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KEMIK ILIiGi TRANSPLANTASYON UNITESINDE TEDAViI GOREN COCUK HASTALARDA

PSIKOSOSYAL HEMSIRELIK YAKLASIMI

Psychosocial Nursing Approach in Pediatric Patients Treated in the Bone Marrow Transplantation Unit
Hatice UZSEN?, Ziimriit BASBAKKAL?

OZET

Kemik iligi transplantasyonu, ¢ocuk ve yetigkinlerde
yasami tehdit eden bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullamilmaktadir.  Kemik  iligi  transplantasyonu
kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi girisim gibi
basarisiz olan bir¢ok tedavi sonrasinda, yagsam kurtaran
en iyi segenek olarak gériilmektedir. Kok hiicre naklinin
hangi ¢esidi olursa olsun uzun bir hospitalizasyon siireci
gerektirmekte  ve  ¢ocuk  hastalar  yiiksek  doz
kemoterapiye maruz kalmaktadir. Hastaligin tipi, kok
hiicre nakli, uzun hospitalizasyon siireci, uygulanacak
agresif kemoterapi gibi durumlar hastalarda ve hasta
yakinlarinda psikolojik, psikososyal sorunlara neden
olmaktadir. Bu psikolojik ve psikososyal sorunlar
hastalarin etkili bas etme yoéntemlerini zedelemekte,
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kemik iligi
transplantasyonu, c¢ocugun tedavi siirecinde sosyal
destege duyulan ihtiyact artirmaktadw.  Pediatri
hemgiresi, kemik iligi transplantasyonu oncesi donemde
¢ocuk hastamn tedavi siirecinde yasayacagi durumlara
yonelik yasina uygun agiklayict bilgiler verecek, tedavi
stiresince egitimin devamliligimin saglayacak en dnemli
kigidir. Kemik iligi transplantasyonu sonrasi dénemde
ise yeni yasamina uyum saglayabilmesi icin yardimci
olacak, fiziksel ve psikolojik iyiligin olusturulmasini
saglayarak yasam kalitesinin arttirilmasina  destek
olacakur. Pediatri hemgireleri  kemik  iligi
transplantasyon siirecinde, ¢ocuk hasta ve ailesini
biitiinciil olarak degerlendirmeli, saghigin gelistirilmesi
ve korunmasi, hastalik durumunun iyilestirilmesi, yasam
kalitesinin artirllmast icin siirvegte aktif gorev almalidir.
Bu derleme makalede kemik iligi transplantasyon
tinitesinde tedavi goren ¢ocuk hastalara psikososyal
yoénden hemsirelik yaklagiminin onemini vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu;
Psikososyal sorunlar; Cocuk hasta, Hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Bone marrow transplantation is used to treat many
life-threatening diseases in children and adults and is
seen as the best life-saving option after many
unsuccessful treatments such as chemotherapy,
radiotherapy, or surgical intervention. All type of stem
cell transplantation requires a long hospitalization
process and pediatric patients are exposed to high-
dose chemotherapy. The type of disease, stem cell
transplantation, long hospitalization process, and
aggressive chemotherapy cause psychological and
psychosocial problems in pediatric patients and their
family members. These psychological and psychosocial
problems reduce the effective coping methods of the
patients and negatively affect the quality of life. Bone
marrow transplantation increases the need for social
support in the child's treatment process. Pediatric
nurses can evaluate the child patient and their family
as a whole in the bone marrow transplantation process
and can be actively involved in the process to maintain
and improve health, treat disease and increase the
quality of life. The pediatric nurse provides
explanatory information relevant to the age of the child
patient during the treatment period before bone
marrow transplantation. The pediatric nurse provides
continuity of education during the treatment and helps
to adapt to his new life after bone marrow
transplantation. She also can help to establish physical
and psychological well-being and increase the quality
of life. In review article, the importance of the
psychosocial nursing approach to pediatric patients
treated in the bone marrow transplantation unit is
emphasized.

Keywords: Bone marrow transplantation;
Psychological problems; Pediatric patient; Nursing
care
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GIRIS

Kemik iligi transplantasyonu (KIT), ¢ocuk ve yetiskinlerde yasami tehdit eden birgok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (Kelly, Ross Gray & Smith, 2000; Phipps, 2002;
Beeken, Eiser & Dalley, 2011; Lawson et al. 2012; Can, 2014;). KIT kemoterapi, radyoterapi
ya da cerrahi girisim gibi basarisiz olan bir¢ok tedavi sonrasinda, yasam kurtaran en iyi
secenek olarak goriilmektedir (Barrera, 2000; Chao, Chen, Wang, Wu & Yeh, 2003; Mehling
et al. 2012; Tanyeli, Aykut, Demirel & Akgaoglu, 2014). ilk defa KiT, 1939 yilinda aplastik
anemisi olan hastaya yapilmigs ve basarisiz olmustur. 1957 yilindan sonra kullanilmaya
baglanmis olmasimna ragmen 1970°1i yillara kadar kullanimi ¢ok azdir. Sonraki yillarda KiT ile
tedavi edilebilecek hastaliklarin artmasi ve yasam oranmnim artmasi ile KIT uygulamas: daha
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Pot Mees & Zeitlin, 1987; Morena & Gatti 2011;
Henig & Zuckerman, 2014).

Kemik iligi transplantasyonu ya da kok hiicre naklinin ii¢ tipi bulunmaktadir. 1) Allojenik
kok hiicre nakli: saghkli verici kisiden alman kok hiicrenin, alict kisiye yiiksek doz
kemoterapi sonrasi verilmesi islemidir. Allojenik kok hiicre nakli, sinjineik, kardes ya da
goniillii akraba dis1 kisilerden yapilmaktadir. Siklikla hematolojik malignensiler ve immun
bozukluklarda kullanilmaktadir. 2) Otolog kok hiicre nakli: kisinin kendisinden alinan kemik
iligi/periferik kok hiicrenin, dondurularak yiiksek doz kemoterapi sonrasinda kisiye verilmesi
islemidir. Daha ¢ok rélaps riski yiiksek malign hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. 3)
Sinjeneik kok hiicre nakli; hastanin sinjeneik ikizinden alinan kok hiicre ile yapilmakta ve
tim KIiT ile tedavi edilebilecek hastaliklarda kullanilmaktadir (Can, 2014; Henig &
Zuckerman, 2014; Tanyeli ve ark., 2014).

Kok hiicre naklinin hangi ¢esidi olursa olsun uzun bir hospitalizasyon siireci gerekmekte
ve cocuk hastalar yiiksek doz kemoterapiye maruz kalmaktadirlar. En az hastanede yatarak
tedavi siiresi dort-bes hafta iken, bazen bu siire {i¢ aya kadar uzayabilmektedir. Hastalign tipi,
kok hiicre nakli, uzun hospitalizasyon siireci, uygulanacak agresif kemoterapi gibi durumlar
hastalarda ve hasta yakinlarinda psikolojik, psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu
psikolojik ve psikososyal sorunlar hastalarin etkili bas etme yontemlerini zedelemekte, yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Zittouna, Acard & Ruszniewskia, 1999; Kenelly, 2001;
Phipps, 2002; Cassileth, Vickers & Magill, 2003; Felder-Puiqg et al. 2006; Beeken, Eiser &
Dalley, 2011; Lawson et al. 2012; Mehling et al. 2012).

Bu derleme makalede kemik iligi transplantasyon iinitesinde tedavi goéren ¢ocuk hastalara
psikososyal yonden hemsirelik yaklagiminin 6nemini vurgulanmistir.

PSIKOLOJIK VE PSIKOSOSYAL YONDEN KiT
KIT Oncesi Dinem

Bu evre hasta ve ailesi i¢in karar verme siirecini kapsamaktadir. Cocuk hasta ve ailesi bu
doneme kadar ¢ogunlukla bazi tedavi denemeleri ve yorucu islemleri yasamistir. Bu tedavi
yonteminin son ve tek sans olmasi karar verme siirecinde bir zorluk yaratmayacaktir ancak
tedavinin belirsizligi, etkili olup olmayacagi, ¢ocuk hastanin yasayacagi agr1 gibi durumlar,
ailelerin KIT hakkindaki bilgi durumu ¢ocuk hastanin ve ailesinin endiselenmesine, gerginlik
yasamasina neden olacaktir (Ilhan & Kumbasar, 2004). Kemik iligi transplantasyonuna karar
verildikten sonra, ailelerin tedavi siireci ile ilgili bilgilendirilmesiyle birlikte ebeveynler
“uygun dondr bulunulabilecek mi?” telas1 yasamaktadir. Bazen anne veya baba uygun dondr
olabilirken, bazen de sadece g¢ocuklarmnin yasamini kurtarmak amaciyla yeni bir kardes
planlanmaktadir. Bu durum ilerleyen yillarda yeni kardesin de yasamini etkileyecektir. Birgok
cocuk hasta ve ailesi, uygun dondriin bulunabilmesi igin aylarca donér havuzunda
bekletilmektedir. Bu durum g¢ocuk hasta ve ailesinde endiseye, korkuya neden olmaktadir
(Patenaude, 1990; Bulut, 2016). Uygun donériin bulunamamasi ailede yeterince ¢aba
gostermediklerine dair bir his yaratirken, dondriin bulunmasi ise ailede asir1 seving yaratir.
Ailedeki asir1 seving, belirsiz siirecin yol agabilecegi agir fiziksel ve psikolojik yiikiin
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getirecegi sorunlar1 gizlemektedir. Uygun dondr bulunduktan sonra tedavi siirecinin
yasanacag1 hastanenin bulundugu yer 6nemlidir. Eski yillara gére KIT merkezlerinin sayismin
artmasi bir avantaj olmasina karsin, aile ve ¢cocugun yasadiklari sehirden baska bir yere gitme
zorunlulugu ¢ocuk hasta ve ailesini maddi, manevi olarak etkilemektedir (Patenaude, 1990).
KIT I¢in Hospitalizasyon

Giliniimiizde bircok hastanede laminar hava akimi olan pozitif basingli odalarda tedavi
slireci yasanmasina ragmen, temiz ya da steril hastane odasinda da bu siire¢ yasanabilir.
Cocuk hastanin bu siireci nerede yasayacagi tamamen rastgele olabilecegi gibi zorunlu
nedenlerle de tercih yapilabilir (Patenaude, 1990; Aksu ve ark., 2005). Tedavi her nerede
olursa olsun, ¢cocuk hastanin KiT siirecini tek bir odada, kendi giinliik yasam alisgkanliklarmni
degistirmek zorunda kalarak, sevdiklerinden ayr1 bir sekilde gecirecek olmasi bir¢ok
psikolojik problemi beraberinde getirir (Favara-Scacco, Smirne Schiliro & Cataldo, 2001).
KIT siirecinde ¢ocuk hastalarda sikhikla uyum bozukluklari, depresyon, anksiyete, azalan
yasam memnuniyeti, kisilik ve tutum degisiklikleri, 6zgiiven kaybi1 gibi psikolojik ve
psikososyal sorunlar goriilmektedir (Chao et al., 2003; Sezgin, Ekinci & Okanli, 2007).
Siklikla yasamlar1 tizerinde kontrol kaybi yasayan c¢ocuklar tedavi siirecinde yemekler,
ziyaretgiler vb. konularda asir1 kontrollii davraniglar sergileyebilirler. Kemik iligi
transplantasyon sonucunun tahmin edilememesi ¢ocuk hasta ve ailesi igin birincil anksiyete
nedenidir. Nakil Oncesi kemoterapinin hastada neden oldugu bulanti, kusma, mukozit,
notropeni nedeniyle gelisen enfeksiyonlar ¢ocuk hastada bir yandan depresyona neden
olurken bir yandan da yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu donemde ¢ocuk hastanin maruz
kaldig1 invaziv girisimler (lomber ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu, port katater takilmasi,
santral vendz katater takilmasi vb.) ¢ocuk hastayr hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
olumsuz etkilemektedir (Favara-Scacco et al., 2001). Bu belirsiz siire¢te hasta kendi saglik
durumunun gidisat1 hakkinda sadece hekim ve hemsirenin agiklamalarina giiven duymak

zorunda kalmaktadir (Patenaude, 1990).
Tablo 1. Cocuk Hastalarin Yas Donem Ozelliklerine Gore KiT’den Etkilenme Durumlari

Cocukluk Déonemi Yas Donem Ozelliklerine Gore Tepki

Bebeklik Donemi o Ayrilik anksiyetesi
o Tibbi islemlerden korku
e Regresyon (tuvalet egitimi, konugma, kendi kendine beslenme vb. konularda)

Okul Oncesi Dénemi o Ceza olarak algilama
e Ebeveynlerine bagimlilik
o Ofke
o Yeme ve uyku problemleri
o Igce donme

Okul Dénemi e Yiiksek anksiyete

o Oykiilerinde yalnizhk, ayrilik ve 6liim temalar:

e Hastaligindan dolay1 goriiniimiinde meydana gelen degisiklikler ve fonksiyon kaybi
nedeniyle kendini akranlarindan farkli gérme, arkadaslari tarafindan reddedilecegi
distincesi

o Kendini izole etme ve depresif hissetme

o Oliimciil bir hastahga yakalanmanin haksizlik oldugu diisiincesi

o Okul problemleri

Adoélesan o Bagimsizligini kaybetme hissi
o Arkadas iliskilerinde bozulma
o Cinsel gelisimlerinde gecikme ve infertilite kaygisi
o Gelecekle ilgili planlarinin bozuldugu diisiincesi
o Kemoterapiden dolayr beden imajindaki degisikliklerin neden oldugu benlik saygisinda
ve Ozgiivende azalma
o Sinirlilik hali
o Uyku ve beslenme sorunlart
o Okul basarisinda diisme
¢ Endise, korku, panik, sugluluk duygular
o Cezalandirilma algist
o inkar

*Sezgin, Ekinci & Okanli, 2007
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KIT Sonrast

Kemik iligi transplantasyon siirecinin zorlu kismi geride kalmistir ancak bu donemde
cocuk hastanin ve ailesinin taburculuga hazirlanmasi, kisilerin ihtiyaci oldugunda hemen
yardima gelip miidahale edecek saglik ekibinden ayrilmasi anlamma gelmektedir (ilhan &
Kumbasar, 2000). Bu durum endise verici ve korkutucudur. Birgok hasta ve ailesinin
beklentisinin aksine tedavi i¢in hastaneye yatirilan ¢ocuk hastanin taburcu olmasi uzun ve
kademeli bir siirectir. Nakil iglemi tamamlandiktan sonra bazi hastalarm bir yila kadar
izolasyonunun devam etmesi gerekebilir. Ayrica graft versus host hastaligi, bobrek ve
karaciger hastaliklari, bliylime-gelisme geriligi, enfeksiyonlar nakil sonrasi ortaya ¢ikan ve
bas edilmesi gereken durumlardir (Lawson et al. 2012). Bu siireci saglikli geciren hastalar
eski yasam aligkanliklarina geri donerken uyum problemleri yasamakta, okula doniis ve
yeniden sosyal kimligin olusturulmasi konularinda zorluklarla karsilagsmaktadirlar.

PSIKOLOJIK VE PSIKOSOSYAL DESTEK

Cocuk hastanin KIT siirecinde sosyal deste§e daha cok ihtiyac1 vardir. Sosyal destek,
yasamda meydana gelen olumsuz olaylarin fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme lizerindeki
zarar verici etkisini azaltarak olumsuzluklar karsisinda strese karsi tampon gorevi listelenir.
Zor durumdaki ¢ocuga saglanan fiziksel ve psikolojik yardim goriintiisiiyle sunulan sosyal
destek hastanin benlik saygisinda, bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde, yasaminin
isleyisinde, cinsel gelisiminde, kisisel ve sosyal rollerinde, aile ve ¢evresiyle olan iligkilerinde
olumlu ydnde degisiklik yaratmaktadrr (Ulger, Alacacioglu, Giilseren, Zencir, Demir &
Tarhan, 2014).

Tablo 2. KiT Unitesinde Tedavi Goren Cocuk Hastalarda Géoriilebilecek Psikososyal Sorunlar

Psikososyal Psikososyal Sorunun Tanimi Psikososyal Sorunun Nedeni Psikososyal Sorunun Goériilme Sekli
Sorun
Regresyon Normal gelisim gosteren gocugun | Tani konulmasi ve tedavi siirecinin | Aglama, ebeveyne diiskiinliik, parmak
kendini giivenli hissettigi ilk | baslamasiyla birlikte ebeveyn ¢ocugun | emme, eniirezis, enkoprezis, ilgi bekleme,
donemlere  donerek  Onceden | 6z bakim ihtiyaglarim karsilar asirt  motor  aktiviteler, konugmada
edindigi becerileri kaybetmesi Cocuk hastanin 6zerkligi kontrol altina | gerileme, yemek yemeyi reddetme
alinir
Regresyon, ¢ogunlukla hastaneye
yatma nedeniyle ortaya cikar
Yadsima Kendisi igin tehlikeli olarak | Cocuk hastanin anksiyetesinin yiiksek | Kendisine seslenilen ¢ocugun duymamis
algilanan  gercegi  gormezden | olmasi nedeniyle kendini korumak igin | gibi davranmasi
gelmek hastaligin1  kabul etmemesi ve bu | Cocugun  kendisiyle konusuldugunda
durumu davranis olarak sergilemesi gozlerini kapamasi veya bagini ¢evirmesi
Anlatilan konuyu dinlemek istememesi
Cocugun siirekli digerlerinden ayr1 oturup,
neden ayrt  oturdugunu  agiklamak
istememesi
Anksiyete Benlik biitiinliigiinii tehdit eden | Tammadigi saglik personeli ile | Arkadaslari ile kitle iletisim araglar
bir ~ duruma  tepki  olarak | karsilagmasi araciligiyla konugmak istememesi
hissedilen siirekli, asir1 gerginlik, | Daha Once tecriibe etmedigi agri ve act | Yalmz kalmak istemesi
sinirlilik ve endise hali veren uygulamalarin yapilmasi Yemek yemeyi reddetmesi
Hastalig hakkinda bilgisinin | Saldirgan davranislar gostermesi
olmamasti Yalan s6ylemesi
Soru sormaya korkmasi Cevresine ilgi gostermek istememesi
Zihinsel ve fiziksel olarak zay1f tepki
Cok neseli goriintirken birden aglamaya
baglamasi
Depresyon Duygu, diisiince, davramis ve | Rutinaliskanliklarinin degismesi Giinliik aligkanliklarini yerine getirememe
bedensel islevlerde bozukluk Ailelerinden ve sevdiklerinden ayr1 | Dikkatini toplamada giiglik
kalma zorunlulugu Yasamdan zevk alamama
Karamsarlik ve sinirlilik
Korku Kaynagi dista olup, belirli bir | Hastanede beklenmedik ve bilinmeyen | Cocugun yiiz ifadesinde degisiklik
tehlike karsisinda fiziksel ve | olaylarla karsilasma Sinirlilik
psikolojik tepki gosterip, kisiyi | Tamdik olmayan ortam ve saglik | Kolayca aglama hali
savunmaya iten duygu personeli
T1bbi islemler kaynakli agri
Umutsuzluk Problemleri ¢ozmek ya da belli | Emosyonel olarak derin ve gok uzun | lyilesemeyecegi diisiincesi
amaca ulagmak icin baska yolun | siire ac1 gekmesi Olaylara kars1 ilgisizlik
olmadigin1 diisiinen, amaglarini | Hastalik ve tibbi islemler nedeniyle
belirlemek ve gergeklestirmek | agr
igin kendini harekete | Hastalik siirecinde yeterli psikososyal
geciremeyen kiside siirekli bir | yardim alamamasi
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duygusal durum Degisken saglik durumu
Baghhik Gereksinim duyulan birey veya | Tedavi siirecinde ¢ocuk, hastaligi | Ebeveyninden ayrilmak istememesi
Duygusu nesnelere bagliligin  6tesinde, | kontrol altina almak isterken, kisisel | Ebeveyninden ayrildiginda  aglamasi,
vazgecilmezlik igeren duygu yetersizligi  sebebiyle daha once | saldirgan davramislarda bulunmasi,
Ozgiirce hareket edebildigi konularda | 6fkelenmesi
ebeveynleri veya bakim verenlere
kars1 baglilik duygusu gelistirmesi
Ayrihk En az 4 hafta boyunca ¢ocugun | Annesi, arkadaslari, sosyal cevresi ve | Cocugun ayrilmaya gosterdigi tepki
Anksiyetesi evden ya da evde baglandigi | okuldan ayri kalmasi degisiklik gostermektedir
kisiden ayrilma nedeniyle gelisim
diizeyine gore beklenenden fazla
ve tekrarlayic endise duymasi
Yalmzhk Bireyde sebebi agiklanamayan | Hastalik ve hastaneye yatma nedeniyle ailesinden, arkadaslarindan ayri kalmak
korku, sikinti, Gmitsizlik ya da | yalnizlik hissetmelerine yol agar
yerinde duramama hali
Sosyal Bireyin kendini yalniz hissetmesi | Hastaligin veya tedavilerin yan etkileri | Kendini geri gekme
izolasyon nedeniyle kendisini ¢evreden | Yorgunluk veya enerji kaybi Yalnizlik hissi
soyutlayip i¢ diinyasina ¢ekilmesi | Giinliik yasam aktivitelerini | Konusmaya isteksizlik
diizenleyememe Arkadaslar1 veya sevdikleriyle herhangi bir
Kalabalik ortama girmeme | sekilde iletisim kurmak istememesi
zorunlulugu
Diismanhk Diismanhk: Kizginlik ve ofke | Hastanede yatmayr kabul eden | Diismanhk: Olumsuz yiiz ifadesinden ve
Ofke durumu ¢ocugun boyle bir seyi istemedigi | sozlerinden anlagilir
Saldirganhk Ofke: Cocugun, beklenmedik bir | halde bunu kabul etmek zorunda | Cocuk konusmay1 reddeder
olay karsisinda, benligini koruma | kalmasi Bulundugu ortamdan ayrilabilir ve igine
isteginden dolay1r kendini dogru | Cocugun durumunu kabul edememesi kapanir
yollardan  ifade  edememesi | Hastaneden ve saglik personelinden | Ofke ve Saldirganhk: Cocuk aglar,
sonucunda gosterdigi duygusal | korkmasi bagirir, tepinir, kendini yerden yere atar,
durum Saglik personeline, anne, babasina ve | inat¢idir, konusmaz, alay eder, yemek
Saldirganhk: Bireyin giivenlik, | diger hastalara diismanlik hissetmesi yemez, kendine ve kargisindaki insana
mutluluk ihtiyaci ya da baska bir zarar verir, 1sirma, itme ve tekmeleme
gereksinimi  karsilanmadiginda davramis1 gosterir
tepki olarak saldirganlik Dislerini sikar, nabiz ve kalp atislan
gostermesi hizlanir, mantikli diiginme durur, konusma
diizeni bozulur, sik sik nefes alip verir ya
da nefesini tutarak c¢evresini korkutma gibi
hareketler sergiler, agir1 heyecanlanma
Tedaviyi Tedavi olmak istememe Hastanin hastaligini ve tedavisini anlayamadig1 durumlarda, bilgi eksikligi sebebiyle
Reddetme Tedavisi kiiltiirii ile bagdasmiyorsa, karmasiksa, maliyeti fazlaysa, zahmetliyse, uzun
siireli ve yasaminda degisiklikler yapmay1 gerektiriyorsa
Post Agri, yaralanma, ciddi sorunlar | Yasamu tehdit eden hastalik veya | Kabus gérme, hastalik/islem hakkinda ¢ok
Travmatik yaratan bir hastalilk durumunun | yaralanmanin oldugu durumlarda, fazla diistinme, duygusal kiintliik, hastalik
Stres olmasi, invaziv ve korkutucu | Cok sayida invaziv girisimin gerektigi | ve hastane deneyimini konusmaktan,
Bozuklugu tibbi  islemler ve tedaviler | durumlarda hatirlaticilardan kaginma, huzursuzluk
yasanmast  sonucunda 10 yas iistli cocuklarda
¢ikan psikolojik ve fizyolojik
tepkilerin bir arada goriilmesi
Somatik Hastalilk ve hastaneye yatmaya | Yasamu tehdit eden hastalik veya | Agri, uykusuzluk, bayilma, titreme,
Yakinmalar karst yasanan stres yaralanmanin oldugu durumlar kasilma, nefes darligi, istahsizlik, bulanti-
anksiyetenin fiziksel belirtilere | Cok sayida invaziv girisimin gerektigi | kusma gibi somatik belirtilerden s6z
doniigsmesi durumlarda etmesi
Cocugun hastaligin1 ve tedavisini agtk
bir sekilde anlayamadig1 durumlarda
Hastaneden ve saglik personelinden
korkmasi durumunda
Uyku Cocugun gece boyunca Kkesintisiz | Cocugun yabanci ortamda yabanct | Uykuya dalmakta ve uyumakta giigliik
Oriintiisiinde | uyuyamamast insanlar tarafindan tedavi igin gece | Uykuya egilim
bozulma boyunca sik sik uyandirilmasi, Sik sik uyandirilma
Ebeveynden ayrilma, kabuslar gérme,
korku ve anksiyete gibi nedenlerle
uykuya dalmakta ve uyumakta giiglilk
yasama
Yasadig1 her seyi yok sayarak stirekli
uyku hali

*Ustin G, 2012

Cocuk hastalarin psikolojik kaygi ve acilarini azaltmak, tedaviye uyumunu arttirmak,
yasam kalitesini yiikseltmek gerekmektedir. Ayrica Oliimciil hastaliklarla yiizlesmesini
kolaylastirmak, duygularini ifade etmesine yardimeci olmak, miicadele ve yasama giiciinii
arttirmak, hastaligm yarattig1 ¢ok yonli krizle saglikli bas etmesine yardimci olmak igin
psikososyal destege ihtiyact bulunmaktadir (Ulger ve ark., 2014). Cocuk hastanin psikososyal
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sorunlarinin saptanip uygun psikososyal destegin yapilmast multidisipliner bir ekip yaklasimi
gerektirmektedir.
Psikososyal Hemgirelik Yaklagsimi

Pediatri hemsireleri kemik iligi transplantasyon siirecinde, ¢ocuk hasta ve ailesini biitlinciil
olarak degerlendirmelidir. Hastalik durumunun iyilestirilmesi, Saghigin gelistirilmesi ve
korunmasi i¢in bireysellestirilmis bakim saglanmalidir. Ayrica yasam kalitesinin artirilmasi
icin egitim ve danigmanlik saglayarak siiregte aktif olarak yer almalidir. Pediatri hemsiresinin
rolii, aileye ve cocuga rehberlik ve destek saglayarak onlarin endiselerini hafifletmeye
caligmaktir. Bunun i¢in ¢ocugun fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonden hizli bir gelisim
stireci i¢inde oldugunu, hastanede kaldigi siire icinde ¢ocugun beklentilerini, olaylar
algilamasini, ge¢mis deneyimlerini, duygularim1 ve biligsel diizeyini dikkate almasi
gerekmektedir. Pediatri hemsiresinin kemik iligi transplantasyonu uygulanacak olan ¢ocuk
hastaya psikososyal bakim verebilmesi i¢in, ¢ocugun tepkilerini tanimasi ve psikososyal
tepkileri etkileyen faktorleri bilerek hastayr degerlendirmesi gerekmektedir (Cantrell, 2007;
Kocaman, 2008). Bu dogrultuda hekimlerle birlikte, ¢ocuk hastanin klinige yatis1 yapilmadan
once kemik iligi transplantasyonu konsey toplantisia katilmalidir. Bu toplantida ekip ile
tanigsma, klinik ortamin tanitilmasi, ¢ocuk hasta ve ailesinin diger hastalarla tanistirilmasi ile
giiven artiran bir iligkinin baglatilmasi saglanmalidir (Cantrell, 2007; Kocaman, 2008). Giiven
temelli iliski gelismesi hasta merkezli, bireysellestirilmis bakim ile saglanmaktadir. Cocuk
hastaya bakim verecek kisinin miimkiin oldugunca ayni hemsirenin olmasi, yapilacak her
tibbi islemin hastaya agiklanmasi, hastadan bu konuda izin alinmasi, kendi durumu hakkinda
sorulan sorularin dogru bir seklide cevaplanmasi ve durumu hakkinda diizenli bilgi verilmesi
giiven temelli iligkinin temelini olusturmaktadir.

Cocuk hastalara tibbi tedavi ve bakimla birlikte psikososyal destegin saglanmasinda
konsiiltasyon liyezon hemsireleri 6nemli bir yere sahiptir. Konsiiltasyon liyezon hemsiresi,
fiziksel hastalifi olan c¢ocuk hastalarin psikolojik, davranigsal tepkilerini, sorunlarini
tamimlayarak, yeni duruma uyumlarimi1 kolaylastirmakta ve psikososyal bakimi dogrudan
sunmaktadir (Kocaman, 2006). Kit siirecinde hasta kabul asamasindan taburcu olana kadar
konsiiltasyon liyezon hemsiresinin desteginin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi saglanmalidir.
Pediatri hemsiresi kemik iligi transplantasyon siirecine yonelik egitim konular1 ve ilgili
rehberlerin gelistirilmesine Onciiliik etmelidir. Ayrica ¢ocuk hasta ve ailesine verilen egitimin
devamliligi (resimli brosiirler, videolar vb.), hastalarin nakil siirecini daha rahat
gecirmelerine, verilen egitimlerden istenilen diizeyde yararlanmalarina olanak saglamaktadir
(Kapucu & Karaca, 2008; Kogubaba ve ark., 2017). Cocuk hasta ve ailesi, kemik iligi
transplantasyonu ile ilgili baz1 yanlis bilgiler edinmis olabilirler. Yanhs bilgileri diizelterek
eksikleri tamamlamak amaciyla, oncelikle kemik iligi transplantasyonu ile ilgili nelerin
bilindigi, nelerin yanlis bilindigi anlasilmalidir. Agiklamalarda tibbi terimlerin kullanilmasi
anlatilanlarin anlagilamamasina ya da yanlis anlagilmasina yol agabilecegi i¢in gdriismede
cocuk hasta ve ailesinin anlayabilecegi terimleri kullanmak ve hastanin anladigindan emin
olmak gerekir. Kemik iligi transplantasyon hazirli1 i¢cinde olan ¢ocuk hastanin ve ailesinin
icinde bulundugu gergin durum hastanin dikkatini de etkileyebilecegi icin dnemli bilgiler
anlagilamayabilir. Bu donemde sikintiyla bas etmede bir savunma mekanizmasi olarak hasta
cocuk ve aile anlatilanlarin olumsuz yanlarmi gérmezden gelip olumlu taraflarini anlama
egiliminde olabilirler. Aile ve ¢ocugun siireci dogru anladigindan emin olunmali, kisiler
gercekci bir bicimde yonlendirilmelidir. Boylelikle transplantasyon sonrasi gelisebilecek
olumsuzluklar karsisinda hastanin yasayabilecegi diis kirikligi ve 6fke duygulari bastan
engellenmis olur (Andrykowski, 1999).

Hastanin kontrol duygusu yasamasini saglamak i¢in ¢ocugu, yasina uygun olarak yapilan
ve yapilmasi planlanan islemler hakkinda bilgilendirmek gerekir (ilhan & Kumbasar, 2004).
Pediatri hemsiresi ¢ocugu hastaligina iliskin korkular1 ve endiseleri konusunda konusmaya
cesaretlendirmeli, s6zel ve sdzel olmayan yontemlerle kendilerini ifade etmeleri
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saglanmalidir. Cocuklar tiim diisiincelerinde oldugu gibi hastaliklarma iligkin diislincelerini
yazarak, Oykiiler anlatarak ya da resimler yoluyla ifade edebilirler. Oyun da bu yontemlerden
bir tanesidir. Cocuk hastalar oyun araciligiyla hastaliklar1 ile ilgili duygu ve diisiincelerini
ifade edebilirler. Islem oncesi dénemde (2-7 yas), ¢ocuk hastalara bebek ya da kuklalar
iizerinde yapilacak islemin agiklanmasi, kullanilacak malzemeleri incelemesine firsat
verilerek kukla iizerinde iglemi yapmalarina izin verilmesi hastaneye iligkin duygularini
yansitmasi a¢isindan dnemlidir. Somut islemler doneminde (7-11 yas), ¢cocuk hastadan resim
cizmesi ya da hastane ile ilgili bir hikaye anlatmasi saglanabilir. Pediatri hemsiresi, bu
teknikleri kullanarak c¢ocugun hastalik ve tedaviye iliskin duygu ve diisiincelerini ifade
etmesini saglayabilir (Sezgin, Ekinci & Okanli, 2007; Yayan & Zengin, 2018; Yazgi, 2019).

Tablo 3. KIiT Unitesinde Tedavi Géren Cocuk Hastalarda Goriilebilecek Psikososyal Sorunlara Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Amacg Cocuk hasta ve ailesinin bas etme becerilerini gelistirerek tedavi siirecine uyumlarini artirmaktir
Psikososyal Psikososyal Sorunlara Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Sorunlar

Regresyon o Ozerkligi kontrol altina alman ¢ocugun yas donem zelligi dogrultusunda miimkiin oldugunca kendi

ihtiyaglarini kargilamasi saglanir

e Beslenmesi sirasinda hoslandig yiyecekleri segmesine izin verilmelidir
e Giyinmesi ve soyunmast sirasinda zaman taninmali, yardimsiz giyinmesi saglanmalidir
o Giyecegi kiyafetleri segmesi saglanmalidir
e Tuvalete giderken ya da banyo yaparken giivenlik dnlemleri dogrultusunda kendi ihtiyaglarim
bagimsiz karsilayabilmesi desteklenmelidir
e Yapilacak invaziv girisimler sirasinda, ¢ocugun karar verebilecegi konularda fikri alinmalidir
Yadsima e Cocugun psikososyal destek sistemleri degerlendirilmelidir
e Yapilacak invaziv islemler hakkinda yasina uygun agiklama yapilmalidir
e Cocugun yasadigt durum ile bas etme sekli degerlendirilmeli, olumlu bas etme yontemleri
ogretilmelidir
Anksiyete o Klinik caliganlari ile tanigmasi saglanmalidir
o Kisa, basit ciimlelerle sakin ve yavas konusularak tedavi siireci hakkinda agiklama yapilmalidir
e Tiim insanlarin zaman zaman endise yasayabilecegi, bu durumun normal oldugu anlatilmalidir
e Empati yapilarak iletisim sirasinda hastanin konusmasina, duygularini yansitmasina izin verilmeli,
gerekli anlarda sessizlik kullanilmalidir
e Cocuk okuma yazma biliyor ise giinliik tutmaya cesaretlendirilmelidir
e Soru sormaya tesvik edilmeli, sorular1 anlayabilecegi sekilde cevaplanmalidir
e Cocugun alisik oldugu oyuncaklar ve objelerin yaninda olmasi saglanmalidir
e Yasamindan Gykiiler anlatmaya, eski giinlerden konusmaya cesaretlendirilmelidir
o Diisiinsel aktivitelere (dua etme, meditasyon) yonlendirilmelidir
Depresyon o Aile bireyleri ile iletisim araclari aracilifiyla goriismesi saglanmalidir
o Giinliikk yagam aktivitelerini bagimsiz olarak yapmast igin cesaretlendirilmelidir
e Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanmali, soru sormaya cesaretlendirilmelidir
o Klinik tedavi siirecinde oyun terapi, sanat terapi gibi yontemlerden yararlanilabilir
e Aktif dinleme kullanilarak, ¢ocuk hastanin s6zlii mesajlarint dinlenmeli ve bireyin kisisel problem
cozebilme yetenegini giiglendirilmelidir
Korku e Cocuk hasta ve ailesi ile giiven iizerine bir iligski temellendirilmelidir
o Kit siirecinde ¢ocugun bulundugu déneme 6zgii basit ve anlasilir agiklama yapilmalidir
e Yavas ve sakin olarak konusulmalidir
e Duygularini ifade etmesi (resim ¢izme vb.) saglanmalidir
o Gevseme teknikleri 6gretilmelidir
Umutsuzluk e Siiphelerini, korkularini, endigelerini s6zel olarak ifade etmesini saglamak i¢in empatik yaklagim
iginde olunmalidir
e Hastanin sozel oldugu kadar szel olmayan ifadeleri de dikkate alinmalidir
e (Cocuk hastanin hastaligt ve tedavi siireci ile ilgili algisi, inanglari ve endiseleri anlasilmaya
calisiimalidir
e Acik uclu sorular sorarak hastanin goriisleri arastirilmali, sorularini tartigmaya firsat verilmelidir
Baghhk e (Cocuga yapilacak islemler sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasina izin verilmelidir
Duygusu, e Ebeveyn, cocuga yapilan islemler sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmasi igin cesaretlendirilmelidir
Aynlik e Ebeveynin ¢ocugun bakimina katilmasi saglanmalidir
Anksiyetesi
Yalnizhk e Cocugun tedavi siirecinde iletisim araglar1 ile akrabalari, arkadagslari ile iletisim halinde olmasi

saglanmalidir
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e Arkadaslarina mektup yazmasi icin cesaretlendirilmelidir

o Ogretmeni ve arkadaslan ile iletisime gegip, onlarin da gocuk hastaya mektup yazmalari istenebilir
Sosyal izolasyon e Cocuk ile sadece tedavi ve bakim icin iletisime ge¢ilmemelidir

e Birincil sorumlu hemgsirenin siklikla ¢ocuk hasta ile iletisime gegerek kendini ifade etmesi

saglanmalidir

Diismanhk e Hastanin hastalik ve tedavi siireci ile nasil basa ¢iktigi degerlendirilmeli, etkili bas etme
Ofke yontemlerini kullanmasi saglanmalidir
Saldirganhk o Ofkesini ifade edebilecegi alternatif yontemler hakkinda konusulmalidir
Tedaviyi e Tedavi siirecine iligkin bilgiler sik sik tekrar edilmeli, tedavi siirecinin hangi asamasinda ise o
Reddetme doneme 6zgii bilgiler verilmelidir

e Hasta kendi fiziksel goriinlimii hakkinda endiselenebilir, yasayacag: fiziksel degisiklikler ve
fizyolojik belirtiler hakkinda bilgi verilmelidir
e Hastada kontrol duygusu olusturulmali, islemler hakkinda bilgi verilerek onami alinmalidir

gyku e Cocuk hastayla birlikte uyku rutini olusturulmali
Oriintiisiinde e Acil bir durum olmadik¢a invaziv girisimler, ilag uygulamalari ve bakim uyku Oriintiisiini
Bozulma bozmayacak sekilde planlanmalidir

Uyumakta giigliik yasayanlar i¢in uyku Oncesi masaj, miizik dinleme, gevseme egzersizleri gibi
uygulamalar planlanmalidir

Cocugun hastaliginin 6nemini kavramasi konusunda dikkatli ve yavas davranilmalidir.
Cocugun soru sormasina firsat vermeli, bu sorular1 sorma sebebi aydinlatilmalidir. Bu sorular
agri, yalnizlik, sevdiklerine ihtiyag duyma gibi nedenlerle ilgili olabilir. Oliimii anlayabilecek
yasta olanlar bu dénemde 6liim kaygisini da yasayabilirler. Bu nedenle ¢ocuk ile kurulan
iletisim, hastalik ve gelecek hakkinda konusma cok onemlidir. Dikkat edilmesi gereken
onemli noktalardan biri de umudun siirdiiriilmesidir. Baz1 ¢ocuklar gercek ile yiizlesmek
istemezler boyle durumlarda konusmakta israr edilmemelidir. Diger yandan bazi ¢ocuklar ise
cesaretle oliimle yiizlesirler. Cocuklarm tepkileri arasinda ¢ok biiylik farklar bulunmaktadir
(Peykerli, 2003; Yazgi, 2019).

Fizyolojik sikintilar ¢ocuk hasta ve ailesinin duygusal durumunu olumsuz etkileyerek
psikososyal sorunlara yol agarlar. Semptom yOnetimi hastanin saghigi ve yasam Kkalitesini
yiikseltmek i¢in &nemlidir. Bu dogrultuda pediatri hemsiresinin KIT siirecinde ¢ocuk
hastanin yasadigi fizyolojik problemlere yonelik iyi bir semptom kontrolii saglamasi
gerekmektedir (Ugur, 2014; Yazgi, 2019). Hastalari semptomlar1 diizenli olarak ayrmtili bir
sekilde degerlendirilmeli, farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemler ile semptoma
yonelik bakim saglanmalidir. Bir semptomun birden ¢ok nedeni olabilecegi, semptomlarin
algilanma durumunun kiiltiir, kisilik, sosyoekonomik durum ve aile yapisi gibi faktorlerden
etkilenebilecegi unutulmamalidir (Karabulutlu, 2009).

SONUC

Pediatri hemsiresi, kemik iligi transplantasyon siirecinde dnemli rolleri olan, ¢ocuk hasta ve
ailesinin fizyolojik ve psikolojik olarak yasadigi her duruma tanik olan kisidir. Bu dogrultuda
rollerini en iist diizeyde kullanarak, aile merkezli, bireysellestirilmis biitiinciil bakim
sunmalidir. Girisimlerin en temelini bireysellestirilmis bakim dogrultusunda egitim
olusturmaktadir. Egitim siireci KIT 6ncesi donemde baslayip siirecin sonuna kadar devam
etmektedir. Cocuk ve ailenin hastalik siireci ¢ok daha Oncesine dayandigi icin Oncelikle
cocuk hastanin psikososyal yonden degerlendirilmesi onemlidir. KIT &ncesi donemde
yasayacagl durumlara yonelik yasma uygun agiklayict bilgilerin verilmesi, egitimin
devamliligmin saglanmasi, KIT sonrasi dénemde yeni yasamina uyum saglayabilmesi igin
yardimct olunmasi fiziksel ve psikolojik iyiligin olusturulmasmi saglayacak ve yasam
kalitesinin arttiracaktir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi bulunmamaktadir, finansal destekte bulunan kisi, kurum ya
da kurulus yoktur.
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SAGLIK SEKTORUNDE YALIN FELSEFE
Lean Philisophy in The Health Sector
Nezire Zeynep Tagdemir', Fatih Yapici®, Hasan Bas®, Ahad Furvgi*

OZET

Kiiresellesme ile artan rekabet ortaminda mevcudiyetini devam
ettirmek isteyen igletmeler mevcut kaynaklarimi en etkin bir
sekilde kullanarak verimliligini artirmak zorundadir. Hem
tiretim hem de hizmet sektoriinde miisteri talep ve ¢esitliligin
artmasi beraberinde bazi karmasayr getirmistir. Bu karmasayi
engelleyebilmek icin bircok yaklasim ve yontem gelistirilmis
olup, bunlardan en onemlisi hi¢ kuskusuz yalin felsefedir. Yalin
felsefeyi iiretimde ilk ve en iyi uygulayan TOYOTA olup, daha
sonra bu yaklasim pek ¢ok firma tarafindan benimsenmis ve
hizmet sektoriinde de kullaniimaya baslanmistir. Ozellikle de
2000°li yillardan sonra hizmet sektériinde payt biiyiiyen saglik
sektoriinde yalin diigiince teknikleri Lean Hospital (Yalin
Hastaneler) adyla uygulanmaya baglanmistir. Bu ¢alismada
yalin  diisiince  sistemi,  gelisimi, saghk sektoriindeki
uygulamalart ve yalin diisiince uygulamalar: gerceklestirilen
hastanelerde elde edilen iyilestirmeler hakkinda bilgiler
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deger akis haritalama; fsraf; Islem;
Saglik sektorii; Yalin hizmet sistemleri.

ABSTRACT

In the global world, competition is always increasing.The
companies which want to continue their business have to use
their resources effectively as much as possible. Both in
production and in a service industry customer request and
diversity is always increasing, and this causes complexity.
There are so many different approaches and also methods are
improved to solve this complexity. The most valuable method
to solve this complexity is surely lean philosophy. TOYOTA is
the company which implements this philosophy first and best.
After a while this philosophy is adopted by so many different
companies and it is started to use with service industry.
Especially after the year 2000, in health sector, which is the
growing branch of service industry started to use lean
philosophy with the name of Lean Hospital. In this article, you
will find lean idea system development procedure, applications
in health sector and additionally the benefits of the lean
philosophy in used hospitals.

Keywords: Healthsector; Lean service systems; Operation;
Waste; Vale flowmapping
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GIRIS

Diinyanin niifuslanma siireci, insanin yerlesik hayata gegtigi Neolitik donemle baslamis ve daha sonra yapilan
teknolojik gelismeler ile hem insanin ortalama dmrii uzamig, hem de niifus artis1 daha da hizlanmigtir. Artan
niifus ile birlikte hizmet sektoriinde ciddi oranda biiyime yasanmis, hizmet sektoriinde goriilen bu biiyiime
saglik sektoriine de yansimig ve saglik sektorii hizmet sektorleri arasindaki paymi arttirmistir (Aslan, 2003).
Gelisen teknoloji, artan egitim ve gelir diizeyi ile birlikte saglik sektoriindeki hizmet alan kisi sayist artmis ve
sistem daha karmagik hale gelmistir. Bu karmasik sistemin verimliligini artirmak ig¢in israflardan arindirilmis
yeni sistem ve yaklasimlara ihtiya¢ duyulmustur. Saglik sektoriinde, tip bilimlerinin haricinde diger bilimlerde
egitim gormiis kimseler de istihdam edilmeye baslamis ve disiplinler aras1 calismalar hiz kazanmustir. Ozellikle
mithendislik alaninda birgok sektérde basarili bir sekilde uygulanan birgok yontem saglik sektoriinde de
uygulanmaya baslanmistir. Bunlardan en 6nemlileri; istatistiksel kalite kontrol yontemleri, yalin diisiince, 6
sigma, veri zarflama, maliyet etkinlik analizi olarak siniflandirilabilir. Kullanilan yeni yontemler sayesinde
saglik sektoriindeki mevcut kaynaklarin daha etkin bir sekilde degerlendirilme olanagi dogmustur. Yalin
diisiince, Taiichi Ohno ile Toyoda ailesinin katkilariyla gelistirilmis bir sistemdir. Yalin iiretim; miimkiin olan en
az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz bir sekilde miisteri talebini tam anlamiyla karsilayabilecek bir
iiretim sistemidir (Lopez ve ark., 2013).

Saglik isletmelerinde yalin diisiince ilkelerinin uygulanmasi; hastalarin siirecler arasinda daha az
beklemesini, hastalarin tedavilerine ¢ok daha hizli baslanilmasini, gereksiz analizlerin yapilmamasini,
laboratuvar analiz sonuglarinin doktorlara ¢ok daha hizli ulastirilmasini, bir giin igerisinde ¢ok daha fazla sayida
hastanin tedavi gérmesini ve bu sekilde maliyetlerin diisliriilmesini saglanmis olacaktir.
2.YALIN DUSUNCE TANIMI VE TARIHSEL GELISiMi
Hizla degisen ve gelisen rekabet ortaminda, igletmelerin ayakta kalabilmesi; mevcut kaynaklarini en etkin
sekilde kullanmak suretiyle zaman ve is giicli kaybmin neden oldugu israf olusturacak etkenleri ayiklayarak
saglanacaktir. Yalin {iretim, {ireticilere rekabet avantaji saglamakla beraber degisen miisteri ihtiyaclarini da etkin
bir bigimde kargilamaktadir (Storch&Lim, 1999).

Is yasamindaki israflar, yerden tuglalar1 alan duvar ustalarim izleyen hareket verimliligi uzman1 Frank
Gilbreth tarafindan fark edilmistir. Duvar ustas1 2,3 kg (5 pound) agirligindaki tuglayr almak i¢in bedeninin {ist
kismini kaldirtp indirdigini dolayisiyla, viicudunun fazla agirliga maruz kaldigini ve verimliligi 6énemli dl¢iide
azalttigin1 fark etmistir. Performansi artirmak i¢in tuglalart insanlarin bel hizasina getiren iskeleler kurulmasiyla
calisanlar daha az efor sarf ederek, ¢alisma hizlarini ii¢ kat artirmuglardir.

1900°1i yillarin ilk baglarinda Henry Ford’un otomobil iiretimine baslamasi, bu sektoriin tiim dikkatleri
iizerine ¢ekmesini saglamustir. Ikinci diinya savasi boyunca askeri arag iiretmek zorunda kalan Toyota Motor
isletmesi, savas sonrasinda seri otomobil iiretimine baglamak istemis ve ¢alismalarina Eiji Toyoda ve Taiichi
Ohno 6nderliginde baslamustir.

1950 yilinda incelemeler yapmak iizere Ford’un Detroit’teki zamaninin en etkili imalat tesisi olan
Rouge tesisine giden Eiji Toyoda isimli Japon miihendis tesisinin her noktasini detayli olarak inceler. Eiji
Toyoda Japonya’ya dondiikten sonra; bir iiretim dehasi olan Taiichi Ohno ile birlikte, seri iiretim sisteminin
Japonya i¢in uygun olmadigi sonucuna varirlar (Dennis, 2007). Daha sonra Toyota 1945°1i yillardan beri israfi
elimine ederek mevcut kaynaklarla verimliligi artirmak igin kendi sistemini olusturmustur. Gelistirilen bu sistem
iretim sektorii disinda da birgok alanda da kullanilmaktadir. Yalin {retim / diislince sistemi; bankacilik
sektoriinden hastanelere kadar bir¢ok hizmet sektdriinde uygulanmigtir ve uygulanmaya devam edilmektedir.
Japonya’da diger sirketlerce de kullanilan bu yaklasim, Japon sirketlerini Diinyadaki diger sirketlerden daha
bagarili hale getirmistir. Japon sirketleri uzun yillar bu basarinin nedenini gizleyebilmis ancak 1991 yilinda
Womack ve Jones “Diinyayr Degistiren Makine” adiyla yaymladiklar1 kitapla Toyota Uretim Sistemini tiim
Diinya’ya tanitmiglardir. (Mol & Birkinshaw, 2008)

3. SAGLIK SEKTORUNDE YALIN HIZMETLER

Yalin diisiince ve uygulamalar1 ortaya ¢ikigindan itibaren gelistirilerek biitiin sektorlere yayilmis ve 6zellikle
2000 yilindan sonra saglik sektdriinde maliyetlerin diisliriilmesi, hasta memnuniyetinin arttirilmasi ig¢in
uygulanmaya baglamistir. Alquist & Bosch (2008) Heinbuch (1995), Jacobs & Palfrey (1995), Whitson (1997)
saglik isletmelerinde yalin diisiince sisteminin ilkeleri ilk kullanan isimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Yildiz,
2015). Ulkemizde de bu konuda yapilan galismalar yetersiz olmakla birlikte, son zamanlarda ihtiyag ve ilgi
duyulan alanlardan biri haline gelmistir. Tablo 1’de son 12 y1l igerisinde iilkemizdeki insanlarin ortalama yasi,
saglik kuruluslarina basvuru sayisi, hastane ve hasta yatak sayilarma iliskin verilen goriilmektedir (Saglik
Bakanlig Istatistiki veriler, 2015).
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Tablo 1. Niifus, hasta, saghk kurulusu ve calisanlarina ait bilgiler
Niifus, hasta, saglik kurulugu ve ¢aliganlarina ait bilgiler

2002 2014

Yasam  siiresine  ait 65 yas ve {lizeri niifus orani (%) 4 8
bilgiler Beklenen Yasam stiresi (Yil) 73.1 77
Hastane Sayilar1 (Adet) 1156 1528
Eeaiz?féireyigayﬁiaﬁakﬂ Yatak Sayist (Adet) 160.000  206.836
bilgiler Toplam Hekim Sayisi (Adet) 57.406 77.876
Hemgire Sayisi (Adet) 57.360 94.404
Birinci Basamak Bagvurusu (milyon) 60 219
Saglik kurulusu bagvuru, Hastane bagvurusu (milyon) 125 649
ameliyat sayilarma Kisi bag1 saglik kurulugu basvuru sayisi (XX) 1.9 5.1
iliskin bilgiler Yatan hasta sayist (milyon) 55 13
Ameliyat sayis1 (milyon) 1.6 4.8

Saglik Bakanligi verilerinden de goriildiigii izere, toplum yaslanmakta ve saglik hizmetlerine yonelik talep hizla
artaktadir. Saglik sektorli kaynaklarindaki artigin talep oranindaki artisi karsilamadigi goriilmektedir. Son on
yilda hasta sayis1 % 310, yatan hasta sayis1 %237 artarken hastane sayis1 % 32, yatak sayisi ise ancak % 29
artmustir. Saglik hizmetlerine talep hizla artarken, saglik sektoriiniin igerigi kapsayan; hastane sayilari, yatak
sayisi, hekim sayisi, hemsire sayilarinin ayn: oranda artmadigi goriilmektedir. Saglik sektoriindeki talebin,
mevcut durumlarla en iyi ne sekilde cevap verilebileceginin yollart arastirilmaktadir. Kaynaklart verimli sekilde
kullanip, israfi elimine etmekle verimliligi artirma odakli olan yalin diisiince yaklagimlari saglik alaninda artarak
kullanilmaktadir. Yalin ilkelerin her kurumda uygulanabilirligi yapilan calismalarda goriilmektedir. Saglik
sektoriinde yalin diisiince sistemini kullanmak; olasi darbogazlari bulup ¢6zmede, gereksiz islem ve deger
katmayan bekleme siirelerinin elimine edilmesinde, yapilan iglemleri daha da kolaylastirarak mevcut kaynaklarin
daha etkin bir sekilde kullaniminda degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Yalin diisiincenin birincil temel ilgi
odag israflar1 6nlemek olup Tablo 2’ de saglik sektdriinde gergeklestirilen islemlerde olusmasi muhtemel olan
ve dikkate alinmas1 gereken 7 israf verilmektedir (Correa ve ark., 2005).

Tablo 2. imalat ve saghk sektoriinde 7 israfin karsilastirilmasi

Israf tiirii Aciklama Saglik Sektorii
Fazla Miisterinin Personel c¢izelgesini ayarlamak igin zamani gelmeden Once verilen haplar
liretim ihtiyacindan (ilaglar). Laboratuvar gizelgesini ayarlamak i¢in zamani gelmeden once yapilan
Fazla tiretmek testler.
Hastane personelinin ya da ekipmanin is yiikiinii dengelemek icin yapilan
tedaviler
Tasima Deger katmayan Hareket eden 6rnekler. Hareket eden numuneler.
iiriiniin hareketi Test (muayene) icin hareket eden hastalar. Tedavi i¢in hareket eden hastalar.
Hareket Deger katmayan Hasta, doktor, dokiimantasyon, malzeme, ekipman vb. aramak
insan hareketi Alet, malzeme, vb. toplamak. Evraklarla ugragsmak
Bekleme Malzeme, bilgi, Yatis islemleri. Acil Servise kayit islemleri, muayene ve tedavi, taburculuk
insanlar ya da islemleri, laboratuvar test sonuglarinda yaganan gecikmelerden dolayr bekleyen
ekipman hazir hastalar
olmadiginda ortaya
¢ikan bos zaman
Gereksiz Miisteri bakis agisiyla  Yeniden muayene. Asirt dokiimantasyon. Gereksiz prosediirler.
islem Bakildiginda deger Fazla sayida yatak hareketi. Fazla sayida muayene
yaratmayan ¢aba
Stok Elde, miisterinin tam  Tabhsis edilen yataklar. Ecza stoku
olarak istediginden Laboratuvar malzemesi. Analiz i¢in bekleyen numuneler. Yatan hastalar
daha
fazla malzeme, parca
ya da iiriin olmast
Hatalar Hata, yeniden islem Tedavi hatasi.

ya da eksik iceren
isler Miisterinin (bir
sonraki prosesin),
talep ettiginden daha
distk is

yapmak

Yanlis hasta

Yanlig prosediir. Eksik bilgi
Yetersiz klinik sonuglart
Yeniden diizenlemeler
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3.1. Saghk sektoriinde gerceklestirilmis bazi yalin felsefe uygulamalari

Yalin diisiince ile yapilan tibbi yayinlar (yalin diistince, yalin siireg, yalin yonetim, yalin 6 sigma) ve yillara gore
degisen sayilar1 hakkinda bilgi edinmek {izere sadece Pub-Med veri tabaninda indekslenen makale sayilarindaki
degisim Tablo 3°de gosterilmistir (Pubmed, 2016).

Tablo 3. Yalin diisiince ile ilgili Pub-med ’de indekslenen bilimsel makaleler

Yillar Yalin Siire¢ Yalin yonetim Yalin Alt1 Sigma Yalin metodoloji
(Adet) (Adet) (Adet) (Adet)

1995 13 15 715 107

2000 17 43 899 236

2005 40 59 1128 396

2010 95 137 1206 672

2015 133 205 1950 1037

Son zamanlarda, bircok bilim insaninin aragtirma konularindan biri saglik sektoriinde yalin felsefe
uygulamalaridir. Tipta Yalin diislince uygulamalarinin artan 6nemi Tablo 3’den de anlasilmaktadir.

Virgina Mason Medical Center’de cesitli yalin diisiince (Deger Akist Haritalama, 5S, Is Akis
Haritalama) uygulamalarinda bulunularak, bekleme stiresi %14 azalmis ve tedavi edilen hasta sayisinda %57
artisin saglandigi belirtilmistir (Black & Miller, 2008)

Pittsburgh’taki Allegheny General Hospital hastanesi de yalin iretim metotlarim uygulayan
hastanelerden biridir. Burada iizerine en ¢ok diisiilen alan, yogun bakim iinitesidir. Toyota iiretim tekniklerinden
etkilenen hastanede yogun bakimda galisan herkese yetki verilmistir. Toyota montaj hattinda, her ¢alisana bir
sorunla karsilasildiginda butonu ¢ekip hatti durdurma yetkisi verilmistir. Pittsburgh’taki Allegheny General
Hospital da yogun bakim iinitesinde tiim g¢alisanlara, herhangi bir sorunla karsilagildiginda diger boliimlerin
sorumlularina ulagsma yetkisi verilmistir. Yoneticilerine gore bu yontemler ¢oziime ulasmayan bir sey
kalmamaktadir (Lummus ve ark., 2006a)

Missoula Medikal Klinigi’nde bir ortopedist ve bir hasta bakici yalin diigiince uygulamalariyla bakilan
hasta sayisinin artirilmasi yoniinde aragtirmalarda bulunmus, tiim prosesler gozlenmis ve darbogazin
ameliyathane kaynakli degil, hastalarin ayrilma ve toparlanma alaninda oldugu tespit edilmistir. Bu alanda
bekleme siiresi 90 dakika olmus, bu da diger hastanin bu alana girmesi i¢in en az bekleyecegi siire olarak
belirlenmistir. Yapilan uygulamalarla ¢evrim siiresi 90 dakikadan 60 dakikaya diigtirilmiistiir. Boylelikle
iyilestirme Oncesi hizmet verilen hasta sayist 4’ten 5’e¢ yiikseltilerek, %25°lik bir iyilestirme saglanmistir
(Lummus ve ark.,2006b) .

Michigan Universitesi Radyasyon Onkoloji anabilim dali, beyin ve kemik kanseri ile gelen hastalarin
tedavi edilme siire¢lerinde yalin diisiince uygulamalarindan faydalanmis ve yapilan ¢alismada, darbogazin, tibbi
belgelerin diizenlenmesiyle alakali oldugu tespit edilmistir. Gelecek durum haritalarinin kullanilmasiyla ortalama
290 dakika olan siire¢ 225 dakikaya, 27 ayr1 asamada gerceklestirilen siire¢ ise 16’ya ve bekleme siiresi yaklagik
1 giline indirilmistir. Hastalarin %94’ii daha once bir giinde tamamlanmayan siirecleri bir gelislerinde
tamamlayabiliyor hale gelmistir (Kim ve ark.,2007)

Pearce (2004), hastalarin taburcu olma siirecine odaklanmis ve bu alanda iyilestirme yapmak istemistir.
Hastalarin yaklasik %80’inin taburcu edildikten sonra evlerine gittigini, basit kontrol ve tedavi ihtiyaci olan
hastalar oldugunu, bu siirecler iistiinde yalin diisiince uygulamalarindan faydalanilarak, hasta akig ve yatis
stirelerini verimli kullanma konusundaiyilesme yapilabilecegini savunmustur.

Fillingham’a (2007)gore, Bostin Hospital hastanesinin travma bdliimiinde hastalar, yoneticiler,
terapistler, hemsireler ve doktorlardan olusan takim hasta faaliyetlerini haritalandirarak katma deger
olusturmayan tekrarlanan igslemleri ve hatalarin oldugunu tespit etmislerdir. Kullandiklar1 Deger Akis Haritalama
(DAH) teknigi ile diisiik kalitede hizmet verdikleri sonucuna ulagmiglardir. Yapilan 9 aylik siire i¢inde isleri
standartlagtirilmasi, gerekli malzemelerin yerlerinin belirlenmesi gibi bir dizi iyilestirmeler yapmuiglardir.
Sonugta hastalarin siirecte kalma zamanlarinda %33 ve evrak isleri zamaninda ise %42 lik bir azalmanin
saglandigini rapor etmislerdir.

Salt Lake City sehrinde faaliyet gosteren Intermountain Health Care (IHC), 2002°de siirekli iyilestirme
amagli, yalin diisiince metotlarini test etmek i¢in pilot uygulama baslatmislardir. Uygulanan metotlarla 6n biiro
calisanlarinin zaman israflarinda 6nemli Olgiide azalma goriilmiistiir. Anatomik patoloji laboratuvarindaki
patolog raporlarinin ¢evrim zamanini bes giinden iki giine indirildigini tespit etmislerdir (Jimmerson ve
ark.,2005).

Avustralya’da bulunan “Flinders Medical Centre Adelaide” hastanesinde yapilan ¢aligmada, acil servis
boliimiinde hastalar; muayene olup taburcu olanlar ve bagska tetkiklere de ihtiyaci olan hastalar olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Bu uygulama sonucunda bekleme siiresinde %25°lik bir iyilesmenin saglandigim ifade etmislerdir
(Jones & Mitchell, 2006).
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Amerika’da “Shouldice Hospital” de hastalar ameliyat sonrasinda, kendisi i¢in hazirlanmig tekerlekli
sandalyelere doktorlarin yardimiyla taginmustir. Gelistirilen bu iki yonlii iletisim sayesinde hastalar siirece dahil
olmay1 d6grenmis ve daha hizli taburcu olmuslardir, boylelikle hastane maliyeti minimize edilmeye ¢aligilmistir
(Bowen & Youngdahl, 1998).

Patterson (2006); “Virginia Mason Medical Center” hastanesinde TUS’ii (Toyota Uretim Sistemi)
saglk sistemine entegre ederck VMUS’ii (Virginia Mason Uretim Sistemi) olusturmustur. Olusturulan bu
sistemin en biiylik amaci islemleri ilk seferde dogru olarak gerceklestirmektir. Bu amag i¢in JIT ve JIDOKO
tekniklerinden faydalanilmaktadir. Jidoko bir anormallik tespit edildiginde sistemin durdurulma yetkisinin tiim
calisanlara verilmesidir. Hastanelerde ‘de, hasta i¢in giivenlik alarm sistemi kurularak yanlis bir miidahalenin
hemen durdurulmasi istenilmistir.

Mathur ve arkadaslari, Covenant Saglik Sisteminde hastalarin sistemde kalis siirelerinin uzunlugunu ele
almiglardir. Hasta memnuniyeti ile sistemde gegirilen siire arasinda ters orantili bir bag vardir. Sistemde gegirilen
stireyi azaltarak, hasta memnuniyetini artirmaya yonelik yalin diisiince ve 6 sigmadan faydalanilabilecegini ifade
etmiglerdir (Mathur & ark., 2006).

Farkli bolgelerde 1600°den fazla ¢alisana sahip ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren bir grup olan
Progressive Healthcare yalin iiretim prensiplerini uygulayan farkli bir 6rnek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
saglik kurulusunun gergeklestirmek istedigi deger akisinin kapsami bir hastanin birinci basamaktan saglik
hizmeti almak i¢in yaptig1 randevu talebinden, saglik hizmeti i¢in geldigi ve hastaneyi terk ettigi zamana kadar
olan boliimii kapsamaktadir. Hastane yoneticileri israfi elimine etmeye ve bir hasta bakis agisiyla bakildiginda
nelerin deger olusturdugu diisiincesi ile prosesleri degerlendirmeye karar vermislerdir. Yalin egitimler sayesinde
personel operasyonlari standardize ve igyerini organize edebilmis, is akisi da iyilestigi gézlemlenmistir (Bushell
ve ark., 2002).

Efe ve arkadaslart bir “Numune ve Egitim Arastirma Hastanesinin Acil Servis” bélimiinde yalin
diisiince sistemini uygulamiglardir. Yaptiklart c¢alismada darbogaz olarak “kan tahlil sonucu beklemeyi”
bulmuslardir. Kan veren hastaya tahlil sonuglarinin ¢ikmasi 60 dakika civarinda olsa da 30 dakikalik giivenlik
vakti eklenerek sdylenmektedir ki bu bir israftir. Ayrica, ¢ikan sonuglar doktor tarafindan iki kez onaylandiktan
Sonra sisteme girilmektedir, bu da bir muda (israf) dir. Yapilan ¢aligmada belirlenen israflar elimine edildikten
sonra 132, 5 dakikalik kan tahlili ¢evrim siiresi %36,6’lik bir iyilesme ile 84 dakikaya indirildigi ifade
edilmektedir (Efe ve ark., 2011).

Dogan ve arkadaslar1 bir devlet hastanesinin “fizik ve rehabilitasyon” béliimiinde, deger akis haritalama
yontemini kullanarak, yalin diisiince uygulamasini gergeklestirmisler ve sonucta; EMG ¢ekimi dncesi bekleme
stiresini 3 glinden 1 giine, MRG c¢ekimi Oncesi bekleme siiresini 2 giinden 1 giine, MRG ¢ekim sonucunun
¢tkmasini bekleme siiresini 2 giinden 1 giine, Doppler USG ¢ekimi 6ncesi bekleme siiresini 4 giinden 1 giine
indirmislerdir. Ayrica yine ayni ¢alismada KMD c¢ekim sonucunun g¢ikmasint bekleme siiresi 1 giin olarak,
Ultrason ¢ekimi 6ncesi bekleme siiresi 1 giin olarak, BT ¢ekim sonucunun ¢ikmasini bekleme 1 giin olarak aym
kaldig1 ifade edilmistir (Dogan ve ark., 2011).

Bir 6zel hastanede yapilan yalin diisiince uygulamalari kapsaminda deger akis haritalama (DAH)
yontemi kullanilmig, bu kapsamda yeni yerlesim plani uygulanarak boliimler arasi mesafe azaltilarak ¢evrim
stiresinde iyilestirmeler yapilarak hastalar ig¢in katma degeri olan siireyi 108,5 dakikadan 91 dakikaya
diistirmiiglerdir. Ayrica laboratuvarda uygulanan 5S teknikleri sayesinde tahlil ve tetkik sonuglarinin daha kisa
siirede ¢ikmasint saglamistir (Aytag, 2009).

Shannon ve arkadaslari; yalin iiretim sistemlerinde uygulanan siire¢ iyilestirme yontemleri ile
hastanelerdeki enfeksiyon sorunlarini yok edilip edilmeyecegi iizerine arastirma yapmuslardir. Montana General
Hospital’da hasta bakimini kusursuzlastirma adini verdikleri bu yontemi bes asamali olarak uygulamislardir. Bes
asamay1 su sekilde gerceklestirmiglerdir;

Mevcut olan sorunlarin dogru olarak tanimlanmasi ve hatanin sifira indirilerek hesaplanmasi

Yapilan iglerin standartlagtirilmasi ve stabil olmasi igin inceleme yapilmasi

Elde edilen verilerin hemen degerlendirilmesi ve semptomik her hasta iizerinde uygulanmasi

Sorunlarin olustugu zaman hemen ¢6ziilmesi

Siireg iyilestirmeyle ilgili stirekli egitimin verilmesi

Gerceklestirdikleri bu uygulamalar sayesinde enfeksiyon kapan hastalarda %90 oraninda iyilesmenin oldugunu
rapor etmislerdir (Shannon ve ark., 2006)

Nebraska’daki Alegent Health Hastanesinde yalin diisiince uygulamalartyla yeni alet ve personel
eklenmeden, laboratuvar islemlerinde ¢evrim siiresi %60 kisaltilmigtir. Wisnonsin’de The Care Hastanesinde
ortopedik cerrahide hasta bekleme siiresi 14 haftadan 31 saate diisiiriilmiistiir. Minnesota’daki Park Nicollet
Health Services’de yalin diisiince uygulamalart gergeklestirilerek 7,5 milyon dolarlik tasarruf saglandig: tespit
edilmistir (Graban, 2008)
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4. SONUC VE ONERILER

Hastaneler gibi saglik kuruluslart saglik sektoriinde hizmet iireten igletmelerdir. Toplumdaki yaglilik orani
giderek artmaktadir, bundan dolay1 da saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmis ve daha da artacagi asikardir.
Saglik sistemlerindeki finansal kosullar gerektigi hizla iyilesememekte ve mevcut durumdaki kaynaklarla artan
talebi karsilamak pek miimkiin durmamaktadir. Dengeyi saglayacak bir sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir. Yalin
diisiince uygulamalari, hastane islemlerinde 6nemli &lglide iyilestirmeler yapma kapasitesine sahiptir. Bu
yaklasimla mevcut kaynaklar en etkin sekilde kullanmak suretiyle katma degeri olmayan islemler azaltarak,
israflar yok edilerek, hasta akis siireclerinde iyilesme, bekleme siirelerinde azalma, tan1 ve tedavi siiresinde
kisalma, tedavi edilen hasta sayisinda iyilesmeler ve ¢alisan kigilerin moralinde artiglar saglanabilir.

Ulkemizde isletmeler yeni bir sisteme gecis yapmaktan genelde sakinmakta ve yeni sistemin maliyet
artiracagl distiniilmektedir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarin artmasi saglik sektdriinde bir farkindalik
olusturacaktir. Yalin diisiince uygulamalarini gergeklestiren isletme sayisi arttikga, diger isletmeler iginde tesvik
edici bir unsur olacag diisiiniilmektedir.
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DOGUM SONU DONEMDE YENIiDOGANDA YAPILAN KANITA DAYALI UYGULAMALAR VE EBELIK

Evidence-Based Practices and Midwifery Performed in Newborns in The Postpartum Period
'Ozlem BEKDEMIR AK, °Giiliimser DOLGUN

OZET

Ebeler, saghkli ve prematiire yenidoganin dogum sonu bakimz,
venidogan  canlandirmasi,  emzirme ve  anne  siitii
uygulamalarinda  aktif  rol  almaktadirlar.  Yaptiklar
uygulamalarda ve anne egitimlerinde yenidoganda kanita
dayali uygulama rehberlerine gére giincel ve dogru bilgiyi
kullanarak yenidogan éliim oranlarmmin azaltilmasinda énemli
katkr sunmaktadirlar. Rehberler esliginde verilen kanita dayali
bakimin daha fkisa siirede, daha kaliteli saglik hizmetinin
verilmesinde, hasta memnuniyetinin  artirdlmasinda  ve
maliyetin azaltilmasinda da etkili olacagi agikardir.

Yapilan bir c¢alismada ebe ve hemsirelerin dogum sonu
donemde  bakim  verirken  kanit  temelli  ¢alismayt
onayladiklarini ancak uygularken orta seviyede uyguladiklari,
ebe ve hemgirelerin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
vaptiklart uygulamalarda kanit temelli ¢alismayr gerekli
gordiikleri ve uygulama orammin arttigi belirlenmistir. Bu
derlemede basta ebe-hemgireler olmak iizere tim saglik
profesyonellerine dogum sonu dénemde yenidoganda yapilan
kanmita dayali uygulamalar hakkinda giincel bilgi vermek
amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; Kamita dayali uygulama;
Rehber; Ebe-hemsire.

ABSTRACT

Midwives take an active role in postnatal care, newborn
resuscitation, breastfeeding and breast milk applications of
healthy and premature newborns. They make a significant
contribution to the reduction of neonatal mortality rates by
using up-to-date and accurate information in their practices
and in maternal education according to evidence-based
practice guidelines in the newborn. It is obvious that
evidence-based care provided with guides will be effective in
providing better quality healthcare in a shorter time,
increasing patient satisfaction and reducing costs.

In a study, it was determined that midwives and nurses
approved evidence-based work while providing care in the
postpartum period, but they applied it at a moderate level,
they saw evidence-based work necessary with the increase of
the education level of midwives and nurses, and the rate of
application increased. In this review, it is aimed to provide
up-to-date information to all health professionals, especially
midwives-nurses, on evidence-based practices in the postnatal
period.

Keywords: Newborn, Evidence based practice, Guideline;
Midwife-nurse.
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GIiRiS

Bebek 6liim hizi (BOH) bir iilkenin gelismislik gostergelerindendir. Ulkemizde BOH binde 9,2’dir (Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanlhigi (TUSEB), E.T.: 2019). Diisiik gelirli iilkelerde binde 27, yiiksek gelirli iilkelerde
binde 3’tiir. Cogunlukla erken dogum, dogumda yasanan komplikasyonlar, sepsis ve zatiirre gibi nedenlerle
yenidoganlar 6lmektedir. Bu dliimler postpartum ilk saatlerde anne siitii ile besleme, ten tene temas ve iyi
beslenme gibi kanitlanmig ¢oziimlerle biiyiik oranda 6nlenebilmektedir. Bu uygulamalarda da ebe-hemsirelerin
rolii ve ebe-hemsire basina diisen saglikli/hasta yenidogan sayis1 énemlidir (UNICEF, 2018). Ornegin, 10.000
kiside 218 doktor, ebe-hemsire’nin diistiigii Norvec icin BOH, 1000 canli dogumda 2,1 iken, 10.000 kiside 1
doktor, ebe-hemsire’nin diistiigii Somali’de BOH, bin canli dogumda 68,59°dur (Diinya veri atlasi, 2018;
UNICEF, 2018). Ulkemizde ise 10.000 kiside 18 doktor, 6 ebe, 23 hemsire diismektedir (TUIK, 2018). Maalesef
saglik profesyonellerinin sayica az olmasi bebeklerin Onlenebilir nedenlerden dolayr hayatini kaybetmesine
neden olmaktadir (UNICEF, 2018).

Klinik rehberler kanita dayali arastirmalarla olusturulur. Rehberler olusturulurken ilk olarak rehber konusu
secilir, sonra kilavuz gelistirme grubu olusturulur ardindan sistematik literatiir taramasi yapilir ve Oneriler
olusturulur, kanitlar degerlendirilir, uzman goriisleri alinir, kullanicilara sunulur, yapilan calisma sonuglarina
gore son hali verilerek yayinlanir. Sonuclar her yil degerlendirilerek gerekli degisiklikler yapilir (Kurtgu ve Beji,
2015; Yakisan ve Set, 2013). lyi egitimli saglik profesyonelleri kamta dayali uygulamalarda giincel rehberleri
kullanarak yenidogan 6liim oranlarinin azalmasinda, saglik hizmetinin daha hizli ve kaliteli verilmesinde, hasta
memnuniyetinin artmasinda ve maliyetin azaltilmasinda etkili olabilmektedirler. Derlemenin amaci ebe-
hemsireler olmak {iizere tiim saglik profesyonellerine dogum sonu dénemde yenidoganda yapilan kanita dayali
uygulamalar hakkinda bilgi vermektir.

Yenidogan Alaninda Kullanilan Rehber Ornekleri

Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) Dogum Salonu Yonetim Rehberi: Rehberde doguma hazirlik, sagliklt
yenidoganda dogum sonu uygulamalari, dogum salonunda canlandirma, riskli yenidoganda dogum sonu
uygulamalar1 ve plasentanin degerlendirilmesi konulari kanita dayali uygulamalar esliginde onerilmektedir
(Oygiir ve ark., 2016).

Uluslaras1  Resiisitasyon Liyezon Komitesi (ILCOR= International Liaison Committee on
Resuscitation): Yenidoganin dogum salonunda resusitasyonuna iliskin bilgilere yer verilmistir (ILCOR, 2015).
Avrupa Restisitasyon Konseyi (ERC Guidelines): Yenidoganin dogum salonunda resusitasyonuna iliskin bilgilere
yer verilmistir (ERC, 2015).

T.C. SB. Tiirkive Halk Saghgi Kurumu Cocuk ve Ergen Saghgi Daire Baskanlhigi Temel Yenidogan
Bakimi Rehberi: Rehber bebek dogduktan sonra saglik profesyonellerinin yenidogana yapmas: gereken
bakimlar1 (goz-gobek-agiz-cilt), ilk muayenede normal ve anormal bulgulari, anne siitiiniin anne ve bebek i¢in
onemi ve emzirme, bebek banyosu, yenidogan icin risk faktorleri ve riskli bebege yaklasim, yenidogan
transportu, tilkemizdeki tarama programlari, postpartum taburculuk ve bebegin evde bakimi konularini igerir
(Zenciroglu ve ark., 2014).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Yenidogan Saghgi Uzerine Onerileri: Rehberde dogumdan hemen sonra
yenidoganin bakimi, yenidoganin dogum sonrasi bakimi, yenidogan bagigiklama, yenidogan resiisitasyonu,
stipheli yenidogan sepsisinin tedavisi, preterm ve diisiik dogum agirlikli yenidoganin bakimi, HIV bulasmis bir
annenin yenidogan bakimi, yenidogan nobetleri, yenidogan sariligi, nekrotizan enterokolit, konjenital sifiliz
konularinda giincel kanita dayali uygulamalara yer verilmistir (DSO, 2017).

Kadin Saghgi, Dogum ve Yenidogan Hemgireleri Dernegi (AWHONN) Yenidogamin Cilt Bakim
Rehberi: Yenidoganin cilt durumunun degerlendirilmesi ve cilt hasarmin belirlenmesi, yenidogan banyosu,
yumusaticilar, dezenfektanlar, yapistiricilar, transepidermal su kaybinin kontrolil, cilt bozulmasinin 6nlenmesi ve
tedavisi, bebek bezi dermatiti, gébek kordonu bakimi, siinnet bakimi cilt biitiinligiinde degisiklik riski tasiyan
yenidoganlarin belirlenmesi konular1 yer almaktadir (AWHONN, 2018).

DSO-Annelik ve Yenidogan Hizmetleri Sunan Tesislerde Emzirmenin Korunmasi, Tesvik Edilmesi ve
Desteklenmesi (Bebek Dostu Hastane Girisimi Uygulama Rehberi): Rehber emzirmenin korunmasi, tesvik
edilmesi ve desteklenmesi konusunda kanita dayali énerileri sunar (DSO, 2018).

Gelismekte Olan Ulkelerde Diisiik Dogum Agirlikli Bebeklerin (DDAB) Optimal Beslenmesine Iliskin
Rehber: Rehber diisiik dogum agirlikli bebeklerin beslenmesi, ne zaman beslenmeye baglanmasi, nasil
beslenecegi, ne siklikta ve ne kadar beslenecegine dair dnerileri igerir (DSO, 2011).

Dogun Sonu Dénemde Yapilan Yenidogan Uygulamalarinin Kamit Temelli Uygulama Ornekleri
Dogum Odasindaki Uygulamalar
DSO ve ILCOR preterm yenidoganlarin viicut sicakliginin 36,5-37,5°C de tutulmasini ve hipertermiden (>37,5
°C) sakinilmasini 6nermektedir. Yenidoganda hipoterminin intraventrikiiler kanama, ge¢ baslangichi sepsis,
hipoglisemi, solunum sikintisinda ve mortalitede artisa neden oldugu belirtilmistir (Zenciroglu ve Kurt, 2017).
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Hipotermi 6zellikle prematiire bebekler i¢in ciddi metabolik sonuglara neden olmaktadir. Dogum odast
sicaklhigiin erken dogmus bebeklerin lizerindeki etkisini belirlemek igin yapilan randomize kontrollii galigmada
(RKC) 24-26 °C' deki oda 1sisinda < 32 haftalik yenidoganlarin rektal sicakliklari, 20-23 °C oda 1si1sinda benzer
yenidoganlarin rektal sicakliklariyla karsilastirilmis, dogum odasi sicakliklarmin DSO tarafindan 6nerilen
sicakliga yiikseltilmesinin erken dogan bebeklerde soguk stresi azalttig1 sonucuna varilmistir (Jia ve ark., 2013).

Dogum {initelerinin sicakligi > 26 °C da tutulmali, bebek dogmadan once hipotermiden korumak igin
isitilmis ve kuru havlular hazirlanmali, radyant isitici bebek dogmadan once agilmali, eger dogacak bebek
prematiire ise bu hazirliklara ek olarak polietilen plastik torba ve sapka hazir bulundurulmalidir (DSO, 2017;
TND, 2016; ILCOR, 2015; ERC, 2015; SB, 2014).

Literatiirde erken ve/veya diigilk dogum agirlikli bebeklerde dogumda hipotermiyi 6nlemeye yonelik
miidahaleler konulu sistematik derlemede 2433 bebekten olusan 25 ¢aligmada arastirmacilar hipotermi ile ilgili
sorunlar1 dnlemek i¢in yasamin ilk 10 dakikasinda ek onleyici eylemler (plastik kaplamalarin kullanimi, 1sitilmis
yataklar ve ten tene temas) kullanarak yapilan ¢aligma sonuglarinda, plastik sargi veya torbalarin kullanilmasimin
rutin bakim ile karsilastirildiginda, ozellikle prematiireler igin daha yiiksek sicakliklara yol agtigim
gostermektedir. Termal yataklar ve ten tene temas, rutin bakim ile karsilagtirildiginda termal yataklar ve ten tene
temasta hipotermi riski azalmistir. Gebeligin 28. haftasindan 6nce dogan yenidoganlarda plastik torbalar 1s1
kayiplarini azaltmada etkili olmustur. Dogum agirligi 1200-2199 gram olan bebekler i¢in ten tene temasin,
geleneksel inkiibatér bakimina kiyasla hipotermi riskini azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir. Isitici
yatag, ¢ok diisiik dogum agirhikli bebeklerde (1499-1000 gram arasi) yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU)
girigte hipotermi insidansini 6nemli dl¢lide azaltmistir (McCall ve ark., 2018).

Gobek Kordonu Klempleme Zamam
DSO’niin tanimina gore gdbek kordonunu erken klempleme zamani postpartum 1 dakika; gébek kordonunu geg
klempleme ise postpartum 2-3 dakikalik siirenin gegmesidir (DSO, 2013).

TND ve ILCOR eger yenidogana canlandirma uygulanmayacaksa gobek kordonunun en erken 30
saniye sonra klemplenmesini 6nermektedir (TND, 2016; ILCOR, 2015; SB., 2014). Amerika Kadin Hastaliklar
ve Dogum Birligi (ACOG) preterm bebeklerde 30-60 sn., term bebeklerde ge¢ klemplemeyi onermemistir
(ACOG, 2017).

RKC sonuglarinda gobek kordonu ge¢ klemplenenlerde erken klemplenenlere gére postpartum ilk giin
kan basinci ortalamasi ve serebral oksijenlenmenin daha fazla oldugu, ek olarak gébek kordonu ge¢ klemplenen
yenidoganlarin demir depolariin daha iyi oldugu, transfiizyona daha az gereksinim duyuldugu, beyin kanamasi
ve nekrozitan enterokolitin (NEK) daha az oldugu belirtilmistir (Duley ve ark., 2013; Niermeyer ve ark., 2013).

Gobek kordonu klempleme zamanlamasinin erken dogumda plasenta transfiizyonu anne-bebek
sonuglar1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla (4884 bebegin dahil edildigi 40 calisma) yapilan bir Cochrane
sistematik derleme sonucunda erken kordon klempleme ile gecikmis kordon klempleme karsilastirilmis ve
gecikmis klemplemede yenidogan mortalite orani daha diisiik bulunmustur (Rabe ve ark., 2019).

Yapilan bir sistematik derlemede 18 RKC incelenip, 2834 bebek dahil edilmistir. Gobek kordonunu geg
klempleme ve erken klempleme karsilastirilmistir. Geg klempleme postpartum 60 saniye ve daha fazla siire ile
bekleme olarak tanimlanmistir. Bu sistematik derleme gébek kordonunu ge¢ klemplemenin hastane mortalitesini
azalttigina dair yiiksek kaliteli kanitlar sunmustur (Fogarty ve ark., 2018). Ancak ge¢ gobek kordonu klemplenen
yenidoganlarda sarilik ve polisitemi goriilme oraninin arttig1 belirtilmistir (Fogarty ve ark., 2018; McDonald ve
ark., 2013).

K vitamini Uygulama

K vitamini kanmn pihtilagmasi i¢in gereklidir. Ancak yenidoganda K vitamini deposu diisiiktiir. Bu
nedenle postpartum ilk giin i¢inde K vit. 1 mg intramiiskiiler (IM) bir kez yapilir (Yilmaz ve ark., 2000).
Yenidoganlarda K vit. eksikligine bagl kanamalar ve sonucunda 6liim goriilebilir. Ozellikle preterm bebekler
beslenmenin geg baslatilmasi, ayrica gastrointestinal sistemlerinin K vit. {ireten mikroflora ile kolonizasyonunda
gecikme, hepatik ve hemostatik fonksiyonlarinin olgunlagmamasina bagli olarak daha fazla risk potansiyeline
sahiptir (Ardell ve ark., 2018; Yilmaz ve ark., 2000).

Dogum agirligi 1500 gramdan az yenidoganlara 0,5 mg K vit. IM bir kez yapilir (TND, 2016). 1500
gram iizeri ve zamaninda dogan yenidoganlara postpartum 24 saat iginde K vit. 1 mg IM bir kez yapilir (DSO,
2017; TND, 2016; SB., 2014).

Preterm bebeklerde K vit. eksikligine bagli kanamanin onlenmesinde K vit. profilaksisinin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada gestasyon yas1 32 haftadan kiigiik olan bebeklere ii¢ farkli profilaktik
K vitamini rejimi (0,5 mg IM, 0,2 mg oral veya 0,2 mg IV) verilmis ve 5. giinde 0,2 mg ve 0,5 mg K vit. IM
(kontrol) alan bebeklerle 0,2 mg IV grubu karsilastirildiginda, K vit. seviyelerinde fark goriilmemistir. Gruplarin
hepsinde 25. giine kadar, K vit. seviyeleri diismiis, ancak 0,5 mg K vitamini IM alan bebeklerde en yiiksek K vit.
seviyesi gorilmiistiir (Ardell ve ark., 2018).
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ilk Doz Hepatit B Asis1 ve Hepatit B Iimmunglobulini Uygulama

Hepatit B viriisii (HBV) diinya ¢apinda 6nemli oranmi etkileyen bir sorundur ve gebelik veya dogum
sirasinda anneden bebege gecebilir. Kronik enfeksiyonlarda siroz ve hepatik karsinom gibi komplikasyonlar
gelisir ve oliim gortilebilir (Nelson ve ark., 2014). Bu nedenlerden dolay1 yenidoganlara ilk doz hepatit B asis1
dogumdan sonra ilk giin i¢inde uygulanmalidir (DSO, 2017; SB., 2014). Amerikan pediatri akademisi annede
HBsAg (-) ise ve dogan bebek 2000 gramin lizerinde ise dogumdan sonra veya ilk 24 saat i¢cinde Hepatit B
agisinin uygulanmasini, bebegin dogum agirligt 2000 gramin altinda ise bebek bir aylik olunca asinin
uygulanmasini 6nermektedir (AAP, 2017).

Immiinoprofilaksi yapilinca HBV enfeksiyonunun anneden bebege bulasmasi, onemli dlgiide
azalmaktadir (Papatheodoridis ve ark., 2012). Bu nedenle anne HBsAg (+) ise bebege dogumdan sonra hepatit B
immunglobulini (HBIG) 0,5 ml IM en ge¢ 12 saat i¢inde ve hepatit B asis1 IM (ilk 24 saat i¢inde) yapilmalidir
(TND, 2016; SB., 2014).

Yenidogan Canlandirma Uygulamalari

Yenidogan bebeklerde canlandirma uygulamalarinin basinda 1s1 kaybini dnleme gelir. Sonrasinda hava
yolu acikliginin saglanmasi (basa hafif ekstansiyon pozisyonu verme ve aspirasyon ile), taktil uyaran verme,
pozitif basingli ventilasyon (PBV), g6giis kompresyonu ve ila¢ uygulamalari yapilir.

