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Yazar Rehberi

ACIK ERIiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, yayinladigi dergilerde, Budapeste Agik Erisim Bildirgesinde
yer alan, hakemli dergi literattriinitin agik erisimli olmasi girisimini destekler
ve vyayinlanan tim vyazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir
ortamda Ucretsiz olarak sunar.

JAREN agik erisim saglama politikasini benimsemistir. Dergide basilan yazilarin
tam metinlerine ve yayin kurulumuzun benimsedigi agik erisim politikamiza
www.jarengteah.org adresinden Uicretsiz olarak erisilebilir.

Acik erisim ile “bilimsel literatiiriin internet araciligiyla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir,
yazdirilabilir, taranabilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima
veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag igin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullaniimistir. Bu sebeple JAREN’de yer alan makaleler, yazarina

ve orijinal kaynada atifta bulunuldudu sirece, kullanabilir.
ETiK POLITIKASI

JAREN’de uygulanan yayin suregleri, bilginin tarafsiz ve saygin bir sekilde
gelisimine ve dagitimina temel teskil etmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
slregler, yazarlarin ve vyazarlari destekleyen kurumlarin galismalarinin
kalitesine dogrudan yansimaktadir. Hakemli galismalar bilimsel yontemi
somutlastiran ve destekleyen calismalardir. Bu noktada strecin bitin
paydaslarinin (yazarlar, okuyucular ve arastirmacilar, yayinci, hakemler
ve editorler) etik ilkelere yonelik standartlara uymasi 6nem tasimaktadir.
JAREN yayin etigi kapsaminda tiim paydaslarin etik sorumluluklari tagimasi
beklenmektedir.

Dergimizin etik gorev ve sorumluluklari olusturulurken Committee on
Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan rehberler ve politikalar
dikkate alinarak hazirlanmigtir. Detayl bilgi icin web sayfamizi incelemeniz

onerilir. http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#8
iNTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi dnemsenmeksizin, bir etik ihlalidir.
Bu sebeple yayin politikalari geregi Logos Yayincilik tim dergilerinde,
yayinlanacak olan bitln galismalar igin, intihal denetimini zorunlu kilar.
JAREN vyayin etigi ve dergi politikalari geregi “Kér Hakemlik Degerlendirme
Sureci”nden geg¢mis her galismanin bitunligint korumak adina intihal
denetiminden gecirilmesini zorunlu kilar. intihal denetimi Turnitin ve
iThenticate yazilimlari araciligiyla yayinci firma tarafindan gergeklestirilir.
Yayin Kurulu, dergiye gonderilen ¢alismalarla ilgili agirma, atif manipilasyonu
ve veri sahteciligi iddia ve siipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak
hareket edebilmektedir.

TELIF HAKKI DEVRI

Kisiler galismalarini génderirken, galismanin kismen veya tamamen, herhangi
bagka bir platformda daha 6nce yayinlanmadigl, yayin igin degerlendirmede
bulunmadigini beyan etmekle yukiumlidir. Aksi bir durumla karsilagildiginda
ilgili yaptirnmlar uyarinca yazar durumdan sorumlu tutulacaktr.

Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in
Nursing-JAREN)'nin isim hakki Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa

Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne; yayinlanan ya da yayinlanacak olan tim
iceriklerin telif haklar yazarlarin yazil izinleriyle Hemsirelik Akademik
Arastirma Dergisi (Journal of Academic Research in Nursing-JAREN)'ne aittir.
Bilimsel yayinlar ve sunumlarda kaynak gosterilebilir. Ancak bunlar disinda
tlim yazilarin ve gorsellerin her tirl kullanimi ve tekrar baskilari igin derginin
bas editorligiine miiracaat edilmelidir.

Dergimize ¢alisma gonderecek yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu” belgesini
doldurmalidir. Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile imzalamalidir.
imzalanan form taranarak sistem {izerinden calisma génderim adimlarinda ek
dosya yukleme segenegiile yuiklenmelidir. Detayli bilgi i¢in; http://jarengteah.

Default.aspx?p=Telif-Hakki web adresimizi ziyaret edebilirsiniz.

CIKAR CATISMASI

Tum vyazarlar bilimsel katki ve oranlarini ve ilgili sorumluluklarini; ayrica
cikar gatismasi olmadigini bildiren toplu imzalari ile yayina katilmaldirlar.
Arastirmalara kismi de olsa yapilan nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum,
kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi dip not olarak bildirilmelidir. (ICMJE
Potansiyel Gikar Catismalari Bildirim Formu)

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

JAREN’e gonderilen tim calismalar gift-kér hakem degerlendirmesine tabi
tutulmaktadir. Gonderilecek her galismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin editorler
tarafindan her tirlii caba gosterilir. Butin makalelerin degerlendirme
sureglerinde son karar yetkisi editordedir. Detayh bilgi igin web sayfamizi
ziyaret edebilirsiniz.

MAKALE HAZIRLAMA

Tum yazilar, bas editor, editor, istatistik danismani ve en az iki hakem
tarafindan incelenir. Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk ve
guncellik agisindan incelenmektedir. Editér, hakemlere yaziy1 gondermeden
once yazim rehberlerinde bildirilen bigcimsel kurallara uygunlugunu arastirir.
Kaynaklarin yaziminda “Vancouver” stili kullaniimaktadir. Detayli bilgi igin;
http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#l adresini ziyaret
ediniz.

MAKALE GONDERME VE GERi GEKME

Makale Gonderme: Dergimizde vyayinlanmasi igin  makalelerini
degerlendirmeye goéndermek isteyen yazarlar http://jarengteah.org web
adresimizden dergi yonetim sistemimize giris yaptiktan sonra sistemdeki
adimlari takip ederek calismalarini yikleyebilirler. Yikleme &ncesinde
yazarlar igin kontrol listesi bashgindaki maddelere dikkat etmek ¢alismanizin
yayina alinma stirecini hizlandiracaktr.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz geregi, geri ¢gekme islemlerinde
dergi editorlyle yazar isbirligi yapmak durumundadir. Degerlendirme
asamasindaki galismasini geri ¢ekme talebinde bulunmak isteyen vyazar,
gerekgesini iceren dilekgeyi, butiin yazarlarin onayi oldugunu belirten islak
imzali bir sekilde, elektronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmelidir.
Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en geg on giin igerisinde yazara donis
saglar. Yayin kurulu tarafindan telif haklari makale gonderim asamasinda
JAREN’e devredilmis g¢alismanin geri ¢ekme talebi onaylanmadik¢a yazar
galismasini baska bir dergiye degerlendirme igin gonderemez.
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Instructions for Authors

OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access of peer-reviewed journal literature
in the Budapest Open Access Declaration and offers all published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download.
JAREN has accepted the open access policy. The full text of the manuscripts
published in the journal and our open access policy adopted by our
publication can be accessed free of charge at www.jarengteah.org

Open access means that “scientific literature can be accessed, readable,
recorded, copied, printed, scanned, transferred to full text, indexed,
transferred as a data to the software and available for all legal purposes olm
through the Internet without financial, legal and technical barriers. For this
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Factors

Gebelikte Aile ici Siddet ve Etkileyen Faktérler

Sema Cifci @, Vasfiye Bayram Deger ©, Nilgtin Ulutasdemir ©, El¢in Balci

ABSTRACT

Introduction: Domestic violence during pregnancy is a major public health problem in all countries.
The aim of this study is to investigate domestic violence and factors affecting pregnancy.
Method: This cross-sectional descriptive study included 747 pregnant women who presented to
an outpatient clinic at a maternity hospital in a city in southeastern Tiirkiye between December
15, 2014 and January 15, 2015. To collect the data, the researchers developed a 25-item
questionnaire based on the literature. In the statistical analysis, percentages, means, standard
deviations, and chi-square analysis were used, and a value of p<0.05 was considered significant.
Results: The mean age of the participants was 26.43+5.4. Of these participants, 7.2% of them
reported being physically, emotionally, financially, or sexually abused by their spouse during their
marriage, and 2.8% reported being exposed to violence during their current pregnancy. It was
found that there was a strong relationship between violence during pregnancy and at the time
when the woman wanted to get pregnant, the husband’s involvement in violence, the number
of pregnancies, and the history of violence from the husband’s family. To stop violence, families
should get training, counseling, family therapy, and help to learn communication.

Conclusion: Violence during pregnancy can be caused by a number of factors, such as being
exposed to violence during pregnancy, not wanting to get pregnant, the husband’s involvement
in violence, the number of pregnancies, and the history of violence from the husband’s family.

Keywords: Pregnancy, family, domestic violence, women

0z

Giris: Gebelikte aile i¢i siddet tiim toplumlar igin énemli bir halk saghdgi sorunudur. Bu ¢alismanin
amaci aile i¢i siddeti incelemek ve gebeligi etkileyen faktérleri belirlemektir.

Yéntem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin giineydogusundaki
bir ilde 15 Aralik 2014-15 Ocak 2015 tarihleri arasinda bir kadin dogum hastanesi ayaktan takip
poliklinigine basvuran 747 hamile kadin olusturdu. Veri toplamak igin arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanan 25 sorudan olusan bir anket kullaniimistir. istatistiksel analizde
ylzdeler, ortalamalar, standart sapmalar ve ki-kare analizi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 26.43+5.4°tir. Gebelerin %7,2’si evlilikleri
sirasinda esinden fiziksel, duygusal, ekonomik veya cinsel siddete maruz kaldigini, bununla birlikte
gebelerin %2,8’i ise su anki gebeliklerinde siddete maruz kaldigini bildirmistir. Mevcut gebelikleri
sirasinda ve gebeligi istedikleri zamanda siddete maruz kalma, esinin siddete karismasi, gebelik
sayisi ve ge¢miste esinin ailesinden siddet gérmiis olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Sonug: Siddeti 6nlemek igin aile egitimi, danismanlik hizmetleri, aile terapileri ve iletisim becerileri
egitimi verilmelidir. Gebelikte siddete maruz kalmayi etkileyen faktérler arasinda gebelikte
siddete maruz kalmak, gebeligi istememek, kocanin siddete karismasi, gebelik sayisi ve esinin
ailesi tarafindan ge¢miste siddete maruz kalmasi sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, aile, aile i¢i siddet, kadinlar
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INTRODUCTION

Domestic violence is a complex, global public health
problem and a violation of human rights . It can
also hurt the health and quality of life of women in
many ways. Studies on domestic violence show that
women who have been beaten or hurt in different
ways are more likely to have serious injuries, chronic
pain, problems with their digestive system, sexually
transmitted diseases, gynecological problems,
depression, and post-traumatic stress disorder.
Domestic violence during pregnancy is a big problem
for everyone’s health 3,

One of the most dangerous times in a woman'’s life is
whensheis pregnant. This risk goes up when pregnant
women are hurt. Different kinds of violence against
women can happen for many different reasons ),
According to the results of many studies, women are
more likely to be violently treated, especially when
they are pregnant ©. Violence against pregnant
women is common in many parts of the world. This
is a big problem that hurts the health of both the
mother and the baby #”. WHO found that more than
90% of pregnant women who were abused were
hurt by the father of the baby they were carrying
(WHO; 2005). In a study of 19 countries, the number
of women who were beaten by their husband or
other close partner while they were pregnant ranged
from 2% to 13% ©®. Domestic violence is more likely
to happen to pregnant women in underdeveloped
countries (27.7%) than in developed countries
(13.3%) ©. In a study of six European countries,
the rate of violence against pregnant women was
the same in Sweden, Belgium, and Iceland: 3%. In
Denmark, Norway, and Estonia, the rates were 3.3%,
3.7%, and 6.5%, respectively 19,

The health of the fetus and the mother after birth
depend on the general health and well-being of
the mother ™Y, Studies have shown that there
are a number of bad effects, such as more fetal
injuries, perinatal death (prenatal death and early
neonatal death), premature birth, low birth weight,
miscarriage, premature rupture of membranes,
urethral rupture, bleeding, prenatal hospitalization,
and infection. Domestic violence during pregnancy
has many bad effects on the health of the mother,
such as depression, anxiety disorders, post-traumatic
stress disorder, suicide or an attempt at suicide,
delayed prenatal care, poor nutrition, and smoking
and drinking %9, If a woman is exposed to domestic
violence while she is pregnant, she is almost 1.5
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times more likely to have a baby who is born early
or has a low birth weight than women who are not
exposed to such violence °

The fact that pregnant women don’t tell anyone
about the violence they face and don’t look for
help makes it hard to do scientific research on the
different aspects of the problem. This makes it hard
for health professionals to figure out what kind of
violence pregnant women face and help them ©).
So, this study was done to look at domestic violence
during pregnancy and try to figure out what causes
it.

METHOD

This cross-sectional descriptive study looked at
pregnant women who went to an outpatient
monitoring clinic at a maternity hospital in a city in
southeastern Turkey between December 15,2014 and
January 15, 2015. There were a total of 747 women
who agreed to take part in the study. The research
data were gathered through direct observation and
a 25-item questionnaire. The questionnaire was
used to find out about the participants’ gender, age,
marital status, level of education, income, etc., as
well as their fertility, whether they had been violently
treated during their marriage or this pregnancy, what
kind of violence they had been exposed to, how they
reacted to it, and how they dealt with it.

Before the study began, informed consent forms and
permission from the Mardin Maternity Hospital’s
Ethics Committee (dated December 8, 2014) and
the Mardin Artuklu University’s Ethics Committee
(number 2014/04-1) were given to each participant.
The statistical analysis of the data used percentages,
means, standard deviations, and chi-square analysis.
P<0.05 was thought to be important.

RESULTS

The average age of the participants in the study
was 26.43 = 5.43 years (Min: 15, Max: 42). The
distribution of pregnant women according to some
demographic characteristics is presented in Table 1.
The pregnant women included in the study stated
that on average they had 1-2 children living (61.4%).
While 21.3% of women and 5.2% of their husbands
were found to be “illiterate”, only 10.6% of the
women and 8.4% of their husbands were found to be
“literate”. 94.9% are homemakers and 90.0% of their
husbands are employed. 72.3% live in slums. 71.4%




Table 1. The Distribution of Pregnant Women According to Demographic Characteristics (n= 747)

S. Cifgi et al., Domestic Violence During Pregnancy and Affecting Factors

Demographic Characteristics n %
Age Groups 18 and under 44 5.9
18-24 278 37.2
25-29 226 30.3
30-34 134 17.9
35 and over 65 8.7
Educational Status Illiterate 159 213
Literate 79 10.6
Primary/Secondary School 225 30.1
High School 152 20.3
College/University 83 11.1
Family Type Nuclear 552 73.9
Extended 195 26.1
Profession Civil Servant 30 4.0
Worker 5 0.7
Farmer 3 0.4
Housewife 709 94.9
Residence Village 234 31.3
Town 211 28.2
City 302 40.4
House Type Flat 207 27.7
Slum 540 72.3
Income Level Below Minimum Wage 50 6.7
Minimum Wage 533 71.4
Above Minimum Wage 164 22.0
Marriage Type Voluntary/ Out of Love 214 28.6
Prearranged 533 71.4
Educational Status of the Husband Illiterate 39 5.2
Literate 63 8.4
Primary/Secondary School 223 29.9
High School 177 23.7
College/University 150 20.1
Illiterate 95 12.7
Husband’s Employment Status Working 672 90.0
Not working 75 10.0
Husband’s Habits Smoking 474 63.5
Alcohol 6 0.8
No bad habits 267 35.7
Marriage Duration 1-5 years 429 57.4
6-10 years 190 25.4
11-15 years 76 10.2
16-20 years 45 6.0
Over 20 years 7 0.9
Number of Pregnancies 1-2 386 51.7
3-4 224 30.0
4 and more 137 18.3
Status of Pregnancy Desired 45 6.0
Undesired 702 94.0
Number of Living Children 1-2 315 61.4
3-4 148 28.8
More than 4 50 9.7
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reported that they earn a living on the minimum
wage and were married by arrangement. However,
94.0% stated that they got pregnant willingly. 35.7%
of them stated that their husband did not have any
bad habits.

The distribution of types of violence experienced
by the pregnant women included in the study are
shown in Table 2. The pregnant women reported
that 3.7% of their spouses were involved in violence
and 3.6% of them were subjected to violence from
their families in the past. 7.2% of them also stated
that they experienced physical, emotional, economic
or sexual violence from their husbands during
their marriage while 2.8% of them stated that they
experienced violence during their current pregnancy.
Shouting (79.1%) and scolding (52.2%) are the most
common forms of violence among the pregnant
women.

The causes of violence and the distribution of
reactions to violence based on the reports of the
pregnant women included in the study are presented
in Table 3. The pregnant women subjected to
violence considered their husbands’ immediate
anger (49.3%), the influence of others (32.8%),
financial difficulties (38.8%), cultural differences
(3.0%), jealousy (22.4%), and psychological problems
(9.0%) as reasons for being exposed to violence. On
the other hand, they also stated that they preferred
weeping (59.7%), vyelling (35.8%), arguing back
(32.8%), withdrawing from social life (53.7%) and
seeking help from others (4.5%) as a reaction to the
violence. None of the women subjected to violence
chose to call the police. The pregnant women listed
the reasons for not reacting to the violence as follows:
forbearance and optimism (49.3%), accepting the
case as one’s fate (16.4%), possible divorce (10.4%),
having nowhere to go and live (11.9%), tolerating
for the sake of children (50.7%), fear (22.4%) and
respect (26.9%).

Table 4 shows the percentage of pregnant women
in the study who reported experiencing domestic
violence during their marriage or current pregnancy,
broken down by various demographic factors. The
type of family the couple comes from, whether or
not the husband has ever been a victim of domestic
violence, whether or not the husband is violent,
whether or not the couple wants to have children,
and where the couple lives all play a role. There is
also a strong correlation between the number of
pregnancies the couple has had and the frequency

92

Table 2. The Distribution of Types of Violence Experienced by
the Pregnant Women Included in the Study (n= 747)

n %
Husband’s involvement in Yes 28 3.7
violence No 719 96.3
Being subjected to violence Yes 27 3.6
by her husband’s family in No 600 80.3
the past
Unknown 120 16.1
Being subjected to violence Yes 54 7.2
during marriage No 693 92.8
Yes 21 2.8
No 726 97.2
Types of violent actions
Slapping Yes 17 25.4
No 50 74.6
Kicking Yes 4 6.0
No 63 94.0
Attempting to suffocate Yes 1 1.5
No 66 98.5
Biting Yes 2 3.0
No 65 97.0
Attacking with a knife / Yes 1 1.5
Hurting No 66 98.5
Torturing Yes 2 3.0
No 65 97.0
Unwanted impregnation Yes 2 3.0
No 65 97.0
Yelling Yes 53 79.1
No 14 20.9
Criticizing Yes 19 28.4
No 48 71.6
Scolding Yes 35 52.2
No 32 47.8
Offensive behaviour Yes 7 10.4
No 60 89.6
Jealousy Yes 15 22.4
No 52 77.6
Distrust Yes 3 4.5
No 64 95.5
Revilement Yes 20 29.9
No 47 70.1
Negligence Yes 15 22.4
No 52 77.6
Not allowing to work Yes 10 14.9
No 57 85.1
Unable to spend one’s own Yes 3 4.5
money No 64 95.5
Unable to support family Yes 3 4.5
financially No 64 955




Table 3. The Causes of Violence and the Distribution of
Reactions to Violence Based on The Reports of the Pregnant
Women (n=747)

Causes of violence and
reactions to violence

Causes n %
Husband’s immediate anger Yes 33 49.3
No 34 50.7
Other people’s influence Yes 22 32.8
No 45 67.2
Financial difficulties Yes 26 38.8
No 41 61.2
Cultural differences Yes 2 3.0
No 65 97.0
Jealousy Yes 15 22.4
No 52 77.6
Psychological problems Yes 6 9.0
No 61 91.0
Husband’s bad habits Yes 2 3.0
(Smoking, alcohol, gambling) 4 65 97.0
Reactions n %
Crying Yes 40 59.7
No 17 40.3
Yelling Yes 24 35.8
No 43 64.2
Arguing back Yes 22 32.8
No 45 67.2
Withdrawing from social life Yes 36 53.7
No 31 46.3
Seeking help from others Yes 3 4.5
No 64 95.5
S:::::?,i:f not reacting to n %
Forbearance and optimism Yes 33 49.3
No 34 50.7
Accepting their fate Yes 11 16.4
No 56 83.6
Possible divorce Yes 7 10.4
No 60 89.6
Having nowhere to go and live Yes 8 11.9
No 59 88.1
Tolerating for the sake of Yes 34 50.7
children No 33 49.3
Fear Yes 15 22.4
No 52 77.6
Respect Yes 18 26.9
No 49 73.1
Calling the police Yes 0 0.00
No 67 100

S. Cifgi et al., Domestic Violence During Pregnancy and Affecting Factors

with which the husband has been physically abusive
toward his wife or other family members in the past.

The logistic regression analysis of the factors affecting
the current pregnancies of the pregnant women
included in the study is presented in Table 5. The
results of the logistic regression analysis revealed
that the involvement of the husband of pregnant
women in violence increases their tendency to be
exposed to violence by 7.89 times. The fact that the
husband was exposed to domestic violence as a child
also increases the risk of being subjected to violence
by 7.02 times.

DISCUSSION

It was discovered that 7.2% of the women had been
subjected to physical violence at some point during
their marriage, and that 2.8% of the women had
been subjected to domestic violence while they
were currently pregnant. It was reported that 2.5%
of women in a cohort of Danish women who were
experiencing their first pregnancy were exposed to
some form of violence . This was the first time such
data was collected. According to the findings of a
number of studies, the incidence of violence against
pregnant women ranges from 0.9% to 20.6% in
developed countries, whereas the incidence ranges
from 3.09% to 8.3% in the majority of countries *7),
These rates of violence decreasing or ceasing during
pregnancy are consistent with research carried out in
other areas %9, |n spite of the fact that the findings
of the current study are consistent with those of
other studies of the same nature, the fact that the
pregnant women in the study were restricted to
seeking care at follow-up outpatient clinics for a
predetermined amount of time may be regarded as
a limitation. One possible explanation for the decline
in violent acts committed against pregnant women
is that men are becoming more sensitive to their
needs.

It was also discovered that the pregnant women
who were abused were victims of their husbands’
immediate anger (49.3% of the cases), the influence
of others (32.8% of the cases), financial difficulties
(38.8% of the cases), cultural differences (3% of
the cases), jealousy (22.4% of the cases), and
psychological problems (9% of the cases). According
to the findings of a study that was carried out
in Turkey, the immediate anger of the husband
accounted for 84.6% of violent incidents, while
her own misbehavior accounted for 23.1%, and
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Table 5. Logistic Regression Analysis of Factors Affecting Violence Towards Pregnant Women (n= 747)

95% C.I.
Variables B Wald P OR Lower  Upper
The involvement of the husband in violence 2.06 19.06 0.00 7.89 3.12 19.97

The husband being subjected to violence by his own family in the past

Wanting / not wanting pregnancy

Number of pregnancies

1.95 16.34 0.00 7.02 2.731 18.08
0.73 2.56 0.10 2.09 0.84 5.16

-75 6.53 0.01 0.47 0.26 0.83

Logistic regression analysis, p<0.05.

economic factors accounted for 23.1% 9. The
reasons for being exposed to violence are obviously
very similar, despite the fact that the studies are
conducted in different locations and at different
times. On the other hand, poverty is considered to
be the primary factor ?Y. Although social and cultural
factors that have an effect on society play an active
role in the exposure of women to violence, it is
possible to suggest that social inequalities and a lack
of communication between men and women are the
primary reasons for violence.

It was discovered that the most common responses
that the women had to the violence were crying
(59.7%), vyelling (35.8%), arguing back (32.8%),
withdrawing from social life (53.7%), and seeking
help from others (4.5%). It has been observed that,
when confronted with violence, women typically cry
or withdraw emotionally. Only a minority of them
made the decision to ask for assistance from their
communities. It is noteworthy that none of them
turned to the police for assistance despite being
the victims of physical abuse, as this is a significant
development. According to the findings of a study
that was conducted by Karatas et al. (2006), 54.3%
of women reported that when they were subjected
to violence, they wept privately ??. According to
the findings of a study conducted by Topatan et
al. (2020), pregnant women who were exposed to
violent situations reported experiencing feelings
including fear, loneliness, anger, and shame 3. This
situation may be related to the fact that women
want to conceal the domestic violence, do not want
to be separated from their children, and are afraid
of the reactions of their family or environment.
Additionally, this situation may be related to the fact
that women do not want to be separated from their
children.

It was found that the pregnant women who didn’t
react to the violence did so for a variety of reasons. In
50.7% of the cases, they cared about their children.

In 49.3% of the cases, they showed patience and
optimism. In 26.9% of the cases, they showed
respect. In 22.4% of the cases, they showed fear. In
16.4% of the cases, they didn’t have a place to go.
In 11.9% of the cases, they were afraid of getting
divorced. Altnay and Arat did research in 2009 that
covered all of Turkey. Depending on where in Turkey
the research was done, between 23.6% and 46.1%
of people said, “l can put up with my husband’s
violence for the sake of my children” @4, The results
of this study show that it’s more than 50%. You could
say that the second-placed quality of forbearance
(49.3%), and the third-placed quality of caring for
children, are closely related.

In this study, a significant difference was found
between the women’s desire for pregnancy and
being exposed to violence (p<0.05). Studies on this
subject have shown that unplanned pregnancies
of partners were effective on violence (#7252,
Similarly, in the WHO’s multi-national study, it was
reported that the pregnancies of 38% of the women
exposed to domestic violence were unplanned 7,
Increased number of pregnancies is a condition that
strengthens the prevalence of violence (p<0.05).
In a study by Sahin et al. (2017), the prevalence of
domestic violence was found to be higher among
pregnant women with three or more pregnancies %%,
The prolongation of the time spent with pregnancy
may have a negative effect on social-emotional
relationships between spouses.

According to the findings of the study, there is a
statistically significant connection between the
current pregnancy and the fact that the husband
has been abused by his family in the past (p<0.05).
Because the husband was a victim of domestic
violence when he was a child, there is a 7.02 times
greater chance that he will be a victim of physical
or sexual assault in his adult life. It has been
demonstrated that men who were subjected to or
witnessed violence in their childhood are more likely
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to engage in violent behavior toward their wives
after they get married 7?9, It’s possible that boys
who grow up in homes with a lot of fighting are more
likely to become violent adults themselves.

In the study, it was found that there was a strong link
between the husband’s violence and the woman’s
exposure to violence while she was pregnant
(p<0.05). Abramsky et al. (2011) found that women
whose husbands fought with other men were more
likely to be beaten at home than those whose
husbands did not fight with other men ©°, This could
be because men who are violent in public are also
likely to be violent at home.

CONCLUSION

This study found that 2.8% of pregnant women
were abused. Most violence is shouting and
scolding. Unwanted pregnancies, family violence,
husband violence, and number of pregnancies affect
pregnancy violence. Pregnant women can report
violence and cope with the aftermath without
going to the police. Preventing violence requires
family therapy, counseling, and communication
skills training. Well-trained antenatal care providers
should screen all women, and health policies should
ensure effective interventions for needy women.
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Online Akran Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin

Akilci ilag Kullanimina Etkisi”

The Effect of Online Peer Education on Rational Medication Use

Among Nursing Students

Gizem Mutlu ©, Aysenur Gungor ©, Ayfer Bayindir Cevik

0z

Amag: Bu calismada, hemsirelik égrencilerinin akilcr ilag kullanimi ile ilgili davranis, bilgi diizeyleri
ve yapilan online akran editiminin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyine katkisinin incelenmesi
amaglandi.

Yontem: Calisma tanimlayici ve tek grup én test- son test desenli yari deneysel bir ¢alismadir.
Egitici égrenciler tarafindan akranlarina 30 dakika online egitim verildi. Arastirmada veri toplama
formu (41 soru) ve Akilci flag Kullanimi Bilgi Diizeyi Olcedi (21 soru) kullanildi. ANOVA, t-testi, post
hoc ve regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%59.1) akilci ilag kullanimi konusunda bilgi sahibidir.
Kendi kendine ilag kullanma (%53.0), ilag yerine bitkisel ilag¢ (%64.4) kullanimi ¢ogunluktadir.
Egitim sonrasinda én test bilgi puani (35.09+5.18), son test bilgi puani (37.10+3.64) arasinda
artis anlamliydi (p<0.05). Tavsiye ile ilag kullanmayanlar (4.2 kat), ve yan etkiler konusunda bilgili
olanlar (3.9 kat) daha fazla akilci ilag kullanimi bilgisine sahiptir (-2 log likelihood: 106.20; Cox &
Snell R Square: 0.098; Nagelkerke R Square: 0.148; p: 0.000).

Sonug: Odrencilerin cte biri akilci olmayan ilag kullanimi davranislarina sahiptir. Akran egitimi
bilgiyi artirmakla birlikte, uzun vadede siirekli ve takipli akran egitimine yer verilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Online akran egitimi, akilci ilag kullanim bilgisi, hemsirelik 6grencisi
ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the nursing students’ behavior and level of knowledge about
rational medication use and the contribution of online peer education to the level of knowledge
on rational drug use.

Method: This experimental study has a descriptive and single-group pretest-posttest pattern.
Student trainers provided online training to their peers. The data collection form (41 questions)
and the Rational Medication Use Knowledge Scale (21 questions) were used in the study. ANOVA,
t-test, post hoc, and regression analyzes were used.

