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Investigation of Differences Between the Representatives of the High-to Moderate
Functional Status According to Upper Limb Functions and Participation in Children with
Congenital Hemiplegic Cerebral Palsy: A Cross-Sectional Study

Konjenital Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Ust Ekstremite Fonksiyonlarina ve Katilima Gére
Yiiksek-Orta Fonksiyonel Durumun Temsilcileri Arasindaki Farklarin Incelenmesi: Kesitsel Bir Caligma

Hasan BINGOL! ", Mintaze KEREM GUNEL?""", Sinem Asena SEL?
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Bu calismanin amaci, siniflandirma sistemleri baglaminda Serebral Palsili (SP) bireylerde el becerisi ve
katilm performans: kazanimlarini arastirmakti. Baska bir anlatimla, SP'li bireylerde fonksiyonel durumun iig
temsilcisinin el becerisi ve katilim sonuglarina gore farklilik gosterip gostermedigini gérmek amaglandi. Calismaya
SP tanist konulmus 71 kisi (ortalama 12.4 SS 2.3 yil; 38 erkek ve 33 kiz) alindi. Calisma katilimcilarmin
fonksiyonel durumlar1 El Becerileri Siniflandirma Sistemi (EBSS), Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi-
Genisletilmis&Diizenlenmis (KMFSS-G&D) ve iletisim Becerileri Siniflandirma Sistemi (IFSS) kullanilarak
belirlendi. El becerisi ve katilim sonuglari, sirasisyla ABILHAND-Kids anketi ve Cocuk ve Addlesan Katilim
Olgegi (CASP) kullanilarak belgelendi. Post-hoc testleri, yiiksek EBSS ve KMFSS-G&D seviyelerine sahip
bireylerin, diisik MACS ve GMFCS-E&R seviyelerine sahip kisilere kiyasla ABILHAND-Kids ve CASP'ta daha
yiiksek puanlar aldiklarmni géstermistir (I>II>111, P<0.0001). Benzer sekilde, IFSS I'deki bireyler hem ABILHAND-
Kids hem de CASP' ta IFSS III' tekilere kiyasla daha iyi puan aldilar (I>111, P<0.001). Aksine, IFSS I-II veya IFSS
II-1IT olarak siniflandirilan bireylerde ABILHAND-Kids ve CASP skorlar1 benzerdi (P>0.05). Son olarak, ¢oklu
regresyon analizleri EBSS ve KMFSS-G&D’nin el becerisini (EBSS: %65; KMFSS-G&D: %23) ve katilim
sonuglarmi (EBSS: %46-%62; KMFSS-G&D: %57-%68) giiclii bir sekilde dngérdigiinii ortaya koydu. EBSS ve
KMFSS-G&D’den elde edilen bilgiler, SP'li bireylerde el becerisi ve katilim sonuglart hakkinda fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, hemipleji, spastik, konjenital, fonksiyonel durum

ABSTRACT

This study aimed to explore the acquisition of manual ability and participation performance in individuals
with cerebral palsy (CP) in the context of classification systems. In other words, the aim was to determine whether
the three representatives of functional status in individuals with CP differed according to manual ability and
participation outcomes. Seventy-one individuals (mean 12.4 SD 2.3 years; 38 boys and 33 girls) diagnosed with CP
were enrolled. The functional status of the study participants was defined using the Manual Ability Classification
System (MACS), Gross Motor Function Classification System Expanded &Revised (GMFCS-E&R), and
Communication Function Classification System (CFCS). Manual ability and participation outcomes were
documented using the ABILHAND-Kids and Child and Adolescent Scales of Participation (CASP), respectively.
Post-hoc tests demonstrated that individuals with high MACS and GMFCS-E&R levels had higher scores on the
ABILHAND-Kids and CASP than those with low MACS and GMFCS-E&R levels (I>11>111, P<0.0001). Likewise,
individuals in CFCS | scored better on both the ABILHAND-Kids and CASP than those in CFCS Il (I>11l,
P<0.001). In contrast, ABILHAND-Kids and CASP scores were similar in individuals classified as CFCS I-11 or
CFCS 1I-11l (P>0.05). Finally, multiple regression analyses revealed that MACS and GMFCS-E&R strongly
predicted manual ability (MACS:65%; GMFCS-E&R: 23%) and participation outcomes (MACS: 46%-62%;
GMFCS-E&R: 57%-68%). Knowledge from MACS and GMFCS-E&R can provide insight into the manual ability
and participation outcomes of individuals with CP.
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INTRODUCTION

Assessing individuals with unilateral or hemiplegic Cerebral Palsy (CP) is important in
documenting available problems associated with  body functions, activity, and participation in
different life situations (1). Prior systematic reviews have demonstrated that there are a variety of
measures or assessment tools to describe body structures, body functions, activity, and
participation of individuals with hemiplegic CP (2). However, the use of these measures is
commonly ineffective because of the amount of time needed for their application in clinical
environments. Therefore, classification tools have been developed to succinctly describe the
functional status of individuals with hemiplegic CP and (3), in turn, enhance communication
between healthcare professionals and parents in clinical settings.

The Gross Motor Function Classification System (GMFCS), The Manual Ability
Classification System (MACS), and the Communication Function Classification System (CFCS)
are the commonly utilized classification tools in pediatric area (4,5). MACS has been created to
characterize a child's capacity to manage daily life activities (6). GMFCS was created to
differentiate individuals with CP in respect of gross motor function (7). Hence, using MACS and
GMFCS simultaneously at particular time point ensures a broad range of knowledge regarding
functional motor performance of individuals with CP (1). Subsequently, the CFCS concentrates
on categorizing the communication performance of individuals with CP concerning their ability
to communicate with both familiar and unfamiliar individuals in their daily lives (8). As a result,
MACS, GMFCS, and CFCS are used to classify the manual ability, gross motor function, and
communication skills of individuals with CP by providing an overview of their abilities in
everyday life (9). A priori research has illustrated that these classification tools complement
each other in depicting upper limb and gross motor functions, as well as communication
performance (10). Associations between MACS, CFCS, and GMFCS have previously been
demonstrated to be excellent to moderate in individuals with CP aged 2 to 7 years (11). Likewise,
a more recent study by Compagnone et al. revealed a good association between GMFCS,
MACS, and CFCS tools (10).

A common perspective on validation in classification tools is their alignment with an
external reference (6). Thus, it is very important to establish what each level of the classification
tool stands for in real-life situations by using outcome measures. That is, the validation of each
level of classification tool within the context of actual performance in everyday life is
fundamental for health professionals. Within this aim, some studies have demonstrated potential
disparities between GMFCS and MACS levels in terms of mobility, self-care, and fine motor
skills (6,12-13). Despite their valuable findings, these studies included children from various CP
types, which limited a more in-depth exploration of the distinctions between high and moderate
levels of classification tools. Therefore, it is essential to distinguish between high and moderate
levels of classification tools in relation to manual ability and participation in daily activities. As a
result, although there have been prior attempts to investigate variations among classification tool
levels, the existing literature is inadequate, and no prior study has focused on the actual
distinctions among three high-to-moderate functional status representatives in the context of
daily life performance. This study aimed to identify the acquisition of manual ability and
participation in individuals with hemiplegic CP in relation to functional classification systems.

MATERIAL VE METHODS

This research employs a cross-sectional design, involving data collection at a single point
in time. A convenience sample of 71 individuals with hemiplegic cerebral palsy was determined
through a threshold of 1.02 units of change, which exhibited statistical significance in the
ABILHAND-KIds data from a prior study (14), using G* Power v.3.1. The participants in the
study were between the ages of 9 and 17 years (mean age 12.4 +2.3; 38 males, 33 females) and
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had been diagnosed with hemiplegic CP born in the city of Mus. A flow diagram illustrating the
recruitment process is shown in Figure 1.

Ethical Aspect of The Study

The study protocol was approved by the Ethical Board at Mus Alparslan University
(approval number: 26.11.2021-30767). All procedures performed in studies involving human
participants were in accordance with the ethical standards of the institutional and/or national
research committee and with the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments or
comparable ethical standards. Written permission was obtained from the parents after thorough
information was provided. The functional status of the participants in relation to the
classification tools was described by a physiotherapist with eight years of experience in pediatric
rehabilitation. Individuals with low functional levels (IV-V) or a diagnosis of acquired brain
injury were excluded.

n =98 children who were
screened for suitability

n=12 excluded due to

the diagnosis of
bilateral hemiplegia

n=& did not want to
*| participate in the
study

v

n=78 accepted as study
participants

n=4 did not hawve
sufficient intellectual
n = 3 did not fill out capability

all study ]
questionnaires

v

n =71 provided data for
the study

Figure 1. Flow diagram of enrolling participants in the study

The functional status of the study participants was defined using the MACS (test—retest
reliability; inter-class correlation coefficient [ICC]=0.91-0.98) (15), GMFCS (intra-rater
reliability; generalizability coefficient [G]= 0,79) (16), and CFCS (inter-rater reliability;
weighted kappa= 0.82) (8). In this study, upper extremity functions were evaluated in the context
of  manual ability using the ABILHAND-Kids. The ABILHAND-Kids is a Rasch-based
instrument developed to assess the perceived manual ability of individuals with CP aged 6 to 15
years (17). The ABILHAND-Kids comprises 21 items that inquire about a range of daily
activities that necessitate the use of one or both hands (14). The possible superiority of this
measure is its utility in clinical or research environments because it is quick to complete (17).
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The mean score of ABILHAND-KIids is calculated online by transforming the raw score into a
logit metric using the Rehab-Scales website (18). Eventually, ABILHAND-Kids was
demonstrated to have good stability (ICC=0.98) in assessing the manual ability of Turkish
individuals with CP (19). The Child and Adolescent Scale of Participation (CASP) was
employed to assess the level of a child's participation in various life situations, encompassing
their participation in activities at home, school, and within the community (21). The CASP
comprises 20 ordinal-scaled items that inquire about various aspects of participation, including 6
items related to home participation, 4 items concerning community participation, 5 items related
to school participation, and an additional 5 items related to home and community living
activities. Its items are suitable for evaluating participation outcomes in school-aged children
(five years or older) and are aligned with a wide range of daily life activities. The CASP has
been validated in Turkish, and its psychometric properties have been demonstrated to be robust
among Turkish children with various disabilities (test-retest reliability: 1CC=0.95) (21).
Statistical analyses were conducted using IBM SPSS version 24 (SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. IBM Corporation Armonk, NY). The study data were analyzed using both visual
methods (histograms and probability plots) and analytical techniques (such as the Kolmogorov-
Smirnov test) to determine their distribution normality. Categorical variables were described
using percentages or frequencies, whereas numerical data were represented as mean =+ standard
deviation. "One-way ANOVA and Tukey’s test were conducted to examine potential differences
among MACS, GMFCS, and CFCS levels concerning manual ability and participation outcomes.
A univariate linear regression model was used to independently investigate the extent to which
the variables affected manual ability and participation outcomes. Subsequently, a multiple linear
regression analysis was performed to explore the collective influence of MACS, GMFCS, and
CFCS on manual ability and participation. Level 11l served as the reference category (coded as
0). Statistical significance was defined as a p-value less than 0.05.

Limitation

Although a homogeneous sample was one of the strengths of this study, it might also be a
drawback. Because the functional profiles of participants changed between levels | and Il1, our
data could not incorporate individuals at a low functional level (IV-V). This study was restricted
to individuals diagnosed with hemiplegic CP however, it can be expanded to include various
types of CP. Therefore, it is necessary to conduct additional research to examine the differences
in manual ability and participation outcomes across all levels of classification systems.

RESULTS AND DISCUSSION

The demographic and clinical information of the individuals were summarized in Table I.

Table 1. Demographic Features and Descriptive Data of the Individuals

Variables N=71
Gender n (%)

Male 38 (53.5)
Female 33 (46.5)
Age (y)

Mean +SD 124+£23
Age range 9-17
Affected Side n (%)

Right 33 (46.5)

Left 38 (53.5)
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Comorbidity n %
Cognitive impairment Yes 6 8.5
No 65 915
Hearing impairment Yes 0 0
No 71 100
Speech impairment Yes 3 4.2
No 68 95.8
Visual impairment Yes 2 2.8
No 69 97.2
MACS Level n (%)
| 24 (33.8)
I 19 (26.8)
11l 28 (39.4)
GMFCS Level n (%)
| 26 (36.6)
I 24 (33.8)
11l 21 (29.6)
CFCS Level n (%)
| 25(35.2)
I 22 (31)
11l 24 (33.8)

X: mean, SD: Standard Deviation, CASP: Child and Adolescent Scale of Participation, MACS: Manual
Ability Classification System, GMFCS: Gross Motor Function Classification System, CFCS: Communication

Function Classification System.

One-way ANOVA results indicated significant statistical differences among MACS levels
concerning both manual ability and participation outcomes. Subsequently, Tukey's post-hoc test
revealed that individuals with higher MACS levels exhibited superior manual ability and
participation outcomes compared to those with lower MACS levels (I>11>111; P=0.000) (Table
I1). Furthermore, individuals in MACS | exhibited a higher degree of variability in their mean

score of manual ability than individuals in MACS 11 and 1II.

Table 2. Manual Ability and Participation Outcomes by MACS Levels

MACS
1> e e p
(n=24) (n=19) (n=28)
%95 %95 %095
X SD Cl X SD Cl X SD Cl
Home 88.8- 73.9- 56.2-
Participation 92,1 100 96.5 77,6 95 81.2 60,0 120 63.7 0,000
Community 82.6- 68.3- 53.5-
Participation 87.9 136 93.1 726 111 76.8 58,2 14,7 62.8 0,000
School 82.1- 67.8- 50.6-
CASP Participation 87,3 13,2 9.4 71,2 8,9 745 54,8 13,2 58.9 0,000
Home and
Community 70.2- 58.3- 41.2-
Living 75,9 14,5 815 63,4 13,3 68.4 45,2 12,5 491 0,000
Activities
ABILHAND-Kids 3.4- 2.0- 0.9-
(Iogits) 3,9 11 43 2,2 0,5 23 1,2 0,8 14 0,000

CASP: Child and Adolescent Scale of Participation, MACS: Manual Ability Classification System, X: Mean,

SD: Standard Deviation, *: Post-hoc, a>b>c; n, no
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test demonstrated that individuals with a high GMFCS level achieved significantly better

outcomes in terms of both manual ability and participation than those with a low GMFCS level
(I>11>111).
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Table 3. Manual Ability and Participation Outcomes by GMFCS Levels

GMFCS P
12 1e* e
(n=26) (n=24) (n=21)
X SD %95 X SD %95 X SD %95
Cl Cl Cl
Home 78.3- 63.5- 37.9-
Participation 82,6 15,7 86.8 676 12,2 716 45,8 75 536 0,000
Community 77.1- 57.4- 29.7-
Participation 811 144 ooy 615 122 .. 396 94 o, 0000
School 73.9- 57.0- 28.0-
CASP
Participation /82 156 g, 608 116 oo 358 74 oo 0000
Home and
Community 63.0- 47.4- 25.2-
Living 67,9 17,6 797 51,6 125 55 7 31,7 6,1 38.1 0,000
Activities
ABILHAND-Kids 2.3- 1.5- 0.0-
(logits) 2,8 15 39 1,8 0,8 50 0,3 0,2 05 0,000

CASP: Child and Adolescent Scale of Participation, GMFCS: Gross Motor Function Classification System,
X: Mean, SD: Standard Deviation, *: Post hoc: a>b>c; n, number of participants

Table IV summarizes the manual ability and participation outcomes of the study
participants according to CFCS levels. Using Tukey's test for paired comparisons, the analysis
revealed a statistically significant difference between CFCS levels | and Il (P=0.000), whereas
no significant differences were observed between CFCS levels | and Il (P>0.05) or between
CFCS levels Il and 111 (P>0.05) (I>I11, I1=I1, 11=111).

Table 4. Manual Ability and Participation Outcomes by CFCS Levels

CFCS P
= T e
(n=25) (n=22) (n=24)
%95 %95 %95
X ) b X SD o X SD o
CASP Home 76.3- 66.8- 47 2-
Participation 80,7 16,0 85.0 21 139 77.3 556 145 63.9 0,000
Community 75.4- 59.8- 41.14-
Participation 0% 148 g3 656 152 o 5 490 136 g5 0000
School 71.8- 59.6- 40.1-
Participation 0t 198 ggz 655 154 4. 419 134 g5 0000
Home and 60.8 50.8 335
Community 658 18,2 o 56,4 14,6 e 404 118 o 0,000
Living Activities 70.7 61.9 47.2
ABILHAND-Kids (logits) 25 15 2029 22 11 1726 12 09 0617 0,007

CASP: Child and Adolescent Scale of Participation, CFCS: Communication Function Classification System,
X: Mean, SD: Standard Deviation, Post-hoc: *: a>c, a=h, b=c, X: mean, n: number of participants
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Table V presents the results of the regression analysis. Specifically, MACS, GMFCS, and
CFCS explained 65%, 23%, and 8% of the total ABILHAND-Kids score, respectively.
Furthermore, MACS emerged as the most influential factor in determining participation in
different life contexts, such as family, school, and community, explaining 62%, 56%, and 48%
of the variability in the respective subtest scores. Moreover, MACS was identified as an
equivalent determinant of GMFCS for participation in the community environment, particularly
where maintaining an adequate level of mobility is crucial (MACS: 68% GMFCS of variance;
68% of variance).

Table 5. Regression Analyses on manual ability, Participation in Different Situations, MACS, GMFCS,
and CFCS.

Univariate Analysis Multivariate analysis
%' R R? df F t p-value B Adjusted R2  P-value
% é MACS 08 065 1 179.505  13.398 0.000 1.363 0.65 0.000
o GMFCS 048 0.23 1 28.998 5.385 0.000 1.105
< CFCS 029 0.08 1 9.186 3.031 0.003 0.56
C o MACS 0.78 0.62 1 158.113  12.574 0.000 16.425 0.71 0.000
% g GMFCS 059 0.34 1 51.375 7.168 0.000 16.693
oT
CFCS 049 024 1 30.258 5.501 0.000 11.611
MACS 0.68 0.46 1 83.048 9.113 0.000 14.827 0.68 0.000
P
a = GMFCS 0.68 0.46 1 83.64 9.145 0.000 20.171
7] >3
S
S £ CFCS 06 0.36 1 54.035 7.351s 0.000 14.883
o
MACS 0.74 056 1 122.846  11.084 0.000 16.292 0.84 0.000
g5
88 GMFCS 0.65 0.42 1 70.619 8.404 0.000 19.223
a .8
=
g s CFCS 053 0.28 1 38.786 6.228 0.000 13.288

MACS 0.69 0.48 1 90.725 9.525 0.000 15.505 0.58 0.000

GMFCS 057 0.32 1 46.319 6.806 0.000 17.231

CFCS 047 022 1 27.437 5.238 0.000 11.946

CASP- Home and
Community Living
Activities

MACS: Manual Ability Classification System, GMFCS: Gross Motor Function Classification System, CFCS:
Communication Function Classification system, R: Correlation Coefficient, R?: Explained Variance (%), df: degrees
of freedom.

We found statistically significant differences in manual ability and participation outcomes
between MACS levels I, 11, and 111, as well as between GMFCS levels I, 11, and Il1. Individuals
who were classified as having high functioning levels on MACS and GMFCS were more likely
to be able to manage daily activities and achieve better participation outcomes. Regarding CFCS,
only individuals classified as levels I and Il showed a statistically significant difference with
respect to manual ability and participation outcomes. In contrast, individuals with similar CFCS
levels, that is, classified as CFCS I, II, I, and IlI, did not differ in manual ability and
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participation outcomes. Finally, the study results showed that manual ability, as described by
MACS, was the most important factor influencing manual ability and participation outcomes.

MACS, GMFCS, and CFCS tools were established to classify upper limb functions/manual
ability, mobility level, and communication skills, respectively, at a particular time point (10,22-
23). The differences between GMFCS, MACS, and CFCS levels with respect to external
references (e.g., activity and participation) have been examined in various studies (6,12,23).
However, all earlier studies included heterogeneous samples; therefore, they did not focus on the
differences among the three levels representing high to moderate functional status in the context
of manual ability and participation outcomes.

Our study demonstrated statistically significant differences among MACS and GMFCS
levels I-111 as to manual ability and participation outcomes between MACS and GMFCS levels
I-111, apart from CFCS. From this aspect, our work is separate from previous studies (6,12) by
concentrating on examining differences among three levels representing high to moderate
functional status with respect to manual ability and participation outcomes. Our findings have
therefore provided initial data regarding the differences between the three functional status
representatives in terms of manual ability and participation outcomes. As a result, the evident
differences between the MACS and GMFCS levels suggest that they are beneficial in predicting
the actual performance of children with hemiplegic CP in daily life. As for CFCS, the results
showed that manual ability and participation scores vary only between levels | and I1l. However,
these results show that improved communication ability is necessary for daily independence.

MACS emerged as the most robust predictor of manual and participation outcomes.
Additionally, the variance in participation in the community score was shown to be equally
explained by the MACS and GMFCS tools, and the GMFCS was revealed to be a second
significant predictor of the remaining outcomes. As a result, MACS and GMFCS tools worked
together to predict manual ability and participation outcomes. As a result, classification systems
can be used by researchers, parents, and healthcare professionals as concise languages to assess
manual ability and participation outcomes in individuals with CP.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

This study is the first to focus on differences among three representatives of functional
status, using ABILHAND-Kids and the CASP as external references. The study results showed
meaningful differences between all three MACS and GMFCS levels with respect to upper
manual ability and participation outcomes. Although a significant difference was found between
CFCS 1 and I11 scores, no statistically significant differences were found between scores I, 11, 11,
and I11. In addition, MACS was the strongest determinant of manual ability and participation
outcomes. Thus, MACS, GMFCS, and CFCS can be effectively utilized in both clinical and
research settings to describe the functional capabilities of children with hemiplegic CP and
present a concise picture of their current functional status.
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Evaluation of in vitro antioxidative and protective effects of kefir on
cyclophosphamide-upon oxidative stress and lung damage in rats

Kefirin siganlarda siklofosfamid-nedenli oksidatif stres ve akciger hasari {izerine antioksidan ve koruyucu
etkilerinin in vitro olarak degerlendirilmesi

Songul CETIK YILDIZ * ") Cemil DEMIR! "%/, Mustafa CENGIZ? "/, Betul PEKER CENGIZ® ",
Adnan AYHANCI*

0z

Dogal bir probiyotik olan kefir, antioksidatif ve antitimor ozelliklerinin yani sira mikrobiyal tiirler ve
fermantasyondan kaynaklanan yararli 6zelliklere de sahiptir. Siklofosfamid (SF), kanser tedavisinde oldukga tercih
edilen ancak hem humoral hem de hiicresel bagisiklig1 baskilayabilen sitotoksik bir ilagtir. SF'nin immunosupresif
etkisinin olmast ve akciger gibi ¢oklu organ toksisitesine neden olmasi nedeniyle etkili yiiksek dozda kullanimi1
siirhdir. Wistar albino sicanlar 6 gruba ayrildi. Kontrol, 150 mg/kg SF, 5 mg/kg kefir, 5 mg/kg kefir +150 SF, 10
mg/kg kefir, 10 mg/kg kefir+150 SF. Ratlara 1., 2. ve 3. gilinlerdeki fermente kefirler karistirilarak 12 giin siireyle
verilirken, deneyin 12. giiniinde SF tek doz ve i.p. olarak verildi. Alinan kan ve doku parametreleri degerlendirildi.
Oksidatif stresi gosteren OSI degerinin SF uygulanan grupta arttig1, SF+kefir gruplarinda ise bu diizeyin kontrole
yaklastig1 goriildii. Ayrica SF uygulanan sicanlarin akciger parankiminde dejenerasyon, interalveoler bolgede yogun
inflamasyon, alveollerde kollaps ve bronsiyol ¢evresinde yogun inflamasyon gézlenirken, kefir verilen gruplarda bu
etkilerin etkin bir sekilde diizeldigi gozlendi. Sonug¢ olarak deneysel ¢alismamizda kefirin SF kaynakli oksidatif
stres, konjesyon, alveolar hasar ve inflamasyon iizerinde antioksidatif ve koruyucu etkiler gosterdigi gozlendi.

Anahtar kelimeler: Kefir, siklofosfamid, antioksidan, oksidatif stres, akciger hasari, sican

ABSTRACT

Kefir, a natural probiotic, has antioxidative and antitumor properties, as well as potential beneficial properties
resulting from microbial species and fermentation. Cyclophosphamide (CYP) is a cytotoxic drug that is highly
preferred in cancer therapy but can suppress both humoral and cellular immunity. The use of effective doses is
limited because CYP has an immunosuppressive effect and causes multiple organ toxicity such as the lungs, and the
use of effective high doses is restricted. Wistar albino rats were divided into 6 groups. As; control, 150 mg/kg CYP,
5 mg/kg kefir, 5 mg/kg kefir +150 CYP, 10 mg/kg kefir and, 10 mg/kg kefir+150 CYP. Fermented kefirs from the 1%,
2" and 3 days were mixed and given to the rats for 12 days, while CYP was given as a single dose and ip on the
12" day of the experiment. The received parameters were evaluated. It was observed that the OSI value, which
indicates oxidative stress, increased in the CYP-administered group, and this level approached control in the
CYP+kefir groups. In addition, while degeneration, intense inflammation in the interalveolar area, collapse of the
alveoli, and intense inflammation around the bronchioles were observed in the lung parenchyma of CYP-
administered rats, it was observed that these effects were effectively improved in the groups given kefir+CYP. In
conclusion, in our study, it was observed that kefir showed antioxidative and protective effects on CYP-induced
oxidative stress, congestion, alveolar damage, and inflammation.

Keywords: Kefir, cyclophosphamide, antioxidant, oxidative stress, lung damage, rats
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INTRODUCTION

Kefir slows down tumor development as a result of oral intake of water-soluble
polysaccharides found in kefir grains. Selenium in kefir composition; Vitamin E, together with
catalase and superoxide dismutase enzymes, has an antioxidative effect on cells. This is
considered an anticarcinogenic factor. Linoleic acid found in kefir has been reported to reduce
the risk of cancer in studies (1). At the same time, lactic acid, antibiotics and various bactericides
found in kefir play a role in the destruction and inhibition of proliferation of pathogens (2). An
experimental study has shown that microorganisms in kefir can significantly affect the
immunoregulatory properties of rats (3). Regular consumption of kefir has antioxidant,
anticarcinogenic, immune system regulating, cholesterol regulating, antiallergic, antidiabetic,
antibacterial, lactose intolerance reducing, and blood pressure lowering effects (4). Studies have
also reported that kefir exhibits activities such as antioxidative, antimicrobial, anticarcinogenic
properties and protection against apoptosis (5,6). Kefir has an anticarcinogenic effect by slowing
the growth of cancer cells and accelerating apoptosis. According to the results of the research
examined, kefir is a natural therapeutic agent for cancer (7). Kefir accelerates apoptosis in
cancerous cells by reducing mutation and DNA damage, decreasing the activities of enzymes (B-
glucuronidase, nitroreductase, azoreductase) that predispose to cancer formation, neutralizing
mutagens, increasing the production of short-chain fatty acids and acidity, and provides an
anticarcinogenic effect.

Cyclophosphamide (CYP), which is widely preferred in cancer treatment, is a cytotoxic
drug that can suppress both humoral and cellular immunity, and its effective use in high doses is
restricted because it causes multiple organ damage (8). CYP, an alkylating-type prodrug, is
metabolized by liver cytochrome P450 enzymes, namely CYP3 - CYP2B6, which display active
cytotoxic and therapeutic metabolites and are released from hepatocytes into plasma (9). CYP
diffuses throughout the body, and produces two active metabolites acrolein (ACR) and
phosphoramide mustard (PAM) (10). ACR causes high production of reactive oxygen species
(ROS) and oxidative stress in hepatocytes (11). Thus, it damages the tissue antioxidant defense
mechanism as it interacts with proteins and causes changes in the structure and functions of
enzymes (12). The toxic side effects of acrolein in CYP treatment must be avoided by utilizing
certain antioxidants. In our experimental study conducted for this purpose, the cytoprotective
effects of kefir on CYP-induced toxicity in rats were examined.

MATERIAL and METHODS

This study was financed by the Mardin Artuklu University BAP Coordination Office
(MAU.BAP.20.SHMY0.004). This study was approved by the Ethics Committee of Eskisehir
Osmangazi University Animal Experiments Local Ethics Committee (784-145 / 2020).

Kefir fermentation

In our study, commercially supplied and freeze-dried kefir yeast and 1-liter cow's milk
(Dost, 1 L golden full-fat pasteurized milk) were preferred for kefir fermentation. For
fermentation, Marshall et al. (1984) It was based on the method used by (13). Three groups of
kefirs were created, with fermentation at 24-26 °C temperature at intervals of 24, 48, and 72
hours and days 1, 2, and 3. It was kept at +4 °C ready for use. It was given to rats by gavage
method for 12 days. Kefirs from the 1%, 2"* and 3" days were mixed and given by gavage
method for 12 days.
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Chemicals and injections

Cyclophosphamide (CYP) (Sigma-Aldrich) was commercially available. 500 mg CYP was
dissolved in 25 ml bidistilled water to prepare for injection of 150 mg/kg CYP. The injection was
performed as a single dose intraperitoneally (i.p.) / body-weight (b.w.) on the 12th day, that is,
the last day of the experiment, using sterile disposable syringes.

Experimental setup

In our experimental study, healthy, males, 200+20 gr, about 3 months age Wistar albino
rats were used. During the experiment, the animals were kept in rooms with 12;12 light/dark
lighting, 45-50% humidity, and 22+2 C° temperature. And were given tap water and normal
pellet feed. The 42 rats used in this study were divided into 6 groups, each group including 7
rats. As; Control, a single dose of 150 mg/kg/b.w CYP, 5 mg/kg/b.w kefir, 5 mg/kg/b.w
kefir+150 mg/kg/b.w, 10 mg/kg/b.w kefir and 10 mg/kg/b.w kefir + 150 mg/kg/b.w CYP was
given group. Kefir was given to rats by gavage method for 12 days. A single dose of CYP was
given i.p. on the last day of the experiment, namely the 12th day. At the end of the experiment,
biochemical parameters and lung tissues were taken under anesthesia.

Oxidative stress index (OSI)

The TOS/TAS ratio was used to calculate the OSI value. To do this, the
Troloxequivalent/L type unit of measurement was converted from mmol to umol.

OSI= [(TOS, umol H202 equivalent/L) / (TAS, pmol Trolox equivalent/L) x 100].

Histopathology

Before being examined under a light microscope, tissue samples were preserved in a 10%
Neutral Buffer formaldehyde solution. Following identification, tissue samples were put into
cassettes and given a two-hour rinse under running water. Tissues were run through a succession
of increasing alcohol concentrations (60, 70%, 80%, 90%, 96%, 100%) to extract water. The
tissues were then polished by passing them through xylene before being implanted in melted
paraffin. For each group, 4-micron-thick slices were cut from paraffin blocks and stained with
hematoxylin-eosin stain. Using the Leica Q Vin 3 program on the Leica DCM 4000 computer-
aided imaging system (Germany), the sections were assessed and captured on camera. A Criteria
table was created as a result of the evaluations made with Hematoxylin-Eosin staining.

RESULTS and DISCUSSION

Since different microbial flora formed around kefir grains after fermentation, fermented
kefirs on different days were tested. However, since no significant change was observed between
the kefirs of the 1%, 2" and 3™ days, the kefirs of the three days were mixed and used. Studies
show that kefirs are used in very different doses and durations. In our study, we gave kefir to rats
by gavage method for 12 days, as in Cooper, (1986) and Matsuu et al., (2003) studies (14, 15).

In our study, the possible protective effect of kefir's known antioxidant and antitumor
effects against CYP-induced oxidative stress and lung damage was investigated; Considering the
congestion, alveolar damage, and inflammation conditions in the lung, a severe change was
observed in the 150 mg/kg CYP group compared to the control (score 3). Compared to the group
given CYP, the severe change turned into a slight change in the group given 150 mg/kg CYP+5
kefir (score 1). This severe change turned into a moderate change in the group given 150 mg/kg
CYP+10 kefir (score 2) (Table 1).

~13~
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Table 1: Control, 150 mg/kg CYP, 5 mg/kg kefir, 5 mg/kg kefir+150 CYP, 10 mg/kg
kefir, 10 mg/kg kefir+150 CYP applied experimental groups' lung congestion, alveolar
scoring according to damage and inflammation status

Groups Score
Control 0*
150 mg/kg CYP Gk
5 mg/kg kefir 1**

10 mg/kg kefir 2%**
5 mg/kg kefir +150 CYP 1

10 mg/kg kefir +150 CYP 2

Score *0: No change Score **1: slight change Score ***2: moderate change Score ****3: severe change

In Figure 1, where the OSI findings are shown, it is seen that the OSI value indicating
oxidative stress is high in the 2" group given CYP. The OSI value in groups 3 and 4, which were
given kefir, was found to be significantly lower than in group 2. When the 2™ group given CYP
and the CYP+kefir given groups are compared, it is seen that this situation is approaching
control in the 5" and 6™ groups given 5 and 10 mg/kg despite CYP application (Figure 1).
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Figure 1: Comparison of OSI values of experimental groups administered Control, 150 mg/kg
CYP, 5 mg/kg kefir, 5 mg/kg kefir +150 mg/kg CYP, 10 mg/kg kefir, 10 mg/kg kefir+150 mg/kg
CYP.

According to Figure 2-a, the lung parenchyma, alveoli (blue asterisk), and bronchioles
(blue arrow) of the rats in the control group can be seen. In 150 mg/kg, CYP administered to
group 2, degeneration in the lung parenchyma, intense inflammation in the interalveolar area
(black asterisk), the collapse of the alveoli (blue asterisk), and intense inflammation around the
bronchioles (blue arrow) are observed (Fig. 2-b). There are bronchioles (blue arrow) and alveoli
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(blue asterisk) in the lung parenchyma of rats administered 5 mg/kg kefir (Fig. 2-c). In the lung
parenchyma of rats administered 150 mg/kg CYP + kefir, inflammatory cells (black asterisk) in
the interalveolar area and destruction (blue arrow) due to inflammatory cells in the bronchiole
are observed (Fig. 2-d). Alveoli (blue asterisk), bronchioles (blue arrow), and congested and
dilated vascular structures (yellow arrow) are observed in the lung parenchyma of rats
administered 10 mg/kg kefir (Fig. 2-e). Alveoli (blue asterisk), bronchioles (blue arrow), and
congested vascular structures (yellow arrow) were observed in the lung parenchyma of rats
administered 10 mg/kg kefir+150 mg/kg CYP. (Fig. 2-f).

Figure 2: a; Lung parenchyma of rats in the control group alveoli (blue asterisk) and
bronchioles (blue arrow) b; Degeneration in the lung parenchyma of CYP-treated rats, intense
inflammation in the interalveolar area (black asterisk), collapse in the alveoli (blue asterisk),
intense inflammation around the bronchioles (blue arrow) c¢; Bronchioles (blue arrow), alveoli
(blue asterisk) in the lung branch of rats administered kefir. d; Inflammatory cells in the
interalveolar area (black asterisk) in the lung parenchyma of rats administered CYP and kefir,
destruction due to inflammatory cells in the bronchiole (blue arrow). e; Alveoli (blue asterisk),
bronchioles (blue arrow), congested and dilated vascular structures (yellow arrow) in the lung
parenchyma of rats administered kefir. f; Alveoli (blue asterisk), bronchioles (blue arrow), and
congested vascular structures (yellow arrow) in the lung parenchyma of rats administered CYP
and kefir (H&E, x200).

The absence of two key detoxifying enzymes in lung tissue, namely aldehyde oxidase and
aldehyde dehydrogenase, is considered one of the main causes of selective CYP-induced lung
toxicity (16). Acrolein, which is produced during drug metabolism and causes excessive ROS
production, lipid peroxidation, suppression of the antioxidant defense system, and severe
inflammatory response due to neutrophil recruitment, is linked to CYP cytotoxicity. ROS plays
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an important role in the pathogenesis of acute and chronic lung injury. In their study, Naraoka et
al., (2021) reported that neutrophils, monocytes, and macrophages, which are pulmonary defense
cell types, seem particularly prone to convert molecular oxygen into ROS (17). The findings of
our study show that the OSI value is high in the CYP group. High OSI values in the CYP group
indicate CYP-induced oxidative stress. Because it is seen that the OSI value is close to control in
the 3rd and 4th groups given kefir (Figure 1). Similarly, a study suggests that the acute effect of
CYP on rat lungs involves severe inflammatory reactions including acrolein formation during
drug metabolism, accumulation of neutrophils, ROS formation, and increases in lipid
peroxidation (18). When we look at the groups given kefir together with CYP, it is seen that this
ratio has improved significantly and is closer to control. This result shows that kefir reduces
oxidative stress by having an antioxidant effect. Similarly, there is also a study showing that
kefir positively affects antioxidant parameters and reduces lipid peroxidation in carbon
tetrachloride toxicity in mice (19). In the study investigating the antimutagenic and antioxidant
effects of kefir, it was determined that kefir had a significantly more pronounced antimutagenic
effect than unfermented milk and soymilk. Likewise, when looking at the antioxidant effect, it
has been reported that milk kefir and soy milk kefir scavenge more free oxygen radicals on 1,1-
diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) radicals and show a greater inhibition effect on linoleic acid
peroxidation (20). Superoxide dismutase and catalase enzymes, vitamin E, and selenium in kefir
have antioxidative properties and become an anticarcinogenic factor (21). In other studies, it has
been reported that kefir consumption has antioxidant and anticarcinogenic effects, in parallel
with the results of our study (22-24). It has been previously shown that Immune activities have
been observed in humans and various animals after ingestion of lactic acid bacteria found in
kefir, and it has been observed that lactic acid bacteria increase non-specific resistance against
tumors or infections in humans or animals or have a strengthening effect on specific immune
reactions (25).

Apoptosis, which is carried out by acrolein via mitochondria, can be detected mostly in
alveolar macrophage cells in the lungs. Considering the results of our study, degeneration in the
lung parenchyma of CYP-treated rats, intense inflammation in the interalveolar area, collapse of
the alveoli, and intense inflammation around the bronchioles were observed (Fig.2.b). Similarly,
in an experimental study where the lung toxicity of CYP was determined, it was reported that it
showed pneumonia at the alveolar level, type-1 pneumocystis cell injury and unnatural type-2
cell formation, specialized fibrosis with an increase in the amount of collagen, and deterioration
of alveolar elasticity (26). In a similar study, histopathological examination of lung tissues in the
CYP-treated group reported alveolar cell injuries, alveolar septa thickness, polymorphonuclear
cells, and the presence of erythrocytes in the alveolar lumen (27). In another study, as a result of
immunohistochemical and electron microscopic evaluations in CYP-treated groups, it was
observed that along with the deterioration of the alveolar structure, the alveolar tension
decreased and the alveolar cells lost their normal cytoplasmic properties, the lamellae
disappeared in the lamellar bodies, the bodies became vacuoles, and collagen fiber deposits
symbolizing fibrosis were observed in the lung tissue. has been distinguished (28). Likewise,
Pouzet and Travis (1992), in their studies with mice, reported that CYP acts rapidly in lung
tissue and that this effect can last up to a year (29). As seen in the kefir groups in our study, it is
seen that this bad situation improved in the groups given CYP + kefir, especially in the 6th group
given 10 mg/kg kefir + 150 mg/kg CYP (Fig. 2. e, f). Parallel to our results, there are studies that
kefir has an anticarcinogenic effect by slowing the growth of cancer cells and accelerating
apoptosis (25,30). It is suggested that this anticarcinogenic effect of kefir is due to the amino
acid groups containing sulfur in its structure (31). The effects of the water-soluble and water-
insoluble polysaccharide fractions of kefir grains on Lewis lung cancer and B16 melanoma cells
in mice were examined by Furukawa et al. in 2000. According to their findings, the water-
insoluble fraction prevented melanoma metastases while the water-soluble fraction shielded
against pulmonary metastases (32). In a study on the antitumor effect of kefir, mice transplanted
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with fusiform cancer cells were given 0.5 ml of kefir daily intraperitoneally for 20 days, and as a
result, a significant reduction in tumor size was observed. It has also been found that kefir is
effective in eliminating tumoral necrosis (33). Kefir also has antitumor properties with its
immunotherapeutic effect. It has been reported that methods developed to prevent the growth of
tumors and to treat cancer by stimulating the immune response against tumor cells are important
in cancer treatment (34).

CONCLUSION

An important way to ensure the effectiveness of cancer treatment is to regulate the
microbiota through probiotic consumption. Kefir is a very effective agent both in reducing the
side effects of CYP, an antineoplastic drug whose toxic effect on the lungs has been determined
by in vivo and in vitro experiments, and in providing cancer immunotherapy that uses the power
of the patient's immune system to destroy cancerous cells. Our findings strengthen the idea that
kefir, which has antioxidant and antitumor effects, may be a potentially effective combination in
the prevention and treatment of CYP-induced damage.
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Examination of Type 2 Diabetes Risk, Behavioural and Family Risk Factors, and
Type 2 Diabetes Awareness in Healthcare Professionals Vocational School Students: The
case of the Eastern Anatolian region of Turkey

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde Tip 2 Diyabet Riski, Davramsgsal ve Ailesel Risk
Faktorleri ve Tip 2 Diyabet Farkindaliginin Incelenmesi: Tiirkiye'nin Dogu Anadolu Bolgesi Ornegi

Ismail KELES* "', Aynur KOYUNCU? "=, Ayla YAVA? "= Nermin OLGUN?

(0Y4

Bu calisma, iiniversite 6grencilerde tip 2 diyabet riskini, davranigsal ve ailesel risk faktorlerini ve tip 2
diyabet farkindaligini arastirmak amaciyla yapilmistir. Aragtirma bir devlet {iniversitesi 6grencilerine uygulanmuistir.
Verilerin toplanmasinda "bilgilendirilmis onam formu", "sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili sorular”, "Finlandiya
Tip-2 DM Risk Olgegi (FINDRISK) ve Tip 2 diyabet farkindalik diizeyi ve davranissal risk faktorleri ile ilgili
sorular anketi" kullanilmistir Analizlerde frekans ve yiizde hesaplamasi, bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonli
ANOVA testi kullamlmistir. Ogrencilerin FINDRISK &lgegi ortalamasmnin 6,16+3,66, Tip 2 DM hakkindaki
farkindalik diizeyi 6lgegi ortalamasimnin ise 14,63+3,62 oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin FINDRISK
6lgegine gore belirlenen diyabet riski ile Tip 2 DM bilgi diizeyi arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon vardir
(r=0,038, p>0,05). Calismaya katilan 6grencilerin farkindalik diizeyi arttik¢a diyabet riskinin azaldig1 goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Farkindalik, FINDRISK, Tip 2 diyabet, Universite.

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the risk of type 2 diabetes, behavioral and familial risk factors, and
awareness of type 2 diabetes in university students. The research was applied to students of a state university. In
data collection, "informed consent form", "questions about social-demographic characteristics”, "Finnish Type-2
DM Risk Scale (FINDRISK) and Questions on type 2 diabetes awareness level and behavioral risk factors" were
used. Frequency and percentage calculation, independent groups t-test, and one-way ANOVA test were used in the
analysis. It was determined that the average of the FINDRISK scale of the students was 6.16+3.66 and the mean of
the awareness level scale about Type 2 DM was 14.63+£3.62. In addition, there is a weak negative correlation
between the diabetes risk determined according to the Findrisk scale of the students and the level of knowledge of
type 2 DM.(r=0.038, p>0.05). It was observed that the risk of diabetes decreased as the awareness level of the
students participating in the study increased.

Keywords: Awareness, Diabetes, FINDRISK, Type 2 diabetes, University.
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INTRODUCTION

Diabetes, one of the most serious and common chronic diseases of our time, is a life-
threatening, disabling and costly condition that causes complications and shortens life
expectancy (1). Worldwide, more than half a billion people are living with diabetes, which
means that more than 10.5% of the world's adult population currently has the disease (2). In
Turkey, there are approximately 7 million people aged 20-79 with diabetes, which is about 15%
of the total adult population (3). Diabetes is classified into four types: type 1, type 2, gestational,
and other specific diabetes. Type 2 diabetes is the most prevalent, accounting for around 90% of
all diabetes cases (4,5). Type 2 diabetes usually develops after the age of 30, and its incidence
has been increasing in the last 10-15 years in people under the age of 30 due to obesity and
sedentary lifestyles (6). As the genetic predisposition to type 2 diabetes increases, the disease is
occurring in successive generations and at younger ages (1, 7). The International Diabetes
Federation (IDF) classifies individuals who are overweight or obese, have an unhealthy diet, a
sedentary lifestyle and/or a family history of diabetes as being at high risk for type 2 diabetes (4).
Diabetes is a serious chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough
insulin or the body cannot use the insulin it does produce effectively (6). Prediabetes develops
before diabetes. During prediabetes, insulin resistance and first-phase insulin failure occur (8).
The transition from prediabetes to type 2 diabetes can be delayed or prevented with the right
lifestyle changes and pharmacological treatments (9). The Finland Diabetes Prevention Study is
one of the first controlled, randomised trials to show that type 2 diabetes is preventable by
lifestyle intervention (9, 10). Knowledge and awareness of type 2 diabetes are also important for
behaviour change (11). For example, it has been reported that raising awareness of type 2
diabetes may be a very important factor in the long-term prevention of type 2 diabetes (12). In
addition, research shows that addressing modifiable risk factors such as obesity, diet and
physical inactivity can delay the onset of the disease (13). The cornerstone of managing type 2
diabetes is a healthy lifestyle, which includes a healthy diet, regular physical activity, not
smoking and maintaining a healthy body weight (6). Over the past three years, the coronavirus
pandemic has affected the lifestyles of young people, leading to more inactive lifestyles and
unhealthy diets. Behavioural change and awareness of lifestyle changes are therefore very
important in type 2 diabetes (12, 14). In many studies, the presence of diabetes risk and a low or
moderate level of awareness cause problems in the diagnosis and treatment of diabetes. (11-13,
24-26, 36)

The purpose of this study was to investigate the risk of type 2 diabetes, behavioral and
family risk factors, and type 2 diabetes awareness among students at the vocational school of
health services.

Research questions

1. What is the risk of students developing type 2 diabetes?

2. Do students have behavioral and familial risk factors?

3. What is the awareness level of students about type 2 diabetes?

4. Is there a relationship between behavioral and familial risk factors and awareness
situations?

MATERIALS AND METHODS

Research type
This study was conducted in the descriptive type.
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The universe and sample of the research

The universe of the research consisted of 1800 students studying at the vocational school
of health services a state university in Turkey. The sample of the study consisted of 331 students
who agreed to participate in the study without sampling.

Data collection tools

Personal information form: This form; consists of a total of 10 questions consisting of
questions such as gender, age, class, health insurance, income level, exercise status, chronic
disease status and smoking.

Finland type-2 Diabetes Mellitus (DM) risk scale (FINDRISK): The FINDRISK scale
consists of eight questions, developed by Tuomilehto and Lindstrom in 1987 and validated in
1992, to identify participants at risk for Type-2 DM without any laboratory test. The sensitivity
of the score was calculated as 81% and the selectivity as 76%. (15). In our country, it is also
recommended by the Turkish Endocrinology and Metabolism Association and the Diabetes
Nursing Association (6). On the other hand, FINDRISK scale score scores were evaluated as 10-
year type-2 diabetes risk as "low < 7 points, Mild = 7-11 points, Moderate = 12-14 points, High
= 15-20 points, Very high > 20 points". And according to the aforementioned score result, the
minimum score is "0" and the maximum score is "26". The internal consistency coefficient of the
FINDRISK scale, as measured by Cronbach'’s alpha, was found to be 0.830 in this study.

Questions on type 2 diabetes awareness level and behavioral risk factors: This
questionnaire consists of 25 questions and each correct answer is evaluated as 1 point. Those
who answered no to eight questions (1, 3, 6, 8, 14, 20, 23, and 24) and answered yes to the other
questions were considered to have answered the questions correctly, and the correct answers
were evaluated as "1" point and the total score was calculated. Categorization of participants
according to DM knowledge score: Those who score less than or equal to 10, those who do not
have awareness. Those who score between 11 and 15 are those with awareness. Those who
scored between 16 and 25 were grouped as those with high awareness. The questionnaire
prepared by the International Diabetes Federation (IDF) in Dinggag et al. (2017) was prepared
with modifications (12). In this study, the Cronbach's Alpha coefficient of the scale was found to
be 0.902.

Data collection and analysis

Between 16.03.2022 and 30.03.2022, the research was applied to students at an Eastern
Anatolia state university by e-mail with a link to a Google forms-created form. In data collection,
"informed consent form", "Personal information form", "Finland Type-2 DM Risk Scale and
Type 2 diabetes awareness level, and questions about behavioral risk factors questionnaire™ were
used. The study's inclusion criteria comprised students from the vocational school of health
services who agreed to participate. Students outside the vocational school of health services and
those who refused to participate were excluded. The data of the study were evaluated using the
SPSS 23 program. Descriptive statistical methods (Frequency, Percentage, Average, Standard
deviation) were used to evaluate the study data. T-Test and one-way analysis of variance
(ANOVA) tests were used to indicate the differentiation of the students' opinions in terms of
sociodemographic variables. Post-hoc tests were used to determine the source of a multi-
significant difference between groups. In addition, the comparison was made with the Chi-square
test in the data compared. The confidence interval was 95% and the significance level was 0.05.
Correlation analysis was performed to determine the relationship between the two variables.
When evaluating correlation strength in this study, the following ranges were used as references:
very weak correlation (r = 0-0.25), weak correlation (r = 0.26-0.49), medium correlation (r =
0.50-0.69), strong correlation (r = 0.70-0.89), and very high correlation (r = 0.90-1.0) (16).
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Ethical approval

Before starting the study Igdir University Scientific Research and Publication Ethics
Committee approved with the date 14.03.2022 and the number E-37077861-200-62170. The
students who will participate in the research were informed about the purpose of the research, the
method, the time they will allocate for the research, the fact that participating in the research
would not cause any harm and that participation was completely voluntary, and their permission
was obtained.

Limitations of the research

The study is limited to the participation of Igdir University health services vocational
school students, their education about DM and the qualifications measured by the scales used.

RESULTS AND DISCUSSION

Analysing Table 1, the mean age of the students participating in the study was 21.60+2.31
years, the body mass index was 22.32+3.22, the mean waist circumference was 77.20+£12.17 cm,
67.2% of the students were older than 21 years and 70.2% were of ideal weight. There were
62.7% female students, 90.7% had no chronic diseases, 63% were in their second year and
73.8% had no family history of diabetes. Although 56.6% of the study participants have a poor
economic situation, 54.5% do not have health insurance. In addition, 68.1% did not smoke and
70.5% did not exercise regularly or irregularly.

Table 1. Comparison of FINDRISK and Type 2 DM awareness levels with average scores according to
students’ introductory characteristics (N=331)

Type 2 DM
N | % iflltgilzti Test p Awareness Test p
Mean + Sd
Age Group ( Average age: 21,60+2,31)
20 and under years 108 | 32,8 | 5,84+3,37 _ 15,59+4,10 _
21 and above years 223 (67,2 | 6,31+£3,79 t=1,099 | p>0,05 14,16+3,29 t=3,402 | p<0,05
Body mass index groups ( Average BMI: 22,3243,22 ) kg/m?
Weak 37 | 11,1 | 4,89+2,97 14,82+3,98
Ideal weight 233|704 | 5,49+£3,12 | F=38,08 | p<0,05 | 14,70+3,67 | F=0,410 | p>0,05
Overweight 61 | 18,4 | 9,4844,08 14,26+3,27
Gender
Female 207 | 62,5 | 5,58+3,29 _ 14,51£3,47 | ._
Male 124 | 375 | 7.13:403 | 3802 | P<O05 | 03 57gg | FO770 | p>0,05
Chronic disease of statement
Yes 31 | 94 7,48+4,72 _ 14,83+4,13 _
No 300 [ 90,6 | 6.02:351 | FLO74 | P20.05 1 155y | 50,292 | p>0,05
Class
1. Class 122 1 36,9 | 6,35+3,69 _ 16,13+4,00 _
2. Class 209 | 631 | 6.05:3.64 | FO730 | P20.05 | 575, 35g | 56,047 | p<0.05
Diabetes Diagnosis in Family
Yes 86 | 26,0 | 8,97+3,39 _ 14,06+£3,78 | ._
No 245 | 740 | s.18:3.00 | F2027 | P<O0S | 763,575 | F1643 | p>0.05
Social security
Yes 151 | 45,6 | 6,01+£3,95 _ 14,473,770 | ._
No 180 | 544 | 6.29+3.40 | FO098 | P005 |y 00, 5 5 | 50,722 | p>0.05
Income status
Income less than expenses 187 | 56,5 | 6,27+3,35 _ 14,96+3,74 _
Income expense balances 122 1 36,9 | 6,23+4,13 F=1,594 | p>0,05 14,03+£3,19 F=2,692 | p>0,05
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Income higher than expenses ‘ 22 ‘ 6,6 ‘ 4,82+3.20 ‘ ‘ ‘ 15,12+4.,55 ‘

Regular exercise status

Irregular/not 233 170,3| 6,50+3,73 14,52+3,50

1 day a week 43 | 13,0 | 5,49+3,01 _ 14,75+3,50 _

3 days a week 25 | 7,6 | 4,60+3,40 F=2,799 | p<0,05 13,4943,14 F=2,885 | p<0,05
Doing every day 30 | 9,1 | 5,80+3,80 16,23+4,68

Smoking status

Smoker 90 | 27,2 | 5,49+3,01 15,91+4,31

Non-smoker 226 | 68,3 | 4,60+£3,40 | F=2,443 | p>0,05 | 14,20£3,26 | F=8,359 | p<0,05
Quit smoking 15 | 45 | 5,80+3,80 13,46+2,59

%: Percent, N: Number, Sd: Standard deviation, F: One-way anova, t: Independent sample test, p = 0,05

When the FINDRISK scores and Type 2 DM awareness scores of the students are
examined; While the FINDRISK score did not show a significant difference according to age,
class, and smoking variables (p>0.05), it was found that Type 2 DM awareness scores were
higher in students under the age of 20, 1st year students and smoking students and showed a
statistically significant difference. (p<0.05).

In addition, the students' body mass index, gender variable, and those with a family history
of diabetes; While Type 2 DM awareness score did not show a significant difference (p>0.05),
FINDRISK scores were found to be higher in overweight, male students and students with a
family history of diabetes, with a statistically significant difference (p<0.05).

When the FINDRISK scores and Type 2 DM awareness scores are examined according to
the regular exercise status of the students; It was found that the FINDRISK score was higher in
students who exercised irregularly or could not, and showed a statistically significant difference.
In addition, Type 2 DM awareness scores were found to be higher in students who exercised
every day and showed a statistically significant difference (p<0.05). There was no statistically
significant difference between FINDRISK score and Type 2 DM awareness scores according to
the chronic illness, social security and income status (p>0.05) (Table 1).

Table 2. Awareness levels of students about Type 2 DM (N=331)

Awareness mean score: Mean+Sd:14,63+3,62

Awareness levels n % Mean+Sd Test /p
Unaware 31 94 10,35+0,33

F=486,113
Awareness 202 61 13,01+1,37 p<0,05
With high awareness 98 29,6 19,3242,72

%: Percent, N: Number, Sd: Standard deviation, F: One-way anova(post-hoc Tukey); p = 0,05.

The mean score of the awareness questionnaire about type 2 DM risk factors of the
students was determined as 14.63+3.62. (Table 2). It was found that 61% of the students had
type 2 DM risk awareness, 9.4% had no awareness and 29.6% had a high level of awareness, the
average scores of the students with high levels of awareness about type 2 DM risk factors were
high and the difference was statistically significant. (p<0.05)

Table 3. Students' risk level of type-2 diabetes according to FINDRISK scale score and ten-year risk
status (N=332)

Total score n % Degree of risk 10 year risk
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(<7) 207 62,5 Low (%1) (1/100)
711 99 209 Light (%4) (1/25)
1214 16 28 Middle (%16) (1/6)
15-20 9 27 High (%33) (173)
(>20) - - Very high (%50) (1/2)

FINDRISK score: Mean+Sd :6,16+3,66 (min:0 score , max:19 score )

%: Percent, N: Number, Sd: Standard deviation, min: Minimum, max: Maximum

When the risk of type-2 diabetes was evaluated according to the FINDRISK scale score
results of the students; It is seen that 62.5% are in the low-risk group, 29.9% are in the mild risk
group, 4.8% are in the medium-risk group and 2.7% are in the high-risk group. In addition, the
average FINDRISK score of the participants was found to be 6.16 £ 3.66 (Min:0 points, Max:19
points) (Table 3).

Table 4. Comparison of students' awareness levels about Type 2 DM according to familial and
behavioral risk factors

Awareness levels

With high Test
Unaware Awareness
awareness P
Family and behavioral risk factors n % n % n %
No 2 1 121 587 83 40,3
Who h di is of diabetes in th 1st degree 1 16 47 734 16 25
o has a diagnosis of diabetes in the , ,
gf ; relative x* =11,684
ami
y 2 st degree p<0,05
. 3 49 43 705 15 24,6
relative
exerciser
Exercising/not exercising at least 30 2 19 71 69 30 29,1 v?=1871
minutes a day p>0,05
non-exerciser 4 1,8 140 614 84 36,8
consuming every
The condition of consuming vegetables, day 1 19 36 667 17 815 72 =0,251
fruits or brown bread daily not consuming 050,05

every day 5 18 175 63,2 97 35

%: Percent, N: Number, p = 0,05, y 2 Chi-square tests

When the awareness levels of the students according to familial and behavioral risk factors
were examined, there was a statistically significant difference between the awareness level of
Type 2 DM and familial risk factors (p<0.05), but there was no statistically significant difference
between the level of awareness of type 2 DM and behavioral risk factors.(p>0.05) (Table 4).
29.1% of students with a high level of awareness about type 2 DM, 68.9% of students with
sufficient levels of awareness, and 1.9% of students with insufficient awareness levels stated that
they regularly exercise for 30 minutes every day. In addition, 1.6% of those with a family
diagnosis of diabetes have insufficient diabetes-related awareness level, 73.4% have sufficient
awareness level and 25% have a high awareness level (Table 4).
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Table 5. The relationship between students' diabetes risk level and their level of awareness about Type
2DM

Awareness Score: (Mean+Sd:14.63+3.62)

*r p

FINDRISK score:

(Mean+Sd:6.16+3.66) -,038 491

Awareness Level

Unaware  Awareness With high awareness Test
P
FINDRISK level % % 0 %
Low 3
51,6 X 64,4 61 62,2
1
Light
3B/5 28.7 30 306 Pearson Ki kare= 4,633
Middle | ' p>0,05
‘ 6,5 i 4,0 6 6,1
High
6,5 3,0 1 1,0

%: Percent, N: Number, r=correlation analysis

According to the FINDRISK scores of the students and whether their level of knowledge
about type 2 DM showed awareness, Pearson correlation and chi-square test were examined
(Table 5). There is a weak negative correlation between diabetes risk and type 2 DM information
level determined according to the FINDRISK scale (r=0.038, p>0.05).

Worldwide, one in 10 adults is currently living with diabetes. In addition, half of people
with diabetes are unaware of their condition. The prevalence of diabetes in the world population
has increased from 151 million (4.6%) in 2000 to 537 million (10.5%) today. Unless significant
action is taken to address the problem, it is expected to reach 783 million (12.2%) by 2045 (4,
17). Therefore, our study was based on the investigation of type 2 diabetes risk, behavioural and
familial risk factors, and awareness of type 2 diabetes in young adults, especially students of the
vocational school of health services.

In our study, it was determined that 62.5% of the participants were in the low-risk group
according to their ten-year risk status and 60% were DM aware according to the Type-2 DM
awareness level. Similarly, in research conducted in our nation and worldwide, there are studies
in which participants' ten-year risk status is low although their awareness levels are sufficient or
high (7, 12, 18-23). Furthermore, contrary to our results, there are several national and global
research in the literature suggesting that the risk of diabetes is high and awareness levels are low
(11, 24-27).

All of these studies suggest that in our study, students who study in the departments of the
vocational school of health services, attend diabetes courses, and have a normal body mass index
have a low 10-year risk status and awareness of diabetes.

When the FINDRISK scores and type 2 DM awareness scores were examined according to
the students' regular exercise status, it was found that the FINDRISK score was higher in
students who exercised irregularly or could not exercise and showed a significant difference. It
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was also found that Type 2 DM awareness scores were higher in students who exercised every
day and showed a significant difference (p<0.05).

In similar studies, it is stated that regular exercise reduces the risk of DM (7, 25, 28-31).
On the contrary, it is stated that not exercising regularly or being inactive has a high risk of DM
(32-34). As aresult, we believe that the studies in the literature are similar to our study in terms
of the students’ regular exercise status and that this is related to the fact that our students have
high levels of diabetes awareness and that the students exercise regularly in other studies.

While the Type 2 DM awareness score of the students did not show a significant difference
in those with diabetes in their family, it was found that the risk of diabetes was higher in those
with diabetes in their family according to FINDRISK scores and showed a significant difference
(p<0.05). Similarly, studies have shown that those with a family history of DM have a level of
awareness of type 2 DM (7, 19, 35, 36). In addition, studies have found that participants with a
family history of DM exhibit better knowledge scores than those without a family history of DM
(13, 26, 27, 34).

When FINDRISK scores and Type 2 DM awareness scores of students were investigated
according to gender variables, while the Type 2 DM awareness score did not indicate a
significant difference, FINDRISK scores were found to be higher in males and indicated a
significant difference (p<0.05). In the studies conducted with university students, it was
determined that female students had better diabetes awareness than male students (7, 37-39).
Also, it was shown that the risk of type 2 diabetes is higher in males than in females (40). In
contrast to our study, Cosansu et al. (33) in his study, it was found that women's diabetes risk
scores are higher and more significant than men's (33). In this study, we believe that male
students have a higher DM risk status because female students practice healthy lifestyle habits,
have a lower Body mass index, and have a lower waist circumference. In addition, there was no
significant relationship between health insurance, income status and chronic disease status in our
study.

There is a weak negative correlation between diabetes risk determined by the Findrisk
scale and type 2 DM knowledge level (r=0.038, p>0.05). That as the awareness level of students
increases, the risk of diabetes decreases. Similarly, in Osman's (7) study, there is a high, positive,
and statistically significant relationship between diabetes risk as determined by the Findrisk scale
and type 2 diabetes information level, and as the diabetes risk of students increases, the level of
awareness increases (7). In addition, in the literature review, no other study was found that
determined the relationship between diabetes risk determined according to the Findrisk scale and
type 2 DM awareness level. We believe that the decrease in the risk of diabetes is attributable to
the fact that the students in our study are students of the vocational school of health services and
take courses about diseases every semester.

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

In this study, which was conducted to evaluate the relationship between type 2 DM risk,
behavioral and familial risk factors and awareness levels in health services vocational school
students; it was determined that approximately 60% of the students had a low diabetes risk status
and had awareness about diabetes. According to these study results, we believe that to determine
the ten-year diabetes risk status and Type-2 DM awareness without any invasive intervention
with the Findrisk scale, diabetes health education should be provided in all education periods,
and individuals should be aware of the situation at a very early stage of their lives.
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The Effect of Perceived Stress Level on Mobile Addiction in Nursing Students
Participating in Clinical Practice: A Cross-Sectional Study

Klinik Uygulamaya Katilan Hemgirelik Ogrencilerinde Algilanan Stres Diizeyinin Mobil Bagimlilik Uzerine
Etkisi: Kesitsel Bir Calisma

Ozlem BILIK! "*/, Eda Ayten KANKAYA?"| Nazife Gamze OZER OZLU?

(0Y4

Bu kesitsel calismada, hemsirelik son sinif 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda algiladiklart stres diizeyinin mobil
bagimlilik iizerine etkisini incelemek amaclandi. Arastirmaya toplam 97 hemsirelik 6grencisi katilmistir. Arastirma
verileri “Tanimlayic1 Ozellikler Bilgi Formu”, “Hemsgirelik Ogrencilerine Yonelik Algilanan Stres Olgedi” ve “Mobil
Bagimlilik Olgegi” aracihigiyla topland. Istatistiksel analiz SPSS 26.0 kullanilarak yapildi. Katilimeilarin %62,9'a
(n=61) kadm olup yas ortalamasi 22,41+2,58'dir. Katilimcilarin %83'i (n=83) ¢alistiklar1 bolimden memnun
olduklarini ifade ederken, %52,6's1 (n=51) Oncelikle sosyal medya olmak iizere siklikla mobil cihaz kullandigimi
bildirdi. Ogrenciler giinde ortalama 4,56+2,12 saatini mobil cihazlarla gegirdigi saptandi. Arastirmada 6grencilerin
algilanan stres ortalama puanlar1 66,51£22,32 ve mobil bagimlilik ortalama puanlari ise 67,72+20,34'tiir. Algilanan
stres diizeyi, mobil bagimliliktaki varyansin %12'sini agiklamaktadir. Caligma sonuglari, hemsirelik son smif
ogrencileri arasinda klinik uygulama sirasinda yasanan stresin mobil bagimlilik {izerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu
ortaya c¢ikardi. Bunun yani sira hemsirelik 6grencilerinde etkili stres yonetimin saglanmast ve mobil bagimlilik
konusunda farkindalik diizeylerinin artirilmasi i¢in seminer, uygulamali egitim gibi diizenlemeler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Uygulama, Algilanan Stres, Mobil Bagimhlik, Hemsirelik Ogrencileri

ABSTRACT

In this cross-sectional study, it was aimed to examine the effect of the stress level perceived by senior nursing students
during clinical practice on mobile addiction. Ninety-seven senior nursing undergraduate students participated in the
research. Research data collection involved the use of a "Descriptive Characteristics Information Form," the
"Perceived Stress Scale for Nursing Students,"” and the "Mobile Addiction Scale.” SPSS 26.0 was used to analyze the
data. Among the participants, 62,9% (n=61) were female, with a mean age of 22,41+2,58 years. While 83% (n=83)
expressed satisfaction with their department, 52.6% (n=51) reported frequent mobile device use, primarily for social
media. On average, students spent 4,56+2,12 hours daily on mobile devices. In the study, students' mean perceived
stress scores were 66,51+22,32 and their mobile addiction mean scores were 67,72+20,34. The perceived stress level
accounted for 12% of the variance in mobile addiction. The study results revealed a significant impact of stress
experienced during clinical practice on mobile addiction among senior nursing undergraduates. In addition,
arrangements such as seminars and practical training can be made to ensure effective stress management in nursing
students and to increase their awareness of mobile addiction.