Ist kaybin1 6nlemek i¢in 1sitilmig-nemlendirilmis solunum havasi, 1sitilmig oda havasi, viicut ve basi
saran plastik giysiler, termal yatak, radyan isitict kullanilir. Hava yolu agikligini saglamak igin bebegin
omuzlariin altina kuru havlu koyarak basa hafif ekstansiyon pozisyonu verilir ve gerekirse aspirasyon islemi
uygulanir (ILCOR, 2015).

Aspirasyon puar ya da aspirasyon katateri ile agiz ve/veya burundaki sekresyonlarin temizlenmesi
islemidir. Literatiirde aspirasyon isleminin agiz ve/veya burun mukozasinda tahrig, artmis enfeksiyon riski,
bradikardi, apne, hipoksi, hiperkapni, kafa i¢i basincinda artis ve sonrasinda yenidogan beyin hasarinin gelisimi,
prematiire bebeklerde ve yenidogan hayvanlarda intraventrikiiler kanamaya neden oldugu gosterilmistir (Foster
ve ark., 2017). Bu nedenlerden dolayi yenidogan her bebege bu islem yapilmamalidir, bebek aktif ise ve
solunumu iyi ise ag1z ve burun steril spangla silinmelidir (DSO, 2017; TND, 2016; SB, 2014). Aspirasyon islemi
yapilirken bebegin basi yana cevrilir agiz ici ve burun delikleri aspire edilir. Islem esnasinda aspirator
kullaniliyorsa aspiratér basinct 80-100 mm/Hg’y1 ge¢cmemelidir. Birden fazla aspirasyon yapilmamalidir.
Aspirasyon yapilirken derin ve zorlayici aspirasyon vagal tonusun uyarilmasina neden olarak yenidoganda
bradikardi ve apneye yol agacagi igin derin aspirasyondan kaginilmalidir (TND, 2016; SB., 2014, Foster ve ark.,
2017).

Spontan solunumu baslayan mekonyumlu bebeklerde agiz ve burun aspirasyonu onerilmez (DSO,
2017). Spontan solunumu baglamamis mekonyumlu bebeklere ise PBV’den 6nce agiz ve burun aspirasyonu
yapilmalidir (DSO, 2017). Sekresyonu cok olan bebekler aspire edilebilirler (TND, 2016; SB., 2014).

Dogum sirasinda aspirasyonsuz ve rutin oral/nazofaringeal aspirasyonin karsilastirmas: amaciyla 4011
yenidogani igeren 8 RKC’nin dahil edildigi bir Cochrane sistematik derlemesindeki mevcut kanitlar, saglikli
yenidoganlarda faydali bir tedavi olarak aspirasyonu desteklememekte, hatta saglikli yenidoganlarda bu
uygulamayi reddetmektedir; ayrica erken dogmus yenidoganlarda ve kalin mekonyumlu amniyotik mayiden
dogan giiclii ve kuvvetli olmayan yenidogan bebeklerde daha yiiksek kaliteli calismalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir (Foster ve ark., 2017).

Yenidoganin spontan solunumu dogumdan sonra yoksa ilk olarak kurularken 2-3 kez sirtini
stvazlayarak taktik uyaran verilmelidir (DSO, 2017; TND, 2016). Kurutma ve taktil uyarana ragmen nefes
almaya baslamamis yeni dogan bebeklerde, dogumdan bir dakika sonra PBV baslatiimalidir (DSO, 2017). Bebek
mekonyumlu dogmussa ve trakeal obstriiksiyon siiphesi varsa trakeal aspirasyon yapilmalidir (DSO, 2017; TND,
2016).

Dogumdan sonra yenidoganda 1s1 kayb1 olursa periferik siyanoz goriilebilir. Bu nedenle hemen oksijen
destegine baslanmamali bebegin solunumu gézlenmelidir. Bebegin oda oksijeninde inleme, interkostal ¢ekilmesi
varsa ve siyanozu oksimetre ile dogrulanmigsa serbest O, uygulanabilir verilecek oksijen miktar: bebegin
durumuna gore ayarlanir (TND, 2016). Gebeligin 32. haftasinda veya dncesinde dogan bebeklerin ventilasyonu
strasinda, oksijen tedavisinin %30 oksijen veya hava ile karistirilmis oksijenle baglatilmasi &nerilir (DSO, 2017).
Gebelik haftasi, 35 haftanin altinda olanlarda ise % 21-30 oksijen kullanilmasi 6nerilir (TND, 2016; ILCOR,
2015).

Preterm bebeklerin dogumda resiisitasyonu sirasindaki saturasyonlarimi hedefleyen diisiik ve yiiksek
oksijen konsantrasyon titreleri konulu bir Cochrane metaanalizinde 10 ¢alisma incelenmistir. Calismaya 32
haftadan énce dogmus 914 bebek dahil edilmistir. ilk 10 dakika iginde oksijen doygunlugunu hedefleyen diisiik
(FiO , <0.4) ve daha yiiksek (FiO ,> 0.4) oksijen konsantrasyonlari kullanarak erken dogan bebeklerde dogum
sonrasi resiisitasyonun baslatilmasinin mortalite ve morbidite, dogum sonrasi resiisitasyon sirasinda entiibasyon,
diger resiisitasyon sonuglart ve norogelisimsel yetersizligi iceren uzun dénem sonuglart {izerinde
belirsizlik vardir. Tiim sonuglar i¢in kamtlarin kalitesi ¢ok diistiktiir (Lui K ve ark., 2018).
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PBYV yapildig: halde yenidoganin kalp tepe atim1 (KTA) 60 atim/dk.’nin altinda ise kalp masaj1 yapilir.
Bir dakikada 90 kalp masaji, 30 PBV uygulanmalidir. Kalp masaji ve PBV 60 saniye siire yapildig1 halde KTA
60 atim/dk’nin altinda ise, ventilasyon ve kalp masajina devam edilerek adrenalin uygulanmalidir. Giiniimiizde
PBV uygulamasinda T-parg¢a canlandirici kullanilmasi tercih edilmelidir (TND, 2016). Kalp atim hizi dakikada
60 atimda az ise ve 20 dakika resiisitasyondan sonra kendiliginden nefes almayan yenidoganlarda, resiisitasyon
durdurulmalidir (DSO, 2017; SB., 2014).

Gobek Kordonu Bakim

Gobek kordonu, yenidogan bebekte enfeksiyon igin yaygin bir giris aracidir. Gobek kordonu
enfeksiyonu (omfalit) kordonda lokalize olabilir veya kan dolagimindan yayilabilir ve yenidogan sepsisine neden
olarak sistemik hale gelebilir ve hatta yenidoganin mortalitesine yol agabilir (Lyngdoh ve ark., 2018).

DSO saghk kurumlarinda dogan ve yenidogan 6liim oranlarmin diisiik oldugu yenidoganlarda temiz,
kuru kordon bakimini dnerir. Ancak yenidogan &liimiiniin binde 30 ve iizeri olan gelismekte olan {iilkelerde,
evde/uygunsuz sartlarda yapilan dogumlarda, zararli geleneksel uygulamalarin yaygin olarak yapildig: iilkelerde
erken neonatal dénemde gobek kordonu bakiminin %4 klorheksidin iceren soliisyon ile her giin yapilmasini
onermektedir (DSO, 2017; SB., 2014).

Preterm yenidoganlarda gobek kordonunun bakteriyel kolonizasyonu ve klinik sonuglari iizerine % 4
klorheksidine karsi anne siitiiniin topikal uygulanmasimin etkisi belirlemek i¢in 34 hafta ve altinda, 105
yenidoganin dahil edildigi ¢alisma sonucunda % 4 klorheksidinin kordun patojenik bakteri kolonizasyonunu
azaltmada cok etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica, anne siitiiniin, bir dereceye kadar, diisiik kaynakli
ortamlarda bakteri kolonizasyonunu azaltabildigi ve kuru kordon bakimina kiyasla daha iyi bir alternatif oldugu
belirtilmistir (Lyngdoh ve ark., 2018).

Omfalit sikligin1 belirlemek i¢in kuru kordon bakimi ile klorheksidin uygulamasmin karsilagtirildig
baska bir calisma sonucunda da Klorheksidin uygulanarak omphalit sikligi 6nemli dlgiide diisiik oldugu
belirtilmistir (Jamil ve ark., 2018).

Yenidoganlarda mortalite ve enfeksiyonun dnlenmesi igin klorheksidinle cilt bakimi konusunda yapilan
bir incelemede ii¢ ¢alismadan elde edilen yiiksek kalitede kanitlar, kuru kordon bakimina kiyasla klorheksidin
kordon temizliginin neonatal mortaliteyi ve omfaliti azalttigin1 géstermistir (Sinha ve ark., 2015).

Yenidoganmin Banyo Zamam

Yenidoganin postpartum hemen banyo yaptirilmasi nedeniyle anne-bebek fiziksel olarak ayrilir bu
nedenle anne-bebegin ten-tene temasi engellenir. Banyo ile yenidoganin ekstrauterin ortama adaptasyonunda rol
oynayabilen amniyotik s1vi ve vernix caseosa gibi biyolojik maddeleri de yenidogandan giderir. Vernix caseosa
yenidoganin dogum sonrasi 1s1 kaybini azaltir bu nedenle banyo sirasinda bu maddelerin ¢ikarilmast dogal olarak
meydana gelen islemleri engelleyebilir. Hemen banyo yaptirma emzirmeyide geciktirecegi i¢in yenidoganda
hipoglisemi ve hipotermiye neden olabilir (Warren ve ark., 2020).

Bu nedenlerden dolay1 bebekler ilk 24 saat gegtikten sonra banyo yaptirilmalidir (DSO, 2017; TND,
2016; SB., 2014). Ancak annede (HBsAg +), (anti HCV +) ve HIV pozitif ise dogan bebekler, dogumdan sonra
asilar1 yapilmadan 6nce (TND, 2016; SB., 2014).

Gecikmis yenidogan banyosunun emzirme, hipotermi ve hipoglisemi iizerine etkilerini belirlemek igin
yapilan bir calismada yenidogan banyosunu 24 saat ertelemenin emzirme oraninin artmasi ve saglikll
yenidoganlarda hipotermi ve hipoglisemi insidansinin azalmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Warren ve ark.,
2020).

[Ik banyo siiresinin postpartum yenidogamn viicut 1s1s1 ve cilt nemi iizerindeki etkisini tanimlamak
amaciyla yapilan bir ¢calismada postpartum 48 saat sonra ilk banyo zamani olan bebeklerin 10. dakikalik viicut
sicakliklarinin, postpartum 24 saat sonra ilk banyo zamani olan bebeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (Gézen ve ark., 2019).

Yenidoganin Cilt Bakim

Yenidoganlarda sik olarak rastlanilan halk arasinda konak olarak bilinen infantil seboreik dermatit
(ISD) ciltte kizarikliga ve dokiintiiye neden olan kronik inflamatuar bir cilt bozuklugu durumudur. Genel olarak
sagli deride meydana gelir. Iyi huylu, bebeklerde aciya neden olmayan ancak ebeveynleri iizen bir durumdur.
Haftalarca ya da daha uzun siirebilir. Yaygin olarak onerilen tedavilerin etkinligi belirsizdir (Victoire ve ark.,
2019, Patrizi ve ark., 2016).

Cogunlukla konak olusmus bdlgeye konaklar1 yumusatmak icin bebek yikanmadan dnce bebe yagi veya
zeytinyagl ile masaj yapilip yikanirsa ek bir tedaviye ihtiyag duyulmadan ortadan kaybolur. Bebegin her giin
yikanmasi Onerilir (Patrizi ve ark., 2016; SB., 2014).

Pisik cildin uzun siire idrar ve/veya gaita ile temasi sonucu tahrig olmasidir (SB., 2014). Anne siitii ile
beslenen bebeklerde, formiil siit ile beslenen bebeklere gore daha az pisik goriiliir, bu nedenle emzirme tesvik
edilmelidir (Ersoy ve ark., 2016; Patrizi ve ark., 2016).
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Strtiinme, idrar ve digkiya maruz kalma gibi cilt biitiinliigliniin bozulmasina neden olan birgok faktor
pisik olusmasina katkida bulunur (Kutlubay ve ark., 2017; Patrizi ve ark., 2016). Yenidoganlarin bezinin 2
saatte, bebeklerin ise 3 -4 saatte bir degistirilmesi 6nemlidir. Literatiirde bebek bezinin degistirilmesi sikliginin
arttirtlmasi yolu ile pisigin azaldig bildirilmektedir (Ersoy ve ark., 2016).

Pisik tedavisinde amag idrar ve gaitay1 temizleyerek kuru ve temiz tutmaktir (Patrizi ve ark., 2016). Alt
temizliginde altin standart 1lik su ve pamuk kullanmaktir. Miimkiinse 1slak mendiller kullanilmamali, kullanilirsa
da alkol igermeyen i1slak mendiller tercih edilmelidir (SB., 2014). Literatiirde alt temizliginde 1slak mendil
kullanan hastalarda Kandida enfeksiyonu anlamli derecede daha yaygin goriildiigii belirtilmistir (Ersoy ve ark.,
2016). Pisikle beraber kandida albicans goriilityorsa doktor onerisi ile antifungal kremler uygulanir (AWHONN,
2018).

Pisik olan bebegin giin iginde bazen bezi baglanmayarak hava almasi saglanmalidir. Sicak uygulama
icin lamba 3-4 saat aralarla, 30 dk. kullanilabilir (SB., 2014). Tedavisinde tahris olan bdlgeye ¢inko oksit iceren
bariyer kremler kullanilabilir (Patrizi ve ark., 2016). Pisik tedavisi i¢in uygulanan kremler bebegin cildini tahris
etmeden dikkatlice temizlenmelidir. Bebeklerde pudra kullanilmamalidir (AWHONN, 2018; Kutlubay ve ark.,
2017).

Anne siitli ve topikal hidrokortizonun %1'inin bebek bezi dermatiti {izerindeki etkisinin karsilastirildigi
bir RKC sonucunda anne siitiiniin, bebeklerde pisik i¢in etkili oldugu ve tedavide giivenle uygulanabilecegi
belirtilmistir (Farahani ve ark., 2013). Anne siitiiniin pisigin iyilesmesi iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle
annelere 6gretilmesi 6nerilmektedir (Seifi ve ark., 2017).

Yenidogan G6z Bakim

Yenidogan g6z bakimi postpartum en geg bir saat igerisinde yapilmalidir. Steril distile su ile distan igten
dogru goz cevresi ve goz kapaklar silinir. Gozlerde akinti, capaklanma yoksa tekrar géz bakimi uygulamasi
gerekmez (SB., 2014).

Yenidoganlarda Ten Tene Temas

Yapilan aragtirmalarin sonuglaria gore ten tene temas ile dogum sonu bebeklerin daha az agladiklari,
viicut 1silarinin korundugu, basarili emzirmeyi baglattigi, emzirme oranlarini arttirdigi, formiil mama takviyesini
azaltt1g1, dogum sonu plasentanin erken ayrilmasina neden oldugu, kanamayi azalttig1, anne-bebek baglanmasini
arttirdig1, maternal stres seviyelerini diisiirdiigii ve daha bir¢cok fayda sagladigini kanitlamistir (Brimdyr ve ark.,
2018; Safari ve ark., 2018; Moore ve ark., 2016).

Bebek saglikli dogarsa dogumdan sonra hemen ten tene temas uygulanmalidir (DSO, 2017; TND, 2016;
SB., 2014).

Bir Cochrane sistematik derlemesinde (28 ¢aligmada 3472 anne ve bebegin dahil edildigi), erken ten
tene temasli annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri ve emzirme etkinligi i¢in ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kanitlar emzirmeyi tesvik etmek i¢in erken ten tene temas kullanimini
desteklemektedir (Moore ve ark., 2016).

Yenidoganlarda Kanguru Bakim

Kanguru bakiminin amaci, anne ve bebegin ten tene temasinin kurulmasidir. Kanguru bakimi dogumda
2000 veya daha az agirliga sahip yenidoganlari klinik olarak stabil olduklarinda rutin bakimi i¢in de dnerilir. Bu
yenidoganlarda kanguru bakimima miimkiin oldugunca sik olmasi, siirekli kanguru bakimi miimkiin degilse
aralikli kanguru bakinu énerilir (DSO, 2017).

DDAB bebeklerde morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in kanguru anne bakimi konusunda 21 RKC
3042 bebek ile yapilan bir sistematik derleme sonucunda diisik DDAB’lerde kanguru anne bakimi etkili ve
giivenli bulunmustur (Conde-Agudelo ve ark., 2016).

Emzirme ve Anne Siitii Uygulamalar

Anne siitii immiinoglobulin (Ig) A, laktoferrin, sitokinler, enzimler, biiylime faktorleri gibi ¢ok sayida
'immiino-besin', 16kosit, protein, yag igermesine ek olarak sindirim ve emiliminin kolay, hazir ve maliyetsiz
olmas1 gibi nedenlerle tiim yenidoganlarin beslenmesi i¢in en ideal besin kaynagidir (Brown ve ark., 2019).
Saglikli ve emzirilebilen tiim yenidoganlar dogumdan sonra en kisa siirede emzirtilmelidir (DSO, 2017; SB.,
2014). Bir bebegin yeterli beslendiginin gdstergesi her giin en az 6 kez idrar yapmasidir (ILCA, 2005).

Bebek dogduktan sonra annesiyle ayni odada kalinca emzirme sikligi dolayisiyla anne siitii miktari
artar, anne-bebek baglanmasini giiclendirir (Jaafar ve ark., 2016). Bu nedenle bebek saglikliysa anneden
ayrilmamali, ayn1 odada kalmalidir. Tiim bebekler dogumdan sonra ilk 6 ay sadece emzirilmelidir (DSO, 2017;
SB., 2014).

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore anne ve bebegin dogumdan sonra hastaneden taburcu oluncaya kadar
ayni odada bir arada tutulmasinin, emzirme oranini artirdigina dair diisiik kaliteli kanitlar oldugu bildirilmistir
(Jaafar ve ark., 2016). .
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DDAB’ler kendi annesinin siitii ile beslenmelidir. CDDAB’ler kendi annesinin siitii ile beslenemez ise
dondr insan siitii ile beslenmelidir. Anne siitii veya dondrii ile beslenemeyen diigiik/gok diigiik agirlikli bebekler
formiil bebek mamasi ile beslenmelidir (DSO, 2017; SB., 2006).

Erken dogan veya DDAB’in beslenmesi i¢in dondr anne siitiine karst formiil siit konulu bir sistematik
derlemede 1800’den fazla yenidoganin oldugu 11 calisma dahil edilmistir. Erken dogmus bebeklerin formiille
beslenmesinin (annenin kendi anne siitii bulunmadiginda dondr anne siitii yerine) daha hizli biiyiime oranlart ile
iligkili oldugunu, ancak nekrotizan enterokolit gelisme riskinin neredeyse iki katina ¢iktigini gostermektedir
(Quigley ve ark., 2018).

Dogumdan sonra her anneye ve oOzellikle bebekleri saglik problemi nedeniyle yaninda olamayan
annelere anne siitiiniin artmas1 ve devanu icin anne siitiiniin nasil sagilacag dgretilmelidir (DSO, 2017; SB.,
2006).

Anne siitiiniin el ile veya elektrikli pompa ile sagilmasinin besin kalitesi ile ilgili olarak yapilan bir
¢aligmada, el ile sagmanin elektrikli pompa ile sagilmasindan daha yiiksek protein sagladigi ve el ile sagmada
sodyum oraninin daha yiiksek, potasyum oraninin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Becker ve ark., 2016).

Preterm bebekler i¢in biberon ve emzik yerine bardak ya da kasik gibi besleme yontemleri tercih edilir
(DSO, 2017; SB., 2006).

Dogum Sonu Ev Ziyaretleri

Dogumdan sonra anne ve/veya bebegin saglik problemleri olabilir. Bu saglik problemleri genel olarak
anneler i¢in dogum sonu kanama, ates, enfeksiyon, karmn ve sirt agrisi, anormal akinti, tromboemboli, sistit,
dogum sonras1 depresyon gibi saglik problemlerini igerir. Annelerin emzirme konusunda da destege ihtiyaglari
olabilir. Bebekler ise enfeksiyonlar, asfiksi ve preterm eyleme bagli 6lim riski altindadir (Yonemoto ve ark.,
2017). Anne ve bebekteki saglik problemlerinin erken saptanmasi i¢in dogumdan sonra saglik calisanlari
tarafindan ev ziyaretlerinin yapilmast onemlidir. Ev ziyaretlerinde bebegin beslenme problemi, konviilsiyon
hikayesi, hizli nefes alma, siddetli gégiis ¢cekme, kendiliginden hareket olmamasi, viicut 1s1s1 > 37.5 °C iizerinde,
sicaklik <35.5 °C altinda ise, ilk 24 saatte yenidoganda sarilik ve beslenme konular1 degerlendirilmelidir (DSO,
2017).

Dogum sonrasi erken donemde ev ziyaret programlarina sahip anneler ve bebekler igin sonuglari
degerlendirmek amaciyla 11.287 kadinla 12 RKC’nin dahil edildigi Cochrane sistematik derleme sonucuna gore
dogumdan sonraki haftalarda saglik profesyonellerinin ev ziyaretleri, anneler, bebekleri ve aileleri tizerinde uzun
donemde saglik sorunlarinin kroniklesmesini 6nleyebilir oldugu gosterilmistir (Yonemoto ve ark., 2017).

Yenidoganda Dogum Sonu D Vitamini Kullanim

D vitamini eksikliginde siklikla ¢ocuklarda biiyiime geriligi, rasitizim, yetiskinlerde osteomalazi,
osteoporoz goriilmektedir. Son dénemde yapilan galismalarda D vitamininin kanser, diyabet ve immiin sistem
hastaliklarinda da etkili oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle bebeklere 1 yasina kadar 400 1U/glinde D vitamini
verilmektedir (Solt Kirca ve Dolgun, 2018; WHO, 2017; SB., 2014).

SONUC

Kanita dayali uygulamalar gereksiz ve hatali uygulamalardan hastayi korur, hastanin hastanede kalig siiresini
kisaltir, maliyeti azaltir, bakimin kalitesini ve memnuniyeti arttirir. Rehberler uzman kisiler tarafindan genis
¢aplt hazirlandigt i¢in klinik uygulamalarda dikkate alinmasi ve uygulanmasi hem saglikli/hasta yenidogan ve
ailesi, hem de bakim veren saglik profesyonelleri i¢in yaralidir. Ebeler meslekte profesyonellik geregi yaptiklar
uygulamalarda giincel rehberleri takip etmeli ve kanita dayali uygulamalar ile bakimin kalitesini arttirmalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makale ile ilgili olarak yazarlar arasinda makalenin konusu veya igerigi ile ilgili dogrudan ilgisi olabilecek herhangi bir
somut veya potansiyel ¢gikar ¢atigmasi yoktur.

YAZAR KATKISI
Birinci yazar; ¢alisma i¢in gerekli literatiir taramasi, aragtirmanin raporlanmasi agamalarinda katki sunmustur.

Ikinci yazar; makale konusu fikri, tasarimi, raporun degerlendirme ve damsmanligi asamalarinda katki
sunmustur.
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SALMONELLA BAKTERISIiNIN GIDALARDA VARLIGI

Presence of Salmonella Bacteria in Foods
Canan ASAL ULUS

OZET

Salmonella’lar gastroenterit ve enterik atese neden olan
Enterobacteriaceae familyasi icinde yer alan gram negatif,
spor olusturmayan fakiiltatif anaerob, c¢ubuk formundaki
bakterilerdir. Salmonella’lar evcil ve yabani memelilerin
siirtingenlerin,  kuglarin ~ ve  boceklerin  gastrointestinal
sistemlerinde yaygin olarak bulunmaktadir. Salmonella’larin
primer kaynagi insan ve hayvanlardir. Tasiyict hayvan ve
insanlarin gaitasindan enfeksiyon yayimaktadir.
Salmonella’lar hayvansal kaynakli besinler, kontamine olmus
kanatli hayvan etleri, yumurta ve yumurtadan yapilan gidalar,
kirmizi et ve iirtinleri, kontamine siit ve siit tiriinlerinden
yapilan gidalar, kabuklu deniz iirtinleri yoluyla insan
enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Salmonellozis, diinyada
en fazla rapor edilen gida kaynakli hastaliklardan biridir.
Ulkemiz 2015 verilerine gére Salmonella spp.’nin bakteriyel
etkenler arasinda ilk swada yer aldigi bildirilmigtir. Son
yvillarda literatiirde Salmonella’larin  antibiyotiklere olan
direncinde belirgin bir artis gozlenmistir. Bunun en onemli
nedeninin  gereksiz  antibiyotik  kullamimi  olabilecegi
bildirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Salmonella; Gida; Hijyen; Antibiyotik
direnci.

ABSTRACT

Salmonella are bacteria that are gram-negative, non-spore
facultative anaerobes, rod-shaped bacteria in the family
Enterobacteriaceae, which causes gastroenteritis and enteric
fever. Salmonella are commonly found in the gastrointestinal
tract of domestic and wild mammals, reptiles, birds and
insects. The primary source of Salmonella is humans and
animals. Infection spreads from the stool of the carrier
animals and humans. Salmonella can cause human infections
through animal foods,contaminated poultry meat,foods made
from eggs and eggs, red meats and products, contaminated
milk and dairy products, shellfish. Salmonellosis is one of the
most reported foodborne diseases in the world. According to
the 2015 data of our country, Salmonella spp. has been
reported to rank first among bacterial agents. In recent years,
there has been a significant increase in the resistance of
Salmonella to antibiotics in the literature. It has been reported
that the most important reason for this may be unnecessary
antibiotic use.
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GIiRiS

Salmonella’lar Enterobacteriaceae familyasi iginde yer alan gram negatif, spor olusturmayan fakiiltatif anaerob,
cubuk formunda gastroenterit ve enterik atese sebep olan bakterilerdir (D’Aoust, 1997, ICMSF,1996;
Ohl&Miller,2001). Salmonella’lar isimlerini ilk kez Salmonella choleraesuis’i domuz bagirsagindan izole eden
bilim adami patolog Daniel Elmer Salmon’dan (1850-1914) almistir (Mandell & Bennett’s, 2000; Erdem, 2002).
1982 yilinda Loeffler adli bilim adami da, laboratuvar farelerinde goriillen diyare salgminda Bacillus
typhimurium’u izole ederek etkeni bilim diinyasina tanitmigtir. Castellini ve Chalmers tarafindan 1919 yilinda bu
sus Salmonella Typhimurium olarak adlandirilmistir (Pavia &Tauxe,1991). 1900°1i yillarda Salmonella’nin
diger tiirleri S.Typhi, S. Paratyphi A, B ve S. Gallinnarum tamimlanmistir (Bell &Kyriakides, 2002a). Salmonella
tiirleri Enterobacteriaceae familyasinda bulunan Salmonella Bongori ve Salmonella Enterica olmak iizere iki
tiire; Salmonella Enterica ise 7 alt tire ayrilmistir (Jay ve ark.,1997). Bunlar; Salmonella enterica subsp.
Enterica, Salmonella enterica subsp. Salamae, Salmonella enterica subsp. Arizonae, Salmonella enterica subsp.
Diarizonae, Salmonella enterica subsp. Houtanae, Salmonella enterica subsp.Bongoriv,Salmonella enterica
subsp.indica’dir (Kayser ve ark.,2002). Salmonella’nin 2004 yilina kadar 2541 serotipinin belirlendigi
bildirilmektedir (Popoff ve ark.,2004). Bu serotiplerin hepsinin patojenite gdsterdigi, 150 tanesinin insanlarda
enfeksiyona sebep oldugu bildirilmistir. Insanlarda enfeksiyona sebep olan en yaygin 4 serotip S.Typhimurium,
S. Enteritis, S. Newport ve S. Heidelberg’dir (Cui, 2004). Salmonella bakterileri yaklagik 2.0-5.0 mikrometre
boyunda, 0.7-1.5 mikrometre eninde sporsuz, kapsiilsiiz ¢gomakgik seklinde tim Salmonella tiirleri, S. Pullorum
ve S. Gallinarum diginda,peritrik flagellalar: ile hareket yetenegine sahiptirler. Sal/monella’lar hidrojen siilfiir
(H,S) tretirler,sitrat1 tek karbon kaynagi olarak kullanirlar, lizin ve ornitini kadaverin ve putresine dekarboksile
etme Ozelligine sahiptir. Laktoz, siikroz ve iireyi metabolize edemezler, oksidaz negatif ve katalaz pozitiftirler
(Vazgeger &Temiz, 2005; D’Aoust, 1997; ICMSF, 1996).Salmonella’lar mezofilik 6zellige sahip olup, optimal
ireme sicakligi 35-37°C arasindadir. Genellikle Salmonella’larm 5.8-47 °C arasinda iireyebildigi; ancak 2-
54°C’de arasinda {ireyebilen generasyon siireleri daha uzun bazi suslarin oldugu da bilinmektedir (Erol,2007;
Bell &Kyriakides,2002b). Yapilan aragtirmalarda Sa/monella’larin soguga karsi direngli bakteriler arasinda yer
alarak, -2 ve -10 °C’de muhafaza esnasinda sayilarinin azaldigi bildirilmektedir (Garcia-del Portillo, 2000).
Salmonella’lar; nemli, giin 1s13mmdan uzak, toprakta, kanalizasyon ve kuyu sularinda uzun siire hayatta
kalabilirler. Soguga direngli olduklari belirlenmis olup, liyofilize halde yillarca canli kalabilmektedirler
(Bilgehan, 2000). Salmonella’lar igin desimal indirgenme siiresi 60 °C’de 2-6 dakika, 70 °C’de 1 dakika oldugu
belirlenmistir. Ancak S. Senftenberg gibi bazi tiirlerin digerlerine gore, isiya daha direngli olduklart saptanmistir
(Doyle & Mazzotta, 2000).Salmonella’larin gelisimleri igin gereken optimal su aktivitesi (a,, degeri 0.99’dur.
Ancak Salmonella’larin biyikk ¢ogunlugunun 0.93 gibi dusiik a, degerlerinde canliigimi siirdiirebildikleri
bildirilmistir (Adams & Moss, 1995). Salmonella’lar optimal tireme yeteneklerinin pH degeri 6.5-7.5 arasinda
degistigi; ancak pH 4.5-9.9 araliginda iireme yetenegine sahip oldugu bildirilmistir (D’ Aoust, 1997). Salmonella
bakterilerinin tiim g¢evresel kosullara direng gosterdigi, gidalarda da uzun siire canliliklarini korudugu; balik
yeminde 24 ay, sigir giibresinde 34 ay, kanath altliginda 4 ay, toprakta 9 ay, kanatli giibresinde 1 ay ve gesme
suyunda 2 ay, taze ette 14 giin, dondurulmus ette 1500 giinden fazla, siitte 60-140 giin, peynirde 34270 giin,
tereyaginda 105 giin, siittozunda 590 giin, dondurmada 2500 giin, balik ununda 360 giin, kurutulmus yumurtada
4700 giin siireyle canliliklarini koruyabildigi bildirilmektedir (Murray, 1991; Anon, 2003; Erol, 2007).
Salmonella’larin buzdolabi kosullarinda uzun siire yasadigi, yapilan bilimsel ¢aligmalarda Salmonella’larin -23
°C depolanan tereyaginda 2.5 aydan daha uzun siire, buzdolabinda muhafaza edilen sebzelerde 30 giinden daha
uzun siire, oda sicakliginda veya buz kutulari iginde depolanan siitlerde ise 6 ay canli kaldigi bildirilmistir
(ICMSF, 1996). Tuim diinyada Salmonella, gida kaynakli hastaliklarin baslica nedenleri arasindadir (Borges,
K.A. ve ark.,2019). Salmonella ile kontamine olan gida {iriinlerinin tiiketiminden kaynaklanan gida kaynakli
hastaliga salmonelloz denir (Young ve ark., 2014). Salmonellozis, diinyada en fazla rapor edilen gida kaynakli
hastaliklardan biridir. Salmonella bakterisi ile kontamine olmus ¢ig ya da az pisen kanathi eti ve {iriinleri
insanlarda akut gastroenterite neden olabilmektedirler (Vandeplas ve ark.,2010). Center for Disease Control
and Prevention’nin (CDC) 2013 yili verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde %38 oranla
salmonellozun en sik karsilagilan enfeksiyon oldugu bildirilmistir. CDC (2016) Avrupa Birligi'nin biitiin tiye
iilkeleri tarafindan 2016 yilinda bildirilen salmonellozis vaka sayisinin 94.530 oldugu bildirilmistir (EFSA ve
ECDC, 2017). Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar1 2015 verilerine gére Salmonella spp.’nin bakteriyel etkenler
arasinda ilk sirada yer aldig1 ve yilda 2000-3500 arasinda vaka kaydedildigi bildirilmistir. Ancak son yillarda tifo
vakalarinda 6nemli diisiis oldugu bildirilmistir. Tifo, paratifo ve septisemi gegiren kisilerde hem humoral hem de
hiicresel bagisik yanit gelismektedir. Antikorlar, hastaligin ikinci haftasindan itibaren olugsmaya baglamaktadir.
Ikinci kez, aym Salmonella serotipi ile karsilasildiginda, tekrar hastalanilmadigi; ancak antibiyotik tedavisine
erken baglayan hastalarda tekrar tifo gegirildigi rapor edilmistir (Akbarut,1997; Mutlu ve ark.,1999; Topcu ve
ark.,1996). Salmonella serotipleriyle enterokolit gegirenlerde, antikor geligebilir veya hi¢ gelismeyebilir, bazi
olgularda aylarca pozitif kalabilir, diger gram negatif bakteri enfeksiyonlarinda pozitif olarak saptanabilir. Kisi
ayn1 susla ikinci kez enfekte olabilir (Akbarut,1997;Mutlu ve ark.,1999). Salmonella’ larin yayilmasindaki en
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onemli etkenlerden biri de bu bakteri ile kontamine olan hayvan beslenmesinde kullanilan yemlerdir. Ayrica
tavuk kesim prosesinde, haslamadan sonra tiiylerin yolunmas: sirasinda capraz kontaminasyonlarin olmasi,
mikroorganizmalarla kontamine araglarin kullanilmasi deri kivrimlarinin ve tiiy folikiillerinin derinlere transfer
olabildigi bildirilmistir (Mutluer, 1991; Cox, 1999; Bell &Kyriakides,2002a;Adams&Moss,1995). Salmonelloz
vakalarinda minimal enfeksiyon dozu, serotipin viriilensine, bireyin sahip oldugu immun sistem mekanizmasina
ve gidanin kompozisyonuna bagl olarak biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte, infektif doz 10°-10° kob/g
olarak bildirilmistir (D’Aoust,1989; Adams & Moss, 1995).Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology’de
hastaliga neden olan doz 10%-10°%kob/g olarak bildirilmistir. Ancak Doyle &Cliver (1990) yaptiklari
caligmalarinda 10°kob/g bakteri sayisimin bile hastaliga neden oldugunu bildirmistir. immun sistemi diisiik olan
cocuklarda, yaslilarda, agir hastalik gegiren, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda enfeksiyon dozunun 10%
ye kadar indigi goriilmektedir (Cox, 1999; Doyle, 1990). Hayes (1995) yaptig1 arastirmada, saglikli eriskin bir
kisinin hastalik olugmasi i¢in 500 adet canli Salmonella bakterisi barindirmasi gerektigi, yasl ve bebekler i¢in bu
sayinin daha diisiik olabilecegi bildirilmistir. Salmonella’lar, kirli su ve kontamine olmus gidalarla alinarak
mideye ulagir. Mide asidine (pH <1.5) duyarlidir. Fakat ¢ok miktarda gida maddesi ile alindiklarinda mide
asitinden etkilenmeden, mideyi gecerler. Kisilerin asit salgisindaki bozukluk veya antiasit kullaniminda
bakteriler, kolayca mideyi gegebilirler. Gida enfeksiyonun olusmasi igin agiz yoluyla 10°-10% kob/g bakteri
alinmalidir. Enfeksiyon olugmasi igin gerekli bakteri sayisinda Salmonella tiriine gore farklilik gostermekte
olup; Ornegin S. Anatum i¢in 44.5-67.2x10°, S. Newport i¢in 10°, S. Pullorum igin 1.3x10° sayida bakterinin
alinmasinin gerekliligi bildirilmektedir (Ulutiirk, 1993).

Salmonella’larin Gidalarda Bulunusu

Salmonella’larin primer kaynagi insan ve hayvanlardir. Tagiyict hayvan ve insanlarin gaitasindan
enfeksiyon yayilmaktadir. Salmonella’larin en fazla bulundugu besinlerin baginda hayvansal kaynakli gidalar
gelmektedir (Alisarli & Akkaya, 2006). Salmonella’lar hayvansal kaynakli besinlerden kontamine olmus kanatli
etleri, yumurta ve yumurtadan yapilan gidalar, kirmizi et ve {irtinleri, kontamine siit ve siit iiriinlerinden yapilan
gidalar, kabuklu deniz iiriinleri yoluyla, insan enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Erol, 2007).

Kanath Eti ve Uriinlerinde Salmonella spp. Varhg:

Tavuk, kaz, hindi ve 6rdek etleri, intestinal sistemleri, tiiyleri ve ayaklarindaki fekal materyallerinden
dolay1 Salmonella bakterisi ile kontamine olabilmektedirler. Capraz kontaminasyon 6zellikle tily yolma, i¢ organ
¢ikarma gibi iglemler sirasinda daha da 6nemli hale gelmektedir. Ayrica ¢apraz kontaminasyonun tesislerde
calisan iscilerin elleri, kullanilan alet ve ekipmanlardan da bulasi oldugu bildirilmektedir (ICMSF, 1996).
Ulkemizde Ulus (2019) Samsun ilinde organik tavuk etlerininden olusan toplam 150 6rnek iizerinde yaptigi
caligmada 6rneklerin %28 Salmonella spp. ile kontamine oldugunu saptanmustir. Telli (2006) Afyonkarahisar
ilinde satiga sunulan toplam 200 adet tavuk eti 6rneklerinde % 6.5 Salmonella spp. izole etmislerdir. Goncagiil
ve ark. (2005), 315 tavuk kanadi derisi Orneklerinden % 8.57 oraninda Salmonella spp. izole etmistir.
Ata&Aydm (2008) ¢aligmalarinda tavuklarin kloaka 6rneklerinden % 12 oraninda Salmonella spp. izole etmistir.
Diinya literatiirinde Bokanyi ve ark. (1990), 12 marketten aldiklar1 142 tavuk karkaslarimin % 43’tinde
Salmonella etkenini tespit etmislerdir. Beli ve ark. (2001), Arnavutluk’ta 461 tavuk etinin % 6.5’inden; El-Safey
(2002) Avusturya’da 20 tavuk etinin 17’sinden Salmonella spp. izole ettigini bildirmistir. Snow ve ark. (2011)
Ingiltere’de besi amagli {iretim yapilan hindi isletmelerinde ise % 37.7 orammnda Salmonella spp. varligim
belirlemiglerdir. Bir bagka ¢aligmada da Mazengia ve ark. (2014) konvansiyonel iiretilen 1322 kanatli tiriiniiniin
% 11’inde Salmonella spp. pozitif bulmuslardir.

Kirmiz1 Et ve Uriinlerinde Salmonella spp. Varhig

Kirmizi et, Salmonella spp. bakterisi ile kesim esnasinda hayvanin ayaklari, killar1 ve deri yiizeyindeki
fekal icerikle veya barsaklardaki fekal atiklarla kontamine olabilmektedir. Ayrica kontamine karkaslar, etin
islenmesi esnasinda ¢aligan personelin elleriyle ve kullanilan alet ve ekipmanlarla, diger karkaslarida kontomaine
edebilmektedir (ICMSF, 1996). Ulkemizde Al (2015) tarafindan yapilan arastirmada Samsun ilinde sigir
kaynakli kiyma ve kofte drneklerinin, %20’sinde Salmonella spp. izole edilmistir. Oksiiztepe ve ark. (2011)
yaptiklar1 ¢aligmada Elazig’da satisa sunulan 100 adet fermente sucugun % 3’iinde Salmonella spp. bakterisine
rastlanilmigtir. Baska bir ¢alismada da Ertag ve ark. (2014)’de Kayseri ilinde inceledikleri 100 kirmizi et
orneginin % 4’tinde Salmonella spp. izole etmistir.

Balik ve Diger Deniz Uriinlerinde Salmonella spp. Varhg
Yapilan g¢aligmalarda Salmonella’nin balik ve deniz iriinlerindeki varhigmin diisiik oldugu ancak;
cografi bolgeye baglh dagilimlarina gore Salmonella ile kontamine olabilecegi bildirilmektedir (Heinitz ve ark.,
2000). Kanalizasyon sularinin karistigi sularda, 6zellikle S. Typhi'nin rezervuar olabilmektedir. Bu nedenle
kabuklu deniz iiriinleri ve baligin Salmonella ile kontamine olabildigi bildirilmektedir (ICMSF,1996). ikiz ve
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ark. (2016) 700 deniz iriiniiniin (100 ¢ig karides, 400 ¢ig balik, 200 ¢ig yumusakca) % 9.9’unda Salmonella
spp.izole etmislerdir.

Yumurtada Salmonella spp. Varhgi

Diinya iizerinde yapilan ¢aligmalarda gida mikrobiyolojisi a¢isindan yumurta ve trtinlerinin neden
oldugu Salmonella enfeksiyonlarinin kaynaginin biiyiik oranda S. Enteritidis oldugu, bunu S.Typhimurium ve
daha az oranda da S. Heidelberg’in izledigi bildirilmistir (De Buck ve ark., 2004).Yumurtalarin S. Enteritidis ile
kontaminasyonun nedenleri incelendiginde genellikle, kontamine g¢evre ile temas, fekal bulagma ve {ireme
sisteminin enfeksiyonu oldugu belirtilmistir (Shivaprasad ve ark.,1990).Harsha ve ark. (2011) Hindistan’da
yaptiklari ¢alismada japon bildircini, 6rdek ve tavuk yumurtasindan elde edilen toplam 600 yumurtada bes farkl
Salmonella spp. serotip izole ederken; Altay & Yardimci (2001)Adapazari, Afyon, Ankara ve Konya illerinde
toplam 11 yumurtact ve damizlik isletmeden alinan 430 yumurtaninda %17.7’sinde; Erkan ve ark. (2008)
Diyarbakir ili’'nde koy yumurtalarinin % 10’unda; market yumurtalarmin ise % 21’inde Salmonella tespit
etmiglerdir. CDC (2018) verilerine gore; Amerika’da, on eyalette yumurta kabuklarinda Salmonella Braenderup
etkeninin varlig1 ile kirk bes kisinin etkilendigi bildirilmistir.

Siit ve iiriinlerinde Salmonella spp. Varhgi

Salmonella, pastorizasyon iglemi ile yikimlanabilmesine ragmen siit ve iriinlerinde etkenin
tasinmasinda 6nemli rol almaktadir. Siit kaynakli salmonelloz olgularinda ¢ig siit, yeterli pastdrizasyon igleminin
yapilmamasi ve pastorizasyon islemi sonrasi1 kontaminasyonla iliskilendirilmektedir (El-Gazzar&Marth, 1992).
Akkaya & Aligarli (2006), Afyon ilinde 100 adet beyaz peynir drneginin % 2.0'sinde , Digrak& Y1lmaz (1996)’da
inceledikleri 21 beyaz peynir 6rneginin % 42.8'inde Salmonella spp. varligini bildirmislerdir. Kahraman ve ark.
(2010) yaptig1 c¢aligmada alt1 ildeki siipermarketlerden elde edilen 280 peynir Orneginin % 1.9'nun
Salmonella spp. ile kontamine oldugunu bildirmislerdir.

Tedavi

Salmonella enfeksiyonlarinda destekleyici tedavi, kaybedilen sivi ve elektrolit kaybinin yerine
konulmasi gerekmektedir. Basit enterokolit gecirenlerde antibiyotik tedavisi gereksizdir. Antibiyotik tedavisi
tastyicihigl uzatir, ilaca direngli suslarin artmasim saglamaktadir (Willke,1994; Aktas ve ark.,1990). Fakat
kendiliginden diizelmenin olmadigi, yiiksek atesle seyreden vakalarda agir diyarelerde; immun sistem yetmezligi
olan vakalarda antibiyotik tedavisi onerilmektedir (Topgu ve ark.,2002; Mutlu ve ark.,1999).

Son yillarda literatiirde Salmonella’larm antibiyotiklere olan direncinde belirgin bir artis gézlenmistir.
Bunun en  o6nemli  nedeninin  gereksiz  antibiyotik  kullanimi  olabilecegi  bildirilmistir
(Threlfall,1998).Antibiyotikler, kanatlilarin Salmonella’lardan kaynaklanan paratifo, tifo ve pullorum
enfeksiyonlarmin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Poppe ve ark.,1995). Tiim diinyada ozellikle
gelismig tlkelerde, besi hayvanlarinin tedavisi ve hastaligin engellemesi amaciyla antibiyotik kullanilmasi
direngli suslarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Threlfall,1998).

SONUC

Insanlarin beslenmelerinde giivenli gida tiiketme istegi son derece dogaldir. Patojen bakterilerden olan
Salmonella spp.’nin hayvanlarin yemleri, sulari, kiimesleri ve ortamlarindan elimine edilmesine yo6nelik
calismalar yapilmali, hayvan kesimhanelerinde her agsamada hijyeninin saglanmast HACCP ilkeleri programlari
cercevesinde iyilestirilmelidir. Ayrica bu tesislerde c¢alisan personele hijyen egitimi diizenli araliklarla
verilmelidir. Tesislerde kullanilan alet, ekipmanlarinin da hijyeni ve kontrolii yapilmali, personele diizenli
araliklarla hijyen egitimleri verilmelidir. Tesislerin diizenli kontrollerinde uzman veteriner hekimlerin yer
almasi, gida isletmelerinde gida miihendisleri ile beslenme ve diyet uzmanlarinin istihdaminin saglanmasi son
derece onemlidir.

CIKAR CATISMASI
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
YAZAR KATKISI

Literatiir taramasi, makalenin derlenmesi, hazirlanmasi ve yazilmasi: CAU
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HEMSIRELIK EGIiTiMi VE OTANTIK OGRENME

Nursing Education and Authentic Learning
Ayse METIN', Ozen KULAKAC?

OZET

Otantiklik, degerler ve eylemler arasindaki tutarlilik olup
gercek, dogal, sahte olmayan gibi anlamlar tasimaktadir.
Otantik olma ayni zamanda bireyin potansiyelinin farkina
varmasi ve bu potansiyele uygun davranmasini, yasam
tercihlerinin sorumlulugunu ve sonuglarmm kabul etmesini
gerektirmektedir. Otantikligin bes boyutu: kendini fark etme,
baskalarina farkindalik, ogrenenlerle olan iliskiler, duruma
iligkin farkindalik ve uygulamaya elestirel yaklasimdir. Otantik
ogrenme; otantik gorevler, otantik etkinlikler ve otantik
degerlendirmeleri  iceren  gercek  diinyaya,  karmagsik
problemlere ve potansiyel ¢oziimlere, sanal ve/veya gercek
topluluklara katilima odaklanan bir siirectir. Otantik ogrenme
ile hemgsirelik ogrencileri; ogrenecekleri bilginin kendileri,
hastalar: ve hemsgirelik uygulamasi igin neden gerekli oldugunu
ogrenir ve bilgive anlam kazandirir. Otantik dgrenme
faaliyetleriyle hemsirelik 6grencileri "siirdiiriilebilir beceriler"”
gelistirir. Bu beceriler, karar verme, sabir, esneklik ve deneyim
yoluyla elde edilebilen gergeklik (dogru/yanhs) anlayisidir.
Ayrica ogrenmeyi isteme ile karakterize olan otantik égrenme
hemgirelikte yalniz ogrencilik doneminde degil, omiir boyu
kullanilabilecek bir ogrenme sekli olmasi nedeniyle onemlidir.
Bu derlemede otantik ogrenmeye ve ydntemlerine iliskin
kavramsal  bilgi  ve  hemgirelik  egitim  siireglerinde
kullanilmasina iliskin éneriler sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler:
ogrenme,; Ogrenme.

Hemsirelik egitimi; Otantiklik; Otantik

ABSTRACT

Authenticity is consistency between values and actions and has
meanings such as real, natural and not fake. Being authentic
also requires the individual to realize his / her potential and
act in accordance with this potential, and to accept the
responsibility and consequences of life choices. The five
dimensions of authenticity are: self-awareness, awareness of
others, relationships with learners, awareness of the situation,
and critical approach to practice. Authentic learning; It is a
process that focuses on participating in the real world,
complex problems and potential solutions, virtual and / or real
communities, including authentic missions, authentic activities
and authentic evaluations. Nursing students with authentic
learning; They learn why the knowledge they will learn is
necessary for themselves, their patients and nursing practice
and gives meaning to the information. As a result, nursing
students develop "sustainable skills" in various subjects with
authentic learning activities. These skills are; it is an
understanding of reality (true / false) that can be achieved
through decision-making, patience, flexibility and experience.
In addition, authentic learning, which is characterized by
willingness to learn, is important in nursing not only during
the student period, but also because it is a lifelong learning
style. In this review, conceptual information about authentic
learning and its methods and suggestions for its use in nursing
education processes are presented.

Keywords: Authenticity; Authentic
Nursing education;

learning; Learning;
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Metin A, Kulakag O

GIiRiS

Hemgirelik egitimi geleneksel bir yaklasimla, 6grencinin sinifta aldigi teorik bilgileri klinik uygulamaya
yansitacag1 ve yeterlilik gosterecegi sekilde diizenlenmektedir. Ogretim elemani hemsirelik bilgilerinin uzmani,
vericisi, kolaylastiricist olmus ve hemsirelik egitim miifredatlari, bu sekilde yapilandirilmigtir. Ancak hemsirelik
egitiminde kullanilan geleneksel egitim yontemleri giiniimiiz hemsirelerini siirekli degisen karmasik ¢aligma
ortamlarma yeterince hazirlayamamaktadir. Birgok O6grenci, bilginin egitimciden Ogrenciye tek yonli
aktarilmasini ve basitge tekrarlayan teknolojiyi kullanmak istememektedir (French & Kennedy, 2017; Ndawo,
2019). Ote taraftan hemsirelik uygulamalarinda yasanan degisimlere ayak uydurabilen hemsireler yetistirebilmek
i¢in dgrencinin aktif olmasi, 6grenme sorumlulugunu almasi ve gercek yasam deneyimleri ya da gercek yasam
deneyimlerine ¢ok benzeyen ortam, kosul ve teknolojilere dayali olarak egitim almasi son derece 6nemlidir.
Dolayisiyla giinlimiiz hemsirelik egitiminde 6grenmeyi vurgulayan bir 6gretme-6grenme siirecine odaklanilarak
Ogretim elemani ve Ogrencilerin yasam boyu Ogrenme ile elestirel diisiinme yeteneklerinin gelistirilmesi
beklenmektedir. Ogrencilerin 21. yiizyll mezunlarimin ger¢ek diinyanin karmasik sorunlarmi ¢dzmek iizere
gelismeleri gerekmektedir (Lee, 2020; Yancey, 2015). Bu nedenle hemsirelik egitiminin; degisen ve artan
ogrenci gereksinimlerine yanit verecek sekilde geleneksel yaklasimdan farkli olarak; 6grenciyi merkeze alan,
ogrencide elestirel ve yaratict diisiinme, analiz etme, problem ¢dzme becerisi saglayan, aktif dgrenmeyi
gelistiren 6grenme yontemlerini icerecek sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir (Knobloch, 2003; Stein, et al.
2004; Venvertloh, 2019). Yapilandirmaci 6grenme paradigmasina dayanan ve 6grenci merkezli bir yaklagim
olan otantik 6grenme yonteminin akil yiiriitebilen, yargilayabilen, akilci kararlar verebilen, dinamik ve daha iist
diizey diistinme becerileri gibi siirdiiriilebilir becerilere sahip hemsireler yetistirmede kullanilabilecek bir gergeve
oldugu belirtilmektedir (Ndawo, 2019; Splitter, 2009; Tschida, 2020). Ogrenciler bilgiyi siavlardan iyi bir not
alma amacindan ziyade yasamlarinda kullanabilmek tizere edinmektedir https://www.edglossary.org/authentic-
learning/. Otantik 6grenme, Ogrencilerde bilingli, anlamli bir §grenme saglamanin yaninda onlarin kisilik
gelisimlerini de desteklemektedir. Ayrica dgrencilerde sosyal beceriler, sefkat, 6z farkindalik ve duygusal iyi
olma saglamasi1 bakimindan da 6nemlidir (Knobloch, 2003). Dolayisiyla giiniimiiz lisans ve lisansiistli hemsirelik
egitiminden beklentileri karsilayabilecek bir egitim yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lee, 2020; Scott et
al., 2020).

OTANTIK OGRENME

Otantiklik kavrami gercek, dogal, 6zgiin, sahte olmayan gibi anlamlar tagimaktadir. Cranton ve Carusetta
(2004)’ya gore, degerler ve eylemler arasindaki tutarliliga isaret etmektedir. Otantiklik bireyin nasil yasamak
istedigini diigiinmesi, deger, tutum, motivasyon ve diinya goriisiine bu diisiinceyi yansitmasidir (Starr, 2008).
Otantiklik; kendini kesfetme, potansiyelin farkina varma, bu potansiyeli “kendiligine” uygun sekilde kullanma
ve tim se¢imlerinin sorumlulugunu/sonuglarini kabul etme siirecidir. Bireyler ancak otantik olarak gercek
benliklerini ortaya koyabilecektir. Otantiklik arayis1 bireye kim oldugunu anlama firsati ve cesareti vermektedir
(Cranton & Carusetta, 2004; Corey, 2015). Otantik egitimin temeli otantiklik kavramina dayanmaktadir
(Kogyigit & Zembat, 2013). Otantik 6grenme, ele alinan konularin, gergek diinyadaki problem ve uygulamalarla
baglant1 kurulmasina odaklanan g¢ok ¢esitli egitim ve 6gretim tekniklerini ifade etmektedir. Otantik 6grenmede
ogrencilerin konuyla daha fazla ilgilenmeleri, yeni kavram ve becerileri 6grenmek i¢in daha motive olmalari,
ayrica ogrencilik déneminde, ¢alisma hayatinda ve yetigkinlikte basarili olmaya hazirlanmalar1 amaglanmaktir
https://www.edglossary.org/authentic-learning/. Otantik 6grenmede her bir 6grenci, belirli 6znel bilgiye
ulagmakta ve disipline 6zel bilgilerini genislettikge, herhangi bir durumu sorgulamak igin farkli disiplinlerden
yararlanarak kapasitesini artirmaktadir. Otantik 6grenme Ogrencinin kendi sorunlarma iliskin de farkindalik
geligtirmesini ve ¢oziim bulmasini saglayarak giiclenmesine katkida saglamaktadir (Borthwick, et al 2007).
Otantik 6grenmede O6grenci iletilen bilgiyi edilgen bir sekilde alan degil aksine etkin olarak bilginin ne ise
yarayacagii fark ederek edinen, anlam bulan ve aktaran aslinda anlam insa eden kisidir. Ogrenci bilginin ne
isine yarayacagim fark ederek kalic1 6grenme saglamaktadir (Pearce, 2016). Lombardi’nin (2007) belirttigine
gore gelisim psikolojisi uzmani Jerome Bruner fizik 6grenmeyle bir fizik¢i olmay1 6grenmek arasinda muazzam
bir fark oldugunu hatirlatarak, “6grencilerin izole edilmis gercek ve formiillerle, bu araglarin onlar igin ne
yapabilecegini kesfedinceye kadar anlamli bir sekilde ilgilenmezler” ifadesini kullanmistir.

Otantik 6grenme modeli 6grenme araclariyla bilgi edinmekten daha ¢ok, egitim felsefesini degistirmeyi
amaglamaktadir (Pereira, et al. 2014). Kierkegaard ve Heidegger gibi varolus¢u diisiiniirlerin otantiklik
kavramiyla ilgili diisiinceleri, otantik 6grenme felsefesinin anlagilmasini kolaylastirmaktadir. Bu baglamda
Kierkegaard insana nesnel bakisi elestirmis ve benlik arayisina vurgu yapmustir, Heidegger ise otantiklik
kavramini tam anlamiyla “kendi olma” olarak kullanmig ve pasif bir sekilde birilerinin yaptigini1 yaparken 6zgiin
olmadigimiz1 ifade etmistir https://plato.stanford.edu/entries/authenticity/. Bu bakisin egitime yansitilmis hali
olan otantik egitim, insanlarin bilginin pasif alicilar1 ya da teknolojik sistemin hizmetinde hammadde olmalarim
elestirmektedir. Bu egitim goriisii bireyin bilissel, duygusal, irade sahibi, estetik, ahlaki ve ruhsal boyutlarinin
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biitiinliigiine vurgu yapmaktadir. Otantik egitim "nesnelcilik", "pozitivizm", "natiiralizm" ve "rasyonalizm"
ideolojilerinin nesnel bakis acisindan farkli olarak sinirsiz bir potansiyel igermekte ve bireyin Ozgiirligini
savunmaktadir. Otantik egitim, ontolojiye, epistemolojiye, algilamaya ve bilmeye oncelik vermektedir (Bonnett,
2017; Trubody, 2015). Bu anlamda otantik egitim olduk¢a genis bir ¢er¢eve olusturmaktadir. Hodson (1998),
otantiklik ve egitim arasindaki iliskiye vurgu yaparak ii¢ bilesene dikkat ¢ekmektedir: Bunlardan birincisi
kavramsal ve teorik bilgi edinme ile gelismeyi iceren, bilim dgrenmedir. ikincisi bilimin dogasi ile yontemleri
hakkinda bir anlayis gelistirmeyi, bilim tarihi ve gelisiminin degerlendirmesini yapmayi, bilimin, teknoloji,
toplum ve gevreyle karmasik etkilesimi hakkinda farkindalik gelistirmeyi iceren bilim hakkinda 6grenmedir.
Ucgiincii bilesen ise bilimsel sorgulamayla problem ¢dzmede uzmanlagsma ve gelismeyi agiklayan bilim yapma
olarak aciklanmaktadir.

Hemgsirelik kuramcilarindan bazilarmin hemsirelige ve insana bakis acilari, otantik 6grenme felsefesiyle
uyusmaktadir. Ornegin Watson insan Bakim Kuraminda (iBK) sozii edilen kavramlarin otantik 6grenmede &ne
cikan kavramlarla benzer oldugu goriilmektedir. Dogrudan bakimin alicilariyla uygulamaya konuldugunda
IBK’nin iyilestirici siireglerinin 6zneleri hemsire, hasta ya da saglikli bireyler olurken, egitime uygulandiginda
6zneler egitimci ve egitimi alan bireyler olmaktadir (Teskereci ve ark., 2020). Sitzman (2007)’1n iIBK’y1 otantik
ogrenme ve 0gretme etkinliklerine uyarladigi ¢alismada, iyilestirici siireglerini egitim siiregleri olarak yeniden
organize etmistir. Sitzman (2007)’a gore bu siire¢ler: (1)Kendini ve digerlerini diigiinerek fedakarca ve
sevecenlikle kucaklamak, (2)Digerlerine saygi duymak, umut vermek ve inanmasi i¢in ilham olmak,
(3)Bireylerin inanglarina kisisel duygularina ve gelisime giiven duymak, (4)Bakim iliskisine glivenmesine
yardim etmek, (5)Digerinin hikayesini, olumlu olumsuz duygularini otantik bir sekilde dinlemek ve affedici
olmak, (6)Bakima karar vermede bilimsel problem ¢ézme metotlari1 derinlemesine kullanmasina olanak
sunmak, (7)Ogrenme ve dgretmede bireysel gereksinimleri, hazir bulunma ve 6grenme stillerini dikkate almak,
(8)insan onuruna saygili bir sekilde iyilesme/dgrenme gevresini birlikte yaratmak, (9)insan gereksinimleri
dogrultusunda bakimi/egitimi yonetmek, (10)Kendinin ve digerlerinin mucizelere inanmasina izin vermektir.
Dolayisiyla otantik egitim ve 6gretim uygulamalari igin egitimci hemsirelerin kendilerini gbzden gegirmeleri
gerekmektedir.

Egitim ve dgretimde otantik uygulamalar iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. ilkinde otantiklik; dgretim
amaciyla gelistirilmeyen materyallerin (gazete, film, sarki sozleri gibi) ger¢ek hayatin 6grenilmesi igin sinif
ortaminda kullanilmasiyla ilgilidir. Uzaktan ya da sinif i¢i otantik egitimde 6grencilerin ger¢ek yasam deneyimi
iceren videolar, resimler ve haberleri mevcut konuyla iliskilendirmelerinin saglanmasi ve dgretim elemaninin
sosyal aglar, sohbet odalar1 gibi alanlarda gruplarin ortak problem ¢dzmesine kogluk yapmasi dnemlidir (Reeves,
et al, 2002). ikincisinde ise; yapilandirmaci 6gretim tasarimini temel alan daha karmasik bir anlam ve kullanim
s0z konusudur. Burada hayatin i¢indeki durum ve problemin karmasikligi sinif ortamina aktarilmakta ve
ogrencilerden bu durumlara yonelik ¢oziimler tiretmesi istenmektedir (Cholewinski, 2009). Otantik 6grenmede
amag gercek diinya problemlerine farkindalik gelistirmek ve ¢oziimler saglamaktir (Horzum & Bektas, 2012).
Otantik 6grenme siirecinde, gercek hayata iliskin konu ya da sorunlara yonelik deneysel ve gozlemsel dgrenme
ve degerlendirmeler yer almaktadir. Otantik 6grenme, sinif i¢inde de gergek ya da kurgusal dykiiler arag olarak
kullanilarak gergeklestirilebilir (Stein, at al., 2004). Baron ve arkadaslart (2019) hemsirelik 6grencilerine gergek
yasam deneyimleri sunan bir otantik 6grenme g¢alismasi yapmustir. Calismada kanser tanisi olan bireyin bakimi
konusunda kanser teshisi konan bir hemsirelik profesoriiniin hikayesi video kaydi olarak paylasilmustir.
Ogrencilerin dikkatini geken bu etkinlik yalmzca hemsirelik uygulamalarinin tamamlanmasina odaklanmak
yerine duygu, diisiince ve merhamet gibi duygulari harekete gegirmis, bilgelik yansitan 6grenci yorumlari ifade
edilmistir.

Otantik 6grenme; akil yiiriitme, yaraticilikta derinlik kazanma, etkilesim ve is birligi saglama, manipiile
etme, kesfetme, tartismaya acik ve anlamli nedenlerle 6grenmeye en uygun 0grenme sekli olarak kargimiza
ctkmaktadir (Borthwick et al., 2007; Bektas, 2019). Otantiklik 6grenme siireclerine aktarildiginda hemsirelik i¢in
de Onemli olan bes boyutta farkindalik gelismektedir. Bunlar; kendi farkindaliginda, 6teki farkindaliginda,
konuya iliskin farkindaliginda artma, ogrenenlerle iliskiler gelistirme ve uygulamaya elestirel yansitici
yaklasimda artmadir (Cranton & Carusetta 2004). Bunlarin yan1 sira otantik 6grenme Ogrencilere; giivenilir ve
glivenilir olmayan bilgiyi ayirt etme, daha uzun tartigmalari takip etme konusunda sabirli olma, bilinmeyen
durumlar1 tanimlayabilme, pasifken aktif olabilme ve yenilik¢i ¢ozlimler iiretebilme becerisi gelistirmede
o6nemli katki saglamaktadir (Lombardi, 2007; Reeves et al., 2002; Swartz, 2016). Manninen ve arkadaslari
(2013)’nin  ¢aligmasinda, otantik Ogrenme deneyimlerinin hemsirelik 6grencilerinde kimlik kazanma ve
calismalara katilma istegini olumlu etkiledigi ayrica anlamli 6grenmeye temel sagladigi belirtilmektedir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte kaynaklara erisim ve otantik O6grenme faaliyetlerinin diizenlenmesi
kolaylagmistir (Marra, 2019). Ozellikle uzaktan egitim faaliyetlerinde web tabanli senkronize dersler
Ogrencilerin birden fazla kaynaga ulagsmasina ve kaynaklar arasinda serbest sekilde hareket etmesine olanak
saglayarak otantik 6grenmeyi kolaylastirmaktadir (Reeves et al., 2002).

Yiiksek 6grenimde otantik dgrenmenin {i¢ yaygin modeli bulunmaktadir (Borthwick et al. 2007);
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1. Cirakhik Modeli: 6grenciler bir isyerinin dogal bir {iyesi olur ve ilgili bir meslek mensubu tarafindan
yonlendirilir. Dolayistyla otantik 6grenme etkinligi olarak 6grenci gercek diinyada ¢alismay1 deneyimlemekte ve
problemlere ¢oziim bulmay1 dgrenmektedir. Hemsirelik egitiminde klinik uygulamalar ¢iraklik modeline 6rnek
olarak gosterilebilir.

2. Benzetimli Gerceklik Modeli: Gergek diinya deneyimlerini simiile etmeye c¢alisgan 6grenme etkinliklerinin
kullanimi olarak agiklanmaktadir. Laboratuvar uygulamalarinda simiilasyonlar, standart ya da simiile hastalarla
yapilan uygulamaklar bu modele 6rnek uygulamalardir.

3. Diisiinme Modeli: Bir o&grencinin disiplin ile bireysel deneyimleri arasinda baglantt kurmasina
dayanmaktadir. Diisinme modeli, analitik, elestirel ve yansitic1 becerilere sahip 6grenciler gelistirmeye uygun
bir yaklagim sunmaktadir. Diisinme modelinde tiim unsurlar (6grenciler, sinif etkinlikleri, disiplin ve meslek)
gercek diinyaya dahil edilmektedir. Siifta 6grenci, 6grenme deneyimini otantik hale getirmek i¢in hem dgrenme
deneyiminin subjektif yanin1 hem de kendi giinlilk yasam deneyimlerini bir araya getirmektedir. Dolayisiyla bir
dizi sosyal durumu anlayip, analiz etmek 6grenme eyleminin bir parcasi olmaktadir. Ogrenmenin otantik olmasi,
ogrencilerin sinif dtesinde dgrenmeye devam etme arzusunu tesvik ederek ve kendileriyle bir baglanti saglayarak
disipline katilimlarini kolaylastirmaktadir (Borthwick et.al. 2007).

Ndawo (2019) yaygin olarak bilinen otantik O6grenmenin hemsirelik egitiminde kullanimini
kolaylagtiracak acik bir model bulunmadigina dikkat ¢cekmektedir. Gelistirdigi modelde hemsirelik egitiminde
otantik 6grenmenin; hemsirelik egitimi (baglam), kolaylastirict (araci), 6grenci (alici), dinamik (anlamli,
gergekei, aktif katilim), siireg (prosediir) ve ¢ikti olmak iizere alt1 bileseni olmasi gerektigine isaret etmektedir.
Bu bilesenler (1) hemsirelik egitimi (baglam); 6grenci hemsirelerde otantik 6grenmenin kolaylastirilmasina
yardimc1 6ngoriillemeyen, zorlu, siirekli degisen, uyarici ve diislindiiriicli bir 6grenme ortamini tanimlamaktadir.
(2) Kolaylastirict (aract), elestirel ve yaratict diisiinme, problem ¢dzme, iletisim ve is birligi becerileriyle hareket
eden, anlamli, gercek ve aktif katilimin oldugu bir ortam saglayarak otantik 6grenmeyi kolaylastiran nitelikli
egitimci hemsireyi tanimlamaktadir. (3) Ogrenci (alic1) hemsire olmak iizere hemsirelik okullarma kaydolan
kisiyi ifade etmektedir. Otantik &grenme siirecinin aktif katilimcilar1 olarak gelecekte bir saglik bakimi
ortaminda yetkin, elestirel, dzerk ve bagimsiz bir sekilde uygulama yapmak i¢in kendi derin bilgilerini,
becerilerini gii¢clendirme, deger ve tutumlarini olusturup gelistirmeyi igermektedir. (4) Anlamli, gergekei, aktif
katilim (dinamik), gergek hayattaki etkilesimli, biitiinlestirici ve yapict 6grenme faaliyetlerinin itici giicli olan ve
otantik 6grenmeyi kolaylastiran anlamli, gercekei, aktif bir katilimi ifade etmektedir. (5) Siire¢ (prosediir),
otantik 6grenmede bilgi eksikligini fark etme, bilingli, ger¢ek hayatta anlamli 6grenme ve gelismis list diizey
biligsel becerileri iceren asamalardan olugmaktadir. (6) Cikti, Gist bilissel becerilerin gelisimini saglayarak arzu
edilen yetkin, elestirel, 6zerk, bagimsiz, yasam boyu 6grenmeyi benimsemis mezun bir hemsireyi ifade
etmektedir.

OTANTIK OGRENMEDE OGRETIM ELEMANININ ROLU
Otantik 6grenme yonteminde 0gretim elemaninin sicak, samimi ve smnif sinirlarint agan bir baglilik duygusu
yaratmasi ve otantik olmast olduk¢a Onemlidir. Otantik O6grenme i¢in her seyden oOnce Ogrencilerin ve
egitimcinin, geleneksel yaklasimdan farkli olarak birbirleriyle korkusuzca iletisime girebilecekleri bir alan
yaratilmasi gerekmektedir (Scott, et al., 2020).
Ote taraftan otantik 6grenmenin soyut ve belirsiz olmasi nedeniyle kullanilmasinda giigliikler
yasanabilmektedir. Bu kavram karmasasi ve belirsizlik, hemsire egitimcileri, otantik 6grenme yoOntemlerini
kismen benimsemesine, otantik Ggrenmeyle es zamanli olarak Ogrencilerin list diizey diisiinme becerilerini
gelistirmeyen geleneksel ders ve degerlendirme yontemlerini kullanmaya yoneltmektedir (Ndawo, 2019).
Otantik 6grenme egitimcilerin, 6grencilere gergek diinyada yaratici iligkilerle kendini sorgulama, anlam bulma,
problem ¢6zme, elestirel diisiinme ve yansitma yapmalarini desteklemesiyle gergeklesmektedir (Maina, 2004).
Ayrica egitimcinin deger ve deneyimleri de O6grenmenin derin ve anlamli olmasina katki saglamaktadir
https://ablconnect.harvard.edu/authentic-learning. Bu &6grenme yonteminde egitimciler bilginin koruyucusu
degil, deneyimlerin ve firsatlarin kolaylastiricilart olarak belirtilmektedir (Tschida, 2020). Otantik 6grenme
deneyimleri edinme, anlam yaratma ve aktarma olmak {izere ii¢ 6grenme hedefini ele alma firsati sunmaktadir.
Bu dogrultuda 6gretim elemanlari icerik ya da etkinligin tedarikgileri degil, anlayish koglar olmak
durumundadir http://www.acel.org.au/acel/ACEL _docs/Publications/e-Teaching/2016/e-Teaching_2016_10.pdf.
Ogretim elemanlartyla yapilan bir arastirmada egitimciler otantik 6grenmeyi; laboratuvar uygulamalari yapmak,
gercek caligma ortaminda uygulama yapmak, sinif i¢i ve dist ddevlerle ger¢ek diinya uygulamasi yapmak
seklinde belirtmislerdir (Zielinski, 2017). Egitimcinin otantik olmas1 ve dgrencilerinde otantikligi tesvik etmesi
de olduk¢a 6nemlidir (Starr, 2008). Ogretim elemaninda otantik olmayan davranislar ve iletisim &zellikleri
ogrencilerle etkilesimi gii¢lestirmektedir (Johnson & LaBelle, 2017) Bunlar;

e Ulagilabilir olmamak; ders saatleri disinda ulasilir olmamak, 6grencileri smif diginda gérmezden

gelmek, kisisel deneyim ya da hikayeler sunmamak, dgrencilerle iliski gelistirmeye ¢aligmamak,
e  Tutku eksikligi olmasi; 6gretim faaliyetlerine ya da igerige ilgili olmamak ve sikilmig gibi goriinmek,
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o Dikkatsiz olmak, sorulardan kaginmak, 6grencilerin isimlerini bilmemek, yardimci olmaktan kaginmak
ve geri bildirim yapmamak,

o Derste hazirliksiz olmak, konu ve materyallere agina olmadan slayt ya da kitaptan okumak,

e Ogrencilere kaba ya da kiiciimser davranmaktir.

Ote yandan 6gretim elemanlarimin otantik davrams ve iletisim bicimleri &grenci etkilesimini ve otantik
ogrenmeyi kolaylagtirabilmektedir. Egitimcinin otantik olmasinin 6grencide daha etkili oldugu konusunda; (1)
Kendini yansitmasi, isini ciddiye almasi, roliiyle gurur duymasi ve egitimci olmaktan zevk almasi, (2) Otantik
bir egitimcinin dgrencilerde benzer erdemler gelistirmesi i¢in rol model olmasi seklinde iki fikir bulunmaktadir
(Bialystok, 2015). Egitimcinin otantik olmasinin 6grencinin géziinden degerlendirilmesine iligkin Johnson ve
LaBelle (2017) tarafindan yapilan niteliksel bir arastirmada; 6grenciler otantik egitimcileri kendileriyle ilgilenen
ve bir seyler dgrenmeleri icin caba gosteren 0gretmenler olarak belirtmis ve bu egitimcilerle derslerin daha
zevkli oldugunu ifade etmislerdir.
“Ogrencilerle kendi etkilesim tarzina sahip biri... diger dgretmenler bu sekilde ele aliyor, ben de ayni
sekilde yapacagim demek yerine, 6grencilerle etkilesim kurmanin en uygun yolunun ne oldugunu ve en
iyi sonuglar1 almak igin ne yapmasi gerektigini ger¢ekten diisiinen biri... Sonra dgrenciler onun dersini
zevkle takip ediyor”.
Ayni1 ¢aligmada otantik egitimcinin davranigsal ve iletisim 6zellikleri arasinda;

e Yaklagilabilir olmak: Kisisel hikayeler anlatmak ve sakalar yapmak, ders Oncesi ve sonrasinda
ogrencilerle konusmak ve 6grencilere sinif diginda goériisebilme durumunu hatirlatmak.

e Tutkulu olmak: Icerik veya gretme konusunda heyecanli olmak.

o Ozenli olmak: Dinlemek, geri bildirim vermek ya da damismanlik saglamak, dgrencilerin isimlerini
bilmek, onlara anlayis gostermek ve genel iyilik durumlarim takip etmek mesela devamsizlik sonrast
aramak gibi ozellikleri belirtilmistir.

Scott ve arkadaglari (2020)’nin yaptiklar1 bagka bir arastirmada, iki hemsire egitimcinin otantik dgrenme
deneyimlerini “Egitimciler olarak, lisans ve lisansiistii hemsirelik 6grencileriyle olan iliskimizde 6grenciyi
onurlandirarak ve G6grenciyle paylagimlarimizi artirarak herhangi bir 6grenme iligkisinin Otesine gectigimize
inantyoruz” seklinde ifade etmislerdir.

Belirtilen 6zelliklerin hemsirelik egitimcilerinde gelistirebilir 6zellikler oldugu goériilmektedir. Otantik 6grenme
kullanmay1 diisiinen egitimcilerin; 6ncelikle geleneksel bakis agisindan farkli olarak kendilerini bir “kog” olarak
gdrmesi ve siirecin verimini artirmak {izere hazir bulunmalar1 gerekmektedir Ogrencilerin siiregten zevk alarak;
tartigmalara aktif bir sekilde katilmalari, c¢ikarimlar yapmalarimi saglamalidir. Siire¢ baglangicta kolay
olmayabilir bu nedenle egitimciler kendini gelistirmek {izere kaynaklar belirlemeli ve kendisi de 6grenmelidir
(Horzum & Bektas, 2012; Erten, 2020).

OTANTIK OGRENME SURECI
Otantik 6grenme siireci; otantik gorevler, oOtantik etkinlikler ve otantik degerlendirme olmak iizere ii¢ boliimden
olugsmaktadir (Horzum & Bektag, 2012).

Otantik Gorevler, Otantik gorevlerde giiniimiizde ve gelecekte gerekli olabilecek bilgi ve beceriyi
kazandirabilmek amaciyla katilimeilar kendi yasam deneyimlerini paylagsmakta, aktivitelere kendi bakis agilarin
katmakta ve konuya yeni anlam ve ¢oziimler olusturmaktadir (Kogyigit ve Zembat, 2013). Ogrenme igin birincil
ara¢ sorgulama ve kesfetmedir. Otantik gérevler grencilerin neyin 6grenilmesi gerektigine karar vermesine
yardimci olmaktadir. Ogrenme, otantik bir gorev etrafinda kesif siireci olmas1 nedeniyle 6grencilerin, problem
¢ozme becerilerini, 6zgilivenlerini ve 6grenme yeteneklerini fark etmelerini saglamaktadir. Otantik gorevler
O0grenmenin yani sira, tartigma, konusma ve sosyal etkilesimler yoluyla diisinmeye olanak saglamaktadir
(Nicaise et al. 2000). Otantik Ogrenme gorevleri, Ogrencilere kendi disiplinlerinin bir iiyesi gibi nasil
diistineceklerini 6gretmektedir https://ablconnect.harvard.edu/authentic-learning.

Hemsirelik egitiminde otantik 6grenme siirecinde yer alan gorevler yiiz yiize ya da online egitimlere
kolaylikla uyarlanabilir niteliktedir ve otantik 6grenme siirecinde gorevler on 6geye ayrilmaktadir. (Erten, 2020;
Herrington & Herrington, 2006; Lee, 2020; Lombardi, 2007):

1. Gergek Diinyayla Ilgi Kurma: Otantik 6grenmenin gercek yasam problemleri ve durumlari ile ilgili
ozelliklerini igeren bileseni olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gorevler, profesyonellerin gercek diinyadaki
gorevleriyle miimkiin oldugunca benzer olmalidir. Bilgiler basitlestirilmeden ya da parcalara boliinmeden;
gercek hayat durumlarinin karmasikligimi saglayacak nitelikte verilmelidir. Gergek yasamda karsilasilan drnek
vakalarla bakim planlar1 yapilmasi 6rnek gosterilebilir.

2. Tanimlanmamis Problem: Otantik 6grenmede problemler mevcut bir algoritmanin uygulanmasiyla kolayca
¢ozililemez; bunun yerine nispeten tanimsizdir ve ¢oklu yorumlamaya agiktir. Dolayisiyla 6grenciler temel gorevi
tamamlamak igin gereken gorevleri ve alt gorevleri kendileri belirlemelidir. Ogrencilerce siirekli arastiracaklart
karmagik gorevler verildigi i¢in kavram haritalar1 drnek olarak gosterilebilir.
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3. Siirekli sorgulama: Otantik sorunlar birka¢ dakika hatta birka¢ saat icinde ¢oziilemez. Aksine, grenciler
tarafindan uzun bir siire boyunca arastirilacak karmagsik gorevlerden olusacagi icin; yeterli zaman sunulmast
onemlidir.

4. Coklu Kaynaklar ve Bakis Agcilari: Ogrencilere belli bir kaynak listesi verilmez ve konuyu farkli bakis
acilarindan gérmeleri amaglanir. Otantik etkinlikler, 6grencilere ¢esitli kaynaklar kullanarak olaylar: farkli teorik
ve uygulama bakis acilarindan inceleme firsati sunar. Ogrencilerin siirecte ilgisiz bilgileri ayirt ederek var olan
en iyi ¢oziimi bulmaya odaklanmasi saglanir.

5. Is Birligi: Ogrencinin basarisi digerlerinden soyutlanamaz. Otantik gorevler 6grencilerin derste ve gercek
diinyada, ekip olarak ¢aligmasina olanak saglamalidir.

6. Yansitma (Ust bilis): Otantik etkinlikler dgrenenlerin kendi 6zgiir segimlerini yapmalarini, bu segimlerini hem
bireysel hem de takim olarak &grenmelerine yansitabilmelerini amaglamali, bireysel inang ve degerlerini
yansitma firsat1 sunmalidir.

7. Disiplinler Aras1 Bakis Acisi: Otantik etkinlikler, tek bir alan ya da konu uzmanligi ile sinirlanamaz. Aksine
etkinlikler, belirli bir disiplinin Stesine gegen, dgrencileri farkli roller iistlenmeye ve disiplinler arasi ¢alismay1
diisiinmeye tegvik eden sonuglar dogurmalidir.

8.Tiimlesik Degerlendirme: Temel goérevin igine sadece soyut ve otantik gorevler degil ayn1 zamanda gergek
diinyanin degerlendirilmesi de entegre edilir.

9. Ogrenci Uriinleri: Otantik gorevler, kendi basmna degerli ve kendine 6zgii bir iiriiniin olusturulmastyla
sonuglanir.

10. Cok Sayida Yorum ve Sonug: Otantik gorev ve etkinlikler, kurallar ve prosediirlerin uygulanmasiyla elde
edilen tek bir dogru yanit yerine, ¢esitli yorumlara ve farkli ¢6ziimlere olanak tanir.

Otantik Etkinlikler: Ogrencilerin kritik diisiinme, problem ¢dzme, bilgiyi sentezleme ve uygulama
becerilerini gergek diinyaya uygulayabilmelerine olanak saglayacak faaliyetleri igermektedir (Lombardi, 2007;
Tschida, 2020).

Otantik Degerlendirme: Anlamli, kayda deger ve dnemli kazanimlarla sonuglanabilecek gergek hayat
durumlarimi yansitan bir siire¢ degerlendirmesidir (Gulikers, et al. 2004). Otantik degerlendirme, 6grenme
gorevlerinin i¢ine entegre edilmistir (Bektas & Horzum, 2010; Kogyigit ve Zembat, 2013). Otantik
degerlendirmenin amaci, fazlaca olgusal bilgi ve temel beceriler yerine diisiince siireclerini ve yetkinlikleri
gelistirmektir (Gulikers, et al. 2004). Otantik degerlendirmede oncelikle akla portfolyolar yani 6grenci dosyalari
gelmektedir. Bu dosyalar 6grenci performansini goriiniir hale getirerek, Ogrencinin {riinlinii gérmesini,
kendisiyle gurur duymasini saglamakta ve daha iyisini yapabilecegini fark ederck sonraki performanslarini
olumlu yonde etkilemektedir (Katebi, et al. 2020). Otantik degerlendirmede; gérev (Ne yapmaniz gerekiyor?),
fiziksel baglam (Nerede yapmaniz gerekiyor?), sosyal baglam (Kiminle yapmaniz gerekiyor?), degerlendirme
sonucu (Bundan ne c¢ikmali? Cabalarinin sonucu ne olacak?) ve kriterler/standartlar (Yaptiklariniz nasil
Olciilmeli ya da degerlendirilmelidir?) seklindedir (Gulikers, et al. 2004). Otantik degerlendirmenin 6grencinin
dgrenmesi ve motivasyonu iizerinde olumlu bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Gulikers, et al. 2004). Ogrenciler,
performanslarini elestiren degerlendirme oturumlart yerine, ¢dziimleme oturumlarini dgrenme firsati olarak
gordiiklerini belirtmektedir (Spies & Botma, 2020). Nicaise ve arkadaslar1 (2020)’nin yaptigi kalitatif
aragtirmada, otantik egitim sonuglar1 degerlendirilmis; 6grencilerin bircogu olumlu goriisler ifade ederek, sinifta
gercek diinyayla baglanti kurulmasimin eglenceli ve heyecan verici bir deneyim oldugunu belirtmistir. Ayrica
ogrenciler dinlemek yerine yapmay1 tercih ederek, gercek diinyadaki problemleri ¢ézerek motive olduklarini
sOylemektedir (Nicaise, et al. 2000). Baska bir karma yOntem c¢alismada ise otantik 6grenme metoduyla
olusturulan derslere katilan 6grencilerde Ozgiiven artisinin saglandigi, arastirma ve uygulamalar arasinda
baglanti kurmalarinin kolaylastigi saptanmugtir (Horning el al., 2020).

HEMSIRELIK EGITIMINDE OTANTIK OGRENME YONTEMLERIi
Hemgirelik egitiminde kullanilabilecek otantik 6grenme yontemleri asagida agiklanmistir.

Ogrenci tarafindan olusturulan medya: Videolar, 6grenmede kullanilan, 6grencileri ilgilendiren
cekici ve tutarl bir sekilde bilgi sunabilen zengin ve giiclii bir aragtir. Ogrenme ortamlarinda etkilesimli video
kullanan 6grencilerin, digerlerine gore belirgin sekilde daha iyi 6grenme performansi ve daha yiiksek bir 6grenci
memnuniyeti elde ettiklerini belirtilmektedir (De Leng, et al. 2007). Bu yontemle hemsirelik 6grencilerinde
olumlu biligsel, duygusal ve davranigsal gelismeler goriildiigi ifade edilmektedir (Lombardi, 2007). Pereira ve
arkadaglar1 (2014), kendisi ya da akrami tarafindan kaydedilen videolarla ¢aligmanin 6grencide hem kisisel,
kisileraras1 yeterlilikleri hem de miifredata 6zgii yetkinlikleri gelistirmek i¢in kullanilabilecek iyi bir yontem
oldugunu belirlemistir. Ogrenciye yaratici roller verilmesi, senaryo yazdirilmasi yararli olmaktadir. Bunu
yapmak i¢in O6grenciler daha fazla bilgiye gereksinim duyduklarimi hissedebilmektedir (Pereira, et al. 2014).
Bagska bir aragtirmada 6grenciler, video olaylarin gercekei olarak zihinsel goriintiiler olusturarak; olaylar1 ciddiye
almalarini sagladigi ve metin tabanli vakalardan daha unutulmaz oldugunu belirtmislerdir (De Leng, et al. 2007).
McConville ve Lane (2006) calismalarinda 6grencilerin olumsuz durumlarla etkili bir sekilde basa ¢ikma imkani
tantyan video kliplerini kullanmanin, 6z-yeterlik diizeyini arttirmak igin etkili bir 6gretim yaklagimi sagladigim
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ortaya koymustur. Caligmada iletisim becerilerini gelistirmek icin hemsirelikte cevrimici video klipleri
kullanimini 6nermislerdir (McConville & Lane 2006).

Simiilasyona dayah 6@renme: Otantik 6grenme bigimleri igerisinde yer alan bu 6grenme 6grencilere
gergek 6grenme deneyimi sunmayi miimkiin kilmaktadir (Lombardi 2007). Simiilasyona dayali 6grenmede bir
klinik durumun neredeyse tiim yonlerinin tekrarlanmasi, durum gergeklestiginde daha kolay anlagilmast ve
yonetilebilmesini saglamaktadir (Hovancsek, 2007). Lee ve Kim (2011) ¢aligmasinda kadin sagligi hemgireligi
dersinde simiilasyon kullanmis; simiilasyon Oncesi ve sonrasi Ogrencilerin 6zgiivenlerinde 6nemli bir fark
oldugunu belirlemis. Ayn1 zamanda ¢ogu 6grencinin simiilasyon sonrasinda kadin saglig1 hemsireligi dersine ¢ok
daha fazla ilgi duydugunu belirtmistir. Bir sistematik derlemede ise; hemsirelik egitiminde simiilasyon tekniginin
degerli bir yontem oldugu sonucu ¢ikarilmistir (Cant & Cooper 2010).

Uzaktan aletlerle calisma: Pahali ekipmanlar kullanilarak yapilan islemlerde yazilimlarin
kullanmasidir. Bir tarayici ara yiliz sayesinde uzak konumlardan kullanicilar bir bilgisayar ekrani araciligiyla
istenilen denemeleri gergeklestirebilmektedir. Senkronize bir etkilesim gerekiyorsa, teknoloji destegi saglanarak
¢ift yonlii iletisim saglanabilir. Uzaktan erisim saglanmasi, sinif veya laboratuvar saatleri diginda ¢alisma olanagi
saglayabilir. Uzaktan g¢aligma bir otantik &grenme etkinligi olup (Lombardi, 2007) G6grencilere deneyim
kazandirarak daha zengin 6grenme ve elde bulunan materyali derinlemesine anlama firsatt sunmaktadir.
http://www.educause.edu/ir/library/pdf/EL 17013.pdf. Hemsirelikte uzaktan calisma konusunda yapilan bir
arastirmada, 6grencilerin uzaktan kontrollii bir inflizyon pompasi kullanarak mesleki uygulama becerisi yapmasi
saglanmistir. Pompa kullanimint 6grenmenin can sikict oldugunu sdéyleyen 6grenciler bu yontemle 6grenmenin
eglenceli ve ilging oldugunu ifade etmislerdir (Bowtell, et al. 2012). Mesela bu yontemle operasyon sonrasi
kanser tanisi olan bireye bakacak 6grencinin agr1 kesici ilaglart etkilesimli olarak dgrenmesine yardimer olmak
iizere agr1 simiilasyonu kullanilmistir. Laboratuvar: tamamladiktan sonra, 6grencilere bireyin tiim ihtiyaclarini ne
kadar iyi yonettigine dair otantik bir degerlendirme yapilmistir (Amigud, et al. 2002).