Results: More than half of the students (59.1%) had previous knowledge of rational medication
use. Self-medication (53.0%) and herbal medicine instead of medicine (64.4%) were common
among the participants. After training, there was a significant increase between the pretest
knowledge score (35.09+45.18) and the posttest knowledge score (37.10+3.64) (p<0.05). Those
who do not use medication on advice (4.2 times) and those who know about side effects (3.9
times) had more rational medication use knowledge (-2 log-likelihood: 106.20; Cox & Snell R
Square:0.098; Nagelkerke R Square:0.148; p: 0.000).

Conclusion: One-third of the students have irrational medication use behavior. Although peer
education increases knowledge, it is important to include continuous, and follow-up peer
education in the long term.

Keywords: Online peer education, rational medication use knowledge, nursing student
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GiRiS

ilaclar hastaliklarin tedavisinde saglik sisteminin en
onemli birlesenidir® ancak hatali, etkisiz, yetersiz,
gereksiz ve pahali ilag kullanimi, klresel dizeyde
sorunlara neden olmaktadir® ilaglarin eksik ve hatali
kullanimi, kotl hastalik yonetimine, komordite
ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir ©,

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), akilcrilag kullanimini (AiK)
“hastalarin ilaglar klinik ihtiyaglarina uygun sekilde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en disik
maliyette almalarini gerektiren kurallar bitinG”
olarak tanimlamaktadir ©®. Akilci ilag kullanimi
dogru tanmin koyulmasi, etkinligi kanitlanmis
tedavinin secilmesi ve amaglarinin belirlenmesi,
uygun recete yazimi, anlasilir bilgiler verilmesi,
ilaglarin uygun kullanimi, sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasimi
gerektirir ®. Dlnya nifusunun yaklasik Gcte biri
temel ilaglara erisimden yoksundur ve ilaglarin
%50’den fazlasi uygunsuz sekilde recetelenmekte,
dagitiimakta veya satilmaktadir. Hastalarin %50’si ise
dogru sekilde kullanmamaktadir @,

Akilcr ilag kullaniminda dogru ilag, dogru doz, dogru
zaman, dogru uygulama yolu belirlenmeli, tedavi
basarisi, yan etki, hasta uyumu degerlendirilmeli,
coklu ilag kullanimlarinda ilag etkilesimleri ve
maliyet géz o6ninde bulundurulmalidir 29, By
dogrultuda farmasétik bakim énemlidir . Bununla
birlikte toplumun egitim dizeyinin distk olmasi,
sosyokiiltirel, ekonomik, yonetsel ve dizenleyici
mekanizmalardan kaynaklanan sorunlar AiK’'nin
yayginlastirilmasinda 6nemli engellerdir “Y. Bu
sorunlarin azalmasinda hastalarin AiK konusunda
egitilmesi 6nemlidir 2. AiK ayni zamanda saglk
sistemi icerisindeki tim saglk elemanlarini
ilgilendirmektedir. Hemsireler, hastalarin akilci ilag
kullanimi ile en 6nemli role sahip saglik meslek
gruplarindan biridir. Dolayisiyla AiK'nda hastalarin

egitimislrecinde hemsireler 5nemlirol oynamaktadir
(82)

Literattrde, (Gniversite 0Ogrencilerinin  ekonomik
sorun yasamasi, saglk kurulusuna basvuramamasi,
basvuracak zamaninin olmamasi, yasadiklari stres,
psikolojik sorunlardan dolayi regetesiz ilag kullanimi
ve bilingsiz tiketimin ylksek dlizeyde oldugu

bildirilmektedir %), Glnimizde tum dinyada
ilaclarin yaklasik %50’sinin uygunsuz kullanildigi ve
bu oranin bir kisminin saglk calisanlarinin givenli
olmayan ilag uygulamalarinin olusturdugu goz 6niine
alindiginda saglik elemanlarinin  AiK egitiminin
6nemi daha iyi anlagiimaktadir . Dolayisiyla
gelecegin hemsirelerinin AiK’ni bilmesi, uygulamasi
ve toplumun saghklh/hasta bireylerine 6gretmesi
onemlidir. Bu baglamda hemsirelerin  yetkin
olmasi, kendisine bagh olusabilecek hatalari en aza
indirgemenin yani sira istem/receteleme hatalar
gibi diger sebeplere bagh hatalar fark etmesine ve
zamaninda tedbir almasina da olanak saglar (4%,
Akilcr ilag kullaniminin  hemsirelik 6grencilerinde

yayginlastiriimasinda akran egitimi bir yol olabilir
(11,13)

Akran egitimi, profesyonel olmayan, ancak egitim
almis 6grencilerin kendi yas, egitim durumu, sosyal
konumu vb. ozellikleri benzer olan akranlari ile
birlikte gerceklestirdikleri, bilgi, tutum, beceri
yoninden gelisimi saglayan egitimsel etkinlikler
olarak tanimlanmaktadir 4. Ogrenme ciktisinin
nitelig§inde ve 0Ogrenci performansinda artisa,
sosyallesmeye, rol modeli alinmasinda etkili
oldugu bildiriimektedir *>), Hemsirelik uygulama
alanlarinda akran egitimi sik kullaniimakla birlikte,
teorik egitimin egitimciler tarafindan yuratilmesi
nedeni ile sik kullanilmamaktadir 7:8),

Bu calismada hemsirelik &grencilerinin  AiK ile
ilgili davranis, bilgi dizeylerinin, AiK’ni etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve online akran egitiminin
AIK bilgi diizeyini artirmaya katkisi amaclandi.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Orneklem Segimi

Calisma tanimlayici ve tek grup On test- son test
desenli yar1 deneysel bir calismadir. Arastirmada AiK
Akran Egitiminden tim 6grencilerin yararlanmalari
istenildigi icin, orneklem secimine gidilmemistir.
Calisma Kasim 2021- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda
Turkiye’nin Bati Karadeniz bolgesinde bulunan bir
Universitenin hemsirelik bolimiinde okuyan toplam
okuyan toplam 239 6grenci dahil edildi. Egitim oncesi
grubun %71.92 ine (n:172) ulasilirken, egitim sonrasi
egitim oncesi grubun %76,74’line (n:132) 6grenciye
ulasildi. Veri toplama tarihlerinde béliime ait 4. sinif
Ogrencisi bulunmamaktadir.
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1.ASAMA
AiK Akran Egitimi Oncesi Hazirlik
Pilot galisma ile anketin test edilmesi, diizeltiimesi ve
Akran Egitimi Oncesi AiK uygulanmasi ve ihtiyaglarin belirlenmesi
AlK ve Akran Egitiminde Dikkat Edilmesi Gerekenler Egitici Egitimi (50 dk)
Akran egitici egitiminin giincellenmesi

\
\l/

2.ASAMA
AIK Akran Egitimi Uygulamasi ve Degerlendirilmesi
Akran Egitiminin planlanmasi
WhatsApp dgrenci gruplarinda projenin ve amacinin agiklanmasi
AIK Akran Egitimi (30 dk.) online sunum (n:172)
Akran Egitimi Sonrasi AiK Degerlendirme Anketinin uygulanmasi (n:132)

\
\I/

3.ASAMA
Arastirma ve AiK Akran Egitiminin Sonuglari Hakkinda Ogrenci
Bilgilendirmesi
Arastirma sonuglari ve memnuniyet hakkinda égrencilerin bilgilendirilmesi

Sekil 1. AiK akran egitimi uygulama siireci

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada uygulanan Akilcr ilag Kullanimi Akran
Egitimi Uygulama Sureci 3 asamada gergeklestirildi
(Sekil 1).

Egitim ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Taslak olusturulan Egitim Modlli egitim o6ncesi
ihtiyaclara gore giincellendi. Egiticilere AiK ve akran
egitiminde dikkat edilmesi gerekenler 50 dk sire
ile danisman 6gretim elemani tarafindan ¢evrimigi
egitim olarak verildi.

Akran Egitimi

Yapilan akran egitimi 30 dakika slirdd. Hazirlanan
egitim moduli ile Tirkiye'de ve diinyada AIK,
Turkiye’'de 5 yillik kalkinma plani bakimindan AiK’'na
bakis, ilaclarin uygulanma yollari, AiK gerekliligi ve
kullanim ilkeleri, en cok satilan ilaglar, AiK icin dikkat
edilmesi gerekenler, akilci olmayan ila¢ kullanimi
sonuglari, akilci antibiyotik kullanimi, 06zel hasta
gruplarinda (yashlarda, ¢ocuklarda, hamilelerde ve
psikiyatride) 6nemi, atikilaglarinimhasi, hemsirelerin,
AiK’ndaki rolleri konularinda bilgi verildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada literatir  bilgileri  dogrultusunda
olusturulan veri toplama formu kullanildi. Form 3
bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde sosyo-
demografik dzellikler (9 soru); ikinci bélimde AiK’'na
iliskin davranis ve farkindalik durumu (32 soru),
glinci bélimde ise AiK Olgegi (21 soru) olmak izere
62 soru bulunmaktadir. On bes 6grenci ile yapilan
pilot calisma yapildi.
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Kisisel ~Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin 9 soru
(yas, cinsiyet, medeni durum, sinif, kiminle yasadigi,
farmakoloji dersi alma durumu, ilaglar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu) soruldu.

AlK’na iliskin Davranis ve Farkindalik Durumu: Bu
bolimde akilcr ilag kullanimina yonelik davranislari
(evde tutulan ilag kutusu sayisi, atilan ila¢ kutusu,
prospektiis okuma, etki-yan etki bilme durumu,
tavsiye ve kendi kendine ila¢ kullanimi gibi) 32 soru
ile degerlendirildi.

Akiler flag Kullanimi Olgegi: Akiler flag Kullanimi
Olgeginin gecerlilik ve givenirligi Demirtas ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir @819, Qlcege verilen
cevaplar: Evet: 2 puan, Bilmiyorum:1 puan, Hayir: O
puan seklindedir. 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19,
20. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan
puanlar arttikga AIK bilgi diizeyi artmaktadir. Olgek
icin kestirim degeri 34 puan olarak belirlenmistir.
Olgekten alinan puan arttikca bilgi diizeyi artmakta
ve 35 puan ve lzeri “AiK bilgisine sahip” olarak
degerlendirilmektedir . Olcegin Cronbach’s Alpha
katsayisi  0.789’dur. Mevcut c¢alismada 0lcegin
Cronbach Alphasi 0.854 olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik
programi ile degerlendirildi. AiK 8lgeginin giivenirliligi
(Cronbach alpha) degerlendirildi  Tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve ylzde
analizlerinden, 6lcegin incelenmesinde ortalamalar
ve standart sapmalari verildi. Bilgi 6ntest, sontest ve
izleme olciimleri arasindaki degisim bagimli gruplar
t-testi ile analiz edildi. Ogrencilerin tanimlayici
ozelliklerine gore bilgi diizeylerindeki farkhlagsmalarin
incelenmesinde t-testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden
faydalanildi. iligkili degiskenlerin analizi ile AiK’ni
etkileyen faktorler belirlendi. Odd ratio (OR) ve
%95 given aralig (Cl) hesaplandi. Calismada p<0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Bartin
Universitesi'nin Etik Kurulundan (Karar No: 2021-
SBB-0378) ve kurumdan izin alindi. Arastirma
orneklemine alinma oOlgltlerini  karsilayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere hem
yazili hem de so6zli olarak anket uygulamasinin
baslangicinda bilgi verilerek onam alindi.
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BULGULAR

Ogrencilerin cogunlugu kadin (%67.4), bekar (%99.2),
yarisinin ise (%50) geliri giderine esittir. Ogrencilerin
cogu (%44.7) anne, baba, kardesler ile yasamaktadir.
Ogrencilerin  ¢ogunun (%62.9) farmakoloji dersi
disinda ilag egitimi almadigi bulundu . Ogrencilerin
yarisi (%50) biraz, bir kismi ise (%36.4) hic yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini disiinmektedir. Ekonomik
durumunda geliri giderine esit olanlarin, anne baba
ve kardegsleri ile birlikte yasayanlarin ontest bilgi
puanlari daha fazladir (p<0.005) (Tablo 1).

Akilcr ilag kullanim bilgisi ve davranislar arasindaki
farklilasma degerlendirildiginde evdeki ila¢ sayisi
8 kutu ve uzerinde olanlarin, ilacin yan etkisini
bilerek  kullananlarin, yan etki durumunda
doktora danismayi tercih edenlerin, prospektis
okuma aliskanligi  olanlarin, uzman tavsiyesi
disinda ilag kullanmayanlarda, kendi kendine ilag
kullanmayanlarda, ve unutma durumunda sonraki
ilag saatini bekleyenlerin akilci ilag kullanim bilgisinin
daha iyi oldugu goériilmektedir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Bilgi Puanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n % Bilgi On test (OrtSS) t/F Post Hoc [
Cinsiyet

Erkek 43 32.58 33.95446.051 t:-1.776 0.109
Kadin 89 67.42 35.652+4.654

Ekonomik Durum

Gelir<Gider 55 41.66 35.23645.507 F:4.419 1>3,2>3 0.014
Gelir=Gider 66 50.00 35.697+4.547

Gelir>Gider 11 8.4 30.818+5.654

Kiminle Yasandigi

Anne, Baba 16 12.12 36.938+1.611 F:5.351 1>3,2>3,1>4,2>4 0.002
Anne, Baba, Kardesler 59 44.69 36.424+3.602

Arkadaslar 32 24.24 33.87546.189

Yalniz 25 18.95 32.360+6.940

Sinif

1 27 20.45 35.815+2.788 F:1.121 0.329
2 40 30.30 34.10046.432

3 65 49.25 35.415+5.080

Farmakoloji Dersi Alma Durumu

Evet 105 79.55 34.914+5.640 t:-0.803 0.245
Hayir 27 20.45 35.815+2.788

ilaglar ile ilgili Egitim Alma

Evet 49 37.12 35.245+5.337 1:0.248 0.804
Hayir 83 62.88 35.01245.131

ilaglar ile ilgili Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Evet 18 13.63 33.944+7.495 F:0.983 0.377
Biraz 66 50.00 35.682+4.210

Hayir 48 36.37 34.72945.394

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Tablo 2. Bilgi Puanlarinin AiK Davranis ve Farkindaliga Gére Farklilagma Durumu (N:132)

AlK lle llgii Davraniglar n % Bilgi On test Bilgi Son test Bilgi izleme
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Akilci ilag Prosediirii Bilgisi

Evet 78 59.10 35.667+5.488 37.167+3.856 36.897+3.806

Hayir 54 40.90 34.278+4.652 37.01943.351 36.648+3.530

t= 1.519 0.229 0.381

p= 0.131 0.819 0.704

Evdeki ilag Kutu Sayisi

11-5 Arasli 52 39.40 33.904+5.169 37.539+3.090 37.15413.334

25-8 Arasi 30 22.73 34.667+6.855 35.933+4.540 35.66744.358

38 ve Uzeri 50 37.87 36.600+3.528 37.360+3.504 37.100£3.530

F= 3.723 2.073 1.849

p= 0.027 0.130 0.161

PostHoc= 3>1 (p<0.05)

Evde Hig Kullanilmamis ilag Durumu

0 60 45.45 35.733+4.075 37.517+3.847 37.15043.969

15 Arasi 60 4545 34.50045.856 36.65043.681 36.383£3.608

5 Ve Uzeri 12 9.10 34.917+6.598 37.333£2.015 37.083£2.353

F= 0.853 0.872 0.687

p= 0.428 0.421 0.505

Yillik Ortalama Kag Kutu ilag Atildig

0 14 10.60 32.214+4.964 38.000£2.112 37.571+2.377

1-3 71 53.78 35.211+4.684 36.775%4.402 36.535%4.420

3 ve Uzeri 47 35.62 35.787+5.771 37.340£2.573 36.957+2.645

F= 2.659 0.809 0.529

p= 0.074 0.447 0.590

Artmis ilaglarin Hangi Durumda Kullanildigi

Hastaliga Uygun Oldugunu Disindugiimde 48 36.36 34.188+4.967 37.563+2.333 37.208+2.560

Son Kullanma Tarihi Bitmediginde 34 25.76 34.647+6.795 35.882+5.092 35.618+4.967

Higbir Seye Dikkat Etmeden 3 2.28 32.667+2.517 36.333+£2.309 35.333+0.577

Kullanmiyorum 47 35.60 36.511+3.827 37.575+3.444 37.31943.552

F= 2.004 1.868 1.871

p= 0.117 0.138 0.138

ilacin Etkisini Bilerek Kullanma

Evet 117 88.64 35.316+5.156 37.11143.794 36.855+3.808

Hayir 15 11.36 33.400+5.316 37.067+2.251 36.333+2.554

t= 1.351 0.044 0.515

p= 0.179 0.965 0.608

ilacin Yan Etkilerini Bilerek Kullanma

Evet 107 81.06 35.785+4.937 37.075+3.899 36.822+3.894

Hayir 25 18.93 32.16045.313 37.240£2.314 36.680+2.657

t= 3.258 -0.203 0.173

p= 0.001 0.839 0.863

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 2. Devami

o n % Bilgi On test Bilgi Son test Bilgi izleme

AIK lle ligili Davraniglar

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yan Etkide Ne Yapildigi
Doktora Saglik Kuruluguna Danigirim 108 81.82 35.935+3.887 37.157+3.838 36.889+3.868
Kendi Kendime Goziim Ararim 17 12.88 32.17746.849 37.00042.475 36.29442.592
Higbir Sey Yapmam 7 5.30 29.286+10.828 36.571+3.259 36.571+3.259
F= 9.606 0.092 0.203
p= 0.000 0.912 0.817
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Prospektiisii Okuma Durumu
Evet 109 84,5 35,734+4,666 37,055+3,849 36,780+3,859
Hayir 23 17,5 32,08746,480 37,348+2,516 36,870+2,768
t= 3,167 -0,349 -0,106
p= 0,016 0,728 0,916
Uzman Disinda Tavsiye Edilen ilaci Kullanma
Evet 25 18.94 30.440+7.906 34.280+5.389 33.880+5.069
Hayir 107 81.06 36.187+3.580 37.766+2.742 37.477+2.912
t= -5.517 -4.629 -4.742
p= 0.001 0.004 0.002
Kendi Kendine ilag Kullanma
Evet 70 53.0 34.20046.126 36.686+4.113 36.286+4.118
Hayir 62 47.0 36.113+3.662 37.581+2.995 37.371+3.053
t= -2.142 -1.413 -1.702
p= 0.029 0.160 0.086
Doktorun Verdigi ilaglari Diizenli Kullanma
Evet 118 89.40 35.11945.277 37.025+3.788 36.729+3.824
Hayir 14 10.60 34.929+4.548 37.786%2.045 37.357+2.170
t= 0.129 -0.737 -0.602
p= 0.897 0.463 0.548
Unutma Durumunda Davranis
Fark Ettigim An Hemen Kullanirim 44 33.33 34.614+6.127 37.023+2.905 36.705+3.100
Sonraki ilag Saatini Beklerim 69 52.27 36.580+2.912 37.406+3.870 37.188+3.828
Higbir Sey Yapmam 19 14.40 30.842+6.793 36.211+4.328 35.579+4.273
F= 10.800 0.816 1.452
p= 0.000 0.445 0.238
PostHoc= 2>1,1>3,2>3

(p<0.05)
Etkilesim ile ilgili Arastirma Yapma
Evet 54 40.90 35.574+4.816 36.833+4.394 36.630+4.301
Hayir 78 59.10 34.76945.439 37.295+3.037 36.910+3.212
t= 0.875 -0.714 -0.429
p= 0.383 0.477 0.669
ilag Yerine Bitkisel ilag Kullanma
Evet 85 64.40 35.12945.138 36.800+3.845 36.565+3.819
Hayir 47 35.60 35.043+5.336 37.660%3.219 37.2133.426
t= 0.092 -1.301 -0.968
p= 0.927 0.196 0.335

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 3. AiK’na Etki Eden Faktorler

95% CI
B SE Wald df Sig OR

Lower Upper
Yan etki hakkinda bilgisi olanlar 1.365 0.575 5.634 1 0.018 3.917 1.269 12.094
Uzman tavsiyesi disinda ilag kullanmayanlar 1.452 0.617 5.539 1 0.019 4.272 1.275 14.318
Constant -2.544 1.251 4.134 1 0.042 0.079
OR: Odds Ratio. 95% Cl: Confidence interval. *p<0.05.
Tablo 4. AiK Bilgi Diizeyleri

N Ort Ss Min. Max. F ]

Ontest 132 35.099 5.189 14 40
Sontest 132 37.106 3.645 18 40 15.583 0.000
izleme 132 36.796 3.684 19 40

ANOVA Testi

Uzman tavsiyesi disinda ilag kullanmayanlarin 4.2
kat ve kullandiklari ilaglarin yan etkileri hakkinda
bilgisi olanlarin 3.9 kat daha fazla akilci ilag kullanim
bilgisine sahip oldugu bulundu. Model tahmini (-2
log likelihood: 106.20; Cox & Snell R Square: 0.098;
Nagelkerke R Square: 0.148; p:0.000) (Tablo 3).

On test bilgi puanina gére son test ve izleme bilgi
puanlarindaki artis anlamlidir (p<0.05). Bilgi son test
Olciimiine gore izleme 6lgimiindeki bilgideki disus
anlamhdir (p<0.05). Ogrencilerin bilgi 6n test puani
son testte 2.007 puan artmis olup, bu %5.7’lik artisa
karsilik gelmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin AiK bilgisi,
davranislari, AiK’ na etkisi olan faktérler ve online
verilen akran egitiminin etkinligi degerlendirildi.
Kendi kendine ilag kullanmayan, cok fazla ilag
kullanan, ilact unutunca kullanmak igin sonraki
saati bekleyen 6grencilerin AiK bilgisi daha iyi olup,
yan etkileri bilme ve uzman tavsiyesi disinda ilag
kullanmama davranisinin  AiK’na katkisi bulundu
Ayrica online akran egitiminin AiK bilgisini arttirdig
ve uzun siireli AiK davranis degisikligi icin takipli uzun
sureli online akran egitimlerin devam ettirilmesi
gerektigi sonucuna varild.

Universite Ogrencilerinin akilci antibiyotik
kullanimlarinin  degerlendirildigi  bir ¢alismada
cinsiyet, egitim 0Ogretim yil, gelir durumuna gore
AiK’nin farklilasmadigi bulunmustur. Benzer sekilde
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mevcut calismada da gelir durumu disinda sosyo
demografik degiskenler AiK ile iliskili bulunamamustr.
Calismada ekonomik durumun ve verilen aile
desteginin AiK’ni arttirdigi gériilmektedir 9.

ilag kullanim davraniglar akilci ya da akilci olmayan
ilag kullaniminin géstergesi olabilir 2, Kisi bagina fazla
ilag kullanimi, antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi,
yetersizdozda, kullanimsiiresi, miktarive doktor bilgisi
disinda ilag kullanma, ilaglarin son kullanim tarihine
dikkat etmeme akilci olmayan ilag kullaniminin yaygin
tarleridir 2>24, Mevcut calismada ilaglarin etki ve yan
etkisini bilerek kullananlarin, yan etki durumunda
doktora danisan ve prospektiis okuyanlarin  AiK
bilgisinin daha iyi oldugu goérilmektedir. Calisma
grubunun vyarisindan fazlasinin evinde 8 kutu ve
Uzeri sayida ila¢ bulunmakta, 1-5 kutu arasi ilag hig
kullanilmamaktadir. Her yil ortalama olarak 1-3
kutu arasi ilag (%70) atilmaktadir. Mevcut ¢alismada
bulunan akilci olmayan ilag kullanim sayilari, DSO
tarafindan AIK icin belirlenen standarttan (1.6-1.8)
daha yiiksektir @. Universite 6grencilerinin AiK’nin
degerlendirildigi bir calismada regete ile ilag almayan,
prospektiis okumayan, ilacini zamaninda almayan,
ilacin dozunda degisiklik yapan ve bagkasinin
tavsiyesi ile ila¢ kullananlarin AiK’'nin yeterince iyi
olmadigi bulunmustur ¥, Mevcut calismada ise
prospektiis okumama orani benzer galismalardan
yiiksek (17.4%) olup, prospektiis okuyanlarin AiK
bilgisi daha iyidir. Regete kullanmadan tavsiye ile ilag
kullanimi (18.94%) ve kendi kendine ilaca baslama
(53.0%) yiksek olup, tavsiye ilag ve kendi kendine
ilag kullanmayanlarin AiK bilgisi daha iyidir. Yapilan
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bir calismada ve mevcut calismada da 6grencilerin
yarisindan fazlasinin hastalik durumunda
bitkisel yontemleri kullanmayi tercih ettikleri
gorilmektedir ®°), Literatiirde saglikci olmayan
Universite dgrencilerinin Aik’na yonelik gorislerinin
degerlendirildigi nitel calismada ilag yerine bitkisel
tedavilerin tercih edilmesi, hasta olundugunda ilk
olarak kendi kendilerini tedavi etmeleri, hekime en
son basvurma, diger yarisinin ise hekim Onerilerine
tamamen uyma, ¢cogunlugu yan etki durumunda ilaci
keserek hekime basvurma davranisi gostermektedir
29 Mevcut calismada ise saghk 6grencisi olma ve
cogunlugun farmakoloji egitimi almasina ragmen
hala akilct olmayan ilag kullanim davranislarinin
bulundugu gorilmektedir. Literatliirde yapilan ¢ogu
calismada oOgrenciler (%70’i) hekime danismayi ve
oncelikle bitkisel tedavi yontemlerini kullanmayi
(%85.2) tercih etmektedir 27,

Toplumu’nda saglik elemanlarina danismadan
ilag kullanma, baskalarina ilag 6nerme, daha once
gecirdigi benzer semptomlara gore ila¢ kullanma
ve saglk personeli disinda kisilerin tavsiyesi ile ilag
kullanma sik karsilasilan sorunlardir “2, Calismada
yan etkileri bilerek ilag¢ kullananlar ve tavsiye ile ilag
kullanmayanlarin akilciilag kullanim bilgisi daha iyidir.
Calismada uzman tavsiyesi disinda ilag kullanmama
(4.2 kat) ve yan etkileri bilerek ilag kullanmanin (3.9
kat) akilcr ilag kullanim bilgisi Gzerinde etkisi oldugu
gorilmektedir.

Hemsirelik 0Ogrencilerinin gelecek vyillarda saghk
ekibinin bir tyesi olarak tedavi slirecinde yer alacagi
diistinildigiinde, sahip olunan AiK davranislarini
incelemek, var olan yanhs bilgi ve tutumlarini
degistirmek icin egitmek, hasta/hasta ailesi ve
saglik sistemi icin yapilabilecek 6nemli bir toplumsal
katkidir 28,

Literatiirde AiK ile ilgili egitim calismasi bulunmazken,
mevcut calismada AiK bilgisi egitim sonrasi ve
izlemde 6nemli bir farkhlik géstermektedir. Bununla
birlikte egitim sonrasi ve izlemde tanimlayici
dzelliklerde AiK bilgilerinde farkhlasma beklendigi
sekilde bulunmadi. Bu sonug aradaki kisa siire iginde
ogrencilerin ilag kullanmamis olmalarina ve davranis
farklihginin bu kadar kisa sire icinde gosterilememis
olmasina baglanabilir. Bununla birlikte akilci ilag
kullanim bilgisinin egitim sonrasinda arttigi izlemde
ise dustigl gorilmektedir. Literatiirde Universite
akilcr antibiyotik kullanimlarinin degerlendirildigi bir
calismada 6grencilerin AiK orta diizeyde bulunurken,
mevcut ¢alismada Ugte birinin bilgi diizeyinin yetersiz

oldugu gorulmektedir @Y, Hemsirelik 6grencilerinin
akran egitiminin  klinik uygulama becerilerine
etkisinin degerlendirildigi metaanaliz ¢alismasinda,
akran egitiminin geleneksel egitim kadar etkili
oldugu ve hemsirelik egitiminde kullanilabilecegi
bildirilmektedir *®, Mevcut calismada ise yapilan
akran egitiminin 6grencilerin bilgi dizeyini arttirdig
izlemde ise bilgi puaninin diismesi nedeni ile takipli
egitimlerin yapilmasi 6nemlidir.

Calismanin  bazi  sinirlamalari  bulunmaktadir.
Calisma sadece bir Gniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolumi 6grencileri ile sinirhdir.
Verilerin toplanmasi sirasinda 4. Sinif hemsirelik
Ogrencisi olmamasi nedeni ile bu gruba ait bulgu
bulunmamaktadir. Calismada vyapilan egitim ile
sadeceteorik olarak artan bilgi degerlendirilebilmistir.
Bu nedenle arastirma sonuglari Tirk Toplumu’ndaki
tim hemsirelik 6grencilerine genellenemez. Ayrica
egitimin uzun dénemde Ogrencinin ilag kullanimi
davraniglarina etkisi ve 6grenilenlerin uygulamada
hastalara aktarilmasi degerlendirilememistir.
Bunlar igin uzun sdreli takipli ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin bulgulari hemsirelik 6grencilerinin
yarisindan fazlasinin akilci ilag kullanim dizeyinin
iyi olmakla birlikte, hala Ggte birinin bilgi dizeyinin
kott oldugunu gostermektedir. Yapilan egitim ile
bilgi dizeyi artmakla birlikte, uzun vadede azalan
bilgi diizeyini arttirmak i¢in online akran egitimlerinin
hemsirelik mifredatlarinda yer verilmesi énemlidir.
Takipli Akiler ilag  Kullanimi  Akran Egitiminin,
hemsire egiticilerinin isini kolaylastiracak, toplumun
farkindaligini ve givenli ilag kullanimini arttiracaktir.
Bu c¢alismanin  bulgularnn akilli ilag  kullanimi
konusunda hala yeterince bilgiye sahip olmayan
ogrencilerin  egitilmesinin  gerektigini, toplumun
egitilmesi farkindaligin arttirilmasinda 6grencilerin
araci rolu Gstlenmesinin ve ilag kullanim politikalari
Uzerinde (gereksiz ilag kullanimi, ilag kullanimina
bagh komplikasyonlarin ve maliyetlerinin azaltilmasi
konularinda)  olumlu  etkisinin  olabilecegini
distndirmektedir.
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lliness Perceptions and the Use of Complementary
and Alternative Medicines in Patients with Chronic

llinesses

Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hastalik Algisi ve Tamamlayici

Terapileri Kullanma Durumlarinin incelenmesi

Ozlem Akman @, Dilek Yildirim ®, Duygu Dokumaci

ABSTRACT

Aim: Existing studies show that CAM is widely used by patients with chronic illnesses. However,
the majority of patients who use CAM do not receive information about the CAM from health
professionals, do not inform them about the CAM they use, or do not even share the side effects of
CAM with them. This study aims to evaluate the illness perceptions and the use of complementary
alternative medicines (CAM) in patients with chronic illnesses.