Keywords: Clinical Practice, Perceived Stress, Mobile Addiction, Nursing Students
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INTRODUCTION

Nursing education is a dynamic process that includes theory and practice, aiming at the
acquisition of theoretical knowledge, observation, interpretation and manual skills. In this process,
it is aimed for students to gain knowledge, attitudes and skills based on scientific methods that aim
to improve the health of sick and healthy individuals, families and society and provide solutions
to health problems. While trying to acquire these skills, students may experience traumatic or
stressful experiences as well as positive ones (1, 2). Because they learn concepts that are foreign
to them such as patient, patient relatives, hospital staff, hospital environment and deal with
problems related to them. In addition, they encounter and try to cope with various stress factors
that are foreign to them, such as patient suffering or death, emergency situations in the clinic, lack
of professional knowledge and practical skills, feeling inadequate and inexperienced, fear of
making mistakes, fear of harming the patient. At the same time, caring for palliative care patients
and terminal patients creates emotional stress for students. For this reason, nursing education is a
stressful process and the educational stress they experience is higher than students in other fields.
The presence and severity of stress have positive or negative effects on the student's learning.
While a mild level of stress facilitates learning, long-term or high-intensity stress negatively affects
students' learning, skill development, clinical and academic performance, self-confidence, as well
as their health, and makes it difficult to cope (3), have shown that the level of stress experienced
by nursing students during their education is moderate and that there is a significant positive
relationship between stress level and grade point average (4), with students experiencing more
practical stress than academic stress (5). It has been found that students encounter many health
risks during clinical practice, such as injuries from sharp objects, pain, violence, and stress (6).
During clinical practice, students deal with patient care; clinical instructors/educators and service
personnel; clinical duties and workload; peers from other universities and nursing students; lack
of professional knowledge and skills, and the stressful clinical environment (7). It was determined
that students most frequently showed avoidance behavior in coping with stress, and as the
perceived stress level increased, they used the avoidance strategy more frequently (8).

Technology use in nursing education is important because technology plays an increasing
role in modern healthcare. Nursing students' ability to use technology effectively is vital for them
to improve their professional practice and be more effective in-patient care. In addition, the use of
technology can cause negative consequences due to improper management of stress (9). The most
common of these are excessive use of smartphones, problematic internet use, and excessive use of
social media (10). Smartphone addiction increases for people who are insecure in coping with
stress. Men in early adulthood are more addicted to smartphones (11).

The global shift to online education due to the pandemic has further exacerbated stress levels
among nursing students (12-17). In this regard, in order to determine the stress level perceived by
nursing students regarding clinical practices, it was found that the perceived stress level of students
who do not think they have the knowledge to provide care to an individual diagnosed with Covid-
19/do not want to provide care, are afraid of providing care, and are uncomfortable thinking about
Covid-19 is high (18). Senior nursing students, in particular, have reported heightened anxiety
during clinical practice amid the pandemic (16). The abrupt transition to distance learning and
increased reliance on technology has led to heightened internet and mobile device usage among
students worldwide (17). In a study looking at the internet addiction levels of nursing students, it
was found that the students' internet addiction was at a moderate level, female students experienced
internet deprivation more, and the level of addiction increased as the frequency of daily internet
use increased (10). In the systematic review and meta-analysis conducted on smartphone addiction
and its negative effects in nursing students, nursing students who show high levels of nomophobia
regularly use their smartphones during their clinical practice, and the relationship between
addiction to smartphones and distractions and this reduces the quality and quantity of service
received by patients in the clinical environment. has been detected (9). It has been observed that

~30~



BUSAD 2024; 5(1): 29- 37 ] . DOl 10.58605/bingolsaglik 1446805 . Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 29- 37 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

nursing students have studied issues such as mobile addiction and clinical decision-making skills
(19), depression and self-esteem (20), sleep quality (21) and life stress (22). For this reason, no
study examining the relationship between mobile addiction and clinical stress has been found.

Therefore, it is important to reveal how much nursing students are affected by mobile
addiction in clinical practice. This study aimed to examine the effect of the stress level perceived
by senior undergraduate nursing students during their clinical training on their mobile addiction
levels. Research questions:

1. “Do the sociodemographic characteristics of nursing students affect their scores on the
perceived stress scale and internet addiction scale?”

2. “Is there a relationship between nursing students' level of mobile addiction and perceived
stress levels?”

3. “Does the perceived stress of nursing students affect their level of mobile addiction?”

MATERIAL AND METHOD
Study Design

A descriptive, cross-sectional, and correlational investigation design was utilized to explore
the relationship between levels of perceived stress by senior nursing undergraduates during clinical
training and the extent of mobile addiction.

Participants and Procedures

The study involved the voluntary participation of students. The population for the study
included senior students (n=254) taking the nursing care management course in the 2021-2022
academic year. Out of this population, 97 students volunteered to participate and filled out the
provided data forms. Senior nursing students typically engage in 336 hours of clinical practice
within a semester. However, during the data collection period, students completed 376 hours of
clinical practice to compensate for missed practices because of the COVID-19 pandemic.

Inclusion criteria involved volunteering to participate, being above the age of 18, and being
a senior student enrolled in the faculty of nursing. Exclusion criteria are students who completed
the form incompletely and were not at school at the time of the study.

The dependent variables in the study were mobile addiction and stress perceived by students.
Independent variables include age, gender, clinical practice department, experiences of stressful
situations related to education, definitions of these situations, time spent with mobile devices
(especially mobile phones), purpose of using mobile devices, and use of mobile phones during
clinical practice.

After the students were informed about the study before the theoretical lessons, written or
verbal consent was obtained from those who wanted to participate. After written consent was
obtained, it was conducted between September 2021 and March 2022 using an internet-based
Google survey administered by the researchers.

Measures

Data collection tools: "Nursing Students Information Form", "Perceived Stress Scale for
Nursing Students” (PSSNS) and "Mobile Addiction Scale™ (MAS)

The Nursing Students Information Form, created by the researchers, comprised five
questions: students' consent to participate in the research, age, gender, department of application,
time spent with mobile devices (specifically mobile phones), and intended use of mobile devices
(3,9, 10).

The Perceived Stress Scale for Nursing Students (PSSNS), The scale was adapted from
Sheu et al. It was developed by (23) and adapted into Turkish by Karaca et al. (24). In the
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evaluation of the scale consisting of 29 items to measure the stress level perceived by the students;
‘4-very stressful, 3, 2, 1; A five-point Likert type evaluation is used, from 0 to "not stressful”. The
scale has six dimensions: Stress due to lack of professional knowledge and skills; Stress
experienced while caring for the patient; Stress caused by excess work and homework; Stress from
nurses and faculty; Stress caused by the current environment; Stress caused by peers and daily life
(23,24). The total score of the scale varies between 0 and 116. High score indicates the high level
of stress. In the study of Karaca et al., the Cronbach's alpha reliability coefficient was found to be
0.67-0.93 (24). In this study, Cronbach's alpha reliability coefficient was found to be 0.94.

The Mobile Addiction Scale (MAS), The scale was developed by Fidan (2016) as a mobile
device for young people and adults. It has been developed to determine dependency. "It consists
of five subscales entitled "Salience (Items 1, 2, 3, 4)", "Tolerance (Iltems 5, 6, 7, 8)", "Withdrawal
(Items 9, 10, 11, 12)", "Relapse (Items 14, 15, 16)" and "Mobile Internet Trend (Items 17, 18, 19,
20)" and a total of 20 items. Salience; this is when an activity becomes the most important activity
in a person's life, overpowering their thoughts, feelings and behavior. Tolerance; use increases.
Withdrawal is the occurrence of physical and/or psychological problems in the person when use
is reduced or stopped. Relapse; addiction recurs after a while, even if use is stopped for a long
time. Mobile Internet Trend; tendency to use the Internet on the move. Response options are given
as "never”, "rarely”, "sometimes", "usually", "always" and include an evaluation score between
one and five. When the answer approaches 5, it represents a negative situation with the variable,
and when the answer approaches 1, it represents a positive situation. The Cronbach alpha value of
the scale in the original study is 0.91. The Cronbach alpha value of the 1% subgroup is 0.67, the
Cronbach alpha value of the 2" subgroup is 0.78, the Cronbach alpha value of the 3" subgroup is
0.82, the Cronbach alpha value of the 4" subgroup is 0.74 and the Cronbach alpha value of the 5%
subgroup is 0.81 was found as (25). In this study, Cronbach's alpha reliability coefficient was
found to be 0.94. Cronbach alpha values for the sub-dimensions of the scale were found as follows:
salience sub-dimension 0.67, tolerance sub-dimension 0.84, withdrawal sub-dimension 0.81,
relapse sub-dimension 0.79, mobile internet trend sub-dimension 0.76.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were performed using SPSS 26.0 and the significance level was
determined as p <.05. Normal distribution of the data was checked by performing the Kolmogorov-
Smirnov test. Descriptive statistics including numbers, percentages, means and standard deviations
were used for the students' sociodemographic characteristics and scales. Pearson correlation
analysis was performed to determine the relationship between the scales. Independent samples t
test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were performed for the scale scores according
to the sociodemographic characteristics of the students. A simple linear regression analysis was
used to explain the impact of students' perceived stress levels on the level of mobile addiction.

Ethics of Research

Necessary permissions were obtained from Dokuz Eyliil University Faculty of Nursing, the
non-interventional research ethics committee (File Number:6480-GOA, Decision No: 2021/20-
01) and students who consented to participate in the study for the study's execution.

Limitations

This research presents several limitations that warrant consideration. Firstly, the study's
participant pool was relatively small, primarily due to challenges encountered in collecting
quantitative data through the Google survey and in effectively communicating the study to the
students. Additionally, the study focused on examining the impact of perceived stress during
clinical practices on mobile addiction. Finally, as the research was conducted with senior nursing
students at one university, it cannot be generalized.
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RESULTS AND DISCUSSION

The study involved 97 nursing students. It was found that 62,9% of the students were female
and the mean age was 22,41+2,58 years. It was found that 83% of the students were satisfied with
their course and 52,6% of them used mobile devices frequently, especially for social media
purposes. The mean time students spent on mobile devices per day was found to be 4,56+2,12
hours (Table 1).

Table 1. Examination of the descriptive characteristics of nursing students and the mean scores of the scales

Variables n % Mean+ SD Min. Max.
Age 97 100 22,41+2,58 20,00 27,00
Gender

Female 61 62,9

Male 36 37,1

Satisfaction with the department you are studying

Yes 83 85,6

No 14 14,4

Mobile devices are mostly intended for use

Social media 51 52,6

Studying / attending classes 37 38,1

Communication 3 3.1

Work 3 3,1

Game 3 3,1

It was determined that students' gender, satisfaction with their department, reasons for
using mobile devices and age did not affect the perceived stress and mobile addiction scale score
means. It was determined that there was no relationship between the time students spent daily with
mobile devices and the perceived stress scale, and that there was a moderate positive relationship
between mobile addiction (Table 2). In the study conducted on the internet addiction levels of
student nurses and the factors affecting them, it was found that the level of internet addiction
increased as the duration of smartphone use increased (26). Constant accessibility and the delivery
of a variety of content may lead students to spend more time using their mobile devices.
Additionally, the constant alerts and notifications that come with mobile devices can also be
distracting and encourage students to constantly return to their devices. Therefore, increasing
mobile device usage time may increase the risk of addiction.

Table 2. Students' scores from the perceived stress scale and internet addiction scale according to their
sociodemographic characteristics

n % Perceived Stress Scale Mobile Addiction Scale

Variables Mean +SD Test Mean +SD Test
statistic statistic
p value p value

Gender

Female 61 62,9 67,49+18,54 t=0,505 69,91+19,69 t=1,39

Male 36 37,1 64,86+27,81 p=0,57 64,00+£21,14 p=0,16

Satisfaction with the department you are studying

Yes 83 85,6 66,65+21,79 U=556,500 67,18+20,72 U=520,500

No 14 14,4 65,71+26,16  p=0,80  70,92+18,22  p=0,53

Mobile devices are mostly intended for use

Social media 51 52,6 64,17+22,36 KW=3,35 69,49+18,91 KWwW=3,04

Studying / attending 37 38,1 68,27+22,89  p=0,500  65,64+20,26  p=0,550

classes

Communication 3 3,1 76,33+21,22 66,00+35,00

Work 3 3,1 81,00+1,73 52,33+15,82
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Game 3 3,1 60,33+28,86 80,33+35,92
Mean +SD Min-
Max
Age (years) 22,41+2,58 20-44 - r=-0,19 - r=-0.94
p=0,05 p=0,35
Daily time spent with 4,56+2,12 1-15 - r=0,09 - r=0,35
mobile vehicles (hours) p=0,363 p<0,00

Table 3. The mean scores of the Perceived Stress Scale for Nursing Students (PSSNS) and Mobile Addiction
Scale (MAS)

Scales Mean £SD Min-Max r* p
Perceived Stress Scale for Nursing Students (PSSNS) 66,51+22,32 0-115

Stress experienced while caring for a patient 19,48+6,52 0-31

Stress from lecturers and nurses 12,70+4,84 0-24

Stress from homework and workload 12,09+4,50 0-20

Stress from peers and daily life 9,02+3,32 0-16

Stress caused by a lack of professional 6,77+2,91 0-12

knowledge and skills

Stress from the environment 6.03+2.74 0-12 0,35 <0,00
Mobile Addiction Scale (MAS) 67,72+20,34 29-120

Relapse 9,85+3,64 4-17

Tolerance 9,38+3,65 4-20

Mobile internet trends 8.47+3,33 4-18

Withdrawal 7.93+3.33 4-16

Salience 7,37+2,59 4-14

r=Pearson Correlation Analysis between Perceived Stress Scale for Nursing Students and Mobile Addiction Scale

It was determined that the students received the highest scores from the stress experienced
during patient care sub-dimension in the perceived stress scale, and from the relapse trend sub-
dimension in the mobile addiction scale (Table 3). In the study conducted by Biiyiikbayram and
Bicak Ayik (2020), it was determined that the level of stress experienced by nursing students
during their education was moderate, and in Ozdemir's study, it was determined that the students
experienced the most stress in the practical field (4). A parallel finding was observed in Duruk's
(2019) study, where students reported moderate levels of stress during practical training, and the
highest stress was reported during patient care. Additionally, Duruk found that increased stress
related to lack of professional knowledge and skills was associated with decreased satisfaction
with clinical practices (27). Similarly, Topal Hancer et al. (2019) found that senior nursing students
faced high levels of stress, which were primarily attributed to instructors/nurses, challenges during
patient care, and homework/workload (8). Given that our research focused on senior students, it is
plausible that their anxiety about graduation and assuming professional roles in their future careers
may contribute to increased levels of stress, especially during patient care. In the study conducted
by Ab Latif et al., it was determined that smartphone addiction among nursing students was at a
moderate level (7). Rajman et al. In his systematic review, it was reported that personal smartphone
use was distracting in clinical and classroom learning and was discourteous and unprofessional.
Smartphones have been found to be frequently used for entertainment (e.g. social networking)
rather than professional purposes. Alarming levels of nomophobia and smartphone addiction have
been identified among nursing students, causing stress and anxiety and negatively impacting sleep,
learning and academic performance. In our study, students' mobile internet use is compatible with
the literature, and it is possible that the epidemic that coincided with the clinical practice period
contributed to this trend. The increased use of mobile phones by students during this period may
be a coping mechanism to cope with the stress caused by the risk of COVID-19 transmission (28-
33). This shows that students may have turned to mobile devices as a coping strategy against the
difficulties brought by the epidemic. A study found a moderate positive correlation between
students' perceived stress levels and mobile addiction (Table 3). When nursing students experience
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stress in clinical settings, they seek ways to cope with it. During this process, mobile devices can
serve as a distraction and a means of relaxation. However, constantly turning to mobile devices
may not be a healthy strategy for coping with stress, and over time this habit can increase mobile
addiction. This can hinder students from developing stress-coping skills and increase the risk of
addiction associated with excessive use of mobile devices.

Table 4. Regression analysis on the effect of nursing students' perceived stress on mobile addiction

Mobile addiction level
R R? F p B t p

Perceived stress 0,35 0,12 13,44 0,00 0,32 3,66 0,00
levels

In the conducted simple linear regression analysis, it was determined that perceived stress
among undergraduate nursing students significantly predicts the level of mobile addiction
(F=13.44, p=0.00). The perceived stress level accounts for 12% of the variance observed in mobile
addiction. More specifically, for each unit increase in perceived stress level among students, there
is, on average, a corresponding increase of 0.321 units in mobile addiction level (Table 4). In a
distinct study examining the correlation between nursing students' perceived stress related to
education and internet addiction, a notable positive correlation was evident between the sub-
dimensions of practical and academic stress. However, no discernible correlation was found
between the nursing education stress scale and the internet addiction scale (32, 33). Another study
investigating smartphone addiction levels among university students about perceived stress and
life satisfaction found a weak, negative, and significant relationship between students' smartphone
addiction levels and life satisfaction. Conversely, a weak, positive, and significant relationship was
noted between smartphone addiction levels and perceived stress levels (34). Additional research
indicates that increased smartphone use is associated with a decline in general health, establishing
a significant relationship between mental health and smartphone addiction (35). Furthermore, a
study emphasized that smartphone addiction induces stress and anxiety among nursing students,
negatively impacting sleep, learning, and academic performance (36). The findings from our
research suggest that students' perceived stress levels might drive mobile addiction, potentially
indicating that mobile phones are utilized as a coping mechanism to alleviate stress. Students may
resort to mobile phones as a means of escape and stress management. In a parallel study involving
nursing senior students, avoidance behavior was identified as the most frequently exhibited coping
strategy in stress response (8).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In conclusion, this study establishes that the stress experienced by senior nursing students
during clinical practice has a significant impact on their level of mobile addiction. Both perceived
stress and mobile addiction levels among the students were assessed as moderate. The results
imply that nursing students might turn to mobile addiction as a coping mechanism to deal with
stress during clinical practice. To mitigate this trend, it is advisable to implement training programs
aimed at enhancing nursing students' stress-coping mechanisms, raising awareness about mobile
addiction, and facilitating their adaptation to the demands of clinical practice. The work of nursing
education institutions on this issue is very important in preventing mobile phone addiction. It is
necessary to support students' biopsychological coping. It is recommended to carry out
intervention studies to reduce stressors and prevent mobile phone addiction in clinical practice.
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The Short-Term Effect of Sleeve Gastrectomy on Blood Lipid Parameters and Emotional
Appetite in Morbidly Obese Individuals

Morbid Obez Bireylerde Tiip Mide Ameliyatinin Kan Lipid Parametreleri ve Duygusal istah Uzerine Kisa Dénem
Etkisi

Tuba ONAY! 2/ Alper TOKAY?
oz

Obezite tiim diinyada etkisi giderek artan ve saglig1 birgok yonden etkileyen bir halk saglig1 sorunudur. Beden
kiitle indeksinin'nin (BKI) 40 kg/m®yi astig1 durumlarda veya BKI 35 kg/m? olan ve eslik eden hastaliklar1 olan
kisilerde kilo kayb1 saglanamadiginda obezite ameliyatlarina basvurulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci morbid obez
bireylerde tiip mide ameliyat1 6ncesi ve sonrast lipit profilindeki degisiklikleri, bariatrik cerrahinin tiip mide ameliyati
sonrasi erken postoperatif donemde kan lipit diizeylerinin, duygusal istah durumunun iyilesmesine katki saglayip
saglamadigini ve tiip mide ameliyati sonrasi erken dénemdeki duygusal istah durumunu ile lipit profili arasindaki
iligkiyi incelemektir.Bu calismada tiip mide ameliyati gegiren bireylerin (n=47) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
erken donemlerinde kan lipit parametreleri ile emosyonel istah durumu arasindaki iligski aragtirilmistir. Bagimli grup
karsilagtirmalarinda Wilcoxon testi, siirekli veriler arasindaki iligkileri degerlendirmek ig¢in Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Tiim analizler %95 giiven araliginda (p<0,05) degerlendirildi ve sonuglar yorumlandi. Caligma
sonucunda bireylerin ameliyat sonrasi erken donemde total kolesterol, trigliserit, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azald1 (p<0,001). Bireylerin ameliyat sonrast erken donem toplam kolesterol ve LDL kolesterol degerleri ile pozitif
duygu ve durum toplam puanlari ile negatif duygu ve durum toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug olarak tiip mide ameliyatinin erkeklerde ameliyat sonras1 donemde bile
kan lipit parametreleri ve bireylerin emosyonel istah durumu iizerine olumlu etkileri oldugu gortilmektedir. Ancak
ameliyat tercih edilmeden Once viicut agirlik kaybma yonelik yasam tarzi degisiklikleri denenmeli ve bu siirecte
diyetisyenler daha aktif rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Sleeve Gastrektomi, Duygusal istah, Kan Lipitleri
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ABSTRACT

Obesity is a public health problem that has an increasing effect all over the world and affects health in many
ways. In cases where the BMI exceeds 40 kg/m2 or in individuals with a BMI of 35 kg/m2 and accompanying diseases,
weight loss cannot be achieved, thus bariatric surgeries are applied. The aim of this study is to determine the changes
in lipid profile in morbidly obese individuals before and after sleeve gastrectomy surgery, whether bariatric surgery
contributes to the improvement of blood lipid levels and emotional appetite in the early postoperative period after
sleeve gastrectomy surgery, and the relationship between emotional appetite status and lipid profile in the early
postoperative period after sleeve gastrectomy surgery to examine the relationship.In this study, the relationship
between blood lipid parameters and emotional appetite status in the pre-operative and early post-operative periods of
individuals who underwent sleeve gastrectomy (n = 47) was investigated. the Wilcoxon test was used for dependent
group comparisons, and Spearman correlation analysis was used to evaluate the relationships between continuous
data. All analyses were evaluated within the 95% confidence interval (p<0,05), and the results were interpreted.As a
result of the study, total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein (HDL) cholesterol, and low density
lipoprotein (LDL) cholesterol values of individuals in the early post-operative period were statistically significantly
decreased (p< 0,001). It was found that there was a weak positive correlation between individuals' early post-operative
total cholesterol and LDL cholesterol values, positive mood and state total scores, and negative emotion and state total
scores (p<0,05).As a result, it is seen that sleeve gastrectomy has positive effects on blood lipid parameters and the
emotional appetite status of individuals, even in the male post-operative period. However, lifestyle changes should be
tried for weight loss before surgery is preferred, and dietitians should be given a greater role in this process.

Keywords: Bariatric Surgery, Sleeve Gastrectomy, Emotional Appetite, Blood Lipids
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INTRODUCTION

Obesity has become a major problem affecting many aspects of health in the 21st century
and is now the most common chronic metabolic disease worldwide. Obesity generally is defined
as a body mass index (BMI) greater than 30 kg/m? (1). The condition where the body mass index
exceeds 40 kg/m? is called morbid obesity (2). It is known that there is a close relationship between
obesity and type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemia, obstructive sleep apnea, coronary heart
disease, metabolic syndrome, and insulin resistance (3). The risk of disease increases as BMI
increases. Therefore, weight loss is important to reduce the risk of disease. Bariatric surgery is
reported to be effective in providing and maintaining weight loss and reducing obesity-related
comorbidities. Due to its efficiency and low complication rate, sleeve gastrectomy, which is among
the most frequently performed surgical operations today, is seen as a definitive treatment,
especially for individuals with morbid obesity (4).

Dyslipidemia is defined as elevated levels of any or all lipids and/or lipoproteins in the blood
(5). Since dyslipidemia has been found to be one of the major comorbidities in obesity, lipid
profiles are an important parameter with the potential to reduce disease risk. In addition, it is
known that 60—70% of obese people are dyslipidemic, and there is a positive correlation between
obesity severity and dyslipidemia (6). Bariatric surgeries cause changes in eating behavior as well
as reduced energy intake and weight loss. It is thought that obese people may exhibit eating
behaviors to cope with anxiety, depression, anger, and other negative emotions (7). He calls this
phenomenon of eating, which is carried out in order to cope with negative emotions, "emotional
eating" (8). According to studies, an eating behavior that occurs in order to cope with negative
emotions may result in obesity (9-10). Therefore, the aim of this study is to examine the changes
in lipid profile before and after sleeve gastrectomy in morbidly obese individuals, whether bariatric
surgery contributes to the improvement of blood lipid levels, emotional appetite status in the early
post-operative period after sleeve gastrectomy, and the relationship between emotional appetite
status and lipid profile.

MATERIAL AND METHODS

The population of this cross-sectional study consisted of 47 individuals who applied to the
general surgery polyclinic of the city hospital in Balikesir and had sleeve gastrectomy surgery.
When the studies in the literature are examined, it is seen that there are changes in the range of
0.3-3.5 when the mean and standard deviation values measured for pre-op and post-op blood
parameters and the effect size are calculated. Therefore, for the comparison of two dependent
sample means, the average of the first group is 39+8. and 2. When the average of Group 2 was
taken as 36+7, the effect was found to be d=0.39. At d=0.39 effect, a=0.05 (within 95% confidence
interval) with a power of 0.80, the minimum number of samples to be reached was calculated as
41 people. Individuals with a BMI greater than 40 kg/m? and without any chronic disease were
included in this cross-sectional and descriptive study. Ethics committee permission was received
from Ondokuz Mayis University Clinical Research Ethics committee (Ethics Committee No:
B.30.2.0DM.0.20.08/1299-1338). Informed consent forms were obtained from people who
participated in the study.

Basal lipid profiles were obtained the blood tests routinely given by the individuals
included in the study at the pre-operative and post-operative first controls (average one month)
from the central laboratory of the hospital as a part of the research. By examining the biochemical
parameters of the individuals, the values of total cholesterol, triglycerides, HDL, and LDL
cholesterol, among the parameters related to blood lipids, were examined. Analyses of blood lipids
in the hospital were performed using a Cobas® 8000 (Roche, Germany) modular autoanalyzer
device. The enzymatic colorimetric method was used for total cholesterol and triglycerides, and
the homogeneous colorimetric enzyme test was used for HDL and LDL cholesterol. While
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evaluating blood lipids, reference values from the hospital were used: total cholesterol (0—200
mg/dL, triglycerides (0-150 mg/dL), HDL cholesterol (30-75 mg/dL), and LDL cholesterol (0—
130 mg/dL).

An informed consent form was taken from the individuals before starting the study, and
the "Emotional Appetite Questionnaire” was applied. By Nolan et al. The emotional appetite
questionnaire developed aims to assess emotional eating (11). The validity and reliability study of
the Turkish version of the Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ) by Demirel et al. (8) The
questionnaire consists of 22 questions created with 9-point Likert-type scoring. Participants
answered each question with (1-4) less, (5) the same, and (6-9) more. Emotional eating is
evaluated as consisting of 14 and 8 items, respectively, in negative and positive emotions and
situations. Positive emotions and situations make up the positive total score, and negative emotions
and situations make up the negative total score. The scale, which does not have any cut-off points
for emotional eating, evaluates the emotions and situations in which emotional eating may be
present.

The statistical analysis of the data on the individuals included in the study was made using
the SPSS 23 package program. Descriptive statistics of variables with summary tables are
presented with mean, standard deviation (SD), min, max, and percentage values. Normality,
kurtosis and skewness coefficients of the variables were calculated and normality distributions
were examined accordingly. Since the data does not have a normal distribution; the Wilcoxon test
was used for dependent group comparisons, and Spearman correlation analysis was used to
evaluate the relationships between continuous data. All analyses were evaluated within the 95%
confidence interval (p<0.05), and the results were interpreted.

RESULTS AND DISCUSSION

Obesity, which is a global health problem due to its increasing prevalence and
accompanying comorbidities; hypertension, type 2 diabetes, dyslipidemia etc. It is a risk factor for
many diseases (12). Bariatric surgery is the most effective treatment for increasing the quality of
life, decreasing comorbidities, and achieving long-term weight loss, especially in morbid obesity
(13). Due to its satisfactory results and low complication rate, even in the early period, sleeve
gastrectomy has become one of the most preferred bariatric surgery methods in recent years (14).
Lipid abnormalities are seen in 80% of obese individuals. Therefore, when we look at the studies
on bariatric surgery, it is seen that surgical treatment for obesity has positive effects on blood lipids
and cardiovascular disease risk in individuals (15).

Emotional eating, which is predominantly seen in energy imbalances such as obesity,
involves eating changes that occur in positive or negative emotions and situations (16). It has been
shown that individuals who are overweight eat more food in negative emotions and situations
compared to those who eat normally, while individuals with low weight eat less (11). Besides
weight gain, emotional eating is associated with high blood lipids (17). However, due to the limited
number of studies on this subject, there is no clear information yet. In this study, the changes in
total cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol, and LDL cholesterol values, which are blood
lipids, in the pre-operative and early post-operative periods and the emotional appetite status of
the individuals in the early post-operative period were evaluated.

Of the 47 individuals participating in the study, 74,5% were women, 25,5% were men, and
61,7% were married. The mean BMI of individuals is 46,0+21,93 kg/m?. 21,3% of the individuals
are primary school graduates and below, 38,3% are high school graduates, and 40,4% are
undergraduate graduates and above. It was determined that 52,2% of the individuals participating
in the study never smoked, 46,8% quit smoking, and none of them used alcohol.
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The total cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol, and LDL cholesterol values of the
individuals were statistically significantly decreased in the post-operative period when compared
to the pre-operative period (p<,001) (Table 1).

Table 1. Comparison of preoperative and postoperative blood lipids of the patients

Blood Values Preop Postop Y4 p

Total Cholesterol (mg/dl) 194,61 165,76 -4,254* <,001

Triglyceride (mg/dl) 167,02 130,87 -3,794* <,001

HDL Cholesterol (mg/dl) 46,08 41,10 -3,530* <,001

LDL Cholesterol (mg/dl) 117,91 100,12 -3,753* <,001
* Wilcoxon

As expected in the study, it was observed that the total cholesterol values of the individuals
in the post-operative period decreased significantly compared to the pre-operative period (p<,001).
Similarly, Singhal et al., observed in their study that the total cholesterol level decreased
significantly in the first postoperative month when compared with the pre-operative period (1). In
another study, it was observed that total cholesterol levels decreased significantly at 6 months
postoperatively (12). Contrary to this study, Strain et al., concluded in a study they conducted with
82 people who had a sleeve gastrectomy that the total cholesterol levels of individuals increased
in the first 3 years (18). This increase may be due to individuals' genetic factors, malabsorption,
dietary components, and loss of adipose tissue (19) (Table 1).

Similar to total cholesterol, it was observed that triglyceride levels of individuals decreased
significantly in the post-operative period when compared with the pre-operative period (p<0,001).
In the study by Zhang et al., it was observed that the blood triglyceride levels of individuals
decreased (20). Another study concluded that blood triglyceride levels decreased significantly at
6 months postoperatively (21). In a cohort study by Capoccia et al., in 195 people who had
undergone sleeve gastrectomy, blood triglyceride levels were found to be significantly decreased
in both diabetic and nondiabetic groups (Table 1).

Blood HDL cholesterol levels were significantly decreased in the post-operative period
compared to the pre-operative period (p<0,001). Contrary to this study, in a study conducted with
a total of 102 people who underwent 51 sleeve gastrectomy and 51 Roux-en-Y gastric bypass, it
was found that HDL cholesterol levels of individuals increased significantly in both groups at the
post-operative 12th month, but the increase was higher in individuals who had undergone sleeve
gastrectomy (19). In a study by Azevedo et al., it was observed that HDL cholesterol levels of
individuals who underwent sleeve gastrectomy increased significantly in the post-operative 3rd
month (22). In another study similar to this one, HDL cholesterol levels were found to decrease
(23). It is thought that these differences may be due to the physical activity status, nutrition
program given to individuals in the postoperative period, and the collection of data in the early
postoperative period (Table 1).

LDL cholesterol levels decreased significantly in the post-operative period compared to
the pre-operative period (p<,001). Contrary to this study, Capoccia et al., did not find a significant
decrease in LDL cholesterol levels in individuals after sleeve gastrectomy in their study (24). In
another study, in parallel with our results, LDL cholesterol levels were found to decrease
significantly in the post-operative period (12). In a study by Singhal et al., a significant decrease
in blood LDL cholesterol levels was observed in the first month of the post-operative period after
sleeve gastrectomy (1). These differences are thought to be due to malabsorption that may occur
after surgery (19) (Table 1).

It was observed that triglyceride levels of 40 individuals who had undergone sleeve
gastrectomy decreased significantly from the postoperative 3rd month, HDL cholesterol levels
increased significantly at the postoperative 12th month, and total cholesterol and LDL cholesterol
levels were also decreased, but not statistically significant (25). In a study group consisting of 100
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people, consisting of 50 sleeve gastrectomy and 50 control groups, it was determined that weight
loss after sleeve gastrectomy decreased blood triglyceride, total cholesterol, and LDL cholesterol
levels while increasing HDL cholesterol levels (26). It is thought that these improvements
observed in blood lipids after sleeve gastrectomy may be due to the reduction of abdominal fat or
free fatty acids in the liver (24). This study, like other studies, shows that sleeve gastrectomy is a
suitable option for improving blood lipids in the treatment of morbid obesity (Table 1).

EMAQ positive emotion score averages of the individuals participating in the study were
22,4+97,73; the negative emotion mean score was 29,57+11,23; the positive situation mean score
was 12,9+44,7; and the negative state mean score was 15,28+6,56. The mean of the individuals'
total scores of positive emotions and states is 35,43+12,27, and the mean of total scores of negative
emotions and states is 44,85+17,53 (Table 2).

Table 2. Patients emotional appetite survey point mean

Emotional Appetite Min Max X +SD

Positive Emotion Scores (5-45) 5 37 22,49+7,73
Negative Emotion Scores (9-81) 9 45 29,57+11,23
Positive Status Points (3-27) 3 22 12,94+4,73
5
8

Negative Status Points (5-45) 25 15,28+6,56

Positive Emotion and State Total Score 55 35,43+12,27

Negative Emotion and Situation Total Score 14 70 44 85+17,53
Min: Minimum; Max: Maximum; X: Average; SD: Standard Deviation

There was no significant relationship between the pre-operative total cholesterol,
triglyceride, HDL cholesterol, and LDL cholesterol values and the total scores of positive and
negative emotions and states (p>0,05). In the study, it was determined that there was a weak
positive correlation between the post-operative total cholesterol values of the individuals and the
total scores of positive and negative emotions and states (p<0,05, positive mood r =0,397; negative
mood r =0,310). There was no significant correlation between the post-operative triglyceride and
HDL cholesterol values of the participants and the total scores of positive and negative emotions
and states (p>0,05). It was observed that there was a weak positive correlation between the post-
operative LDL cholesterol values of the individuals and the total scores of positive and negative
emotions and states (p<0,05, positive emotion and state r =0,387; negative emotion and state r
=0,315) (Table 3).

Table 3. Comparison of patients' blood lipids and emotional appetite

Blood Lipids Positive Feeling and Status Total points Negative Feeling and Status Total
points

r p r p
Preop Total Cholesterol 0,130 > 05 -0,018 > 05
Preop Triglyceride 0,160 > 05 -0,140 >,05
Preop HDL Cholesterol -0,023 > 05 0,117 > 05
Preop LDL Cholesterol 0,200 > 05 0,046 >,05
Postop Total Cholesterol 0,397 <,05 0,310 <,05
Postop Triglyceride 0,094 > 05 0,031 > 05
Postop HDL Cholesterol -0,179 > 05 -0,176 > 05
Postop LDL Cholesterol 0,387 <,05 0,315 <,05

* Spearman Correlation

When the blood lipids and emotional appetite status of individuals are compared, it is found
that there is a weak positive correlation between post-operative total cholesterol values and
positive emotion and state total scores (p =0,06, r =0,397). In addition, it was observed that there
was a weak positive correlation between the post-operative total cholesterol values of the
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individuals and the total scores of negative emotions and states (p =0,034, r =0,310). Similar to
the results of their study, Mensorio et al. concluded in their study that there was a significant
relationship between negative emotions and states and total cholesterol (Table 3).

It was observed that there was a weak positive correlation between the post-operative LDL
cholesterol values of the individuals and the total scores of positive emotions and states (p =0,007,
r =0,387). It was determined that there was a weak positive correlation between the post-operative
LDL cholesterol values of the individuals and the total scores of negative emotions and states
(p=0,031, r =0,315). Moschonis et al., concluded in their study that there is a relationship between
LDL cholesterol and emotional eating (28). Similarly, another study found a significant
relationship between negative emotions and states and LDL cholesterol (Table 3).

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

Weight loss in morbid obesity is very important for the recovery of accompanying diseases.
Through the media, society should be encouraged to have adequate and balanced nutrition and
physical activity. Nutrition therapy should always be included in the first step of treatment. If the
individual has a BMI of 40 kg/m? or a BMI of 35 kg/m? and has another chronic disease, surgical
treatment should be sought if there is no response to nutrition, behavior change, or physical activity
treatment. In this process, individuals should be followed and supported by a team consisting of
physicians, dietitians, physiotherapists, psychiatrists, and nurses. Individuals should be called for
control at regular intervals. The team formed for obesity surgery should help the individual apply
appropriate nutritional therapy before and after surgery and prevent complications that may occur
after surgery.

In order to increase the efficiency of the results of the surgery, individuals should be
informed about the nutrition plan they will apply in the pre-operative and post-operative periods.
In this process, dietitians should determine the nutritional status of individuals in the pre-operative
and post-operative periods and ensure that they adhere to nutritional changes. While doing this,
individuals should be counselled on how they should be fed. Through dietitian-client
communication, individuals should be given the necessary training on body weight control, be
helped to lose weight, and choose appropriate foods in their diets. Individuals should be educated
on how to eat in certain portions, away from high-fat and sugary foods, and meet the energy needs
that need to be met daily from all food groups. In addition, the necessary analyses of the individuals
should be examined, and they should be assisted in supplementing the missing nutrient. After
adequate weight loss is achieved, individuals should be placed on an appropriate weight
maintenance program. In order to ensure the permanence of the treatment, individuals who have
undergone surgery should be trained, and they should be called for control at least two years after
the surgery and followed up with a dietitian. In addition to all these, individuals should be directed
to seek psychological support when necessary.

The limitations of the study are that the participants were not questioned about their chronic
diseases, medication use, and nutritional habits that may affect blood lipids, the study was
conducted in a single hospital during a certain period of time, and the sample size was small.

Similar to the studies conducted in this study, when compared to the pre-operative period
after sleeve gastrectomy, it was observed that the blood lipid parameters of total cholesterol,
triglyceride, HDL cholesterol, and LDL cholesterol values decreased in the post-operative period,
and the eating behaviors of the individuals improved positively. In addition, the pre-operative and
post-operative nutritional status of individuals should be questioned and their behaviors monitored
in order to increase productivity after sleeve gastrectomy. Individuals should be supported by the
team formed with health personnel in the problems they encounter. In addition, individuals should
be followed for at least two years.

~44 ~



BUSAD 2024; 5(1): 38- 46 DOI: 10.58605/bingolsaglik.1420164 Arastirma Makalesi

BUSAD 2024; 5(1): 38- 46 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article
REFERENCES
1. Singhal S, Agarwal D, Kanojiya R, Arora D, Avesthi A, Kothari A. Effect of laparoscopic sleeve gastrectomy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

on lipid profile of obese patients in complete nine month follow up. International Surgery Journal. 2016; 3(1),
42-46. http://doi.org/10.18203/2349-2902.isj20151486.

Waldmann E, Hiittl TP, Goke B, Lang R, Parhofer KG. Effect of sleeve gastrectomy on postprandial lipoprotein
metabolism in morbidly obese patients. Lipids in Health and Disease. 2013; 12(1), 82.
http://doi.org/10.1186/1476-511X-12-82.

Praveen Raj P, Bhattacharya S, Saravana Kumar S, et al. Comparison of Effects of Sleeve Gastrectomy and
Gastric Bypass on Lipid Profile Parameters in Indian Obese: a Case Matched Analysis. Obesity Surgery. 2017;
27(10), 2606-2612. http://doi.org/10.1007/s11695-017-2692-8.

Sarkhosh K, Birch DW, Shi X, Gill RS, Karmali S. The impact of sleeve gastrectomy on hypertension: A
systematic review. Obesity Surgery. 2012; 22(5), 832-837. http://doi.org/10.1007/s11695-012-0615-2.

Sarac |, Backhouse K, Shojaee-Moradie F, et al. Gender differences in VLDL1 and VLDL2 triglyceride kinetics
and fatty acid Kinetics in obese postmenopausal women and obese men. Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism. 2012; 97(7), 2475-2481. http://doi.org/10.1210/jc.2011-3248.

Van Osdol AD, Grover BT, Borgert AJ, Kallies KJ, Kothari SN. Impact of laparoscopic Roux-en-Y Gastric
bypass versus sleeve gastrectomy on postoperative lipid values. Surgery for Obesity and Related Diseases. 2017;
13(3), 399-403. http://doi.org/10.1016/j.s0ard.2016.09.031.

Wheeler BJ, Lawrence J, Chae M, et al. Intuitive eating is associated with glycaemic control in adolescents with
type | diabetes mellitus. Appetite. 2016; 96, 160-165. http://doi.org/10.1016/j.appet.2015.09.016.

Demirel B, Yavuz K, Karadere M, Safak Y, Turkcapar M. The Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ)’s
Reliability and Validity and Relationship with Body Mass Index and Emotional Schemas. Journal of Cognitive-
Behavioral Psychotherapy and Research. 2014; 3(3), 171. http://doi.org/10.5455/JCBPR.44046.

Van Strien T, Cebolla A, Etchemendy E. Emotional eating and food intake after sadness and joy. Appetite. 2013;
66, 20-25. http://doi.org/10.1016/j.appet.2013.02.016.

Van Strien T, Herman CP, Verheijden MW. Dietary restraint and body mass change. A 3-year follow up study
in a representative Dutch sample. Appetite. 2014; 76, 44-49. http://doi.org/10.1016/j.appet.2014.01.015.

Nolan LJ, Halperin LB, Geliebter A. Emotional Appetite Questionnaire. Construct validity and relationship with
BMI. Appetite. 2010; 54(2), 314-319. http://doi.org/10.1016/j.appet.2009.12.004.

Sirbu A, Copaescu C, Martin S, Barbu C, Olaru R, Fica S. Six months results of laparoscopic sleeve gastrectomy
in treatment of obesity and its metabolic complications. Chirurgia (Bucur), 2012; 107(4), 469-475.

Boza C, Salinas J, Salgado N, et al. Laparoscopic sleeve gastrectomy as a stand-alone procedure for morbid
obesity: Report of 1,000 cases and 3-year follow-up. Obesity Surgery. 2012; 22(6), 866-871.
http://doi.org/10.1007/s11695-012-0591-6.

Braghetto I, Korn O, Valladares H. et al. Laparoscopic sleeve gastrectomy: Surgical technique, indications and
clinical results. Obesity Surgery. 2007; 17(11), 1442-1450. http://doi.org/10.1007/s11695-008-9421-2.
Buchwald H, Rudser KD, Williams SE, Michalek VN, Vagasky J, Connett JE. Overall mortality, incremental
life expectancy, and cause of death at 25 years in the program on the surgical control of the hyperlipidemias.
Annals of Surgery. 2010; 251(6), 1034-1040. http://doi.org/10.1097/SLA.0b013e3181deb4d0.

Ekici G. The Relationship between Nutritional Habits and Body Image, Emotional State and Academic
Achievement in Dormitory Girls. 2013; 1(2), 11-19.

Coca A, Cea-Calvo L, Lozano JV, et al. Colesterol HDL y enfermedad cardiovascular en mujeres hipertensas de
Espaia. Estudio RIMHA. Revista Espanola de Cardiologia, 2009; 62(9), 1022-1031.
http://doi.org/10.1016/S0300-8932(09)72100-1.

Aslan M, Aslan I, Ozcan F, Eryilmaz R, Ensari CO, Bilecik T. A pilot study investigating early postoperative
changes of plasma polyunsaturated fatty acids after laparoscopic sleeve gastrectomy. 2014; 1-7.
http://doi.org/10.1186/1476-511X-13-62.

Benaiges D, Flores-Le-Roux JA, Pedro-Botet J, et al. Impact of restrictive (Sleeve Gastrectomy) vs hybrid
bariatric surgery (roux-en-y gastric bypass) on lipid profile. Obesity Surgery. 2012; 22(8), 1268-1275.
http://doi.org/10.1007/511695-012-0662-8.

Zhang F, Strain GW, Lei W, Dakin GF, Gagner M, Pomp A. Changes in Lipid Profiles in Morbidly Obese
Patients After Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG). Obesity Surgery. 2011; 21(3), 305-309.
http://doi.org/10.1007/s11695-010-0285-x.

ToV, Hiittl T, Lang R, Piotrowski K, Parhofer K. Changes in Body Weight, Glucose Homeostasis, Lipid Profiles,
and Metabolic Syndrome after Restrictive Bariatric Surgery. Experimental and Clinical Endocrinology &
Diabetes. 2012; 120(09), 547-552. http://doi.org/10.1055/s-0032-1323738.

Azevedo FR, Santoro S, Correa-giannella ML, et al. Prospective randomized controlled trial of the metabolic
effects of sleeve gastrectomy with transit bipartition. Obes Surg. 2018. https://doi.org/10.1007/s11695-018-
3239-3.

~45 ~


http://doi.org/10.5455/JCBPR.44046
http://doi.org/10.1016/j.appet.2013.02.016
http://doi.org/10.1016/S0300-8932(09)72100-1
http://doi.org/10.1007/s11695-010-0285-x
http://doi.org/10.1055/s-0032-1323738
https://doi.org/10.1007/s11695-018-3239-3
https://doi.org/10.1007/s11695-018-3239-3

BUSAD 2024; 5(1): 38- 46 ] . DOl 10.58605/bingolsaglik.1420164 . Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 38- 46 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Elhag W, El Ansari W, Abdulrazzaq S, Abdullah A, Elsherif M, Elgenaied I. Evolution of 29 Anthropometric,
Nutritional, and Cardiometabolic Parameters Among Morbidly Obese Adolescents 2 Years Post Sleeve
Gastrectomy. Obesity Surgery. 2018; 28(2), 474-482. http://doi.org/10.1007/s11695-017-2868-2.

Capoccia D, Coccia F, Guarisco G, Testa M, Rendina R, Abbatini F. Long-term metabolic effects of laparoscopic
sleeve gastrectomy. Obes surg. 2018. https://doi.org/10.1007/s11695-018-3153-8.

Ruiz-Tovar J, Oller I, Galindo I, et al. Change in levels of C-reactive protein (CRP) and serum cortisol in
morbidly obese patients after laparoscopic sleeve gastrectomy. Obesity Surgery. 2013; 23(6), 764-769.
http://doi.org/10.1007/s11695-013-0865-7.

Milad NM, Khalil AH, Mokhtar SM, Daoud MM. How far is sleeve gastrectomy more effective than diet regimen
in treating obesity-associated hyperlipidemia. The Egyptian Journal of Surgery. 2017; 36(3): 239-245.
Mensorio MS, Cebolla A, Lison JF, Rodilla E, Palomar G, Miragall M, Bafios RM. Emotional eating as a
mediator between anxiety and cholesterol in population with overweight and hypertension. Psychology, Health
and Medicine. 2017; 22(8), 911-918. http://doi.org/10.1080/13548506.2016.1271134.

Moschonis G, Georgiou A, Sarapi K, Manios Y. Association of distorted eating behaviors with cardiometabolic
risk indices in preadolescents. The Healthy Growth Study. Appetite. 2015; 91, 35-40.
http://doi.org/10.1016/j.appet.2015.03.023.

~ 46 ~


https://doi.org/10.1007/s11695-018-3153-8
http://doi.org/10.1016/j.appet.2015.03.023

BUSAD 2024; 5(1): 47- 57 . . . DO.I: 10.58605./bing0|3.ag|ik.1€60464 L. Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 47- 57 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

Ortognatik Cerrahide Simif III Malokliizyon Yayin Egilimleri: Son Kirk Yilin
Bibliyometrik Analizi

A Bibliometric Analysis of Class 111 Malocclusion Trends in Orthognathic Surgery Over the Last Four
Decades

Ali KiKi ), Aybiike Asena ATASEVER ISLER? | Kiibra Betiil UYLAS? 2/, Abdulvahit ERDEM*

OZET

Bu caligmanin amaci, ortodontide siklikla incelenen bir problem olan Smif III malokliizyonlarin ortognatik
cerrahi ile tedavisine yonelik bibliyometrik bir analiz gerceklestirmektir. Bu calismada, Mart 1987'den Haziran 2023'e
kadar Web of Science veritabanindaki yaymlar incelenmis ve VOSviewer yaziliminin 1.6.14 siirimii ile
degerlendirilmistir. Baslangigta, 1173 makalenin tamami1 Web of Science tarayicisi iizerinde degerlendirilmis ve
sonrasinda, ortak yazarlik, ortak kurum, atiflar, bibliyografik eslesmeler veya ortak atif baglantilarin1 gorsellestirmek
tizere VOSviewer programina aktarilmistir. Calisma kapsaminda, yayinlarin yillara gére dagilimi incelenmis, anahtar
kelimeler araciligiyla ilgili makaleler degerlendirilmis, bu alanlarda en iiretken yazarlar tespit edilmis ve Web of
Science platformu araciligiyla 'ortognatik cerrahi' ve 'sinif III' terimlerini baslik, 6zet ve anahtar kelimeler boliimiinde
barindiran en sik referans verilen ilk on makale derlenmistir. Belirtilen konularla ilgili en yogun yayin faaliyeti 2022
yilinda kaydedilmistir. Seung-Hak Baek, 413 atifla en gok bagvurulan yazar konumundadir. Chang Gung Universitesi,
toplamda 729 atifla en 6nde gelen kurum olarak belirlenmistir ve bibliyometrik ag haritasinda da 60 makale ile en
genis yayin koleksiyonunu sunmaktadir. Giiney Kore, 227 makale ile literatiirdeki varligint ve 2587 atifla etkisini
belirgin bicimde ortaya koymustur. Siif III malokliizyonun ortognatik cerrahiyle diizeltilmesine yonelik artan ilgi,
teknolojik yeniliklerin yan1 sira hastalarin estetik beklentilerindeki artisla yillar boyunca siirekli olarak giiglenmistir.
Bu alandaki ilginin devam eden yiikselisi, ilerleyen donemlerde bu konuyu inceleyen daha kapsamli ¢alismalarin
gergeklestirilmesine zemin hazirlamasi muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik cerrahi, Simif 111, Bibliyometrik.

ABSTRACT

This study aims to conduct bibliometric analysis on orthognathic surgery in class Il malocclusions, a
frequently investigated topic in orthodontics. The study analyzed all articles in the Web of Science database from
March 1987 to June 2023 using VOSviewer software (version 1.6.14). Initially, all 1173 articles were analyzed in the
Web of Science browser and later exported for further analysis in the VOSviewer program. The VOSviewer program
was utilized to map relationship networks based on co-authorship, co-occurrence, citation, bibliographic coupling, or
co-citation links. Additionally, the study examined the distribution of publications by year, analyzed articles related
to keywords, identified authors with the most publications on these topics, and compiled the 10 most cited articles
containing the words "orthognathic surgery™ and "class 11" in the title, abstract, and keywords using the Web of
Science browser. The most publications on these topics were published in 2022. Seung-Hak Baek was the most cited
author (413 citations). Chang Gung University ranked highest in terms of citations (729 citations) and had the most
extensive publication record (60 articles) in the bibliometric network map. South Korea led in both article production
(227 articles) and citation count (2587 citations). Orthognathic surgery for class Il malocclusion has gained
significant attention over the years due to technological advancements and increasing aesthetic concerns among
patients. The interest in this field is expected to grow, leading to more studies exploring related applications and topics.

Keywords: Orthognathic surgery, Class Ill, Bibliometrics.
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INTRODUCTION

Class Il malocclusions are categorized as dental or skeletal origin. Skeletal class Ill can
result from mandibular overdevelopment/forward positioning, maxillary
underdevelopment/backward positioning, or a combination (1-3). Treatment approaches vary
based on etiology and growth status. In growing individuals, options include maxillary growth
stimulation, mandibular growth inhibition, or both. In individuals with growth potential and
diagnosed at a developmental stage, mesialization of upper dentition and/or retrusion of lower
dentition are common. In adults, the effectiveness of compensation treatment is limited and as
aesthetic concerns increase, orthognathic surgical approaches come to the fore (4-7).

Before the 1970s, surgical treatment options for class I11 malocclusions were very limited
due to inadequacies in maxillofacial surgical techniques. Nowadays, surgical interventions can be
performed in adults’ maxilla, mandible, or both jaws, as long as the surgical limits allow,
accompanied by orthodontic treatment (8). The frequency of surgical procedures and related
studies is increasing day by day.

Bibliometric analysis studies historical development, authorship patterns, and publication
trends. The most common bibliometric indicators measure research productivity through paper
citations (9). Dental literature has seen an increase in bibliometric studies (10,11), evaluating and
highlighting relevant articles and active research areas. Bibliometric studies help to evaluate and
filter public shed articles, allowing research stakeholders to highlight the most relevant published
articles and the most active research areas and topics.

In bibliometric studies, numerical analysis constitutes the first step of the analysis. The next
step is the qualitative evaluation of the articles (10). In this stage, the most commonly used
methods, the most important findings, and key results in a particular topic or field can be identified.
This assessment can then help researchers to find the most recent and relevant articles in a
particular field.

This study aims to evaluate the studies on orthognathic surgical treatment of class Ill
malocclusion, which is one of the important and current topics in both the orthodontic and
maxillofacial surgery literature, to examine the content of these studies, to analyze information
such as date of publication, author, institution, and country distribution, to examine the most cited
publications and to present a perspective by determining the general trend.

MATERIAL AND METODS

In this article, using the Web of Science (WoS) database, which is owned by Clarivate and
contains comprehensive and high-quality literature, orthognathic surgical treatment of class Il1
malocclusion, was analyzed bibliometrically. The electronic search was limited to the subject area
including title, abstract, and keywords. Keywords in the search string consisted of "orthognathic
surgery" and "class I11". The search took place in June 4th, 2023. Search results were exported and
processed using VOSviewer (VOSviewer v1.6.14.; Center for Science and Technology Studies,
Leiden University), a bibliometric software program. VOSviewer uses elements from networks of
scientific publications, scientific journals, researchers, research organizations, research
institutions, countries, keywords, and/or terms to construct networks of relationships through co-
authorship, co-occurrence, citation, bibliographic coupling, or co-citation links (12).

RESULTS AND DISCUSSION

The first publication containing the relevant keywords on the site, which has remained up-
to-date since 1970, was made in 1987. Until June 2023, a total of 1173 articles have been
published, comprising 956 articles, 122 case reports, 67 review articles, 17 early access articles,
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and 11 proceeding papers. The distribution of publications according to years is shown in Figure
1. 11.4% of the total articles were published in 2022.
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Figure 1: Distribution of Publications and Number of Citations by Year (1987-2023)

Bibliometric network map of authors’ citation status

When authors with at least one publication in the fields of Class I11 and orthognathic surgery
were analyzed, 3996 authors were reached. When it is specified that these authors have made at
least one publication and these publications have at least one citation, 3244 authors were reached.
When the map is analyzed, Seung-Hak Baek, Ellen Wen-Ching Ko, and Chung Shing Huang are
the top three most cited authors (Table 1).

Table 1. The 10 Most Cited Authors in Class 111 Orthognathic Surgery Research

Authors Documents Citiations
1 Seung-hak Baek 29 413
2 Ellen wen-ching Ko 21 391
3 Chung shing Huang 13 311
4 Yang-ho Park 8 300
5 Jin-young Choi 19 289
6 Koichiro Ueki 19 234
7 Hyoung-seon Baik 16 229
8 Yu ray Chen 3 221
9 Lucia h.s. Cevidanes 4 219
10 Robert a. Mischkowski 2 217

Bibliometric network map of citation status of articles
We found 1173 articles written in the fields of Class 111 and orthognathic surgery. When
the link map of these articles was created, it was concluded that there were 918 articles cited at
least once. Information about the cited articles is given by the VOSviewer program by associating
them with the name of the first author. According to Table 2, when it comes to citation impact, the
publication titled "Computer-assisted orthognathic surgery: feasibility study using multiple
CAD/CAM surgical splints" authored by Zinser (2012) in the journal Oral Surgery Oral Medicine
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Oral Pathology Oral Radiology, stands out as the article with the strongest network. The top 10
most cited articles are shown in Table 2.

Table 2. Top 10 Most Cited Articles

Rank Article Journal Authors Year Citiations
1 Computer-assisted Oral Surgery Oral Zinser MJ, 2012-05-01 125
orthognathic surgery: Medicine Oral Mischkowski RA,
feasibility study using Pathology Oral Sailer HF, Zoller JE.
multiple CAD/CAM surgical ~ Radiology
splints
2 Three-dimensional assessment  British Journal of Oral Hajeer MY, Ayoub AF, 2004-10-01 125
of facial soft-tissue & Maxillofacial Surgery  Millett ET.
asymmetry before and after
orthognathic surgery
3 Three-dimensional cone-beam  American Journal of Cevidanes LHS, Bailey 2007-01-01 123
computed tomography for Orthodontics and LJ, Tucker SF, Styner
assessment of mandibular Dentofacial Orthopedics MA, Mol A, Phillips
changes after orthognathic CL, Proffit WR,
surgery Turvey T.
4 Efficacy of high American Journal of Wolford LM, Mehra P,  2002-02-01 107
condylectomy for Orthodontics and Reiche-Fischel O,
management of condylar Dentofacial Orthopedics Morales-Ryan CA,
hyperplasia Garcia-Morales P.
5 Surgery-First Approach in Journal of Craniofacial Baek SH, Ahn HW, 2010-03-01 96
Skeletal Class 111 Surgery Kwon YH, Choi JY.
Malocclusion Treated With 2-
Jaw Surgery: Evaluation of
Surgical Movement and
Postoperative Orthodontic
Treatment
6 Evolution of Class 111 American Journal of Ngan P, Moon W 2015-07-15 96
treatment in orthodontics Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics
7 Evaluation of facial soft tissue  Journal of Oral and Soncul M, Bamber 2004-11-01 94
changes with optical surface Maxillofacial Surgery MA.
scan after surgical correction
of class Il deformities
8 Computer-assisted British Journal of Oral Zinser MJ, 2013-12-01 92
orthognathic surgery: & Maxillofacial Surgery  Mischkowski RA,
waferless maxillary Dreiseidler T, Thamm
positioning, versatility, and OC, Rothamel D,
accuracy of an image-guided Zoller JE..
visualisation display
9 Treatment decision in adult American Journal of Steilzig—Eisenhauer A, 2002-07-01 90
patients with Class 111 Orthodontics and Lux CJ, Schuster G
malocclusion: Orthodontic Dentofacial Orthopedics
therapy or orthognathic
surgery?
10 Comparison of Progressive Journal of Oral and Ko EWC, Hsu SSP, 2011-05-20 82

Cephalometric Changes and
Postsurgical Stability of
Skeletal Class 111 Correction
With and Without Presurgical
Orthodontic Treatment

Maxillofacial Surgery

Hsieh HY, Wang YC,
Huang CS, Chen YR

Bibliometric network map of the citation status of the institutions / organizations where the
articles are produced

Upon examining the institutions where researchers prepare articles in this fieldwork, it
has been found that there are 1057 organizations. When these organizations were asked to make
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at least one publication and these publications were asked to receive at least one citation 838
organizations were found. When the map is examined, Chang Gung University, Seoul National
University, and Yonsei University appear to be the institutions with the strongest network and
highest citations.

Bibliometric network map of the citation status of the journals in which the articles
are produced

It was observed that articles on Class 11 and orthognathic surgery were found in a total
of 172journals. A total of 124 journals were identified that received at least one citation for these
publications on these topics. When Table 3 is examined, the American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics (2019 citations), Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Angle Orthodontist, and Journal of
Cranio Maxillofacial Surgery appear as the sources with the strongest network and citations.
When analyzing the journals in which the 1173 publications were included, it was observed that
951 of them were listed in the Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) journals.

Table 3. Top 10 Most Cited Journals

Source Documents Citiations
1 American Journal of Orthodontics and Dentofacial 100 2019
Orthopedics
2 Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 107 1869
3 International Journal of Oral and Maxillofacial 90 1788
Surgery
4 Angle Orthodontist 54 1144
5 Journal of Cranio Maxillofacial Surgery 68 1041
6 Journal of Craniofacial Surgery 97 752
7 British Journal of Oral& Maxillofacial Surgery 37 563
8 European Journal of Orthodontics 14 269
9 Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral 12 268
Radiology
10 Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral 6 228

Radiology and Endodontology

Bibliometric network map of the citation status of the countries where the articles
are produced

There are 72 different countries with published articles in the fields of Class Ill and
orthognathicsurgery. When these countries are asked to have at least one citation for these
publications on these topics, 65 countries appear. The citation network map of these countries is
given in Figure 2. When the map is analyzed, South Korea appears as the country with the
strongest network. On the other hand, USA, Japan, Brazil, Taiwan, and Germany are other
countries with strong networks.
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Figure 2: Network Map of Countries or Regions Involved in Orthognathic Surgery Research for Class 111
Malocclusions.

Keyword Analysis of Articles

When the articles produced in the fields of Class 111 and orthognathic surgery were analyzed,
itwas determined that a total of 1578 keywords were used. When these words were analyzed by
limiting them to those repeated 5 or more times, 114 keywords were reached. Upon examining the
map, it is evident that the terms "orthognathic surgery,” "class Il malocclusion," and "facial
asymmetry" emerge as the keywords with the most robust network, as indicated in Figure 3.
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Class 111 malocclusions appear as dental and/or skeletal problems such as upper jaw
hypoplasia, lower jaw prognathism, or a combination of both (13). Diagnosis, prognosis, and
treatment are often a challenge for clinicians (14). Growth modification, orthodontic
camouflage, or orthognathic surgery are the treatment options to achieve an ideal skeletal and
dental occlusion and good facial aesthetics (15,16). The patient's age, the severity of the
malocclusion, the patient's main complaint, clinical examinations, and cephalometric analysis
define the preferred treatment (17). Orthognathic surgery is the treatment of choice for adult
patients whose growth spurt has ended.

In this study, scientific publications indexed in the Web of Science (WoS) database were
examined in the fields of Class Il malocclusions and orthognathic surgery. Through
bibliometric analysis, research trends, contributing universities/institutions, most productive
authors, highly cited studies, and countries were listed and identified. Bibliometric analysis is
an evidence-based technique that is highly beneficial for researchers, academics, and students.
It facilitates the review of studies, research, or articles, resulting in time and effort savings. By
bringing together the findings of this research and publications in these fields, it is believed to
guide future research in terms of international collaboration and trends in the literature. Web of
Science is a database of academic articles and other sources of literature. This database is an
important tool for tracking and learning about scientific research. Web of Science is useful for
citation analysis and can assist in evaluating the quality and impact of publications. Hence, the
WoS database was utilized in this study.

VOSviewer is a program for the visualization and analysis of scientific literature. This
program can determine how to group and analyze articles using different topics, keywords,
authors, and other parameters. This approach enables the visualization and analysis of extensive
literature in a more comprehensible manner, facilitating a clearer understanding of the subject
matter.

In this study, the concepts of "orthognathic surgery™ and “class 11" were examined with
in the articles published in English, which accounted for 96.4% of the total literature, from 1987
to 2023. In recent years, studies in this field have gradually increased. There are several reasons
for this increase (18,19). These may include improved surgical techniques, less invasive
treatments, increased aesthetic concerns, patient awareness, and a desire for improved quality
of life. The spread of scientific research and bibliometric studies has also contributed to
increased knowledge and more research on the subject.

The analysis revealed that the top 10 most cited journals included 4 leading orthodontic
journals and 6 significant journals in maxillofacial surgery. Among the top 10 most cited
authors, 6 were from the field of orthodontics, 3 were maxillofacial surgeons, and 1 was a plastic
and reconstructive surgeon. Orthognathic surgery is a multidisciplinary study subject has always
attracted orthodontists. Since patients usually have dental irregularities besides jaw deformities
and refer to the orthodontist first, orthodontists are the constant member of the team.

South Korea leads among 72 countries in productivity with the highest publications and
citations, followed by the United States. Despite the US's larger population (331 million) (20),
South Korea's predominant genetic background in class 111 malocclusion may explain its higher
ranking. Asians, including South Koreans, prefer a thin and soft facial shape (21,22), leading to
orthognathic surgery being a common choice to achieve this aesthetic goal (23,24). However,
more epidemiologic research is needed in this field.

Chang Gung University is in Taiwan and has achieved significant research in medicine
and dentistry worldwide. Chang Gung Memorial Hospital, located with in the university,
provides high standards of health care in many fields. In addition, Ellen-Ching Ko, Chung Shing
Huang, and Yu Ray Chen, who are listed in the top 10 most cited authors, are among the
academic staff of this university. This has enabled the university to increase the number of
citations and become a leading institution in related fields. In addition, the academic staff of the
university is composed of globally recognized researchers, and they conduct high-quality
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research. For these reasons, the work of this university is frequently cited by other researchers
and is recognized as a reputable institution.

Seung-Hak Baek, an esteemed researcher and author in orthodontics, has contributed
significantly to class 111 malocclusion, orthognathic surgery, mini-screws, implants, and other
topics. His expertise extends to reviewing for international orthodontic journals and holding
leadership roles in orthodontic societies. Orthognathic surgery is a life-changing procedure for
patients, and collaboration between orthodontists and maxillofacial surgeons leads to better
outcomes (25). The orthodontist's goal is to achieve the ideal result in the shortest time to
minimize any negative effects. Orthodontic treatment is essential before and after surgery,
ensuring proper teeth positioning (26). Orthodontists and maxillofacial surgeons will achieve a
successful result with multidisciplinary work. Orthodontic treatment is the basis for
orthognathic surgery and ensures that the teeth are placed in an ideal position on each jaw before
the surgical procedure (27,28). Researchers like Seung-Hak Baek take an active role in the
treatment of orthognathic surgery and have received considerable attention in publications on
this subject.