Sorgulamaya dayah 6grenme: Bu yontemde, ezberlemeye dayali egitimin aksine kesif yoluyla
yanitlar bulmaya 6nem verilmektedir. Sorguya dayali 6grenme, merak etme ya da yasam deneyimleri sonucu
baslamakta ve dgrencilerin gergek diinya sorunlarina egilmeleri ve aragtirmalarinin saglanmasi amaglanmaktadir
(Lombardi, 2007). Sorgulamaya dayali &grenme egitimcilerin, Ogrencilere gercek diinyada ve yaratict
baglamlarda kendini sorgulama, anlam bulma, problem ¢ézme, elestirel diisiinme, yansitma yapmaya firsat
vermeleri ve desteklemeleriyle gerceklesmektedir (Maina, 2004). Sorgulamaya dayali 6grenme yaklasiminin
oryantasyon, kavramsallastirma, sorgulama, sonu¢ ve tartisma olmak iizere bes asamasi bulunmaktadir.
Ogrencilerin arastirma ve analiz yaparak ilgili kavramlari arastirmalar1 ve sonuglara ulasmak icin problem ¢dzme
gibi iist diizey diisiinme becerileri kullanmalar1 gerekmektedir. Theobald ve Ramsbotham (2019) hemsirelik
birinci smif dgrencileriyle yiiriittiikleri niteliksel eylem arastirmasinda, sorgulamaya dayali bir dgrenme
yaklagimi kullanilmis ve bu egitim yaklagimimin 6grencilerde hemsire gibi diisiinmeyi kolaylastirdigi
belirlenmistir. Bu siiregte internet ve dijital teknolojinin kullanilmasi, zengin bilgiye erisim sagladigi icin
onemlidir (Theobald & Ramsbotham, 2019). Ornegin egitimci tarafindan WebQuests, MiniQuests and Project
gibi dijital araclar kullanilarak olusturulan bircok ¢evrimigi egitim sayfasi bulunmaktadir. Iyi hazirlanan bu
sayfalar 6grencilere etkili bir arastirma odakl faaliyet firsati saglamaktadir. Ogrenci bu sayfalarda konular ve
hayat arasindaki baglantilar bulabilmektedir (Ismail, 2006).

Yansitic1 yazilar olusturma: Ofrenciler tarafindan olusturulan yazilar, bir inang gelistirme,
benimseme, daha derin anlam yaratma, kimlik gelistirme ve sosyal iliskiler insa etmek i¢in kisinin i¢ sesini
gelistirmesini desteklemektedir. Kendi kendine yazarlik, kisinin i¢ sesini duymasi ve daha derin bir anlam
edinmesine olanak taniyan ayni zamanda bir inang¢ gelistirme, kimlik olusturma ve sosyal iligkiler kurmaya
tesvik etme yolculugudur (Baxter Magolda, 2014). Bu dogrultuda bireysel deneyimler gibi gercek yasam
oykiileri paylasilabilir. Mektuplar, giinliikler, dergiler, veriler, belgeler, slogan ve logolar, goriisme ve video gibi
kaynaklar kullanilabilir. Ayrica dgrenciler, anket, aragtirma yaparak ya da belgelere erigerek otantik bilgi
toplayabilir (Erten, 2020). Zuban ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin kendi 6grenme
ve dgretme felsefelerini temsil etmek igin ddev olarak bir fotograf ya da sanat eserini kullanarak etkili 6gretme
ve Ogrenmeye iliskin deger ve inanglarini agiklamalar1 istenmigtir. Bununla ilgili 6grencilerin fikirlerini
tartisabilecegi cesur bir alan yaratilmistir. Dolayisiyla 6grenciler kendi deger ve inanglarin1 somutlagtirarak
rahatlikla otantik 6grenme deneyimine katilmig ve 6grenci-Ogretim iiyesi ortakligiyla olusturulan cesur alan,
O0grencilerin otoriteye bagimliliktan ziyade kendi kendine yazarliga gecisini desteklemistir. Ayrica dgrenciler,
o0gretme ve 6grenmeye iliskin kendi seslerini duyma konusunda daha rahat hale gelmistir.

Akran temelli 6grenme: Siif ortaminda ya da web tabanli bir program araciligiyla, dgrencilerin
yazma etkinliklerinin siniftaki diger 6grenciler (akran) tarafindan degerlendirilmesi ve geribildirim verilmesini
icermektedir. Bu yontemde Ogretim elemani elektronik ortamda siireci ve &grencilerin gelisimlerini izleyip
degerlendirmektedir. Ornegin &grencilerden yazi yazma etkinligi istenerek akranlarmin yorumlamasi ve
degerlendirmesi saglanabilir (Erten, 2020). Bir arastirmada 6grencilerin OSCE sinavini hem 6gretim elemanlari
hem de akranlart degerlendirmistir. Akran degerlendirmesi sonucunda Ogrencinin beceriyi kavramasinin
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gelistigi, Ogrencinin uygulamaya daha istekli oldugu ve performansmin arttigi belirlenmis ve kullanim
onerilmistir (Wikander & Bouchoucha, 2018).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak otantik 6grenme ile hemsirelik 6grencileri; 6grenecekleri bilginin kendileri, bakim verdikleri
bireyler ve hemsirelik uygulamasi i¢in neden gerekli oldugunu fark ederek ve bilgiye anlam kazandirarak
ogrenmektedir. Otantik 6grenme faaliyetleriyle hemsirelik 6grencileri farkli konularda karar verme, sabur,
esneklik ve deneyim yoluyla elde edilebilen gergeklik (dogru/yanlis) anlayisi gibi "siirdiiriilebilir beceriler"
gelistirmektedir. Ogrenciler otantik 6grenmeyle ger¢ek hayatta olan durumlarin karigikligi ve klinik alandaki
zorluklari anlamlandirmakta ve 6grenme gergeklestikce, dgrencilerin hemsireligi benimsemesi kolaylagmaktadir.
Hemgsirelik 6grencilerine, anlamli ve iiretken 6grenme faaliyetleri sunabilen otantik bir 6grenme ortami uzaktan,
simif i¢i ya da klinik egitimde rahatlikla kullanilabilmektedir. Ogrenmeyi isteme ile karakterize olan otantik
o0grenme hemsirelikte sadece 6grencilik doneminde degil, dmiir boyu siirecek bir 6grenme gereksinimi saglamasi
bakimindan &nemlidir. Ozellikle, 6gretim elemanlarmin otantik égrenmeyle ilgili kendilerini gelistirmeleri ve bu
konuda hizmet i¢i egitimler almalar1 ya da kurslara katilmalari, sorgulamaya dayali 6grenme aktivitelerini
kullanmalar1, 6grencilerin rol play gibi etkinlikleri video, ses kaydi olarak hazirlamasinin desteklenmesi,
simiilasyon uygulamalarinin yapilmasi, akran temelli 6grenme ve degerlendirmelerin kullanilmasi ve
tiniversitelerin uzaktan aletlerle ¢alisma firsati sunacak altyapi olusturmasiyla otantik 6grenmenin hemsirelik
egitimine entegre edilmesi onerilmektedir.

CIKAR CATISMASI

Arastirmacilar arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Yazarlar ¢aligmanin her asamasinda esit katki sunmuglardir.
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GASTROENTERIT NEDENLI UZUN SURELi COMELME POZISYONUNA BAGLI GELISEN BILATERAL
DUSUK AYAK
Bilateral Drop Foot Due to the Long Term Squatting Position Caused by Gastroenteritis
Sema GUL TURK®, Murat TERZI?

OZET

Periferik sinir tutulumu ile ilgili Kklinik tablolar travma,
cerrahi, postural bozukluklardan kaynaklanan sikisma ve
gerilmeye  bagli  veya idiopatik  olarak  ortaya
ctkabilmektedir. Peroneal sinir genellikle fibula basi veya
boyun kisminda sikisir ve genellikle tek tarafli etkilenir.
Travmalar, herediter noropatiler, metabolik ve sistemik
hastaliklar, enfeksiyonlar, Guillane Barre sendromu,
gebelik, kronik inflamatuvar demiyelinizan polindropati gibi
nedenlere baglh olarak iki tarafli peroneal etkilenme
goriilebilmektedir Uzun siireli postiir degisikligine bagl
peroneal etkilenme olduk¢a nadirdir. Olgumuzda
gastroenterit nedenli uzun siireli ¢omelme pozisyonunun
ardindan bilateral diisiik ayak gelismis ve elektrofizyolojik
testler sonucunda bilateral peroneal sinir tutulumu tespit
edilmistir. Hasta uygulanan fizyoterapi programi sonrasi
tam diizelme gostermistir.

Anahtar kelimeler:
Fizyoterapi, Noroloji

Diisiik Ayak, Cémelme Pozisyonu,

ABSTRACT

Clinical manifestations of peripheral nerve involvement
may occur idiopathically or due to compression and tension
caused by trauma, surgery, postural disorders. The peroneal
nerve is usually pinched at the fibular head or neck and is
usually  affected unilaterally.  Bilateral  peroneal
involvement can be seen due to causes such as traumas,
hereditary neuropathies, metabolic and systemic diseases,
infections, Guillane Barré syndrome, pregnancy, chronic
inflammatory demyelinating polyneuropathy. Peroneal
involvement due to long-term change of posture is
extremely rare. In our case, bilateral drop foot developed
after prolonged squatting due to gastroenteritis and bilateral
peroneal nerve involvement was detected as a result of
electrophysiological tests. The patient showed complete
recovery after the physiotherapy program.

Keywords: Drop Position,

Physiotheraapy, Neurology
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GIiRiS

Lomber bdlgeden genis bir sinir yelpazesinin birlesimi (L4-Ls-S;- S;. S3. S4- Ss) ile siyatik sinir olugur. Siyatik
sinir popliteal bolgeden tibial ve peroneal iki dala ayrilarak devam eder. Popliteal bolgeye kadar biceps femoris
kasini inerve ederken devaminda duyusal lifler de vermektedir. Bu duyusal lifler sural sinirden ve tibial sinirden
devam eder. Duyusal alan ayak laterali ve baldir1 kapsamaktadir. Peroneal sinir fibula basinin devaminda bir
miktar subkutanoz ilerler ve sonra derinlesir (Garland&Moorhouse, 1952; Wilbourn,1986). Peroneal sinir fibula
basini donerken kemik ile direk temas halindedir. Bu temas travmalara, gerilme ve sikisma hasarlarma agik
olmasima neden olur (Wilbourn,1986). Davranigsal ve aligkanlik nedeniyle sik sik bacak bacak iistiine atma,
biling dist durumlarda (alkolizm ve anestezi altinda olmak) sinir {izerine basi olmasi peroneal sinirin
hasarlanmasina neden olmaktadir (Celiker, 2009). Peroneal sinir, fibula basina direk temasla ve arada yastik
gorevi gorecek bir yapmin bulunmamasi nedeniyle siklikla hasarlanmaktadir (Berry&Richardson,1976;
Preston&Shapiro, 2013). Ayni zamanda travmalara agik, postural bozukluklardan kolay etkilenebilen ve
sinirlerin esneklik o&zelligine oranla daha fazla gerilime ve sikismaya maruz kalabilen bir sinirdir
(Preston&Shapiro, 2013).

Peroneal sinirin tek tarafli tuzaklanmasina sik rastlanirken iki tarafli tutulumlari postural bozukluklarin uzun
stireli devam etmesi, normal dogumda ikinma ve ¢dmelmenin uzun siire birlikte yapilmasi ve travmatik
yaralanmalar nedeniyle meydana gelebilmektedir (Reif,1988; Akarirmak,2000). Tedavi siirecinde konservatif
tedavi birincil tercih olmaktadir. Kroniklesen siireglerde gerekli goriiliirse cerrahi iglemler yapilabilmektedir
(Turhan, Huri&Doral, 2015). Olgumuz gastroenterit nedenli uzun siireli ¢gomelme pozisyonun ardindan bilateral
diisiik ayak gelismis ve elektrofizyolojik testler sonucunda bilateral peroneal sinir tutulumu tespit edilmis nadir
olgulardandir.

Olgu Sunumu

Onalt1 yasinda, erkek hasta, son iki giindiir iki ayaginin da yiiriirken haliya takilmasi sonucu ayaklarin1 kendine
cekemedigini fark ederek poliklinigimize basvurdu. Covid-19 salgini nedeniyle yaklasik iki aydir evden
¢tkmadigini belirtti.

Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde sistemik bir hastalik saptanmadi. Norolojik muayenesinde her iki
ayak dorsifleksiyonu 1/5 diizeyindeydi. Diger nérolojik muayene bulgulart normaldi. Yapilan laboratuar
testlerinin (Kan sekeri, karaciger ve renal fonksiyon testleri, lipid profili, vitamin B12, troid fonksiyon testleri,
CRP, sedimentasyon) normal oldugu tespit edildi. Covid-19 hastaligina yonelik degerlendirmede hastaliga dair
bir belirtiye rastlanmadi. Hastanin BOS incelemesi normaldi. BOS protein diizeyi normal olup hiicre gériillmedi.
Brucella ve TORCH negatifti.

Hasta hikayesinde on giin boyunca gastroenterit oldugunu belirtti. Her giin en az tig-dort defa alafranga
tuvalete gittigini ve her gidisinde 15-20 dakika kaldigini belirtti. Hastanin ¢oémelme pozisyonunda uzun siire
kalmasi, peroneal sinir sikigsmasi olabilecegini diislindiirdii ve yapilan elektrondromiyografide fibula basi
iizerinde bilateral peroneal sinir tuzaklanmas tespit edildi (Tablo 1). Hastanin iist ekstremitede median ve ulnar
sinir duyusal ve motor sinir ileti testleri normaldi.

Tablo 1. Hastamin ilk Alt Ekstremite Sinir iletim Testleri Bulgular

Sinir Latens ms Amplitiit mV  Uzakhk cm Hiz m/s
Sol Nervus Peronealis

Kommunis

Ayak Bilegi 4,35 3,7

Fibula Bas1 12,35 3,5 36 45
Diz 17,05 0,2 8 17
Sag Nervus Peronealis

Kommunis

Ayak Bilegi 3,5 6,2

Fibula Bas1 11,45 59 37 46,5
Diz 15,35 0,3 10 25,6
Sol Nervus Tibialis

Ayak Bilegi 3,55 9,3

Diz 13,6 8,3 45 14,8
Sag Nervus Tibialis

Ayak Bilegi 3,85 10,3

Diz 12,9 8,5 44 18,6
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Sol Nervus Peronealis

Kommunis

Sitel 12,3 3,5

Site 2 13,45 3,5 2,5 20
Site 3 17 0,2 2,5 7
Site 4 18,05 0,2 2,5 23,8
Site 5 18,7 0,2 2,5 38,5
Sag Nervus Peronealis

Kommunis

Sitel 11,2 59

Site 2 11,55 6 2,5

Site 3 12,9 1,2 2,5

Site 4 14,5 0,3 2,5

Site 5 14,7 0,3 2,5

Hasta fizik tedaviye sevk edilerek bir ay sonra kontrole gelmesi onerildi. Bir ay uygulanan fizik tedavi
programindan sonra yapilan degerlendirmesinde her iki ayak dorsifleksiyonunda 4/5’e kadar diizelme oldugu
gbzlendi. Yine bu donemde yapilan elektrofizyolojik incelemesinde peroneal tuzaklanmada anlamli diizelme
oldugu gozlemlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastanin Tedavi Sonrasi 30. Giinde Peroneal Sinir iletim Testleri Bulgular

Sinir Latens ms Amplitiit mV  Uzakhk cm Hiz m/s
Sol Nervus Peronealis

Kommunis

Sitel 12,2 5,0

Site 2 13,0 3,9 2,5 31,3
Site 3 13,7 2,8 2,5 35,7
Site 4 14,5 2,6 2,5 31,2
Site 5 15,15 3,0 2,5 38,5
Sag Nervus Peronealis

Kommunis

Sitel 11,9 6,1

Site 2 13,0 4 2,5 22,7
Site 3 13,85 2,7 2,5 29-4
Site 4 14,75 2,8 2,5 27,8
Site 5 15,7 2,2 2,5 26,3
TARTISMA VE SONUC

Peroneal sinir tuzaklanmasi genellikle tek tarafli olup iki tarafli olduk¢a nadir goriilmektedir. Travmalar,
herediter noropatiler, metabolik ve sistemik hastaliklar, enfeksiyonlar, Guillane Barre sendromu, gebelik, kronik
inflamatuvar demiyelinizan polindropati (CIDP) gibi nedenlere bagli olarak iki tarafli peroneal etkilenme
goriilebilmektedir (Wilbourn,1986; Celiker, 2009). Uzun siireli comelmeye veya diz lizerinde durmaya bagl tek
tarafli peroneal sinir etkilenmesi olan olgular bildirilmistir (Akg6l&Celikbag,2012; Yilmaz, Karakurt,
Serin&Giizel,2004). Herhangi bir nedenle uzun siireli ¢omelme peroneal sinir etkilenmesi i¢in olduk¢a nadir
goriilen bir risk faktoriidiir. Literatiirde tuvalette uzun siire oturmaya bagli olarak iki tarafli peroneal etkilenme
goriilen olgu sayis1 oldukca azdir. Iki tarafli peroneal sinir etkilenmesi bildirilen olgular meslegi geregi uzun
stireli ¢omelme ve dizleri ilizerine yiik uygulama ile iligkilendirilmigtir (Y1lmaz&Bodur, 2015). Olgumuz
tuvalette uzun siire oturmaya bagli olarak iki tarafli peroneal etkilenme goriilen literatiirdeki nadir olgulardandir.
Olgumuzda iki tarafli peroneal etkilenmeye neden olabilecek herhangi bir travma, sistemik-metabolik hastalik
veya enfeksiyon oykiisii yoktur. Hastanin aile dykiisiinde benzer klinik tablosu olan bir olgu yoktu. Hastanin
elektrofizyolojik bulgularinda sinir ileti incelemelerinde herhangi baska bir periferik sinirde etkilenme
goriilmedi. Herediter ndropatiden aile Oykiisiiniin olmamasi ve elektrofizyolojik bulgular ile uzaklasilmistir.
Yine ayrica BOS bulgularinin normal olmas1 ve elektrofizyolojik bulgularin desteklememesi ile Guillaine Barre
Sendromu ve CIDP’den uzaklagilmigtir. Olgumuzda klinik 6ykii, muayene bulgular1 ve elektrofizyolojik
bulgular iki tarafli peroneal tutulumunu desteklemekte olup herhangi farkli bir periferik sinir tutulumu
gorlilmemistir.
Peronel sinir diz altinda fibula bas1 ve boynu civarindaki ¢ok yiizeyel bir seyir gostermektedir. Bu seviyede
sadece cilt ve ylizeyel fasya ile ortiilii bir durumdadir. Peroneal sinir tuzaklanmalarinda sinir en ¢ok bu alanda
etkilenmektedir. Peronel sinir ¢dmelme esnasinda viicut agirliginin kaslarda yarattig1 baski ile biseps femoris
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tendonu, gastroknemius lateral bag1 ve fibula basi arasinda sikigabilmektedir (Wilbourn,1986). Olgumuzda da bu
mekanizma ile ortaya ¢ikan iki tarafli peronela sinir tuzaklanmasi oldugu diisiiniilmiistiir.

Uzun siireli ¢omelme Oykiisii ile yiiriime bozukluklar1 eslik eden vakalarda peroneal sinir hasarina yonelik
sorgulama ve gerekli elektrofizyolojik inceleme yapilmalidir. Konservatif tedaviye etkinligine gore ii¢ aya kadar
devam edilebilmektedir. Yanit alinamayan durumlarda cerrahi girigim etkili olabilir. Olgumuzda uygulanan fizik
tedavi programu ile ikinci haftada anlamli bir klinik diizelme ve bu diizelmeye paralel olarak elektrofizyolojik
incelemede de belirgin diizelme gozlenmistir. Sonug olarak iki tarafli peroneal sinir tutulumu olan hastalarda
uzun siireli ¢gomelmeye bagl bir etkilenme goriilebilir. Bu olgularda erken baslanilacak fizik tedavi programi ile
klinik ve elektrofizyolojik bulgularda anlamli diizelme saglanabilir. Olgumuzda da oldugu gibi akut olarak iki
tarafli diisiik ayak gelisen olgularda ayrintili anamnez ve muayene, uygun elektrofizyoloji degerlendirme sonrasi
erken tan1 konarak baslanacak erken fizik tedavi programi ile prognoz oldukgea iyi olabilmektedir.
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EVALUATION OF EATING ATTITUDES IN PATIENTS ATTENDING MULTIPLE SCLEROSIS PATIENT CAMP

Multipl Skleroz Hasta Kampina Katilan Hastalarin Yeme Tutumunun Degerlendirilmesi
Zeynep UZDIL!, Seda KAYA?, Pmar SOKULMEZ KAYA®, Murat TERZI*

ABSTRACT

Aim: The patient camp is an activity that allows MS patients to
socialize and reduce their problems related to their diseases.
For this reason, this study was carried out to determine how the
camping environment affects the eating attitudes that will affect
the nutrition of MS patients.

Methods: In this cross-sectional study, 40 patients who
attending in the 6™ MS patient camp were included.
Demographic characteristics and eating behaviour of the
patients were questioned with a questionnaire form.
Anthropometric measurements were taken. Eating attitudes
were evaluated with 26-item Eating Attitude Test (EAT-26).
SPSS 21.0 statistics program was used to analyze the data and
p <0.05 was considered statistically significant.

Results: In this study 22 women (55.0%), 18 men (45.0%) were
included. 72.5% of patients were married and 32.5% were
working. 50.0% of them were overweight / obesity. The mean
age of patients was 1.67 = 1.21 year. Mean EAT-26 score of the
patients attending the camp was 14.65 £ 10.53 and the eating
attitude of 77.5% was normal. According to the characteristics
of eating, 65.0% of the patients do not like to eat alone, 97.5%
of them like to eat together with the patients in the camp and
87.5% of them like the taste of the meals in the camp.
Conclusions: It was determined that half of the patients
attending the camp were overweight / obesity and 22.5% of
them had an eating disorder. It is thought that holding and
increasing the number of camp and providing support in these
camps on nutrition, will contribute positively to the multiple
sclerosis patients.

Keywords: Multiple Sclerosis; Camp; Eating Attitude; Nutrition

OZET

Amag: Hasta kampi MS hastalarinin  sosyallesmeleri ve
hastaliklart ile ilgili sorunlarini azaltmak igin gerceklestirilen
bir etkinliktir. Bu gerekge ile kamp ortaminin MS hastalarinin

beslenmelerini  etkileyebilecek yeme  tutumlarimin  nasil
etkilendigini belirlemek amaciyla bu calisma
gergeklestirilmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismaya, 6. MS hasta kampina
katilan 40 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri
ve yeme davraniglart anket formu ile sorgulandi.
Antropometrik olciimleri alindi. Yeme tutumlari 26 maddelik
Yeme Tutumu Testi (YTT-26) kullamilarak degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 programi kullanild:
ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 22 kadin (%55,0), 18 erkek (%45,0)
dahil edildi. Hastalarin %72,5' evli ve %32,5'i ¢calismaktadur.
Hastalarin % 50,0'si fazla kilolu/obezdir. Hastalar ortalama
1,67+1,21 yildir hasta kampina katilmaktadwr. Kampa katilan
hastalarin ortalama YTT-26 skoru 14,65+£10,53 ve %77,5 'inin
yeme tutumu normaldir. Hastalarin %05,01 yalniz yemeyi
sevmedigini, %97,5'i kamptaki hastalarla birlikte yemek
yemeyi sevdigini ve %87,5'i kamptaki yemeklerin tadini
begendigini ifade etmistir.

Sonu¢: Kampa katilan hastalarin yarisimin fazla kilolu/obez
oldugu ve hastalardan %22,5'inde yeme bozuklugu oldugu
saptanmugtir. Multiple  skleroz ~ hasta  kamplarimin
yaygmlastirilmas: ve kamp sayismin  artwilmasi  ayrica
kamplarda beslenme ile ilgili destek verilmesi multipl skleroz
hastalarma olumlu katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Multipl Skleroz; Kamp; Yeme Tutumu;
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INTRODUCTION

In MS, disease has a progressive demyelinating, autoimmune, inflammatory, neurodegenerative process and it is
a chronic disease. Lesions occur in the protective layer around the nerves in the brain or/and spinal cord in MS
(Reich, Lucchinetti & Calabresi, 2018). This disease usually occurs in female sex and between 20 and 50 years
old (Ascherio & Munger, 2016; Brownlee, Hardy, Fazekas & Miller, 2017). Although its etiology is not known
clearly, the effects of two basic factors, genetic factors and environmental factors are known. Nutrition, which is
one of the environmental factors, plays an important role in both etiology and comorbid diseases (Olsson,
Barcellos & Alfredsson, 2017). There is no treatment method that stops the disease, the aim of the treatment is to
reduce the progression of disability and the frequency of relapses and control the attacks until today (Mark et al.,
2016). In addition, psychological dimensions of problems occur in multiple sclerosis patients. These patients
could have physical, psychological and social problems. These include depression, anxiety, fatigue, insomnia,
and pain (Fiest et al., 2016; Hind et al., 2014).

It has been shown that patient camps for non-MS chronic diseases provide positive contributions to
patients and increase compliance with the disease and treatment (Bahali, Yolga Tahiroglu, Firat, Aver & Yiiksel,
2006; Gokmen Ozel, 2009). As a result of the type 1 diabetes patient camp, it was determined that the
knowledge of the patients about the disease significantly increased (Bahali et al., 2006). When the eating habits
of the patients with type 1 and type 2 diabetes were evaluated in the camp environment, it was found that the
patients preferred low carbohydrate and fiber foods and more protein foods and were in such an unhealthy eating
habit (Donmez, Ciftci, Arslan, ipbuker & Bagriagik, 2008). Multiple sclerosis patient camp has been organized
by Karadeniz MS Association for 5 years. As we know, MS patients in Samsun camp organized by the MS
Association for the first time in Turkey and in the world (Karadeniz MS Society, 2019). Support was given to
patients in these camps who attending in various activities (application and consultancy of yoga, pilates,
breathing exercises, music, workshops, nutrition [there was a dietician in the camp and nutrition counseling is
given to patients who want]). It is believed that this camp contributes greatly to patients mentally, physically,
socially and spiritually. Multiple sclerosis patient camp is considered unique experiences for MS patients, even
their parents, and health care professionals. It has been observed that there is no study to evaluate patients in MS
camps in our country and around the world. Although the positive effects of the patients' presence in this camp
are observed, no study has been found to demonstrate this scientifically and specifically evaluate their eating
attitudes. All these reasons have led us to plan this study. In this cross-sectional study, we aimed to evaluate
eating attitude and nutritional status of patients in the 6™ MS patient camp.

MATERIALS AND METHODS

Study design & subjects

This cross-sectional study was conducted between 27" April and 2" May 2019 . There were 50 patients attending
the 6" MS patient camp. All patients participating in this camp were included in the study. 45 MS patients
agreed to participate the study were included. The data of 5 patients who did not answer all of the questionnaire
were excluded from the study. At the end of study totaly 40 data of MS patient were evaluated. Inclusion criteria
in the study were determined as follows; individuals who attending MS patient camp, who are literate, who do
not have physical and cognitive dysfunction.

A questionnaire including demographic characteristics and Eating Attitude Test-26 (EAT-26) was
applied to the patients who volunteered to attend in the study, and their height and body weight were measured
by researcher dieticians. During this study, the Helsinki Declaration was complied with and ethical permission
was obtained from the Ondokuz Mayis University Clinical Research Ethics Committee with the decision
numbered B.30.2.0DM.0.20.08 / 387.

Questionnaire form

Features including questions about the age, gender, duration of illness, marital status, working status, smoking
and appetite were determined by the questionnaire form.

Eating Attitude Test-26 (EAT-26)

Eating attitude test was developed by Garner and Garfinkel (1979) as a 40-item self-rating scale that measures
eating disorders in clinical and non-clinical individuals. Afterwards, the 26-item form of the scale was also
developed by Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel (1982). In this study, 26-item EAT was used. The adaptation
of the 40-item form of EAT to Turkish was made by Savasir and Erol (1989), and that of the 26-item form was
made by Erguney-Okumus and Sertel-Berk (2020). The scale has a 6-item Likert type with multiple choice
responses. The total score is determined by adding up the scores of all items. High scores indicate insufficient
eating behavior. For EAT-26, 20 points are considered as cut-off points (Savasir & Erol, 1989). Cronbach alpha
reliability coefficient for EAT-26 was determined as 0.791.
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Anthropometric measurements

Body height was taken with a portable height meter, with the head in an upright position and eyes facing down,
standing and fixed in the Frankfurt plane. Body weight was taken using bascule, with light clothes and without
shoes (Lee & Nieman, 2013). Body Mass Index (BMI) was calculated using the equation of “body weight (kg) /
height (m)*” and normal (>18.5-<25.0 kg/m?), overweight (>25.0-<30.0 kg/m®) and obesity (>30.0 kg/m?
evaluations have been made (WHO, 2004).

Statistical analysis

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0 statistical package program was used to evaluate the
data. Continuous data are given as mean and standard deviation and categorical data as number-percentage. The
normality of continuous data was evaluated by the Shapiro Wilk test. The difference of normally distributed
binary variables was examined by Independent sample t test and non-normally distributed variables by Mann
Whitney U test. p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

This study included 22 females (55.0%) and 18 males (45.0%) between the ages of 17-93 year, with a total of 40
MS patients. The distribution of the demographic characteristics of the patients is shown in Table 1. The mean
age of patients was 42.07 + 12.41 years, 72.5% of married and 32.5% are working. 50.0% of patients attending
in the camp are overweight / obesity.

Table 1. Distribution of patients' demographic characteristics

Variables n=40
Age (year) 42.07+12.41
Gender

Male 18 (45.0%)
Female 22 (55.0%)
Marital status

Married 29 (72.5%)
Alone 11 (27.5%)
Working status

Working 13 (32.5%)
Not working 27 (67.5%)
Smoking

Yes 12 (30.0%)
No 28 (70.0%)
Smoking duration (year) 8.45+6.28
Number of cigarettes per day 16.27+9.54
Overweight (25.01-29.99) 16 (40.0%)
Obesity (=30.00) 4 (10.0%)
EAT-26 14.65+10.53

EAT-26 classification
Normal (<20)
Non-normal (>20)

Number of joining the camp

Frequency of attending the camp

First
Multiple times

31 (77.5%)
9 (22.5%)
1.67+1.21

25 (62.5%)
15 (37.5%)

BMI: Body Mass Index, EAT-26: Eating Attitude Test-26, Values are expressed as n(%) or mean+SD,

The number of patients attending the MS patient camp is 1.67 + 1.21 years and 62.5% of them attended
the MS patient camp for the first time. The mean EAT-26 score of the patients is 14.65 = 10.53 and 22.5% of
them had non-normal eating attitude. There is no statistically significant difference between EAT-26 score and
distribution of BMI values (p> 0.05).

The distribution of patients characteristics for eating is shown in Table 2. According to the
characteristics of eating, 65.0% of the patients do not like to eat alone, 97.5% of them like to eat together with
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the patients in the camp and 87.5% of them like the taste of the meals in the camp. There is no statistically
significant difference between features for eating with EAT-26 score and distribution of BMI values (p> 0.05).

Table 2. Eating features of MS patients attending the camp

p

Variables Yes No EAT* BMI**
I don't like eating in the community. 13 (32.5) 27 (67.5)  0.896 0.766
I get support from someone else at meals. 1(2.5) 39 (97.5) 0.129 0.380
I don't like to eat alone. 26 (65.0) 14 (35.0) 0274 0157
Hand tremors forces me at meals. 5 (12.5) 35 (87.5) 0.130 0.953
| generally prefer to eat at home. 28 (70.0) 12 (30.0) 8182 8282
| don't like to eat in the crowd. 7 (12.5) 33(82.5) 0.890 0'132
| have more appetite meals in the camp. 24 (60.0) 16 (40.0) 0'413 0'913
I like the taste of the food in the camp. 35 (87.5) 5 (12.5) 0'931 0'207
I like to eat with MS patients. 39 (97.5) 1(2.5) ' '

Values are expressed as n(%), *Mann Whitney U test, ~ Independent sample t test

The distribution of patients' eating characteristics is given as a percentage in Figure 1.

97.5
100 - s ..
87.5 ® | don't like eating in the
90 7 I S community.
80 1 70.0 —— m| get support from
70 - 6.0 someone else at meals.
60 = | don't like to eat alone.
50 -
40 | 375 Hand tremors forces me
T at meals.
30
——  m]generally prefer to eat at
20 - 2.5 2.5 home.
10 - 2.5 ® | don't like to eat in the
0 crowd.
Features for eating
Figure 1. Distribution of patients’ eating characteristics
DISCUSSION

This study was planned to investigate patients’eating attitudes in the 6" MS patient camp in Samsun. According
to the literature review, this is the first study in the MS patient camp to evaluate the eating attitude.

In patients with MS, overweight/obesity has been associated with greater neuroinflammation relapse
risk, disability progression and a higher risk of comorbidities (e.g. diabetes, hypertension, depression) (Bassi et
al., 2019; Tettey et al., 2017; Wesnes et al., 2015). Half of the patients attending the camp in this study are
overweight/obesity. Similarly, in an epidemiological study involving 2399 multiple sclerosis patients, 22.5% of
patients were overweight and 19.4% were obesity (Marck, Neate, Taylor, Weiland & Jelinek, 2016). Another
study in patients MS, 28% of women and 42.8% of men was overweight, also 25% of women and 21.2% of men
was obesity (Khurana et al., 2009). Other studies strongly demonstrate the prevalence of excess weight status in
MS and these findings may be an important variable in the development and management of MS (Hedstrom,
Olsson & Alfredsson, 2012; Munger, Chitnis, Ascherio, 2009; Munger et al., 2013; Wesnes et al., 2015).
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Overweight/obesity represent common comorbid conditions in MS and might be associated with excessive rates
of physical inactivity and sedentary behavior.

In this study, one-fifth of the patients had an eating disorder. There are few studies on eating disorders
in MS patients. Terzi, Kocamanoglu, Giiz & Onar, (2009) found that 9.1% of patients with MS had eating
disorders. Similarly Kara and Celik (2015) found that 10.5% of patients with MS had eating disorders. Clinical
evidences show that dysphagia occurred in more than one third of patients with MS (33%-43%) and that this
situation contributes to eating disorders (Calcagno, Ruoppolo, Grasso, De Vincentiis & Paolucci, 2002; Solaro et
al., 2013; Poorjavad et al., 2010). It was determined that 65% of the patients attending the camp do not like to
eat alone and 97.5% like to eat with other patients in the camp. This indicates that activities such as camps
support patients and have a positive effect. Due to the high rates of obesity and eating attitude disorder, in
patients with MS it is possible that finding the opportunity to consult a dietitian about nutritional problems in the
patient camp is likely to raise awareness in patients. It is thought that camp environments where patients have the
opportunity to socialize and consult about nutrition are important in determining the nutritional status of patients.

In this study, some limitations deserve mentioning. Due to the low number of patients attending the
camp, the sample size does not reflect the general patient characteristics in the community and only presents
findings of the patients attending the camp. Demographic features, eating-related features, eating attitudes and
anthropometric features of the patients were evaluated during the camp, but their clinical features were not
evaluated. Prospective studies are needed in a larger sample to evaluate the nutritional status and appetite of
individuals in MS patient camps.

CONCLUSION

Half of the patients attending the camp were overweight / obesity and 22.5% of them had an eating attitude
disorder. This study reveals the importance of the sustainability of MS patient camps where patients are together
and provides data that will guide future studies on the possibility of providing appropriate conditions to evaluate
and improve the nutritional status of patients. However, larger sample and long-term studies are needed to reveal
the nutrition and eating attitudes of the MS camp patients
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DOGUMHANEDE CALISAN EBELERDE MERHAMET YORGUNLUGU ALGISI: NiTEL BiR CALISMA
Perception of Mercury Fatigue in Midwifery Working in the Delivery Room: A Single Case Study
Yasemin SOKMEN" Ayten TASPINAR?

OZET

Amag: Bu ¢alisma, dogumhanede c¢alisan ebelerde merhamet
yorgunlugu algisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yiontem: Niteliksel olarak Temmuz-Eylil 2019 tarihleri
arasinda  yapumistir.  Arastirma  evrenini,  bir  kamu
hastanesinin dogumhanesinde c¢alisan ebeler olusturmustur
(N=25). Orneklem sayisi, amach érneklem tiirlerinden élgiite
dayanakli orneklem ile saptanmis olup 13 ebede doygunluk
noktasina ulasimistir. Aragtirma verileri, Tanitict Bilgi ve Yari
Yapilandrilmis Gériisme Formu ile derinlemesine goriigsmeler
yapilarak ses kayit cihazina  kaydedilmistir.  Verilerin
analizinde tiimevarumsal icerik analizi kullamilmistir. Ham
Veriler satir satir okunarak ilk asamada acik kodlama, daha
sonra tipolojik kodlama yapilarak kategoriler ve temalar
olusturulmugtur.

Bulgular: Elde edilen veriler dirt tema altinda toplandiginda,
ebelerin merhamet kavramini empati olarak tamimladiklar,
agri  hissederek servise gelen gebe karsisinda ebelerin
tiziintii/merhamet duyduklari, merhamet bakimindan yorgunluk
hissettikleri ve boyle zamanlarda farkl aktivitelerde (yiiriiyiis,
kitap vb.) bulunduklari, duyulan bu yorgunluk karsisinda
uzman tarafindan psikolojik tani ve tedavi almadiklari,
merhamet yorgunlugu acisindan kurumsal ~diizenlemelerin
yapilmadigini, merhamet yorgunlugu ile bas etmelerinde maddi
agidan  iyilestirme  yapilmasiin,  personel  sayisinin
arttiridmasinin,  ¢alisma  saatinin  azaltilmasin  katkist
olacagini belirtmiglerdir.

Sonu¢: Ebelerin  merhamet  kavramini  benimsedikleri,
merhamet yorgunlugu yasadiklart ve kendi bas etme
mekanizmalarini olustururken psikolojik destek ve kurumsal
destek almadiklart sonuglarina varimistir. Ebelerin merhamet
yorqunlugu yasamasmi onlemek igin psikolojik ve kurumsal
destek énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebe; Merhamet; Merhamet yorgunlugu;
Nitel arastirma.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine compassion
fatigue perception in midwives working in maternity ward.
Method: It was conducted qualitatively between July and
September 2019. Research population has created midwives in
the maternity ward of a public hospital (N=25). The number of
samples was determined by criterion-based sample among
purposeful sample types and saturation point was reached to
13 midwives. The research data were recorded to the voice
recorder by using in-depth iterviews with the Introductory
Information and Semi-Structured Interview Form. Inductive
content analysis was used for data analysis. The raw data
were read line by lime n the first stage, followed by open
coding and then typological coding to create categories and
themes.

Results: When the data obtained are gathered under four
themes, the midwives define the concept of compassion as
empathy, the midwives feel compassion in the face of the
pregnant who comes to the service with pain, feel fatigue in
terms of compassion, and they are wmvolved n different
activities (walking, book, etc.) at such times. They stated that
they did not recerve diagnosis and treatment, nstitutional
arrangements were not made in terms of compassion fatigue,
financial 1mprovement n thewr coping with compassion
fatigue, increasing the number of personnel and decreasing
the working hours would contribute.

Conclusion: |t was concluded that midwives adopted the
concept of compassion, suffered from compassion fatigue and
did not receive psychological support and institutional support
while forming thewr own coping mechanisms. Psychological
and nstitutional support 1s recommended to prevent midwives
from experiencing fatigue.

Keywords: Midwives;
Qualitative research.

Compassion;, Compassion fatigue;
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GIiRiS

Tirk Dil Kurumu (TDK) merhameti; “bir kimsenin veya bir baska canlimin karsilastig kétii durumdan dolay
duyulan iiziintii, acima” seklinde tanimlarken, Nancy Abernathy “aci ¢ekenle ona sifa verecek kisi arasindaki
basit bir insani baslanti” olarak tanimlamaktadir (Goleman, 2007; Gok, 2015; TDK, 2019).

Merhamet yorgunlugu kavramini ise ilk olarak Joinson 1992 yilinda empatik bakim veren bireyler
olarak hemsirelerin, yardim ettikleri bireylerin travmatik streslerini igsellestirecegini ifade etmis ve merhamet
yogunlugu kavramini “bakim vericileri etkileyen benzersiz bir tiikenmiglik bi¢imi” olarak ifade etmistir (Joinson,
1992). Figley, 1995 yilinda merhamet yorgunlugunu bakim veren mesleklerdeki insanlarin duyarliligia bagh
gelisen “tiikenmigligin ozel bir formu” olarak tammlamis ve “bagskalarinin act ¢ekislerini duyumsamak, onlarla
birlikte aci ¢ekmek, bu aci ile karsilasmak ve acwyi dindirmek igcin motive hissetmek” olarak ifade etmistir
(Figley, 1995). Ayn1 zamanda “bakim vermenin bedeli” olarak da adlandirmaktadir (Campbell, 2007; Figley,
1995). Stamm ise 2005 yilinda merhamet yorgunlugunu “Sekonder Travmatik Stres-STS” olarak adlandirmus ve
“dolayli travmatizasyon’’la iligkili oldugunu belirtmistir (Stamm, 2005). Circenis ve Millere’de 2011 yilinda
“bakimin bedeli” olarak adlandirmis ve “Sekonder Travmatik Stres” olarak ele almistir. Saglik profesyonelleri
merhamet yorgunlugu bakimindan risk altindadir (Circenis & Millere, 2011). Ebelik 6grencilerinde sefkat,
yasam kalitesi ve zihinsel saglik ile merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasindaki iligkisinin incelendigi
¢aligsmada, kendi igin merhamet seviyesi, sefkat ve yagsam kalitesi diisiik olan ebelerde merhamet yorgunlugunun
arttig1 saptanmigtir (Beaumont, Durkin, Hollins Martin & Carson 2015).

Saglik calisanlarinda gelisen merhamet yorgunlugu calisanlarin isleriyle ilgili olarak; bazi hastalar ile
caligmaktan kaginmaya ya da korkmaya, hasta ya da ailelere karsi empatilerinin azalmasina, sik izin
kullanmalarina, fiziksel olarak; bas agrisina, sindirim problemlerine, kas gerginligine, uyku bozukluklarina,
yorgunluk ve kardiyak belirtilere, duygusal olarak ise; huzursuzluk, sinirlilik, asir1 hassasiyet, anksiyete, madde
kullanimi, depresyon, ofke ve kizginlik, objektivite kaybi1 ve konsantrasyonun zayiflamasina neden
olabilmektedir (Gok, 2015; Lombardo & Eyre, 2011; Yilmaz & Ustiin, 2018).

Merhamet yorgunlugunun yonetiminde ve tedavisinde kisisel, profesyonel ve kurumsal stratejiler
gerekmektedir. Kigisel stratejiler; uygun bir ig-yasam dengesi saglama, kisisel psikoterapiye baglama, iyilesme
aktivitelerini tanimlama, manevi ihtiyaglara 6nem verme ile saglanabilmektedir. Profesyonel stratejiler;
meslektasla mesleki danigmanlik saglama, uygun 6z-bakim uygulamalar1 yapma, profesyonel aglar olusturma ve
muhafaza etme, ger¢ek bir basarisizlik toleransina sahip olma, kisisel hedeflerin farkinda olunmasiyla
kazanilmaktadir. Kurumsal stratejiler ise rahat bir ¢aligma ortamu gelistirme, hastalarin yani sira ¢alisanlarla
isyeri i¢inde destek ve saygi kiiltiiriinii saglamak ile basarilabilmektedir (Gok, 2015; Huggard, 2003; Najjar,
Davis, Beck-Coon & Carney, 2009).

Ebeler gorev, yetki ve sorumluluklari ile toplumun igine giren, en mahrem konularda ailelere hizmet
sunan toplumun en 6nemli pargasidir (Arslan, Karahan & Cam, 2008). Ebelik mesleginin 6ziinde kadina bakim
ile hizmet sunma bulunmaktadir (Kirkham, 2007). Son yillarda “kadinla birlikte olmak”, “kadin merkezli
bakim” ve “kadinlarla ortaklik” terimlerin ortaya c¢ikmasi bakima verilen degerin gostergesidir (Corolan &
Hodnett, 2007). Ebeler travmatik dogumlara tanik olmakta ve merhamet yorgunluguna kars: risk altindadirlar.
Literatiirde konu ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Elde edilen bilgilerin ebelerin ¢alisma kosullari ile ilgili
yapilacak diizenlemelere katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirma, dogumhanede calisan ebelerin
merhamet yorgunlugu algilarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulart
Ebeler merhamet yorgunlugu yasamakta midir?
Merhamet yorgunlugu ile bas etmede kullandiklari mekanizmalar nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, nitel arastirma desenlerinden drnek olay/durum calismasi bigiminde tasarlanmustir. Belirli bir kavram,
olay, olgu ve problemi daha iyi anlayabilmek i¢in bir ya da birden fazla kisi ya da olay kullanilarak yapilan
aragtirmalar drnek olay/durum ¢aligmalaridir. Ornek olay/durum ¢alismasinda; durum, olay, grup hatta kisi
iizerinden sebep-sonug iliskilerine odaklanmaktadir (Aytacl, 2012).

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Ege Bdlgesi’nde bulunan bir ile bagli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin dogumhane biriminde c¢alisan 25 ebe
olusturmustur. Orneklem sayisi, amagh orneklem tiirlerinden o6lciite dayanakli drneklem ile saptanmistir.
Literatiirde, niteliksel arastirmalarin orneklem hacminin, arastirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk
noktasina ulasmasina gore belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (Aksayan
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& Emiroglu, 2002; Baskale, 2016). Arastirmamizda doygunluk noktasina 12. ebede ulasilmis olup 13 ebe ile
tamamlanmistir (n=13). Arastirmaya, ilgili kurumun dogumhanesinde calisan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden ebeler alinmig, dogumhanede goreve baglamadan once psikolojik problemleri olan (doktor tanisi almig
olan) ebeler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclart

Arastirma verileri; Tanitict Bilgi ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu ve ses kayit cihazi ile toplanilmistir.
Tanitic1 Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda, ebelerin sosyo-demografik ve mesleki
bilgilerini i¢eren sorular bulunmaktadir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu; Goriisme sorular aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Abendroth & Flannery, 2006; Circenes & Millere, 2011; Gok,
2015; Lombardo & Eyre, 2011; Najjar ve ark., 2009; Yildirim & Simsek, 2018). Sorular konuyla ilgili bir nitel
aragtirma uzmani tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme formunun anlasilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in iki ebe ile 6n uygulama yapilmis ve
degisiklik yapilmanustir. On uygulama yapilan ebelerde arastirmaya dahil edilmistir. Goriisme formunda
aragtirmanin amacina uygun 8 soru bulunmaktadir. Bu sorulardan 1°i giris sorusu, 7’si merhamet yorgunlugu ile
ilgili sorulardir.

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek derinlemesine goriisme teknigi ile toplanilmustir.
Verilerin toplanmasinda dahil edilme kriterleri géz oniine alinarak dnce ebeler ile tanigilmis, arastirmanin amaci
aciklanmis, gériismelerin ses kayit cihazina alinacagi bilgisi verilmis, s6zli ve yazili onamlart alinmistir. Ebe
dinlenme odasinda, ses kayit cihazi kullanilarak derinlemesine goériisme yapilmistir. Goériismeler yaklasik 20
dakika stirmiistiir. Yar1 yapilandirilmig goriismeler ses kayit etme 6zelligi olan cep telefonuna kaydedilmistir.
Elde edilen ses kayitlari bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra, tekrar dinlenerek yazili hale getirilmistir.
Microsoft Word ortaminda toplam 47 sayfalik ham veri dokiimani elde edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizinde tiimevarimsal igerik analizi kullanilmigtir (Yildirnm & Simgek, 2018). Elde edilen ham
veriler satir satir okuma teknigi ile okunmustur. Ik asamada acik kodlama, ikinci asamada tipolojik kodlama
yapilarak kategoriler ve temalar olusturulmustur.

Etik Ilkeler

Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimler Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (92340882-050.04.04 sayili
2019/037 protokol numarasi) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alinmigtir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri goz Oniinde bulundurularak arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis olup, katilmaya gonillii
olanlardan sozlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica goriisme yapilan ebelerin isimleri yerine katilimc1 numarasi
verilmistir.

BULGULAR

Ebelerin yas ortalamasi 42,9+5.,4 yil (min:28, max:49), ¢aligma yil1 ortalamasi 23,2+7.3 yil (min: 5, max: 33),
dogumhanede ¢aligma yil1 ortalamasi 11,6£7,9 yil (min: 1, max: 26), aylik ¢alisma saati ortalamasi 197,6+24,7
saat (min:160, max:240) ve nobet usulii (N=13) calistiklar1 saptanmistir. Caligmaya katilan bir ebe lise, 6 ebe 6n
lisans, 6 ebe lisans mezunudur. Ebelerden besinin kendi istegi ile meslegi sectigi, dokuzunun mesleginden
memnun oldugu, tamaminin dogumhanede ¢aligmaktan memnun oldugu goériilmiistiir. Ebelerden sadece ikisinin
aldiklari ticreti yeterli buldugu tespit edilmistir.
Gorlismelerden elde edilen veriler alt1 ana tema altinda toplanmastir;

e  Ebelerin merhamet tanimi

e  Ebelerin merhamet yorgunlugu hissetme durumu

e Hissedilen merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemleri

e  Merhamet yorgunlugu ile bas etmede ebelerden kuruma 6neriler

Tema 1: Ebelerin Merhamet Tanimi
Calisma grubunu olusturan katilimcilardan 4 kisi Tiirk Dil Kurumu’nun belirledigi merhamet tanimina yakin bir
tanimlama yaparken, 7 kisi empati, 1 kisi duygu, 1 kiside “ebe” olarak tanimlamustir.

o “..benim bana da yapilmasini istemedigim sey karsidakine yapildigini goriiyorsam ona iiziiltiriim, acirim
ve yardim etmek isterim...” (K8)
o “...Merhamet bir ¢icegin incinmesine iiziilmek, dalindan koparilmasina iiziilmek, bir hayvanin susuz

kalmasi, a¢ kaldigimi hissetmek merhamet, bir ¢ocugun aglamasini goriip icinin yiireginin burkulmasi
merhamet, bir yashimin muhta¢ oldugunu gorvmek, hissetmek, yiireginin ta derinliklerinde bu merhamet,
onun aci ¢ekiyor olmasi zaten bash basina muhta¢ oldugunu gostergesi yani, bana muhta¢ yani o, o an,
yardima muhtag. Aci ¢eken her insan ilgi gormek yardim gormek ister yani. Bu bir merhamet gerektiren bir
sey...” (K10)

e “__.hastamn yerine kendimi koymak gibi...” (K1)
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o “...onun yerine koyabilme derim ben kendimce...” (K3)

o “Merhamet, bazen ¢ocuklarimin yerine koyuyorum mesela, kiiciik olunca...” (K6)

o “Merhamet bir kere karsindaki insani kendi yerine koymak...” (K11)

Tema 2: Ebelerin Merhamet Yorgunlugu Hissetme Durumu

Ebelere, agr1 hissederek servise gelen bir gebede karsisinda hissettikleri duygular1 soruldugunda, 5 kisi
tiziildigiini/merhamet duydugunu, 3 kisi kendi dogumunu hatirlamadigini/empati yaptigini, 3 Kkisi ise
hissetmedigini/acimadigint belirtmistir. Ayrica, ¢alisma grubunu olusturan 10 katilimcr agri hissederek gelen
gebe ile empati kurdugu ve merhamet ettigi zaman duygusal yorgunluk hissettigini belirtirken, 3 katilimci
duygusal yorgunluk hissetmedigini belirtmistir (Tablo 1).

Bu konuda bazi ebelerin goriisleri asagidaki gibidir;

o “._.olumsuz bir sey yasandiginda tabi ki bende bir yorgunluk oluyor... Ama o an biz bunu hissediyoruz...”
(K4)

o “_ilk geldigim zaman ilk basladigimda bir siirii agiklama yapardim béyle yapma etme diye felan derdim
ama sonra alisgtim...” (K5)

. “...Boyle durumlarda kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum. Agwr geliyor. Meslek bana ¢ok agir geliyor. Hatta

suan anlatirken bile bogazim diigiim diigiim oldu.” (K10)

Tablo 1. Ebelerin merhamet yorgunlugu hissetme durumu (n=13)

Tema Kodlar n
Agn hissederek servise gelen bir Uziiliiyorum/merhamet duyuyorum 5
gebe karsisinda hissedilen duygu
Kendi dogumumu hatirliyorum/empati yapryorum 3
Hissetmiyorum/acimiyorum 3
Merhamet yorgunlugu hissetme Evet 10
Hayir 3
“tiikenmislik, dolayh Yasamadim 8
travmatizasyon, sekonder
travmatik stres” yasama durumu  yagadim, fakat uzman tarafindan tam almadim 3
Yasadim, uzman tarafindan tani ve tedavi aldim 2

Ebelere dogumhanede calismaya bagladiktan sonra “tilkenmislik, dolayli travmatizasyon, sekonder travmatik
stres” gibi psikolojik sikintilarin yasanma durumu soruldugunda; 8 ebenin psikolojik sorun yasamadigini, 3 ebe
ise uzman tarafindan psikolojik tani ve tedavi almadigi, fakat psikolojik sorunlar yasadigini, 2 ebe ise
dogumhanede ¢alismaya basladiktan sonra uzman tarafindan psikolojik yonden tani aldigini ve ila¢ kullanmaya
basladigini belirtmistir.
Bu konuda bazi ebelerin goriisleri asagidaki gibidir;
o “Tiikenmislik sendromu gibi bir sey oluyor yani.” (K7)
o “Hem psikolojik yasadim, hem bedensel yasadim... Ben kendi kendimi bu tiikenmisligi yasadigimi ifade
ediyorum ama uzman destegi almam gerektiren bir psikolojik bir durum olmad: simdiye kadar...” (K8)
o “..Kendimde ¢cok boyle yorgun hissediyorum bir hasta ama sanki ii¢ hasta ile ugrasmissin gibi daha ¢ok
yorgun hissediyorsun kendini. Tiikenmislik sendromu gibi bir sey oluyor yani...” (K7)
Tema 3: Hissedilen Merhamet Yorgunlugu Ile Bas Etme Yontemleri
Ebelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemleri; yiiriiylis yapma (2 kisi), kitap okuma (1 kisi), dua
etme(l kisi), uyuma (1 kisi), meditasyon yapma, bagka bir ebe ile hastay1r degistirme (1 kisi) ve diger
meslektaslardan goriis almadir (1 kisi) (Tablo 2).
Bu konuda baz1 ebelerin goriisleri asagidaki gibidir;

e “..ag¢ik havaya ¢ikarak bos bos gezerek.” (K3)

e  “...dag yiiriiylisleri yapiyorum, traking yapryorum...” (K8)
o yiriiyiis felan yapryorum kafam dagilsin diye...” (K12)
o “Kitap okuyorum ben.” (K13)
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Tablo 2. Ebelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemleri
Yiirtiylis yapma

Bas etme yontemleri Kitap okuma

Dua etme

Uyuma

Meditasyon yapma

N RIS

Bagka bir ebe ile hastay1 degistirme

Diger meslektaslardan goriis alma 1

Tema 4: Merhamet Yorgunlugu Ile Bas Etmede Ebelerden Kuruma Oneriler

Dogumhanede calisan ebelere dogumhanede yasadiklari sikintilari diizeltmek ve destek olmak igin kurum
tarafindan diizenleme yapilip yapilmadigi soruldugunda; sadece 3 ebe diizenleme yapildigini ifade etmistir.
Yapilan diizenleme ise tesekkiir yazisi olarak bildirilmistir. Dogumhanede calisan ebelerin merhamet yorgunlugu
ile bag edebilmek icin kuruma onerileri; maddi acidan iyilestirme, personel sayisini arttirma, ¢alisma saatinin
azaltilmasi, organizasyonlar diizenlenmesi, yoneticilerin maddi ve manevi destek olmasi, tesekkiir/takdir edilme
ve kaliteli hizmet i¢i egitim alma yoniindedir (Tablo 3)
Bu konuda bazi ebelerin goriisleri asagidaki gibidir;

o “..maddi anlamda yiikseltilirse daha verimli ¢alisilacagin diisiiniiyorum...” (K12)

o “..eleman eksikligi oluyor, bu tiir seyler diizeltilirse daha iyi olur diye diisiiniiyorum...” (K1)

e “Calisma saatlerinin daha diizenlenmesi, doktorlar tarafindan bizimde onlarinda biraz biraz destek
olmalart lazim...” (K7)

o  “._.Ama tabi bir iyilestirme getirilebilir. Saatler daha diisebilir, yani fiziki ortamlarda bir degisiklik

olabilir...” (K9)
o “Mesela izinlerimizi biz rahat kullanabilmemiz lazim... Ben hi¢bir zaman 30 giinliik yasal hakkimi
kullanamadim...” (K8)

Tablo 3. Ebelerin merhamet yorgunlugu ile bas etmede kuruma oneriler
Tema Kodlar n

Kurumsal oneriler Maddi agidan iyilestirme

Personel sayisinda arttirma

Caligma saatinin azaltilmasi

Organizasyonlar diizenlenmesi

Yoneticilerin maddi ve manevi destek olmasi

Tesekkiir/takdir edilme

=R NN o] o1 ©

Kaliteli hizmet i¢i egitim alma

TARTISMA

Dogumhanede galisan ebelerde merhamet yorgunlugu algisini belirlemek amaciyla yapilan g¢aliymada baglica
merhameti daha ¢ok empati olarak degerlendirdikleri, agr1 hissederek servise gelen bir gebe karsisinda ebelerin
iiziildiiglinii/merhamet duydugunu, ¢ogunlugunun merhamet yorgunlugu hissettigi ve bdyle zamanlarda farkli
aktivitelerde bulunduklari, hissedilen bu yorgunluk karsisinda yarisindan fazlasinin uzman tarafindan psikolojik
bir tan1 ve tedavi almadig1, merhamet yorgunlugu ile bas edebilmeleri i¢in kurumun maddi agidan iyilestirme
yapmasinin, personel sayisinin arttirmasinin, ¢aligma saatini azaltmasinin katkis1 olacagi konusunda onerilerde
bulunmuslardir. Bu sonuglar dogumhanede c¢alisan ebelerin merhamet yorgunlugu algisim1 ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir.

Arastirmamizda ebelerin merhamet tanimi yapilmasi istendiginde, yarisindan azinin TDK nun belirledigi
tanima yakin bir tanimlama yaparken, yarisinin empati olarak tanimladigi gézlenmistir. TDK merhameti, “bir
kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi koétii durumdan dolayr duyulan iiziintli, acima”, empatiyi ise
“duygudaslik” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2019). Yapilan bagka bir ¢aliymada, merhametin ayr1 bir duygu
olarak goriinmesine ragmen acima, sempati ve empati ile baglantis1 oldugunu bildirmektedir (Goetz, Kelter &
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Simon-Thomas, 2010). Bu agidan merhametli bir kimsenin empati duygusunu da tagimasi gerektigi soylenebilir.
Bu sonuglara gore ebelerin bakim sirasinda empati yaptiklari ancak merhametli davranma konusunda
eksikliklerinin oldugu goriilmektedir.

Ebelerin agr1 hissederek servise gelen gebe karsisinda yarisimin “iizildiigiinii, kendi dogumunu
hatirladigini/empati yaptigini”, neredeyse yarisinin “hissetmedigini/acimadigini” belirtmistir. Benzer bir
calismada, ebelerin stresli durumlarda empati yaptig1, derin bir iizlintii, ¢aresizlik, basarisizlik, sucluluk, 6zgiiven
kaybi, stresle bas edememe, duygusal ve fiziksel reaksiyonlar, dislanma, reddedilme, yalmzlik ve kayip
duygular1 yasadiklar1 saptanmistir (Halperin ve ark., 2011). Bu sonuglara gore ebelerin agr1 hissederek gelen
gebe karsisinda duygusal yonden bir iliski basladigi tiziildiigii ve empati yaptigi sdylenebilir. Baska bir
calismada, ebe ve kadin arasinda gelisen empati ile travmatik dogum tecriibelerinin ebeleri psikolojik yonden
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Rice & Warland, 2013). Benzer sekilde, merhamet yorgunlugu yasayan
kisinin yardim etmekten ve sefkatli olmaktan biktigi saptanmistir (Leinweber & Rove, 2010). Caligmamizda
ebelerin belirttigi liziintli ve empati duygusunun merhamet yorgunlugu agisindan risk olusturdugu hatta iic
katilimcinin belirttigi hissetmeme/acimama duygusunun merhamet yorgunlugu yasamasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Bu sonuclara gore ebelerin bakim verme sirasinda kadinlarla arasinda bir iligski bagladigi ve bu
iligki sirasinda yasanan travmatik durumlarin merhamet yorgunlugu agisindan risk olusturabilecegi sdylenebilir.

Calismamiza katilan ebelerin ¢ogunlugu merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmistir. Benzer bir
calismada, ebelerin “kadinla birlikte” olmalarindan dolay1 ikincil travmatik stres yasama riski tasidiklarini
gosterilmistir (Leinweber & Rowe, 2010). Ebelerde merhamet yorgunluguna bakan ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bakim veren mesleklerden olan hemsirelikte merhamet yorgunlugu agisindan yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
benzer sekilde “baskalarmin ihtiyaglari igin 6z fedakarlik” ve “asiri empati”’nin merhamet yorgunlugu
gelismesine neden oldugu bulunmustur (Abendroth & Flannery, 2006). Yine, hastalarla “fazla mesgul olma” nin
merhamet yorgunlugu ile iligkili oldugu tanimlanmistir (Maytum, Heiman & Gardic, 2004). Bu sonuglara gore,
ebelerin merhamet yorgunlugu yasadigi sdylenebilir.

Dogumhanede calisma siiresi boyunca “tiikenmislik, dolayli travmatizasyon, sekonder travmatik stres”
gibi psikolojik rahatsizlik yoniinden ¢ogunlugunun uzman tarafindan tan: ve tedavi almadigi, sadece iki kisinin
psikolojik tani aldig1 ve ila¢ kullandig1 saptanmigtir. Yapilan bir ¢calismada, merhamet yorgunlugu belirtilerinin
ilerlemesi ciddi ve uzun siireli tilkenmislik sorununa yol a¢tig1 saptanmistir (Maytum ve ark., 2004). Benzer bir
calismada, ebelerde yiiksek diizeyde tiikkenmislik, depresyon, endise ve stres belirtileri bildirilmistir (Creedy,
Sidebotham, Gamble, Pallant & Fenwick, 2017). Ayni1 sekilde, orta diizeyde kisisel tilkenmislik, yiiksek diizeyde
igyeri tiikenmislik saptanmistir (Fenwick, Lubomski, Creedy & Sidebotham, 2018). Bu sonuglara gére ebelerin
isle ilgili tikenmislik yasama durumunun yiiksek oldugu, bu konu ile ilgili ¢alismalar yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugu yasayan ebelerin bu siireci atlatmada yiiriiylis yapma, kitap okuma, dua etme,
uyuma, meditasyon yapma, bagka bir ebe ile hasta degistirme, diger meslektaglardan goriis alma gibi farkli
etkinlikler yaptiklar1 bulunmusgtur. Bizim sonuglarimizdan farkli olarak Jonsson & Segesten (2004)’in
caligmasinda, travmatik olay yasayan saglik personelinin hasta ile 6zdeslesmekten kacindigi, gorev sirasinda bas
etmek ve yeni travmalardan kaginmak i¢in empati duygularini bastirmaya calistigi bulunmustur. Bu sonuglara
gore ebelerin merhamet yorgunlugu yasadigi, kendi bas etme mekanizmalarini olusturduklart ve bu konu ile ilgili
yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda dogumhanede ¢alisan ebelerin ¢ogunlugu yasadiklart sikintilart diizeltmek ve destek
olmak i¢in kurum tarafindan diizenlemeler yapilmadigini bildirmislerdir. Ebelerin merhamet yorgunlugu ile bas
edebilmede kuruma onerileri; maddi agidan iyilestirme yapmasinin, personel sayisini arttirmasinin, galigma
saatlerinin azaltilmasinin, organizasyonlar diizenlenmesinin, yoneticilerin destek olmasinin, tesekkiir/takdir
edilmesinin ve kaliteli hizmet i¢i egitim almasinin etkili olacagini belirtmislerdir. Benzer bir ¢alismada, ebeler
stresli durumlarla basa ¢ikabilmede is arkadaslarinin ve amirlerinin desteklenmesinin, kendisini degerli
hissetmesinin, denetim yapilmasinin, hizmet i¢i egitim yapilmasinin etkili olacagini belirtmistir (Halperin ve
ark., 2011). Aym sekilde, ebelerin travmatik dogumlart meslektaslari, aileleri ve arkadaslari ile paylagmasinin,
meslektaglarinin destegini almasinin, travmatik dogumdan sonra bilgi ve danigma hizmetlerinin verilmesinin
ebelere yardime: olabilecegini belirtmislerdir (Rice & Warland, 2010). Yine ikincil travmatik stresle bag etmede
kullandiklar1 yontem soruldugunda meslektaslar ile paylasmanin faydali oldugu belirtilmistir (Raingruber &
Kent, 2003). Bu sonuglara gore yoneticilerin merhamet yorgunlugu ile ilgili bilgi sahibi olmasinin, kurumsal
kararlarda caliganlarin g¢aligma sekli ve diislincelerine uygun hareket edilmesinin, merhamet yorgunlugu
acisindan risk tasityanlar ve merhamet yorgunlugu yasayan ebelere yonelik diizenlemeler yapilmasinin énemi
goriilmektedir.

Arastirmanin Stnirliliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Tek bir hastane ve tek birimde ¢alisan ebelerle bir kez goriisme
yapilmistir. Bu durumda bulgularin diger hastane ve birimlerde ¢alisan ebelerle genellenebilirligi i¢in yeterli
olmayabilir. Sorularda kurumla iliskili sorularin yer almasi, ses kayit cihazi kullanilmasindan dolay1 ¢aligmaya
katilan ebelerde endiselenme gozlenmistir. Bu duruma bagli olarak ebeler bazi diisiincelerini gizlemis olabilir.
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Ayni kurumda benzer sorunlar yasanmasi, ortak dinlenme alaninda konusulmasi ebelerin benzer diislinceler
savunmasina etki etmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Dogumbhanede ¢aligan ebelerde merhamet yorgunlugu algisini incelemek amaciyla yapilan bu galigmada ebelerin
baslica;

e  Merhameti daha ¢ok empati olarak bildikleri,
Agr1 hisseden gebe karsisinda tiziildiikleri/merhamet duyduklari
Merhamet yorgunlugu hissettikleri,
Merhamet yorgunlugu ile bas etmede yiiriime, kitap okuma, dua etme gibi faaliyetler gergeklestirdikleri,
Sadece iki kisinin uzman tarafindan psikolojik tan1 ve tedavi aldigi,
Merhamet yorgunlugu ile bas etmede kuruma onerileri, maddi acidan desteklenme, personel sayisinin
arttirma, ¢alisma saatinin azaltilmasi yoniinde oldugu sonuglarina varilmistir.

Elde edilen biitiin bu sonuglar genellenemese de ebelerde merhamet yorgunlugu algisi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; saglik yoneticileri tarafindan ¢alisanlarin ¢calisma kosullarina yonelik
diizenlemeler yapilmasi (¢alisma saati, alinan iicret vb.), ebelik dgrencilerine lisans egitim siiresince, ebelere
aktif ¢aligma siiresince merhametli yorgunlugu ile ilgili egitimler verilmesi ve denetlenmesi, kurumun calisanlara
yonelik psikolojik destek saglayabilecek yeni sistemlerin olusturmasi (kurumda g¢alisanlara psikolojik yonden
hizmet veren bir uzman bulundurulmasi gibi), bu sistemden ebelerin diizenli araliklarla destek almalari
saglanilmasi, merhamet yorgunlugu yasayan/risk tasiyan c¢alisanlarin belirlenmesi, desteklenmesi ve tedavi
edilmesi, ebelerin bireysel bas etme mekanizmalarim gii¢lendirmesi, bu konu hakkinda daha kapsaml ve kanit
diizeyi giiclii caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESiI BESLENME VE DIYETETIK BOLUMUNDE OKUYAN

OGRENCILERIN ORTOREKSIiYA NERVOZAYA EGILIMLERININ BELIRLENMESI
Determination of the Trends of Orthorexia Nervosa Students Nutrition and
Dietetics Department Ondokuz Mayis University
Canan Asal ULUS!, Bahtinur TASCI?

OZET

Amag: Bu arastirma, Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi
beslenme ve diyetetik boliimiinde egitim alan égrencilerinin
ortoreksiya nervoza'ya (ON) egilimlerinin belirlenmesi
amacriyla yapimistir.

Yontem: Bu c¢alisma Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda
beslenme ve diyetetik béliimiinde okuyan 179 u kiz, 40’1 erkek
olmak iizere toplam 219 ogrenci iizerinde yapilmigtir.
Arastirmada  katilimcilara  sosyo-demografik  ozelliklerin
sorgulandigi anket ve "ORTO-15" testi yiiz yiize anket yontemi
kullanilarak yapilmistir. Calisma verilerinin analizleri SPSS
22.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin % 81.7’si kiz , % 18.3ii
erkektir. Katitlimcilarin yas araligi 17-30 olmak itizere, yag
ortalamas1 21+ 2.19 yil olarak bulunmugstur. Katilimcilarin
boy, viicut agwlhklart sirast ile ortalama 1.60+0.08m,
59.4+10.94kg dir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri en
diigiik  15.7 kg/m® ve en yiiksek 29.9 kg/m?  olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan ogrencilerin  ORTO-15
testinde en diisiik puan 28 en yiiksek puan ise 48 olarak
belirlenmistir. Cinsiyetin ON ile iligkisi incelendiginde
istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmamistir (t-testi=-
0.057; p=0.955). Calismada &grencilerin sinif diizeyinde
ORTO-15 testi puan sonuglart karsilastirildiginda istatistiksel
agidan 3. sinifin, 1.ve 4. siniftan farkh oldugu belirlenmistir
(p=0.004). BKI degerleri ile ORTO-15 test puanlari
arasindaki istatistiksel a¢idan ters yonde bir iliski tespit
edilmistir (r=-0.139;p = 0.004).

Sonu¢ ve Oneriler: Ortoreksiya nervoza yeme bozuklugu
konusunda iiniversite ogrencilerine diizenli araliklarla
beslenme egitimi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme ve diyet boliimii; Ortoreksiya
nevroza; Orto-15; Yeme bozuklugu.

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the
tendencies of Samsun Ondokuz Mayis University Nutrition
and Dietetics students to orthorexia nervosa (ON).
Method: This study was conducted between January and
May 2018 on a total of 219 students, 179 girls and 40
boys studying in the Department of Nutrition and
Dietetics. In the research, the questionnaire asking the
participants about the socio-demographic characteristics
and the "ORTO-15" test were carried out using the face-
to-face survey method. SPSS 22.0 program was used to
analyze the study data.

Results: 81.7% of the participants were female and 18.3%
were male. The average age of the participants was 17-
30, with an average age of 21 + 2.19 years. Average
height, body weight of the participants are respectively
1.6 £ 0.08 m, 59.4 + 10.94 kg. Body Mass Index (BMI)
values were found as the lowest 15.7 kg / m? and the
highest as 29.9 kg / m? In the ORTO-15 test, the lowest
score was 28 and the highest score was 48. When the
relationship of gender to ON is examined, no statistically
significant difference was found (t-test = -0.057; p =
0.955). In our study, 1, 2, 3. When the results of ORTO 15
test of 4th and 4th grade students were compared, it was
determined that 3rd grade was statistically different from
1st and 4th grade r=-0.139;p = 0.004).When the
relationship between BMI and scale scores was examined,
a statistically inverse relationship was detected.
Conclusion and Suggestions: Nutrition education is very
important in university students about orthorexia nervosa
eating disorder.

Keywords: Nutrition and diet department; Orthorexia
nervosa; Orto-15; Eating disorder.
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GIiRiS

Eski ¢aglardan giiniimiize kadar insanlar {izerinde yapilan bilimsel ¢aligmalarda yeme davranisi bozukluklarinin
aragtirildig1 goriilmektedir (Hocaoglu & Toker, 2009). Calisma sonucunda birgok iilkede yeme bozukluklarinin
cok sik goriildiigii ve prevelansinin  giderek arttifi vurgulanmaktadir (Qian ve ark., 2013). Yeme
bozukluklarinin biyolojik, psikolojik, gelisimsel ve sosyokiiltiirel olmak {izere bircok etiyolojiye sahip oldugu
varsayllmistir (Rikani ve ark., 2013).Ortoreksiya terimi ilk olarak 1997°de Bratman tarafindan Yunanca dogru,
uygun anlamlarima gelen “orthos” ile, istah anlamima gelen “orexia” sozciiklerinin birlestirilmesiyle
olugturulmugtur (Ramacciotti ve ark., 2011). Ortoreksiya Nervosa (ON), mental bozukluklarin siniflandiriimasi
icin kullanilan tani el kitaplarinda (DSM-1V, DSM-5, ICD-10) tek bir tan1 kategorisi olarak bulunmamaktadir.
ON’da, kisi her yedigi ve igtigi besini abartarak kontrol ettigi, bu kisilerde ‘bedenine sadece faydali besinlerin
girmesi istedikleri, sagliksiz besinlerin viicuda alinmamasi gerektigi’ diisiincesi tasidigi belirtilmektedir.
Besinlerin daha satin alma agamasinda iken iiriinlerin ambalajlarini ayrintili ve uzun siire incelemekte hormon,
kanserojen madde, boya veya gida katki maddesi olup olmadigini incelemektedir. Bu yiizden birgok gidayi ¢ig
olarak tiiketmeyi tercih etmektedirler (Donini ve ark., 2004; Bagc1 ve ark.,2007). Fakat ortorektik davranislar
olarak da belirtilen saglikli beslenmeyle ilgili zihnin siirekli mesgul olmasi, besinlerin etkileri ve sagliga
potansiyel faydalar1 hakkinda anormal diistinceler ve kendi kendine uygulanan beslenme kurallarina ¢ok siki bir
sekilde bagli kalmak bir¢ok ciddi psikolojik gerginlige neden olabilir (Barthels ve ark. 2015; Missbach &
Barthels, 2017). Bu kisilerde optimum saglhiga ulagsma arzusu takintiya doniismiistiir. ON tedavisinde uzman
doktor, psikoterapist ve diyetisyenlerin de dahil oldugu multidisipliner bir ekip gerekmektedir (Koven &Abry,
2015). Ortoreksiya igin kesin tam Olgiitleri olmadigindan, hastaligin tamis1 koymak olduk¢a zordur.
Aragtirmacilar, kisilere ORTO-15 testi uygulandiktan sonra hastaliga yatkinliklari konusunda fikir
gelistirilebilmektedir (Costa ve ark., 2017). Bu kapsamda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi beslenme ve
diyetetik boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerde ON egilimlerini belirlenmesi amaciyla planlanmis ve
ylrttilmiistiir.

YONTEM

Bu ¢aligma, Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi beslenme ve diyetetik boliimiinde
O0grenim goren ve ¢aligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden, yaslart 17-30 arasinda olan 179’u kiz, 40’1
erkek Ogrenci iizerinde toplam 219 &grenci iizerinde yapilmistir. Calismamiz Ocak- Mayis 2018 tarihleri
arasinda yapilmstir. Caligsmaya alinan 6grencilerin 40’1 (% 21.2) birinci sinif, 40’1 (% 21.2) ikinci simif, 41°1 (%
21.7) tiglincii smif ve 68’1 (% 35.9) dordiincii sinif 6grencileridir. Calismamiza katilmayi kabul eden 6grencilere
aragtirmamiz hakkinda bilgi verilmis, her katilimcidan Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun olarak yazili
aydinlatilmis onam alinmustir. Ayrica arastirmamiz Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 73 sayili 30.04.2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir. Caligmamiza katilanlara yiiz yiize anket
yontemiyle bireylerin sosyo-demografik &zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, BKi vb.) bilgilerini iceren ve
ORTO-15 dlgeginin yer aldigi anket uygulanmustir. Viicut agirhgimin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) orani
ile Beden Kiitle indeksi (BKI) degeri hesaplanmis ve bulunan BKI degeri Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO)
smiflamasina gore degerlendirilmistir. ORTO-15 6lgegi, Bratman (2000) tarafindan bireylerde ON belirtilerini
tespit etmek amaciyla 10 soruluk bir degerlendirme 6lgegi olarak hazirlanmistir. Donini ve arkadaglart (2005)
Olcekten bazi ciimleleri gikartip, yerine yenilerini eklemis ve yeniden diizenlemislerdir. Gelistirilmis 6l¢ek 15
sorudan olusmaktadir ve ON egilimini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Maddeler, 4 dereceli formatta
cevaplanacak bigimde yazilarak, “Cok sik” maddesi kapsam disina alinmistir. Maddelerden 2, 5, 8 ve 9.
maddeler tersine puanlanmaktadir. Olgegin dnemli maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 15°tir. Ortoreksiya icin ayirt
edici 6l¢iit olan cevaplara “1”, normal yeme davranisi egilimi gdsteren cevaplara “4” puani verilmistir. Olgekten
en diisiik 15, en yiiksek 60 puan alinabilmektedir. Bu 6lgekten saglikli yeme davranisi olanlar daha diisiik puan
almaktadirlar. Kirtlim puani 33 olarak belirlenmis olup; 33 ve altinda puan alanlar daha yiiksek ortorektik egilim
gosteren kisiler olarak belirlenmektedir. Verilerin istatistiksel analizinde t-testi, Scheffe testi, Spearman testleri
kullamlmistir. Degiskenler say1, yiizde (%),ortalama + standart sapma (X£SS) seklinde verilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede p<0.05 anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarm % 81.7°si (179 kisi) kiz , % 18.3’1 (40 kisi) erkektir. Katilimcilarin yas araligr 17-30
olmak ile beraber yas ortalamasi 21£2.19 yil olarak bulunmustur. Katilimeilarin boy uzunlugu ortalamalari
1.60+0.08 metredir. Viicut agirliklar ortalamalar1 ise 59.4+10.94 kg’dir. BKI degerleri en diisiik 15.7 kg/m? ve
en yiiksek 29.9 kg/m> olup; ortalamalar1 21.8+2.94 kg/m?dir. Cinsiyetlerine gore BKI degerleri incelendiginde
erkek dgrencilerin BKI degerleri kiz 6grencilerden daha yiiksektir ( t-testi=4.028; p =0.000). Calismaya 55 1.
smif, 55 2.smmf, 54 3.simf ve 55 4.siuf dgrencisi katilmistir. Ogrencilerin egitim hayatlar1 boyunca nerede
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kaldiklar1 incelendiginde 43 6grenci (%19.6) ailesi ile evde, 123 6grenci (%56.2) kredi ve yurtlar kurumu
yurdunda, 25 6grenci (%11.4) ozel yurtta, 21 6grenci (%9.6) arkadaslari ile evde ve 7 6grenci ise (%3.2) evde
tek basina yasadiklarini bildirmislerdir. Calismaya katilan 6grencilerin doktor tarafindan tani konulan hastaliklari
olup olmadigi incelendiginde 183 ogrencinin (%83.6)’sinin doktor tarafindan teshis edilen herhangi bir
hastaliginin olmadigr bulunmustur. Otuzalt1 6grencinin (%16.4) ise doktor tarafindan teshis edilen hastaliklar1
oldugu, bu dgrencilerin 2’sinin (% 0.06) diyabet, 14iiniin (% 0.39) sindirim sistemi hastaliklari, 2’sinin (%0.06)
kardiyovaskiiler hastaligi, 7’sinin (% 0.19) tiroit hastaligi, 6’sinin (% 0.17) psikiyatrik hastaliklara, 1’inin (%
0.03) migren, 3’iniin (% 0.08) alerjik astim ve 1’inin (% 0.03) de sedef hastaligi oldugu bildirilmistir.
Aragtirmaya katilan dgrencilerin ORTO-15 testine verdikleri cevaplar ile ON sikliklar1 ve belirtileri saptanmaya
calisilmigtir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin ORTO-15 testinden aldig1 puanlar degerlendirildiginde en diisiik
puan 28 en yiiksek puan ise 48 olarak belirlenmistir. Tablo 1’de cinsiyetlerine gére ORTO-15 puani ortalamalar1
karsilagtirildiginda erkeklerin aldig1 puan 37.6243.76; kizlarin ise 37.65+3.37 olarak bulunmus olup, aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0.955).

Tablo 1. Cinsiyete Gére ORTO-15 puani ortalamalari

Cinsiyet n Ortalama Std. Sapma Std. Hata
ORTO 15 Erkek 40 37.62 3.76 0.59
Puam Kiz 179 37.65 3.37 0.25

Tablo 2. Ogrencilerin okuduklari Siniflara Gére ORTO-15 puam Karsilastirilmasi

Simf Say1 (n) Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum
1.Simif 55 38.30 3.25 32.00 43.00
2.Simif 55 37.74 2.75 31.00 44.00
3.Simif 54 36.24 3.63 28.00 43.00
4.Simf 55 38.29 3.70 31.00 48.00

Toplam 219 37.65 3.43 28.00 48.00

Calismamizda 6grencilerin okuduklar: siniflara gére ON durumlarinin Scheffe testi ile ikili karsilagtirildiginda
yalnizca 3. Sinif 6grencilerinin, 1. ve 4. Smif 6grencilerinden istatistiksel agidan farkli oldugu belirlenmistir
(p=0.004).

Tablo 3. Beden Kiitle indeksi (BKi) Degerlerine Gére ORTO-15 puam Karsilastirilmasi

BKI degeri n Ortalama Std. Minimum Maksimum
Sapma

<18.5 kg/m? (zayif) 25 38.20 221 35.00 42.00

18.5-24.9 kg/m* (normal kilolu) 167 37.66 3.60 28.00 48.00

25-29.9 kg/m? (hafif sisman ) 27 37.07 3.32 29.00 44.00

Toplam 219 37.65 3.43 28.00 48.00

Spearman testi ile BKI degerleri ve ORTO-15 testi puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan ters yonde bir
iliski tespit edilmistir. Buna gore BKI artarken ORTO-15 testi dlgek puaninin azaldig1 goriilmektedir (=-0.139).

Tablo 4. Cinsiyete Gore ORTO-15 Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

ORTO-15 Grubu Toplam
33 ve alti 33 iistii

Cinsiyet Erkek Say1 (n) 5, 35, 40
% 12.5 87.5 100.0

Kiz Say1 (n) 19, 160, 179

% 10.6 89.4 100.0

Toplam Say1 (n) 24 195 219
% 11.0 89.0 100.0

Tablo’4 de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore ORTO-15 test puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamugtir ( p=0.730 ).
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TARTISMA

Literatiirde yapilmis birgok calismada, yeme bozukluklar1 veya bozulmus yeme davranisi hastaliklari risklerinin
beslenme bilimleri veya diyetetik 6grencilerinde diger boliimlerdeki 6grencilere nazaran daha yaygin oldugu
bildirilmektedir (Abayomi & Kolka, 2012; Poinhos ve ark., 2015). Bizim galigmamizda ORTO-15 testi
uygulanan Ondokuz Mayis Universitesi beslenme ve diyetetik dgrencilerinin %11’inin dlgekten 33 ve alti puam
aldig1 yani ON'ya egilimlerinin oldugu belirlenmistir. Caligmamiza benzer sekilde, Alveranga ve ark. (2012),
Brezilya’da yasayan beslenme ve diyet uzmanlari ile yaptiklart ¢alismada, katilimcilarin ortorektik egilimlerinin
oldugu bildirmislerdir. Hauer ve ark. (2006) diyetisyenler arasinda ON sik goriildiigiinii bildirilmistir. Gezer &
Kabaran (2013) beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan 106 kiz 6grenci iizerinde yaptiklari ¢caligmalarinda,
ogrencilerin yeme bozuklugu arttikga ortorektik belirtilerinde arttii sonuca varmistir. Calismamiza katilan
ogrencilerin yas ortalamalar1 212.19 yil; BKi ortalamalari 21.8+2.94 kg/m?*dir. Karakus ve ark. ( 2017)
beslenme ve diyetetik boliimii 6grencileri iizerinde yaptiklari galismalarinda BKi ortalamalarim 20.9 kg/m?
oldugunu bildirmislerdir. Cinsiyete gére BKI degerleri incelendiginde erkek ogrencilerin BKI degerlerinin,
kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000). BKI degerleri ve ORTO-15 6lgegi karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli ters yonde bir iliski tespit edilmistir. Buna gore BKI artarken ORTO-15 testi dlgek
puaninin azaldigr goriilmektedir. Asil & Siiriictioglu, (2015)’de 117 Tiirk diyetisyen ile yaptiklari bir calismada
ORTO-15 skorlar1 ile BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif bir korelasyon oldugu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak BKI ile ORTO-15 testi puanlar1 arasindaki ters yonde bir
iligki tespit edilmistir. Valera ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da ORTO-15 6lgegi puaniyla
cinsiyet arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. ORTO-15 &lgeginin kullanildigi bir baska arastirmada Meister
(2015) tarafindan Midwestern Universitesi’ndeki lisans dgrencilerine uygulanilmis olup; calisma sonunda kiz
ogrencilerin erkek &grencilere nazaran daha yiiksek oranda ON egilim gosterdigi bildirilmistir. Brytek ve ark.
(2015) Polonya’dal8-25 yas aras1 44 erkek, 283 kiz {iniversite 6grencisi lizerinde yiiriittiikleri arastirmalarinda,
erkek 6grencilerin %43.18’inde kiz 6grencilerin ise %68.55’inde ON egiliminin oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligma
sonucundan farkli olarak Kazkondu (2010)’nun ¢alismasinda ise, erkek 6grencilerin kiz 6grencilere oranla daha
fazla ortoreksik egilimler gosterdigi bildirilmistir. Ramacciotti ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir diger
calismada da cinsiyetler arasi ortoreksiya puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Calismamizda ise bu sonuglara benzer olarak kizlarin %10.6’simn, erkeklerin %12.5’inin
ortorektik egilimli oldugu sonucuna varilmistir ve kadin ve erkeklerin ortoreksiya nervoza durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Korinth ve ark. (2009)’da beslenme bilimleri bdliimiinde
okuyan 6grencilerde yeme davranisi ve yeme bozukluklarinin tespiti iizerine yaptiklari ¢aligmalarda, beslenme
bilimleri boliimii veya saglik bilimlerinde egitim almayan o&grenciler karsilastirildiginda, diger boliimlerdeki
ogrencilerde egitim yariyillarina gore ortoreksiya puanlart degismezken, beslenme bilimleri boliimiinde 1. ve 2.
yariyll ile 7. ve daha yiiksek yartyilda olan 6grenciler arasinda ortoreksiya puanlarinin degistigi goriilmistiir. 7.
ve daha yiiksek yariyilda egitim goren 6grencilerde 1. ve 2. yariyilda olan dgrencilere gore dlgek puanlart daha
fazla olup; ortoreksiya ile uyumlu davranislar gosterdikleri bildirilmistir. Harris (2015)’de beslenme ve diyetetik
boliimiinde okuyan 17’si yeni 6grenci ve 14’{i uzun siireli 6grenci olan 31 kiz 6grencinin ortoreksiya skor
degisimleri iizerine yaptiklari bir ¢alismada bdliime yeni gelmis 6grencilerin ORTO-15 puanlarinin uzun siireli
ogrencilerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Garipoglu ve ark. (2019) calismasinda beslenme ve diyet
bolimiinde okuyan kiz 6grencilerin %76,7°1 ortorektik oldugu, bu 6grencilerin egitim aldiklar1 yila gore
smiflandirildiklarinda; 1. smiftaki 6grencilerin %77,5inin, 4. simf 6grencilerin ise %73,5’inin ON’ya egilimi
bildirilmistir. Calismada 6grencilerin son sinifa geldiklerinde ortoreksiya egilimlerinin azaldigi ve simiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bildirilmistir. Calismamizda ise 3. Sinifin 6grencilerinin, 1 ve
4. sinif dgrencileri ile karsilastirildiginda ORTO-15 testi puanlarinin daha diisiik oldugu ve ON 'ya egilimlerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.004). Bu durumun nedeni beslenme ve diyet boliimiinde mesleki egitim
derslerinin daha ¢ok 3. siifta yer almasi olabilir.

