenmistir. ~ Katilimcilar ~ biitiin ~ atiklarin

toplanmasindan sorumlu kisinin en fazla hemsire
oldugunu belirtmiglerdir. Verilen tibbi atik
orneklerini nasil topladiklarma iligkin bulgular
da Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Ornekleri ile Karsilagma ve Dogru Uygulama Sayilaria Gore Dagilimi

Atik ile Karsilasan Kisi

Dogru Uygulama Yapan Kisi

Tibbi Atik Tiirii n % n %

Kontamine olmus ignesiz enjektdr 43 100.0 22 51.2
Kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri 43 100.0 20 46.5
Aspirasyon sondasi, endotrakeal tlip 16 37.2 6 37.5
Santral venoz kateter 11 25.6 4 36.4
Uriner kateter, idrar torbasi 41 95.3 15 36.6
Insiilin kalem ignesi 21 48.8 11 524
Kontamine olmus pansuman malzemesi 43 100.0 18 41.9
Nazogastrik sonda 15 349 7 46.7
Parenteral inflizyon seti 15 349 4 26.7
Periton diyaliz torbasi ve setleri 10 233 2 20.0
Kan ve viicut s1visi bulagsmis eldivenler 43 100.0 19 44.2
Kontamine olmus ignesiz serum seti 30 69.8 14 46.7
Kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri 11 25.6 4 36.4
Ilaglar (IV, SC, oral vb.) 42 97.7 21 50.0

Tablo 6’da veri toplama formunda yer alan
tibbi atik drnekleri ile karsilasan saglik ¢alisani
sayist ve atig1 dogru sekilde toplayan kisi sayist
ve orani yer almaktadir. Saglik calisanlarinin
hepsinin (43 kisi), kontamine olmus ignesiz
enjektor, kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri,
kontamine olmus pansuman malzemesi, kan
veya viicut sivist bulagsmis eldiven atiklari ile
karsilastig1 belirlenmistir. Atiklar ile kargilasan
saglik calisanlarinin dogru uygulama oranlar
incelendiginde, atik ile karsilastigini belirten
katilimcilarin  en fazla (%51.2) kontamine
olmus ignesiz enjektorii dogru sekilde topladigi
belirlenmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Evde saglik hizmeti verilen hastalara ihtiyag
dogrultusunda tibbi bakim uygulanmaktadir
ve bu uygulamanin sonucunda tibbi atiklar
olusmaktadir. Olusan tibbi atiklar, evsel atiklar

ile karistirilmamasi i¢in saglk calisanlarinin,

EHD 2025;18(1)

atik yoOnetimine uymast Onemlidir. Eger atik
yonetimi etkin bir sekilde yapilmazsa temas
halinde olan tim kisiler risk altindadir (IRCR,
2011; WHO, 2014). Bu arastirmada, evde
saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi
atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirmek

amaciyla yapilmigtir.

Bu aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin
%90.7’sinin tibbi atik yonetmeligini bildigini,
%88.4’linlin tibbi atiklar konusunda egitim aldig1
belirlenmistir (Tablo 2). Ulkemizde evde saglik
hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atik
yonetmeligini bilme ve tibbi atik egitimlerine
yonelik bir arastirma bulunamamistir. Bu konu
ile ilgili calismalar hastanede calisan saglik
calisanlarina yonelik yapilmistir ve arastirmaya
dahil olan saglik calisanlarinin tibbi atiklar
farklilik

gostermektedir (Cansaran, 2017; Ulutasdemir,

konusunda egitim alma oranlari

Sisman Elevli, ve Arman, 2020). Bu arastirmaya

katilan saglik calisanlarinin  %51.2°si  evde
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bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu
risklere (igne batmasi, viicut sivilarinin temasi
vb.) maruz kaldigin1 belirtmistir.  Ayrica
katilimcilar yilda ortalama 134.867 + 333.97
kez tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz
kaldiklarmni belirtmislerdir. Ulkemizde evde
saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi
atiklarin olusturdugu risklere maruz kalmasina
yonelik bir arastirmaya rastlanmamistir. Mevcut
aragtirmalar ise hastanelerde c¢alisan saglik
calisanlarina yonelik olarak tasarlanmistir.
Literatiirde tibbi atiklarin olusturdugu risklere
yonelik yapilan aragtirmalar incelendiginde, bu
arastirma ile benzer olarak saglik ¢alisanlarinin
tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kaldig:
belirtilmistir (Kayhan ve Kaya, 2020; Suntur
ve Ugurbekler 2020). Maruz kalma oranlari
incelendiginde ise aragtirmalar arasi farkliliklar
gorlilmektedir. Bu farkliliklarin  nedeninin
ornekleme dahil edilen saglik ¢alisanlarinin
mesleklerinin ve arastirmanin yapildigr hizmet
birimlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Arastirmada saglik
calisanlarinin tedavi ve bakima iliskin evde
saglik hizmeti kapsaminda en fazla enjeksiyon
(IV, SC, IM), yara bakimu, iiriner kateter bakimi1
yaptigt Evde
uygulanan saglik hizmetleri ile ilgili yapilan