Zinser (2012) (29) examined the effectiveness of computer-assisted orthognathic surgery
applications. The study investigated whether jaw surgery operations can be performed
successfully using multiple CAD/CAM surgical splints. This study is an important step toward
the development of technologies that can help patients complete their treatment by making
surgical interventions more precise and safer. Technological advances improve the diagnostic
and planning steps in the orthognathic surgical process and make surgical procedures more
precise and predictable. Computer-aided surgical planning software, three-dimensional imaging
techniques, and virtual surgical simulation (VSS) play an important role in orthognathic surgery
(19). Technological developments are expected to further advance in the field of orthognathic
surgery.

Bibliometrics is a powerful tool applicable to all health professionals, from students to
academics, and can offer significant savings in time and effort for stakeholders. Identifying
appropriate keywords is a critical step in achieving a broad dissemination of articles (30).

In recent years, interest in bibliometric analyses has increased due to the method's ability
to provide in-depth information and data analysis capabilities. The integration of artificial
intelligence and other advanced analytical tools has enabled more effective processing and
analysis of large datasets, thereby offering more comprehensive insights into trends, networks,
and influence within the academic literature. These analyses reveal details about who is leading
in research fields, which topics are emerging, and the structural characteristics of scientific
collaborations (31-32).

Among the limitations of this study is that the bibliometric analysis was confined to
publications listed in the WoS database only. Despite the known broader coverage of the WoS
compared to other significant databases, some articles related to orthognathic surgery may likely
have been excluded. Additionally, integrating data from various databases could create
challenges in filtering overlapping literature and visualizing data patterns. It is possible that
some significant studies that did not include general terms such as "orthognathic surgery™ and
"class 11" were excluded from this analysis. Had these general terms been used, many irrelevant
studies would have been included, which would have significantly complicated the subsequent
screening process.
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CONCLUSION

Based on the findings of this bibliometric analysis, the following conclusions can be
drawn:

1. The field of orthognathic surgical treatment for class Il malocclusion
remains popular in various multidisciplinary journals, including those focused on
orthodontics, oral and maxillofacial surgery, radiology, plastic surgery, and
otolaryngology.

2. The analysis shows a consistent and significant publication trend in this
field, indicating sustained interest and impact.
3. By identifying countries and institutions with a concentration of research

in orthognathic surgery, this study provides an opportunity for the development of

international collaborations and scientific networks.

This study's results will be a valuable resource for future research and guide interested
authors.
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Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Is Yiikiiniin Yasam Kalitesine EtKisi

Effect of Workload on Quality of Life Nurses Working in Surgical Units

Hiilya KIZIL TOGAC "/, Emel YILMAZ
oz

Caligma cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde is yiikiiniin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki bu arastirmaya Tiirkiye'nin bat1 bdlgesindeki bir {iniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde calisan 85 hemsire alindi. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Asir1 Is Yiikii Olgegi ve SF-
12 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, student t testi, ANOVA
ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 30.91£7.32 yil,
%69.4'linlin kadin ve %78.8'inin {iniversite mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin meslekte toplam g¢alisma
stiresinin 9.87+7.86 yil, %56.5'inin servis hemgiresi oldugu, %68.2'sinin giindiiz ve ndbet vardiyasinda ¢alistig1 ve
%48.2'sinin iginden memnun oldugu saptandi. Katilimcilarm Asir1 Is Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasmnin
3.12+0.59, SF-12 fiziksel 6zet skorun 47.13+7.91 ve SF-12 mental &zet skorun 37.17+10.54 oldugu belirlendi. Asir
Is Yiikii Olgegi ile SF-12 fiziksel 6zet skor arasinda negatif yonde zayif, SF-12 mental 6zet skor arasinda negatif
yonde orta diizey iliski belirlendi (p<0.05).Arastirma sonucunda hemsirelerin is yiikleri ve fiziksel yasam
kalitelerinin orta diizey, mental yagsam kalitelerinin diisiik oldugu saptandi. Ayrica asir1 ig yiikiiniin hemsgirelerin
yasam kalitesinin fiziksel ve mental boyutlarin1 olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Hemsirelerin is yiiklerinin
azaltilmasi ve yagam kalitelerinin artirilmasina yonelik planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is yiikii, yasam kalitesi

ABSTRACT

The study was conducted to determine the effect of workload on quality of life of nurses working in surgical
units.This descriptive and cross-sectional study, 85 nurses working in the surgical units of a university hospital in
the western of Turkey were included. Data were collected with Personal Information Form, Work Overload Scale
and SF-12 Quality of Life Scale. Descriptive statistics and univariate analyzes were used for data analysis. The
average age of the nurses was determined to be 30.91+7.32 years, with 69.4% being female and 78.8% having a
university degree. The total work experience of the nurses in their profession was 9.87+7.86 years, with 56.5%
working as staff nurses. Additionally, 68.2% of them had a mixed day and night shift schedule, and 48.2% were
satisfied with their job. It was determined that the nurses’ had an average total score of 3.12+0.59 on the Work
Overload Scale, SF-12 physical summary score: 47.13+7.91, and SF-12 mental summary score of 37.17+10.54. A
weak negative relationship was identified between the Work Overload Scale and SF-12 physical summary score,
while a moderate negative relationship was found with the SF-12 mental summary score (p<0.05).As a result of the
research, it was determined that nurses had a moderate level of workload and moderate physical quality of life,
while their mental quality of life was low. In addition, it was determined that the excessive workload adversely
affects the quality of life of nurses in both physical and mental dimensions.It is recommended that plans be made to
reduce the workload of nurses and improve their quality of life.

Keywords: Nurse, workload, quality of life
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GIRIS

Hemsireler saglik sisteminin 6nemli isgiiclinli olusturmakta ve bakim ekibinin omurgasi
olarak hizmet vermektedirler (1). Aym zamanda c¢ogu bakim ve tedavi uygulamalarinin
sorumlulugunu tasimakta ve genellikle asil gorevlerinin 6tesinde ek goérevler tistlenmek zorunda
kalmaktadirlar (2).

Hemsirelik mesleginin ileri diizey bilgi, beceri gerektirmesi, sorumluluklarinin fazla
olmasi, roller aras1 ve bireyler arasi ¢atisma yasanmasi, ekip olarak c¢alisilmasi, uzun caligma
saatlerinin olmasi, hasta sayisimin fazlaligi, eksik ya da uygun olmayan eleman ile ¢alisilmasi,
malzeme ve donanim eksikligi, diisiik iicret, yonetici desteginin yetersiz olmasi ve beklenen
sayglyl gorememe gibi bircok faktor strese neden olmaktadir (3,4). Modern hayatin asiri is
yukiine dayali, zor ve rekabet¢i sistemi nedeniyle kisiler zamanlarinin biiyiik cogunlugunu is
yerinde ge¢irmekte, bununla birlikte ¢alisma saati disinda kalan zamanlarda da isle ilgili
konularla ilgilenmek zorunda kalabilmektedir (3). Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada sekiz
saatten daha uzun olan vardiyalarin tiikenmisligi, i memnuniyetsizligini ve is birakmay1 artirdigi
belirtilmistir (5).

Is yerinde yasanilan stres ve is yiikii, is kaybi1 korkusuna bagl olarak kisilerde fiziksel ve
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (3,4). Ozellikle asir1 is yiikii kisilerin is yasaminda yer
alan en Onemli stres kaynaklarindan biridir Asir1 is yiki, verilen zaman dilimi igerisinde
calisanin yapabileceginden daha fazla is vermektir (6). Literatiirde is yiki artisinin mesleki
calismada en onemli engel oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin fazla is yiiklerinin giderek daha
da artmasi ve c¢alisma ortamlarinda yasadigi zorluklar fiziksel ve zihinsel olarak sikintilara neden
olmaktadir (7). Bu durum hemsirelerde islerine iliskin olumsuz tutum gelistirmelerine ve isten
uzaklagsma ihtimallerinin artmasina neden olmaktadir (8).

Cerrahi birimlerde ameliyat oncesi hazirlik, ameliyat sonras1 bakim uygulamalar1 ve
uygulanan cerrahi girisimler ve hasta sayisinin artigina bagl olarak hemsirelerin is ytikiini
artirmaktadir. Is yiikiindeki artis hemsirelerin stresinin artirmanin yani sira tibbi hata yapma
oranini da ytikseltmektedir (9,10).

Zorlu galisgma ortami ve yogun is yiki gibi faktorler hemsirelerin yasam kalitesini
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada is yiikiiniin artmasinin kisilerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi, nobet usulii ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlara gére yasam kalitesinin daha koti
oldugu bildirilmistir (11).

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bireyin kendi amagclarina, beklentilerine,
standartlarina ve c¢ikarlarma gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi”
olarak tanimlamistir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine gore de insan yasaminda karsilanmasi
gereken ihtiyaglarin nicel ve nitel olarak birlikteligi yasam kalitesi i¢in olduk¢a Snemlidir
(12,13). Yapilan bir ¢alismada cerrahi hemsirelerinin yasam kalitesi puanlarinin disiik oldugu,
cinsiyet, yas, unvan ve gece vardiyalarin siklifinin yasam kalitesi puanlarini etkiledigi, yiiksek
diizeydeki mesleki stres ve is tiikenmisliginin yasam kalitesi puanlarini diistirdiigii belirtilmistir
(14). Baska bir ¢alismada da ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu saptanmustir (15).

Bu ¢alisma cerrahi birimlerde calisan hemsirelerde is yiikiinlin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Calisma sonuglarinin hemsirelerin is yiikii ve yasam kalitesi
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin yani sira yogun is yiki ile calisan
hemsirelerin sorunlarina yonetimsel diizenlemeler yapilmasina da olanak saglayacagi
distiniilmektedir.

-59-



BUSAD 2024; 5(1): 58- 69 . . . DO.I: 10.58605./bingols.aglik.1§85863 L. Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 58- 69 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Bu calisma 01-30 Eylil 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin bati bolgesindeki bir
iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yapildi.

Arastirma sorulari
Calismada, “Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde is yiikiinlin yasam kalitesine etkisi var
midir?” sorusuna yanit arandi.

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tlirdedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi. Calismanin yapildig: cerrahi kliniklerde ¢alisan
tiim hemsireler (N=122) arastirmaya dahil edildi.

(Calismaya; en az iki aylik siirede bulundugu klinikte calisan, iletisime ve isbirligine acik
ve calismaya katilmaya  gonilli  olan 90  cerrahi  hemsiresi  dahil edildi.

Ancak ii¢ hemsire veri toplama formlarini hatali doldurdugu ve iki hemsire de veri toplama
formlarin1 tamamlamadigl icin calismadan dislandi. Arastirma 85 hemsire ile tamamlandi
(Katilim orant: %70).

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimli degiskenleri Asir1 Is Yiikii Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlaridir. Bagimsiz degiskenler ise hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslekte ¢aligma siiresi, ¢aligma bi¢imi, i3 memnuniyeti, hemsirelik meslegini se¢gme nedeni,
meslekte  profesyonel oldugunu  disiinme durumu ve benzeri degiskenlerdir.

Veri Toplama Araglar
Calisma verileri Kisisel Bilgi Formu, Asinn Is Yiikii Olcegi ve SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilarak topland.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi
(7-11). Formda hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, mesleki ve g¢alistigi birime iligskin
bilgileri igeren 20 soru yer almaktadir.

Asin Is Yiikii Olgegi: Calisanlarin iginde bulunduklari asiri is yiikiinii 6lgmek icin,
Peterson ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Derya
(2008) tarafindan yapilmistir. Olgek 11 maddeli, tek boyutlu ve besli Likert (5: kesinlikle
katiliyorum ve 1: kesinlikle katilmiyorum) tiiriindedir. Olgekte yiiksek puanlar is yiikiiniin fazla
oldugunu gostermektedir (16,17). Olgegin orijinalinde cronbach alfa katsayis1 0.62-0.89 arasinda
bu ¢alismada ise %75.7 olarak bulundu.

SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi: Olcek SF-36 Saglik Anketi’nden segilmis olan 12 sorudan
olugsmaktadir. Sekiz alt boyutu ve fiziksel ve mental olmak tizere iki 6zet skoru bulunmaktadir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini Giindiiz ve arkadaslar1 (2021) yapmustir. Olgekten alman
toplam puanda 100 en iyi saglik durumunu gosterirken 0 en koti saglik durumunu
gostermektedir (18). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0.92-0.88, bu calismada ise 84.9 olarak belirlendi.
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Veri Toplama Yontemi

Veriler c¢alismaya kabul edilme Olgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniilli
hemsireler ile yiiz ylize goriisme teknigi ile 01-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi. Anket
formlar1 hemsire dinlenme odasinda mesai saatleri i¢inde katilimcilara verilerek doldurmalari
istendi. Bir hemsirenin anket formlarmi doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika siirdii. Veri
toplama siireci COVID-19 pandemi siirecinin son donemlerine rastladigi i¢in bulasa yonelik
gerekli onlemler alindi.

Verilerin Analizi

Calismada veriler SPSS 15.0 istatistik programinda degerlendirildi. Kategorik verilere
iligkin tanimlayict istatistiklerde say1 ve yiizde, numerik degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistiklerde

ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis degerleri dikkate alindi. Skewness ve Kurtosis degerleri £1.5 hesap degerleri arasinda
ise ilgili verinin normal dagilima uydugu kabul edildi (19). Normal dagilima uyan degiskenlerin
analizinde Student t testi, One Way ANOVA ve pearson korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesinde XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurul Onay1

(22/05/2019 tarihli 20.478.486) ve arastirmanin yapildig1 hastaneden izin alindi. Arastirma
oncesinde hemsirelere arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve sozlii onamlart alindi

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.91+7.32 yil, %54.1'i 30 yas ve alti,
%69.4’1 kadin, %78.81 liniversite mezunu ve %50.6’s1 evlidir. Arastirma grubunun %90.6’s1
ortalama ve iizeri gelire sahip oldugunu belirtirken, hemsirelerin yarisindan fazlasinin sigara ve
alkol kullanmadig1 saptandi. Ek olarak cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin %24.7’sinin
Oonemli bir hastalik gecirdigi ve %21.2°sinin siirekli ilag kullandigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihm (n=85)

Sosyodemografikler n %
Yas

30 ve alt1 46 54.1
31 ve st 39 45.9
Cinsiyet

Kadin 59 69.4
Erkek 26 30.6
Egitim Diizeyi

Saglik meslek lisesi 18 21.2
Universite 67 78.8
Medeni Durum

Evli 43 50.6
Bekar 42 49.4
Gelir Diizeyi

Ortalama ve st 77 90.6
Ortalamanin Alt1 8 9.4
Sigara Kullanimi

Evet 34 40.0
Hayir 51 60.0
Alkol Kullanim

Evet 28 32.9
Hayir 57 67.1
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Hastalik Ge¢irme Durumu
Evet 21 24.7
Hayir 64 75.3
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu
Evet 18 21.2
Hayir 67 78.8
Toplam 85 100.0

Ort.= Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, min. En kiigiik deger, maks: en biiyiik deger

Hemysirelerin meslekte calisma yil ortalamasinin 9.87+7.86 oldugu, %55.3"liniin dokuz yil
ve alt1 sliredir calistigi, %56.5’inin cerrahi birimlerde servis hemsiresi olarak gorev yaptigi ve
%68.2°sinin giindiiz ve ndbet vardiyasinda galistig1 saptandi. Ayrica hemsirelerin yarisindan
fazlasinin hasta bakimina kismen zaman ayirabildigi, ¢calistigi kliniklerde bakim destek personeli
olmadig1 ve genel olarak isten memnun olmadigi bulundu. Hemsirelik meslegini se¢gme nedeni
olarak ilk sirada sinav puani yer alirken bunu aile etkisi ve maddi gelirin izledigi belirlendi.
Hemsirelik meslegini sevdigi ve istedigi i¢in secenlerin orani ise %14.1 olarak saptandi.
Hemsirelerin %44.7’si yeniden se¢im sanst olsa hemsireligi segmeyecegini belirtirken, %65.9’u
meslekte kendini profesyonel hissettigini ve %57.6’s1 mesleki bilgi edinme yolu olarak dergi,
internet, gazete yaymnlarini kullandigimi ifade etti. Arastirmaya katilan hemsirelerin %56.5°1
meslek hayati disindaki sorunlarin is yasamini nadiren etkiledigini belirtirken, is hayatlarinin
etkilenme nedenleri arasinda en yiiksek oranlarin saglik sorunlar1 ve kurumun goérev politikalari
nedeniyle oldugu saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin Asir1 Is Yiikii Olg¢egi madde toplam puan ortalamasindan alinabilecek en
yikksek puan olan 5 fizerinden 3.12+0.59, SF-12 fiziksel 6zet skor madde toplam puan
ortalamasindan alinabilecek en yiiksek puan olan 100 {izerinden 47.13+7.91 ve SF-12 mental
6zet skorun madde toplam puan ortalamasindan alinabilecek en yiiksek puan olan 100 {izerinden
37.17£10.54 aldig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=85)

Degiskenler n %

Meslekte Calisma Siiresi

9 yil ve alt1 47 55.3
10 y1l ve iizeri 38 44.7
Calisma Pozisyonu

Sorumlu Hemsire 7 8.2

Servis Hemsgiresi 48 56.5
Ameliyathane Hemsiresi 5 5.9
Yogun Bakim Hemygiresi 25 29.4
Calhisma Bic¢imi

Glindiiz 9 10.6
Nobet 18 21.2
Giindiiz ve Nobet 58 68.2
Hasta Bakimina Yeterince Zaman Ayirma

Evet 28 32.9
Kismen 44 51.8
Hay1r 13 15.3
Birimde Bakim Destek Personeli Bulunma Durumu

Evet 41 48.2
Hayir 44 51.8
Genel is Memnuniyeti

Memnun degil 44 51.8
Memnun 41 48.2
Hemsirelik Meslegini Secme Nedeni*

Prestij 6 7.1

Maddi Gelir 15 17.6
Sinav Puani 27 31.8
Aile Etkisi 25 29.4
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Sevdigi/istedigi i¢in 12 141
Diger Nedenler™ 4 4.7
Hemsirelik Meslegini Tekrar Secme Durumu
Evet 23 27.1
Hay1r 38 44.7
Bilmiyor 24 28.2
Meslekte Profesyonel Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 56 65.9
Kismen 24 28.2
Hayir 5 59
Mesleki Bilgi Edinme Yolu
Hizmet i¢i seminer 53 62.4
Dergi/internet/gazete yayini 49 57.6
Seminerler 29 34.1
1l ya da il dis1 kongreler 9 10.6
Yogunluk nedeniyle ilgisiz kalma 11 12.9
Kongre ya da Seminere Katilma Durumu
Evet 36 42.4
Hayir 49 57.6
Bireysel Sorunlarin s Yasamim Etkileme Durumu
Evet 22 25.9
Cok nadir 48 56.5
Hayir 15 17.6
is Yasaminin Etkilenme Nedenleri
Saglik sorunlari 35 41.2
Is arkadaslari 13 15.3
Ailevi sorunlar 17 20.0
Kurumun Gorev Politikalari 32 37.6

Ort.= Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, min: En kiiciik deger, maks: en biiyiik deger
*evet cevabi verenler alinmistur**"Saghk sorunlari, meslege atanma.

Tablo 3. Hemsirelerin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=85)

Olcekler Ortss Min- Maks.
Asin Is Yiikii Olcegi Toplam Puan 3.12+0.59 1.91-4.82
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12)

SF-12- Fiziksel Ozet Skor 47.13+7.91 21.81-63.14
SF-12- Mental Ozet Skor 37.17+10.54 13.21-63.24

Ort.= Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, min: En kii¢iik deger, maks: en biiyiik deger

Asin Is Yiikii Olgegi ile is memnuniyeti, hemsirelik meslegini tekrar se¢me, hizmet ici
egitim seminerlerine katilma, mesleki bilgi kaynaklarina ilgisiz kalma, kurumun gorev
politikalarinin is yasamini etkilemesi, ¢aligma bi¢imi ve bakima zaman ayirabilme arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Is yiikii artikga; is memnuniyetinin azaldig1 ve hemsirelerin yeni baslangic sunulsa
hemsirelik meslegini segmek istemedigi belirlendi. Ayrica Asirt Is Yiikii Olgegi puam yiiksek
olanlarin nobet seklinde calisanlar oldugu, is yiikii arttikca hizmet i¢i egitim seminerlerine
katilma oranmin diistiigli, mesleki bilgi kaynaklarina ilgisiz kalindigi, hasta bakimina ayrilan
zamanin azaldigir saptandi. EK olarak kurumun gorev politikalart nedeniyle is yasami
etkilenenlerin Asir1 Is Yiikii Olgek puanin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

SF-12 fiziksel 6zet skor ile cinsiyet, stirekli ila¢ kullanma, saglik sorunlarinin is yasamin
etkilemesi arasinda, mental 6zet skor ile hastalik durumu, is memnuniyeti, hemsirelik meslegini
tekrar secme durumu, hizmet i¢i egitim seminerlerine katilma, mesleki bilgi kaynaklarina ilgisiz
kalma, kurumun gorev politikalarinin is yasamina etkisi ve ¢aligma bi¢imi arasinda anlaml fark
saptandi (p<0.05). Kadin cinsiyete sahip olanlarin, siirekli ila¢ kullananlarin ve saglik sorunlari
nedeniyle is yasami etkilenenlerin SF-12 fiziksel 6zet skorunun daha diisiik oldugu belirlendi.
Hastaliga sahip olanlarin, isinden memnun olmayanlarin, yeni baslangi¢ sunulsa hemsgirelik
meslegini se¢meyecegini belirtenlerin, hizmet i¢i seminerlere katilmayanlarin, mesleki bilgi
edinme konusunda ilgisiz olanlarin, kurumun gorev politikalart nedeniyle is yasami
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etkilenenlerin ve siirekli nobet seklinde ¢alisanlarin SF-12 mental 6zet skorunun daha diistik

oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgekler ile Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=85)

Degiskenler n Asin Is Yiikii Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12)
Olgegi SF-12-Fiziksel SF-12-Mental
Toplam Toplam
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Cinsiyet
Erkek 26 2.97+0.54 51.44+6.98 38.37+£9.83
Kadin 59 3.19+0.60 45.23+7.59 36.64+10.88

Test istatistigi

t=-1.625, p=0.108*

t=3.562, p=0.001*

t=0.698, p=0.487*

Hastalhik Durumu

Evet 21 3.15+0.46 47.52+8.43 32.01+7.47
Hayir 64 3.11+0.63 47.00+7.80 38.86+£10.90
Test istatistigi t=0.255, p=0.799* t=0.260, p=0.795* t=-2.673, p=0.009*
Siirekli ila¢ Kullanma

Evet 18 3.04+0.46 43.06+8.69 35.07+9.59
Hayir 67 3.15+0.62 48.22+7.38 37.73+£10.79
Test istatistigi =-0.711, p=0.479* =-2.536, p=0.013* =-0.950, p=0.345*
is Memnuniyeti

Memnun 44 2.89+0.43 47.40+8.37 42.77+£10.33
Memnun degil 41 3.34+0.63 46.87+7.55 31.94+7.74
Test istatistigi t=3.911, p<0.001* t=-0.306, p=0.760* t=-5.491, p<0.000*
Hemgsirelik Meslegini Tekrar Secme Durumu

Evet 23 2.91+0.41 48.25+8.08 42.60+11.39
Hayir 38 3.24+0.74 46.68+7.40 33.49+8.51

Test istatistigi

t=-2.254, p=0.028*

t=0.776, p=0.441*

t=3.563, p=0.001*

Hizmet ici seminer

Evet 53 3.00+0.54 47.29+7.55 39.48+10.27
Hay1r 32 3.3240.61 46.85+8.59 33.33+£10.00
Test istatistigi t=-2.488, p=0.015* t=0.249, p=0.804* t=2.703, p=0.008*
flgisiz Kalma

Evet 11 3.62+0.60 43.67+9.74 28.02+7.52
Hay1r 74 3.05+0.55 47.64+7.54 38.53+£10.28

Test istatistigi

t=3.163, p=0.002*

t=-1.569, p=0.121*

t=-3.257, p=0.002*

is yasamim etkileme nedenleri
Saghk sorunlar:

Evet 35
Hayir 50
Test istatistigi

3.17+0.59
3.09+0.59
=-0.565, p=0.573*

44.07+7.89
49.27+7.26
=-3.136, p=0.002*

36.93+11.03
37.33+10.30
=-0.173, p=0.863*

Kurumun Gorev Politikalar1

Evet 32 3.45+0.66 47.00+7.44 33.28+10.78
Hayir 53 2.92+0.43 47.20+8.225 39.51+9.77
Test istatistigi t=4.055, p<0.001* t=-0.112, p=0.911* t=-2.739, p=0.008*
Calisma Bicimi

Siirekli giindiiz (a) 9 2.71+£7.13 42.26+9.68 44.94+7.13
Siirekli nobet (b) 18 3.53+0.51 44,19+8.42 32.52+9.63
Giindiiz ve ndbet (c) 58 3.06+0.57 48.79+6.97 37.40+10.61
Test istatistigi* F=7.895, p=0.001 F=4.600, p=0.013 F=4.562, p=0.013
Post Hoc** a<c<b a~b~c a>c~b
Bakima Zaman Ayirabilme

Evet (a) 28 2.81+0.36 48.36+7.78 38.79+11.58
Kismen (b) 44 3.24+0.59 46.55+7.78 37.13+10.31
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Hayir (c) 13 3.41+0.72 46.41+8.93 33.79+8.78

Test istatistigi* F=7.049, p=0.001 F=0.505, p=0.606 F=1.000, p=0.372

Post Hoc** a<b<c

Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma
*One Way ANOVA, **Scheffe Testi
Post Hoc Analizler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir

Asin Is Yiikii Olgegi ile SF-12 fiziksel &zet skor arasinda negatif yonde zayif, SF-12 mental
Ozet skor arasinda negatif yonde orta diizey iliski belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Olcek Puanlar Arasindaki Korelasyon iliskisi

Asin Is Yiikii Olcegi SF-12 Fiziksel dzet Skor | SF-12 Mental 6zet Skor

Asin I Yiikii Olgegi -
SF-12 Fiziksel 6zet Skor | r=-0.224*, p=0.039 -
SF-12 Mental 6zet Skor r=-0.401**, p<0.001 r=-0.190, p=0.082 -

r=pearson korelasyon analizi
*p<0.05, **p<0.01

TARTISMA

Calismada cerrahi birimlerde calisan hemsirelerinin Asir1 s Yiikii Olgegi puanlarinin
ortalamanin iizerinde, SF-12 fiziksel 6zet skorundan orta diizeyde, mental 6zet skorundan ise
diisiik puan aldiklar1 belirlendi. Tayfur Ekmekg¢i ve arkadaslari (2021) iki kamu hastanesinde
calisan hemsireler ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin Is Yiikii Olgegi puanlariin ortalamanin
tizerinde (3.43£0.76) oldugunu bildirmislerdir (20). Kowalczuk ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise hemsirelerin is yiiklerinin yiiksek oldugu saptanmustir (21). Literatiirde is yuki
artisinin ¢alisanlarin bitirmesi gereken isler nedeniyle ¢alisma saatlerini artirdigi bu durumunda
calisanlarda fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden oldugu belirtilmistir (6). Ayn1 zamanda
hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlarda is yiiklerindeki artma ¢aligma kosullarini zorlagtirmakta tibbi
hata yapma oranlarin1 da artirmaktadir. Tibbi hata oranlarinin yiikselmesi hasta bakim kalitesinin
ve giivenliginin diismesine, yaralanma /Oliimlerin artmasina, hemsirelerde tiikkenmislik,
yorgunluk, is tatmininin azalmasina ve yogun stres yasamalarina neden olmaktadir (22).
Hemsirelerin kaliteli bir bakim sunabilmeleri i¢in haftalik c¢alisma saatlerinin diizenlenmesi
gereklidir. Ayrica hemsirelerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin korunmasina yonelik sosyal destek
planlamalarinin yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin SF-12 fiziksel 6zet skorlarinin orta diizeyde oldugu bulundu. Acil
serviste ¢alisan hemsireler ile yapilan bir calismada hemsirelerin fiziksel 6zet skorlar1 ortalama
diizeyde belirlenmistir (23). Konstantinou ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda hemsirelerin
fiziksel 6zet skorlar1 bu ¢aligma bulgularina benzer sekilde ortalama diizeyde saptanmistir (24).
Yapilan bagka bir calismada ise hemsirelerin fiziksel ©zet skorlar1 ortalamanin altinda
bulunmustur (25). Hemsirelerin fiziksel 6zet skorlarini yiikseltmek igin bakim verilen hasta
sayisinin azaltilmasi, destek hizmetleri ve personel sayisinin artirilmasi gibi is yiikiinii azaltacak
onlemler yararli olabilir.

Calismada hemsirelerin SF-12 mental 6zet skorlar1 ortalamanin altinda bulundu. Acil
hemsirelerinin yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir calismada mental 6zet skoru ortalamanin
lizerinde saptanmustir (23). iran’da ¢alisan hemsirelerin yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir
meta analizde hemsirelerin mental 6zet skorlarinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir
(26). Calisma bulgular literatiirden farklidir. Farkin calisma verilerinin pandemi siirecinin
sonunda toplanmis olmasi, hemsirelerin bu siirecte yasadiklari yorgunluk, belirsizlik, bulasg
korkusu ve hayal kirikligi gibi durumlara bagl stres yasamalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.
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Calismada isinden memnun olmayanlarin ve ndbet seklinde calisanlarin Asirt Is Yiikii
Olgegi puanlar daha yiiksek saptandi. Yapilan diger calismalarda asiri is yiikiiniin hemsirelerde
i memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (27,28). Ayni zamanda cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta sayisinin fazla olmasi, yiiksek teknolojilerin kullanimi ve
stresli calisma kosullarina bagl is yiiklerindeki artisin i memnuniyetsizligini artirdigi, tilkkenme
ve isten ayrilma niyetini de yikselttigi bildirilmistir (29). Literatiirde yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin ¢alisma kosullart ve sekline bagli fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari
yasadigi, vardiyali olarak ¢aligma, uzun saatler (sekiz saat>) calisma, uzun siire ayakta kalma ve
cok sayidaki hastaya bakim verme nedeniyle uyku diizensizlikleri, psikolojik, kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sorunlar ve mesleki doyumsuzluk yasadiklari belirtilmistir (30). Ayrica ndbet
seklinde calisan hemsirelerin uyku diizenlerinin bozulmasi ve gece daha az sayida personel
kalmasina bagh is yiikleri de artmaktadir. Artan is yiikleri hemsirelerde stresi de artirmaktadir
(31). Tim bu etkenler hemsirelerin fiziksel sagliklarinin yani sira mesleki doyumlarini da
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumlarin diizeltilmesi hemsirelerin memnuniyetini ve
mesleklerini tekrar se¢gme diistincesini olumlu yonde etkileyebilir. Calisma bulgulari literatiir ile
uyumludur.

Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal destek, yasanilan konut ve 6zellikleri, egitim, saglik,
gelir, is yasami ve bos zaman aktiviteleri yasam kalitesi iizerinde etkili olan gostergelerdir (12).
Bu calismada; hemsirelerin SF-12 fiziksel 6zet skor ile cinsiyet, siirekli ila¢ kullanma, saglik
sorunlarinin is yasamini etkileme durumu arasinda, SF-12 mental 6zet skor ile hastalik durumu,
1 memnuniyeti, hemsirelik meslegini tekrar segme durumu, hizmet i¢i egitim seminerlerine
katilma, mesleki bilgi kaynaklarina ilgisiz kalma, kurumun gorev politikalarinin is yasamina
etkisi ve ¢aligma bicimi arasinda anlamli fark saptandi. Hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri
ile yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, yas ve beden kitle indeksi
artisginin  yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt boyutunu azalttigi belirlenmistir. Ayrica
calismada erkeklerin ve kronik hastaligi olmayanlarin daha yiiksek diizeyde yasam kalitesine
sahip oldugu gosterilmistir (32). Aktas ve Ozvurmaz’in (2019) calismasinda da hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma yili, siiresi ve big¢imi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmistir (33). Ulkemizde yapilan baska bir calismada
arastirma bulgularimizi destekleyici sekilde hemsirelerin yas, egitim diizeyi, medeni durumu,
kadro durumlari, ¢ocuk sayilari, ¢alistiklart kurum ve birimleri, hasta sayisi, hemsireligi sevme
durumlari, siddete maruz kalma durumlari, kariyer hedeflerinin olmasi durumu, hastane
enfeksiyonlarindan korunma durumlari, yOnetim siireci ve yonetime katkida bulunma
durumlarmin is yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir (34). Benzer sekilde diger bir ¢alismada
ise hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin, ¢alistigi birim ve vardiya seklinin, egitimine uygun
birimde calismasinin, kendi istegi ile ¢alisma durumunun ve aldig: iicreti yeterli bulmasinin i
yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir (35). Calisma bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Calismada Asirt Is Yiikii Olgegi ile SF-12 fiziksel 6zet skor arasinda negatif yonde zayif,
SF-12 mental 6zet skor arasinda negatif yonde orta diizey iliski saptandi. Cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin is yiikiiniin artmasi yasam kalitesini azaltmaktadir. Korkmazer ve Aksoy’un
(2020) 4463 saglik personelini dahil ettigi c¢alismasinda is yiikii fazlaligi ile yasam kalitesi
arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (36). Hemsirelerde asir1 is yiikiine
bagl yasadiklar stres, yorgunluk ve tiikkenmislik gibi faktdrler mental 6zet skorunu diisiirmiis
olabilir. Aydin ve Kamuk’un (2021) ¢alismasinda hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki sadece fiziksel fonksiyon alt boyutu ile diisiik diizeyde pozitif yonlii bir
iliskinin oldugu saptanmistir (37). Asir1 is yiikiine bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve agri
da hemsirelerin fiziksel 6zet skorlarini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Caligsma bulgular is
hayatinda yasam kalitesini etkileyecek etmenlerin olumlu yonde iyilestirilmesi ve kisilerin asir1
is ylikliniin azaltilmasina yonelik yapilan ¢aligmalar ile uyumludur.
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Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin en onemli smirliligi 6rneklem sayisinin az olmasidir. Calisma Oncesinde
aragtirmanin yapildigr ildeki diger iki hastanede cerrahi birimlerde calisgan hemsirelerin de
calismaya dahil edilmesi planlandi. Ancak i1 Saghk Miidiirliigii’'nden izin alinamadifi igin
sadece lniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ¢alismaya alindi. Calisma bulgular1 sadece bu
gruba genellenebilir. Ayrica veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandigindan verilerin
giivenirligi katilimcilarin verdikleri cevaplar ile sinirlidir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
1s yiklerinin ve yasam kalitelerinin tek bir defa degerlendirilmesi de sinirlilik olarak kabul
edilebilir. Ayn1 zamanda c¢alisma verilerinin COVID-19 pandemisinin son zamanlarinda
toplanmasi 6l¢ek puanlarini da etkilemis olabilir.

SONUC VE ONERILER

(Calisma sonucunda hemsirelerin is yiikleri ve fiziksel yasam kalitelerinin orta diizey,
mental yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptandi. Hemsirelerin is yasamini etkileyen stres
nedenlerinin ortadan kaldirilmasi, ig yiiklerinin azaltilmasi, yasam kalitelerinin artirilmasina
yonelik calisma kosullarinin diizenlenmesi ve 6zlilk haklarinin iyilestirilmesi onerilmektedir.
Ozellikle kurumlarda sosyal diyalog gelistirilerek giiglii bir bag olusturulmasi, is stresi yiiksek
olan hemsirelere uzmanlar tarafindan bireysel ya da grup danigmanliginin verilmesi, oryantasyon
programi ve haftalik ¢caligma saatlerinin yeniden diizenlenmesi yararl olabilir.
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COVID-19 Pandemi Doneminde Saghk Bakanhgi Kamu Spotlarinin Saghk Okuryazarhg
ile Tliskisinin Incelenmesi

Examining the Relationship between Ministry of Health Public Service Announcement and Health Literacy During
the COVID-19 Pandemic

Melek GUCENMEZ! “, Yasemin ASLAN?
0z

Bu ¢alismanin amac1 COVID-19 pandemi déoneminde Saglik Bakanligi kamu spotlarinin saglik okuryazarligi
ile iligkisinin arastirilmasidir. Tanimlayici tipte tasarlanan ¢aligmanin evrenini Bandirma ilge merkezinde yasayan 18-
65 yas aras1 okuryazar bireyler, 6rneklemini ise ¢calismaya katilmaya goniillii 490 kisi olusturmustur. Arastirmada veri
toplama arac1 olarak Sosyodemografik ve COVID-19 Bilgi Formu ile Saglik Okuryazarhg: Olgegi kullanlmustir.
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences 23 programi kullanilmistir. Katilimeilarin %78,6’s1
COVID-19 pandemi doneminde Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan kamu spotlar1 hakkinda bilgisi oldugunu
belirtmistir. Calismada katilimcilarin %70,8'i kamu spotlarinda saglik personelinin oyuncu olmasmin dikkatini
cektigini, %83,5°1 kamu spotu ¢aligmalarinda cihazlara bagli hastalarin gosterilmesinden etkilendigini belirtmistir.
COVID-19 pandemi déneminde Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan kamu spotlar1 hakkinda bilgisi olan olgularin
Saglik Okuryazarligi Olcegi toplam puani, bilgisi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmigtir. Salgin hastalik ve afet gibi kriz durumlarinda topluma kisa siirede, dogru bilgi aktarmak amaciyla saglik
otoriterlerinin kontrolilyle uzmanlar tarafindan hazirlanan kamu spotlarinin etkin bir iletigim arac1 oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Spotu, COVID-19, Saglik Okuryazarlig1.
ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the relationship between Ministry of Health public service announcement
and health literacy during the COVID-19 pandemic. The population of the descriptive study is literate individuals
aged between 18 and 65 residing in the central district of Bandirma, while the sample consists of 490 voluntary
participants. Sociodemographic and COVID-19 Information Form and the Health Literacy Scale used for data
collection tools. The data analysis was conducted using the Statistical Package for the Social Sciences 23 program.
The rate of participants who stated that they were aware of the public health announcement prepared by the Ministry
of Health during the COVID-19 pandemic was 78.6%. According to the study, 70.8% of the participants mentioned
that the presence of healthcare personnel as actors in public service announcements caught their attention while 83.5%
stated they were influenced by the depiction of patients connected to devices in public service announcement
campaigns. The total Health Literacy Scale score of the subjects who knew the public service announcements prepared
by the Ministry of Health during the COVID-19 pandemic was found to be statistically significantly higher than those
who did not know. In crisis situations such as pandemic diseases and disasters, public service announcements prepared
by experts under the control of health authorities can be considered an effective communication tool to rapidly convey
accurate information to the public.

Keywords: Public Service Announcement, COVID-19, Health Literacy.
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GIRIS

Ulkeler agisindan saglik, toplumun biitiiniinii kapsayan hayati neme sahip ana sektdrlerden
biridir. Birlegsmig Milletler ’in onderliginde 2015 ile 2030 yillar1 arasinda kiiresel Olcekte
stirdiiriilebilirlige katki saglanmasi amaciyla bazi amagclar belirlenmistir. Bu amaclardan {igiinciisii
“Saglikli ve Kaliteli Yasam”dir (1). Tiirkiye’de Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi
tarafindan hazirlanan 12. Kalkinma Plani’nda (2024-2028) saglikli yagam tarzinin tesvik edilmesi
amaciyla saglik okuryazarliginin gelistirilmesi hedeflenmistir. Buna ek olarak birinci basamak
saglik hizmetleri ile bagigiklama programlarinin giiglendirilmesi, bagimlilikla miicadele, afet ve
acil durumlarda kesintisiz saglik hizmetlerinin sunulmasi, aktif yaslanmayla birlikte yash
bakimina yonelik saglik ve sosyal politikalar gelistirilmesi gibi saglikla ilgili ¢ok sayida politika
ve tedbire de vurgu yapildigi goriilmektedir (2).

Giliniimiiz diinyasinda saglik sistemleri agisindan biiyiik bir tehdit olusturan unsurlardan biri
COVID-19 pandemisi olmustur. Diinyay1 sarsan ve bireylerin hayatin1 etkileyen COVID-19
pandemisi Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel 6lgekte pandemi ilan edilmistir (3). Ay tarihlerde
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan ilk vaka agiklanmis ve Koronaviriis Bilim Kurulu
olusturulmugtur. Bilim Kurulu tarafindan alinan kararlar Saglik Bakanlignin resmi internet
sitesinde duyurulmus ve giinliik bilgilendirme toplantilar1 ile halkin viriis hakkinda bilgi sahibi
olmast hedeflenmistir. Bu donemde Saglik Bakanligi bilgi karmasalarini gidermek amaciyla
halkin bilgilendirilmesi ve farkindaliginin olusmasina yonelik COVID-19’u kapsayan kamu
spotlarini resmi internet sitelerinde ve gesitli medya kanallarinda yayinlamistir (4).

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu’nun kamu spotlar1 yonergesindeki tanimina gére kamu
spotu; “Kamu kurum ve kuruluslar: ile dernek ve vakif gibi sivil toplum kuruluglart tarafindan
hazirlanan ya da hazirlatilan, tist kurul tarafindan kamu yararina oldugu i¢in yaymlanmasina izin
verilen bilgilendirici ve egitici nitelikte olan film ve sesler ile bunlarin alt bantlaridir” (5). Kamu
spotlar1, toplum yarar1 gozetilerek, kamu kurumlar tarafindan hazirlanan, bireyleri saglikli
davraniglara yonelten, bireylerde saglikli yasama dair farkindalik olusturup, istenen davranis
degisikliginin olusmasini hedefleyen kamu kampanyalaridir (6). Saglik icerikli kamu spotlari ise
saglikla ilgili konularda farkindalik yaratmayi, bireylerin davraniglarini olumlu yonde degistirerek
saglikli yasama dair kalict davranis degisikliginin gelistirilmesini hedefleyen diizenlemelerdir.
Kamu spotlar1 araciligiyla yetkili kurumlar tarafindan toplumun bilgilendirilerek yanlis ve
yaniltici bilgi ve tutumlardan uzaklastirilmasi hedeflenmistir (7). COVID-19 pandemi doneminde
Saglik Bakanligi, kurumsal resmi internet sitesinde, sosyal medya platformlarinda ve televizyon
kanallarinda COVID-19 ile ilgili hazirlanmis olan kamu spotlarini yayinlamaya baslamistir. Saglik
Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu Kamu Spotlar1 baghigi altinda Sosyal Mesafe,
Maske, Izolasyon gibi konularda toplam 51 adet kamu spotu yayinlanmustir (4). Ozellikle pandemi
doneminde hazirlanan bu kamu spotlarinin saglik okuryazarligi ile iliskisi merak konusu olmustur.

Saglik okuryazarligi Simonds Ratzan (8) tarafindan “Tiim okullardaki sinif diizeyleri i¢in
asgari standartlar: karsilayan saghk egitimi” olarak tanimlanmistir. DSO, saglik okuryazarligmin
genel okuryazarlik ile iligkili oldugunu, bireylerin saghigini korumak, gelistirmek ve yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in ihtiya¢ duyulan bilgi kaynaklarina erisimin énemli oldugunu belirtmistir
(9). Hasta ile iletisimin iyilestirilmesi, tedaviye uyum, saglik kararlarini iyilestirme, saglik bakim
maliyetlerini azaltma ve hasta memnuniyetinin artmast gibi énemli faydalar1 bulunan saglik
okuryazarlig1 kisaca bireylerin temel okuryazarlik becerileri ve yetenekleri ile saglik alanina
iligkin kararlar almada ihtiya¢ duyduklari saglikla ilgili temel bilgileri okuma, anlama ve kullanma
yetenegini ifade etmektedir (10,11). Bireylerin sagligin1 korumasi, hasta oldugunda tedavi olmasi,
aile ya da toplum sagligini olumlu/olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi olmast
saglik okuryazarlik diizeyleriyle iliskilidir (12). Ozellikle COVID-19 pandemisinin ortaya
cikmasiyla, diinya genelinde toplumun saglik okuryazarlik diizeylerindeki yeterlilikler giindeme
gelmeye baslamistir (13). Kiiresel pandemiler sirasinda toplumun saglikla ilgili giincel ve dogru
bilgilere hizl1 bir sekilde erismesi 6nemlidir (14). Pandemi déneminde ¢ok sayida mecrada farkli
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igerikli ve herhangi bir kontrole tabi olmayan giivensiz bilgi paylasimlarimin da oldugu
goriilmiistiir. Infodemi olarak adlandirilan bu durum halk arasinda cogu zaman korku ve endisenin
artmasina neden olmustur (14). Toplumun genel okuryazarlik diizeyi ile birlikte saglik
okuryazarlik diizeyi bu durum iizerinde etkili olan faktdrlerden biri olmustur. Nutbeam saglik
okuryazarligimi ti¢ boyutta ele almaktadir (15). Bunlardan birincisi temel/fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 olarak adlandirilan ve bireyin giinliik yasami icin gerekli temel okuma yazma
becerilerini gosterip, saglik risklerinin ne oldugu ve saglik hizmetlerinin nasil kullanilacag: ile
ilgili geleneksel saglik egitimi sonucunda olusan ve genellikle bireysel yarar saglayan boyutudur.
Ikinci boyutu, iletisimsel/interaktif saglik okuryazarligi olarak adlandirilan bireyin okuma yazma
durumunu bilissel ve sosyal becerilere aktarmasi anlamina gelen boyutudur. Bu boyutta bireyler
saglik aktivitelerinde yer alarak yararlanabilmekte ve degisen saglik kosullarinda sahip oldugu
bilgileri kullanabilmektedir. Ugiincii boyutu ise elestirel/kritik saglik okuryazarligi olarak
adlandirilan ileri diizeyde biligsel kazanimlara ve sosyal becerilere sahip olmay1 ve elestirel
diisiinebilme becerilerini gerektiren boyutudur. Bu boyutta birey, saglik bilgilerini elestirel olarak
degerlendirebilmekte, bireysel ve toplumsal kapasiteyi gelistirebilmekte, saglifin sosyal ve
ekonomik belirleyicilerine gore davranabilmekte, sagligin politik ve ekonomik boyutlarini
anlayabilmektedir. COVID-19 pandemi doneminde, virlisten korunmaya yonelik bilgi
karmasalari, maske ile ilgili ikilemler, as1 konusunda yasanan tereddiitler gibi belirsizlikler
nedeniyle, bireylerin COVID-19 ile ilgili dogru bilgi kaynaklarma ulagmasi saglik
okuryazarligimnin 6neminin daha iyi anlagsilmasina neden olmustur. Sykes ve arkadaslar1 (2022)
COVID-19 pandemisinin, saglikli ilgili biiylik miktarlarda verinin paylasilmasi, bireylerin bu
verilere erismesi, okudugu bilgiyi anlamasi ve davranisa aktarmasi gerektigini vurgularken;
Robbins ve arkadaslar1 (2020) pandemi doneminde daha siklikla uygulamaya gecilen dijital saglik
hizmetlerinin 6nemine vurgu yapmustir (16,17). Saglik okuryazarligi diisiik toplumlarin hijyen
yetersizligi ve bilgi eksikligi nedeniyle bulasici hastaliklardan daha fazla etkilendigi ifade
edilmistir (18). Bu donemde Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19 ile ilgili hazirlanan kamu
spotlarinin saglik okuryazarligi agisindan ne diizeyde farkindalik olusturdugu merak konusu
olmustur. Bu ¢alismada COVID-19 pandemi doneminde Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan
kamu spotlar1 ile bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligkisinin arastiriimasi
amagclanmstir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici nitelikte kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir. Kesitsel
arastirmalar olay/durumlarin belirli bir zaman kesitinde incelendigi ¢alismalardir (19).

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Balikesir ilinin Bandirma ilgesinde yasayan 18-65 yas aras1 okuryazar
bireyler, 6rneklem grubunu ise ilge merkezinde yasayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 490 kisi
olusturmustur. Ilcenin 2021 yilindaki niifusu 161.894’tiir. Yazicioglu ve Erdogan (2014),
evrenden 0rneklem hesaplamasi kapsaminda %95 giiven diizeyi ve %5 hata payiyla 384 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu belirtmektedir (19). Verilerin toplanmasinda kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmisgtir. Kolayda 6rnekleme yontemi, katilimcilarin esit bir se¢im sansina sahip
oldugu rastgele 6rneklemenin siklikla kullanilan alt tiirlerinden biridir (20).

Yontemi

Calismada veri toplama araci olarak Sosyodemografik ve COVID-19’a Iliskin ifadeler Bilgi
Formu ile Saglik Okuryazarligi Olgegi (HLS-14) kullanilmustir.
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Sosyodemografik ve COVID-19’a fliskin ifadeler Bilgi Formu: Bu formda katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve Saglik Bakanligi’nin COVID-19 ile
ilgili kamu spotlarini iceren 13 ifadeye yer verilmistir.

Saghk Okuryazarhg Olcegi (HLS-14): Saglik Okuryazarhg Olgegi (SOYO) Suka ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yetigkin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini 6l¢gmek amaciyla
2010 yilinda Japonya’da gelistirilmistir (21). Olgek, Tiirkoglu ve Kilig (2021) tarafindan “Saglik
Okuryazarhg Olgegi” adiyla Tiirkce ’ye uyarlanmustir. Olgegin; Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligi (5 madde), Interaktif Saglik Okuryazarligi (5 madde), Elestirel Saglik Okuryazarlig
(4 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin orijinal halinde Cronbach Alfa degeri
0,81, gecerlilik giivenilirlik yapilan ¢alismada ise Cronbach Alfa degeri 0,85 bulunmustur. Olgek
maddeleri 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda 14 ile 70 puan alinmaktadur.
Toplam puanin yiikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigini géstermektedir (22).

Arastirma verileri 01.06.2023-30.09.2023 tarihleri arasinda Bandirma ilge merkezinde
yasayan 18-65 yas aras1 okuryazar gontillii bireylerden yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir.
Anket formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Katilimcilarin COVID-19’a iligkin ifadeleri ¢alismanin bagimsiz degiskenini olustururken,
saglik okuryazarligi durumu bagimli degiskenini olusturmustur. Verilerin analizinde SPSS 23
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi
tamimlayici istatistiksel metotlar ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t testi; li¢ grup ve tlzerindeki
karsilastirmalarinda Oneway Anova testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni
diizeltme testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore
degerlendirmelerinde Mann Whitney U test; {i¢ grup ve tizeri karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn testi kullanilmistir. Caligmada sonuglar %95
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan (Karar tarihi: 05.12.2022-Karar no: 2022-10) onay alinmistir. Calisma Oncesi
katilimcilardan goniilli bilgilendirilmis olur ve arastirmada kullanilan 6lgegin kullanim izni
alimmustir. Biitiin asamalarda Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun hareket edilmistir.

Arastirmanmin Kisithhiklar

Bu ¢alisma Bandirma ilge merkezinde yasayan ve ¢aligmaya goniillii katilim saglayan 18-65
yas arasi okuryazar bireylerin cevaplartyla sinirhdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine Tablo 1°de yer verilmistir (N=490).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 284 58
Kadin 206 42
Yas

20 yas alt1 (18-20 yas) 117 23,9
21-30 229 46,7
31-40 52 10,6
41-50 53 10,8
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51 ve iizeri 39 8,0
Medeni durum
Evli 121 24,7
Bekar 369 75,3
Egitim durumu
Okuryazar/ilkdgretim 19 3,9
Ortadgretim/Lise 99 20,2
On lisans/ Lisans 299 61
Lisanstuisti 73 14,9
Gelir durumu
Geliri giderinden az 150 30,6
Geliri giderine esit 270 55,1
Gelir giderden fazla 70 14,3
Cahsma durumu
Evet 183 37,3
Hay1r 307 62,7
Toplam 490 100

%: Yiizde

Katilimcilarin %581 erkek, %46,7’si 21-30 yas araliginda, %75,3’1 bekar, %61°1 6n lisans
ve lisans mezunu, %55,1’inin geliri giderine esittir. Buna ek olarak katilimcilarin gogunlugu
(%62,7) galismamaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin COVID-19 kamu spotlar ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 2’de
belirtilmistir.

Tablo 2. COVID-19 ile ilgili Sorulara Verilen Yamtlarin Dagilimi (N=490)

ifadeler Say1 %
COVID-19 pandemi doneminde Saghk Bakanhgi tarafindan hazirlanan kamu spotlar1 hakkinda bilginiz var
m1?

Evet 385 78,6

Hayir 105 214

Tablo 2 (Devami). COVID-19 ile ilgili Sorulara

Verilen Yamtlarin Dagilimi

COVID-19 ile ilgili kamu spotlarimin akilda kalici oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 309 63,1

Hayir 181 36,9
COVID-19 pandemisinde ¢ikan kamu spotlarinda doktor ya da saghk personelinin oynamasi dikkatinizi
cekiyor mu?

Evet 347 70,8

Hayir 143 29,2

COVID-19 pandemisinde hazirlanan kamu spotlarinda saghk sektorii ile ilgili dizilerde oynayan
oyuncularin yer almasi sizi etkiledi mi?

Evet 261 53,3
Hayir 174 35,5
Kismen 55 11,2
TV izlerken COVID-19 ile ilgili kamu spotlar: ¢iktiginda kanah degistiriyor musunuz?

Evet 268 54,7
Hayir 222 45,3
COVID-19 ile ilgili kamu spotu ¢calismalarinda cihazlara bagh hastalarin gosterilmesi sizi etkiledi mi?
Evet 409 83,5
Hayir 81 16,5
COVID-19 ile ilgili ¢ikan kamu spotlarindan “Maske” yi biliyor musunuz?

Evet 466 95,1
Hayir 24 4.9
COVID-19 ile ilgili ¢ikan kamu spotlarindan “Mesafe” yi biliyor musunuz?

Evet 469 95,7
Hayir 21 4,3
COVID-19 ile ilgili ¢ikan kamu spotlarindan “Hijyen” i biliyor musunuz?

Evet 452 92,2
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Hayir 38 7,8

%: Yiizde

Katilimcilarin %78,6’s1 COVID-19 pandemi doneminde Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan kamu spotlar1 hakkinda bilgisi oldugunu, %63,1°1 COVID-19 ile ilgili kamu spotlarmnin
akilda kalic1 oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir (Tablo 2). izmir’de pandemi déneminde kronik
hastaligt bulunan 604 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglari, farkli sosyal medya
platformlarinin kullanilmasinin hastalarin e-saglik okuryazarhigi ile iliskili oldugu, saglik
bilgilerinin topluma sunulmasinda e-saglik araglari1 ve sosyal medya igerik gelistiricilerin faydali
olabilecegi belirtilmistir (23). Yenigikt1 ve arkadaslarinin (2021) COVID-19’un kamu spotlarina
yansimasiyla ilgili yapmis olduklari calismada, katilimcilarin %40°1 kamu spotlarini sosyal medya
tizerinden, %36’s1 internet araciligiyla ve %27,7’si televizyon kanaliyla takip ettiklerini
belirtmistir. Ayni ¢alismada katilimeilarin %62,7’si kamu spotlarini bilgilendirici bulurken,
%37,3’0 kamu spotlarin1 bilgilendirici olarak gormediklerini belirtmistir (24). Aydan (25),
pandemi doneminde e-saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan kisilerin internet ortaminda yer
alan saglikla ilgili bilgileri anlayabilme ve davranisa doniistiirebilme olanagina sahip oldugunu
vurgulamistir. Birlesik Krallik’ta bireylerin COVID-19 pandemisi hakkindaki bilgileri nasil
aradiklari, anladiklari, degerlendirdikleri ve aktardiklar1 konusuna odaklanan bir ¢alismanin
sonuglar1 katilimcilarin gilivenilir bilgilere erisme ve bunlart davraniga doniistiirme noktasinda
bilgi yorgunlugu yasadiklarini, pek ¢ok farkli agda giivenilir bilgiye ulasmaya ¢alistiklarini ayrica
kritik saglik okuryazarligi becerileri gerektiren ve yiiksek diizeyde gilivensizlige neden olan
bilgilerle karsilastiklarini belirtmistir (16). Bununla birlikte Brors ve arkadaslari (2020), COVID-
19’un saglik hizmetlerinin teknoloji destegi alinarak farkli sekillerde sunulmasina yol agtigini, bu
durumun 06zellikle bilgisayar, internet kullanmayanlar agisindan bazi giigliiklere neden oldugunu
ve bu bireylerin destege ihtiyact oldugunu belirtmistir (26). Katilimcilarin ¢ogunun kamu
spotlarindan haberdar olmasi, Saglik Bakanlhigi’nin kamu spotlarimi o6zellikle televizyon
kanallarinda yayinlanmasini zorunlu tutmasina bagli olarak, bireylerin eve kapanmasinin bir etkisi
sonucu evde televizyon izleyerek haberdar olmalarina bagli olabilecegi gibi internet ortaminda
giivenilir bilgiye ulagma ¢abasinin bir sonucu olarak, Saglik Bakanligi’nin kamu spotlarina denk
gelinmesi, saglik hizmetinden faydalanma esnasinda hizmet alinan saglik kurum ve kuruluslarinda
kamu spotlarina yer verilmesine de bagl olabilir. Ozellikle salgin hastalik dénemlerinde bu tiir
kamu spotlarinin toplumu bilgilendirmek ve farkindalik olusturmak amaciyla kullanilmasi
Oonemlidir.

Calismada katilimcilarin %70,8'inin kamu spotlarinda doktor ya da saglik personelinin
oyuncu olmasimin dikkatini ¢ektigini belirtmistir. Buna ek olarak katilimcilarin %54,7’sinin
televizyon izlerken COVID-19 ile ilgili kamu spotlar1 ¢iktiginda kanali degistirdigi, %83,5’inin
COVID-19 ile ilgili kamu spotu caligmalarinda cihazlara bagli hastalarin gosterilmesinden
etkilendigi, %95,1’inin COVID-19 ile ilgili ¢ikan kamu spotlarindan “Maske” yi, %95,7’sinin
“Mesafe” yi ve %92,2’sinin “Hijyen” i bildigi goriilmektedir (Tablo 2). Ekici ve Dogan (27),
pandemi doneminde Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyunda farkindalik yaratmak ve halki
bilgilendirmek amaciyla hazirlanan kamu spotlarinda ve “Evde Kal” gorselindeki kaynak
kisi/kisilerin hedef kitlede yarattigi sosyal etkiyi degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir
calismada, kaynak giivenilirliginin sosyal etkiyi artirdigi goriilmiistiir. Bireylerin televizyon
izlerken COVID-19 kamu spotlar1 esnasinda kanali degistirmesi yasadiklar1 korkuya ve
pandeminin olusturdugu psikolojik etkiye bagli olabilir. Nguyen ve arkadaslar1 (2021) 7 Nisan -
31 Mayis 2020 tarihleri arasinda Vietnam'daki 11 hastanede kesitsel olarak gergeklestirdikleri
calismada, COVID-19 korku puani daha yiiksek olan kisilerin saglik okuryazarlik puanlarinin daha
diisiik oldugunu, saglik okuryazarliginin daha yiiksek yasam kalitesi puanlariyla pozitif yonde
iliskili oldugu ve saglik okuryazarliginin COVID-19 korkusunun olumsuz etkisinden korunmaya
yardimci olabilecegini tespit etmistir (28). Saglik alaninda kamu spotlarina iliskin tutum ve
beklentilerin degerlendirilmesi amaciyla 400 Ogrencinin dahil edildigi bir ¢alismada, saglik
alaninda yapilan kamu spotlarinin rahatsiz edici oldugu ve kamu spotlarinin korkutma {izerine
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degil fayda lizerine tasarlanmasi gerektigi sonucuna varilmistir (29). Kamu spotlarinda saglik
profesyonellerine yer verilmesi giiven duygusu ve dogru bilgiye ulasma agisindan oldukga
onemlidir. Katilimcilarin yaridan fazlasinin kamu spotlari ¢iktiginda kanali degistirmesi, daha
once cok sayida kez bu spotlart izlemesine ya da kamu spotlarinin igeriklerini rahatsiz edici
bulmasina bagli olabilir. Kamu spotlarinda stireklilik arz edecek bigimde ve igerik olarak korku
faktoriine yer verilmesinin hedef kitlenin duyarsizlagsmasina ve verilmek istenen mesajin izleyici
tarafindan kaniksanarak eskisi gibi etki altinda birakmamasina neden oldugu bulunmustur (30).
Katilimcilarin  dortte tgiinden fazlasinin cihaza bagli hastalar1 iceren kamu spotlarindan
etkilendigini ifade etmesi, COVID-19’un agirlikli olarak solunum sistemini dogrudan etkilemesi
nedeniyle akcigerler tizerindeki olumsuz etkilerine bagl olarak ileri diizey solunum yetmezligi
yasayan hastalarin cihaza baglanmasi korkusuyla iliskili olabilir. Bu durum bireylerin COVID-
19’a kars1 6nerilen koruyucu tedbirlere uymasini olumlu yonde tesvik edebilir. Kamu spotlarinin
biitiin yas gruplar1 ve farkli saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler tarafindan izlendigi dikkate
alinarak uzman kisiler tarafindan hazirlanmasina 6zen gosterilmelidir.

Tablo 3’te Saglik Okuryazarhg Olgegi (HLS-14) I¢ Tutarhiliklarinin dagilmi yer
almaktadir.

Tablo 3. Saghk Okuryazarhg Olcegi (HLS-14) i¢c Tutarlihklarinin Dagihm

Medyan
S'S:rlsj Osr;:k (Min- Cronbach’
yist Maks) s Alpha
Forjkswonel 18,02+ 19
Saghk 5 488 (5-25) 0,73
Okuryazarhg '
Interaktif
Saghk s 2l 0,90
Okuryazarhig ' (5-25)
Elestirel Saghk
g 9,04+ 8
Okuryazarhg: 4 4.84 (4-20) 0,94
Toplam Saghk
OKkuryazarhg: 39,26+ 38
Olgegi 14 10,46 (14-70) 0.82

Saghik Okuryazarhg Olgegi i¢ tutarhiliklart incelendiginde; Fonksiyonel Saglik
Okuryazarlig1 alt boyutu i¢in a=0,730, Interaktif Saglik Okuryazarlig1 alt boyutu i¢in a=0,900,
Elestirel Saglik Okuryazarligi alt boyutu i¢in a=0,947 olup, Saglik Okuryazarli1 Olgeginin geneli
icin Cronbach’s Alfa katsay1 0,822 olarak yiiksek giivenirlikte bulunmustur (Tablo 3).
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Toplam Saghk Fonksiyonel Saghk Interaktif Saghk Elestirel Saghk
Okuryazarhigi Olcegi Okuryazarhg: Okuryazarhg Okuryazarhg
Medyan Medyan Medyan Medyan
Ort+SS (Min- Ort+SS (Min- Ort+SS (Min- Ort+SS (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks)
COVID-19 pandemi 38 20 11
déneminde Saghk Evet 39,91+10,64 (14-70) 18,61+4,77 (5-25) 12,17+5,96 (5-25) 9,14+5,03 8 (4-20)
Bakanhig tarafindan
hazirlanan kamu 36 16 12
spotlar: hakkinda Hayir 36,86+9,43 (23-70) 15,87+4,67 (7-25) 12,29+4,88 (5-25) 8,7+4,08 8 (4-20)
bilginiz var m?
p 0,008** b0,001** b0,282 0,965
COVID-19 ile ilgili 38 20 11
kamu spotlarmi Evet 39,8+10,06 (14-70) 18,61+4,82 (5-25) 12,20+5,87 (5-25) 8,99+4,78 8 (4-20)
akilda kalic 37 18 11
oldugunu diisiiniiyor Hayir 38,33£11,06 17,01+4,83 12,19+5,53 9,13+4,96 8 (4-20)
Py (14-70) (5-25) (5-25)
musunuz?
p 0,132 50,001+ 0,675 0,802
COVID-19 38 20 11
pandemisinde cikan Evet 38,9+10,24 (14-70) 18,16+4,82 (5-25) 11,96+5,64 (5-25) 8,78+4,67 8 (4-20)
kamu spotlarinda
doktor ya da saghk 39 18 11
personellerinin Hayir 40,12+10,95 17,69+5,02 12,76+5,97 9,68+5,19 8 (4-20)
. - (14-70) (5-25) (5-25)
oynamasi dikkatinizi
cekiyor mu?
p 0,242 0,429 b0,149 0,083
COVID-19 37 19 11
pandemisinde Evet 38,46+10,32 (14-70) 17,43+5,08 (5-25) 12,20+5,56 (5-25) 8,84+4,60 8 (4-20)
hazirlanan kamu 39 20 11
spotlarinda saghk Hayir 40,07+10,57 (14-66) 18,65+4,69 (5-25) 12,16+6,12 (5-25) 9,26+5,12 8 (4-20)
sektorii  ile  ilgili
dizilerde oynayan 39 20 1
oyuncularin yer Kismen 40,45+10,64 18,84+4,15 12,25+5,49 9,36+5,12 8 (4-20)
. o (20-67) (7-25) (5-25)
almas1 sizi etkiledi
mi?
p 0,195 90,013* 40,796 40,793
TV izlerken COVID- 38 17 12
19 ile ilgili kamu Evet 39,20+10,27 (14-70) 17,2244,71 (5-25) 12,31+5,33 (5-25) 9,67+4,80 8 (4-20)
spotlar1  ¢iktiginda 38 20 10
kanalh  degistiriyor Hayir 39,33+10,70 18,98+4,91 12,05+6,22 8,29+4,80 8 (4-20)
” (14-70) (5-25) (5-25)
musunuz?
p 0,890 b0,001** 0,089 b0,001**
COVID-19 ile ilgili 38 19 11
Kamu spotu Evet 38,4849,61 (14-70) 17,89+4,98 (5-25) 11,82+5,34 (5-25) 8,77+4,55 8 (4-20)
calismalarinda
cihazlara bagh 40 20 12
hastalarin Hayir 43,19+13,37 18,68+4,31 14,06+7,23 10,44+5,94 8 (4-20)
- . . (14-67) (5-25) (5-25)
gosterilmesi sizi
etkiledi mi?
p 20,003** 0,166 °0,041* 0,074
COVID-19 ile ilgili 38 19,5 11
grkan Kamu Evet 39,15+10,33 (14-70) 18,06+4,86 (5-25) 12,09+5,70 (5-25) 9,00+4,85 8 (4-20)
spotlarindan B
“Maske”yi biliyor Hayir 41,29+12,83 ?fé?65) 17,2145,33 %;3_25) 14,25+6,24 2'53_25) 9,83+4,69 305) “
musunuz?
p 0,329 b0,398 0,089 0,250
COVID-19 ile ilgili 38 20 11
arkan Kamu Evet 39,38+10,36 (14-70) 18,19+4,84 (5-25) 12,1745,75 (5-25) 9,03+4,87 8 (4-20)
spotlarindan 36 15 13
“Mesafe”yi  biliyor Hayir 36,48+12,30 (18-65) 14,29+4,35 (6-23) 12,76+5,64 (5-25) 9,43+4,25 9 (4-20)
musunuz?
p 0,213 b0,001** °0,504 0,393
COVID-19 ile ilgili 38 20 11
¢ikan Kamu Evet 39,48+10,44 (14-70) 18,19+4,88 (5-25) 12,23+5,83 (5-25) 9,06+4,90 8 (4-20)
spotlarindan
“Hijyen”i biliyor  Hayir 36,63+10,43 365 16,03+4,43 155 11,71+4,63 16 8,89+4,11 8 (4-20)
musunuz? (18-65) (7-25) 25)

40,107

b0,002**

0,929

0,796

p
aStudent t-Test, "Mann-Whitney U-Test, “One Way Anova Test & Bonferroni Test, “Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test

*p<0,05

**n<0,01
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COVID-19 pandemi doneminde Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan kamu spotlari
hakkinda bilgisi olan olgularm Saghk Okuryazarhig Olgegi toplam puani, bilgisi olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,008; p<0,01) (Tablo 4). Koronaviriis
ile ilgili e-Saglik okuryazarligin1 degerlendirmek, e-Saglik okuryazarligi ile COVID-19’a iligskin
bilgi, tutum ve uygulamalar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1074 kisi lizerinde yapilan bir ¢calismada, katilimeilarin %29’unun koronaviriis ile
ilgili e-saglik okuryazarligimin diisiik oldugu tespit edilmistir (14). Tirkiye’de Saygin ve
arkadaglart (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglari, katilmecilarin e-saglk
okuryazarhig1 diizeyinin ortanin biraz {izerinde oldugu goriilmiistiir (31). Ustiindag (2021)
tarafindan yapilan caligmanin sonuglari, benzer sekilde katilimcilarin saglik okuryazarlig
diizeyinin orta seviyede oldugunu, Midik ve Aker (2021)’in ¢aligmasinin sonuglari ise tip fakiiltesi
ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin kabul edilebilir seviyede oldugunu gostermistir
(32,33). Bu durum saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin giivenli bilgi kaynagi olarak
Saglik Bakanligi’nin internet sitesindeki gelismeleri ve yayimlamis oldugu kamu spotlarini daha
yakindan ve ilgiyle takip etmesine baglanabilecegi gibi bireylerin COVID-19 nedeniyle duymus
olduklar1 endiseye bagli olarak gelismeleri yakindan takip etmesiyle de agiklanabilir.