Methods: This study, which had a descriptive, correlational, and cross-sectional design, was
conducted on 200 patients, who were followed up in a family health center. A sociodemographic
information form, a CAM usage form, and the revised illness perception questionnaire (IPQ-R)
were used for data collection.

Results: Mean scores obtained from the views about illness subscale of the IPQ-R were low.
The dimensions of the causes of illness subscale of the IPQ-R with the highest and the lowest
scores were the risk factors and accident/chance. There was no significant relationship between
illness perceptions and age, education level, and other characteristics of the participants. Of the
participants, 31% used CAM and 84.7% expressed their intentions to use CAM if informed by a
health professional.

Conclusion: The illness perceptions of the participants and the knowledge about chronic illnesses
were not adequate. Compared to other counties, CAM usage in this study was at moderate
levels and the majority of the participants had intentions to use CAM if informed by a health
professional.

Keywords: Chronic diseases, illness perceptions, complementary and alternative medicines

0z

Amag: Kronik hastaligi olan bireylerin hastalik algisi ve hastalarin TAT yéntemlerini kullanma
durumlarini belirlemektir.

Yontem: Calisma, tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel arastirma tipinde olup, sosyal medya
araciligiyla online platformda, bir aile hekimligi merkezine kayitl, 200 kisi ile gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasinda, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Tamamlayici Alternatif Tedavi
Yéntemlerini Belirleme Formu (TAT), Hastalik Algisi Olcegi (HAO) kullanild.

Bulgular: Bu ¢alismada hastalik algisi dlgedinin, hastalik hakkindaki gériisler boyutundaki puan
ortalamalari diisiik, hastalik nedenleri alt boyutlarinda ise, en yiiksek puanin risk faktérleri,
en disiik puanin ise kaza ve sans ortalamalarinda oldugu tespit edildi. Hastalarin yas, egitim
durumu ve diger ozellikleri ile hastalik algisi arasinda iliski bulunmadi. Katilmcilarin % 69.0°u
TAT kullanmazken, %31°TAT kullandidini ifade etti. %84,7 gibi biyiik ¢ogunluk saglk ¢alisanlar
tarafindan bilgilendirilirse TAT kullanabilecegini belirtti.

Sonug: Katihmcilarin hastalik algilari ve kronik hastaliklarla ilgili bilgileri yeterli degildi.
Katilimcilarin TAT kullanimi orta diizeydeydi ve katiimcilarin ¢ogunlugu bir saglik profesyoneli
tarafindan bilgilendirilirse TAT kullanma niyetindeydli.

Anahtar kelimeler: Kronik hastaliklar, hastalik algisi, tamamlayici ve alternatif tedaviler
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INTRODUCTION

Chronic illnesses are illnesses, which lead to slow,
progressive and irreversible changes in normal
physiological functions, and require continuous
healthcare and treatment in an important part of life
2 Known as non-communicable diseases, chronic
illnesses cause not only high rates of morbidity and
mortality but also economic losses. In 2018, World
Health Organization (WHO) (2018) estimated that
75% of the deaths around the world in 2020 would
be related with chronic illnesses *. Similarly, Turkish
Ministry of Health (2017) reported that chronic
illnesses were responsible for the 71% of total deaths
in Turkey ®. In addition to economic losses and the
increasing burden on healthcare system, chronic
illnesses create adaptation problems for the patients.
Perceptions and evaluations of the patients about the
illnesses are highly important since their emotional
and behavioral reactions, the way they cope with
the illness, and the development of psychosocial
difficulties and psychiatric disorders have negative
impacts on treatment adherence and the quality
of life. It is certain that material and spiritual values
of the patients, and illness perceptions, including
their beliefs about the illness and its processes,
and the way to cope with the illness, differ among
the patients %, Complex treatment processes,
difficulties in pain management, symptoms and
repeated hospitalization leads patients with chronic
illness to search for complementary and alternative
medicines (CAM) ©®. Existing studies show that CAM
is widely used by patients with chronic illnesses, such
as cancer, diabetes, stroke, cardiovascular diseases
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
(¢-11) However, the majority of the patients, who use
CAM, do not receive information about the CAM
from the health professionals, inform the health
personnel about the CAM they use, or even share
the side effects of CAM with the health professionals
(612 Besides, the analysis of the literature shows a
limited number of studies on illness perception and
the use of CAM by patients with chronic illnesses.
Due to this reason, this study aims to determine the
illness perceptions and the CAM use among patients
with chronic illnesses. The study intended to answer
the following questions:

e How is the illness perception of patients with
chronic illnesses?

e Which CAM do patients with chronic illnesses
use?

e What are the factors influencing the use of CAM
among patients with chronic illnesses?

MATERIALS AND METHODS

Purpose of the study

This study aimed to determine the illness perception
and the use of CAM among patients with chronic
illnesses.

Study population and sampling

The study had a descriptive, correlational and cross-
sectional design and was conducted online via
social media between October and December 2020.
Patients with chronic illnesses, who were followed
up at a family health center in Istanbul, Turkey,
constituted the population of the study. Sample
size was calculated using Cochran’s formula for
unknown population size. Accordingly, the minimum
sample was calculated at 157 people for P = .50 and
g = 0.50, with 5% error (d = 0.05) in the confidence
interval range of 95% (a = .05). Patients over the
age of 18 years, who were diagnosed with at least
one of chronic illnesses six months before the start
of the study, received treatment during the study
period, could communicate in Turkish and agreed to
participate in the study, were included to the study.
Patients, who could not communicate in Turkish,
had a cognitive disorder or refused to participate,
were excluded. The study was completed with the
participation of 200 patients with chronic illnesses.

Before data collection, participants were reached
via phone and informed about the aim and the
scope of the research. A Google survey was sent
to participants via email and the participants were
asked to complete the survey. All procedures took
about 20 minutes.

Data collection and measures

Sociodemographic information form, CAM usage
form and the revised illness perception questionnaire
(IPQ-R) were used for data collection.

Sociodemographic information form

Prepared by the researchers, sociodemographic
information form included 18 questions on age,
gender, marital status, education and income
levels, number of children, social security, physical
exercise, smoking and alcohol consumption, chronic
ilinesses, self-evaluation of health condition, source
of information about chronic illnesses and the use of
CAM.
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CAM Usage Form

Prepared by the researchers, the form included
questions on the CAM methods, which were currently
or formerly used or intended to be used, including,
meditation/yoga, tai chi, acupuncture, chiropractic,
homeopathy, bloodletting, massage, medicinal leech
therapy, herbal medicine, reiki, hypnosis, reflexology,
neural therapy, energy healing, and lifestyle diets.

Revised lliness Perception Questionnaire (IPQ-R)
IPQ was developed by Weinmann et al. (1996) to
measure the components of illness representations
and the revised IPQ (IPQ-R) was presented by
Moss-Morris et al.>*¥ IPQ-R was adapted to Turkish
population and the reliability and validity of the scale
was tested by Kocaman et al.** IPQ-R was composed
of three subscales, namely illness identity, views
about illness and the causes of illness. Scores of the
subscales were evaluated separately.

lllness Identity Subscale

Identity subscale included questions about 14
common symptoms of chronic illnesses, including
pain, sore throat, nausea, breathlessness, weight
loss, fatigue, stiff joints, sore eyes, wheeziness,
headache, upset stomach, sleep difficulties, dizziness
and loss of strength. Participants were first asked to
rate whether they experienced each symptom since
their illness using a yes/no response format. Next,
they were asked whether they belied the symptom
was related to their illness using the same format.
The sum of the yes-rated items on the second rating
formed the illness identity subscale.

Views about lllness Subscale

This subscale was composed of 38 items, which
were rated on a 5-point Likert type scale (strongly
disagree, disagree, neither agree nor disagree agree,
strongly agree). The subscale had seven dimensions,
namely, timeline (acute/chronic), timeline (cyclical),
consequences, personal control, treatment control,
illness coherence and emotional representation.
Timeline dimensions were related with the perceived
duration of the illness and grouped as acute/chronic
or cyclical. Consequence dimension was related
with the patient beliefs about the severity of the
illness and the effects of illness on physical, social
and psychological functioning. Personal control
dimension was related with the beliefs about
controlling the duration, course and treatment of
iliness. Treatment control dimension was related
with the beliefs about treatment efficiency. lliness
coherence dimension was about the extent to which
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the patient was aware of or comprehend the illness.
Finally, emotional representation dimension was
related with the feelings of the patients about the
illness. Higher scores obtained from the identity,
consequences, timeline (cyclical) and timeline
(acute/chronic) dimensions indicated strong beliefs
against chronicity and negative effects of the illness
and the number of symptoms related with the
periodic nature of illness. Higher scores obtained
from the personal control, treatment control and
illness coherence represented the belief that the
illness could be controlled.

Causes of lliness Subscale

Causes of illness subscale was composed of 18
items and used the same 5-point Likert type scale.
This subscale was related with the beliefs of the
patients about the possible causes of illness and was
composed of four dimensions, namely psychological
attributions  (stress, mental attitude, family
problems, emotional state, personality and anxiety),
risk factors (hereditary, diet, poor medical care, own
behaviors, ageing, smoking and alcohol), immunity
(germ, pollution, altered immunity) and accident/
chance. Participants were also asked to write down
three most important causes for them.

Ethical consideration

Permission was obtained from the Human Research
Ethics Committee of Iistanbul Sabahattin Zaim
University Date: 23.10.2020, Number: 2020/10
conduct the research. The procedure was applied
following the Helsinki Declaration.

Data Analysis

Collected data were analyzed using NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 software (Kaysville,
Utah, USA). Mean, standard deviation, median,
frequency, percentage and minimum-maximum
were used as descriptive statistical methods. Shapiro-
Wilk test was used to test quantitative variables for
normality of distribution. Mann-Whitney U test
was used to compare two groups without normal
distribution while Kruskal-Wallis test was used to
compare the quantitative variables of three or more
groups. Spearman’s correlation analysis was used
to determine the correlation between quantitative
variables. Statistical significance was set at p<0.05.

RESULTS

Table 1 presented the findings on the descriptive
characteristics of the participants. Mean age was
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60.69+19.25 years, 62.9% were male, 80.7% were
married, 76,2% had income equal to expenses, and
22.8% were graduates of high school. Main chronic
illnesses of the participants were diabetes (22.3%),
hypertension (19.8%), asthma (14.4%), cardiac
diseases (12.4%), and COPD (8.9%), respectively.
85.1% of the participants had social security. 85.6%
did not perform physical exercise regularly, 91.1%
did not use alcohol and 84.2% did not smoke.
78.7% of the participants asked a physician for
recommendations about health problems, 69.0% did
not use CAM and 84.7% expressed that they would
use CAM if recommended by health professionals.

Table 2 presented the mean scores obtained from
the dimensions of the subscales of the IPQ-R.
Mean score obtained from the illness identity
subscale was 7.281+3.71. Mean scores obtained
from the emotional representation, personal
control, consequences, illness coherence, treatment
control, timeline (acute/chronic), timeline (cyclical)
dimensions of the views about illness subscale were
15.11+7.35, 14.88+6.95, 12.89+6.25, 11.60+5.31,
11.2445.19, 10.6315.06, and 9.28+4.33, respectively.
Mean scores obtained from the risk factors,
psychological attributions, immunity and accident/
chance dimensions of the causes of illness subscale
were 25.02+4.52, 24.98+4.57, 7.71+ 3.65, and
5.7612.66, respectively (Table 2).

Table 3 presented the opinions about the CAM
methods and the methods used by the participants.
The table showed that nearly all of the participants
had no intentions to use one of the CAM methods,
including, mediation/yoga (82.1%), tai chi (84%),
acupuncture  (88.2%), chiropractic  (89.1%),
homeopathy (87%), bloodletting (71.7%), massage
(79.9%), medicinal leech (88.5%), reiki (89.4%),
herbal medicine therapy (78.8%), hypnosis (88%),
reflexology (90.1%), neural therapy (90.1%), energy
healing (86.5%) and lifestyle diets (78.1%).

Table 4 presented the correlation analysis. A
statistically significant positive correlation was
found between emotional representations and the
years of smoking. A statistically significant positive
correlation was found between the Perception of
Disease Timeline, Treatment Control, Consequences,
Psychological Attribution, Risk Factors, Immunity and
Accident/Chance subscales and the years of alcohol
consumption (p<0.05).

Table 1. Descriptive characteristics of the participants (n=200)

Characteristics

n

%

Age (60.69+19.25)

Gender

Female 73 62.9
Male 127 36.1
Marital status

Married 161 80.7
Single 39 19.3
Income level

Less than expenses 27 13.4
Equal to expenses 152 76.2
More than expenses 21 10.4
Education level

llliterate 44 21.8
Literate 37 18.8
Primary school 17 8.4
Secondary school 24 11.9
High school 45 22.8
University 33 16.3
Chronic diseases

Diabetes 47 233
Hypertension 40 19.8
Asthma 28 14.4
Cardiac diseases 25 12.4
COPD 17 8.9
Cancer 10 5.0
Kidney diseases 4 2.0
Liver diseases 2 1.0
Rheumatic and joint diseases 10 5.0
Immune system diseases 4 2.0
Thyroid dysfunctions 11 5.4
Behget disease 2 1.0
Has social security

Yes 170 85.1
No 30 14.9
Regular physical exercise

Once a week 16 7.9
2-3 times a week 11 5.4
No 173 85.6
Alcohol consumption

Yes 11 5.4
No 182 91.1
Gave up 7 3.5
Smoking

Yes 22 10.9
No 168 84.2
Gave up 10 5.0
Source of information about diseases and health

Physician 157 78.7
TV 12 5.9
Internet 29 14.4
Patient education materials 2 1.0
Uses CAM

No 138 69.0
Yes 62 31.0
May use CAM if health professionals recommend

Yes 170 84.7
No 30 15.3
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Table 2. Scores obtained from the subscales of the IPQ-R scores (n=200)

Subscales Dimensions Mean+SD Min-Max
Number of symptoms 7.281+3.71 1-14
) Timeline acute/chronic 10.6315.06 5-20
lliness Identity
Consequences 12.8946.25 6-26
Personal control 14.88+6.95 7-30
Treatment control 11.24+5.19 5-25
Iliness coherence 11.60+5.31 5-24
. Timeline cyclical 9.28+4.33 4-19
Views About lliness K .
Emotional representation 15.11+7.35 6-30
Psychological attributions 24.98+4.57 4-28
Risk factors 25.02+4.52 7-30
Immunity 7.71% 3.65 3-15
Causes of lliness R
Accident/chance 5.76+2.66 2-9
Table 3. Opinions on and the usage of CAM methods (n=200) Table 3. Continued
Characteristics n % Characteristics n %
Meditation/Yoga Medicinal Leech
Currently use 1.2 May use at a convenient time 22 10.9
Formerly used 0.6 Do not think of using 177 88.5
May use at a convenient time 33 16.2 Reiki
Do not think of using 164 82.1 Currently use - -
Tai chi Formerly used - -
Currently use - - May use at a convenient time 21 10.6
Formerly used 1 0.6 Do not think of using 179 89.4
May use at a convenient time 31 15.3 Herbal medicine
Do not think of using 168 84.0 Currently use 19 9.7
Acupuncture Formerly used - -
Currently use - - May use at a convenient time 23 11.5
Formerly used - - Do not think of using 158 78.8
May use at a convenient time 24 11.8 Hypnosis
Do not think of using 176 88.2 Currently use - -
Chiropractic Formerly used 1 0.7
Currently use - - May use at a convenient time 23 11.3
Formerly used 1 0.6 Do not think of using 176 88.0
May use at a convenient time 21 10.3 Reflexology
Do not think of using 178 89.1 Currently use - -
Homeopathy Formerly used 1 0.7
Currently use 1 0.6 May use at a convenient time 19 9.3
Formerly used 1 0.6 Do not think of using 180 90.1
May use at a convenient time 24 11.8 Neural therapy
Do not think of using 174 87.0 Currently use - -
Bloodletting Formerly used 1 0.7
Currently use 17 8.6 May use at a convenient time 19 9.3
Formerly used 7 3.7 Do not think of using 180 90.1
May use at a convenient time 32 16.0 Energy healing
Do not think of using 143 71.7 Currently use 0.6
Massage Formerly used 0.6
Currently use 10 4.9 May use at a convenient time 25 12.3
Formerly used 1 0.6 Do not think of using 173 86.5
May use at a convenient time 29 14.6 Lifestyle diet
Do not think of using 160 79.9 Currently use 12 5.9
Medicinal Leech Formerly used 2 1.2
Currently use - - May use at a convenient time 30 14.8
Formerly used 1 0.6 Do not think of using 156 78.1
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Table 4. Correlation Analysis (n=200)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Years of ro1

Smoking

2. Daily smoking r -0.175 1.000

rate p 517

3. Years of Alcohol [ 0316 -0.448 1

consumption p 684 373

4.Timeline (acute/ " 285 0 797* 1

chronic) p .237 0.319 .010
5. Timeline r 0.208 -0.405 0 .764*%* 1
(cyclical) p .393 .086 0.293 .000

r 03 -0.186 0.33 .827**% 746*%* 1
6. Personal control
p 212 445 .385 .000 .000

2. Treatment ro317 0312 .737* .837%* .824%* .804** 1

control p .186 .194 .023 .000 .000  .000

8. lllness r 0349 -0322 0259 .732%* .893** 737** §34** 1

coherence p 143 179 502 0 000  .000  .000

r 0.066 -.213  .852** .854** 720** .837** .769*%* .713** 1
9. Consequences
p .789 .382 .004 .000 0 .000 .000 .000

10. Emotional r.494% 0349 -0.034 .654** .823%* G08** 734** 824** 618** 1

representation p 032 144 930 .000 .000 O .000 .000  .000

11.Psychological T 0333 -0.181 .781* .547** 510%* .503** .506** .505%* .543** .422** 1.000

attributions p .164 459 013 .000 .000 .000 O 000 .000 .000

r 0.371 -0.327 .725% .369*%* .424*%* 346** 400*%* .387** .409** .379%* [774** 1
12. Risk factors
p 0.118 0.172 0.027 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

r 0214 -0.131 .853** .485*%* .478** .440** .456** .446** .522** .405** .865** .820** 1
13. Immunity
p .380 .592 .003 .000 .000 .000 .000 .000 0 .000 .000 .000

14. Accident/ r -.055 -138  .892*%* 455** 440** 464** .420%* .459*%* 494** 398*%* B11** 611** .719**

chance p .823 573 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 O 000 .000 .000

Spearman’s correlation test was used

DISCUSSION patients and the factors that affect their perceptions

should be analyzed in order to improve treatment

Chronic illnesses may influence the adaptation of
the patients depending on the perceptions of the
patients about the illness and associated difficulties.
Perceptions and evaluations of the patients about
the illnesses influence emotional and behavioral
reactions, the way patients cope with the illness,
the development of psychosocial difficulties and
psychiatric disorders, treatment adherence and the
quality of life. Additionally, illness perceptions of the

adherence and control the factors affecting illness
perceptions ¥, Some of the studies reported the
impact of age, gender, education level and socio-
economic status on illness perceptions *57), Contrary
to these studies, we did not find any impact of these
variables on IPQ-R scores. Mean score obtained from
the timeline (acute/chronic) dimension of the views
about illness subscale indicated that the participants
did not consider their illness as chronic. This finding
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is parallel to the study of Karadag and Akkus (2020)
on the illness perception among the hypertension
patients ¥, Contrary to our finding, some of the
studies in the literature found that patients with
chronic illnesses had better illness perception °24),
This situation indicates that the patients could not
establish personal control over their illnesses. Yet,
studies on patients with chronic illnesses reported
that personal control was higher when the patients
believed and were informed that their illnesses had
a chronic course @2, In fact, mean scores obtained
from the personal control, treatment control, illness
coherence and timeline (cyclical) dimensions of
the views about illness subscale of the IPQ-R were
relatively low. These low scores indicated that the
situation was chronic and had a cyclical nature,
illness outcomes were negative and the participants
could not clearly understand the frequency of the
cycles of the illnesses. Besides, low score obtained
from the illness coherence dimension indicated
that the patients did not have sufficient knowledge
on the illness. This situation may have led to lower
levels of adherence to therapy and the belief that
the illness may not be controlled. Furthermore,
illness perceptions may have negative effects
on the quality of life. Despite these, participants
obtained relatively high score from the emotional
representation dimension of the views about
illness subscale, indicating negative feelings about
the illness. Scores obtained by the participants of
our study from the timeline (cyclical) and illness
coherence dimensions were parallel to the findings
of other studies &2, Besides the scores obtained
from the personal control and treatment control
dimensions in the study of Oguz et al. were parallel
to our findings ®¥. However, other studies reported
less positive illness perception 292, stronger illness
identity 2 belief in longer timeline @, a better
understanding of the illness >?” and more intense
emotional representation ?%?”), The differences
between the findings of our study and other studies
may be explained with reference to the structure
of the healthcare system, attitudes of healthcare
professionals, cultural differences, education levels
of the participants and the differences in belief
systems.

Regarding the perceptions about the causes of illness,
dimension with the highest and the lowest scores
in our study were risk factors and accident/chance.
Risk factors included hereditary factors, diet, poor
medical care in the past, ageing smoking and alcohol.
Parallel to our findings, the study of Karabulut and
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Gin (2019) found that risk factor was the dimension
of the causes of illness subscale with the highest
mean score Y, Similarly, the study of Chen et al.
(2009) on hypertension patients found that the
highest scores were obtained from the psychological
attributions and risk factors dimensions . Contrary
to our and other findings, the study of Hopman and
Rijken (2015) on cancer patients found that the
score obtained from the accident/chance dimension
was higher @), This difference between our findings
and the study of Hopman and Rijken (2015) may
be related with the type of chronic illness and the
outcomes of illness, which is in accordance with our
finding that illness outcomes were not perceived
negative. Besides, higher scores obtained from the
risk factor dimension in our study may indicate that
the participants were aware of their risky health
behaviors performed in the past and the negative
effects of these behaviors on their health. Patients,
who are aware of the chronicity of their illnesses
may find it easier to control their illness and adhere
to therapy 9.

Today, patients with chronic illnesses use
complementary or alternative therapy methods. In
our study, a great majority of the participants had no
intentions to use. CAM in the near future. However,
31% of the participants used CAM. The study of ince
et al. on patients with chronic viral hepatitis found
that 27% of the participants used CAM @, The study
of Castelino et al. on patients with chronic kidney
disease in South India found that 66.3% of the
participants used CAM [10] whereas the study of
Bordbar et al. on thalassemia patients in southern
Iran reported that 68.5% of the participants used
CAM at least once ®. The prevalence of CAM usage
in Norway ® and Iraq ©° were 33% and 65.5%,
respectively. These differences in the prevalence of
the use of CAM among patients with chronicillnesses
may be related with the sociocultural structure,
economic factors and the opportunities to access
CAM. The use of CAM has been reported to increase
patient awareness on the relationship between
mind, body and lifestyle and to encourage patients to
undertake personal responsibility about their health
and develop more effective strategies to cope with
the disease %32, Hsu et al. reported that CAM usage
resulted with positive outcomes, such as, increased
options and hope, increased ability to relax, positive
changes in emotional states and increased body
awareness 3, Similarly, the study of Sparber et al.
on the use of CAM among the cancer patients found
that CAM usage improved the quality of life through
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more effective coping with stress, decreasing the
discomforts of treatment and illness and fiving them
a sense of control ¥, Due to this reason, patients
with chronic illnesses might be informed about
the benefits of the CAM. In our study, 84.7% of the
participants expressed that they could use CAM if
they were informed by the health professionals.
Other studies found that information about CAM was
not provided by health professionals ®°, Yet, if the
patients were informed about the advantages and
disadvantages of CAM, the complications caused by
CAM usage could be prevented. Due to this reason,
we believe that the health professionals might be
educated on the use of CAM among patients with
chronic illnesses.

This study has two limitations. Firstly, the number of
participant patients with chronic illness was low and
they did not represent different regions of Turkey.
Secondly, the CAM used by the participants was
restricted to a particular phase of their life.

CONCLUSIONS

This study found that the perceptions of the
participants with chronicillnesses were not adequate
and they were not sufficiently informed about their
illness. There was no significant relationship between
illness perception and age, education level and other
characteristics of the participants. Finally, compared
to other countries, the prevalence of the use of CAM
among the patients was at moderate levels and the
participants could use CAM if informed by the health
professionals.

High illness perception among patients with chronic
illness is an important factor. Health professionals,
especially nurses, should inform the patients about
the chronic illnesses in order to maintain an effective
self-care management. Besides, health professionals
should inform these patients about the CAM, which is
widely used in today’s world. Patient demands to be
informed about CAM indicated the importance of the
education of the health professionals on CAM. Based
on the findings of this study, we may suggest that
seminars and other education activities to improve
the illness perceptions among patients with chronic
illness might be conducted. Further qualitative
studies might be conducted to analyze illness
perceptions, the use of CAM and the affecting factors
among patients with chronic illnesses. Nurses might
evaluate the outcomes of healthcare interventions

with an awareness on illness perception and CAM
usage.
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Hastalarin Penceresinden: COVID-19 Pandemi

Siirecinde Hemsirelerin Mesleki imaji”

The Professional Image of Nurses During the COVID-19 Pandemic:

From the Patients’ Perspectives
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Amag: Arastirmanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde yatarak tedavi géren hastalarin
hemsirelik imajina yénelik gériislerini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki arastirmanin érneklemini, bir sehir hastanesinde yatarak
tedavi géren 400 hasta olusturdu. Veriler, anket formu ve Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj
Olgegi kullanilarak, cevrimici olarak toplandi. Veriler SPSS 22.0 programinda yiizdelik, frekans,
ortalama, standart sapma, Pearson korelasyon, one way anova, t-testi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 43.4#15.4 ve %60.5’i kadindir. Olcedin toplam puan
ortalamasi 167.29+15.21 olup, katiimcilarin hemgirelik imaji iyi diizeydedir. Hastalar hemsirelik
hizmetlerinden memnundur, ancak mesleki imajin daha iyi olabilecegini diisiinmektedir. Pandemi
stirecinde hastalarin hemsirelik imaji olumlu yénde degismistir. Hemsirelik imaji algisi ile yas,
dgrenim diizeyi, daha énce hastaneye yatis deneyimi, daha énce hemsirelik hizmeti alma, aile
bireyleri arasinda hemsire olmasi arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).

Sonug: Hastalarin hemsirelik meslegine yénelik imaj algisi iyi diizeydedir. COVID-19 pandemisi,
hastalarin hemsirelerin rolii ve 6nemine iliskin farkindaliginin artmasini saglamis, hemsirelerin
mesleki imajini olumlu yénde etkilemistir. Mesleki imaja iliskin olumlu alginin kalici olabilmesi ve
gelistirilmesi icin hemsirelerin rol ve sorumluluklarini sahiplenmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, mesleki imaj, COVID-19 pandemisi
ABSTRACT

Objectives: The aim of the study is to examine the views of patients who are hospitalized during
the COVID-19 pandemic on the image of nursing.

Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 400 inpatients in a
city hospital. The data were collected online using a questionnaire and the Nursing Occupational
Image Scale. The data were analyzed on the SPSS 22.0 program using percentage, frequency,
mean, standard deviation, Pearson correlation, one-way ANOVA, and t-test.

Results: The mean age of the participants was 43.4+15.4 years and 60.5% of the participants
were female. The total mean score of the scale was 167.29+15.21, and the nursing image of the
participants was at a good level. Patients are satisfied with the nursing services but think that
the professional image could be better. During the pandemic, the nursing image of patients has
changed positively. There is a significant difference between the perception of nursing image and
age, education level, previous hospitalization experience, previous nursing service, and having a
nurse family member(p<0.05).

Conclusion: The patients’ image perception of the nursing profession is at a good level. The
COVID-19 pandemic has increased patients” awareness of the role and importance of nurses and
has positively affected the professional image of nurses. It is important for nurses to own their
roles and responsibilities in order to maintain and develop a positive perception of professional
image.