uygulamalarini belirlenmistir.
arastirma sonuglar1 incelendiginde, bu arastirma
ile benzer ve farkli hizmet siralamalar1 oldugu
gorlilmiistiir (Calisgkan ve Esen, 2021; Mag,
2018). En fazla verilen hizmetin arastirmalar
aras1 farklilik gostermesinin nedeninin hizmet
verilen toplumun ihtiya¢ ve onceliklerinin farkl
olmasindan kaynaklandigr  disilintilmektedir.
Bu aragtirmada katilimcilarin %90.7’si evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 topladigini
belirtmistir. Atiklar1 topladigini belirten saglik
calisanlar1 en fazla (%30.3 oranla) yaralanma
konusunda endiseli oldugunu, en az (%7.9

oranla) ise bir sonraki hastanin evine tibbi
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atiklar1 gotiirmesi gerektigi konusunda sorun

yasadiklarini belirtmislerdir.

Bu arastirmada katilimcilarin %90.7°si evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 ayristirdigin
Atiklar1 belirten

saglik calisanlarinin ayristirma uygulamalari

belirtmistir. ayristirdigini
incelendiginde ise %58.7’sinin kesici delici
tibbi atiklari, kesici delici atik kutusuna attigi,
%33.3’linlin  kesici delici 0Ozellikte olmayan
tibbi atiklar1 kirmizi ¢Op torbasina attigr ve
%6.3’linlin ise kesici delici tibbi atiklar
kirmizi ¢Op torbasina attigr belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin %93’i evde saglik hizmeti
verdikleri hastanin evine gitmedikleri giinlerde
olusan tibbi atiklarin yonetimine iliskin herhangi
bir uygulamalarinin olmadigimni belirtmistir.
Katilimcilarin evde saglik hizmeti verilen hasta
ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda
egitim  verip  vermedigi  incelendiginde
%62.8’inin  tibbi atiklar konusunda egitim
vermedigi belirlenmistir. Egitim veren meslek
gruplar1 incelendiginde en fazla hemsire (%62.5)
grubu egitim vermistir. Ulkemizde evde saglhk
hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklar
konusunda egitim verip vermedigine yonelik bir
calisma bulunamamistir. Fakat, Omac Sonmez
vd. (2018), tarafindan evde saglik hizmeti
alan hastalarin bakicilarina yonelik yapilan
tanimlayict arastirmada 345 hasta bakicinin
%31’inin tibbi atik konusunda egitim aldig:
bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan caligmalar
Ikeda (2014),

tarafindan yapilan bir arastirmaya ulasilmistir.

incelendiginde; Japonya’da
Arastirmaya toplam 1283 evde bakim birimi
dahil edilmistir. Hemsirelerin ¢ogu, hastalarini
evde olusan tibbi atiklarin nasil depolanacagi
ve tibbi atiklarin nasil ayristirilacagina yonelik
egitim verdigini belirtmigtir. Arastirmamizda
hastalarina tibbi atiklar konusunda egitim veren
saglik calisanlarinin orani, Japonya’da yapilmis

olan arastirma sonuglarina gore daha diistiktir.
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Bu durumun evde saglik hizmetlerinin yapilanma
farkliliktan

kaynaklanmis olacagi diistintilmektedir.

siiresi  agisindan  iilkeler arasi

Bu arastirmaya katilan tiim saglik calisanlar
kontamine olmus ignesiz enjektor, kullanilmig
enjektor ignesi ve bistiiri, kontamine olmus
pansuman malzemesi, kan veya viicut sivisi
bulagsmis eldiven atiklar1 ile karsilastiklarini
belirtmislerdir. Bunu sirasiyla; ilaglar (%98) ve
iiriner kateter idrar torbasi (%95.9) takip etmistir.
Katilimcilardan verilen tibbi atik orneklerini
nasil topladiklarin1  belirtmeleri istenmistir.
Buna gore tibbi atiklar arasinda en yiiksek
oranla insiilin kalem ignesinin (%52.4) dogru bir
sekilde toplandigi belirlenmistir. Bu arastirmada
4 farkl1 tibbi atik tiiriiyle tiim saglik ¢calisanlarinin
karsilasmasina ragmen kontamine olmus ignesiz
enjektor (%51.2) hari¢ diger atiklart dogru
toplama oranmnin %50°den az oldugu; geriye
kalan tibbi atik tiirlerinde ise ilaglar (%50) harig¢
dogru toplama oraninin da %50’den az oldugu
bulunmustur. Baz1 tibbi atiklarin hasta evinde
ayristirilmasinin - yapilmadan c¢alisilan birime
gotiirtilmesi ve ayristirllmasinin orada yapildigi
tespit edilmistir. Bu atiklar arasinda en fazla;
kullanilmis enjektor ignesi, bisturi (21 kisi),
kontamine olmus ignesiz enjektor (18 kisi),
kan ve viicut sivist bulasmis eldiven (14 kisi)
atiklart bulunmaktadir. Bu durum iilkemizdeki
yasal diizenlemede yer alan kaynaginda
ayristirma ilkesi ile uygunluk gostermemektedir
(Resmi Gazete, 2017). Tibbi atiklar nedeniyle
olusan yaralanmalar1 konu alan arastirmalar
incelendiginde, yaralanmalarin en fazla kesici
ozellikteki