COVID-19 ile ilgili kamu spotlarmin akilda kalic1 oldugunu diisiinen olgularin Saglik
Okuryazarligi Olcegi “Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig” alt boyut puani, akilda kalic1 oldugunu
diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01)
(Tablo 4). Bu durum temel saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olan bireylerin diisiik olan bireylere
nazaran COVID-19 ile ilgili bilgi sahibi olmak ve gelismeleri takip edebilmek amaciyla kamu
spotlarina daha fazla ilgi duymalar1 kaynakli olabilir. COVID-19 pandemi doneminde hazirlanan
kamu spotlarinda saglik sektori ile ilgili dizilerde oynayan oyuncularin yer almasinin etkileyici
olma durumu ile Saglik Okuryazarlig1 Olgegi “Fonksiyonel Saglik Okuryazarligr” alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,013; p<0,05). Farkliligin kaynagina
bakildiginda; kamu spotlarinda saglik sektorii ile ilgili dizilerde oynayan oyuncularin yer
almasiin etkileyici oldugunu diislinen olgularin puani, etkileyici oldugunu diisiinmeyenlerden
istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,021; p<0,05). Calismanin bu sonucu,
katilimcilarin dizi oyuncular araciligiyla verilmek istenen mesaji anlamaktan ziyade dikkatlerini
dizi oyuncularma vermeleri kaynakli olabilir. izleyici igin temel nokta kamu spotuna nazaran {inlii
oyuncunun izleyici iizerinde biraktigi etki olabilir. TV izlerken COVID-19 ile ilgili kamu spotlari
ciktiginda kanali degistiren bireylerin  Saglik Okuryazarligi Olgegi “Fonksiyonel Saglik
Okuryazarlik” alt boyut puani, kanali degistirmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu durum g¢alismanin beklenen bir sonucu olarak
yorumlanabilir. COVID-19 ile ilgili kamu spotu c¢alismalarinda cihazlara bagli hastalarin
gosterilmesinden  etkilenen olgularin  Saglik  Okuryazarhigi  Olgegi toplam  puani,
etkilenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,003; p<0,01).
Demirbilek ve Sahin (34)’in pandemi doneminde Saglik Bakanligi tarafindan bir iletisim araci
olarak kamu spotlarmin kullanimin1 Roland Barthes’in gostergebilimsel analiz yontemiyle
degerlendirdigi bir calismada, Saglik Bakanligi’nin agirlikli olarak 6nlemeye ve korumaya tesvik
edici rasyonel ve duygusal kodlar1 kullandig1, kamu spotlarinin alaninda uzman veya kamuoyu
tizerinde giliven kazanmis dizi oyunculariyla desteklendigi, inanilirlik ve giivenilirlik temalari
kullanilarak hedef kitlenin ikna edilmesine yonelik mesajlarin verildigi sonucuna ulasilmistir.

COVID-19 ile ilgili hazirlanan kamu spotlarindan “Maske”, “Mesafe” ve “Hijyen” i bilme
durumuna gére Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puani, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05), “Hijyen” i bilen olgularin Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: alt boyut
puani, “Hijyen” i bilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,002; p<0,01). Buna ek olarak COVID-19 ile ilgili ¢ikan kamu spotlarindan “Mesafe” yi bilen
olgularin Saglik Okuryazarligi Olgegi “Fonksiyonel Saglik Okuryazarhig:” alt boyut puani,
“Mesafe” yi bilmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
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p<0,01). COVID-19 pandemisinin toplumsal ve bireysel agidan bir 6grenme siireci olarak
degerlendirilmesi, Ozellikle karmagsik saglik sorunlari {izerinde diisiinme ve mevcut bilgileri
elestirel bir sekilde degerlendirme yetenegi olarak anlasilan elestirel saglik okuryazarligi, mevcut
COVID-19 gibi bir kriz sirasinda (daha) yeterli olan davranislarin nasil tesvik edilecegine ve
gelistirilecegine dair ¢aligmalarin yapilmasi onerilmistir (35). COVID-19 pandemisi, toplumun
saglik okuryazarligi ile saglik arama davraniglarinin olumlu yonde gelistirilmesi ve saglikli yasam
tarz1 davranislarinin kazandirilmasi agisindan bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi doneminde Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan kamu spotlari ile
saglik okuryazarligi iliskisinin degerlendirildigi bu ¢calismada, katilimcilarin cogunlugunun Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan kamu spotlari hakkinda bilgi sahibi oldugu, kamu spotlarinin
akilda kalict oldugunu diisiindiigii, spotlarda saglik personelinin ve dizi oyuncularinin yer
almasinin ilgisini ¢ektigini belirtmistir. Buna ek olarak katilimcilarin neredeyse tamaminin
“Maske”, “Mesafe” ve “Hijyen” kamu spotlarini bildigi ve ¢ogunlugunun kamu spotlarinda cihaza
bagli hastalarin yer almasimin kendisini etkiledigini belirtmistir. Calisma sonuglari kamu spotlari
hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin, saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Diinya genelinde belirli araliklarla yasanan salgin hastaliklarla birlikte kriz olarak
nitelendirilen ve toplumun biiyiik bir kismini etkileyen beklenmedik durumlarda, ¢cok sayida kisiye
dogru ve giivenilir bilgilerin aktarilmasi siirecinde, yetkin kurumlarin kontroliinde uzman kisiler
tarafindan hazirlanan kamu spotlarindan faydalanilmasi dnerilmektedir. Ozellikle saglik gibi kritik
bir sektorde endiseye mahal vermeden siirecin basarili bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Bu
noktada toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasi yoniinde sektorler arasi isbirligi
calismalar1 yapilmasi, ¢ok sayida kisiye ulasabilmek amaciyla Kitle iletisim araglari ve sosyal
medya platformlarinin kullanilmasi ve biitiin siireglere toplumun dahil edilmesi faydali olabilir.
Pandeminin saglik okuryazarligin yiikseltmek agisindan bir firsat olarak degerlendirilip, bu alana
yonelik ¢caligmalarin artirilmasi nerilmektedir.
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Kisilik Ozelliklerinin Gebelik Semptomlari ve Saghk Arama Davramst ile iliskisi

Relationship of Personality Traits with Pregnancy Symptoms and Health Seeking Behaviour

Seda HAZAR! /| Giilgin NACAR? "/, Sermin TIMUR TASHANS /| Rojda SINEN*

oz
Arastirma kisilik ozelliklerinin gebelik semptomlart ve saglik arama davranislariyla iliskisini belirlemek
amactyla yapilmstir.

Tanimlayici tiirde olan aragtirma, 220 gebe ile yiriitiilmiistiir. Arastirma, Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir
devlet hastanesi kadin dogum polikliniklerine gebelik takibi i¢in bagvuran gebeler ile yapilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, kigisel tanitim formu, Gézden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisa Formu, Gebelik Semptom
Envanteri ve Saglik Arama Davranis1 Olgegi kullanilmstir.

Arastirmada gebelik siiresi (B-coefficient=-0,177; p=0,017), norotisizm kisilik (B-coefficient= 0,304; p=0,001)
ve yalan kisiligin (B-coefficient= -0,152; p=0,016) gebelik semptomlarini; bebegin cinsiyeti (B-coefficient= -0,182;
p=0,005) ve norotisizm kisiligin (B-coefficient=0,279; p=0,001) yasam kalitesini; egitim durumu (B-coefficient=
0,178; p=0,012), yasayan cocuk sayisi (B-coefficient= -0,300; p=0,001) ve yalan kisiligin (B-coefficient= -0,290;
p=0,001) saglik arama davranisi i¢in onemli yordayicilar oldugu saptanmistir.

Kisilik ozelliklerinin gebelik semptomlari, yasam kalitesi ve saglik arama davranislar ile iligkili oldugu
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin, gebelerin kisilik 6zelliklerini gebeligin erken dénemlerinde saptanmasi ve
bakimin bu dogrultuda planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik Semptomlari, Kisilik Ozellikleri, Saglik Arama Davranist

ABSTRACT

The study was conducted to determine the relationship between personality traits and pregnancy symptoms
and health seeking behaviours.

The descriptive study was conducted with 220 pregnant women. The study was conducted with pregnant
women who applied to the obstetrics and gynaecology outpatient clinics of a state hospital in eastern Tiirkiye for
pregnancy follow-up. Personal introduction form, Revised Eysenck Personality Questionnaire Revised - Abbreviated,
Pregnancy Symptom Inventory and Health Seeking Behaviour Scale were used to collect the data.

In the study, duration of pregnancy (B-coefficient= -0.177; p=0.017), neuroticism personality (B-coefficient=
0.304; p=0.001) and lying personality (B-coefficient= -0.152; p=0.016) were found to affect pregnancy symptoms;
sex of the baby (B-coefficient= -0.182; p=0.005) and neuroticism personality (B-coefficient= -0. 279; p=0.001) were
found to be significant predictors of quality of life; educational status (B-coefficient= 0.178; p=0.012), number of
living children (B-coefficient=-0.300; p=0.001) and lying personality (B-coefficient=-0.290; p=0.001) were found to
be significant predictors of health seeking behaviour.

Personality traits were found to be associated with pregnancy symptoms, quality of life and health seeking
behaviours. It is recommended that health professionals should determine the personality traits of pregnant women in
the early stages of pregnancy and plan care accordingly.

Keywords: Pregnancy Symptoms, Personality Traits, Health Seeking Behaviour
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GIRIiS

Kisilik ozellikleri bireylerin benzer olaylar karsisinda, zaman igerisinde degismeyen
diistince, his ve davranig Oriintiilerini ifade etmektedir (1). Bireylerin saglik ve hastaliga iliskin
tutumlarimi da etkileyen kisilik 6zellikleri gebelik doneminde anne ve fetiis saglig1 tizerinde etkili
olabilmektedir (2, 4). Yapilan calismalarda gebenin kisilik 6zelliklerinin gebelik déneminde
fetiisiin biiyiime geriligi, kadinin depresyon durumu, sigara ve alkol kullanma karar1 tizerinde etkili
olabilecegine isaret etmektedir (2,5,6). Ayrica gebenin kisilik O6zelliklerinin pelvik agr1 ve
hiperemezis gravidarum gibi gebelik siras1 ve sonrasi semptomlar iizerinde de etkili olabilecegi
gosterilmistir (7,8).

Gebelik semptomlar1 gebe kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir. Gebelikte meydana
gelen bu semptomlar bulanti, kusma, konstipasyon, yorgunluk, uykusuzluk, sirt agrist gibi fiziksel
belirtilerden unutkanlik ve anksiyete gibi psikolojik belirtileri de icerisine alan genis bir yelpazede
yer almaktadir (9). Gebelikte goriilen bulanti, kusma, konstipasyon gibi semptomlar saglik
profesyonelleri tarafindan genellikle tedavi gerektirmeyen durumlar olarak goz ardi edilmektedir.
Ancak bu durumlar gebe ve ailesi tarafindan ciddi sorunlar olarak algilanmakta olup gebelerin
yasam kalitesini azaltmaktadir. Gebeler bu duruma iligkin farkli saglik arama davranislari
gostermektedir (10,11).

Saglik arama davranisi, hastaligi ya da bir saglik problemi oldugunu diisiinen bireyin bu
duruma uygun bir ¢are bulmak amaciyla ger¢eklestirdigi her tiirlii eylem olarak tanimlanmaktadir
(12,13). Saglik arama davranist kompleks bir eylemdir ve saglik sorunlarini ¢6zmeye yonelik
herkes tarafindan ayni sekilde gerceklestirilen standart eylemler yoktur. Her bireyin saglik
sorununu ¢ozmeye yonelik saglik arama davraniglart farklilik gosterir (14—16). Saglik arama
davranisi, birey ve ¢evrede bulunan bir¢ok faktoriin etkisiyle olusur (12,17). Bireylerin saglik
arama davraniglarini etkileyecek faktorlerden birisi de kisilik 6zellikleridir. Stirekli kaygi, diisiik
ozgiiven ve dis kontrol odakli olan bireylerin profesyonel yardim arama davranislarinin zayif
oldugu gosterilmistir 18. Bireylerin uygun saglik arama davraniglarina sahip olmasi hastaliklarin
Onlenmesi, erken teshisi ve yoOnetiminin 6nemli bir unsurudur. Bu durum hastaliklardan
kaynaklanan morbite ve mortalite oranini azaltamaya yardime1 olur (12).

Gebelere verilen prenatal bakimin amaglarindan birisi gebenin 1iyilik halinin
stirdiiriilmesidir. Bunun i¢in gebenin, gebelik semptomlarina uyumunun saglanmasi; morbite ve
mortalitenin azaltilmasi i¢inse uygun saglik arama davranisini kazandirmak 6nemlidir (10,12).
Gebelikte yapilan ¢aligmalar bulanti, kusma ve agr1 semptomu ile sinirlidir. Ayrica saglik arama
davraniginin hastaliklarda morbite ve mortaliteyi azaltmada etkisi olup bu durumda kisilik
Ozelliklerinden etkilenebilmektedir. Ancak yapilan literatiir incelemesi sonucunda, gebelerle
yapilmis konuya iligkin arastirmaya rastlanmamistir (7,8,12,18). Kadinlar gebelikte birgok
semptom yasamakta ve bu durumlara iligkin her birinin saglik arama davraniglarinda farkliliklar
s0z konusudur. Ancak gebelige uyumun saglanmasi i¢in gebelerin semptomlarla bag etmesi ve
uygun saglik arama davraniglarinin kazandirilmas: 6nemlidir. Hem gebelik semptomlari hem de
saglik arama davraniglarinin kisilik 6zelliklerinden etkilenebilecegi de muhtemeldir. Bu nedenle
bu arastirma kisilik 6zelliklerinin gebelik semptomlar1 ve saglik arama davranislariyla iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayici ve iligki arayici tiirde olan aragtirma, Tiirkiye nin dogusunda bulunan bir devlet
hastanesi kadin dogum polikliniklerine gebelik takibi i¢in bagvuran gebeler ile yapilmistir.
Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi ile hesaplanmistir. Gii¢ analizi, orta etki degeri referans alinarak
yapilmistir (19). Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi %95 gii¢, 0.5 etki biiytikligi, 0.05 hata pay1
ile toplam 213 gebe olarak belirlenmistir. Kayiplar olacag: diisiiniilerek arastirmaya katilmay1
kabul eden 220 gebe ile calisma tamamlanmastir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;18 yas istii olmak, okuma yazma bilmek, 12-40 gebelik
haftalar1 arasinda olmak, gebelige iliskin herhangi bir komplikasyona (hipertansiyon, diyabet, fetal
anomali vs.) sahip olmamak, herhangi bir sistemik hastaliga (kalp, astim, isitme, zihin yetersizligi
vs) sahip olmamak, mevcut gebelikte infertilite tedavisi almamis olmaktir. Arastirmanin diglanma
kriterleri; cogul gebelige sahip olmak, herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak ve
arastirmadan ¢ekilmek istemektir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 20 Haziran-20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Aragtirma verileri, gebeler muayene olduktan
sonra poliklinikte bulunan aktif kullanilmayan bir odaya alinarak toplanmustir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan ‘Kisisel
Tanitim Formu’, ‘Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisa Formu (EKA- GGK)’, ‘Gebelik
Semptom Envanteri’ ve ‘Saglik Arama Davranis1 Olgegi (SADO)’ kullanilmistir.

Kisisel Tanitim Formu

Form gebelerin; sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyecek toplam 14 soru
olarak literatiir rehberliginde arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (6,10).

Gozden Gegcirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisa Formu (EKA- GGK)

Francis ve arkadaglar1 (1992) tarafindan 48 madde olarak gelistirilen anketin daha sonra kisa
formu olusturulmustur. Anketin Tiirk¢e gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi ise, Karanci ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilmistir. Anket 24 maddeden olusup, kisilik 3 ana faktorde
degerlendirilmektedir: Digsadoniikliik, norotisizm, psikotisizm. Ayrica yalan sdyleme alt boyutu
ile anketin uygulanmasi esnasindaki yanliligi engellemek ve gegerliligi ile ilgili kontrol
amaglanmaktadir. Her bir faktdriin 6 madde ile degerlendirildigi bu ankette katilimcidan 24
soruya, Evet (1), Hayir (0) formatiyla cevap vermeleri istenmektedir. Her bir kisilik 6zelligi i¢cin
aliabilecek puan 0 ile 6 arasinda degismektedir. Olgekte 3, 5, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 22 maddeleri
icin Evet 0, Hayir 1 puan; 1,2,4,6,8,9,11, 12, 13, 14, 18, 21, 23, 24 maddeleri i¢in Evet 1, Hayir
0 puandir. Norotisizm kisilik boyutu maddeleri 1, 9, 11, 14, 18, 21, disadoniikliik kisilik boyutu
maddeleri 2, 4, 13, 15, 20, 23, psikotisizm kisilik boyutu maddeleri 3, 6, 8, 12, 16, 22, yalan alt
boyutu maddeleri 5, 7, 10, 17, 19, 24’tiir. Olgegin Cronbach's alpha degerleri disadoniikliik,
norotisizm, psikotisizm ve yalan alt degerleri icin sirasiyla 0.78, 0.65, 0.42, 0.64’ diir (20). Bu
arastirmada Olcegin alt boyutlarinin Cronbach's alpha degerleri norétisizm igin 0.40, disadoniikliik
icin 0.54, psikotisizm i¢in 0.41 ve yalan i¢in 0.54 olarak bulunmustur.

Gebelik Semptom Envanteri (GSE)

Gebelik Semptom Envanteri, Foxcroft ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilmis olup
tilkemizde gegerlilik giivenirlik ¢alismas1 Giirkan ve Giiloglu (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek,
42 maddeden olusup tek boyutlu ve iki béliimdiir. Olgekte birinci béliimde gebelik semptomlari
degerlendirilmekte olup alinacak puan 0 ile 126 arasinda degismektedir. Bu boliimde alinan puanin
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artmas1 semptom yasama sikliginm artigin1 gostermektedir. Ikinci béliimde ise semptomlarin
giinliik aktivitelere etkisi degerlendirilmektedir. Bu bdliimden alinacak puan ise 42 ile 126
arasinda degismekte olup alinan puanin artmasi semptomlarin giinlikk aktiviteleri sinirladigina
isaret etmektedir. Giirkan ve Giiloglu (2019)’nun ¢aligmasinda dlgegin Cronbach's alpha degeri
0.82 olarak saptanmistir (21). Bu arastirmada 6lcegin Cronbach's alpha degerleri 0.92 olarak
bulunmustur.

Saghik Arama Davramsi Olgegi (SADO)

Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen dlgek 12 maddeden olusmaktadir. Likert tipte
olan 6lgek maddeleri 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almacak puan 12-60 arasinda
degismekte olup elde edilen puanlar 6lcek madde sayisina boliinerek 1-5 puan arasinda ortalama
elde edilmektedir. Alinan puan ortalamalarinin artmasi saglik arama davranisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek 3 alt boyuttan meydana gelmektedir. Bunlar “online saghik arama
davranig1”, “profesyonel saglik arama” ve “geleneksel saglik arama davranigi” alt boyutlaridir.
Olgegin Cronbach's alpha degeri 0.76 olarak bulunmustur (22). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach's

alpha degerleri 0.76 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 25.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmustir. Olgeklerin giivenilirligini test
etmek amaciyla i¢ tutarlilik yontemlerinden “Cronbach Alpha” kullanilmistir. Olgekten elde edilen
puanin normal dagilima uygunluk analizi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilen; niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup
icin parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t testi ve pearson korelasyon analizi, nonparametrik
testlerden Mann Whitney U testi uygulanmistir. Ikiden fazla niceliksel dlgiimler i¢in normal
dagilan gruplarda ANOVA kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenlere etkisini
belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizinin enter metodu kullamlmstir. Ikili
kargilagtirmalarda p<0.05 anlamlilik diizeyinde olan degiskenler coklu dogrusal regresyon
analizine dahil edilmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (No: 2022/3586;Tarih: 24.05.2022) etik onay alinmustir.
Arastirmanin yapildig1 hastanenin bashekimliginden yazili izin alinmigtir. Ayrica, arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan, s6zel onam alinmistir. Arastirma ile ilgili detayl1 bilgi verilerek
diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanmigtir.

Arastirmanmn Kisithhiklar:

Arastirmanin ilk sinirliligi, yalnizca bir merkeze basvuran gebeler ile yapilmis olmasi nedeni
ile evrene genellenememesidir. Ikincisi ise, arastirmanin belirli bir zaman diliminde belirtilen
hastaneye bagvuran gebeler ile yapilmis olmasidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada gebelerin yas ortalamasinin 27.88+6.05 oldugu, %50.5’inin egitim diizeyinin
ilkokul oldugu, %95.9’unun gelir getiren bir iste ¢alismadigi, %56.4’liniin gelirinin giderinden
az/denk oldugu ve %61.4’ {inlin yasaminin biiyiik bir kisminin sehirde gegtigi saptanmustir.
Gebelerin %79.5’inin multipar oldugu, %64.9’unun diisiik yaptigi, %35.1’inin bir ¢ocuga sahip
oldugu, %59.5’inin li¢iincii trimesterde oldugu, %76.8’inin gebeligini istedigi, %30.5” inin
bebeginin cinsiyetini bilmedigi, %40.9’unun bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu bulunmustur.
Gebelerin %12.3’{iniin sigara ictigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilim

Sosyo-demografik ozellikler n(%o)
Yas*

<35 185(84.1)
> 135 35(15.9)

Egitim diizeyi

Okuryazar 45(20.5)
Ilkokul 111(50.5)
Lise 45(20.5)
Universite 19(8.6)

Gelir getiren bir iste calisma

Evet 9(4.1)

Hayir 211(95.9)

Gelir durumu

Gelir giderden az/denk 124(56.4)

Gelir giderden fazla 96(43.6)

Yasamin biiyiik kisminin gectigi yer

Koy/kasaba 85(38.6)
Sehir 135(61.4)
Gebelik sayist*

Primipar 45(20.5)
Multipar 175(79.5)

Diisiik yapma (n=77)"

Evet 50(64.9)
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Hayir 27(35.1)

Yasayan cocuk sayis1 (n=171)*

1 60(35.1)

>2 111 (64.9)

Gebelik siiresi

Birinci trimester 25(11.4)
Ikinci trimester 64(29.1)
Ugiincii trimester 131(59.5)

Gebeligin istenmesi

Evet 169(76.8)

Hayir 51(23.2)

Bebegin cinsiyeti

Kiz 63(28.6)
Erkek 90(40.9)
Bilinmiyor 67(30.5)

Sigara kullanma

Evet 27(12.3)

Hayir 193(87.7)

*Yas ortalamasi=27.88+6.05, ¥Ortalama gebelik say1s1=3.42+2.15, “Ortalama diisiik say1s1=0.52+0.85,

*Ortalama yasayan gocuk say1si=1.89+1.67

Arastirmada li¢lincii trimesterde olan gebelerin birinci trimesterde olan gebelere gore daha
fazla gebelik semptomu yasadigi (p=0.018) saptanmistir. Ayrica bebeginin cinsiyetini bilen
(p=0.002) ve sigara kullanan (p=0.039) gebelerin daha c¢ok gebelik semptomu yasadig
bulunmustur. Bebeginin cinsiyeti kiz olan gebelerin bebeginin cinsiyetini bilmeyen gebelere gore
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yast 35’den kiigiik olan (p=0.001), egitim
diizeyi tiniversite olan (p=0.001), geliri giderinden fazla olan (p=0.001), primipar olan (p=0.020)
ve bir ¢ocugu olan (p=0.001) gebelerin saglik arama davranislarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin sosyodemograik ve obstetrik ozellikleri ile GSE ve SADO puan
ortalamasinin karsilastirilmasi

GSE (birinci boliim) GSE (ikinci boliim)

X+SS X+SS SADO
Degiskenler X+SS
Yas
<35 58.07+17.77 75.45+12.54 38.10+6.64
>35 56.74+17.94 74.85+12.29 32.25+ 6.83
t/p 0.464/0.644 0.304/0.761 5.397/0.001
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Egitim

Okuryazar 55.80+ 18.08 74.42+12.29 31.24+6.63
flkokul 58.32417.42 76.14+12.67 34.39+6.91
Lise 57.13+18.41 74.67+12.67 37.80+7.01
Universite 57.53420.99 74.4+13.00 39.95+6.60
F/p 0.216/0.885 0.283/0.837 10.60/0.001
Gelir getiren bir iste calisma

Evet 59.33+18.70 73.11£10.86 36.11+7.20
Hayir 57.33+17.99 75.49+12.66 34.84+7.30
MW/p -0.277/0.782 -0.610/0.542 -0.627/0.531
Gelir durumu

Gelir giderden az/denk 57.65£17.30 76.00+£12.25 33.19+7.00
Gelir giderden fazla 57.30+18.92 74.53+12.95 37.17+£7.07
t/p 0.140/0.889 0.865/0.388 -4.158/0.001
Yasamin biiyiik Kisminin

gectigi yer

Koy/kasaba 57.69+18.23 74.06+£13.88 34.79+7.44
Sehir 57.37+17.88 76.19+11.62 35.01+7.21
t/p 0.130/0.897 -1.176/0.241 -0.224/0.823
Gebelik sayisi

Primipar 59.44+ 18.74 77.11+ 13.36 37.11+ 6.82
Multipar 56.99+ 17.80 7491+ 12.34 3437+ 7.31
t/p 0.790/0.432 0.999/0.322 2.371/0.020
Diisiik yapma (n=77)

Evet 56.78+18.25 74.38+13.00 33.82+6.45
Hayir 56.26£15.40 74.41+12.11 32.93+7.22
t/p 0.132/0.895 -0.009/0.993 0.538/0.593
Yasayan c¢ocuk sayisi (n=171)

1 58.07+ 17.77 7545+ 12.54 38.10+ 6.64
>2 56.74+ 17.94 74.85+ 12.29 32.25+ 6.83
t/p 0.465/0.643 0.302/0.763 5.397/0.001
Gebelik siiresi

Birinci trimester 48.24+ 23.16 70.48+16.00 3540+ 7.74
Ikinci trimester 57.33+17.42 74.69+ 11.85 33.86+ 7.34
Ugiincii trimester 59.34+16.69 76.63+11.99 3536+ 7.17
F/p 4.121/0.018 2.687/0.070 0.969/0.381

Gebeligin istenmesi
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Evet 56.46+ 17.55 7498+ 12.47 35.12+ 7.23
Hayir 60.94+ 19.11 76.65+ 12.88 3429+ 7.49
t/p -1.497/0.139 -0.818/0.416 0.694/0.490
Bebegin cinsiyeti

Kiz 61.54+ 16.08 7773+ 11.31 34.67+ 7.62
Erkek 59.43+18.39 76.01+ 12.92 36.13+ 7.55
Bilinmiyor 51.09+ 17.64 7227+ 12.72 33.55+ 6.38
Fip 6.699/0.002 3.345/0.037 2.500/0.084
Sigara kullanma

Evet 64.04+ 16.72 79.07+ 12.14 36.78+6.34
Hayir 56.58+18.00 74.84+ 12.55 34.67+ 7.39
t/p 2.150/0.039 1.646/0.101 1.412/0.159

t* Bagimsiz gruplarda t testi, F¥: ANOVA testi, MW: Mann Whitney U, GSE: Gebelik Semptom Envanteri, SADO: Saglik Arama Davramsi Olgegi

Aragtirmada noérotisizm kisilik ile gebelik semptomlar1 (p=0.001) ve yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur (p=0.001). Disadoniikliik
kisilik ile saglik arama davranisi arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir (p=0.001).
Psikotisizm kisilik ile yagam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu goriilmiistiir
(p=0.027). Yalan ile gebelik semptomlar1 arasinda negatif yonde zayif (p=0.030) ve saglik arama
davranisi arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur (p=0.001; tablo 3).

Tablo 3. Kisilik 6zelikleri ile GSE ve SADO ile iliskisi

Kisilik Ozellikleri GSE (birinci béliim) GSE (ikinci béliim) SADO
Norotisizm r=0.282 r=0.279 r=0.092
p=0.001 p=0.001 p=0.176
Digadoniikliik r=0.042 r=0.003 r=0.227
p=0.539 p=0.961 p=0.001
Psikotisizm r=0.129 r=0.149 r=0.102
p=0.057 p=0.027 p=0.133
Yalan r=-0.146 r=-0.078 r=-0.257
p=0.030 p=0.251 p=0.001

GSE: Gebelik Semptom Envanteri, SADO: Saglik Arama Davramsi1 Olgegi, r: Pearson korelasyon

Ikili karsilastirmalarda GSE (birinci béliim) puan ortalamas1 aralarinda anlamli farklilik
oldugu saptanan degiskenler (sigara kullanma, gebelik siiresi, bebegin cinsiyeti, ndrotisizm ve
yalan kisilik) ile kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde; gebelik siiresi (B-coefficient= -
0.177; p=0.017), norotisizm kisilik (B-coefficient= 0.304; p=0.001) ve yalan kisiligin (p-
coefficient= -0.152; p=0.016) gebelik semptomlarini yordadigi ve toplam varyansin %16’sim1
acikladig1 bulunmustur. GSE (ikinci bdliim) puan ortalamasi aralarinda anlaml farklilik oldugu
saptanan degiskenler (bebegin cinsiyeti, norotisizm kisilik ve psikotisizm kisilik) ile kurulan ¢oklu
dogrusal regresyon modelinde; bebegin cinsiyeti (B-coefficient= -0.182; p=0.005) ve norotisizm
kisiligin (B-coefficient=0.279; p=0.001) istatistiksel olarak iliskili oldugu ve toplam varyansin
%11’ini agikladigi belirlenmistir. SADO puan ortalamas: aralarinda anlamli farklilik oldugu
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saptanan degiskenler (yas, egitim, gelir durumu, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi,
disadoniikliik kisilik, yalan kisilik) ile kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde; egitim
durumu (B-coefficient= 0.178; p=0.012), yasayan ¢ocuk sayis1 (B-coefficient= -0.300; p=0.001)
ve yalan kisiligin (B-coefficient= -0.290; p=0.001) istatistiksel olarak iliskili oldugu ve toplam
varyansin %29.2’sini agikladigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. GSE ve SADO ortalama puani ile risk faktorlerinin coklu dogrusal regresyon
analizi*

e e 95.0%
?SE..(blrfnc' bliim)” risk B SE? B t p Confidence
aktorleri

Interval for B
Sigara kullanma -4.852 3.415 -0.089 -1.421 0.157 -11.584--0.746
Gebelik siiresi -4.132 1718  -0.177 -2.405 0.017 -7.517-6.675
Bebegin cinsiyeti 2.895 1.917 0.111 1.510 0.133 -0.884-6.675
Norotisizm 4.397 0.906 0.304 4.856 0.001 2.613-6.182
Yalan -3.041 1254  -0.152 -2.424 0.016 -5.513--0.568

GSE (birinci boliim) R=0.423 R?=0.179 AdjR?=0.160 p=0.001

95.0%
GSE (iikinci boliim) risk faktorleri B SE? B t p Confidence
Interval for B
Bebegin cinsiyeti -2.973 1.047 -0.182 -2.840 0.005 -5.037--0.910
Norotisizm 2.818 0.653 0.279 4.313 0.001 1.530-4.106
Psikotisizm 1.499 1.067 0.091 1.405 0.161 -0.604-3.602

GSE (ikinci b6liim) R=0.350 R?=0.122 AdjR?=0.110 p= 0.001

SADO risk faktorleri 95.0%
B SE®? B t p Confidence
Interval for B
Yas -0.307 1250 -0.017 -0.246 0.806 -2.775-2.160
Egitim 1.567 0.620 0.178 2.528 0.012 0.343-2.791
Gelir durumu 1.909 1.025 0.129 1.863 0.064 -0.114-3.932
Gebelik sayisi 5.210 6.240 0.055 0.835 0.405 -7.111-17.531
Yasayan ¢ocuk sayisi -4.570 1.073 -0.300 -4.258 0.001 -6.689—2.451
Disadoniikliik 0.464 0.315 0.099 1.470 0.143 -0.159-1.087
Yalan -2.308 0520 -0.290 -4.439 0.001 -3.335--1.281

SADO R=0.567 R>=0.321 AdjR?=0.292 p=0.001

*Coklu Dogrusal Regresyon analizi, GSE: Gebelik Semptom Envanteri, SADO: Saglik Arama Davranis1 Olgegi

Kisilik 06zelliklerinin gebelik semptomlar1 ve saglik arama davraniglariyla iliskisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada; kisilik ozelliklerinden norotisizm, psikotisizm ve
yalanin gebelik semptomlar1 ve yasam kalitesini, yalan kisiligin ise saglik arama davranislari i¢in
yordayict oldugu saptanmistir. Ayrica gebelik siiresi ve bebegin cinsiyetinin gebelik semptomlari
ve yasam kalitesi i¢in; egitim diizeyi ve yasayan ¢ocuk sayisinin saglik arama davranisi i¢in risk
faktorii oldugu bulunmustur.
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Arastirmamizda norotisizm (negatif duygulanim), psikotisizm (saldirganlik, diirtiisellik) ve
yalan kisilik 6zelliklerinin, gebelik semptomlarini artiran ve yasam kalitesini diigiiren risk
faktorleri oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde kisilik 6zelliklerinin spesifik olarak
gebelikte bulanti-kusma (23-25) ve gebelik ve postpartum depresyon (26-30) ile iliskisinin
incelendigi goriilmistiir. Kisilik 6zelliklerinin gebelik sonrasi pelvik agri ile iliskisinin incelendigi
bir izlem g¢alismasinda, nevrotik kisilige sahip olanlarin daha fazla agr yasadigi, disadoniik ve
sorumlu kisilige sahip kadinlarin ise daha az sikayet belirttigi saptanmustir (8). Gebelerin kisilik
ozelliklerinin ilk alt1 ayda Diinya Saglik Orgiitiiniin tavsiye ettigi sekilde tam emzirme iizerine
etkisini inceleyen izlem ¢aligsmasinda, disadoniik ve nevrotik kisilik yapisinin emzirmeyi olumsuz
etkiledigi saptanmistir (31). Kisilik 6zelliklerinin gebelikte saglikli beslenme ve kilo alimi {izerine
etkisi inceleyen aragtirmada, nevrotik gebelerin daha yiiksek diizeyde enerji veren gidalar1 daha
fazla tlkettigi, daha az sebze tiikettigi ve daha az kilo aldigr bulunmustur (32). Baska bir
calismada, norotisizm kisilik puaninin 1 birim artiginin bebegin biiytime hizin1 %9 kisitladigi rapor
edilmistir (2). Kisilik ozelliklerinin gebelik semptomlar1 i¢in 6nemli bir degisken oldugunu
gostererek literatiirli destekleyen calismamizda, gebelerin semptomlarinin ¢ok yonlii ele alinmis
olmas1 ve bunlarin yasam kalitesi lizerine etkisini de ortaya koymasi arastirmamizin literatiire
sagladig1 6nemli bir katkidir.

Aragtirmamizda {ciincii trimesterde olan ve bebeginin cinsiyeti kiz olanlarin daha fazla
gebelik semptomu ve buna bagli yasam kalitesinin diistiigiinii bildirdigi saptanmistir. Gebelik
ilerledik¢e abdomenin biiyiimesi, fetiisiin mesaneye baski yapmasina bagli sik idrara ¢ikma, mide
sorunlar1 gebenin hareket alanini ve dinlenme pozisyonu engelleyerek ¢esitli semptomlar
yasamasina yol agmaktadir (33). Bu nedenle saglik profesyonellerinin, iigiincii trimesterde gebelik
semptomlarti ile bas etmede kadinlarin daha fazla destege ihtiya¢ duydugunu g6z oniinde tutularak
bakimi planlanmas1 gerekmektedir. Diinyanin pek ¢ok bolgesinde oldugu gibi iilkemizde de erkek
cocuga sahip olma arzusu azalmakla birlikte hala giincelligini korumaktadir. Bebegin cinsiyetinin
istenip istenmemesi kadinin gebeligi anlamlandirmasinda 6nemli bir faktordiir (34). Saglhigi
yiikseltici davraniglar1 edinme, semptomlar ile baga ¢ikma gibi gebelikle ilgili pek ¢ok durumu
istenen cinsiyette bebege sahip olmak etkilemektedir (35,36). Gebelere antenatal bakim verirken
bebegin cinsiyetinin sorgulanmasi ve dzellikle kiz bebek bekleyen kadinlarin bebegin cinsiyetine
iliskin duygularinin sorgulanmasi ve gereken destegin planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirmamizda yalan kisilik 6zelliginin saglik arama davranisin1 olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Arastirmamizla aynm1 dogrultuda olmamakla birlikte, kisilik 6zelliklerinin dogum
sekli tercihi ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada; bagimli, pasif-agresif, obsesif-kompulsif,
antisosyal, narsist ve sinirda kisilige sahip gebelerin daha fazla sezaryen dogumu tercih ettigi
bulunmustur (37). Saglik ¢alisanlari ile yapilan baska bir ¢aligmada, kisilik 6zelliklerinin sagliklt
yasam davraniglar1 kazanma ve siirdiirmede onemli bir parametre oldugu gosterilmistir (38).
Arastirma sonucumuz, gebelerde de saglik arama davranisinda kisilik 6zelliklerinin énemli bir
parametre oldugunu ortaya koyarak literatiire katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda arastirmada,
egitim diizeyi ve sahip olunan cocuk sayisinin gebelerin saglik arama davranisini etkiledigi
bulunmustur. Gebelerle yapilan calismalara rastlamamakla birlikte, Kirag ve Oztiirk (2009)
saglikli bireylerle yaptigi calismada egitim diizeyi arttik¢a saglik arama davranisinin arttigini
saptamistir (39). Simsekoglu ve Mayda (2016) hemsireler ile yaptig1 ¢alismada cocuk sayisi
arttikca saglik kaygist diizeyinin azaldigin1  bildirmistir. Arastirma sonucumuz, saglik
profesyonellerinin gebelerin saglik arama davraniglarinin gelistirilmesinde egitim diizeyi ve cocuk
sayisi farkliliklarinin g6z 6ntinde bulundurmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada, norotisizm, psikotisizm ve yalan kisiligin gebelik semptomlar1 ve yasam
kalitesini, yalan kisiligin ise saglik arama davraniglari i¢in yordayici oldugu saptanmistir. Ayrica
gebelik siiresi ve bebegin cinsiyetinin gebelik semptomlar1 ve yasam kalitesi i¢in; egitim diizeyi
ve yasayan ¢ocuk sayisinin saglik arama davranist i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda; gebelerin kisilik 6zelliklerinin gebeligin erken donemlerinde saptanmasi
ve bakimin bu dogrultuda planlanmas1 onerilmektedir. Kisilik 6zelliklerinin gebenin ve bebegin
sagligini etkileme riski belirli aralikla degerlendirilmeleridir. Gebelik trimesteri arttikca kadinin
izlemlerinin arttirilmasit ve gerekli noktalarda destelenmesi gerekmektedir. Bebegin cinsiyetinin
gebe tarafindan nasil degerlendirildigi sorgulanarak istenmeyen cinsiyette bebege sahip kadinlarin
yakindan izlenmesi gerekmektedir. Egitim diizeyinin saglik arama davranis1 gz oniinde tutularak
saglig1 yiikseltme, erken tan1 ve tedaviye iliskin gebelerin bilgi diizeyinin arttirilmasi kilit oneme
sahiptir. Ozellikle multipar gebelerin saglik arama davranislarinin gelistirilmesi igin egitim ve
danmismanlik yapilmalidir. Gelecekteki calismalarda, kisilik ozelliklerinin gebelik ve dogum
sonuglar1 iizerine etkisinin arastirilmasi Onerilmektedir. Ayrica konuya iligkin boylamsal
caligmalarin yapilmasi literatiire nemli katkilar saglayacaktir.
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Hemsirelerin Empatik Egilim Diizeylerinin ve Iletisim Becerilerinin Elestirel Diisiinmeye
Etkisi*

The Effect of Empathic Tendency Levels and Communication Skills of Nurses on Critical Thinking

Arzu SURAT! ) Kivan CEVIK KAYA?

(074
Amac: Bu ¢alisma, hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ve iletisim becerilerinin elestirel diisiinmeye etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bir devlet hastanesinde Nisan 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda gérev yapan 188 hemsire
ile yapilan tanimlayici kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin verileri Hemsire Tanitim Formu, Empatik Egilim
Olgegi (EEQ), Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO) ve Marmara Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(MEDEO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin EEO, IBDO ve MEDEO puan ortalamasi sirasiyla 68,90+10,55; 77,43+14,45;
112,75+15,36 olarak saptanmistir. Empatik Egilim Olgegi ve Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi ile MEDEO
ve alt boyutlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir.

Sonuclar: Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ile iletisim becerilerinin hemsirelerin elestirel diisiinme
egilimini arttirdigt, olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elestirel Diisiinme, Empati, Hemsire, Iletisim, letisim Becerisi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to determine the effect of empathic tendency levels and
communication skills of nurses on critical thinking.

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted with 188 nurses working in a
public hospital between the dates of April 2022 and January 2023. The data of the study were collected by using the
Nurse Introduction Form, the Empathic Tendency Scale (ETS), the Communication Skills Assessment Scale (CSAS)
and the Marmara Critical Thinking Tendency Scale (MCTTS). In the analysis of data, one-way analysis, t-test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used.

Results: The mean ETS, CSAS and MCTTS score of nurses' was found to be 68.90+£10.55; 77.43+14.45;
112.75£15.36, respectively. It has been found that there is a positive moderate correlation between the Empathic
Tendency Scale and the Communication Skills Assessment Scale and the Marmara Critical Thinking Tendency Scale
and its sub-dimensions.

Conclusions: It has been determined that nurses' empathic tendency levels and communication skills increase
nurses' critical thinking tendency, develop it in a positive way.

Keywords: Critical Thinking, Empathy, Nurse, Communication, Communication Skill.
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GIRIS

Hemsireler, hemsirelik bakiminin ahlaki ve duyussal yonlerini profesyonel bilgi ve beceriler
ile birlestirerek hemsire-hasta iligskisine yon verirler (1). Terapotik iletisim becerisi gelismis, bilgi
ve becerilerle donanmis hemsirelerden bakim gereksinimi olan bireye holistik yaklasabilen,
elestirel diistinebilen, etkili iletisim ve problem ¢ézme becerisine sahip olmasi beklenilmektedir

).

Her tiirlii insan iligkisinde ve her meslek alaninda etkili iletisim becerileri iliskileri
kolaylastirict olabilmektedir. Karmagsik ve dinamik bir yapiya sahip olan ve insan yasamiyla direk
iligkisi olan saglik sektoriinde iletisimin 6nemi daha da fazla hissedilmektedir (3). Toplumda
iletisimin birinci halkasi olan hemsireler de dahil olmak tizere saglik ekibinin her tiyesi i¢in etKili
iletisim becerileri gereklidir (4). Hemsireler ve hastalar arasindaki iletisim, hasta sonuglarimni
etkileyen (5), bakimin kalitesini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Ayrica, belirsizlik ve kaygi
yasayan hasta ilizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (6,7). Bu agidan bakildiginda hemsirelerin sahip
oldugu iletisim becerileri, bakim kalitesinin ve dolayisiyla hasta memnuniyetinin merkezi olarak
goriilmektedir (8). Etkili bir iletisim siirdiirilmediginde saglik maliyetleri ile hasta
memnuniyetsizligi artar ve hastanin yanlis anlamasina, tedavi protokollerine uyulmamasina ve
tibbi hatalara neden olabilir (9).

Empati, hemsirelerin mesleki sorumluluklarimi uygun sekilde yerine getirmesi igin
vazgecilmez olarak kabul edilen bireysel bir degiskendir (10). Hemsirelerin empatik egilimlerinin
ve empatik becerilerinin yiiksek olmasi hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemektedir (11).
Hemsireler, bakim yaparken hastalarla etkili iletisim kurmali ve empati becerilerini
gelistirmelidirler. Hemsire, empati ve iletisim becerileri yoluyla hastanin diisiince ve duygularinin
algisin1 kontrol edebilmeli, destekleyebilmeli, anlayabilmeli ve yeniden insa edebilmelidir (12).
Hemgsire hastaya yaklasirken empati yetenegini ne kadar ¢ok kullanirsa hasta o kadar az kaygi
hisseder (13). Empati, saglik hizmetlerinin merkezi bir yoniidiir ve sadece hasta igin degil, ayn1
zamanda saglik profesyonelleri i¢in de olumlu sonuglarla iliskilendirilmistir. Hastalik, ac1 ve 6lim
gibi son derece iiziicii durumlara siirekli maruz kaldiklar1 géz oniine alindiginda saglik ¢alisanlari
Ozellikle empati kurma kapasitelerini ve duygularin1 etkili bir sekilde kontrol edemedikleri
takdirde stres ve sefkat yorgunlugunun gelisimine kars1 savunmasizdirlar (14).

Saglik sistemi iizerinde de etkili olan, toplumun sosyo-Kkiiltiirel ve politik bigcimindeki
dinamik degisimler, saglik calisanlarinin ve hemsirelerin sorumluluklarini arttirir, cok boyutlu
bakimin ve elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesini gerektirir (15). Elestirel diisiinme,
hemsirelerin profesyonel tutumlarini, davraniglarini, istekliligini giliclendirmek ve klinik
durumlarda cesitli potansiyel sorunlari belirlemek i¢in onemli bir beceridir (16). Elestirel
diistinme, bireyin her durumda benzersiz ve uygun bakim almasini saglar (17). Ayrica bu yontem
kullanilarak elde edilen sonuglar hasta bakiminin kalitesini arttirip, hemsirelerin yiiksek
motivasyonla ¢aligmalarina katki saglar. Elestirel diisiinme becerilerinin kullanilmasiyla birlikte
hemsirelik uygulamalarinda potansiyel hatalarin olugsmasi ve hasta glivenliginin tehlikeye atilmasi
engellenebilir (18). Literatirde ii¢ kavram arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu calismanin amaci hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ve
iletisim becerilerinin elestirel diisiinmeye etkisini belirlemektir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmastir:

e Hemgirelerin empatik egilim diizeylerinin elestirel diisiinmeye etkisi var midir?
e Hemgirelerin iletisim becerilerinin elestirel diistinmeye etkisi var midir?
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ve iletisim becerilerinin elestirel diisiinmeye etkisini
belirlemeye yonelik yapilan tanimlayici kesitsel tipte bir caligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinde Nisan 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda
gorev yapan 235 hemsire; 6rneklemini ise evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii (%95 giiven
aralig1, %5 hata pay1) kullanilarak belirlenen ve belirtilen tarihler arasinda gorev yapan, kurumda
aktif bir sekilde en az 6 aydir ¢alisan, iletisim engeli bulunmayan, goniilli olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 188 hemsire olusturmustur. Ornekleme alinacak hemsireler, basit rastgele
orneklem yontemi (tiim birimlerin se¢imde esit sansa sahip olmasi, uygulamada biitlin birimlerin
listelenmesi ve listeden rastgele birimler secilmesi) ile belirlenmistir. Evrenin yaklasik %80’ine
ulastlmistir.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tamitim Formu”, “Empatik Egilim Olgegi (EEO)”,
“Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO)” ve Marmara Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(MEDEO)” kullanilmustur.

Hemsire Tanitim Formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet gibi sosyo demografik ozelliklerini

igeren yedi sorudan olusan bir formdur.

Empatik Egilim Ol¢egi (EEO): Dokmen tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgek
toplam 20 maddeden olugmaktadir ve “tamamen uygun”dan tamamen aykir1” ya dogru, 5°1i likert
seklinde derecelendirilmistir. Olgekteki 3.,6.,7.,8.,11.,12.,13.ve 15. sorular tersinden puanlanarak
hesaplanmistir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin yiiksek oldugu, diisiik
olmas1 ise empatik egilimin diisiik oldugu anlamma gelmektedir. Olcekten elde edilebilecek en
yiiksek puan 100, en diisiik puan 20°dir (19). Calismamizin Empatik Egilim Olcegi Cronbach Alfa
katsayis1 0,835°dir.

Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO): Korkut (1996) tarafindan gelistirilen
fletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi 5°li likert tipi bir dlgek olarak hazirlanms olup, 25
sorudan olusmaktadir. Olgekteki puanlama diizeni; Higbir zaman (1), Nadir (2), Bazen (3), Siklikla
(4), Her zaman (5) seklindedir. Elde edilebilecek toplam puan en yiiksek 125 en diisiik ise 25°dir.
Olgek igerisinde ters maddeler bulunmamaktadir. Puan en yiiksek diizeye yaklastik¢a iletisim
becerilerini  degerlendirme seviyeleri artmakta, 0’a yaklastik¢a ise azalmaktadir (20).
Calismamizin Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi Cronbach Alfa katsayis1 0,940°dir.

Marmara Elestirel Diisiinme Egilimleri Olgegi (MEDEO): Ozgenel ve Cetin (2018)
tarafindan gelistirilmis olan 6lcek 6 alt boyut (akil yiiriitme, yargiya ulagma, kanit arama, gercegi
arama, acik fikirlilik, sistematiklik) ve 28 maddeden olusmaktadir. Olcekten elde edilebilecek en
yiiksek puan 140, en diisiik puan 28 dir. Olgek maddeleri 1: en diisiik, 5: en yiiksek seklinde
puanlanmaktadir, puan arttik¢a elestirel diisinme egilimi artar olarak degerlendirilir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,91 olup, alt boyut katsayilar1 akil yiiriitme 0.85, yargiya ulagsma 0.75,
kanit arama 0.78, gercegi arama 0.74, acgik fikirlilik 0.72, sistematiklik 0.64’tiir. Calismamizin
Marmara Elestire]l Diisiinme Egilimleri Olgegi Cronbach Alfa katsayis1 0,962’dir. Alt
boyutlarindan akil yiiriitme Cronbach Alfa katsayist 0,917, yargiya 0,879, kanit arama 0,857,
gercegi arama 0,801, acik fikirlilik 0,864 ve sistematiklik 0,830’dur (21).
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Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmaci tarafindan belirlenen tarihlerde calismaya katilmayi kabul eden 188
hemsireyle c¢alisma dilizenini aksatmayacak bigimde yiiz yiize goriisme teknigiyle
gerceklestirilmistir. Anketlerin cevaplanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde, demografik 6zellikleri tanimlamak i¢in say1 yilizde dagilimi ve tanimlayici istatistikler
yapilmustir. Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov Simirnov testi ile bakilarak
(Empatik Egilim Olgegi: K-S: 0,064; p: 0,055; diklik katsayisi: 0,107; carpiklik katsayist: 0,502;
[letisim Becerileri Degerlendirme Olgegi: K-S: 0,105; p: 0,000; diklik katsayisi: 0,434; carpiklik
katsayisi: 1,647; Marmara Elestirel Diisiinme Olgegi: K-S: 0,110; p: 0,000; diklik katsayisi: -
0,225; ¢arpiklik katsayisi: -0,260), normal dagilim gosteren verilerde tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen verilerde ise Mann Whitney U, Kruskal
Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi (p<0,01) kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitesinin saglik bilimleri etik kurulu’ndan etik
kurul onayr (26.01.2022 tarih ve E-20478486-050.04.04-238491 say1) Ve arastirmanin
yiritildigii kurumdan yazili kurum izni alinmistir. Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili bilgilendirilmis olur, 6l¢egin gecerlik-
giivenirligini yapan yazar/yazarlardan e-posta yoluyla 6lgek kullanim izni alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Veri toplarken, hemsirelerin yogun ¢alisma mesaileri, verilerin uzun ve zaman alic1 olmasi
sebebiyle katilimcilarin yanitlamak istememesi ile tek bir kurumda yiriitiilmesinden dolay1
genellenememesi arastirmanin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu aragtirma, hemsirelerin empatik egilim diizeyleri ve iletisim becerilerinin elestirel
diisiinmeye etkisini belirlemek amaciyla 188 hemsire ile gerceklestirilmigtir. Hemsgirelerin yas
ortalamas1 35,28+7,56 olup, %52,1’inin 35 yas lizerinde, %76,1’inin kadin, %68,6’sinin evli,
%61,2’sinin ¢ocugunun oldugu, %63,8’inin lisans mezunu oldugu, %20,7’sinin meslekte 16-20
yil arasinda calistig1, %31,4’linilin acil servis hemsiresi olarak gorev yaptig1 saptanmistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=188)
Ozellikler n %
Yas *35,28+7,56 (min-maks: 22,00-56,00)
35 yas ve alti 90 479
35 yas lizeri 98 52,1
Cinsiyet
Kadin 143 76,1
Erkek 45 23,9
Medeni durum
Bekar 59 31,4
Evli 129 68,6
Cocuk durumu
Yok 73 38,8
Var 115 61,2
Egitim durumu
Lise 20 10,6
On lisans 35 18,6
Lisans 120 63,9
Lisanstistii 13 6,9
Meslekte calisma yihi
1-5 yil arasi 43 22,9
6-10 y1l arasi 37 19,7
11-15 yil aras1 33 17,6
16-20 yil aras1 39 20,7
21 yil ve lizeri 36 19,1
Kurumdaki pozisyon
Servis hemsiresi 56 29,7
Acil servis hemsiresi 59 314
Yogun bakim {initesi hemsiresi 49 26,1
Diger (ameliyathane, egitim birimi, idari birimler vb.) 24 12,8

Hemsirelerin Empatik Egilim Olcegi puan ortalamasi 68,90+10,55, Iletisim Becerileri
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 77,43+14,45 olarak bulunmustur. Hemsirelerin Marmara
Elestirel Diisiinme Egilimleri Olgegi toplam puan ortalamasi 112,75+15,36, akil yiiriitme alt
boyutu puan ortalamasi 23,92+4,09, yargiya ulagma alt boyutu puan ortalamasi 23,67+3,68, kanit
arama alt boyutu puan ortalamasi 16,34+2,57, gerce§i arama alt boyutu puan ortalamasi
15,90+2,49, acik fikirlilik alt boyutu puan ortalamasi 16,31+2,61, sistematiklik alt boyutu puan
ortalamasi 16,58+2,46 olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Empatik Egilim, iletisim Becerileri Degerlendirme, Marmara Elestirel Diisiinme
Egilimleri Olcekleri ve Alt Boyut Ortalama/Ortanca Puanlarimin Dagilimi (n=188)

Arastirma Makalesi

Original Article

Olcekler Orttss Ortanca Min-Maks
(CAA)

Empatik Egilim Olcegi 68,90£10,55 68,00 (14,00) 34,00-95,00
i"letisim Becerileri Degerlendirme 77,43+14,45 79,00 (15,00) 25,00-100,00
Olcesi
Marmara ) Elestirel Dijsiinme 112,75+15,36 113,00 48,00-140,00
Egilimleri Olgegi (MEDEO) (15,00)
MEDEOQ Alt Boyutlar
Akl yiiriitme 23,92+4,09 24,00 (5,00) 6,00-30,00
Yargiya ulagsma 23,67+3,68 24,00 (4,00) 8,00-30,00
Kanit arama 16,34+2,57 16,00 (3,00) 4,00-20,00
Gergegi arama 15,90+2,49 16,00 (3,00) 8,00-20,00
Agik fikirlilik 16,31+2,61 16,00 (3,00) 5,00-20,00
Sistematiklik 16,58+2,46 16,00 (2,75) 7,00-20,00

CAA: Ceyrekler Arast Aralik

Hemygirelerin empatik egilim dlgegi ve iletisim becerileri degerlendirme 6lgegi ile MEDEO
ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi gésteren Spearman korelasyon analizi sonuglarina gére, empatik
egilim Olgegi ile akil yiirlitme, yargiya ulasma, kanit arama, gercegi arama, acik fikirlilik,
sistematiklik alt boyutlar1 ve MEDEO arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu
bulunmustur (sirasiyla, rs: 0,488, p=0,000, rs: 0,408, p=0,000, rs: 0,449, p=0,000; rs: 0,405,
p=0,000; rs: 0,457, p=0,000; rs: 0,441, p=0,000; rs: 0,519, p=0,000). Benzer sekilde, iletisim
becerileri degerlendirme 6lcegi ile akil yiiriitme, yargiya ulagma, kanit arama, gergegi arama, agik
fikirlilik, sistematiklik alt boyutlar1 ve MEDEQ arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
oldugu saptanmistir (sirasiyla, rs: 0,631, p=0,000, rs: 0,512, p=0,000, rs: 0,562, p=0,000; rs: 0,457,

p=0,000; rs: 0,615, p=0,000; rs: 0,469, p=0,000; rs: 0,657, p=0,000) (Tablo 3).
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Tablo 3. Empatik Egilim f)lg:egi ve Tletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi ile Marmara Elestirel Diisiinme
Egilimleri Olcegi (MEDEQ) ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=188)

Empatik Egilim Tletisim Becerileri
Olgegi Degerlendirme Olgegi
AKil yiiriitme rs: 0,488 rs: 0,631
p=0,000** p=0,000**
Yargiya ulagsma rs: 0,408 rs: 0,512
p=0,000** p=0,000**
Kanit arama rs: 0,449 rs: 0,562
p=0,000** p=0,000**
Gercegi arama rs: 0,405 rs: 0,457
p=0,000** p=0,000**
Acik fikirlilik rs: 0,457 rs: 0,615
p=0,000** p=0,000**
Sistematiklik rs: 0,441 rs: 0,469
p=0,000** p=0,000**
MEDEO rs: 0,519 rs: 0,657
p=0,000** p=0,000**

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

Calismamizda hemsirelerin empatik egilim 6lgegi puan ortalamasi 68,90+10,55 olup, min.
34,00, maks. 95,00, IBDO toplam puani 25-125 arasinda olup, toplam puan ortalamasi
77,43+14,45 olarak saptanmustir. Buna gore ¢aligsmaya katilan hemsirelerin empatik egilimleri ve
iletisim becerileri orta diizeydedir.

Calismamizda MEDEO puan araligi 28-140 arasinda olup, puan ortalamasi112,75+15,36
oldugu saptanmistir. MEDEO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; akil yiiriitme alt boyutu
puan ortalamasi 23,92+4,09 (6-30), yargiya ulasma alt boyutu puan ortalamasi 23,67+3,68 (8-30),
kanit arama alt boyutu puan ortalamasi 16,344+2,57 (4-20), gercegi arama alt boyutu puan
ortalamasi 15,90+2,49 (8-20), agik fikirlilik alt boyutu puan ortalamasi 16,31+2,61 (5-20),
sistematiklik alt boyutu puan ortalamasi 16,58+2,46 (7-20) olarak bulunmustur. Marmara elestirel
diistinme egilimi Ol¢eginin toplam ve alt boyut puanlarinin, ortalamanin {istiinde oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 6lgek kullanilarak hemsire veya hemsirelik 6grencilerinde yapilmis baska bir
calisma sonucuna rastlanmamistir. Tajvidi ve Hanjani (2019), hemsirelerde elestirel diisiinme ve
Klinik yeterlilik arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, elestirel diistinme puanlari ile
klinik yeterlilik arasinda pozitif bir iligski oldugunu saptamislardir. Elestirel diisiinme becerisi artan
hemsirelerin klinik yeterliligi de artmaktadir (22). Problem ¢ézme igin diisiinme/ist diizey
diistinme gerektiginden, bu becerilere sahip olmayan bireyler sorunlar1 kolayca ¢6zemezler. Bu
nedenle, elestirel diisiinme becerisi yiiksek olan hemsirelerin problem ¢6zme ve karar verme
kapasitelerinin artmasinin da beklendik oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, hemsirelerin EEO ve IBDO ile MEDEO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde orta diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur. Tabiee ve ark. (2018), hemsirelerin toplam
elestirel diisiinme egilimi ile empati araglar1 ve bilesenleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir (17). Karaman Ozlii ve ark. (2016), acil birimde calisan hemsirelerin
iletisim becerileri ile empatik egilim puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu tespit etmistir (6). Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir (2015), hemsirelerin iletisim
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becerileri ve alt boyutlar1 ile empati becerileri arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu bulmustur
(23). Yapilan arastirmalar, galismamizla paralellik gostermektedir. Babaii ve ark. (2021) hemsire-
hasta arasindaki iletisimde empatinin 6nemini vurguladigi ¢aligmasinda hemsireler, hastalara kars1
insancil ve benzersiz davraniglara sahip olmak; hastalara sakin ve mutlu bir ortam saglamak,
hastalarin korkularini ve onlara yonelik tesellilerini azaltmak olmak iizere ili¢ ana kategoride
hastalarla empatik iletisim kurdugunu bildirmistir. Bu bulgular hastanede yatan hastalarin durum
ve ihtiyaglarma uygun empatik iletisimin oldugunu gostermektedir (24). Ozpulat ve Bilgen Sivri
(2014) ile Giinaydin ve Unsal Barlas (2015)’mn hemsirelik 6grencileri iizerinde yapmus oldugu
calismalarda, empatik egilim ve elestirel diisiinme 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (15,25). Oztiirk (2021), hemsirelik 6grencilerinin
IBDO ile EEO puan ortalamalari arasinda anlaml1 ve pozitif bir iliski bulmustur (26). Alparslan
ve Alparslan (2020), hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin iletisim becerisi ve empati diizeylerini
inceledikleri calismalarinda, EEO ve IBDO ol¢ek arasindaki iliski pozitif yonde anlamli
bulunmustur. (27). Uyanik ve Tanriverdi (2021), hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi iletisim
yeterliligi ile elestirel diistinme egilimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmasinda, iletisim diizeyi
yeterli ve iletisim becerisi gelismis olan 6grencilerin elestirel diistinme egilimine yatkinliginin
yiiksek oldugu saptanmistir (28). Kore’de hemsirelik 6grencilerinde yapilan arastirmada elestirel
diistinme egilimi ile iletisim becerileri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (29).
Calisma sonuglarimiz, literatiirle paralellik gostermektedir. Elestirel diisiinme yetenegi,
hemsirelerin hasta hakkinda dogru karar vermesini sagladigi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Dogru karar
verebilmesi i¢in de etkili iletisim tekniklerini kullanarak hastasini dogru algilayip empati
kurabilecegi siirece gereksinim vardir. Elestirel diistinme becerisine sahip olmak igin iletisim ve
empati yapabilme yeteneginin yeterli diizeyde olmasi gerektigi sdylenebilir.

Hemsire, empati ve iletisim becerileri yoluyla hastanin diislince ve duygularinin algisini
kontrol edebilmeli, destekleyebilmeli, anlayabilmeli ve yeniden inga edebilmelidir kullanilmasiyla
birlikte hemsirelik uygulamalarinda potansiyel hatalarin olusmasi ve hasta giivenliginin tehlikeye
atilmasi engellenebilir

Caliskan ve Ozkan (2020), hemsirelerle yaptiklar ¢alisma sonucunda, iletisim ve empati
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamuistir (30). Calisma sonuglarimiz,
literatiirle benzerlik gosterirken, Calisgkan ve Ozkan (2020)’m bulgular1 ile benzerlik
gostermemektedir. Bu farkliligin caligmaya katilan 6rneklem grubunun kisilik 6zellikleri ve farkl
yogunluktaki kurumlarda ¢aligmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin ve iletisim becerilerinin elestirel diisiinmeye
etkisinin pozitif yonde ve orta diizeyde oldugu, EEO ve IBDO ile MEDEO ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda; elestirel diistinme becerilerinin kazandirilabilmesi i¢in hemsirelik egitimi sirasinda
zihinsel siireci aktif kilan ve diisiinmeyi saglayan egitim modelleri ve egitim teknikleri
stratejilerinin  kullanilmasi, hemsirelik egitim miifredatlarina empati, iletisim ve elestirel
diisiinmenin daha kapsamli olarak entegre edilmesi ve vaka calismalari ile zenginlestirilmesi,
klinik alanlarda rol play ve olgu yontemleriyle longitudinal ¢aligmalar yapilmasi, hastanelerde
hemsirelerin empati, iletisim ve elestirel diistinme becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet i¢i
egitim programlarinin belirli araliklarla diizenlenmesi dnerilmektedir.
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Finansal kaynak:

- Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamustir.