Keywords: Nursing, professional image, COVID-19 pandemic
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S. Karakaplan ve S. Ulupinar, Hastalarin Penceresinden: COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Mesleki imaji

GiRiS

COVID-19, tim dinyada yayllm goOstermesi ve
insanlarin hayatini kaybetmesine sebep olmasi
nedeniyle Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir . COVID-19 yayilim
gosterdikge hastane kaynaklarina duyulan ihtiyag
daha da artis gostermis, hemsirelik meslegi o6n
plana gikmaya baslamistir ** Salginin yayilim ve
bulas hizi, tibbi gereklilikler, maske ve sosyal mesafe
tedbirleri gibi nedenlerle insanlar birbirlerine
yaklasamazken, hemsireler “hastalarin en yakini”
olarak 6n cephede yer almistir. Hastalarin kisa
siire icinde virls ile enfekte olup hastane ve yogun
bakim ihtiyaclarinin ortaya ¢ikmasiyla, hemsireligin
temel fonksiyonlarindan biri olan “bakim” daha da
onemli hale gelmistir ®. Hemsireler, viris ile bulasma
riski altinda olsalar bile, hasta bakimini stirdtrerek
saglk hizmetlerinin devamliliginda anahtar rol
Ustlenmislerdir®. Pandemi sirasinda daha da gorinar
ve vazgecilmez hale gelen hemsirelik meslegi,
global saglik sisteminin giliclenmesine de katkida
bulunmustur. DSO tarafindan “Hemsire ve Ebe Yil\”
olarak ilan edilen 2020 yilinda, hemsirelik meslegi
COVID-19 pandemisi nedeniyle diinya gindemine
oturmustur. Uluslararasi Hemsireler Birligi’nin (ICN)
2020 yil temasinin da “Hemsireler Diinya Sagliginda
Onci Bir Ses” olmasi® sasirtici bir tesadiif olmustur.
ICN’ nin temasinda, saglk sorunlarini ele almak,
halk saghgini gelistirmek ve insan hayatini dogrudan
kurtarmak icin ¢alisan bir meslek olarak hemsirelerin
statll ve glici vurgulanmistir. Pandemi, hemsirelik
isglcliniin karsilastigl zorluklari da ortaya cikarmis,
COVID-19’un vyarattigi zorluklara yanit vermeye
calisan hemsirelere gosterilen takdir, stikran ve sevgi,
sosyal medya araciligi ile kamuoyunda yayilmistir ¢7),

Bir meslegin statlsl, bu meslegi olusturan grubun
toplumdaki imaji ile dogrudan baglantilidir. imaj,
gbzlenebilen ve gorlinen tim ifade ve izlenimlerin,
karsi tarafta olusturdugu algilanma bicimi olarak
tanimlanmaktadir ©. imaj meslek Gyeleri igin
blylik onem tasir. Mesleki imaj ise, bir meslek
grubunun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve
bu degerlendirmenin yaygin olarak kabul edilmesidir.
Mesleki imaj, tutum, davranis, is vb. durumlari
etkilemesi nedeniyle biiyik 6neme sahiptir. Bireyler,
herhangi bir meslek Uyesi ile yasadiklari deneyimlere
veya gordikleri durumlara goére bu meslek ve
Gyeleri hakkinda bir sonuca ulasmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelik imaji, bireylerin ve toplumun
hemsirelik meslegine ait gorlds, dislince ve

tutumlarin birlesmesi ile olusmaktadir ©. Toplumun
hemsirelik imaji, hem hemsirelik meslegini ve
meslek Uyelerini hem de meslek adaylarini olumlu/
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica mesleki imaj,
tutum ve davranislari, is doyumunu, performansi
ve meslekte kalmayi etkilemesi nedeniyle buyilk
onem tasimaktadir. Bu bilgilerin i1siginda toplumun
hemsirelik imajinin  belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin  degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Onceki yillarda mesleki imaji degerlendiren bilimsel
calismalar yapilmistir. Ancak bu calismalarin daha
cok meslek lyeleri ve 6grenci hemsireler arasinda
yapildigl, toplum olgekli galismalarin ise sinirl oldugu
gbze carpmaktadir. Ulusal literatiirde, COVID-19
pandemi siirecinin saglik hizmeti alan bireylerin/
hastalarin hemsirelik imajini ne olgide etkiledigini
degerlendiren bir calismaya henilz rastlanmamistir.
Bu agidan arastirma sonuglarinin literatiire katki
saglayacagi dusinilmektedir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Pandemi sirecinde hemsirelerin mesleki imaji
hastalar tarafindan nasil algilanmaktadir?

e Pandemi siirecinde hemsirelerin mesleki imajini
etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel
tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini bir sehir hastanesinin dahili, cerrahi ve
pandemi kliniklerinde yatarak tedavi goéren tim
hastalar, oOrneklemini ise c¢alismaya katilmaya
gonulll, okur-yazar, engeli olmayan (gérme, isitme,
iletisim, bilissel vb.), bilinci agik ve 18 yas Ustiu 400
hasta olusturmustur. Hastaneye 2021 Eylul ayinda
(etik kurul onayi 6ncesi) yatarak tedavi goren hasta
sayisi (5288) esas alinarak %5 hata payr ve %95
gliven araliginda hesaplama yapilmis ve 6rneklem
sayisl 359 olarak saptanmistir. Arastirma 400 hasta
ile gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari: Veriler, anket formu ve
Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Olgegi (HMYIO)
kullanilarak toplanmustir.

Anket formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
form, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve
hemsirelik hizmetleri ile ilgili gorislerini iceren, biri
acik uglu toplam 14 sorudan olusmaktadir.
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Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi (HMYiO):
Olgek hemsirelerin meslekiimajinin degerlendirilmesi
amaciyla Dost ve Bahgecik (2015) *9 tarafindan
gelistiriimistir. Olgek 5’li likert tipte (1-Kesinlikle
Katilmiyorum 5-Tamamen Katiliyorum), 42 madde
ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; mesleki
nitelik (11 madde), ¢alisma kosullari (10 madde),
cinsiyet (8 madde), egitim (5 madde), mesleki statu
(5 madde) ve dis gorinim (3 madde) boyutlaridir.
Olgekten en disik 42, en vyiiksek 210 puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan toplam puana gére
42-75 puan: Cok zayif imaj algisi, 76-109 puan: Zayif
imaj algisi, 110-143 puan: Orta diizey imaj algisi, 144-
177 puan: lyi imaj algisi, 178-210 puan: Cok iyi imaj
algisi olarak degerlendirilmektedir. Puan yiikseldikce
imaj algisi da olumlu olarak arttigi belirtilmistir.
Olcegin orijinal calismadaki cronbach alpha degeri
0.88’dir 19, Arastirmada elde edilen dlcegin toplami
ve alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri Tablo
1’de yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler Mart-Nisan 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araglari,
hastalarin objektif olabilmesi amaciyla online anket
olarak hazirlanmis ve ¢evrimigi uygulanmistir.
Hastalara c¢alismanin amaci agiklanmis, katilmak
isteyenlerin onami alindiktan sonra formun nasil
doldurulacagi hakkinda bilgi verilmis ve anket linki
gonderilmistir.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 22.0 programinda
analiz  edilmis, anlamlihk  dizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir. Tanimlayici 6zelliklerin
degerlendiriimesinde, frekans ve yiizdelik, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi  Kurtosis (Basiklik)
ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenerek
degerlendirilmistir. Hastalarin tanimlayici
ozelliklerine gore olgek puanlarinin incelenmesinde

Tablo 1. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgeginin Cronbach
Alpha Degerleri

HMYIiO ve Alt Boyutlari Madde sayisi  Cronbach Alpha

HMYIiO Toplam 42 0.88
Mesleki nitelikler alt boyutu 11 0.90
Galisma kosullari alt boyutu 10 0.82
Cinsiyet alt boyutu 8 0.74
Egitim alt boyutu 5 0.76
Mesleki stati alt boyutu 5 0.79
Dig gériiniim alt boyutu 3 0.90

Pearson korelasyon, t-testi, tek yonli varyans analizi,
post-hoc (Tukey, LSD) testlerinden faydalaniimistir.
Etki bayuklGginh hesaplamak icin Cohen(d) ve
Etakare(n?) katsayilari kullanilmistir.

Etik Konular: Arastirma Oncesi Etik Kurul onayi
(14.03.2022 tarih ve 335698 sayi) ve Saglik Bakanlig
Bilimsel Calisma komisyonundan ¢alisma izni
alinmigtir. Arastirmaya katilan hastalardan online
anket uygulamasi araciligiyla bilgilendirilmis onam,
olgegin kullanimi icinde yazarlardan izin alinmistir.

Arastirmanin  Sinirhliklari:  Arastirma, bir sehir
hastanesinde yatan hastalar ile sinirlidir, sonugclar
tim hastalar icin genellenemez.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  yas ortalamasi
43.4+15.4 vyildir (Min=18-Max=82). Katilimcilarin
tanimlayici  6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Hastalarin  %60,5’i kadin, %40,2’si ortadgretim
mezunudur; %43,5’i cerrahi, %26,2’si pandemi
kliniginde yatmaktadir. Hastalarin %61,5’i daha 6nce
hastaneye yattigini, %84,5’i daha 6nce hemsirelik
hizmeti aldigini, %30,8'i aile bireyleri arasinda
hemsire oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik ve Tanimlayici
Ozelliklerinin Dagilimi (N=400)

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 242 60,5
Erkek 158 39,5
Ogrenim diizeyi

ilkokul 113 28,2
Ortadgretim 161 40,2
Universite ve Uizeri 126 31,6

Yatilan servis

Dahili birim 121 30,2
Cerrahi birim 174 43,6
Pandemi klinigi 105 26,2
Daha dnce yatis deneyimi

Evet 246 61,5
Hayir 154 38,5
Daha 6nce hemsgirelik hizmeti alma durumu

Evet 338 84,5
Hayir 62 15,5
Aile bireyleri arasinda hemsire varligi

Evet 123 30,8
Hayir 277 69,2
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Tablo 3. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerine iliskin Goriislerinin
Dagilimi (N=400)

n %
Hemgirelik hizmetlerine iligkin genel memnuniyet
Memnun degilim 13 3,3
Kararsizim 52 13,0
Memnunum 212 53,0
Cok memnunum 123 30,7
Hemgirelik mesleki imaj algisi
Daha iyi olabilir 127 31,8
Kabul edilebilir diizeyde 53 13,2
iyi 118 29,5
Cok iyi 60 15,0
Mikemmel 42 10,5
Mesleki imaj algisini etkileyen faktérler*
Kendi gozlem ve deneyimlerim 342 85,5
Radyo, televizyon 102 25,5
Gazete, dergi 29 7,2
Sosyal medya 81 20,2
Arkadas, aile bireyleri 130 32,5

Pandemi siireci hemsirelige bakis agisini etkiledi mi?

Olumlu yénde etkiledi 310 77,5
Etkisi olmadi 54 13,5
Kararsizim 36 9,0

Pandemi siireci hemsirelige bakis agisini nasil etkiledi? *

Hemsirelere glivenim artti 151 48,7
Hemsirelere sevgim artti 112 36,1
Hemsirelere saygim artt 141 45,5
Hemsirelerin toplumdaki degeri artti 105 33,9
Hemgsirelerin yaptiklari isin 6nemi anlasildi 167 53,9
Hemsirelerin gosterdigi sabri takdir ediyorum 194 62,6

Hemsirelerin gosterdigi fedakarliklari takdir

. 187 60,3
ediyorum.

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hastalarin hemsirelik hizmetlerine iliskin gorisleri
Tablo 3’'te vyer almaktadir. Hastalarin  %53’0
hemsirelik hizmetlerinden memnun, %30,8’i ¢ok
memnundur, %31,8’i hemsirelerin mesleki imajinin
daha iyi olabilecegini diisinmektedir, 77,5’i pandemi
siirecinin hemsirelik meslegine bakisini olumlu yonde
etkiledigini ifade etmistir (Tablo 3).

Hemsirelik meslegine yonelik imaj 6lcegi ve alt boyut
puan ortalamalari Tablo 4’te yer almaktadir. HMYiO
puan ortalamasinin, “iyi” imaj algisi sinirlarinda

oldugu gorilmektedir.

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile HMYIO puanlari
karsilastirilmistir. Cinsiyet ile yapilan karsilastirmada
anlamhlik bulunmamistir. Hastalarin yasi ile 6lgek
toplam puani (r=0.118 p=0.01) ve mesleki stati alt
boyutunda (r= 0.198 p=0.00) arasinda, pozitif yonde
zayif derecede iligski vardir. Yas arttikca Olgek puani
artmaktadir.

Tablo 5’te gorildiuga gibi, hastalarin é6grenim diizeyi
ile mesleki nitelikler ve egitim alt boyutlarinda
anlamhi fark bulunmustur (p<0.05). Her iki alt boyutta
da Universite mezunlarinin 6lgek puani, ilkokul ve
ortadgretim mezunlarindan yiksektir. Hastalarin
yattigi boliim ile galisma kosullari, egitim ve mesleki
statU alt boyutlari arasindaki farkin anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Cerrahi birimlerde yatan
hastalarin ¢alisma kosullari ve egitim alt boyutlar
puani; COVID-19 klinigindeki hastalarin mesleki stati
alt boyutu puani daha yiksektir. Hastalarin daha
6nce hastaneye yatis deneyimi ile mesleki nitelikler
ve mesleki statl alt boyutlari arasinda anlamli fark
vardir (p<0.05), yatis deneyimi olan hastalarin
puani daha yiksektir. Daha énce hemsirelik hizmeti
alma ile mesleki nitelikler ve egitim alt boyutlar
arasindaki fark anlamh olup (p<0.05), hemsirelik
hizmeti alanlarin puani daha ylksektir. Aile bireyleri
arasinda hemsire olmasi ile Olgek toplam puani
arasinda anlamh fark vardir (p<0.05), ailesinde
hemsire olanlarin imaj 6lcegi puani daha yiksektir.

Tablo 4. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (N=400)

Ort SS Min Max
HMYi Toplam 167.29 15.21 98 210
Mesleki nitelikler boyutu 49.48 5.04 20 55
Calisma kosullari boyutu 41.92 5.03 21 50
Cinsiyet boyutu 22.33 5.27 8 40
Egitim boyutu 20.80 3.00 5 25
Mesleki statii boyutu 20.06 3.77 5 25
Dig goriiniim boyutu 12.68 2.37 3 15
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Tablo 5. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri ile Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=400)

Olgek Hemsgirelik

'!'_amtlcn Y?neeflliigil::;j N“;:::Tillfllzr IE:SI:?IT;: Cinsiyet Egitim Mesleki Statii  Dis Goriinim

Ozellikler Toplam

Ogrenim Diizeyi

ilkokul! 166.06+14.8 48.62+5.3 41.2945.0 22.38+4.9 20.25+3.0 20.67+2.9 12.83+2.2

Ortadgretim? 166.44+14.9 49.02+5.2 41.80+4.8 22.50+5.0 20.60+2.8 19.7843.7 12.72+2.4

Universite ve Uzeri® 169.49+15.7 50.84+4.1 42.62+5.1 22.07+5.8 21.56+2.9 19.88+4.3 12.49+2.3
F=1.94 F=7.11 F=2.17 F=0.24 F=6.42 F=2.06 F=0.65
p=0.14 p=0.00 p=0.11 p=0.78 p=0.00 p=0.12 p=0.51

3>1,3>2 3>1,3>2

Yatilan Bolim

Dahili Birim* 164.89+13.6 48.75+5.0 40.79+4.6 22.21+4.2 20.70+2.7 19.49+3.6 12.93+2.1

Cerrahi Birim? 168.76+13.2 49.74+4.7 42.71+4.6 22.42+5.2 21.27+2.5 20.06+3.4 12.55+2.4

Covid Klinigi® 167.63+19.2 49.90+5.4 41.90+5.8 22.32+6.3 20.16%3.7 20.73%4.3 12.61+2.4
F=2.36 F=1.88 F=5.30 F=0.05 F=4.63 F=3.05 F=0.99
p=0.09 p=0.15 p=0.005 p=0.94 p=0.01 p=0.04 p=0.37

2>1 2>3 3>1

Yatig Deneyimi Varligi

Evet 167.83+15.0 49.71+4.9 42.05+4.9 22.25%5.3 20.85+3.0 20.24+3.7 12.71+2.3

Hayir 164.35+15.6 48.27+5.5 41.1745.3 22.77+5.0 20.53+2.6 19.0943.7 12.50+2.3
t=1.661 1=2.068 t=1.265 t=-0.716 t=0.784 t=2.214 t=0.659
p=0.098 p=0.039 p=0.207 p=0.474 p=0.434 p=0.027 p=0.510

Daha Once Hemsirelik Hizmeti Alma Durumu

Evet 168.13+14.5 49.91+5.0 42.2245.0 22.22+5.1 21.12+3.0 19.9243.8 12.72+2.3

Hayir 165.96+16.1 48.79+5.0 41.44+4.9 22.51+5.4 20.29+2.9 20.29+3.7 12.61+2.3
t=1.392 t=2.170 t=1.507 t=-0.541 t=2.699 t=-0.942 t=0.438
p=0.165 p=0.031 p=0.133 p=0.589 p=0.007 p=0.347 p=0.662

Ailede Hemgire Varlig

Evet 169.65+15.6 50.21+5.2 42.5745.0 22.565.9 21.18+2.9 20.35¢3.5 12.76%2.3

Hayir 166.24+14.9 49.16+4.9 41.62+5.0 22.22+4.9 20.63+3.0 19.94+3.8 12.64+2.3
t=2.077 t=1.918 t=1.745 t=0.597 t=1.686 t=0.996 t=0.459
p=0.038 p=0.056 p=0.082 p=0.551 p=0.093 p=0.320 p=0.647

Pandemi Siirecinin Hemsirelik imajini Degistirmesi

Olumlu degistirdi* 168.65+14.0 50.04+4.8 42.52+4.6 22.10+4.9 20.87+2.9 20.36%3.4 12.74+2.3

Etkisi olmadi? 164.61+17.4 48.03+5.4 39.90+5.7 23.81+6.3 20.90+2.5 19.46+4.2 12.48+2.3

Kararsizim? 159.63+18.3 46.86+5.1 39.72+5.4 22.05%5.7 20.11+4.0 18.41+4.8 12.47+2.8
F=6.833 F=9.380 F=10.474 F=2.482 F=1.065 F=5.202 F=0.432
p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.085 p=0.346 p=0.006 p=0.650

1>3 (p<0.05) 1>2,1>3 1>2,1>3 1>3

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD; *<0.05; **<0.01.
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Pandemi sirecinin hemsirelik imajini degistirmesi
ile Olgcek toplam puani, mesleki nitelikler, mesleki
statdi, calisma kosullari alt boyutlari arasindaki fark
anlamli oldugu gorilmektedir (p<0.05), hemsirelik
imaji olumlu yonde degisen hastalarin puani daha
yuksektir.

Katihmcilara “Hemsireligi bir kelime/ctiimle ile nasil
tanimlarsiniz?” seklinde sorulan acik uglu soruyu
325 hasta vyanitlamistir. Hastalar hemsireleri;
mikemmel (n=10), iyi/cok iyi (n=13) ve glizel (n=2)
olarak degerlendirmis; meslegi kutsal bir meslek
(n=4) olarak gormis; fedakar (n=49), sabirli (n=24),
Ozverili (n=19), given verici (n=6), degerli (n=4),
ilgili (n=4), sefkatli (n=3) sevgi dolu (n=3), sifa veren
(n=3), hosgorull (n=2), saygih (n=2), vazgecilmez
(n=2), mucadeleci (n=2) kelimeleriyle tanimlamis;
melek (n=30), kahraman (n=15), asker/savasciya
(n=8) benzetmis; sartlarinin zor oldugunu (n=11),
yogun ve yorucu cahstiklarini (n=20), vefakar/cefakar
ve tiikenmis (n=8) olduklarini ifade etmiglerdir. lyi
ki varlar (n=14), canlarini tehlikeye attilar (n=9), 6n
cehdede savastilar (n=2), tahammdiilstz kaldilar (n=1)
gibi ifadelerin yaninda; emek verdiklerini (n=7),
haklarinin 6denmez oldugunu (n=3) ve hak ettikleri
degeri gormediklerini (n=6) belirtmislerdir. Ayrica
takdir (n=22) minnettarlik ve sevgi (n=18), iyi dilek ve
temenni (n=19) ifadeleri de kullanmislardir.

TARTISMA

Hemsirelik imaji, tarihsel slre¢ boyunca tartisilan
bir konu olmus, hemsirelik mesleginin, toplum ve
hastalar tarafindan nasil algilandigina yonelik yapilan
arastirmalar ile de yillar icinde goriinir hale gelmistir.
Hemsirelik imaji, devamli gelisim gosteren bir
kavram olarak hemsirelerin is performansini, isten
ayrilma niyetini de etkilemektedir. Bu nedenle, imaj
konusunda ¢alismalar yapilmasi énemlidir ***3), Farkli
donemler ve 6nemli toplumsal olaylarin hemsirelik
imajina etkisinin degerlendirildigi calismalar, konuyla
ilgili bilgi birikimini de zenginlestirmektedir. ~ Bu
calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin
mesleki imajini yatarak tedavi goren hastalarin
bakisiyla incelemesi acisindan literatlire katki
sunmaktadir.

Calismamizdaki hastalarin  orta yas grubunda,
¢ogunun kadin ve vyariya yakininin ortadgretim
mezunu oldugu gorilmektedir. Hastalarin daha
once yatis deneyimi olmasi ve hemsirelik hizmeti
almasi, hemsirelik meslegi ile ilgili bilgi ve izlenime

sahip  olduklarini  gostermektedir.  Hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet oranlarinin oldukca
yuksek oldugu dikkat cekmekle birlikte, hastalarin
yariya yakini hemsirelik imajinin daha iyi olabilecegini
disinmektedir. Pandemi sirecinin  hemsirelik
imajini olumlu etkiledigini ifade eden hastalarin
orani ylksektir. Bu dénemde hemsirelere duyulan
gliven, saygl ve sevginin artmasi, salgin déneminde
yasanan deneyimlerin hemsirelik meslegine yonelik
olumlu tutum gelisimine katki sagladigini séylemek
miimkuindir. COVID-19 pandemisiile hem ulusal hem
de uluslararasi ortamlarda hemsirelik mesleginin
ve sunduklari bakiminin 6nemi birgok kez glindeme
gelmistir. Hemsirelik mesleginin vazgegilmezligi ve
onemi ylzyillardir anlatilmis olsa da bugiine kadar bu
denli farkina variimamistir. Ozdelikara ve ark’nin*?
aktarimina goére, Sohbet vd. (2014) tarafindan
hastalarin hemsirelik meslegine iliskin goruslerinin
incelendigi calismada, %69.7 oranla hastalarin biiytk
cogunlugu hemsireligin bliyik 6neminin oldugunu
vurgulamistir.

Calismamizda elde edilen hemsirelik meslegine
yonelik imaj olgegi (HMYiIO) puan ortalamasi
(167.29+15.21), hastalarin imajinin “iyi” dlzeyde
oldugunu gostermektedir  ve memnuniyet
vericidir. Toplum, birey ve hasta lizerinde yapilmis
arastirmalarda mesleki imaj algisinin “orta” diizeyde
oldugu gorilmuistur %419 By calismalar, imaj
algisinin yillar iginde degismedigini ve orta dizeyde
oldugunu gostermektedir. Calismamizda hastalarin
hemsirelik imajinin iyi dizeyde oldugu ve onceki
yillara gore olumlu yonde arttigi dikkat gekmektedir.
Bu verilerin 1s1ginda pandemi déneminin hastalarin
hemsirelik algisini olumlu etkiledigini sdylemek
mimkindir. Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile
yapilan calismalarda; hemsirelik imajina iliskin algi
farklihklari oldugu, kimi gcalismalarda imajin iyi olarak
degerlendirildigi, kimi calismalarda ise orta diizeyde
oldugu gorulmektedir #3172 pandemi déneminde
yapilan calismalarda; hemsirelerle yapilan ¢calismada
mesleki imajin iyi ©??, diger bir ¢calismada ise orta
dizeyde ¥, intdérn hemsirelerle yapilan calismada
iyi dizeyde® oldugu belirlenmistir. Cin’de yapilan
calismada ise, 6grencilerin mesleki imaj algisinin orta
dizeyde oldugu, katilimcilarin %86’sinin pandeminin
mesleki imaj algisini olumlu etkiledigini dislindtgu
bildirilmistir @, Arastirma sonuglari hemsirelik
imajinin pandemi siirecinde hemgsireler ve 6grenci
hemsireler tarafindan da gogunlukla olumlu olarak
algilandigini ortaya koymaktadir.
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Hemsirelik meslegine yonelik imaj algisini etkileyen
degiskenler incelendigine, cinsiyetin etkili olmadigi,
hastalarin yasi, 6grenim dizeyinin anlamli fark
yarattigi belirlenmistir. Yas arttikca imaj algisi da
olumlu yonde artmaktadir, bu sonug yas ilerledikge
hastane ve hemsirelik hizmeti alma deneyiminin
artmasiileiliskili olabilir. Universite mezunu hastalarin
mesleki nitelikler ve egitim alt boyutlarindaki imaj
algisinin daha yiliksek olmasi, bir meslegin énemli
kriterlerine dikkat c¢ekmesi agisindan degerlidir.
Universite mezunlarinin hemsirelik meslegine karsi
daha bilingli yaklasim sergiledigini gostermektedir.
Tortumluoglu ve arkadaslarinin (2005) ?°, calismasi
da bulgumuzu destekler yondedir.

Bireylerin hemsirelik ve hemsireler hakkindaki gorisa,
deneyimlerinden etkilenir. Hastanin, hemsirelere
iliskin ilk izlenimi, hemsire ve hasta iliskisinin
kurulmasi ile baslamaktadir 25?7, Calismamizda
hastalarin %43.5’inin cerrahi, %26.2’sinin pandemi
kliniginde vyattigl, %84.5’inin daha Once vyatis
deneyiminin oldugu, %61.5’inin daha dnce hemsirelik
hizmeti aldigl gorilmustdr. Yattigl servis, daha once
yatis deneyimi ve hemsirelik hizmeti alma, hastalarin
hemsirelik algisinda etkili olmustur. Bu sonuglara
dayanarak hemsirelik hizmetlerinden faydalanan,
hemsire ile birebir iletisime giren, hemsirelerin
calisma ortamini goren bireylerin hemsirelik imajinin
olumlu oldugu soylenebilir. Hastalarin hemsirelik
meslegine bakisini etkileyen faktorler arasinda “kendi
gbzlemlerim ve deneyimlerim” diyenlerin cogunlugu
olusturmasi, disiincemizi destekler yondedir.

Calismamizda hastalarin Ggte birinin aile bireyleri
arasinda hemsire olmasi ve ailesinde hemsire
olanlarin o6lgcek toplam puaninin daha yiksek
bulunmasi beklenen bir sonugtur. Yakinlari arasinda
hemsire olmasinin, bireylerin hemsirelik meslegini
tim ozellikleriyle tanimasini sagladigi ve meslek
imaj algisint olumlu yénde etkilemesi dogaldir.
Arastirmalarda da®+*>2128) hemsire tanidigi bulunan
bireylerin hemsirelik meslegine olan bakis agisinin
daha olumlu oldugu gorilmastdr.