SONUC VE ONERILER

ON yeme bozuklugu olan kisilerin sayisi giin gectik¢e artmaktadir. Bu davranis saglikli beslenme takintisi olarak
baslasa da, insamin tiim yasantisini olumsuz etkileyip, beden ve ruh saghgini da bozarak oliime kadar
gotiirebilecek sonuglara yol acabilmektedir. ON yeme bozuklugu konusunda ozellikle beslenme ve diyetetik
Ogrencilerinin bilinglenmesi 6nemlidir, bu konuda uzmanlasmis diyetisyen, psikolog, psikiyatri uzmanlar1 ve
diger saglik calisanlar1 ile multidisipliner ¢alismalar yaparak tedavi yontemleri gelistirilmelidir. Beslenme ve
diyetetik boliimiinde 6grenim alan 6grencilerinin saglikli beslenme takintisina olan egilimlerinin arastirildigi bu
caligmada, 6zellikle bu boliimde okuyan 6grencilerin yeme davranislariyla ilgili ¢alismalarin artmasi, literatiirde
daha fazla yer almasi gerektigi ve bu ¢aligmanin diger ¢aligmalara katki saglayacag diigiiniilmektedir.
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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA EL FONKSIYONUNUN YASAM KALITESI iLE OLAN iLiSKiSi

Relationship Between Hand Function and Quality of Life Multiple Sclerosis Patients
Ozgiin PIR', Murat TERZJ?

OZET

Amag:  Calisma  Multipl  Skleroz  hastalarinda el
fonksiyonunun yasam kalitesi ile olan iligkisini arastirmak
amacriyla planlanmigstir.

Yontem: Calisma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi  Hastanesi  Néroloji ~ Anabilim  Dali  MS
Polikliniginde Aralik 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragtirmamin  evrenini, poliklinige bagsvuran
hastalar olusturmugtur. Verilerin elde edilmesi asamasinda
arastirmact tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi
sonrasi gelistirilen demografik bilgi formu, Multipl Skleroz
Lzlem Olgegi, Multipl Skleroz Uluslararast Yasam Kalitesi
Olgegi, Kol, Omuz ve EIl Sorunlar Olg:egi, Chedoke Kol ve
El Aktivite Testi — 9 kullanilmistir. Calismadaki veriler IBM
SPSS versiyon 21 paket programiyla analiz edilmistir.
Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gére Multipl
Skleroz Izlem Olgegi ile Kol, Omuz ve El Sorunlart Olgegi
arasinda negatif yonde anlaml, Multipl Skleroz Izlem Olgegi
ile Chedoke Kol ve El Aktivite Testi — 9 arasinda porzitif
yonde anlamli bir iliski bulunmugstur. Multipl Skleroz
Uluslararas: Yasam Kalitesi Olgegi ile Kol, Omuz ve EI
Sorunlart Olgegi arasinda pozitif yonde anlaml, Multipl
Skleroz Uluslararas: Yasam Kalitesi Olgegi ile Chedoke Kol
ve El Aktivite Testi — 9 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Calismaya katilan MS hastalarinin el
fonksiyonu ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iligki
oldugu goriildii.

Sonu¢ ve Oneriler: MS hastalarinda el  fonksiyon
problemleri yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: E! fonksiyonu; Multipl skleroz; Yasam
kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study was planned to investigate the
relationship between hand function and quality of life
in MS patients.
Method: This study was conducted between December
2019 - April 2020 in Ondokuz Mayis University,
Faculty of Medicine, Department of Neurology, MS
Outpatient Clinic. The population of the study was
composed of patients who applied to the outpatient
clinic. During the acquisition of the data; demographic
information form that developed by the researcher
after the literature review related to the subject,
Monitoring My Multiple Sclerosis Scale, Multiple
Sclerosis International Quality of Life Scale, The
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, Chedoke
Arm & Hand Activity-9 were used. The data in the
study were analyzed with IBM SPSS version 21
package program.

Findings: According to the results, there is a
significiant negative correlation between Monitoring
My Multiple Sclerosis Scale and The Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand. Also, there is a significant
positive correlation between Monitoring My Multiple
Sclerosis Scale and Chedoke Arm & Hand Activity-9.
There is a significant positive correlation between
Multiple Sclerosis International Quality of Life Scale
and The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
There is a significant negative correlation between
Multiple Sclerosis International Quality of Life Scale
and Chedoke Arm & Hand Activity-9. A positive
correlation was observed between the hand function
and quality of life of patients with MS who are
participating in the study.

Conclusion and Recommendations: : Hand function
problems negatively affect quality of life in patients
with MS.

Keywords: Hand function; Multiple sclerosis; Quality
of life
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GIiRiS

Multipl Skleroz (MS); ilerleyici norolojik semptomlar ve ataklar halinde seyreden, cevresel veya genetik
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan sinir sisteminin kronik, otoimmiin aracili bir hastalig1 olarak tanimlanmaktadir
(Ertekin ve ark., 2012; Minegar ve ark., 2007). 20-40 yaglar arasinda sik goriilmektedir. Geng erisgkinlerde
travmadan sonraki en 6nemli engellilik nedenidir (Adam ve Victor, 2011).

El fonksiyon problemleri; giinlik yasam aktivitelerinde, mesleki aktivitelerde ve bos zaman
aktivitelerinde performans diisiikliigiine sebebiyet verir (Yiicel ve Bumin, 2010). El fonksiyonu sorunlari
yasayan hastalarin muayenesinde; el mobilite ve stabilitesi, el kaslart kuvveti, elin duyusu, elin eklem hareket
acikligi, antropometrik olglimler gibi faktorler degerlendirilmektedir. Ancak bu degerlendirmelerin verileri
hastalarin el fonksiyonunu tam anlamiyla O&lgmemektedir (Schuind ve ark., 2003). Elin fiziksel
degerlendirmeleri, hastanin mevcut etkilenimi sebebiyle karst karsiya kaldigi problemlere ¢oziim getirirken
gerceklestirdigi kompansasyonu 6l¢mez (Kuijt Evers ve ark., 2005). Saglikli bireyler {izerinde yapilan ¢caligmalar
el fonksiyonunun antropometri ve kavrama kuvvetinden bagimsiz oldugunu gostermistir (Yiicel ve Kayihan,
2008). El fonksiyonunu degerlendirmeye yonelik uygulanan 6lgekler performansi temel alir.

Yasam kalitesi; fiziksel, bilissel ve sosyal alanlar bagta olmak tizere bir¢ok farkli faktdrii barmdiran ok
boyutlu bir yapidir. Saglik arastirmalarinda 6zellikle hastaligin veya tedavinin seyrini, hastalarin kendi sagligia
bakis agilarini, yasamlarindan memnun olma durumlarint 6l¢gmeye odaklanan saglikla iligkili yagam kalitesi
tanim1 Onemsenmistir (Jaracz, 2003). MS hastalarinin yagam kalitesinin saglik problemi olmayan kisilerden
olusturulan kontrol grubuna kiyasla %80 daha diisik oldugu belirtilmistir (Sehanovic ve ark., 2011). Yasam
kalitesinde diisiisiin 6ziirliiliik artigiyla iligkisi bulunmaktadir (Pfennings ve ark., 1999; Cutajar ve ark., 2000;
Nortvedt ve ark., 2000; Henriksson ve ark., 2001).

Calismamizda el fonksiyonlarimi ve yasam kalitesini degerlendiren &lgeklerden yararlanilarak MS
hastalarinin el fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi arasindaki olast iligki arastirilmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada 6rneklem segimi yapilmanmustir. Ondokuz Mayis Universitesi Noroloji Anabilim Dali MS
Poliklinigi'nde MS tamili hastalar ile gériigiilmiistiir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar temel alinarak G-Power analiz
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucu belirlenen 60 hastaya ulagilmis, ¢alismay1 yiiriiten kisi
tarafindan anketler uygulanmigtir.
Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu: Verilerin elde edilmesi asamasinda arastirmaci tarafindan konu ile ilgili
literatiir taramasi sonrasi gelistirilen; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi
ve EDSS skoru gibi 6zellikleri kapsayan bir formdur.

Multipl Skleroz Izlem Olgegi (Monitoring My Multiple Sclerosis - MMMS): Gulick ve ark. tarafindan
MS hastalarimin kendi saglik durumlarini izlemelerini saglamak amaciyla gelistirilmistir (Gulick ve ark., 2011).
26 maddeden olusmaktadir. Cevaplar 1-4 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten alabilecek en diisiik
puan 26, en yiiksek puan 104 olup yiiksek puan hastalarin durumlarindan ve fonksiyonlarindan memnuniyetini
gostermektedir. Fiziksel durum, iligkiler, enerji ve bilissel olmak iizere 4 alt basliktan olusmaktadir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 2017 yilinda Polat ve ark. tarafindan yapilmustir.

Multipl Skleroz Uluslararasi Yasam Kalitesi Olgegi (Multiple Sclerosis International Quality of Life -
MusiQoL): MS hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesini olgen, toplamda 31 sorudan olusan bir olgektir.
Cevaplar 0-4 puan olarak degerlendirilir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 124 olup
yiksek puan diisik yasam kalitesini gostermektedir (Simeoni ve ark., 2008). Giinliik yasam aktiviteleri,
psikolojik durum, arkadas iligkileri, bulgular, aile iliskileri, saglik hizmetlerinden memnuniyet, duygusal ve
cinsel yasam, kabullenme ve hastalikla miicadele olarak adlandirilan 9 alt basliktan olugsmaktadir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 2008 yilinda Siemoni ve ark. tarafindan yapilmistir.

Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH):Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) modeli temel alarak 1994’te American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) tarafindan
gelistirilen, iist ekstremite yaralanmalarinda fonksiyon ve 6zrii degerlendiren bir ankettir (Hudak ve ark., 1996).
Anket 3 béliimden olusmaktadir. ilk bdliim 30 sorudan olusur ve fonksiyon/ semptom skorunu belirler. Tiim
sorularda hasta 5 puanli Likert sisteminde kendine uygun olan cevabi isaretler. Toplamda en az 0, en ¢ok 100
puan alinabilir. 100 puan maksimum 6zrii belirtir (Diiger ve ark., 2006). Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2006
yilinda Diiger ve ark. tarafindan yapilmstir.

Chedoke Kol ve EI Aktivite Testi — 9: Giinliik hayatta sik kullanilan 9 fonksiyonel aktiviteyi
icermektedir. Her bir fonksiyon 1-7 arasi puan ile degerlendirilir. Ayni fonksiyonel aktiviteler sag ve sol el igin
ayr ayr degerlendirilir. Alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 63’tiir. Yiiksek puan yiiksek fonksiyonel
beceriyi ifade eder (Barreca ve ark., 2006; Rowland ve ark., 2011). Testin gegerlik ¢aligmasi 2006 yilinda

70



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 2021;6(1):69-75
Journal of Samsun Health Sciences DOI: 10.47115/jshs.842410

Barreca ve ark. tarafindan yapilmustir.
Verilerin Toplanmast

Arastirmaci tarafindan katilimcilara anket sorulari sorulmus ve katilimcilarin cevaplari arastirmaci
tarafindan kayit edilmistir. Katilimeilarin tiim sorular1 cevaplamasi ortalama 30 dakika siirmiistiir.
Arastirmamn Etik Boyutu

Katilimcilara ¢alismanin amaci agiklannus, goniillii ve istekli olanlar calismaya dahil edilmistir. OMU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir (Etik Kurul Karar No: OMU KAEK 2019/716).

BULGULAR

Tablo 1°de belirtildigi {izere ¢alismaya katilan hastalarin %63,3’0 kadmn, %36,7’si erkektir. Katilimcilarin
%23,3’1 18-29 yas araliginda, %33,3ii 30-39 yas araliginda, %21,7’si 40-49 yas araliginda ve %21,7’si 50 yas
ve istiindedir. Katilimcilarin %68,3°1 evlidir. Katilimeilarin egitim durumlan ile ilgili %28,3iiniin ilkokul,
%10,0’mnin  ortaokul, %28,3’liniin lise, %33,3’lnlin iiniversite mezunu oldugu verisine ulagilmstir.
Katilimeilarin meslek durumu verilerine bakildiginda %61,7’sinin calismadigl, %18,3’{inlin bedensel iste
calistig1 sonuclarma ulagilmistir. Katilimcilarin %50°si gelir diizeyini asgari iicretin altina olarak belirtirken
%11,7’si asgari ticret olarak, %38,3’1i ise asgari iicretin iistiinde olarak belirtmistir.

Tablo 1. El Fonksiyonu ve Yasam Kalitesi Olgeklerinin Betimleyici Istatistikleri ve Korelasyonu

N Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 38 63,3
Erkek 22 36,7
Yas
18-29 14 23,3
30-39 20 33,3
40-49 13 21,7
50 ve Ustil 13 21,7
Medeni Durum
Evli 41 68,3
Bekar 15 25,0
Diger (Ayrilmig, vefat) 4 6,7
Egitim Durumu
Ilkokul 17 28,3
Ortaokul 6 10,0
Lise 17 28,3
Universite 20 33,3
Calisma Durumu
Calismiyor 37 61,7
Emekli 4 6,7
Masa Basi Is 8 13,3
Bedensel Ts 11 18,3
Gelir Diizeyi
Asgari Ucret Alt1 30 50
Asgari Ucret 7 11,7
Asgari Ucret Ustii 23 38,3
EDSS Puam
0-5,5 44 73,3
6-6,5 10 16,7
7-9,5 6 10,0
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Tablo 2. Calismada Uygulanan Anketlerin Betimleyici Istatistikleri

Min Maks Ort SS
MMMS 27,00 104,00 65,38 15,91
MusiQoL 3,00 105,00 50,50 25,50
DASH ,00 90,00 35,87 27,51
Chedoke-9 Sag El 9,00 63,00 47,20 16,09
Chedoke-9 Sol El 9,00 63,00 38,73 17,06

Tablo 2’ye gore katilimcilarin dlgeklere verdikleri cevaplardan elde edilen toplam puanin aritmetik
ortalamast MMMS o6lceginde 65,3+15,91 olarak, MusiQoL o&lgeginde 50,50+25,50 olarak, DASH o6lceginde
35,8427,51 olarak, Chedoke-9 dl¢eginde sag el kullanimi i¢in 47,20+£16,09 ve sol el kullanimi igin 38,73+17,06
olarak hesaplanmustir.

Tablo 3. MMMS ile DASH ve Chedoke-9 Ol¢ekleri Pearson Korelasyon Testi

MMMS
DASH r -818"
Chedoke-9 Sag El r 737
Chedoke-9 Sol El r 644

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

MMMS toplam puani ile DASH 6l¢egi toplam puani arasinda negatif, anlamli ve yiiksek diizey bir iligki
bulunmaktadir (r=-.82, p<0.01). MMMS toplam puani ile Chedoke-9 sag el dlgegi toplam puani arasinda pozitif,
anlamlh ve yiiksek diizey bir iliski bulunmaktadir (r=.74, p<0.01). MMMS toplam puani ile Chedoke-9 sol el
6lgegi toplam puani arasinda pozitif, anlamli ve orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=.64, p<0.01).

Tablo 4. MusiQoL ile DASH ve Chedoke-9 Ol¢ekleri Pearson Korelasyon Testi

MusiQoL
DASH r 503
Chedoke-9 Sag El r 666"
Chedoke-9 Sol El r -627"

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

MusiQoL o6lgegi toplam puani ile DASH o6lgegi toplam puami arasinda pozitif, anlamh ve yiiksek
diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=.80, p<0.01). MusiQoL 6lcegi toplam puani ile Chedoke-9 sag el dlgegi
toplam puam arasinda negatif, anlaml ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (r=-.67, p<0.01). MusiQoL
Olcegi toplam puani ile Chedoke-9 sol el 6l¢egi toplam puani arasinda negatif, anlamli ve orta diizeyde bir iligki
bulunmaktadir (r=-.63, p<0.01).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizin sonuglar1 MS hastalarinda el fonksiyonu ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugunu gostermistir. MS hastalarinin giinliik yasam aktivitelerinde karsilagtiklar1 el fonksiyon sorunlar1 yasam
kalitelerinde azalmaya sebebiyet vermektedir.

Katilimcilarin %63,3’0 kadin, %36,7’si erkektir. Literatiirde MS’nin kadinlarda, erkeklere oranla daha
fazla goriildiigii belirtilmistir (Milo ve Kahana 2010; Ozyigit ve ark., 2016). Bu yéniiyle ¢aligmaya katilan
hastalarin biiyiik kisminin kadin olmasi literatiir ile uyum gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 38,43+£11,38 olarak hesaplanmistir. Bu ortalama dikkate
alinirken ¢alismaya 18 yas alt1 bireylerin dahil edilmedigi unutulmamalidir.

Katilimeilarin %68,31 evli, %25,0°1 bekar, %6,7’si esinden ayrilmis ve ya esi vefat etmistir. Ay, MS
hastalar1 ile yaptig1 bir ¢alismada katilimeilarin %64,0’min evli %36,0’1n1n ise bekar oldugunu belirtmistir (Ay,
2019). MS’in kesin tedavisi heniiz bulunamamis kronik bir hastalik olmasi sebebiyle bekéar bireylerin gelecek
konusunda bilinmezlik igerisinde olmalari, evlilige sicak bakmamalarina sebep olmus olabilir. Katilimcilarin
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%68,3’liniin evli olmas1 semptomlarin kisiden kisiye degistigi unutulmamak sart1 ile MS’nin evlilige engel bir
hastalik olmadigini, MS hastalarinin evlilikten dogan sorumluluklarin iistesinden gelebildigini gostermektedir.

Literatiirde MS hastalarinin genellikle zeka seviyeleri ve sosyo-ekonomik durumlari toplumun geneline
gore daha yiiksek kisiler olduklar1 belirtilmistir (Oncel, 2000). Calisma verilerine gére katilimcilarin %38,3’ii
ilkokul ve ortaokul mezunu iken %61,7’si lise ve iiniversite mezunudur. Ayrica katilimeilarin %50’si gelir
diizeyini asgari {icretin altinda olarak, %350’si ise asgari {icret ve {stii olarak belirtmistir. Calismamizda elde
edilen veriler MS hastalarinin zeka seviyeleri ve sosyo-ekonomik durumlarinin yiiksek kisiler oldugu Iehine olsa
da net bir yorum yapabilmek i¢in yeteri kadar detaya sahip degildir.

Katilimeilarin %61,7’sinin ¢alismadigi goriilmiistiir. Bu duruma MS’in semptomlar1 hastadan hastaya
degismekle birlikte fiziksel aktiviteyi sinirlandiran, yorgunluk sikayetlerine sebep olan, kisinin is
sorumluluklarin1 yerine getirmesine engel olabilen bir hastalik olmasi sebebiyle ortaya c¢iktig1 yorumu
yapilabilir. Hastalar semptomlarin artmasi ile birlikte mevcut islerine devam edememis ya da engel durumlari
sebebiyle is basvurulari kabul edilmemis olabilir. Ancak unutulmamalidir ki bir takim ortam diizenlemeleri,
calisma kosullarinda degisiklik, kisinin yeterliliklerine uygun goérevlendirme gibi uygulamalar ile birgok MS
hastasi ig sahibi olabilir.

Katilimeilarin %73,33’iintin EDSS puani 0-5,5 arasindadir. Bu durumda calismanin poliklinige gelen
hastalar ile yapilmis olmasinin etkisi olabilir.

Katilimecilarin MMMS’ye verdikleri cevaplardan elde edilen toplam puanin aritmetik ortalamasi
65,38+15,91°dir. Polat ve arkadaslari tarafindan yapilan 140 MS hastasinin katildigt ve MMMS anketinin
uygulandig1 bir ¢alismada hastalarin MMMS puan ortalamasinin 70,5+12,6 oldugu bulunmustur (Polat ve ark.,
2017).

Katilimcilarin MusiQoL 6l¢egine verdikleri cevaplardan elde edilen toplam puanin aritmetik ortalamast
50,50+25,50°dir. Ertekin ve arkadagslari, MusiQoL 6lgegini uyguladiklar1 bir ¢alismada toplam puanin aritmetik
ortalamasini 44,0+16,3 olarak belirtmislerdir (Ertekin ve ark., 2013). Karaman tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise MusiQoL odl¢eginin toplam puan ortalamasi 36,53+ 15,03 olarak bulunmustur (Karaman, 2019).

DASH o6lgegine verilen cevaplardan elde edilen toplam puanin aritmetik ortalamasi 35,87+£27,51 dir.
Hohenberger ve arkadaslari, travmatik iist ekstremite yaralanmasi sebebiyle cerrahi gecirmis hastalar ile
yaptiklart ¢alismada hastalarin DASH 6lgegi toplam puaninin aritmetik ortalamasini 30£29,6 bulmuslardir
(Hohenberger ve ark., 2020). Kiling ve arkadaslar1 60 eriskin noromuskiiler hastalik tanisina sahip hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada DASH o6lcegini uygulamis ve aritmetik ortalamayi 29,31+£17,48 olarak belirtmislerdir
(Kiling ve ark., 2013). DASH o6lgeginde puanin yiikselmesi el fonksiyonunun kotiilestigini gosterir. Bu nedenle
bahsi gegen galigsmalardaki ortalamalar ile kiyaslandiginda MS hastalarinin el fonksiyonlarinin énemli derecede
etkilendigi s6ylenebilir.

Chedoke-9 olgeginin sag el cevaplarimin aritmetik ortalamasi 47,20+16,09 iken sol el cevaplarimin
aritmetik ortalamas1 38,73£17,06’dir. Rowland ve arkadaslar1 felg gegirmis hastalarin katildigi ¢aligmalarinda
Chedoke-9 6l¢egi ortalama puanini 38,7 olarak hesaplamistir (Rowland ve ark., 2011).

MMMS 6lgegi toplam puani ile DASH 6lcegi toplam puant arasinda negatif, anlamli ve yiiksek diizey
bir iligki bulunmaktadir. DASH 6lgeginden elde edilen skorlarin yiikselmesi el fonksiyonunun koétii sonuglarda
oldugunu gosterdigi igin iligkilerin negatif ¢ikmasi yagsam kalitesi ile el fonksiyonu arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir.

MMMS 6lgegi toplam puani ile Chedoke-9 6lgegi sag el toplam puani arasinda pozitif, anlamli ve
yiiksek diizey bir iligki bulunmaktadir. Yine MMMS 6l¢egi toplam puani ile Chedoke-9 &lgegi sol el toplam
puani arasinda pozitif, anlamli ve orta diizey bir iligki bulunmaktadir. Chedoke-9 6lgeginden elde edilen
skorlarin yiikselmesi el fonksiyonunun iyi sonuglarda oldugunu gosterdigi igin iligkilerin pozitif ¢gikmasi yasam
kalitesi ile el fonksiyonu arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Chedoke-9 6lgegi sag el puani ile
MMMS olgegi yiiksek diizey iliskiliyken Chedoke-9 6lgegi sol el puani ile MMMS 6lgeginin orta diizey iligkili
olmasinin sebebi hastalarin biiyiik kisminin sag elini baskin kullantyor olmasi olabilir. Sol elin daha az kiside
baskin olmast sol el fonksiyonundaki bozulmalarin yagsam kalitesini daha az etkilemesine neden olmus olabilir.

MusiQoL &lgegi toplam puami ile DASH olcegi toplam puani arasinda pozitif, anlamli ve yiiksek
diizeyde bir iliski bulunmaktadir. MusiQoL &lgeginden elde edilen puanlarin yilikselmesi yasam kalitesinin kot
sonuglarda oldugunu gostermektedir. Buna gore el fonksiyonu kotiilestikge yasam kalitesi de olumsuz
etkilenmektedir.

MusiQoL 6lgegi toplam puani ile Chedoke-9 6lgegi sag el toplam puani arasinda negatif, anlamli ve
orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir. Yine MusiQoL 6lcegi toplam puani ile Chedoke-9 6lcegi sol el toplam
puani arasinda negatif, anlamli ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Chedoke-9 o6lgeginden elde edilen
skorlarin yiikselmesi el fonksiyonunun iyi sonuglarda oldugunu gosterdigi icin iligkilerin negatif ¢ikmasi yasam
kalitesi ile el fonksiyonu arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda uygulanan ikisi el fonksiyonunu, ikisi MS hastalarimin yagam Kkalitesini degerlendiren
toplam dort olgegin sonuglari gostermistir ki; hastalarin el fonksiyonundaki kotiilesme, yasam kalitesinde
bozulmaya sebebiyet vermektedir.
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Calismamizin kisitliliklar1 arasinda katilimeilarin MS tiplerine gore siniflandirilmamis olmasi ve
katilimcilarin tamaminin poliklinikte muayene olan hastalar olmasi sayilabilir.

CIKAR CATISMASI
Bu calismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
YAZAR KATKISI

Calisma konsepti/ Tasarimi: OP, MT; Veri toplama: OP; Veri analizi ve yorumlama: OP; Yazi taslagi: OP, MT;
Makalenin son halinin onaylanmasi: OP, MT.
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HEMSIRELERDE DUYGUSAL EMEK DAVRANISI VE ETKILEYEN FAKTORLER: KAMU HASTANELERI

ORNEGI
Emotional Labor Behavior and Impacting Factors In Nurses: Example of Public Hospitals
Yasar DEMIR, Pmar ORUC?, Yusuf Alper BASTURK?, Saliha OZPINAR*

OZET
Girig: Hemsirelikte duygusal emek kavrami; hemgirelerin
gercekte  deneyimledikleri, ancak  uygulamada  ifade

edemedikleri duygu ve diisiinceleri ayirt edebilme yetisidir.
Amag: Arastirmanin  amaci  hemgirelerin  duygusal emek
diizeyleri ve bu davranisla iligkili faktérlerin belirlenmesidir.
Yontem: Tammlayici bir ¢alisma olan aragtirmamin verileri
Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmaya
310 hemgire katilmistir. Arastirma verilerinin toplanmast igin
kisisel bilgi formu ve Hemsirelerde Duygusal Emek Olcegi
kullanilmistir.

Bulgular:  Katilimcilarin ~ %90,3’ii  servis  hemsiresi
pozisyonundadir. %60°1t hem gece hem giindiiz ¢alismaktadir.
Duygusal emek davranisi 6lgegi  genel ortalamasinin
3,88+0,56; derinlemesine, yiizeysel ve duygusal emek
davramigt boyutlarmmn ortalamalarimin swrasiyla 3,87+0,61,
3,86+0,59 ve 3,96+0,66 oldugu bulgusuna ulasimstir.

Sonu¢: Calisma sonucunda hemsirelerin en yiiksek diizeyde
samimi davranis en az diizeyde ise yiizeysel davranis
sergiledikleri tespit edilmistir. Ayrica ¢alisilan birim, yas,
egitim durumu ve ¢alisma seklinin duygusal emek davranisi
ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Anahtar kelimeler:  Duygusal
hastanesi

emek, Hemsire;, Kamu

ABSTRACT

Introduction: The concept of emotional labor in nursing; is
the ability to distinguish the feelings and thoughts that nurses
actually experience but cannot express in practice.

Aim: The aim of the study is to determine the emotional labor
levels of nurses and the factors related them.

Method: The data of the research, which is a descriptive
study, were collected between January and February 2020.
310 nurses participated in the study. To collect research data,
socio-demographic characteristics questionnaire, Emotional
Labor Scale (Nurses) was used in nurses.

Results: 90.3% of the participants are in the position of clinic
nurses. 60% work both day and night. The overall average of
the emotional labor behavior scale was 3.88 £ 0.56; It was
found that the average of in-depth, superficial and emotional
labor behavior dimensions were 3.87 £ 0.61, 3.86 £ 0.59 and
3.96 £ 0.66 respectively.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that
nurses display the highest level of sincere behavior and the
least level of superficial behavior. In addition, it has been
determined that the unit studied, age, education level and
working style have an effect on emotional labor behavior.
Keywords: Emotional labor; Nurse; Public hospital
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GIiRiS

Giliniimiizde hizmet sektorii hizla gelismis ve bununla birlikte daha fazla emek yogun calismay1 beraberinde
getirmistir (Dogan ve S18r1,2017). Literattirde ilk defa 1983 yilinda Hochschild tarafindan giindeme getirilen
duygusal emek kavrami “duygularin, is geregi insanlar tarafindan gézlenecek sekilde diizenlenerek yiizeysel ve
bedensel gosterimde bulunmasi” olarak tanimlamaktadir (Hochschild, 1983). Sonraki yillarda ise orgiitsel
davranig alani ile ilgilenen bir¢ok bilim adami “Duygusal Emek” kavramu ile de ilgilenmis ve bu kavrama yeni
boyutlar kazandirmigtir (Ashforth ve Humprey, 1993; Grandey, 2000; Morris ve Feldman, 1996).
Saglik hizmetleri hizmet sektorii i¢inde yliz yiize iletisimin yaygin oldugu ve dolayisiyla her safhasinda duygusal
emegin en yogun yasandigi alandir denilebilir. Hemsirelik mesleginin ise hem hasta hem de hasta yakinlari ile
yiiz yiize iletisimin en fazla kuruldugu meslek grubu oldugu ifade edilebilir (Dogan ve Sigri, 2017).
Hemgirelerden hastalarin morallerinin devamin saglanmasi, agrist cok olan hastanin endisesinin giderilmesi veya
bir yakin1 vefat etmis hasta yakinlarinin sakinlestirilmesinde empati ile yaklagim gostermesi beklenmektedir
(Adeniji ve ark., 2015). Bu durumla beraber hemsireler duygusal catigsma yasayabilmektedirler (Li ve Ark.,
2014). Dolaysiyla bu durum hemsirelerin saglik bakim hizmetlerine, aile hayatlarina, sosyal iliskilerine ve
toplumsal iligkilerine de olumsuz olarak etki etmektedir (Tung, 2012; Yilmaz ve Baran, 2019). Bu baglamda bu
aragtirmanin amaci, hemsirelerin duygusal emek diizeylerini ve duygusal emek davranigini etkileyen demografik
degiskenleri tespit etmektir.
Kavramsal Cerceve
1.Duygusal Emek Davramisi Kavrami ve Alt Boyutlar:
Duygusal emek kavrami ilk defa 1983 Hochschild tarafindan “The Managed Heart: Commercialization of
Human Feeling” adli kitabinda kullanilmistir (Akt. Pala ve Siirgevil, 2016). Hochschild (1983) duygusal emek
davramiglarini, beden ve yiiz ifadeleri ile duygular1 yonetme isi olarak ele almaktadir (Hochschild, 1983). Duygu
yonetimi ise iicret karsihginda yapildiginda duygusal emek olarak tanimlamaktadir (Yiiriir ve Unlii, 2011;
Eroglu, 2014).
Duygusal emek kavraminit Morris ve Feldman (1996), kisilerin iletisim ve etkilesim siirecinde Orgiitiin istemis
oldugu davraniglar i¢in gosterilen gayret, denetleme ve plan olarak ifade etmislerdir. Duygusal emek ayni
zamanda Orgiitiin hedeflerine hizmet etmek i¢in hem davranislarin hem de duygularin diizenlenmesidir (Kaya ve
Serceoglu, 2013;Yeni, 2015).
Smith (2012) konuyu farkli bir agidan inceleyerek birey isini bilgi ile yapiyorsa zihinsel emek, beden giicii ile
yapiyorsa fiziksel emek, bunlara duygularin eklenmesiyle duygusal emegin s6z konusu oldugunu ifade etmistir.
Duygusal emek her ne kadar “kisisel bir his durumu” olarak ifade edilse de gergek duygularin gizlenerek
sergilenen bir davranig stratejisidir (Seger ve Tinar, 2004). Duygusal emek davranisi bireylerin ger¢ek duygulari
yerine oOrgiit tarafindan belirlenen davranig kurallarina uymay1 ve orgiitiin ¢ikarlarini gozeterek kendisinden
beklenen en uygun davranisi sergilemeyi zorunlu hale getirir. Duygusal emek davranisi mesleklere gore farklilik
gosterebilir ve bu gosterim yumusak veya sert olabilir. Hemsireler, hekimler, hostesler veya 6gretmenler
duygusal emegin yumusak tarafinda yer alirken gardiyanlar sert kisminda yer almaktadir (Basim ve Begenirbas,
2012).
Duygusal emek davranist ile ilgili literatiir incelendiginde, duygusal emek davranigi kavraminin ii¢ alt boyuttan
olustugu, bunlarin derinlemesine, yiizeysel ve samimi davranislar oldugu goriilmektedir ( Hochchild, 1983;
Mann, 2005; Diefendorff ve ark., 2005; Oz ve Baykal, 2017; Dogan ve Tasc1, 2019).
e Derinlemesine Davramig: Calisanlarin duygularini diizenleyerek o anda yansitmast gereken duyguyu
gergekten hissediyor hale gelmesi ve ona uygun davranis gostermesidir.
e Yiizeysel davrams: Calisanlarin sadece davranislarimi degistirerek gercekte Oyle hissetmedigi halde dyle
hissediyormus gibi davranmasidir.
e Samimi Davrams: Calisanlarin i¢inden geldigi gibi davranmasidir ve bu davranisi sergilemek igin herhangi
bir ¢aba sarf etmemesidir.
2. Hemsirelik Meslegi ve Duygusal Emek Davranisi Degerlendirmesi
Calisma hayatinda duygulara olan ilgi son zamanlarda yogun bir sekilde artmis olup duygulardan armdirilmis bir
calisma hayati diisiiniilemez. Ozellikle hizmet sektdriinde ve insan odakli ¢aligma hayatimin 6n planda oldugu
sektorlerde duygular daha fazla yogunlukta hissedilmektedir. Egitim ve saglik sektorii gibi bireylerle yiiz ylize
iletisimin 6n planda oldugu 6rgiitlerde bu beklentinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Ak¢ay ve Coruk, 2012).
Insanlarda oldugu gibi orgiitlerinde duygular1 etkin bir sekilde kontrol etmeleri ve ydnetmeleri gerekmektedir.
Olumlu duygusal iklimlerin oldugu orgiitlerde ¢alisanlar arasinda iletisim son derece etkindir ve bu durum
olumsuz duygularin barinmasini zorlagtirmaktadir. Bundan dolay1 bu orgiitlerde sinerji olugsmakta ve bu durum
orgiitiin verimliliginin ve performansinin artmasina neden olacagi diisiiniilmektedir (T6remen ve Cankaya 2008;
Akgay ve Coruk 2012; Goleman, 2013).
Saglik sektoriinde 1ise, hasta ya da saglikli bireylerle en fazla bire bir ve yiz yize
iletisimde olan  hemsireler, her ortamda  bireyin, ailenin  ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarim ~ belirlemek  ve hemsirelik
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tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik

personelidir (Hemsirelik kanunu, 2007).
Hemgsirelik mesleginde uygulamalara etki eden dort temel kavram yer almaktadir. Bu dort kavram insan, toplum,
saglik ve hemsirelik olup bu dort kavramin en énemlisi insandir. Hasta olsun ya da olmasin hemsirelik kavrami
dogrudan insan ile alakalidir. insanlarla ugrasan bir saglik meslegi olarak hemsirelik bireylerin zihinsel, fiziksel
ve biyolojik durumunu iyi bilip gereksinimlerini saptayip bakim vermeyi gerektirir (Velioglu 1999; Birol 2004).
Bu nedenle hemsireler insanlarla siirekli iletisim halinde olup duygularini yonetmekte ve bununla birlikte
duygusal emek davranisi gostermektedir. Hemsireler galigtiklar1 kurumlarda {iziicii bir olay yasadiklarinda ve bu
durumu hasta yakinlarina anlatirken duygusal uyumsuzluk sonucunda duygularin ydnetmek zorunda
kalmaktadirlar. Bireylerin hissettikleri korku, endise, agri ve panik duygularini hissetmek ve yonetmek igin
duygusal emegin hemsirelik mesleginde 6nemli ve anlamli bir yeri bulunmaktadir (Philips 1996; Mazhindu
2009). Ayrica hemsirelik mesleginde duygusal emek kavrami, hemsirelerin ¢aligma esnasinda yasamis olduklari
duygular1 normallestirmeyi ve bunlari hastalarin duygulari ile uyumlu hale getirmeyi icermektedir (Hyunh ve
ark.,2008). Bakimin temelini olusturan duygular ve duygusal emek bakim esnasinda agik¢a goriinmez ve bu
durumun nasil dlgiilecegi hakkinda ¢ok az bilgi vardir (Bolton ve ark., 2005; Henderson ve ark., 2001). Daha
once yapilan calismalarda da duygusal emegin yeterli diizeyde bilinmedigi; ancak bakim ortamlarina énemli bir
katkis1 oldugu tespit edilmistir )McCreight ve ark.,2005). Bununla beraber yapilan bir¢ok caligmada da
hemsirelerin duygusal ihtiyag¢lart oldugunun kabul edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmis, uygulama ve egitimde
duygusal emegin degerli oldugu vurgulanmistir ( Gray ve Smith, 2009).
Amac¢
Bu arastirma, hemsirelerin duygusal emek davranis diizeylerini ve bu davranisla iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorular

1. Hemgsirelerin duygusal emek davranisi diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin duygusal emek davraniglariyla iligkili faktorler nelerdir?
Yontem
Arastirmanin Tasarimi
Bu arasgtirma, tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer
Bu arastirma iki ilde bulunan 32 kamu hastanesinden g¢aligmaya izin veren 7 kamu hastanesinde yapilmustir.
Calisma yapilan hastanelerin 1 tanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2 tanesi A grubu hastane ve 4 tanesi ise
ilge devlet hastanesi statiisiindedir. Hemsireler bu hastanelerde egitim ve sertifika durumuna gore
gorevlendirilmislerdir. Calismaya saglik hizmetleri ile ilgili birimlerde ¢alisan hemsireler dahil edilmistir.
Calismanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini iki ilde hizmet veren 7 kamu hastanesinde saglik hizmetleri birimlerimde ¢alisan hemsgireler
olusturmaktadir (N=1200). Ornek biiyiikliigii, %50 prevalans ve 0,05 yanilgi diizeyinde 291 olarak belirlenmistir
(Krejcie.ve Morgan, 1970). Yillik izin, siit izni, ndbet izni, licretsiz izin ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen
hemgireler disinda kalan 310 hemsire ¢alismanin érneklemini olusturmaktadir.
Veri Toplama Araclari:
Aragtirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerde Duygusal Emek Olcegi” araciligiyla toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu:
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki ozellikleri ve saglik durumlarini arastiran yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, ¢alisilan birim vb. gibi 20 ifadeden olusmaktadir.
Hemsirelerde Duygusal Emek Olgegi (HDEO):
Hemsirelerin Duygusal Emek Davramsi Olgegi (HDEDOQ), Oz (2018) tarafindan hemsirelerin duygusal emek
davranigina iligkin goriis ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis besli likert tipinde degerlendirilen
bir dlcektir. Olgek 24 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Yiizeysel davranis alt boyutu 6 madde,
derinlemesine davranis alt boyutu 13 ve samimi davramis alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir. Olcekteki
puanlama diizeni; (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kismen katiliyorum, (4) Katiliyorum ve
(5) Kesinlikle katiliyorum seklindedir. Skorlama yapilirken her madde igin verilen puan esas alinmaktadir.
Olgekten alian puanlar degerlendirilirken; her bir alt boyuttan alinan toplam puan, alt boyuttaki madde sayisina
boliinerek aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Olgek alt boyut puan ortalamalarinin yiikselmesi, o davranigin
gosterildigi seklinde degerlendirilmektedir. Olgek uyarlama c¢alismasi sonucunda dlgegin Cronbach Alfa degeri
a=0.90 leri; yiizeysel davranig alt boyutunun o=0.75, derinlemesine davranig alt boyutunun o=0.86, samimi
davranig alt boyutunun o=0.75 ve toplam Cronbach Alfa degerinin o=0.90 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
ise sirastyla; «=0.80, ac=00.82, «c=00.83, «=00.87 oldugu bulunmustur
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Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirmanin uygulanabilmesi icin bir devlet {iniversitesi etik kurulundan 28/11/2019 tarihinde 10354421-
2019/13-48 sayili karari etik izin alinmigtir. Ayrica ¢alismaya katilanlardan goniillii olur formu alinmigtir.
Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 25.00 paket programinda yapilmigtir. Veriler, 6l¢ek ortalamalar ile
sosyodemografik o6zelliklerin student t test, One Way ANOVA ve Post Hoc analizleri ile degerlendirilmistir.
Analizlerin anlamlilik diizeyleri i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (n=310)
Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 243 78,4
Erkek 67 21,6
Medeni Durum Evli 221 71,3
Bekar 78 25,2
Bosanmig 11 3,5
Cocuk Durumu Evet 206 66,5
Hayir 104 335
Ogrenim Durumu Lise 30 9,7
On lisans 58 18,7
Lisans 199 64,2
Yiiksek lisans 23 7,4
Ailenizin Ekonomik Gelir Giderden Az 90 29,0
Durumu Gelir Gidere Denk 177 57,1
Gelir Giderden Fazla 43 13,9
12 Yasina Kadar Yasanilan 1l 115 37,1
Yer Ilge 120 38,7
Koy 75 24,2

Aragtirma grubunun %78,4’1 kadin, %21,6’s1 erkek, yas ortalamasi 34.6£7.9 (19-57) dir. %71,3’1 evlidir ve
%64,2’si lisans mezunudur (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin Mesleki ve Genel Saghik Durumu (n=310)

Katilimcilarin Mesleki ve Genel Saglik Durumu n %
= Calisilan Pozisyon  Servis hemsiresi 280 90,3
g Servis sorumlu hemsiresi 30 9,7
5 Calstigimz Birim  Dahili birim 59 19,0
e Cerrahi birim 46 14,8
f) Cocuk Hastaliklar1 18 5,8
8 Kadm Dogum 24 7,7
E Acil Servis 32 10,3
5 Yogun Bakim - Reanimasyon 92 29,7
B Ameliyathane 39 12,6
g Calisma Sistemi Stirekli giindiiz 103 33,2
5 Siirekli gece 21 6,8
Hem gece hem giindiiz 186 60,0
Kronik Hastalhik Evet 57 18,4
= Durumu Hayir 253 81,6
55 Engel Durumu Evet 3 1,0
© E Hayir 307 99,0
§ = Genel Saghk Kaétii 7 2,3
5 ” Durumu Orta 72 23,2
=% Degerlendirmesi
g a3 fyi 216 69,7
Cok Iyi 15 4,8
TOPLAM 310 100,0
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Tablo 2’de katilimcilarin mesleki ve genel saglik durum o6zellik dagilimlari verilmektedir. Katilimcilarin
%90,3’1i servis hemsiresi pozisyonundadir. %29,7’si yogun bakim — reanimasyon iinitesinde ¢alismakta olup
%60,0’1 hem gece hem giindiiz ¢alismaktadir. Cogunlukla katilimeilarin kronik hastaligi (%81,6) ve engel
durumu (%99,0) yoktur (Tablo 2).

Tablo 3. Duygusal Emek Davranisi ve Alt Boyutlar1 Ortalama Degerler

Olgek n Ortalama Standart Sapma
@ ..+« Yizeysel Davranig 310 3,86 0,59
@ X = o0 © . N
> s 82 = Derinlemesine Davranig 310 3,87 0,61
%‘LI_J %0 = & Samimi Davranis 310 3,96 0,66
Q~—A/ - ©T0PLAM 310 3,88 0,56

Tablo 3’te duygusal emek davranist 6lgegi toplam puani ve alt alan puanlar1 ortalamasi verilmektedir. Duygusal
emek davranist Olgegi genel ortalamasimin 3,88+0,56, derinlemesine, yilizeysel ve duygusal emek davranis
boyutlarinin ortalamalarinin sirasiyla 3,87+0,61, 3,86+0,59 ve 3,96+0,66 oldugu bulgusuna ulagilmistir (Tablo

3).
Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Duygusal Emek Davramsi (n=310)
Ozellik Yiizeysel Derinlemesin ~ Samimi Toplam
Davranis e Davranig Davranis Duygusal Emek
Davranisi
Cinsiyet
Kadin 3.8+0.6 3.8+0,6 3,9+0,7 3,8+0,6
Erkek 3.840.4 3,9+0,4 4.0+0,4 3,9+£0,3
*p 0,559 0,486 0,533 0,473
Yasiiz
30 ve alt1 3,7£0,5 3,7+0,6 3,8+0,6 3,7+0,5
30 ve iistii 3,940,6 3,9+0,9 4,0+0,6 3,94+0,5
*p 0,04 0,04 0,06 0,031
Medeni Durumunuz
Evli 3,8+0,6 3,8+0,5 3,94+0,6 3,8+0,5
Halen evli degil 3,8+0,5 3,8+0,7 3,9+0,6 3,8+0,6
*p 0,717 0,746 0,827 0,734
Cocugu olma
Evet 3,8+0,6 3,8+0,5 3,9+0,6 3,8+0,5
Hayir 3,7£0,5 3,8+0,6 3,9+0,6 3,8+05
*p 0,151 0,965 0,322 0,485
Egitim Durumunuz
Lise ve onlisans 3,8+0,6 3,8+0,6 3,9+0,6 3,8+0,5
Lisans ve iizeri 3,9+0.4 4,0+0,5 4,1+0,5 4,0+£0,4
*p 0,384 0,012 0,005 0,021
Ailenizin Ekonomik Durumu
Gelir-Giderden Az 3,8+0,5 3,9+0,5 3,9+0,6 3,8+0,4
Gelir Gidere Denk Ve Fazla 3,8+0,6 3,8+0,6 3,9+0,6 3,8+0,5
*p 0,303 0,550 0,613 0,839
Sizin 12 yasina kadar en uzun yasadiginiz
yer
il-ilge 3,8+0,6 3,8+0,6 3,9+0,6 3,8+0,5
Koy 3,8+0,5 3,9£0,5 4,0+0,6 3,9+0,5
*p 0,742 0,198 0,307 0,273
Herhangi bir kronik hastaligi olma
Evet 3,740,6 3,840,6 4,0+0,6 3,840,5
Hayir 3,8+0,5 3,8+0,6 3,9+0,6 3,8+0,5
*p 0,770 0,959 0,268 0,866
Herhangi bir engeliniz olma
Evet 4,0+0,0 3,9+0,0 4,6+0,0 4,0+0,0
Hayir 3,8+0,5 3,8+0,6 3,9+0,6 3,8+0,5
*p 0,684 0,888 0,093 0,548
*Student T Test
**0One way ANOVA
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Arastirma grubunun sosyo-demografik oOzellikleri ile duygusal emek davramiglart arasindaki iliski
incelendiginde; yas ve egitim durumunun duygusal emek davranisi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Daha yas1
ileri olanlarin duygusal emek davraniglar1 ve duygusal emek alt alanlar1 olan yiizeysel davranis, derinlemesine
davranig puanlari digerlerine gore daha yiiksektir. Egitimi lisans ve iizeri olanlarin lise ve on lisans egitimine
sahip olanlara gore duygusal emek davraniglart ve duygusal emek alt boyutlar1 olan derinlemesine davranis,
samimi davranig puanlar1 digerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Mesleki Ozellikler ve Duygusal Emek Davramsi ((n=310)

Ozellik Yiizeysel Derinlemesin ~ Samimi Toplam
Davranis e Davrams Davranis Duygusal
Emek
Davranisi
Meslegi isteyerek segme
Evet 3,8+0,6 3,8+0,6 3,9+0,7 3,8+0,6
Hayir 3,8+0,5 3,8+0,4 4,0+0,5 3,9+0.4
*p 0,717 0,560 0,365 0,509
Caligsma sistemi
Siirekli giindiiz 3,8+0,6 3,8+0,6 3,9+£0,7 3,8+0,6
Siirekli gece, hem gece hem giindiiz 3,8+0,5 3,8+0,5 3,9+0,6 3,8+0,5
*p 0,629 0,293 0,843 0,661
Pozisyonunuz
Servis hemsiresi 3,8+0,6 3,8+0,6 3,9+0,6 3,8+0,5
Servis sorumlu hemsiresi 4,0+0,3 4,0+0,3 4,14+0,6 4,0+0,3
*p 0,59 0,120 0,49 0,58
Meslekte ¢aligma siiresi
10 y1l ve iizeri 3,8+0,6 3,8+0,6 4,0+0,7 3,9+0,6
10 yil ve alt1 3,8+0,5 3,8+0,5 3,9+0,5 3,8+0,5
*p 0,756 0,889 0,303 0,677
Meslegi segme nedeni
Ekonomik, kariyer 3,7+0,6 3,7+£0,7 3,8+0,8 3,7+0,6
Kolay is bulma 3,9+0,8 3,8+0,8 3,8+0,7 3,8+0,8
*p 0,226 0,608 0,669 0,622
Caligma sekli
Kalic1 kadroda ¢ahisiyorum 3,8+0,5 3,9+0,5 3,9+0,6 3,9+0,5
Merkezi atama ile sozlesmeli ¢calistyorum 3,5+0,8 3,5+0,9 3,6+£0,9 3,5+0,8
*p 0,18 0,03 0,16 0,03
Yapilan isten memnuniyet
Cok memnun, memnun 3,8+0,5 3,9+0,6 3,9+0,6 3,9+0,5
Az memnun, memnun degil 3,7+0,6 3,7+0,6 3,8+0,6 3,805
*p 0,216 0,158 0,149 0,130
Caligilan Birim
Dahili Birim 3,9+0,5 3,9+0,5 4,0+0,6 3,9+0,5
Cerrahi Birim 3,7+0,6 3,7+0,7 3,7+0,8 3,7+0,6
Acil Servis 3,9+0,5 3,8+0,6 3,9+0,5 3,840,5
Yogun Bakim 3,9+05 4,0+0,4 4,0+0,4 4,0+0,4
**p 0,157 0,01 0,06 0,03
*Student T Test
**One way ANOVA

Aragtirma grubunun mesleki 6zellikleri ile duygusal emek davranislan iligki incelendiginde; ¢aligma sekli ve
caligma biriminin duygusal emek davranisi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Kalici kadroda ¢alisanlarin
toplam duygusal emek davranisi ve duygusal emek davranisi alt alani olan derinlemesine davranig puanlar
merkezi atama ile s6zlesmeli caliganlardan daha yiiksektir. Yogun bakim iinitesinde ¢alisanlarin diger servislerde
caliganlara gore toplam duygusal emek davranisi ve duygusal emek davranisi alt alam1 olan derinlemesine
davranis ve samimi davranis puanlar1 digerlerine gore daha yiiksektir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu arastirmada, hemsirelerin duygusal emek davranist ve bu davranisla iligkili faktorler incelenmis ve
aragtirmanin sonuglari literatiir 1s181nda tartigilmistir.
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Arasgtirmaya katilan hemsirelerin duygusal emek davranisi alt boyut puanlar1 incelendiginde, en yiiksek puani
samimi davranis (3,96+0,66), en diisiik puani ise yiizeysel davranig (3,86+0,59) alt boyutunda gosterdikleri
belirlenmistir. Sonkaya (2018),Y1ldiz (2019) ve Sahin (2019) tarafindan hemsirelerde duygusal emek davranisi
ile yapilan ¢aligmalarla aragtirmanin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Ayrica hemsirelerin samimi davranig
ortalamasinin yiiksek olmasi bakim verirken igsel duygularmi harekete gecirdikleri, samimi ve igtenlikle
davrandiklarini ve buna bagl olarak ¢aba gosterdiklerini ortaya koymaktadir.
Aragtirmanin bir diger bulgusunda, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas ve egitim durumunun
duygusal emek davranisi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Sahin (2019) yaptig1 ¢aligmada yas degiskeni ile
bastirma alt boyutunda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagirken bircok calismada ise yas degiskeni ile
duygusal emek davramst arasinda anlamli bir farkhilik saptanmamustir (Oz ve Baykal 2018;Yagc1 ve Yiiceler,
2019; Yilmaz ve Durmaz, 2019). Calisma sonuglarina benzer sekilde Yilmaz ve Durmaz (2019) tarafindan
yapilan calismada da egitim durumunun duygusal emek davramisi ile iliskili oldugu tespit edilmis iken Oz
(2007), Caldag (2010), Tung ve ark. (2014), ve Giilsen (2017) tarafindan yapilan ¢aligmalarda egitim durumu ile
duygusal emek davranigi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ayrica calismada lisans ve {izeri
egitimi olan hemsirelerin lise ve on lisans egitimine sahip hemsirelere gére duygusal emek davranislart ve
duygusal emek alt boyutlar1 olan samimi davranis ve derinlemesine davranig puanlarmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Bilen (2018) ve Yilmaz (2019) tarafindan yapilan ¢alisma sonuclar1 da arastirma bulgularini
desteklemektedir. Bu bulguya gore hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldikge samimi ve derinlemesine davranig
puanlarinin da yiikseldigi sonucuna varilabilir.
Aragtirmanin bir diger bulgusunda ise yogun bakimda calisan hemsirelerin samimi ve derinlemesine davranig
puanlarinin diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sahin (2019) ve
Yilmaz (2019) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davranisi
puan ortalamasinin diger birimlerde galisan hemsirelere gore yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
bulguya gore yogun bakimlarda gorev yapan hemsirelerin empati duygusunun daha fazla gelismis oldugu
seklinde ifade edilebilir.
Arastirma Sinirhiliklar:
Bu calisma, iki ilde bulunan kamu hastanelerinde arastirmaya katilmay: kabul eden hemsirelerle sinirlidir.
Ayrica hemsirelerin beyanina dayanmaktadir.
Sonug¢ ve Oneriler
Hemsirelerin duygusal emek davranigini ve etkileyen faktorleri tespit etmek igin iki ilde bulunan yedi kamu
hastanesinde ¢alisan 310 hemsire 6rnekleminde gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda; hemsirelerin en yiiksek
diizeyde samimi davranis en az diizeyde ise yiizeysel davranig sergiledikleri; yas, egitim durumu, ¢alisilan birim
ve ¢alisma seklinin duygusal emek davranisi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonuglara gore;

e Hemsirelerin ¢caligmig oldugu birimlerde belli araliklarla yer degisikligi yapilmasi,

o Hemsirelerin ¢alisma diizenleri belirlenirken bireysel ozelliklere ve ihtiyag duyduklart zamanlarin

dikkate alinmasi,

o Hemgsirelik lisans 6grenimi miifredatina saglik bilimlerinde 6rgiitsel davranis dersinin eklenmesi,

e  Yasi kiiclik olan hemsirelere daha fazla uyum egitimi verilmesi,

e Hemsirelerin kendileri arasinda iletisimi ve dayanigmayi desteklemek icin projeler gelistirilmesi

oOnerilebilir.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI VE RUHSAL SAGLIK DURUMU

ARASINDAKI ILiSKi
Relation Between Healthy Lifestyle Behaviors And Mental Health Status Of University Students
Ayse CALMAZ?, Giilay YILMAZEL?, Birsen ALTAY?®

OZET

Amag: Bu calisma iiniversite o6grencilerinin saglhklt yasam
davranmiglari ve ruhsal saghk durumu arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapild.

Gereg-Yontem: Tammlayict ve iliski arayict tipte olan
arastrma 22 Eylil-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda bir
tiniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren 375
ogrencinin katilimiyla tamamlandr. Arastirmamn verilerinin
toplanmasinda sosyo-demografik bilgi formu, Saghkl Yasam
Bicimi Davramslart Olgegi-52 ve Genel Saglk Anketi-12
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde; bagimsiz
gruplar icin t testi, One-Way Anova (Post-hoc Tukey testi),
Pearson Korelasyon analizi ve Ki-kare testi kullanild:.
Degerlendirmelerde p<0.05 degerleri istatistiksel agidan
anlamly olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren ogrencilerin %72.5°i
kadin, %27.5°i erkek, %34.1°i birinci sinif ve %88.37i
hemgirelik  boliimii  dgrencisiydi.  Arastrmaya  katilan
ogrencilerin Saglikli Yagsam Bicimi Davranislar: Olgegi toplam
puant  123.14+19.71 olarak bulundu. Ogrencilerin  simf
diizeyleri, aile yapisi, kronik hastalik ve sigara i¢me durumlari
agisindan saglk yasam davranmislart anlaml farkliik gosterdi
(p<0.05). Ogrencilerin  %48.3’iinde  ruhsal saglhk ivi,
%51.7 sinde ruhsal saghk kétii bulundu. Siirekli olarak
kéy/kasabada yasayanlar ile halen sigara igenlerde ve alkol
kullananlarda ruhsal saghk durumu daha koti bulundu
©<0.05). Genel saghg iyi olanlarin ruhsal saghgimn daha iyi
oldugu saptandr (p<0.05). Arkadas iliskisi ve akademik basar
algisi ogrencilerin ruhsal sagliklar: iizerinde anlamli etkiye
sahipti  (p<0.05). Bdéliimiinden memnun olanlarin ruhsal
saghklart daha iyi iken son bir yi icinde kaygi yasadigini
belirten é6grencilerin ruhsal saghklart daha kotii bulundu
(p<0.05). Ruhsal saghg iyi olan égrencilerde saghkli yasam
davranmiglari daha yiiksektir (p<0.05).

Sonuc ve Oneriler: Arastirma grubunun genelinde saglikli
yasam davranislart orta diizeyde iken yarisindan fazlasinda
ruhsal saghk durumunun kéti oldugu belirlendi. Universite
ogrencilerinde saglik yasam davramslarmmin gelistirilmesine
yonelik ¢abalar ruhsal saglhk durumlarini olumlu yonde
etkileyebilecektir.

Anahtar kelimeler: Saghk bilimleri; Saghkli yasam
davranislari; ﬁg“renci; Ruhsal sagl

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate relation between
healthy lifestyle behaviors and mental health status of
university students.

Method: The descriptive and relationship seeker study was
completed between September 22 and October 30, 2017 with
the participation of 375 students studying at the Faculty of
Health Sciences of a university. The socio-demographic
information form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale-52 and
General Health Questionnaire-12 were used to collect the
research data. Data was analysed by 22.0 SPSS package
program. In analysis, independent t test, One-Way Anova
(Post-hoc Tukey), Pearson correlation analysis and Chi-
Square test was used. In evaluation, p<0.05 values was
acceted as statistically significant.

Results: 72.5% of the students included in the study were
female, 27.5% were male, 34.1% were first class students and
88.3% were nursing students. The total score of the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale of the students participating in the
study was found to be 123.14 £ 19.71. The health and life
behaviors of the students differed significantly in terms of
class levels, family structure, chronic disease and smoking
status (p <0.05). Mental health was good in 48.3% of the
students and mental health was bad in 51.7% of the students.
Peer relationship and academic achievement perception had a
significant effect on students' mental health (p <0.05). While
the mental health of those who were satisfied with the
department was better, the mental health of the students who
stated that they had anxiety in the last year was found worse
(p<0.05). Healthy life behaviors are higher in students with
good mental health (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: While healthy living behaviors
were moderate, the mental health status was poor in more
than half of the research group. Efforts to improve health
lifestyle behaviors in university students may positively affect
their mental health status.

Keywords: Healthy lifestyle behaviors; Health sciences;

Mental health; Students
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GIiRiS

Saglikli yasam davraniglari, bireyin saghigini etkileyebilecek tiim davranislari kontrol altina almasi, sagligina
katk: saglayacak kararlar vermesi ve bu diizenlemeyi aligkanlik haline doniistiirerek giinliik aktivitelerini se¢gmesi
ve uygulamasidir (Beydag ve ark., 2014; Geng ve ark., 2015; Karadag & Lafci, 2015). Bu davranislar; yeterli ve
dengeli beslenmeyi, diizenli egzersiz yapmayi, sigara/alkol ve uyusturucu madde kullanmamayi, bireysel ve
cevresel hijyenik Onlemler almayi, manevi gelisimi, problemlere karsi stres yonetiminde basarili olmayi,
kisilerarast iliskileri ve bireyin sagligin1 koruma ve gelistirmesine yonelik sorumluluk almayi igerir (Duran &
Stimer, 2014; Ertop ve ark., 2012; Sen ve ark, 2017; Tiirkol & Giines, 2012). Saglikli yasam davranislari ile
bireyin yasamu, ruhsal yonden de giiclenmektedir (Kilic & Uzungakmak, 2016; Ozyazicioglu ve ark., 2011).
Genglik yillarini igine alan iiniversite donemi; bireyin tek bagina bir yasam siirme ¢abasi, arkadas se¢imi, meslek
secimi, sosyal yasammin degismesi, ekonomik ihtiyaglar, akademik ve duygusal problemler nedeniyle kaygi
diizeylerinde artis goriilmektedir (Bingol ve ark., 2012; Murathan ve ark., 2013; Simgek ve ark., 2012). Bu siire¢
icerisinde saglikli yagsam bi¢imi davraniglarin siirdiirmek oldukca zordur (Aksoy & Ucar, 2014; Bingél ve ark.,
2012). Duygularini taniyan, yoneten, kendini motive edebilen, iliskilerini kontrol edebilen, sorunlari ile aktif bir
sekilde bas edebilen, kendisini gerceklestirebilen geng bireyler ruhsal sagligini korur ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarini bir tutum haline getirerek yasamini siirdiirebilir (Karadag & Lafci, 2015; Tiirkol & Giines, 2012;
Vural & Bakir, 2015). Ruhsal saglik sorunlar1 agisindan risk altinda olmayan iiniversite 6grencilerinin, saglk
davranislarinin daha iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir (Ilhan ve ark., 2014).
Bu galisma, tniversite dgrencilerinin saglikli yasam davranislari ve ruhsal saglik durumu arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmustir.
Arastirmanin Sorulari

1. Universite dgrencilerinde saglikli yasam bigimi davramslari ne diizeydedir?

2. Universite 6grencilerinin ruhsal saglik durumu ne diizeydedir?

3. Universite 6grencilerinin saglikli yasam davranislar1 ve ruhsal saghik durumu arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Bu ¢aligma tanimlayici ve iligki arayict 6zelliktedir.

Arastirma yapildig1 yer ve zaman
Calismanin verileri 22 Eylil-30 Ekim 2017 yilinda il merkezinde bulunan bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde bulunan Hemsirelik ve Cocuk Gelisimi boliimlerinde 6grenim géren 6grencilerinden toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde aktif olan Hemsirelik (n= 412) ve Cocuk
Gelisimi (n=60) béliimlerinde dgrenim goren toplam 472 &grenci olusturmaktadir. Universite dgrencilerinde
saglik yasam bigiminin orta diizeyde oldugu bilgisinden hareketle (Sen ve ark., 2017; Ozcan & Bozhiiyiik, 2016;
Ertop ve ark., 2012) %95 giiven aralig1 ile minimum 6rneklem biiytikliigii 218 olarak belirlenmistir. Ulasilabilen
ve caligmaya katilmaya goniillii olan 375 6grenci ¢aligma kapsamina alindi (%79.4). Devamsiz dgrenciler ile
anketi doldurmada istekli olmayan 6grenciler ¢aligma kapsamina alinmadi.

Verilerin Toplama Araclari

Anket formunun birinci boliimiinde 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri, saglik-hastalik durumlari, kendi
beyanlar1 dogrultusunda gesitli saglik davraniglart (sigara ve alkol kullanimi) 30 soru ile sorguland1 (Sen ve ark.,
2017; Ozcan & Bozhiiyiik, 2016; Kili¢ & Uzungakmak, 2016). Anket formunun ikinci béliimiinde saglikli yasam
bi¢imi davranislarini ve ruhsal saglik durumlarini degerlendirmek amaciyla Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart
Olgegi 52 (SYBDO-52) ve Genel Saglhk Anketi 12 (GSA-12) yer ald1.

Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari Ol¢egi II (SYBDO)

Walker ve arkadaglari tarafindan 1987°de gelistirilen ve 1996 yilinda revize edilen 6lgek, bireyin saglikli yagam
bi¢imi davranis1 ile iliskili olarak sagligi gelistiren davranmislarim olgmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenirlilik ¢aligmas1 Bahar ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Yeni gelistirilen oOlcekte
SYBD’nin alt1 alt boyutunu olusturan toplam 52 madde yer almakta ve bireylerin sagligi destekleyen
davramslar1 gergeklestirme sikliklar: sorgulanmaktadir. Dortli likert tipi olan bu olgekte her bir maddeye verilen
cevaplar higbir zaman “1”, bazen “2”, sik sik “3”, diizenli olarak “4” puan verilerek puanlanmaktadir. Olgekten
alinacak en diisiik toplam puan “52”, en yiiksek puan “208”dir. SYBDO igin cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayist 0.92 olarak bulunmustur (Bahar ve ark., 2008). Bu ¢alismada cronbach alpha i¢ tutuarlilik katsayisi
0.93 bulunmustur.
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Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12)

Toplumda sik rastlanan akut ruhsal bozukluklar1 belirlemek amaciyla Goldberg ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Kili¢ (1996) tarafindan yapilmistir (Kilig, 1996).
Son birka¢ haftadaki belirtileri sorgulayan oOlgekteki maddeler “hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her
zamankinden sik ve ¢ok sik” olmak tizere dortlii Likert skalasi bigimindedir. Her maddenin ilk iki yanitina “0”
ve son iki yanitina “1” puan verilir. Bu sekilde katilimcilarin alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 24
olmaktadir. Olgekten 2 ve iizerinde puan alanlar, genel ruhsal saghk durumu kétii olarak tanimlanmstir. Bu
calismada cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri yiiz yiize gorligme ve anket formu aracilifi ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde toplandi.
Anket dncesinde goniillii olurlar1 alinan 6grencilerin anketi yanitlamasi ortalama 30 dakika stirmiistir.

Etik Boyut

Calisma Helsinki Prensiplerine uygun olarak planlanmis olup Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alian etik onam ve Hitit Universitesi Rektorliigii’nden alinan yazil izin (2017-
63/11.07.2017) dogrultusunda fakiilte dekanligi ile goriisiiliip ¢aligmanin amaci agiklanmis, belirlenen giinlerde
fakiilteye ziyaretler planlanmistir. Ziyaretler oncesinde simiflarinda toplu bir sekilde bulunan 6grencilerin
goniillii olurlar1 alinmigtir. Ankette yer alan 6lgeklerin kullanimi igin gerekli izinler mail yoluyla saglanmistr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi kullamldi. Ogrencilerin; ekonomik
durumlari, genel saglik algilari, arkadaglariyla olan iligkileri ve akademik basar1 durumlari hakkindaki kendi
beyanlarinin degerlendirilmesinde “gok iyi” ve “iyi” secenekleri birlestirilerek “iyi” seklinde, “orta”, “koti” ve
“cok kotli” secenekleri birlestirilerek “orta/kotii” seklinde ele alindi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi (p>0.05). Istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplar icin t testi, One-Way
Anova (Post-hoc Tukey testi), Pearson Kolerasyon analizi ve Ki-kare testi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0.05
degerleri istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun yas araligi 17-32 olup, yas ortalamalari 20.37+2.04 yildir. Katilimcilarin %72.5°1 kadin,
%27.5’1 erkektir. Arastirma grubunun %34.1°1 birinci smifta, %88.3’li hemsirelik boliimiinde &grenim
gormektedir. Ogrencilerin %81.6’s1 ¢ekirdek aile yapisina oldugunu belirtmistir. Genel sagligin1 “iyi” olarak
belirtenlerin oram1 %76.0°dir. Arastirma grubunun %93.1’inde herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir.
Ogrencilerin %16.2’si halen sigara ictigini, %14.9’ii alkol kullandigini ifade etmistir.

Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi Tablo 1’te verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklari puanlarin ortalamasi

Olcekten alinan en

Olcek ve alt gruplar Alt ve iist deZerler diisiik ve en yiiksek x££SS
puanlar
KendiniGergeklestirme 9-36 13-36 26.13+4.85
Saglik Sorumlulugu 9-36 10-34 19.83+4.69
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 15.89+4.40
Beslenme 9-36 9-33 19.25+£3.92
Kisilerarasi Iligki 9-36 10-36 25.17+4.70
Stres Y Onetimi 8-32 8-32 18.74+3.63
SYBDO Toplam 52-208 71-188 123.14+19.71

Tablo 1’de goriildiigii gibi, 6lgegin genelinden alinan puanlarin ortalamasit 123.14+19.71 olup, 6grencilerin
kendini gerceklestirme alt grubundan en yiiksek, fiziksel aktivite alt grubundan en diisiik puanlar1 aldiklan
saptanmuigtir.

Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik &zelliklerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarm
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar
puanlarin dagilimi

Olgek ve alt gruplar
Kendini Saghk Fiziksel ~ Beslenme Kisileraras Stres Toplam
Ozellikle  Gergeklestir  Sorumlulug  Aktivite 1 Y onetimi £4SS
r me u £4SS £4SS iliski £4SS
x4SS x+SS 4SS
Sinif Diizeyleri
I 26.72+4.84*  20.04+4.82  15.67+4.5 19.22+3.8 25.43+4.85 18.77+3.6  124.04+20.15
(n=128) 4 0 ab 6 ab
1 26.58+4.93% 20.45+4.61 16.88+4.2 19.90+£3.8 26.80+4.75 18.92+3.0 127.50£19.05
(n=75) 5 9 & 6 8
Il 24.68+4.86" 19.28+4.61  15.78+4.7 15.44£3.7 23.96+4.46 18.43+3.8 119.22+20.60
(n=95) 7 2 b 7 b
v 26.13+4.85%° 19.5744.66  15.444£3.7 19.10£3.9 24.66+4.22 18.92+3.8 122.22+17.76
(n=77) 2 7 b 1 ab
F:3.894/ F:1.036/ F:1.650/ F:1.014/ F:5720/  F:0.355/ F:2.658 /
p:0.009 p:0.377 p:0.177 p:0.386 p:0.001 p:0.785 p:0.048
Aile Yapisi
Cekirdek 25.96+ 4.83 19.66+4.57 1591+4.3 19.07£3.9 25.02+4.66 18.56+3.6 122.27+19.24
(n=306) 4 2 0
Genis 26.89+4.92 20.63+5.19  15.86+4.7 20.04+3.8 25.88+4.83 19.5943.6 126.97+21.46
(n=69) 0 7 9
t:1.457 / :1.569 / t:0.061/  t:1.865/ :1.381/ :2.156 / t:1.791/
p:0.146 p:0.117 p:0.952 p:0.063 p:0.168 p:0.032 p:0.074
Kronik Hastahk
Var 25.26+4.16 20.00£5.05  15.19+¢4.8 19.73+£3.6 24.80+£3.88 17.69+£3.5 121.03+19.71
(n=26) 7 0 9
Yok 26.19+4.89 19.82+4.67 15.95+4.3 19.21+£3.9 25.20+4.75 18.82+£3.6 123.29+19.73
(n=349) 7 4 2
1:0.938 / :0.183/ t:0.847/  t.0.647/ :0.417 / t:1.537/ t:0.563 /
p:0.102 p:0.723 p:0.687 p:0.285 p:0.019 p:0.841 p:0.497

Sigara icme durumu

Igmiyor 26.36+4.80 20.12+4.80  15.77+44.2 19.41+4.0 25.30+4.74 18.88+£3.6 124.08+20.05

(n=314) 7 0 0
Halen 1
igiyor 24.97+5.00 18.36+3.84 5.92+4.44 18.41+£3.4 24.54+4.50 18.08+3.7 118.31£17.25
(n=61) 1 7
£:2.055 / £:2.705/ 1:0.248 / t:1.836/ t:1.158/ 1:1.565 / t:2.100/
p:0.041 p:0.007 p:0.804 p:0.067 p:0.247 p:0.119 p:0.036

a,b: Her satirda gruplar arasindaki fark anlamlidir

Olgegin genelinden alinan puanlarin ortalamas: iigiincii siif grencilerinde 119.22+20.60 olup diger
sinif diizeylerine gore anlamli dl¢iide diisiiktiir (p<0.05). Kendini gergeklestirme alt boyutundan alinan puanlarin
ortalamasi ii¢lincii sinif 6grencilerinde anlamli 6lgiide diisiik iken kisilerarasi iligki alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamasi ikinci sinif 6grencilerinde anlamli 6lgiide yiliksek bulunmustur (p<0.05). Tablo 2’de
goriildiigii lizere, genis aile yapisina sahip oldugunu belirtenlerin stres yonetimi alt grubundan anlamli 6lgiide
yiiksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin aile yapisina gére Olcegin genelinden alinan
puanlarin ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Kronik hastaliginin bulunmadigini
belirten Ogrencilerde kisileraras1 iligki alt grubundan alinan puanlarin ortalamasi anlamli 6lgiide yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Herhangi bir kronik hastaligin bulunma durumuna goére 6grencilerin 6lgegin genelinden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasinda anlamli bir farklihik bulunmamustir (p>0.05). Olgegin genelinden alinan
puanlarin ortalamasi hi¢ sigara igmedigini/biraktigini ifade eden &grencilerde 124.084+20.05 olup halen sigara
ictigini belirtenlere gore anlamlh olglide daha yiiksektir (p<0.05). Hi¢ sigara igmemis/birakmis dgrencilerin
kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu alt boyutundan aldiklarin puanlarin ortalamasi halen sigara
icenlere gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin gesitli sosyo-demografik dzelliklerine gére ruhsal durumlari Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin cesitli sosyo-demografik 6zelliklerine gore ruhsal saghk durumlari

B Ruhsal Saghk

Ozellikler iyi (0-1) Kotii (>2) Toplam 12 p
Yas gruplar n % n % n %
<20 yas 112 49.0 116  51.0 228 60.8 0.171 0.679
>21 yas 69 47.0 78 53.0 147 39.2
Cinsiyet
Kadin 128  47.0 144  53.0 272 72.5 0.579 0.447
Erkek 53 51.5 50 48.5 103 27.5
Siirekli kalinan yer
I 92 47.6 101 524 193 51.5
flge 70 58.3 50 41.7 120 32.0 12.608 0.002
Koy/kasaba 19 30.6 43 69.4 62 16.5
Genel saghk algis1
Iyi 158 554 127 456 285 76.0 25.305 0.000
Orta/ Kotii 23 25.6 67 74.4 90 24.0
Sigara icme durumu
Igmiyor 156  49.7 158  50.3 314 83.8 7.421 0.024
Halen i¢iyor 25 41.0 36 59.0 61 16.2
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 165 517 154 483 319 85.1 10.227 0.001
Halen kullaniyor 16 28.6 40 71.4 56 14.9
Arkadas iliskisi
Iyi 167  54.0 142 46.0 309 82.4 23.629 0.000
Orta/ Kotii 14 21.2 52 78.8 66 17.6
Son bir yil icinde ruhsal kayg: yasama
Evet 38 27.3 101 727 139 37.1
Hayir 143 61.0 93 39.0 236 62.9 38.743 0.000
Boéliimden memnuniyet
Evet 153  54.0 132 46.0 285 76.0 13.958 0.000
Hayir 28 31.1 62 68.9 90 24.0
Akademik basari algisi
Iyi 84 55.3 68 44.7 152 40.5
Orta 87 451 106 549 193 515 o445 0040
Koti 10 33.3 20 66.7 30 8.0

Ogrencilerin %48.3’linde ruhsal sagligin “iyi”, %51.7’sinde ruhsal saghigin “kétii” oldugu saptanmistir.
Siirekli olarak kaldigin yerin kdy/kasaba oldugunu belirtenlerin %69.4’tinde ruhsal saglik durumu kétidiir.
Siirekli kalinan yerin 6zelligi ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Genel olarak sagligmi “kotii” olarak degerlendirenlerin %74.4’{inde ruhsal saglik durumu kotiidiir.
Genel saglik algisi ile ruhsal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Halen sigara ictigini belirtenlerin %59.0’unda ve halen alkol kullandigin1 belirtenlerin %71.4’linde ruhsal saglik
durumu kétiidiir (p<0.05).

Arkadaglart ile olan iliskisini “orta/kotii” olarak degerlendirenlerin %78.8’inde ruhsal saglik durumu
kotidiir (p<0.05). Son bir yil igerisinde ruhsal kaygi yasadigini belirtenlerin %72.7’sinde ruhsal saglik durumu
kotldiir (p<0.05). Bolimiinden memnun olmayanlarin %68.9’unda ruhsal saglik durumu kotidiir (p<0.05).
Akademik basarisimm = “kotii” olarak belirtenlerin %66.7°sinde ruhsal saglik durumu koétiidir (p<0.05).
Ogrencilerin yas gruplarina ve cinsiyetine gore ruhsal saglik durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Ogrencilerin ruhsal saglik durumuna gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi
Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin ruhsal saghk durumuna gére SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
dagilim

Ruhsal saghk
Olgek ve alt gruplar Iyi (n=181) Kotii (n=194) t p
x£+SS £+SS
Kendini Gergeklestirme 27.85+4.43 24.52+4.67 7.076 0.000
Saglik Sorumlulugu 20.83+4.85 18.90+4.36 4.049 0.000
Fiziksel Aktivite 16.66+4.55 15.18+4.14 3.312 0.001
Beslenme 19.75+£3.93 18.78+3.86 2.404 0.017
Kisilerarasi Iliskiler 26.22+4.55 24.20+4.63 4.264 0.000
Stres Y onetimi 19.76+3.63 17.79+3.37 5.456 0.000
SYBDO Toplam 129.11+20.01 117.57£17.75 5.914 0.000

Olgegin genelinden alinan puanlarin ortalamas ruhsal saglig1 iyi olan 6grencilerde 129.11+20.01 iken
ruhsal saghg kot olanlarda 117.574+17.75°dir (p<0.05). Ruhsal saglik durumu “iyi” olan dgrencilerin dlgegin
genelinden ve tiim alt gruplarindan aldiklart puanlarin ruhsal sagligi “kotii olanlara gore anlamli dlgiide daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin yagslart ile SYBDO ve GSA-12 &lgeginden aldiklari puanlar arasindaki korelasyon
katsayis1 incelendiginde yas arttika GSA-12 dlgeginden alinan puanlarin da arttig: belirlenmistir. Ogrencilerin
yaslart ile GSA- 12 olceginden aldiklart puanlar arasinda pozitif yonde anlamli fakat zayif iliski oldugu
belirlenmistir (r: 0.111; p: 0.032).

Ogrencilerin SYBDO ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlar azaldikga, GSA-12 &lgeginden aldiklar:
puanlarin arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin SYBDO ile GSA-12 toplam puanlar1 arasinda negatif
yonde anlaml fakat zayif iliski bulunmustur (r:-0.368; p:0.000).

TARTISMA

Universite 6grencilerinde saghkh yasam bicimi davramslarimn diizeyi

Bu ¢alismada dgrencilerin lgegin genelinden aldiklari puanlarin ortalamasi 123.14+19.71 olup saglikli yasam
davranislarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 1). Nitekim iilkemizde ve yurtdisinda yapilan
¢aligmalarda benzer sonuglar gosterilmistir (Duran &Siimer, 2014; Ertop ve ark., 2012; Karadag & Lafe1, 2015;
Ozyazicioglu ve ark., 2011; Shaheen et al, 2015; Yurdatapan ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan calismalarda da
Olcegin genelinden alinan puanlarin ortalamasimin 116.31-136.12 arasinda degistigi ve orta diizeyde oldugu
gosterilmigtir (Aksoy & Ugar, 2014; Geng ve ark., 2015; Sen ve ark., 2017; Simsek ve ark., 2012; Tiirkol &
Giines, 2012). Ote yandan Urdiin’de ve Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligmalarda puanlarin ortalamas1 127.87-
128.09 arasinda ve orta diizeyde tespit edilmistir (Al-Qahtani, 2017; Shaheen et al., 2015).

Bu caligmada o6grencilerin saglikli yasam davraniglarinin sinif diizeylerinden etkilendigi, ikinci sinif
ogrencilerinin daha yiiksek diizeyde saglikli yasam davraniglarina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Ulkemizde yapilan bazi galismalardan elde edilen sonuglar sinif diizeylerinin anlaml etkisini ortaya koymakla
birlikte (Duran &Siimer, 2014; Ertop ve ark., 2012; Geng ve ark., 2015; Ilhan ve ark., 2014; Yetgin & Agopyan,
2017; Yurdatapan, 2014) tersi sonuglarin bulundugu calismalar da mevcuttur (Ozyazicioglu, 2011; Tuygar &
Arslan, 2015). Bu farkliliklar 6grencilerin iiniversite ortamina adapte olmasi ile iliskili olabilecegi gibi saglikli
yasam ile ilgili ders miifredatlarinin farkl iiniversitelerde farki siniflarda ele alinmasindan, dgrenilen bilgilerin
uygulamaya gegirilebilmesi ile ilgili sartlardan kaynaklanabilir.

Aile yapisinin geniglemesiyle stres yonetimi alt boyutundan alinan puanlarin anlamli 6lgiide artig1 tespit
edilmistir (p<0.05). (Tablo 2). Benzer bir sonug Sivas ve Balikesir illerinde genis aile tipine sahip hemsirelerde
ve birinci basamak saglik personelinde yapilan baska bir ¢alismada da tespit edilmistir (Akgiil Giindogdu &
Giiler, 2016; Ozkan & Yilmaz, 2008). Béyle bir sonug genis ailede yetismis olan bireylerin sosyal destek
aglarmin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Ote yandan bu ¢alismada diger ¢alismalardan (Aksoy & Ucar, 2014; Simsek ve ark., 2012) farkli olarak
kronik hastalig1 olan 6grencilerin kronik hastaligi olmayanlara gore kisileraras: iligki alt grubundan aldiklar
puanlarin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Kronik hastaligin kisilerarasi iletisimi olumsuz
etkiledigi diisiiniilebilir.

Degistirilebilir risk faktorlerinden biri olan sigaranin ayni zamanda beslenme, alkol tikketimi ve uyku ve
fiziksel aktivite gibi saglikli yasam davraniglari kiimesi ile yakindan iligkili oldugu yoniinde kanitlar mevcuttur
(Larson et al, 2007; Patrick & Schulenberg, 2010; Reichenberger et al, 2016; Wang etal, 2017). Bu c¢aligmada
sigara igmeyenlerde kisgilerarasi iligki ve saglik sorumlulugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Genel olarak sigara igmeyenler, saglikli yasam davramislarim1 daha fazla benimsemis bireylerdir. Boyle bir
sonug, sagliklt yasam konusunda toplumun her kesimine liderlik edebilecek saglik insan giicii agisindan yiiz
giildiiriictdiir.
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Universite 6grencilerinde ruhsal saghk durumu

Bu calismada 6grencilerin yarisinda fazlasinda ruhsal sagligin koéti oldugu belirlenmistir. Boyle bir sonug
iiniversite dgrencilerinde ruhsal problemlerin yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 3) (ilhan ve ark.,
2019; Turan ve ark., 2019).

Kentsellesmenin beraberinde getirdigi ¢evresel artmig stres, obezite ve kronik hastaliklarin ruh sagligin
olumsuz etkilemektedir (Akin, 2018; Ecevit, 2013). Buna karsin bu calismada siirekli kalinan yerin
kirsallasmasiyla ruhsal durumun daha kétiilestigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Ulkemizde lise
ogrencilerinde yapilan baska bir calismada da siirekli kalinan yerin ruhsal durum iizerine etkili olmadigi
goriilmistir (Cagan & Pehlivan, 2012). Kentlesme beraberinde getirdigi olumsuz saglik etkilerinin yani sira
caligma, ulasgim ve teknoloji firsatlarint beraberinde getirmektedir. Bu calismadan elde edilen sonug kirsal
kesimde kalan dgrencilerin bu firsatlara yeterince erisememesinden kaynaklanabilir.

Calismamiz ile uyum gosteren Istanbul Ili’ndeki ¢alismada da saglik durumu iyi olanlarin ruhsal
durumu da iyidir (Elkin & Barut, 2017). Yozgat ili’'nde yapilan baska bir calismada ise herhangi bir saglik
sorununun olmadigini ifade eden bireylerin anlamli 6l¢lide ruhsal durumlarinin iyi oldugu goriilmiistiir (Kilic &
Uzuncakmak, 2016). Bireyin genel sagliginin iyi olugunun ruhsal sagligi korudugu soylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda sigara igenlerde ruhsal sagligin risk altinda oldugu raporlanmistir. (Elkin & Barut,
2017; Kilig & Uzungakmak, 2016; Sahin ve ark., 2016). Nitekim bu c¢aligmada da, halen igenlerin ruhsal
sagliklar1 daha kotii bulunmustur (Tablo 3). Degistirilebilir bir risk faktorii olan sigaranin, ruhsal sagliga
olumsuz etkiler birakarak bireylerin yasam davranislarini negatif yonde etkiledigi sdylenebilir.

Alkol kullanimu bireysel ve toplumsal diizeyde olumsuz fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglar1 olan bir halk
saglhigr sorunudur (Kiiciikerdonmez ve ark., 2018). Alkoliin asir1 kullanimimin ruhsal sagligi tehdit ettigi
belirtilmektedir (Kilig & Uzungakmak, 2016). Bu c¢alismada halen alkol kullananlarin ruhsal sagliklar1 daha
kotiidir (Tablo 3). Genel sagligt olumsuz etkileyen alkol kullanimi; multidisipliner bir yaklasimla genis
yelpazede ele alinarak dnlenebilir.

Kargilikli duygu, yardimlagsma, samimiyet gibi iliskilerle yogunlagsan arkadaslik iligkileri iiniversite
doneminde 6nemli bir etkendir (Kiziloluk & Ugurlu, 2017). Bu ¢alismada arkadas iligkilerini iyi olarak belirten
ogrencilerin ruhsal sagliklarinin da iyi oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Arkadas iliskilerinin iyi olmasi
bireylerde yasam kalitesini olumlu anlamda etkiledigi s6ylenebilir.

Bu calismada son bir yilda ruhsal kaygi icinde olmayan Ogrencilerin ruhsal durumlarinin daha iyi
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Ogrencilerin ruhsal sagliklarinin son zamanlarda yasadiklar1 kayg
durumlarindan olumsuz etkilendigi s6ylenebilir. Ruhsal sagligi olumsuz etkileyebilecek faktorlerin saptanmasi
ve konu ile ilgili rehberlik ve danigsmanlik hizmetlerinin uygulanmasi 6nemlidir.

Bu ¢alismada boliim memnuniyetinin ruhsal saglik {izerinde etkili oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo
3). Farkli olarak Istanbul ve Izmir illerinde yapilan calismalarda mesleklerini isteyerek sectigini belirten
bireylerin ruhsal durumlarinin iyi olmadigi raporlanmigtir (Tarhan & Dalar, 2016; Uysal & Yenal, 2014). Secilen
bolimden memnun olma mesleki doyumun saglanmasi ve ruhsal sagligin olumlu yonde devami i¢in dnemlidir.
Ancak sonuglardaki farkliliklar boliim memnuniyetinin ruh sagligi {izerine etkisinin var olup olmadigi
konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekliligini diisiindiirebilir.

Bu calismada iyi diizeydeki akademik basariya sahip Ogrencilerde ruhsal sagligin da iyi oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Arastirma sonug¢larimiz ile benzerlik gosteren ¢alismalar mevcuttur (Bing6l ve
ark.,2012; Cagan & Pehlivan, 2012; Kiigiik & Bayat, 2012). Akademik basarinin iyi olmasi ruhsal sagliga pozitif
yonde etki edebilecegi gibi ruhsal durumun iyi olmasi da beraberinde basariy1 getirebilir. Bu iki faktor arasinda
¢ift yonlii iliski oldugu disiintilebilir.