Cikar catismasi:

- Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Hemofiltrasyon/Ultrafiltrasyon Kullaniminin
Perioperatif Sonug¢lar Uzerine Etkisi

Effect of Hemofiltration/Ultrafiltration Use on Perioperative Outcomes During Cardiopulmonary Bypass

Bisar AMAC ", Murat Ziya BAGIS
0z
Bu c¢alismada kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon

kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan kullanimu, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve bdbrek fonksiyonlari
iizerine olan etkilerini arastirmak amaglandi.

KPB esliginde kardiyak cerrahisi uygulanmis, toplam 60 hasta retrospektif olarak c¢alismaya dahil edildi.
Operasyon sirasinda KPB ekipmani iizerinde konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon entegre edilen ve
kullanilmayan hasta verileri gruplandirilarak karsilastirildi. Hastalarin biyokimyasal, hematolojik ve diger verileri
gruplar arasinda karsilastirildi.

Gruplarin demografik, tanimlayict ve preoperatif kan parametre verileri benzerdi (p>0,05). Gruplarin
postoperatif 1.glin hemoglobin, hematokrit, iire, kreatinin, 16kosit (WBC) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri ve
peroperatif degiskenlerinden; kan transfiizyon miktari, peroperatif drenaj miktar1 ve akut bobrek yetmezligi (ABY)
orani arasinda anlaml fark vardi (p<0,05). Gruplarin; idrar miktari, intra-kardiyak defibrilasyon ihtiyaci, inotrop
destek ihtiyac1, mekanik ventilasyon destek siiresi, yogun bakim iinitesi (YBU) kalis siiresi, hastanede kalis siiresi ve
erken donem mortalite oranlar1 arasinda ise anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

KPB esliginde kardiyak cerrahi operasyonu yapilan hastalarda KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan kullanimu, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve bobrek fonksiyonlari
iizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, Perfiizyon, Hemofiltrasyon, Ultrafiltrasyon.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the effects of conventional hemofiltration/ultrafiltration use on
intraoperative and postoperative blood use, systemic inflammatory response syndrome and kidney functions during
cardiopulmonary bypass (CPB).

A total of 60 patients who underwent CPB-guided cardiac surgery were included in the study retrospectively.
The data of patients who did not use conventional hemofiltration/ultrafiltration on CPB equipment and which were
used during the operation were grouped and compared. Biochemical, hematological and other data of the patients
were compared between the groups.

Demographic, descriptive and preoperative blood parameterdata of the groups were similar (p>0.05). From the
postoperative 1st day hemoglobin, hematocrit, urea, creatinine, leukocyte (WBC-White Blood Cell) and C-reactive
protein (CRP) values and perioperative variables of the groups; there was a significant difference between the amount
of blood transfusion, the amount of peroperative drainage and the rate of acute renal failure (ARF) (p<0.05). There
was no significant difference between the groups' urine volume, need for intra-cardiac defibrillation, need for inotropic
support, duration of mechanical ventilation support, duration of intensive care unit (ICU) stay, duration of hospital
stay and early mortality rates (p>0.05).

We think that the use of hemofiltration/ultrafiltration during CPB has positive effects on intraoperative and
postoperative blood use, systemic inflammatory response syndrome and renal functions in patients undergoing CPB-
guided cardiac surgery.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, Perfusion, Hemofiltration, Ultrafiltration.
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GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp cerrahisi sirasinda kan dolasimini ve oksijenasyonu
belirli bir siire viicut disinda devam ettirilmesine olanak saglayan 6zel bir perfiizyon teknigidir (1).
1952 yilinda John Gibbon tarafindan icat edilen KPB makinesi, karmasik agik kalp prosediirlerinin
kansiz bir cerrahi alanda gerceklestirilmesine izin vererek kalp cerrahisi alaninda devrim
yaratmistir ve 20. yiizyilin en 6nemli cerrahi gelismelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, KPB kullaniminin dezavantajlar1 da vardir. Fizyolojik olmayan dogasinin,
ozellikle kalp, akcigerler, bobrekler ve merkezi sinir ve pihtilagsma sistemleri olmak {izere coklu
organ disfonksiyonunun gelisimine neden olarak sistemik inflamatuar yanit sendromunu
tetikledigi gosterilmistir. Prime soliisyon ile hastanin ekstrakorporeal devredeki kan hacminin
karistmindan  kaynaklanan hemodiliisyon, doku oksijen sunumunu azaltmakta ve asir
hemodiliisyon, akut bobrek yetmezligi (ABY) gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir.
Ayrica felg, norobiligsel bozukluk, pihtilasma bozukluklari ve mortalite artis1 ile de
iliskilendirilmektedir. Hemodiliisyonun s6z konusu olumsuz etkilerinin yani sira, kan
transfiizyonu da beraberinde birtakim riskler olugturmakta, bu risklere karsida hemofiltrasyonun
fayda saglayacagi belirtilmektedir (2,3). Hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon giiniimiizde KPB prime
islemine bagl fazla sivinin uzaklastirilmasi, plazma proteinlerinin korunmasi, serum potasyum
konsantrasyonun kontrolii, transfiizyon ihtiyacinda azalmalara olanak saglamasi nedeniyle rutin
uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir (4-8). Hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun faydalari sadece
plazma sivisini uzaklastirmak ve transfiizyon gereksinimlerini azaltmak degil; ayn1 zamanda KPB
tarafindan iretilen sitokinleri azaltarak hem kompleman hem de pihtilagsma sistemlerinin
aktivasyonunu azaltarak inflamasyonun iyilestirmesine fayda saglamaktir. KPB cerrahisinde
sistemik inflamatuar yanit1 azaltmaya yonelik 6nlemlerin, olumsuz olaylar1 azalttig1, mortaliteyi
distirdiigi belirtilmektedir (6).

Bu retrospektif calismada, KPB sirasinda, konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
(Hemokondansator) kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan kullanimi, sistemik inflamatuar
yanit sendromu ve bdbrek fonksiyonlari tizerine olan etkilerini arastirmak amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi
Yapilan bu ¢aligma retrospektif kohort tipte bir arastirmadir.
Etik Onay1

Calisma &ncesi; calismanin yapilacagi kurum (Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi) ve yerel etik kurulundan (Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu) onay alindi (Etik Kurul Onay No: HRU/22.24.13, Tarih:12.12.2022). Calisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi.

Arastirmanin Gruplarmin Olusturulmasi

Calismaya KPB esliginde kardiyak cerrahi (Koroner arter bypass greft (KABG), mekanik
mitral kapak replasmani, mekanik aort kapak replasmanit) operasyonu uygulanmis, toplam 60 hasta
dahil edildi. Operasyon sirasinda KPB ekipmani (Kalp akciger makinesi) tizerinde konvansiyonel
hemokondansator (Hemofiltrasyon / ultrafiltrasyon) kullanilmamis (Grup-1; n=30) ve kullanilmis
(Grup-2; n=30) olan hasta verileri gruplandirilarak karsilastirildi.
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Dahil Olma Keriterleri

Diglanma kriterleri uygulandiktan sonra 01/01/2020-02/12/2022 tarihleri arasinda, 20 ile 85
yas aras1 KPB esliginde kardiyak cerrahi (KABG, mekanik mitral kapak replasmani, mekanik aort
kapak replasmanti) operasyonu yapilan hastalar arastirmaya dahil edildi.

Dislama Kriterleri

Ameliyat 6ncesi amiodaron ile tedavi edilen hastalar, atriyal fibrilasyon (AF) Oykiisii olanlar,
acil kardiyak cerrahi yapilan hastalar, aort anevrizmasi veya diseksiyonu gibi ek kardiyak cerrahi
planlanan hastalar, bilinen sistemik inflamatuar hastaligi olanlar, yeniden kardiyak cerrahi
ameliyati gecirenler hastalar ve hematolojik hastaligi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

KPB esliginde kardiyak cerrahi uygulanmis hasta verilerine, dislanma kriterleri
uygulandiktan sonra 01/01/2023-01/03/2023 tarihleri arasinda hastane bilgisayar sistemi ve/veya
arsiv kayitlarindan ulasildi ve veriler kaydedildi. Elde edilen veriler ile gruplarin tanimlayici
verileri: Yas, cinsiyet, boy, agirlik, viicut yiizey alan1 (BSA=Body surfacearea), flow, ejeksiyon
fraksiyon yiizdesi (EF%), aortik kross klemp siiresi, total perfiizyon siiresi, etkinlestirilmis
pihtilasma zamani1 (ACT- Activated Coagulation Time) ve yapilan cerrahi tip (KABG, aort kapagi,
mitral kapak); gruplarin preoperatif ve postoperatif 1. giin hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri: Hemoglobin, hematokrit, {ire, kreatin, C-reaktif protein (CRP), 16kosit (WBC-
White Blood Cell); ve peroperatif degiskenlerinden: Intra-kardiyak defibrilasyon ihtiyaci, inotrop
destek ihtiyaci, ABY, kan transfiizyon (Eritrosit siispansiyonu/ES) miktari, peroperatif kanama
drenaj miktar1, idrar miktari, hemofiltrat miktar1, mekanik ventilasyon destek siiresi, YBU kalis
stiresi, hastanede kalis siiresi ve mortalite oran1 verileri kaydedildi.

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) 16.0 bilgisayar
programi kullanildi. Stirekli ve sirali veriler icin ortalama ve standart sapmalar hesaplandi.
Normallik dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Sirasiyla normal ve normal dagilmayan verileri degerlendirmek i¢in Student-t testi ve
Mann Whitney-U testleri kullanildi. Nominal veriler i¢in frekans ve yiizde analizleri yapildi ve
karsilastirilmasinda Chi-Square testi kullanild:. Istatistiksel olarak 0,05'ten kiigiik olan p degeri
anlamli kabul edildi.

Arastirmanmn Kisithhiklar:

Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi bu aragtirmanin kisithiliklar: arasinda
bulunmaktadir. Daha ileri g¢aligmalarin yapilmasinin daha kapsamli veriler saglayacagini
diistinmekteyiz.

~ 107 ~



BUSAD 2024; 5(1): 105- 113 . . . DO.I: 10.58605./bing0|3.ag|ik.1€00943 L. Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 105-113 ~ BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

BULGULAR VE TARTISMA

Yapilan bu arastirmada, ¢alisma gruplarinin tanimlayici verileri (Cinsiyet, yas, boy, agirlik,
BSA, flow, EF%, aortik kross klemp siiresi, total perfiizyon siiresi, ortalama ACT, KABG sayis1
ve kalp kapak sayis1) benzerdi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Tammmlayic1 Verilerin Analizi

Grup-1 (n=30) Grup-2 (n=30) P
Cinsiyet, (n,%) Erkek 16, %53,3 17, %56,7 0,629
Kadin 14, %46,7 13, %43.3
Yas (Y1), (ort+ss) 60,56+9,70 65,20+8,12 0,345
Boy (cm), (orttss) 162,53+8,50 162,87+9,36 0,349
Agirhik (kg), (ortxss) 83,26+12,43 84,13+12,99 0,705
BSA (m?), (orttss) 1,89+0,17 1,90+0,19 0,522
Flow (It), (orttss) 4,51+0,34 4,58+0,44 0,135
EF%, (orttss) 52,40+7,77 49,63+8,34 0,998
Aortik  Kross  Klemp 80,66+20,09 81,93+22,72 0,141
Siiresi (Dakika), (ortxss)
Total Perfiizyon Siiresi 98,33+21,94 120,90+24,60 0,512
(Dakika), (ort+ss)
Ort. ACT (Saniye), 642,97+65,72 676,13+£59,58 0,565
(orttss)
KABG sayisi, |l 5, %16,7 5, %16,7
(n, %0) 11 6, %20,0 8, %26,7
v 7, %23,3 3, %10,0 0,357
Kalp kapak, AORT 5, %16,7 7, %23,3
(n,%) MITRAL 7, %23,3 7, %23,3

Ort+SS: OrtalamaxStandart Sapma; n, %: Sayt, yiizde, BSA: Viicut Yiizey Alani (Body Surface Area); EF%: Ejeksiyon
Fraksiyonu Yiizdesi; Ort. ACT: Ortalama etkinlestirilmis pihtilasma zamani (ACT- Activated Coagulation Time);
KABG: Koroner arter bypass greft

Calisma gruplarinin preoperatif hemoglobin, hematokrit, iire, kreatinin, WBC ve CRP degerleri
arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Gruplarin postoperatif 1. glin hemoglobin, hematokrit, iire,
kreatinin, WBC ve CRP degerleri arasinda ise anlamli fark vardi ve KPB sirasinda
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanilan grupta (Grup 2) hemoglobin ve hematokrit degeri daha
yiiksek ve tire, kreatinin, WBC ve CRP degerleri ise daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif Ve Postoperatif 1. Giin Verilerinin Analizi

PREOPERATIF POSTOPERATIF 1. GUN
PARAMETRELER GRUPLAR Ort£SS P Ort+SS P
Hematokrit (%6), Grup-1 (n=30) 37,46+5,72 0,058 32,06+3,12 0,036
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 41,23+3,98 43,43+4,24
Hemoglobin (g/dL), Grup-1 (n=30) 12,80+1,89 0,209 10,69+2,51 0,003
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 13,81+1,55 14,50+1,27
Ure (mg/dL), Grup-1 (n=30) 38,93+16,75 0,612 50,54+20,87 0,003
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 38,90+11,90 27,04+£7,015
Kreatinin (mg/dL), Grup-1 (n=30) 0,96+0,46 0,812 1,38+0,77 0,001
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 0,9440,36 0,91+0,47
WABC (10%,mcL), Grup-1 (n=30) 7,03£1,24 0,168 14,84+0,71 0,021
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 6,31+1,54 13,97+1,04
CRP (mg/L), Grup-1 (n=30) 22,45+31,46 0,536 60,95+42,90 0,002
(ortkss)
Grup-2 (n=30) 25,09+25,29 22,22+27 47

Ort+SS: OrtalamaxStandart Sapma; WBC: White Blood Cell (Beyaz kan hiicreleri, akyuvarlar); CRP: C-Reaktif
Protein.
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Caligma gruplarinin postoperatif ilk 48 saatlik donemdeki kan transfiizyon miktari, postoperatif
ilk 48 saatlik donemdeki drenaj miktar1 ve akut bobrek yetmezligi (ABY) orani arasinda anlamli
fark vardi ve KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanilan grupta (Grup 2) daha
diistiktii (p<0,05). Gruplarin idrar miktari, intra-kardiyak defibrilasyon ihtiyaci, inotrop destek
ihtiyaci, mekanik ventilasyon destek siiresi, YBU kalis siiresi, hastanede kalis siiresi ve erken
donem mortalite oranlar1 arasinda ise anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. intraoperatif Ve Postoperatif Verilerinin Analizi

Grup-1 (n=30) Grup-2 (n=30) P
*Kan Transfiizyonu 1,93+1,17 0,70+0,70 0,016
(Unite), (orttss)
*Postoperatif Drenaj 1338,30+293,22 870,00+411,38 0,038
Miktar1 (ml), (orttss)
**[drar miktar (ml), 576,67+182,76 610,00+167,84 0,482
(ortxss)
Hemofiltrat miktari (ml), 0+0 ***HF/UF YOK 1146,33+368,11 0,000
(ortxss)
IKDI, (n, %) YOK 22, %73,3 16, %53,3 0,111
VAR 8, %26,7 14, %46,7
inotrop Destek YOK 3, %10 2, %6,7 0,643
Thtiyaci, (n, %) VAR 27, %90 28, %93,3
ABY, (n, %) YOK 26, %86,7 30, %100 0,040
VAR 4, %13,3 0, %0
Mekanik Ventilasyon 7,43+1,63 7,06+1,70 0,456
Siiresi (Saat), (ort+ss)
YBU Kalis Siiresi (Saat), 31,76+8,36 30,76+7,63 0,678
(orttss)
Hastanede Kalis Siiresi 9,26+2,82 7,53+£2,04 0,225
(Giin), (orttss)
Mortalite, YOK 30, %100 30, %100 1,000
(n,%) VAR 0, %0 0, %0

Ort£SS: OrtalamaxStandart Sapma; n, %: Say, yiizde; IKDI: Intra-kardiyak defibrilasyon ixtiyaci; ABY: Akut bébrek
yetmezligi; YBU: Yogun bakim iinitesi.

*Postoperatif ilk 48 saatlik dénemdeki kan transfiizyon miktart ve drenaj miktar: hesaplandi. **KPB sirasindaki idrar
miktarr. ***Hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniimadigindan bu grupta hemofiltrat hacmi yoktur.

KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahi operasyonlarinda, hemofiltrasyon / ultrafiltrasyon
(Hemokondansator) kullaniminin KPB’ye bagli gelisen olumsuz olaylar iizerinde faydalari oldugu
bulunmustur. Bu g¢alismada KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahi operasyonlarinda
konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan
kullanimi, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve bobrek fonksiyonlari iizerine olan etkileri
saptandi. Calismada KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin hemoglobin ve
hematokrit degerinde onemli derecelerde koruma sagladigi ve iire, kreatinin, WBC ve CRP
degerlerinde ise yiikselmeyi Onledigi saptandi. Calismanin istiinliikleri arasinda ise KPB
sirasinda, hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullantminin kan transfiizyonu ihtiyacin1 ve drenaj
miktarini azalttig1 ayrica ABY oraninda da azalma sagladigi bulundu.

Bazi calismalar, hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin hematokritte iyilesme ve
kanamalarda azalma ve kan transfiizyon gereksiniminde azalma sagladigini belirtmektedir (7,8).
Mongero ve ark. yaptiklar retrospektif ¢alismada kalp cerrahisinde hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
kullaniminin KPB sonrasinda hematokrit iizerindeki etkisini arastirmislardir. Calismalarinda
hemofiltrat hacminin arttik¢a idrar miktarinin azaldigini1 ve hematokrit degerinde de 6nemli artig
oldugunu belirtmislerdir (7). Low ve ark. ise yaptiklari randomize kontrollii ¢alismalarin bir meta-
analizinde modifiye edilmis hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun, yetigkin kalp cerrahisinde giivenli
ve uygulanabilir bir secenek oldugunu; postoperatif hematokritte iyilesmeyi sagladigini,
postoperatif kan kaybin1 ve transfiizyonlar1 azalttigin1 ve YBU kalis siiresinde azalma gibi 6nemli
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yararlart oldugunu belirtmiglerdir (8). Mevcut ¢alisma bulgulart literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Mongero ve ark. yaptiklar1 calismada KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon'un
kirmizi  kan hiicresi (eritrosit=RBC) transfiizyonu iizerindeki etkisini arastirmislardir.
Calismalarimin sonucunda ultrafiltrasyonun, kalp cerrahisi sirasinda eritrosit tranfiizyonunu
azaltmadig1 ve bununla iligkisinin olmadigin1 belirtmislerdir (9). Ancak yaptigimiz caligmada ise
ultrafiltrasyonun kan transfiizyonunu azalttigini saptadik. Bu farkliligin ise ilgili ¢caligmadaki hasta
popiilasyonuyla ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Son zamanlarda kardiyak cerrahide modifiye hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimi da
ortaya cikmistir. Ancak modifiye hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimi konusunda fikir
ayriliklart ve tartismalar devam etmektedir (10-12). McNair ve ark. yaptiklar1 prospektif kohort
calismada modifiye ultrafiltrasyon (Hat igi=on-line) ile konvansiyonel ultrafiltrasyon (Hat
disi=off-line) uygulamalarini kan kullanimi ve hemoglobin diizeyleri iizerine etkilerini
karsilastirmislardir. Caligmalarinda modifiye ultrafiltrasyonun, diger yonteme kiyasla kan
transfliizyonunda bir azalma saglamadigi, ayrica baglangigta 18 saatlik hemoglobine gbre daha
fazla iyilesme gosterse de bu faydanin sivi degisimine atfedilebilecegini belirtmislerdir (10). Mc
Nair ve ark.'min aksine Naveed ve ark. ise yaptiklar1 prospektif rastgele kontrollii ¢aligmada
modifiye ultrafiltrasyonun postoperatif kanama, daha az kan ve kan {irtinleri gereksinimi ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir (11). Suzuki ve ark. yaptiklar1 ¢alismada KPB uygulanan kopeklerde
modifiye ultrafiltrasyonun inflamatuar sitokinler ve hemokonsantrasyon iizerindeki etkisini
aragtirmislardir. Calismalarinda mitral kapak onarimi yapilan 38 kdpegi retrospektif olarak
incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda; modifiye ultrafiltrasyon sonrasi kirmizi kan hiicreleri,
hematokrit ve albiimin seviyeleri 6nemli Olgiide artarken, interlokin (IL)-6 seviyeleri 24,3'ten
32,3pg/ml'ye 6nemli Ol¢iide yiikselmis; IL-8 seviyeleri 368,2'den 272,2pg/ml'ye ve IL-10
seviyeleri 454'ten 28,8pg/ml'ye oOnemli Olclide diismiistiir. Sonug¢ olarak, modifiye
ultrafiltrasyonun KPB uygulanan kopeklerde uygulanabilecegini ve hemokonsantrasyon
saglamada etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica modifiye ultrafiltrasyonun sitokinlerin
uzaklastirilmasi i¢in yararl olabilecegini belirtmiglerdir (12). Ancak
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun konvansiyonel mi yoksa modifiye seklinde mi kullanilmasi
gerektigi tartismasindan ziyade fayda ve zararlarinin belirlenmesi ve uygulama siiresi ve
endikasyonel durumlarinin belirlenmesinin dikkate deger oldugunu diisiinmekteyiz.

Prime soliisyon ile hastanin ekstrakorporeal devredeki kan hacminin karisimindan
kaynaklanan hemodiliisyon, doku oksijen sunumunu azaltmakta ve asir1 hemodiliisyon, akut
bobrek hasar1 gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir. Hemodiliisyonun bu etkilerine kars1
koymayr amaglayan hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon da dahil olmak {izere birgok strateji
gelistirilmistir (2). KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimi ile akut bobrek hasari
arasindaki iliskiyi arastiran birgok ¢alisma da bulunmaktadir (13-16). Matata ve ark. yaptiklar
calismada KPB sirasinda sifir dengeli hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon'un kardiyak cerrahi geciren
preoperatif bobrek yetmezligi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi [eGFR]<60 ml/dakika) olan
hastalarda bobrek hasarinin klinik ve maliyet sonuglarin1 veya biyobelirteglerini dnemli dlgiide
iyilestirip iyilestirmedigini aragtirmiglardir. Calismalarinin sonucunda KPB cerrahisi sirasinda
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun, KPB'den hemen sonra KPB'nin neden oldugu akut bobrek
hasarinin biyobelirteclerinde ve morbiditede onemli azalmalar ile iliskili oldugunu; ayrica bu
durumun, dolasimda inflamatuar/immiin mediatdrlerin temizlenmesinin gostergesi oldugunuda
belirtmislerdir (14). Paugh ve ark. yaptiklar1 ¢alismada KPB esliginde izole KABG cerrahisi
yapilan hastalarda konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimi ve hemofiltrat hacmi
ile akut bobrek hasar1 arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Calismalarinda kreatinin klerensi 99,6
m/dakikanin altinda (%95 giiven araligi, 67,6 ila 137,5) olan hastalarda, artan hemofiltrat hacmi,
daha yiiksek akut bobrek hasari riski ile iligkilendirilmistir. Sonug olarak klinik ekiplerin akut
bobrek hasari riskini en aza indirmek i¢in diisiik kreatinin klirensi olan hastalarda daha diisiik
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hemofiltrat hacimlerini dikkate almalar1 gerektigini belirtmislerdir (15). Kandil ve ark. yaptiklari
sistemik derleme ve meta-analizde KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin akut
bobrek hasari ile iliskisini degerlendirmiglerdir. Calismalarinda konvansiyonel ultrafiltrasyon,
modifiye ultrafiltrasyon, sifir dengeli ultrafiltrasyon ve kontrol gruplar1 arasinda akut bobrek
hasar1 insidans1 agisindan bir fark gozlemlenmedigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak kalp
cerrahisinde hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon'un, artmis akut bobrek hasari insidansi ile iligkili
olmadigint ve baslangictaki kronik hasarli hastalarda bile gilivenle kullanilabilecegini
belirtmislerdir (16). Yaptigimiz calismada da hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin; iire ve
kreatinin gibi kan degerlerinde ve akut bdbrek yetmezligi lizerinde olumlu etkileri oldugu
gorilmistiir.

KPB sirasinda kanin maruz kaldigi anormal kosullar, inflamatuar yanitin aktivasyonunu
tetiklemekte ve pulmoner fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir. KPB sirasinda ytiiksek
hacimli, sifir dengeli ultrafiltrasyonun kullaniminin inflamatuar mediyator olan prokalsitonin ve
solunum fonksiyonlari iizerinde olumlu etkileri oldugu, ventilasyonu iyilestirdigi ve entiibasyon
stiresini kisalttigi belirtilmektedir (17). KPB sirasinda sifir dengeli ultrafiltrasyonun, néronal
hasarin bir belirteci olan postoperatif serum S100b seviyeleri iizerindeki etkisini arastiran bir
calismada; KPB sirasinda sifir dengeli ultrafiltrasyonun S100b salinimini azaltmadigi ayrica erken
norobiligsel kusur insidansini da azaltmadigi belirtilmistir (18). Kosour ve ark. yaptiklari
calismada KPB uygulanan hastalarda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun pulmoner fonksiyon ve
interlokinler lizerine etkisini arastirmiglardir. Caligmalarinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon'un,
KABG'de gaz degisimi ve pulmoner mekanigi etkilemedigini, IL-1 ve IL-6'nin serum seviyesini
ise yiikselttigini belirtmislerdir (19). Shinozaki ve ark yaptiklar1 randomize kontrollii hayvan
calismasinda KPB yoluyla reperfiizyon uygulanan sicanlarda uzun siireli kardiyak arrest tizerine
erken donem yliksek hacimli hemofiltrasyonun etkilerini arastirmiglardir. Calismalarinda yiiksek
hacimli ve standart hacimli siirekli veno-ven6z hemofiltrasyonun kan sitokin seviyeleri ve hayatta
kalma tiizerindeki etkilerini degerlendirmeye c¢alismislardir. Calismalarinin sonucunda sham
grubuna kiyasla her iki hemofiltrasyon grubunda KPB ile uzun siireli kardiyak arrest sonrasi
sicanlarda; mortalite, norolojik fonksiyon bozuklugu, TNFa veya IL-6 seviyelerinde iyilesme
olmadigin1  belirtmiglerdir ~ (20).  Yaptigimiz ~ calismada  ise = KPB  sirasinda
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanilan grupta kullanilmayan gruba kiyasla postoperatif WBC ve
CRP diizeylerinin daha diisiik olmasi, hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun inflamatuar yanit
aktivasyonunu iizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiindiirmektedir.

Soliman ve ark. yaptiklart calismada KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
kullaniminin, yetigkin kalp cerrahisinde serum laktat seviyesini arttirdigini belirtmislerdir.
Calismalarinda  ayrica  KPB  sirasinda  hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon  kullaniminin
hemokonsantrasyona, yiiksek laktat diizeyine ve artmis inotropik destege yol actigini
belirtmislerdir. Ayrica hemofiltrasyon i¢in bazi Onerilerde bulunmuslardir. Birinci Onerileri:
Bobrek fonksiyon bozuklugu, pozitif sivi dengesi, diiiretiklere azalmig yanit veya 2 saatten fazla
uzamis bypass siiresi olan hastalarda hemofiltrasyonun simirlandirilmasidir. Ikinci 6nerileri:
Yeterli kardiyak debiyi siirdiirmek i¢in minimum miktarda sivinin uygulanmasi ve kontrollii
hemodiliisyon saglamak igin prime hacimlerinin azaltilmasidir. Ugiincii onerileri ise: KPB'den
ayrilmadan Once veya sonra yapilmasi, yani tim KPB siiresi  boyunca
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon yapilmamasi olarak belirtmislerdir (21). Yaptigimiz ¢alismada ise
KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimui ile inotropik destek arasinda herhangi bir
iliski saptayamadik. Bizde bunun hemokonsantrasyon yani hemofiltrat miktar1 ile ilisgkili
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

KPB esliginde kardiyak cerrahi operasyonu yapilan hastalarda KPB sirasinda konvansiyonel
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon (Hemokondansator) kullaniminin; hemoglobin, hematokrit, iire,
kreatinin, WBC ve CRP diizeyleri ile kan transfiizyonu ihtiyaci, drenaj miktari ve ABY {iizerinde
olumlu etkileri oldugu saptandi. Sonu¢ olarak KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
kullanimin intraoperatif ve postoperatif kan kullanimi, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve
bobrek fonksiyonlari tizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteyiz.

Hemofiltrasyonun son zamanlarda etkinliginin artmasi klinik c¢alismalarda etkilerinin
aragtirtlmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica KPB sirasinda vaka bazli degerlendirmelere
bagli olarak hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Sarkar M, Prabhu V. Basics of cardiopulmonary bypass. Indian J Anaesth. 2017;61(9):760-767.

2. Phoon PHY, Hwang NC. conventional ultrafiltration-no more role in elective adult cardiac surgery?. J
Cardiothorac Vasc Anesth. 2021;35(5):1319-1320.
3. Freitas Leal J, Vermeer H, Lazari D, et al. The impact of circulation in a heart-lung machine on function and

survival characteristics of red blood cells. Artif Organs. 2020;44(8):892-899.
4, Passaroni AC, Silva MA, Yoshida WB. Cardiopulmonary bypass: development of John Gibbon's heart-lung
machine. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2015;30(2):235-245.

5. Talwar S, Sujith NS, Rajashekar P, et al. Modified ultrafiltration and postoperative course in patients
undergoing repair of tetralogy of fallot. J Card Surg. 2021;36(10):3679-3687.
6. Stammers AH, Tesdahl EA, Mongero LB, et al. Zero-balance ultrafiltration during cardiopulmonary bypass is

associated with decreased urine output. J Extra Corpor Technol. 2021;53(1):27-37.

7. Mongero L, Stammers A, Tesdahl E, Stasko A, Weinstein S. The effect of ultrafiltration on end-
cardiopulmonary bypass hematocrit during cardiac surgery. Perfusion. 2018;33(5):367-374.

8. Low ZK, Gao F, Sin KYK, Yap KH. Modified ultrafiltration reduces postoperative blood loss and transfusions
in adult cardiac surgery: a meta-analysis of randomized controlled trials. Interact Cardiovasc Thorac Surg.
2021;32(5):671-682.

9. Mongero LB, Tesdahl EA, Stammers A, Weinstein S. The influence of ultrafiltration on red blood cell
transfusion during cardiopulmonary bypass. Perfusion. 2019;34(4):303-309.

10.  McNair ED, McKay WP, Mondal PK, Bryce RDT. transfusion use and hemoglobin levels by blood
conservation method after cardiopulmonary bypass. Ann Thorac Surg. 2020;110(5):1520-1526.

11.  Naveed D, Khan RA, Malik A, Shah SZ, Ullah I, Hussain A. Role of modified ultrafiltration in adult cardiac
surgery: a prospective randomized control trial. J Ayub Med Coll Abbottabad. 2016;28(1):22-25.

12.  Suzuki H, Oshima N, Watari T. Effect of modified ultrafiltration on cytokines and hemoconcentration in dogs
undergoing cardiopulmonary bypass. J Vet Med Sci. 2020;82(11):1589-1593.

13. Manning MW, Li YJ, Linder D, et al. conventional ultrafiltration during elective cardiac surgery and
postoperative acute kidney injury. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2021;35(5):1310-1318.

14. Matata BM, Scawn N, Morgan M, et al. A single-center randomized trial of intraoperative zero-balanced
ultrafiltration during cardiopulmonary bypass for patients with impaired kidney function undergoing cardiac
surgery. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2015;29(5):1236-1247.

~112 ~



BUSAD 2024; 5(1): 105- 113 DOI: 10.58605/bingolsaglik.1400943 Arastirma Makalesi

BUSAD 2024 5(1): 105- 113 ~ BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISi Original Article

15.  Paugh TA, Dickinson TA, Martin JR, et al. Impact of ultrafiltration on kidney injury after cardiac surgery: The
Michigan Experience. Ann Thorac Surg. 2015;100(5):1683-1688.

16.  Kandil OA, Motawea KR, Darling E, et al. Ultrafiltration and cardiopulmonary bypass associated acute kidney
injury: A systematic review and meta-analysis. Clin Cardiol. 2021;44(12):1700-1708.

17.  Song LO, Yinglong LI, Jinping LI. Effects of zero-balanced ultrafiltration on procalcitonin and respiratory
function after cardiopulmonary bypass. Perfusion. 2007;22(5):339-343.

18.  de Baar M, Diephuis JC, Moons KG, Holtkamp J, Hijman R, Kalkman CJ. The effect of zero-balanced
ultrafiltration during cardiopulmonary bypass on S100b release and cognitive function. Perfusion.
2003;18(1):9-14.

19.  Kosour C, Dragosavac D, Antunes N, Almeida de Oliveira RA, Martins Oliveira PP, Wilson Vieira R. Effect
of ultrafiltration on pulmonary function and interleukins in patients undergoing cardiopulmonary bypass. J
Cardiothorac Vasc Anesth. 2016;30(4):884-890.

20.  Shinozaki K, Lampe JW, Kim J, et al. The effects of early high-volume hemofiltration on prolonged cardiac
arrest in rats with reperfusion by cardiopulmonary bypass: a randomized controlled animal study. Intensive
Care Med Exp. 2016;4(1):25.

21.  Soliman R, Fouad E, Belghith M, Abdelmageed T. Conventional hemofiltration during cardiopulmonary

bypass increases the serum lactate level in adult cardiac surgery. Ann Card Anaesth. 2016;19(1):45-51.

~113~



BUSAD 2024; 5(1): 114- 124 . . . DO.I: 10.58605./bing0|3.ag|ik.1€56806 L. Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 114-124  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

Hemsirelerin Bireysel Yenilik¢ilik Diizeylerinin Incelenmesi

Examination of Nurses’ Individual Innovativeness Levels

Duygu BAYRAKTAR ", Duygu AKCA

OZET

Bu c¢aligma, bir ilin kamu ve {niversite hastanesinde gérev yapan hemsirelerin bireysel yenilikgilik
diizeylerini ve bu diizeyleri etkileyen etmenleri incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Tanimlayici-kesitsel tiirdeki
bu galigmanin evrenini 10 Ekim 2019-9 Mart 2020 tarihlerinde bir ilin kamu ve iiniversite hastanesinde gérev yapan
hemgireler (n=384) olusturmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden 186 hemsire aragtirma kapsamina dahil
edilmistir. Calismada “Hemsire Tamitim Formu” ve “Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO)” kullanilarak veriler elde
edilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler ve Student t-testi ve One Way ANOVA testi ile analiz edilmistir.
Caligmanin yiriitiilebilmesi i¢in etik kuruldan, kurumlardan yazili izin ve hemsirelerden s6zlii ve yazili onam
almmustir. Calismaya katilan hemsirelerin %86,6°s1 kadin, %52,2°si lisans mezunu olup yas ortalamasi 30,46+8,09
yildir. Hemsirelerin %82,8’inin meslegini severek yerine getirdigi, %84,9’unun mesleginde giincel olaylar: izledigi,
%80,1’inin meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere/toplantilara katildig1 saptanmustir. Hemsirelerin BYO toplam puan
ortalamasi 65,90+8,82 (en diisiik:33, en yiiksek:88) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore, c¢alismaya katilan
hemsirelerin yenilik¢ilik bakimindan “sorgulayic1” diizeyde kaldiklari belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerden
meslegini severek yapanlarda, mesleginde gilincel olaylar1 izleyenlerde, meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere/toplantilara katilanlarda Bireysel Yenilikgilik Olgegi puan ortalamalarmin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yenilik¢ilik, Yenilik¢i davranis.

ABSTRACT

This study was carried out to examine the individual innovativeness levels of nurses working in public and
university hospital of a province and the factors influencing these levels. The population of this descriptive & cross-
sectional study composed of nurses (n=384) working in public and university hospital of a province between
October 10, 2019-March 9, 2020. A total of 186 nurses who agreed to participate in the study were included in the
sample. In the study, data were obtained using the “Nurse Introduction Form” and the “Individual Innovativeness
Scale (IIS)”. Data were analyzed with descriptive statistics, Student’s t-test, One Way ANOVA test. Written
permission was obtained from the ethics committee, institutions, and verbal and written consent was obtained from
the nurses to conduct the study. The mean age of nurses participating in the study was 30.46+8.09 years, 86.6% of
them were women and 52.2% of them were undergraduates. It was stated that 82.8% of nurses love their profession,
84.9% follow current events in their profession, and 80.1% participate in scientific events/meetings related to their
profession. The total I1S score mean of nurses was found to be 65.90+8.82 (min: 33, max: 88). According to this
result, it was determined that the nurses participating in the study remained at the “Early Majority” level in terms of
innovativeness. Also, it was determined that the Individual Innovativeness Scale score mean of nurses who love
their profession, follow current events in their profession, and participate in scientific events/meetings related to
their profession are significantly higher (p<0.05).

Keywords: Nurse, Innovativeness, Innovative behavior.
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GIRIS

Teknolojideki ilerlemeler, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artmasi ve tedavi
modellerindeki hizli degisim hemsirelik alaninda yenilikleri zorunlu hale getirmistir (1-5).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), sagligin gelistirilmesi, saglik kosullarina iliskin risk
faktorlerinin en aza indirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli yasama yonelik tutumlarin
tyilestirilmesi, tedavi yontemlerin ve siireclerin gelistirilmesi i¢in hemsirelik uygulamalarinda
yenilik¢i yaklasima biiyiik gereksinim duyuldugunu belirtmektedir (6).

Yenilik, bilim ve teknolojinin ekonomik ve toplumsal yarar saglamak, buluslar yaratmak
amactyla yenilenmesi olarak tanimlanmakta ve saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak igin
uygulanmaktadir (7). Yenilik degisime ulasmanin, ekonomik ve bilimsel ilerlemeyi siirekli
kilmanin tek yolu olup (4,8) hemsirelik mesleginde bakim kalitesinin arttirilmasi igin bir
gerekliliktir (5,9-11).

Hemsireler bakim sunumunun 6n saflarinda yer alan, daha verimli siiregleri belirleyerek
veya Ogeleri alternatif kullanimlar i¢in yeniden tasarlayarak siklikla yenilik yapan elestirel
diistintirlerdir; bu nedenle bu tiir fikirler araciligiyla klinik uygulamalar1 gelistirmek igin
benzersiz bir konuma sahiptirler (12). Hemsirelik biliminin amac1 hemsirelik uygulamalarinda
kullanilabilecek bilgilerin gelistirilmesidir (13). Hemsireler degisim ajanmi rolleri ile saglik
hizmeti sunmada kritik bir rol oynamaktadir (14-15). Saglik kurumlarindaki gelisme ve
degisimler hemsirelerin bilgi birikimine, yaraticilifina ve yenilikgiligine baghdir (16). Saglk
hizmetlerinde kilit bir giic olan hemsirelerin, saglik sektoriine uyum saglamak ve bakim
kalitesini artirmak i¢in siirekli yenilik yapmasi Onemlidir (12,17). Hemsirelik bakiminda
kalitenin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde yenilik¢ilik esastir ve saglik alaninin vazgegilmez bir
pargasini olusturan hemsirelerin hastanin ihtiyaglarin1 taniyabilmesi, ihtiyaclarma yanit
verebilmesi i¢in yenilige acik olmasi gerekmektedir (2-3,11,18).

Huber ve arkadaslar1 (19), kaliteli ve giivenli bakim igin siireglerin daha iyi tasarlanmasi,
yeniden diizenlenmesi i¢in hemsire yenilik¢iliginin daha 1iyi anlasilmasi gerektigini
belirtmektedir (20). Hemsirelikte yenilik, hemsirelerin eski diisiinme yontemlerini degistirmek
ve hemsirelik uygulamalarini gercekten gelistirecek yeni ¢alisma yaklagimlarini uygulamak ve
gelistirmek i¢in bilgilerini, yeteneklerini kullanmaya tesvik edilmesi anlamimna gelmektedir
(3,16). Hemsirelikte yenilik, hasta gereksinimlerinin karsilanmasina, bakim maliyetlerinin
azaltilmasina, hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik yeni fikir, yontem ve
araglarin gelistirilmesine olanak saglayan uygulamalar1 igermektedir (21). Hemsirelikte yenilik,
sadece gilinlimilizde ortaya ¢ikan bir kavram olmayip 1800°’li yillarda ilk kez modern
hemsireligin kurucusu Florence Nightingale tarafindan da kullanilmistir (15,22).

Hemsirelerin bakim kalitesini artiran yenilik¢i davranislar sergilemesi giiniimiizde giderek
daha fazla talep edilmektedir (17,23). Bu nedenle hemsirelerin meslegini yerine getirdigi
ortamlarda “yenilik¢i” roliinii uygulamaya aktarabilmeleri i¢in bireysel olarak da yenilik¢i bir
fikir yapisina sahip olmalar1 6nem arz etmektedir (10). Risk alma, yeni deneyimlere/fikirlere
acik olma, yaraticilik, fikir 6nderligi gibi kavramlari biinyesinde barindiran bireysel yenilik¢ilik;
mevcut teknolojileri kullanarak problem ¢6zme konusunda yeni yaklasimlar arama, bulma ve bu
yeni yaklasimlar1 uygulama arzusu olarak tanimlanmaktadir (2,13,24-26). Bireysel yenilikgilik
ozellikleri “yenilik¢iler, Onciiler, sorgulayicilar, kuskucular ve gelenekg¢iler” olarak
degerlendirilmektedir (27). Liderlik almaya ve yeni fikirleri denemeye istekli, risk alan kisiler
yenilikgiler; toplumdaki diger kisilere yenilikler konusunda bilgi veren, saygin grup liderleri
olma egilimindeki kisiler onciiler; zaman1 ve diger kaynaklar riske atmak istemeyen dikkatli,
giivenli, bilingli kisiler sorgulayicilar; degisimden siiphelenen veya degisime direncli olan kisiler
kuskucular ve degisime direnme konusunda tutarli ve hatta kararli olanlar gelenekgilerdir (2,27-
28).
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Hemsirelik mesleginin siirekli gelisimi ve degisen teknolojiye uyum gosterebilmesi, zor
durumlarda pratik, yenilik¢i ¢oziimler {iretebilmesi i¢in hemsirelerin bireysel yenilikgilik
diizeylerinin arastirtlmasi 6nemlidir (11). Hemsirelerin bireysel yenilikgilik diizeylerini
inceleyen bir ¢aligmada hemsirelerin yenilik¢i diizeye ¢ikabilmeleri i¢in hemsirelerin 6ncellikle
eksik olanin ya da degistirilmesi gerekenlerin farkina varmalarinin, farkli fikirlere 6nem
vermelerinin, risk alabilmelerinin, basarisizlik ile basa ¢ikabilmelerinin, bagimsiz
diistinebilmelerinin, genis perspektiften bakabilmelerinin ¢ok énemli oldugu bildirilmistir (10).
Ancak yenilik¢ilik 6zellikleri olan bir hemsire, arastirma ve kanita dayali sonuglarini
uygulamaya aktarabilir (29-30).

Yenilik¢i uygulamalar maliyetlerin azaltilmasina, bakimin kalitesinin ve kanita dayali
hemsirelik uygulamalarin 1iyilestirilmesine, bilimsel bilginin arttirilmasina biiyiik katki
saglamaktadir (11,13,15,18). Giiniimiizde saglik ihtiyaglarindaki degisimler ve gelismeler goz
oniinde bulunduruldugunda saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin artirilmasi i¢in hemsirelikte
yenilik¢ilik kaginilmazdir. Bu baglamda hemsirelerin yenilik¢ilik diizeylerinin gelistirilmesi ve
harekete gecirilmesi icin yenilikg¢ilik ile ilgili bilimsel etkinliklere/toplantilara katilimlarinin
saglanmasi ve bunun i¢in uygun imkanlarin olusturulmasi, hemsirelikte ortaya ¢ikan yenilik¢i
degisimleri izlemeleri icin tegvik edilmesi, yenilik {izerine arastirma yapmalari i¢in giidiilenmesi
ve konu ile ilgili farkindalik kazandirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin yenilikg¢i
davraniglarin1 etkileyen faktorlerin arastirilmasi son derece Onemlidir (17). Hemsirelikte
yeniligin kaginilmaz oldugu ¢agimizda hemsirelerin yenilik¢i davranis diizeyini inceleyen ulusal
ve uluslararasi ¢alismalar (2,5,8,14-15,31-32) yapilmistir. Fakat literatiir incelendiginde
tilkemizde Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde (TRA2) gorev yapan hemsirelerin bireysel yenilikg¢i
diizeylerini inceleyen herhangi bir aragtirmaya rastlanimamistir. Bu c¢alisma sonuglar ile
hemsirelerin yenilik¢i diisiinmeye ve davranmaya farkindalik olusturmasina, yenilik yaparken
karsilagtiklar1 ~ zorluklar1 agabilecekleri diyaloglar gelistirmelerine, kurumlarda dogru
pozisyonlarda gorev almalarina 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Amag

Bir ilin kamu ve tiniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin bireysel yenilikgilik
diizeylerini ve bu diizeyleri etkileyen etmenleri incelemek amaciyla gerceklestirilmigtir.

Aragtirma sorulari:
1. Hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik davraniglarini etkileyen etmenler nelerdir?
MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tiirii
Bu ¢aligma, tanimlayici- kesitsel tiirde planlanarak uygulanmstir.

Arastirmamn Yeri ve Zamam

Calisma, Ekim 2019- Mart 2020 tarihlerinde bir ilin kamu ve iniversite hastanesinde
yuriitilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Tirkiye’nin Kuzeydogu Anadolu Bélgesi’nin (TRA2) bir ilinde yer alan kamu
ve tlniversite hastanesinde gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini EKim 2019- Mart 2020
tarihleri arasinda bir ilin kamu ve tniversite hastanesinde gorev yapan hemsireler (n=384)
olusturmugtur. Evren sayisi bilinen formiilden 6rneklem biiyiikligi %95 giliven araliginda
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hesaplanarak, en az 165 hemsirenin c¢alismanin &rneklemini olusturulmas: tasarlanmustir.
Calisma goniilli 186 hemsire ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari

“Hemsire Tanitim Formu” ve “Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO)” kullanilarak
calismanin verileri olusturulmustur.

Hemsire Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (24,29-30,33)
olusturulan bu formda; hemsirelerin cinsiyeti, yasi, 6gretim diizeyi, medeni durumu, meslegini
severek yapma durumu, mesleginde ¢alisma siiresi, mesleginde giincel olaylar1 izleme durumu,
meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere/toplantilara katilma durumu ve calisma yeri olmak iizere
toplam 9 soruya yer verilmistir.

Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO): Bireylerin biitiiniiyle yenilikcilik 6zelliklerini
incelemek amaciyla 1977 yilinda Hurt ve ark. (27) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’de
gegerlilik ve giivenilirligi Sarioglu Kemer ve Altuntas (2017) ile gerceklestirilmistir (24).
Hemsirelige uyarlanmasi yapilan bu 6l¢ek, kesinlikle katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2
puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum (4 puan) ve kesinlikle katiliyorum (5 puan) seklinde 5’1
likert tipinde degerlendirilmektedir. Toplamda 18 maddeden olusan 6lgegin 3 alt boyutu (fikir
onderligi, degisime direng ve risk alma) bulunmaktadir. Olgek alt boyut ve toplam puanlari her
maddeden alinan puanlarin toplanmasi ile saglanmaktadir. BYO’nden toplamda en diisiik 18, en
yiiksek 90 puan almmaktadir. Olgekten alinan toplam puan degerlerine gore (80’in
istii="yenilik¢i”, 69-80="“Oncii”, 57-68=“sorgulayic1”, 46-56="kuskucu” ve 46 puanin
altinda="‘gelenekgi”) bireylerin yenilikgilik 6zellikleri siniflandirilmaktadir (24). Ayrica, Hurt ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Ol¢ekten alinabilecek 68 iistii puanlar bireylerin oldukca
yenilik¢i; 64 alt1 puanlar ise bireylerin yenilikgilikte diisiik oldugu seklinde de yorumlanmaktadir
(34). Olgegin Cronbach alfa degeri Hurt ve ark. ‘nin ¢aligmasinda (27) 0.89 Sarioglu Kemer ve
Altuntag’in ¢aligmasinda (24) ise 0.82 olarak saptanmistir. Bu arastirmada Cronbach alfa degeri
0.831 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanma Siireci

Calismanin amaci arastirmacilar tarafindan hemsirelere agiklanarak goniillii katilimei
hemsgirelerin onamlar1 alinmistir. Veri toplama formu, hemsirelerin sabah ve 6gleden sonra
vardiyalarinda tedavi ve bakim saatleri disinda uygun olduklar1 bir zaman diliminde hemsirelere
dagitilmis ve yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak veriler toplanmistir. Veri toplama formunu
doldurmak yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

IBM SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak veriler analiz
edilmistir. Bu paket programinda tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde dagilimlari, ortalama,
standart sapma) ve BYO toplam-alt boyut puanlari hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluk  durumu Kolmogorov-Simirnov  (K-S) ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak
degerlendirilmistir ve verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
Verilerin analizinde “Student t-testi”, “One Way ANOVA” ve “giivenirlik testi” yapilmistir.
Istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in O6lgegi olusturan arastirmacidan (Sarioglu Kemer ve
Altuntas) e-mail yoluyla yazili izin alinmistir. Calismanin uygulanabilmesi i¢in bir {iniversitenin
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (02.07.2019 tarihli ve 81829502.903/69
karar numarali), ayrica c¢aligmanin gergeklestirildigi kurumlardan da yazili izin alinmistir.
Hemgirelerden sozlii ve yazili onam almmigtir. Bu g¢aligma Helsinki Bildirgesi’nin etik
kurallarina uygun bir sekilde yiiriitiilm{istiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin %86,6’s1 kadin, %52,2’si lisans mezunu olup yas
ortalamasi 30,46+8,09 yildir (en diisiik:20, en yiiksek:56). Hemsirelerin %82,8’inin meslegini
severek yerine getirdigi, %84,9’unun mesleginde giincel olaylar izledigi, %80,1’inin meslegi ile
ilgili bilimsel etkinliklere/toplantilara katildigi ve %58,6’simin dahili bilimlerde gorev yaptigi
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitica Ozellikleri (n=186)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas ortalamasi: 30,46+8,09 yil (en diistik:20, en yiiksek:56)
Mesleginde ortalama ¢alisma stiresi: 106,81+102,89 ay

Cinsiyet Kadm 161 86,6
Erkek 25 13,4
SML 29 15,6
Ogretim diizeyi On lisans ar 25,2
Lisans 97 52,2
Lisansusti 13 7,0
Medeni durum Evli 99 53,2
Bekar 87 46,8
Meslegini severek yapma Evet 154 82,8
Hayir 32 17,2
Mesleginde giincel olaylari izleme Evet 158 84,9
Hayir 28 15,1
Meslegi ile ilgili bilimsel Evet 149 80,1
etkinliklere/toplantilara katilma Hayir 37 19,9
Calisma yeri Cerrahi bilimler 77 414
Dahili bilimler 109 58,6
Toplam 186 100

%. yiizde, SML. Saglik Meslek Lisesi

Caligmaya dahil edilen hemsirelerin‘_BYO toplam puan ortalamasi 65,90+8,82 (en diisiik:
33; en yiiksek:88) olarak tespit edilmistir. Olgegin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; alt
boyutlardan en yiiksek fikir dnderligi 26,11+4,51, en diisiik ise risk alma 16,28+2,57 dir (Tablo
2).

Tablo 2. Hemsirelerin BYO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Olgek ve Alt boyutlar En diisiik—En yiiksek XX+SS Cronbach Alfa degeri
Fikir 6nderligi alt boyutu 7-35 26,11+4,51 0,817
Degisime direng alt boyutu 9-35 23,50+4,64 0,737
Risk alma alt boyutu 4-20 16,28+2,57 0,793
BYO toplam boyut 33-88 65,90+8,82 0,831

XX: Ortalama, SS: Standart Sapma
Hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik 6zellikleri incelendiginde %50’sinin sorgulayici,

%32,2’sinin 6ncii, %10,8’inin kuskucu, %35,4’linlin yenilik¢i ve %1,6’sinin ise gelenekei oldugu
belirlenmigstir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel Yenilikcilik Ozellikleri (n=186)

Yenilikcilik Ozellikleri Say1 %
Yenilik¢i (80 puan ve iizeri) 10 54
Oncii (69-79 puan) 60 32,2
Sorgulayici (57-68 puan) 93 50,0
Kuskucu (46-56 puan) 20 10,8
Gelenekgi (45 puan ve alt1) 3 16
Toplam 186 100,0

Hemsirelerden meslegini severek yapanlarda, mesleginde giincel olaylar1 izleyenlerde,
meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere/toplantilara katilanlarda BYO puan ortalamalarinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bireysel yenilik¢ilik diizeyleri, meslegini severek yapanlarda ve mesleginde giincel
olaylar1 izleyenlerde “fikir 6nderligi” ve “risk alma” alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek
belirlenmistir  (p<0,05). Bireysel yenilik¢ilik diizeyleri, meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere/toplantilara katilanlarda “fikir onderligi” alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin BYO toplam puan ortalamalari ile cinsiyet, gretim diizeyi, medeni durum ve
calisma yeri degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine gore BYO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Tamtica Ozellikler BYO Toplam Fikir Degisime Risk alma alt
onderligi alt direng alt boyutu
boyutu boyutu
XX+SS XX+SS XX+SS XX+SS
Cinsiyet Kadm 66,08+8,19 26,22+4,24 23,49+4,69 16,36+2,38
Erkek 64,76+12,29 25,40+6,02 23,56+4,42 15,80+3,59
Anlamlilik Degeri t=0.695 t=0.848 t=-0.063 t=1.013
p=0.488 p=0.398 p=0.950 p=0.313
SML 67,72+9,64 26,75+4,25 24,2445 49 16,72+2,31
Ogretim dizeyi O_nlisans 66,55+9,75 26,38+5,03 23,87+5,26 16,29+3,14
Lisans 64,50+8,16 25,49+4,40 22,93+4,16 16,07+2,40
Lisansiistii 69,92+6,51 28,30+3,14 24,76+3,39 16,84+2,07
Anlamlilik Degeri F=2.253 F=1.910 F=1.144 F=0.705
p=0.084 p=0.130 p=0.333 p=0.550
Medeni durum  Evli 64,83+8,27 25,78+4,42 23,06+4,74 15,98+2,49
Bekar 67,11+9,30 26,48+4,61 24,01+4,51 16,62+2,63
Anlamlilik Degeri t=-1.766 t=-1.047 t=-1.395 t=-1.676
p=0.079 p=0.296 p=0.165 p=0.096
Meslegini Evet 66,98+8,09 26,64+4,09 23,74+4,77 16,59+2,31
severek yapma  Hayir 60,68+10,35 23,53+5,52 22,37+3,88 14,78+3,22
Anlamlilik Degeri t=3.807 t=3.671 t=1.517 t=3.032
p=0.000* p=0.000* p=0.131 p=0.004*
Mesleginde Evet 66,99+8,51 26,68+4,29 23,75+4,66 16,55+2,39
giincel olaylar1 Hayir 59,75+8,12 22,89+4,48 22,10+4,39 14,7543,01
izleme
Anlamlilik Degeri t=4.178 t=4.280 t=1.736 t=3.528
p=0.000* p=0.000* p=0.084 p=0.001*
Meslegi ile Evet 66,53+9,16 26,59+4,56 23,56+4,73 16,37+2,57
ilgili bilimsel Hayir 63,35+6,80 24,16+3,79 23,27+4,33 15,91+2,57
etkinliklere/
toplantilara
katilma
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Anlamlilik Degeri t=1.981 t=2.998 t=0.343 t=0.966
p=0.049* p=0.003* p=0.732 p=0.335
Caligma yeri Cerrahi 66,49+7,92 26,16+3,87 24,15+4,37 16,16+2,39
bilimler
Dahili bilimler 65,48+9,41 26,07+4,93 23,04+4,79 16,36+2,70
Anlamlilik Degeri t=0.766 t=0.142 t=1.611 t=-0.516
p=0.445 p=0.888 p=0.109 p=0.606

XX: Ortalama, SS: Standart Sapma t: Student t-testi F:One Way ANOVA testi *p<0.05

Hemsirelerin yeni bilgilere agik olmalari, elestirel diistinmeleri, saglik bilimlerindeki
gelismeleri yakindan izlemeleri, var olan ve yeni bilgileri hasta bakimina entegre ederek hasta
sagliginin iyilesmesine ve gelismesine katkida bulunmalar1 olduk¢a 6nemlidir (15). Bireyin,
ailenin ve toplumun degisen saglik gereksinimlerini karsilamak amaciyla hemsirelikte bilimsel
ve teknolojik gelismelerle es zamanli olarak hizli bir yenilik siireci yasanmaktadir (1,19,31).
Hasta bakiminin karmasiklig: ile birlikte saglik sistemine uyum saglamak, kiiresel rekabeti iy1
yonetmek ve bakim kalitesini artirmak icin hemsirelikte yenilik¢i diisiince ve yaklasimlara
gereksinim duyulmaktadir (5). Bu arastirma, Kuzeydogu Anadolu Bélgesi’nin (TRA2) bir ilinde
yer alan kamu ve {iniversite hastanesinde goérev yapan hemsirelerin bireysel yenilikgilik
diizeylerini ve bu diizeyleri etkileyen etmenleri incelemek amaciyla gercgeklestirilmistir. Bu
calismada hemsirelerin BYO toplam puan ortalamasi 6lgekten alinabilecek en diisiik ve en
yuksek puanlar géz oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin bireysel yenilikg¢ilik diizeylerinin
yeterli diizeyde olmadig1 seklinde yorumlanmistir. Bu ¢alisma, bireysel yenilik¢ilik diizeylerini
inceleyen Zengin ve ark.‘nin (10), Sarioglu Kemer ve Yildiz’n (28), Akgiil Giindogdu ve
ark.‘nin (5) ve Erol ve ark.’nin (15) hemsirelerde yaptiklar1 caligsmalarinin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan baska calismalar incelendiginde hemsirelerin orta (14,31) ve yiiksek
(2,8) diizeyde yenilik¢i davraniglara sahip olduklari bildirilmektedir. Farkli 6rneklem gruplari ile
yapilan ¢aligmalarda ise (3,9,13,25) yenilik¢i davraniglarinin disiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara gore, iilkemizde 6zellikle hemsirelerin degisen ve gelisen diinyada
tibbi bakim uygulamalarin1 yonetebilmeleri i¢in bilgilerini stirekli giincelleme gereksinimlerinin
oldugu soylenebilir.

Literatiirde ulusal ve uluslararast yapilan ¢alismalarda hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik
ozelliklerinin oncii (2), sorgulayict (10,15,28,31-32), kuskucu (5) ve gelenekei (21) diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bu g¢alismada hemsirelerin  bireysel yenilikgilik  6zellikleri
siiflandirildiginda yarisinin sorgulayici grupta yer aldig1 gortilmiistiir. Sorgulayici grubun temel
ozelligi yenilik¢i bir yaklagimi degerlendirirken zamami ve diger kaynaklari riske atmak
istememesidir (2,28). Bu calismada hemsirelerin Glgek alt boyutlarindan aldiklart puanlar
degerlendirildiginde risk alma diizeylerinin, fikir 6nderligi yapma ve degisime direng gosterme
diizeylerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, hemsirelerin diisiik diizeyde
risk almak istedikleri, fikir onderligini benimsedikleri fakat degisime de diren¢ gosterdikleri
sOylenebilir. Degisime direng gostermelerinin nedeni saglik bilimlerindeki yenilik¢i
uygulamalarinin hemsirelerin is yiikiinii artiracagini diistinmelerine baglanabilir.

Literatiirde fazla is yiikii, zaman eksikligi, finansal problemler, yetersiz hemsire sayist gibi
nedenlerden dolay1r hemsirelerin meslegini severek yapmaktan vazgegebilecegi bildirilmektedir
(35). Oysaki, meslegini severek yapmak hemsirelerin dnem verdikleri motivasyon araglarindan
biridir (36). Yapilan bir ¢alismada mesleginden memnun olan hemsirelerin bireysel yenilikgilik
ozelliklerinin, mesleginden memnun olmayan ve kismen memnun olan hemsirelere gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (15). Bu ¢alismada hemsirelerden meslegini severek yapanlarda
BYO puan ortalamalarmin anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonug,
hemsirelerin mesleklerine karsi baglilik duymalarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada bireysel yenilik¢ilik diizeyleri, meslegini severek yapanlarda “fikir
onderligi” ve “risk alma” alt boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu
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sonug, hemsirelerin meslegini severek yapmasi, mesleginde fikir onderligini benimsemesi
meslegi ile ilgili uygulamalarda risk almasi, meslegini sadece yapilmasi gereken bir is olarak
gérmemesi, meslegini yerine getirirken memnuniyet duymasi mesleki motivasyonunu arttirmasi
ile aciklanabilir.

Hemgirelerin  mesleki motivasyonu 1yi ¢alismaya, gorevlerini ve hedeflerini
gerceklestirilmesine yonelik istekliligini ifade eder (37). Bu nedenle hemsireler kendilerini ve
mesleklerini gelistirmek adina mesleginde giincel bilgi ve uygulamalar1 yakindan izlerler (15).
Yapilan bir calismada mesleki bilimsel calismalari takip eden hemsirelerin BYO puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (5). Erol ve ark. ‘nin (2022)
calismasinda mesleki yaymlar1 takip eden hemsirelerin bireysel yenilikgilik 6zelliklerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (15). Bu calismada hemsirelerden mesleginde giincel olaylar
izleyenlerde BYO puan ortalamalarmm anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu galisma sonucu Akgiil Giindogdu ve ark’nin (2022) ve Erol ve ark.’nin (2022)
caligmalar1 ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug, hemsirelerin giincel mesleki bilgi ve
uygulamalar takip etmesi/izlemesi yenilik¢i Ozelliklerini gelistirebilmesi bakimindan istenilen
ve beklenen bir sonugtur.

Yenilik¢ilik, degisime ve yeni fikirler denemeye hazirlikli olma, yenilige hizli uyum
saglamaktir (3). Bu calismada bireysel yenilikgilik diizeyleri, mesleginde giincel olaylari
izleyenlerde “fikir onderligi” ve “risk alma” alt boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, hemsirelerin yenilik arayisi i¢ginde yeni fikirler denemeye
istekli olmalarina baglanabilir.

Giincel mesleki bilgi ve uygulamalar takip etmek/izlemek, meslek tiyeleri ile etkilesimde
bulunmak igin bilimsel toplantilara katilmak olduk¢a faydalidir (15). Akgiil Giindogdu ve
ark.‘nin (2022) calismasinda meslegi ile ilgili dernege iliye olan ve konferanslara katilan
hemsirelerin BYO puan ortalamalarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir (5).
Erol ve ark. ‘nin (2022) ¢alismasinda bilimsel toplantilara katilan hemsirelerde bireysel yenilikg¢i
Ozelliklerin daha yiliksek oldugu bulunmustur (15). Basalan 1z ve ark. ‘nin (2020) ebeler ile
yaptiklar1 caligmada mesleki kurs ve kongrelere katilim ile bireysel yenilikgilik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir (25). Bu ¢aligmada
hemsirelerden meslegine iliskin bilimsel etkinliklere/toplantilara katilanlarda BYO puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug,
hemsirelerde yapilan c¢alismalar ile uyumlu, ebeler ile yapilan c¢alismadan farklilik
gostermektedir. Bu farklilik ebelerin hemsirelere gore kisisel ve mesleki gelisimlerini gelistirmek
amaciyla bilimsel etkinlikleri/toplantilar1 diizenleme ve bunlara katilma farkindaliklarinin
tarihsel acidan bakildiginda iilkemizde gelismekte olmasina baglanabilir.

Saglik hizmetlerinde hasta bakiminin 6neminin farkina varildikga hemsirelerin rolii
giderek daha fazla 6ne ¢ikmaktadir (17). Bu baglamda saglik alaninda giincel bilgileri takip
etmek, en son mesleki yayinlardan ve gelismelerden haberdar olmak, yeni bilgilere ulasmak ve
yenilik¢i yaklagimlar kazanmak bakimindan ¢ok 6nemlidir (15). ICN 2009 yilinda hemsirelerin
gelisen saglik teknolojilerine uyum saglayan, hasta tedavi ve bakiminda degisiklik yapan,
yenilik¢i uygulamalar1 gelistiren, fikir 6nderi ve yenilikleri takip eden profesyoneller olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (3). Bu calismada bireysel yenilik¢ilik diizeyleri, meslegi ile ilgili
bilimsel etkinliklere/toplantilara katilanlarda “fikir 6nderligi” alt boyutunda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu calisma sonucunun hemsirelerin yeterli diizeyde olmasa da
meslegi ile ilgili toplantilara katilarak mesleklerinde oncii olmay1 benimsemeleri bakimindan
ICN’nin belirttigi hemsirelik profiline paralellik gosterdigi sOylenebilir.