ayristirilmasi sirasinda olustugu goriilmektedir

delici atiklarin  toplanmasi  ve
(Dogan ve Sozen, 2016; Suntur ve Ugurbekler
2020). Bu arastirmada da kesici delici atiklar
toplama esnasinda saglik calisanlar1 plastik torba
(3 kisi) ve eldiveni (2 kisi) de kullandiklarin

belirtmislerdir. Bu durumun atiklarin tasinmasi
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veya evde bakim biriminde ayristirilmasi
atiklar

nedeniyle olusabilecek kazalara maruz kalma

sirasinda saglik ¢alisanlarinin  tibbi

olasiligin arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Yine
bu arastirmanin bulgular1 incelendiginde 22
katilimer yillik ortalama 135 kez tibbi atiklarin
olusturdugu risklere maruz kaldigini belirttigi
g6z onilinde bulunduruldugunda, risklere maruz
kalma sayisinin yiiksek olma sebeplerinden
birinin de atiklarin toplanmas: ile ilgili yanlis
uygulamalar olabilecegi diisliniilmektedir. Saglik
calisanlar1 tarafindan hastanin evindeki evsel
atiga atildig belirtilen atik tiirleri incelendiginde
en fazla; liriner kateter ve idrar torbasi (17 kisi),
kontamine olmus pansuman malzemesi (16 kisi),
kan ve viicut sivisi ile bulagsmis eldiven (10 kisi)
atiklar1 oldugu goriilmiistiir. Tibbi atiklarin insan
ve cevreye olan zararlari diisiiniildiiglinde, bu
durumun atik toplayicilari, hastalar ve aileleri,
toplum ve c¢evre sagligi agisindan ciddi sorunlara

yol agabilecegi diisiiniilmektedir.
Kisithiliklar/Sinwrliliklar

Bu arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kurumsal
izinlerin alinamamasi bu arastirmanin verilerinin
Ankara {1 Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan
evde saglik birimleri evrenine genellenebilirligini
kisitlayan en onemli etkendir. Aragtirma plani
yapilirken Ankara Il Saghk Miidiirliigii resmi
web sayfasinda yer alan il merkezindeki 17
hastaneye arastirma izni i¢in gerekli bagvurular
yapilmigtir. Ancak alti hastane, biinyelerinde
evde saglik hizmeti birimi olmadigini belirtmis;
i¢ hastane ise arastirmanin yapilmasi i¢in izin
vermemistir. Ayrica, iki hastanenin evde saglik
biriminde arastirma verilerinin toplanmasina
ilisgkin izin alinmasina ragmen birimlerin
kapatilmas1 nedeniyle izin alabilen bu iki

hastanede arastirma verileri toplanamamustir.

163



Evde Saglik, Tibbi Atik

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismamizda, evde saglik hizmeti veren

saghik calisanlariin  tibbi  atiklara  yoOnelik
uygulamalarinin degerlendirilmesi sonucunda;
saglik calisanlarinin evde bakima yonelik aldig:
egitim oraninin diisiik oldugu, evde olusan tibbi
atik tiirlerinin toplama ve dogru ayristirma
oraninin diisiik oldugu, hasta ve/veya hasta
yakinlarina tibbi atik konusunda egitim verme
oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ev
ziyaretleri yapilmayan giinlerde hasta evinde
olusan tibbi atiklarin toplanmasina ydnelik
bir uygulamanin olmamasi ve olusan atiklarin
ne olduguna dair bir bilginin olmadigini da

sOyleyebiliriz.

Bu sonuglara gore, hastanin evine gidilmeyen
gilinlerde olusan tibbi atiklarin toplanmasina
yonelik uygulamanin baglatilmasi, hasta ve/
veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda
egitim verilmesi, saglik c¢alisanlarinin evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 toplamasi
ve ayristirmasina yonelik uygun yonerge veya
is akis planlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
Ayrica evde saglik calisanlarinin tibbi atiklar
konusundaki uygulamalarina yonelik daha
bliyiik 6rneklemde aragtirmalarin da yapilmasi

onerilmektedir.
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Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
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stirecinde herhangi bir projeden ya da firmadan
destek alinmamistir. Bu arastirmanin biit¢esi
arastirmacilar tarafindan karsilanmistir. Sorumlu
oldugumuz aragtirmada herhangi bir firma ile

¢ikar catigmasi yoktur.
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