Universite 6grencilerinin saghkli yasam bicimi davramslar: ve ruhsal saghk durumu arasindaki iliski
Sagligii olumlu yénde gelistiren birey; ruhsal agidan da giiglenir (ilhan ve ark., 2014; Karadag & Lafc1, 2015).
Bu calismada ruhsal sagligin iyilesmesiyle saglikli yasam davranislarinin daha yiiksek diizeyde oldugu
saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 4). Ruhsal durumu iyi olan bireyler, hayata daha pozitif bakabileceklerinden saglig1
koruyucu ve gelistirici yasam davranislarini daha iyi gerceklestirebildikleri sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak caligmada 6grencilerin saglikli yasam davraniglarinin orta diizeyde oldugu, 6grencilerin yarisindan
fazlasinda ruhsal saglik durumlarmin koétii oldugu, sagliklt yagsam davranislar ile ruhsal sagliklar1 arasindaki
iliskinin zayif oldugu belirlendi. Kampiislerde fiziksel ve ruhsal sagligi gelistirmeye yonelik projelerin
yayginlastirilmasi, Ozellikle risk gruplaria yonelik (kirsalda yasayanlar, genel saglik algis1 kotii olanlar, halen
sigara icenler ve alkol kullananlar, son bir yil igerisinde ruhsal kaygi yasayanlar, bdliimiinden memnun
olmayanlar ve akademik basaris1 kotii olanlar) egitim ve danigmanlik programlarinin diizenlenmesi onerilebilir.

91



Calmaz Ave ark.,

Arastirmanin Sinirhliklar:
Bu arastirma bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gdren 6grencileri kapsadigindan sonuglar
sadece tlim tiniversite dgrencilerine genellenemez.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir, finansal destekte bulunan kisi, kurum ya da kurulus yoktur.

YAZAR KATKISI
Calisma konsepti/ Tasarimi: G.Y., B.A. ve A.C. Veri toplama: A.C. Veri analizi ve yorumlama: G.Y. ve A.C.
Makalenin yazim agamasinda, elestirel diisiince ve revizyonunda: G.Y., B.A. ve A.C.

KAYNAKLAR

Akgiil Glindogdu, N. & Giiler, G. (2016). Healthy Lifestyle Behaviors and Self-Efficacy Levels of Health Care
Professionals Working at Primary Health Care Institutions. Turkish Journal of Research &Development
in Nursing, 18(1), 14-27.

Akin, G. (2018). Saglikli ve kaliteli yasamda siirdiiriilebilir diinya goriisii. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 11(2), 877-892.

Aksoy, T. & Ucgar, H. (2014). Hemsirelik oOgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari.
HacettepeUniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 53-67.

Al-Qahtani, M.F. (2017). Assessing healthy lifestyles in female university students: Eastern province, Saudi
Arabia. Saudi Journal for Health Sciences, 6(3), 169-175.

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., Kissal, A. (2008). Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi II’nin
Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 1-13.

Beydag, K.D., Sonakin, E.U.C., Yiirligen, B. (2014). Saglik ve yasam dersinin tiniversite dgrencilerinin saglikli
yasam bicimi davranislarina etkisi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 599-609.

Bingdl, G., Gebes, R., Yavuz, R. (2012). Amasya Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin genel saglik durumlarinin
bazi degiskenlere gore incelenmesi. Goztepe Tip Dergisi, 27(3, 106-11.

Cagan, O. & Pehlivan, E. (2012). Malatya il Merkezindeki Lise Son Simf Ogrencilerinin Ruhsal Durumlarinin
GSA-12 ile Degerlendirilmesi.inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 19(2), 88-95.

Duran, O. & Siimer, H. (2014). Ebelik dgrencilerinin saghkli yasam bicimi davramslari ve etkileyen faktorler.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(1), 40-49.

Ecevit, E. (2013). Tiirk Cumhuriyetlerinde yagam beklentisinin belirleyicileri ve ampirik bir analiz. Yonetim ve
Ekonomi Aragtirmalar1 Dergisi, 11(21), 349-363.

Elkin N. & Barut, A. Y. (2017). Bir Aile Sagligi Merkezine Basvuran Bireylerin Genel Saglik Anketine Gore
Ruhsal Durumlarmin Degerlendirilmesi. IGU Saglik Bilimleri Dergisi, 3, 221-238.

Ertop, N.G., Yilmaz, A., Erdem, Y. (2012). Universite &grencilerinin saghkli yasam bicimleri.
KirikkaleUniversitesi Tip Fakiiltesi, 14(2), 1-7.

Geng, F., Yesilyurt, G., Eroglu, G., Altiparmak, A., Polat, A., Sogiit, D. (2015). Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin Saglhigi Gelistirme Davramslarinin Belirlenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 4(1), 15-27.

Ilhan, N., Bahadirls, S., Toptaner, N.E. (2014). Universite grencilerinin ruhsal durumlari ile saglik davranislar:
arasindaki iliskinin belirlenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(4), 207-
215.

Ihan, N., Giizliik, M., & Ozmen, E. (2019). Universite 6grencilerinin ruh saglig ile temel ihtiyaglarinin
kargilanmasi arasindaki iligki. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 10(4), 286-295.

Karadag, G. & Lafci, D. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin sigara igme durumlart ve saglikli yasam bigimi
davramglari, ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3(1), 1-15.

Kilig, C. (1996). Genel Saglik Anketi: Giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7(1), 3-9.

Kilig, M. & Uzungakmak, T. (2016). Aile Saghg Merkezine basvuranlarin ruh sagligi diizeyi ve etkileyen
faktorler. Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 20(3), 115-121.

Kiziloluk, H. & Ugurlu, CT. (2017). Akran-Arkadas Gruplarina Uyelik: Anlami, Nedenleri, Kriterleri, Catigma
Yaratan Etkenler ve Siirekliligi. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 21(3), 861-877.

Kiigiik, S. & Bayat, M. (2012). Ortadgretim 6grencilerinin ruhsal durumlariin degerlendirilmesi. Saglik
Bilimleri Dergisi, 21(2), 103-111.

Kiigiikerdonmez, O., Urhan, M., Koksal, E. (2018). Alkol ve Madde Bagimlilig1 Olan Bireylerde istah,Beslenme
Durumu ve Yasam Kalitesi iliskisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 46(2), 147-156.

Larson, N.I., Story, M., Neumark-Sztainer, D., Hannan, P.J., Perry, C.L. (2007). Peer Reviewed: Are diet and
physical activity patterns related to cigarette smoking in adolescents? Findings from Project EAT.
Preventing Chronic Disease 4(3).

92



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 2021;6(1):85-93
Journal of Samsun Health Sciences DOI: 10.47115/jshs.847070

Murathan, F., Murathan, T., Yetis, U., Aktug, Z.B., Diindar, A. (2013). Universite Ogrencilerinde Saglikli
Yasam Bicimi Davraislar1 ile Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi. Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi , 7(2), 100-107.

Ozcan, S., & Bozhiiyiik, A. (2016). Cukurova Universitesi saglik bilimleri 6grencilerinin saglikli yasam
davraniglari. Cukurova Medical Journal, 41(4), 664-674.

Ozkan, S. & Yilmaz, E. (2008). Hastanede calisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davramslari. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 3(7), 89-105.

Ozyazwloglu, N., Kili¢, M., Erdem, N., Yavuz, C., Afacan, S. (2011). Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yagsam
bigimi davranislarinin belirlenmesi. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 8(2), 277-289.

Patrick, M.E. & Schulenberg, J.E. (2010). Alcohol use and heavy episodic drinking prevalence and predictors
among national samples of American eighth-and tenth-grade students. Journal of Studies on Alcohol
and Drugs, 71(1), 41-45.

Reichenberger, D.A., Hilmert, C.J., Irish, L.A., Secor-Turner, M., Randall, B.A. (2016). Associations between
sleep and health-risk behaviors in a rural adolescent population. Journal of Pediatric Health Care, 30(4),
317-322.

Shaheen, A.M., Nassar, O.S., Amre, H.M., Hamdan-Mansour, A.M. (2015). Factors affecting health-promoting
behaviors of university students in Jordan. Health, 7(1), 1-8.

Sahin, E., Senyurt, M., Babaoglu, B., Uzun, S.U., Nalbantoglu, D., Zencir, M. (2016). Denizli ili Honaz
ilcesinde yasayan mavi yakali kadinlar ile ev kadinlarinin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi.
Pamukkale Tip Dergisi 9(1), 29-37.

Sen, M.A., Ceylan, A., Kurt, M.E., Palanci, Y., Adin, C. (2017). Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bigimi Davramslari ve Etkileyen Faktérler. Dicle Tip Dergisi, 44(1), 1-
12.

Simsek, H., Oztoprak, D, ikizoglu, E., Safal, F., Yavuz, O., Onur, O. ve digerleri. (2012). Tip fakiiltesi
ogrencilerinde saglikli yasam bigimi davranislari ve iliskili etmenler. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 26(3),
151-157.

Tarhan, M. & Dalar, L. (2016). Hemsirelerin Ruh Sagligi Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2), 25-39.

Turan, N., Aydin, G. 0., Hatice, K. A. Y. A., Yilmaz, A., & Aksel, G. (2019). Hemsirelik C)grencilerinin 1yimser
Yasam Yoénelimi Ile Saglik Sorunlar1 Ve Akademik Basari Durumlari Arasindaki Iliski. Indnii
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 7(1), 28-38.

Tuygar, S. & Arslan, M. (2015). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi
davramglarinin incelenmesi. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 59-66.

Tiirkol, E. & Giines, G. (2012). Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Thtisas Yapan Asistanlarin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari. Journal of Inonu University Medical Faculty, 19(3), 159-166.

Uysal, N. & Yenal, K. (2014). Hemsirelik dgrencilerinin genel saglik durumlarinin incelenmesi. SDU Saglik
Bilimleri Dergisi, 5(1), 15-20.

Vural, P.I. & Bakir, N. (2015). Meslek yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve
etkileyen faktorler.Actbadem Universitesi Saglik bilimleri Dergisi, 6 (1), 36-42.

Wang, M., Wang, H., Fei, F.R., Xu, C.X,, Du, X.F., Zhong, J.M. (2017). The associations between cigarette
smoking and health-related behaviors among Chinese school-aged adolescents. Tobacco induced
diseases, 15(1), 27.

Yetgin, M.K. & Agopyan, A. (2017). Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglari.
SPORMETRE Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 15(3), 177-184.

Yurdatapan, M., Benzer, E., Giiven, 1. (2014). Fen bilgisi 6gretmenligi dgrencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislarinin degerlendirilmesi. Milli Egitim Dergisi, 44(201), 183-202.

93



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Samsun Health Sciences

2021;6(1):94-102
DOI: 10.47115/jshs.858468

HEMSIRELIiK OGRENCILERININ DiYABET VE INSULIN UYGULAMALARINA iLiSKiN BiLGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Determination of the Knowledge Level of Nursing Students Regarding Diabetes and Insulin Administrations
Seyma YILDIRIM TOGLUK®, Mehtap KAVURMACI?

OZET

Amag: Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin diyabet ve insiilin
uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerini incelemektir.

Yontem: Tammlayici  tiirdeki — arastirma,  bir  devlet
tiniversitesinin Hemgirelik Fakiiltesi’nde 2019-2020
egitim/6gretim yilinda ogrenim goren 2. , 3. ve 4.sinif
ogrencileri ile yapilmistir. Evrenin tiimiiniin ornekleme
alinmast hedeflendiginden herhangi bir drnekleme ydntemi
kullanilmamuis ve ornekleme arastirmaya katilmayr kabul eden
649 ogrenci alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
ogrencilerin tamitict ézelliklerini  belirlemeye yonelik soru
formu ve Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iligkin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formu kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir.
Istatistiksel analizde tammlayic testler, t testi, Anova testi,
Kruskal Walls testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamasi
21.31+1.58 olarak saptanmistir. Ogrencilerin %76.9u kizdur.
Arastirmaya  katilan ogrencilerin  %76.1'i  Anadolu  Lisesi
mezunudur, %34.1°i 2. ve 3. swifta okumaktadir ve
%40.7 sinin akademik bagsar: ortalamast orta diizeydedir.
Ogrencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iligkin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formundan aldiklar: puan 17.74+2.48
olarak saptanmistir. Ogrencilerin en yiiksek puani madde 11,
madde 7, madde 12 ve madde 1’den alirken, en diistik puan
madde 14 ve madde 18 °den almistir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemgirelik 6grencilerinin diyabet
ve Insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi genel puan
ortalamasinin iyi diizeyde oldugu ve 6grencilerin bazi tanitici
ozelliklerden etkilendigi saptanmistir.

Anahtar kelime}_er: Bilgi; Diyabet;, Hemsirelik; Insiilin
Uygulamalary;, Ogrenci

ABSTRACT

Aim: This study was carried out in order to assess the
knowledge level of nursing faculty students regarding diabetes
and insulin administrations.

Method: The study sample consisted of 2nd, 3rd and 4th year
students studying at the department in 2019-2020 academic
year. As it was planned to include all the population in the
sample, no sampling methodology was implemented and 649
students who accepted to take part in the study was included in
the sample. The data collection tools were the question form
and the Assessment Form of Knowledge Level Regarding
Diabetes and Insulin Administrations. The data obtained in the
study were analyzed in the SPSS 22 package software.
Descriptive tests, t-test, the Anova test, the Kruskal-Wallis test
and the Mann-Whitney U test were used for statistical
analyses.

Results: The mean age of the students participating in the
study was 21.31+1.58. Of the students, 76.9% were females.
Moreover, 76.1% of the participants were Anatolian High
School graduates, 34.1% studied at 2nd and 3rd grades, and
40.7% had a moderate academic success average. The mean
score the students obtained from the Assessment Form of
Knowledge Level Regarding Diabetes and Insulin
Administrations was 17.74+2.48. The students obtained the
highest score from item 11, item 7, item 1, item 12, while they
obtained the lowest score from item 14 and item 18.
Conclusion: At the end of the study, it was revealed that the
general mean score of knowledge level of nursing students
regarding diabetes and insulin administrations was at a good
level and it was determined that the students were affected by
certain descriptive characteristics.
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“Diyabet, insiilin yoklugu veya insiilin etkisindeki bozukluklar sonucu meydana gelen, karbonhidrat,
yag ve proteinin viicutta etkin bir sekilde kullanilmamasiyla ortaya ¢ikan, kompleks, kronik bir
hastaliktir” (Akalin, 2015). Diyabet ciddi ve ilerleyici bir hastalik olmakla beraber istenilen diizeyde
kontrol edilemediginde bireyle birlikte toplumu da biiyiik oranda etkileyen bir sorundur (Tanriverdi,
Celepkolu ve Aslanhan, 2013). IDF (International Diabetes Federation) 2019 verilerine gore diinyada
463 milyon olan diyabetli sayisimin 2045 yilinda %51°lik bir artisla 700 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Tirkiye de 2010 yilinda 3.679 milyon olan diyabetli sayist 2019 yilinda 6.592
milyona yiikselmis olup, 2010 yilinda %8 olan diyabet prevelansi 2019°da %11.1 olmustur ( IDF
Diabetes Atlas).

Diyabetin sebep oldugu komplikasyonlar sonucu bireyde cesitli organ ve islev kayiplar
meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlar sonucunda yasam siiresi ve kalitesi etkilenmekte, sosyal ve
ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1 diyabetin engellenmesi ve eger
gelismisse kontrol altinda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Diyabet yonetiminin basarili olabilmesi i¢in;
beslenme tedavisi, sistemli egzersiz programi, hastanin kendini gézlemlemesi, ila¢ tedavisi ve hasta
egitiminin koordinasyonunun ve sentezinin birlikte saglanmasi1 gerekir (Olgun, Aslan, Cosansu ve
Celik, 2017; Tiitlin Yiimin, Bakar ve Tarsuslu 2017).

Diyabet hastalarmin tedavilerinin en Onemli pargasi insiilin tedavisidir. Dogru dozda ve
subcutan uygulama boélgelerine yapildiginda insiilin vazgecilmez bir tedavi metodudur (TEMD
Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2020). Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari Caligmasi
(DCCT) insiilin tedavisinin Tip 1 diyabetin kontroliindeki etkisini ve 6nemini anlamada bir kilometre
tas1 niteligindedir. 1993 yilinda bitmis olan bu 6nemli ¢alisma yogun insiilin tedavisinin diyabet
komplikasyonlariin oniine gegmede oldukca etkili oldugunu agik¢a gdstermistir (Diabetes Control
and Complications Trial Research Group). Bu nedenle insiilin tedavisini dogru ve etkin kullaniminin
saglanmasi i¢in yapilan ¢aligmalar son derece dnemlidir.

Gelecegin hemsire adaylari olan hemsirelik &grencilerinin klinik uygulamalarda diyabet ve
insiilin uygulamalarma iligkin bilgilerinin tam ve yeterli olmasi, hastalarina kaliteli ve etkin bir
hemsirelik bakimi sunabilmeleri igin elzemdir. Ogrencilerin diyabet yonetimi hakkinda yeterli teorik
ve pratik bilgiye sahip olmalar1 i¢in etkin egitim yontemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir. Bu amagla
oncelikle 6grencilerin diyabet yonetimi, hemsirelik bakimi ve insiilin uygulamalarina iliskin mevcut
bilgi diizeylerinin belirlenmesi egitimin etkinligine katki saglayarak iyilestirmelerin planlanmasi igin
fayda saglayacaktir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin insiilin uygulamalarina iliskin bilgi
diizeylerini belirlemeye yonelik yapilmig sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (Karaca 1995; Yavuz,
2012).

Bu aragtirma, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin diyabet ve insiilin uygulamalarina iligkin bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirdeki arastirma Tiirkiye’nin dogusunda buluna bir devlet {iniversitesinin Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde 04.12.2019-14.10.2020 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili fakiiltede 2019-2020 egitim 6gretim yilinda 6grenimine devam eden 2. , 3.
ve 4.smif ogrencileri olusturmustur (n=810). Birinci smif dgrencileri heniiz diyabete yonelik egitim
almadiklar1 i¢in arastirma kapsami digsinda tutulmustur. Evrenin timiiniin 6rnekleme alinmasi
hedeflendiginden herhangi bir érnekleme yontemi kullanilmamis ve 6rnekleme arastirmaya katilmay1
kabul eden 649 Ogrenci alinmustir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeme, anket formlarim eksik
doldurma gibi nedenlerle 151 6grenci arastirmaya dahil edilememistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Ogrenci Tamtim Formu ve Diyabet ve Insiilin Uygulamalarimna
Iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu kullanilmustir.
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Osgrenci Tamtim Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler dogrultusunda olusturulmustur (8-
13). Formda 6grencilerin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir.

Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu: Form arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir (8-13) dogrultusunda Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Formda; diyabet hastaligi tanimi, belirtileri,
tipleri, diyabet riski yiiksek bireylerde Onerilen tarama testleri, akut ve kronik diyabet
komplikasyonlar1 ve diyabet tedavisine iliskin 12 soru, enjeksiyon uygulamadan once derinin
dezenfeksiyonu, hazir insiilin kalemlerinin kullanim sekli, bulanik insiilinlerin kullanimi, enjeksiyon
uygulamadan once insiilin kaleminin hazirlanmasi, insiilin uygulama teknigi, insiilin uygulama
alanlari, insiilin alanlarinin rotasyonu, insiilin yapilan alanin kontrolii, kalem ignelerinin degistirilmesi,
inslilin saklama kosullar1 ve insiilin etkinligini degistirebilecek faktorlere iliskin de 11 soru
bulunmaktadir. Toplam 23 sorudan olusan form Dogru/Yanlis seklinde cevaplandirilmaktadir. Formda
yer alan sorulara verilen her bir yanittan dogru olanlara 1 puan, yanlis olanlara 0 puan verilmistir.
Formdan elde edebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 23°dir. Puan artis1 6grencilerin diyabet
ve insiilin uygulamalar1 bilgi diizeyinin arttigina isaret etmektedir. Bu ¢alisma icin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi 0.96 bulunmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmact tarafindan Ogrencilerin uygun oldugu giin ve saatlerde toplanmuistir.
Aragtirmaci tarafindan 6grencilere dagitilan anketler 6grenciler doldurduktan sonra geri toplanmustir.
Her bir anketin doldurulmasi yaklasik 15-20 dk stirmiistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir. Analizde tanimlayici
testler, t testi, Anova testi, Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.

2.5. Arastirmanmn Simirhiliklar:
Arastirmanin ilgili tarihlerde ve sadece ilgili iiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencileri ile
yapilmasi aragtirmanin smirliligini olusturmaktadir.

2.6. Arastirmamn Etik Yonii
Arastirma verileri toplanmaya baslamadan Once bu caligma igin etik komite onayi, Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih ve no: 14.12.2019/ 2019-6/2).

BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21.31+1.58, Agirlikli Genel Not Ortalamas: (AGNO)
2.9340.43 olarak saptanmustir. Ogrencilerin %76.9’u kizdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %76.1°i
Anadolu Lisesi mezunudur, %34.1°1 2. ve 3. sinifta okumaktadir ve %40.7’sinin akademik basari
ortalamasi orta diizeydedir. Ogrencilerin %51.0’1 hemsirelik boliimiinii ilk sirada tercih ettigi ve
%64.9’u hemsirelik meslegini sevdigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %63.5’i egitim gordiigii
fakiiltede aldig1 egitimden memnundur (Tablo 1.).

Tablo 1. (")grencilerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=649)

Tanitic1 Ozellikler X+SD
Yas (yil) 21.31+1.58
AGNO 2.93+0.43

N %
Cinsiyet
Kiz 499 76.9
Erkek 150 23.1
Mezun Olunan Lise
Diiz Lise 96 14.8
Saglik Meslek Lisesi 59 9.1
Anadolu Lisesi 494 76.1
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Simif

2.simif 221 34.1
3.smif 221 34.1
4. simif 207 31.9
AGNO

Iyi 237 36.5
Orta 264 40.7
Koti 148 22.8
Boliimii Tercih Sirasi

ik Tercih 318 49.0
5. ve Ustii Tercih 331 51.0
Meslegini Sevme Durumu

Evet 421 64.9
Hayir 228 35.1
Egitimden Memnun Olma Durumu

Evet 412 63.5
Hayir 237 36.5

Aragtirmaya katillan grencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formundan aldiklart puan 17.74+2.48 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini belirleme formundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 (n=649)

En diisiik / En yiiksek puan X+SS

Bilgi Puam 0-23 17.7442 .48

Ogrencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formunda
bilgi puanlar1 en diisiik olan maddeler sirasiyla; madde 14 ve madde 18’dir. Madde 14: “Bulanik
instilin igeren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmasi ve homojen beyaz bir renk almasi i¢in en
az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok One ve arkaya sallanmalidir.” maddesinin ortalama puan degeri
0.33+0.47 olarak saptanmistir. Ogrencilerin diisiik puan aldig1 bir diger madde olan madde 18: “Her
enjeksiyondan once insiilin kalemindeki havay1 ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin ignesinin ucundan
insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir.” maddesinin ortalama puan degeri ise 0.34+0.47
olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin bilgi diizeyi en iyi olan maddeler ise sirasiyla madde 11, madde 7, madde 12 ve
madde 1°dir. Ogrenciler madde 11: “Insiilin hazirlamadan &nce son kullanma tarihi kontrolii
onemlidir” maddesinden 0.96+0.61 puan, madde 7: “Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol
altina alinamazsa zaman icinde diyabetin kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati, periferik ve
otonom ndropati gibi sorunlara yol agar.” maddesinden 0.96:+0.18 puan almistir. Ogrenciler madde 12:
“Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim igindir. ”maddesinden 0.95+0.46 puan ve madde 1:
“Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur.” maddesinden 0.95+0.20
puan almistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini belirleme formuna verilen
yanitlarin puan ortalamalar: (n=649)

Madde X+£SS

1. Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur. 0.95+0.20
(Dogru Yanit: Dogru)

2. Diyabet; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, Spesifik nedenlere bagli diyabet ve Gestasyonel diyabet 0.80+0.40
olmak iizere baslica dort tipte gortilmektedir.
(Dogru Yanit: Dogru)

3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak; asir1 susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve agiklanamayan kilo  0.88+0.31
kayb1 goriilebilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

4. Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak goriilmektedir. 0.86+0.35
(Dogru Yanit: Dogru)

5.  Diyabet riski yiiksek kigilerde OGTT (Oral glukoz tolerans testi)yapilmasi gerekir. Bunun i¢in 75  0.78+0.40
gram glukozlu sivi igirildikten 2 st sonra kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi
tan1 koydurur.

(Dogru Yanit: Dogru)
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6. Kan sekeri disiikliigi (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden dnce, agir bir egzersiz sirasinda veya  0.92+0.26
sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

7. Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman iginde diyabetin kronik 0.96+0.18
komplikasyonlar1; retinopati, nefropati, periferik ve otonom noropati gibi sorunlara yol agar.
(Dogru Yanit: Dogru)

8. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik noropati gelisir. En sik goriilen belirtiler ayaklarda (ve 0.89+0.51
bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve giigsiizliiktiir.
(Dogru Yanit: Dogru)

9. Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili 6nemli konularda kapsamli bir sekilde egitilmesi ve 0.94+0.23
degerlendirilmesi 6nem tasir.
(Dogru Yanit: Dogru)

10. Insiilinler dondurulmamali, buzdolabinin kapak kisminda bulundurulmali ve buzdolabinm 1sis1  0.82+0.38
(+2) — (+8) derece arasinda olmalidir.
(Dogru Yanit: Dogru)

11. [Insiilin hazirlamadan dnce son kullanma tarihi kontrolii dnemlidir. (Dogru Yamt: Dogru) 0.96+0.61

12. Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim i¢indir. 0.9540.46
(Dogru Yanit: Dogru)

13. Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve bu da enjeksiyonun  0.76+0.42
daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar gérmesine neden olabilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

14. Bulanik insiilin i¢eren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmasi ve homojen beyaz bir renk  0.33+0.47
almasi icin en az 10 defa ve gerekirse daha ¢cok 6ne ve arkaya sallanmalidir.
(Dogru Yanit: Yanlis)

15. Insiilin bolgeleri: iist kolun i¢ kismi, uylugun 6n yiizii, abdominal bolge, skapula bolgesi, kalganin ~ 0.38+0.48
st kismudir.
(Dogru Yanit: Yanlis)

16. Viicudun belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik rotasyon yapmak ve bdylece 0.90+0.51
her enjeksiyonun bir éncekinden en az 1 cm uzak olmasim saglamak 6nemlidir.
(Dogru Yanit: Dogru)

17. Insiilin uygulamadan énce bireyin derisinin temiz ve kuru olmasi yeterlidir, deriyi dezenfekte 0.45+0.49
etmeye gerek yoktur.
(Dogru Yanit: Dogru)

18. Her enjeksiyondan 6nce insiilin kalemindeki havayi ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin ignesinin  0.3440.47
ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

19. Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma 6nerilmektedir. 0.84+0.36
(Dogru Yanit: Dogru)

20. Igneyi zayif kisilerde 90 derece actyla normalde 45 derece agiyla yapilmalidir. 0.60+0.48
(Dogru Yanit: Yanlis)

21. [Insiilin sizmasini dnlemek igin insiilin uygulandiktan sonra kalem ignesini deride 10 saniye ve ya 0.79+0.40
daha uzun siire birakilmasi dnerilmektedir.
(Dogru Yanit: Dogru)

22. Enjeksiyon bolgesini kizariklik, ekimoz, skar, inflamasyon, 6dem, enfeksiyon, lipohipertrofi ve 0.94+0.22
hassasiyet yoniinden degerlendirilmelidir.
(Dogru Yanit: Dogru)

23. Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insiilin enjeksiyon yerindeki 0.59+0.49

farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi, egzersiz gibi faktorler insiilinin etkinligini
degistirmez.
(Dogru Yanit: Yanlis)

Ogrencilerin bazi1 tanitict 6zelliklerine gore Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini
Belirleme Formundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet ve mezun olduklari liseye gore
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmistir (Tablo 4, p>0.05). Ogrencilerin sinif, AGNO, hemgirelik
boliimii tercih sirasi, hemsirelik meslegini sevme durumu ve egitim 6rdiigii fakiiltede aldig1 egitimden memnun
olma durumuna gore Formdan aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4, p<0.05).
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Tablo 4. Ogrencilerin bazi tamitica 6zelliklerine gore diyabet ve insiilin uygulamalarma iliskin bilgi
diizeyini belirleme formundan aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=649)

Tamtic1 n Puan ortalamasi
Ozellikler X+SS
Cinsiyet 17.5+£2.23
Kiz 499
o 150 17.36+3.16
MWU:32822.500 p:0.021
]l\)/lﬁezzi?seOIunan Lise 96 17.63+2.35
- - 59 17.28+£2.79
Saglik Meslek Lisesi 494 17.81+2.47

Anadolu Lisesi KW:1.921 p:0.383

glgifnf 221 17.16+£2.51

3. smif 221 18.16+2.13

4. simf 207 17.8942.69

KW:25.764 p:0.000

Q?‘NO 237 18.44+1.93
17.46+2.45

o 264 17.08+3.01

Koti 148 . .

F:16.460 p:0.000

Boliimii Tercih Siras1
Ik Tercih 318
5. ve Ustii Tercih 331

18.07+2.42
17.41+£2.50
MWU:43245.500 p:0.000

Meslegi Sevme Durumu

Evet a1 18.0742.36
Haorr 228 17.1142.58

y MWU:35665.500 p:0.000
Egitimden Memnun Olma Durumu 18.0042.36
Evet 412
Hoorr »37 17.2742.61

ay MWU:40389.500 p:0.000
TARTISMA

Arastirma sonucunda hemsirelik dgrencilerinin Diyabet Ve Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyi Formundan aldiklar1 puan ortalamasinin (17.74+2.48) iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo
2). Ogrencilerin formda en yiiksek puanlari aldiklari maddelerin sirastyla madde 11, madde 7, madde
12 ve madde 1 oldugu saptanmustir.

Ulkemizde 6grencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini belirlemek
amaci ile yapilan g¢alismalar oldukga smirhidir (8-10). Yavuz’ un (2012) hemsirelik fakiiltesi
Ogrencileri ile yaptigi calismada Ogrencilerin insiilin uygulamalara iligkin bilgi diizeyi puan
ortalamasinin orta diizeyde (13.33+6.35) oldugunu saptamistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin en yiiksek
puani aldig1 madde “Hazir insiilin kalemlerinin bireye 6zgii kullanilmas: gerektigi” maddesidir. Ergan
ve ark.’nin (2018) fizyoterapi O6grencileri ile yaptigi ¢alismada ise 6grencilerin diyabete iliskin bilgi
diizeyinin %71.74 oldugunu saptanmistir.

Karaca’nin (1995) saglik meslek lisesi bolimii son sinif dgrencilerinin diabetes mellitus
hastaligi ve hemsirelik bakimi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek i¢in yaptigi calismada ise
hemsirelik 6grencilerinin DM hastaligina iliskin bilgilerinin yeterli olmadig1 ve enjeksiyon bolgesine
ne kadar siire sonra enjeksiyon yapildigi, insiilin c¢esitleri ve etki siireleri, enjeksiyonun
komplikasyonlari, enjeksiyon bolgeleri hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
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Karaca’nin ¢alismasinda 6grencilerin bilgi diizeyinin diisiik olmasinin 6grencilerin saglik meslek lisesi
Ogrenci olmasi ve ¢alismanin 1995 yilina ait olasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Uluslararast literatiir incelendiginde Tawalbeh ve Gharaibeh’in (2014) hemsirelik fakdiltesi
dgrencilerinin diyabet hakkindaki bilgilerini belirlemek iizere Urdiin’de gergeklestirdigi calismada
ogrencilerin diyabet ve oOzelliklede insiilin kullanimina iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunun
saptandig1 goriilmektedir. Anastasiou ve ark. (2019) ise calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
diyabet ve diyabete iligkin risk faktorleri konusunda bilgi diizeylerinin yeterince iyi diizeyde oldugunu
belirlenmistir. Shilpashree ve Namitha (2018) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari calismalarinda,
ogrencilerin “Insiilin eksikliginin seker hastaligina (%76.6) ve tedavi edilmezse kan sekerinin
yiikselmesine (%81.6) neden olacagi” hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 saptamistirlar. Calisma
sonuclar1 arasindaki bu farkliliklarin egitim sistemlerindeki ve olanaklarindaki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Aragtirma sonucunda Ogrencilerin en diisiik puani aldiklar1 maddelerin 0.33+£0.47 puanla
madde 14: “Bulanik insiilin i¢ceren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmas1 ve homojen beyaz
bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok dne ve arkaya sallanmalidir” ve 0.34+0.47
puanla madde 18: “Her enjeksiyondan Once insiilin kalemindeki havayi ¢ikarmak ve gerektiginde
kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir” oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Yavuz (2012) calismasinda ise O&grencilerin aym1 maddeler igin aldiklar1 puan
ortalamalarmin 0.39+0.49 ve 0.50£0.50 oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz Yavuz'un (2012)
sonuglarina gore diisiik olmakla birlikte bu durumun insiilinlerin 6zellikleri ve enjeksiyonu konularina
egitim miifredatinda daha az yer verildiginin bir gostergesi olabilecegi kanaatindeyiz.

Aragtirma sonucunda kiz 6grencilerin puan ortalamalarinin diger 6grencilerden yiiksek oldugu
saptanmistir. Yavuz (2012) ise ¢aligmasinda 6grencilerin cinsiyete gore insiilin uygulamalarina iligkin
bilgi diizeyini degerlendirme formu dogru cevap puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigin1 saptamistir. Kiz 0Ogrencilerin puan ortalamasmin yiiksek olmasimin
calisgmamamizda kiz Ogrencilerinin erkek Ogrencilere gore fazla sayida olmasindan kaynaklanmig
olabilecegi kanaatindeyiz.

Aragtirma sonucunda 3. ve 4. sinif 6grencilerinin puan ortalamalarinin 2. Siif 6grencilerinin
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve en yiiksek puanin 3. siniflara ait oldugu saptanmistir. Yavuz
(2012) da ¢alismasinda birinci ve ikinci simf Ogrencilerine kiyasla, tglincii ve dordiincii simif
Ogrencilerinin bilgi puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Son siniflardaki
Ogrencilerin bilgi ve tecriibelerinin daha fazla olmasi nedeni ile puanlarinin daha yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Calismamizda 3. siniflarin puanlarinin daha yiiksek olmasinin DM konusunun
daha cok 2. sinifta alian I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda ele alinmasidan ve bu nedenle
3. simiftaki Ogrencilerin bilgilerinin heniliz ¢ok taze olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
kanaatindeyiz.

Arastirma sonucunda AGNO derecesi iyi olan, hemsirelik meslegini ilk bes sirada tercih eden,
meslegi seven ve aldig1 egitimden memnun olan grencilerin puan ortalamalarinin diger 6grencilerin
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Meslegi isteyerek secen, meslegi seven ve aldigi
egitimden memnun olan 6grencilerin daha basarili olmalar1 ve buna bagli olarak insiilin bilgi puaninin
yiiksek olmasi beklenen ve sevindirici olan bir sonugtur. Bu nedenle 6grencilerin meslek se¢ciminden
baglayarak her asamada meslegi sevmelerini, aldiklar1 egitimden memnun kalmalarini saglamak
egitimin ve mezun dgrenci kalitesinin arttirtlmasinda son derece 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin diyabet hastaligi ve insiilin uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda; hemsirelik 6grencilerinin insiilin uygulamalarina
iliskin bilgi diizeyini degerlendirme formun da genel puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu, ancak
ogrencilerin zellikle insiilin enjeksiyonu yapmaya yonelik beceri gerektiren konularda bilgilerinin
yetersiz kaldigi ve Ogrencilerin puan ortalamalarinin mezun olunan lise, sinif, AGNO, hemsirelik
bolimi tercih sirasi, egitim gordigi fakiiltede aldigi egitimden memnun olma durumundan
etkilendigi belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
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*Hemsirelik egitimi veren iniversitelerin miifredatinda DM tan1 ve tedavisine iliskin en giincel
bilgilerin 6grencilerle paylasilmasi,

DM ve insillin uygulamasina iligkin teorik bilgilerin hem uygulama ve simiilasyon
laboratuvarlarinda hem de klinik uygulamalarda insiilinin dolaptan ¢ikarilmasindan baglayarak her
asamasinin detayli olarak pratige aktarilmasinin saglanmasi ve bunun icin hemsirelik fakiiltesi
uygulama laboratuvarlarinda gerekli alt yapinin olusturulmasi,

*Klinik uygulamalarda miimkiin oldugu kadar her 6grenciye endokrin ve dahili servislerde DM
olan hastaya bakim verme firsati taninmasi onerilebilir.
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EBELERIN TIBBi HATA TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Medical Errors Attitudes of Midwives and Affecting Factors
Esra GUNEY?, Esra KARATAS OKYAY?, Tuba UCAR?®

OZET

Amag: Arastirma, ebelerin tibbi hata tutumlar: ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapild.

Yéontem: Sosyal medyada (Facebook) ebe gruplar: araciligiyla
web tabanli bir ¢evrimici anket kullamlarak gerceklestirilen
calisma, 1-15 Ekim 2020 tarihleri arasinda, kesitsel tipte
tasarlandi.  Aragtirmanmin  drneklemini  anketi  doldurmaya
goniillii 991 ebe olusturdu. Arastirma anketleri Google formlari
uygulamast kullamilarak gelistirildi. Veriler toplanirken Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi (THTO) ve Kisisel Bilgi Formu
kullanild:.

Bulgular: Ebelerin THTO toplam puan ortalamast 2.24+0.41
olup, tubbi hatalarla ilgili tutumlarmin olumsuz oldugu
belirlendi. THTO alt boyutlart puan ortalamalar; “tibbi hata
algis1” 3.14+0.77, “tibbi hataya yaklagim” 2.19+0.53, “tibbi
hata  nedenleri”  2.33+0.59’dir.  Olgek toplam  puan
ortalamasimin  gérev  stiresi fazla olanlarda (F=12.848;
p=0.000) ve yas ilerledik¢ce (F=23.808; p=0.000) arttigi
belirlendi. Klinisyen ebe olarak c¢alisanlarin (t=-2.094;
p=0.037) ve mesleginden memnun olanlarm (F=3.889;
p=0.021) ubbi hata tutumlari olumlu diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Sonuclar ve Oneriler: Ebelerin tibbi hata tutumlarimn genel
anlamda olumsuz oldugu saptandi. Yagsi biiyiik ve gorev siiresi
fazla olanlarin, klinisyen ebe olarak ¢alisanlarin, mesleginden
memnuniyet diizeyi yiiksek olanlarin, meslektaslarinda tibbi
hata olanlarin, ¢alistigi serviste isteyerek ¢alisanlarin ve nobet
sayist az olanlarin tibbi hata yapma egilimlerinin daha diisiik
oldugu goriildii. Ebelere t1bbi hatalarla ilgili egitim verilmesi
ve c¢alisma saatlerinin is yiikiinii arttirmayacak sekilde
diizenlenmesi gibi uygulamalar tibbi hatalarin onlenebilmesini
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Ebelik; Hasta; Tibbi Hata; Tutum

ABSTRACT

Obijective: The research was conducted to determine midwives'
medical error attitudes and influencing factors.

Methods: The study, which was carried out using a web-based
online questionnaire through midwife groups on social media
(Facebook), was designed in a cross-sectional type between
October 1-15, 2020. The sample of the study was 991 midwives
who volunteered to fill out the questionnaire. Research
questionnaires were developed using the Google forms
application. While collecting the data, the Attitudes Towards
Medical Errors (SAME) and Personal Information Form were
used.

Results: The average SAME score of midwives was 2.24+0.41,
and their attitudes towards medical errors were found to be
negative. Sub-dimensions of the SAME average score;
"medical error perception” is 3.14+0.77, "Medical error
approach" is 2.19+0.53, "medical error reasons" is 2.33+0.59.
The mean total score of the SAME increased as the age got
older (F=23.808; p=0.000) and those who had longer duty
time (F=12.848; p=0.000). The medical malpractice attitudes
of those who work as clinician midwives (t=-2.094; p=0.037)
and are satisfied with their profession (F=3.889; p=0.021)
were found to be statistically significant and positive.
Conclusions and Suggestions: It was determined that
midwives' medical error attitudes were generally negative. It
was observed that those who were older and had a long term
on duty, those who profession, those who had medical errors in
their colleagues, those who voluntarily worked in the service
they worked, and those with a low number of seizures were less
likely to make medical mistakes. Practices such as training
about medical errors for midwives and programming the
workload of working hours to ensure that medical errors can
be prevented.

Keywords: Midwifery; Patient; Medical Errors; Attitude
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GIiRiS

Saglik alaninda giin gectikge biiyliyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikan tibbi hatalar, saglik calisaninin etik dist
bir davranista bulunmas: ve mesleki girisimlerde hastanin zarar gorecegi sekilde ihmalkar davranmasi olarak
tanimlanmaktadir (Cebeci ve ark., 2012; Caymaz, 2015; Er & Altuntag, 2016). Tibbi hatalarin ¢ogunun
onlenebilir oldugu belirtilmekte ve ABD'de yaklasik 100.000 6lime neden olmaktadir (Karatas & Yakinci,
2010;Aydemir, 2017;Rodziewicz & Hipskind, 2019).

Saglik durumu kritik olan hastalara bakim verilmesi, riskli ilaglarin uygulanmasi, hastalarin saglik
durumunun ani degisiklik gostermesi ve uygulanan tedavinin yogun dikkat gerektirmesi gibi nedenlerden dolay:
acil servis ve yogun bakim gibi bazi servisler tibbi hatalar acisindan riskli birimlerdir (Kogak & Yaman, 2015).
Diinyada tibbi hatalarla en sik karsilagilan birimlerden biri de kadin hastaliklar1 ve dogum alanidir. Tirkiye'de de
bu konuda yapilan aragtirmalar, tibbi hatalarin 6nemli bir kisminin kadin dogum kliniklerinde meydana geldigini
gostermektedir (Ugurlu & Vural, 2020). Bu alanda yapilan tibbi hatalar tiim tip ekibi i¢in dnemli bir sorun olarak
goriilse de saglik bakim hizmetlerinde 6nemli role sahip olan ebeler, hasta ile sik etkilesimde bulunan saglik
profesyonelleri olmalar1 nedeniyle, tibbi hata yapma konusunda yiiksek riske sahiptirler (Sahin ve ark., 2020).

Literatiirde kadin hastaliklari ve dogum alaninda yapilan tibbi hata sebepleri; gebeligin
sonlandirilmasinda ve riskli gebeliklerde olusan sorunlar, dogum travmalari (maternal-fetal), fertilite kaybina
neden olunmasi, acil sevk esnasinda yasanan problemler, hasta ve ailesini bilgilendirilme ve onam eksikligi,
eksik kayit tutulmasi olarak siralanabilir (Esencan & Ergiil, 2015). Bu hatalarin olusmasina yol agan bazi tibbi
hata tutumlari bulunmaktadir. Ozellikle tibbi hata hakkinda bilgi eksikligi olanlarin, hatalar1 normal kabul
edenlerin, yasanan olayr hata olarak degerlendirmeyenlerin, olaylar1 bildirilmeyenlerin ve hatalar1 ciddiye
almayanlarin tibbi hata tutumlari olumsuz olmaktadir (Soydemir et al., 2017;Cakmak ve ark., 2018).

Saglik personeli sayisinin yetersiz ve hasta sayisinin fazla olmasi, yogun calisma saatleri, ndbet usulii
calisma sistemi, yorgunluk, meslegi isteyerek yapmama, stres, saglik kaynaklarmin eksik olmasi ve
teknolojilerinden yeteri kadar faydalanilmamasi gibi faktorler tibbi hatalara neden olmaktadir (Durmus, 2018).
Bir¢ok hata deneyim ve bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu dogrultuda yasi ileri olan, bilgilerini
giincelleyen ve tecriibe sahibi ebelerin tibbi hata yapma oraninin daha diigiik olacag: sdylenebilir. Nobet usulii
caligma sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, yogun nébet takviminin, saglik calisanlarinin fizyolojik ve
psikolojik sagliklarini, sosyal yasantilarini ve bireysel giivenligini olumsuz yonde etkileyerek saglik hizmeti
sunduklari hastalarin giivenligini tehdit etmektedir (Caymaz, 2015).

Tibbi hatalar1 6nlemek hasta giivenliginin temel amacidir. Tibbi hatalar1 hastaya ulagsmadan 6nlemek
biitlin saglik profesyonellerinin gorevidir. Bu dogrultuda, tibbi hata oranlarini azaltmak amaciyla saglik
¢aliganlarimin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin tespit edilmesi oldukga 6nemlidir (Korhan et al., 2017; Metin,
2018). Bu nedenle bu calisma, ebelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarint ve bu tutumlarini etkileyen faktdrlerini
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tiirde olan arastirma 1-15 Ekim 2020 tarihleri arasinda sosyal medyada (Facebook) ebe gruplari
araciligryla web tabanli bir ¢cevrimici anket kullanilarak gerceklestirildi. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin
genel kullanima agik olan istatistik yazilimi OpenEpi siiriim 3 kullanilmistir (Dean et al., 2013). Power analizi
yapildiginda 6rneklem biiyiikliigii% 5 hata pay1,% 95 giiven araligi, 0.80 temsil giicli ve iki yonlii anlamlilik
diizeyi ile 384 olarak hesaplandi. Arastirma g¢evrimigi anketi doldurmaya goniillii 991 ebe ile tamamlandi.
Aragtirma anketleri Google formlar1 uygulamasi (https://docs.google.com/forms) kullanilarak gelistirildi. Veriler
toplanirken Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO) ve Kisisel Bilgi Formu kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Ebelerin bazi kisisel 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi) ve mesleki
ozeliklerini (galigma siiresi, ¢alistigi birim, ¢aligma sekli gibi) belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur.

THTO: Olgek Giileg ve Seren-intepeler (2013) tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmustir. Olgekte 3 alt boyut ve 16 madde (tibbi hata nedenleri, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata algis)
bulunmaktadir. Besli likert tipte olan &lgek “hi¢ katilmiyorum” ile “tamamen katiliyorum” arasinda
derecelendirilmektedir. 10. ve 13. maddeler ters yonde puanlanmakta olup 6l¢ek puan ortalamasi hesaplanirken,
Olcek madde puanlart toplanip dlgekteki madde sayisina boliinmektedir. Alt boyut puani hesaplanirken alt boyut
puani toplanip alt boyut madde sayisia boliinmektedir. Alinan puanlar 1 ile 5 araliginda degismektedir. Olgegin
kesme puan1 3’tiir. Calisanlarin dlgekten aldiklar1 puan ortalamasinin 3’ten diislik olmasi tibbi hata tutumlarinin
olumsuz oldugunu, 3 ve {izeri olmasi ise tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugunu goéstermektedir. T1bbi hatalarin
ve tibbi hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliginin diisilk olmasi olumsuz tutum oldugunu, yiiksek
olmasi ise olumlu tutum oldugunu gostermektedir. Olgegin orjinalinde Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.75
olup bu ¢aligmada 0.69 olarak hesapland: (Giile¢ & Intepeler, 2013).
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Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 25.0 for Windows (SPSS, Chicago, Il, USA) paket programinda yapildi.
Ebelerin demografik dzellikleri say1, yiizde olarak verildi. Siirekli ve normal dagilim gésteren THTO puanlari
ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. Parametrik test kosullarini saglayan degiskenler i¢in ikili grup
karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Tek Faktorlii Varyans
Analizi kullanildi. Gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in Tukey analizi kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik p<
0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay alind1 (Karar No: 2020/1071). Ayrica anket formlarindan 6nce aragtirma ve veri toplama araglar1 hakkinda
bilgilendirilme yazis1 olusturularak katilimeilarin onamlari alindi.

BULGULAR

Tablo 1. Ebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar: (n =991)

Degiskenler n %
Yas

22-33 yas 324 32.7
34-45 yas 495 49.9
46-56 yas 172 17.4
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 78 7.9
Lisans 874 88.2
Yiiksek lisans-Doktora 39 3.9
Gelir diizeyi

Diisiik 141 14.2
Orta 735 74.2
Yiiksek 115 11.6
Medeni durum

Evli 678 68.4
Bekar 313 31.6

Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen ebelerin bazi sosyodemografik ozellikleri verilmistir. Ebelerin
%49.9’unun 34-45 yas araliginda oldugu, %88.2’sinin lisans mezunu oldugu, %74.2’sinin orta diizey gelire
sahip oldugu, ve %68.4’linlin de medeni durumunun evli oldugu belirlendi.

Tablo 2. Ebelerin THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagihmlari (n =991)

Olcek alt boyutlar Ort. =SS Olcekten alinan min-max  Olgekten alinabilecek
deger min-max deger

THTO toplam 2.24+0.41 1.13-4 1-5

T1bbi hata algisi 3.14+0.77 1-5 1-5

T1bbi hata yaklagimi 2.1940.53 1-4.5 1-5

T1bbi hata nedenleri 2.33+0.59 1-4.71 1-5

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi

Tablo 2’de arastirmaya katilan ebelerin THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar
verilmistir. THTO alt boyut puan ortalamalari sirastyla tibbi hata algisi alt boyutu 3.14+0.77, tibbi hata
yaklagimu alt boyutu 2.19+0.53, tibbi hata nedenleri alt boyutu 2.33+0.59 olarak; THTO toplam puan ortalamasi
ise 2.24+0.41 olarak bulundu.
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Tablo 3. Ebelerin bazi ézelliklerine gore THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimn karsilastiriimasi
(n=991)

. THTO Tibbi Hata Tibbi Hata Tibbi Hata
Degiskenler n

Toplam Algist Yaklagim Nedenleri

Yas Ort. =SS Ort. £ SS Ort. =SS Ort. =SS
22-33 yas 324 2.11£0.36*  3.03£0.73%  2.04+0.50°  2.21+0.50°
34-45 yas 495  2.28+0.43°  3.17+0.78°  2.26+0.54°  2.38+0.62"
46-56 yas 172 2.33+0.41°  3.25+0.80°  2.31+0.49°  2.42+0.64°
F=23.808 F=5.453 F=22.131 F=10.579

Test ve p degeri p=0000*  p=0004*  p=0000* p=0.000*

Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 78 2.244+0.40 3.17+0.91 2.214+0.50 2.31+0.64
Lisans 874 2.2440.41 3.1440.75 2.20+0.53 2.34+0.59
Yiiksek lisans-Doktora 39 2.14+0.42 3.00+0.89 2.04+0.53 2.284+0.62
Test ve p degeri F=1.166 F=0.746 F=1.774 F=0.249
p=0.312 p=0.475 p=0.170 p=0.779
Calistigi serviste isteyerek ¢calisma
Evet 755 2.25+0.41 3.14+0.77 2.19+0.52 2.36+0.58
Hayir 39 2.21+0.51 2.97+0.78 2.35+0.67 2.18+0.64
Kismen 197 2.204+0.41 3.18+0.78 2.18+0.53 2.26+0.61
Test ve p degeri F=0.967 F=1.146 F=1.773 F=3.441
p=0.381 p=0.318 p=0.170 p=0.032
Mesleki memnuniyet durumu
Memnun degilim 170 2.194+0.42 3.12+0.74 2.194+0.57 2.23£0.57%
Kararsizim 161 2.18+0.37° 3.04+0.74 2.1540.49 2.28+0.53
Memnunum 660  2.26£0.42°  3.16£0.79  2.21+0.53  2.38+0.61"
Test ve p degeri F=3.889 F=1.818 F=0.659 F=5.182
p=0.021** p=0.163 p=0.518 p=0.006**
Tibbi hata yapma durumu (kendisi)
Evet 247 2.24+0.44 3.10+0.73 2.24+0.55 2.31+0.64
Hayir 744 2.24+0.40 3.15+0.79 2.18+0.52 2.34+0.58
t=0.070 t=-0.804 t=1.532 t=-0.763

Test ve p degeri p=0944  p=0421  p=0126  p=0.446

Tibbi hata yapma durumu (baskasi)

Evet 582 2.20+0.41 3.17+0.76 2.16+0.54 2.27+0.57
Hayir 409 2.294+0.42 3.09+0.79 2.2540.51 2.43+0.61
t=-3.534 t=1.660 t=-2.656 t=-4.224

Test ve p degeri p=0000  p=0097  p=0008  p=0.000

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
*c>b>a
**b>a

Tablo 3’te ebelerin bazi o6zelliklerine gore THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: verilmistir. THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile yas arasinda istatistiksel olarak
dnemli fark oldugu, yas ortalamasi arttikca THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin arttig1 ve tiim
gruplar i¢ginde en yiiksek puan ortalamasinin 46-56 yas grubunda oldugu belirlendi (p<0.05). Ebelerin ¢alistig1
serviste isteyerek caligma durumlari degerlendirildiginde sadece Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05). Baskasinda tibbi hata yapma
durumu ile THTO toplam, Tibbi Hata Yaklasimi ve Tibbi Hata Nedenleri alt boyutlari puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu; caligmaya katilan ebelerin mesleki memnuniyet durumlari
degerlendirildiginde ise sadece T1bbi Hata Nedenleri alt boyutu ile THTO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gdore mesleginden memnun olan ebelerin
kararsiz olanlara gére THTO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek; benzer sekilde mesleginden memnun olan
ebelerin memnun olmayanlara gore Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
bulundu.

Egitim diizeyi (saglik meslek lisesi, lisans, yiiksek lisans-doktora) ve kendisinde tibbi hata yapma
durumu ile THTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan nemli olmadig
belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4: Ebelerin mesleki ozelliklerine gére THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n =991)

THTO Tibbi Hata  Tibbi Hata  Tibbi Hata

Degiskenler n Toplam Algist Yaklagim Nedenleri
Goreyv siire

1-10 y1l 310  2.13+037*  3.05+0.75 2.05+0.52*  2.23+0.50°
11-20 y1l 235  224+0.44°  3.10x0.71  2.22+0.56"  2.32+0.63
21-30 y1l 405  231+0.41°  3.20+0.82  2.28+0.50°  2.41+0.62"
31-41 yil 41 2.34x041° 3142077  229+0.45%  2.44+0.62

F=12.848 F=3.181 F=12.031 F=6.033

Test ve p degeri p=0000*  p=0023*  p=0000* p=0.000%*

Calistig1 kurum

Devlet hastanesi 864 2.24+0.41 3.14+0.76 2.20+0.52 2.34+0.60

Universite hastanesi 127 2.18+0.39 3.11+0.84 2.1440.57  2.2630.53

Test ve p degeri t=1.644 t=0.489 1=1.192 t=1.524
p=0.100 p= 0.625 p=0.233 p=0.128

Calistig1 pozisyon

Klinik sorumlusu 225 2.184+0.43 3.10+0.84 2.14+0.59 2.28+0.60

Klinisyen ebe 766 2.254+0.41 3.15+£0.75 2.21£0.51 2.3540.59

t=-2.094 t=-0.868 t=-1.887 t=-1.566

Test ve p degeri p=0037  p=0386  p=0060  p=0.118

Calisma sekli

Devamli giindiiz 334 2.224+0.42 3.13+0.82 2.20+0.55 2.30+0.59
Devamli gece 33 2.11+0.43 2.96+0.69 2.144+0.48 2.154+0.71
Nobet + giindiiz 624 2.25+0.41 3.154+0.75 2.19+0.52 2.36+0.59

F=1.960 F=0.878 F=0.228 F=2.879

Test ve p degeri p=0.141  p=0416  p=0796  p=0.057

Haftalik caliyma siiresi

40 saatten az 38 2.29+0.43 3.09+0.87 2.23+0.48 2.454+0.70
40 saat 383 2.2440.41 3.16+0.77 2.20+0.54 2.33+£0.59
40 saatten fazla 570 2.23+0.41 3.12+0.77 2.194+0.53 2.3340.59
Test ve p degeri F=0.413 F=0.437 F=0.126 F=0.700
p=0.662 p=0.646 p=0.881 p=0.497
Aylik nobet sayisi
1-5 nobet 193 2.214+0.39 3.22+0.81 2.16+£0.49 2.28+0.58
6-10 nobet 494 2.26+0.43 3.15+0.76 2.194+0.53 2.394+0.61
11 ve lizeri nobet 71 2.15+0.38 2.94+0.74 2.16+0.52 2.22+0.53
Nobet tutmuyor 233 2.24+0.41 3.09+0.77 2.24+0.56 2.31+0.57
Test ve p degeri F=1.955 F=2.564 F=0.919 F=2.919
p=0.119 p=0.053 p=0.431 p=0.033
*d>c>b>a
**b>a

Tablo 4’te ebelerin mesleki ozelliklerine gére THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 verilmistir. Gorev siiresi artttkeca THTO toplam ve alt boyutlarma ait puan ortalamalarinin
arttig1, tiim gruplar i¢inde en yiiksek puan ortalamasimin gorev siiresi 31-41 yil grubuna ait oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan dnemli fark oldugu saptandi (p<<0.05). Ebelerin ¢aligma pozisyonu (klinik sorumlusu,
klinisyen ebe) ile sadece THTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan dnemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Ebelerin aylik nobet sayis1 degerlendirildiginde sadece Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05); diger alt boyutlar (tibbi hata algisi,
tibbi hata yaklasimi) ile THTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak Snemli
olmadig belirlendi (p>0.05).

Ebelerin ¢alistig1 kurum (devlet hastanesi, iiniversite hastanesi), ¢aligma sekli (devamli giindiiz, devamli
gece, giindiiz ve nobet) ve haftalik galisma siiresi (40 saatten az, 40 saat, 40 saatten fazla) ile THTO toplam ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan dnemli olmadig: belirlendi (p>0.05).

TARTISMA

Saglik alaninda giin gectikge biiyiliyen bir problem olarak goriilen tibbi hatalar konusu, yogun is yiikiine sahip
olan ebelik mesleginde olduk¢a 6nemli bir yer edinmistir. Ebelerin tibbi hata tutumlarim ve bu tutumlarim
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etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, ebelerin THTO toplam puan ortalamasi 2.24+0.41
olarak belirlendi. Olgekten almabilecek puan aralign 1-5 olup ortalama 3’ten diisiik puan alan saglk
calisanlarinin tibbi hata tutumlar1 olumsuz olarak degerlendirilmektedir (Giileg & Intepeler, 2013). Calismaya
katilan ebelerin THTO toplam puani géz oniine alindiginda, tibbi hatalarmn ve hata bildiriminin éneminin
farkindaliginin diisiik olmasi seklinde tanimlanan “olumsuz tutum” diizeyinde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin tibbi hatalarin1 belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda farkli sonuglara ulasilmistir.
Giiven ve ark. (2019) hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarint belirlemek amaciyla hemsireler iizerinde
yaptiklari ¢aligmada tibbi hatalara yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu (3.36+0.36) belirlemis, ayni 6rneklem
grubunda arastirma yapan Korhan ve ark. (2017) da benzer sonuglara ulagmistir (Korhan et al., 2017;Giiven ve
ark., 2019). Kiymaz ve Kog (2017), acil servis hemsgirelerinin tibbi hata yapma egilimlerini ve tutumlarini
6lgmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin olumlu tutum sergilediklerini belirlemistir (Kiymaz & Kog, 2018).
T1bbi hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliginin diisiik olmasi olumsuz tutum oldugunu, yiiksek olmasi
ise olumlu tutum oldugunu gostermektedir.

Caligmada, ebelerin tibbi hata yaklasimi alt boyutu puan ortalamasi 2.19+0.53 ve tibbi hata nedenleri alt
boyutu puan ortalamasi 2.33+0.59 olup ebelerin olumsuz tutum sergiledigi belirlenirken; tibbi hata algis1 alt
boyutu puan ortalamasi 3.14+0.77 olup olumlu tutum sergiledikleri belirlendi (Tablo 2). Olgekten ortalama 3 ve
daha yiiksek puan alan saglik calisanlarinin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu bildirilmis ve buna gore
olumlu yonde tutum sergileyenlerin, tibbi hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Giileg & Intepeler, 2013). THTO alt boyutlar1 degerlendirilerek yapilan literatiir taramasinda farkli
sonuglara ulagilmistir. Hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
hemsirelerin tibbi hata algisi tutumlarinin olumsuz oldugu; tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri
tutumlarimin ise olumlu oldugu belirlenmistir (Giliven ve ark., 2019). Pediatri hemsirelerinin aragtirmaya dahil
edildigi bir diger calismada da tibbi hata algisi tutumlarinin olumsuz oldugu, tibbi hataya yaklagim ile tibbi hata
nedenleri tutumlarmin ise olumlu oldugu belirlenmistir (Gok & Sari, 2017). Calisma bulgumuz géz Oniinde
alindiginda ebelerin diger saglik calisanlarina gore tibbi hata yaklagimi ve tibbi hata nedenleri alt boyutlarinin
olumsuz oldugu, ortaya ¢ikan bu farkliligin tibbi hatalara yonelik farkindalifin yeterince olusturulmamasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Tibbi hata algis1 tutumlarinin olumlu olmasi ise ebelerin tibbi hata bildirimlerinde
anlayishi olmaktan ziyade gerekli girisimlerin yapilmasi gerektigini diisiinmelerinden kaynaklandigi seklinde
aciklanabilir. Bu da ebelerin tibbi hata algilama diizeylerinin diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek
oldugunu gosterir.

Calismada ebelerin baz1 dzellikleri degerlendirildiginde yas ve gorev siiresi ile THTO toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 3). Buna gore, gorev siiresi
arttikca ve yas ilerledikge, tibbi hatalarin ve hata bildirimlerinde farkindaligin arttigi ve olumlu tutum seklinde
bir egilim gosterdigi belirlendi. Yapilan literatiir taramasinda ¢aligma bulgumuzdan farkli sonuglar ortaya koyan
bazi galigmalar belirlendi. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri ve tutumlarinin degerlendirildigi ¢aligmada
tibbi hata tutumlarinin yasa gore degigsmedigi; yine ayni amagla yapilan bir diger ¢alismada da 20-25 yas
araligindaki saglik caliganlarinin tibbi hata tutumlarinin ileri yastaki hemsirelere kiyasla daha olumlu oldugu
belirlenmistir (Kiymaz & Kog, 2018;Giiven ve ark., 2019). Calismamizdan farkli olarak ortaya ¢ikan bu durum,
gen¢ hemsirelerin konuya iligkin farkindaliklarinin daha diisiik oldugunu, tecriibenin ve sahada ¢aligma siiresinin
artmastyla tibbi hata tutumunda olumlu yonde ilerleme sagladigini géstermektedir.

Calismada ebelerin ¢alisma sekli, ¢alisma siiresi, egitim diizeyi ile THTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir iliski bulunmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 3). Saglik personelinin tibbi hata
tutumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyinin THTO ile anlamh farklilik
gostermedigi belirtilmis; aym zamanda THTO puan ortalamasi ile ebelerin ¢alisma sekilleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik saptanmamistir (Giiven ve ark., 2019). Bu sonuglar ¢alisma bulgumuzu destekler
niteliktedir. Bagka bir ¢alismada da, arastirma sonucundan farkli olarak egitim seviyesi arttikga THTO toplam
puan ortalamasinin arttigt, tibbi hata tutumlarimin egitim seviyesi arttikca daha olumlu bir egilim gosterdigi
belirtilmistir (Kiymaz & Kog, 2018). Yine aymi ¢alismada c¢aligma sekli de degerlendirilmis ve siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin THTO toplam puan ortalamasimin ndbet usulii ¢alisan hemsirelerle yakin diizeyde oldugu
belirtilmigtir. Bu sonuglara gore ebelerin ¢aligma sekillerinin tibbi hata tutumlarini herhangi bir sekilde
etkilemedigi soylenebilir. Calisma bulgumuza gére haftalik caligma siiresi ile THTO toplam puan ortalamalari
arasinda 6nemli bir iligki olmadig1 ancak haftada 40 saatten fazla ¢aliganlarin tibbi hata tutumlarinin digerlerine
gore daha olumsuz oldugu belirlendi. Bu sonuca gore uzun g¢aligma saatlerinin ebelerdeki tibbi hata tutumunu
etkiledigi sdylenebilir. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin 6lgiilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
giinde 8 saatten fazla ¢aligmanin daha fazla tibbi hata oranlariyla iliskili bulundugu; yogun calisma saatlerinin
benzer sonuglara yol a¢t181 ortaya konulmustur (Ozata & Altunkan, 2010;Caymaz, 2015). Ayrica, hemsirelerle
yapilan bagka bir ¢alismada da, uzun ve nobet usulii ¢alismanin, hemsirelerin saglik hizmetlerini giivenli ve
verimli bir sekilde sunmalarini engelleyerek tibbi hatalara neden oldugu belirtilmistir (Alcan ve ark., 2012).

Calismada ebelerin mesleki memnuniyet durumu degerlendirildi ve mesleginden memnun olanlarin
THTO toplam puan ortalamasinin memnun olmayanlara ve karasiz olanlara gore daha yiiksek oldugu,
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memnuniyet diizeyi arttikca tibbi hata tutumlarini olumlu tutuma dogru bir egilim gosterdigi belirlendi (Tablo 3).
Calismada yer alan ebelerin ¢ogunun galistig1 serviste isteyerek calistigt géz Oniine alindiginda bu sonucun
beklenen bir bulgu oldugu séylenebilir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada, ¢alistigi serviste isteyerek caligmanin
mesleki memnuniyeti arttirdig belirlenmistir (Kavlu & Pinar, 2009). Buna gore mesleki memnuniyet diizeyinin
artmastyla tibbi hata tutumlarinda farkindaligin arttig1 diistiniilebilir.

Calismaya katilan ebelerin meslek hayatlar siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az bir
hatas1 olma durumu hem kendileri hem de meslektaslar1 degerlendirilerek soruldu. Ebelerin ¢ogu kendisinin bir
hatas1 olmadigini; diger bir kismi da meslektaslarinin en az bir tibbi hatasi oldugunu belirtti. Ayrica ¢alismada
yer alan ebelerin kendi tibbi hatasi olma durumlari ile THTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
onemli farklilik olmadig1 (p>0.05, Tablo 3); meslektaslarinin tibbi hatas1 olma durumlari ile THTO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 3). Bu konuda yapilan
aragtirmalar degerlendirildiginde bazi calisma sonuclarinin benzerlik gosterdigi belirlendi. Er ve Altuntas’in
(2015) hemsireler iizerinde yaptiklari calismada hemsirelerin ¢ogunun 6nceden tibbi hata yapmadigi; ayni
sekilde Andsoy ve arkadaslarinin da yaptiklari benzer ¢alismada da arastirmaya dahil edilen hemsirelerin
%78,4’tiniin meslek hayatlar1 boyunca herhangi bir tibbi hata yapmadig1 ortaya konulmustur (Andsoy ve ark.,
2014; Er & Altuntas, 2016). Ozata ve Altunkan’in (2010), farkli hastanelerde 240 hemsire ile yaptigi bir
calismada kendisinin tibbi hata yapma durumuna hemsirelerin %6.2°si evet, %93.8” 1 hayir cevabini vermistir
(Ozata & Altunkan, 2010).

Arastirmanin Kisithhklar:

Ebelerin tibbi hata tutumlarinin genel anlamda olumsuz oldugu ¢alisma sonucunda ortaya konulmustur. Ancak
bu olumsuz tutumun hangi sebeplerden kaynaklandigi hakkinda ve hangi durumlarin olumsuz tutumlari olumlu
diizeyde degistirebilecegi hakkinda daha detayli ve daha kapsamli sonuglara ulagilmasi elzemdir. Bu noktadan
yola ¢ikarak alana katki saglamasi amaciyla nicel ¢aligmalarla birlikte 6zgiin nitel ¢aligmalarin da yapilmast
onerilir.

SONUC VE ONERILER

Ebelerin, ¢ok 6nemli bir alanda hizmet verdikleri i¢in meydana gelebilecek tibbi hatalar konusunda oldukga
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Calisma bulgularina gore ebelerin genel anlamda tibbi hata tutumlarinin
olumsuz diizeyde oldugu, mesleginden memnun olan ebelerin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu, meslekte
caligma stiresi arttikca da tibbi hata tutumlarinin olumlu yonde arttigi, bununla birlikte haftalik calisma saati
arttikca da olumsuz tutum sergiledikleri belirlendi. Ebelerin, tibbi hata tutumlarinin olumlu diizeyde arttirilmasi,
bununla ilgili ebelerle birlikte diger saglik calisanlarina da tibbi hatalarla ilgili egitim verilmesi, ¢aligma
saatlerinin is yiikiinii arttirmayacak sekilde diizenlenmesi, meslege yeni baslamig ebelere tibbi hatalara yonelik
oryantasyon egitimi veya hizmet i¢i egitimlerle mesleki egitim verilmesi, tibbi hatalarin 6nlenebilmesini ve tibbi
hata tutumlarinda farkindaliklarmin artarak olumlu tutuma sahip olmalarini saglayabilir. Ayrica yasanan
hatalarda, sadece hatay1 yapan saglik personeline degil aym zamanda hataya sebep olan duruma odaklanan bir
yonetim anlayisi da hatalarin tekrarlanmasini dnlemede basarili olabilir.

Bununla birlikte ebelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin belirlenmesine ve buna yonelik girisimlerin
yapilabilmesine olanak saglayacak daha kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ BiLiSiM TEKNOLOJILERINDEN YARARLANMA DUZEYLERI iLE

BIREYSELLESTIRILMIiS BAKIM ALGILARI ARASINDAKI ILiSKiNiN iNCELENMESI

Investigation of The Relationship Between of Nursing Students’ Benefit Levels of Information Technologies and The
_ Perceptions of Individualized Care
Ozge ISERI’, Belgin SEN ATASAYAR?

OZET

Amag¢:  Calismada  hemgirelik  6grencilerinin  bilisim
teknolojilerinden yararlanma diizeyleri ile bireysellestirilmis
bakim  algilar arasidaki  iligkinin incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Tammlayici-iliski arayici nitelikteki ¢alisma, bir
tiniversitenin 2019-2020 egitim ogretim yilinda hemsirelik
boliimiinde ogrenim  goren 482 ogrenci ile
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu’’, “'Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi’ ve
“Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A-Hemgire Versiyonu’
kullanmlmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U
testi, Kruskall Wallis testi ve korelasyon testi kullanilmigtir.
Anlamhilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
Arastirma igin gerekli izinler alinmistir.

Bulgular: Osrencilerin %60. 6’s1 bilisim teknolojileri ile
ilgili bilgilerini orta diizeyde gérmekte, %95.47i bilisim
teknolojilerinden  yararlanmanin  onemli  oldugunu ve
%86.7’si hemsirelik bakimi i¢in bilisim teknolojilerinden
yararlanilmast gerektigini belirtmistir. Arastirmadan elde
edilen sonucglar dogrultusunda Bilisim Teknolojilerinden
Yararlanma Olgegi  puan ortalamalart  56.483+8.127,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A-Hemsire Versiyonu puan
ortalamalari 70.116£9.408 olarak  hesaplanmistir.
Osrencilerin bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyleri
ile bireysellestirilmis bakim algilart arasinda ¢ok zayif
diizeyde (r=0.277, p<0.01), pozitif yénlii anlaml bir iliski
oldugu belirlenmistir.

Sonuclar ve Oneriler: Ogrencilerin bilisim teknolojilerinden
yararlanma durumunun orta, bireysellestirilmis bakim
algilarimin ise iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
dogrultusunda ogrencilerin bilisim teknolojilerini
bireysellestirilmis bakima entegre etmeleri icin
desteklenmelerinin onemli oldugu diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilisim teknolojileri; Bireysellestirilmis
bakim, Bireysellestirilmis bakim algisi; Hemsgirelik ogrencisi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to examine the
relationship between the nursing students' level of utilizing
information technologies and their perceptions of
individualized care.

Methods: The descriptive-relationship seeking study was
conducted with 482 students studying in the nursing
department of a university in the 2019-2020 academic year.
"Personal Information Form", "Information Technology
Utilization Scale” and "Individualized Care Scale A-Nurse
Version™ were used in data collection. Descriptive statistics,
independent groups t test, Mann Whitney U test, Kruskall
Wallis test and correlation test were used to evaluate the
data. A value of p <0.05 was accepted as the level of
significance. Necessary permissions were obtained for the
research.

Results: 60.6% of the students saw their knowledge about
information technologies at a medium level, 95.4% stated
that it is important to benefit from information technologies
and 86.7% stated that information technologies should be
used for nursing care. In line with the results obtained from
the study, the mean score of the Information Technology
Utilization Scale was calculated as 56.483 + 8.127, and the
mean score of the Individualized Care Scale A-Nurse
Version was calculated as 70.116 + 9.408. It was determined
that there is a very weak (r = 0.277, p <0.01), positively
significant relationship between students' level of using
information  technologies and their perception of
individualized care.

Conclusion and Suggestions: It was observed that the
students' utilization of information technologies was at a
medium level and their individualized care perception was
at a good level. In line with this result, it is thought that it is
important to support students to integrate information
technologies into individualized care.

Keywords: Information technologies; Individualized care;
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1.GIRiS

Bilisim teknolojisi; bilginin toplanip islenerek depolanmasinda, bir yerden baska bir yere iletilmesinde ve
bireylerin kullanimina sunulmasinda faydalanilan tiim teknolojilerdir (Ozmusmul, 2011; Tath ve ark., 2018).
Gelecekteki bireylerin teknoloji araciliiyla bilgiye ulasan, sorgulayan ve degerlendirme yapabilen 6zellikte
olmast beklenmektedir. Saglik bakim hizmetlerinde de bilisim teknolojilerinin kullanimi olduk¢a yaygindir.
Giiniimiizde teknolojiyi etkin kullanabilmek hemsirelikte de aranan 6nemli bir 6zelliktir. Ciinkii biligim
teknolojilerinden yararlanan hemsireler daha giivenli ve etkin bakim verebilme imkanina erigmektedir (Keser,
2015). Hemsgirelerin bilisim teknolojilerinden 6ncelikli olarak faydalandigi alanlar; bakim planinin kaydedilmesi,
hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, uzak mesafelerde bulunan hastalarin takip ve kontroliidiir (Jelec ve
ark., 2016; Jovanovi¢ ve ark., 2020; Ozen ve ark., 2017; Rouleau ve ark., 2015). Dolayisiyla hemsirelerin
calismaya baslamadan once, lisans diizeyinde bilisim teknolojileriyle tanismasi ve bunu hemsirelik bakiminda
kullanmas1 olduk¢a dnemlidir (Bickford ve ark.,2015). Bu becerinin lisans diizeyinde kazandirilmasinin diger
nedenleri arasinda bilimsel bilgi miktarinin artmasi, 6grenci profilinin ve beklentilerinin degismesi de yer
almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin milenyum kusagi oldugu ve Covid 19 nedeniyle uzaktan egitim
teknolojisinin ortaya ¢iktig1 géz oniine alindiginda bilisim teknolojilerinin egitime entegre edilmesinin dnemi 6n
plana ¢ikmaktadir (Cai ve ark.,2017; Senyuva, 2019). Ciinkii dogru ve etkili teknoloji kullanim ile geng neslin
diistinme becerileri artmakta; bilgiler, diisiinceler, duygular genis kitlelere daha kolay aktarilmaktadir (Senyuva,
2019). Ogzellikle &grenci hemsirelerin  bilisim  teknolojilerini  kullanabilmeleri ve bu becerilerini
bireysellestirilmis bakima entegre edebilmeleri bakiminin gelecegi icin de olduk¢a umut vericidir (Ozen ve ark.,
2017). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik mesleginin temel felsefesini ve degerlerini
kavrayabilmelerinin yani sira, hayatin her alaninda etkisi hissedilen bilisim teknolojilerindeki gelismeleri
hemsire hasta arasindaki iligkiye ve bakima aktarmasi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin ve
hemsirelik dgrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarini inceleyen (Can & Acaroglu, 2015; Dogan ve ark.,
2019; Giiner ve ark., 2020; Karayurt ve ark., 2018) ve bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeylerini
degerlendiren (Bilgi¢ & Aydin, 2015; Jelec ve ark., 2017; Karaahmetoglu ve ark., 2017; Tatl ve ark., 2018;
Senyuva, 2019; Warshawski, 2020; Zhong ve ark., 2018) caligmalarin var olmasina ragmen iki degiskeni birlikte
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu kapsamda, hemsirelik 6grencilerinin bilisim teknolojilerinden
yararlanma diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesinin 6zgiin olacagi,
¢aligma sonuglarimin gerekli egitimler igin yol gosterecegi varsayilmaktadir.
Calismanin amac1 hemsirelik dgrencilerinin bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyleri ile bireysellestirilmis
bakim algilar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Aragtirma sorulari:
1. Hemsirelik 6grencilerinin bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyleri nedir?
2. Hemgirelik d6grencilerinin bireysellestirilmis bakim alg: diizeyleri nedir?
3. Hemsirelik Ogrencilerinin bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyleri ile bireysellestirilmis bakim
algilar1 arasinda bir iligki var midir?

2.YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmustir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yili bahar déneminde Orta Karadeniz bélgesinde bulunan bir
tiniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim géren 577 6grenci olusturmustur. Calismada 6rneklem segimine
gidilmeyip, katilmay1 kabul eden toplam 482 (%83.53) (birinci sinif 6grencileri %14.7, ikinci sinif 6grencileri
%34.6, liglincii sinif 6grencileri %32.2, dordiincii sinif dgrencileri %18.5) 6grenci ile ¢aligma tamamlanmistir.
Anket formunda eksik yanit bulunan ya da ¢aligmaya katilmak istemeyen 95 6grenci kapsam dis1 birakilmistir.
2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Caliyma kapsamindaki &grencilerin bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyleri ve
bireysellestirilmis bakim algilar1

Bagimsiz degisken: Calisma kapsamindaki dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

2.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda  Kisisel Bilgi Formu, Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi ve
Bireysellestirilmig Bakim Skalas1t A- Hemsire Versiyonu kullanilmastir.

Kisisel Bilgi Formu; Literatiir 15181inda aragtirmacilar tarafindan olusturulan form 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla sorulan sekiz, bilisim teknolojilerinden yararlanma ile ilgili 6zelliklerini
belirlemek amaciyla sorulan 13 olmak iizere toplam 21 sorudan olugmaktadir (Dogan ve ark.,2019; Giiner ve
ark., 2020; Tath ve ark., 2018; Ozen ve ark., 2017).
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Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olcegi: Olgek Ozmusmul (2011) tarafindan gelistirilmistir ve 18 soru
icermektedir (Ozmusmul, 2017) Higbir zaman (1) yanitindan her zaman (4) yanitina uzanan Slgek 4’lii likert
tiptedir. Olgek; bilgi edinme, arastirma- inceleme, iletisim, oyun- eglence ve kendini ifade etme olmak iizere bes
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 72, en diisiik puan 18°dir. Olgekten alinan puan
arttikca bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyi artmaktadir. Olgegin toplam puanimin Cronbach Alfa
katsayis1 0.857 iken, bu makalede 0.830 olarak bulunmustur (Ozmusmul, 2017).

Bireysellestirilmis Bakim Skalast A- Hemgire Versiyonu: Suhonen ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen
Olcek hemsirelerin bireysellestirilmis bakim hakkinda goriislerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Tiirk
hemgirelere uyarlanmasi Sendir ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir (Acaroglu & Sendir, 2012; Sendir ve ark.,
2010). Ancak ol¢ek 6grenci hemsirelerde de kullanilmaktadir (Dogan ve ark., 2019; Giiner ve ark., 2020;
Karayurt ve ark., 2018). Olgek iki boliimden olusmaktadir. Ik bolimde hemsirelerin bakim uygulamalari
sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBSA-Hemsire), ikinci bolimde ise hemsirelerin, hastalarin
bakimini bireysellestirme (BBS Hemsire) algilart degerlendirilmektedir. Bu calismada 6l¢egin 17 sorudan olusan
birinci boliimii (BBSA-Hemsire) kullanilmigtir. BBSA Hemsire dl¢eginin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar;
klinik durum, kisisel yagsam durumu ve bakim iizerinde karar verme kontroliidiir. Besli likert tipte olan dlcegin
her bir maddesinden alinabilecek madde puan ortalamalar1 en az 1, en fazla 5°dir (Acaroglu & Sendir, 2012).
Olgekten alnan puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin, uyguladiklari hemsirelik bakiminda hastalarin
bireyselligini destekleme diizeylerinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisinin Suhonen
ve ark. (2005) g¢alismasinda 0.88, Sendir ve ark. (2010) calismasinda 0.91, bu calismada ise 0.92 oldugu
belirlenmistir (Acaroglu & Sendir, 2012; Sendir ve ark., 2010).

2.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmayr kabul eden &grencilere arastirmanin amact ve uygulamasi hakkinda bilgi verilmistir.
Ayrica Ogrencilere arastirmaya katilimin gonillii oldugu ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri
anlatilmistir. Anket uygulamasi 01.06.2020-30.06.2020 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan Google Form
aracilig ile gerceklestirilmistir. Her bir formun doldurulmasi ortalama 10 dk siirmiistiir.

2.6.Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu calisma sadece bir {iniversitenin Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
ogrenciler ile sinirhidir. Genellenemez.

2.7.Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 23.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma), t testi, Mann
Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
degeri kabul edilmistir.

2.8. Veri Toplama Siirecinde Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan once kurum izni ve etik kurul onayr alinmistir (2020/317). Arastirmaya katilan tiim
ogrencilerden sozlil ve yazili onam alinmustir.

3. BULGULAR
Tablo 1. Ogrencilerin sosyo- demografik ve bilisim teknolojilerinden yararlanma ézellikleri (n: 482)
Degiskenler X+SS Min.- Mak.
Yas (y1)) 20.790+1.813 17-39
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadn 398 82.6
Erkek 84 17.4
Simf
1.Smif 71 147
2.Smif 167 34.6
3.Smif 155 32.2
4.Simif 89 18.5
Arkadas Edinmekte Zorlanma
Evet 62 12.9
Hayir 420 87.1
Arkadaslarla Anlasabilme
Evet 462 95.9
Hayir 20 4.1
Akill Cep Telefonu Edinme Yasi
7-12 yas 24 5.0
13-17 yas 286 80.1

113



Iseri O, Sen Atasayar B

18-35 yas 72 14.9
Giinliik Ortalama Cep Telefonu Kullanim Siiresi

0-2 saat 22 4.6
2-4 saat 154 32.0
4-6 saat 196 40.7
6 saat ve iizeri 110 22.8
Bir Giinde Ka¢ Kez Cep Telefonunu Kontrol Ettigi

10°dan az 36 7.5
10-20 kez 147 30.5
20-30 kez 140 29.0
30-40 kez 72 14.9
40’dan fazla 87 18.0
Bilisim Teknolojileri ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Iyi 162 33.6
Orta 292 60.6
Koti 28 5.8
Bilisim Teknolojilerinden Yararlanmanin Onemi

Evet 460 95.4
Hayir 7 1.5
Kararsizim 15 3.1
Bilisim Teknolojilerinden Yararlanmanin Hemsirelik Bakim i¢cin Onemli Oldugunu Diisiinme

Evet 418 86.7
Hayir 13 2.7
Kararsizim 51 10.6
Covid 19°da Bilisim Teknolojilerinden Daha Fazla Yararlanma Durumu

Evet 430 89.2
Hayir 22 4.6
Kararsizim 30 6.2

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.79041.813, %82.6’sinin kadin oldugu ve

%62.9’u meslegi isteyerek sectigi belirlenmistir. Ogrencilerin %87.1°1 arkadas edinmekte zorluk yasamadigini,
%95.9’u arkadaslariyla anlasmakta zorlanmadigmi belirtmistir. Ogrencilerin %99.6’smin akilli cep telefonu
oldugu, %80.1’inin akilli cep telefonuna 13-17 yaslar1 arasinda sahip oldugu, %38.8’inin akilli cep telefonunu
degistirme sikliginin 4 yil ve iizeri oldugu saptanmustir. Giinliik ortalama cep telefonu kullanim siiresinin 4-6
saat oldugunu ifade eden 6grencilerin orant %40.7, giin iginde akilli cep telefonunu 10-20 kez kontrol ettigini
ifade eden Ogrencilerin orani ise %30.5 olarak bulunmustur. Calismaya katilan dgrencilerin %60.6’s1 biligim
teknolojilerine yonelik bilgi diizeyinin orta oldugunu, %95.4’ii bilisim teknolojilerinden yararlanmanin dnemli
oldugunu, %86.7’si bilisimi hemsirelik bakiminda kullanmanin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Covid 19

pandemi siiresince 6grencilerin %89.2’sinin bilisim teknolojilerinden daha fazla yararlandigi bulunmustur.

Tablo 2. Katihmeilarin bilisim teknolojilerinden yararlanma ézellikleri ve BTYO- BBSA puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n: 482)

BTYO BBSA
Ozellikler X£SS (min.-mak.) Testve p X£SS (min.-mak.) Testve p
Yas (y1l) r=-0.007*, p=0.882 r=-0.124*, p=0.006
Cinsiyet
Kadin 56.580+7.785(36-72) Z=-0.570° 71.22848.069 (48-80) Z=-5.842%
Erkek 56.02349.624(36-72) p=0.087 64.845+12.940(43-80) p=0.000
Arkadas Edinmekte Zorlanma
Evet 57.290+9.297(36-72) Z=-0.837° 66.645+11.959(22-80) =-3.141°
Hayir 56.364+7.946(36-72) p=0.081 70.628+8.873(48-80) p=0.353
Arkadaslarla Anlasabilme
Evet 56.597+7.772(36-72) Z=-1.482% 70.21248.915(48-80) Z=-1.076°
Hayir 53.850+14.102(44-72) p=0.001 67.900+17.516(48-80) p=0.026
Giinliik Ortalama Cep Telefonu Kullanim Siiresi
0-2 saat 55.409+10.196(22-72) KW=5.599" 69.000+13.571(16.80) KW=1.764"
2-4 saat 56.480+7.903(20-72) p=0.001 71.402+9.494(16-80) p=0.153
4-6 saat 55.173+7.746(18-72) 69.15349.123(22-80)
6 saat ve lizeri 59.036+8.158(38-72) 70.254+8.682(48-80)
Bir Giinde Ka¢ Kez Cep Telefonunu Kontrol Ettigi
10°dan az 56.3614+9.221(22-72) KW=5.539" 70.583+12.704(16-80) KW=2.437"
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10-20 kez 54.483+8.212(18-72) p=0.000 71.489+8.767(16-80) p=0.046
20-30 kez 57.042+7.248(36-72) 70.628+8.555 (43-80)

30-40 kez 55.972+7.600(38-72) 68.263+7.652(48-80)

40’dan fazla 59.436+8.446(36-72) 68.310+11.058(22-80)

Bilisim Teknolojileri ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Iyi 58.271+9.424(20-72) KW=6.041" 69.629+11.121(16-80) KW=0.700"
Koti 55.351+6.913(43-72) p=0.003 68.892+9.318(48-80) p=0.497
Orta 55.599+7.275(18-72) 70.503+8.261(22-80)

Bilisim Teknolojilerinden Yararlanmanin Onemi

Evet 56.784+7.904(18-72) KW=10.585"  70.817+8.678(16-80) KW=32.588"
Hayir 43.714+11.235(20-52) p=0.000 51.714+17.094(16-62) p=0.000
Kararsizim 53.200+8.410(36-68) 57.20049.072(48-68)

Bilisim Teknolojilerinden Yararlanmanin Hemsirelik Bakimm i¢in Onemli Oldugunu Diisiinme

Evet 56.844+8.166(18-72) KW=3.219" 71.169+8.977(16-80) KW=23.045"
Hayir 53.307+8.693(44-72) p=0.041 59.384+7.343(48-71) p=0.000
Kararsizim 54.333+7.257(36-70) 64.2154+9.573(43-80)

Covid 19°da Bilisim Teknolojilerinden Daha Fazla Yararlanma Durumu

Evet 56.962+7.974(18-72) KW=7.180" 70.339+9.305(16-80) Kw=1.131"
Hayir 53.000+9.856(36-69) p=0.001 68.4544+9.912(51-80) p=0.323
Kararsizim 52.166+7.259(36-72) 68.133+10.441(43-80)

X+SS: Ortalama+ Standart sapma; n: say1; %: yiizde *Mann Whitney U testi; "Kruskal Wallis U testi
*Korelasyon katsayisi

Tablo 2°de dgrencilerin bazi1 dzellikleri ile BTYO ve BBSA puanlan karsilastirmasi goriilmektedir. BTYO ile
arkadaglarla anlagabilme durumu, ortalama giinliik cep telefonu kullanim siiresi, cep telefonunu giin igerisinde
kag¢ kez kontrol ettigi, bilisim teknolojileri ile ilgili bilgi diizeyi, bilisim teknolojilerinden yararlanmanin énemi,
bilisim teknolojilerinden yararlanmanin hemsirelik bakimi i¢in dnemli oldugunu diisiinme ve Covid 19 pandemi
siiresince bilisim teknolojilerinden daha fazla yararlanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). BBSA ile O6grencilerin yasi, cinsiyeti, arkadaglariyla anlagabilme durumu, giin
icerisinde cep telefonunu ka¢ kez kontrol ettigi, bilisim teknolojilerinden yararlanmanin 6nemi, hemsirelik
bakimu i¢in bilisim teknolojilerinden yararlanmanin 6nemli oldugunu diisiinme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 3. Katihmeilarin bilisim teknolojilerinden yararlanma 6zellikleri ve BTYO- BBSA puan
ortalamalari

Cahismanin alt ve iist Ortanca X+£SS
degerleri
BTYO 18-72 56.000 56.483+8.127
BBSA 16-80 73.000 70.116+9.408

X£SS: Ortalama+ Standart sapma
Aragtirmada, dgrencilerin BTYO puan ortalamasinin 56.483+8.127, BBSA puan ortalamasinin 70.116+9.408
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin BTYO ve BBSA arasindaki iligki

BTYO BBSA
BTYO r* 1 0.277
p - 0.000
BBSA r* 0.277 1
P 0.000 -

* Korelasyon katsayisi

Tablo 4’de 6grencilerin BTYO ve BBSA toplam puanlari arasindaki iliski verilmistir. Ogrencilerin BTYO
puanlari ile BBSA puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iligkinin (r=0.277,
p<0.01) oldugu saptanmastir.