Sonug olarak hasta bakim gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri kargilamak igin
hemsirelerin yenilik¢i 6zellige sahip bireyler olmalari, yenilige karsi agik olmalari, yenilik
yaklagimlarini reddetmemeleri, yenilikleri diisiinmeleri ve uygulamalari, yenilikgi rollerini etkin
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bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir (3). Ancak, yenilik¢i 6zelligi olan hemsireler, saglik
teknolojileri konusunda projeler gerceklestirerek, hemsirelik bakiminin kalitesini artiran {iriinler
tasarlayarak hemsirelik meslegine katki sunabilirler.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Tiirkiye’nin Kuzeydogu Anadolu Bdlgesi’nin (TRA2) bir ilinde yer alan
kamu ve dniversite hastanesinde gorev yapan hemsireler arasinda bireysel yenilikgilik
diizeylerine genel bir bakis sunmaktadir. Bu calismada BYO’nden elde edilen toplam puan
ortalamalarina bakildiginda ¢aligsmaya katilan hemsirelerin yenilik¢ilik bakimindan “sorgulayict”
diizeyde kaldiklar1 belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin diisiik diizeyde risk almak istedikleri, fikir
onderligini benimsedikleri fakat degisime de direng gosterdikleri sonucuna varilmaistir.

Bu sonuca gore;

Hemsirelerin yenilik {izerine diisiinebilmeleri, yenilik¢i cabalarini yiirlitebilmeleri ve
bilimsel etkinliklere katilabilmeleri i¢cin hemsirelere yeterli zaman ve kaynagin saglanmasi,
mesleki motivasyonlarinin artirilmasi, yenilik¢i ¢abalarina olumlu yanit verilmesi,

Yeni teknolojileri uygulamaya koyarken hemsirelerin degisime/yenilige hazirlanmasi

Hemsirelerin inovasyon ve arastirma yeteneklerini gelistirebilmeleri i¢in hemsirelere
yonelik yenilik¢ilik konusunda farkindalik ¢aligtaylarinin yapilmasi énerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Kafkas Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi, 02.07.2019 tarihli ve 81829502.903/69 karar numarali yazi
ile etik kurul onay1 alinmustir.

Yazar Katkisi: Fikir ve Kavram: DB, DA; Veri Toplama ve Literatiir Tarama: DB, DA;
Veri Analizi ve Yorumu: DB, DA; Makale Yazimi: DB, DA; Yayinlanacak Son Sekline Onay
Verme: DB, DA.

Cikar Catismasi: Yazarlarin  bildirebilecekleri herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Maddi Destek: Bu ¢alismay1 maddi olarak destekleyen herhangi bir kurulus yoktur.

Hemsire Onami: Calismaya katilan tiim hemsirelere ¢alismaya iliskin agiklama yapilarak
bilgi verilmis olup onamlar1 alinmistir.

Tesekkiir: Calismaya katilmay1 kabul eden, veri toplama formunu igtenlikle yanitlayan
tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

Arastirmamn Kisithhiklar

Bu calismada elde edilen verilerin ¢alismanin yapildigi zaman diliminde hastanede gorev
yapan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin 6z degerlendirmesine dayanmaktadir.
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Hastalarin Ameliyat Sonrasindaki Hareket Uyumunu Egitim Vererek Arttirabilir Miyiz?

Can We Increase The Post-Operative Movement Adaptation Of Patients By Providing Education?
Ebru KARAASLAN?! (2 S, flkay GUNER?

0oz

Abdominal cerrahi gegiren hastalara verilen hareket egitiminin hastalarin hareket edebilme durumlarina
etkisinin olup olmadigini degerlendirmek amaciyla planlandi. Arastirma bir iiniversite hastanesinin Genel Cerrahi
servisinde ameliyat olan hastalarla miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki hasta grubu ile yiiriitiilmektedir.
Veriler Tamtic1 Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Hareketlilik Olcegi ile toplanmaktadir.
Arastirmanin verileri, ameliyattan sonraki ilk yiiriiyiisiinii yapmis olan ve érneklem 0lgiitlerine uygun olan hastalarla
toplanmaktadir. Miidahale grubu, ameliyat sonrasinda ne zaman ve nasil ayaga kalkacagi, ne kadar siire ayakta
kalacagi, yiiriirken drenleri ve diger ekipmanlari nasil tasiyacagi, ne zaman hareket etmeyi sonlandiracagi
konusunda ameliyattan dnce yaklagik 10 dakika siirede bilgilendirilerek, daha sonra egitimin igerigine uygun brosiir,
kontrol grubunda yer alan hastalara ise Tanitict Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gézlemci
Hareketlilik Olgegi uygulandiktan sonra egitim ve brosiir verilmistir. Hastalarin, yas ortalamasi 49,22+15,22 yil,
%52,9 (n=37)’ sinin kadin, % 80,0 (n=56) nin evli oldugu goriildii. Kontrol ve miidahale grubu hastalarin; zorlanma
ve bagimlilik puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. Perioperatif donemde
verilen hareket etme konusundaki egitim ile hastalarin hareket etmekte zorlanmadiklar1 ve bagimsizliklarinin arttig1
goriildii. Bu dogrultuda hastanin hareket etme uyumu ve hareket artisi ile ameliyat sonrasi komplikasyonlar
azalabilir ve iyilesmesi hizlanabilir.

Anahtar kelimeler: Hareket etme, hasta egitimi, hemsirelik

ABSTRACT

It was planned to evaluate whether the movement training given to patients undergoing abdominal surgery
has an effect on the patients' mobility.The research is carried out with two patient groups, the intervention group and
the control group, with the patients who underwent surgery in the General Surgery service of a University Hospital.
Data are collected with Introductory Information Questionnaire, Patient Mobility Scale, Observer Mobility Scale.
The data of the study are collected with patients who have made their first walk after surgery and who meet the
sample criteria. The intervention group was informed about when and how to stand up after the surgery, how long to
stand, how to carry drains and other equipment while walking, whn to stop moving about 10 minutes before the
operation, and then the brochure suitable for the content of the training was included in the control group. On the
other hand, after the Introductory Information Questionnaire, Patient Mobility Scale, and Observer Mobility Scale
were applied, training and brochures were given to the patients who took the disease. The mean age of the patients
was 49,224+15.22 years, 5,9% (n=37) were female and 8,.0% (n=56) were married. Control and intervention group
patients; It was determined that there was a statistically significant difference between the mean scores of strain and
addiction. It was observed that the patients did not have difficulty in moving and their independence increased with
the training given in the perioperative period. In this direction, with the increase in the patient's adaptation to and
movement, postoperative complications may decrease and recovery may be accelerated.

Keywords: Mobility, patient education, nursing
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GIRIS

Ameliyat sonrast donemde yasanan komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalarin kisa zamanda
taburcu olmasi, yara yeri iyilesiminin olmasi i¢in ameliyat sonrasi erken donemde ayaga
kalkmak ve hareket etmek cerrahi hastalart i¢cin ~ Onemli bir girisimdir. Hareket etmek,
anestezinin etkisi ile ortaya c¢ikabilecek solunum ve kardiyak komplikasyonlarinit dnleyebilir,
entiibasyon ile yavaslayan akciger fonksiyonlar1 sonrasinda biriken sekresyonlarin atilmasini
kolaylastirabilir, akcigerlerin eski kapasitesine donmesini kolaylastirabilir ve bdylelikle
atelaktazi, pndmoni gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi engellenebilir (1). Bunun
yaninda hareket etme kardiyovaskiiler fonksiyonlarin iyilesmesini, dolasimin hizlanmasini
bagirsak hareketlerinin baglamasini, derin ven trombozunun 6nlenmesini saglar (2).

Abdominal cerrahi genis bir alani kapsayan bir¢ok komplikasyonun goriildiigii cerrahi
girisim tiiriidiir (3). Cerrahi sonrasi yasanan komplikasyonlar nedeniyle hastanin iyilesmesi
gecikebilir ve hastanede kalis siiresi uzayabilir (4). Bununla birlikte komplikasyonlarin
onlenmesinde cerrahi sonrasi kisa siirede hareketlenme biiyiik 6neme sahiptir (5). Anestezi ve
cerrahi girisimin yaygin komplikasyonlardan bulanti, kusma ve agrinin ameliyat sonrasinda
erken donemde ayaga kalkma ile daha az yasandigi belirlenmistir (6). Hareketliligin 6nemini goz
Online alarak hareketi etkileyebilecek faktorlerin hemsire tarafindan iyi bilinip ameliyat
sonrasinda hareket etme siirecinin etkili yonetilmesi hastanin kisa siirede iyilesmesini saglayacak
baslica etkenlerden biri olarak degerlendirilmistir.

Mobilizasyonun erken donemde ve etkili yapilmasi hastalarin nefes almasini kolaylastiran
ve ameliyattan sonra anestezinin etkisinden daha kolay kurtaran, agrilarin1 azaltan, bedenlerini
ve zihinlerini yeniden kazanmalarina yardimci olan, fiziksel ve zihinsel olarak daha iyi
hissetmelerine katki saglayan bir girigimdir (7).

Hemsire egitici roliiyle bakim sirasinda hastanin saglhigina ve ihtiyacina yonelik bilgi
eksiklerini belirleyerek, eksik ve ihtiyaclar1 gidermelidir. Bu dogrultuda hemsire birey ve
topluma sagligini korumak, gelistirmek ve hastalik halinde sagligin iyilesmesi adina dogru saglik
davraniginin edinilmesi i¢in egitim verir (8). Hastalar hareket etmede zorlanma ve hareket
etmeye uyum saglayamama nedenlerine bakildiginda nasil hareket edeceklerini bilmemelerini
belirtmiglerdir (9). Nitel bir arastirmada ise hastalar, nasil hareket edecekleri, hareket esnasinda
viicutlarinda ne gibi degisiklikler meydana gelecegi, hareket etmenin bas donmesi, mide
bulantis1 gibi olumsuz durumlar {izerine etkileri ya da kolay nefes alma, uyaniklik gibi olumlu
etkileri ve hareket esnasinda kendilerinden beklenenler konusunda hemsireler tarafindan
bilgilendirilmek istediklerini belirtmislerdir (10).

Ameliyat sonras1t hareket etme konusunda standartlar cergevesinde egitim verilerek
ameliyat sonrast donemde hastanin hareket etmeye uyumu saglanabilir boylelikle ameliyat
sonras1 ortaya cikabilecek komplikasyonlar engellenebilir, hastanin hastanede kalis stiresi
kisalabilir ve hasta kisa zamanda giinlilk yasantisina donebilir (11). Hemsirelerin hastalara
ameliyat oncesinde Ozellikle yatak icinde donme, ayaga kalkma, yiirlime gibi hareketleri nasil
yapacagi konusunda egitim verilmelidir. Bu hareketler sirasinda agrilarinin olabilecegi ve agriy1
azaltmaya yonelik alinabilecek onlemler, hareket ederken yara bolgelerini nasil destekleyecekleri
konularina da egitim iceriginde yer verilmesi yararli olabilir.

Bu veriler 15181nda hastalara hareket etmenin énemini vurgulayarak, nasil hareket edecegi
konusunda egitim verip hastalarin hareket etmeye uyumunu degerlendirmek adina deneysel tipte
bu arastirma planlanmaistir.

~126 ~



BUSAD 2024; 5(1): 125- 133 . . . DO.I: 10.58605./bing0|3.ag|ik.1€07583 L. Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 125-133 ~ BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Tipi

Abdominal cerrahi uygulanan hastalara verilen egitiminin hareketlilik diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla deneysel tipte bir aragtirma olarak planlanan arastirmanin verileri bir vakif
tiniversitesi Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi servisinde toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini abdominal cerrahi uygulanan hastalar olusturacaktir. Orneklemi
belirlemek i¢in ayni 6lgegi kullanan benzer ¢alismada belirlenen 6lgek ortalama puanlart baz
alinarak gii¢ analizi yapilmistir (12). Bu analiz sonucunda miidahale ve kontrol grubu i¢in 35’er
hastanin 6rneklem grubunu olusturacagi belirlenmistir.

Ornekleme alinma él¢iitleri;

*18 yas ve lizerinde olan

*Ameliyat sonrasi ilk yiiriiyiisiinii yapmis olan (kullanilacak olan dl¢egin kriterlerinden biri
olmasi nedeniyle)

*Kronik agris1 olmayan ve bu amagcla tedavi uygulanmayan

Ciddi isitme ve gérme problemi olmayan

*Bilinci agik olan hastalar olarak belirlendi.

Ornekleme alinmama kriterleri;

Tiirk¢ce bilmeyenler

*Ameliyat sonrasi ilk yliriiyiisiinii yapmayan hastalar arastirmaya dahil edilmeyecektir.

Veriler Tamtic1 Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik Olcegi, Gozlemci Hareketlilik
Olgegi ile toplanacaktir.

Tanitict Ozellikler Soru Formu

Tanitict Ozellikler Soru Formu ilgili literatiirden yararlanarak arastirmacilar tarafindan
olusturuldu (13). Bu formda da hastalarin dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, beden
kiitle indeksi, egitim ve ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, siirekli kullandig: ilaglar, sigara,
gozlik ve ylirimeye yardimer ekipman kullanimi, daha once ameliyat gegirme, ameliyattan
once saglik ekibinden egitim alma, ameliyattan sonraki ilk yiiriiylisiinii ne zaman, kimle ve kag
kisi ile yaptigi, ameliyattan sonra diisme ve bas donmesi, bulanti, kusma yasayip yasamadigi ve
ameliyat sonrasinda solunum egzersizi yapma ya da triflo kullanimini sorgulayan toplam 24 soru
yer almaktadir.

Hasta Hareketlilik Olgegi

Hasta Hareketlilik Olgegi, Heye ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (14). Olgegin
Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirligini Tiiluha Ayoglu 2011 yilinda yapmistir (15). Hasta
hareketlilik Olgegi ile ameliyat sonrast donemde yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime seklinde
yapilan 4 aktivite yapilirken yasanan agri ve zorlanma boyutunda degerlendirilir. Algilanan
agrinin siddeti besli likert tipinde dl¢ekle [yoktu (1), biraz agr1 vardi (2), orta derecede agr1 vardi
(3), ¢ok agr1 vardi (4), hayal edebilecegim en kotii agriydi (5)], zorlanma dereceleri ise yine besli
likert tipinde 6lgekle [¢ok kolaydi (1), kolayd: (2), biraz zordu (3), zordu (4), ¢ok zordu (5)]
belirlenir. Her bir hareketin agr1 ve zorlanma puani ayr1 ayri toplanir. Puanin artist hareketin agri
ve zorlanma derecesinin artmasi anlamina gelir. Olgegin Cronbach alfa degeri Heye ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 arastirmada ameliyattan sonra 1. giin 0,98, 2. giin 0,98, Ayoglu’nun
(2011) aragtirmasinda ise ameliyattan sonra 1. giin0,87, 2. giin ise 0.94, bu arastirmada ise
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,54 olarak bulunmustur.
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Gozlemci Hareketlilik Olgegi

Gozlemci Hareketlilik Olgegi de Heye ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir ve dlgegin
Tiirkiye’de gecerlilik gilivenilirligini Tiluha Ayoglu yapmistir (23,24). Bu dlgek ile yapilan
hareketler sirasinda hastalarin ne derece bagimli/bagimsiz olduklar1 degerlendirilir, hareketten
iki dakika 6nce ve sonra tansiyon, nabiz ve solunum sayis1 gézlemci tarafindan o6lgiiliir. Hastalar
hareketleri yaparken bagimliliklarinin degerlendirilmesi 1-5 puan arasinda yapilir. Olgekteki bir
(1) puan hastanin bagimsiz olarak hareketi yaptigini1 bes (5) puan ise sozel uyarilar ve fiziksel
yardimlara ragmen hastanin hareketi yapamadigi anlamina gelir. Olgegin toplam puami dort
hareket (yatak iginde bir taraftan diger tafra donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarimdan
ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime) i¢in puanlarin toplanmasi ile elde edilir. En diisiik puan
4, en yiiksek puan ise 20 olarak degerlendirilir. Olgegin Cronbach alfa degeri Heye ve
arkadaglarinin (2002) yaptig1 arastirmada ameliyattan sonra 1. glin 0,93, 2. giin 0,94, Ayoglu’nun
(2011) arastirmasinda ise ameliyattan sonra 1. giin 0,64, 2. giin ise 0.62, bu arastirmada ise
Olcegin Cronbach alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur.

Veri toplama araglart yardimci aragtirmaci tarafindan, yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak uygulandi. Pazartesi, carsamba ve cuma giinii hastanede ameliyat giinii idi. Ameliyat
giinlerindeki ilk hastalar kontrol grubunda 3. Hasta ise miidahale grubunda yer aldu.

Aragtirmanin verileri, ameliyattan sonraki ilk yiiriiyilisiini yapmis olan ve oOrneklem
Olciitlerine uygun olan hastalarla toplandi. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar
bilgilendirilerek, olurlar1 alindi. Daha sonra hastalar miidahale ve kontrol gruplarina ayrilarak,
midahale grubu, ameliyat sonrasinda ne zaman ve nasil ayaga kalkacagi, ne kadar siire ayakta
kalacagi, yiiriirken drenleri ve diger ekipmanlar1 nasil tasiyacagi, ne zaman hareket etmeyi
sonlandiracagi konusunda ameliyattan once yaklasik 10 dakika siirede bilgilendirilerek, daha
sonra egitimin igerigine uygun brosiir verildi. Okur-yazar olmayan hastalarin yakinina egitim
icerigi agiklanmis ve brosiir verilmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalara ise Tanitic1 Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik
Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi uygulandiktan sonra egitim ve brosiir verildi. Veri
toplama araclarini uygulamadan ve hastalar hareket ettirilmeden once, her iki gruptaki hastalarin
oturur pozisyonda kan basinci dl¢iildi, pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu degerlendirildi,
nabzi ve solunumu bir dakika boyunca sayildi. Bu 6l¢iimlerden iki dakika sonra hastalar sirasiyla
yatak i¢cinde donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarindan ayaga kalkma ve hasta odasinda
ylriime aktivitelerini yaptilar. Arastirmaci bu hareketlerden sonra Gozlemci Hareketlilik
Olgegini uyguladi. Hareketlerden iki dakika sonra ayni1 ydntemlerle tansiyon, nabiz, solunum
sayist ve satlirasyon bakildi. Ardindan sirasiyla Tanitict Bilgiler Soru Formu ve Hasta
Hareketlilik Olgegi tiim hastalara uygulandi.

Verilerin analizinde SPSS for Windows 25.0 kullanildi. Kategorik degiskenler say1, yiizde
seklinde, siirekli degiskenler ise ortalama+standart sapma, en kiiclik, en biiyiik degerleri olarak
gosterildi. Arastirmada yer alan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile belirlendi. Analiz sonucunda verilerin normal dagildig1 goriildii. Bu dogrultuda gruplar
arasindaki farkin belirlenmesinde independent samples test uygulandi. Biitiin analizlerde
istatiksel onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once bir vakif iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 09.11.2021 tarihli 2021/11 numarali etik kurul onay: alinmistir. Katilimcilar
aragtirmanin amaci ve edinilen bilgilerin gizliligi gibi konularda bilgilendirilip imzali onamlar1
alinarak, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.
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Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirmanin bir hastanede yapilmasi ve verilerin toplandigi zaman araliginda ameliyat
sonrast ilk yliriiyiisiinii yapmayan hastalarin olmasi aragtirmanin sinirlhiliklarrydi.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin, yas ortalamasi 49,22+15,22 olup; %52,9 (n=37)" si kadin, %80,0 (n=56)" si
evli, % 40 (n=28)’ i lise mezunuydu. Hastalarin su anda bir iste calisma durumuna bakildiginda;
%64,3 (n=45)’ iniin ¢alistigt saptandi. Hastalarin higbiri yilirimeye yardimci ekipman
kullanmiyordu ve 9%35,7 (n=25)’sinin daha Once ameliyat oldugu tespit edildi. Ameliyat
donemine iliskin bulgulara bakildiginda %67,1 (n=47)’1 kolesistektomi, %21,4 (n=15)’ii herni
onarimi ve %11,4 (n=8)’li apendektomi ameliyati oldugu; %98,6(n=69)’sinin ameliyat giinii
ayaga kalktig1, %81,4 (n=57)’niin ilk yliriiyiiste 1 kisiye ihtiya¢ duydugu belirlendi. Ameliyat
sonrast yasanan komplikasyonlardan bas donmesini yasayan hasta oraninin %35,7 (n=25),
bulanti kusma yasayan hasta oranin ise %67,1 (n= 47) oldugu goriildii. Hastalarin ameliyat
sonrasinda agr1 kesici alma stirelerinin ortalamasi 5,72+1,76 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular (n=70)

Tamtic1 o6zellikler

Yas (Ort£Ss*) (y1l) (en kiiglik—en biiyiik) 49,22415,22 (22-79)
Agri kesici alma siiresi (Saat) 5,72+1,76 (3-9)
Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 37 52,9
Erkek 33 47,1
Medeni durum Evli 56 80,0
Bekar 14 20,0
Egitim durumu Okuryazar degil 2 2,9
Okuryazar 1 1,4
[lkokul 12 17,1
Ortaokul 15 21,4
Lise 28 40,0
Universite ve tizeri 12 17,1
Calisma durumu Calisiyor 45 64,3
Caligmiyor 25 35,7
Yiiriimeye yardimer ekipman kullanma durumu Evet 0 0
Hayir 70 100
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 25 35,7
Hayir 45 64,3
Yapilan ameliyatin adi Kolesistektomi 47 67,1
Apendektomi 8 11,4
Herni tamiri 15 21,4
Ameliyattan sonra ilk yiiriiyligii yapma zamant 0.giin 69 98,6
1. giin 1 14
Ameliyat sonrast ilk yiirliyiiste ihtiya¢ duyulan 1 kisi 57 81,4
kisi sayis1
2 kisi 13 18,6
Ameliyattan sonra bag donmesi yagama durumu Evet 25 35,7
Hayir 45 64,3
Ameliyattan sonra bulanti kusma yasama durumu  Evet 47 67,1
Hayir 23 32,9

*ortalama+standart sapma
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Kontrol ve miidahale grubu hastalarin; agri puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadigi, zorlanma ve bagimlilik puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=70)

Olgekler Puan Ort+Ss* > p

Hasta hareketlilik 6l¢cegi

Agri Miidahale 10,97+0,89 -0,825 0,412
Kontrol 11,17 £1,12

Zorlanma Miidahale 7,71£0,95 -15,21 0,000
Kontrol 11,71+1,22

Gozlemci hareketlilik 6lcegi

Bagimlilik Miidahale 5,97+1,29 -18,08 0,000
Kontrol 11,25+1,14

*ortalamatstandart sapma ** independent samples

Ameliyat sonras1 donemde planli ve etkin hemsirelik bakimi, gelisebilecek sorunlarin
erken donemde belirlenip Onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Erken donemde hareket
etmeye baslanmasi cerrahi hastasinin bakim siirecinin 6nemli bir pargasidir. Bu durum goz
Online alindiginda egitim planlanarak hastalarin cerrahi sonrasinda erken donemde hareket
etmeye uyumunu arttirmada egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

Bu arastirmada yer alan hastalarin tamamia yakiminin (%98,6) ameliyattan sonraki 0.
Giinde ilk yirlytsiini yaptig1 goriilmektedir (Tablo 1). Hastalarin ¢gogunun ameliyat sonrasi
erken donemde hareket etmeye uyum saglamis olmasi, hareket etmekle beraber fizyolojik
iyilesmenin hastalar tarafindan hissedilmesine bagli ameliyat sonrasi yatak istirahati algisinin
yikilmis olmasi ile iligkilendirilebilir. Svensson-Raskh ve ark.’nin nitel bir arastirmasinda
hastalar erken hareket etmenin fiziksel ve psikolojik olarak olumlu etkileri oldugunu ifade
etmislerdir (10). Ameliyat sonras1 donemde hareket etmenin fizyolojik iyilesme {izerine olumlu
etkileri de vardir. (16).

Abdominal cerrahi sonrasi agr1 diizeyi yiliksek olan hastalarin hareket etme siirelerinin daha
kisa oldugu goriilmektedir (17). Erken mobilizasyon ve hareketlilik konusunu iceren egitim ile
hastalarin fonksiyonel kapasitesinin ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (18). Abdominal
cerrahi geciren hastalara hareket etme egitimi verilen bu arastirmada ise hastalarin agrilarinin
azalmadig1 belirlendi (Tablo 2). Bu durum abdominal cerrahi geciren hastalarin diger bolge
cerrahilerine gore daha fazla agr1 duymalar ile iliskilendirilebilir (19).

Cerrahi sonrasi hastalarin yasadig1 en belirgin sorunlardan biri hareket sirasinda tam ya da
kismi olarak bagimlilik yasamalar1 olabilir. Bu durumla iligkili olarak aragtirmada hastalarin
cogunlugunun (%81.4) ameliyattan sonraki ilk yiiriiylisiinde 1 kisiye ihtiyag duydugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hastanin viicuduna bagli ekipmanlar bulunmasi, anesteziye bagli; bas
donmesi, bulanti-kusma, biling bulaniklig1 gibi komplikasyonlar yagamasi hastanin bagimliligini
etkiyen sebepler olabilir (9). Bunlarin yaninda obezite, hasta/ailenin bilgi eksikligi, hastanin
hareket etmeyi reddetmesi, hareket etme konusunda kaygi ve motivasyon eksikligi yasamasi gibi
faktorler de hastanin hareketliligini kisitlayabilir (20). Bu arastirmada ameliyat 6ncesi donemde
hareketlilik egitimi verilen hastalarin hareket esnasindaki bagimliliklarinin daha az oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Hastalarin cerrahi sonrasinda yasadiklar1 agri, yorgunluk ve bas donmesi hastalar1 hareket
etmekte zorlayabilir (21). Bunlarin disinda hastalarin duyduklar1 kaygi da hareket etmekte
zorlanmalarina sebep olabilir (22). Bu yiizden hastalara ameliyat sonras1 donemde yasam
yonetimi konusunda egitim vererek hastalarin duydugu kaygi diizeyi azaltilabilir. Boylelikle
hastalar ameliyat sonrasinda giinliik yasamina daha kolay donebilir, daha kolay hareket edebilir
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ve hareket etme stireleri artabilir (23). Bu aragtirmada ameliyat oncesi donemde verilen hareket
egitimi ile hastalarin zorlanma derecelerinin azaldigi tespit edilmistir (Tablo 2).

SONUC VE ONERILER

Cerrahi girisimler beraberinde getirdigi komplikasyonlarla hastalarin fiziksel olarak
bagimhiliklarin1 artirarak hareket etmelerini  zorlastirabilir. Hemsireler, hareket etmenin
iyilesmeye fayda saglayacagi, akciger ve dolasim komplikasyonlarinin 6nlenebilecegi konusunda
hastalarin farkindaligini arttirarak hareket etmeye uyumunu saglayabilir. Bu arastirmada hareket
etmenin 6nemi vurgulanarak, nasil hareket edilecegi konusunda egitim verildi. Verilen egitim ile
hastalarin hareket esnasinda zorlanmalari ve bagimli olma durumlar iizerine olumlu etkileri
oldugu goriildi.
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Ozel Hastanede Cahsan Hemsirelerin Catisma Eylem Stilleri ve Etki Eden Faktorler
Conflict Action Styles of Nurses Working in Private Hospital and Affecting Factors

Ebru BOZKURT! "%/, Kerime Derya BEYDAG?

oz

Bu arastirma, hemsirelerin ¢atigma eylem stilleri ve ¢atigma eylem stillerine etki eden faktorleri belirlemek
amactyla gerceklestirilmistir. Tanimlayict tipteki aragtirmanin drneklemini, Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda
Kocaeli ilinde faaliyet gésteren bir 6zel hastanede ¢alisan 170 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri, Kisisel
Bilgi Formu ve Catisma Eylem Stilleri Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%67,6’s1 catisma yonetimi almadigini, %71,8’1 ara sira ekip arkadaslari ile gatistigini ve %41,8’1 siklikla hemsire
arkadaslar1 ile ¢atisma yasadigini ifade etmistir. Hemsirelerin Catisma Eylem Stilleri Olgegi alt boyutu olan
“kacinmaci yaklagim” puan ortalamasi 19,25+4,94, “zorlayici yaklasim” puan ortalamasi 22,1744,60, “kolaylastirict
yaklasim” puan ortalamasi 24,71+4,17, “uzlastirmaci yaklagim” puan ortalamasi 24,64+4,29 ve “karst koyucu
yaklasim” puan ortalamasi 24,94+3,91 olarak belirlenmistir. Hemsirelerden suan da ydnetici gorevi olmayanlarin
“kacinmaci yaklagim” puanlarinin daha yiiksek oldugu; daha 6nce ¢atigma egitimi alanlarin “uzlagtirmaci yaklagim”
puanlarinin daha yiiksek oldugu; ekip arkadaslari ile sik sik catigma yasayanlarin ise “uzlastirmaci yaklasim”
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerden, catisma yasanmast durumunda igin
kapandigini belirtenlerin “kaginmaci yaklasim” puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsireler
icin catigma yOnetimi egitim programlarinin gelistirilmesi ve tiim hemsirelere uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Catisma, Y6netim, Strateji, Hemgire.

ABSTRACT

The main purpose of this research isto determine nurses' conflict action styles and the factors affecting conflict
action styles. The research was carried out in a descriptive model. The sample of the research consists of 170 nurses
working in a private hospital operating in Kocaeli between June and August 2023. Research data was obtained using
the Personal Information Form and Conflict Action Styles Scale. 67.6% of the nurses participating in the study stated
that they did not receive conflict management, 71.8% stated that they occasionally had conflicts with their teammates,
and 41.8% frequently experienced conflicts with their fellow nurses. Nurses' Conflict Action Styles Scale sub-
dimension "avoidant approach" mean score is 19.25+4.94, "coercive approach" mean score is 22.17+4.60, "facilitative
approach" mean score is 24.71+4.17, "conciliatory approach" mean score is 24.64+4.29 and "oppositional approach"
mean score is 24.64+4.29. The mean score of "prescriptive approach" was determined as 24.94+3.91. It was
determined that the "avoidant approach” scores of the participants who were not currently in a managerial position
were higher. In addition, those who had previously received conflict training had higher "conciliatory approach™
scores; It was determined that those who frequently had conflicts with their teammates had lower “conciliatory
approach™ scores (p<0.05). It was determined that nurses who stated that they shut down in case of conflict had lower
"avoidant approach" scores (p<0.05). It is recommended that conflict management training programs be developed for
nurses and implemented for all nurses.

Keywords: Conflict, Management, Strategies, Nurse.
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GIRIS
Catigsma, insan iligkilerinin tiimiinde ve tiim sosyal ortamlarda insanlar arasinda meydana
gelir. Herkesin bagkalariyla ¢alisirken karsilastigi orglitsel bir gergekliktir. Catisma, bir kisinin (A)
bagka bir kiginin (kisilerin) A i¢in degerli herhangi bir seye sahip oldugunu veya bunu
etkileyebilecegini algiladigi anda baslayan bir siiregtir (1).

Hemsirelik saglik sisteminde 6nemli bir rol oynayan meslektir. Hemsireler hasta bakiminda
on siralarda yer alir ve ihtiyaci olan kisilere gerekli destegi, konforu ve tibbi uzmanligi saglar.
Sorumluluklari, tedavileri ve ilaglar1 uygulamaktan hastalara ve ailelerine duygusal destek
sunmaya kadar ¢ok genistir (2). Ancak saglik hizmeti ortam1 her zaman sorunsuz etkilesimler ve
uyumlu ekip calismasiyla karakterize edilmez. Catisma her isyerinin dogal bir pargasidir ve
hemsirelik meslegi de bir istisna degildir (3).

Hemsirelik mesleginde catisma hem hemsirelerin refah1 hem de hasta bakiminin kalitesi
tizerinde Onemli etkileri oldugundan kritik bir konudur. Hemsirelik baglamindaki catismalar,
meslektaslar arasindaki kisilerarasi anlasmazliklardan, hastalar ve aileleriyle zorlu etkilesimlere
kadar cesitli bi¢cimlerde olabilir. Bu ¢atismalar goriis, deger ve beklentilerdeki farkliliklardan
kaynaklanabilir ve siklikla yiiksek baski ve duygusal agidan yiiklii durumlarda ortaya cikar (4).

Hemsirelerin ¢atismay1 nasil yonlendirdigini ve ¢atismaya nasil tepki verdigini anlamak
cesitli nedenlerden dolay1 énemlidir. ilk olarak catisma, hemsirelerin fiziksel ve duygusal refahi
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Cozlilmemis veya sik yasanan c¢atismalardan kaynaklanan
stres ve tilkenmislik, is tatmininin azalmasina neden oldugu gibi hemsirelerin mesleklerine devam
etmelerini olumsuz etkileyebilir. Ikincisi, saglik calisanlar1 arasindaki ¢atisma, hasta giivenligini
ve genel bakim kalitesini tehlikeye atabilir. Saglik hizmetlerinde etkili iletisim ve is birligi ¢ok
onemlidir ve c¢oziilmemis c¢atigmalar hemsirelik uygulamasmnin bu temel bilesenlerini

engelleyebilir (5).

Hemsirelik meslegindeki c¢atigma dinamiklerini kapsamli bir sekilde aragtirmak igin,
hemsirelerin kullandig1 ¢esitli catigsma eylem tarzlarini ve onlarin se¢imlerini etkileyen faktorleri
derinlemesine incelemek Onemlidir. Hemsireler catismayla karsilastiklarinda kaginma, uyum
saglama, rekabet, uzlasma veya is birligi gibi farkli yaklagimlar benimseyebilir. Bu ¢atisma eylem
tarzlari, catigsmalarin ¢éziimiinii 6nemli Sl¢iide etkileyebilir ve ardindan hemsirelerin refahini ve
hasta bakiminin kalitesini etkileyebilir (6).

Bu ¢alismanin amaci hemsirelerin kullandiklar1 c¢atisma eylem stillerini ve etkileyen
faktorleri incelemektir. Bu aragtirmanin amaglart dogrultusunda asagidaki sorulara cevap
aranmigstir;

e Hemsirelerin ¢atisma eylem stilleri diizeyleri nedir?

e Hemgirelerin ¢atisma eylem stilleri alt boyutlarini etkileyen faktorler nelerdir?

MATERYAL VE METOT
Arastirmammn Tipi
Bu arastirma, tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Kocaeli’nin Gebze Ilcesinde hizmet veren bir 6zel hastanede calisan
hemsirelerle 23 Haziran- 31 Agustos 2023 tarihlerinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, hastanede gorev yapan 300 hemsire olusturmus; orneklem
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biiyiikligii, evrendeki birey sayisimin bilindigi durumda orneklem hacmi hesaplama
formiiliinden %95 giiven araliginda alfa 0.05 hata katsayis1 i¢in ulagilmasi gereken minimum
orneklem hacmi 166 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden, Tiirkge iletisim
kurabilen 170 hemsire ile arastirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada toplanan veriler Kisisel Bilgi Formu ve Catisma Eylem Stilleri Olgegi
(CESO) kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmada katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 13 soruya yer verilmistir. Kisisel Bilgi Formunun olusturulmasinda Mizrak (2019),
Balkan (2018) ile Giiler ve Soyler’in (2023) yiiriittiigii ¢alismalardan faydalanilmistir (7-9).

Catisma Eylem Stilleri Olcegi: Johnson ve Johnson (2008), bireylerin tercih ettigi
catigma eylem stillerini ayirt etmek i¢in gelistirilmis, Tiirk¢e uyarlamasi Karadag ve Tosun
(2014) tarafindan yapilmistir. Olumlu ¢erceveli 35 tutum ifadesi iceren Olgek, kaginan,
muhalif, uzlasmaci, zorlayici ve kolaylastiric1 olmak tizere bes farkl alt 6l¢egi kapsamaktadir.
Likert tipi derecelendirme sistemi kullanilarak her alt 6l¢ek bagimsiz olarak degerlendirilir ve
genel puanin hesaplanmasina gerek kalmaz. Her bir alt 6l¢ek igin puanlar 5 ile 35 arasinda
degismektedir; yiiksek puanlar, belirli bir ¢atisma ¢dzme tarzinin daha baskin bir tercihine
isaret etmektedir. Olcegin alt boyutlarindan kaginmaci yaklasim alt boyutu cronbach alpha
katsayist 0.79; zorlayici alt boyut cronbach alpha katsayisi 0.76; kolaylastirict alt boyut
cronbach alpha katsayis1 0.77; uzlastirmaci alt boyut cronbach alpha katsayis1 0.78 ve karsi
koyucu alt boyut cronbach alpha katsayis1 0.72 olarak bulunmustur (10). Bu arastirmada ise;
kaginmaci yaklagim alt boyutu cronbach alpha katsayis1 0.77; zorlayici alt boyut cronbach
alpha katsayisi1 0.81; kolaylastirict alt boyut cronbach alpha katsayisi 0.79; uzlastirmaci alt
boyut cronbach alpha katsayis1 0.76 ve kars1 koyucu alt boyut cronbach alpha katsayisi 0.74
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan Once katilimcilara arastirmanin ne amagla
gerceklestirildigine dair bilgilendirme yapilmistir. Sonrasinda arastirmaya katilabilme
Ol¢iitlerine uyan katilimcilardan goniillii olduklarina dair yazili onam alinmistir. Anket
formlar1 hemsirelerin ¢alisma saatleri disinda en uygun olduklar1 zamanda doldurmalari i¢in
verilmigtir. Anket formlar1 hemsirelerin doldurmasmin ardindan geri toplanmistir.
Katilimcilarin  anketleri yanitlama siireleri 10-15 dakika araligindadir. Anketlerin
doldurulmasi esnasinda hemsirelerin sakin ve sessiz bir odada olmalarina 6zen gosterilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veriler sonrasinda analiz siireci i¢in SPSS paket programina
aktarilmistir. Anket verilerinin analiz uygulamasinda kesikli degiskenlerin frekans ve ylizde
dagilimy, siirekli degiskenlerin ise ortalama ve standart sapma degerleri degerlendirilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde parametrik yontemler tercih edilmistir. iki gruplu
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. Fark testlerinde
istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin anket uygulamasi baslamadan 6nce, arastirmanin yapilacagi hastanenin
Etik Kuruluna bagvuru yapilmis ve 16.06.2023 tarih ve 225 sayili karar ile Etik Kurul onay1
almmistir. Ayrica dlgek kullanimi icin 6lgegin Tiirkge uyarlamasini gerceklestiren kisiden
mail ile 6lgegin kullanim izni alinmgtir.
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Arastirmamn Kisithhiklar

Arastirma, ¢alismanin yapildigi hastanede goérev yapan hemsirelere genellenebilir.
Arastirmadadan elde edilen veriler, 6lgegin olgebildigi niteliklerle sinirlidir. Calisma 2023
yilinda gergeklestirilmis olup sonuglari bu yilla sinirlidir, tiim yillara genellenemez.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. Hemsirelerin
%41.8’inin 11 y1l ve iizeri siiredir meslekte ¢alistigi ve %33.5’inin 1-5 yildir kurumda calistigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %57.6’s1 haftada 45 saat ve altinda ¢alistigini, %61.2’si calistig
birimden memnun oldugunu ve %71.2°si aldig1 iicretten memnun olmadigini ifade etmistir.
Hemsirelerin %27.1°si daha 6nce yoneticilik yapmis ve %13.5°1 halen yoneticilik yapmaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Meslekte ¢calisma yili 1 yildan az 13 7.6
1-5 yi1l aras1 47 27.6
6-10 y1l aras1 39 229
11 yil ve iizeri 71 41.8
Kurumda ¢alisma yili 1 yildan az 18 10.6
1-5 yi1l aras1 57 335
6-10 y1l aras1 43 253
11 yil ve iizeri 52 30.6
Haftalik ¢alisma saati 45 saat ve altinda 98 57.6
46 saat ve tizerinde 72 42.4
Calistig1 birimden Kismen memnun 66 38.8
memnun olma durumu Nemnun 104 612
Aldigr iicretten memnun olma Memnun degil 121 71.2
durumu Kismen memnun 40 235
Memnun 9 5.3
Yoneticilik deneyimi olma durumu Evet 46 27.1
Hayir 124 72.9
Su anda yoneticilik gorevi olma durumu Evet 23 135
Hayir 147 86.5
Hemsirelik meslegini Evet 142 835
isteyerek secme durumu Hayrr 28 165
Toplam 170 100.0

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %67.6’s1 ¢atisma yonetimi egitimi almadigini ve
%79.41 catigma yonetimi egitimi almak istedigini ifade etmistir. Hemsirelerin %71.8’1
ara sira ekip arkadaslan ile catistigini, %41.8’1 siklikla hemsire arkadaslar1 ile catigma
yasadigin1 ifade etmistir. Hemsirelerin %65.9°1 ¢atisma durumunda olay bildirim formu
doldurdugunu belirtmis ve %84.7°si asir1 is yiikiinlin ¢atismay1 etkileyen en onemli faktor
oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). Catisma yonetimi egitimi almamis hemsirelerin yiizdesinin
yuksek olmasi, hemsirelik mesleginde 6nemli bir egitim boslugunun altin1 ¢izmektedir.
Catisma saglik bakim ortamlarinda sik goriilen bir durumdur ve hemsirelerin ¢atismay1 etkili
bir sekilde yonetebilecek beceri ve bilgiye sahip olmasi gerekir. Bu tiir bir egitimin olmayisi,
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hemsirelik is giicliniin 6nemli bir kisminin temel catisma ¢d6zme becerilerinden yoksun
olabilecegini gostermektedir. Yeterli ¢catigma ydnetimi egitimi olmayan hemsireler, hasta
bakimi sirasinda ortaya ¢ikan ¢atismalari yonlendirmede ve ¢6zmede zorluk yasayabilir. Bunun
hasta gilivenligi ve sunulan bakimin kalitesi lizerinde dogrudan etkisi olabilir. Yanlis iletisim,
¢oziilmemis anlasmazliklar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki gerilim, hatalara ve hasta
sonuclarinin tehlikeye atilmasina yol agabilir. Literatiirde hemsirelerin catisma yonetimi
egitimi alma oranlarinin istenilen seviyelerde olmadigini, bu durumun da ¢esitli olumsuzluklara
yol ac¢tig1 bildirilmektedir (11-13). Dolayisiyla mevcut g¢alisma ve literatiirdeki diger

caligmalarin sonuglar1 benzesmektedir.

Tablo 2 . Hemsirelerin Catisma Yénetimine iliskin Sorulara Verdikleri Yamtlarin Dagihm

Degiskenler n %
Catigma yonetimi egitimi alma durumu Aldi 55 32.4
Almadi 115 67.6
Catisma yonetimi egitimi almay isteme Istiyor 135 79.4
durumu Istemiyor 35 20.6
Ekip arkadaslari ile ne siklikla ¢catisma Hig 43 25.3
yasadig1 Ara sira 122 718
Sik sik 5 2.9
Calistig1 kurumda siklikla Catigma yagsamiyor 50 29.4
kiminle catisma yasadig1* Hekimlerle 47 276
Hemsirelerle 71 41.8
Hekim ve hemgire dis1 personellerle 34 20.0
Hasta ya da hasta yakinlari ile 23 135
Catisma durumunda nasil davrandig Umursamaz 53 31.2
Olay bildirim formu doldurur 112 65.9
I¢ine kapanir 5 3.0
Catisma durumunu etkileyen faktorlere Egitim diizeyi 94 55.3
iliskin gorisleri* Medeni durum 25 14.7
Gelir diizeyi 43 25.3
Asirt is yiikii 144 84.7
Yiiksek ¢aligma baskisi 113 66.5
Calisma saatleri ve diizeni 114 67.1
Meslektaslar arasi iligkiler 121 71.2
Toplam 170 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilim saglayan hemsirelerin CESO alt boyutu olan “kacinmaci yaklasim”
puan ortalamasi 19.254+4.94, “zorlayic1 yaklasim” puan ortalamasi 22.17+4.60, ‘“kolaylastirict
yaklagim” puan ortalamasi 24.714+4.17, “uzlastirmaci yaklagim” puan ortalamasi 24.64+4.29 ve
“karst koyucu yaklasim” puan ortalamasi 24.94+3.91 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Analiz
sonuclarina gore en yiiksek puan ortalamast “karst koyucu” ve “kolaylastirict yaklagim” alt
boyutlar1 olmustur. “Kars1 koyucu” alt boyutunda puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, calismaya
katilan hemsirelerin 6nemli bir kisminin c¢atismalarla karsilastiklarinda atilgan davranislar
sergileme egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Fikirlerini ifade etmeye, kendi goriislerini
savunmaya ve bakis agilarin1 savunmaya daha yatkin olabilirler. Ancak asir1 karst koyucu
yaklagim ayni zamanda catigsmalarin tirmanmasina ve potansiyel olarak iligkilere veya ekip
dinamiklerine zarar vermesine de yol agabilir. Bu atilganligin catismalarin ¢6ziimii agisindan
yapicit m1 yoksa potansiyel olarak zararli m1 oldugunu degerlendirmek 6nemlidir. “Kolaylastiric
yaklagim” puanlarinin yiliksek olmasi bazi durumlarda faydali olabilir ¢ilinkii hemsirelerin
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endiselerini dile getirme konusunda kendinden emin olmalarin1 ve hasta giivenligini veya kendi
refahlarin1 savunmalarini saglar. Hemsirelerle gergeklestirilen ¢atisma eylem stilleri literatiirii
incelendigi zaman; Hendel ve arkadaslar1 (2005) Israil hastanelerinde gdrev yapan hemsire
yoneticileri arasinda ¢atisma yonetiminde liderlik tarzi ve strateji secimi konulu ¢aligmalarinda
hemsirelerin uzlagsma ve biitiinlestirme yaklasimlarini tercih ettiklerini bildirmistir. Calismada
hemsirelerin kullandig1 diger yaklasimlar zorlanma, kaginma ve uyma olarak belirtilmistir (14).
Aydin’in (2013) gergeklestirdigi calismada ise hemsirelerin 6nem sirasina gore yiizlesme,
duygusal ifade, kendini agma yaklagimlarini tercih ettikleri ifade edilmistir (15). Citak’mn (2006),
gerceklestirdigi ¢alismada ise hemsireler 6zellikle karsisindakini dinleme, ¢atigma yasanilan kisiyi
anlama ¢abasi, sosyal adaptasyon ve dfke kontrolii yaklasimlarini tercih etmektedir (16). Mevcut
calisma ve literatilir bulgular1 karsilastirildiginda sonuglarin benzerlik tagidigi belirlenmistir.

Tablo 3. Catisma Eylem Stilleri Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi

Standart
Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama Sapma
Ka¢inmaci 9 35 19.25 4,94
Zorlayic1 8 35 2217 4.60
Kolaylastiric 12 35 24.71 417
Uzlastirmaci 7 35 22.64 4.29
Karg1 Koyucu 11 35 24.92 391

Hemsirelerden daha 6nce ¢atigsma egitimi alanlarin uzlastirmaci yaklasim puanlarinin daha
yuksek oldugu; ekip arkadaslar1 ile sik sik catisma yasayanlarin ise uzlastirmaci yaklagim
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Catisma yasanmasit durumunda i¢in
kapandigini belirtenlerin kaginmaci yaklasim puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo
4). Catigsma egitimi alan hemsirelerin uzlastiric1 yaklagim puanlarinin daha yiiksek olmasi, ¢atisma
egitiminin c¢atisma ¢Ozliimiinde daha wuzlastirict yaklagimi tesvik etmede etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Bu olumlu bir sonugtur ¢ilinkii bu tiir egitim programlarinin, hemsirelerin
catismalar1 daha yapici ve igbirlik¢i bir sekilde ele alma becerisi ve zihniyetiyle donatilmasinda
faydali olabilecegini ima etmektedir. Isyerindeki catigma sikliginin fazla olmasi, hemsirelerin
uzlagmaci bir yaklasim benimseme yetenegi veya istekliligi {izerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun nedeni tiikenmislik, stres veya sik yasanan ¢atigmalardan
kaynaklanan hayal kiriklig1 gibi cesitli faktorler olabilir.  Ozdemir (2018) 6gretmenlerle
gerceklestirdigi ¢alismasinda catisma yoOnetimi egitimi alan &gretmenlerin daha uzlagtirmact
oldugunu, catigma siireglerini daha iyi yonettigini vurgulamistir (17). Benzer sekilde Ungiiren
(2008) otel isletmelerinde ¢alisan bireylerle yiiriittiigii ¢alismada catisma yOnetimi egitiminin
Oonemine isaret etmistir (18). Saltman ve arkadaslar1 (2006) doktorlarla yaptiklar1 ¢alismada
catisma yOnetimi egitimi alan doktorlarin digerlerine goére ¢atismalart uzlastirmayla
sonuglandirmada daha basarili olarak gérmiistiir (19). Bu bulgular mevcut ¢alismanin bulgulariyla
birbirini desteklemektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Catisma Yonetimine iliskin Sorulara Verdikleri Yamtlara Gore Catisma Eylem Stilleri
Olcegi (CESO) Alt Boyut Puan Ortalamasimin Karsilastirmasi

Kacinmaci Zorlayic1  Kolaylastirier Uzlastirmaci Kars1 koyucu
Degiskenler Ot ss Ort ss Ort Ss Ort SS Ort Ss
Catisma yonetimi egitimi alma durumu
Aldi 19.23 524 2240 484 2492 429 22.80 4.84 25.35 3.86
Almadi 1926 481 2220 451 2461 412 20.10 4.01 24.71 3.94
tp -.030/.639 .252 /612 452 /.990 5.696 /.026 1.042/.978
Catisma yonetimi egitimi almayi isteme durumu
Istiyor 19.28 4.62 2221 460 2494 4.06 22.72 430 2493 3.86
Istemiyor 19.14 492 2248 469 2385 453 2231 4.30 2491 415
t’lp 147/ .706 -.309/.898 1.373/.545 .504 /.892 .026/.749
Ekip arkadaslari ile ne sikhikla ¢catisma yasadigi
Hig ! 19.72 512 2186 492 2541 3.68 23.58 4.34 25.72 4.26
Ara sira 2 19.13 489 2250 455 2459 433 2252 4.01 24.68 3.81
Sik sik ® 18.00 5.04 20.00 212 2160 2.70 17.40 7.02 24.20 2.58
tp .248 / .883 3.253/.197  5.029/.081  5.665/.049 1.127 7 .567
Fark 3<2
Catisma durumunda nasil davrandigi
Umursamaz ! 20.05 541 23.00 525 2496 4.28 23.32 419 2418 4.17
Olay bildirim formu 18.68 4.64 21.78 426 2462 4.12 22.28 4.40 25.17 3.77
doldurur 2 2340 357 2440 250 2420 268 2340 134 27.20 3.19
Ice kapanir 3
tp 5.726 1.047 778 / 466 .090/.956 1.231/ .545 4.735/.094
Fark 3>2

t: t testi

Hemsirelerin ¢atigma eylem tarzlar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirilen bu
calismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%67.6) ¢atisma yonetimi egitimi almadigi, %84.7’sinin
asir1 is ylkiiniin catismadaki en 6nemli neden oldugunu belirttikleri goriilmiistiir. Hemsirelerden yonetici
roliinde ¢atismada kacinmay1 sergileme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Hemsirelerden daha once catisma egitimi alanlarin “uzlastirmaci
yaklagim” puanlarinin daha yiiksek oldugu; ekip arkadaslari ile sik sik catisma yasayanlarin ise
“uzlastirmact yaklasim” puanlarinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden c¢atisma
yasanmasi durumunda i¢in kapandigimi belirtenlerin “kaginmaci yaklasim” puanlarinin daha diistik
oldugu saptanmistir. Yonetici hemsireler ve denetleyici rollerde olanlar i¢in liderlik ve ¢atisma yonetimi
egitimi verilmelidir. Catigma eylem tarzi olarak kaginmayi tercih etme egiliminde olan yonetici olmayan

pozisyonunda olmayanlarin ydnetici

SONUC VE ONERILER

hemsireler arasinda atilganlik becerilerinin gelistirilmesi tesvik edilmelidir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilim saglayan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

- 140 -



BUSAD 2024; 5(1): 134- 141 Aragtirma Makalesi

BUSAD 2024; 5(1): 134- 141 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISi Original Article
KAYNAKLAR

1. Sahin A, Emini FT, Unsal O. Catigma yonetimi ydntemleri ve hastane drgiitlerinde bir uygulama.
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2006; (15): 553-568.

2. Taylan S, Alan S, Kadioglu S. Hemsirelik rolleri ve 6zerklik. Hemgirelikte Arasgtirma Gelistirme
Dergisi. 2012; 14 (3): 66-74.

3. Basogul C, Ozgiir G. Role of emotional intelligence in conflict management strategies of nurses.
Asian Nursing Research. 2016; 10(3):228-233.

4. Johansen ML. Keeping the peace: Conflict management strategies for nurse managers. Nursing
Management. 2012; 43(2): 50-54.

5. Golparvar M, Zeraati M, Atashpour H. The relationship of work-family conflict and spillover with
psychological and physical well-being among female nurses. Journal of Research and Health. 2014;
4(3):778-787.

6. Jordan PJ, Troth AC. Emotional intelligence and conflict resolution in nursing. Contemporary Nurse.
2002; 13(1): 94-100.

7. Mohamed FR, Yousef HR. Emotional intelligence and con-flict management styles among nurse
managers at Assiut University Hospitals. International Journal: Educational and Practice. 2014;
5(5):160-165.

8. Balkan K. Kariyer uyumlulugunun c¢atisma eylem stillerine gore incelenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi; 2018.

9. Giiler S, Soyler HC. Arabulucularin ¢atigma eylem stilleri, kisilik 6zellikleri ile depresyon, kaygi
ve stres diizeylerinin yol analizi ileincelenmesi. Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi. 2023;
6(2):242-256.

10.  Karadag E, Tosun U. Catisma Eylem Stilleri Olgegi: Tiirkge’ye uyarlanmasi dil gegerligi ve 6n
psikometrik incelemesi. Psikoloji Calismalari. 2014; 34(1):45-69.

11.  Pines EW, Rauschhuber ML, Cook JD, Norgan GH, Canchola L, Richardson C, Jones ME.
Enhancing resilience, empowerment, and conflict management among baccalaureate students:
Outcomes of a pilot study. Nurse Educator. 2014; 39(2):85-90.

12. Waite R, McKinney NS. Enhancing conflict competency. ABNF Journal. 2014; 25(4):123-
130.

13.  Seren S, Ustun B. Conflict resolution skills of nursing students in problem- based compared to
conventional curricula. Nurse Education Today. 2008; 28(4):393-400.

14.  Hendel T, Fish M, Galon V. Leadership style and choice of strategy in conflict management amaong
israili nurse managers in general hospitals. Journal of Advanced Nursing.2005; 13:137-146.

15.  Aydm A. Hemsirelerin Kisileraras1 Duyarlilik ve Catisma Cozme Yaklasimlari. Hacettepe Universitesi;
2013.

16.  Citak EA. Catisma ¢0ziimii egitiminin hemsirelerin ¢atigsma ¢dzliim becerisi, yonetimi ve tiikenmislik
diizeyine etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi; 2006.

17.  Ozdemir N. Okullarda &gretmenlerin yasadig1 catisma ve catigma ydnetim stilleri. Cumhuriyet
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2018; 42(2): 93-116.

18.  Ungiiren E. Orgiitsel catisma ydnetimi iizerine konaklama isletmelerinde bir arastirma. Journal of
International Social Research. 2008; 1(5): 880-909.

19.  Saltman DC, O'dea NA, Kidd MR. Conflict management: a primer for doctors in training.

Postgraduate Medical Journal. 2006; 82(963): 9-12.

- 141 -



BUSAD 2024; 5(1): 142- 151 . . . .DOIZ 10.58.605/bin.go|sag|U(.1461240 L. Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 142-151  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

Primipar ve Multipar Gebelerin Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Karsilastirnlmasi

Comparison of Knowledge Levels Of Primiparous and Multiparous Pregnant Women About Screening Tests
Gizem CITAK®, Ozgiir ALPARSLAN?"*/| Tugce GORUCU?®
oz

Bu calisma primipar ve multipar gebelerin yapilan tarama testleri hakkindaki bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi
amactyla yiirtitilmiistiir.

Aragtirma, 05.02.2022-05.03.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran kadinlar ile yiiz ylize goriisiilerek uygulanmigtir. Arastirmaya toplam 328 (Primipar:164,
Multipar: 164) gebe dahil edilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ile
“Gebelerin Tarama Testleri ile lgili Bilgi Formu” kullamlarak toplanmistir.

Aragtirmada gebelerin yas ortalamasi 28.15+0.30 olup primiparlarin %48.2’sinin multiparlarin %50’sinin
gebelik haftasinin 36 hafta ve iizeri oldugu belirlenmistir. Primiparlarin %72’sinin multiparlarin %59.8’inin
gebeliginde OGTT yaptirdig1 belirlenmis olup gebelikte USG yaptirma sikhigimin ise multiparlarda (%61.6)
primiparlara gore (%49.4) daha fazla oldugu saptanmustir. Arastirmada paritenin gebelikte bulasici hastaliklar ile ilgili
tahlil yaptirma, ikili ve iicli tarama ile ilgili bilgi diizeyleri ve gebelik boyunca yaptirdigi USG sayisinin anlamli
yordayicilar oldugu saptanmustir (p < 0.05).

Caligmamiz primipar gebelerin multipar gebelere gore daha fazla bilgi sahibi oldugu, 6zellikle ii¢lii tarama ile
ilgili olarak daha fazla farkindaliklarinin bulundugunu gostermektedir. Birinci basamakta gorevli olan ebelerin
kromozomal anomaliler, tarama testleri ve bu testlerin uygulanma zamanlar1 hakkinda giincel bilgilere sahip olup,

gebelere ayrintili bilgilendirme yapmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gebe, Tarama Testleri, Ebe.

ABSTRACT

This study was conducted to measure the knowledge level of primiparous and multiparous pregnant women
about screening tests.

The research was conducted by face-to-face interviews with women who applied to the Gynecology and
Obstetrics Polyclinic of a public hospital between 05.02.2022 and 05.03.2022. A total of 328 (Primipara: 164,
Multiparous: 164) pregnant women were included in the study. Data were collected using the "Personal Information
Form" and the "Information Form Regarding Screening Tests of Pregnant Women" created by the researchers.

In the study, the average age of pregnant women was 28.15+0.30 and it was determined that 48.2% of
primiparous women and 50% of multiparous women had a gestational age of 36 weeks or more. It was determined
that 72% of primiparous women and 59.8% of multiparous women had an OGTT during pregnancy, and the frequency
of USG during pregnancy was found to be higher in multiparous women (61.6%) than in primiparous women (49.4%).
In the study, it was determined that the parity's knowledge level about having tests for infectious diseases during
pregnancy, double and triple screening, and the number of USGs performed during pregnancy were significant
predictors (p < 0.05).

Our study shows that primiparous pregnant women have more information than multiparous pregnant women,
and they have more awareness, especially about triple screening. Midwives working in primary care must have up-to-
date information about chromosomal anomalies, screening tests and the application times of these tests, and provide
detailed information to pregnant women.

Keywords: Pregnancy, Screening Tests, Midwifee
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GIRIS

Gebe izlemlerinin esas amaci, anne ve bebek agisindan riskleri saptayarak erken donemde
tespit etmektir. Bu donemde bir¢ok tarama testi kullanilmakta, riskli ya da normal seyreden tiim
gebeliklerde uygulanmaktadir (1). Gebelikte ikili tarama testi, iiglii tarama testi ve gebelikte
yapilan diger tarama testleri bircok anomaliyi erken donemde tanilamaktadir. Ulkeler aras1 bazi
farkliliklar olmakla birlikte, tim diinyada kabul goren standart tarama ve tani yontemleri
tilkemizde de basari ile uygulanmakta ve kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (2,3).

Gebelik hem korku hem de sevinci ayni1 anda yasatan bir deneyimdir. Fetiisiin saglig1 ile
ilgili bilinmezlik korkusu, doguma iliskin korkular olumsuz duygulara neden olurken, fetiisiin
biiylimesi ve gelismesi beraberinde mutlulugu getirmektedir (4). Gebeligin saglikli gegirilmesi
hem anne hem de saglik profesyonelleri a¢isindan 6nemlidir. Prenatal tarama testlerinin olabildigi
kadar erken donemde yapilmasi yiiksek riskli gebeliklerin tespiti i¢in gereklidir. Gebeligin ilk
trimesterinde invaziv ve noninvaziv olmak tizere pek ¢ok tani yontemi bulunmakta ve anomali
gelisen bir fetiisii tanilayabilmektedir (5,6). Ulkemizde gebeliklerin 12. haftaya kadar saptanmasi
ve ilk izleminin yapilmasi, doguma kadar da en az bes kez izlenmesi gerekmektedir. Eger riskli
bir gebelik s6z konusu ise izlem sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir (7).

Gebelik siirecinde bircok gebe tarama testlerini yaptirip yaptirmama konusunda kararsizlik
yasamaktadir. Baz1 gebeler gerek dini gerek kiiltiirel inanglar1 geregi yaptirmamakta ya da sonucu
olumsuz bile ¢iksa gebeligini devam ettirmektedir (1,3).

Birinci basamakta gorevli olan ebelerin kromozomal anomaliler, tarama testleri ve bu
testlerin uygulanma zamanlar1 hakkinda giincel bilgilere sahip olup, gebelere kapsamli
bilgilendirme yapmas1 gerekmektedir. Bu nedenle ebelerin saglikli gebelik ve dogum sonu
donemde saglikli bebege kavusabilmesi i¢in 1yi bir antenatal bakim saglamalar1 gereklidir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmastir:

 Primipar ve multipar gebelerin prenatal tarama testleri hakkinda bilgi diizeyleri farkli
midir?

* Primipar ve multipar gebelerin prenatal tarama testleri ile ilgili bilgi diizeyleri nasildir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma gebelerin gebelikte yapilan tarama testleri hakkindaki bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmaistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 05.02.2022-05.03.2022 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesinin Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran primipar ve multipar gebeler ile yliz yilize gériisme yontemiyle toplanmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 05.02.2022-05.03.2022 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesinin
Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran primipar ve multipar gebeler olusturmaktadir. Aragtirmada
orneklem sec¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi amag¢lanmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 328 (primipar: 164, multipar: 164) gebeye ulasilmistir.

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir (9).
Cohen (1988)’nin orta etki biiylikliigli Onerisi dikkate alinarak arastirmanin Orneklemi
hesaplanmistir (10). Buna gore giiven araligi %80 ve hata pay1 %5 olarak belirlenmistir (11).
Hesaplama sonucunda toplam 328 (primipar: 164, multipar: 164) gebe ile ¢alisma tamamlanmis
olup; yapilan posthoc analize gore 328 gebe ile etki biiytikligii w=0.024 ile %80 giice ulasilmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelerin Tarama Testleri
ile Ilgili Bilgi Formu” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (1,3). Sosyodemografik
ozelliklerini igeren 13 soru (egitim durumu, meslegi, gelir durumu, madde kullanimi gibi...),
obstetrik ozelliklerini iceren 7 soru (ilk gebelik yasi, gebelik haftasi, gebelik boyunca doktora
gitme durumu gibi...) toplamda 20 sorudan olugsmaktadir.

Gebelerin Tarama Testleri ile Tlgili Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (20,21,22). Prenatal tarama
testlerine yonelik bilgi diizeylerini belirleyen 12 soru (Oral Glukoz Tolerans Testi, ikili tarama,
ticlii tarama, Ultrasona yonelik bilgi sorular1) olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Orta Karadenizde bir iiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik kurul
(Karar No: 05-23, Karar Tarihi: 27.01.2022) izni alinmistir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na
bagl kalarak yiiriitiilmiis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Istatistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler, ortalama, standart sapma ve yiizde ile
hesaplanmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi (posthoc analiz igin
Benferroni diizeltmeli Z testi kullanilmistir), parite {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerin belirlenmesi igin logistik regresyon uygulanmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak
alimustr.

Arastirmanin Kisithhklar:

Calismada cikan sonug genel popiilasyona kiyaslanamaz. Daha fazla 6rneklem gruplarinda
calisilmasi 6nerilmektedir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.16+0.30 (min:18-max:41) olarak
belirlenmistir. Primipar gebeler sosyodemografik verilerine gore; %34.1°i lisans mezunu,
%356.7’s1 ev hanimi, %48.2’sinin esi memur, %93.9 unun sosyal giivencesi var, %68.3’{linlin gelir
durumu asgari Ucretten fazla, %95.7°si sigara kullanmamaktadir. Obstetrik verilerine gore;
primipar gebelerin %32.3’1 ilk gebeligini 25-29 yas arasinda deneyimledigini, %59.8°1 3. ile 5.
haftalar aras1 ilk doktora gittigini, %48.2’sinin gebelik haftasinin 36 hafta ve iizeri oldugunu ve
%350.6’s1 her ay diizenli olarak doktora gittigini ifade etmistir (Tablo 1).