Pandeminin hemsirelik meslegine bakis agcisini
degistirmesi ile HYMIO toplam, mesleki nitelikler,
calisma kosullari, mesleki stati alt boyutlari arasinda
anlamh fark bulunmasi, hastalarin dislncesi ile
tutumu arasinda tutarhlik oldugunu géstermektedir.
Tdm bu bulgularin isiginda hemsirelik hizmetlerinden
duyulan memnuniyet ve olumlu duygularin hemsirelik
imajini dogrudan etkiledigi ve bu sonucun ortaya
cikmasinda pandeminin etkili oldugunu soyleyebiliriz.
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Pandemi, COVID-19 nedeniyle meydana gelen
sorunlari gindemde tutarken, hemsirelik mesleginin
karsilastigi zorluklari ve olumsuz calisma kosullarini
da ve agik bir sekilde gozler 6nilne sermistir.
Pandemi, hemsirelerin c¢alisma saatlerinin ve
vardiyalarinin uzun olmasi, kendisine, ailesine ve
yakinlarina virtis bulasma/bulastirma riski, hastalarin
ve ekip arkadaslarinin yasam kaybina sahitlik
etmeleri gibi nedenlerden dolayr hemsireleri psiko-
sosyal agidan da olumsuz etkilemistir ©. Sun ve ark.
(2020) @ tarafindan yapilan g¢alismada, COVID-19
pandemisi nedeniyle hemsirelerin is ylklerinin ve
calisma saatlerinin yaklasik olarak 1.5-2 kat arttig
belirtilmistir. Calismamizda HMYiO alt boyutlarindan
“calisma kosullar” alt boyutu ile pandemi siirecinin
hemsirelik imajina etkisi arasinda anlaml fark
oldugu gortlmastir. Bu sonucun, insanlarin
birbirlerine yaklasamadigi pandemi giinlerinde
hemsirelerin “hastalarin en yakini” olmalari, virls
bulasma riski altinda olsalar bile saglik hizmetlerinin
devamhhgini saglamalari ©®, hastalar tarafindan
hemsirelik mesleginin calisma kosullarini ve zorlu
siregler icerdiginin fark edilmesi gibi etkenlere bagh
oldugu distnilmektedir. Ozellikle bu durumun
yansimalari, sikran dileklerinin odaginda yer alma,
haber medyasinda 6vgiiler, alkislama, sosyal medya
platformlarinda destek etiketleriyle yer bulmustur
B9, Calismamizda, pandemi sirecinde hastalarin
hemsirelere duyduklari giiven ve sayginin arttigi,
hemsirelerin  gosterdikleri sabir ve fedakarhgi
takdir ettikleri gorilmuastir. Hastalara “bir cimle ile
hemsireligi tanimlar misiniz?” diye soruldugunda;
kullanilan ifadelerin hep olumlu oldugu, tesekkir
ve minnettarlik ifadelerinin yer aldig1 belirlenmistir.
Gunyakti ve Bursa’nin (2022) GV calismasinda, Twitter
kullanicilarinin, saglik calisanlari icin paylastiklari
tweetlerin %61’inin pozitif duygu icerdigi, saghk
calisanlarinadestekvermekamaciylasik¢a pandemiye
0zgl kelimelerin yani sira “tesekkir” ve “minnet”
konulu tweetler paylastiklari gorilmustir. Foa ve
ark. (2021) ©2 jtalya’da yaptigi calismada, pandemi
sonrasi katilimcilarin hemsirelerle ilgili goruslerinin
olumlu yénde degistigi; hemsireler icin kahraman,
savascl, cesur, melek, yorgun, dayanikl, 6vglye deger
gibi “hayranhk” ifadeleri kullandiklari belirlenmistir.
Hemsirelerin mesleki imaji, hemsireler ile ilgili
kamuoyunun duygu ve duslinceleri, yurt disinda
oldugu gibi Turkiye’de benzerlik gostermektedir.
Hemsirelik 6grencileri Gzerinde yapilan calismalar
incelendigine; Ozdelikara ve ark.nin (2015)" yaptigi
calismada, hemsirelik 6grencilerinin %28.8’i, diger
bolimlerdeki 0Ogrencilerinin  %46.2’si  hemsirede
kesinlikle bulunmasi gereken karakteristik ozelligin
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“merhamet” oldugunu belirtmislerdir. Isik Andsoy ve
ark’nin (2012) ©3 calismasinda, 6grencilerin %84’U
hemsirelerde bulunmasi gereken 6zellikler arasinda
“sabirli, gller yizli, merhametli, fedakar, miitevazi,
dzglivenli ve empatik” olarak ifade etmistir. Ozmen
ve Cetinkaya’nin (2016) ®¥ calismasinda, 6grencilerin
cogunun “gliler yiz ve sevgi” gibi olumlu imaj algisina
sahip olduklari ve hemsirelik meslegini “melek, kalp/
yurek, degisim, bahgivan”, gibi kelimelerle olumlu
bir sekilde tanimladiklari gorilmastir. Olumlu
mesleki imaj algisi, hemsirelik meslegine yeterlilik
ve gilivenilirlik kazandirirken, calisanlara da mesleki
doyum ve dzgliven saglamaktadir 9. Calismamizdaki
hastalarin acik uglu soruya verdikleri vyanitlar,
arastirma sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin hemsirelik meslegine yonelik olarak
imaj algilarinin  “iyi” dlzeyde oldugu COVID-19
pandemisinin  hemsirelik  meslegine  yonelik
farkindaligin artmasini sagladigi ve mesleki imaji
olumlu etkiledigi gorilmistir. Pandeminin bu
etkilerinin gecici olmamasi, olusan farkindahgin
sirdurulebilirligi, hemsirelik hizmetlerinin toplum
ve hastalarin penceresinden gorinlrlGgi ve
olumlu imajin kalici olmasinda, meslek Gyelerinin
de sorumlulugu oldugu unutulmamalidir. Mesleki
imaji daha istendik hale getirmek icin hemsireler
rollerini iyi tanimal, mevcut olumlu imaji korumak ve
gelistirmek icin calismalar yapmalidir. Hemsirelerin
saglk alanindaki rollerini topluma aktarmak icin
dergi editorleri ile yazismalar yapmalari, medyayi
etkin kullanmalari, radyo ve televizyon gibi iletisim
araglarini  kullanarak toplumu bilinglendirmeleri,
bilimsel arastirmalar yapmalari ve meslege katki
saglamalari onerilebilir.
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Cerrahi Ekibin Ameliyathanedeki Yonetimsel
Tutumlarinin Belirlenmesi ve is Doyumuna Etkisi

Determination of the Managerial Attitudes of the Surgical Team in the
Operating Room and Their Effect on Job Satisfaction

Ozkan Giler @, Elif Karahan

0z

Amag: Bu ¢calismada ameliyathanede gérev yapan ekibin, yénetimsel tutumlarini degerlendirmek
ve is doyumuna etkisini arastirmak amaglandi.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipteki bu arastirma, 155 cerrahi ekip (yesinin katihimiyla
gerceklestirildi. Arastirma verileri Tanitici Form, Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgedi ve s
Tatmin Olgedi kullanilarak, 1 Nisan - 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda topland. Verilerin analizinde
badimsiz gruplarda t testi, tek yénlii varyans analizi, Bonferroni testi, Pearson korelasyon analizi,
basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Cerrahi ekibin ameliyathanedeki yénetimsel tutumlarinin (221.37+16.37 puan)
olumlu oldugu ve is doyumlarinin orta diizeyde (16.71+4.04 puan) oldugu belirlendi. Tanimlayici
ozelliklerin; cerrahi ekipte, yénetimsel tutumlari etkilemedigi (p>0.05), is doyumunda ise evli
olanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (t=2.514; p=0.013) saptandi (p>0.05). Olcekler
arasinda regresyon analizine gére anlamli (t=3.474; p<0.05) istatistiksel olarak pozitif yonli ancak
zayif bir iliski oldugu belirlendi (r=0.270; p<0.05).

Sonug: Cerrahi ekibin ameliyathanedeki yénetimsel tutumlari is doyumunu etkilemektedir. Ayrica
ameliyathanede kiydnetimsel tutumlarin etkin ve siirdiiriilebilir olmasi, ¢calisanlarin motivasyonunu
arttirmanin yaninda is doyumunu gelistirmeye yardimci olabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane ekibi, yénetimsel tutum, is doyumu
ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the managerial attitudes of the surgical team working
in the operating room and to investigate their effect on job satisfaction.

Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted with the participation of 155
surgical team members. The data of the research were collected using the Introductory Form,
the Operating Room Management Attitude Scale, and the Job Satisfaction Scale between April
1- December 31, 2021. Independent t-test, one-way ANOVA, Bonferroni test, Pearson correlation
analysis, and simple and multiple linear regression analysis were performed.

Results: It was determined that the managerial attitudes of the surgical team in the operating
room were positive (221.37+16.37 points) and their job satisfaction was at a moderate level
(16.7144.04 points). Descriptive characteristics did not affect the managerial attitudes of the
surgical team (p>0.05), while married participants had higher average scores in job satisfaction
(t=2.514; p=0.013) (p>0.05). According to the regression analysis, it was determined that there
was a positive statistically significant (t=3.474; p<0.05) but weak relationship between the scales
(r=0.270; p<0.05).

Conclusion: The managerial attitudes of the surgical team in the operating room affect job
satisfaction. In addition, the fact that the managerial attitudes in the operating room are
effective and sustainable shows that they can help improve job satisfaction as well as increase
the motivation of employees.

Keywords: Operating room team, managerial attitude, job satisfaction
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GiRiS

Saglik bakim hizmetleri, toplumun her ferdinin
saghgini korumak, hastaliklarinda tani, tedavi ve
bakimlarini  yapabilmek icin sunulan hizmetler
butini olarak tanimlanabilir . Saglik alaninda
gorev yapan calisanlar bu hizmeti farkli uzmanhk
alanlarinda egitim almis kisilerce etkili ve kaliteli
sunulmasi icin ¢aba gostermektedirler @, Hastaneler,
saghk hizmetini gergeklestirirken olusabilecek
risk faktorlerinden etkilenebilmektedir. Hastane
icerisinde riski en yiksek bolimlerden olan
ameliyathaneler sistem vyetersizliginden kaynakh
olaylarin/hatalarin meydana gelmesinin kaginilmaz
oldugu vyerlerden biri olabilmektedir ©). Kaliteli
saglk hizmet sunumunu saglayabilmek icin tim
riskleri (uygun calisma ortami, koruyucu ekipman ve
malzeme temini, ¢calisma saatlerinin diizenlenmesi,
siddete neden olabilecek tiim glvenlik 6nlemlerinin
planlanmasi gibi vb.) dikkatli bir sekilde analiz edilmeli
ve gerekli énlemler alinmalidir . Ayrica hastane
yonetimi profesyonel olarak hizmet sunumunu
gerceklestirecek, liderlik o6zelliklerini barindiran,
hasta-calisan  guvenligi  kiltird  olusturmalidir.
Bu dogrultuda vyasal dizenlemeler hazirlanip
uygulanmali, gerekli bakanlik, il saglik ve hastane
blnyesinde destekleyici, denetleyici mekanizmalar
kurulmahdir ©,

Nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin temel kosullari:
liderlik, ekipcalismasi, iletisim, glivenve hastamerkezli
olmasidir. Ekip icerisinde amaclar ve hedefler; etkili,
hasta gereksinimlerine oncelik veren bir ortakhgi
kapsamaktadir. Hastanelerde ekip c¢alismasi her
bolimde gerekli olmakla beraber, en fazla gereksinim
duyulan bolimlerden biri ameliyathanelerdir.
Ameliyathanelerde calisan ekip Uyelerinin her biri,
mesleki becerileri iyi olan kisilerle, kendi uzmanlik
alanlari dogrultusunda, bireysel degil bir ekip olarak
hizmet sunmaktadir. Yoneticiler ekipler arasinda
kopria olusturmali, etkili bir iletisim mekanizmasi
gelistirmelidir. Bu durum ekipteki calisanlarin is
doyumuna ve performansina olumlu yansimaktadir
©®. Ekip Uyeleri arasinda buna benzer sorunlari
ortadan kaldirmak icin ameliyathanedeki her bir
birey teknik ve yonetimsel beceriler kullanir. Madani
(2017), vyoOnetimsel tutumlari;; ameliyathanede
kilit bir unsur olarak tanimlamistir. Liderlik, gliven,
iletisim ve takim calismasi gibi yonetimsel tutumlar
vazgecilmez kabul edilmektedir 7). Ayrica ydnetimsel
tutumlar teknik becerileri tamamlayarak olusabilecek
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risk faktorlerinin 6nline ge¢meyi saglar. Stresli bir
ortam olan ameliyathanelerde, insan hatasi riskini
en aza indirmek icin cesitli stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir ®. Stresi en aza indirmenin yolu
ameliyathanede teknik ve yonetimsel tutumlari bir
arada kullanarak ekip calismasi olusturulmasidir. Bu
baglamda yonetimsel tutumun éneminin taninmasi
Uzerine; durumsal farkindalik, ekip galismasi, liderlik,
karar verme, stres ve yorgunlukla basa ¢ikma yetenegi
gibi dlstince yapilarini, ¢alisan ekibe entegre ederek
ekipteki bagin kuvvetlenmesini saglamaktadir.
Yonetimsel tutum, davraniglari niteliksel olarak
degerlendirebilmektir. Yonetimsel tutumun temel
bileseni ise durumsal farkindahigl olusturmaktir.
Cevresel faktorlerle ilgili (yonetim, iletisim, zaman,
ekip, izleme) gelen bilgileri analiz etme ve ayni
zamanda meydana gelebilecek veya gerceklesmek
Uzere olan olaylari ngérmeyi hedefler ®. Literatiirde
ameliyathane calisanlarinda yonetimsel tutumlar
ilgili arastirma verileri oldukga sinirli®'® olmakla
birlikte is doyumunun birlikte degerlendirildigi
arastirmaya ulasilmamigtir.  Aydemir ve Yildirm
(2018) yaptigi calismada cerrahlarin ameliyathane
yonetimine iliskin tutumlar daha yiksek ve pozitif
oldugu, cerrahi personelin mesleki konumlarina
bakilmaksizin amagclara yonelik birlikte egitilmeleri,
hemsirelerin ve meslekte yeni olan personelin
gugclendirilmesi gerektigi vurgulanmistir ©. Diger
bir calismada da ameliyathane personeli arasinda
liderlige iliskin tutumlarin genelde hiyerarsik bir
ozellik gosterdigi meslekler arasi isbirligi kalitesine
énem verilmesi ifade edilmistir %, Bu calismada,
ameliyathanede gorev yapan cerrahi ekibin,
ameliyathanedeki yonetimsel tutumlarini belirlemek,
tutumlarini degerlendirmek ve is doyumuna etkisini
arastirmak amaclandi.

YONTEM

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Arastirmanin
evrenini Bati Karadeniz Bodlgesinde yer alan bir
uygulama egitim arastirma hastanesi ile bir devlet
hastanesinin ameliyathanelerinde ¢alisan 200 kisilik
cerrahi ekip olusturdu. Arastirmanin o6rneklemini
calismaya katilmaya gonilli olan 155 cerrahi ekip
tyesi olusturdu. Orneklem giicii “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak; a=0.05 diizeyinde, post-hoc
glic 0.9284 ve etki degeri 0.27 olarak ele alindi. Etki
degeri hem korelasyon hem de regresyon icin 6nemli
ve gecerli olarak hesaplandi.
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Veriler katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerini belirlemeye yonelik olusturulan Tanitici
Form, Ameliyathane Yénetimi Tutum Olcegi ve is
Tatmin Olgegi ile 1 Nisan - 31 Ekim 2021 tarihleri
arasinda toplandi.

Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi: Helmreich
ve Schaefer tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis
ve Steven Yule tarafindan 2004 yilinda ingiltere’de
kullaniimak Gzere uyarlanmistir.  Ameliyathane
ekibinin ameliyathanenin yonetimi ile ilgili tutumunu
degerlendirmek amaciyla 6lgek Yalginkaya (2010)
tarafindan Tirkce’ye cevrilip gecerlik ve givenilirligi
sinanarak Cronbach’s Alpha degeri 0.82 bulunmustur.
Degerlendirilmesi 5’li likert tiptedir. Olgek, 60
maddeden olusmakta olup, Liderlik, Given, Bilgi
paylasma, Stres ve Tiikenmislik, Ekip Calismasi, Is
Degeri, Hata Prosedirler, Kurumsal Ortam olmak
Gzere sekiz alt boyuttan olugsmaktadir. Ameliyathane
Yonetimi Tutum olgek puaninin yiksek olmasi
olumlu, diisik olmasi ise olumsuz yonde bir tutum
sergilendigini gostermektedir Y. Bu calismada
Cronbach’s Alpha degeri 0.80 olarak bulundu.

is Tatmini Olgegi: is Tatmini Olgegi ilk olarak Brayfield
ve Rothe tarafindan 1951 yilinda gelistirilmis daha
sonra Judge, Locke, Durham ve Kluger (1998)
tarafindan 5 maddelik kisa formu gelistirilmistir.
Keser ve Bilir (2019) tarafindan Turkge’ye ¢evrilmis,
gecerlik ve givenilirligi sinanarak Cronbach’s Alpha
0.85 bulunmustur. Degerlendirilmesi 5’li likert
tiptedir. is Tatmin &lgegi puan ortalamalarinin
artmasi is doyumunun da arttigini géstermektedir
12 Bu calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.79 olarak
bulundu.

Arastirma icin toplanan veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistiksel yontemler, bagimsiz t testi, tek yonli
varyans analizi, Bonferroni testi, Pearson korelasyon
analizi, basit ve coklu dogrusal regresyon analizi
uygulandi. Arastirmada olgek kullanim izni, etik
kurul izni (insan Arastirmalari Etik Kurulu, 2021/49)
ve kurum izni alindi. Calismaya katilim imzal
bilgilendirilmis gonilli olur formu ile gonallilik
esasina dayal yuratalda.

BULGULAR

Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasi 35.98+8.38
yil  olup, %54.2'si kadindi, %62.6’si evliydi.

Katilimcilarin - %37.4’Gn0n lisans mezunu oldugu
saptandi. Katihmcilarin =~ %40’inin  ameliyathane
hemsiresi, %25.2’sinin anestezi teknisyeni/teknikeri,
%23.2’sinin cerrahi asistan/anestezi asistani ve
%11.6'inin uzman cerrah/ anestezi uzmani oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %26.5’inin mesleki deneyim
suresinin, %40’ 1inin da kurumda galisma siresinin 5
yil ve altinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgeginin
maddelerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde
katilimcilarin toplam puan ortalamasi

221.37+55.67’dir. En ylksek puanin kurumsal ortam
alt boyutunda (%x=4.50+0.60) alindigi, en dusuk
puanin ise liderlik alt boyutunda (%=2.20+0.94)
alindigi belirlendi. Katihmcilarin en ylksek ve en
disuk puan aldigi alt boyutlardaki maddeler Tablo
2'de gosterildi.

Cerrahi ekibin is tatmini puan ortalamasinin
(x=16.71+5.43) oldugu belirlendi. Katilimcilarin en
yiiksek puanla “isimin tatsiz oldugunu disiinirim”
maddesine katildigi gorildu (Tablo 3).

Katihmcilarin tanimlayici ozelliklerine gore
Amelivathane Yénetimi Tutum Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
tespit edildi (p>0.05). Evli katilimcilarinin is Tatmini
Olcegi puan ortalamalarinin, bekar katilimcilara gére
daha fazla oldugu belirlendi (t=2,514; p=0.013). Diger
degiskenlere gore Olcek puan ortalamalarinda farkin
anlamli olmadigi goraldi (p>0.05, Tablo 4).

Arastirmada s Tatmini ile Ameliyathane Yénetimi
Tutum Olgegi arasindaki iliski korelasyon analizi
ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml,
pozitif yonli ancak zayif bir iliski oldugu tespit
edildi (r= 0.270, p< 0.001). Ameliyathane Yonetimi
Tutum Olceginin is Tatmini Olgegi lzerindeki
etkisini arastirmak (lzere yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonucuna gore, F degerine karsilik
gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(F=12.068; p<0.05). Bagimsiz degiskene ait beta
katsayi degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda;  Ameliyathane  Yonetimi  Tutum
Olgeginin is Tatmini Olgegi Uzerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu belirlendi (t=3.474,
p<0.05). is Tatmini Olcegi Uzerindeki degisimin
%7.3’'Unun agiklandigi  gorilmektedir (R2=0.073).
Modelde otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunu
bulunmamaktadir (DW: 2.008; VIF<5).
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére dagihmi

Degigskenler n %
Yas 29 yas ve alti 39 25.2
(XSS, 35.98+8.38) 30-34 33 213
35-39 30 19.4
40 yas ve Ustl 53 34.2
Cinsiyet Kadin 84 54.2
Erkek 71 45.8
Medeni durum Evli 97 62.6
Bekar 58 37.4
C')Erenim durumu Lise/én lisans 33 21.3
Lisans 58 37.4
Yiksek lisans 33 21.3
Doktora 31 20.0
Kurum Uygulama Egitim Arastirma Hastanesi 102 65.8
Devlet Hastanesi 53 34.2
Meslek Cerrahi asistan/ Anestezi Asistani 36 23.2
Anestezi teknisyeni/teknikeri 39 25.2
Ameliyathane hemsiresi 62 40.0
Uzman Cerrah/ Anestezi Uzmani 18 11.6
Mesleki deneyim siiresi 5yil ve alti 41 26.5
(XSS, 13.6319.72) 6-10 26 16.8
11-15 32 20.6
16-20 20 12.9
21 yil ve Ustl 36 23.2
Kurumda gorev suresi 5yil ve alti 62 40.0
(XSS, 10.9249.41) 6-10 21 135
11-15 35 22.6
16-20 15 9.7
21 yil ve Ustl 22 14.2
Toplam 155 100.0
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Tablo 2. Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgeginin maddelerinin tanimlayici istatistikleri

En Yiiksek ve En Diisiik Puanl Maddeler X SS
Liderlik Yonetici, uygunsa ameliyat sirasinda asistan ve hemsireleri soru sormalari igin cesaretlendirmelidir. 4.36 0.75

Basarili bir ameliyathane yonetimi, dncelikle doktorun tibbi ve teknik yeterliliginin bir islevidir. 2.20 0.94
Giiven Tecribeli biri hayati riski olan acil durumlarda, yonetimi devralmali ve tim kararlari vermelidir. 4.21 0.95

Ameliyat ekibine katilan yeni personel yonetici tarafindan verilen kararlari sorgulamamalidir. 3.04 1.03
Bilgi Paylasma Ameliyata girecek olan ekibin tyeleri islem ve hareketler igin planlari sézlii olarak ifade etmeli ve bu 4.41 0.63

bilginin, digerleri tarafindan anlasildigindan ve onaylandigindan emin olmalidir.

Yoneticim ve meslektaslarim tarafindan karsilasabilecegim tehlikeli durumlari rapor etmem igin 3.14 1.15
cesaretlendiriliyorum.

Stres ve Gergek profesyoneller, ameliyatta iken kisisel problemlerini geride birakabilir. 4.34 0.66

Tiikenmislik o o - .
Performansim deneyimsiz veya daha az yetenekli bir ekip Gyesi ile calismaktan olumsuz etkilenmez. 3.14 1.17

Ekip Caligmasi  Etkili bir ameliyathane ekibi koordinasyonu icin ekip Gyeleri birbirlerinin kisiliklerine saygi géstermelidir. ~ 4.39 0.61

Tum ameliyathane personeli ile ortak fikirde olmak, farkl bir gorisu ileri sirmekten daha iyidir. 2.72 0.98
is Degeri Diger ekip tiyelerinin mesleki kabiliyetime saygi gostermemeleri beni rahatsiz eder. 4.35 0.97

Yonetici ek yetki ve ayricaliklari hak eder. 3.21 1.21
Hata- Hatalar hastane igerisinde uygun bir sekilde ¢oziimlenir. 3.61 1.10
Prosediirler

Hatalar yetersizligin isaretidir. 3.01 1.15
Kurumsal Bolimiim, gcalismami etkileyebilecek olaylarla ilgili glincel ve yeterli bilgiyi saglamalidir. 4.50 0.60
Ortam Bu hastane igin ¢alismaktan gurur duyuyorum. 3.17 1.22

Toplam Olgek Puan Ortalamasi 22137 55.67

Tablo 3. is Tatmini Olgeginin maddelerinin tanimlayici istatistikleri

Maddeler En disiik puan En yiksek puan X SS

1. Su anki isimden oldukga memnunum. 1.00 5.00 3.40 1.07
2. Cogu gunler isime hevesle giderim. 1.00 5.00 3.22 1.07
3. isteki her gliniim bitmeyecekmis gibi gelir. 1.00 5.00 3.24 1.09
4. isimi eglenceli bulurum. 1.00 5.00 3.22 1.15
5. isimin tatsiz oldugunu diistiniriim. 1.00 5.00 3.63 1.05
Toplam puan 5.00 25.00 16.71 5.43
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Tablo 4. Tanimlayici Ozelliklerine Gére Ameliyathane Yonetimi Tutum Olgegi ve is Tatmini Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Ameliyathanf Yonetimi Tutum is."l'atmin
Olgegi Olgegi
Degigskenler n X SS D.(I;eés:ri p X SS D.Leéztri
Yas 29 yas ve alti 39 367 0.28 0.482*** 0695 3.19 0.98 1.168*** 0.324
30-34 33 372 0.26 352  0.66
35-39 30 364 031 326 074
40 yas ve st 53 369 0.26 339 0.79
Cinsiyet Kadin 8 370 0.27 0.618** 0537 342 0.80 1.376** 0.171
Erkek 71 367 0.28 325 081
Medeni durum Evli 97 3.68 0.26  -0.069** 0.945 3.47 0.71 2.514**  0.013*
Bekar 58 369 0.30 313  0.92
Ogrenim durumu Lise/6n lisans 33  3.68 0.26  0.297*** 0.828 3.42 0.63  0.685*** 0.563
Lisans 58 368 029 324 081
Yiiksek lisans 33 373 029 332 079
Doktora 31 367 0.26 3.47  0.98
Kurum Uygulama Egitim Arastirma 102  3.72 0.28 1.918** 0.057 3.34 0.88  -0.141** 0.888
Hastanesi
Devlet Hastanesi 53 3.63 0.25 3.35 0.66
Meslek Cerrahi asistan/ Anestezi Asistani 36 3.70 0.29 0.172*** 0.915 3.26 0.98 0.612*** 0.608
Anestezi teknisyeni/teknikeri 39 3.70 0.30 3.30 0.76
Ameliyathane hemsiresi 62  3.68 0.26 3.35 0.74
Uzman Cerrah/ Anestezi Uzmani 18 3.65 0.25 3.57 0.81
Meslekte gérev 5 yil ve alti 41 371 0.27 0.182*** 0.947 3.18 0.92  0.705***  0.590
sires! 6-10 26 368 0.26 339 0.87
11-15 32 368 0.27 348 0.70
16-20 20 367 038 341  0.80
21 yil ve tstl 36 367 024 333 073
Kurumda gérev  5yil ve alti 62 3.71 0.28 0.742*** 0565 3.36 0.92  0.349%** 0.845
siresi 6-10 21 3.72 0.24 3.47 0.80
11-15 35 362 0.26 324  0.69
16-20 15 371 036 343  0.86
21 yil ve Usti 22 3.69 0.25 3.27 0.64

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yénlii varyans analizi
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TARTISMA

Saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde verilmesinin temel
kosulu etkin bir ekip calismasiile miimkin olmaktadir.
Saglik hizmetinin verildigi ameliyathaneler, her
biri kendi alaninda uzmanlasmis farkli meslek
gruplarinin bir ekip halinde ¢alistigi bolumlerdir *3),
Bu arastirmada katilimcilarin Ameliyathane Yonetimi
Tutum puanlarinin yiksek oldugu ve olumlu yonde
bir tutum sergilendikleri sonucuna varildi.

Ameliyathane yonetimi liderlik alt boyutu ile ilgili
katihmcilarin ¢ogunlugu yoneticinin soru sormaya
cesaretlendirmesi diisiincesine katilim saglamislardir.
Literattrde, kaliteli saghk hizmeti sunmak icin farkli
mesleklerden olusan ekip Uyelerini slrece dahil
etmenin ve bireyler arasindaki iliskileri dikkate
almanin basari sansini arttirdigi vurgulanmaktadir
14 Cerrahi ekip tyeleri, genel olarak siireci ydneten
cerrahlara karsi fikirlerini séylemekten cekindiklerini
ifade etmistir. Bu durumu asmanin ise cerrahlarin
ekip dyelerine karsi c¢atismasiz ve bir gliven
ortaminda dustncelerini ifade etmelerine firsat
tanimalarini saglamak oldugunu belirtiimektedir ),
Literatirle uyumlu olarak ekip tyeleri arasinda fikir
birligi olusturulmasinda yodneticilerin, calisanlarin
disincelerini ifade etmesine olanak saglanmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Guven alt boyutu ile ilgili olarak katiimcilarin
cogunlugu tecriibeli olan personelin hayati riski olan
acil durumlarda yonetimi saglamasi disiincesine
katihm sagladigi belirlenmistir. Yonetimsel tutumun
etkin kullanimi, ameliyathanenin hizli tempolu,
dinamik ortaminda glvenli, kaliteli bakimin
saglanmasina katkida bulunur 9, Ameliyathane
personeli, dizenli olarak ekipler halinde ¢alisir. Hayati
riski olan acil durumlarda, birgok insanin miidahaleci
katihm gostermesi ile iletisim kurma sorumlulugu
daginik ve belirsiz hale gelebilir. Yonetici rolini
Ustlenen kisiler cerrahi siiregte, yetki ve sorumluluga
sahip lider olarak gorilmekte olan cerrahlardir
7 Bu c¢alisma sonucunda kritik durumlarda
calisma deneyiminin karar vermeyi kolaylastirdigi
gorilmektedir. Bu anlamda sorumlulugu Ustlenen
yoneticinin kritik durumlarda slireci yonetmede
onemli sorumlulugu oldugu agiktir.

Bilgi paylasma alt boyutu ile ilgili olarak katilimcilarin
cogunlugu ameliyathane ekibinin sozli iletisimde
dogru anlasilma ve onayi teyit etme disiincesine
katildig1 tespit edilmistir. Ameliyathane ortaminda
ekip tyeleri arasinda paylasilan bilgiler, cerrahi siireg

boyunca ilerlemeyi glivence altina almak icin gereken
amag ve hedeflere ulasmayi saglar 8. Ayrica, etkin
bilgi paylasimi ekip icinde saygi, gliven, taninma ve
kabullenmeyi kolaylastirir. Etkin bir sekilde bilginin
paylasilmasi stresi azaltirken, belirsizlik strese neden
olmakta ve cerrahi islemin sonucunu olumsuz
etkilemektedir *®, Kaldheim (2016) basarili cerrahi
islem icin, ekip icinde paylasilan bilgi ve becerilerin
isbirligine entegre edilmesine baglh oldugunu,
Skramm (2021) benzer sekilde ekip c¢alismasinin
sorunsuz devam etmesini saglamak icin bilginin
onemli oldugunu aksi halde ameliyatin glvenli
bir sekilde gerceklestirilemeyecegini belirtmistir
1819 By calismada literatirle uyumlu olarak,
bilgi paylasiminin dogru bir sekilde aktariimasi ve
anlasilmasi, olusabilecek hatalarin rapor edilmesi
ile verimli ve glivenli bir cerrahi slrec¢ gecirilecegi
gorilmektedir.

Stres ve tiukenmislik alt boyutu ile ilgili olarak
katihmcilarin  ¢ogunlugu ameliyathane ortaminda
profesyonelligi sirdirmede kisisel problemlerin
geri planda birakabilecegi dislincesine katildig
belirlenmistir. Bir cerrahi prosedir, uzunlugu ne
olursa olsun tim prosedir boyunca sirdirilmesi
gereken, odaklanmayi ve dikkat gerektiren bir ekip
calismasidir. Stresi arttirabilecek kisisel problemler,
ekibin ameliyat sirasinda odaklanmasi {zerinde
olumsuz bir etki olabilecek cesitli faktérlerden bir
tanesidir. Stres, cerrahi performansi teknik ve bilissel
dizeyde bozabilir 29, Cerrahi ekip Uyelerinin kisisel
problemleri, sadece ameliyat stirecinde degil, her
daim mevcuttur. Bu nedenle cerrahi ekip Gyelerinin
kisisel problemleriyle ilgili strese maruz kalmasi
akut degil, kronik bir deneyimdir ?Y, Bu c¢alismada
da literatiirle uyumlu olarak ekip Gyelerinin,
ameliyatin hastalar icin tek sans oldugu, basari ya da
basarisizlikla (yasam ya da 6liim) sonuglanabilecek
duruma odaklanmalari gerektiginin farkinda olduklari
diger etkenleri gormezden gelmeye egilimli olduklari
soylenebilir.