4. TARTISMA

Bireysellestirilmis bakimin hasta bakim sonuglarini olumlu yonde etkileyen onemli bir degisken oldugu
bilinmektedir (Acaroglu & Sendir, 2012; Giirdogan ve ark., 2015; Karayurt ve ark., 2018). Bireysellestirilmis
bakim, hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olarak saglik bakim degerini belirleyen evrensel bir
kavramdir. Ancak literatiir incelendiginde hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik tutumlarini irdeleyen
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caligmalara rastlanmasina ragmen, hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarini inceleyen siirlt
sayida caligma oldugu gorilmistiir (Dogan ve ark., 2019; Giiner ve ark., 2020;). BBSA 6lgegi hemsire
versiyonundan alinabilecek en diisiik degerin 17, en yiiksek degerin 85 oldugu bilindiginden bu caligmada
Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu (70.116+9.408) saptanmistir. Ayni Olcegi
kullanan Dogan ve arkadaglarmin 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin 6lgek madde
puan ortalamalar1 3.89+0.81 olarak bulunmustur. (Dogan ve ark., 2019). Ayn1 zamanda hemsirelerle yapilmig
calismalardan elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda 6grencilerin Slgekten aldiklari  puanlarin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmiistiir (Can & Acaroglu, 2015; Dogan ve ark., 2019; Giiner ve ark., 2020; Karayurt ve
ark., 2018). Calismamizda Ogrencilerin BBSA 0Olgegi puanlari ile yas ve cinsiyetleri arasinda anlamlilik
bulunmustur. Ogrencilerin yasi ilerledikge BBSA puanlari artmaktadir. Ust smiflarda okuyan ogrencilerin
yasglarinin daha biiyiilk oldugu goz Oniine alindiginda mesleki bilgi ve becerileri elde etme diizeylerinin
bireysellesmis bakim algilarin1 olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore
BBSA puanlar1 daha yiiksektir. Bu sonucun nedeni ¢alismamizda yer alan kadin 6grencilerin sayica daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilari ile bilisim teknolojilerinden
yararlanmanin hemsirelik bakimi i¢in énemli oldugunu diistinme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bilgi¢ ve Aydin’in ¢aligmasinda (2015) hemsirelerin %49.2'sinin orta diizeyde bilgisayar kullandig1
ve ¢ogu hemsirenin bilgisayar kullaniminin bakimin kalitesini iyilestirdigi, hasta ile iletisime daha fazla zaman
ayirma firsat1 verdigi, bir bagka ¢aligmada ise teknolojik gelisimin meslegi destekledigi belirtilmistir (Bilgic &
Aydin, 2015; Karaahmetoglu ve ark., 2017).

Hemygirelerin bilisim teknolojilerinden yararlanmasi daha giivenli ve etkin bakim verme imkani sundugu
icin 6nem tasimaktadir (Goris ve ark., 2014; Jelec, 2016; Keser, 2015; Rouleau ve ark., 2015; Senyuva, 2019).
Hemsirelerin bilisim teknolojilerinden 6ncelikli olarak faydalandigi alanlar; bakim planinin kaydedilmesi, hasta
ve hasta yakinlarinimn bilgilendirilmesi, uzak mesafelerde bulunan hastalarin takip ve kontrolidiir (Jelec ve ark.,
2016; Jovanovié ve ark., 2020; Ozen ve ark., 2017; Rouleau ve ark., 2015). Bu sebeple 6grenci hemgirelerin
bilisim teknolojilerini kullanabilmeleri ve bireysellestirilmis bakima entegre edebilmeleri hemsirelik bakiminin
gelecegi icin oldukca dnemlidir (Karaahmetoglu ve ark., 2017). BTYO alinabilecek en diisiik degerin 18, en
yiiksek degerin 72 oldugundan, bu calismada yer alan Ggrencilerin bilisim teknolojilerinden orta diizeyde
(56.483+8.127) yararlandig1 saptanmustir. Ayni Olgegi kullanan Tathi ve arkadaslarimin 2018 yilinda yaptigt
calismada da benzer sonuglara (55.6+9.1) rastlanmistir (Tath ve ark., 2018). Ozen, Yazicioglu ve Cinar’in
(2017) calismasinda ise dgrencilerin saglik bakiminda teknoloji kullanimlarinin yiiksek diizeyde oldugu (Saglik
Bakiminda Bilgisayar Kullammima Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 10.73+£9.98, Min.=-40,
Maks=+40) belirlenmistir (Ozen ve ark., 2017). Calismaya katilan &grencilerin bilisim teknolojilerinden
yararlanma diizeylerinin yas ve cinsiyete goére farklilasmadigi sonucu bulunmustur. Cai ve ark., (2017)
yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda da cinsiyete gore 6grencilerin teknolojiye ulasma ve kullanma diizeyleri
konusunda sayica ¢ok ¢alisma yapildigini ve farkli sonuglar alindigimi ortaya koymuslardir (Cai ve ark., 2017).
Teknoloji kullanimimin hayatin her alaninda artmasiyla, bilisim teknolojilerinden yararlanma konusunda
cinsiyetler aras1 farkliligin azaldig1 sdylenebilir. Tiirel ¢alismasinda (2013) 6grencilerin bilisim teknolojilerinden
yararlanmasinda yasa gore bir farklilik olmasa da teknoloji kullanimda sinif diizeyinin daha belirleyici oldugu ve
ist siniflarda 6grenim goéren Sgrencilerin alt siniflara gore bilisim teknolojilerinden daha fazla yararlandiklar
ortaya konulmustur (Tirel, 2013). Calismamizda yer alan &grencilerin de simuf diizeyi arttikca bilisim
teknolojilerinden yararlanma diizeyinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Bunun, 6grencilerde saglik ve teknoloji
okuryazarliginin artmasi nedeniyle oldugu disiiniilmiistiir (Yildirim & Keser, 2015).

Caligmamizda bilisim teknolojilerinden yararlanmanin hemsirelik bakimi i¢in 6nemli oldugunu disiinen
dgrencilerin orani oldukea yiiksektir (%86.7). Bununla birlikte, 6grencilerin BTYO puan ortalamalari ile bilisim
teknolojilerinden yararlanmanin hemsirelik bakimi i¢in 6nemli oldugunu diisiinme durumu arasinda da anlamli
bir iligki oldugu saptanmustir. Yapilan diger calismalarda da bakimda teknolojiden yararlanmanm 6nemli
oldugunu diisiinen hemsire (Bilgic & Aydin, 2015; Softa ve ark., 2014) ve hemsirelik 6grencilerinin (Uysal ve
ark., 2017) oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Cagimizin bilgisayar ¢agi oldugu ve bilgisayarlarin yasamin
vazgecilmez bir pargasi haline geldigi goz oniine alindiginda bu sonuglarin arastirmadan elde edilen sonug ile
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ogrencilerin %33.6’s1 bilisim teknolojileriyle ilgili bilgi diizeyinin iyi,
%60.6’s1 ise orta diizeyde oldugu belirtmistir. Ayn1 zamanda bilisim teknolojileriyle ilgili bilgi diizeyinin orta
oldugunu belirten dgrencilerin BTYO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmugtir. Bilgi¢ ve Aydin
calismasinda (2015) hemsirelerin %83.4’1 orta diizeyde bilgisayar bildigini belirtmistir (Bilgi¢c & Aydin, 2015).
Karaahmetoglu ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptig1 ¢calismada ise hemsirelerin bilgisayar kullanma diizeylerini
kotii (%28.9) ve orta (%48.9) olarak degerlendirdigi bulunmustur (Karaahmetoglu ve ark., 2017). Aym
caligmada hemgsirelerin %73.3°1 bilisim teknolojilerini kullanmaya karsi yetenekleri oldugunu belirtirken,
%78.371 bilgisayarla ilgili sorunlar1 ugrasarak ¢ozebilecegini ifade etmektedir (Karaahmetoglu ve ark., 2017).
Covid 19 pandemi siirecinde bilisim teknolojilerinden yararlanma oraninin arttigini belirten 6grencilerin
(%89.2), BTYO puan ortalamalari arasinda anlaml1 bir iligki bulunmustur. Bunun nedeninin, pandemi siirecinde
gerceklesen karantina uygulamasindan dolay1 sosyallesme imkanlarinin azalmasi oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismaya katilan 6grencilerin neredeyse tamamui (%95.9) arkadaslarryla anlagabildigini belirtmistir. Bu
ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve bilisim teknolojilerinden yararlanma diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Giiniimiizde akilli cep telefonu yoluyla iletisim kurmanin 6zellikle gencgler arasinda
yaygin oldugu goz oOniine alindiginda bunun beklenen bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Giiniimiizde web
tabanli iletisim ortamlarinin ve sanal oyunlarin artmasi nedeniyle Ogrenciler internette daha fazla zaman
gecirmektedir (Tath ve ark., 2018; Valdez ve ark., 2020). Caligmamizda akilli cep telefonunu giinliik ortalama
dort-alt1 saat arasinda kullanan 6grencilerin oram1 %40.7, alt1 saat ve {izeri kullanan 6grencilerin orani ise %22.8
olarak bulunmustur. Karaahmetoglu ve ark., (2017) calismasinda ise hemsirelerin ¢ogunun giinde 1-3 saat
bilgisayar kullandig1 saptanmistir (Karaahmetoglu ve ark., 2017). Caligmamizda dgrencilerin akilli cep telefonu
kullamm oranlar1 ile BTYO puanlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Calismadan elde edilen
sonuglara gore ogrencilerin bir giinde cep telefonunu kontrol etme sayilar1 arttikga BBSA ve BTYO puan
ortalamalar1 artmaktadir. Bu sonucun gilinliik ortalama cep telefonu kullanim siiresi ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin bilisim teknolojilerinden yararlanma durumunun orta diizeyde, bireysellestirilmis bakim algilarinin
ise iyi diizeyde oldugu goriilmiistir. Ogrencilerin {iniversite egitimi boyunca bilisim teknolojilerinden
yararlanma diizeylerinin saptanmasi, becerilerinin arttirilmast ve bu becerilerin bakimda kullanilmasi
amaglanmalidir. Bu nedenle ogrencilerin, teknolojiyi bireysellestirilmis bakima katki saglamaya yonelik
kullanmalar1 konusunda destek ve rehber olunmalidir. Hemsirelik boliimii miifredatina bu alanlar1 destekleyen
secmeli derslerin konulmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmekte ve onerilmektedir.

TESEKKUR VE ACIKLAMALAR
Arastirmamiza katilarak katki saglayan tiim dgrencilere tesekkiir ederiz.
CIKAR CATISMASI

Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi asamalarinda
yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

YAZAR KATKISI

Calisma konsepti/Tasarimu: Ozge Iseri, Veri toplama: (“)de“ Iseri_ ve Belgin Sen Atasayar, Veri analizi ve
yorumlama: Ozge Iseri ve Belgin Sen Atasayar, Yazi taslagi: Ozge Iseri ve Belgin Sen Atasayar, Makalenin son
halinin onaylanmasi: Ozge Iseri ve Belgin Sen Atasayar, Denetleme/Danismanlik: Ozge Iseri.
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THE EFFECT OF BIRTH TYPE ON BREASTFEEDING SUCCESS AND INSOMNIA SEVERITY IN PUERPERANT

WOMEN
Dogum Seklinin Emzirme Basarisi ve Annelerdeki Uykusuzluk Siddetine Etkisi
Siimeyye ALTIPARMAK®, Ayse Nur YILMAZ?

ABSTRACT

Obijective: This research was carried out to determine the effect
of birth type on breastfeeding success and insomnia severity in
puerperant women.

Method: The sample of the type of cross-sectional and
comparative research, between January and February 2021, to
participate in research in a public hospital located in the east
of Turkey has created 314 puerperal women who accepted. The
data were collected using “Personal Information Form,
LATCH Breastfeeding Assessment Tool and Insomnia Severity
Index (ISI)”. Descriptive statistics, independent groups t test
and Pearson correlation analysis were used in data analysis.
Results: It was found that women who vaginally birth (n = 227)
had a total score of 8.48 + 1.47 on the LATCH Breastfeeding
Assessment Tool, and an average of 10.44 + 5.19 on the ISI.
These averages were found to be 8.00 + 2.08 and 8.78 + 4.46,
respectively, in women who had cesarean birth (n = 87). It was
determined that the LATCH Breastfeeding Assessment Tool and
ISI total score averages were statistically higher in women who
gave birth vaginally than those who delivered by cesarean
section (p <0.05). In addition, it was observed that as the
insomnia severity increased in women who had vaginal birth,
breastfeeding success decreased significantly (p <0.05), while
there was no statistical relationship between insomnia severity
and breastfeeding success in women who gave birth by
cesarean section (p >0.05).

Conclusion and Suggestions: In this study, it was determined
that breastfeeding success and insomnia severity in women who
gave vaginal birth were higher than women who gave birth by
cesarean section.

Keywords: Birth; Birth Types;
Insomnia; Puerperant Women.

Breastfeeding  Success;

OZET

Amag: Bu aragtirma, dogum seklinin emzirme bagarisi ve
annelerdeki uykusuzluk siddetine etkisini belirlemek amaciyla
yapildt.

Yontem: Kesitsel ve karsilastirmall tipte olan arastirmanin
orneklemini, Ocak — Subat 2021 tarihleri arasinda,
Tiirkiye 'nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinde yatan
314 lohusa olusturdu. Veriler, “Kisisel Tamtim Formu,
LATCH Emzirme Tamilama Olgiim Aract ve Uykusuzluk
Siddeti Indeksi (USI)” ile toplandi. Verilerin analizinde
tamimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve pearson
korelasyon analizi kullanild:.

Bulgular: Normal dogum yapan kadinlarin (n=227) LATCH
Emzirme Tamlama Olcesi toplam puan ortalamasinin
8.48x1.47, USI toplam puan ortalamasinin 10.44+5.19 oldugu
ve bu ortalamalarm Sezaryen Dogum yapan kadinlarda
(n=87) swraswla; 8.00+2.08 ve 8.78+4.46 oldugu saptanmustir.
LATCH Emzirme Tamlama Olgegi ve USI toplam puan
ortalamalarimin normal dogum yapan kadinlarda sezaryenle
dogum yapanlara orvanla istatistiksel acidan daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Ayrica, normal dogum yapan
kadinlarda uykusuzluk siddeti arttikca emzirme basarisinin
anlaml diizeyde azaldigi goriiliirken (p<0.05), sezaryenle
dogum yapan kadinlardaki uykusuzluk gsiddeti ve emzirme
basarisi  arasinda  herhangi  bir  istatistiksel  iliski
saptanmamigtir (p >0.05).

Sonuclar ve Oneriler: Bu arastirmada normal dogum yapan
kadinlardaki emzirme basaris1 ve uykusuzluk siddetlerinin
sezaryenle dogum yapan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Dogum Sekli; Emzirme Basarisi;
Uykusuzluk; Lohusa.
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1. INTRODUCTION

Birth and postpartum period; it is a challenging and delicate process in which the transition to motherhood is
experienced, social relations are rearranged and the newborn and mother need health care the most, in addition to
important physiological changes for women (Guneri, 2015). Most women describe this process as a positive
experience that makes them feel strong, excited and happy. But some women may face different emotions such
as desperate, cut off from life, left halfway (Uzun & Dag, 2019). Although vaginal birth is the most preferred
method of birth in terms of mother and baby's health, cesarean birth becomes inevitable in some cases (Capik et
al., 2016; Simsek & Alpar, 2020). Caesarean birth may be preferred due to conditions such as dystocia,
malposition, malpresentation, fetal distress, head-pelvis incompatibility and repeated cesarean section, which
may pose a risk for normal birth during pregnancy (Uzun & Dag, 2019). However, care should be taken when
deciding on the type of birth and it should not be forgotten that it is a condition that affects the health of the
mother and baby in the short and / or long term (Erenel & Cicek, 2018). Compared to vaginal births in cesarean
births; Postpartum complications such as hemorrhage, puerperal fever, urinary tract infections, breast problems
and thromboembolism are more common. When compared to the newborn, the need for ventilator treatment and
the history of hospitalization in the neonatal intensive care unit, such as respiratory distress syndrome, temporary
tachypnea of the newborn, and hypoxic respiratory failure, are seen more than in cesarean section births
(Amanak & Karacam, 2018). It is also an important variable that can affect the mode of birth, breastfeeding
success and insomnia level in mothers (Isik et al., 2018).

Breastfeeding, which plays an important role in the establishment of mother and baby bond, is also an
ideal and unique feeding method for the healthy development and growth of babies. Starting breastfeeding as
soon as possible after birth is beneficial for both the baby and the mother (Exavery et al., 2015). The World
Health Organization recommends breastfeeding within the first half an hour or at the latest one hour after birth
(WHO, 2019). Communication with babies of mothers who gave birth through vaginal birth and the time to start
breastfeeding are much earlier than those who gave birth by cesarean section. There is a small difference
between the duration of breastfeeding in favor of vaginal birth. Basically, cesarean birth does not prevent the
mother from breastfeeding and she can breastfeed her babies like those who give vaginal birth. However,
puerperant women may encounter some problems while breastfeeding their babies, such as physical complaints
and the effects of anesthetics causing breastfeeding to start late (Aydin & Aba, 2019).

One of the other problems seen in the postpartum period is insomnia. Causes of postpartum insomnia
include waist, back and hip pain, breast problems, lactation and uterine contractions. This situation may cause
problems such as fatigue, anxiety, maternal depression, impaired mother-infant attachment and decreased quality
of life. It has been reported that insomnia can negatively affect the recovery of the mother, maternal behavior
and baby care from the end of the birth (Golbas1 & Egri, 2010). Therefore, women for postpartum breastfeeding
and insomnia should receive qualified midwifery care. This research was carried out to determine the effect of
birth type on breastfeeding success and insomnia severity in puerperant women.

2. METHODS

This study was designed as a comparative cross-sectional and January - February 2021 between serving in a
provincial center in the east of Turkey was carried out in public hospitals of maternity services. The universe of
the research was composed of puerperant women who gave birth in the specified institutions. The number of
puerperant women in the relevant hospital between January and December 2020 is 3544 (N=3544). Sample size
in calculation using power analysis; It was determined to be at least 314 puerperant women with 0.05 error level,
95% confidence interval, and the ability to represent 80% universe. The puerperant women who gave birth in the
relevant hospital until the specified sample group was reached and met the inclusion criteria were selected using
the random sampling method. The research was completed with 314 puerperant women. The study included
puerperant women who were able to communicate verbally, who did not occur with assisted reproductive
techniques of pregnancy, who were within the first 48 hours of postpartum, who gave birth at term (36 weeks
and over), and who did not develop any complications related to the postpartum period in the mother and
newborn.

2.1. Data Collection Tools

The data were obtained through "Personal Information Form", "LATCH Breastfeeding Diagnostic Measurement
Tool" and "Insomnia Severity Index (I1SI)".

Personal Information Form

This form, prepared by the researchers in line with the literature, consists of 14 questions about the socio-
demographic characteristics (age, educational status, employment status, spouse's age, spouse's educational
status, etc.) and some fertility characteristics (humber of pregnancy, type of birth, desire of pregnancy, gender of
the baby, time of first breastfeeding, etc.) of the puerperant women included in the study (Durmus & Gurkan,
2020; Yilmaz, 2018; Isik et al., 2018).
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LATCH Breastfeeding Assessment Tool

LATCH Breastfeeding Assessment Tool was created in 1986 by analogy with the APGAR score system in terms
of scoring method (Jensen et al., 1994). It is quick and easy to evaluate. This measuring tool has been developed
to diagnose breastfeeding objectively, to detect breastfeeding problems and to make training plans, to create a
common language among healthcare professionals and to be used in research. This measurement tool consists of
five evaluation criteria, and is a combination of the first letters of the English equivalent of these criteria. Each
item is scored between O and 2 points. The total score that can be obtained from the scale is 10. The
measurement tool has no cut-off point and the higher the LATCH score, the higher the breastfeeding success.
LATCH Breastfeeding Assessment Tool reliability and validity of the measurement tool by Yenal and Okumus
in Turkey (Yenal & Okumus, 2003).

Insomnia Severity Index (ISI)

Insomnia Severity Index is a practical measurement tool. Scale items consisting of seven questions are scored
between 0 and 4. The scores that can be obtained from the scale range from 0-28. The characteristics that the
items of the scale measure are difficulties in transition to sleep, difficulties in maintaining sleep, awakening too
early, satisfaction from sleep patterns, disruptions in daily functionality, noticeability of sleep-related
disruptions, and the stress level caused by sleep problems. In the index, scores between 0-7 are interpreted as
clinically insignificant insomnia, a score between 8-14 as insomnia sub-threshold, a score between 15-21 as
clinical insomnia (moderate), 22-28 as clinical insomnia (severe). Morin (2006), which develops, Boysen et al
(2010) of by the Turkish version of the scale Cronbach alpha reliability coefficient o = 0.79 and that the reported
that it has sufficient validity and reliability levels that can be used by researchers in the Turkish sample (Morin
2006; Boysan et al., 2010). In this study, the Cronbach's alpha reliability coefficient of the scale was found
0.841.

2.2. Data Collection

The data were obtained by researchers at the specified clinics between January and February 2021. Face-to-face
interview method was used to collect the data of the Personal Information Form and Insomnia Severity Index,
and the observation method during breastfeeding was used to evaluate the LATCH breastfeeding assessment
tool. The moment of breastfeeding was observed by the researchers within the first 48 hours postpartum. The
interviews made by the researcher lasted an average of 25-30 minutes for each participant.

2.3. Data analysis

The data were analyzed using the SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) package program. In the evaluation
of the data obtained as a result of the research; frequency, percentage, mean, standard deviation, min-max values
Pearson correlation and independent groups t test were used. The results were evaluated using a 95% confidence
interval, which represents a significance level of 0.05.

2.4. Limitations of the Study

The data of the study, serving in a provincial center in the east of Turkey is limited to patients in public hospitals
carried out in the maternity service and can’t be generalized to all puerperant women

2.5. Ethical considerations

In order to apply the research, approval has been obtained from the Health Sciences Scientific Research and
Publication Ethics Committee of University. (Decision No: 2021/1525). Verbal consent was obtained from all
puerperant women before starting the research. The researchers stated that the data obtained to the puerperant
women would be published for scientific purposes, without using a name, and they could leave the study at any
time. Volunteers were included in the study.
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3. RESULTS
Table 1. Distribution of the socio-demographic characteristics of the puerperant women (n= 314)
Descriptive Characteristics Vaginal Birth (n=227) Cesarean Birth (n=87)
Mean+SD* Mean+SD*
Age (years) 27.74+5.88 31.00+5.70
n % n %

Employed Status

Employed 199 87.7 77 88.5

Unemployed 28 12.3 10 115
Educational Status

Literate 26 114 9 10.3

Primary school 58 25.6 28 32.2

Secondary School 52 22.9 11 12.6

High school 60 26.4 26 29.9

Universty 31 13.7 13 15.0
Spouse Employment Status

Employed 222 97.8 80 92.0

Unemployed 5 2.2 7 8.0
Spouse Educational Status

Literate 11 4.8 5 5.8

Primary school 56 24.7 19 21.8

Secondary School 45 19.8 16 18.4

High school 58 25.6 36 414

Universty 57 251 11 12.6
Family structure

Nuclear family 173 76.2 68 78.2

Extended family 54 23.8 19 21.8
Economic Status

Good 32 14.1 23 26.4

Middle 167 73.6 56 64.4

Bad 28 12.3 8 9.2
Total 227 100.0 87 100.0

*SD: Standard Deviation

Table 1 gives the distribution of the socio-demographic characteristics of the puerperant women. It was
determined that the average age of the puerperant women who gave vaginal birth was 27.74 + 5.88, 26.4% were
high school graduates, 87.7% did not work, 76.2% had nuclear family structure and 73.6% had moderate
economic status. When the information about the spouses of the puerperant women who gave vaginal birth are
examined; It was determined that 25.6% were high school graduates and 97.8% were working. It was determined
that the average age of puerperant women who had cesarean birth was 31.00 + 5.70, 29.9% were high school
graduates, 88.5% did not work, 78.2% had nuclear family structure and 64.4% had moderate economic status.
When the information about the spouses of the puerperant women who gave birth by cesarean section is
examined; It was determined that 41.4% were high school graduates and 92% were working.
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Table 2. Distribution of obstetric and postpartum characteristics of the puerperant women (n= 314)

Vaginal Birth (n=227) Cesarean Birth (n=87)
n % n %

Number of Pregnancy

Primigravida 52 22.9 9 10.3

Multigravida 175 77.1 78 89.7
Desired Status of Pregnancy

Yes 186 81.9 74 85.1

No 41 18.1 13 14.9
Receiving Training on Breastfeeding in the Prenatal Period

Yes 49 21.6 15 17.2

No 178 78.4 72 82.8
Baby's Gender

Girl 115 50.7 52 59.8

Male 112 49.3 35 40.2
Time to First Breastfeed

Within the first half hour 99 43.6 17 19.6

Half an hour to an hour 93 41.0 27 31.0

An hour later 35 15.4 43 49.4
The Person Received Support During Breastfeeding

No Support 116 51.1 36 414

Spouse 28 12.3 9 10.3

Friend - - 2 2.3

Relative 34 15.0 19 21.9

Family (Mother, Child/s) 49 21.6 21 24.1
Total 227 100.0 87 100.0

Table 2 shows the distribution of obstetric and postpartum characteristics of the puerperant women. It was
determined that 77.1% of the puerperant women who gave vaginal birth were multigravida, 81.9% wanted
pregnancy and 50.7% of the babies were female. It was determined that 78.4% of the puerperant women did not
receive breastfeeding training in the prenatal period, although 43.6% of them breastfeed their babies within the
first half hour. It was determined that 89.7% of the puerperant women who had cesarean birth were
multigravida, 85.1% wanted pregnancy and 59.8% of them had a girl. It was found that 82.8% of the puerperant
women did not receive breastfeeding training in the prenatal period, and 49.4% breastfed their babies one hour
after birth.

Table 3. Comparison of LATCH breastfeeding assessment tool and ISI total scores in vaginal birth and
cesarean section groups (n= 314)

Vaginal Birth (n=227)  Cesarean Birth (n=87) Test and p Value
Scales Mean£SD Mean+SD t p
LATCH 8.48+1.47 8.0042.08 2.332 0.020
I1SI 10.44+5.19 8.78+4.46 2.636 0.009

"t test in independent groups, SD: Standard Deviation

Table 3 shows the comparison of the LATCH Breastfeeding Assessment Tool and ISI total score averages of the
puerperant women in the vaginal birth and cesarean birth groups. In the vaginal birth group, LATCH
Breastfeeding Assessment Tool total score average was 8.48 + 1.47, ISI total score average was 10.44 + 5.19 and
these averages were, respectively, in the cesarean birth group; It was found to be 8.00 + 2.08 and 8.78 + 4.46. As
a result of the statistical evaluation; LATCH Breastfeeding Assessment Tool and ISI total score were found to be
statistically higher in women who gave vaginal birth (p <0.05).

Table 4. The relationship between the LATCH breastfeeding assessment tool and ISI scores of puerperant
women in vaginal and cesarean birth groups (n= 314)

Vaginal Birth (n=227) Cesarean Birth (n=87)
I1SI I1SI

LATCH r=-0.254 r=-0.187
p=0.000" p=0.083

r=Pearson Correlation, "p<0.001
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In Table 4, the relationship between the LATCH Breastfeeding Assessment Tool and ISI scores of the puerperant
women in the vaginal and cesarean birth groups is given. It was determined that as the severity of insomnia
increased, breastfeeding success decreased in women who had vaginal birth. There was no significant
relationship between LATCH Breastfeeding Assessment Tool and ISI in women who delivered cesarean section
(p >0.05).

4. DISCUSSION

Postpartum period is a period in which there are many physical and psychological changes for mother and baby.
During this period, the mode of birth is an important factor affecting breastfeeding success and insomnia levels
in puerperant women. (Isik et al., 2018; Durmus & Gurkan, 2020). The results of this study, which was
conducted to determine the effect of the mode of birth on breastfeeding success and insomnia severity in
puerperant women, were discussed with the relevant literature.

The first half hour after birth is the period when the baby's sucking reflex is strongest and the baby is
active. Therefore, WHO recommends breastfeeding within the first half an hour or at the latest one hour after
birth (Onat, 2015; WHO, 2019). According to the TDHS 2018 data 71% of breastfed infants in Turkey reported
within the first 1 hour (TDHS, 2019). In this study, it was found that 43.6% of the puerperant women who gave
vaginal birth very and 19.5% of the puerperant women who gave birth by cesarean breastfeed their babies in the
first half hour (Table 2). Guler and Yanikkerem stated that the pain after vaginal birth is less than cesarean birth
and 85.9% of women who have vaginal birth breastfeed earlier, and 74.3% of puerperant women may experience
breastfeeding problems after cesarean section (Guler & Yanikkerem, 2018). In another study, it was found that
88.9% of women who gave vaginal birth started breastfeeding within the first hour after birth, while 94.4% of
women who gave birth by cesarean started breastfeeding after the first hour after birth (Isik et al., 2018). In the
study of Zanardo et al., It was found that the prevalence of early breastfeeding was higher in puerperant women
who had vaginal birth compared to puerperant women who gave birth by cesarean section, and that the time of
first breastfeeding took longer time in newborns born by cesarean than those who gave vaginal birth (Zanardo et
al., 2010). In a study by Chen et al., It was found that women who gave birth by cesarean section had a lower
rate than those who delivered vaginally (Chen et al., 2018). In another study, it was found that 73.3% of mothers
who gave vaginal birth breastfeed their babies in the first half hour, and 90% of mothers who had cesarean
operation took more than one hour (Canturk & Kostak, 2020). It was found that 73.3% of the mothers who had
vaginal birth breastfeed within the first half hour, and 90% of the mothers who had cesarean section breastfeed
for more than one hour (Canturk & Kostak, 2020). In the studies conducted, it was observed that mothers who
had vaginal birth started breastfeeding earlier than mothers who gave birth by cesarean section, in accordance
with the findings of this study. Babies may face with less risk of experiencing the benefits of breastfeeding after
cesarean birth, namely, more uncomfortable sucking due to the painful mother, later sucking, and a decrease in
the frequency and duration of breastfeeding (Bal et al., 2013). In a study conducted; women who gave birth by
cesarean also claimed that the operation caused fright, fear and anxiety, and after the birth, the difficulties of
both the postpartum period and the surgical operation caused the mother-baby attachment process to be
prolonged as the mother's interest in her baby could be subordinated (Cankaya & Ratwisch, 2020). In Turkey, it
is almost one out of every two women caesarean section and consequently is exposed to adverse maternal and
neonatal anesthesia and surgical intervention (Balci & Oskay, 2020).

In our study, the total mean score of the LATCH Breastfeeding Assessment Tool was found to be 8.48
+ 1.47 and 8.00 + 2.08 for the mothers who gave birth by cesarean section. In addition, it was determined that
the total score average of the LATCH Breastfeeding Assessment Tool was statistically higher in women who
gave birth vaginally (p <0.05; Table 3). In the study conducted by Cetisli et al., It was found that the total
LATCH Breastfeeding Assessment Tool score average of mothers who gave vaginal birth was 7.83 + 1.88, and
that of mothers who had cesarean section was 7.04 & 2.31 (Cetisli et al., 2018). In the study conducted by Turan
and Bozkurt with primipara mothers, it was determined that the average score obtained from the LATCH
Breastfeeding Assessment Tool for mothers who gave vaginal birth was 8.68 + 1.51, while mothers who gave
birth by cesarean section were 6.95 + 1.98 (Turan & Bozkurt, 2020). In the studies examining the effect of birth
type on breastfeeding in the literature, the results that the breastfeeding success of mothers who gave vaginal
birth is higher than mothers who gave birth by cesarean section are in line with the findings of our study (Kilci,
2014; Isik, et al., 2016). On the other hand, in some studies, no significant differences were found in terms of
breastfeeding success according to birth type (Bolukbasi, 2016; Ince et al., 2017; Tokat et al., 2015). It is
thought that making evaluations of breastfeeding after birth at different measurement tools and at different time
intervals may cause these variable results. The differences in breastfeeding success due to birth types are
explained by a number of theories (Isik, et al., 2018). For example; Pain at the incision site during cesarean birth
and the mother having to take care of her own care may cause the mother and baby to meet late and delay
breastfeeding (Simsek & Alpar, 2020). In addition, one of the issues emphasized in recent years is hormonal
factor changes between normal birth and cesarean birth (Karakoyunlu et al., 2019). It is stated that the natural
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oxytocin and prolactin release that occurs during the labor of puerperant women who have vaginal birth has a
significant positive effect on breastfeeding (Brown et al., 2015). It is emphasized that the differences in hormone
release encountered during cesarean birth may have a negative effect on breastfeeding success (Zanardo et al.,
2010). In Yilmaz’s study, it was found that the LATCH total score average was 9.34 = 1.13 in the planned
cesarean section group whose labor started spontaneously, and 6.96 + 1.12 in the planned cesarean section group
without labor. In addition, in the same study, it was emphasized that waiting for the onset of natural labor in
cesarean birth can increase the success of breastfeeding (Yilmaz, 2018). When evaluated from this point of view,
it is thought that hormonal factors may contribute to the high breastfeeding success achieved in this study by
puerperant women who gave vaginal birth.

It is stated in the literature that postpartum mothers often experience sleep problems. (Yildiz &
Kucuksahin, 2011). During this period, sleep is split and inefficient, characterized by multiple and frequent
awakenings. For new mothers, sleep is disturbed regardless of the type of baby feeding, the location of the baby,
or the extent of support provided by nightcare (Barger et al., 2013). In the study conducted by Aksu et al., It was
determined that the most common problems reported by mothers during the first six weeks were fatigue (77.5%)
and sleep disturbances (76.0%) (Aksu et al., 2017). In our study, it was determined that the mean ISI total score
of mothers who gave vaginal birth was 10.44 + 5.19, and that of mothers who delivered cesarean section was
8.78 + 4.46 (Table 3). A score between 8 and 14 is defined as the lower threshold of insomnia according to the
ISI assessment tool. When evaluated from this point of view, it is seen that puerperant women who gave birth by
both vaginal birth and cesarean section experience insomnia. In addition, in this study, it was found that the
mean ISI total score was statistically higher in women who gave vaginal birth (p <0.05; Table 3). On the other
hand, Tulek’s study stated that 79.8% of puerperant women who had vaginal birth and 78.2% of puerperant
women who had cesarean section had insomnia and found that there was a similar level of insomnia in both
births (Tulek, 2019). On the other hand, another study found that birth-related factors such as parity, mode of
birth (cesarean or vaginal), postpartum breastfeeding were not associated with the incidence of postpartum
insomnia (Drozdowicz-Jastrzebska et al., 2017). However, in this study, it was determined that puerperant
women who had vaginal birth had more insomnia in the postpartum period compared to puerperant women who
delivered by cesarean (p <0.05; Table 3). This result can be interpreted as the mode of birth is an important
factor in the level of insomnia in puerperant women. It is thought that the severity of insomnia experienced in
puerperant women who gave vaginal birth determined in this study may have been affected by the energy spent
during vaginal birth and the long birth process. In addition, in this study, it is a striking finding that as the
severity of insomnia increases, breastfeeding success decreases significantly (p<0.001; Table 4). This result
shows that the importance of insomnia severity should be increased in puerperant women who give vaginal birth.
Managing the high severity of insomnia compared to cesarean birth in puerperant women with vaginal births
(Table 3) may further increase the high breastfeeding success achieved in puerperant women who have vaginal
births. In a study, it was found that sleep satisfaction and duration decreased with birth and reached the lowest
level in the first 3 months after birth. It has also been stated that breastfeeding is associated with a slight decrease
in maternal sleep satisfaction and duration (Richter 2019). While breastfeeding provides many advantages for the
newborn and mother, it also causes postpartum sleep loss and fatigue (Cangol 2014). When evaluated from this
perspective, it can be concluded that reducing the severity of insomnia in puerperant women who have vaginal
birth will further increase the current high breastfeeding success.

CONCLUSION

In this study, it was determined that puerperant women generally had insomnia and breastfeeding success and
insomnia severity in puerperant women who gave vaginal birth were higher than puerperant women who gave
birth by cesarean section. In addition, it was observed that breastfeeding success decreased significantly as the
severity of insomnia increased in women who gave vaginal birth. It should not be forgotten that the mode of
birth is a phenomenon that affects the health of the mother and baby. For this reason, with qualified care and
training programs provided starting from the preconceptional period, it can be ensured that women gain
awareness of normal birth and possible breastfeeding problems that may occur with cesarean birth can be
reduced. In addition, the management and support of postpartum insomnia severity by healthcare professionals
can increase the compliance of puerperant with breastfeeding and postpartum process.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to assess the relationship
between time management skills, self-efficacy and average
academic achievement levels of nursing and midwifery students
and various variables.

Methods: A total of 459 nursing and midwifery students
participated in this descriptive study. The “Student Information
Form”, “Time Management Questionnaire” and "Self-Efficacy
Scale” were used to collect the data. Descriptive, t test,
ANOVA and correlation analysis were used for the analysis of
the data.

Results: While the mean score of students Time Management
Questionnaire 90.45 + 12.87, Self-Efficacy Scale mean score
was 86.69 = 11.73. There was a positive correlation between
the scores of Time Management Questionnaire, Self-Efficacy
Scale with average academic achievement and between the
scores of Self-Efficacy Scale with average academic
achievement. There was a positive correlation between time
management skills, academic achievement averages and self-
efficacy levels, and between self-efficacy levels and academic
achievement average scores. Moreover, it was found that the
students' status of having free time activities affected Time
Management, Self-efficacy and average academic achievement
scores.

Conclusion and Suggestions: It is necessary for
nurses/midwives, who are professionals of the future, to be able
to manage time well and to be confident candidates in order to
provide better quality service. Therefore, it is necessary to
evaluate these characteristics of nursing/midwifery students
throughout their education period and to create necessary
training programs in order to increase the service and quality
they will offer in their professional lives.

Anahtar kelimeler: Academic achievement; Midwifery
students; Nursing students; Self-efficacy; Time management.

OZET

Amag: Bu ¢alisma, hemgirelik ve ebelik égrencilerinin zaman
yonetimi becerileri, dz-yeterlik ve akademik basart ortalama
diizeylerinin birbirleri ile ve ¢esitli degiskenlerle arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tammlayici tipteki bu ¢alismaya 459 hemgsirelik ve
ebelik 6grencisi katilmistir. Verilerin toplanmasinda “Ogrenci
Bilgi Formu”, “Zaman Yonetimi Anketi” ve “Oz Etkililik
Yeterlik  Olgegi”  kullanmilmistir.  Verilerin  analizinde
tammlayict, t testi, ANOVA ve korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular:  Ogrencilerin  zaman yénetimi anketi puan
ortalamast 90.45 + 12.87 iken, oz etkililik yeterlik dlcegi
ortalama puani 86.69 + 11.73 idi. Zaman yénetimi becerileri
ile akademik basart ortalamalari ve 6z etkililik yeterlik
diizeyleri arasinda ve &z etkililik yeterlik diizeyleri ile
akademik  basari ortalama puanlar: arasinda  pozitif
korelasyon vardi. Ayrica ogrencilerin bos zaman etkinligi
yvapma durumlarmin zaman yonetimi anketi, 6z etkililik
yeterlik ve akademik basari ortalama puanlarini etkiledigi
goriilmiistiir.

Sonular ve oneriler: Gelecegin profesyonelleri olan
hemsire/ebelerin daha kaliteli hizmet verebilmek icin zamani
ivi yonetebilmesi ve kendine giivenen adaylar olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hemygirelik / ebelik égrencilerinin
bu ozelliklerinin egitim siiresi boyunca degerlendirilmesi ve
mesleki yasamlarinda sunacaklart  hizmet ve kalitenin
artirdmast igin konu ile ilgili gerekli egitim programlarimin
olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Time is a basic resource that everyone has equally, but cannot benefit from at the same level for a variety of
reasons. Time management is actually self-management, to maintain control of the events we experience. In this
sense, it is important to have and believe in self-efficacy so that good decisions can be made about how to use
time (Nasrullah & Khan, 2015). In this management, knowing oneself and believing in self-sufficiency will
enable the person to make the right decisions about using time.

Efficient and effective use of time is also very important in university education. University students
have a limited time to engage in extracurricular activities and their social lives in addition to fulfilling their
academic responsibilities (Nasrullah & Khan, 2015; Gajewska & Piskrzynska, 2017).

Nursing/Midwifery students have great responsibilities as future healthcare providers. Since some
nursing interventions may be neglected when time management behaviors are not adequate, problems such as the
patient, organization, vocational professionalism and decrease reduced quality of care may arise (Hassankhani et
al., 2015; Nayak, 2018). Future nurses and midwifes need to be well-prepared to meet the challenges of the
increasingly complex and ever-changing health environment. Therefore, students should have good time
management skills and high self-efficacy beliefs in order to better understand both the society they serve and
themselves.

There is a correlation between the time management skills (TMS) and variables such as motivation,
entrepreneurship, stress, anxiety, personality traits, life satisfaction and self-esteem (Kaya et al., 2012; Eid et al.,
2015; Zarbakhsh et al., 2015). One of the variables related to time management skills is self-efficacy (SE)
(Sevari & Kandy, 2011; Gajewska & Piskrzynska, 2017). SE is essentially conceptualized as situational belief
and perception (Géziim & Aksayan, 1999).

In the literature, it is mentioned that there is a significant relationship between students’ SE beliefs,
achievement motivations and academic performances. (Hassankhani et al., 2015; Alshammari et al., 2018; Tiyuri
et al.,, 2018). Individuals a high SE belief are more willing to engage in learning activities compared to
individuals a low SE belief, to expend more effort on their activities and to develop more effective strategies to
cope with difficulties which they encounter. All these attributes are among the essential characteristics that
should be found in a professional nurse/midwife who has completed vocational training. Therefore, high SE
belief is very necessary and important for nursing/midwifery students, who are future nurse/midwife candidates,
as well as for all health professionals today. Nurses and midwifes with a low SE belief cannot take the necessary
measures required for patients and cannot initiate nursing/midwifery initiatives due to not wanting to make
mistakes and being unsure about their skills. Bandura (1993) reported that students with a low SE tend to avoid
situations that have led to failures in the past. This condition may cause those students to avoid negative
experiences and fail in their education. These students have less clinical self-esteem and are more prone to
leaving their profession (Masoudi Alavi, 2014). However, when students believe in their abilities, they can make
a maximum effort in different situations. In this context, nursing and midwifery students need sufficient
confidence to learn and perform the clinical activities in which they are not skilled. Nursing/midwifery educators
and clinical nurses/midwives are responsible for informing, supporting and guiding the students to adapt to their
jobs (Behnam et al., 2014; Masoudi Alavi, 2014).

The other variables related to TMS are average academic achievement (AAA) (Nasrullah & Khan,
2015; Gajewska & Piskrzynska, 2017) and personal, social and cultural activities (Kaya et al., 2012; Uysal et al.,
2017). Having these skills allow more time for hobby and leisure activities (Gajewska & Piskrzynska, 2017).

Many studies have investigated the relationship between time management and academic performance,
SE beliefs (Kader & Eissa, 2015; Ertug & Faydali, 2018). However, in Turkey no study has found to determine
the relationship between nursing/midwifery students' TMS, AAA and SE levels. This study was carried out to
determine the relationship between TMS, SE and AAA levels of nursing/midwifery students and various
variables.

Research Questions:
e Isthere a relationship between students' TMS, SE, AAA levels?
e What are the factors affecting students' TMS, SE and AAA levels?

2. METHODS

2.1. The Study Population and Sample

The population of this descriptive study was consists of nursing and midwifery students in the Health School of a
university in the 2013-2014 academic year (N = 630). However, since there were students who did not want to
participate in the study and were absent during the data collection stage, the study was completed with 459
students. Inclusion criteria include being at the school that day and volunteering to participate in the study. The
questionnaires were completed under direct observation by the participants and were collected immediately. It
took an average of 10-15 minutes to complete each questionnaire.

2.2. Data Collection Tools
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Student Information Form: This form included 20-item questions about variables such as gender, age,
education year, participation in social activities, reading books, listening to music, future professional goals and
course repetition. The AAA was collected as an indicator of academic effort. At the end of the academic
calendar, an official letter regarding the student AAA's was requested from the student registration system. AAA
results of the students were reached using the student numbers written by the students on the questionnaires.
Time Management Questionnaire (TMQ): This scale has three sub-dimensions and 27 items. It was developed
by Britton & Tesser and adapted for Turkish society by Alay & Kogak. The scale consists of the "Time
Planning", “Time Attitudes" and "Time Wasters" subscales, and is a Likert-type scale. The sum of the scores
from these three sections gives the result of the TMQ. A minimum of 27 points and a maximum of 135 points
can be obtained from TMQ. The mean scores are obtained by dividing the general and subscale total scores of
the scale into the number of scale items. The possible answers are “always”, “often”, “sometimes”,
“infrequently” and “never”. These statements are given scores between 1 and 5. The Cronbach's alpha internal
consistency of the scale was .87. (Britton & Tesser, 1991; Alay & Kogak, 2002). In the current study, the
Cronbach alpha internal consistency was found to be .84.

Self-efficacy Scale (SES): The SES was developed by Sherer et al. and adapted to Turkish society by G6ziim &
Aksayan. It consists of four subscales and 23 items. The SES is a 5-score Likert type self-assessment scale based
around the concepts of Initiating a Behavior, Continuing a Behavior, Completing a Behavior and Struggling with
Difficulties. For each item, possible responses are: 1 = "Does not describe me at all”, 2 = "Describes me a bit", 3
= "Neutral”, 4 = "Describes me well" or 5 = "Describes me very well”. The score given for each item is taken as
the basis. Thus, the minimum score for the scale is 23 while the maximum score is 115. A high score on the scale
indicates that the SE perception of the individual is at a good level. The Cronbach alpha's internal consistency
coefficient of the scale was .81 (Sherer et al., 1982; Goziim & Aksayan, 1999). In this study, Cronbach's alpha
internal consistency was determined as .82.

2.3. Statistical Analysis

All analysis were carried out by using SPSS 17.0 package software. The normal distribution of the data was
examined with the Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive statistics, independent groups t-test, ANOVA and
Pearson correlation analysis were used to evaluate the data. Significance limit was accepted as p <0.05.

2.4. Ethical Approval

The current study was deemed appropriate by the G University Ethics Committee and the institution where the
study was conducted (Number:13-KAEK-040). After the students were informed about the study, their written
and verbal consents were obtained.

3. RESULTS

A total of 459 students participated in the current study. Female students(%82.4) were more than male
students(17.6%). This rate was in parallel with the registered number of students. More than half of the students
(54.0%) were under the age of 20, 36.4% were in the midwifery department and 63.9% were in the nursing
department. When we look at the percentage of the classes in which students are educated, they have similar
distributions. It was found that 22.7% of the students frequently participated in social activities, 91.9% of them
had listening to music, 80% of them had reading books, 78.2% of them had goal for the future, 67.1% of them
had not repeated the course and 9.8% of them were employed(Tablo 1).

Table 1. Some Introductory Characteristics of the Participants

Gender n % Participation in Social Activities n %
Female 378 82.4 Frequently 104 22.7
Male 81 17.6 Infrequently 211 46.0
Age Never 144 31.4
20> 248 54.0 Book Reading

21 74 16.1 Read books 367 80.0
22< 137 29.9 Do not read books 92 20.0
Department Listening to Music

Midwifery 167 36.4 Yes 407 88.7
Nursing 292 63.6 No 52 11.3
Year of Education Repeating the Course

1st Year 131 28.5 Yes 151 32.9
2nd Year 100 21.8 No 308 67.1
3rd Year 118 25.7 Having a Future Goal

4th Year 110 24.0 Yes 359 78.2
Employment Status No 100 21.8
Employed 45 9.8

Unemployed 414 90.2
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When the TMQ average scores of the students are evaluated, the overall TMQ is 3.35 £+ 0.47 (90.45 + 12.87);
The average of the Time Planning subscale is 3.25 + 0.65 (52.00 = 10.46); The average of the Time Attitudes
subscale is 3.39 &+ 0.53 (23.74 + 3.73); The average of the Time Wasters subscale is 3.67 £ 0.59 (14.70 = 2.38). It
is observed that the TMQ general score average of the students is lower than the other subscale average scores
except for the Time Planning subscale. Most of the students scored less than 3 from the Time Planning subscale.

When the SES average scores of the students are evaluated, It is seen that the total SES score is 86.69 +
11.73; Average Behavior Initiation subscale is 31.08 + 5.20; Average Behavior Continuation subscale is 27.04 +
4.52; Average Behavior Completion subscale is 19.37 £ 3.21; Average Struggling with Difficulties subscale iS
9.19 £ 2.15. In addition, the students' average AAA score is 69.29 + 6.59 (Table 2).

Table 2. Students'Average Scores in TMQ, SES and AAA

Scales Min Max Mean+SD
TMQ total scores 1.74 4.89 3.34+0.47
Time Planning scores 1.25 5.00 3.2440.64
Time Attitude scores 1.57 4.86 3.39+0.53
Time Wasters scores 1.50 5.00 3.67+0.59
SES total scores 60 112 86.69+11.73
Initiating a Behavior Scores 17 40 31.08+5.20
Continuing a Behavior Scores 12 35 27.04+4.52
Completing a Behavior Scores 8 25 19.37+3.21
Struggling with Difficulties Scores 3 15 9.1942.15
Average Academic Achievement Scores (AAA) 50 90 69.29+6.59

The comparison of students’' TMQ, SES and AAA scores according to some variables is given in Table 3. The
TMQ, SES and AAA scores of the students who are female, who frequently participate in social activities, who
reading books and listening to music, who have goals for the future, and who do not repeat the course were
determined to be higher. TMQ and AAA scores were higher for students who were not employed in their leisure
time. SES and AAA scores of 3rd grade students were found to be higher than other years, and midwifery
students' AAA scores were found to be higher than nursing students. It was found that there was no significant
difference between the students' department, age and year of education and their TMQ scores, between the
department and age and their SES scores, and between the age and their AAA (Table 3).

Table 3. Comparison of students’ TMQ, SES and AAA scores according to some variables

TMQ Scores p value AAA Scores  p value SES Scores p value
Gender
Female 3.3740.46 p=0.002°  70.36+6.25 p=0.000° 87.21+11.67 p=0.042°
Male 3.20+0.47 64.27+5.81 84.29+11.78
Age
20> 3.36+0.49 p=0.660"  69.47+6.77 p=0.315* 86.08+12.04 p=0.423%
21 3.31+0.45 69.92+6.65 86.90+11.87
22< 3.33+0.44 68.61+6.20 87.70+11.07
Department
Midwifery 3.34+0.46 p=0.830°  72.27+6.45 p=0.000° 86.64+12.17 p=0.942°
Nursing 3.35+0.47 67.58+6.05 86.72+11.49
Year of Education
1st year 3.37+0.53 p=0.201*  68.84+7.37 p=0.0002 85.53+12.56 p=0.0112
2nd year 3.26+0.45 67.86+6.75 84.35£11.76
3rd year 3.39+0.38 71.74+4 .87%* 89.11+10.44*
4th year 3.33+0.48 68.48+6.44 87.63+11.54
Participation in Social Activities
Frequently 3.49+0.50* p=0.001  70.81+6.93*  p=0.007* 89.91+11.47* p=0.0442
Sometimes 3.3240.44 69.324+6.55 86.67+11.45
Never 3.27+0.46 68.14+6.21%* 85.13+12.12%*

Table 3 Cotinue
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Reading Books

Yes 3.42+0.44 p=0.000° 69.70+6.54  p=0.007°  87.80+11.57 p=0.000°
No 3.02+0.44 67.62+6.58 82.30+11.39

Listening to Music

Yes 3.36+0.45 p=0.042° 69.62+6.10  p=0.030°  87.61+11.49 p=0.000°
No 3.19+0.56 66.67+9.29 79.51+11.20

Goals for the Future

Yes 3.42+0.43 p=0.000° 69.83+6.59  p=0.001>  88.14+11.56 p=0.000°
No 3.08+0.50 67.35+6.26 81.51+10.89

Repeating the Course

Yes 3.22+0.46 p=0.000° 65.45£5.63  p=0.000°  84.60+11.64 p=0.007°
No 3.40+0.46 71.17+£6.21 87.72+11.65

Employment Status

Employed 3.19+0.51 p=0.026° 65.88+6.20  p=0.000°  84.82+11.83 p=0.259°
Unemployed 3.36+0.46 69.66+6.53 86.90+11.71

One-Way ANOVA 2 and Independent t test ® were performed.
Significance variables; p<0.05

There was a significant positive correlation between the TMQ, Time Planning, Time Wasters subscale scores of
the students and their AAA scores. (p <0.000). However, no significant correlation was found between the AAA
and Time Attitudes subscale scores of the students(p> 0.05). It was found that there was a positive correlation
between the TMQ total and subscale scores and the SES total and subscale scores of the students(p <0.000).
Despite this, no correlation was found between the scores of the students on the Time Wasters and Struggling
With Difficulties subscales(p> 0.05). In addition, a significant correlation was found between the students' AAA
scores and their SES total and subscale scores(p <0.000) (Table 4).

Table 4. Correlation Between the Scores of Students TMQ, AAA and SES

TMQ scores Overall SES  Initiating Continuing Completing Struggling with  AAA Scores
scores a Behavior a Behavior a Behavior Difficulties

Overall TMQ r=0.454* r=0.372* r=0.356* r=0.373* r=0.279* r=0.184*
Scores

Time Planning r=0.355* r=0.272* r=0.257* r=0.311* r=0.279* r=0.155*
Time Attitudes r=0.437* r=0.368* r=0.370* r=0.347*  r=0.208* r=0.050?
Time Wasters r=0.210* r=0.238* r=0.212* r=0.107** =-0.0372 r=0.232*
AAA Scores r=0.256* r=0.189* r=0.258* r=0.175* r=0.134*

**Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a>0.05

4. DISCUSSION

Time management may be one of the best skills nursing and midwifery students can have. These students need to
prioritize some activities in order to use their time efficiently. This study analyzed the positive correlation
between TMQ, SE and AAA levels of the students. In addition, it was determined that various variables (leisure
time activities etc.) affected the TMQ, SE and AAA levels of the students. The students’ scores on the TMQ
ranged from 47 to 132 while the mean score was 3.35 + 0.47 (90.45 £ 12.87). These results showed that the
students had moderate time management skills. Other studies have found similar results (Kim et al., 2011; Kaya
et al.,2012; Ghiasvand et al.,2017). When the students' subscale scores were evaluated, they got the lowest score
from the time planning subscale, and the highest score from the time-wasting subscale. These findings are

133



Cevik Giiner U

important in terms of showing that students are not effective in planning time, but are aware of time wasters and
avoided. A similar study is consistent with these results of the present study (Sarikaya Aydin & Kogak, 2016).

The students' scores on the SES ranged from 60 to 112; the mean score was 86.69+11.73. This result

suggest that the students had a moderate level of SE. Similar findings were found in studies on students' SE
levels (Dikmen et al., 2016; Citlik Saritag et al., 2020). In this study, it was determined that the students who
were female had higher scores on the TMQ, SES and for AAA. The results of a study showed that the female
students had better time management skills than male students and that time management skill levels did not
change according to age (Kaya et al., 2012). These results of the present study are similar to the literature. It was
found that the students who preferred to participate in social activities, reading books, and listening to music as
free time activities had higher scores on the TMQ, SES and for AAA. A similar study found that the students
who participated in social activities had better time management skills (Uysal et al., 2017). Another study
reported that listening to music, reading books and participating in social and cultural activities positively
affected self-esteem, life satisfaction and motivation (Hansen et al., 2017). These results show us that
participating in social and cultural activities will make positive contributions to students.
In this study, it was found that students who had goals for the future had higher scores on the TMQ, SES and for
AAA. A belief of SE is closely related to self-confidence or its lack in how individuals cope with difficulties in
the future (Bandura, 1993; Goziim & Aksayan, 1999). Therefore, it is thought that students who can determine
future goals and plan their time well will have high scores on the SES and TMQ. Nevertheless, that students had
future goals and had not repeated any courses may suggest that they had acquired academic motivation. There
are studies showing that academic achievement (Ghiasvand et al., 2017; Alshammari et al., 2018) and SE beliefs
(Hassankhani et al., 2015; Tiyuri et al., 2018) were higher in the students who were academically motivated.
These results make us think that students who have goals for the future may have good professional equipment
in line with their academic success and self effectiveness.

The students who did not work were found to have higher scores on the TMQ and lower scores on the
SES even though there was no statistically significant relationship. Similar studies found that the students
working part-time increased their TMQ, AAA (Humayon et al., 2018) and SE beliefs (Gbadamosi et al., 2015). It
is thought that while the academic performance of students who have to work due to economic problems
decreases due to their busy schedule, their beliefs in their own SE increase as a result of their increased sense of
themselves as individuals and their economic independence.

In current study, it was found that the SES and AAA scores of 3rd grade students in both departments
were significantly higher, while midwifery students had higher AAA scores than nursing students. This
difference can be explained by the fact that 3rd grade students' school related problems and anxieties have
decreased, they adapt to university and they experienced lower stress about the Public Personnel Selection
Examination compared to senior students. In a similar study, similar results were found for the 1" grade students
(Eid et al., 2015). It is thought that the difference in AAA scores between the departments is due to the presence
of male students in the nursing department, because the male students' achievement was in general lower
compared to the female students and the differences in the curriculum. A study found that the female students
were more successful than the male students; the students' academic achievement level increased due to
increasing age and year of education (Ayyildiz et al., 2014). On the contrary, in another study, it was observed
that male students were more successful (Alshammari et al., 2018).

In this study, it was determined that there was a positive significant relationship between the TMQ and
AAA scores of the students. This result suggests that good time management practices, good organization of
study time and leisure time activities can improve academic performance. Similar results were found in the
literature (Ertug & Faydali, 2018; Khalig et al., 2019). However, in another study, there was no significant
difference between students' time management skills and academic achievement scores (Eid et al., 2015).

The research results also showed that SE levels were associated with AAA levels in addition to students'
time management skills. This result suggested that the students with high scores on the SES may have high
scores for AAA. However, the students with high scores for AAA might have increased SE beliefs because of
their academic achievements. Similar studies found a significant relationship between the scores of the students
on the SES and for AAA (Tiyuru et al., 2018; Citlik Saritas et al., 2020). Another similar study emphasized that
there was a significant relationship between SE level, academic motivation and academic achievement
(Hassankhani et al., 2015). According to these results, the students with high SE levels are more entrepreneurial
in their social communication and school studies, more successful and more interested in learning new things.
On the other hand, it is thought that students with lower levels of self-esteem may have less self-confidence and
have a greater fear of failure when they do something they have been asked to do.

In addition, there was a positive correlation between the scores of the students for the overall TMQ and
its subscales and the overall SES and its subscales. This result shows that students' self-efficacy levels are
associated with good time management skills. The results of a similar study on the subject mention that time
management has an effect on the relationship between self-efficacy and academic engagement (Ersoy and Peker,
2020). In this direction, education programs are needed to increase the time management skills and self-efficacy
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levels of students. In the literature, a significant relationship was found between the students' TMQ and SE levels
in those students who had received time management training (Kim et al.,2011; Sevari & Kandy, 2011; Behnam
et al., 2014, Kader & Eissa,2015). In another study no significant relationship was found between TMQ and SE
levels (Zarbakhsh et al., 2015).

CONCLUSION

With this study, a positive correlation was found between TMQ and SE and AAA levels of students.
Accordingly, it can be said that the increase in TMQ levels causes an increase in SE and AAA levels. In this
regard, it is recommended that training be planned to improve the time managements skills and self-efficacy of
students. In addition, it was observed that the students' free time activities affected their TMQ, SE and AAA
levels. Administrators and student unions could plan free time and social recreational activities to help students
gain more knowledge and experience and encourage the learning of new skills in order to increase students'
TMQ and SE levels.

Limitations

As the present study conducted at a single center in Turkey, the results may not be representative of all nursing
and midwifery students. In addition, the results presume that participants self-reported in an honest manner on
the questionnaire.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE KRONOTIPIN, YEME TUTUMU VE BEDEN ALGISI iLE iLiSKiSININ

INCELENMESI
Investigation of the Relationship of Chronotype with Eating Attitudes and Body Image in University Students
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OZET

Amag: Bu calismada, yeme bozuklugu gelisimi agisindan
viiksek riskli grup olarak goriilen iiniversite ogrencilerinin
kronotipinin ogrencilerin yeme tutumu ve beden algilariyla
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Tammlayici tipte olan bu ¢alisma bir devlet
tiniversitesinin  2020-2021 akademik yilinda aktif olarak
ogrenim gormekte olan ve ¢calismaya katilmayr kabul eden 893
ogrencinin  katilimi  ile  gerceklestirildi. Veriler Google
Formlar'da olusturulan yapilandirilmis bir anket araciligiyla,
anket formunun 6grencilerin e-postasina gonderilmesiyle elde
edilmistir  Verilerin  degerlendirilmesinde  tanmimlayici
istatistikler, X? ve korelasyon testi kullamildi. Calisma icin
kurum ve etik kurul izinleri alnmis ve goniillii katihim esas
alinmigstir.

Bulgular: Calismaya katilan ogrencilerin ¢ogunlukla kadin
cinsiyetinde (%72.2), hekim tarafindan tani konulmus bir
hastaligi bulunmayan (%82.5), normal kilolu (%68.5) ve yas
ortalamast  olarak 21.23+3.80 yil oldugu belirlendi.
Ogrencilerin kronotipinin belirlenmesinde Sabahcil Aksamcil
Testinden 47.54+9.17 ortalama puan ile agirlikta ara tip
(%067.2) oldugu bulundu. Pandemi siirecinde kilosunu koruyan
ve uyku aliskanliginda herhangi bir degisiklik olmayan ve
kadin cinsiyetindeki ogrencilerin kronotipinin sabahgil tipte
oldugu belirlendi. Calismada ogrencilerinin kronotipi ile Yeme
Tutum Testi alt boyutlar1 (diyet yapma, bulimik davranis, oral
ontrol davranisi) ve Bedeni Begenme Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (p> 0.05).
Ancak ogrencilerin yasi1 ve BKI degeri arttikca ve uyku siiresi
azaldik¢a Sabahgil-Aksamcil Testi puanin daha yiiksek oldugu,
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(sirasiyla r = 0.124, r=-0.148, r =0.069; p< 0.05).

Sonuc ve Oneriler: Pandemi siirecindeki viicut agirligindaki
ve uyku aliskanligindaki degisim ve cinsiyet gibi degiskenlerin
kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
belirlendi. Ogrencilerin hemgireler ve beslenme ve diyetetik
uzmanlar tarafindan yiiriitiilecek bireysel farkliliklarin dikkate
alindigi, saghk damismanhiklarina ihtivact agiktir.  Ayrica
farkly yas gruplarinda, farkli drneklemlerle yapilacak ve
sirkadiyen tercih ile beslenme aliskanliklar:, yeme bozukluklar:
iliskisinin incelendigi, fiziksel aktivite ve besin tiiketim kaydinin
alinmasi gibi yontemlerle desteklenen ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Kronotip;, Yeme davramisi; Bedeni

begenme; Universite ogrencis,, Sabahgil-aksamcil.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the
relationship between the chronotype of university students,
who are considered to be a high-risk group for the
development of eating disorders and the eating attitude and
body perception of the students.

Method: This descriptive study was carried out with the
participation of 893 students who were actively studying in the
2020-2021 academic year of a university and consented to
participate in the study. Data was obtained by sending the
questionnaire to students' e-mail through a structured
questionnaire created in Google Forms. Descriptive statistics,
chi square and correlation test were used to evaluate the data.
Institutional and ethical board permissions were obtained for
the study and voluntary participation was based on.

Results: It was determined that the students who participated
in the study were mostly female (72.2%), did not have a
physician diagnosed disease (82.5%), had normal weight
(68.5%), and mean age was 21.23 £+ 3.80 years. In
determining the chronotype of the students, it was found that
there was an intermediate type (67.2%) in weight with an
average score of 47.54 + 9.17 in the Morningness Eveningness
Test. During the coronavirus pandemic, it was determined that
the chronotype of the female students who kept their weight
and did not change their sleeping habits were morning type. In
the study, no statistically significant relationship was found
between the chronotype of the students and the sub-dimensions
of the Eating Attitude Test (dieting, bulimic behavior, oral
control behavior) and the Body Liking Scale (p> 0.05).
However, as the age and BMI of the students increased and
the sleep duration decreased, it was found that the
Morningness-Eveningness Test score was higher and the
result was statistically significant (respectively r = 0.124, r = -
0.148, r = 0.069; p <0.05).

Conclusions and Suggestions: It was determined that
variables such as gender, change in body weight and sleeping
habits during the coronavirus pandemic showed a statistically
significant difference between chronotypes. It is clear that
students need health counseling that takes into account
individual differences to be carried out by nurses and nutrition
and dietetics specialists. In addition, further studies supported
by methods such as physical activity and food consumption
recording are needed to be conducted with different samples
in different age groups to examine the relationship between
circadian preference and eating habits, eating disorders.
Keywords: Chronotype; Eating behavior; Body
University students; Morningness-eveningness.
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1. GIRIS

Uyku uyaniklik dongiileri, beslenme davranisi, viicut 1sis1, hormon seviyeleri gibi bir¢ok fizyolojik ve metabolik
varyasyon giin icinde zamana bagh degisim gostermektedir. insan fizyolojisinde ve davramslarinda giinliik
ritimler, sirkadiyen sistem olarak bilinen beyin ile viicut arasinda uzanan biyolojik saatlerin hiyerarsik
birlikteligiyle diizenlenmektedir (Huang ve ark.,2011). Biyolojik belirleyiciler i¢in 6zellesmis bu sirkadiyen saat,
viicut homeostazi igin endokrin yollarda uygun ritimlerin korunmasini saglamaktadir (Asher & Sassone-Corsi,
2015; Julius ve ark., 2019). Kisilerin sirkadiyen fazlarini yansitan kronotip kavrami, biyolojik olaylardaki ritmik
Ogeleri zamansal agidan inceleyen kronobiyoloji ile iligkilidir. Kronotipler arasinda viicut 1sisi, kortizol,
melatonin salgilanmas1 gibi fizyolojik degisikliklerin zamanlamasi farkli olmakla birlikte, farkli kronotipteki
bireylerin dikkatinin ve is veriminin iyi oldugu zamanlar da farklilik gostermektedir (Roenneberg ve ark., 2007).
Horne ve Ostberg 1976 yilinda kronobiyolojiye dair “Sabahgil tip/Sabahgil’’, “’Aksamcil tip/Aksamecil’ gibi
kavramlardan bahsetmistir (Horne & Ostberg, 1976). Bireylerin ¢cogunlugunun ise bu iki ekstrem ucun arasinda
yani “Ara tipte” oldugu bilinmektedir. Kronotipler arasi dagilim cogunlukla sirkadiyen saat genlerindeki
polimorfizmden, yastan, ¢evreden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Roenneberg & Merrow, 2016). Sabahcil
tiplerin aksam erken yatip sabah erken kalktiklari, sabah saatlerinde kendilerini daha iyi hissettikleri,
performanslarinin sabah saatlerinde daha iyi oldugu belirtilirken; aksamcillarin gec saatlerde yattiklari, sabah
uyanmakta giicliik ¢ektikleri, 6gleden sonra kendilerini daha iyi hissettikleri ve bu saatlerde performanslarinin
daha iyi oldugu belirtilmektedir (Piindiik ve ark., 2005). Bireylerin kronotiplerini arastiran g¢alismalarin
artmastyla birlikte, biyolojik ritim tercihlerinin yalnizca fiziksel ve mental sagligin korunmasinda rolii olmadig:
ayni zamanda hastalik gelisimini de etkileyen bir faktér oldugu kabul edilmistir (Basnet ve ark., 2017). Bu
noktada 6zellikle beslenmenin de etkisinin tizerinde durulmasi gerektigi agiktir. Yeme bozuklari fiziksel saglig
ve psikososyal islevi bozan, kisiyi normal yasam diizeninden alikoyan, ileri boyutlarda 6liimciil olabilen ve
maliyetce yiiksek mental bozukluklar olarak kabul edilmektedir. Viicut agirligi, viicut sekli, yeme davranigina
yonelik rahatsiz edici tutumlar, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda ve ilerleyisinde rol oynamaktadir
(Treasure ve ark., 2020).

Yeme bozuklularina ek olarak “bedenin bagkalarina nasil goriindiigii konusunda kisinin diisiincesi ya da
kendi bedenine yonelik duygulari ve tavirlari” olarak tanimlanan beden imajinin da iizerinde durulmasi ve beden
imaj1 algilariin degerlendirilmesi gerekmektedir (Bricio- Barrios ve ark, 2020). Beden algisinin bozulmasi
ozellikle sosyal iligkiler a¢isindan bireyde memnuniyetsizlige yol agmasi acisindan olduga dnemlidir. Beden
algis1 bozulmus kisilerde kontrolsiiz yeme davranisi goriilmektedir. Viicut agirlign farkindaligi, kisiye fiziksel
aktiviteye yonelimi ve beslenme aligkanliklarini kontrol edebilme becerisi kazandirmaktadir. Bu nedenle sagligi
korumak, gelistirmek, dogru beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteyle 6nlenebilecek hastaliklar1 6nlemek ve
kontrol etmek i¢in saglikli beden algisina sahip olmak énemlidir (Bailey ve ark., 2017).

Yeme bozukluklart her yastan, cinsiyetten, etnik kdkenden ve cografyadan insanlar1 etkileyebilirken
ozellikle gengler ve geng yetiskinler risk altindadir (Treasure ve ark., 2020). Komplikasyonlar1 agisindan
distinildiigiinde ise yeme bozukluklarmin fiziksel komplikasyonlar1 genglerde yetiskinlerden daha siddetli
olmaya meyillidir (Dall eve ark., 2020). Agirlik yonetimindeki sagliksiz davranislar, kilo almaktan yogun
bicimde korkan genglerde intihar diislincesi olugturmakta ya da intihara yonelik davranis olasiliklart artmaktadir.
Saglik acisindan uygun olmayan kilo kontrol davraniglart sergilemek, klinik olarak yeme bozukluguna sahip
olundugunu ifade etmese de yapilan ¢alismalar bu tarz davraniglarin yeme bozuklugu riskinde artisa yol agtigini
gostermektedir (Plindiik ve ark., 2005; Neumark-Sztainer ve ark., 2006; Kennedy ve ark., 2019).

Sabahgil tiplerin aksamcillara gore daha saglikli yeme davranisi sergiledikleri, yeme {izerine kontrollerinin daha
iyi oldugu dolayisiyla saglikli olmaya daha yatkin olduklar1 bilinmektedir (Kanerva ve ark., 2012; Konttinen ve
ark., 2014; Walker ve ark., 2015). Yasam tarz1 aligkanliklarin1 kronotipler iizerinden inceleyen ¢alismalar olsa da
kronotipler ile yeme bozukluklar: arasindaki iligkiye dair kanitlar yetersizdir (Kiveléd ve ark., 2018). Yapilan bir
calismada kronotipler arasi farkliliklarin yeme bozuklugu psikopatolojisiyle iligkili oldugu gosterilmistir (Mason
ve ark., 2019). Tikinircasina yeme bozuklugu gibi bazi beslenme bozukluklar1 genellikle gece goriilmekte ve
gece geg saate kadar uyanik kalmak, bu ataklarin gelismesi i¢in daha genis zaman sunmaktadir (Lavender ve
ark., 2016). Ayrica, geg saatlere kadar ayakta kalmak, bireye giin icinde meydana gelen stresli olaylarin yani sira
kilosu veya viicut sekli hakkinda diisiinmesi igin daha fazla zaman birakir. Bu tarz davraniglar genellikle
olumsuz duygusal durumlara yanit olarak gelistiginden, bireyi yeme bozukluklarina daha savunmasiz hale
getirmektedir (Mason ve ark., 2019). Yeme bozuklukluklar1 psikopatolojisi ile bireysel farkliliklar arasindaki
iligkiyi anlamak i¢in ¢ok yontemli yaklagimlar1 kullanan ¢aligmalara ihtiyac oldugu literatiirde vurgulanmaktadir.

Insan kronotipinin yeme bozuklulari ve beden imajina etilerinin farkli yas ve 6rneklem gruplarinda
caligilarak melatonin diizeylerinin Slgiilmesi, aktigrafi gibi objektif araclarin kullanildigi, sirkadiyen tercih ile
beslenme aligkanliklari, yeme bozukluklar1 iligkisinin incelendigi ileri calismalar i¢in kanit olabilecek
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligmada iiniversite 6grencilerinde kronotipin yeme bozukluklar1 ve 6grencilerin
beden algsi ile iligkisini incelenmesi amaglanmustir.

Aragtirma sorulari;
e Universite grencilerinin kronotipi nedir?
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e Universite 6grencilerinin kronotipine gére kisisel 6zellikleri nasildir?
e Universite 6grencilerinin kronotipinin, yeme tutumu ve beden algisi ile iliskisi nasildir?

2. YONTEM

2.1. Calisma tasarimi

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada, Tirkiye’nin kuzeydogusunda bir devlet iiniversitenin 2020-2021
akademik yilinda aktif grenim gormekte olan 17.353 lisans dgrencisi ¢alismanin evrenini olusturdu. Orneklem
biiylikligiiniin hesaplanmasinda OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima agik istatistik yazilimi kullanilmig
(http://www.openepi.com) ve 6rneklem biiytikligii; 0.05 yanilgr diizeyi, % 99 giiven araligi ve %80 evreni
temsil etme yetenegi ile en az 640 6grenci olarak belirlenmistir. Caligmaya katilmayr kabul eden 893 katilimei
¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar, ilgili evrenden olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

2.2. Veri Toplama Yontem ve Araglari

Veriler, aragtirmacilar tarafindan Google Formlar'da olusturulan yapilandirilmis bir anket araciliiyla,
ogrencilerin kurumsal e-postasina gonderilmesiyle elde edilmistir. Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu’’,
“Sabah¢il Aksameil Testi’’, “Yeme Tutum Testi (YTT-26)” ve “Bedeni Begenme Olcegi (BBO)” ile
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin elde edilmesinde katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet,
hastalik durumu, antropometrik Slgiimler (boy uzunlugu, viicut agirligi) vs.) belirleyen 10 sorudan olusan bir
formdur.

Sabahgil- Aksamcil Testi: Bireylerin kronotiplerini belirlemek Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilmis
olup (Horne & Ostberg, 1976), Tiirkge uyarlanmasi galigmasi Piindiik, Giil ve Ercan tarafindan (2005)
yapilmugtir. Test toplam 19 sorudan olusan likert tipte bir 6lgektir. Her soru igin isaretledikleri cevaba gore farkli
puan alan katilimcilar, 3-9 ve 13-16. sorular i¢in 1-4 puan arasinda 1, 2, 10, 17 ve 18 sorular igin 1-5 puan, 11 ve
19. sorular i¢cin 0-6 puan, 12. soru i¢in 0-5 arasinda puan almaktadir. Elde edilen toplam puana gore; 59-86 puan
araliginda “Sabahg¢il tip”, 42-58 puan araliginda “Ara tip, 16-41 puan araliginda ise “Aksamecil tip” olmak iizere
3 farkli sirkadiyen tip siniflamasi yapilmaktadir (Giil &Ercan, 2005; Piindiik ve ark., 2005).

Yeme Tutum Testi (YTT-26): Yeme tutum ve davranislarindaki olasi bozukluklar1 6lgmek i¢in kullanilan test 11-
70 yas arasindaki tiim bireylere uygulanabilmektedir. Testin orjinali 40 maddeden olusan Garner ve arkadaslar
tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis ((Garner & Garfinkel, 1979) ve olgegin 26 soruluk kisa formunu ise
Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk (2020) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmigtir. Testin puanlandirilmasinda “Her
zaman” 3 puan, “Siklikla” 2 puan, “Genellikle” 1 puan, “Bazen Nadiren ve Hicbir zaman” yanitlar1 ise 0 puan
verilmektedir. Testte sadece 26. soru ise tam tersi sekilde puanlandirilmaktadir (Ergliney-Okumus & Sertel-Berk,
2020) YTT-26 skoru yiikseldikge yeme tutumu bozuklugu riski de artmaktadir. Test i¢in kesme deger 20
puandir. Testin “Diyet yapma davranigi, Bulimik davranig ve Oral kontrol davranigi” olmak iizere ii¢ tane alt
boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlardan Diyet yapma 1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26., Bulimik davranig
3,4,9,18,21, 25., Oral kontrol davranis1 2,5,8,13,15,19,20. sorularin puanlarinin toplanmastyla elde edilmektedir.
Puanlama sonuglar1 20 ve {izeri “Sagliksiz ve anormal yeme davranisi”; 20’nin alt1 ise “Normal yeme davranigt”
olarak degerlendirilmektedir (Ergiiney-Okumus & Sertel-Berk, 2019).

Bedeni Begenme Olgegi (BBO): Olcek Tylka ve arkadaslari (2015) tarafindan gelistirilmistir (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015) ve 6l¢egin Tirkge uyarlama i¢in giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi Anli ve arkadaslari (2015)
tarafindan yapilmistir (Anl ve ark., 2015). Besli likert tiirii bir lgme arac1 olan BBO, 10 maddeden olugmakta
ve katilimcilardan her bir maddede yer alan agiklamaya katilma oranlarmi belirlemeleri istenmektedir. Olgekte
yer alan tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam bir bedeni begenme puani elde edilebilmektedir. Olcegin
puanlamasi “Her zaman” 5 puan, “Sik sik” 4 puan, “Bazen” 3 puan, “Nadiren” 2 puan, “Asla” 1 puan verilerek
olusturulmaktadir. Ters kodlanan madde bulunmayan 6lgekteki puan araligi 10 ile 50 arasinda degismektedir.
Olgekten alman yiiksek puanlar bireyin bedeni begenme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Anli ve
ark., 2015).

2.3. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri, SPSS 23.0 Windows yazilinu ile degerlendirildi. Degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov testi
ile normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (yiizde,
frekans, ortalama), X2 testi ve korelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edildi.

2.4. Calismanmn Etik acidan degerlendirilmesi

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yiriitiildigii kurumdan yazili izin ve Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar no: 2020/253 ) alinmistir. Ayrica, katilimcilara arastirma hakkinda
bilgi verilerek kisisel bilgilerinin korunacagi belirtilmis ve goniillii olanlar aragtirmaya dahil edilmistir.

2.5. Calismamin Kisuliliklar

Bu aragtirmanin verileri bir devlet iiniversitesinde 6grenim gormekte olan 6grenciler ile sinirhidir ve elde edilen
sonuglar tiim yas gruplarina genellenemez olmast ilk kisitliligidir. ikincisi katilimeilarin kendi kendilerine yamt
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verdikleri online soru formu kullanilarak yapilan bir ¢alismadir. Ugiinciisii ise kronotipi etkileyebilecek faktorler
caligmada kontrol edilememistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlukla kadin cinsiyetinde (%72.2), 2. smifta okuyan (%44.2), hekim
tarafindan tan1 konulmus bir hastalig1 bulunmayan (%82.5), normal kilolu (%68.5) ve yas ortalamasi olarak
21.23+3.80 yil olduklar1 belirlendi. Ogrencilerin pandemi siirecinde kilo alan (%36.5), herhangi bir diyet
uygulamayan (%83.3), herhangi bir egzersiz program uygulamayan (%63.3) ve daha fazla uyuma egiliminde
(%46.8) olan bir grup oldugu ve grubun son bir aylik siiregte ortalama uyku saatinin 8.27+1.70 saat ve
BKI’nin 22.40+3.69 oldugu bulundu. Ogrencilerin simf diizeyi, tan1 konulmus bir kronik hastalik durumu,
BKi gruplamasinin, pandemi siirecinde yeni bir diyet aliskanlig1 ve fiziksel aktivite edinme durumu gibi
kisisel 6zellikleri agisindan kronotipler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>
0.05). Pandemi siirecindeki viicut agirhgindaki ve uyku aligkanligindaki degisim ve cinsiyet gibi
degiskenlerin kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlendi. Pandemi siirecinde
kilosunu koruyan ve uyku aligkanliginda herhangi bir degisiklik olmayan 6grencilerin ve kadin cinsiyetinde
olmanin kronotipinin sabahg¢il tipte oldugu; kilo aldigimi ve daha fazla uyku egiliminde olduklarini
diisiinenlerin ise aksamcil tipte yer aldilari belirlendi. Ayrica 6grencilerin kronotipinin belirlenmesinde
Sabahcil Aksamcil Testinden 47.54+9.17 ortalama puan ile agirlikta ara tip (%67.2) oldugu bulundu (Tablo
1).
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Tablo 1. Ogrencilerin kronotipine gore kisisel 6zelliklerin degerlendirilmesi (n=893)

Ozellikler Aksamcil Ara Tip Sabahcil Test ve
Tip(n=92) (n=600) Tip(n=201) p degeri

Cinsiyet n % n % n % n %

Erkek 248 27.8 33 16.4 189 315 26 28.3 X*=17.0
86

Kadin 645 72.2 168 83.6 411 68.5 66 71.7 p=0.000

Simif

Hazirlik 47 5.3 11 55 29 4.8 7 7.6 X*=18.3
97

1 395 44.2 79 39.3 281 46.8 35 38.0 p=0.104

2 187 20.9 52 25.9 112 18.7 23 25.0

3 100 11.2 23 114 64 10.7 13 14.1

4 123 13.8 25 12.4 91 15.2 7 7.6

5 25 2.8 6 53.0 16 2.7 3 3.3

6 16 1.8 5 2.5 7 1.2 4 4.3

Hekim tarafindan tami konulmus hastalik bulunma durumu

Hayir 737 82.5 159 79.1 500 83.3 78 84.8 X?=2.22
8

Evet 156 17.5 42 20.9 100 16.7 14 15.2 p=0.328

Beden Kiitle indeksi (BKI)

<18.50 Zayif 98 11.0 25 124 59 9.8 14 15.2 X*=8.75
3

18.5 —24.99 Normal kilolu 612 68.5 140 69.7 418 69.7 54 58.7 p=0.188

25.00 — 29.99 Fazla kilolu 143 16.0 29 144 98 16.3 16 174

>30.00- Obez 40 4.5 7 3.5 25 4.2 8 8.7

Pandemi siirecinde viicut agirhgindaki degisim

Kilo kaybedenler 264 29.6 69 34.3 174 29.0 21 22.8 X?=16.9
98

Kilosunu koruyanlar 303 33.9 46 22.9 216 36.0 41 44.6 p=0.002

Kilo alanlar 326 36.5 86 42.8 210 35.0 30 32.6

Pandemi siirecinde yeni bir diyet/ beslenme alisgkanhg

Herhangi bir diyet yapmadim. 744 83.3 170 84.6 499 83.2 75 81.5 X?=7.19
7

Kalori hesaplama,saglikli 6giinler, saglikli besinler vb. mobil uygulama 98 11.0 21 10.4 66 11.0 11 12.0 p=0.303

Aralikli orug (intermittant fasting) 37 4.1 9 4.5 26 4.3 2 2.2

Akdeniz diyeti, Ketojenik diyet vb 14 1.6 1 0.5 9 1.5 4 4.3

Pandemi siirecinde fiziksel aktivite/ egzersiz ahskanhg edinme
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Herhangi bir egzersiz programi uygulamadim. 565 63.3 138 68.7 366 61.0 61 66.3 X?=9.34
8

Evde bireysel egzersiz programi uyguladim 184 20.6 32 15.9 133 22.2 19 20.7 p=0.314

Adim sayar, egzersiz Onerileri vb. internet/telefon yardimiyla bireysel 94 10.5 24 11.9 61 10.2 9 9.8

uygulama kullandim

Egzersiz konusunda internet ortaminda profeyonel destek aldim. 9 1.0 2 1.0 7 1.2 0 0.0

Diger 41 4.6 5 2.5 33 5.5 3 3.3

Pandemi siirecinde uyku ahskanhgindaki degisim

Herhangi bir degisiklik olmadi. 209 23.4 32 15.9 141 235 36 39.1 X?=65.2
20

Daha fazla uyuma egiliminde oldugumu diisiiniiyorum. 418 46.8 122 60.7 275 45.8 21 22.8 p=0.000

Uyku saatlerime dikkat etmeye ¢alisiyorum. 127 14.2 10 5.0 90 15.0 27 29.3

Diger 139 15.6 37 18.4 94 15.7 8 8.7

Yeme Tutum Testi (YTT-26) X£SS

Diyet 7.25+6.23

Bulumiya 3.07£3.11

Oral Kontrol 3.1143.72

Bedeni Begenme Olcegi (BBO) 28.89+8.23
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Tablo 2. Ogrencilerin kronotipinin yas, BKI, uyku siiresi, Yeme Tutum Testi ve Bedeni Begenme Olcegi
puam arasindaki iliskinin belirlenmesi

Yeme Tutum Testi

Korelasyon Testi  Sabahecil Yas BKI Diyet Bulimik Oral Bedeni

Sonuclari Aksamecil yapma Davranis Kontrol Begenme
Testi Davranisi Olcegi

Sabahcil

Aksamcil Testi

Yas 1247

UyKu siiresi -,148" -146"

BKI 069" 2197 -,054

Diyet yapma -,022 -,037 ,019 -,029

Bulimik Davranis ,061 ,025 -,001 0947 726"

Oral ~ Kontrol ), 006 067 051 790 742"

Davranisi

Bedeni Begenme 5 002 -085  -190"  -486"  -40s"  -447”

Olcegi

*p< 0.05, ** p< 0.001

Calisma kapsaminda alinan iiniversite 6grencilerinin kronotipi ile Yeme Tutum Testi alt boyutlar1 (diyet yapma,
bulimik davranis, oral ontrol davramsi) ve Bedeni Begenme Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (sirastyla; r= -0.022, r= 0.061, r= -0.007, r= 0.055; p> 0.05). Arastirmada dgrencilerin Sabahgil
Aksamcil Testi Puani ile yas, uyku siiresi ve BKI degeri arasinda iliski oldugu, 6grencilerin yas1 ve BKI degeri
arttikca ve uyku siiresi azaldik¢a Sabahcil-Aksamcil Testi puanin daha yiiksek oldugu, sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (sirastyla r = 0.124, r= -0.148, r =0.069; p< 0.05).