Multipar gebeler sosyodemografik verilerine gore degerlendirildiginde; %32.5’inin lisans
mezunu, % 80.5’inin ev hanimi, %5.4’{iniin esinin serbest meslege sahip, %95.1’inin sosyal
gilivencesinin bulundugu, %40.2’s1 gelir durumu asgari iicretten fazla oldugu ve %95.7’sinin sigara
kullanmadigi saptanmistir. Obstetrik verilerine gore; multipar gebelerin %15.9u ilk gebeligini 25-
29 yas arasinda deneyimledigini, %42.1°1 3 ve 5. Haftalar arasi ilk doktora gittigini, %50 sinin
gebelik haftasinin 36 hafta ve iizeri oldugu ve %61.6’s1 her ay diizenli olarak doktora gittigini
ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagihmi

Kisisel Bilgiler P;”?)z’)ar ';”E*o'/f)')par
[lk6gretim 15(9.1) 83 (50.6)
. Lise 67 (40.9 43(26.2
Egitim durumu On Lisans 26 §15.9; 11((6.7))
Lisans 56 (34.1) 27 (32.5)
Ev Hanimi 93 (56.7) 132 (80.5)
Meslegi Memur 21 (12.8) 17 (10.4)
Diger 50 (30.5) 15 (9.1)
Memur 79 (48.2) 55 (33.5)
fsci 5(3.0) 12 (7.3)
Es meslegi Serbest Meslek 55 (33.5) 58 (35.4)
Ozel Sektor 13(7.9) 19 (11.6)
Diger 12 (7.4) 20 (12.2)
) Evet 154 (93.9) 156 (95.1)
Sosyal giivence Hayir 10 (6.2) 8 (4.9)
Asgari ticretten az 9 (5.5) 6 (3.7)
Gelir durumu Asgari {icret 43 (26.2) 92 (56.1)
Asgari licretten fazla 112 (68.3) 66 (40.2)
Sigara kullanimi Evet 7(43) (43
Hayir 157 (95.7) 157 (95.7)
18-20 20 (12.2) 44 (26.8)
21-22 18 (11.0) 46 (28.0)
ik gebelik yas1 23-25 53 (32.3) 26 (15.9)
25-29 53 (32.3) 18 (11.0)
30 ve dizeri 20 (12.2) 30 (18.3)
3-5 hafta 98 (59.8) 69 (42.1)
6-8 hafta 66 (40.2) 80 (48.8)
Gebelikte ilk doktora gitme  10. haftadan sonra - 15(9.1)
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12-20 hafta 25 (15.2) 30 (18.3)
Gebelik haftas: 21-30 hafta 28 (17.1) 19 (11.6)
31-35 hafta 32 (19.5) 45 (27.4)
36 hafta ve lizeri 79 (48.2) 53 (50)
Her ay 83 (50.6) 101 (61.6)
Gebelik boyunca doktora 1-5 kere 34(20.7) 26 (15.9)
10 ve lizeri 6 (3.8) 6 (3.7)
Yas ortalamasi X £SS (min-max) 24.90+3.72 (18-35) 31'39j25i)3 6 (18-
Tiim gebelerin yas ortalamasi X £SS (min-max) 28.15+0.30 (18-41)

Primipar gebelerin gebelikte tarama testleri ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda; gebelikte
bulasict hastaliklar ile ilgili hangi tahlilleri yaptirdiniz sorusuna %75°1 yaptirmadigini belirtmistir.
Gebelikte Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ni %74.4’1i yapilmas1 gerektigini sdylemis ve
%72’s1 yaptirdigin1 ifade etmistir. Primipar gebelerin %91.5°1 ikili tarama testini bildigini
belirtmis olup; sadece %28.7’sinin dogru bildigi belirlenmistir. Primipar gebelerin %47’si ti¢li
tarama testinin ne oldugunu, %68.3’i ti¢lii tarama testinin yaptirilacagi zamani dogru olarak ifade
etmistir. Uclii tarama testinde bir anormallik gelisirse %40.2’si ne yapacagini bilmedigini, %61’
ise Uclii tarama testinde yanilma payinin oldugunu sdylemistir. Gebelikte Ultrason (USG)
yapilmasinin amacin1 %15.2’s1 bilmedigini belirtmis olup; %49.4’1i her kontrolde USG yapilmast
gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

Multipar gebelerin gebelikte tarama testleri ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda; gebelikte
bulasict hastaliklar ile ilgili hangi tahlilleri yaptirdiniz sorusuna %92.1°1 yaptirmadigini
belirtmistir. Gebelikte OGTT nin %61.6’s1 yapilmasi gerektigini sdylemis ve %59.8’1 yaptirdigini
ifade etmistir. Primipar gebelerin %85.7’si1 ikili tarama testini bildigini belirtmis olup; sadece
%14.6’siin dogru bildigi belirlenmistir. Primipar gebelerin %29.9’u i¢lii tarama testinin ne
oldugunu, %75’1 ii¢lii tarama testinin yaptirilacagi zaman1 dogru olarak ifade etmistir. Uclii tarama
testinde bir anormallik gelisirse %39’u ne yapacagini bilmedigini, %62.7’s1 ise li¢lii tarama
testinde yanilma paymnin oldugunu sdylemistir. Gebelikte USG yapilmasinin amacii %7.3’i
bilmedigini belirtmis olup; %61.6’s1 her kontrolde USG yapilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo
2).

Primipar ve multipar gebelerin bilgi diizeylerinin karsilastirilmasinda; gebelikte bulasici
hastaliklar ile ilgili tahlil yaptirma, OGTT yapilmas1 gerekliligi ve yaptirma, ikili tarama testi
bilgisi ve tanimi, Uiclii tarama testi tanimi, ne zaman yapildigi, nasil yapildigi, herhangi bir
anormallik gelisirse ne yapilmasi gerektigi, yanilma orani durumu ile doktorun USG yapmasindaki
amag ve USG yaptirma siklig ile anlaml iligki saptanmistir (p<0.005) (Tablo 2).

Tablo 2. Primipar ve Multipar Gebelerin Tarama Testler ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas:

Test
Gebelerin Tarama Testleri ile ilgili Bilgi Diizeyleri Primipar Multipar (x?)
n (%) n (%) p*
Gebelikte bulasici Yapilmadi 123 (75.00* 151 (92.1)°
hastaliklar ile ilgili Hepatit B 26 (15.9)? 10 (6.1)° (21.115)
hangi tahlilleri Kizamikgik 11 (6.7)2 0 (0.0)° 0.000
yaptirdimz? Hepatit C 4 (2.4)a 3(1.8)®
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Evet 122 (74.4)* 101 (61.6)°
Gebelikte OGTT Hayir 15(9.1)? 15(9.1)? (7.863)
yapilmal mi? Kararsizim 16 (9.8)? 28 (17.1)? 0.049
Bilmiyorum 11 (6.7)% 20 (12.2)?

. Evet 118 (72.0)? 98 (59.8)° (9.701)
Gebte"('i‘te OGTT Hayir 46 (280)*  60(36.6)  0.008
yaplirdniz Bilmiyorum 0 (0.0)? 6 (3.7)°
ikili tarama testini Evet 150 (91.5) 140 (85.4) (2.976)
biliyor musunuz? Hayir 14 (8.5) 24 (14.6) 0.060

Bebegin cinsiyetinin 6grenilmesi 3(1.8)® 0(0.0)°
11-14 haftalarda USG’de bebegin ense 28 (17.1)? 42 (25.6)°
kalinliginin belirlenmesi
11-14 haftalarda kanda bazi hormonlarin 70 (42.7)? 68 (41.5)° (17.541)
ikili tarama testi ne bakilmasi 47 (28.7)2 24 (14.6)° 0.002
demektir? 11-14 haftalarda hem ense kalinligi hem
hormonlarin bakilmasi 16 (9.8)2 30 (18.3)°
Diger (bebegin genel muayenesi. durumu
vs.)
Doktor muayenesi 0 (0.0) 6 (3.7)°
Kanda bazi hormonlara bakarak bebegin 36 (22.0)2 61 (37.2)°
sagliginin degerlendirilmesi
Uclii tarama testi Bebekte sakatlik olup olmadigma USG ile 6 (3.7)%2 27 (16.5)°
nedir? bakilmasi (40.756)
Hem kan hem de USG ile bebegin 77 (47.0) 49 (29.9)° 0.000
sakathigimin degerlendirilmesi 45 (27.4)2 21 (12.8)°
Diger (bebegin genel durumu. muayenesi)
Gebe oldugun anlagilinca 10 (6.1)2 0 (0.0)°
Gebeligin herhangi bir dsneminde 3(1.8)® 14 (8.5)° (29.033)
Uclii tarama testi ne Gebeligin 4-5. aylari arasinda 112 (68.3)* 123 (75.0)2 0.000
zaman yapilir? Doguma yakin 0 (0.0)? 6 (3.7)°
Diger (Gebelikte herhangi bir zaman. 39 (23.8)2 21 (12.8)°
dogum Oncesi veya sonrasi vs.)
Kanda hormon tahlili 78 (47.6)? 82 (50.0)2
Uclii tarama testi Kan tahlili+USG 86 (52.4)2 61(37.2)>  (25.352)
nasil Doktorun karindan muayenesi 0 (0.0)2 9 (5.5)° 0.000
yapilir? USG 0 (0.0 12 (7.3)°
Bilmiyorum 66 (40.2) 64 (39.0)?
Uclii tarama testinde  Kiirtaj 0 (0.0)? 3(1.8)
anormallik gelisirse Amniyosentez 61 (37.2)° 30 (18.3)° (31.119)
ne yapilmahdir? Higbir sey 0 (0.0)? 15 (9.1)° 0.000
Test ve tahlil tekrari 37 (22.6)* 52 (31.7)2
- . Evet 100 (61.0)* 103 (62.8)*
Ugll tarama testinde -y, 0 (0.0)° 12(73)°  (16.865)
}r;?ll:llng’]a oram var Kararsizim 16 (9.8)? 6 (3.7)° 0.001
) Bilmiyorum 48 (29.3)2 43 (26.2)*
Bilmiyorum 29 (17.7)? 12 (7.3)°
Dogum zamanini belirlemek 6 (3.7)2 21 (12.8)°
?:pkrﬁ);sf: d‘ii?amac Bebegin kilosu 9 (5.5)° 0000  (24.967)
nedir? Bebekte sakatlik durumu 22 (13.4)2 22 (13.4)2 0.000
' Diger (bebegin genel sagligi. anomali 98 (59.8)2 109 (66.5)?
durumu vs)

e . Bilmiyorum 3(1.8)? 12 (7.3)°

E:;’i‘;f‘g‘;é’“y““ca Her kontrolde 81 (4947 101 (616)° (14.028)
ardinz? 1-10 kere 68 (41.5)? 43 (26.2)° 0.003
yaptirdimz: 11-20 kere 12 (7.3) 8 (4.9)

Calismamizda bulasic1 hastaliklardan en fazla Hepatit B tahlili yapildigi ve daha ¢ok
primipar gebelerin (15.9) yaptirdig1 goriilmiistiir (Tablo 2). Ulkemizde tiim gebelere rutin Hepatit
B yiizey antijen (HBsAg) taramasmin yapilmasi Saghik Bakanlig: tarafindan Onerilmektedir.
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Ozellikle Hepatit B bakiminda yiiksek riskli gebelere gebeligin ikinci veya iiciincii trimesterinde
astlanmas1 gerektigi belirtilmistir. “Tiirkiye Kronik Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi”
ile bircok uygulamanin yan sira gebelere HBV taramasi yapilmasi Saglik Bakanligi tarafindan
zorunluluk haline getirilmistir (15). Literatiirde bir derleme ¢alismasinda, {ilkemizde 1975-2016
yillar1 arasinda yapilan toplam 64 calisma incelenmistir ve HBsAg pozitiflik oranlar1 %1.2 ile
%19.2 arasinda oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda HBsAg pozitifliginin azalmis oldugu
vurgulanmugtir (16). Tanriverdi ve ark. ise Tiirkiye’nin dogu bolgesinde 2013-2016 yillar1 arasinda
18-45 yas aras1 35.295 gebede HBsAg pozitifligini %]1.2 olarak bildirmislerdir (17). Literatiire
bakildiginda HBsAg pozitifligi diismektedir ve bunda saglik politikalarinin rolii biiytiktiir. Ancak
asilanma oranlarimin diisiik olmasi saghk egitiminin ve gebe bilgilendirilmesinin Snemini
artirmaktadir.

Calismamizda primipar gebelerin multipar gebelere oranla daha fazla OGTT yapilmasi
gerektigini diistindiigiinii géstermektedir (Tablo 2). OGTT gebe kadinin sagligini korumak, fetliste
gelisebilecek riskleri azaltmak ve tip II diyabet gelisme riskini dnlemek icin gebelere 24-28.
haftalarda yapilmasi Onerilmektedir (18). Tirkyilmaz ve ark. calismasinda da gebelerin
%60,1’inin, Yaprak ve ark. calismasinda da %60.6’sinin OGTT nin yapildig1 zaman1 bilmedigi
icin yaptirmadiklari saptanmuistir (19,20). Bir¢ok c¢alismada da bebege zarar verdigi igin
yaptirilmak istenmedigi belirtilmistir (21,22). Calisma sonucumuzda primipar gebelerin daha
istekli oldugu goriilmekte olup; bilinmezlik korkusu ve olusabilecek riskleri diisiinmenin durumu
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda primipar gebelerin multipar gebelere gore daha ¢ok ikili tarama ve iiglii
tarama ile ilgili bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Yapilan bir ¢alismada gebelerin
%37.2'sinin ikili tarama testini bildigini, %42.8'inin ti¢lii tarama testini bildigi saptamistir (1).
Oner’in (2017) yaptig1 ¢alismada ise gebelerin %76'sinin ikili tarama testini duydugu saptanmistir
(3). Merih ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari ¢calismada katilimcilarin ikili testi (%76.5), t¢li testi
(%71.2) bildiklerini saptamistir (23). Baska bir ¢alismada gebelerin %40.4 'l ti¢lii tarama testini
biliyorken, %.59.6's1 bilmediklerini belirtmislerdir (1). Literatiirle benzer olan c¢alisma
sonucumuzda multiparlarin daha az oranda ikili ve {i¢lii tarama yaptirmasi, onlarin 6nceki gebelik
deneyimlerinden ve bilgi diizeylerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Parite durumu iizerinde etkisi oldugu disiinlilen degiskenlerin pariteyi ne sekilde
yordadigin1 ortaya koymak icin yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda. bu yordayici
degiskenlerin parite ile anlaml bir iliski (F=9.608) sergiledikleri goriilmiistiir (X? =21.971.
p<0.05). Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri g6z ontine alindiginda ise, gebelikte bulasici
hastaliklar ile ilgili hangi tahlilleri yaptirdimz?, Ikili tarama testini biliyor musunuz? ikili tarama
testi yaptirdimiz m1? Ucglii tarama testi nedir? Uglii tarama testi nasil yapilir? Doktorun USG
yapmasindaki amag nedir? Gebeliginiz boyunca kag¢ kez USG yaptirdiniz? Degiskenlerinin parite
durumu tizerinde anlaml yordayicilar oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Pariteye Etkisi Oldugu Diisiiniilen Degiskenlerin Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler B S.E. p* Lower 958/; ieLr
Gebelikte bulasici hastaliklar ile ilgili hangi tahlilleri yaptirdiniz? | -0.046 0.019 -0.122 | -2.399 | 0.017
Gebelikte OGTT yapilmali midir? 0.058 0.033 0.119 | 1.763 | 0.079
OGTT yaptirdiniz mi1? 0.105 0.069 0.108 | 1.528 | 0.128
1kili tarama testini biliyor musunuz? 0.204 0.102 0.131 | 2.002 | 0.046
Ikili tarama testi yaptirdiniz mi? -0.700 | 0.021 -0.183 | -3.297 | 0.001
Uclii tarama testi nedir? -0.178 0.025 -0.413 | -7.102 | 0.000
Uclii tarama testi ne zaman yapilir? 0.050 0.038 0.093 | 1.323 | 0.187
Uclii tarama testi nasil yapilir? 0.136 0.038 0.195 | 3.561 | 0.000
Uglii tarama testinde anormallik gelisirse ne yapilmalidir? -0.036 | 0.019 -0.117 | -1.878 | 0.061
Uclii tarama testinde yanilma oran1 var midir? -0.014 0.041 -0.026 | -0.339 | 0.735
Doktorun USG yapmasindaki amag nedir? 0.035 0.017 0.129 | 2.069 | 0.039
Gebeliginiz boyunca ka¢ kez USG yaptirdiniz? -0.188 0.043 -0.253 | -4.349 | 0.000

F=9.608 X?=21.971 p=0.000*

Calismamizda daha ¢ok multipar gebeler (%66.5) doktorun USG yapmasindaki amacin
fetiisiin genel saglik durumunun ve gelisiminin belirlenmesi oldugunu ifade etmistir. Ranji ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %69.7'sinin ultrasonografi ile ilgili bilgi
sahibi olduklarmi saptanmustir (24). Oztiirk’{in (2014) yaptig1 calismada gebelerin %58.2'si son
gebelik oncesi ultrasonografi hakkinda bilgisi oldugunu saptamistir (25). Baska bir calismada
gebelerin %80’i gebelik doneminde USG takiplerinin yapildigi belirtilmistir. Aynmi ¢alismada
gebelerin %43.6’s1 her kontrolde USG takibi yapilmasi gerektigini diistintirken, %20.8’1 doktor
istedigi zaman USG kontrolii yapar demistir, %19.6’s1 ise bu konuda herhangi bir bilgisinin
olmadigim belirtmis ve %12.8'i ayda bir kez ultrason kontrolii yapilmalidir demistir (1). Caligma
sonucumuzda multipar gebelerin USG ile ilgili daha ¢ok bilgiye sahip olmasinin 6nceki gebelik
ve dogum deneyiminden kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

SONUC

Calismamiz primipar gebelerin multipar gebelere gore daha fazla bilgi sahibi oldugu,
ozellikle ti¢lii tarama ile ilgili olarak daha fazla farkindaliklarinin bulundugunu géstermektedir.
Antenatal bakim hizmetlerinin sayisi, siklig1 ve niteligi yenidogan mortalite ve morbiditesi i¢in
onemlidir (26). Birinci basamakta gorevli olan ebelerin kromozomal anomaliler, tarama testleri ve
bu testlerin uygulanma zamanlar1 hakkinda giincel bilgilere sahip olup, gebelere ayrintili
bilgilendirme yapmasi gerekmektedir. Tarama testleri ile ilgili gebelere 6zgii brosiirler, hizmet i¢i
egitimler ve kamu spotlarinin olusturulmasi konu ile ilgili farkindaliklarinin olusturulmasi igin
onemlidir.

Tesekkiir

(Calismamiza katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.
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Pediatri Hemsirelerinin Empati Becerileri ile Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutumlan
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Examiningthe Relationship Between Pediatric Nurses' Empathy Skills and Pediatric Pain Knowledge and
Attitudes

Sezgin DUZCE'"", Duygu SONMEZ DUZKAYA?'"', Atiye KARAKULS3
(074

Pediatri kliniklerinde yatan hastalarin agrisinin degerlendirilmesi ve yonetilmesi Onemli hemsirelik
girisimlerindendir. Bu arastirmada amag, pediatri hemsirelerinin empati becerileri ile pediatrik agri bilgi ve
tutumlar arasindaki iligkinin incelenmesidir. Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu aragtirmanin drneklemini 94
pediatri hemsiresi olusturmaktadir. Arastirma verileri Haziran-Ekim 2023 tarihinde toplanmigtir. Verilerin
toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Empatik Beceri Olgegi” ve “Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum Olgegi”
kullanilmistir.Calismada yer alan pediatri hemsirelerinin yas ortalamast 30.58+4.48dir. Pediatri hemsirelerinin
Empatik Beceri Olgegi toplam puan ortalamasi 151.41+24.82; Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi 63.78+10.17°dir. Pediatri hemsirelerinin cinsiyet, pediatri hemsiresi olarak calisma yili, empati beceri
gelistirme programina katilma durumu ve meslegi isteyerek segme durumu ile Empatik Beceri Olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Pediatri hemsirelerinin hemsire olarak ¢alisma yili
ve pediatri hemsiresi olarak ¢aligmaktan duyulan memnuniyet durumu ile Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi
toplam puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Olgekler arasinda iliski
belirlenmemistir. Yapilan bu ¢aligmanin sonucunda, pediatri hemsirelerinin empati becerilerinin ve pediatrik agri
bilgi ve tutumlarmin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Atravmatik bakim ilkeleri dogrultusunda, pediatri
hemsirelerinin hem empati becerilerinin gelistirilmesi hem de agr1 bilgi ve tutumlarinin iyi olmasi i¢in planli hizmet
ici egitimlerin verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Agri, Bilgi, Tutum, Pediatri hemgiresi

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the pain of patients hospitalized in pediatric clinics. This study examines
the relationship between pediatric nurses' empathy skills and pediatric pain knowledge and attitudes. The sample of
this descriptive and cross-sectional study consisted of 94 pediatric nurses. The research data were collected between
June-October 2023. "Descriptive Information Form", "Empathic Skills Scale" and "Pediatric Pain Knowledge
andAttitude Scale" were used to collect the data. The average age of the pediatric nurses in the study was
30.58+4.48. Pediatric nurses' total mean score on the Empathic Skills Scale was 151.41+24.82; The mean total score
of the Pediatric Pain Knowledge and Attitude Scale is 63.78+10.17. A statistically significant relationship was found
between pediatric nurses' gender, years of working as a pediatric nurse, participation in an empathy skill
development program, and willingly choosing the profession and the total score average of the Empathic Skills
Scale. Pediatric nurses' years of working as a nurse and satisfaction with working as a pediatric nurse were found to
be statistically significant. It was determined that there was a statistically significant relationship between the
Pediatric Pain Knowledge and Attitude Scale total score average. No relationship has been determined between the
scales. As a result of this study, it was determined that pediatric nurses' empathy skills and pediatric pain knowledge
and attitudes were at a moderate level. In line with the principles of atraumatic care, it is recommended that pediatric
nurses be given planned in-service training to improve their empathy skills and have good pain knowledge and
attitudes.

Keywords: Empathy, Pain, Knowledge, Attitude, Pediatric nurse
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GIRIS

Pediatri hemsiresi; ¢ocugun dogumundan ergenliginin sonuna kadar hastanede, evde ve
toplumun her alaninda biliylime ve gelisme, hastaliktan koruma, kronik ve akut hastaliklarda
bakim verme, ¢ocugun sagligini etkileyebilecek problemlerin erken donemde tespit edilmesinde
ve ¢oziilmesinde cocuk, aile ve diger kurumlar ile is birligiyle ¢alisan optimal saglik bakimini
vermekle sorumlu, alaninda uzmanlik egitimi almis hemsiredir (1). Genis bir yas grubuna hizmet
veren pediatri hemsirelerinin hastalarin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve gidermesinde
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ozellikle gocuk hastalarin yasamsal fonksiyonlarini etkileyen ve
besinci yasamsal bulgu olarak degerlendirilen agrinin degerlendirilmesi yonetimi i¢in dnemlidir
(2). Uluslararas1 Agr1 Arastirma Merkezi agriyr “gercek ya da olast doku hasari ya da hasar
olarak tammlanabilen durumlarda goriilen, duyusal ve duygusal, hos olmayan bir deneyim”
seklinde tanimlamaktadir (3). Agriy1 degerlendirmek agr1 yonetiminin birinci basamagidir (4).
Agrmin ¢ocuklarda dogru bigimde degerlendirilmesi, agr1 yonetiminde kolaylik saglar (5).
Bununla birlikte, agri yoOnetiminin yetersizliginde en Onemli faktorler arasinda agrinin
degerlendirilmesine iliskin bilgi eksikligi yer alir (3,4). Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi yas
gruplarinin farkli 6zellikte olmasi, ¢ocuklarin agriyr tanimlayamamalar1 gibi nedenlerle zordur
(5). Agrinin taniminda da belirtildigi gibi agrinin kavranmasi, tanimlanmasit ve agri durumunda
verilen reaksiyon kisiden kisiye degismekle birlikte bireyin yasi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
icinde bulundugu cevresel faktorlerde agriy1 etkilemektedir (6,7). Bunun yaninda ¢ocuklar agri
degerlendirme ve yoOnetimi agisindan 6zel bir gruptur. Cocuklukta her bir dénemde farkli
gelisimsel 6zellikler gosterilmesi ve bilissel-fiziksel-psikososyal gelisim siirecinin devam etmesi
cocukluk déneminde agr1 degerlendirmede tek bir aracin degil, yas donemlerine uygun araglarin
kullanimina yol agmaktadir. Cocuklarda agr1 bildirimi altin standart olarak kabul edilse de dil
gelisiminin tamamlanmamis olmasi ve ¢gocugun agriy1 anlayip degerlendirebilecek yeterli biligsel
diizeyde olmamas1 pediatrik agrinin degerlendirilmesinde karsilasilan en 6nemli sorunlardandir
(8,9,10). Cocuklarda dil gelisimin tam olarak tamamlanmamasi nedeniyle sozel olarak agrilarim
ifade edememeleri pediatrik agrinin degerlendirilmesinde karsilasilan en 6nemli sorunlardan
biridir (8). Cocugun agr1 bildirimi altin standart olarak kabul edilse de okul oncesi ¢ocuklara
agrisi soruldugunda onu anlayip, degerlendirebilecek biligsel seviyesi yeterli diizeyde degildir
(9,10). Bu nedenle, pediatri hemsirelerinin agriy1 dogru degerlendirmesi olduk¢a Onem
tagimaktadir.

Empati; karsidaki kisinin duygularini, diisiincelerini, neler hissettigini, o anda neye ihtiyac
duydugunu anlamak, kisiyi yargilamadan bu diisiinceleri aktarmak seklinde tanimlanir. Ustiin
Dokmen’in empati tanimi ise; “kisinin kendini baska birinin yerine koyarak onun diistincelerini
ve duygularmmi anlamak ’seklindedir (11,12). Empatinin duygusal yoniinii olusturan empatik
egilim ise, kisinin empati yapma potansiyeli ve yardim etme istegi olarak belirtilmektedir (12-
14). Hemsirelik yardim etmeyi temeline alan bakim verici bir meslektir ve yardim edici rolii
tizerine temellenen hemsirelik bakiminin en temel unsuru empatidir. Hemsire ile hasta iliskisinde
iletisimin kurulabilmesi bir iletisim yordami olan empatik beceri gelisimine baghdir (15).
Pediatri hemsireligi, tedavi edici yaklasimdan ¢ocugun biyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal
gereksinimi ile bir biitiin olarak ele alinan holistik yaklasima dogru evrilen bir uzmanlik alani
haline gelmistir (16). Pediatri hemsireliginde holistik yaklasimin optimal diizeyde
uygulanabilmesinde empatinin dnemi biiyiiktir.

Hemsirelerin empatik becerilerinin giiclii olmas1 hastalara bakim vermede ve iletisim
kurmada ¢ok faydali ve énemlidir. Bu kapsamda pediatri hemsirelerinin empati becerileri ile
cocuk hastalarin agrisinin degerlendirilmesi arasinda iliskinin varliginin incelendigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu arastirmada, pediatri hemsirelerinin empati becerileri ile pediatrik agr1 bilgi ve
tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin verileri Haziran-Ekim 2023 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Hastanesi pediatri kliniklerinde toplanmuigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mersin Universitesi Hastanesi pediatri kliniklerinde calisan 135
hemsire olusturmustur. Arastirmanin Orneklem hesab1 evreni bilinen 6rneklem hesaplama
yontemiyle hesaplanmis olup, orneklem sayisi 91 pediatri hemsiresi olarak belirlenmistir.
Omeklemde kayip olabilecegi dikkate alinarak 100 pediatri hemsiresine anket form
uygulanmistir. Anket formlarin 6 tanesi eksik dolduruldugu icin ¢alismadan ¢ikartilmis olup,
toplam 94 pediatri hemsiresi ile ¢calisma ylriitilmiistiir.

Arastirmanin dahil edilme Kriterleri:

. Aragtirmada yer almay1 kabul etme
o Pediatri kliniginde en az 1 ay siireyle ¢aligma
. Tirkge konusma

Calismanin dislama kriterleri:

. Agir psikiyatrik rahatsizliginin olmasi

e Ucretsiz izinde olma

. Askerlik izninde olma

. Veri toplama araliginda raporlu olma
. Dogum Oncesi/sonrast olma

Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu, Empatik Beceri Olgegi ve Pediatrik Agri
Bilgi ve Tutum Olgegi kullanilmustir.

Tanitic Bilgi Formu

Sosyodemografik sorulari igeren form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form;
pediatri hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki yil1 gibi sorulari
icermektedir.

Empatik Beceri Olcegi

Dokmen’in gelistirmis oldugu ‘‘Empatik Beceri Olgegi” empatik becerileri dlgmeye
yaramaktadir. Olgek, “A” ve “B” olmak iizere iki soru grubundan olusmaktadir. Toplam 72
empatik tepki arastirmada yer alan kisilere sunulmaktadir. Olgekten en az 62, en fazla 219 puan
alinmaktadir. Calismamizdaki verilere gére Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,778 dir.

Pediatrik Agr1 Bilgi ve TutumOlgegi

Salantera ve ark. tarafindan gelistirilen olgek (6), Ulgen ve Tiifekci (2022) tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (17). Olgek puanlamasi orjinal dlgekte
oldugu gibi likert seklindedir. Her bir sorudan en diisiik 1, en fazla 5 puan alinmaktadir.
Olgekten almnan puan degerlendirmesi ortalama iizerinden yapilmaktadir. Puanlama ortalama
tizerinden oldugu i¢in madde sayis1 degisse bile puanlama ve degerlendirme degismemektedir
(17). Calismamizdaki verilerde olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,649°dur. Bu
Olcegin kullanilmasi i¢in yazardan e-posta yolu ile izin alinmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri pediatri hemsireleriyle uygun bir zaman planlanarak kendi
kliniklerinde yiliz ylize gorsiilerek toplanmistir.Veriler, pediatri hemsireleri ile kendi
kliniklerinde ziyaret ederek uygun zamanda yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden pediatri hemsirelerine arastirmanin amaci anlatilarak veri toplama araglari
verilmis olup yaklasik 10-15 dK i¢inde formlar doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Pediatri
hemsirelerinin sosyademoografik verileri say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. Verilerin normal
dagilim uygunluk analizi Shapiro-Wilk normallik testi ile yapilmistir. Tanitict degiskenler ile
Empatik Beceri Olgegi ve Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi arasindaki farkliligi incelemek
amaciyla Kruskall Wallis ve Mann-Whitney-U testi, 6l¢ekler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
ise Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 diizeyinde
incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
2023/33 karar sayisi ile etik izin alinmistir. Ek olarak calismanin yliriitiilmesi i¢in ¢aligmanin
yuriitiildiigli hastaneden E-41993462-622.03-2342849 karar sayisi ile izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada yer alan pediatri hemsirelerinin yas ortalamasi 30.58+4.48’dir (minimum:24;
maksimum:42). Pediatri hemsirelerinin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Pediatri
hemgirelerinin %80,9°u lisans mezunu, %48,9’u 6-10 yil aras1 hemsire olarak ve %51,1°1 de
pediatri hemsiresi olarak calismaktadir. Pediatri hemsirelerinin %55,3’i agn ile ilgili ve %72,3’i
de empati beceri gelistirme programina katilmistir. Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin
%67’s1 meslegini isteyerek sectigini ve %41,5’1 de pediatri hemsiresi olarak caligmaktan
memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri (n=94)

Degiskenler
Say1 (n) Yiizde (%0)
Cinsiyet Kadin 61 64.9
Erkek 33 35.1
Medeni durum Evli 62 66.0
Bekar 32 34.0
Cocugu olma Evet 53 56.4
Hayir 41 43.6
Egitim durumu Lise 9 9.6
On lisans 2 2.1
Lisans 76 80.9
Yiiksek lisans ve doktora 7 7.4
Hemsire olarak calisma lay—5wyil 32 34.0
6-10 yil 46 48.9
11-15 vl 12 12.8
16-20 y1l 4 4.3
Pediatri hemsiresi olarak calisma lay—5wyil 48 51.1
6-10 yil 33 35.1
11-15 y1l 11 11.7
16-20 y1l 2 2.1
Agrn egitim durumu Evet 52 55.3
Hayir 42 44.7
Empati beceri gelistirme programina Evet 68 72.3
katilma durumu Hayir 26 21.7
Aile gelir durumu Gelir giderden az 53 56.4
Gelir gidere esit 38 40.4
Gelir giderden fazla 3 3.2
Bakim verilen hasta sayisi 1-4 44 46.8
5-10 34 36.2
11-20 5 5.3
21 ve listii 11 11.7
Meslegi isteyerek secme Evet 63 67.0
Hayir 31 33.0
Pediatri hemsiresi olarak calismaktan Hi¢ memnun degilim 12 12.8
duyulan memnuniyet Memnun degilim 12 12.8
Kararsizim 16 17.0
Memnunum 39 415
Cok memnunum 15 16.0
Toplam 94 100

n: Sayr %: Yiizde

Pediatri hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile Empatik Beceri Olgegi ve Pediatrik
Agr Bilgi ve Tutum Olgeginden alinan puanlar arasindaki iligkinin karsilastirilmasi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Pediatri hemsirelerinin cinsiyet, pediatri hemsiresi olarak caligma yili, empati beceri
gelistirme programina katilma durumu ve meslegi isteyerek segme durumu ile Empatik Beceri
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 2).

Pediatri hemsirelerinin hemsire olarak ¢alisma yili ve pediatri hemsiresi olarak ¢alismaktan
duyulan memnuniyet durumu ile Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (Tablo 2).

Tabl9 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Empatik Beceri Ol¢egi ve Pediatrik Agri Bilgi ve
Tutum Olg¢eginden alinan puanlar arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Empatik Beceri Olgegi toplam  Pediatrik Agr Bilgi ve
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puan Tutum Olgegi toplam puan
Istatistiksel deger Istatistiksel deger

Cinsiyet

Kadm MWU:-2.105 MWU:-1.208

Erkek p:0.035* p:0.227*

Medeni durum

Evli MWU:-1.293 MWU:-.543

Bekar p:0.196* p:0.587*

Cocugu olma

Evet MWU:-.057 MWU:-..336

Hayir p:0.954* p:0.737*

Egitim durumu

Lise

On lisans KWS:5.796 KWS:6.714

Lisans p:0.122** p:0.082**

Yiiksek lisans ve doktora

Hemsire olarak calisma

lay-5yil KWS:4.441 KWS:12.062

6-10 yil p:0.218** p:0.007**

11-15 yil

16-20 yil

Pediatri hemsiresi olarak calisma

lay-5yil KWS:11.457 KWS:1.879

6-10 y1l p:0.009** p:0.598**

11-15 yl

16-20 yil

Agr1 egitimi alma durumu

Evet MWU:-1.789 MWU:-..171

Hayir p:0.074* p:0.864*

Empati beceri gelistirme programina

katilma durumu MWU:-2.039 MWU:-.824

Evet p:0.041* p:0.410*

Hayir

Aile gelir durumu

Gelir giderden az KWS:.179 KWS:.475

Gelir gidere esit p:0.914** p:0.789**

Gelir giderden fazla

Bakim verilen hasta sayisi

1-4 KWS:.862 KWS:4.996

5-10 p:0.914** p:0.172**

11-20

21 ve listii

Meslegi isteyerek se¢cme

Evet MWU:-1.993 MWU:-.547

Hayir p:0.046* p:0.584*

Pediatri hemsiresi olarak calismaktan

duyulan memnuniyet

Hi¢ memnun degilim KWS:2.241 KWS:11.706

Memnun degilim p:0.692** p:0.020**

Kararsizim
Memnunum
Cok memnunum

*Mann-Whitney U test, **Kruskal-Wallis test SD: Standard Deviation

Pediatri hemsirelerinin Empatik Beceri Olgegi toplam puan ortalamasi 151,414+24,82
(min.103; maks. 203); Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
63,78+10,17 (min.45; maks. 123) dir. Pediatri hemsirelerinin Empatik Beceri Olgegi ile Pediatrik
Agn Bilgi ve Tutum Olgeginden alman toplam puanlar arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir

(r:0.034, p:0.745).
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Agr1 yonetimi hasta bakiminin 6nemli bir pargast olup, pediatri hemsiresinin primer
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (18). Pediatri hemsiresi bu sorumluluklarimi
gerceklestirirken empati becerileri dogrultusunda hastaya yaklasim sergilerler (2). Empatik
yaklagim ile birlikte hasta bakiminin kalitesi ve hasta memnuniyeti artar. Hasta memnuniyetin
artmasi, hastanede kalis siiresini azaltmakta ve hastane maliyetinde azalmayi saglamaktadir.
Yapilan bu ¢aligmada pediatri hemsirelerinin agriya iligkin bilgi ve tutumlar ile empatik yetenek
diizeyleri arasindaki iligki ve etkileyen degiskenler incelenmistir.

Calismanin verilerine gore pediatri hemgirelerinin empati becerilerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Yayan ve ark. (2018) pediatri hemsirelerinin empatik becerilerinin ve
Polat ve ark. (2013) ¢ocuk yogun bakimda ¢alisan pediatri hemsirelerinin empatik egilimlerinin
“orta” diizeyde olduklarini saptamislardir (19,20). Siitcii ve ark. (2019) 96 pediatri hemsiresi ile
yapmis oldugu calismada pediatri hemsirelerinin empati becerilerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmis olup, ¢alismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir (21). Ek olarak, pediatri
hemsirelerinin empatik becerilerini etkileyen degiskenler oldugu gorilmiistiir. Yapilan bu
calismada, cinsiyet, ¢alisma yili, empatik beceri egitimine katilma durumu ve meslegi isteyerek
segme durumu pediatri hemsirelerinin empatik becerilerini etkilemektedir. Yildiz (2019) ve
Ozdemir’in (2015) yaptig1 calismalarda cogunluk kadin hemsireler olusmakta ve cinsiyet ile
empatik beceri arasinda iliski bulunmadig1 belirtilmektedir (11,22). Karaca ve arkadaslarinin
(2013) yapmis oldugu ¢alismada, empatik beceri gelistirme amaciyla yapilan egitim programiyla
hemsirelik 6grencilerinin empatik becerilerinin arttigi belirtilmistir (23). Literatiir taramalarina
gore meslegini isteyerek se¢me durumu hemsirelerin empatik becerilerini olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymaktadir (11,24).

Yapilan bu calismada, pediatri hemsirelerinin pediatrik agr1 bilgi ve tutumlarmin orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Khalil ve Mashagbeh (2019) ile Alotaibi ve ark. (2019) yaptiklari
caligmalarda, pediatri hemsirelerinin agr1 bilgi ve tutumlarinin “yetersiz diizeyde” oldugu
saptanmistir (26). Khalil ve Mashagbeh (2019) calismasinda, pediatri hemsirelerinin agr1 bilgi ve
tutumlarmin yetersiz diizeyde oldugu bildirilmistir (25). Bir baska ¢alismada benzer sekilde
pediatri hemsirelerinin agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugu
belirtilmistir (26). Ayn1 sekilde, bir diger ¢alismada pediatri hemsirelerinin agriya iliskin bilgi ve
tutumlarinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (27). Bu c¢alismalarin aksine, ¢ocuklarda agri
yonetimi ile ilgili hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin incelendigi bir arastirmada, hemsirelerin
bilgi diizeyinin orta seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir (28). Ek olarak yapilan bu ¢alismada,
pediatri hemsirelerini agr1 bilgi ve tutumunu calisma yili ve pediatri hemsiresi olarak
calismaktan duyulan memnuniyetinin etkiledigi saptanmistir. Bu arastirma sonuglar1 pediatri
hemsirelerinin agr ile ilgili bilgi eksiklerini ve pediatrik agri egitimi gereksinimlerinin oldugunu
ortaya koymustur. Bu alanda yapilmis olan calismalarda da bu sorunun diinya genelinde oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla var olan bilgi agigmin belirlenmesi ve eksikliklerin giderilmesine
yonelik gerekli egitimlerin verilmesinin ve belirli periyodlarla egitimlerin tekrarlanmasinin
pediatri hemsirelerinin agr1 bilgi ve tutumlarini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, agriya
yonelik bilgi ve tutumlarin arttirilmasi, klinikte agr1 yonetimine iliskin liderlik becerilerinin
gelistirilmesine de katki saglayabilir (18).

Yapmis oldugumuz calismada, pediatri hemsirelerinin empatik becerisinin, pediatrik agri
bilgi ve tutumuna etkisi olmadigi belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde, Dag ve ark. (2022)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, pediatri hemsirelerinin empati diizeyi ile agr1 bilgi ve tutumlari
arasinda bir iligki olmadigi sonucuna ulagmistir (29). Bu galismalarin aksine, Coban (2022)
calismasinda empatik beceri ile agr1 bilgi ve tutumlari arasinda pozitif yonde ve zayif derecede
iligski oldugunu belirtmistir (30). Agr1 yonetiminde empatinin rolii lizerine sinirh sayida ¢aligma
olmasina ragmen, klinik empati literatiiriinde, 6zellikle empatinin norofizyolojisi ile birlikte ele
alindiginda, kronik agr1 ve bas agrisinin yonetimi iizerinde empatinin olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, agriya yonelik empati lizerine norofizyolojik arastirma sonucunda,
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baska bir kisideki duygu algisinin gozlemcide paralel sinir mekanizmalarin1 harekete gecirdigi
bir duygu algi-eylem modeli 6ne siiriilmiistiir (31). Katilimcilarin biligsel ve duygusal empati
diizeyleri ile agr1 bilgi ve tutumlar arasindaki zayif iliski, agr1 yonetimi konusundaki
deneyimlerinin sinirli olmasindan ve pediatri hemsirelerini hastalarin fizyolojik ve psikolojik
ithtiyaclarinin karsilanmasinin 6nemini kavrayamamalarindan kaynaklanabilir. Daha yiiksek
diizeyde empatiye sahip pediatri hemsirelerinin hastalarin agri1 deneyimlerini anlama olasiliklari
daha yiiksek olabilir ve bu da onlarin agriy1 degerlendirmelerine ve yonetmelerine yardimci
olabilir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin hem biligsel hem de duygusal empati becerilerini
gelistirmeye yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Ek olarak pediatri hemgirelerinin empati
becerilerini, agr1 bilgilerini ve tutumlarini gelistirmek icin klinik deneyimlere ihtiyag¢ vardir.

Simirhiliklar

Aragtirmanin Mersin iline bagh bir hastanenin pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile
yiritiilmiis olmasi arastirmanin smirliliklarindandir. Bu nedenle bu c¢alismadan elde edilen
bulgular tiim evrene genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma ile pediatri hemsirelerinin empati becerileri ile pediatrik agr1 bilgi ve tutumlari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Elde edilen verilere gore pediatri hemsirelerinin
Empatik Beceri Olgegi ile Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginden alman puan ortalamalari
arasinda iligski olmadig goriilmiistiir. Ancak ¢alismanin sinirliliklart goéz oniine alindiginda elde
edilen verilerin tiim evrene genellenmesi s6z konusu degildir. Bu dogrultuda bu konu hakkinda
literatiire katki saglamasi amaciyla daha biiyiik 6rneklem ile ¢alisma yapilmasi onerilir. Ayni
zamanda kliniklerde empati beceri gelistirme ve agri degerlendirme egitimlerinin hizmet igi
egitim programina eklenmesi Onerilir. Ayrica verilen hizmet i¢i egitimlerinin belirli periyodlarla
tekrar edilmesi ve takip edilmesi gerekmektedir. Pediatri hemsirelerinin empati diizeylerinin ve
agri bilgi ve tutumlariin artirilmast i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, uygun sayida
hastanin bakimin saglanmasi ve pediatri hemsirelerinin kendilerini gelistirmeleri i¢in yoneticiler
tarafindan desteklenmesi dnerilmektedir.

Finansal destek ve cikar ¢atismasi

Finansal kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamustir.

Cikar ¢catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Benlik Saygilari ve Genel Saglik Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi

Determination of the Relationship Between Self-Esteem and General Health Levels of Nursing Students

Fatma Betiil 0Z DAMKALI* "/, Melisa SARILI>", Sevgi KANATI®
oz

Bu calismanin amacit hemsirelik 6grencilerinin benlik saygist ile genel saglik diizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Arastirma tanimlayici-iligki arayici tiptedir. Calismanin 6rneklemini 2022-2023 Bahar Doneminde bir
liniversitede egitim goren 394 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Calisgmanin verileri, Tiibitak2209-A projesinde
gorevli iki 6grenci tarafindan 20 Subat- 24 Nisan 2023 tarihleri arasinda Genel Saglik Anketi-12, Rossenberg Benlik
Saygist Olcegi ve sosyo-demografik anket formu doldurularak toplanmustir. Verilerin analizi SPSS 24.0 ile
yapilmustir. Kadin 6grencilerin benlik saygisi puani erkek dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Birinci
siif 6grencilerinin benlik saygisi puanlarinin diger siniflara gore daha diisiikk bir ortalama degere sahip oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Gelir diizeyinin diisiik olmasi, okudugu bolme isteyerek gelmesi ve boliimden memnun olmasi
yiiksek benlik saygist ile iliskili bulunmustur. Universiteye yeni baglayan égrencilerin benlik saygisi ve ruh sagligi

durumu yoniinden riskli grupta kabul edilerek danismanlik hizmetleri kapsaminda degerlendirmeye alinmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benlik Saygisi, Genel Saglik, Hemsirelik Ogrencisi

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between self-esteem and general health level of nursing
students. The research is descriptive-relational type. The sample of the study consisted of 394 nursing students
studying at a university in the Spring Semester of 2022-2023. The data of the study were collected by two students
working in the Tiibitak2209-A project between February 20 and April 24, 2023 by filling out the General Health
Questionnaire-12, Rossenberg Self-Esteem Scale and socio-demographic questionnaire form. The data were analyzed
with SPSS 24.0. Self-esteem scores of female students were found to be higher than male students (p<0.05). Self-
esteem scores of first-year students were found to have a lower mean value compared to other grades (p<0.05). Low
income level, coming to the department willingly and being satisfied with the department were found to be associated
with high self-esteem. It is recommended that students who are new to university should be considered in the risky
group in terms of self-esteem and mental health status and should be evaluated within the scope of counseling services.

Keywords: Self-Esteem, General Health, Nursing Students
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GIRIS

Benlik saygisi kavrami bireyin kendini sevmeye ve sevilmeye deger bulmasi ve kendine
giivenmesini saglayan olumlu bir ruh halini ifade etmektedir. Ayni zamanda bireyin yasam boyu
stirdlirecegi bir degerlendirme seklidir (1). Hemsirelik egitimi boyunca 6grencilerin, akademik
personel, saglik profesyonelleri, hasta ve yakinlar1 ve arkadaslari ile iletisimlerinde karsilastiklar
olumlu veya olumsuz durumlar benlik saygilarini etkilemektedir (2). Profesyonel bir hemsirenin
problem ¢6zme becerisine sahip, elestirel diisiinen, arastiran, benlik saygis1 yliksek ve iletisim
yetenegi giiclii biri olmasi beklenmektedir (3,4,5). Hemsirelik 6grencilerinin beklenen 6zelliklere
sahip olmasi i¢in benlik saygisi ¢cok onemlidir.

Bireylerin pozitif duygu durumu, iyi olma hali ve islevselligi olarak ifade edilen ruh sagligi
benlik saygis1 tizerinde onemli etkiler yaratabilmektedir. Benlik saygisi, bireyin kendine yonelik
degerlendirmesidir (6). Bu degerlendirme kisinin duygusal durumundan genel yasam zorluklarina
karst uyumuna ve yasam boyu stresle miicadelesine kadar birgok noktada Onemli bir rol
oynamaktadir (7). Bireyin hayatinda karsilasmis oldugu zorluklarin iistesinden gelebilmesi ve
yasamis oldugu streslerden, duygusal durumunun iyilik halini koruyacak bir sekilde,
kurtulabilmesi i¢in giiclii bir benlige ihtiyaci bulunmaktadir. Gii¢lii bir benligin olusabilmesi i¢in
de kisinin kendisine verdigi degeri bilmesi ve kendisini kabul etmesi gerektigi bilinmektedir (8).
Hemsirelik 6grencilerinin benlik saygisi diizeyini belirleyen Citak Tun¢ ve ark. yaptiklari
calismada benlik saygist Olgek puanmi 1.05+0,53 olarak belirlenmistir. Bu puan hemsirelik
ogrencilerinin benlik saygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (9). Benzer sekilde Varol ve ark.
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda da hemsirelik 6grencilerinin benlik saygisi yiiksek bulunmustur.
Yiiksek benlik saygisi saglik profesyonellerinde istenen 6zelliklerden biri olarak belirtilmistir (10).

Benlik saygisi kendine giiven, kendine saygi, kimlik ve kisilik kavramalarimi etkileyerek ruh
sagligini da etkilemektedir. Kendini olumlu degerlendiren bireylerin kisiler arasi iligskilerde daha
giivenli ve iglerinde daha basarili olduklari bilinmektedir (11). Genel saglik anketi bireylerin ruh
saglig1 kisa ve hizli bigcimde degerlendiren bir dlgme aracidir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelik
Ogrencilerinin genel saglik diizeyi ile benlik saygisi arasindaki iliskiye deginilmemigstir. Bu
arastirma topluma saglik hizmeti sunmak iizere egitim géren hemsirelik 6grencilerinin benlik
saygisinin olumlu olmast ruh sagliklarin1 da etkileyecegi i¢in Onemlidir. Bu arastirmayla
hemsirelik 6grencilerinin benlik saygist ile genel saglik diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tiri
Aragtirma tanimlayici-iliski arayici tiirde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim yilinda bir devlet tiniversitesinin Hemsirelik
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 1. 2. 3.ve 4. smif olmak iizere toplam 1029 6grenci olusturmustur.
Evreni bilinen 6rneklem hesabi epi- info programi kullanilarak yapilmistir. Hesaplama sonucu 214
ogrencinin katilmasi yeterli bulunmustur. Ancak ¢alisma online ankete ¢evrilince smif
gruplarindan gelen yanitlarla 394 6grenci ile tamamlanmistir.

Ornekleme Yontemi

Ogrenciler siniflarina gore tabakalara ayrilmustir; her simiftaki 6grenci sayis1 evrendeki birim
sayisina boliinerek orantili bir se¢im yapilarak arastirmaya katilacak 6grenciler goniilliiliik esasiyla
belirlenmistir. 1. Siniflardan 54, 2. Siniflardan 52, 3. Siniflardan 54 ve son simiflardan 54
Ogrencinin katilmasinin yeterli oldugu belirlenmistir. Tabakalandirma sonucunda minimum bu
sayilara uyularak 394 6grenciye ulasilmistir.
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Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri: Hemsirelik Boliimii'nde kayith iletisim engeli
olmayan calismaya katilmaya goniillii 6grenciler dahil edilmistir. Dil problemi olan 6grenciler
(yabanc1 uyruklu) calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi: Calismanin verileri, Tiibitak2209-A projesinde gorevli iki 6grenci
tarafindan 20 Subat- 24 Nisan 2023 tarihleri arasinda ogrenci temsilcileri araciligiyla siif
gruplarinda online anket yoluyla ulastirilarak veriler toplanmaistir.

Veri Toplama Araclar
Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu (yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, sinif,
mezun oldugu lise, Aile yapisi, anne ve babanin egitim durumu, en uzun yasadig yer, simdiki
yasadig1 yer, aylik gelir durumu, genel ve donem akademik not ortalamasi, bolimii isteyerek
se¢me boliimden memnun olma durumu) 6grencileri tanimlayan 9 sorudan olusmustur.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda, benlik
saygisim diger adiyla 6z saygiy1 dlgmek maksadiyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Cuhadaroglu tarafindan gergeklestirilmistir.11 alt boyuttan ve toplam olarak 63 sorudan meydana
gelmektedir. Yapilan bu ¢alismanin hedefine yonelik RBSO®nin ilk 10 soruyu igeren “Benlik
Saygis1® alt boyut tarafimizca uygulanmistir. Olcekten en az 0, en fazla 6 puan almmaktadir.
Olgekten alinan 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan diisiik benlik saygisimi ifade etmektedir.
Giivenirlik katsayisinin r = .75 ve gegerlilik katsayisinin ise r = .71 oldugu tespit edilmistir. 0-6
puan araliginda 6lgekteki sorulara verilen yanitlar deger almaktadir. Puanlarin yorumlanirken; O-
1 puan alanlarmn ,,yliksek™, 2-4 puan alanlarin ,,orta®, 5-6 puan alanlarin ise, diisiik™ 6z saygisina
sahip olduklar: diisiiniilmektedir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginden diisiik puan yiiksek benlik
saygisini, alinan yiiksek puan ise diisiik benlik saygisini ortaya koymaktadir (12). Bu ¢alismada
Cronbach alfa katsayis1 .88 dir.

Genel Saghk Anketi (GSA12)

Calismamizda kullandigimiz GSA-12 formu, 12 sorudan olusmaktadir. Her soru son birkag
haftadaki belirtileri sorgular ve dorder siklidir ("hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden
sik, ¢cok sik" gibi). Bu dort siitun denek tarafindan 0,1,2,3 olarak kodlanir. Toplam puanin
hesaplanmasi i¢in iki GSA tipi ve Likert tipi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada GSA tipi puanlamay1
kullandik. Buna gore; ilk iki siitun 0, son iki siitun 1 olarak kodlanir ve toplam puan hesaplanir.
GSA- 12 i¢in uygun kesme noktas1 1-2 aras1 olarak belirlenmistir. Olgek hizli ve kisa bicimde
kisilerin ruh saglhigimi degerlendirmektedir (13). Bu ¢alismada GSA-12nin i¢ giivenirlik katsayisi
0.79 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmistir. Arastirma 6lgek puanlarinin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile ¢alismada parametrik
test teknikleri kullanilmistir. Olgek puanmin demografik ozelliklere gore farklilik gdsterme
durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. T testi, 2 gruplu demografik
degiskenlerin analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde ve
korelasyon analizi kullanilmistir (14).

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calisma bir devler iiniversitesindeki Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin verdigi yanitlarla
sturhidir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 07.02.2023
tarihinde 2023-148 arastirma koduyla onay alinmistir. Calismanin yapildig1 Fakiilteden de kurum
onayl alinmigtir. Sonrasinda aragtirma Orneklemini olusturan G6grencilerden onam alinmistir.
Arastirmanin her asamas1 Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir.

Destekleyen Kurulus: Arastrmamiz Tiibitak—2209A Lisans Ogrenci Projesi olarak
desteklenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimeilarin %87,6°s1 kadin, %84,0’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Gelir-gider durumu
yoniinden %72,8’1 gelirlerinin giderlerine denk oldugunu belirtmistir. Aileleriyle birlikte evde
yasayanlarin orani %46,7 iken not ortalamasi 3.00 ve istii olanlar %59,6 bir orana sahiptir.
Katilimcilarin %58,4°1i hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih etmis ve  %77,9’u okuduklari
boliimden memnun olduklarini belirtmistir.

Tablo-1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Kadin 345 87,6
Cinsiyet
Erkek 49 12,4
1.smf 95 24,1
2.smif 100 25,4
Simf
3.smuf 133 33,8
4.simf 66 16,8
Cekirdek Aile 331 84,0
Aile yapis1 Genis Aile 58 14,7
Diger 5 1,3
Gelir giderden fazla 39 9,9
Ayhik gelir diizeyi Gelir gidere denk 287 72,8
Gelir giderden az 68 17,3
il 205 52,0
Yasamin ¢cogunlugunun gectigi yer ilge 135 34,3
Kasaba/Koy 54 13,7
Yurt/pansiyon 173 43,9
Yasadig1 yer
Evde ailemle yasiyorum 184 46,7
Evde arkadaslarimla yastyorum 22 5,6
Diger 15 3,8
2.49 ve alt1 42 10,7
Genel not ortalamasi 2.50 ve 2.99 arasi 117 29,7
3.00 ve tstii 235 59,6
Hemsirelik boliimiine isteyerek gelme durumu Evet 230 58,4
Hayir 164 41,6
Evet 307 77,9

Okudugu béliimden memnuniyeti
Hayir 87 22,1
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Cinsiyet gruplar1 arasinda benlik saygisi agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,042%).
Kadin 6grencilerin ortalama benlik saygisi puani (1,28) erkek dgrencilere gore (1,02) gore daha
yiiksektir. Benlik saygist Ol¢limlerine gore siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,005). Benlik Saygisi ile aile yapisi, genel not ortalamasi ve yasadigi yer arasinda
anlamli farklar bulunmamaktadir (p>0,05). Hemsirelik boliimiinii isteyerek gelenler ile
gelmeyenler arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,005). Hemsirelik boliimiinii isteyerek
gelmeyenler, diger gruba gore daha diisiik benlik saygisina sahiptir. Okudugu béliimden memnun
olmayanlar ile memnun olanlar arasinda anlamh bir fark vardir (p<0,005). Okudugu béliimden
memnun olmayanlar, memnun olanlara gore daha diislik benlik saygisina sahiptir.

Tablo-2. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Rossenberg Benlik Saygis1 dlcegi Benlik
Saygisi Alt Boyutu Arasindaki Iliski

Tamtic1 Ozellik/ Benlik Saygisi xtss t/F p
Cinsiyet
Kadin 1,28+0,85 . .
Erkek 1,02+0,66 L2041 p:0,042*
Simif
1.simf 1,34+0,87 F:5,890 p:0,001*
2.smif 1,49+0,97
3.smif 1,11+0,75
4.simf 1,04+0,60
Aile yapisi
Cekirdek Aile 1,23+0,83 t:- 1,108 p:0,269
Genis Aile ve Diger 1,36+0,83
Aylik gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 1,87+1,94
Gelir gidere denk 1,43+1,99 F:6,251 p:0,002*
Gelir giderden az 2,37+2,18

Tablo-2 Devami
Yasamin cogunlugunun gectigi yer

1l 205+1,25
flge 135+1,28 F: 0,167 p:0,846
Kasaba/Koy 544+1,20
Yasadid1 yer
Yurt/pansiyon 1,19+0,78
Evde ailemle yasiyorum 1,29+0,92 F:0,890 p:0,411
Evde arkadaglarimla yasiyorum ve diger 1,33+0,63
Genel not ortalamasi
2.49 ve alt1 1,39+0,90
2.50 ve 2.99 arasi 1,16+0,74 F:1,365 p:0,256
3.00 ve tistit 1,27+0,86
Hemsirelik béliimiine isteyerek gelme
Olumlu 1,15+0,74 . .
Olumsuz 1,39:0,93 G-2.775 p:0,006*
Boliimden memnuniyet
Olumlu 1,15+0,73 X X
Olumsuz 1,62+1,04 t-3,979 p:0,000

Cinsiyet, aile yapisi, yasadigi yer ve yasanilan yere gore Genel Saglk Anketi puanlarina
bakildiginda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,005). Sinif, gelir durumu, genel
not ortalamasi, boliime isteyerek gelme ve boliimden memnun olma durumuna gore bakildiginda
ise istatiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,005).
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Tablo-3. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Genel Saghk Anketi

Arasindaki Iliski
Tamtic1 Ozellik/ Genel Saghk Anketi x+ss Fit
Cinsiyet
Kadin 7,42+7,35
1:1,537 10,125
Erkek 5,69+7,31
Simif
Lsimf 8,06+6,97
2.simif 9,32+8,02
F:6,304 :0,000*
3.smif 6,0217,17
4.smmif 5,1516,29
Aile yapis1
Cekirdek Aile 7,14 +7,38
t:-0,377 :0,706
Genis Aile ve Diger 7,52+7,27
Aylik gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 7,21+6,63
Gelir gidere denk 6,53+7,04 F:6,446 :0,002*
Gelir giderden az 10,04+8,41
Yasamin ¢cogunlugunun gectigi yer
il 7,56+7,78
flge 6,10+6,38 F:2,804 :0,062
Kasaba/Koy 8,63+7,74
Yasadig: yer
Yurt/pansiyon 6,83+7,24
Evde ailemle yastyorum 7,59+7,50
F:0,493 :0,611
Evde arkadaglarimla yasiyorum ve diger 7,03+7,29
Genel not ortalamasi
2.49 ve alt1 11,98+9,35
2.50 ve 2.99 aras1 6,75+7,40 F:10,390 :0,000*
3.00 ve tsti 6,57+6,62
Hemysirelik boliimiine isteyerek gelme
Olumlu 6,49+7,11
t: -2,300 :0,022*
Olumsuz 8,21+7,60
Boliimden memnuniyet
Olumlu 6,29+6,84
t:-4,280 :0,000*
Olumsuz 10,41+8,21
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Genel Saglik ile Benlik Saygis1 arasinda pozitif orta kuvvetli bir iligki vardir.
Tablo-4. Benlik Saygisi ile Genel Saghk arasindaki korelasyon

Genel Saghk Anketi

r p

Benlik Saygisi
0,392 0,000

Saglik bakimi saglayan hemsirelerin diisiince ve duygular1 benlik saygisindan etkilenir.
Benlik saygis1 yiiksek olan hemsirelerin mesleklerine iligkin algilarinin daha olumlu oldugu
bilinmektedir (15). Bu durum da olumsuz benlik saygisi hemsirelerin ruh saghgini da
etkileyecektir (16). Ogrenci hemsirelerin benlik saygilarinin da ruh sagliklarm etkileyecekleri
diistiniilmektedir. Bu nedenle arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin bazi sosyodemografik
degiskenler acisindan benlik saygisi ile genel saglik diizeyi arasindaki iligskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Bu arastirma sonucunda 6grencilerin benlik saygisinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Hemsireler ve 6grenci hemsirelerde benlik saygisit ve mesleki benlik saygisi arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismada hemsirelik ogrencilerinde  RBSO Benlik Saygist alt boyutu puan
ortalamalarinin yiliksek oldugu belirlenmistir (10). Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren
ogrenciler ile yapilan farkli bir c¢alisma bulgusunda ise benzer olarak &grencilerin benlik
saygilarinin yiiksek oldugu saptanmistir (17). Ek olarak bu aragtirma sonuglarina uygun olarak
Farkl1 bir ¢alisma sonucunda da hemsirelik 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun benlik saygisinin
yiiksek oldugunu belirlemistir (18). Calisma sonuglar1 farkli 6rneklemler iizerinde gergeklesmis
olsa da ¢cogunlukla hemsirelik 6grencilerinin benlik saygi diizeyleri diisiik bulunmamastir.

Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin depresyon ve benlik saygilar1 arasindaki iliskiyi arastiran
bir ¢alismada hemsirelik Ogrencileri arasinda en yiiksek benlik saygisinin birinci simif
ogrencilerinde oldugu belirlenmistir. Yapilan farkli bir ¢alismada benlik saygist 6lgcek puant
kizlarda erkeklere gore, ebelik boliimii 6grencilerinde hemsirelik boliimii 6grencilerine gore, geliri
giderine esit olanlarda geliri giderinden az olanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05) (19).
Bu calismada ise en diisiik benlik saygis1 puanina birinci sinif 6grencileri sahiptir. Aktas ve ark.
hemsirelik 6grencilerinin benlik saygis1 ve empatik diizey arasindaki iligkiye yonelik yaptiklar
calismada ise siniflara gére benlik saygisi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (20).
Caligmalar arasindaki bu farkliliklarin aragtirmalarin yapildig il, 6grenci sayisi, egitim yontemi
ve sosyodemografik farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada ise gelir durumunu yeterli bulan
ogrencilerin benlik saygis1 diizeylerinin gelir durumunu yetersiz bulan 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (21). Baska bir ¢caligmada ise gelir diizeyinin iyi oldugunu ifade eden
hemsireler, gelir durumunu koétii veya orta olarak belirten diger meslektaslarina gore daha yiiksek
benlik saygisina sahiptir (10). Bu galismada ise geliri giderden fazla olan &grencilerin benlik
saygisi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Calismalarda benzer olarak gelir durumu benlik
saygisini olumlu olarak etkilemektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligini degerlendiren farkli ¢aligmalara bakildiginda son
siif 6grencilerinin genel saglik anketi puanlar1 6grencilerde 4.00 bulunmustur. GSA-12’den 4.00
ve lizeri puan almak ruh sagligi agisindan risk altinda olduklarin1 géstermektedir (22). Farkl bir
calisma sonucunda ise hemsirelik 6grencilerinin %38,2’si GSA-28’den 5 ve lizeri puan alarak ruh
saglig1r yoniinden riskli olarak belirlenmistir (23). Hemsirelik dgrencileriyle yapilan baska bir
calismada ise ruhsal olarak riskli bulunanlarin oran1 %62,6 olarak bulunmustur (24). Bu ¢alismada
ise GSA-12 puan ortalamasina gore ikinci smiflar ruh saghigi agisindan en riskli grup olarak
9,32+8,02 puan ortalamastyla belirlenmistir. Caligma sonuglarina bakildiginda ruh sagliginin sinif,
gelir durumu, cinsiyet, basar1 durumu ve okula isteyerek gelme durumlarindan etkilendigi
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belirlenmistir (22,23,24). Bu ¢alisgmada RSBO benlik saygis1 alt dlgegi puantyla GSA-12 toplam
puani arasinda belirlenen pozitif orta kuvvetli iliski bireyin benlik saygisinin yiiksek olusunun ruh
sagligini olumlu anlamda etkiledigine kanit sunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonucunda GSA-12 ile RBSO benlik saygisi alt boyutu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin gelir durumu benlik saygis1 ve genel saglik
puanlarimi etkilemektedir. Hemsirelik boliimiine isteyerek gelen ve boliimden memnun olan
ogrencilerin hem benlik saygilar1 hem de genel saglik diizeyleri daha yiiksek belirlenmistir.
Boliime istemeyerek gelen, gelir durumu kotii, iniversiteye yeni baslayan 6grenciler benlik saygisi
ve ruh sagligi durumu yoniinden riskli grupta kabul edilerek danigmanlik hizmetleri kapsaminda
degerlendirmeye alinmasi onerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Beyin Gociine Yonelik Tutumlari, Akademik Giidiilenme ve
Akademik Oz-Yeterliklerinin Belirlenmesi

Determination of Nursing Students' Attitudes Towards Brain Drain, Academic Motivation and Academic
Self-Efficacy

Mehmet Can YIGITY“', Neslihan OZTURK?>', Sameemee MAYUSOH®*=' Meryem YUCEL*, Elif
KARAHAN?®

oz

Bu caligma, hemsirelik 6grencilerinin beyin gdciine yonelik tutumlar ile akademik giidillenme ve akademik
0z-yeterliklerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve iligki arayici olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin érneklemini
278 hemsgirelik dgrencisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda dgrenci bilgi formu, Hemsirelik Ogrencilerinde
Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi, Akademik Ozyeterlik Olgegi ve Akademik Giidiilenme Olgegi kullanilmustir.
Istatistiksel analizlerde tanimlayici testler, korelasyon analizi kullanilmigtir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin etik
izin, kurum izni ve katilimec1 onam formu alinmistir. Ogrencilerin %74.8°1 kadimn, %70.5’inin yas1 21< ve %75.9’u
cekirdek ailede yasamaktadir. Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgeginin puan ortalamasi 56.98+12.47, Akademik
Ozyeterlik Olceginin puan ortalamasi 19.89+3.29, Akademik Giidiilenme Olceginin puan ortalamas1 64.22+15.87
bulunmustur. Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlar ile akademik 6zyeterlikleri
arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Beyin gogiine yonelik tutum ile akademik giidiilenme
arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Beyin gocii, Hemsirelik 6grencisi, Ozyeterlik, Giidiilenme

ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive and correlational study with the aim of determining nursing students'
attitudes towards brain drain, academic motivation and academic self-efficacy. The sample of the research consisted
of 278 nursing students. Student information form, Attitude Scale towards Brain Drain in Nursing Students, Academic
Self-Efficacy Scale and Academic Motivation Scale were used to collect data. Ethical permission, institutional
permission and participant consent form were obtained to conduct the research. 74.8% of the students are women,
70.5% are aged < 21 and 75.9% live in a nuclear family. The mean score of the Attitude Scale towards Brain Drain
was found to be 56.98+12.47, the mean score of the Academic Self-Efficacy Scale was 19.89+3.29, and the mean
score of the Academic Motivation Scale was 64.22+15.87. In this study, it was determined that there was a positive
significant relationship between nursing students' attitudes towards brain drain and their academic self-efficacy. It
was determined that there was no significant relationship between attitude towards brain drain and academic
motivation.