Ekip calismasi alt boyutu ile ilgili olarak katilimcilarin
cogunlugu kisiliklere saygi gosterilmesinin etkili ekip
koordinasyonu saglayacagi dislincesine katildig
tespit edilmistir. Sacks ve ark. (2015) ameliyathane
ortamini  iyilestirmeye yonelik karsihkh  fikir
ahsverisi ile ekip olusturmanin 6nemli oldugunu
bildirmistir 2, Etherington ve ark. (2021) bireylerin
kisilik ~ozelliklerinin, ekip calismasini etkileyen
onemli bir faktér oldugunu, Torres ve ark. (2019)
benzer sekilde ekip Gyelerinin birbirleri ile ilgili
onyargilarin 6niine gegmesinin degerli olabilecegini
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ifade etmislerdir 2%, Bu calismada da literatirle
uyumlu olarak ekip Uyelerinin birbirlerinin kisilik
ozelliklerine saygili olmanin énemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica calisanlarin  sorgulayici  bir
yaklasimla birlikte calisma ortaminda yer almalari,
ekip koordinasyonunu saglamada yardimci olacagi
disinidlmektedir.

is degeri alt boyutu ile ilgili katilimcilarin cogunlugu
mesleki beceriye saygi gosterilmemesinin rahatsizliga
neden olacagl disincesine katildigi belirlenmistir.
Guvenli hasta bakimini saglamak icin profesyoneller
arasi etkili isbirligi onemlidir. Bununla birlikte,
saghk meslekleri, ayri mesleki davranis kurallari
bulunmaktadir . Mesleki degerlere verilen énemle
ilgili olarak, ekip Uyelerinin her biri diger meslek
gruplarina karsi sergiledikleri performanslarina saygi
gostermeli ve ortak bir calisma etrafinda birlesmelidir
@, “Profesyonel” olmak temel bir kamusal degeri,
bir baghhgi, etik erdemlerin uygulanmasina dayal
toplu bir anlasmay! ima eder . Cerrahi ekibin
Uyeleri, algilanan bir risk veya hasta bilgilerinin
aktarimi hakkinda konusma hakkina sahip olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ekip Uyeleri yalnizca
disiplinler arasi meslektaslarinin becerilerine ve
profesyonelliklerine degil, ayni zamanda benzersiz
bireyler olarak birbirlerine de saygi duymalari
onemlidir ?”. Bu calismada da literatiirle uyumlu
olarak ekip Gyelerinin her biri kendi uzmanlik alanina
yonelik saygl gosterilmesi gerekliligini distindkleri
belirlenmistir.

Hata ve prosedir alt boyutu ile ilgili katilimcilarin
cogunlugu hastane icinde hatanin en iyi
¢O6zimlenecegi disincesine katildigi belirlenmistir.
Oriel ve ark. (2016) cerrahi ekibin ameliyathane icin
gelistirilmis olan kurallarin uygulamamasi, cerrahi
alan enfeksiyonlari ortam hazirladigini, hastalar ve
saglk sistemi icin 6nemli bir sorun olmaya devam
etmekte oldugunu ifade etmislerdir 2%, Leaper ve
ark. (2015) kurallara ve prosedirlere uyulmadig
takdirde ameliyatlarin %10-20’sini karmasik hale
getirdigini belirtmislerdir ©°. Ameliyathane ekibi
ameliyathane prosediirleri konusunda egitildiginde,
adim adim net prosedirler izlendiginde, kontrol
formlari gelistirildiginde ve kullanildiginda, cerrahi
komplikasyonlar azaltilabilir ©®. Bu c¢alismada
da literatlrle uyumlu olarak hatalar hastane
icerisinde ¢o6zimlenerek prosedirlere uyuldugunu
gostermektedir. Ayrica ekip c¢alismasi toplantilari
dizenlemek,  disiplinler  arasindaki iletisimi
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gelistirmek ve saglik personelini prosedirlere tesvik
etmek kaliteli saglk hizmeti sunmayi saglayacagi
distniulmektedir.

Kurumsal ortam alt boyutunda ekip Uyelerinin
cogunlugu ekip Uyelerinin olaylarla ilgili glincel ve
yeterli bilgiyi sunmasi gerektigi dislincesine katildig
belirlenmistir. Saglik alanindaki egitim mifredatlari;
hizmet 6ncesi, hizmetigi, is basinda egitim ya da saglik
hizmeti kalite iyilestirme programlari profesyonel
yetkinlikler olusturmaya yoneliktir 9, Hossain ve
ark. (2017) saglk alanindaki egitim kurumlarinin,
bilgiye dayali egitimlerinin yeterli dizeyde ve gerekli
oldugunu ancak uygulama ve pratikte eksik oldugunu
belirtmistir Y. Egitim mufredatlarinin yetersizligi ve
genellikle giincelligini yitirmis olmasi teknoloji ve
koruyucu saglik hizmetlerindeki degisen egilimler
gibi mevcut ihtiyaclara cevap vermeyen nedenlerden
kaynaklanmaktadir #4233, Bu calismada da literatirle
benzer sekilde olarak; saglk hizmeti veren kurumlar,
hizmet ici egitimler dizenleyerek, temel saglik
egitiminden ziyade, saglik alaniyla ilgili becerileri,
yetkinlikleri ve bilgileri yenilemek giincellemek igin
dizenli egitim slrecleri benimsenmesi gerekliligi
gorilmektedir.

is Tatmini Olcegine yonelik katimcilarin orta
diizeyde is doyumu sagladiklari ve g¢ogunlugunun
isinin tatsiz oldugunu dusindiga goraldi. Klimo ve
ark. (2012) ve Van Beuzekom ve ark. (2013) farkh
meslek gruplarinin bir arada ¢alistigi ameliyathane
ortaminda calisanlar icin azalan is tatmini,
tikenmislik, stres ve tibbi hatalar ile dogrudan iliskili
oldugunu belirtmislerdir ¢435, Ahmed ve ark. (2012)
is doyumundaki azalmanin ne olglide yasandigini
belirleyecek olanin is tatminsizligine katkida bulunan
faktorlerin (calisma ortami, yoneticilerin tutumu,
uzun calisma saatleri gibi) birlesimi oldugunu ifade
etmektedir 9, Bu calismada da is doyumuyla ilgili
katihmcilarin ~ dislncelerinin  literatir  bilgilerini
destekledigi soylenebilir. Is doyumunu artirmak,
uzun vadeli bir zaman gerektirir. Ekip dizeyinde
is doyumunu arttirmakla birlikte is doyumunu
azaltan faktorleri de ele almak ve aralarindaki iliskiyi
inceleyerek, is doyumunu arttirmanin  mumkin
olabilecegi diisiintilmektedir.

Mitchell ve Flin (2008) yonetimsel tutumu, teknik
becerileri tamamlayan bilissel ve sosyal beceriler
olarak ifade etmektedir. Sosyal beceriler s
doyumuna etki ederken, bilissel beceriler, durumsal
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farkindalik, karar verme ve problem ¢ézme dahil
olmak Uzere nasil diisiinmesi gerektigini ifade eder
67, Pires ve ark. (2017) ydénetimsel tutumu, hatalari
onlemek icin gerekli olan duslince yapisi oldugunu
savunmaktadir 8. Ameliyathane gibi farkli meslek
gruplarinin karmasikligina bakilmaksizin, yénetimsel
anlayis iyi bir ekip ¢alismasi igin vazgegilmezdir ve
hasta glivenligi icin esastir. Bu ¢alismadaki amaglar
dogrultusunda tanimlayici 6zelliklerin, ameliyathane
yonetimi  tutumlarini  etkilemedigi,  verilerin
popilasyondaki varyansi tanimlamak igin kullanildigi
belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirle de uyumludur.

Tanimlayici  6zelliklerine gore is tatmini Olcegi
karsilastirildiginda is doyumunun; evli olanlarda
yuksek oldugu, diger degiskenler arasinda fark
olmadigl goruldi. Bu durumun nedeni olarak evli
olan ciftler, yasamlarinda birbirlerini en 6nemli
sosyal destek kaynagi ve zorluklarla karsilasildiginda
ilk aranacak kisi olarak gérmektedirler. Ayni zamanda
ekonomik acidan eslerin calismasi, refah bir aile
yasamina yol acan oldukca onemli bir faktordir.
Schneider ve ark. (2019) erkeklerin ve kadinlarin
ekonomik glictnin, evlilik zamanlamasinin 6nemli
belirleyicisi oldugunu, hem erkekler hem de
kadinlarin is doyumu ile evlilige giris zamanlari
arasinda gliclu bir iliskiye sahip oldugunu bildirmistir
39, Sonug olarak 6zellikle ev islerini eslerle paylasan,
is yasaminda ve aile icinde birden fazla role sahip
olan eslerin birbirlerinin yikanQa hafiflettikleri,
fiziksel ve psikolojik olarak rahatlattiklari, bununda
aile ve is doyumuna olumlu yonde etki sundugu
duslintlebilir. Ayrica yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, calistigi kurum, meslek, mesleki
deneyim siresi ve kurumda gorev suresinin is
doyumuna etkilerini gosteren c¢alismalar mevcuttur
bu yiizden farkli amaglar belirlenerek nitel ve nicel
arastirmalarin yapilmasi gerektigi disinilmektedir.

Ameliyathaneler cerrahi prosedirlerin yani sira hasta
bakimi ve givenligine de dikkat edilmesi gereken
teknik calisma ortamlaridir.  Ameliyathanedeki
ekip Uyelerinin is doyumu, ameliyathane ekibinin
performansini olumlu yénde etkilemektedir. Belirli bir
ameliyatin sonucu, cerrahi ekip igindeki isbirliginden,
her ekip Uyesinin yetkinliginden ve verilen gérevleri
yerine getirmesinden etkilenir ). Sexton ve ark.
(2017) perioperatif yaralanmalarin genellikle insan
faktorleri ve insan hatalarindan kaynaklandigini ifade
eder. Ayrica cerrahi ekibin yonetimsel tutumlari,
ekip icinde verimli isbirligi ve glven yoluyla hasta
giivenligini saglamak ile iliskilendirilir “°. Tgrring ve

ark. (2019) zamaninda, dogru ve problem ¢ézme ile
desteklenen karsilikh sayginin 6nemli oldugunu ifade
etmektedir. Bunun kaliteli saglik hizmeti sunmak,
verimliligi arttirmak ve is doyumuna dogrudan etkisi
oldugu belirtmektedir “¥.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulari cerrahi ekibin ameliyathane
yonetimi  tutumlarinin, is doyumuna olumlu
etkisinin oldugunu gosterdi. Ameliyathane yonetimi
tutumu ile is tatmini arasinda anlamh ve pozitif
yonli ancak zayif bir iliski oldugu belirlendi.
Bu arastirma sonuglarina dayanarak, belirli bir
ameliyatin sonucunun, cerrahi ekip igindeki isbirligini
etkiledigini, ameliyathane yonetimi tutumlarinin,
farkli meslek gruplarinin bir arada etkin g¢alismasi ile
yakindaniliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Yetersiz
hazirlik veya beklenmedik son dakika degisiklikleri
devam eden ameliyatin uzamasina ve cerrahi islemin
sonucunu olumsuz etkilemesine neden olabilir. Bu
¢alisma, ameliyathanedeki yonetimsel tutumlarin,
is doyumunu gelistirmeye yardimci olabilecegini
gostermektedir. Hasta glvenligini ve tedavi
sonugclarinin etkinligi icin ekip performansini ve is
doyumunu arttiracak nitel ve nicel arastirmalarin
yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir
Calismaya destek saglayan tiim ameliyathane ekibine
tesekkir ederiz.
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Yogun ve stresli mesai saatleri olan saglik ¢alisanlari igin stresle bas etme diizeyleri, motivasyonu
gliclendirerek, is becerikliligini ve iste mutluluklarini destekleyecektir. Tiim diinyay! hizla etkisi
altina alan COVID-19 pandemisinde en ¢ok etkilenen meslek grubu saghk ¢alisanlari olmustur.
Bu ¢alismanin amaci, saglik personeline yénelik olarak stres diizeylerinin, is becerikliligine ve iste
mutluluk diizeylerine etkisini ortaya koymaktir. Korelasyon analiz sonuglarina gére; genel is stres Cite as: Demiray S, Polattimur E. COVID-19
élcek skoru ile is beceriklilik élcegi toplam skoru ve iste mutluluk éigedi skoru ile genel is stres pandemisinde saglik calisanlarinin stres dizeylerinin
élcedi skoru arasinda istatistiksel olarak negatif yénlii zayif bir iliski vardir. Ayni zamanda iste '3 Becerikiiigi ve iste mutluluk diizeylerine etkisi.
Jaren. 2023;9(2):138-146.

mutluluk lgedi skoru ile gérev, bilissel, iliskisel beceriklilik alt 6lgek skorlari arasinda pozitif yonli

zayif bir iliski vardir. Dogrusal regresyon analizi de bunu destekler sonuglar vermistir. Bu sonuglar

dogrultusunda sadlik ¢alisanlarinda, is stresi arttikga is becerisini ve iste mutlulugu olumsuz yénde S. Demiray
etkiledigini ve iste mutlu olan ¢alisanlarin da is becerilerinin olumlu olarak yiikseldigi belirlenmistir. Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Bu ¢alismanin, saglik sektériinde gérev yapan yéneticilere, karar vericilere farkindalik yaratmasi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
ve yol gésterici olmasi, ileriki ¢alismalara girdi olusturmasi beklenmektedir. =1 sevgi-demiray@hotmail.com
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ABSTRACT

Stress management is of great importance for organizations to achieve sustainable competitive
advantage and to achieve organizational goals by effectively managing human resources. The
ability of healthcare professionals, who experience intense and stressful working hours, to cope
with stress, will support their job crafting and happiness at work by enhancing their motivation.
Healthcare workers have been the most affected professional group in the COVID-19 pandemic
that has rapidly affected the whole world. The aim of this study was to reveal the effect of stress
levels on healthcare professionals’ job crafting and job happiness. According to the results of the
correlation analysis, there is a statistically negative and weak relationship between the overall
job stress scale score and the total score of the job crafting scale and between the happiness at
work scale score and the overall job stress scale score. At the same time, there is a weak positive
relationship between the happiness at work scale score and the task, cognitive, and relational
crafting subscale scores. Linear regression analysis also supports this result. In line with these
results, it was determined that as job stress increases, it negatively affects job skills and happiness
at work, while the skills of employees who are happy at work increase.

It is expected that this study will raise awareness, provide guidance to managers and decision-
makers who are working in the health sector, and provide input for future studies.

Keywords: COVID-19, stress, job crafting, work happiness
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiiti’nce, Cin'de ilk olarak ortaya
¢ikan ve global olarak yayilim gosteren COVID-19,
2020 yilinin baslarinda pandemi olarak ilan edilmistir.
Blylk bir hizla tim dinyaya yayillan pandemi de
tahmin edilir ki saglik ¢alisanlari meslek gruplari
icerisinde en fazla etkilenen grup olmustur. Saglik
calisanlarinin salginlar sirasinda hem fiziksel hem
de ruhsal olarak 6nemli olgude etkilendigi yapilan
calismalarda ortaya koyulmustur. Dogasi geregi;
polis memurlugu, 6gretmenlik, itfaiyecilik, askerlik,
hemsirelik, doktorluk gibi mesleklerin stresli meslek
gruplarinin basinda yer aldigi calismalar neticesinde
goralmastir @,

Yasamdaki esenlik ve mutluluk igin tehlike durumu,
uyari olarak algilanan ve bireylerde belirsiz bicimde
fizyolojik ve psikolojik olarak ortaya ¢ikaran duruma
stres denir ?3), Stresin ise devamsizlik, isten ayrilma
ve ise gelmeme, bagimhliklar, saldirganhk, saghk
sorunlari, tikenmislik, diisik calisma temposu ve
is kazalarinin artmasi gibi sonuglara yol actig! tespit
edilmistir &4,

GUnUmuz kosullarinda, kurumlarin global degisim ve
donistimlere ayak uydurarak hayatta kalabilmesinin,
kurum personellerinin performansina ve
motivasyonuna bagl oldugu bilinmektedir ©.
Kurumlarin istenilen seviyeye ulasabilmesi icin
galisanlarinin gerekli donanimla donatilmasi 6nem
arz etmektedir ©. Dolayisiyla arastirmada irdelenen
is becerikliligi kavrami, c¢alisanlarin  yaptiklari
isleri yeniden bigcimlendirmek icin proaktif olarak
kendilerine uygun bir hale getirme davraniglaridir 78,
is becerikliligi Gic alt boyut olarak incelenmistir;

Gorev  becerikliligi: is  gorevlerini  yerine
getirirken ortaya konulan efor ve siirenin yeniden
dizenlenmesidir ©),

Biligsel beceriklilik: is gorevlerinin ve isyerinde
kurulan iliskilerin yeniden tanimlayip bilingte yeniden
anlamlandiriimasidir @9,

iliskisel beceriklilik: is partnerleri ile kurulan iligki ve
iletisimin kurulumundaki tarzin kalitesi ve dizeyi ile
ilgilidir ©).

Orgiitsel davranis bilimi bir taraftan calisanlarin
doyum ve tatmin olmasini incelerken, diger taraftan
da kurumlarin performans ciktilarini bireysel ve
kurumsal baglamda olumlu bir yone sevk etmeyi

hedeflemektedir. Fisher (Y, iste mutlulugun
performans ciktilarina etkisinin yiliksek oldugunu
ve mutluluk kavrami ile performansin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir.

isletmelerin dogal olarak rekabet ve kar amagl
hareket eden kurumlar olmalari sebebiyle, basari
elde edebilmeleri galisanlarinin desteklenmesi ve

beklentilerine cevap verilmesi ile miimkin olacaktir
(12)

COVID-19 pandemisi ile birlikte saghk calisanlarini
olumsuz etkileyen bircok faktor ortaya cikmustir.
Bunun sonucunda, saghk calisanlari yiksek stres
etkilerine maruz kalmakta, fiziksel ve psikolojik
sorunlara neden olan bu etkiler calisanlarin iste
mutluluk dizeylerinin dismesine sebep olmaktadir.
iste mutluluk dizeyinin diismesi ile calisanlarin
psikolojik sermayeleri, isteki tatmin dizeyleri,
tukenmislik sendromlari, isteki devir hizi, ise
baghlik, isten ayrilma niyeti gibi durumlar giindeme
gelmektedir. Dolayisiyla kurum personellerinin is
yerindeki mutluluklari, kisisel ve kurumsal baglamda
oldukca 6nem arz etmektedir.

Filozoflarin tarihi siiregte ilgisini ¢eken mutluluk
kavrami pozitif psikoloji akimi ile giindeme gelmis
pozitif orgutsel davranis akimi ile de orgitsel
davranis alanina girmistir 3, TDK’nun® tanimina
gore; mutluluk, keder, aci ve istirap duygularinin
olmamasi ve bunlara mukabil nege, seving ve tatmin
hislerinin ortaya ¢ikmasi durumu, kisinin yasamindan
genel anlamda memnun olmasidir. iste mutluluk,
calisanlarin is yasantisinda algiladiklari olumlu hisler,
duygular ve hallerin etkileriyle kisisel gelisimleri
yaninda gerceklestirdikleri yasam hedeflerinin
vermis oldugu olumlu duygu ve hazzin tekrarlanma
sikhgidir ),

Bu gercekten hareketle, COVID-19 pandemisinde
saglik cahisanlarinin stres diizeylerinin is becerikliligi
ve iste mutluluk dizeylerine etkisinin arastiriimasi
hedeflenen bu c¢alismada c¢alisanlarin  kisisel
gelismelerine  ve performanslarina  dolayisiyla
orgutiin verimliligi ve ciktilarina katkida bulunacak
¢6zUm Onerileri getirecektir.

YONTEM
Arastimanin tiirii: YirGtldlen c¢alisma, deneysel
olmayan nicel bir arastirmadir ve tarama modeli ile

yapimistir.
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Arastirmanin  Evreni / Orneklemi: Arastirma,
istanbul ili Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden izin alinarak gergeklestirilmistir.
Saglik galisanlari igin gelistirilen olgek, basit rastgele
ornekleme yontemiyle popilasyonu temsil etme
gliciine sahip 6rnekleme uygulanmistir. Popilasyon
kapsamindaki hastanede galisan saglik ¢alisanlarinin
toplam sayisi (N=2250) olarak tespit edilmistir.
Orneklem biyikliginin belirlenmesinde temsil
edebilmesi igin drneklem buyukligl, zaman, maliyet
ve veri analizi kosullari dikkate alinmistir. Buna goére
orneklem buylklugh basit rastgele 6rneklemede
orneklem genisligi hesaplamasi sonucu 324 (n=324)
olarak bulunmustur. Orneklem  biyikliginin
galismanin/arastirmanin poptlasyonunu olusturan
hastanede dagilimini belirlemek amaciyla, toplam
saglhk calisanlari sayisi esas alinmistir. Sonuglar
%95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.  Ornekleme ydntemi olarak
“basit tesadifi drnekleme” uygulanmistir. Anketler,
01.11.2021 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda mail yolu
ile uygulanmustir.

Veri toplama yontemi: Calismanin tanimlayici ve
iliski arayici 6zellikte yapilmasi planlanmistir. Veriler,
anket teknigi ile katiimcilara elektronik posta ile
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: SBU Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir.

Verilerin Toplanma Araglari: Saha taramasi modeli
olarak, katihmcilarin goéruslerinin  yazili  sekilde
alindigi bir veri toplama yoéntemi olan “anket
yontemi” uygulanmisti.  Calismada  kullanilan
Olgekler, genis bir literatlir taramasinin sonucunda
belirlenmis, gecerlilik ve givenilirligi yapiimis ve
bircok arastirmada kullanilmis olmasina dikkat
edilmistir. Anket;5 maddelik demografik soru, 9
maddelik “Genel is stresi élcegi (GiSO)”, 15 maddelik
“Is Becerikliligi Olcegi (IBO)” ve 8 maddelik “iste
Mutluluk Olgegi Kisa Formu (IMO-K)” dan olusan
toplamda 37 soruluk ve 5 li likert tipidir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS version 22 vyazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testler) kullanilarak incelendi. Tanimlayici
analizler normal dagilmayan degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve
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nominal degiskenler icin ise sayl ve % verildi. Sayisal
degerlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon
analizi ve Dogrusal Regresyon analizleri ile bakildi.
istatistiksel anlamhlik icin toplam tip-1 hata diizeyi
%5 olarak belirlendi. istatistiksel kararlarda p<0,05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1'de olgularin  bazi  sosyodemografik
ozelliklerinin  dagihmi yer almaktadir. Olgularin
cogunlugu (%69,1) kadindir. %56,2’si bekar olan
olgularin yas ortalamasi 30,09t7,1, calisma yil
ortalamasi 5,27+5,16 yildir. % 63,9’ u lise mezunu
olan olgularin ¢ogunlugu (%75,3’t) hemsire/ebe

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri ve Anket
Ortalama Skorlarinin Dagilimi

Sosyodemografik Bilgiler N (%) X1SS Min-Max
Cinsiyet

Erkek 100 (30,9)

Kadin 224 (69,1)

Medeni Durum

Evli 142 (43,8)

Bekar 182 (56,2)

Yas(Yil) 30,09¢7,1  17-67
Calisma Yili 5,27+5,16  0,15-34

Egitim Durumu

ilkokul 33(10,2)
Ortaokul 52 (16,0)
Lise 207 (63,9)
Universite ve tizeri 31(9,6)

Meslegi

1 Hekim 21(6,5)

2 Hemsire/Ebe 244 (75,3)
3 Saglik Tek. 38(11,7)
4 Diger 20 (6,2)

Calistigi Birim

1 Dahili B. 35(10,8)
2 Cerrahi B. 45 (13,9)
3 Gocuk/Kadin Dogum 15 (4,6)

4 Acil/Ameliyathane/YB 137 (42,3)
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meslegine sahiptir. Olgularin %42,3’G acil servis/
ameliyathane/yogun bakim biriminde ¢alismaktadir.

Genel is stres 6lcegi toplam skorunun, iste mutluluk
Olcegi toplam skorunun, is becerikliligi toplam ile
gorev, bilissel ve iliskisel alt dlcek skorlarinin kadin
erkek olgular arasinda karsilastiriimasi yapildi. Bilissel
ve iliskisel beceriklilik alt 6lgek skorlari bakimindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olustugu (p<0,05), kadin olgularin iliskisel ve bilissel
alt olgek skorlarinin erkeklere gore daha yiksek
oldugu gorllmustir. Genel is stres Olgegi toplam
skoru, gorev becerikliligi alt 6lgek skoru ve gorevde
mutluluk Olgcegi toplam skoru agisindan kadin ve
erkek olgular arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olusmamistir (p>0,05).

Olgularda medeni durumuna gore Genel is stres
Olgegi toplam skoru, iste mutluluk 6lcegi toplam
skoru, is becerikliligi toplam ile gorev, bilissel ve
iliskisel alt 6lgcek skorlari agisindan karsilastirilmasi
yapildi. Genel is stres o6lgegi toplam skoru ve is
becerikliliginin iliskisel alt skoru agisindan bekar
ve evli olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olusmustur(p<0,05). Bekar olanlarin genel
is stres dizeyinin evli olgulara gore daha yiiksek
oldugu, is becerisinde iliskisel alt 6lcek skorunda ise
evli olanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. is
becerikliligi 6lcek skorunda goérev ve bilissel alt 6lgek
skorlari, iste mutluluk toplam skorunda evli ve bekar
olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Olgularda egitim durumuna goére anket skorlarinin
karsilastirilmasi yapildi. Genel is stres 6lgegi toplam
skoru disinda is beceri 6lgegi ve iste mutluluk dlgegi
skorlarindaolgularin egitim seviyesine gére aralarinda
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde farkhlastig
(p<0,05), Universite mezunlarinin is beceri ve iste
mutluluk 6lcek skorlarinda lise, ortaokul ve ilkokul
mezunlarina gore daha yliksek oldugu gorilmektedir.
Genel is stresi Olcegi skorunda ise mezuniyetlerine
gore olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamistir (p>0,05).

Olgularin mesleklerine gére genel is stres olcegi,
gorev becerikliligi alt 6lcek skorunun ve is becerikliligi
toplam skorlarinda meslek gruplarina gore olgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastigi (p<0,05) belirlenmistir. Hekim grubundaki
olgularin genel is stres 6lgek skorlarinin diger meslek
gruplarindaki olgulardan daha yiksek oldugu, is

becerikliligi toplam skoru ve goérev becerikliligi alt
skorlarinda hemsire/ebe mesleklerindeki olgularda
diger meslek gruplarina gore daha yiksek skorlarinin
oldugu belirlenmistir.

Olgularda calistigl birime gore stres diizeyi, is becerisi
ve iste mutluluk Olcek skorlarinda karsilastiriimasi
ile bakildi. Genel stres olgcegi ve iste mutluluk olcegi
skorlarinda calistigi birime gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilagmistir
(p<0,05). Genel stres dizeyi agisindan cerrahi birim
calisanlarin stres 6lgek skorunun diger birimlerde
calisanlardan yiiksek oldugu gérilmistir. Iste
mutluluk 06lgegi skoru agisindan; c¢ocuk ve kadin
dogum birimlerinde galisanlarda mutluluk skorunun
diger birimlerde ¢alisanlara gore daha yliksek oldugu
belirlenmistir.