4. TARTISMA

Kronobiyoloji, kisinin ¢evresel kosullara adaptasyonun yani sira zamana bagli fizyolojik olaylar ve bunlarin
davranigsal etkisiyle de ilgilenmektedir. Kronobiyolojik arastirmalar, hali hazirda sirkadiyen ritimlerin insan
davranislarina etkisine odaklansa da vardiyali ¢alisma insan sagligi iliskisi, okul baslangi¢ saatlerinin akademik
basariya etkisi, beslenme, uyku, ruh saglhigi gibi genis bir ¢alisma alant mevcuttur (Roenneberg & Merrow,
2016). Calismada bireysel farkliliklart anlamada yeni bir bakis agisi1 sunan kronotipin, {iniversite 6grencilerinde
yeme davranist ve bedeni begenme diizeyiyle iligkisi incelenmistir.

Mevcut calismada Sgrencilerin %67.2’sinin ara tip, %22.5’inin aksamcil, %10.3’{inlin ise sabahgil
kronotipe sahip oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde yapilan baska bir caligmada da %52.8
ile ara tipe sahip kisiler agirlikta oldugu, aksamecillarin oraninin ise % 24.2 ile bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
ile benzer oldugu gorilmistir (Cakir ve ark., 2019). Calismada sabahgil kronotipte olanlarin oraninin
literatiirdeki caligmalara ((Urban ve rak., 2011; Whittier ve ark., 2014) kiyasla az olmasinda mevcut pandemi
kosullar1 nedeniyle 6grencilerin daha esnek bir yagsam diizenine sahip olmasinin pay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Insanlarin ¢ocukluk déneminde sabahgilliga yatkin oldugu ergenlik déneminde hizla aksamecil kronotipe
evrildigi, 17- 20 yaslarindan itibaren tekrar yavas yavas sabahgil tipe dondiigii bilinmektedir (Randler ve ark.,
2017; Randler ve ark., 2019). Mevcut ¢alismada da yas arttikga Sabahg¢il Aksamcil Testi puanin daha yiiksek
oldugu, dolayisiyla sabahgilliga yatkinligin arttig1 ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Cinsiyete iligkin yapilan bazi ¢aligmalarda kronotipler arasinda farklilik goriilse de bazilarinda fark
bulunamamistir. Yapilan meta analiz ¢aligmalarinda (Randler, 2007; Randler & Engelke, 2019) erkeklerin
kadinlara gore aksamcil kronotipe daha yatkin oldugu gosterilse de bu g¢alismada kadinlarin aksamciliga
yatkinliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sabahgil ya da aksamcil kronotipte olmada cinsiyetin rolii halen
belirsizdir (Diaz-Morales & Sorroche, 2008). Ayrica cinsiyetin kronotipe etkisinin yagla birlikte azaldigi da
diistiniilmektedir (Randler & Engelke, 2019).

Mevcut ¢alismada ise yeni bir diyet aligkanlig1 ve fiziksel aktivite edinme gibi durumlarda kronotipler
arast farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Kronotip ile mizag/karakter arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada aksamecil tiplerin yenilik arayisinda bireyler oldugu, sabahgillarin ise Cloninger’in kisilik
kuramina gore davranista israr eden bireyler oldugu goriilmiistiir (Lee ve ark., 2017). Bu c¢alismada grubun
agirhikta ara tipte yer aldigi diigiiniildiigiinde pandemi siirecinde yeni bir aligkanlik edinilmesine g¢ekimser
yaklasildig1 sdylenebilir.

Calismada da BKI ile kronotipler arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.
Aksamcilliga yatkinligi yiiksek BKI ile iligkilendiren ¢aligmalar oldugu gibi (Arora & Taheri, 2015; Jones ve
ark, 2016; Punder ve ark., 2019; Xiao ve ark., 2019), BKI i¢in kronotipler arast farklilik olmadigini gdsteren
caligmalar da mevcuttur (Malone ve ark., 2016; Mirghani ve ark., 2019). Benzer sonuglarin bu g¢alismada
bulunmus olmasi pandemi ile 6grencilerin kendi yasam alanlarinda ve aile olgusu igerisinde yer almig olmasinin

141



Altinsoy C, Yilmaz Yavuz A

onemli katkilar1 oldugu icin Ogrencilerin Sabahgillifa yatkin olduklart disiiniilmetedir. Mevcut caligmada
pandemi siirecinde kilo alan grubun aksamcil olmasina ragmen BKI artik¢ga Sabah- Aksamcil testi puaninin
artmasinin nedeni olarak alinan kilo miktarmin BKI degerini degistirecek diizeyde olmamasindan kaynaklandig1
diigtiniilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin daha fazla uyuma egiliminde (%46.8) olan bir grup oldugu goriilmiistir.
Universite dgrencileri, addlesanliktan yetiskinlige gegisin getirdigi stres, akademik kaygilar, diizensiz yasam ile
birlikte olumsuz saglik davraniglar1 sergileyen bir gruptur (Spillebout ve ark., 2019; Usher & Curran, 2019).
Koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-19), Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmig, ardindan tiim diinyaya yayilmus,
saglik iizerinde ciddi tehditler olusturmustur (Jakovljevic ve ark., 2020). Ulkeler salginin yayilmasini énlemek
icin evde karantina, uzaktan egitim, sosyal mesafenin korunmasi gibi onlemlere bagvurmustur. COVID-19
pandemisi, insan davraniglarinda benzeri goriilmemis degisimlere neden olmustur, saglik alaninda da pek ¢ok
gozlemsel calisma yapilmistir. Bu galismayla benzer yas aralifindaki iiniversite &grencilerinde yapilan bir
calismada 6grencilerin uyku siirelerinin pandemi 6ncesine gore arttig1 gosterilmistir (Wright ve ark., 2020). Bu
calismada da uykuya egilimin arttigin1 ifade eden &grencilerin cogunlukta olmasi bulguyu destekler niteliktedir.

Calismaya katilan grubun son bir aylik siirecte ortalama uyku saatinin 8.27+1.70 saat oldugu
bulunmustur. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve Uyku Arastirmalart Dernegi’nin ortak konsensiis beyaninda
optimal saglig1 elde etmek i¢in yetiskinlerin ortalama 7 saat veya daha fazla uyumalar1 gerektigi bildirilmektedir.
7 saatten az uyumanin kilo alimi, obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, felg, depresyon gibi olumsuz
saglik sonuglariyla iliskili oldugu belirtilirken, 9 saatten fazla uyumanin saghk igin risk teskil edip etmedigi ise
halen belirsizdir (Watson ve ark., 2015). Calismanin pandemi siirecinde yiiriitiilmiis olmasi ve 6grencilerin
uzaktan egitim alarak siireci yiiriitiiyor olmalar1 uyku saatlerini etkilemis olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismadaki bireyler agirlikli olarak normal aralikta olsa da egzersiz yapmamalar1 ve 6zellikle de
pandemi déneminde kilo almalar1 nedeniyle saglik riski agisindan dikkate alinmalidir. Karantina siirecinde kilo
alimina iliskin yapilan bir ¢alismada yetersiz uykunun, aksam yemeginden sonra atistirmanin, strese karst yanit
olarak yemenin ve azalan fiziksel aktivitenin kilo alimi igin risk olusturdugu gosterilmistir (Zachary ve ark.,
2020). Pandemi siirecinde yasam tarzi degisikliklerinin sorgulandigi, bu caligmayla benzer sekilde agirlikli
olarak kadin katilimcilarin oldugu (%76.1) bir calismada da katilimcilarin %48.6’s1 kilo aldiklarini ifade
etmislerdir (Di Renzo ve ark., 2020). Kilo aliminin, evde kalma siiresinin artisi, fiziksel aktivitenin azalmasi,
strese ve can sikintisina bagli olarak insanlarin konfor yiyecekler olarak adlandirilan yagdan ve sekerden yiiksek
besinlere yonlenmesiyle enerji alimimin artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Literatiierde aksamcil tipteki bireylerin genellikle sagliksiz beslenme aligkanliklarina yatkin oldugu
(Mazri ve ark., 2019) ve kilo almaya daha meyilli olduklar1 gésterilmistir (Kanerva ve ark., 2012; Meule ve ark,
2012; Wang ve ark., 2014; Teixeira ve ar., 2018; Nimitphong ve ark., 2018; Teixeira ve ark., 2020). Bu
calismada pandemi siirecindeki viicut agirhgindaki ve uyku aligkanhigindaki degisim ve cinsiyet gibi
degiskenlerin kronotipleri etiledigi bulunmustur. Pandemi siirecinde kilosunu koruyan ve uyku aligkanliginda
herhangi bir degisiklik olmayan 6grencilerin kronotipinin agirlikli olarak sabahgil tipte oldugu; kilo aldigini ve
daha fazla uyku egiliminde olduklarini diisiinenlerin ise aksamecil tipte yer aldiklar1 belirlendi.

Uyumak i¢in tercih edilen zaman ve uyku kalitesinin bireyin kronotipi ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Roenneberg ve ark., 2007; Juda ve ark., 2013). Ne kadar uyku kaybedilirse o kadar uykuya ihtiyag
duyulmasi literatiirde ‘uyku borcu’ olarak ifade edilmektedir. Aksamcil kronotip artan uyku borcuyla
iligkilendirilmekte, bu nedenle aksamcil kronotipteki bireyler daha uzun siire uyumaya ve daha ge¢ saatlerde
yatmaya egilimlidirler (Roenneberg ve ark., 2007). Bu ¢aligmanin bulgulari1 da bunu destekler niteliktedir.

Bu caligmada Sabahgil Aksamcil Testi puani ile Yeme Tutum Testi alt boyutlari (diyet yapma, bulimik
davranis, oral kontrol davranisi) arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yeme bozukluklart sagligi cesitli
yollarla tehdit eden, genglerde yaygin olarak goriilen problemlerden biridir. Kronotiple yeme bozukluklari
arasindaki iliski igin kamitlar yetersizdir. Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada aksamciliga yatkinligin
bulimik davranislarla iligkili oldugu gosterilmistir (Kasof, 2001). Yapilan bagka bir ¢alismada da tikinircasina
yeme davranisi olanlarin aksamciliga yatkin oldugu bulunmustur (Harb ve ark., 2012). Yine aksamcil kronotipe
yatkin olanlarin sabahgillara gore daha fazla duygusal yeme davranisi sergiledikleri, daha az diyet kisitlamasi
uyguladiklar1 ve yeme kontrollerinin zayif oldugu gosterilmistir (Schubert & Randler, 2008; Konttinen ve ark.,
2014). Yeme bozuklugu olan kadinlarla saglikli kadinlarin karsilastirildigi bir ¢alismada hasta grubun, kontrol
grubuna kiyasla aksamcil kronotip yiizdesi daha fazla bulunmustur (Natale ve ark., 2008). Kronotiple bazi
mental bozukluklarin iliskisinin incelendigi bir ¢alismada ise yeme bozukluklari ile kronotip arasinda ilisgki
olmadig1 gosterilmistir (Lemoine ve ark., 2013). Universite dgrencilerinde gece yeme semptomlariyla ile
bozulmus yeme tutumlar: arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada 6grencilerin kronotipleri ile yeme tutumlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. S6z konusu bulgular 6rneklemlerin saglikli bireylerden olusmasiyla
aciklanabilir. Yine literatiire gore klinik 0rneklem ile yapilacak caligsmalarin kronotip ile yeme bozukluklar
arasindaki iligkiyi anlamada daha net kanitlar sunabilecegi yoniindedir (Kandeger ve ark., 2018).

Bu calisma kapsamina alinan dgrencilerin  kronotipi ile Bedeni Begenme Olgegi skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Universite dgrencileri ergenlikten yetiskinlige gecisin bir
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sonucu olarak fiziksel degisikliklere ugramaktadir. Ogrenciler bu degisiklikleri her zaman olumlu bir sekilde
kabul etmeyebilir ve bazi durumlarda bedenlerine karst memnuniyetsizlik gelistirebilirler. Yapilan son
caligmalarda olumlu beden imgesi kavrami dikkat ¢ekmektedir. Olumlu beden imaji, toplumsal ideallerle
ortiismese de kisinin bedeni ile memnun olmasini gerektirir. Olumlu beden imajinin uzantis1 olarak ‘’bedeni
begenme’’ kavrami ortaya ¢ikmistir (Avalos ve ark, 2005). Elit diizeydeki teniscilerin bedeni begenme diizeyleri
ile olumlu diisiinme diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirildigi bir ¢aligmada grubun ortalama puani 40, 98+
7,91 bulunmus ve bedeni begenme skoru ile olumlu diisiinme skoru arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu
gosterilmistir (Tazegiil, 2016). Universite son sinif dgrencilerinin bedeni begenme diizeylerinin incelendigi bir
calismada ise kadinlarin bedeni begenme skoru 39,35 bulunurken erkeklerin bedeni begenme skoru 44,96
bulunmustur (Ozkara, 2019). Mevcut ¢alismada ise bedeni begenme skoru 28.89+ 8.23 olup, iilkemizde yapilan
diger ¢alismalardan daha diisiik bulunmus olmasinin pandemi siireci ve bireylerin psikososyal sagliklar1 tizerine
etkileri ile acilanabilir. Diger yandan literatiirde bedeni begenme diizeyi ile kronotipler arasi iliskiyi inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanmamis olmasi benzer calismalarin yapilmasi ve sonuclarin karsilastirilmasi igin
kanit olugturmustur.

SONUC ve ONERILER

Universite dgrencilerinde kronotipin yeme bozukluklar1 ve &grencilerin beden algisi ile iliskisini belirlemek
amaciyla yiiriitiilen calismada grubun agirhikta “Ara tip”te yer alan bir grup oldugu bulundu. Ogrencilerin yast,
BKI degeri artica ve uyku siireleri azaldik¢a “Sabahg¢il tip” e dogru egilim gosterdikleri belirlendi. Pandemi
stirecinde viicut agirligini korumanin ve ve uyku aliskanliginda herhangi bir degisim yasanmamasinin kendilerini
daha iyi hissetme ve performanslarimin daha iyi olabilecegi Sabahgil tipte yer almasini saglamistir. Ayrica
ogrencilerin kronotipinin yeme bozuklar1 ve beden algisini etkilememis olmasi istendik ve pandemi ile
ogrencilerin kendi yagam alanlarinda ve aile olgusu igerisinde yer almig olmasinin 6nemli katkilar1 oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak calismada hala bes dgrenciden bir tanesinin “Aksamcil tip” te yer aliyor olmasi,
aksamcil tiplerde faz gecikmesi ve uyumsuz i¢ ve disg ritim belirleyicileri nedeniyle homeostatik siire¢ ve
sirkadiyen ritim iligkisinin bozuldugu gercegini degistirmemektedir. Bu konuda gelecegin aileleri ve
toplumlarini olugturacak olan bu genclerin hemsireler ve beslenme ve diyetetik uzmanlar tarafindan yiiriitiilecek
saglik danigmanliklarina ihtiyaci agiktir.

Ayrica farkli yas gruplarinda, farkli 6rneklemlerde yapilacak ve kronotipin belirlenmesinde melatonin
diizeylerinin dlglilmesi, aktigrafi gibi objektif araglarin kullanildigi, sirkadiyen tercih ile beslenme aligkanliklari,
yeme bozukluklari iligkisinin incelendigi, fiziksel aktivite ve besin tiiketim kaydinin alinmasi gibi yontemlerle
desteklenen ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ATTITUDES TOWARDS EVIDENCE-BASED NURSING AND BARRIERS AGAINST UTILIZING RESEARCH:

THE CASE OF PEDIATRICS NURSES

Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Ve Arastirma Kullanim Engelleri: Pediatri Hemsireleri Ornegi
Emel ODABASOGLUY, Esra TURAL BUYUK? Nihal UNALDI BAYDIN?®

ABSTRACT

Objective: ~ This study was carried out with the aim of
determining the attitudes of nurses working in the pediatrics
clinics towards evidence-based nursing and the barriers they
encounter while trying to utilize research.

Methods: This research is a descriptive and cross-sectional
study. Study was conducted in the pediatrics clinics of two big
public hospitals located in a metropolitan city in the northern
region of Turkey. The sample of the study consists of 244 nurses.
A Personal Information Form, the Barriers to Research
Utilization Scale (BRUS), and the Attitude Towards Evidence-
Based Nursing Questionnaire (ATEBNQ) were used as data
collection instruments.

Results: It was determined that 67.6% of the nurses did not
participate in any scientific event. It was found that the total
average BRUS score of the nurses included in the study was
46.80+£2.99 and the total average ATEBNQ score was
58.11%£16.29. It was determined that the most important barrier
in the use of research by nurses was "Not enough time to read
scientific studies because of work™ (46.3%). It was seen that
there is a statistically significant difference between the total
score averages of the research utilization scale and the working
duration time and the workload they have (p <0.05). In addition,
statistically significant differences were found between the level
of participation in scientific activities and the type of these
activities, and the total mean ATEBNQ scores (p <0.05).
Conclusion and Suggestions: In this study, it was determined
that nurses' attitudes towards evidence-based nursing and their
perceived barriers against utilizing from their research were
moderate; however, the majority of the nurses stated that they
did not participate in scientific events, did not review the
literature, did not try to bring an evidence-based approach to
clinical practice, and that they did not consider themselves
competent on this matter. It was determined that most of the
barriers against the use of scientific studies in nursing practices
stem from nurses and institutions.
Keywords: Evidence-based practic;,
Nurse; Pediatric.

Research utilization;

OZET

Amag: Bu arastirma Tiirkiye 'deki pediatri kliniklerinde ¢alisan
hemgirelerin kanita dayali hemgirelige yonelik tutumlar: ve
arastrma  kullamim  engellerini  belirlemek  amacwyla
gergeklestirildi.

Yontem: Bu arastirma, tammlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirma Tiirkiye 'nin kuzey bélgesinde biiyiik bir sehirde
kamuya bagli iki biiyiik hastanede yer alan pediatri
kliniklerinde gerceklestirildi. Arastirmanmin oOrneklemini 244
hemgire olusturdu. Veri toplama araglar: olarak Kisisel Bilgi
Formu, Arastirma Kullaniminin Oniindeki Engeller Olgegi
(HAYEO) ve Kamita Dayali Hemsirelik Anketi (KDHYTO)
kullanild.

Bulgular: Hemgirelerin% 67,6'stmin herhangi bir bilimsel
etkinlige katilmadigi belirlendi. Calismaya dahil edilen
hemgirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasinin 46.80 + 2.99
ve HAYEO toplam puan ortalamasimin 58.11 £ 16.29 oldugu
bulundu. Hemsirelerin arastirmalart  kullanmalarinda en
onemli engelin ‘Is yerinde arastirmalar: okumak icin yeterli
zaman olmamasi’ (%46.3) oldugu belirlendi. Arastirmadan
yvararlanmada engeller olgegi toplam puan ortalamalart ile
calisma siiresi ve sahip olduklar: pozisyon arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu goriilmiistiir (p <0.05). Ayrica
hemgirelik ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige katilma
durumu ve bilimsel etkinlik sekli ile kanita dayali hemsirelige
yonelik tutum olgegi toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05).
Sonuclar ve Oneriler: Bu calismada hemsirelerin kamta dayali
hemgsirelige  yonelik  tutumlari  ve  arastrmalarindan
yvararlanmada algiladiklary engellerin orta diizeyde olmasina
ragmen, hemsirelerin ¢ogunlugunun bilimsel bir etkinlige
katilmadiklar, literatiirde kanit aramadiklari, kanita dayali bir
uygulamanin  ¢alisma  ortamina  getirilmesine  katkida
bulunmadiklar: ve bu konuda kendilerini yeterli bulmadiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin en c¢ok arastirma kullanim
engellerinin hemsire ve kurum kaynakli oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kamita dayali uygulama; Arastirma
engelleri; Hemgire, Pediatri
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1. INTRODUCTION

Evidence-based nursing is defined as including the use of data obtained from scientific research in clinical practice
(Center for Evidence-Based Practice, 2013; Donald et al. 2013). This process features informed decision-making,
although it varies depending on the characteristics, values, conditions, and preferences of the patient or the healthy
individual (Stavor et al. 2017). The American National Academy of Medicine (NAM) aimed to support 90% of all
clinical decisions by 2020 with accurate, timely and up-to-date clinical information reflecting the best evidence
available (Stavor et al. 2017; Jun et al., 2020). However, it was stated in the studies in the literature conducted in
the period until the year 2020 that the prevalence rate of evidence-based nursing practice was well below 90%
(Alsulami et al., 2014; Ding et al., 2017). In a study conducted in the United States, it was found that only 20% of
nurses used evidence-based nursing practices in surgical wound care (Ding et al., 2017), and in yet another study,
only about 30% of pediatric nurses were found to use evidencebased nursing practices in pediatric drug therapy
(Alsulami et al., 2014).

Today, although the usefulness of evidence-based nursing practice was demonstrated in various studies,
there are significant barriers to evidence-based nursing becoming a standard approach in patient care around the
world. These barriers include negative attitudes towards research and evidence-based nursing practices,
insufficient knowledge, beliefs and skills, heavy workload, insufficient time, misperceptions that evidence-based
nursing takes too much time, weak organizational culture, institutional policies and lack of resources, unqualified
nurse leaders, and the lack of executive support (Al Khalaileh et al, 2016; Hweidi et al., 2017).

In addition to their caregiver roles, nurses also play the role of the researcher while providing health
services to patients or healthy individuals (Mohamed et al. 2015; Cidoncha-Moreno, 2017; Hweidi et al., 2017).
The primary purpose of the use of scientific studies in nursing is to provide patients with high-quality nursing care.
It is also important in terms of strengthening and improving nursing practices and contributing to the
professionalization of the nurses by enabling them to make decisions based on evidence rather than experience
(Hweidi & Tawelbe, 2017; Moe & Enmarker, 2020) . Issues such as care safety in pediatric nursing, reduction of
medication errors for the well-being of the child and family, pain management, and best care practices for children
in need of complex care have been prominent research topics in the literature, and changes have been made in
practice in line with the findings of these studies (Sawin et. al., 2012; Morelius et al., 2020). It was stated that in
order to offer the best nursing practices to hospitalized children and their families continuously and to meet their
healthcare needs, nurses should provide evidence-based nursing practices that they learned during their education
and with experience and utilize scientific research (Morelius et al., 2020; Rossi, 2020). However, in Turkey, little
data are available regarding the attitudes of pediatrics nurses towards evidence-based nursing and the use of
scientific studies in clinical practice.

This study was carried out in the northern part of Turkey with the aim of determining the attitudes of
nurses working in the pediatrics clinicstowards evidence-based nursing and the barriers they encounter while trying
to utilize research.

In this study, the following questions will be answered in line with this purpose:
e What are the nurses' opinions on scientific activities and evidence-based studies?
How are the nurses' attitudes towards evidence-based on ursing?
What is the level of barrier perception of nurses in benefiting from scientific studies?
What are the most common barriers against nurses utilizing nursing research?
Is there a difference between the personal and professional characteristics of the nurses and their attitudes
towards evidence-based nursing?
o Isthere a difference between the socio-demographic and professional characteristics of nurses and their
attitude towards change?
2. METHODS

2.1. Design, Study Setting and Sample

This research is a descriptive and cross-sectional study. The study was conducted in the pediatrics clinics of a
university hospital and a training and research hospital located in a metropolitan in the northern part of Turkey
between 6 and 30 April 2020. The population of the study consisted of 268 nurses working in these clinics and
meeting the participation criteria (having worked for at least one year, working in the pediatric clinic). No sampling
method was used, the whole population was tried to be reached and 244 nurses constituted the sample. The rate of
participation in the research is 91%.
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2.2. Data collection

In the study, a Personal Information Form developed in line with the data obtained from the literature by the
researchers, t he Attitude towards Evidence-Based Nursing Questionnaire (ATEBNQ), and the Barriers to
Research Utilization Scale (BRUS) were used to collect data.

Personal Information Form; It consists of a total of 12 questions aimed at determining the sociodemographic and
professional characteristics of nurses and their use of scientific research in their practice.
Attitude Towards Evidence-based Nursing Questionnaire (ATEBNQ); The Turkish validity and reliability test of
the scale, which was developed by Ruzafa-Martinez et al. (2011), was carried out by Ayhan (2015). The scale
consists of a total of 15 items in fivepoint Likert type and three sub-dimensions. Eight items contain positive and
seven negative statements, and negative items are reversed and coded. The beliefs and expectations towards
evidence-based nursing sub-dimension includes items related to nurses' beliefs and expectations about the benefits
of evidence-based nursing in clinical practices (Items 1, 2, 7, 9, 11, 13, 14). The evidence-based practice intention
sub-dimension features items regarding nurses' behavior or intention to do evidence-based practices, their
perceived barriers, workload, and the use of time allocated for education for evidence-based nursing (Items 3, 5,
6, 12). The emotions related to evidence-based nursing sub-dimension features items regarding the importance
attached to evidence-based nursing, the benefits of evidence-based nursing in clinical practice, and nurses' feelings
about evidence-based nursing (Items 4, 8, 10, 15). A minimum of 15 and a maximum of 75 points can be obtained
from the scale. Higher scores indicate that evidence-based attitude towards nursing is positive. Cronbach's Alpha
reliability coefficient of the scaleis .90. In this study, the Cronbach's Alpha reliability coefficient of the scale was
found to be .94.

Barriers to Research Utilization Scale (BRUS);The Turkish validity and reliability test of the scale, which was
developed by Funk, Champagne, Wiese, and Tornquist (1991), was conducted by Bayik et al. (2009). BRUS is a
29-item scale aimed at identifying the barriers that affect nurses' utilization of scientific research in their practice.
BRUS is a five-point Likert type consisting of four sub-dimensions, namely the nurse (the nurse's research values,
skills, and awareness, nine items); the organization/the place of work (setting, barriers, and limitations, eight
items); the study (the quality of the research, six items); and the communication (the presentation and accessibility
of the research, six items). Responses to the scale range from 1 (no barrier) to 4 (many barriers). The overall mean
score of the scale is between 0 and 120. The evaluation of the scale is based on the percentages of the mean scores
of the nurses' responses to the items. The higher the average score obtained from the scale, the more the items in
the scale are perceived as obstacles. While Bayik et al. (2009) found that the sub-dimensions of the scale had
Cronbach alpha coefficients between .73 and .80, Cronbach's Alpha coefficients in this study were found to be
between 0.62 and 0.89.

Statistical Analysis
The data obtained from the study were evaluated in SPSS 20 program (SPSS Inc, Chicagoll, USA).The frequencies
and percentages of nurses were used to analyze their sociodemographic characteristics during data analysis. Firstly,
the Kolmogorov-Smirnov test was used to determine whether the data was distributed normally. Number,
percentage, mean, standard deviation and median were used as descriptive statistics; parametric tests (the
Independent Two-Sample t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and the Tukey test) were used to analyze
the data with normal distribution. For all the analyses, a p<0.05 was considered to be statistically significant.
2.3. Ethical Considerations
The study was conducted after formal permissions for the study were obtained from the Directorates of the
Hospitals and the Ethic Commission of university hospital (IRB file no: OMU-KAEK 2020-/126,
Date:28.02.2020). Before the launch of the research, nurses were informed about the subject and the objectives of
the research. Personal information would remain confidential and would only be used for the research data. Written
permission (Google survey) were obtained from the nurses who volunteered to participate in the research.
3. RESULTS

It was determined that 56.6% of the nurses were working in a public hospital, 46.3% were aged 41 and over, 96.5%
were female, 73.9% were married, and 73.4% were bachelor's degree. It was determined that 39.3% of the
participants had a professional experience of 21 years or more and 91.8% were working as clinical nurses (Table
1).
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Table 1. Distribution of Personal and Professional Characteristics of Nurses (n=244)

Characteristics Sub-characteristics Number (n) Percentage (%0)
Institution Public hospital 138 56.6
University hospital 106 43.4
Age (year) 19-30 41 16.8
31-40 90 36.9
41 and older 113 46.3
Gender Female 233 95.5
Male 11 4.5
. Married 193 79.1
Marital status Single 51 209
Associate Degree 49 20.1
Educational status Bachelor's Degree 179 73.4
Master's Degree 16 6.6
1-10 years 61 25.0
Occupational experience 11-20 years 87 35.7
21 years and above 96 39.3
Position Clinic nurse 224 91.8
Chief nurse 20 8.2

In the study, 67.6% of the nurses stated that they did not participate in any scientific event and 24.2%
stated that they attended a scientific event as a listener. The study show that 77% of the participants stated that
they did not try to bring an evidence-based approach to the carrying out of clinical practices to improve these
practices. In addition, 69.7% of the participants stated that they did not review the literature to improve nursing
practices, and 45.5% stated that they felt somewhat competent in searching, finding, and evaluating evidence
(Table 2).

Table 2.Nurses' Views on Scientific Competency and Evidence-Based Studies

Characteristics n %
T N . Yes 79 324
Participating in a scientific event related to nursing No 165 676
The manner of participation in the scientific event Listener 59 242
Submitting a paper 20 8.2
Bringing an evidence-based approach to the carrying out of clinical Yes 56 23.0
practice to improve these practices No 188 77.0
Reviewing the literature to improve nursing practices Yes 74 30.3
No 170 69.7
Very competent 28 115
Feeling competent in searching, finding, and evaluating evidence gompetent 11 455
omewhat
105 43.0
competent

It was found that the nurses' total mean ATEBNQ score was 46.80 £ 2.99, the median score was 47, the
lowest score was 36, and the highest score was 55. When the mean scores obtained from the sub-dimensions of
the scale were ranked from the highest to the lowest, the beliefs and expectations towards evidence-based nursing
sub-dimension ranked first, (21.77 + 2.88), the emotions related to evidence-based nursing sub-dimension ranked
second (13.37 + 2.39), the evidence-based practice intention sub-dimension ranked third (11.66 + 1.19). It was
determined that the nurses' total mean BRUS score was 58.11 + 16.29, the median score was 60, the lowest score
was 0, and the highest score was 120. When the mean scores obtained from the sub-dimensions of the scale were
ranked from the highest to the lowest, the nurse sub-dimension ranked first (15.19 + 4.63); the communication
sub-dimension ranked second (13.55 + 4.47); communication sub-dimension ranked third (12.14 + 4.74), and the
study sub-dimension ranked fourth (11.03 + 3.17) (Table 3).
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Table 3. Descriptive Statistics Regarding the Total Scores and Sub-Dimensions of ATEBNQ and BRUS
Sub-dimensions and scales Mean+SD Median Min. Max.
Beliefs and expectations towards evidence 21.77+£2.88 22.00 14 35
Evidence-based practice intention 11.66+1.19 12.00 8 16
Emotions related to evidence-based nursing 13.37+£2.39 14.00 4 18
ATEBNQ Total 46.80+2.99 47.00 36 55
Communication 12.14+4.74 12.00 0 24
Study 11.03£3.17 11.00 2 21
Nurse 15.1944.63 16.00 0 32
Institution 13.55+4.47 14.00 0 28
BRUS Total 58.11£16.29 60.00 0 120

SD: Standard deviation; Min: Minimum; Max: Maximum; ATEBNQ: Attitude Towards Evidence-based Nursing
Questionnaire; BRUS: Barriers to Research Utilization Scale

The five most prevalent moderate and big barriers determined by the participants are "There is not enough
time to read scientific studies at work™ (46.3%); "Hospital management does not allow the use of the practices
described in scientific studies” (38.9%); "Hospital staff do not support the practices described in scientific studies
and physicians do not cooperate in such practices.” (38.5%); "There is not enough opportunity for evidence-based
nursing applications” (37.7%); and "Nurses do not see themselves with enough power to change practices™
(37.3%), and it was determined that these expressions belonged to the nurse and organization sub-dimensions
(Table 4).

Table 4.Distribution of the Answers of the Participants Regarding the Perceived Moderate and Big Barriers
against Evidence-Based Nursing Practices (n = 244)

Scale Scale items
Sub-dimension  (Perceived Moderate and Big Barriers against Evidence-Based Nursing Practices)  n (%)

1 Nurse 2- Not enough time to read scientific studies at work 113 (46.3)

2 Institution 27- Hospital management does not allow the use of the practices described in 95 (38.9)
scientific studies

3 Institution 5- Hospital staff do not support the practices described in scientific studies 94 (38.5)
6- Physicians do not cooperate in such practices 94 (38.5)

4 Institution 3- There is not enough opportunity for evidence-based nursing applications 92 (37.7)

5 Nurse 1- Nurses do not see themselves with enough power to change practices 91 (37.3)

No statistically significant difference was found between the institution where the nurses work, age,
gender, marital status, and education status, and the total mean ATEBNQ and BRUS scores (p> 0.05). A
statistically significant difference between the experience of the nurses and BRUS total score averages was found,
and the post-hoc test results showed that this difference is due to the BRUS scores nurses working for 21 years or
more got and that a difference was found between nurses working for 21 years or more and nurses working for 11
to 20 years (bc; p = 0.001). It was determined that there was a statistically significant difference between the
position in which the nurses worked in the unit they worked in and their total mean BRUS scores, and the chief
nurses had higher total BRUS scores than clinical nurses (p = 0.020) (Table 5). Also, it was detected that there is
a statistically significant difference between the state of participating in scientific events related to nursing and the
form of scientific activity and the mean total ATEBNQ scores and that the nurses participating in such events (p
= 0.000) and participating in these events by submitting papers have higher mean ATEBNQ scores than other
nurses (p = 0.003) (Table 5).
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Table 5: Comparison of Nurses' Personal and Professional Characteristics and Mean Total ATEBNQ and BRUS Scores

Personal and professional characteristics Nu  Perc ATEBNQ BRUS
mbe enta  Mean £ SD/ Test, p Mean = SD / Test, p
r(n) ge
(%)

Institution Public hospital 138 56.6  46.87+3.03 = 58.01 + 18.27 t=0.120
University 106 434 46.70+2.93 0.438 58.26 = 13.31 0 90'5
hospital 0.662 '

Age (year) 19-30 41 168 46.22+347 = 58.78 £ 18.89 = 1649
31-40 90 36.9 47.17+2.88 1.490 55.69 £ 13.83 0 194'

41 and older 113 46.3 46.72+2.88 0.227 59.81£16.98

Gender Female 233 955 46.85+293 t= 58.01 £ 16.42 { = -0.449
Male 11 4.5 4573 +£4.22 1.241 60.27 £ 13.48 '

0.654
0.226
Married 193 79.1 46.87 £2.82 = 57.84 +16.89 t=-0.656
Marital status Single 51 20.9 46.56+3.64 0.640 59.54 + 13.69 '
0.523 0.513
Associate Degree 49 20.1  46.43+£2.80 _ 58.04 +12.30

Educational status Bachelor's 179 734  46.76 +3.00 2_834 58.51+16.71 F=0.594
Degree 0074 0.553
Master's Degree 16 6.6 48.38£3.18 53.88 +21.89

Occupational 1-10 years @ 61 25.0 46.62+3.33 58.00+16.87

experience 11- 20 years ® 87 357 4697+278 F=0.246 54.07+16.09 F=5.402
21years and 96 393 46.76+299 0.782 61.85+15.34 **0.005
above’

Position Clinic nurse 224 918 46.68+3.06 t= 57.25+16.21 t=2.342
Chief nurse 20 8.2 47.79+236 1.837 64.89 £16.29 ***0.020

0.067

Participating in a Yes 79 324 47.70+£235 57.13+£17.78

scientific event related 46.39+3.17 t= 58.56+15.60 t=-0.633

to nursing No 165 67.6 3.579 0.527

*0.000

The manner of Listener 59 242  4764+£221 t= 59.24+ 1598 t=2.344

participation in the Submitting a 20 8.2 4795+2.64 5,826 50.65+20.81 0.098

scientific event paper **(0.003

t = Independent two sample t test, F = One-way analysis of variance; a-c: There is no difference between groups
with the same letter; * p <0.001 ** p<0.01 *** p<0.05

4. DISCUSSION

In the study, the majority of the nurses stated that they did not participate in scientific events, did not review the
literature, did not try to bring an evidence-based approach to clinical practice, and that they did not consider
themselves competent on this matter (Table 2). It has been observed in some studies (Maaskant et al., 2013;
Mohamed et al, 2015; Oztiirk Copur et al., 2015; Stavor et al., 2017; Rossi et al., 2020) that nurses do nothave
sufficient information to conduct scientific research and do not follow the literature. This may be due to the
inability of the nurses to receive sufficient managerial support to conduct research because of the busy nature of
their work and excessive workload.

It was observed that the nurses' attitudes towards evidence-based nursing were moderate (Table 3).
Similarly, although there are studies in the literature in which nurses have moderate attitudes towards evidence-
based nursing (Dastan and Hintistan, 2018, Yilmaz et al. 2018),there are also studies in which they show more
positive attitudes (Maaskant et al. 2013; Heydari et al. Et al, 2014;Ayhan et al. 2015;Stavor et al., 2017). The
different results obtained in other studies may be due to the fact that they were conducted with samples consisting
of nurses working in different regions and different units.

152



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 2021;6(1):147-155
Journal of Samsun Health Sciences DOI: 10.47115/jshs.912916

In this study, it was observed that nurses who attended scientific events had more positive attitudes
towards evidence-based nursing than nurses who do not. Similar results were obtained in some studies (Ayhan et
al. 2015; Stavor et al., 2017; Pereira et al., 2018). This made us think that nurses who conduct scientific research
learned the importance of evidence-based practices on their own while doing research, and that the learning about
evidence-based practices from other colleagues in scientific events they attended may also be effective in their
positive attitudes.

In the study, the majority of the nurses stated that they did not regard themselves as competent in
searching, finding, and evaluating evidence in the literature. Nurses who stated that they lacked knowledge about
research (choosing a research topic, literature review, and synthesis of research findings, etc.) think that this lack
creates barriers against utilizing the findings of scientific studies and that learning about research methods and
being able to critically evaluate research reports would facilitate the implementation of the practices put forward
in these studies. (Stavor et al, 2017; Moe & Enmarker, 2020; Rossi et al. 2020). In their study participated by
pediatrics nurses and physicians, Maaskant et al. (2013) suggested that research summaries should be published
in the mother tongue, regular information about the use of the literature should be provided, and research should
be supported by hospital executives and experts. In studies conducted to determine the research priorities of
pediatric nurses, it was emphasized that the research interest of nurses is also important in turning research findings
into routine practice (Sawin et al., 2012; Tume et al., 2015; Rossi et al., 2020).

In this study, it was found that the nurses encountered moderate barriers against the utilization of scientific
studies. Some studies showed that nurses encounter big barriers in benefiting from research (Bahar et al., 2015; Al
Khalaileh et al., 2017). The different results obtained from the studies may be due to the differences in the
institutions where nurses work (opportunities, support, variety of duties and powers, etc.) and the fact that these
studies were conducted with samples consisting of nurses working in different units. It was determined that the
factors perceived as biggest obstacnes were nurse and institution-related, mostly due to the limited time, lack of
opportunities and support, lack of cooperation with physicians, and the nurses' lack of power to change practices.
In a study conducted with pediatrics nurses, it was determined that nurses thinking that they do not have the power
to change the practices, the absence of a central unit where the information specific to the nursing field was
collected, and the lack of sufficient time to implement new practices were the barriers against utilizing from
scientific studies (Bagbakkal et al, 2015). Similarly, in other studies, it was stated that the biggest barriers against
nurses' evidencebased practices stem from institutional factors (lack of staff support, workload, lack of authority
to change management and practice), lack of time, and lack of information (lack of ability to criticize or synthesize
the literature, etc.) (Maaskant et al., 2013; Arslan et al., 2015; Al Khalaileh et al., 2017; Cidoncha- Morenoa et al.,
2017; Hweidi et al., 2017; Yilmaz et al., 2018, Mahmouda and Abdelrasolb, 2019; Rossi et al., 2020). The financial
and moral support of the executives and top management is always important in ensuring employee motivation.
Teamwork and effective leadership are also necessary for directing employees to a job.

In addition, although it seems very natural that nurses cannot research because of the lack of time and
current excessive workload in the health services, it can be thought that if nurses act in a way that appreciates their
researcher role in performing nursing practices, they will not consider researching a time-consuming action.

It was observed that chief nurses encounter more barriers against the use of scientific studies. Chief nurses
play a key role in providing a working environment that facilitates the creation of a research utilization culture in
an institution. Oztiirk Y1ldirim and Karadag (2016) determined that the chief nurses' perceptions of barriers against
the use of research are mostly influenced by their values, skills, and awareness in research and that chief nurses
are effective in providing the necessary managerial support and putting the research results into practice (Oztiirk
Yildirim & Karadag, 2016). The professional experiences of the chief nurses and their interactions with clinical
nurses in the hospital may lead them to contemplate more on the use of scientific studies. Also, the lack of support
from top management and physician nurse cooperation, as well as the dominance of physicians in the treatment
process and that nurses cannot act independently in this process, pushes us to think that nurses hold themselves
back from utilizing scientific studies and perceive these situations as barriers against the application of the findings
of scientific studies. It was observed in this study that the duration of nurses' professional experience affected their
perception of the use of research, and especially nurses who have more than twenty years of experience are affected
by the barriers against the use of scientific studies more. Similarly, in some studies, it was observed that as the
duration of professional experience of nurses increases, the extent to which they are affected by the barriers against
the use of scientific studies increases as well (Cidoncha-Morenoa et al., 2017; Mahmouda & Abdelrasolb, 2019).
This suggests that nurses with more than 20 years of professional experience were not taught the importance of
scientific research during their vocational education and that they do not have sufficient awareness about doing
research and using research data.
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Study Limitations

There are some limitations to the research. The first is, although the majority of contacted pediatrics nurses
participated in this study, the entire population could not be reached due to some nurses being sick and some being
on a leave of absence. The second is that the participants' responses to data collection tools are based on their own
opinions. Finally, the study is limited to sampling consisting only of nurses working in the North Anatolian region,
and the findings cannot be generalized in terms of the entire country.

CONCLUSION

In this study, it was determined that nurses' attitudes towards evidence-based nursing and their perceived barriers
against utilizing from their research were moderate; however, the majority of the nurses stated that they did not
participate in scientific events, did not review the literature, did not try to bring an evidence-based approach to
clinical practice, and that they did not consider themselves competent on this matter. It was determined that most
of the barriers against the use of scientific studies in nursing practices stem from nurses and institutions. It has
been observed that nurses' duration of experience and positions affect their perception of barriers against the
utilization of research in nursing practices. It was determined that nurses who have experience in evidence-based
practices and feel competent in this regard have more positive attitudes towards evidence-based nursing.
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BAZI ESANSIYAL YAGLARIN MUSCA DOMESTICA LINNAEUS, 1758 (DIPTERA: MUSCIDAE)

LARVALARINA KARSI ETKILERININ BELIRLENMES]
Determining the Effects of Some Essential Oil Against the Larvae of Musca domestica Linnaeus,

1758 (Diptera: Muscidae)
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OZET

Amag: Bitkilerden elde edilen u¢ucu yaglar, geleneksel sentetik
bocek dldiiriiciilere ¢evre dostu alternatifler saglayabilir. Bu
calismada bes farkly esansiyel yagin (Thymus vulgaris, Piper
nigrum, Syzygium aromaticum, Hypericum perforatum,
Papaver somniferum) Musca domestica larvalarmma karsi
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Her yag ¢esidinin ii¢ farkl dozu (% 1, % 3 ve % 6)
bes  tekerriirlii  olarak  Musca domestica larvalarina
uygulannugtir.  Arastrma, 70+1.5% nem ve 27+0.50°C
sicaklikta Ondokuz Mayis Universitesi hayvan  fizyoloji
labaratuvarinda yapilmigstir. Calismada oliim
konsantrasyonlarimin (LCsy ve LCqyy) belirlenmesi igin Probit
analiz programi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma yirmi giin izlenmis ve sonug¢lar yiizde oliim
orant iizerinden degerlendirilmistir. Tiim yaglarin% 6 dozu
degerlendirildiginde, en yiiksek &liim orami Piper nigrum
(9100), Syzygium aromaticum (%2100), Hypericum perforatum
(9%84), Thymus vulgaris (%84), Papaver somniferum (%82)
gozlenlenmistir. Bes yagda LCqyy degerleri ise sirasiyla 2.06,
1.88, 3.39, 2.92, 3.35 olarak belirlenmistir.

Sonuc ve Onerileri: Bu arastirmada kullanilan bes esansiyel
vag arasindan Syzygium aromaticum ve Piper nigrum Musca
domestica  larvalarimin  miicadelesinde  etkin  olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Esansiyel yag, Musca domestica,; Kontrol;
Toksik etki.

ABSTRACT

Aim: Essential oils from plants can provide
environmentally friendly alternatives to traditional
synthetic insecticides. The aim of this study was to
evaluated the effects of five different essential oil
(Thymus  vulgaris, Piper nigrum,  Syzygium
aromaticum,  Hypericum  perforatum, Papaver
somniferum) against the larvae of Musca domestica.
Method: Three different doses (1%, 3% ve 6%) of the
each essential oils were applied to larvae of Musca
domestica in five replications. The researches were
carried out 70%1.5% humidity and 27%0.5 °C
temperature at Animal Physiology Laboratory of
Ondokuz Mayis University. Probit analysis program
was used to determine lethal concentrations (LCsg
and LCgyp) in the study.

Results: The study was monitored for twenty days and
the results were evaluated on the percent mortality
rate. When the 6% dose of all oils were assessed, the
highest mortality rate was observed in Piper nigrum
(100%), Syzygium aromaticum (100%), Hypericum
perforatum (84%), Thymus vulgaris (84%), Papaver
somniferum (82%). LCq values of five oils were
determined as 2.06, 1.88, 3.39, 292, 335
respectively.

Conclusion and Suggestions: Among the five
essential oils used in this research, Syzygium
aromaticum and Piper nigrum can be used effectively
in the control larvae of Musca domestica.

Keywords: Essential oil; Musca domestica; Control;
Toxic effect.
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GIiRiS

Kozmopolit, bir tiir olan ev sinegi, Musca domestica Linnaeus, 1758 (Diptera: Muscidae), (Haselton ve ark.,
2015) insan ve hayvanlarda ¢ok sayida patojenik hastalik (tifo, kolera, tiiberkiiloz, basiller dizanteri, infantil ishal
ve sarbon gibi) etkeninin vektoridir (Farooq & Freed, 2014; Ahmed, 2018). Cop ve diskilar {izerinde bolca
bulunan bu sinekler, patojenik organizmalari ¢esitli otlara ve yiyeceklere bulastirarak onlarin hem bozulmasina
yol acar hemde bu patojenlerin besin zincirine girmesine neden olurlar (Kumar ve ark., 2014)

Insan yasam alanlarinin gevresinde bolca bulunan bu sinekler yalnizca insanda patojenik hastaliklarin
artmasindan sorumlu degildir aym1 zamda ¢iftlik ve kiimes hayvanlarinda da hastaliklara, fizyolojik ve
davramgsal degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle M. domestica eriskinleri, hayvan iiretim tesislerinde strese
neden olup yumurta ve siit tiretimini onemli Olgiide azaltmakta ve yillik milyarlarca dolar kayba neden
olmaktadir (Kumar ve ark., 2012). Bu nedenle, 6zellikle M. domestica popiilasyonunun fazla oldugu tesislerde
(Pavela, 2007) bu sineklerin kontrolii son derece 6nemlidir (Farooq & Freed, 2014). Tiim diinyada uzun yillardir
bu sineklerle miicadelede bocek Oldiriiciiler kullamlmaktadir (Sukontason ve ark., 2004; Haselton ve ark.,
2015). Bu kimyasal bilesiklerin, hayvanlar, insanlar ve g¢evre iizerinde toksik etkilerinin olmasi, uzun siire
uygulama ortaminda kalmalar1 (Ahmed, 2018) toprak, su kirliligine neden olmalar1 (Kumar ve ark., 2014), ve bu
kimyasallara karsi sineklerin direng gelistirmesi, gibi nedenler M. domestica kontroliinde alternatif stratejileri
giindeme getirmistir (Ahmed, 2018; Kumar ve ark., 2014). Zararlilarla miicadelede kullanilan pestisitlerin biiyiik
bir kisminin ithal edilmesi, (Aydin & Mammadov, 2017) bu pestisitleri uygulayacak personel gerekliligi (Pavela,
2007) tiretim maliyetini arttirmaktadir. Ayrica pestisid kullaniminin iiriin dayanikliligini ve kalitesini azaltmasi,
olusan triinlerde kalmasi, gibi sorunlara neden olmaktadir (Aydin & Mammadov, 2017). Tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizdede M. domestica ile miicadele olduk¢a dnemlidir. M. domestica holometabol sineklerdir, yagsam
siklusu, yumurta, larva, pupa ve erigkin evrelerinden olusur. Bu sineklerle miicadelede larval gelisim evresinde
iken kontrolii olduk¢a 6nemlidir (Ahmed, 2018).

Cok sayida olumsuz etkileri olan kimyasal bilesiklere alternatif olabilecek bitkilerden elde edilecek
ekstraklar, yaglar eko-toksikolojik ozellikleri, ucuz olmalari, dogada hazir bulunmalari, kolay elde edilmeleri
nedeniyle bocek kontroliinde son yillarda tercih edilmektedirler (Kumar ve ark., 2011).

Bitkilerden elde edilen bu esansiyel yaglar (EO'lar) bir ¢ok hastalik tedavisinde (Pavela, 2008; Khater &
Geden, 2019), giizellik (Khater & Geden, 2019), gida ve parfiim sektoriinde (Pavela, 2007), uzun yillardir
kullanilmaktadir (Khater & Geden, 2019). Bitkilerden elde edilen bu ugucu yaglarin sinek kovuculugu, larva
(Benelli ve ark., 2019; Islam ve ark., 2009; Dillmann ve ark., 2020), pupa ve yetiskin iizerindeki etkisiyle
(Kumar ve ark., 2012; Yang ve ark., 2005) ilgili ¢esitli calismalar yapilmustir.

Sineklerle miicadelenin kimyasal miicadele olarak algilandigi iilkemizde, bitkisel kaynakli iiriin
aragtirmalar1 son derece 6nemlidir. Bu ¢aligma kapsaminda Thymus vulgaris L. (Lamiaceae), Piper nigrum L.
(Piperaceae), Syzygium aromaticum L. (Myrtaceae), Hypericum perforatum L, (Hypericaceae), Papaver
somniferum L (Papaveraceae) bitkilerinden elde edilen ugucu yaglarin Musca domestica tigiincii evre larvalarina
kars1 oldiirticii etkisi aragtirilmigtir.

Tablo 1. Bazi ucucu yaglarin iiretim sekilleri

Tiirk¢e Ad1 Bitkinin Ad1 Bitkinin Kismi Uretim Sekli
Karabiber esansi Piper nigrum Meyve BD (Baser, 2009)
Karanfil dal esansi Syzgium aromaticum Dal BD (Baser, 2009)
Kantaron yagi Hypericum perforatum  Sap ve ¢igek kismi BD (Aydin, 2019)
Kekik Yagi Thymus vulgaris Yesil kisimlari BD (Baser, 2009)
Hashas tohumu Papaver somniferum Tohum SP (Emir, 2014)

BD:Buharla distilasyon; SP: Soguk pres
YONTEM

Bu ¢alisma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi, Fen Fakiiltesi, Hayvan Fizyolojisi Arastirma Laboratuvarinda
kontrollii kosullarda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada kullamilan Thymus vulgaris L. (Lamiaceae), Piper nigrum L. (Piperaceae), Syzygium
aromaticum L. (Myrtaceae), Hypericum perforatum L, (Hypericaceae), Papaver somniferum L (Papaveraceae)
bitkilerine ait yaglar 6zel ticari firmadan satin alinmistir. Bazi ugucu yaglarin eldesi Tablo 2 de belirtilmistir. Bu
aragtirmada kullanilan M. domestica L. sinekleri, Haziran 2017'den Eyliil 2017 sonuna kadar Samsun Ondokuz
May1s Universitesi (41 ° 15'K, 36 °© 19'S) kampiisii yakinlarindaki hayvan barmagindan toplanmis ve periyodik
yakalanan erigkinlerle takviye edilmistir. Yaklasik 500 ergin sinek 50x40x50 cm kafeslerde % 70+1.5 bagil nem
(RH), 27+0.5°C'de ve 12:12 (A:K) saat fotoperiyodunda tutulmustur. Ergin erkek ve disiler ayni kafeslerde bir
arada tutulmustur. Ornekler arasindaki genetik degiskenligi azaltmak igin tiim tekrarlarda aym nesil koloniden
elde edilen larvalar kullanilmistir. Ergin sineklerin beslenmeleri icin, kafeslerine seker ve su ilave edilmistir
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(Hogsette et al. 2002). Erginlerin bulundugu kafeslerden yumurta elde etmek kafeslerin icerisinde siitle 1slatilmig
pamuk olan kaplar (200 ml plastik) konulmus ve disilerin yumurtlamas: saglanmistir. 6 saat sonra kefeslerden
icerisinde yumurta olan kaplar alinmis Sanyo 36VL inkiibatore konulmustur (27 + 0.5°C, 12:12 (A:K), % 70
bagil nem). Yumurtalar ¢atladiktan sonra elde edilen larvalar igerisinde kepek ve siit karisimi olan besi yerlerine
alimmigstir. Erigkin ¢cikincaya kadar inkiibatdrde tutulmustur.

Deneyler bes yag tiirii i¢in (T. vulgaris L., P. nigrum L., Syzygium aromaticum L., H. perforatum L, P.
somniferum L.) ti¢ farkli dozlarda (%1, %3 ve %6) 5 tekerriirde yapilmigtir. Caligmada kullanilan ugucu yaglarin
farkli dozlari saf su ve Tween 80 ile hazirlanmistir. Hazirlanan bitkisel yaglarin farkli dozlarmin 1 ml'si 200 ml
plastik kaplarin igerisindeki filtre kagidina piiskiirtiilmiis ve kaplara 10 tane 3. evre larva ve larvalarin
beslenmesi i¢in bir miktar larval besi yeri (kepek ve siit karigimi) ilave edilerek kapaklar1 kapatilmistir. Kontrol
kaplarina 10 larva konmus ve filtre kagitlarina saf su karigimi piiskiirtiilmiistiir. Yag uygulamasindan 1, 5, 10,
15, 20 giin sonra her kaptaki olii larvalar sayilip gercek 6liim oranlar1 (% etki) belirlenmistir.

Calismada LCsp ve LCyy Oliim konsantrasyonlari i¢in Probit analizi uygulanmistir. Veriler tek yonlii varyans
analizi ile incelenmis ve ortalamalar arasindaki fark ve ortalamalar arasindaki fark Duncan ¢oklu karsilastirma
testi ile belirlenmigtir. Sonuclarin degerlendirilmesinde SPSS (21) paket programindan yararlanilmistir.

BULGULAR

Farkli konsantrasyonlarda Thymus vulgaris L. (Lamiaceae), Piper nigrum L. (Piperaceae), Syzygium aromaticum
L. (Myrtaceae), Hypericum perforatum L, (Hypericaceae), Papaver somniferum L (Papaveraceae) esansiyel
yaglarin li¢ farkl konsantrasyonlariin M. domestica 3. evre larvalarina uygulamalarindan 1, 5, 10, 15 ve 20 giin
sonra kaydedilen toksik etkileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Baz1 esansiyel yaglarin farkli konsantrasyonlarinin M. domestica larvalar lizerindeki toksik etkileri.

Esansiyel Yaglar Konsan % Etki

tras 1. giin 5. giin 10. giin 15. giin 20. giin

yon% (Ort+SS)  (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort+SS)  (Ort£SS)
Piper nigrum 1 14.0+£0.88b* 27.2+1.50b  30.0£0.50c 31.2+1.30b 34.0+0.18b
Syzygium aromaticum 36.0+1.21d  60.0+0.30c 74.0£0.80d  74.4+£1.08¢c  78.0+3.78c¢
Hypericum perforatum 20.0£1.41c 20.0+£1.41b 22.0+1.41b 30.0+1.40b 36.0+1.40b
Thymus vulgaris 4.0+1.41a 10.0+1.40a 10.8+1.09a  11.0+0.89a 11.6+0.89a
Papaver somniferum 0.0+0.0e 0.0+0.0d 9.6+0.89a 10.841.09a 11.2+1.09a
Kontrol 0.0=0.0¢ 0.0=0.0¢ 0.0+0.0¢ 0.0+0.0d 0.0+0.0d
Piper nigrum 3 70.0+0.18d  86.0+0.11d  86.0+0.11d 86.0+0.116 86.0+0.11d
Syzygium aromaticum 50.0+0.55¢  82.0+1.23d  84.0+0.35d  90.0+0.68d 90.0+0.68d
Hypericum perforatum 38.0+1.41b  50.0+1.15b  60.0+1.41b  62.0£1.40b 64.0+1.40b
Thymus vulgaris 26.0+1.41a  64.0+1.41c 72.0+1.41c  72.4+1.67c 74.0+£0.89c
Papaver somniferum 0.0+0.0e 4.0+£0.0a 33.6£1.69a  42.8+1.09 42.8+1.09a
Kontrol 0.0£0.0 e 0.0+0.0e 0.0=0.0e 0.0=0.0¢ 0.0=0.0e
Piper nigrum 6 100.0+0.0d - - - -
Syzygium aromaticum 100.0+0.0d - - - -
Hypericum perforatum 78.0+1.41c  80.0+1.40c 80.8£1.09b  81.2+1.09b 84.0+1.41a
Thymus vulgaris 42.0+1.41b  66.0+1.40b 80.0+1.41b  80.0+1.40b 84.0+1.41a
Papaver somniferum 28.0+1.40a 54.8+1.09a 70.0£0.0a  74.0+1.04a 82.0+1.04a
Kontrol 0.0£0.0 e 0.0+0.0d 0.0+0.0c 0.0+0.0c 0.0+0.0b

Ort::Ortalama, SS:Standart sapma. * Ayni siitundaki kii¢iik harfler tim dozlarin karsilastirmasini gosterir
Yapilan ¢aligmada c¢alismada kullanilan bes esansiyel yagin larva oldiiriicii etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Kullanilan konsantrasyonlar arasinda en g¢ok toksik etkisi olan konsantrasyon %6 dir. %6 konsantrasyonda
aragtirmada kullanilan yaglar arasinda S. aromaticum ve P. nigrum %100; T. vulgaris ve H. perforatum %84 diir.
P. somniferum %82 oraninda toksik etki gostermistir.

P. nigrum ve S. aromaticum yaglar1 (%6 konsantrasyonda) kullanimdan 1 giin sonra M. domestica
larvalarmin tamamini (%100) 6ldiirmiistiir. Ayn1 yaglarin % 3 konsantrasyonun uygulamasidan 1 giin sonra P.
nigrum %70 ve S. aromaticum %50 etkili olmus, 20 giinliik inceleme sonunda P. nigrum M. domestica larvalarin
% 86 sinda S. aromaticum ise % 90 ninda etkili olmustur. %1 konsantrasyonda ise uygulamadan bir giin sonra P.
nigrum (% 14) ve S. aromaticum (%36) etkili olmus. En az toksik etki yaglarin %1 konsantrasyonlarinda
goriilmiigtiir, aragtirmada kullanilan yaglar arasinda 20 giin sonunda S. aromaticum M. domestica larvalarinin
%78 inde P. nigrum ise %34 iinde etkili olmustur. Kullanilan yaglar arasinda her {i¢ konsantrasyonda en az
toksik etkiye sahip olan yag P. somniferum dur. P. somniferum %1 konsantrasyonlarda uygulamadan 5 giin sonra
ve %3 konsantrasyonlarda uygulamadan 1 giin sonra higbir toksik etki gdstermemistir. Farkli yag
konsantrasyonlarma gore LC degerleri Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Bazi esansiyel yaglarin LCs ve LCqyy degerleri.

Esansiyel Yaglar Dozlar% LCs LCq

Piper nigrum 6 1.26 2.06
3
1

Syzygium aromaticum 6 0.754 1.88
3
1

Hypericum perforatum 6 1.52 3.39
3
1

Thymus vulgaris 6 1.80 2.92
3
1

Papaver somniferum 6 2.15 3.35
3
1

LC: Letal konsantrasyon

Calismada kullanilan farkli esansiyel yaglarin pupa ve eriskin oranlarina etkisi Tablo 4 te verilmistir. M.
domestica larvalarina % 6 konsantrasyonda Piper nigrum, Syzygium aromaticum yaglar1 uygulandiginda pupa
ve erigkin goriilmemistir. Larvalara % 6 konsantasyonda H. perforatum, T. vulgaris ve P. somniferum yaglarinin
uygulandigi denemelerde pupa goriilmiis T. vulgaris yaglarinin uygulandigi denemelerde erigskin goriilmemis,
sadece P. somniferum yagimin uygulandigi denemelerde eriskin goriilmistiir (%11). Calismada kullanilan tiim
yaglarin %1 konsantrasyonda pupa ve eriskin goriilmistiir. Calismamizda pupalar yaklasik olarak yag
uygulamasindan 5-6 giin sonra (larval gelisimin 9-10. giinlerinde) goriiliirken, kontrolde larval gelisim siiresi
yaklagik 5.5 giin, pupal gelisim siiresi 5 gilin olarak goriilmiistir. Deneyimiz ¢aligmanin 20. gilinii
sonlandirilmistir.

Tablo 4. Bazi esansiyel yaglarin Musca domestica larvalarinin pupa ve eriskin oranlar iizerindeki etkisi

Esansiyel Yaglar Konsantrasyon (%) Pupa Orani Erigkin Orani

n (%) n (%)
Piper nigrum 6 0 0 0 0
Syzygium aromaticum 0 0 0 0
Hypericum perforatum 8 16 0 0
Thymus vulgaris 8 16 0 0
Papaver somniferum 9 18 1 11
Piper nigrum 3 7 14 2 29
Syzygium aromaticum 5 10 0 0
Hypericum perforatum 18 36 1 6
Thymus vulgaris 13 26 1 8
Papaver somniferum 29 57 1 34
Piper nigrum 1 33 66 16 48
Syzygium aromaticum 11 22 1 9
Hypericum perforatum 32 64 22 69
Thymus vulgaris 44 88 28 63
Papaver somniferum 45 89 33 73

TARTISMA

Boceklerle miicadelede birgok organofosfat, organoklorid ve sentetik piretronoidlerin kullanimi yiiksek
maliyetleri, ¢cevre, gida giivenligi endisesi, sineklerin bu kimyasallara kars1 artan direng oranlar1 yeni ve etkili
bilesiklerin tanimlanmasini gerekli kilmustir. Yapilan farkli galismalarda ekolojik zarara neden olmayan
bitkilerden elde edilen yaglarin bocekler iizerinde insektisit etkileri goriilmiistiir (Malik ve ark., 2007; Mansour
ve ark., 2012, Yigit ve ark, 2019).

Deney siiresince deneme giinleri ve yag konsantrasyonlari artik¢a larva oliimlerinin arttig1
gozlemlenmistir. Calismada kullanilan konsantrasyonlar i¢inde larval toksititesi en yiiksek olan konsantrasyon
%6 dir. Calisma esnasinda konsantrasyon artisina bagl olarak pupa yiizdesi azalmistir. En diisiik pupa oranlar
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%6 konsantrasyonda en yliksek %1 konsantrasyonda goriilmiistiir. Kullanilan yaglar arasinda her ii¢
konsantrasyonda (%1, %3, %6) en yiiksek pupa ve eriskin oranlar1 (%3 konsantrasyon hari¢) Papaver
somniferum yaginin uygulandigi denemelerde goriillmiistiir. Calismada kullanilan tiim yag konsantrasyonlarinda
kontrole kiyasla daha az pupa ve eriskin goriilmiis ve larval gelisim siiresi artmustir.

Calismamuzda, P. nigrum (%6 ve %3 konsantrasyonda) ve S. aromaticum'dan (%6, %3 ve %1
konsantrasyonda) elde edilen ugucu yagm, M. domestica larvalarmna karsi yiiksek toksik etki gosterdigi
goriilmiigtiir. Yaptigimiz ¢alismamizda P. nigrum ve S. aromaticum yaglar1 (%6 konsantrasyonda) kullanimdan
1 giin sonra M. domestica larvalariin tamamini (%100) 6ldiirmiistiir (Tablo 2).

Farkli ¢alismalarda S. aromaticum yaginin sinekler disinda akarlar, termit ve sivirisinekler i¢in etkili
olduklar1 gosterilmistir (Chintalchere ve ark., 2013; Zhu, 2001). Zhu (2001) karanfil yaginin termitler tizerindeki
etkisini arastirmis ve 50 pl/cm2 dozunun ¢aligmanin 2. giinde termitlerin % 100 {inii 6ldiirdigiinii gostermistir.
Ayrica, Trongtokit ve ark. (2005), 38 ugucu yagin sivrisinek kovuculugunu incelemis ve {i¢ farkli cinse ait ii¢
sivrisinek tiiriine (Aedes sp., Anopheles sp. ve Culex sp.) karst en uzun ve en etkili koruma S. aromaticum
yaginin sagladigim1 bulmusglardir. Calismamizda S. aromaticum LCsy 0.754 giin/Larva, LCy 1.88 giin/Larva
olarak bulunmustur (Tablo 3). Sinthusiri ve ark., 2013 Musca domestica ile yaptigi ¢alismada S. aromaticum
yaginin %5 ve %10 konsantrasyonda 6liim orani %100 ve LCsy 1.21 olarak bulmuslardir. Calismamizda M.
domestica larvalarina karsi P. nigrum’un larval 6liim oran1 %6 konsantrasyonda %100, %3 igin %86 ve %1 igin
%34, LCsq degeri 1.26 giin/Larva, LCqy 2.06 olarak bulunmustur. Mansour ve ark.(2011) yaptiklar1 ¢aligmada
farkli bitki 6ziitiiniin iki farkli konsantrasyonunun (100 ve 1000 ppm) M. domestica’nin 3.evre larvalarina karst
toksititesini test etmis ve P. nigrum’un en yiiksek o6ldiiriicii etkiye sahip oldugunu LCsy degerlerinin 50.01 ppm
oldugunu tespit etmislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada M. domestica larvalarina karsi etkili olan diger yaglar H. perforatum ve T.
vulgaris dir. H. perforatum i¢in LCsq 1.52 giin/Larva, LCqy 3.39 giin/Larva, T. vulgaris igin LCsy 1.80 giin/Larva,
LCg 2.92 giin/Larva olarak bulunmustur. H. perforatum ve T. vulgaris i¢in %6 konsantrasyonda larval 6liim
orant %84, %3 konsantrasyonda H. perforatum icin % 64, T. vulgaris i¢in % 74, %1 konsantrasyonda ise larval
6liim oran1 H. perforatum icin %36 ve T. vulgaris i¢in yaklasik %12 dir.

Parchin & Ebadollahi (2016) H. perforatum ve Tribolium castaneum (Herbst) yetiskinlerine karsi H.
perforatum etkisini incelemistir. Maruz kalma siiresi arttik¢a 6liim orani arttift ve LCsy degerleri 15.048 (24
saatte), 11.743 pL (72 saatte) olarak bulunmustur. Rouis ve ark., 2013 Tunus Hypericum familyasina ait
tiirlerinden elde edilen ugucu yaglarin Culex pipiens larvalarina kars: larvisidal aktivitesini degerlendirmiglerdir.
Hypericum familyasindan elde edilen ugucu yaglarin, C. pipiens'e kargi dnemli bir larvisidal etkiye sahip oldugu
ve LCsy degeri 102.82-194.70 ppm arasinda bulmuslardir. H. perforatum’un C. pipiens' larvalarina karsi
Hypericum tomentosum ve Hypericum humifusum’dan sonra en etkili {i¢iincii yag olarak bulunmustur.

Chintalchere ve ark, (2013) yaptig1 ¢calismasinda Eugenia coryophyllus ve Thymus vulgaris yaginin 2
farkli konsantrasyonunu (10 mg-300 mg) kullanmiglar ve karanfil yapragi yaginin kekik yagina kiyasla daha
toksik oldugunu gostermisler ve karanfil yapragi yagi igin LCso 3.18pug/cm?, kekik yagi igin 4.39ug/cm?
bulmuslardir. Pavela (2007) yaptig1 ¢aligmasinda M. domestica larva ve eriskinlerinde kekik yaginin farkli
dozlariyla yaptigi calismasinda LCsq Ve LCqg degeri 66.6; 156.4 g/sinek bulmustur.

Yigit ve ark. (2019) farkli kekik tiirlerine ait ugucu yaglarin farkli konsantrasyonlarmin ¢am kese bocegi
larvalarina kars:1 toksik etkilerini belirlemeye c¢alistigi arastirmasinda Thymus cillilus tiiriine ait LCsy 0.382 ve
LCg 0.825 bulmus ve kekik yaginin bu bocek larvalarina karsi etkili oldugunu bildirmislerdir.

Caligmamizda inceledigimiz yaglar iginde her konsantrasyonda en az etkili olan yag P. somniferum dir.
Yiiksek konsantrasyonda (%6) yirmi giin sonunda 6liim orant % 82 iken, % 1 konsantrasyonda % 11 olarak
bulunmustur. Chelav & Khashaveh (2013) P. somniferum’un farkli dozlarinin Callosobruchus maculatus
(Bruchidae) erigkinleri iizerindeki toksik etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, konsantrasyon ve ¢alisma siiresi
artikca etkilerinin arttigi sonucunu bulmuslardir ve bizim ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur.

SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alismada bes farkli bitki tiiriine ait ugucu yaglarin (Thymus vulgaris, Piper nigrum, Syzygium
aromaticum, Hypericum perforatum, Papaver somniferum) ii¢ farkli dozu (%1, %3 ve %6) bes tekerriirlii olarak
M. domestica larvalarina uygulanmigtir. Tim ugucu yaglarin dozlart arttifinda % Oliim oranlarmin arttigi
goriilmiistir. Calismada kullanilan yaglarin M. domestica larvalarina karsi etkili oldugu gortilmiis, kullanilan
yaglar ve konsantrasyonlar i¢inde en yiiksek 6liim orami %6 dozunda P. nigrum, S. aromaticum, (%2100)
gorilmiistiir.

Sonug olarak ¢alismamizda M domestica larvalarina karsi yiiksek toksik etkili olan S. aromaticum yagi
ve Piper nigrum M. domestica kontrolii igin alternatif olarak kullanilabilir. Bu ugucu yaglarin ekonomik
fizibilitelerini ve saha kosullarinda etkinligini kontrol etmek i¢in daha fazla ¢alismalar planlanmalidir. Bu tarz
caligmalardan elde edilen verilerle sinek miicadelesinde ¢evre dostu gesitli formiilasyonlar gelistirilmeli ve
kullanimi yayginlastirilmalidir.
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CIKAR CATISMASI
Yazarim ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir, finansal destekte bulunan kisi, kurum ya da kurulus yoktur.
YAZAR KATKISI

Makalenin fikir, labratuvar c¢aligmasi, yazim ve frevizyon asamalar1 Meltem Ko6kdener tarafindan
gergeklestirilmistir.
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EVDE BAKIM VERICILERIN BAKIM VERMEDEKIi YETERLILiK DUZEYLERI iLE BAKIM

YUKLERININ KARSILASTIRILMASI
The Comparison Between the in Home Caregivers' Sufficiency Level of Caring and Their Burden of Caregiving

Ziileyha URAL' Mustafa AYYILDIZ?

OZET

Amag:Bu arastirma, Samsun il Merkezinde evde saglik hizmeti
alan ve almayan hastalara bakim vericilerin bakim vermedeki
yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin karsilastirilmasi
amaciyla yapimustir.

Yontem:Bu ¢alisma 111 evde saglk hizmeti alan ve 111 evde
saglk hizmeti almayan hastalara bakim vericiler olmak iizere,
toplam 222 evde bakim verici iizerinde gergeklestirilmistir.
Veri toplama araglart olarak; aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis “’Tamtict Ozellikler Bilgi Formu’’ ve “Zarit
Bakim Yiikii Olgegi”’ kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Yiizde, sayi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis H testi, Pearsen Ki-Kare testi uygulanmigtir.
Kullanilan tiim istatistiksel testler % 95 giiven seviyesinde
smanngtir.

Bulgular:Evde Saglhik Hizmeti alan hastalara bakim vericilerin
bakim vermedeki yeterlilik diizeyi ortalamasit % 42.5 iken Evde
Saghk Hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin puan
ortalamast  %35.8 bulunmustur. Evde bakim vericilerin,
hastalarmmin  Evde Saglhik Hizmeti alip almama durumuna gére
veterlilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi sonucu
anlamli bir fark oldugu gorilmiistir (p=0.000<0.05). Evde
Saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii
ortalamast 23.0 iken, hizmet almayan hastalara bakim
vericilerin bakim yiikii ortalamast 7.6 dwr. Evde Saghk Hizmeti
alp almama durumuna gére bakim vericilerin bakim yiikii
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p=0.002<0.05).

Sonug ve Onerileri:Evde Saghk Hizmeti alan hastalara bakim
vericilerin, Evde Saghk Hizmeti almayan hastalara bakim
vericilere oranla, hastalara bakim vermede kendilerini daha
yeterli hissettigi ve bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici; Bakim yiikii; Evde saglk
hizmetleri; Evde bakim

ABSTRACT

Aim:This research was done with the purpose of
comparing caregivers' efficiency level on giving
healthcare and burden of care they give to the
patients both those who receives healthcare at home
and those who don't, in the city center of Samsun
Province.

Method:This research was carried out on 222
caregivers which 111 caregivers of patients receiving
health care at home and 111 caregivers for patients
who do not receive health care at home.Developed by
researchers as data collecting tools; ‘Introductory
Features Data Form' and ‘Zarit Caregiver Burden
Scale’ was used. To Evaluate data ;percentage
,numbers ,Mann-Whitney U Test, Kruskal Wallis H
Test, Pearson Chi-Square Test was applied. All the
statistical tests that used in this research was tested
with 95% confidence level.

Results:It was found out that caregivers ,who give
care at home, scored average point of 42.5% on
efficiency level on care giving ,while caregiver ,who
don't give care at home, scored only 38.8%.It was
found that there was a significant difference on
efficiency level of the caregivers when consider some
patients  received healthcare at home or some
didn't(p=0.000<0.05).Caregivers, who give care to
the those patients who received healthcare at home,
have averagely 23.01 care giving burden while others
have 27.58. It was found that there was significant
statistical ~difference between caregivers when
compared care giving burden of caregivers in the
terms of receiving/not receiving healthcare at home
(p=0.002<0.05).

Conclusion and Suggestions:This research bring us
to the conclusion of care givers, who gives care to the
patients that receive healthcare at home, feel more
efficient when giving care to patients and their care
giving burden is lower when compared to the
caregivers who gives care to the patients that don't
receive healthcare at home.

Keywords: Care giver; Care giving burden;
Healthcare at home; Care at home
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GIiRiS

Tirkiye'de insan dmriiniin uzamasina bagli olarak bireylerde kronik hastaliklar olmak iizere bir ¢ok hastalikta
artis goriilmektedir. Bu artiglara paralel olarak bireylerin bakim ihtiyact da artirmaktadir ( Tagdelen & Ates,
2012; Cav, 2019; Istatistiklerle Yashlar, 2019). Bakim vermek, bakim verici agisinda oldukga zor bir siirectir. Bu
nedenle bakim vericiler, bakim verirken; fiziksel ve ruhsal yorgunluk, saglik sorunlari, ekonomik sorunlar, aile
iligkilerinin bozulmasi, fiziksel bakimda gii¢lik yagama gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar (Parks & Novelli
2000; Cora ve ark., 2012; Tagdelen & Ates, 2012; Ugur & Catiker, 2019; Rafiq ve Sadiq 2019). Bakim vericiler
ev ortaminda hastalarina bakim vermede; ihtiyaca yonelik bakim verme, bakim verirken dikkat edilecek
hususlar, hastada meydana gelen hangi durumlarin acil oldugu, hastanin beslenmesi gibi konularda sorun
yasadiklar1 ve yetersiz kaldiklart goriillmektedir. Bu durumlar bakim vericide bakim yiikiine neden olmakta ve
profesyonel bir destek ihtiyacini ortaya g¢ikarmaktadir (Yilmaz & Ciftgi, 2010; Tasdelen & Ates, 2012;
Kalinkara & Kalayci, 2017; Ugur & Catiker, 2019).

Bakim yiikii, bakim vermenin sonucunda bakim vericiyi olumsuz olarak etkileyen ve bakim vericide bir
¢ok sorunu doguran kisisel bir deneyimdir (Schebring, 2002). Bagka bir tanimla ise; bakim verenin bakim
verirken yasayacag fiziksel, sosyal, psikolojik ve finansal sorunlar olarak tanimlanir (Atagiin ve Ark., 2011;
Chen ve ark., 2015). Literatiir tarandiginda Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda, bakim vericilerin bakim yiiklerinin
artmasiyla birlikte bir ¢ok saglik sorununun ortaya ¢iktigi goriillmektedir (Sahin ve ark., 2009; Saritas & Isik,
2017; Onal ve ark., 2019). Ayrica 6zellikle evde hastaya bakim vermenin, bakim yiikiinii artirdigr da
goriilmiistiir ( Zaybak ve ark., 2011; Tasdelen ve Ates, 2012). Egilli ve Sunal (2017)" in yaptig1 bir ¢calismada ise
bakim vericilerin bakim yiikiiniin orta derecede oldugu belirlenmistir. Yine bagka bir ¢alismada evde enteral
tiiple beslenen hastalara bakim vericilerin bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Ozden ve ark.,
2016).

Bu ¢aligmalar dogrultusunda bakim vericilerin yagadigi sorunlar karsisinda profesyonel destek ihtiyaci
olarak, bakima ihtiyact olan bireylerin ev ortaminda ihtiyacini karsilamak, onlara diizenli ve kaliteli bir yasam
destegi sunmak amaciyla Evde Saglik Hizmetleri Birimleri kurulmustur. Evde Saglik Hizmetleri (ESH); Cesitli
hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar (Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik, 2015).

Evde Saglik Hizmetlerine kayitli hastalara bakim vericilerin kendilerini daha yeterli hissettigi ve daha
iyi bakim verdigi disiiniilmektedir. Ancak bununla ilgili yeterli ¢aliyma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ise
evde bakim vericilerin hastalarinin evde saglik hizmeti alip almama durumuna gore bakim vermedeki yeterlilik
diizeyleri ile bakim yiikleri karsilagtirilacaktir. Literatiir tarandiginda hastalara ev veya hastane ortaminda bakim
veren bireylerin 6zellikleri ve bakim yiiklerinin degerlendirildigi goriilmiis; fakat bireylerin bakim vermedeki
yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerini karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu c¢alismanin
literatiire 6nemli Sl¢iide katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma sonucunda Evde Saglik
Hizmeti alanlarin hizmetten memnun kalip kalmadiklar1 hakkinda bilgi verebilir.

Bu ¢alismanin temel amaci Evde Saglik Hizmeti alan ve almayan hastalara bakim vericilerin bakim vermedeki
yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin karsilagtirilmasidir.

1.1. Arastirma Sorusu

Bakim vericilerde tanitici 6zelliklerin, yeterlilik diizeyine ve bakim yiikiine etkisi nedir?

YONTEM

Bu arastirma, "Evde Bakim Vericilerin Bakim Vermedeki Yeterlilik Diizeyleri ile Bakim Yiiklerinin
Karsilastirilmas1 amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma, Samsun 11 Merkezi Evde Saglik Hizmetleri
Biriminde Subat - Nisan 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Samsun il merkezi Evde Saglik Hizmetlerine kayitli toplam 2427 hastaya bakim vericiler ile
Samsun il merkezi Evde Saglik Hizmetleri Birimine basvuru yapan ve hizmet almayan 111 hastaya bakim
vericiler olusturmustur. 111 Evde Saglik Hizmetlerine kayithi hastalara bakim vericiler ile 111 Evde Saghk
Hizmetine bagvuru yapmug fakat hizmet almayan toplam 222 bakim verici olasiliksiz olarak aragtirma kapsamina
almmugtir (g power: 0. 95).

Veri Toplama Araclari

Veriler Tanitic1 Ozellikler ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile toplanmustir.

Tanitic1 dzellikler; Literatiir aragtirmasi yapilarak bakim vericilerin demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, sosyal giivence, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi ) igeren sorulardan anket formu
olusturulmustur(Zaybak ve ark., 2011; Cayir ve ark., 2013;Cubuk¢u & Yazicioglu, 2016; Kalinkara & Kalayci,
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2017).Evde bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri arastirmasinda 1'den 10' a kadar (1 en diisiik
10 en yiiksek ) puanlanan bir gorsel skala ile degerlendirilmis, veriler toplandiktan sonra skalanin cronback o' s1
0. 90 olarak bulunmustur.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Back-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Bakim Verme Yiikii Olgegi (Burden
Interview)’nin, Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek, bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullamlmaktadir. Olgek 22
ifadeden olusan; asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 0'dan 4'e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintilarin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayisinin 0.95 oldugu belirlenmistir (Inci & Erdem, 2008). Bu
calismada ise, i¢ tutarlilik kat sayis1 0.87 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi
Arastirmaya baglamadan once, arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve etik kurul onayr alinmistir (Karar no:
2018/366).Arastirmada kullamlan Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginin uygulanmasi icin; dlgegin gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasim yapan Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCl'den mail yoluyla izin alinmgstir. Ayrica
calismanmin Samsun Evde Saglik Hizmetleri Biriminde yapilabilmesi i¢in Samsun Il Saghk Miidiirliigiinden
gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirma oncesinde her bireye ¢aligmanin amaci ve kapsami anlatilmig olup,
aragtirmaya katilmaya goniillii bireylere yazili onam formu okutulmus ve izinleri alinmistir.

Arastirma bakim vericilere tek tek ev ziyaretinde bulunarak, yiiz yiize yapilmistir. Anket uygulamasi
her birey i¢in ortalama 10-20 dk siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi agamasinda ilk olarak evde bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
frekans analizi yapilmigtir. Sonraki asamada ilgili sosyo-demografik sorular ile zarit bakim verme yiikleri ve
bakim verme yeterliliklerine iligskin karsilastirma testleri yapilmigtir. Normal dagilim gosteren ve iki kategorili
degiskenler i¢in bagimsiz iki drneklem t testi yapilmig ve normal dagilim gostermeyen iki kategorili degiskenler
icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategori sayisi ikiden fazla oldugu durumlarda normal dagilan
degiskenler i¢in Anova testi yapilirken normal dagilim gostermeyen veriler igin Kruskal Wallis H testi
kullanilmustir. Nitel degiskenler arasindaki iliskileri ortaya koymak i¢in Ki-Kare testi uygulanmustir.

Arastirmanin Sinirhiliklar
Calismada veriler sadece Samsun il merkezi Evde Saglik Hizmetlerine bagvuru yapan bireylerle yapildigindan
sonuglar arastirma grubuna genellenebilir.

BULGULAR

Evde bakim vericilerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi incelendiginde; evde saglik hizmeti alan
hastalara bakim verici bireylerin; yas ortalamasinin 53.65+13.11 oldugu saptanmustir. Bakim vericilerin % 82.9
‘u kadin, %85.6’s1 evli, %85.6’smin sosyal giivencesi oldugu, %27.9° unun egitim diizeyinin lise oldugu ve
hastaya yakinlik derecesine bakildiginda ise %32.4 iiniin hastanin kiz1 oldugu goriilmiistiir. Bakim vericilerin
%76. 6’smin tam bagimli hastaya bakim verdigi, % 50.5’inin hastasina 1-5 yil arasinda bakim verdigi,
%34.2’sinin norolojik hastalik tanist almis bireylere bakim verdigi, % 64’iinlin hastanin hastaligi hakkinda bilgi
sahibi oldugu, % 66.7’sinin hastanin kontrollerini diizenli yaptirdigi, ESH hakkinda bilgi edinme kaynag: olarak
%34.2 oraninda diger (hastane, komsu vs), bakim vericilerin % 47.7’sinin ESH hakkinda bilgi sahibi oldugu,
hastaya bakim verirken zorlanilan konularda en g¢ok % 42.8 oraninda hastaya pozisyon vermek oldugu, bakim
vericilerin %88.3 {iniin hastasinin hastaligin1 kabullendigi, % 84.7’sinin hastaya iyi bir bakim verdigini
diistindiigii,% 53.2’sinin hastaya bakim verirken egitim almadig1, % 63.1 nin taburculuk egitimi almadig1 ve %
49.5’inin hastanin tedavisi hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu saptanmustir.

Evde saglik hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin tanitict Ozellikleri yas ortalamasi
48.23£12.59’dur. Bakim vericilerin %58.6’sinin kadin bakim verici, %89.2’si  evli, % 93.7’sinin sosyal
gilivencesi oldugu, %38.7’sinin egitim diizeyinin lise oldugu ve hastaya yakinlik derecesinin ise %31.5
oraninda hastanin oglu oldugu goriilmiistiir. Bakim vericilerin % 70.3’{inlin tam bagiml1 hastaya bakim verdigi,
% 53.2’sinin hastasina 1-5 yil arasinda bakim verdigi, % 30.2’sinin norolojik hastalik tanis1 almis bireylere
bakim verdigi, % 61.3’liniin hastanin hastalig1 hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu, % 71.2’sinin hastanin
kontrollerini diizenli yaptirdigi, ESH hakkinda bilgi edinme kaynag: olarak % 48.6 oraninda diger ( hastane,
komsu vs), bakim vericilerin % 11.7’sinin ESH hakkinda bilgi sahibi oldugu, hastaya bakim verirken zorlanilan
konularda en ¢ok % 47.1oraninda hastaya 6z (kendi) bakim vermenin oldugu, bakim vericilerin % 72.5’ inin
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hastasindaki hastalig1 kabullendigi, % 50.5° inin hastaya iyi bir bakim verdigini diisiindiigli, % 67.6 ’sinin
hastaya bakim verirken egitim almadigi, % 61.3’tiniin taburculuk egitimi almadig1 ve % 60.4’tiniin hastanin
tedavisi hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu saptanmistir.

Tablo 1.Evde saghk hizmeti alan ve almayan hastalara bakim vericilerin Evde Saghk Hizmetlerinden
beklentilerinin dagilim

ESH Alan ESH Almayan

n* % n* %
Hastamin Ev Ortaminda Muayene Edilmesi 69 22.2 53 26.2
Hastamin ila¢ ve Bez Raporunun Regete Edilmesi 55 17.7 36 17.8
Hastamin Tedavisinin Evde Yapilmasi 77 24.8 38 18.8
Yataga Bagimli Olan Hastamin Dis Muayenesinin Evde 7 2.3 6 3.0
Yapilmasi
Hastamin Yatak Yarasinin Pansuman Edilmesi 26 8.4 14 6.9
Hastamin Kisisel Bakiminin Yapilmasi 3 1.0 6 3.0
Hastamin ihtiyag Duydugu Tibbi Cihazlarin Saglanmasi 9 2.9 3 15
Hastama Psikolojik Destek Saglanmast 12 3.9 4 2.0
Maas Yardimi Almak 12 3.9 10 5.0
Eve Saglik Personelinin Gelmesi Kendimi Iyi Hissettiriyor 17 55 8 4.0
Hastanin Hastaneye Aracla Tagimmast 14 45 21 10.4
Hastama Diyetisyen Desteginin Verilmesi 2 0.6 - -
Ev Ortaminda Fizik Tedavi Destegi Almak 8 2.6 3 1.5

*birden fazla segenek isaretlenmistir.

Evde saglik hizmeti alan ve almayan hastalara bakim veren kisilerin evde saglik hizmetinden
beklentileri arastirilmistir ve elde edilen sonuglar yukaridaki tabloda gosterilmistir. Bu sonuglara gore evde
saglik hizmeti alanlarin % 22.2’si hastasinin ev ortaminda muayene edilmesini istemektedir. Benzer sekilde evde
saglik hizmeti almayanlarin ise % 26.2’si hastasini ev ortaminda muayene edilmesini istedigi belirlenmistir.

Tablo 2. Evde saghk hizmeti alan ve almayan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii ve yeterlilik puan
ortalamalarimin karsilastirilmasina yonelik bulgularin dagilim

ESH Alan ESH Almayan

Hastalara Bakim Hastalara

Vericiler Bakim Vericiler

X + SD X +SD Istatistik p
Bakim yiikii 23.01 £11.99 27.58 £9.26 1:3.175 0.002*
Bakim vermedeki 42,49+ 6.34 35.82 +6.00 1:8.037 0.000*
yeterlilikleri

*p<0.05

Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerinbakim yiikii ortalamasi 23.01+ 11.99 iken, evde saghk
hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii ortalamasi 27.58 + 9.26 bulunmustur. Evde saglik
hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<0.05). Evde saglik hizmeti
alan hastalara bakim vericilerin bakim yeterliligi 42.49 £+ 6.34 olup evde saglik hizmeti almayanlarda bu
ortalama 35.82 £ 6.00 bulunmustur. Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerinbakim yeterlilikleri
anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<0.05).