Keywords: Brain drain, Nursing student, Self-efficacy, Motivation
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GIRIS

Gog, kisilerin veya bir toplulugun herhangi bir sebepten dolay1 bulunduklari cografi yerlesim
alanin1 degistirmesidir (1). Gogiin nedenleri ise itici ve c¢ekici faktorler olarak ele alinmaktadir.
Yoksulluk, issizlik ve olumsuz ekonomik kosullar, var olduklar1 iilkeler igin baslica “itici”
faktorler olup endiistrilesme ve kaliteli yasam standartlar1 sunabilme gelir diizeyi yiiksek tlkeler
icin “cekici” faktorler arasinda yer almaktadir (2). Giiniimiizde ise issizlik ve olumsuz ekonomik
kosullarin yaninda giivenlik kaygisi ve egitim olanaklar1 gibi ekonomik, sosyal ve siyasal etmenler
goze carpmaktadir (3). Gogiin diger nedenleri; daha iyi i imkanina sahip olma, saglik bakim
hizmetlerine ulagabilme, dogal afetler veya ailevi nedenler olarak siralanabilmektedir. Bunun
yaninda toplumsal sartlardaki dengesizlik ve esitsizlikler de go¢ nedenleri arasindadir. Bu duruma

igsizlik oranlarindaki {lkesel farkliliklar ve ticret diizeylerindeki farkliliklar 6rnek olarak
verilebilmektedir (4).

Gocler nitelik, kapsam ve icerik bakimindan incelendiginde dis ve i¢ gogler olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Mevsimlik gog, zorunlu-goniillii go¢ ve emek gocli ic gogleri olustururken isci
gocii ve beyin gocii dis gcleri olusturmaktadir (5). TUIK ’in agikladig1 son verilere gore yurtdisina
g6¢ eden kisi sayis1 2020 yilinda bir dnceki yila gore %27.3 artarak 420 bin 463’¢ yiikselmistir.
Tiirkiye’den go¢ eden niifusun yas gruplari incelendiginde en fazla go¢ edenlerin %12.7 ile 20-24
yas grubu ve %15.2 ile 25-29 yas grubu oldugu belirlenmistir (6). Bu yas grubundaki insanlarin
egitim ve is alanlarina yonelik niifus hareketleri yaptiklar1 gz oniinde bulunduruldugunda beyin
gbcliniin lilkemiz i¢in yadsinamaz bir 6neme sahip oldugu diistiniilmektedir.

Nitelikli ve donanimli kisilerin daha kaliteli yasam standartlarina, basarili bir kariyere,
yiiksek maasa ve ekonomik refaha ulasma imkéani gibi unsurlar nedeniyle iyi firsatlar sunan
tilkelere gitmelerine beyin goc¢ii denmektedir (7). Beyin gogii, egitimli ve alaninda uzmanlagmis
kisilerin istenilen iicret diizeyine sahip olamadig1 az gelismis veya gelismekte olan iilkelerden,
gelismis iilkelere dogru goc¢ hareketleri gerceklestirmeleriyle sonuglanmaktadir (5). Son
zamanlarda yurtdisina go¢ hareketliliginin en yaygin sebebi de beyin goctidiir. Gelismis tilkelere
giden alaninda uzman arastirmacilar, sonrasinda kendi iilkelerine donmeyerek kazandiklar1 bilgi
ve deneyimleri iilkelerine ulastirmamakta, dolayisiyla beyin gocli veren llkeler biiylik Olciide
insan sermayesi kaybi yasamaktadir (8). Beyin gdciiniin olugsmas: durumunda nitelikli beyin
giiciiniin kayb1 ger¢eklesmektedir (9).

Son zamanlarda beyin giicii kaybinin en ¢ok yasandigi meslek grubu saglik personelleridir
(10, 11). Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin, goc alan
ilkelerin saglik calisanlarina yonelik daha 1yi bir kariyer sunan ve onlari maddi sikintilarindan
kurtaran tilkelere gitmek istedigi gozlemlenmistir (7). Go¢ veren lilkelerde ger¢ceklesen donanimli
insan giicli kaybi; saglik¢ilarin is yiikiinii artirmakta, kaliteli saglik bakim hizmetine ulagmanin
Oniline ge¢cmekte ve alaninda uzman arastirmaci kisilerin kaybina yol agmaktadir (12, 13). Bu
baglamda saglikta kalite ve verimliligin artirllmasinda gelecegin saglikcilarini olusturacak olan
hemsirelik 6grencilerinin beyin gociline yonelik tutumlart 6nemli rol oynamaktadir. Klinikte
gerceklestirilen ¢alismalarda hemsirelerin biiyiik kisminin yetersiz is doyumuna sahip oldugu ve
mesleklerini degistirmek istedikleri dikkat ¢ekmektedir (1). Mollahaliloglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan tip 6grencilerinin beyin gociine karsi tutumlarinin degerlendirildigi arastirmada
ise katilimcilarin %70’inin olumsuz ¢aligma kosullar1 nedeniyle gog¢ ettigi belirlenmistir (14). Bu
calismadan hareketle bir olguya karsi sahip olunan tutum diizeyinin davranigsa doniigmesinin
olagan bir durum oldugu diisiiniilmektedir (12). Kisinin davranislarina yon veren birgok etken olsa
da bunlarin arasindan davranislarin seklini ve devamliligini belirleyen en 6nemli gii¢ kaynagi
giidiilenmedir (13, 15).
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Giidiilenme, kisinin Onceliklerini belirlemesi, belirli istekleri dogrultusunda harekete
geemesi ve istenen davranist meydana getirme siireci olarak ifade edilmektedir (16). Akademik
giidiilenme ise Ogrencilerin yeni seyler 6grenme konusunda ¢aba i¢inde ve istekli olmalarini,
dolayistyla amaglarina ulasabilmelerini saglamaktadir (15, 17). Akademik giidiilenme diizeyi
yuksek o0grencilerin 6grenme isteklerinin arttig1 ve mesleki uygulamalarda sorun yasamadiklari
goriilmektedir (18). Bu nedenle giidiilenme, 6grencilerin akademik hayatlarinda 6nemli yer
kaplamaktadir.

Akademik basaris1 yiiksek olan 6grenciler hedeflerini ve standartlarini gergeklestirmekte
dolayisiyla 6grencilerin akademik 6zyeterlik diizeyleri yliksek olmaktadir (19). Bandura’ya gore
davranis degisikligi olusturabilmek i¢in 6zyeterlik algis1 6nemli bir faktordiir (20). Diger bir
deyisle oOzyeterlik, kisinin karsilasabilecegi sorunlar karsisinda kendisine duydugu inang ve
sorunun tstesinden gelebilmesi icin kendisi hakkindaki yargisidir (21). Akademik anlamda
kendine inanc1 olan dgrenciler akademik 6zyeterlige sahiptir (22). Ogrencilerin etkin 6grenme
gerceklestirebilmeleri i¢in akademik giidiilenme diizeyleri belirlenirken 6zyeterlik algilarinin
tespiti anahtar rol niteligindedir.

Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan beyin gocii arastirmalarina rastlanmistir ancak bu
calismalar i¢inde akademik ozyeterlik ve giidiilenme ele alinmamaistir. Kanita dayali ve deneyimli
insanlara ihtiyact olan iilkemizin bu alanda ileriye doniik insan kaynagi planlamasi yapmasi
amactyla bu tlir arastirmalara gereksinim duyulmaktadir (1). Bu ¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlari ile akademik giidiillenme ve 6zyeterlik diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin beyin gdciline yonelik tutum diizeyi nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin akademik 6zyeterlik diizeyi nedir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin akademik giidiilenme diizeyi nedir?

4. Hemsirelik 6grencilerinde beyin gogiine yonelik tutum, akademik 6zyeterlik ve akademik
giidiilenme puanlar1 arasinda iligski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma, tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmugtir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni bir devlet iiniversitesinde O0grenim goren 389 hemsirelik boliimii
Ogrencisi olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rnekleminde evrenin tamamina ulasmak hedeflenmis
olup 6rneklemi 278 6grenci olusturmustur. Evrenin %71 ine ulasilmistir.

Veri Toplama Aracglar

Ogrenci Bilgi Formu: Bu form arastrmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanmistir (1,12). Ogrencinin sosyo-demografik ve akademik bilgilerinin yer aldigi; yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocugunun olup olmadigi varsa sayisi, en uzun yasanilan yer, ¢alisma
durumu, gelir durumu, aile tipi, kardes sayisi, anne ve babanin egitim durumu, sinif, okudugu
programi sevme durumu, yurt disinda akraba/tanidik olma durumu, konusulan yabanci dil varligi,
bilinen yabanci dilin ne oldugu, bilinen yabanci dil seviyesi, 6grenci degisim programlarina
katilmay1 isteme durumu, genel not ortalamasi ve kariyer hedeflerini igeren 20 sorudan
olusmaktadir.
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Hemsirelik Ogrencilerinde Beyin Gociine Yonelik Tutum Olgegi (HOBGYTO): Olgek
Oncii ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir (10). Olgek 14’{i olumlu 2’si olumsuz
olmak iizere toplamda 16 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri "kesinlikle katilmryorum",
"katilmiyorum", "kararsizim", "katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" seklinde 5°1i likert tipte,
tek boyutlu iki bilesenli yapidadir. Olgek sonucunda katilimeilarin alabilecekleri en diisiik puan
16, en yiiksek puan ise 80’dir. Alinan puanin yiiksek olmasi katilimcilarin beyin gogiine egilimli
olduklarmi gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.91 alt boyutlarinin 0.88 ve 0.86°dr.
Calismanmizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.941, alt boyutlarindan Itici Faktérlerin Cronbach
alfa degeri 0.922, Cekici Faktorlerin ise 0.912 olarak bulunmustur.

Akademik Ozyeterlik Olgegi (AOO): Olgek Schwarzer ve Jerusalem tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis olup Tiirk¢e uyarlamasini Yilmaz, Giir¢ay ve Ekici taratindan 2007 yilinda
yapilmustir (23, 24). Olgek 7 maddeden olusur ve akademik 6zyeterlik i¢in anlaml1 bir yapidadir.
Olgek 4°lii likert tipi (1=bana tamamen uyuyor, 2=bana uyuyor, 3= bana ¢ok az uyuyor, 4=bana
hi¢ uymuyor) seklinde yanitlanmaktadir. Olgcek Puami 7- 28 arasindadir. Puan yiikseldikge
katilimcilarin 6zyeterlik seviyesi artmaktadir. Yilmaz, Giircay ve Ekici 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisini 0.79; Schwarzer ve Jerusalem ise 6l¢egin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini
0.87 olarak hesaplamislardir. Calismamizda Cronbach alfa degeri 0.706 olarak hesaplanmaistir.

Akademik Giidiilenme Olgegi (AGO); Akademik Giidillenme Olgegi Bozanoglu
tarafindan gelistirilmistir (25). Olgek 20 maddeden olusup, dlgek maddeleri 1= Kesinlikle uygun
degil, 2=Uygun degil, 3=Kararsizim, 4=Uygun, 5=Kesinlikle uygun seklinde 5’11 likert tiptedir.
Olgek maddelerinin 19’u olumlu 1’i olumsuz puanlanmaktadir. Katilimeilarin &lgekten
alabilecekleri puanlar 20-100 arasidir. Aliman puan ylikseldik¢e katilimcilarin akademik
giidiilenme diizeyleri artmaktadir. Olgegin igerisinde “Kesif”, “Bilgiyi Kullanma” ve “Kendini
Asma” olarak adlandirilan 3 alt dlgek bulunmaktadir. Olgegin giivenirligini saptamak i¢in yapilan
calismalarda korelasyonun 0.87 oldugu belirlenmistir. Hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 farkli
gruplarda 0.77-0.86; ayni gruplarda farkli zamanlarda 0.77-0.85 arasi degistigi goriilmiistiir.
Calismamizda Cronbach alfa katsayist 0.952 olarak bulunmustur. Kendini Asma alt boyutunun
Cronbach alfa katsayis1 0.895, Bilgiyi Kullanma alt boyutunun 0.934, Kesif alt boyutunun ise
0.806 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Subat-Nisan 2023 tarihleri arasinda, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hemsirelik Ogrencilerinde Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi”, “Akademik Ozyeterlik
Olgegi” ve “Akademik Giidiilenme Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Ulkemizde yasanan deprem
nedeniyle Yiiksekogretim Kurulu'nun (YOK’iin) iiniversitelerde uzaktan egitim uygulanmasi
kararindan sonra yliz yiize toplanmasi planlanan veriler online toplanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 istatistik programiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici
Ozelliklerinin belirlenmesinde yiizde ve frekans analizi, 6lgeklerin degerlendirilmesinde standart
sapma ve ortalama, 6l¢egin normallik analizinde ise ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmis,
verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz t-testi, varyans
analizi (tek yonli ANOVA), bonferroni testi kullanilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma, tek bir fakiiltenin, 2022-2023 akademik yilinda &grenim goren hemsirelik
bolimi 6grencileri ile yiriitiilmiistiir. Arastirma sonuglar1 tiim hemsirelik 6grencilerine
genellenemez.
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Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Etik kurul karar no: 2022-SBB-0666, Tarih:30.12.2022).

Calisma oncesinde c¢alismanin yapilacag: fakiilteden kurum izni alinmustir. Ogrencilere
bilgilendirme yapilarak gontillii katilimlar saglanmistar.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya katilan ogrencilerin %74.8’inin kadm, %70.5’inin 21 yas ve istiidiir.
Ogrencilerin %84.5’inin okuduklar1 boliimii sevdikleri, %63.7’sinin degisim programina katilmak
istedigi belirlenmistir. Ogrencilerin %78.8’ inin gelir durumu orta, %75.9’nun ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n=278)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

21< 196 % 70.5
21> 82 % 29.5
Cinsiyet

Kadin 208 % 74.8
Erkek 70 % 25.2

Medeni Durum

Bekar 276 % 99.3
Evli 2 % 0.7

Cocuk Durumu

Yok 277 % 99.6
Var 1 % 0.4
Cocuk Sayisi

0 277 % 99.6
3 1 % 0.4

En Uzun Yasanilan Yer

[l/Biiyiiksehir 135 % 48.6
lge 91 % 32.7
Koy 52 % 18.7

Calisma Durumu

Hayir 257 % 92.4
Evet 21 % 7.6

Gelir Durumu
Diisiik 47 % 16.9
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Orta 219 % 78.8
Yiiksek 12 % 4.3
Aile Tipi
Cekirdek Aile 211 % 75.9
Genis Aile 59 %21.2
Parcalanmig Aile 8 % 2.9
Kardes Sayisi
3< 196 % 70.5
3> 82 % 29.5
Tablo 1. Katihmcilarin
Tanmmlayic1 Ozellikleri (n=278)

(Devami)

Anne Egitim Durumu

flokul 140 % 50.3
Ortaokul 46 % 16.6
Lise 62 %22.3
Onlisans 15 %35.5
Lisans 7 % 2.5
Lisanstistii 8 % 2.8
Baba Egitim Durumu

Ilkokul 70 % 25.1
Ortaokul 61 % 21.9
Lise 99 % 35.6
Onlisans 29 % 10.5
Lisans 15 %35.5
Lisanstistii 4 % 1.4
Simif

1. Simuf 113 % 40.6
2.Smif 73 % 26.3
3.Smif 34 % 12.2
4.Smf 58 % 20.9
Boliimii Sevme Durumu

Evet 235 % 84.5
Hayir 43 % 15.5
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Yurt Disinda Akraba/Tamdik
Bulunma Durumu

Var 181 % 65.1
Yok 97 % 34.9
Yabanc Dil

Evet 130 % 46.8
Hay1r 148 % 53.2
pegisim Programma Katilma

Istegi

Evet 177 % 63.7
Hayir 101 % 36.3
Akademik Basan

0.00-0.99 2 % 0.8
1.00-1.99 22 % 7.9
2.00-2.99 107 % 38.5
3.00-4.00 147 % 52.9
Kariyer Hedefi

Evet 192 % 69.1
Hayir 22 % 7.9
Kararsiz 64 % 23

Ogrencilerin BGYT, AG ve AO ol¢eklerinden almis olduklar1 toplam puanlar, BGYTO’niin
alt faktér ve AGO’niin alt boyutlarina ait puanlar Tablo 2’te gosterilmektedir. Buna gére, arastirma
kapsamina alinan Ogrencilerin beyin gociline yonelik tutum oOlgek puanlarmin 56.98+12.47,
akademik ozyeterlik 6l¢egi puani 19.89+3.29, akademik giidiilenme 6l¢ek puanlarinin 64.22+
15.87, dlgege ait kendini agsma faktorii toplam puani 21.81+5.92, bilgiyi kullanma faktorii toplam
puan1 2.88+5.81, kesif faktor toplam puani 21.52+5.3 oldugu saptanmaistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinde Beyin Gogiine Yonelik Tutum, Akademik Ozyeterlik ve Akademik
Giidiilenme Ol¢egi Puan Dagilimlar: (n=278)

X+SS Arastirmadan Elde edilen Olcekten alinabilecek
Min-Max puanlar Min-Max puanlar

BGYTO Toplam 56.98+£12.47 16.00-80.00 16.00-80.00

BGYTO ltici Faktérler 15.38+3.74 4.00-20.00 4.00-20.00

BGYTO Cekici Faktorler 41.60 +£9.22 12.00-60.00 12.00-60.00

AOO Toplam 19.89+3.29 10.00-28.00 7.00-28.00

AGO Toplam 64.22+15.87 24.00-100.00 20.00-100.00

AGO Kendini Ayma Alt Boyut 21.81+5.92 7.00-35.00 7.00-35.00

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinde Beyin Géciine Yonelik Tutum, Akademik Ozyeterlik ve Akademik
Giidiillenme Olcegi Puan Dagilimlar: (n=278) (Devami)
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AGO Bilgiyi Kullanma Alt Boyut  20.88+5.81 6.00-30.00 6.00-30.00
AGO Kesif Alt Boyut 21.52+5.23 8.00-35.00 7.00-35.00

X: Ortalama; SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Arastirma grubunun BGYTO, akademik ozyeterlik ve akademik giidillenme dlgegi alt
boyutlar1 arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde, Kendini Asma ile Kesif alt boyutlar
arasinda yiiksek diizey anlamli ve pozitif iligki (r=0.867 p<0.001), Kendini Asma ile Bilgiy1
Kullanma alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizey anlaml1 ve pozitif iliski (r=0.795, p<0.001), Kendini
Asma alt boyutu ile Akademik giidiilenme diizeyleri arasinda ¢ok yiiksek diizey anlamli ve pozitif
iliski saptanmustir (r=0.951 p<0.001). Beyin gd¢iine yonelik tutumlar ile Kesif alt boyutu arasinda
cok diislik diizey anlamli ve negatif iliski (r=-0.123 p=0.04), beyin gociine yonelik tutumlari ile
akademik Ozyeterlikleri arasinda ¢ok diisiik diizey anlamli ve pozitif iliski saptanmistir (r=0.167,
p=0.005). Akademik giidiilenme diizeyleri ile Kesif alt boyutu arasinda ¢ok yiiksek diizey anlamli
ve pozitif iligki (r=0.936 p<0.001), Akademik giidiilenme diizeyleri ile Bilgiyi Kullanma alt boyutu
arasinda c¢ok yiiksek diizey anlamli ve pozitif iliski saptanmistir (r=0.918 p<0001). Buna gore
hemsirelik o6grencilerinin akademik Ozyeterlik diizeyleri arttikca beyin gogline yonelik
tutumlarinin da arttig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Akademik Giidiillenme Olgegi, Akademik Ozyeterlik Olcegi ve Beyin Gigiine
Yonelik Tutumlar Olcekleri Arasindaki Korelasyonlarimin Karsilastirilmasi (n=278)

AGO AGO Bilgiyi AGO AGO BGYTO BGYTO  BGYTO

Kesif Kullanma Kendini Toplam Toplam  Cekici itici
Asma Faktorler  Faktorler
Olcekler
AGO Kendini r 0.867**
Asma
BGYTO r -0.123*  -0.066
Toplam
AGO Toplam r 0.936%*  0.918** 0.951**
AGO Bilgiyi r 0,771%* 1 0,795**  0,918**
Kullanma
BGYTO r -0.114 -0.078 -0.082 -0.097 0.985%*
Cekici
Faktorler
BYGTO itici r -0.129%  -0.026 -0.127* -0.100 0.904**  (0.815**
Faktorler
AOO Toplam r 0.111 0..056 0.109 0.098 0.167**  0.169** 0.139%*

% p<0.001 * p<0.05

Cinsiyet degiskenine gore dlgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; erkeklerin BGYTO
ve AOO puan ortalamalarinin kadinlara gére, kadinlarin AGO puan ortalamalariin ise erkeklere
gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Boliimii sevme durumlarina gore dlgek puan
ortalamalar1 kargilastirildiginda; okudugu boliimii sevmeyen o6grencilerin BGYTO puan
ortalamalarinm béliimii seven katilimcilara gore, okudugu béliimii seven dgrencilerin AGO puan
ortalamalarinin bdliimii sevmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrenci
degisim programina katilmak isteyenlerin dgrencilerin BGYTO puan ortalamalarinin degisim
programina katilmak istemeyen 6grencilere gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin gelir durumlarina gére gelir durumu orta diizey olanlarin AGO puan ortalamalar,
gelir durumu diisiik olanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin aile
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tipine gore bakildiginda cekirdek aile tipinde olan 6grencilerin AGO puan ortalamalari
parcalanmis ve genis aile tipine sahip 6grencilere gére anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4).

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilqrinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Beyin Gociine Yonelik Tutum,
Akademik Giidiilenme ve Akademik Ozyeterlik Puanlarmin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik BGYTO AGO AOO
Ozellikler (n=278) XSS XSS XSS
Cinsiyet Erkek (n=70) 60.50+13.68 58.55£16.59 20.57+3.4
Kadm (n=208) 55.80+11.84 66.12+15.19 19.66+3.34
Istatistiksel Analiz t=-2.757 p=0.006 t=3.525 p<0.001 =-2.007 p=0.046
Boliimii Sevme Evet (n=235) 56.30+12.16 65.91£15.43 19.99+3.12
Durumu
Hayir (n=43) 60.69+13.20 54.97+15.19 19.32+4.09
[statistiksel Analiz =-2.136 p=0.034 t=4.283 p<0.001 t=2.228 p=0.022
Ogrenci Degisim Evet (n=177) 58.98+11.08 64.95+15.53 19.87+3.42
Programina Katilma
Istegi
Hayir (n=101) 53.48+13.97 62.94+16.43 19.32+4.09
Istatistiksel Analiz t=3.391 p<0.001 t=-0.147 p=0.883 t=1.018 p=0.310
Cekirdek  Aile 57.12+12.92 65.81£15.03 19.83+3.35
Aile Tipi (n=212)
Genis Aile 55.84+11.13 60.08+17.06 20.11+3.00
(n=59)
Parcalanmig aile 62.28+8.30 51.00£20.11 19.71+4.19
(n=7)
Istatistiksel Analiz F=0.890 P=0.412 F=5.683 P=0.004 F=0.181 P=0.835
Diisiik (n=47)  60.40+11.24 58.40+17.00 19.93+3.77
Gelir Durumu Orta (n=219)  56.52+12.66 65.71+15.22 19.90+3.09
Yiiksek (n=12) 52.08 £11.46 59.83+18.19 19.50+4.85
Istatistiksel Analiz F=2.882 P=0.058 F=4.705 P=0.01 F=0.090 P=0.914

F: ANOVA testi, t: Bagimiz érneklem t testi,

Son zamanlarda beyin gociiniin en sik goriildiigii meslek grubu saglik personelleridir (10,
11). Saghkta kalite ve verimliligin arttirllmasinda gelecegin saglik¢ilarini olusturacak olan
hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlar: 6nemli rol oynamaktadir (1). Klinikte
gerceklestirilen calismalarda hemsirelerin biiyiik kisminin yetersiz is doyumuna sahip oldugu ve
mesleklerini degistirmek istedikleri dikkat ¢ekmektedir. Kisinin davraniglarinin devamliligini
belirleyen en Onemli gii¢ kaynagi giidiilenmedir (13). Akademik giidiilenmesi yiiksek olan
ogrenciler hedeflerini gerceklestirmekte dolayisiyla akademik Ozyeterlik diizeyleri yiiksek
olmaktadir (19). Bu calismada; hemsirelik 6grencilerinin beyin gogiine yonelik tutumlari ile
akademik gilidillenme ve Ozyeterlik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmig, hemsirelik
ogrencilerinin akademik 6zyeterlik diizeyleri arttik¢a beyin gogiine yonelik tutumlarinin da arttig1
gorilmiistir.

Calismamizdaki 6grencilerin beyin gocline yonelik tutum 6lgek puanlarinin 56.98+12.47
oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer calismalarda da beyin gogiine yonelik tutumun yiiksek
oldugu gorilmistir (1, 26, 27). Hemsire digindaki saglik calisanlarinin da dahil oldugu
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calismalarda da ayni sekilde beyin gogiine yonelik tutumun yiiksek oldugu tespit edilmistir (28,
29). Calisma da beyin gocline yonelik tutumun erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde calismamizla paralellik gésteren ¢alismalar mevcuttur (27). Bunun sebebi
kiiltiirimiizde erkeklerin daha bagimsiz olmasi ve risk almaya daha yatkin olmalar1 seklinde
yorumlanabilir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ¢ercevesindeki yiikiimliiliikleri, baglantilar
ve sorumluluklarinin go¢ kararlarimi etkiledigi diistiniilmektedir. Erkek katilimcilar daha ¢ok is
imkan1 ve kariyer ilerlemesi arayisindadirlar. Bu da onlarin uluslararasi alanda daha fazla firsat
arayisina girmelerine ve beyin gociine yonelik daha olumlu bir tutum gelistirmelerine yol agabilir
(1, 30). Calismamizda 6grenci degisim programina katilmak isteyin 6grencilerin beyin gogiine
yonelik tutum dlgek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrenci degisim programlari,
yeni akademik firsatlar, dil becerileri gelistirme ve kiiltlirel agidan zengin bir deneyim sunma
potansiyeline sahiptir. Bu tiir firsatlar, katilimcilarin kendilerini gelistirme ve uluslararasi diizeyde
yeni deneyimler edinme isteklerini yansitabilir (32). Okuduklar1 boliimii sevmeyen katilimcilarin
beyin gogiine yonelik tutum oOlceginden almis olduklar1 puan ortalamalarinin boliimii seven
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cekirdek aile tipinde olan katilimcilarin
akademik giidiilenme 6l¢eginden almis olduklar1 puanlar, par¢alanmis ve genis aile tipine sahip
katilimcilara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde, bahsedilen degiskenler
arasindaki iliski ele alinmamuistir.

Calismamizda akademik giidiillenme 6lgek puanlarinin 64.22+15.87 olarak bulunmustur,
Kaplan ve Gilingormiisiin 747 hemsirelik 6grencisi ile yapmis oldugu ¢alismada da benzer sonuglar
(66.9+12.3) bulunmustur. Ayn1 ¢alismadaki kadin katilimcilarin akademik gilidiillenme diizeyinin
erkeklerden fazla olmasi da calismamizla paralellik gostermektedir (33). Katilimcilarin akademik
giidilenme oOlceginden almis olduklar1 puan ortalamalarinin gelir durumuna gére dagilimi
incelendiginde, gelir diizeyi orta olan katilimcilarin diisiik olan katilimcilara gore puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Literatiir incelendiginde ise gelir diizeyi
yiiksek olan katilimcilarin orta ve diisiik diizey gelir durumuna sahip olan katilimcilardan daha
yiiksek puan almis olduklar1 gézlemlenmektedir (17).

Calismamizda akademik 6zyeterlilik puani 19.89+3.29 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur,
akademik Ozyeterliligin incelendigi diger ¢alismalara da c¢alismamizla paralellik. Cinsiyet
degiskenine gore ele aldigimizda Makhabbat ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada da erkeklerin
Ozyeterlilik diizeyi kadinlardan daha yiiksek bulunmustur, literatiirde farklilik gésteren ¢aligmalar
da mevcuttur (19, 20). Toplumumuzda erkeklere uygulanan sosyal baski sonucu genellikle daha
yiiksek akademik bagar1 ve giiclii olma beklentisi yliklenir. Bu beklenti, erkek katilimcilarin daha
rekabet¢i tavir sergilemelerine ve akademik hedeflerine odaklanmalarina neden olabilir. Bazi
durumlarda, erkek katilimcilar daha fazla firsat ve kaynaga erisim saglayabilirler. Bu firsatlar,
erkek katilimcilarin akademik 6zyeterliklerini artirabilirken, kadin katilimcilarin 6zyeterliklerini
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (34).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda 6grencilerin beyin gociline yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu
ve akademik 6zyeterlilikleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmigken
akademik giidiilenme ile ilgili bir iliski saptanmamustir. Calismamizdaki veriler yalnizca bir
tiniversitenin hemsirelik bolimii 6grencilerinden elde edilmistir. Bu durum c¢aligmamizin bir
siirliligi olarak nitelendirilebilir. Bu sebeple daha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplarinda yapilacak
literatiire daha fazla katkida bulunacaktir. Ogrencilerin akademik motivasyonunu artirmak igin dil
egitimi, Ogrenci hareketlilii programi, egitimler ve bilimsel etkinliklere katilimlar
onerilmektedir. Guidiilenme diizeyleri diisiik olan Ogrenciler hem teorik hem de uygulamali
egitimde desteklenmeli, 6grencilerle birebir ilgilenilerek 6grenme giicliikleri konusunda anlayisl
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olunmalidir. Ogrencilere daha kaliteli mesleki ve akademik firsatlar olusturmak, ulusal ve
uluslararas1 mesleki aglar yaratmak, saglik politikalarinin gelistirilmesine yonelik stratejilerin
hazirlanmasina olanak saglamak, 6grencilerin beyin gociine yonelik tutumlarini olumlu yonde
etkileyecektir.
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Universite Ogrencilerinin Iklim Degisikligine Yonelik Anksiyete Diizeyleri ile Giinesten
Korunma Davramislar: Arasindaki Iliski

The Relationship Between Anxiety Levels of University Students Regarding Climate Change and Sun Protection
Behaviours

Ozge UCAR! "% Sevim CELIK?"*", Nisanur DURSUN?® " Esra CAKIROGLU* ¥/,
Hilal TURK® "/, Sena KESKIN® "/, Leila ABDALLAH IDRISS’
oz

Iklim degisikligi 21. yy’m en 6nemli sorunudur. Tiim diinyada insan saghgi da iklim degisikliginden
etkilenmektedir. Bu arastirmada {iniversite 6grencilerinin iklim degisikligine yonelik anksiyete diizeyleri ile giinesten
korunma davranislar arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi. Arastirma tanimlayici ve iliski arayict tiptedir.
Arastirmanin 6rneklemini Bati Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet liniversitesinde egitim goren 379 {iniversite 6grencisi
olusturmaktadir. Arastirma verileri bilgi formu, Giinesten Korunma Davrams Olgegi, iklim Degisikligi Anksiyete
Olgegi, Giinesten Korunma Ozyeterlilik Olgegi ile Subat-Nisan 2023 tarihleri arasinda gevrimici anket ydntemiyle
topland1. Veriler, tanimlayici istatistiksel analiz yontemlerin yan1 sira bagimsiz drneklem t testi, tek yonlii Anova ve
Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Ogrencilerin 23,98+10,36 puan ile iklim degisikligi anksiyete
diizeyleri diigiiktii. Ogrencilerin giinesten korunma davranislart (22,77+5,95 puan) ve giinesten korunma
Ozyeterlilikleri (27,73+£7,35) ise orta diizeydeydi. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiiltelerdeki
ogrencilere iklim degisikligi anksiyete diizeyleri daha yiiksekti (p<0,05). Gilinesten korunma 6zyeterlilikleri ise Orman
Fakiiltesindeki 6grencilerde daha yiiksek, Meslek yiiksekokulu dgrencilerinde ise daha diisiiktii (p<0,05). Ogrencilerin
iklim degisikligi anksiyete diizeyleri ile giinesten korunma davranisi ve 6z yeterlilikleri arasinda bir iligki saptanmadi
(p>0,05). Universite 6grencilerinin iklim degisikligi konusundaki anksiyete diizeyleri oldukca diisiik bulundu.
Ogrencilerin giinesten korunma davranist ve giinesten korunma yeterlilik diizeyleri ise orta diizeydeydi. iklim
degisikligi anksiyete diizeyleri ile giinesten korunma davranislar1 arasinda iliski olmadigi goriildii. Ogrencilerin
¢ogunun iklim degisikligi ve giinesten korunma konularinda egitim almadiklar1 da géz 6niinde bulundurularak,
iiniversitelerde ders miifredatlarinda iklim degisikligi ve giinesten korunma konularinin eklenmesi, iklim degisikligine
yonelik faaliyetlerin arttirilmasi: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi, Anksiyete, Giinesten korunma, Universite grencileri.
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ABSTRACT

Climate change is the most important problem of the 21st century. Human health all over the world is also affected
by climate change. In this study, it was aimed to determine the relationship between university students' anxiety levels
towards climate change and their sun protection behaviours. The study was descriptive and correlational. The sample
of the study consisted of 379 university students studying at Bartin University. The research data were collected by
online survey method between February-April 2023 with the information form, Sun Protection Behaviour Scale,
Climate Change Anxiety Scale, Sun Protection Self-Efficacy Scale. Data were evaluated using descriptive statistical
analysis methods as well as independent sample t test, one-way ANOVA and Pearson correlation analysis. Students
had a low level of climate change anxiety with a score of 23.98+10.36. Students' sun protection behaviours
(22.77+5.95 points) and sun protection self-efficacy (27.73+7.35 points) were moderate. The students of the Faculty
of Sport Sciences had higher climate change anxiety levels than the students of other faculties (p<0.05). Sun protection
self-efficacy was higher in the students of the Faculty of Forestry and lower in the students at the VVocational School
(p<0.05). There was no relationship between climate change anxiety levels and sun protection behaviour and self-
efficacy (p>0.05).Anxiety levels of university students about climate change were found to be quite low. Sun
protection behaviour and sun protection self-efficacy levels of the students were moderate. There was no relationship
between climate change anxiety levels and sun protection behaviours. Considering that most of the students were not
educated about climate change and sun protection, it is recommended that climate change and sun protection topics
should be added to the course curricula in universities and activities related to climate change should be increased.

Keywords: Climate change, Anxiety, Sun protection, University students.
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GIRIS

Iklim, canlilarin yasam alanlarim ve 6zelliklerini belirleyen en 6nemli unsur olmakla
birlikte, insanoglu icin tiim yasama gereksinimlerini karsilayan kaynaktir. 20. yiizyilin
ortalarindan itibaren diinyanin sicakliginda ve buna bagli olarak iklimin yapisinda degisiklikler
gbzlenmistir. Basta fiziksel ve dogal ¢evre olmak iizere yasamin tiim yonlerini etkileyen iklim
degisikligi, 21. yiizyilm en onemli kiiresel sorunu olarak nitelendirilmektedir (1). Iklim
degisikliginin ekosistem lizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Gelecekte ise iklim
degisikliginin sadece ekosistem i¢in degil, insan sagligi i¢in de biiyiik bir tehdit olusturacagina
yonelik bir anlayis hakimdir (2).

Hiikiimetler Arasi Iklim Degisikligi Paneli (IPCC), giinesin hem direkt hem de sicak hava
dalgas1 kaynakli zararli etkileri konusuna dikkat ¢ekmistir. IPCC’nin 2013’te yayinladigi, 5.
Degerlendirme Raporu’nda, gelecekte Tiirkiye’de goriilebilecek degisimlere de yer verilmistir. Bu
rapor durumun ne kadar énemli oldugunu vurgulamaktadir. iklim degisikligi ile gériilen hava
sicakligindaki, basing seviyelerindeki ve iklim kosullarindaki sicaklik degisiklikleri temel olarak
insan fizyolojisini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (3). Sicaklik ve nem artigina bagl
olarak, viicut 1s1s1 da artarken, metabolizma bu yeni duruma uyum saglamaya ¢alismaktadir. Viicut
1is1sindaki artig, viicudun optimum sicaklik degerini (36,5 °C™ 37°C) korumak i¢in daha fazla
calismasina neden olur (3). Bunun yani sira iklim degisikligine bagl ortaya ¢ikan artan hava
sicakliklar1, kurakliklar, orman yanginlari, hava kirliligi gibi olaylar, insanlarda gelecekle ilgili
ciddi anksiyete, endise, korku, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlara
neden olabilir (4). Literatiirde bu durum eko-anksiyete olarak adlandirilmaktadir. Eko-anksiyete,
iklim degisikliginin gozle goriiliir etkilerini yasamasi nedeniyle, bireylerin kendisi, ¢ocuklart ve
gelecek nesiller hakkinda giiglii bir endise duymasinin yami sira kiiresel 1sinmanin
durdurulamayacagi diisiincesinin neden oldugu hayal kiriklig1 ve buna eslik eden giiglii bir
caresizlik duygusunu ifade eder (5).

Iklim degisikligine yol acan bir sera gazi emisyonu, stratosferdeki ozon tabakasinin
incelmesine yol agarak, yeryiiziine ulasan UVB radyasyonunda bir artisa neden olmustur. UV
isinlarindaki artis gilines yaniklarinin olusumu, fotosensitivite ve kanser egiliminde artis ile
sonuclanmaktadir (6). Ozellikle geng niifus basta olmak iizere bronzlasmanin popiilaritesi, giizel
goriinmek icin psikolojik motivasyon, bronzlasmanin saglik belirtisi oldugu inanci, tatil ve bos
zaman aktivitelerinin artmasi ultraviyole 1sinlarinin insan saglig: izerindeki etkisinin artmasina da
neden olmaktadir (7). Arastirmalara gore, Tirkiye'de hem melanom hem de melanom dis1 cilt
kanseri vakalarinda biiyiik oranda artis vardir. Tiirkiye'de 2004 yilinda yasa gore standardize
melanom vakasi oran1 100.000 kiside erkeklerde 1.5, kadinlarda 1.2 iken, 2018 yilinda bu oran
erkeklerde 2.0'a, kadinlarda 1.6'ya yiikselmistir. Melanom dis1 deri kanseri vakalarinin orani ise
2004 yilinda 100.000 kiside erkeklerde 20.8, kadinlarda 14.5 iken, 2018 yilinda erkeklerde 26.8,
kadinlarda 22.5 olarak rapor edilmistir (8). Ayni raporda bu sorunlarin ileri donemlerde daha da
artacagi disiiniilmektedir (8). Bu nedenle, iklim degisikliginin insan sagligina yonelik tehditler ve
Onleyici uygulamalar konusunda toplumun ihtiyaglarinin belirlenmesi, ihtiyaglara yonelik
toplumun egitilmesi olduk¢a 6nemlidir (9,10). Bu nedenle yetiskinligin baslarinda yer alan
tiniversite Ogrencilerinin gelecek yasamlarina dair iklim degisikligi ve giinesten korunma
davraniglarini belirlemek ve ihtiyac analizi dogrultusunda bu konular1 egitim hayatlarina entegre
etmek olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda tiniversite 6grencilerinin iklim degisikligine yonelik
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anksiyete diizeylerini belirlemek ve anksiyete diizeyleri ile giinesten korunma davranislarini
etkileyen faktorler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bu aragtirma gergeklestirildi.

Arastirma Makalesi
Original Article

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir:

e Universite dgrencilerinde iklim degisikligi anksiyetesi ne diizeydedir?

e Universite dgrencilerinin giinesin zararh etkilerinden korunma davranislar nasildir?

e Universite dgrencilerinin iklim degisikligi anksiyetesi diizeyleri ile giinesten korunma
davranislar arasinda iliski var midir?

e Universite dgrencilerinin giinesten korunma 6zyeterlilikleri ne diizeydedir?

e Universite &grencilerinin giinesten korunma &zyeterliligi ile giinesten korunma
davranislar1 arasinda iligki var midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tasarimi

Arastirma, tanimlayict ve iliski arayici tiptedir. Arastirmanin bagimli degiskenleri
ogrencilerin iklim degisikligi anksiyete puanlari, giinesten korunma davranis puanlar1 ve giinesten
korunma oOzyeterlilik 6lgeginden alacaklari puanlardir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise
ogrencilerin demografik 6zellikleri ve 6grenim gordiikleri fakiiltelerdir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bati Karadeniz bolgesindeki bir tiniversitede 2022-2023 akademik
yilinda 6grenim goren 15945 6grenci olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gére
arastirmanin Orneklem sayist %95 gii¢, 0.50 etki biiylikliigii ve 0.05 hata pay1 ile n=379 olarak
belirlendi. Universitede dgrenim goren tiim lisans ve Onlisans Ogrencileri arastirmaya dahil
edilecegi i¢in fakiilte ve yiiksekokullar1 arasinda orantili tabakali basit rastgele Ornekleme
yontemiyle 6rneklem segimine gidildi (Tablo 1). Ornekleme, tanimlanmis bir anksiyete bozuklugu

olmayan, Tiirk¢e bilen lisans ve dnlisans 6grenimi goren dgrenciler arastirmaya dahil edildi.
Tablo 1. Tabakah 6rnekleme ile 6rneklem sayisimin belirlenmesi

Tabaka Tabaka adi Toplam Tabaka agirhg: Orneklem sayisi
no (FAKULTE/ YUKSEKOKUL ADI) 6grenci

Sayisi
1 Orman Fakiiltesi 215 215/15945=0,01 0,01x376=4
2 Edebiyat Fakiiltesi 2384 2384/15945=0,14 0,14x376= 53
3 Egitim Fakdiltesi 1684 1684/15945=0,10 0,10x376= 38
4 Fen Fakiiltesi 819 819/15945=0,05 0,05x376= 19
5 Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 1659 1659/15945=0,10 0,10x376= 38
6 Islami Ilimler Fakiiltesi 1048 1048/15945=0,06 0,06x376=23
7 Miihendislik Fakiiltesi 1385 1385/15945=0,08 0,08x376= 30
8 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 474 474/15945=0,02 0,02x376= 8
9 Spor Bilimleri Fakiiltesi 1168 1168/15945=0,07 0,07x376= 26
10 Ulus Meslek Yiiksekokulu 362 362/15945=0,02 0,02x376=8
11 Saglik Hizmetler Meslek Yiiksekokulu 2833 2833/15945=0,17 0,17x376= 64
12 Bartin Meslek Yiiksekokulu 2913 2913/15945=0,18 0,18x376= 68
TOPLAM 12 Fakiilte 15.945 1.00 379 Ogrenci
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Veri Toplama Araclar

Veriler tamitici bilgi formu, Giinesten Korunma Davranis Olgegi, Giinesten Korunma
Ozyeterlik Olgegi ve Tklim Degisikligi Anksiyete Olgegi kullanilarak toplandi.

Tamitict Bilgi Formu: Toplam 15 sorudan olusan tanici bilgi formunda sinif, yas, cinsiyet,
okudugu fakiilte, iklim degisikligi ve giinesten korunma hakkindaki bilgileri, fiziki goriiniisleri
(sag rengi ve ten rengi) ve iklim degisikligi hakkindaki bilgi diizeylerini 6grenmeyi amaglayan bir
demografik bilgi formudur (11,12).

Giinesten Korunma Davranis Olgegi(GKDO): Bireylerin giinesten korunma davranislarini
ne siklikla 6l¢tiigiinii belirleyen, 6grencilerin uygulamalarini 6lgmek i¢in gelistirilmis 9 maddelik
bir dlgektir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Aygiin ve Ergiin tarafindan 2022 yilinda
yapilmistir. Her madde 5'li likert (higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik ve her zaman) tipinde
sorular igermektedir. Olgek Cronbachs alfa degeri 0.78 olarak hesaplanmis ve giivenilir
bulunmustur. Olgekteki minimum puan 9, maksimum puan 45'tir. Giinesten kagimma igin
minimum puan 4, maksimum 20 dir. Glines kremi kullanimai i¢in en diisiik puan 3, en yiiksek puan
15'tir. Sapka kullanimi igin en diisiik puan 2, en yiiksek 10 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekte
ve her bir maddede alinan yiiksek puanlar, giinesten korunma davranisinin daha iyi oldugunu
gostermektedir (12).

Giinesten Korunma Ozyeterlilik Olcegi(GKOYO): Bu olgek Akgiin ve Ergiin tarafindan
(2014) gelistirilmistir. Giinesten Korunma Ozyeterlilik Olgegi (GKOYO) giinese maruz kalmay1
azaltmak, giines kremi kullanmak ve sapka takmak ile ilgili 9 maddeden olusmaktadir. 5°1i likert
tipi yanmit secenekleri (1-Hi¢ Giivenmiyorum, 2-Pek Giivenmiyorum, 3-Orta Derecede
Giliveniyorum, 4- Giiveniyorum, 5-Cok Giiveniyorum) arasinda yapilmaktadir. Cronbach’s Alfa
degeri 0,78 dlgek puanlarmin giivenirligi iyidir. Olgekten alman toplam puan artikga dzyeterlilik
artmaktadir (11).

Iklim Degisikligi Anksiyete Olgegi(IDAO): 1klim Degisikligi Anksiyete Olgegi (IDAO) 13
maddeden olusmaktadir. Olgek David ve arkadaslar tarafindan gelistirmis olup, Tiirkce gecerlik
giivenirligini 2022 yilinda Cebeci ve Karaman yapmistir. Olgegin 1-8 aras1 maddeler Bilingsel
Bozulma alt dlcegini 9-13 maddeler ise Islevsel Bozulma alt dlgegini olusturmaktadir. Olgegin i¢
tutarlilik cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. Toplam puan artik¢ca anksiyete degeri
artmaktadir(13).

Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda iiniversitede 6grenim goren 6grencilerden
elde edildi. Tabakali ornekleme yontemine uygun olarak her fakiiltede tabakadaki sayi kadar
ogrenciden ayr1 ayri ¢evrimigi anket linki paylasilarak veri toplanmasi gergeklestirildi. Veriler
Microsoft Office 365 programindan forms ile ¢evrimigi olarak toplamistir. Verilerin
toplanmasinda anket linki 6grencilere WhatsApp, Instagram ve e-posta yolu ile gonderildi.

Verilerin Analizi

Istatistiksel hesaplamalar igin Statistical Package For Social Sciences for IBM, SPSS 25
paket programindan yararlanildi. Verilerin degerlendirilmesi sirasinda tanimlayici veriler i¢in
ortalama, standart sapma, ylizde ve frekans dagilimi kullanildi. Normallik testlerine gore normal
dagildigi saptanan veriler; bagimsiz degiskenlerde t test, tek yonlii Anova ve Pearson korelasyon
analizi ile test edildi.

Etik Yaklasim

Arastirma i¢in bir devlet liniversitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 18.01.2023
tarihli 2022-SBB-0676 nolu karar ile etik izin alindi. Arastirmanin yapildig tiniversiteden kurum
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izni (23.03.2023 tarihli ve 28333 sayili) alindi. Caligmaya katilan Ogrencilerden anket
baslangicinda ¢alismayi anlatan bir 6zet ile onaylar1 alindu.

Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmamiz  bir devlet iiniversitesinde Ogrenim goren iniversite ogrencileri ile
gerceklestirilmistir. Bu nedenle iiniversitenin bulundugu cografi konum veya Ogrencilerin
yasadiklart cografi konum arastirmada ayirt edilmemistir. Bu duruma baglh dgrencilerin iklim
degisikligine veya giinesten korunma davraniglarinda farkliliklar goriilebilecegi unutulmamali ve
gelecek arastirmalarda bu konuda biiyiik oOrneklem gruplarina uygulanarak cogaltilmasi
gerekmektedir. Arastirma verilerinin fakiilte ve yiiksekokul 6grencilerine mail ve diger iletisim
kanallariyla ¢evrimig¢i ankein gonderilmis olmasi, 6grencilerin anketi doldurma zamanlar1 ve
durumlarini kontrol edilemediginden arastirmanin kisitliligini olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya %63,6’s1 kadim, %36,4’ii erkek olmak iizere 379 kisi katildi. Ogrencilerin yas
ortalamasi 21,89+3,84 yastir. Katilimcilarin %24,5°1 1.smif ve %34’ 2. siif 6grencilerinden
olusmaktaydi. Ogrencilerin ¢ogunlugu Bartin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda (%16,9)
ve Bartin Meslek Yiiksekokulunda (%17,9), Edebiyat Fakiiltesinde (%14), Iktisadi idari Bilimler
Fakiiltesinde (%10,8) ve Egitim Fakiiltesinde (%10) 6grenim gérmekteydi (Tablo 2).

Katilimeilarin %31,9’u kahverengi sagli ve 34’ siyah sagliydi. Ogrencilerin gz rengi
analizine gore ise %20,3 ela, %56,2’si kahverengi ve %13,5’1 siyah goz renkliydi. Katilimcilarin
cogunlugu acik tenli (%37,2), kumral-agik kahve tenli (%28.,8) ve esmer tenliydi (%20,8).
Katilimcilarin deri tipleri degerlendirildiginde ise, %11,6’s1 her zaman kolay yanar kesinlikle
bronzlasma olmaz seklinde, %24’ genellikle kolay yanar ¢ok az bronzlasir, %21,6’s1 yanar ancak
zamanla bronzlasir, %22,2°si ¢ok az yanar ve kolay bronzlasir, %14,8’1 cabuk bronzlasir ve gilines
yanig1 olmaz, %5,8’1 giines yani1g1 olusmaz, ancak alerji goriilebilir olarak deri tiplerini belirtmisti.
Katilimcilarda son 12 ayda %48,5 oraniyla hi¢ giines yanigir olmadigi, %26,1 oraniyla 1 defa
olduklar1 saptandi (Tablo 2).

Gilinesten korunma konusunda 6grencilerin %77,3’i ve iklim degisikligi konusunda da
%75,5’1 egitim almamislardi. Gilinesten korunma hakkinda bilgi diizeylerini tanimlamalari
istendiginde; 6grencilerin %26,1°1 bilgi diizeylerini yeterli, %38,8°1 yetersiz olarak ifade etmisti.
Iklim degisikligi hakkinda bilgi diizeylerini tanimlamalar1 istendiginde ise dgrencilerin %18,7’si
yeterli, %44,9°u ise yetersiz olarak belirtmisti. Ogrencilerin GKDO ortalamas1 22,77+5,95 (8-40),
GKOYO ortalamasi 27,73+7,35 (9-45), IDAO ortalamas1 23,98+10,36 (13-61) olarak belirlendi
(Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyete gdre giinesten korunma davranislar1 Tablo 3’te yer verildi. Buna
gore GKDO ve GKOYO puan ortalamalarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Iklim degisikligi anksiyete dlgegi puan ortalamalarinda cinsiyete gore anlamli fark vard:
(p<0,05). Erkek 6grencilerin iklim degisikligi anksiyete diizeyleri kadin dgrencilere gbre anlaml
olarak daha fazladir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zelliklerine gore dagilimlari (n=379)

Degiskenler n %
Smifi Hazirlik 8 2,1
1.Smif 93 24.6
2. Smif 129 34,0
3. Suuf 74 19,5
4. Siif 75 19,8
Cinsiyeti Kadin 241 63,6
Erkek 138 36,4
Ogrenim gordiigii Bartin Orman Fakiiltesi 4 1,1
akademik birim Edebiyat Fakiiltesi 53 14,0
Egitim Fakiiltesi 38 10,0
Fen Fakiiltesi 19 5,0
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 38 10,8
Islami Ilimler Fakiiltesi 23 6,1
Miihendislik Mimarlik ve Tasarim Fakiiltesi 30 79
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 8 2,1
Spor Bilimleri Fakiiltesi 26 6,9
Ulus Meslek Yiksekokulu 8 2,1
Bartin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 64 16,9
Bartin Meslek Yiksekokulu 68 17,9
Sac rengi Kizil 9 2,4
Sar1 43 11,3
Acik Kahverengi 77 20,3
Kahverengi 121 31,9
Siyah 129 34,0
Goz rengi Mavi 9 2,4
Yesil 40 10,6
Ela 66 17,4
Kahverengi 213 56,2
Siyah 51 13,5
Ten rengi Cilli-Agik tenli 18 477
Agik tenli 141 37,2
Kumral-Agik kahve 109 28,8
Kahverengi 32 8,4
Esmer 79 20,8
Deri tipi Her zaman kolay yanar, kesinlikle bronzlagma olmaz. 44 11,6
Genellikle kolay yanar ¢ok az bronzlasir. 91 24,0
Yanar, ancak zamanla bronzlasir. 82 21,6
Cok az yanar, kolay bronzlasir. 84 22,2
Cabuk bronzlasir ve glines yanigi olmaz. 56 14,8
Gilines yanig1 olusmaz, ancak alerji goriilebilir 22 58
Son 12 ayda defa giines Hig 184 48,5
yamigi olma sikhgi 1 defa 99 26,1
2 defa 70 18,5
3 ve daha fazla 26 6,9

GKDO= Giinesten korunma davranis dlgegi, GKOYO= Giinesten korunma 6z yeterlilik 6lgegi, IDAO= iklim degisikligi anksiyete dlgegi,
Ort.=ortalama, SS= standart sapma, min=minimum, max.=maximum , n=say1, %=yiizde

Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zelliklerine gore dagihimlar: (n=379) (Devami)
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Giinesten korunma egitimi Almis 86 22,7
alma durumu Almamig 293 77,3
Giinesten korunma bilgi  Yeterli 99 26,1
diizeyini tanimlama Yetersiz 147 38,8

Kararsiz 133 35,1
IKklim Degisikligi egitimi  Almug 93 24,5
alma durumu Almamig 286 75,5
iklim degisikligi bilgi Yeterli 71 18,7
diizeyini tanmimlama Yetersiz 170 449

Kararsiz 138 36,4

Min-Max. Ort£SS

Yas 17-59 21,89+3,84

GKDO= Giinesten korunma davranis 8lgegi, GKOYO= Giinesten korunma &6z yeterlilik lgegi, IDAO= Iklim degisikligi anksiyete dlgedi,
Ort.=ortalama, SS= standart sapma, min=minimum, max.=maximum , n=say1, %=yiizde

Tablo 4’te 6grencilerin iklim degisikligi ve gilinesten korunma egitimi alma Ol¢eklerden
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Buna gore gilinesten korunma egitimi alanlar ile
almayanlar arasinda GKDO, GKOYO ve IDAO puan ortalamalari arasinda anlamli olarak fark
yoktu (p>0.05). Iklim degisikligi konusunda egitim alanlar ile almayanlar arasinda GKDO,
GKOYO ve IADO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Ol¢ek puan ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Kadin(n=241) Erkek(n=138) Toplam (n=379)
Ort£SS Min-Max  Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max t* p
Ortalama
GKDO 24,01+5,69 9-40 20,69+5,80 8-40 22,77+5,95 8-40 5,568 0,726
Ortalama
GKOYO 29,16+7,17 9-45 25,24+7,39 9-43 27,73+7,35 9-45 5,070 0,282
iol)'rf‘(.'j""ma 23.42410,06 13-61  24,96+10,85 13-51  23,98+10,36  13-61  -1,365 0,037

* Bagimsiz degiskenlerde t testi
GKDO= Giinesten korunma davranis 6l¢egi, GKOYO= Giinesten korunma 6z yeterlilik 6lgegi, IDAO= iklim degisikligi anksiyete 6lcegi,
Ort.=ortalama, SS= standart sapma, min=minimum, max.=maximum , n=say1
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Tablo 4. iklim degisikligi ve giinesten korunma egitimi alma durumlarina gére karsilastirilmasi
Egitim alan(n=86) Egitim almayan(n=293)
Giinesten korunma
egitimi Ort£SS Min-Max Ort+SS Min-Max t p
GKDO 24,13+5,98 14-40 22,37+5,90 8-40 2,428 0,814
GKOYO 28,67+7,61 11-45 27,45+7,27 9-45 1,354 0,558
IDAO 25,69+10,48 13-53 23,48+10,29 13-61 1,736 0,463
iklim degisikligi Egitim alan(n=93) Egitim almayan(n=286)
egitimi Ort=SS Min-Max Ort=SS Min-Max t P
GKDO 24,13+5,98 14-40 22,37+5,90 8-40 1,280 0,348
GKOYO 28,67+7,61 11-45 27,45+7,27 9-45 1,512 0,814
IDAO 25,69+10,48 13-53 23,48+10,29 13-61 0,258 0,354

*Bagimsiz degiskenlerde t testi kullanildi
GKDO= Giinesten korunma davranis 8lgegi, GKOYO= Giinesten korunma 6z yeterlilik 8lgegi, IDAO= Iklim degisikligi anksiyete dlgegi,
Ort.=ortalama, SS= standart sapma, min=minimum, max.=maximum , n=say1

Olgeklerden alman puan ortalamalarmin dgrencilerin ait olduklar1 fakiiltelere gore
durumlari Tablo 5°te belirtilmistir. Fakiilteler arastnda GKDO puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Ancak fakiilteler arasinda GKOYO puan ortalamalarinda anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,05). Buna gére Orman Fakiiltesi 0grencilerinin giinesten korunma 6z
yeterlilik diizeylerinin en yiiksek (30,50+5,26) oldugu, Bartin Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
ise en diisiik (25,40+6,99) oldugu belirlendi. Ogrencilerin iklim degisikligi anksiyete diizeylerinde
fakiiltelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu tespit edildi (p<<0,001). Buna gore
Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin 29,31+10,85 ile iklim degisikligi konusunda en yiiksek
anksiyete diizeyine, Ulus Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin ise 19,00+£8,43 ile en diisiik
anksiyete diizeyine sahip oldugu saptand1 (Tablo 5).

Tablo 5. Ol¢ek puan ortalamalarinin fakiiltelere gore karsilastirilmasi
Fakiilteler

GKDO GKOYO IDAO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
e 21,00+6,48 30,50+5,26 16,75+5,67
Orman Fakiiltesi (n=9) (15-30) (21-35) (13-25)
. e 24,58+7,05 30,43+7,29 20,94+10,62
Edebiyat Fakiiltesi (n=53) (10-36) (14-45) (13-61)
e e 23,79+5,49 29,24+7,83 19,39+6,64
Egitim Fakdiltesi (n=38) (8-33) (9-44) (13-38)
e 21,79+5,14 26,32+7,86 26,84+11,81
Fen Fakiiltesi (n=40) (11-33) (9-41) (13-46)
iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 22,74+6,38 25,74+8,44 29,11+10,16
(n=38) (11-40) (9-41) (13-44)
. e s 23,30+5,37 29,61+6,77 20,43+8,21
Islami Ilimler Fakiiltesi (n=27) (11-36) (15-41) (13-42)
Miihendislik Mimarlik ve Tasarim 23,10+5,95 27,80+5,89 23,23+9,79
Fakiiltesi (n=32) (14-32) (16-38) (13-50)
. o . e 23,13+4,19 28,75+3,37 28,25+10,58
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (n=21) (15-30) (15-45) (13-6)
Spor Bilimleri Fakiiltesi (n=27) 23,19+5,98 27,27+5,68 29,31+10,85
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(11-38) (14-36) (13-48)
. . 20,25+6,01 25,88+11,26 19,00+8,43
Ulus Meslek Yiiksekokulu (n=9) (12-32) (11-45) (13-42)
Bartin Saglik Hizmetleri Meslek 22,09+5,70 28,09+7,27 21,64+9,33
Yiiksekokulu (n=71) (11-37) (10-45) (13-54)
.. _ 21,56+5,69 25,40+6,99 27,47+£10,57
Bartin Meslek Yiiksekokulu (n=68) (10-35) (9-43) (13-53)
_ F=1,132 F=2,068 F=4,916
TOPLAM (n=433) p=0,335 0=0,022* p=0,001*

*Tek yonli Anova testi kullanildi.
GKDO= Giinesten korunma davranis 6lcegi, GKOYO= Giinesten korunma 6z yeterlilik 6lgegi, IDAO= iklim degisikligi anksiyete 6lcegi,
Ort.=ortalama, SS= standart sapma, min=minimum, max.=maximum , n=say1

Olgekler aras1 korelasyon analizi sonuglarma Tablo 6’da yer verilmistir. Buna gére GKDO

ve GKOYO’lerinin IDAO ile iligkisi saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Ol¢eklerin iklim degisikligi anksiyete 6lcegi ile iliskisi (n=379)

iDAO R D
GKDO 0,081 0,116
GKOYO -0,037 0,473

*Pear_s_on korelasyon analizi kullanildi. o
GKDO= Giinesten korunma davranis 6lgegi, GKOYO= Giinesten korunma 6z yeterlilik 6l¢egi, n=say1

Iklim degisikligi ve giines 1sinlarina maruziyet hem dogrudan hem dolayli olarak insan
saghigini etkilemektedir. Universite &grencilerinin iklim degisikligi ve giinesten korunma
davranislar1 konusunda elde edilen bulgular, bilgi diizeyleri ve davranislarinda fakiiltelere gore
farkliliklarin oldugunu ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin sosyodemografik &zelliklerine gore yapilan istatiksel degerlendirmeler
sonucunda cinsiyet, yas, egitim durumu ve ten rengi, goz rengi, sa¢ rengi gibi fiziki 6zelliklere
gore anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Calismamiz geng yas grubuyla calisilmis olup yas
ortalamast 21,89’dur. Yapilan calismalarda da ¢ogunlukla genc yas grubu ile calisilmaktadir
(14,15). Yapilan galismaya katilan 6grencilerin %34’ siyah sa¢, %56,2’si kahverengi goz rengi,
%37,2’s1 acik tenli olmakla beraber son 12 ayda %48,5’1 giines yanig1 olmadigini1 belirtmistir.
Ancak giinesten korunma konusunda egitim alma diizeylerinin ve bilgi diizeylerinin diisiik olmas1
nedeniyle bireylerin giines yanig1 konusunda da bilingli olmama veya farkinda olamama sebebiyle
yanik olusmadigini diisiinebilecekleri de goz oniinde bulundurulmalidir. Amerika’da yetiskinler
tizerinde yapilan bir arastirmada 18 yas tistii katilimcilardan %24,8°1 hi¢ giines yanigi olmadigini
belirtmistir (16).

Glinesten korunma yollar1 hakkinda bilgi diizeylerini tanimlamalar1 istendiginde
ogrencilerin iigte biri yetersiz olarak ifade etmistir. iklim degisikligi hakkinda bilgi diizeylerini
tanimlamalar1 istendiginde de yaklasik yaris1 yetersiz olarak ifade etmistir. Tklim degisikligi ve
giinesten korunma konusunda bilgi diizeyini yetersiz bulan §grencilerin orani, yeterli bulanlara
gore daha yiiksektir. Literatlirde yapilan ¢alismalarda da arastirmamiza benzer sekilde sonuglar
ortaya ¢ikmistir (15,17).

Arastirmamizda 6grencilerin giines 1sinlarinin etkileri, giinesten korunma uygulamalarina
yonelik bilgi, tutum ve davranislar1t ve aliskanliklar1 degerlendirilmis ve giinesten korunma
davranislarinin ve 6zyeterliliklerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bulgularimiza gére kadin
Ogrencilerde giinesten korunmaya yonelik davranislarin oram1 daha yiiksektir. Ebeveynlerle
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yapilan bir aragtirmada da kadin cinsiyetindeki katilimcilarin erkeklere oranla daha yiiksek
giinesten korunma davranisi sergiledikleri goriilmistiir (18). Saglik dgrencileri ile yapilan bagka
bir arastirmada da kadin 6grencilerin erkek 6grencilerden daha yiiksek oranda giinesten korunma
tutum ve davranis skorlar1 oldugu belirlenmistir (19). Arastirmamizda GKDO ve GKOYO puan
ortalamalarinda kadin ve erkekler arasinda farklilik saptanmamistir. Literatiirde Ogrencilerin
cinsiyetlerine gére GKDO’den alinan toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Bu caligmalarda kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha iyi gilinesten korunma
davraniglarina sahip olduklari, kiz 6grencilerin daha fazla gilinesten kacindigi, erkek dgrencilerin
de daha fazla sapka kullandig1, giines koruyucularin kizlar tarafindan daha yaygin kullanildigi
tespit edilmistir (20-22). Deri kanseri ve giinesten korunmaya yonelik 6grencilerin tutum ve
davranislar1 arasinda cinsiyetin, bilgi ve davranislar1 arasinda da yas ve cinsiyetin 6nemli faktor
oldugu saptanmustir (23). Calismamizin bulgularina gore cinsiyetin giinesten korunma
davranislarina ve gilinesten korunma oOzyeterliliklerine etkisi olmadigi tespit edilmistir, ancak
onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.

Insanlarmn iklim degisikligi sorunundan dolay1 yasadigi psikolojik sorunlardan biri de eko-
anksiyetedir. Onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda iklim degisikliginin insanlarm anksiyete
diizeyini artirdig1 savunulmaktadir (24). Filipinli Z kusagi genglerle yapilan aragtirmada iklim
degisikligi kaygisi ile ruh sagligi arasinda anlamli bir iliski oldugu; iklim degisikligi kaygisi, genel
Ruh Sagligi Endeksi varyansinin %13,5'ini 6ngordiigii belirlenmistir (25). Almanya’da yapilan
caligmalarda ise gencglerde, tam zamanli ¢alisanlarda ve kronik hastaliga sahip olan bireylerde
iklim degisikligi anksiyetesinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir (26). Diinya ¢apinda
geng yetiskinlerle yapilan bir arastirmada, Brezilya (%86), Hindistan (%80), Nijerya (%70) ve
Filipinler (%92)’den katilmcilar gelecekte karsilasacaklar iklim degisikliginden korktuklarini
bildirmistir (27). Bir baska kiiresel ¢apta yapilan ¢caligmada katilimcilarin %46.81 iklim degisikligi
konusunda '¢ok' veya 'asir’ endise duydugunu belirtmistir (28). Giincel arastirmamizda iiniversite
ogrencilerinin iklim degisikligi konusundaki anksiyete diizeyleri diisiik bulunmustur. Ancak bu
durumun tiiniversite 6grencilerinin iklim degisikligi hakkinda egitim alma durumlarinin diisiik
olmasindan dolayisiyla farkindaliklarini