Olgularda yas, calisma sureleri, genel is stresi dlgegi
toplam skoru, is beceresi dlgegi alt ve toplam skoru
ile is mutlulugu olgegi toplam skoru arasindaki
iliskiye Tablo 2 ile bakildi. Olgularda yas ile genel is
stres dlcegi toplam skoru arasinda negatif yonla zayif
bir iliski oldugu (r=-0,244 p<0,05), calistig! isteki stire
ile genel is stres olcegi toplam skoru arasinda da
negatif yonli zayif bir iliski (r=-0,151 p<0,05) vardir.
iste beceriklilik 8lgeginin gorev becerikliligi alt skoru
ile genel is stres 6lcek toplam skoru arasinda negatif
yonli zayif bir iliski oldugu (r=-0,190 p<0,05), gorev
becerikliligi alt skoru ile meslekte gecirilen sire
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli zayif bir
iliski oldugu (r= 0,188 p<0,05) belirlenmistir. Bilissel
beceriklilik alt skoru ile genel is stresi skoru ile negatif
yonli zayif bir iliski (r=-0,285 p<0,05) vardir. Gorev
becerikliligi ile bilissel beceriklilik arasinda pozitif
yonli kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi (r= 0,627
p<0,05). iliskisel beceriklilik alt skoru ile olgularin yas
ve meslekte gecirdikleri slire arasinda pozitif yonlu
zayif (r= 0,138 r=0,158 p<0,05), genel is stres olcek
skoru ile de negatif yonli zayif bir iliski (r=-0,264
p<0,05) tespit edildi. iliskisel becerikliligin gdrev ve
bilissel beceriklilik arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonli kuvvetli bir iliski (r=0,606 r=0,682 p<0,05)
oldugu belirlenmistir. Genel is stres 6lgcek skoru ile
is beceriklilik olcegi toplam skoru arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski bulundu (r= -0,275 p<0,05). iste
mutluluk oOlcegi skoru ile genel is stres 6lgegi skoru
arasinda istatistiksel olarak negatif yonla zayif bir
iliski vardir (r= -0,373 p<0,05). iste mutluluk 6lcegi
skoru ile gorev, bilissel, iliskisel beceriklilik alt 6lgek
skorlari arasinda pozitif yonla zayif bir iliski oldugu
goraldi (r= 0,265 r= 0,404 r= 0,374 p<0,05).
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Tablo 2. Olgularda Yas, Calisma Siireleri, Genel is stresi 6lcegi toplam skoru, is beceresi 6lgegi alt ve toplam skoru ile is
mutlulugu 6lgegi toplam skoru arasindaki iligki

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8
r 1,000
1.Yasiniz
p -
2.Calistiginiz kurumda kag yildir gérev r 0,623** 1,000
yaplyorsunuz? p 0,000 _
r-0,244** -0,151** 1,000
3.GISO_Toplam
p 0,000 0,006 -
r 0,060 0,188**  -0,190** 1,000
4.I1BO_Gorev_Beceriklilik
p 0,285 0,001 0,001 -
r 0,085 0,086 -0,285** 0,627** 1,000
5.1BO_Bilissel_Beceriklilik
p 0,127 0,125 0,000 0,000 -
r 0,138*%  0,158** -0,264** 0,606** 0,682** 1,000
6.1BO_lligkisel_Beceriklilik
p 0,013 0,005 0,000 0,000 0,000 -
r 0,101 0,169**  -0,275** 0,816** 0,880** 0,879** 1,000
7.1BO_TOPLAM
p 0,070 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 -
o r -0,015 -0,067 -0,373** 0,265**  0,404** 0,376*%* 0,400** 1,000
8.IMO_TOPLAM
p 0,794 0,230 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -
**p<0,01, *p<0,05, r; Spearman korelasyon katsayisi
Tablo 3. iste Stres Diizeyinin iste Mutlulugu Yordamasina iliskin Regresyon Analizi
Bagimh
Degisken B :::a B t p F M(m:el R R? %95 Giiven Araligi
(iste Mutluluk) P
(Sabit) 4,307 0,116 36,996 0,000 61,721 **0,000 0,401 0,161 4,078 4,536
Iste Stres o
. .. -0,313 0,040 -0,401 7,856 0,000 -0,392 -0,235
(Bagimsiz Degisken)
**p<0.01, *p<0.05; Dogrusal Regresyon Analizi
Olgulardaki  stres duzeyinin iste  mutlulugu sonuglarina gore; olgularin stres dlzeylerinin is

yordamasina yonelik Tablo 3 ile yapilan regresyon beceri dizeyine negatif yonde ve zayif diizeyde (R=-

analizi sonuglarina goére; olgularin stres diizeylerinin
iste mutluluk dizeylerine negatif yonde ve zayif
dizeyde (R=-0,401) anlamh bir etkisinin oldugu
gorialmektedir (p<0,05). Modelin aciklama glic(;
R2=0,161 olarak hesaplanmistir. Bu deger; iste
mutluluk varyansinin %16,1’inin iste stres Olgegi
(bagimsiz  degisken)  tarafindan  agiklandigini
gostermektedir. Olgularda “1” birim stres diizeyindeki
artisin mutluluk dizeylerini negatif yonde 0,313
birim azalttig1 gérilmektedir (B=-0,313).

Olgulardaki stres diizeyinin is becerisini yordamasina
yonelik Tablo 4 ile vyapilan regresyon analizi
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0,255) anlamli bir etkisinin oldugu goérilmektedir
(p<0,05). Modelin acgiklama giicti; R?>=0,065 olarak
hesaplanmistir. Bu deger; is beceri varyansinin
%6,5’'inin iste stres Olcegi (bagimsiz degisken)
tarafindan agiklandigini gostermektedir. Olgularda
“1” birim stres diizeyindeki artisin iste beceri
diizeylerini negatif yonde 0,189 birim azalttig
gorialmektedir (B=-0,189).

Olgularin stres diizeyleri toplam skorlarina gore 12'de
az ‘distk stres’, 12-30 puan arasin stresli, 30 puan ve
Uzeri ise ylksek (tehlikeli stres) olarak belirlenmistir
(1617 Tablo 5’te olgularin stres dizeylerine goére



S. Demiray ve E. Polattimur, COVID-19 Pandemisinde Saglik Calisanlarinin Stres Diizeylerinin is Becerikliligi ve iste Mutluluk Diizeylerine Etkisi

Tablo 4. iste Stres Diizeyinin is Beceri Diizeyini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Bagimli
Degisken B :;‘:; B t F M("“;e' R R® %95 Giiven Araligi
(Is Beceri Olgegi) P
(Sabit) 4,351 0,117 22,317 0,000 61,721 **0,000 0,255 0,065 4,122 4,581
I§te.:5tres .. -0,189 0,040 -0,255 -4,724  **0,000 -0,268 -0,110
(Bagimsiz Degisken)
**p<0.01, *p<0.05; Dogrusal Regresyon Analizi
Tablo 5. Olgularda Stres Diizeylerine Gore is Beceri Olgegi ve iste Mutluluk Olgegi Toplam Skorlarinin Karsilastiriimasi
. Median . 25-75
+ -
Degisken Grup XSS (ortanca) Min-Maks. ceyreklikler X2 p
is Beceri Olgegi Diisiik Stres
Toplam Skoru (12’den az) 66,177,51 64 2475 28-38
stres 57,40 10,42 59 54-63 18-75 21,338 *0,000
(12-30 puan arasi)
Yksek (Tehlikeli) g 5,16 o7 57 15-75 49-63
(30 puan ve iizeri)
iste Mutluluk Olgegi  Dusiik Stres
Toplam Skoru (12’den az) 32,355,723 32 21-40 60-74
Stresli %
(12-30 puan arasi) 28,09 5,42 29 24-32 8-40 27,507 0,000
Yuksek (Tehlikel) 25,14 6,42 25 8-40 21,50-30

(30 puan ve iizeri)

Kruskal Wallis Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma, **p<0,01, *p<0,05

iste mutluluk ve is beceri o6lgegi toplam skorlari
karsilastirilmistir.  Buna gore; disilik, stresli ve
yuksek (tehlikeli) stresli olgularin arasinda is beceri
ve iste mutluluk diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), distk stresli
olanlarin is beceri Olcegi toplam skorunun diger
gruplara gore daha ylksek oldugu, iste mutluluk
Olcegine gore de dislk streslilerin iste mutluluk
diizeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Cesitli arastirmalar sonucunda elde edilen verilere
gore en stresli meslekler arasinda saglik calisanlari
en On siralarda yer almaktadir. Egitim agisindan
yapilan karsilastirmada, is stres seviyesi acisindan
orneklemimizde anlamh degisiklik saptanmustir.
Literatlirdeki benzer bazi arastirmalarin sonuglari da
bu bulguyu desteklemekte olup®*®, dn lisans egitimli
katilimcilarin is streslerinin 6n lisans egitimine sahip

olmayanlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir
(19,20)

is becerikliligi, egitim durumu lisansiisti mezunu
olanlarda digerlerine gore farkli bulunmustur.
Benzer bir calismada, egitim acgisindan vyapilan
karsilastirmada, genel is becerikliligi dizeyi
acisindan lisansiistli diizeyde egitim almis personel
ile diger saglk calisanlari arasinda anlamli bir
farkhilik belirlenmistir ?Y. Egitim diizeyi yukseldikce
is becerisinin de ayni dogrultuda anlamli bir artis
dogurdugunu séylemek mimkuinddr.

iste mutluluk diizeyi agisindan egitimin ve deneyimin
iste mutluluk diizeyini anlamli diizeyde etkiledigi
calismada belirlenmistir. Avukatlar Gzerinde yapilan
benzer bir calismada da pozitif duygular ile icsel
tatminin verdigi mutluluk yiksek lisansli avukatlarda
diger mezuniyetlere gore daha ylksek; negatif
duygular daha disik bulunmustur ?2, 2018 yilinda
Keser?® tarafindan yapilan c¢alismada 6rneklemin
%67’si mutlu oldugu bir iste galistigini belirtmistir.

Meslek degiskeni agisindan yapilan karsilastirmada,
is stres dizeyi agisindan hekimler ile diger destek
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personeli arasinda anlamli bir farkhhk belirlenmistir.
Literatirdeki benzer calismalarin ciktilari  da
bu sonuglari desteklemektedir 829, Arastirma
bulgularina bakildiginda saglik calisanlarinin s
stresinin diger personele gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer bir mavi yakali (temizlik vb.)
ve beyaz yakali (hekim, hemsire vb.) farkliigi ile
yapilan calismada da, is yasamindaki stres ve stresle
bas edebilme yollari arastiriimistir. Beyaz yakalilarin
(hekim, hemsire vb.) daha yogun stresli oldugu
ve tim oOrneklemin de streslerinin ev yasamlarina
aktardiklar gérilmustiir @Y. Bu arastirma da bulgulari
acisindan mevcut ¢alismayi desteklemektedir. Gérev
becerikliligi duzeyi agisindan ise hemsire /ebe
meslekleri anlamli farklilik géstermistir.

Galisilan birim agisindan cerrahi birim galisanlarinin
stres oOlgek skorunun diger birimlerde ¢alisanlardan
yiksek oldugu gorilmdistir. Bu durumun cerrahi
hastalarinin  hayati tehlike acisindan ylksek
risk tastlyan mdudahaleler gerektiren hastalar
olmalarindan kaynaklanabilecegi dusinilmektedir.
iste mutluluk dlcegi skoru acisindan; ¢cocuk ve kadin
dogum birimlerinde galisanlarda mutluluk skorunun
diger birimlerde ¢alisanlara goére daha yliksek oldugu
belirlenmistir. Bu kadin dogum ve ¢ocuk kliniklerinin
hayata yeni bir canin gelmesi ile pozitif bir mutluluk
ve nese kaynagi olusturmasinin sonucudur.

Yas acisindan yapilan karsilastirmada, is stres diizeyi
acisindan saglik calisanlari arasinda ters yonde zayif
bir baginti belirlenmistir. Yasi buylk ¢alisanlarda is
stres diizeyi dusikken, yasca kigik olan calisanlarda
daha vyiksek dizeydedir. Literatlirdeki benzer
¢alismalarin giktilari da bu sonucu desteklemektedir
(18-20) - Calisma sonucunda 6rneklemde ileri yastaki
katihmcilarin is yasamindaki streslerinin azaldig
belirlenmistir.

Calisma yih acisindan yapilan karsilastirmada, is
stresi diizeyi acisindan ters yonde zayif bir baginti
bulundu hizmet yili fazla olan saghk calisanlarinin
distk olanlara gore daha az stresli olduklar
belirlenmistir. Benzer bir sekilde Deniz ve ark./nin®
arastirma bulgulari incelendiginde is yasam sureleri
6 yil ve fazlasi olan galisanlarin is stresi seviyelerinin
daha dusulk oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin meslekve kurum calismayillariile beraber
bilgi ve becerilerinde artis goriilmekte, kurumlarina
daha hakim olmakta, mesleki tecriibelerini artirarak
stresle daha iyi bas edebilmektedirler. Boylece
psikolojileri olumlu etkilenen galisanlar daha umutlu,
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iyimser, 6zglvenli ve zorluklara karsi sabir gésteren
bireylere donlismektedir. Buda stres dizeylerini
azaltmaktadir.

Yas ve calisma yili agisindan yapilan karsilastirmada,
genel is becerikliligi dizeyi acisindan yasca biyik ve
deneyimli olan personel ile diger calisanlar arasinda
anlamli bir farkhhk gézlemlenmistir. Gorev yili ve yas
bakimindaniliskisel is becerikliligi arasinda ayniyonde
zayif diizeyde bir baginti bulunmustur. Zacher ve ark.
@5 calismasinda daha ileri yas ve deneyimi daha fazla
olan galisanlarin daha geri yas ve dusik deneyimli
calisanlara gore daha is bitirici olacagini belirtmistir.
Benzer bir bagka calismada da yas, calisma vyili
acisindan yapilan karsilastirmada, genel is becerikliligi
diizeyi acisindan yasca bilylk ve deneyimli olan
personel ile diger saglik calisanlari arasinda anlamli
bir farklilik belirlenmistir ?Y. Bagka bir arastirma
neticesinde elde edilen bulgular ise; cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu ve g¢alisma siiresi
degiskenlerinin galisanlarin is becerikliligi Gzerinde
anlamli bir farklilik yaratmadigini géstermistir 29,

Korelasyon analiz sonuglarina gore; genel is stres
Olgek skoru ile is beceriklilik 6lcegi toplam skoru ve
iste mutluluk 6lgegi skoruile genelis stres dlgegi skoru
arasinda istatistiki ydnden negatif yonlu zayif bir iliski
mevcuttur. Ayni zamanda iste mutluluk 6lcegi skoru
ile gorey, bilissel, iliskisel beceriklilik alt 6lgek skorlari
arasinda pozitif yonll zayif bir iliski vardir. Dogrusal
regresyon analizi de bunu destekler sonuglar
vermistir. Olgularda “1” birim stres diizeyindeki
artisin mutluluk dizeylerini negatif ydnde 0,313 birim
azalttigr gorialmektedir. Olgularda “1” birim stres
dizeyindeki artisin iste beceri dizeylerini negatif
yonde 0,189 birim azalttigi gériilmektedir. Olgularin
stres diizeylerine gore iste mutluluk ve is beceri 6lgegi
toplam skorlari karsilastirilmistir. Buna gore; dislk,
stresli ve yliksek stresli olgularin arasinda is beceri ve
iste mutluluk dizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu, disuk stresli olanlarin is
beceri Olcegi toplam skorunun diger gruplara gore
daha yuksek oldugu, iste mutluluk 6lgegine gore de
disuk streslilerin iste mutluluk dizeylerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Benzer bir ¢calismada da
is yasam stresiile is doyumu arasinda negatif yonlu, is
doyumu ve yasam doyumu arasinda ise pozitif yonla
iliski oldugu saptanmistir 7, Farkli bir cahismada da
is becerikliligi ile psikolojik sermaye arasinda olumlu
bir iliski bulunmustur @, Dolayisiyla, bireyin iste
mutlulugu is becerisi diizeyindeki yiikselme bireyde
olumlu sekilde hedeflere erisme dogrultusunda giicli
bir motivasyonel etki olusturmakta bu da o6rgiitsel
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sinerji ortamina destek vermekte, dolayisiyla bireyin
performansinin artmasina neden olmaktadir. Bu
bulgu Luthans ve ark.??, Walumbwa ve ark.®?, Avey
ve ark.®Y, Wang ve ark.®? sonuglari ile uyumludur.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda kurumlara oOneriler; galisanlar
ile etkin iletisim kanallari ile pozitif bir kurum
kiltird olusturmak, pozitif geri bildirimlerle galisani
desteklemek, is dizayninda c¢alisanlara 6zerk alanlar
acmak, saglik calisanlarina psikolojik saglamlik ve stres
duzeylerinin tespitine ve bunlarin iyilestirilmesine
yonelik ¢alismalarin yapilmasi, stres faktorlerinin
azaltilmasi  yoninde egitim ve etkinliklerin
diizenlenmesi, ileri egitim alabilmeleri icin lisans ve
lisansustl egitimlerine devam etmelerine yonelik
desteklenmesi,  alanlarinda uzmanlasmalarina
yardimci olunmasi ve branslasmanin desteklenmesi,
sosyal faaliyetlere yer verilmesi 6nerilmektedir.
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Kronik Hastaligi Olan Evde Saglik Hastalarinda Saglik Bakim
Kalitesinin Bir Gostergesi: Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Nese Kiska¢ @, Burcu Hacioglu ©, Nurse Meryem Guven ©, Mahruk Rashidi @, Yal¢in Hacioglu

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate the satisfaction with nursing care of home health
patients with chronic diseases.

Methods: The design of this study is descriptive and cross-sectional. The study was conducted
among 658 patients with chronic diseases who received services from the home health unit of a
training and research hospital. The data were collected face to face. IBM SPSS program was used
in the analysis of the data.

Results: The total satisfaction with nursing care score of chronic home health patients was
determined as 76.29+14.75. A significant relationship was found between the duration of the
patients receiving services from home health units and their marital status, gender, and having
relatives providing care for them (p<0.05). A significant relationship was found between the
marital status of the patients and their satisfaction with nursing care (p<0.05).

Conclusion: As a result, the level of satisfaction with nursing care among home health patients
with chronic diseases is high. One of the most important indicators of health care is satisfaction
with nursing care. Satisfaction with nursing care in home health units should be measured using
objective parameters. The results will indicate the quality of nursing care and will form the basis
for the development of guidelines for nursing education.

Keywords: Care, nursing, patient satisfaction

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci kronik hastaligi olan evde saglik hastalarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyetinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu ¢alismanin tasarimi tanimlayici ve kesitseldir. Bir egitim ve arastirma hastanesinin
evde saglik biriminden hizmet alan, kronik hastaligi olan 658 hasta ile ¢calisma gergeklestirilmistir.
Veriler yiiz yiize toplanmustir. Veerilerin analizinde IBM SPSS program kullanilmistir.

Bulgular: Kronik evde saghk hastalarinin hemsirelik bakimi memnuniyet toplam puani
76.29+14.75 olarak tespit edilmistir. Hastalarin evde saglik birimlerinden hizmet alma siireleri ile
medeni durum, cinsiyet ve kendilerine bakim veren yakinlarinin olmasi durumu arasinda anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05). Hastalarin medeni durumlari ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
puani arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak kronik hastaligi olan evde saglik hastalarinin hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeyleri yiiksektir. Saglik bakiminin énemli géstergelerinden birisi de hemgsirelik bakimindan
memnuniyettir. Evde saglik birimlerinde hemsirelik bakimindan memnuniyetin objektif
parametrelerle 6lgiilmesi gerekmektedir. Cikan sonuglar hemsirelik bakiminin kalitesine gésterge
saglayacak, hemsirelik egitimine y6nelik rehberlerin gelistirilmesine zemin olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hemsirelik, hasta memnuniyeti
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INTRODUCTION

Demographic changes have begun to occur in the
world andinour country, especially with the economic
and social changes that started with the industrial
revolution, women’s participation in working life,
immigration, and the decrease in the fertility rate.
With the development of technology and the easy
access of individuals to health, life expectancy has
increased in humans and the aging population has
increased 2. These changes in the population have
also been effective in the development of different
health models in health systems. One of these
developed health models is home health services ©.

Home health services are a model that provides
the continuity of care in the home environment for
bedridden patients, disabled and malignant diseases,
the elderly, and individuals with chronic diseases. In
this model, the health service provided to individuals;
nutrition, personal care, exercise, physical therapy
and rehabilitation services, psycho-social services,
check up and examination services. These services
are given to individuals in a comfortable way at
home, by private health professional groups trained
in this field “*°. One of the specially trained health
profession groups are nurses.

Home health nurses are health professionals who
holistically evaluate acute and chronic patients and
their families, identify, plan, implement and evaluate
appropriate health services in their own living spaces
(®), Quality in health care is the appropriate diagnosis
and treatment given to the patient, as well as the
evidence-based planned nursing care according to
the needs of the patients. One of the best indicators
of health and nursing care quality is patients’
satisfaction with nursing care 7®. In the literature,
although there are studies examining the satisfaction
of patients in terms of nursing, it has been seen that
there are a limited number of studies evaluating
the nursing satisfaction of patients receiving service
from home health units 2, Therefore, in this study,
it was aimed to evaluate the nursing care satisfaction
of home health patients with chronic diseases. We
think that the results of this study will be a source
in determining the quality of nursing care provided
in home health services and will contribute to the
development of care protocols of home health
service units.
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METHODS

Study design: The study was conducted as descriptive
and cross-sectional.

The sample of the study: The sample of the study
consists of 658 patients with chronic diseases who
received service from the Home Health Services Unit
of a Training and Research Hospital in Turkey and
agreed to participate in the study. A Patients with
Alzheimer’s, dementia and psychiatric diagnoses
and who could not be contacted were excluded
from the study because they could not answer the
guestionnaire questions properly.

Data collection method: Data were collected by
face-to-face survey method between 11 February
2023-20 April 2023.

Data collection: A form describing the personal
characteristics of the patients, The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales were used while
collecting the data.

Personal data identification form of patients

The personal data identification form of the patients,
which was created by scanning the literature,
consists of 7 questions. In this list of questions,
patients’ age, civilization status, gender, education
level, chronic diseases (diabetes, hypertension,
heart failure, chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), cardiovascular diseases, chronic kidney
diseases, chronic liver diseases, cancer, other chronic
diseases) (cerebrovascular disease and parkinson),
whether the patient had a relative who looked after
him, and how many months he had been receiving
service from the home health unit was questioned.

Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS)

NSNCS was developed by Thomasand Bond in 1996 to
determine the patient’s perspective and experiences
and satisfaction with nursing care. The Turkish validity
and reliability study was done by Uzun in 2003 and
then by Akin and Erdogan Esma Ozsaker, Surgical
patient: nursing care perception and satisfaction
153 in 2007. This scale is a 5-point Likert-type scale
consisting of 19 items to determine satisfaction in
terms of nursing. All items are scored on a five-point
Likert scale (1=not at all satisfied, 2=barely satisfied,
3=quite satisfied, 4=very satisfied and 5=completely
satisfied). Total score was summed and transformed
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to yield an overall ‘satisfaction score’ of 0-100, where
“100” denoted complete satisfaction/highest level of
satisfaction with all aspects of nursing care. Cronbach
alpha was found as 0.96 in the study of Thomas et al.
(1996), was found 0.94 in the study of Uzun (2003),
and was found 0.96 in the study of Akin and Erdogan
(2007). In this study, the Cronbach alpha coefficient
was found to be 0.772 214,

Analysis of data: IBM SPSS statistics 22.0 program
was used for statistical analysis in the study. While
evaluating the study data, in addition to descriptive
statistical methods (mean, standard deviation,
frequency, percent). Student T test was used to
compare data with normal distribution, and Mann-
Whitney U test was used for comparison of data that
did not show normal distribution. The results were
evaluated at the 95% confidence interval and the
significance level of p<0.05.

Ethical aspect of the study: Before starting the
study, permission was obtained from the Clinical
Research Ethics Committee of Health Sciences
University Istanbul Training and Research Hospital,
with the decision dated 10.02.2023 and numbered
35. Participants who voluntarily agreed to participate
in the study were informed about the research and
their necessary rights, and “informed consent”
was obtained before the research. All rights of the
participants were respected and the principles of
voluntariness and confidentiality were taken into
consideration.

RESULTS

Personal data of 658 home health patients included
in the study are shown in Table 1. Considering the
personal data of these patients, 67.3% were women,
50.3% were married, 41.8% were illiterate, 94.1%
had a relative or spouse to care for them, their mean
age was 76.41+14.38, the duration of receiving
service from the home health unit was 18.48+18.84
months, and the number of chronic diseases in the
patients was determined to be 1.71+0.89 (Table 1).

The total score of home health patients from the
Newcastle nursing care satisfaction scale is shown
in Table 2. The mean total score obtained from
the scale was determined as 76.29+14.75. We can
evaluate this score as close to the high level (Table 2).

Table 1. Descriptive characteristics of home health patients
(n=658)

n %
Gender
Woman 443 67.3
Man 215 327
Age (average) 76.41+14.38
Marital status
The married 331 503
Single 327 497
Educational status
Illiterate 275 418
Literate 188  28.6
Primary school 136  20.7
Middle School 28 4.3
High school 27 4.1
Bachelor degree 4 0.5
Existing Chronic Diseases
Hypertension 384 584
Diabetes 199 30.2
Heart failure 89 135
COPD 39 5.9
Cardiovascular diseases 65 9.9
Chronic kidney disease 18 2.7
Cancer 36 5.5
Chronic liver disease 5 0.8
Other chronic diseases 294 447
Number of existing chronic diseases (mean) 1.71+0.89

The one with the relative who cares for them 619 94.1

Duration of receiving service from the home 18.48+18.84

health unit (months)

* Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, frequency,
percent)

Since the mean age of the patients included in the
study was 76.41+14.38 years, 76 years was taken
as the limit. There was no significant relationship
between age and the total score of the satisfaction
scale with nursing and the month of receiving service
from the home health unit (p>0.05).
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Table 2. Newcastle Satisfaction with Nursing Scales total scores in home health patients (n=658)

Minimum and maximum Minimum and maximum  Scale mean scores
scores that can be obtained  scores received

Newcastle Satisfaction with Nursing Scales total scores  19-95 19-95 76.29+14.75

*Mean

Table 3. The effects of patients' personal characteristics on the total score of satisfaction with nursing and the duration of receiving
service from the home health unit (n=658)

Duration of receiving home health care  Newcastle Satisfaction with Nursing Scales

(month) total scores
Mean p Mean p
Age 276 406 19.48+18.85 75.83+14.59
0.086 0.311
<76 252 16.88+18.74 77.03+14.99
Marital status married 331 16.68+17.01 78.34+£14.85
0.01 0.001
single 327 20.31+20.39 74.21+14.36
Gender woman 443 20.35+19.93 75.70+14.83
0.001 0.146
man 215 14.64+15.70 77.49+14.53
The one with a relative caregiver 619 18.09+18.46 76.33+14.77
0.033 0.744
The one without a relative caregiver 39 24.72+23.48 75.54+14.55
* Student T test, Mann-Whitney U test
There was a significant relationship between marital DISCUSSION

status and the duration of receiving service from the
home health unit (p<0.05). It was observed that ingle
people received service from the home health unit for
a longer time than the married ones (20.31+20.39).
There was a significant relationship between marital
status and satisfaction with nursing (p<0.05). The
married ones had higher nursing satisfaction scores
than the singles (78.34+14.85).

There was a significant relationship between gender
and the duration of service from the home health
unit (p<0.05). It was observed that women received
service from the home health unit longer than men
(20.35+£19.93).

It was determined that there was a significant
relationship between the status of the patient’s
existing caregiver relative and the duration of
receiving service from the home health unit (p<0.05).
The duration of receiving service from the home
health service unit was longer in the patients who
did not have a relative who cared for them with the
patient (24.72+23.48) (Table 3).
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The satisfaction with nursing care of home health
patients with chronic diseases and the affecting
factors were examined (Table 2, Table 3). The total
score of patients’ satisfaction with nursing care was
determined as 76.29+14.75. This score was evaluated
as a score close to the high level. Borré Ortiz and
Vega Vega (2014)*% looked at the satisfaction levels
of 158 hospitalized patients in Colombia with nursing
care, and it was determined that 78% of them found
the care better than they expected. In the study
conducted by Karaca and Durna (2019)%%), 63.9% of
635 patients discharged from the hospital defined
their nursing care as excellent. In the systematic
review and meta-analysis conducted by Mulugeta
et al. (2019)¥, it was determined that 55.15% of the
patients were satisfied with their nursing care as a
result of 15 studies. The results of the study and the
literature also show that the patients are satisfied
with the nursing care.

In this study, the service duration of home health
patients and their age, marital status, gender and
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having relatives who care for them were compared.
There was no significant difference between the time
the home health unit served and the mean age of
the patients (p>0.05). A significant relationship was
found between the patients’ marital status, gender,
and having relatives who care for them (p<0.05).
Those who are single, women and those who do
not have a relative to take care of themselves take
longer to receive service from the home health unit.
The fact that this study was conducted in Turkey may
have affected the results of the study. Because in
many regions of our country, women have assumed
the role of caregivers. When the man is bedridden,
the woman may provide care with the role of
caregiver, while in the opposite case, the man may
not have assumed the same caregiver role. Karaca et
al. (2016) found in their qualitative study with female
caregivers who care for Alzheimer’s patients that the
role of care in the family is generally assumed by the
woman, and as a result, they have to compromise
their own energy and time. This study supports the
literature 7. Especially in married couples, since
women can care for men, it is thought that the time
for men to receive service from the home health unit
is shortened. When individuals did not have anyone
to take care of them, they needed the home health
services unit more and as a result, the duration of
service was prolonged.

In the study, a significant difference was found
between the marital status of the patients and their
satisfaction with nursing (p<0.05). Married ones
have higher satisfaction levels in terms of nursing
than those who are single. We said that there is a
significant relationship between marital status and
the duration of receiving services from home health
units. The married ones had a shorter service period
than the single ones (Table 3). In nursing care, it is
necessary to evaluate the patient together with the
caregiver, to provide education and counseling. Home
health care patients mostly serve the population over
65 years of age, bedridden patients, and groups with
multiple chronic diseases (Table 1). The group that
takes care of the patient is the patient’s husband/
wife, his caregiver, and the nurse. While the nurse
applies the care to the patient, he/she also trains the
spouse of the patient about the care. It is thought
that this situation causes a higher satisfaction score
in terms of nursing in those who are married.