Bakim vericilerin tanitic1 6zelliklerinin (medeni durum p=0.724, sosyal giivence p=0.892, egitim diizeyi
p=0.115, hastaya yakinlik derecesi) bakim yiikii puan ortalamasina etki etmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 3. Bakim vericilerin tamitici 6zelliklerinin yeterlilik diizeyi puan ortalamasina etkisini gosteren
bulgularin dagilim

Ozellikler Yeterlilik Diizeyi
n X +SD Istatistik p
Cinsiyet
Kadin 157 39.95+£6.60 :2.664 0.008
Erkek 65 3723 £7.62
Medeni durum
Evli 194 38.87+£7.04 t:1.612 0.108
Bekar 28 41.14+ 6.53
Sosyal giivence
Var 199 38.93 +7.04 t:1.368 0.173
Yok 23 41.04 £ 6.58
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 21 38.62+8.13 F:2.980 0.013
Okuma yazma biliyor 26 39.00+7.14
flkokul 58 37.21£7.36
Ortaokul 22 39.23+£7.90
Lise 74 39.53 £ 6.04
Unversite ve iizeri 21 43.86+ 5.02
Yakinhk derecesi
Kizi 70 40.16 + 6.24 F:2.713 0.021
Oglu 47 36.45+ 8.06
Gelini 33 41.18 +£6.13
Esi 32 39.97£7.79
Diger 26 37.54+ 5.84
Torunu 14 39.57+ 6.83

Tablo 3’e gore bakim vericilerin tanitici 6zelliklerinin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine etkisi
incelenmis; cinsiyet, egitim diizeyi ve hastaya yakinlik derecesinin anlamli 6lgiide etki ettigi saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 4. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarima goére bakim yiiklerinin
karsilasgtirilmasi

ESH Alan Hastalara Bakim Vericiler ESHAImayan Hastalara Bakim
Vericiler

Ozellikler X+ SD Istatistik p X+ SD Istatistik p
Hastaya bakim verirken egitim alma durumu
Alan 19.33£11.83 U:1102.5 0.011 24.17+£10.51 t:2.767 0.007
Almayan 26.25+11.27 29.2148.17
Taburculuk egitimi alma durumu
Alan 19.51£12.17 U:1040 0.016 26.07£11.40 t:0.174 0.215
Almayan 25.06 £11.49 28.53+£7.54
Hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirme durumu
Evet 20.72 £10.77 25.13+10.41
Kismen 2424 +12.90 x%:0.128 4111 28.69+8.17 ¥:3.996  0.136
Hayir 30.83 £9.41 33.50+10.59

Evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarina gore bakim yiikleri
karsilagtirilmis ve sonuglar. Tablo 4’te Ozetlenmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alan hastalara bakim
vericilerin, bakim verme yiiklerine hastaya bakim verirken egitim alma ve taburculuk egitimi almanin anlamh
Olcilide etki ettigi saptanmistir. Hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiikii ortalamasi 19.33 + 11.83
iken egitim almayanlarin bakim yiikii ortalamas1 26.25 + 11.27 olarak elde edilmistir. Hastaya bakim verirken
egitim alanlarin almayanlara gore bakim yiikii ortalamas1 anlamh 6l¢iide diisiiktiir (p<0.05). Diger taraftan evde
saglik hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin, hastaya bakim veritken egitim alanlarin bakim yiiki
ortalamasi 24.17 + 10.51 iken egitim almayanlarin bakim yiikii ortalamas1 29.21 + 8.17 olarak elde edilmistir.
Evde saglik hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin, hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiiki
ortalamasi egitim almayanlara kiyasla anlamli dl¢iide disiiktiir (p<0.05). Taburculuk egitimi alanlarin bakim
yiikli ortalamalart 19.51 + 12.17 ve taburculuk egitimi almayanlarin bakim yiikii ortalamalar1 25.06 + 11.49
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olarak elde edilmistir. Taburculuk egitimi alanlarin almayanlara gére bakim yiikii ortalamalar1 anlamli dl¢tide
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarmma goére yeterliliklerinin
karsilastirilmasi

ESH Alan Hastalara Bakim Vericiler ESH Almayan Hastalara Bakim
Vericiler
Ozellikler X+ SD Istatistik p X+ SD Istatistik p

Hastaya bakim verirken egitim alma durumu

Alan 44.08+4.80 U:1148.5 0.022 38.17+£6.20 1:2.949 0.004
Almayan 41.08 +7.19 34.69 + 5.60

Taburculuk egitimi alma durumu

Alan 4378 £4.68  U:1210 0.167 36.77+£6.77 U:1103 0.029
Almayan 41.73 £7.06 35.22+543

Hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirme durumu

Evet ? 44.84+4.66 38.33+6.40

Kismen” 40.93+6.87 x%:13.68 0.001 3430+5.17  4*15.106 0.001
Hayir ° 37.1746.85 36.25 + 8.09

Tablo 5’e gore evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarina gére bakim verme
yeterlilikleri karsilastirilmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerin, bakim verme
yeterliliklerine hastaya bakim verirken egitim alma ve hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilme durumunun etki
ettigi belirlenmistir.

Hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 44.08 + 4.80 iken egitim
almayanlarin bakim verme yeterliliklerinin ortalamast 41.08 + 7.19 olarak elde edilmistir. Hastaya bakim
verirken egitim alanlarin almayanlara gére bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi anlamli dl¢lide yiiksektir
(p<0.05).Benzer sekilde hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilenlerin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi
44 .84 + 4.66, kismen bilgilendirilenlerin ortalamas1 40.93 + 6.87 ve bilgilendirilmeyenlerin ortalamasi 37.17 +
6.85 olarak elde edilmistir. Evde saglik hizmeti alanlardan hastasinin tedavisi hakkinda bilgilendirilenlerin
bakim verme yeterlilikleri kismen bilgilendirilenler ve hi¢ bilgilendirilmeyenlere kiyasla anlamli 6l¢iide
yiiksektir (p<0.05).Diger taraftan evde saglik hizmeti almayan hastalara bakim veren bireylerin, bakim verme
yeterliliklerine hastaya bakim verirken egitim alma durumu, taburculuk egitimi alma durumu ve hastanin
tedavisi hakkinda bilgilendirilme durumunun etki ettigi belirlenmistir. Hastaya bakim verirken egitim alanlarin
bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 38.17 £ 6.20 iken egitim almayanlarin bakim verme yeterliliklerinin
ortalamasi 34.69 + 5.60 olarak elde edilmistir. Hastaya bakim verirken egitim alanlarin almayanlara goére bakim
verme yeterliliklerinin ortalamasi anlamli 6lgiide yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde hastanin tedavisi hakkinda
bilgilendirilenlerin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 38.33 + 6.40 kismen bilgilendirilenlerin ortalamasi
34.30 + 5.17 ve bilgilendirilmeyenlerin ortalamast 36.25 + 8.09 olarak elde edilmistir. Evde saglik hizmeti
alanlardan hastasinin tedavisi hakkinda bilgilendirilenlerin bakim verme yeterlilikleri kismen bilgilendirilenlere
kiyasla anlamli 6lgiide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)

TARTISMA

Ev ortaminda hastanin saglik bakim ihtiyaclarini karsilamak bakim verici igin bazi zorluklara neden olmaktadir.
Bakim vericilerin bu zorluklarla miicadele etmede yetersiz kaldig1 diisiiniilmektedir. Bu noktada hasta ve bakim
vericiler i¢in Evde Saglik Hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmada, Evde Saglik Hizmeti alan ve
almayan hastalara bakim vericilerin, bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin kargilagtirilmasi
sonucunda elde ediler bulgular tartigilacaktir.

Bu caligmada, ESH alan ve almayan hastalara bakim vericilerin evde saglik hizmeti hakkinda bilgi
edinme kaynag: olarak ilk sirada diger (hastane akraba, komsu vb.) secenegi, ikinci sirada arkadas, tiglincii sirada
aile hekimligi, dordiincii sirada televizyon (TV) ve son sirada da brosiir secenegi secilmistir. Yapilan calismalar
incelendiginde; bir ¢aligmada ilk sirada % 53 oraninda TV, radyo, internet iken son sirada % 7.6 ile saglik
personeli vardir (Asiret & Cetinkaya, 2016). Baska bir ¢alismada ise; ilk sirada % 52.4 engelli dernegi, ikinci
sirada % 41.7 aile hekimi, liglincii sirada % 3.6 TV, ve son sirada % 1.2 sosyal yardimlagma ve brosiir yer
almaktadir (Limnili & Ozgakar, 2013). Yapilan calismalarda farkli sonuglarin ¢ikmasi, ¢alismanin yapildigi
ildeki toplumun farkindaligina, kitle iletisim araclarini kullanma durumu, hastaneye basvurma durumlar1 ya da
saglik personelinin bilgilendirme ve yonlendirme yapma durumuna gore degistigi diisiiniilebilir. Bu ¢aligmalarda
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brosiiriin son sirada yer almasi, bakim vericilerin brosiire ulasana kadar ESH hakkinda farkli bir yerden bilgi
almig olmasi ya da brosiirlin halka ulastirma yollarinda bir yetersizlik olmas1 gibi nedenlerden kaynakli oldugu
diigiiniilebilir.

Bu calismada Evde saglik hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii anlamli dl¢tide
yiksektir (p<0.05). Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerin bakim yeterlilikleri anlamli 6lgiide
yiiksektir (p<0.05). Literatiirde yapilan ¢calismalara bakildiginda ise; Evde Saglik Hizmeti alan bakim vericilerin
bakim yiikii ortalamasi hafif ve orta diizeyde oldugu goriilmistiir(Giirol & Capik, 2014;0rak & Sezgin, 2015;
Erkan, 2017; Caglar & Diindar, 2017). Bu baglamda, ESH hizmeti alan hastalara bakim vericilerin bu hizmetten
etkin bir sekilde yararlandigi ve bakim vericilerin yiikiinii azalttig1 diisiiniilmektedir. Bu sonuglar Tiirkiye’de
Evde Saglik Hizmetlerinin etkililigini ve yararlarini ortaya koydugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada bakim vericilerin tanitict Ozelliklerinin bakim yiikii puan ortalamasia etkisi
incelendiginde; medeni durum, sosyal giivence, egitim diizeyi, hastaya yakinlik derecesi gibi faktdrlerin bakim
ylikiine anlamli 6l¢iide etki etmedigi goriilmiistiir (p>0.05). Literatiir tarandiginda benzer ve farkli sonuglara
rastlanmaktadir. (Sahin ve ark., 2009; Erkan, 2017; Egilli ve Sunal 2017; Evmez, 2018; Erkan & Altuntas,
2019). Yapilan bir ¢aligmada bakim vericilerin egitim diizeyinin bakim yiikiine anlamli dlgiide etki ettigi
goriilmiistiir (Oztiirk, Sentiirk & Macit, 2017). Baska bir ¢aligmada ise medeni durum, hastaya yakinlik
derecesinin bakim yiikiine anlaml 6l¢iide etki ettigi goriilmiistiir (Selcuk& Avci, 2016). Diger bir calismada ise
bu ¢aligmaya benzer olarak medeni durum, egitim diizeyi, hastaya yakinlik derecesinin bakim yiikiine anlaml
Olgiide etki etmedigi goriilmiistiir (Sarag, 2020). Bu sonuglar; calismanin yapildigr il, ¢alisma gruplarinin
demografik &zelliklerinin farkliligi, bireylerin ekonomik durumu, yasadigi sosyal ¢evre, bireylerin kiiltiirel
ozelliklerinin farkliligindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢aligmada ve benzer ¢aligsmalarda kadin bakim
vericilerin bakim yiikiiniin yiliksek olmasi, kadina atfedilen bakim verici goérevi gibi bir ¢ok sorumlulugun kadina
yiikklenmesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Bu calismada bakim vericilerin tanitici 6zelliklerinin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine etkisi
incelendiginde; kadin bakim vericilerin, lisansiistii ve iizeri egitime sahip olan bakim vericilerin ve hastanin
gelini olan bakim vericilerin hastaya bakim vermede daha yeterli olduklari gériilmiistiir. Bunun nedeni kadin
bakim vericilerin anag yapilar1 geregi bir bireye daha iyi bakim verebilme yetenegine sahip oldugu, lisansiistii ve
iizeri egitime sahip olan kisilerin ise bilgiye ve profesyonel destege daha kolay ulasabildigi, hastaya yakinlik
derecesi olarak ise hastanin gelinin olmasi; hem kadin hem de esinin birinci derece yakini olmasi nedeniyle
hastanin durumunu daha iyi sahiplenmesi gibi nedenlerden dolay1r bakim vermede daha yeterli olduklari
diistiniilebilir.

Bu ¢alismada ESH alan hastalara bakim vericilerde, hastaya bakim verirken egitim alan ve taburculuk

egitimi alan bakim vericilerin bakim yiikiiniin daha diisiik oldugu, ESH almayan hastalara bakim vericilerin ise
sadece hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiikiiniin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bir ¢alismada
diizenli olarak yapilan planli egitimin bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin, anlamli (p<0.05) yonde
azalmasina neden oldugu goriilmiistiir (Ugur & Fadiloglu, 2012). Bunun nedeni hasta bakimi konusunda bilgiye
sahip olmalari, hastaya yaklasirken daha profesyonel, daha dikkatli bakim vermesi bunun neticesinde de
Ozgiivenin daha yiiksek olmasi veya bir sorunla karsilagtiginda sorunlari daha iyi ¢6zme yetenegine sahip
olabileceginden dolay1 bakim yiikiiniin azaldig: diigiiniilmektedir.
Bakim vericilerin egitim alma durumlarinin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine etkisi incelendiginde; ESH alan
hastalara bakim vericilerin hastaya bakim verirken egitim alanlar ile hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilen
bakim vericilerin bakim vermede kendilerini daha yeterli hissettigi, ESH almayan hastalara bakim vericilerin ise
hastaya bakim verirken egitim alanlarin, taburculuk egitimi alanlarin, hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilen
bakim vericilerin bakim vermede kendilerini yeterli hissettikleri goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada ise bakim
vericilerde bireysel egitiminin bakim yeterliligini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir (Cingil ve ark., 2015).
Hastaya bakim verirken egitim alanlar, daha bilingli ve dikkatli bakim verdikleri ve bakim vermede daha ¢ok
ozgiivene sahip olduklari i¢in bakim yeterliliklerin bu nedenle daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Evde bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin karsilastirilmas: amaciyla

yapilan bu ¢alisma sonucunda ;

e ESH alan hastalara bakim vericilerin ESH almayan hastalara bakim vericilere gore bakim yiikiiniin daha
diisiik oldugu ve bakim vermedeki yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

e Hastaya bakim verirken egitim alanlarin almayanlara gore bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi anlamli
Olciide yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

e Hastaya bakim verirken egitim alanlarin almayanlara gére bakim yiikii ortalamasi anlamli 6l¢iide diisiik
bulunmustur (p<0.05).

e Bakim yiikiine; bakim vericinin bakim verme ile ilgili bilgi sahibi olma durumu, hastanin kontrollerini
diizenli yaptirma, bakim verme ile ilgili egitim alma durumu gibi faktorler anlamli 6lgtide (p<0.05) etki
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ederken, sosyal giivence, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, hastalarin tanist ve
hastalarin bagimlilik durumlarinin bakim yiikiine anlamli 6l¢iide etki etmedigi saptanmistir (p>0.05).

e Bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine; hastanin tanisi, bakim vericilerin bakim verme ile
ilgili bilgi sahibi olma durumu, hastanin kontrollerini diizenli yaptirma, bakim verme ile ilgili egitim alma
durumu anlamli dl¢iide etki ettigi saptanmustir (p<<0.05). Bagimlilik durumu ve bakim verme siiresinin
bakim yeterliligine istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

e Evde Saglik Hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin, bakim yiikii puan ortalamasi hizmet alanlara
oranla daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde Saglik politikalarimin gelistirilerek Evde Saglik
Hizmetlerinin bir ¢ok hastaya ulagmasi, hizmetin etkililiginin artirilmasi, saglik personeli sayisinin
artirtlmasiyla bunun 6niine gegilebilir.

e Bakim vericilere, hastas1 hastanede yattig1 siirece, bulundugu servisteki hemsireler tarafindan etkin egitim
plan1 yapilarak egitim verilebilir.

e Evde Saglik Hizmeti almayan hastalara bakim vericiler basta olmak {izere, bakim vericilerin bakim
yiikiinii degerlendiren calismalar yapilmasi, ve bakim vericilere saglik personelleri tarafindan egitim
programlar1 diizenlemesi Onerilebilir.

e  ESH ve aile hekimligi is birligi ile bakim vericilere ulasip, bakim verici kurslar1 yapilabilir.
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EBELIK LISANS OGRENCIiLERININ DUYGUSAL ZEKA VE iLETiSiM BECERILERi
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Analysis Of The Relationship Between Emotional Intelligence And Communication Skills Of Midwifery
Undergraduate Students
Nese KARAKAYA?, Serap TOPATAN?, Nuran MUMCU®, Emine KOC*, Bahar SAHIN®, Elif YAMAN?®

OZET

Amag: Bu arastirma, ebelik lisans ogrencilerinin duygusal
zekd ve iletisim becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapimustir.

Yontem: Tammlayict ve iliski arayici tipte olan bu
arastirmanin  evrenini  bir iiniversitenin Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik béliimiinde ogrenim goren 280 égrenci ebe
olusturmugtur. ~ Verilerin  toplanmasinda  arastirmacilar
tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Hall tarafindan
gelistirilen ve Ergin’in Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasini
yaptigt Duygusal Zekd Degerlendirme Olgegi ve Korkut
tarafindan gelistirilen Iletisim Becerilerini Degerlendirme
Olgegi kullanmilmigtir. Veriler IBM SPSS 21 Paket programi
kullanmilarak frekans, yiizde, ortalama ve korelasyon analizi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin yas ortalamast
20.46+2.05 dur. Ogrencilerin Iletisim Becerilerini
Degerlendirme Olgcegi puan ortalamast 80.08 +13.4 ve
Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi puan ortalamast
134.62+33.3 olarak saptanmistir.  Ogrencilerin  Iletisim
Becerileri ve Duygusal Zeka Puan Ortalamalar: arasindaki
iligkinin pozitif ve anlaml oldugu saptanmistir. (r=0.421,
p<0.01).

Sonu¢ ve Oneriler: Calismada égrencilerin  iletigim
becerilerinin yiiksek ve duygusal zeka diizeyinin normal
diizeyde oldugu sonucuna vardmisur. Ogrenci ebelerin
duygusal zekd diizeyi arttikca iletisim becerileri de dogru
orantili olarak artmaktadir. Ogrenci ebeler, hem sosyal
yasaminda hem de mesleki yasaminda basariya ulasmak igin
duygusal zekdlarmmi ve iletisim becerilerini etkin sekilde
kullanmalidir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci ebe; Duygusal zekd; Iletisim
becerisi; Ebelik

ABSTRACT
Aim: This research was conducted to examine the
relationship between the emotional intelligence and

communication skills of midwifery undergraduate students.
Method: The universe of this descriptive and relationship-
seeking study consisted of 280 midwives who study at the
Faculty of Health Sciences, Midwifery Department of a
university. The Personal Information Form created by the
researchers, the Emotional Intelligence Assessment Scale
developed by Hall and the Turkish validity and reliability
study of Ergin and the Communication Skills Assessment
Scale developed by Korkut were used in the data collection.
In the analysis of the data, frequency, percentage, averages
and correlation were examined using IBM SPSS Package
Program.

Results: The average age of the students participating in the
study is 20.46 =+ 2.05. Students’ Communication Skills
Evaluation Scale mean score was 80.08 + 13.4 and the
Emotional Intelligence Assessment Scale mean score was
134.62 £ 33.3. The relationship between the Communication
Skills and Emotional Intelligence Scores of the students was
found to be positive and significant. (r = 0.421, p <0.01).
Conclusion and Suggestions: In the study, it was concluded
that the communication skills of the students were high and
their emotional intelligence level was normal. As the
emotional intelligence level of student midwives increases,
and their communication skills increase in direct proportion.
Student midwives must use their emotional intelligence and
communication skills effectively to achieve success both in
their social and professional life.

Keywords: Student midwife; Emotional

Communication skills; Midwifery

intelligence;
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GIiRiS

Duygusal zekd, duygusal yeteneklerimize iliskin algilarimizla, ¢gevremize uyum saglamak ve refahi siirdiirmek
icin duygular1 anlama, diizenleme ve ifade etme acgisindan ne kadar iyi oldugumuza inandigimizla ilgilidir
(Petrides et al., 2016). Duygusal zekad kavramim ilk kez tamimlayan Peter Salovey ve John Mayer (1990),
"Kisinin kendi ve digerlerinin duygularini izlemek, aralarinda ayrim yapmak ve bu bilgiyi kisinin diislincesine ve
eylemine rehberlik etmek i¢in kullanma yetenegi" olarak literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir (Salovey & Mayer,
1990). Salovey ve Mayer duygusal zekay1 dort farkli boyutta degerlendirmistir. Bunlar “duygular algilama”,
“duygular1 kullanma”, “duygulart anlama” ve “duygular1 yonetme” dir (Salovey & Grewal, 2005). Giirsoy
(2005), duysal zekanin 6grenilebilir bir takim becerilerden olustugunu ve bireyin yast ilerledikce gelistigini ifade
etmektedir (Kilig et al., 2007). Bireylerin, ilerleyen yas ile birlikte toplumsal iligkilerinde ve ¢evrelerinde daha
uyumlu, daha kontrollii olduklar1 ve etkin iletisim kurabildikleri belirtilmektedir (Kili¢ et al., 2007). Duygusal
zeka ile ilgili bireysel farkliliklar yasam siiresi boyunca insan davranisinin tutarli bir gostergesidir (Petrides et
al., 2016).

Bireyler arasinda olan iligkilerin temeline baktigimizda duygusal yeterliliklerini yansitan iletisim
goriilmektedir. Iletisim aslinda bireyler arasinda siirekliligi olan bir gesit mesaj aligverisidir. iletisim hem
kendimizi karsimizdakine anlatmak i¢in hem de karsimizdaki bireyi anlamak tanimak i¢in kullanilmaktadir.
Bireyler iletigimi, etkili bigcimde kullanmasi sayesinde karsisina kendini daha iyi aktarabilir (Avci, 2019). Kisi,
hayat1 boyunca duygusal zeka ve iletisim becerilerini gelistirebilir. Duygusal zekasi yiiksek bir kisi kendini,
gevresini tanir, onlar1 anlar, is ve 6zel hayatindaki zorluklarla miicadelesinin {istesinden kolaylikla gelir ve
empati yapabilir.

Profesyonel bir saglik disiplini olan ebelik meslegi de siirekli insanlarla etkilesim ve iletigim halinde
olmay1 gerektirmektedir. Etkili iletisim ile birlikte duygusal zeka; uygulamalar sirasinda meydana gelebilecek
zorlu iliskilerde ve karmasik olaylarda ebelere olaylar1 farkli bakis agisiyla ele almasi konusunda yardim
edebilir (Bekmezci, Apay, & Ozkan, 2014). Ebelerin kadmlar ile olan faaliyetlerinin tanimlari, ebelerin
empatisini, acik olmasini, kadin ve ailesinin yasadigi duygu, diistince ve siireglerle ilgili farkindaliklarini ortaya
koymaktadir. Ebe sevgiyle ve sabirla gozler; duyarlilik ve nezaketle dokunur; zaman ayirir ve dikkatle dinler;
anlay1s ve ilgi ile hisseder (Rosamund Bryar, 2017).

Ebeler ve bakim verdigi bireyler arasindaki kaliteli iletisim, ihtiyaclarin anlasilmasini kolaylagtirir ve
bakim memnuniyetini arttirir (N. Kaya & Cesur, 2020). Her zaman saglik egitimi veren ve iletisim ile ilgili bilgi
alan ebelerin, iletisim becerileri daha yiiksektir (Avci, Altay, Hacer, Yilmaz, & Giizel, 2012). Saglik
calisanlarinda, iletisim becerilerini giiglendirmek igin, duygusal zekayi olumlu yonde etkileyen egitim programlarinin
hazirlanmasi 6nemlidir (Ha & Jeon, 2016). Kavcar’in (2011), tiniversite 6grencileri ile yaptigi ¢alismada duygusal
zeka diizeyi ile akademik basar1 arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Kavcar & Ozkanli, 2011).

Yapilan ¢aligmalarda iletisim becerilerinin gelisebilmesi igin entellektiiel zekdnin yani sira duygusal
zekdya da sahip olunmasi gerektigini vurgulanmaktadir. Ogrencilerin okulda basarili olmak icin akilli ve
caligkan olmasinin yeterli olmadigi, duygular1 anlayabilmeleri ve yonetebilmeleri gerektigi ifade edilmektedir
(MacCann et al., 2020). Ozellikle ebelik 6grencileri uygulamalar1 dersler ve stajlar kapsaminda hastanelere
gitmektedir. Bu 6grenciler gebelikte, dogumda ve dogum sonu donemlerde kadini anlamalar1 ve dogru iletigim
yontemini kullanmak i¢in duygusal zekaya ve iletisim becerilerine ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle ¢alismamiz
ebelik lisans 6grencilerinin duygusal zeka ve iletisim becerilerini ve aralarindaki iligskiyi saptamak amaciyla
gergeklestirilmistir.

YONTEM

Arastirmamin Tiirii, Yeri ve Zamani: Tanimlayict ve iliski arayici tipte olan bu aragtirma Tirkiye’nin Orta
Karadeniz Bolgesi’'nde bulunan bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 6grencileri ile 05
Ocak-05 Subat 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanmin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii 1., 2., 3. ve 4. simuf dgrencileri olugturmaktadir (n=320). Ayrica bir 6rneklem se¢imine gidilmemistir.
Aragtirmaya katilmak igin goniillii olan ve verilerin toplandig: tarihlerde okula devam eden 280 6grenci ile
¢aligma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari: Bu arastirmada veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel
Bilgi Formu, Hall (1999) tarafindan gelistirilen ve Ergin’in (2000) Tiirk¢e gecerlik glivenirlik caligmasini yaptigi
Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi (DZDO) ve Korkut tarafindan gelistirilen (1996) Iletisim Becerilerini
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; Ebelik dgrencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru, duygusal
zeka ve iletisim becerilerini etkili olabilecegi diisiiniilen 4 soru ile birlikte toplam 12 sorudan olusmaktadir.
Duygusal Zekia Degerlendirme Olgegi (DZDO): Duygusal zekay1 6lgmek amaci ile Hall tarafindan 1999 yilinda
gelistirilen 6lgegin aymi yil Ergin tarafindan Tiirkce gegerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek bes alt boyuttan
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olusmaktadir. Bunlar duygularinin farkinda olma (6 madde), Duygularin1 Kontrol Etme (6 madde), Kendini
Motive Etme (6 madde), Empati (6 madde), Sosyal Beceriler (6 madde) alt boyutlaridir. Likert tipinde 30
maddeden olusan Slgekte 1:Tamamen katilmiyorum, 2:Kismen katilmiyorum, 3: Cok az katilmiyorum, 4: Cok az
katiliyorum, 5:Kismen katiliyorum, 6: Tamamen katiliyorum, seklinde puanlanmaktadir. Degerlendirmede
tersine ¢evrilen ifade bulunmamaktadir. Alt dlgeklerin hesaplanmasinda o alt 6lcegi olusturan maddelere verilen
yanitlarin puanlari toplanir. 30 maddeden alinan puanlarin toplami duygusal zeka toplam puanini verir. Artan
puanlar duygusal zekanin o alt boyutunun yiiksekligini gostermektedir. Toplam Puan 129 ve altinda ise diistik,
130-154 arasinda ise normal, 155 ve iizeri ise yiiksek duygusal zeka olarak degerlendirilmektedir (Ergin, 2000).
Cronbach alpha katsayist 0.87 olan 6lgegin bu ¢alismada Cronbach alpha katsayisi 0.97 olarak hesaplanmustir.
Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO): Korkut (1996) tarafindan gelistirilen 6lgek 25 maddeden
olusmaktadir. 5°1i likert tiiriinde olan 6l¢ekteki her madde igin 4= her zaman, 3= siklikla, 2= bazen, 1= nadiren
ve 0= higbir zaman olarak degerlendirilmektedir. Olgekte tersine cevrilen ifade bulunmamaktadir. Olgekten elde
edilebilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0’dir. Artan puanlar bireylerin iletisim becerilerini iyi
oldugu anlamina gelmektedir (Korkut, 1996). Cronbach alpha katsayis1 0.80 olan 6l¢egin bu ¢alismada Cronbach
alpha katsayist 0.93 olarak hesaplanmustir.

Verilen Toplanmasi ve Degerlendirilmesi: Veri toplama araglari, sozlii onam alindiktan sonra, kendi sinif
ortamlarinda 6grencilere dagitilmis ve formlarin nasil doldurulacagina dair agiklamalar yapildiktan sonra 15-20
dk. stire igerisinde uygulama tamamlanmistr.

Verilerin analizinde IBM SPSS 21 Paket Programi kullanilarak frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, T
testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon analizi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov Smurnov Testi ve grafiksel incelemeler ile
degerlendirilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii: Arastirma igin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
“B.30.2.0DM.020.08/127-164” nolu etik kurul izni alinmig olup, aym1 zamanda Helsinki Bildirgesine sadik
kalinarak arastirmaya goniillii olan dgrencilerin aragtirmaya kabul edilmeleri saglanarak s6zlii onam ve izinleri
almmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan dgrencilerin (n:280) yas ortalamasi 20,46+2,05 olarak saptanmustir. Ogrencilerin %28’ (n:79)
ficiincii siiftadir. Ogrencilerin % 98,6’smin (n:276) bekar, % 50,4’{iniin (n: 141) il merkezinde yasamakta
oldugu ve maddi durumlarin1 % 79,3 (n: 222) oraninda orta olarak ifade ettikleri saptanmustir.

Ogrencilerin aile 6zelliklerine goére dagilimi incelendiginde; %78.6’smnin (n:220) cekirdek aile yapisina sahip
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ebeveyn egitim durumu incelendiginde; anne egitim durumunun %34.6 (n:97)
oraninda ilkokul, baba egitim durumunun %29.6 (n: 83) oraminda ortaokul oldugu belirlenmistir. Ogrenciler
ebeveynlerinin ¢ocuk yetigtirme 6zelliklerini %52.9(n:148) giiven verici, %18.2(n:51) asir1 koruyucu, % 14.6
(n:41) demokratik olarak belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin aile zelliklerine gore dagilimi(n:280)

Sayi (n) Yiizde (%)
Aile Tipi
Cekirdek 220 78.6
Genis 60 21.4
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 9 3.2
Okuryazar 49 17.5
Ilkokul 97 34.6
Ortaokul 78 27.9
Lise 32 114
Universite ve iistii 15 5.4
Baba Egitim Diizeyi
Okuryazar 27 9.6
Ilkokul 66 23.6
Ortaokul 83 29.6
Lise 6 214
Universite ve {istii 44 15.8
Anne ve Babanin Cocuk Yetistirme Ozellikleri
Giiven verici 148 52.9
Asirt koruyucu 51 18.3
Demokratik 41 14.6
Denge saglayamayan 13 4.6
Baskict 12 4.3
Duygularin farkinda olmayan 7 2.5
Mlgisiz 6 2.1
Serbest 2 0.7
Toplam 280 100

Ogrencilerin okul éncesi egitim, iletisim becerileri ve duygusal zekaya iliskin egitim alma durumlarinin
dagilimi incelendiginde %71.7’sinin (n: 201) okul dncesi egitim almadig, iletisim becerilerine yonelik olarak
%93,2 oraninda (n:261) derslerde egitim aldig1 ve dgrencilerin %97.9’unun (n: 274) duygusal zekaya iligkin
herhangi bir egitim almadig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin okul dncesi egitim, iletisim becerileri ve duygusal zekaya iliskin egitim alma
durumlarinin dagilimi(n:280)

Say1 (n) Yiizde (%)

Okul Oncesi Egitim Alma

Hay1r 201 71.7
Anasinifi 71 25.4
Kres 8 2.9
Tletisim Becerilerine Yonelik Egitim Alma

Konferans 12 4.3
Seminer 6 2.1
Ders 261 93.2
Hay1r 1 0.4
Duygusal Zekaya lliskin Egitim Alma

Konferans 1 0.4
Seminer 3 1.1
Ders 2 0.7
Hayir 274 97.9
Toplam 280 100

Ogrencilerin Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 80.08 +13.4 ve Duygusal Zeka
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 134.62+33.3 olarak saptanmustir. Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi
alt boyutlar1 incelendiginde “Duygularin Farkinda Olma” alt boyutu puan ortalamasi 24.6+6.6, “Duygular1
Yonetme” alt boyutu puan ortalamasi 26.9+7.9, “Kendini Motive Etme” alt boyutu puan ortalamasi 27.1+7.4,
“Empati” alt boyutu puan ortalamasi 27.0+7.6, “Sosyal Beceriler” alt boyutu puan ortalamasi 26.3+7.4 olarak
saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendirme élgegi ve duygusal zeka degerlendirme 6lcegi
puan ortalamalari(n:280)

Olcek Puan Referans Puanlar
Ortalamasi
Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi 80.08 £13.4 (0-100)

puan ortalamalar:
Duygusal Zeka Degerlendirme Olcegi Puan 134.62433.3 <129 diisiik, 130-154 normal, >155 yiiksek
Ortalamalar

Duygularin Farkinda Olma 24.6+6.6 <25 diisiik, 26-30 normal, >31 yiiksek
Duygular1 Ydnetme 26.9+7.9 <25 diisiik, 26-30 normal, >31 yiiksek
Kendini Motive Etme 27.1£7.4 <25 diisiik, 26-30 normal, >31 yiiksek
Empati 27.0+£7.6 <25 diisiik, 26-30 normal, >31 yiiksek
Sosyal Beceriler 26.3+7.4 <25 dsiik, 26-30 normal, >31 yiiksek

Calismaya katilan dgrencilerin Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari ile simf
diizeyi ve anne-babanin cocuk yetistirme Ozellikleri degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05) Buna goére 4. Simif ve aile ortami giliven verici ve demokratik aile yapisina sahip
dgrencilerin Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 derecede daha fazladir.

Calismaya katilan 6grencilerin Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi ve dlgek alt boyut Puan Ortalamalar1 sinif
diizeyi ve anne-babanin ¢ocuk yetistirme Ozellikleri degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05) Buna gore 4. Sinif 6grencilerin Duygularin Farkinda Olma alt boyutu puan ortalamalari
anlamli derecede daha fazladir. Anne ve Babanin Cocuk Yetistirme Ozellikleri ve demokratik aile yapisina sahip
dgrencilerin Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi toplam puani ve tiim &lgek alt boyutlar1 puan ortalamalar
anlamli derecede daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin bazi ézelliklerine gore 6lcek ve alt boyut farkhihklarimn incelenmesi(n:280)

iBDO DZDO Duygular1  Duygularn  Kendini Empati Sosyal
Sunif Ort£S.S.  Ort.zS.S. n Yonetme Motive Ort.£S.S. Beceriler
Diizeyi Farkinda Ort.£S.S. Etme Ort.2S.S.
Olma Ort.£S.S.
Ort.£S.S.
| Sif 79.70+14.  135.73+33. 24.81+6.5  26.73+8.3  26.47+7.2 27.36+7.6  26.15+7.7
) 6 44 5 2 4 0 2
> Simif 76.64+13.  134.48+30. 24.78+6.3  27.48+6.8 27.55+7.0 26.86+7.8 26.53+6.5
) 8 76 0 2 8 9 9
3 Simf 79.44+13.  129.16+33. 23.00£6.8  26.05+8.1 26.32+7.8 26.32+7.4  25.58+7.2
) 3 18 4 0 2 9 6
4.Sif 84.00+11.  139.63+35. 26.21+6.6  27.92+8.3  28.24+75 27.70+7.9  27.16+8.2
) 0 44 4 8 7 2 5
3.173; 0.970; 2.813;0.04 0.704;,0.55 0.985;0.40 0.424; 0.545;
Fip 0.025* 0.408 0* Fark 0 0 0.736 0.652
Fark 2-4 3-4
Aile Tipi
Cekirdek 80.74+13.  135.02+33. 2459+6.5  27.25+7.8 27.20+7.5 27.31+7.7 26.49+7.4
15 39 7 0 1 0 9
Genis 77.62+14.  133.09+33. 24.76+7.1 26.05+8.5 26.75+7.3 26.15+7.6 25.69+7.5
23 439 2 7 5 2 0
1.517;,0.1  0.342; . 0.995; 0.403; 1.012;0.31 0.709;0.47
tp 30 0.732 74088 0391 0.687 2 9
Anne ve Babanin Cocuk Yetistirme Ozellikleri
Giiven 81.42+11. 135.00+32. 25.15+6.4  27.34+7.7 27.07t7.4 27.11+7.3 26.50+7.2
verici 60 61 91 5 3 36 0
Asir 73.64+15.  120.73+36. 21.97+6.7 23.76+8.7 2452+7.7 25.04+85  24.84+8.2
koruyucu 97 42 11 5 8 68 3
Demokrati  83.25+13.  147.44+28. 26.25+6.8 29.51+6.3 30.13+6.1  30.0245.6  28.69+6.5
k 19 14 43 9 5 70 3
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77.36+13.  128.00+30. 21.25+5.7 23.81+8.0 26.80+6.6  25.00+£8.4  24.61+5.8

Dengesiz g 90 22 2 1 59 1
Baskict 79.63+8.7 119.44+41,  23.80+7.0 23.60+10. 23.20+9.1 22.54+94  21.00+9.4
0 52 36 22 3 59 4
E‘flzri‘fg; 79.71+13. 155.42+16.  28.28+1.6 33.42+1.8 31.42+46 31.00+6.8 31.28+4.0
63 25 03 1 1 79 7
olmayan
ilgisiz 82.16+25. 159.25+19.  25.66+9.6 28.33+9.3 3050+7.1 29.83+9.7  27.66+10.
03 95 0 5 8 03 59
Serbest 71.50+30. 125.00+33.  2350+2.1 27.00+2.8 2500+9.8 26.50+12.  23.00=7.0
40 94 21 2 9 02 7
(23(1)251; 2.620: 2.355; 2.897: 5'620'0'01 2.233: 2.263:0.03
Fip Farkp. 0013 0.024 0.006 Farkos 0082 0
13 Fark 2-3 Fark 2-3 Fark 2-3 Fark 2-3 Fark 3-5

t:Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05 Fark: Tukey

Ogrencilerin Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi ve Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, her iki dlgegin korelasyonun pozitif ve anlamli oldugu
saptanmustir. (r=0.421, p<0.01).

Arastirmaya katilan ogrencilerin Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi ve Duygusal Zeka
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliski Tablo 5°de verilmistir. Duygusal zeka toplam puam
(r=0.421, p=0.000) ve DZDO alt boyutlar1 “Duygularm Farkinda Olma” (r=0.397, p=0.000), “Duygular1
Yonetme” (r=0.365, p=0.000), “Kendini Motive Etme” (r=0.370, p=0.000), “Empati” (r=0.417, p=0.000),
“Sosyal Beceriler” (1=0.438, p=0.000) ile Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde kuvvetli bir iliski bulundugu saptanmistir. Ogrencilerin duygusal zeka puan
ortalamalar1 arttik¢a iletisim becerileri puan ortalamalarinin da arttigi, benzer sekilde duygusal zeka toplam
puani ile tim duygusal zeka alt boyutlar1 arasinda ve tiim alt boyutlarin birbirleri ile pozitif yonde kuvvetli bir
iligkisi oldugu goriilmektedir (p=0.000), (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendirme élcegi ve duygusal zeka degerlendirme 6lcegi
puan ortalamalar: arasindaki iliski(n:280)

iBDO DZDO Duygularin Duygular1 Kendini Empati Sosyal
Farkinda Yo6netme Motive Beceriler
Olma Etme
iBDO -
DZDO r=0.421 -
p=0.000
Duygularin r=0.397 r=0.848 -
Farkinda p=0.000 p=0.000
Olma
Duygulari r=0.365 r=0.936 r=0.795 -
YOnetme p=0.000 p=0.000 p=0.000
Kendini r=0.370 r=0.944 r=0.722 r=0.872 -
Motive Etme p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Empati r=0.417 r=0.935 r=0.696 r=0.849 r=0.884 -
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Sosyal r=0.438 r=0.915 r=0.691 r=0.820 r=0.848 r=0.870
Beceriler p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 -

*Pearson correlation
TARTISMA

Ebeler, etkili iletisim becerisine sahip, empati kurabilen, yardim etmekten kaginmayan, problem ¢ozebilen,
duygularini yonetebilen bireyler olmalidir. Ebelik egitimi ile 6grencilerin bu yetkinliklere sahip olmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Ayni 6lgme araglarinin kullanildigi hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir caligmada, 6grencilerin
duygusal zeka puan ortalamasi 132.6+£22.69, iletisim becerileri puan ortalamasi da 79.91£8.47 olarak saptanmis
(Kuzu & Eker, 2010), bu ¢aligmada ebelik 6grencilerinin iletisim becerileri puan ortalamast 80.08 +13.4 ve
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duygusal zeka puan ortalamasi1 134.62+33.3 olarak saptanmistir. Her iki ¢aligmanin sonuglarinin birbirine ¢ok
yakin oldugu goriilmektedir.

Ebelik 6grencilerin duygusal zeka puan ortalamalar1 arttik¢a iletisim becerileri puan ortalamalarinin da
arttig1 goriilmektedir. Biiylikbese ve ark.’nin Universite O0grencileri ile yaptigi ¢alismada, duygusal zekanin
iletisim becerisini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Biiylikbese, Direkei, & Ersahan, 2017).
Duygusal zekanmn pek cok faktorden etkilendigi ve egitim yoluyla gelistirilebildigi bilinmektedir. iletisim
becerileri puami yilksek bulunan 6grenci ebeler, iletisim ile ilgili egitimi daha ¢ok derslerde aldigimi ifade
etmislerdir. Pamukcu’nun saglik ¢alisanlari ile yaptig1 ¢alismaya gore; egitim diizeyi arttikca iletisim becerisi ve
duygusal zeka diizeyinin anlamh artig gosterdigi belirtilmektedir (Pamukcu, 2020). Erci ve ark.’nin hemsireler
ve ebeler ile yaptigi ¢alismada egitim diizeyi lisans olanlarin iletisim becerilerinin daha fazla oldugu fakat
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi ve ebelerin hemsirelere oranla iletisim becerilerinin daha
iyi oldugu belirlenmistir (Behice, Cokbekler, & Kevser, 2017). Kuzu ve Eker’in (2010) hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 caligmada siniflar arasinda onemli fark oldugu sinif diizeyi arttikca iletisim becerisinin arttig
gorilmiistiir (Kuzu & Eker, 2010). Hendekci ¢alismasinda, iletisim becerilerinin kiz 6grencilerde ve 4. sinifta
6grenim goren 6grencilerde daha yiiksek oldugunu saptamistir (Hendekci, 2020). Kumcagiz ve ark.’1 lisans ve
iizeri egitim almis hemsirelerin iletisim becerilerinin davranigsal boyutunun olumlu yodnde etkilendigini
saptamistir (Kumcagiz, Yilmaz, Celik, & Avci, 2011).

Yaptigimiz galigsmada iletisim becerileri ve duygusal zeka arasindaki iliskinin pozitif ve anlamli oldugu
saptanmustir. (r=0.421, p<0.01). Benzer oOrneklemi temsil eden ¢aligmalara baktigimizda bulgularimizi
destekleyen sonuclar oldugu goriilmiistiir (Cetinkaya & Alparslan, 2011; H. Kaya & Kegeci, 2004; Kog, Kuzu &
Eker, 2010). Ancak Tiirken ve ark.’min ebelik &grencileri ile yaptigi ¢alismada, 6grencilerin duygusal zeka
diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iligkinin negatif yonde ve ¢ok zayif oldugu (r=-.05), istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05) bulunmustur (Tiirken, Es & Calim, 2016). Iran’da iiniversite 6grencileri ile yapilan
calismada duygusal zeka ve iletisim becerileri arasinda olumlu bir iligkili oldugu, kiz ve erkek &grenciler
arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir (Yousefi, 2006).

SONUC VE ONERILER

Ebelik lisans egitim alan 6grencilerin duygusal zeka ve iletisim becerileri arasindaki iliskinin degerlendirildigi
¢aligma sonuglarina gore;

Calismada 6grencilerin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu ve duygusal zeka diizeyinin normal oldugu
(134.62+33.3) sonucuna varilmistir. Duygusal zeka alt boyutlarina bakildiginda, “duygularin farkinda olma”
becerisinin diger alt boyutlara goére daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi ve Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalar1 arasindaki korelasyon incelendiginde, her iki dlgegin korelasyonun pozitif ve anlamli oldugu
(r=0.421, p<0.01), dgrencilerin duygusal zeka puan ortalamalar: arttik¢a iletisim becerileri puan ortalamalarinin
da arttig1, benzer gekilde duygusal zeka toplam puani ile tim duygusal zeka alt boyutlari arasinda ve tiim alt
boyutlarin birbirleri ile pozitif yonde kuvvetli bir iligkisi oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Ebelik egitimi verilen okullarda duygusal zekay1 ve iletisim becerilerini olumlu yonde etkileyecek
derslere yer verilmeli, ayrica dersler diginda da bilimsel ve sosyal etkinliklerle dgrencilerin gelisimine katki
saglanmalidir.

Egitim hayatindan sonra baglayan ¢alisma siiresi boyunca saglik ¢aliganlarinin duygusal zeka ve iletisim
becerileri ile ilgili hizmet i¢i egitimlerinin devamliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.

TESEKKUR VE ACIKLAMALAR
Arastirmamiza katilarak katki saglayan tiim dgrencilere tesekkiir ederiz.
CIKAR CATISMASI

Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmast ve makalenin yazilmasi asamalarinda
yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

YAZAR KATKISI

Calisma konsepti/Tasarimi: N.K, Veri toplama: B.S., EY., Veri analizi ve yorumlama: N.M, S.T., Yaz taslagi:
N.K, E.K., Makalenin son halinin onaylanmasi: N.K., N.M., S.T, E.K. Denetleme/Danigmanlik: N.K
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COVID 19 IN PREGNANT WOMEN - A RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Gebe Kadinlarda Covid 19 - Retrospektif Kohort Cahismasi o
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ABSTRACT

Aim: Our aim is to summarize the clinical signs, symptoms, treatment
andprognosis of pregnant women with COVID-19 comparing with
non pregnant women with COVID-19 at similar age interval.

Method: A retrospective study was conducted by reviewing the
medical records of all symptomatic pregnant women infected with
COVID-19 between March 15 and May 31, 2020. Pregnant women
(n=21) who applied to tertiary hospital during the same time period
and with covid-19 diagnosis formed our working group, and control
group (n=90) consisted of women who were symptomatic of
reproductive age and not pregnant. Seven pregnant women and
fifteen non pregnant women were excluded due to being
asymptomathic and SARS- CoV-2 positive. COVID-19 infection was
diagnosed with computed tomography (CT) scans. For laboratory
confirmation with PCR, patients were asked to give nasopharyngeal
swab samples and tested for SARS-CoV-2 with the blood-based
immunoassay kit launchedprovided by Bio-Rad Laboratories.
Results: Between March 15 to May 31, 2020, there were 21 pregnant
women and 90 non-pregnant women who have confirmed infection
for COVID-19. Seven pregnant women and 15 non-pregnant women
were SARS-CoV-2 positive and asymptomatic; they are not included
in the study. Fourteen pregnant women and 75 non-pregnant women
are included in the study. There were no statistically significant
difference between groups concerning the incidence of the symptoms
(p> 0.05). Early stage is characterized by the ground glass opacities
(GGO), which is common in Covid-19 disease, located in the
peripheral and subpleural area. In what concerns the severity of the
clinical course; the need for hospitalization, the length of hospital
stay, the need for mechanical ventilation were statistically
significantly higher in pregnant group. All the two groups were
prescribed Hydroxychloroquine and antivirals at a similar rate but
the use of antibiotics and low molecular weight heparin was
statistically significantly higher in pregnant group.

Conclusion and Suggestions: We found that COVID-19 infection
hassimilar clinical characteristics and a similar rate of pneumonia in
pregnant women. But more studies are needed in the field to define a
definitive outcome.

Key words: Coronavirus; Covid-19;
management; Pregnancy; Fever.

SARS-CoV-2; Obstetric

OZET
Amag¢:  Amacimiz, benzer yas araliginda COVID-19
enfeksiyonu olan gebe olmayan kadinlarla, COVID-19

enfeksiyonu bulunan gebe kadinlarin klinik belirti, semptom,
tedavi ve prognozunu ézetlemektir.

Yontem: Bu calisma 15 Mart - 31 Mayis 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 ile enfekte olantiim semptomatik gebe
kadinlarin tbbi kayitlarinin geriye doniik inceleme yapild.
Aynt zaman araliginda ve COVID-19 tamsi ile iigiincii
basamak bir hastaneye basvuran gebe kadinlar ¢alisma
grubunu (n=21), iireme ¢agindaki semptomatik, gebe olmayan
kadinlar (n=90) kontrol grubuna dahil edilmistir. Yedi gebe
kadin ve onbes gebe olmayan kadin SARS-CoV-2 pozitif ve
asemptomatik olmasi sebebiyle ¢alisma dis1 birakilmis ve 14
gebe ve 75 gebe olmayan kadmn ile tamamlanmistir. COVID-
19 hastahigimin  teshisi, bilgisayarli  tomografi  (BT)
taramalarma dayandwrilmistir. PCR ile laboratuvar onayi
icin, nazofaringealsiiriintii ornekleri toplanmis olup Bio-Rad
Laboratories tarafindan saglanan kan bazli immiinolojik test
kiti ile SARS-CoV-2 icin test edilmigtir.

Bulgular: Semptomlarin goriilme sikligi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir  fark bulunmadi
(p>0.05). Erken evre, Covid-19 hastaliginda sik goriilen,
periferik ve subplevral bélgede yer alan buzlu cam opasiteleri
(GGO) ile karakterizedir. Klinik seyrin ciddiyeti ile ilgili
olarak; gebe grubunda hastanede yatis ihtiyaci, hastanede
kalis stiresi, mekanik ventilasyon ihtiyact istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksekti. Her iki gruba da benzer oranda
Hidroksiklorokin ve antiviral ilaglar regete edildi, ancak
antibiyotik ve diisiik molekiil agirlikly heparin kullanimi gebe
grupta istatistiksel olarak anlaml olarak daha yiiksekti.
Sonuglar ve Oneriler: COVID-19 enfeksiyonunun gebe olan
ve olmayan kadinlarda benzer klinik dzelliklere sahip
oldugunu ve gebe kadinlarda benzer pnomoni oranina sahip
oldugunu gozlemledik. Ancak kesin bir sonuca varmak igin
ileride yapilacak aragtirmalara ihtiyag vardwr

Anahtar kelimeler: Koronaviriis;, COVID-19; SARS-CoV-2;
Obstetrik tedavi; Gebelik, Ates.
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1. INTRODUCTION

Coronavirus outbreak (COVID-19) was declared as pandemic by World HealthOrganization (WHQ) in March
2020, afterwards it has been spread widely all over the world causing serious mortality and morbidity (Baron SA
et al, 2020). With its sustained spread across countries, we will probably see many women in reproductive years,
pregnant or non pregnant, with COVID-19 infection. (Chen H et al, 2020). Pregnancy is accepted as a risk
factor during infectious disease, especially during pandemics (Jameieson DJ et al, 2009, Sarah K et al, 2020).
Physiological changes in cardiorespiratory and immune system during pregnancy makes both mother and baby
vulnerable for complications of infections (Elshafeey F et al, 2020, Wong SF et al, 2004).

A recent report on pregnancy and perinatal outcomes of the COVID-19 disease stated that the most
common symptoms were fever and cough (Dehan L et al, 2020). In laboratory examinations, the most common
finding was lymphocyte count reduction (Dehan L et al, 2020). They reported that most of the patients had
cesarean delivery and good fetal outcome. Also no aggrevation and relapse of the pneumonia occured due to the
childbirth or pregnancy. However, the severity of COVID-19 during pregnancy and whether the course differs
than non pregnant women are unclear (Liu D et al, 2020).

Our aim was to summerize the clinical signs, symptoms, treatment and prognosis of the pregnant
women who has COVID-19 compairng with non-pregnant women does not have COVID-19 at similar age
interval.

2. MATERIALS AND METHODS

A retrospective cohort study was conducted in tertiary center, in a capital city, the first pandemic hospital in
Turkey. Data was collected from the hospital records after the local ethical approval was received
(2020/514/174/9). Medical records of all the symptomatic pregnant women infected with COVID-19 were
reviewed from March 15 to May 31, 2020. The control group consists of symptomatic, non-pregnant women at
reproductive age, who admitted to our hospital within the same time interval and had the diagnosis of COVID-
19. The inclusion criteria to the control group are being diagnosed either with thorax CT and/or PCR testing,
having symptoms of the disease, being aged between 18-40 years old. The exclusion criteria for the groups are
only being asymptomatic; asymptomatic persons who had quantitative RT-PCR (QRT-PCR) test for severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) with the indication of having a SARS-CoV-2 positive
close member in the family are not included.

The diagnosis of COVID-19 disease is based on computed tomography (CT) scans. When specific signs
are found (ground glass opacity and consolidation) the patient is diagnosed to have the disease. For laboratory
confirmation with PCR, nasopharyngeal swab samples were collected and tested for SARS-CoV-2 with the
blood-based immunoassay kit launched provided by Bio-Rad Laboratories.

2.1. Statistical Analysis

Patients were grouped into two as pregnant and non-pregant women, and medical records, laboratory tests and
chest CT imaging of the patients were retrospectively reviewed. Data were represented as mean + standard
deviation, percentages, and frequency of variables. Shapiro-Wilk and Levene tests were used to analyze the
normality and homogeneity of variances. Groups were compared with the independent Samples t- test (Student’s
t-test) when prerequisites were met, otherwise if prerequisites were not met Mann-Whitney U test was used.
P<0.05 was considered statistically significant.

3. RESULTS
A total of 89 patients were included for the study. The age of the pregnant patients were ranged between 20 to 46
years (mean 29.64+6.12) and the non-pregnant women, 18 to 35 years old (mean 26.3+4.99); the difference

wasstatistically significant. The mean gestastional age of the patients was 27.35+10.70 (6-39) weeks. None of
the patients had concominant illness. Demographic data are presented in Table 1.
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Table 1. Demographic data of the patients
Pregnant women (n:14) Non-pregnant women (n:75) p value
Age 29.64+6.12 (20-46) 26.3+4.99 (18-35) 0.029
Gestational age* 27.35+10.70 (6-39)
Comorbidities (n)
Hypertension 0
Diabetes 0
CV disease** 0

*gestational age at the diagnosis **cardiovascular disease

Table 2. Clinical characteristics of the patients

Pregnant women (n:14) Non-pregnant women (n:75) p value
n (%) n (%)
Signs and symptoms
Fever 4 (28.6%) 14 (18.7%) 0.47
Cough 10 (71.4%) 55 (73.3%) 1
Dyspnea 8 (57.1%) 24 (32%) 0.072
Diarrhea 0 4 (5.3%) 0.377
Myalgia 5 (35.7%) 31 (41.3%) 0.694
Chest pain 4 (28.6%) 26 (34.7%) 0.765

* Chi-Square Test

The most common symptoms were cough (71.42%), dyspnea (57.14%) and myalgia (35.71%) in
pregnant women; cough (73.33%), myalgia (41.33%), chest pain (34.66%) and dyspnea (32%) in non-pregnant
women. There was no statistically significant difference between the two groups concerning the incidence of the
symptoms (p> 0.05) (Table 2). Four pregnant patients (4/14; 28.57%) and 21 non pregnant patients (21/75,
28%) had a chest CT scan. All the patients showed typical findings of chest CT images (ground glass opacity
and consolidation). Covid-19 was found to be related to evident lesions in CT scan. Patients are divided
according to the CT scan findings into three groups as early stage, progressing stage and severe stage. Early
stage is characterized by the ground glass opacities (GGO), which is common in Covid-19 disease, located in the
peripheral and subpleural area. The ground glass opacity (GGO) is described as an irregular shaped shadow
image that reduces the density of the lung tissue. Progressive stage is characterized with more intensive and
inflammatory areas and centrally locatedconsolidations which contains air bronchograms. Severe stage is
distinguished with bilateral and diffuse intensely consolidated areas in both lungs, acquiring a marble-like
appearance.

Table 3. Severity of the clinical course.

Pregnant women Non-pregnant women Test
(n:14) (n:75)
n(%) n(%) p value
Need for hospitalization 10 (71.4%) 13 (17.3%) 0,000
Pneumonia 4 (30.8%) 14(18.7%) 0,318
Admission to ICU 1 (7%) 0 0,318
Need for mec. vent. 2 (9.4%) 0 0,001
Mean+SD Mean+SD
Length of hospitalization (n days) 5.90+2.02 1.04+2.52 0,000

* Chi-Square Test

In what concerns the severity of the clinical course; the need for hospitalization, the length of hospital stay, the
need for mechanical ventilation were statistically significantly higher in pregnant group (p<0.05) (Table 3). One
pregnant women developed severe COVID-19 pneumonia and needed intensive care unit and mechanical
ventilation.
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Table 4. Medications used for the treatment of the groups

Pregnant women (n:14) Non-pregnant women (n:75) Test

n (%) n (%) p value
Hydroxychloroquine 14 (100%) 65 (86.7%) 0.345
Antiviral agent 2 (15.4%) 17(22.7%) 0.726
Antibiotics 5 (38.5%) 9 (12.9%) 0.039
LMWH? 7 (50%) 7 (9.3%) 0.001

& Low molecular weight heparin  *Chi-Square Test

None of the non-pregnant women developed severe disease. No death occurred. The group of pregnant women
consisted of all singletons. The mean gestational age at the time of diagnosis was 27 (min:6, max:39). The course
of pregnancy included birth in 9 (64.29%), ongoing pregnancy 5 (35.71%) women. Among the 9 women who
gave birth, 4 (44%) were delivered by cesarean section and 5 (55%) had a vaginal birth. The indications for
cesarean section were fetal distress (n:) and history of cesarean section (n:). Only one newborn had a birthweight
lower than 2500 g (2470 gr), the others’ birthweights were below 2500 gr. All for births had a 1-min and 5-min
Apgar score of 8-9. All the two groups were prescribed Hydroxychloroquine and antivirals at a similar rate but
the use of antibiotics and low molecular weight heparin was statistically significantly higher in pregnantgroup
(p<0.05) (Table 4).

4. DISCUSSION

In general, pregnant women are known to be disproportionately affected by respiratory illnesses (Dashraath P et
al, 2019). To date, hundreds of pregnant women infected with COVID-19 are reported in the literature (Dotter-
Katz et al, 2020). However, the severity of this infection during pregnancy is unclear. In this report, we
investigated whether the clinical presentation, disease severity and course differ between pregnant and non
pregnant women during reproductive years.We found that the need for hospitalization was more common and
the length of hospital stay was longer in pregnant women but the risk of developing pneumonia and the need for
admission to ICU was not different between the groups. As limited data were available in the beginning of the
outbreak, we hospitalized every pregnant woman with laboratory confirmed COVID-19 infection. This made our
statistics about hospitalization and length of hospital stay statistically significantly worse for pregnant women
group.

Concerning the incidence of pneumonia, it was similar between the two groups. No non-pregnant
women in the reproductive age group developed severe infection, but 2 pregnant women needed mechanical
ventilation (2/14, 14.29%) and one needed admission to ICU (1/14, 7.14%). Even though the difference is
statistically significant, the number of patients having severe disease are so few to state that COVID-19 has a
worse clinical course in pregnancy. The data in the literature shows that COVID-19 wasfoundto be not related to
worse outcomes in pregnant women than in the general population (Sarah & Brenna, 2020). No drug is currently
approved to treat COVID-19, andpresently, there is no effective coronavirus drug. Only, remdesivir, an
investigational antiviral drug, is recommended in patients with severe COVID-19 (National Institute of Health
2020). Drugs used in Covid 19 treatment, hydroxycholoquine, oseltamivir, ceftriaxone, azithromycin,
teicoplanin, low molecul weight heparin and favipiravir. In recent studies, hydroxycholoquine was found to
prevent viral entry by blocking Covid-19 and ACE2 receptor binding (Kaplan YC, 2016). It is recommended as
400 mg 2 times a day orally on the first day, and 200 mg 2 times a day for the next 4 days (Karunajeewa et al.,
2010; Sanders et al, 2020). Oseltamivir was used emprically, but studies showed that it does not have in vitro
activity against Covid-19 (Dembinski et al,2010). Ceftriaxone is recommended to use antibiotic therapy only in
the presence of evidence of secondary bacterial infection (Breslin et al.,2020). In a clinial study, the combination
of hydroxychloroquine and azithromycin was found to reduce viral load in covid-19 patients (Sanders et al,
2020; Gao J et al, 2020). Teicoplanin was shown to shown to inhibit cellular penetration of Covid-19 in vitro
(Baron et al,2020). They stated that teicoplanin is a promising drug for treatment of Covid-19 disease. Ranucci et
al. demonstrated the potential role of micro / macro aggregate formation in the pulmonary vasculature in the
ARDS pattern in Covid-19 patients, so low molecular heparin is used to prevent thromboembolic events in
patients (Ranucci et al.,2020). Favipiravir inhibits viral replication by stopping RNA polymerase (Breslin et
al.,2020). Also lopinovir and ritonavir, used in HIV treatment, was ordered for patients with wide spread lung
involvement due to Covid infection during pregnancy. After birth, lopinavir was switched to favipiravir
(Bhatnagar et al.,2020).

Clinical experience supporting the use of favipiravir for Covid-19 is limited. However in prospective,
randomized, multicenter study, favipiravir was found to be superior to Arbidol treatment in severe and moderate
stage patients (Breslin et al.,2020).
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The gold standart diagnostic method seems to be a real-time reverse transciptase polymerase chain
reaction (RT-PCR) assay from respiratory tract from the patients whose prediagnosis is Covid-19. However,
computed tomography (CT) scan of the chest can not replace molecular confirmation of the disease, but has a
high sensitivity and specificity in the diagnosis of COVID-19 infection. Meanwhile, concerns regarding the
teratogenic effects of ionizing radiation on the fetus should always be kept in mind.

4.1. Limitations of the study

Our study has many limitations. The control group consists of non pregnant women of reproductive age. A
similar study with pregnant women without COVID-19 infection as control group would give additional data
about perinatal outcomes. This will be the aim of our next project. Second, we did not wait all the pregnancies to
end with the aim to share our data without loosing time.

4.2. Conclusion and recommendations

Even though we found out that COVID-19infection had similar clinical characteristics and a similar rate of
pneumonia in pregnant women, the data obtained was based on a limited sample size and a definitive conclusion
on weather the disease is worse or not in pregnant women could not be stated strictly. Metaanalysis for more
reliable conclusions are needed in the field.
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ABSTRACT

Objective: This research was conducted as a descriptive and
cross-sectional study in order to determine the effect of
professional attitudes of nurses working n different areas on
the compliance of isolation precautions.

Materials and Methods: This study was a correlational, cross-
sectional and descriptive design and was conducted with 351
nurses employed in a university hospital in the north of Turkey.
The data were collected through a questionnaire prepared by
the researchers and the Inventory of Professional Attitude at
Occupation and a Scale Compliance with Isolation Precautions.
The data were collected between March and May 2019. In the
analysis of the data, t test, Kruskal-Wallis test, Mann Whitney
U test and variance analysis (ANOVA) were used.

Results: 94% of the nurses received training on health care-
related infections. It was observed that professional attitude at
occupation was higher in nurses over the age of 41, single,
having a 16-20 years of clinical experience and working as
nurse manager, and showed statistically significant difference
(p <0.05). In addition, it was observed that nurses working in
intensive care units were more compliance with isolation
precautions than nurses working in other fields and showed a
statistically significant difference (p <0.05). It was detected that
scale compliance with isolation precautions mean score of the
nurses was 61.16+4.70 and professional attitude at occupation
scale mean score was 135.77+17.17, and there was a
significant, positively and weak relationship between the two
scales (r=0.148, p<0.000).

Conclusion: Although the nurses' professional attitude score
averages were high, compliance with the isolation measures
was above the average. In the study, it was determined that the
professional attitude score of the nurses was high, and some
sociodemographic characteristics of the nurses affect their
professional attitudes.
Keywords: Nurse; isolation measures;
Professional attitude

Compliance with

OZET

Amag: Bu arastirma, farkli alanlarda g¢alisan hemsirelerin
profesyonel tutumlarinin izolasyon Onlemlerine uyumuna
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢calisma
olarak gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu c¢alisma iligkisel, kesitsel ve
tanimlayict bir tasarimda olup, Tirkiye'nin kuzeyinde bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan 351 hemsirenin olusturdugu
orneklemde  gergeklestirilmistir.  Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu, Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri ve izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ile
Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
analizinde t testi, Kruskal-Wallis testi, Mann Whitney U testi
ve ANOVA testi kullanilmugtir.

Bulgular: Hemsirelerin %94’{i hastane enfeksiyonlar ile ilgili
egitim almislardir. Mesleki profesyonel tutumun 41 yas iizeri,
bekar, 16-20 yil klinik deneyimi olan ve sorumlu hemsire
olarak gorev yapan hemsirelerde daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi (p<0.05). Ayrica
yogun bakimda calisan hemsirelerin diger alanlarda calisan
hemsirelere gore daha fazla izolasyon dnlemlerine uyumunun
oldugu ve istatistiksel olarak anlamlilik  gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin Izolasyon Onlemleri
Uyumu 0lgegi puan ortalamasi 61.16£4.70 ve meslekte
profesyonel tutum o&lgegi puan ortalamast 135.77+17.17
saptanmis olup iki Ol¢ek arasinda anlamli, pozitif yonde ve
zay1f bir iligki oldugu goriilmistiir (r=0.148, p<0.000).

Sonu¢: Hemsirelerin mesleki tutum puan ortalamalar1 yiiksek
olmasma ragmen izolasyon Olgiitlerine uyumu ortalamanin
iizerindedir.  Arastirmada hemsirelerin  mesleki  tutum
puanlarmin  yiikksek  oldugu ve  hemsirelerin  bazi
sosyodemografik 6zelliklerinin mesleki tutumlarini etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire; Izolasyon 6nlemlerine uyum;
Profesyonel tutum
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INTRODUCTION

Professional attitude is defined as "feelings and opinions that pursue the goals of a profession and help create
professional behavior". Professionalism at occupation is turning personal professionalism into corporate
professionalism (Celik et al., 2012; Ghadirian et al., 2014). Since the technological and political developments in
recent years have also affected the health system, the nursing profession is going through a process from
traditional nursing model to professionalism (Erol & Tiirk, 2019). Professionalism at occupation plays an
important role in the profession becoming attractive and prestigious in the society, the members of the profession
being respected and continuity of the profession (Karadag et al., 2007; Ten et al., 2014). Professionalism in
nursing is a complex, variable and dynamic process (Ten et al., 2014; Ghadirian et al., 2014). A professional
nurse is a nurse who integrates intellectual knowledge, skill and attitude accumulation and theoretical knowledge
with practice, can benefit from this knowledge in her studies in protective and therapeutic healthcare field; has
the ability to get to the root of the problem, judge, make decision and solve problem; has the capability to
provide quality care; has the training and managing capacity (Ghadirian et al., 2014; Doost et al., 2016).
Determining the level of professionalism in nursing and carrying out forward improvement studies is important
in terms of increasing the value given to the profession. (Celik et al., 2012; Ten et al., 2014). Furthermore, it is
stated that the development of professional attitude among profession members will contribute to the increase of
the quality of care, professional unity and professional status (Tanaka et al., 2015; Erol & Tiirk, 2019).
Professional attitudes of nurses are reflected in patient care. The quality of the care provided by the nursing
services in accordance with the quality standards in hospitals is evaluated with various indicators (pressure ulcer
rate, fall rate, medication errors, etc.). One of the care indicators is health care-related infections rates. Health
care-related infections have undesirable consequences such as morbidity, mortality, extension of hospital stay
and increased treatment costs (Lombarts et al, 2014; Suliman et al., 2018; Lobo et al., 2019). The inevitable way
to prevent them is through isolation precautions and compliance with these precautions. Prevention of health
care-related infections is a process that begins with the admission of the patient to the hospital and continues
until discharged. Since the most important stage in preventing health care-related infections is isolation
precautions, healthcare professionals, especially nurses who provide one-to-one care and intervention to patients,
should know these precautions very well and reflect them to their practices (Arli & Bakan., 2017; Satir Giileg et
al., 2019; Lindberg et al, 2019). The worldwide incidence of healthcare-associated infections varies between 7%
and 10%. (https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/healthcare-associated-infections ). It is
reported that the annual incidence of these infections varies between 5-10% in the USA, between 6-9% in
Europe and between 1-16% in Turkey (Ozden and Ozveren, 2016). It is also estimated that 1.5 million deaths
occur worldwide due to healthcare-associated infections each year
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasicihastaliklar/shie/shie-liste/shie.html.). Healthcare-associated infections cause
long-term hospitalizations and therefore additional costs in the healthcare system. In a study conducted, it was
stated that as the ages of hospitalized patients decrease, the cost of healthcare-associated infections increases and
this may be due to the more complex and more severe course of diseases in infants and children (Agirbas et
al.,2015). In addition, these infections cause morbidity and mortality, leading to workforce losses in employees
and increase the risk of error and burnout with increased workload, consequently increasing the rate of
healthcare-associated infections (Celik et al.,2020).Therefore, nurses are expected to receive in-Service training
on compliance with isolation precautions and to fulfill the necessary responsibilities accordingly. It is also
emphasized that nurses should know that health care-related infections are preventable, they should know the
internationally applied standard precautions and precautions for transmission routes, and that they should offer
patient care accordingly (Kaushal et al.,2015; Karahan et al., 2019).

Nurses, who are in constant contact with the patient and responsible for care, have a more effective role in
the formation, spread and prevention of infections than other healthcare staff. Failure to pay attention to care
practices requiring professional at occupation due to the unhygienic care practices of nurses, high number of
patients per nurse and poor hand washing behaviors may cause health care-related infections (Lindberg et
al.,2019; Satir Giileg et al., 2019). In this context, there is no study encountered in the literature investigating the
relationship between nurses' professional attitudes with isolation precautions compliance, which has an
important role in the occurrence of health care-related infections.

This study was carried out to determine the effect of professional attitudes of nurses working in a university
hospital on the isolation precautions compliance.
Research questions:

e What is the level of professional attitudes at occupation of nurses?

e What is the level of nurses' compliance with isolation precautions?

e Is there a relationship between some characteristics of nurses and their professional attitudes and

compliance with isolation precautions?
e Isthere a relationship between professional attitudes and isolation compliance of nurses?

188


https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/healthcare-associated-infections

Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 2021;6(1):187-195
Journal of Samsun Health Sciences DOI: 10.47115/jshs.885221

METHODS
Study Design: This study was planned using a cross-sectional, descriptive and correlational design.

Study Setting and Sample: This study was conducted in the pediatric clinics of a university hospital in the
northern region of Turkey between March 6, 2019 and May 27, 2019. The study population included 440 nurses
fitting the study inclusion criteria of working in clinics for at least one year. The study sample included 351
nurses and the participation rate was 80%.

Study Instruments: Study data were collected using a Personal Information Form, Inventory of Professional
Attitude at Occupation (IPAO) and Scale Compliance with Isolation Precautions (SCIP).

Personal Information Form: The form consisted of 10 questions to determine the age, gender, marital status,
education level, position, total time of proffesion, unit, training status about isolation and the problems they
experienced in applying isolation precautions (Tayran and Ulupinar, 2011; Satir Giileg et al.,2019).

Inventory of Professional Attitude at Occupation (IPAO): IPAO was developed by Erbil and Bakir (2009).
Items in inventory are rated as “Fits me completely”: 5, Fits me a little ”: 4; "Neutral": 3; "Doesn't fit me": 2; “It
does not fit me definitely: 1 point”. The lowest point which can be obtained from VPAI is 32 and the highest
160. As the score obtained from the inventory increases, the level of professionalism increases. The Cronbach
Alpha coefficient of VPAI, developed by Erbil and Bakir, was determined to be 0.89, but the Cronbach Alpha
coefficient to be 0.95 in this study.

Scale Compliance with Isolation Precautions (SCIP): The scale, developed by Tayran and Ulupmar (2010),
consists of 18 items. Scale was 5 point likert scale, rated as Strongly disagree: 1 point, Disagree: 2 points, No
idea: 3 points, Agree: 4 points, Strongly agree: 5 points. The scale consisted of 4 sub-dimensions: mode of
transmission, employee-patient safety, environmental control and hand washing-gloves. The 5th, 7th, 12th and
17th items in the scale were negative and scored in reverse. The lowest total score that can be obtained from the
scale was 18, and the highest total score was 90. While Cronbach alpha value was determined as 0.85 by Tayran
and Ulupinar, it was found as 0.72 in this study.

Data Collection: Researchers distributed surveys in envelopes to the nurses working in the hospitals where the
studies were conducted. Nurses completed the surveys within 15-20 minutes in separate rooms to prevent
interaction among participants. No payment was made to the nurses for involvement in the survey.

Statistical Analysis: The data obtained from the study were evaluated using the SPSS 20.0 software program.
During data analysis, frequencies and percentages were used to analyze the sociodemographic characteristics of
the nurses. The Kolmogorov-Smirnov test was used to determine whether the data were distributed normally.
Number, percentage, mean, standard deviation, and median were used for descriptive statistics. Parametric tests
(the independent two-sample t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and Tukey’s test) were used to
analyze data with normal distribution and nonparametric tests (Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests) were
used to analyze data without normal distribution. Pearson’s correlation analysis was performed to investigate
possible correlations between Inventory of Professional Attitude at Occupation and Scale Compliance with
Isolation Precautions. For all the analyses, p<0.05 was considered statistically significant.

Ethical Considerations: The study was conducted after formal permission for the study was obtained from the
Directorates of the Hospitals and the Ethics Commission of the university hospital (IRB file no: OMU-KAEK
B.30.2.0DM.2.20.08/1598-1674).

RESULTS
50.1% of the nurses included in the study are between 20-30 years old, 63% are married, 97.7% are women,

90.6% have bachelor's degree, 93.4% are clinical nurses, 35.9% are working in surgical units and 40.2% of them
have 1-5 years of professional experience (Table 1).
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Table 1. Some Descriptive Characteristics of Nurses (N:351)

Characteristics Number (n)  Percentage (%)
Age 20 - 30 years 176 50.1
31-40 years 123 35
41 years and above 52 14.8
. Married 221 63
Marital status Single 130 37
Gender Female 343 97.7
Male 8 2.3
Educational Level High school 10 2.8
Associate degree 13 3.8
Bachelor's Degree 318 90.6
Post graduate 10 2.8
Position qus:e manager 23 6.6
Clinical nurse 328 934
Internal medicine clinics 92 26.2
Surgical clinics 126 35.9
Unit Pediatrics clinics 65 18.5
Intensive care units 44 125
Emergency units 24 6.8
Professional Time 1-5 years 141 40.2
6-10 years 75 21.4
11-15 years 53 151
16-20 years 51 145
21 years and above 31 8.8

94% of the nurses stated that they received in-service training on isolation. Nurses stated that they had
problems with 57% of the physicians and 48.4% of the patients about the incompliance of the isolation
precautions, furthermore, 47.3% of the nurses had problems with providing separate isolation rooms in the clinic

and 42.7% with lack of equipment in applying isolation precautions (Table 2).

Table 2. Training Status of Nurses and Experienced Problems in Practicing Isolation Precautions (N:351)

Yes No

n % n %
Status of training on isolation precautions 330 94 21 6
Problems faced/experienced in applying isolation precautions *
Hygienic hand washing 64 18.2 287 81.8
Correct use of gloves, apron, protective glasses and mask 92 26.2 259 73.8
Separation of common use equipments 132 37.6 219 62.4
Providing sterilization-disinfection 55 15.7 296 84.3
Providing separate isolation room in the clinic 185 52.7 166  46.3
Ensuring cleanliness of the isolation room 81 23.1 270 76.9
Prov_ldmg j[he transport of the patient to be isolated, admission to the 74 21 1 277 78.9
service/unit
Physician's incompliance with isolation precautions 200 57 151 43
Nurse's incompliance with isolation precautions 69 19.7 282 80.3
Patient's incompliance with isolation precautions 170 48.4 181 51.6
Insufficient institutional standards/instructions 111 31.6 240 68.4
Inadequate communication with hospital infection control committee 49 14 302 86
members
Lack of equipment 150 42.7 201 57.3

* Multiple choices are marked.
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The Inventory of Professional Attitude at Occupation score was 135.77+17.17 (min;74-max:159). Scale
Compliance with Isolation Precautions total mean score of the nurses included in the study was 61.16+4.70
(min:34-max:74), and in the sub-scales; mode of transmission subscale mean score was found 16.71+2.58 (5-
25), employee and patient safety subscale mean score 20.18+1.90 (15-25), environmental control subscale mean
score 14.02+1.92 (4-20), hand hygiene, glove use subscale mean score 10.20+0.94 (7-13). (Table 3).

Table 3. Descriptive Statistics of Scale Compliance with Isolation Precautions and Inventory of
Professional Attitude at Occupation of Nurses (N:351)

Variables Mean (SD) Median  Min. Max.
Inventory Of Professional Attitude At Occupation 135.77 (17.17) 140 74 159
Scale Compliance with Isolation Precautions 61.16 (4.70) 61 34 74
Mode of transmission 16.71 (2.58) 17 5 25
Employee and patient safety 20.18 (1.90) 20 15 25
Environmental control 14.02 (1.92) 14 4 20
Hand hygiene - use of gloves 10.20 (0.94) 10 7 13

When the distribution of the mean scores obtained from the scales according to the descriptive
characteristics of the nurses is examined, the Inventory of Professional Attitude At Occupation mean scores are
higher and showed statistically significant difference in nurses over the age of 41, having 16-20 years of clinical
experience, working as nurse manager and working in pediatrics clinics (p<0.05) (Table 4). In addition, it was
determined that the nurses working in intensive care units had higher mean scores in compliance with isolation
precautions compared to nurses working in other fields and this situation showed a statistically significant
difference (p<0.05). It was determined that there was no significant difference between the age, position and
profession time of the nurses and the scale of compliance with isolation precautions, and their mean values were
close to each other (p>0.05) (Table 4).

Table 4. Distribution of Scores Averages of Some Nurses' Descriptive Characteristics with Inventory Of
Professional Attitude At Occupation and Scale Compliance with Isolation Precautions (N:351)

Inventory Of Professional Attitude  Scale Compliance with Isolation

At Occupation Precautions
Variables Mean+SD/Media  Test statistic Mean+SD/Media Test
n (min-max) p n (min-max) statistics
p
31-40 years 135.15£17.03a  P700% 61.63+4.84 p=0.653
41 years and above 141.73£14.38 b 61.15+3:26
Marital Married 131.91+18.23 t:_%%ols 61.42+4.37 tP:—Odl70502
status Single 137.25+15.18 p=0. 61.1245.31 -
Nurse manager 147.22+10.16 t=8.248 59.78+6.23 t=0.215
e =0.004 =0.64
Position - 135.44+17.10 p=0.00 61.41+4.65 p=0.643
Clinical nurse
Surgery 136.83+18.13ab 0029 61.68+ 4.17b p=0.002
Unit Pediatrics 140.05+16.09 b 61.66+4.95 ab
Intensive care unit 137.82+13.68 ab 62.23+7.48 b
129.46+15.62 a 60.50+4.18 ab
Emergency
Length of 1-5 years 134.89+17.31 a F=16.737 60.74+5.14 F=2.843
p):Ofﬁs'r?”a' 6-10 years 13191£17.61a  P70.002 61.8744.62 p=0.584
experience 11-15 years 136.25+16.87 ab 61.9445.14
16-20 years 142.37+14.87 b 61.41+3.87
21 years and above 142.42+13.27 b 61.23+4.00

a-b: There is no difference between groups with the same letter.
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F= One-way analysis of variance and Tukey test, t=Independent Two-Sample t test

When the relationship between professional attitudes of nurses and the compliance with isolation
precautions was examined in the study, it was found that there was a significant, positive and weak correlation
between the professional attitudes and the compliance with isolation precautions of nurses (r=0.148, p<0.000)
(Table 5).

Table 5. Correlation Values Between Total Inventory of Professional Attitude At Occupation and Total of
Scale Compliance with Isolation Precautions (n=351)

Scale Compliance with Isolation Precautions

Inventory Of Professional rs 0.148™
Attitude At Occupation Spearman p 0.000

rs=Spearman correlation analysis
r=0.00-0.25 very weak, r=0.26-0.49 weak, r=0.50-0.69 medium, r=0.70-0.89 high, r=0.90-1.00 very high
DISCUSSION

In the study, it was found that the professional attitude mean score of the nurses was high (Table 3). In the
studies conducted in Turkey, it was detected that the professional attitude of nurses was higher in some studies
(Zengin et al., 2018), while it was lower in some others (Celik ve Hisar, 2012; Doost et al., 2016;). This
difference can be attributed to the execution of these studies in different working environments, samples and
time periods.

In the study, it was observed that the nurses over 40 years of age, single, with 16-20 years of clinical
experience, working as nurse manager and working in pediatric units have higher professional attitudes (Table
4). In studies conducted, professional attitudes of nurses over the age of 40 (Ghadirian et al., 2014; Doost et al.,
2016), with long clinical experience (Tanaka et al., 2015; Doost et al., 2016; Zengin et al., 2018; Celik and
Hisar; 2012), working as first-line nurse manager (Celik and Hisar; 2012; Tanaka et al., 2015) and working in
pediatric units (Zengin et al., 2018) were found to be higher. It is thought that the increase in the professional
time and experience also increases the individual development. It can be thought that higher level of education
and professional experince of the first-line nurse manager, and their duties and responsibilities undertaken,
stimulates the professionalism at occupation. It is also thought that the nurses working in pediatrics units may
have a high level of satisfaction with the unit and therefore it may affect their professional attitudes positively. It
is also thought that the fact that the patient group cared for is a very sensitive focus such as infants and children
and associated care behaviors specific for paediatrics may be effective in the reason why nurses working in
pediatric units show more positive professional attitudes than nurses working in other units.

In the study, it was determined that the mean score of the nurses on the Scale Compliance with Isolation
Precautions was moderately 61.16+4.70. Although the majority of nurses stated that they received in-service
training on isolation precautions, the compliance with isolation precautions was found to be above average
(Table 2).Similar to the findings of this study, moderate scores were obtained in some studies (Pereira et al,2013;
Mohammadzadeh et al,2013; Alotaibi et al,2017; 2018; Satir Giileg et al., 2019). Although most of the nurses in
the study stated that they had received training on isolation measures, their low level of attitudes towards
compliance with isolation measures suggests that knowledge may have a limited effect on creating behavior and
attitude.

Considering the literature, it was seen that the healthcare team who received in-service training in isolation
showed more compliance with the isolation precautions (Allen and Cronin, 2012; Karahan et al., 2019). In a
study conducted in Vietnam, it was determined that there was a moderate positive relationship between nurses’
knowledge of isolation precautions and their attitudes towards isolation (Thu et al., 2012). In some studies,
however, it has been determined that in-service training status does not affect the compliance with isolation
precautions (Suliman et al., 2018; Alkan Ceviker et al., 2019; Lobo et al., 2019). In a study conducted in Jordan,
it was reported that although nurses have a good level of knowledge on isolation precautions (90%), only 65% of
nurses complied well with isolation precautions (Suliman et al., 2018). In the study of Alkan Ceviker et al.
(2019), it was found that all of the intensive care nurses did not have sufficient information for infection specific
isolation precautions, although they received training from the infection control committee nurse. Studies show
that education improves knowledge and attitude positively and changes behavior in a limited way; therefore, it
has been reported that periodic repetition of in-service training will increase compliance.

It was determined that, in terms of compliance with isolation precautions, nurses mostly experienced
problems  with incompliance with isolation precautions of physicians, inability to provide separate isolation
rooms in the clinic, incompliance with isolation precautions of patients, and lack of equipment (Table 2). It is
thought that this result may be due to insufficient infrastructure in the hospital and the fact that nurses feel more

192



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 2021;6(1):187-195
Journal of Samsun Health Sciences DOI: 10.47115/jshs.885221

responsible about compliance with isolation measures when compared with patients and other healthcare
professionals, especially physicians. In some studies, similar to the result of this study, it was found that
healthcare staff had problems in compliance with isolation precautions (Yildirim et al., 2015; Abukan et al.,
2016; Satir Giileg et al., 2019; Karahan et al., 2019). In addition, it was stated that nurses have problems in
applying isolation precautions due to lack of equipments and there are no separate isolation rooms in the
hospitals they work due to institutional deficiencies (Tayran and Ulupinar, 2011; Satir Giileg et al., 2019).

In the study, it was observed that nurses working in intensive care units showed more compliance with
isolation precautions than nurses working in other fields (p<0.05). Similarly, it was found in the studies that
nurses working in intensive care units showed more compliance with isolation precautions (Erden et al., 2015;
Arli and Bakan, 2017; Satir Giileg et al., 2019). Intensive care units (ICU) are among the clinics where health
care-related infections are most common. Therefore, it is extremely important to comply with isolation
precautions in the prevention of health care-related infections seen in ICU (Pereiara et al.,2013,Kirtil & Akyiiz,
2018). It is thought that the compliance of the nurses working in this unit with the isolation precautions is higher
than the nurses working in other units, since nurses working in intensive care units have more up-to-date
information on the prevention and control of infections and are the ones providing the most effective care to
patients who have the potential to apply this information. Furthermore, it is thought that the intensive care units
are special areas that is closely monitored in hospitals due to the follow-up of health care-related infections in
accordance with the quality standards, and this increases the compliance of the healthcare team working in these
areas with the isolation precautions.

In the study, it was seen that there was a significant, positive and weak relationship between the
professional attitudes at occupation and the compliance with isolation precautions of the nurses (Table 5).
Analyzing the literature, no studies were encountered regarding the relationship between nurses' professional
attitudes and compliance with isolation precautions. It was found in a study that nurses who adopt patient safety
culture more and have high job satisfaction, comply with isolation precautions more (Erden et al., 2015). It is
thought that the nurses with high professional attitudes have a positive effect on the compliance of nurses with
the isolation precautions since they have a higher job satisfaction and feel more responsibility for increasing the
patient safety and improving the quality of care provided.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

According to the results obtained from the study, it was seen that, although nurses received in-service training on
isolation precautions, their compliance was above average, and nurses working in intensive care units showed
more compliance with isolation precautions. In the study, it was determined that the professional attitude score
of the nurses was high, and some sociodemographic characteristics of the nurses affect their professional
attitudes. Furthermore, a significant, positive and weak relationship was found between the professional
professional attitudes of nurses and the compliance with isolation precautions.

Keeping professionalism high, which affects performance and efficiency, will enable to improve the
quality of care and compliance of healthcare staff with isolation precautions. Increasing motivation of staff,
regulating working conditions and planning qualified training programs will affect professional behavior. In
order to ensure and increase the compliance of nurses with isolation measures, it is recommended for hospital
management and nursing services management to organize training programs and to make sure that all
healthcare professionals participate in these trainings. In addition, observational studies on this subject can be
combined with qualitative studies and the experiences of nurses in compliance with isolation measures can be
revealed in depth. It is also recommended to carry out studies in different hospitals and with larger sample sizes
in terms of many variables such as institutional infrastructure, quality studies, satisfaction notifications/rates of
individuals and administrative processes that may affect compliance with isolation measures.

LIMITATIONS

Conducting the study in a single university hospital, not including private and public hospitals, and interpretation
of the results based on the statements of the nurses comprises the limitation of the study.
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