CONCLUSION

Home health units are specialized health units that
serve especially fragile patient groups. For this
reason, health professionals working here should
be self-sacrificing, willing and trained groups in this
field. Since these units are health areas where care
comes to the fore, the role of the nurse among
health professionals is important here. The quality of
care given by the nurse will greatly affect the quality
of health. One of the important indicators of health
care is patient satisfaction and therefore satisfaction
in nursing. In home health units, satisfaction in
nursing care should be measured with objective
parameters at regular intervals. The results will
provide an indicator for the quality of nursing care
provided in home health services and will form the
basis for the development of guidelines for nursing
education.
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Perimenopozal Donemde Endometrial Hiperplaziye
Neden Olan Risk Faktorleri ve Hemsirelik Yaklasimi

Risk Factors for Endometrial Hyperplasia in The Perimenopausal

Period and Nursing Approach

Meryem Ongen ©, Fatma Basar

0z

Endometrial hiperplazi, menopozal dénemde sik gériilen ve endometrial dokuda kalinlasmaya
neden olan bir asiri biyime durumudur. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin %15’inde
gériilmekte ve 50-60 yas arasinda gériilme sikligi pik yapmaktadir. Endometrial hiperplazi durumu
klinik olarak, 6zellikle anormal uterin kanamaya neden olur. Patolojik olarak ise, bazi endometrial
hiperplazi tipleri malignensi igin éncii olabilir. Kansere déniisme riskinin atipik olmayan hiperplazi
olgularinda %3, atipik hiperplazi olgularinda ise %29’a kadar varabildigi belirtiimektedir. Yapilan
arastirmalarda, diyabetes mellitus, hipertansiyon, yas, éstrojen replasman tedavisi, polikistik over
sendromu gibi anovulatuvar bozukluklar, sigara kullanimi, medikal tedaviler, Lynch Sendromu,
tamoksifen kullanimi, TNF-a, EGF, IGF-1, IGF-1R ve PTEN gibi faktérlerin gen ekspresyonlarinda
degisimler endometrial hiperplazi gelisimi ile iliskilendirilmistir. Bu sebeple postmenopozal
dénemdeki kadinlar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve menopoz éncesi dénemde de iyi
bir degerlendirme ve risk tanilamasi yapilmalidir. Tarama yapma, erken tani, bakim ve toplum
ve saglik profesyonellerinin egitimi konusunda hemsirelere ve kadin hastaliklari ve dogum
alaninda ¢alisan diger saglik profesyonellerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu derlemenin
amaci, perimenopozal dénemdeki endometrium kalinligini etkileyen faktérleri incelemek ve
bireylerin degerlendirilmesinde ve bakiminda énemli bir rol oynayan hemsirelerin farkindaligini
arttirabilmektir.

Anahtar kelimeler: Endometrial hiperplazi, endometrium kanseri, hemsirelik, perimenopoz
ABSTRACT

Endometrial hyperplasia is an overgrowth condition that is common in the menopausal period and
causes thickening of the endometrial tissue. It is seen in 15% of women in the post-menopausal
period and its incidence peaks between the ages of 50 and 60 years. In particular, endometrial
hyperplasia condition clinically causes abnormal uterine bleeding. Pathologically, some types
of endometrial hyperplasia may be a precursor to malignancy. It is estimated that the risk of
developing cancer can reach up to 3% in cases of non-atypical hyperplasia and up to 29% in
cases of atypical hyperplasia. In various studies, anovulatory disorders such as diabetes mellitus,
hypertension, age, estrogen replacement therapy, polycystic ovary syndrome, smoking, medical
treatments, Lynch syndrome, tamoxifen use, and changes in gene expressions of factors such as
TNF-a, EGF, IGF-1, IGF-1R, and PTEN have been associated with the development of endometrial
hyperplasia. For this reason, women in the postmenopausal period should be carefully evaluated
and a good assessment and risk diagnosis should be made in the premenopausal period. Nurses
and other healthcare professionals working in the field of obstetrics and gynecology have major
responsibilities in screening, early diagnosis, care and education of the society and health
professionals. The purpose of this review is to examine the factors affecting endometrial thickness
in the perimenopausal period and to increase the awareness of nurses who play an important role
in the evaluation and care of individuals.

Keywords: Endometrial hyperplasia, endometrium cancer, nursing, perimenopause
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GiRiS

Endometrium, uterusun en i¢ kisminda yer glandiler
tabakadir ve bir kadinda dreme c¢agl boyunca
proliferasyon, sekresyon ve menstruasyon gibi bir dizi
degisiklik geciren dinamik bir dokudur ®. Bu siklus
fazlarinda, kadin cinsiyet hormonlari olan 6stradiol
(E2) ve progesteron arasinda karmasik bir etkilesim
gerceklesir. Ostradiol, uterusun kalinlasmasina neden
olan epitelyal hiicre proliferasyonunu tesvik ederken,
progestron ise epitelyal hiicrelerin differansiyasyon
ve sekresyon olaylarini gerceklestirir 3, Endometrial
proliferasyon ve apopitoz arasindaki ince denge,
hormonal ve molekiler mekanizmalar, cevre ve
yas gibi faktorlerin etkisi altindadir. Bu sebeple
endometrial doku, cesitli endometrial anomalilere
yol acan cgesitli rahatsizliklara egilimlidir @

Perimenopozal doénem  genellikle  kadinlarin
premenopozdan menopoza gectigi slire olarak ifade
edilmektedir ®. Perimenopozun ortalama siiresinin,
son mentrual siklusu takip eden yildan itibaren 4-11
yil arasinda degisebilecegi tahmin edilmektedir
©, Kadinlarin biylik c¢ogunlugu 40’ yaslarinda
menopoz belirtileri gosterirken, bazi kadinlar ise 50’li
yaslarinda menopoz belirtileri gosterir ). Sadece
kadinlarin %10’u 30’lu yaslarinda menopoz belirtileri
gostermektedir ®,

Endometrial hiperplazi (EH), menopozal donemde sik
gorilen endometrial dokuda kalinlasmaya neden olan
bir durumudur ©. Postmenopozal kanama nedeniyle
yapilan klinik incelemeler sonucunda EH tanisi
konabilir. Postmenopozal kanamasi olan kadinlarda
endometrium kalinliginin 5 mm’nin izerinde olmasi
istenmeyen bir durumdur. Ayrica artmis vaskilarite,
partikiler sivi ve 11 mm’nin Uzerinde endometrial
kalinhk tespit edilen asemptomatik postmenopozal
kadinlarin da malignite riski yoniinden
degerlendirilmesi  gerekmektedir 9.  Gérilme
sikhgl incelendiginde; postmenopozal dénemdeki
kadinlarin %15’inde EH gelistigi ve 50-60 yas
arasinda gorilme sikhginin pik yaptigi belirlenmistir.
Fertil yastaki kadinlarin ise %1,3’tinde EH gelistigi
bildirilmistir *Y, EH durumunda goriilen en yaygin
semptomlar; menoraji, intermenstriiel kanama,
postmenopozal kanama ve hormon replasman
tedavisi veya tamoksifen kullanimi sirasinda diizensiz
kanama gibi anormal uterin kanamalardir *2,

Endometrial hiperplazinin bazi tipleri, anormal

epitel hicre ploriferasyonuna sahip olabileceginden
ve stromaya ve cevre dokulara yayilma egilimi
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gosterebileceginden malignansi gelisimi igin risk
olusturmaktadir 3% Literatirde, endometrial
hiperplazi igin risk olusturdugu distinilen faktorlere
yonelik ¢alismalar bulunmaktadir #1722 ancak daha
tatmin edici sonuglar icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac duyulmaktadir. Postmenopozal dénemdeki
kadinlarda oldugu kadar perimenopozal dénemdeki
kadinlarin da degerlendirilmesi ve risk tanilamasinin
yapilmasi dnem tasimaktadir @24, Kadin hastaliklar
ve dogum alaninda calisan hemsirelerin ve diger
saglk profesyonellerinin perimenopozal dénemdeki
kadinlari, endometrial hiperplaziye neden
olabilecek risk faktorleri agisindan iyi bir sekilde
degerlendirmeleri gerekmektedir ?. Endometrial
hiperplazinin  neden olabilecegi endometrial
karsinomun erken evrede tespit edilmesi ile
mortalitenin azaltilmasina, onkoloji tedavi
maliyetlerini azaltmada ve personel is yikindn
hafifleterek kaynaklarin etkili kullanimini saglamada
onemli katkilar saglayacagi agiktir.

Bu derlemenin amaci, endometrial hiperplaziye
neden olabilecek risk faktorlerini literatirin
isiginda tanimlamaya calismak ve erken donemde
tanilamanin 6nemini vurgulamaktir. Ayrica, bireylerin
degerlendiriimesinde ve bakiminda 6nemli bir rol
oynayan hemsirelerin endometrial hiperplazinin
onemi ve risk faktorleri konusundaki farkindaliklarini
arttirabilmektir.

PERIMENOPOZAL DONEMDE ENDOMETRIAL
HiPERPLAZIYE NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERI

Gonadal hormonlar, menstrual siklus boyunca
belli bir dizende salgilanirlar ve endometriumun
fonksiyonlarini  diizenler. Endometrium kahnhgi
menstruasyon doneminin sonunda en az iken,
dominant foliktilden salgilanan 6stradiole bagl olarak
folikiiler faz boyunca endometriyal proliferasyon
artar ve progesteronun etkisiyle artan glandiler
sekresyona bagl olarak orta luteal fazda maksimum
kalinliga ulasir @9, Qstrojenler endometrial hiicre
proliferasyonu, anjiyogenez ve inflamasyon gibi
olaylarin diizenlenmesinde rol oynar @. Qstrojen
hormonu endometrial dokunun proliferasyonuna
ek olarak, glandiler epitel tipindeki degisiklikleri,
bezlerin sayisi ve seklini, gland/stroma oranini ve
epitel hiicrelerinin morfolojisini iceren morfometrik
degisimlere de neden olur %29,

Endometrial hiperplazi (EH); glandiler dokunun
sekil ve boyutlarindaki degisikler ve endometrial
gland/stroma oraninin artmasi ile sonuglanan,




M. Ongen ve F. Basar, Perimenopozal Dénemde Endometrial Hiperplaziye Neden Olan Risk Faktérleri ve Hemsirelik Yaklagimi

endometriumun prekanserdz, fizyolojik olmayan
ve aninvazif bir proliferasyondur 3%, Diinya Saghk
Orgiiti’'niin 2014 yilinda yaptigl son siniflamaya
gore EH’ler; atipik (endometrial intraepitelyal
neoplazi/EIN) ve atipik olmayan endometrial
hiperplazi olarak iki gruba aynlmistir ©9, Atipik
olmayan hiperplaziler, anormal genetik degisimlerin
gbzlenmedigi, hormonal degisimler veya endokrin
bozukluklar normale dondiginde gerileyen iyi
huylu degisikliklerdir. Endokrin bozukluklar uzun
vadede devam ettigi takdirde invaziv bozuklugun
gelisebilecegi belirtiimektedir. Atipik endometrial
hiperplaziler, invazif endometrioid endometrial
kanser (EK) gelisimi icin tipik olan mutasyonlarin
cogunu icermektedir 9, Ayrica EH durumu klinik
ve patolojik acidan 6nem tasir. Klinik olarak,
kadinlarda ozellikle anormal uterin kanama goralar
17, patolojik olarak ise, bazi endometrial hiperplazi
tipleri malignansi icin énci olabilir ¥, Mudahale
edilmeyen endometrial hiperplazilerin kansere
doénme riskinin, atipik olmayan EH olgularinda %3,
atipik EH olgularinda ise %29’a kadar varabildigi
belirtilmektedir ),

Genellikle, progesteron eksikligine bagh olarak
Ostrojenin  endometrium  dokusundaki  kronik
stimilasyonu hiperplazi gelisiminde 6nemli bir rol
oynar Y, EH’nin tip 1 endometrial karsinom (EK)
icin bir prekursér oldugu dislinilmekte ve genellikle
Ostrojene bagh gelisen distuk dereceli timorlerin
oncisi olarak kabul edilmektedir ?*3Y, EH icin
risk faktorleri tip 1 endometrial kanser ile aynidir.
Steroid hormon dengesizligi ile iliskili, polikistik
over sendromu (PKOS) gibi kronik anovulasyona
neden olan durumlar, erken menars, ge¢ menopoz,
nulliparite, infertilite ve progesteronsuz uzun siire
Ostrojen kullanimi/maruziyeti gibi ¢esitli durumlar EH
riskini arttirmaktadir Y, Paritenin EK icin koruyucu
oldugu ancak EH icin olmadigi belirtilmistir. EH ve
EK icin Greme faktorleri farkliik gosterebilmektedir
32 postmenopozal dénemde, ovulasyon durdugu
ve overlerde artik progesteron Uretilmedigi
icin EH meydana gelebilmekte ve dizensiz
menstruasyonun oldugu perimenopoz sirasinda da
ortaya cikabilmektedir 2. Ayrica menopoza gegcis
doneminde progesteron ve inhibin A dizeylerinin
azalmasi ile iliskili olarak luteal fazda artan dominant
foliklil gelisiminin de, endometrial kalinlkta artisa
neden olabilecegi belirtilmistir 8. Luteal fazda
Ostradiol diizeyindeki akut ve atipik yikselmelerin ve
progesteron ve inhibin A dlzeylerindeki azalmanin,
ilerleyen yasla birlikte antral folikiiler dinamiklerde

artan degisimler ile iliskili olarak meydana geldigi
belirtilmektedir 3.

Postmenopozal donemdeki kadinlarda, over
kaynakli bir 6strojen olan E2’nin yerini, adrenal ve
adipoz dokularda androjenlerden (retilen &stron
(E1) hormonu alr. Adipoz dokudaki adipositler,
aromataz enziminin etkisiyle adrenal kokenli
androstenedionu E1’e dénustirurler. E1 hormonu EH
ile iliskilendiriimektedir. Postmenopozal donemde
E1’in etkilerine ek olarak 6strojen replasman tedavisi
alma, diyabet, gecmis tamoksifen ve oral kontraseptif
kullanimi 6yklsu gibi faktorlerin de endometrial
kalinlasma ve endometrial malignite ile iliskili oldugu
belirtilmektedir 9.

EH gelisimi icin Ozellikle yiksek riskli iki hasta
popilasyonu tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki,
abdominal bolgedeki asiri yaglanma nedeniyle
adipoz dokudaki androjenlerin aromataz enzimi
etkisiyle 6strojene déntsimiin ¢ok fazla oldugu peri
ya da postmenopozal dénemdeki obez kadinlardir
(4, Insilin blylme faktdri 1 (IGF-1) ve baglayici
protein (IGF binding protein-1)'in endometrial
hicre biyUmesini  destekledigi  bilinmektedir.
Obez kadinlarda IGF dizeylerinin yiksek oldugu
belirtiimekte ve bu durumun endometrial kanser
gelisimine  zemin hazirlayacak EH’ye sebep
olabilecegi ifade edilmektedir . Ayrica diyabetes
mellitus (DM)’'lu obez kadinlarda yiksek insilin
direnglerinin saptandigi ve insiilin seviyelerinde
artisa bagli olarak seks hormonu baglayici globilin
(SHBG) konsantrasyonunun azaldigi ve bu nedenle
Ostrojen dizeylerinin yilkseldigi ifade edilmektedir
(8, EH gelisimi icin yiksek riskli ikinci grup ise;
hiperandrojenik aktivitenin mevcut oldugu polikistik
over sendromu (PKOS)'na sahip premenopozal
doénemdeki kadinlardir. Her ne kadar endometriumun
ostrojenler tarafindan uyarilmasi EH gelisimi icin ana
risk faktori olarak goriilse de, immiinosupresyon gibi
diger nedenlerin de EH gelisiminde etkili olabilecegi
bildirilmektedir ¢4,

EH vakalarinin cogu, PKOS ve obezite gibi progesteron
tarafindan karsilanmayan Ostrojene kronik
maruziyetin varliginda ortaya ¢ikar ©7. PKOS, insulin
direnci, hiperandrojenizm, olumsuz kardiyovaskiler
risk faktorleri ve infertilite ile iliskili sorunlara neden
olabilen yaygin goriilen bir endokrinopatidir 8,
PKOS hiperandrojenizm nedeniyle, akne, hirsutizm
ve alopesi meydana gelebilmektedir. Ayrica
androjenlerin 6strojene donusturilmesi ve Gstrojen
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sentez fazlahigl nedeniyle ovaryen disfonksiyon
ve kronik oligomenore, infertilite, endometrial
hiperplazi ve endometrium kanseri gelisebilmektedir
B9, Yapilan bir sistematik derlemede; EH riskinin
obezite durumunda ¢ kata kadar arttigi ve
PKOS’lu kadinlarda da obezitenin sik karsilasilan bir
durum oldugu belirtiimektedir “9. Obezite, adipoz
dokuda androstenediondan &stron sentezleyerek,
dolasimdaki seks hormonu baglayici globdlinleri
azaltarak ve anovulasyona neden olarak Gstrojen
dizeylerinde artisa neden olur “+4), PKOS obezite
de dahil olmak (zere bircok anormallikle iliskilidir
42 pKOS’da EH sikligi ile ilgili yas ortalamalari 32
ve Beden Kitle indeksi (BKi) ortalamalari 27.3 olan
58 (PKOS=43, idiyopatik anovulasyon=15) hastanin
incelendigi bir calismada; idiyopatik anovulatuvar
olgularda EH sikliginin %35,7, PKOS olgularinda ise
%48,8 oldugu saptanmistir “3. Baska bir calismada
ise; 66 PKOS'lu olgudan %64,3’iinde endometriumda
proliferatif degisimlerin ve %35,7’sinde EH’nin
bulundugu tespit edilmistir. Proliferatif endometrium
olgularinda yas dagiliminin 21-39, PKOS’lu olgularda
23-41 oldugu belirtilmistir. Hiperplazik olgularin
%25’inde atipiye rastlanmistir “4. 18-35 yas arasindaki
PKOS’lu 93 kadinla yapilan baska bir ¢alismada ise;
olgularin %1,08’inde basit atipik EH’ye rastlanmistir
#5963 kadinin dahil edildigi retrospektif bir
calismadan elde edilen sonuglara gére ise bu oranin
%1 oldugu bildirilmistir . Bu oranlar degisen tani
kriterleri ve PKOS'un 6zelligine bagl olarak farklilik
gosterebilmektedir. PKOS'da (g kat artmis EK riski ve
EH ile EK arasindaki baglanti bulunmasi, EH ve PKOS
arasinda bir iliski oldugunu disindirmektedir 47,

Diyabetes mellitus, hipertansiyon (HT) ve obezite
durumlari da EH ile iliskilendirilmektedir. Obezitenin
Ostrojen dizeylerinde ylkselmeye neden olarak
EH ve malignansiye neden olabilecek kronik
inflamasyona sebep oldugu belirtiimektedir V. BKi’si
30’un Uzerinde olan kadinlarda, androjenlerin adipoz
dokuda diizensiz bir sekilde 6strojene donustirilmesi
sebebiyle, EH gelisme riskinin yaklasik dort kat
arttigl tahmin edilmektedir ¥, Obezite ve dstrojen
replasman tedavisinin, EH igin geri doénisimla
risk faktorleri oldugu ifade edilmektedir. Ostrojen
replasman tedavisi ile EH riskinin doza ve kullanim
siiresine bagh olarak artis gosterdigi belirtilmektedir
4950 Randomize kontrolll bir ¢alismada; tek basina
Ostrojen alan kadinlarda basit (%28 vs %1), kompleks
(%23 vs %1) ve atipik (%11,8 vs %0) EH gelisiminin
oldugu, menstruel siklus dizeninde veya surekli
progestin ilavesi ile 6strojen kullaniminin ise EH icin
koruyucu oldugu ifade edilmistir ®Y. EH ile iliskili
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faktorlerin incelendigi bir calismada; BKi indeksinin
yiksek olmasinin EH gelisimi riskini iki kat arttirdigi,
hipertansif ve antiinflamatuvar ila¢ kullanimi ve
hormon replasman tedavisinin EH gelisimi ile
iliskili oldugu tespit edilmistir ©2. EH ile iliskili
risk faktorlerinin incelendigi baska bir calismanin
sonucunda ise; sigara igenlerle icmeyenler, HT'li
bireyler ile normotensifler ve DM'’liler ile diyabetik
olmayanlar  arasinda  endometrial hiperplazi
gelisimi icin anlamh bir farklilk saptanamamistir.
Yas faktort icin ise elde edilen sonuglarin yeterli
olmadigi belirtilmistir. Sadece BKi ve endometrial
hiperplazi arasinda bir iliski kurulabilmis, yiiksek BKi
nedeniyle EH riskinde artis olabilecegi belirtilmistir
3 Postmenopozal kadinlarda endometrium
kalinhgini  etkileyen  faktorleri  belirleyebilmek
amaciyla yapilan bir calismada; DM ve HT gibi
hastaliklar ile endometrium kalinhigi arasinda bir
iliski saptanmazken, BKi, over hacmi, uterus hacmi,
tamoksifen kullanimi ve serum E2 dizeyleri ile
endometrium kalinhigl arasinda bir iliski oldugu
gorilmistir @9, Yapilan baska bir calismada ise, DM
ve yiiksek BKi ile endometrial kalinlik artisi arasinda
anlamh bir iliski bulunamazken, HT’li hastalarda ve
sigara icmeyen kadinlarda endometrium kalinliginin
anlamh derecede daha fazla oldugu saptanmustir.
Hormon replasman tedavisi ile endometrium
kalinhginda artis arasinda ise zayif diizeyde anlaml
bir iliski bulunmustur. Bu calismada, BKi’nin
postmenapozal donemdeki kadinlarda endometrium
kalinhgini etkileyen 6nemlibir parametre oldugu ifade
edilmistir ©%. Postmenapozal kanamali hastalarda
malignite gelisiminde yas, endometrium kalinhg
ve BKi’'nin etkilerinin karsilastirildigi bir calisma
da ise; endometrium kalinligl ve yas ile malignite
gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanirken, BKi ve

malignite arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir
(55)

Hipertansif hastalarda EH’ye sik rastlandigi ve
ayrica hipertansif ilag kullaniminin da EH gelisimi
ile iliskili oldugu belirtilmistir  ©®5,  DM’nin
EH'ye neden olabilecegi gibi, var olan hiperplazi
durumunun malign forma ddonmesine de neden
olabilecegi tahmin edilmektedir. Yapilan bir meta
analiz ¢alismasinda; EH’ye sahip DM’li kadinlarda
malignensi olasiliginin  oldugu saptanmistir ©9.
Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ile EH ve EK
arasindaki iliskinin incelendigi bir baska calismada
ise; GDM’nin hem EH gelisimi ile hem de EK ile iliskili
oldugu gorilmistir. Ancak GDM ile EK arasindaki
iliskisinin, GDM ile EH arasindaki iliskiye kiyasla daha
gucli oldugu belirtilmistir ©°. Kanser tedavisinde
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kullanilan secici bir 6strojen reseptér modilatori
(SERM) olan tamoksifen kullanimi, endometrium
Gzerindeki 6strojenik etkisi sebebiyle EH, endometrial
polip, anormal vajinal kanama ve EK gelisimi icin risk
olusturmaktadir ., Lynch Sendromu olan kadinlarda
erken vyaslarda atipik EH gelisebilmektedir. Bu
kadinlarda DNA onarim genlerinin ekspresyonunda
etki gosteren Ostrojen seviyelerinde degisimlerin
oldugu belirtilmektedir Y, Ayrica adrenal kortekste
androjen salgilayan tumorler nedeniyle periferik
Ostrojen sentezi artabilir ve bu durum EH’ye neden
olabilir 7,

Endometriumun Gstrojen ile uyariimasina ek olarak,
imminosupresyon ve enfeksiyon gibi diger nedenlere
bagli olarak da EH meydana gelebilmektedir Y.
Endometrial inflamasyon durumu EH gelismesine
neden olan sitokin sistemi dengesizligine yol acar.
inflamasyon nedeniyle tiimér nekrozis faktor-alfa
(TNF-a) ve epitelyal blylime faktori (EGF) gibi
faktorlerde azalma gergeklesirken, insilin benzeri
blylime faktéri-1 reseptori (IGF-1R) duzeyleri
artis gosterir 2, IGF-1R’nin ekspresyonunun, EH ve
malignansi durumlarinda normale oranla ¢ok daha
fazla oldugu ifade edilmistir 3. Sadece adenomatéz
hiperplazide IGF-1’'in geninin ekspresyonunun
azaldigr belirtilmistir ©2, IGF-1’in sentezi 6stradiol
tarafindan indlklenir ve uterusun biylimesinde
etki gosterir 49, EH gelisiminde etkili bir diger
faktor ise Fosfataz ve Tensin Homologu (PTEN)'dur.
PTEN, 10923 kromozomu Uzerinde lokalize olan ve
hem protein hem de lipid etkileri ile ¢ift spesifiteli
bir fosfataz kodlayan bir timor supressér genidir.
Blylime faktéri ile indlklenen hiicre sinyal
yollarinda bir antagonist gorevi géren PTEN, hiicre
proliferasyonu ve apopitozu dizenler ©5%), PTEN
ekspresyonu, proliferatif faz sirasinda hem glandiler
epitelde hem de stromal kompartmanlarda
artarken, sekretuvar fazda ise glandiler epitel
kompartmaninda azalir /), PTEN geninde fonksiyon
kaybina neden olan bir mutasyon, endometrial
glanddler proliferasyonun up regiilasyonuna (yukari
dogru regiilasyon) neden olabilir ve bu durum EH ve
kanser gelisimi ile iliskilendirilmektedir 268, jzole
PTEN-null glandlari, vakalarin %43’tinde makroskopik
olarak normal premenopozal endometrial érnekler
icinde de gosterilmistir. Bu bezler genetik mutasyon
ve/veya delesyon nedeniyle PTEN proteini eksprese
edemezler ve 6zellikle menstrual déngller arasinda
kalrlar ),

Endometrial hiperplazi neden oldugu olumsuz
fiziksel ve psikolojik semptomlarin yani sira kanser

prekirsori  olabilmesi nedeniyle de 6nemlidir.
Endometrial hiperplazilerin kansere dénme riski,
atipik olmayan olgularinda %3, atipik olgularda
ise %29’a kadar varabilmektedir “®. Bu noktada
endometrial hiperplazi gelismesine neden olabilecek
risk faktorlerinin degerlendirilmesive erken donemde
gerekli midahalelerin yapilmasi hayat kurtaric
olabilir. Bu dogrultuda hemsirelerin 6ncelikle risk
faktorlerini gbéz o©nine alarak oOnleme, tarama
kriterleri gibi konularinda bireylere, topluma ve kendi
meslektaslarina danismanlik yapmasi gerekmektedir.
Bireylerin ve toplumun saghk ve risk faktorleri
konusunda egitimi, 6nleme ve erken mudahale
acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica hemsirelerin
arastirma yapma ve elde ettikleri bulgularn
inceleme, degerlendirme ve sorunlari tanimlama
gibi bakimi gelistirmeye yonelik sorumluluklari da
bulunmaktadir ?. Bu dogrultuda kadin saghgi ve
toplum saghgi alaninda hemsirelerin, endometrial
hiperplazi ve iliskili risk faktorleri konusunda yapilan
calismalari takip etmeleri ve arastirma sonuglarini
degerlendirerek hemsirelik boyutu ile 6nleme, bakim
ve toplumun egitimi ile ilgili stratejileri gelistirmeleri
onem tasimaktadir. Bunlari yapabilmek icin de
hemsirelerin 6ncelikle yeterli donanima sahip olmasi
gerekmektedir %,

SONUC

Endometrial hiperplaziye neden oldugu dislinilen
bircok risk  faktéri  bulunmaktadir.  Yapilan
arastirmalarda DM, HT, yas, Ostrojen replasman
tedavisi, PKOS gibi anovulatuvar bozukluklar, sigara
kullanimi, medikal tedaviler, Lynch Sendromu ve
tamoksifen kullanimi gibi bircok faktore deginilmekle
beraber, obezite ve endometrial hiperplazi arasinda
baskin bir iliski oldugu gorilmistir. Ayrica TNF-a,
EGF, IGF-1, IGF-1R ve PTEN gibi faktorlerin genlerinin
ekspresyonlarindaki azalma ve artislarin endometrial
hiperplazi gelisimi ile iliskisi de incelenmis ve IGF-
1 ve PTEN gibi faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi
distntlmistir. Endometrial hiperplazi igin risk
olusturdugu distnilen faktorler ile ilgili literatlrde
bircok calisma bulunmakla beraber daha tatmin
edici sonuglar icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Endometrial hiperplazi, hastalarda fiziksel ve
psikolojik sikintilara neden oldugu gibi bazi tiplerinin
kanser prekirsorleri olabilmesi sebebiyle erken
donemde yapilacak mudahaleler ilerisi i¢in hayat
kurtarici olabilir. Postmenopozal dénemde sikliginin
artmasi sebebiyle bu doénemdeki kadinlarin iyi
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica menopoz
oncesi donemlerde de iyi bir degerlendirme ve risk
tanilamasinin yapilmasi gerekmektedir. Endometrial
hiperplazi nedeniyle gelisebilecek malignensilerin
onlenmesi veya erken donemde tespit edilerek
gereklimiidahalelerin yapilmasi, onkolojik tedavilerin
hastalara getirecegi fiziksel ve ekonomik yukin
azaltilmasinda, kadin saghginin iyilestiriimesinde ve
endometrium kanseri nedeniyle meydana gelecek
0lum oranlarinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Kadin saghgi alaninda goérev alan hemsirelerin
ve diger saghk profesyonellerinin bu konuda
bilinglenmeleri ve bilgi birikimlerini arttirmalari

onem tasimaktadir. Ayrica hemsirelerin, hemsirelik
boyutunda yapilabilecek ©6nleme, farkindalik icin
toplumun/saglik profesyonellerinin  egitimi, risk
gruplarini tarama ve hasta bakimi konularinda
calismalara  agirhk  vermeleri  gerekmektedir.
Perimenopozal donemdeki kadinlar dahil olmak tizere
kadin hastaliklari ve dogum poliklinik ve kliniklerine
basvuran her kadinin risk faktérleri agisindan iyi bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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