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Saglik Calisanlarinda Merhamet ve Psikolojik lyi Olusun
Organ Bagisi Tutumu Uzerine Etkisi: Bir Aracilik Modeli
Onerisi

The Effect of Compassion and Psychological Well-Being on Organ Donation
Attitude in Healthcare Professionals: A Mediation Model Suggestion

Hanife Tiryaki Sen?, ® Semahat Tepeler?, ® Isil Baydogan?, ® Dilek Kasap Yakin2
1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Zistanbul Saghk Midiirligi, Saglk Hizmetleri Baskanhidi, istanbul, Tiirkiye

Atif/Cite this article as: Tiryaki Sen H, Tepeler S, Baydogan |, Kasap Yakin D. The effect of compassion and psychological well-being on organ donation
attitude in healthcare professionals: a mediation model suggestion. J Acad Res Nurs. 2025;11(2):54-60

oz
Amag: Saglik calisanlarinin merhamet ve psikolojik iyi olug duzeylerinin organ bagdisi tutumunu etkileyip etkilemedigini ortaya koymaktir.

Yéntem: Tanimlayic, kesitsel ve iliski arayici tipteki bu arastirma, 584 saglk calisaninin katilimiyla gergeklestirildi. Arastirma verileri; Tanitici Form,
Merhamet Olcedi, Organ Bagdisi Tutum Olcedi ve Psikolojik Iyi Olus Olgedi kullanilarak Aralik 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin
analizinde, aracilik analizi icin bootstrap (5000 bootstrap samples) yontemi dahilinde Hayes'in Process makrosu (Model 4) kullanildi.

Bulgular: Saglik calisanlarinin organ bagisi tutumu genel puan ortalamasi 3,62+0,89'dur. Merhamet puan ortalamasi 4,25+0,53'tlr. Psikolojik iyi olug
puan ortalamasi 5,72+0,78'dir. Merhametin, organ bagisi ile ilgili tutum Gzerinde psikolojik iyi olusun araci etki gosterdigi saptandi.

Sonug: Saglik calisanlarinda organ bagisina iliskin olumlu tutumun gelistiriimesi icin psikolojik iyi olusu destekleyecek ve merhameti tesvik eden
programlarin uygulanmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Merhamet, organ bagisi tutumu, psikolojik iyi olus, saglik calisan

ABSTRACT

Objective: To determine whether compassion and psychological well-being levels of healthcare workers affect their attitude towards organ donation.

Methods: This descriptive, cross-sectional and correlational study was conducted with the participation of 584 healthcare workers. The data were
collected between December 2022 and April 2023 using the Descriptive Form, the Compassion Scale, the Organ Donation Attitude Scale, and the
Psychological Well-Being Scale. Hayes’ Process macro (Model 4) within the bootstrapping method (5000 bootstrap samples) was used for mediation
analysis.

Results: The mean organ donation attitude score of healthcare professionals was 3.62+0.89. The mean score of compassion is 4.25+0.53. The mean
score of psychological well-being was 5.72+0.78. It was found that psychological well-being mediated the effect of compassion on organ donation
attitude.

Conclusion: It shows that programs that support psychological well-being and encourage compassion should be implemented in order to develop
positive attitudes towards organ donation in healthcare professionals.

Keywords: Compassion, attitude towards organ donation, psychological well-being, health profesional
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GIRis
Organ bagisi, bir kisinin organlarinin veya dokularinin tamaminin
veya bir kisminin hastalarin tedavisi icin kullanilmasina izin
vermesidir . Organ bagisi, bir hayatin sona ermesiyle digerinin
yenilenmesi arasinda baglanti kurar @. Doku, Organ Nakli ve
Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi, 2021 yilinda Turkiye'de 282.530
hastanin organ nakli bekledigini bildirmistir. Ayrica 2021 yilinda
beyin oliml gergeklesen 1421 hastanin 305'inde aile bireyleri
tarafindan organ bagisina izin verilmis ve bunun sonucunda organ
nakilleri gerceklestirilmistir . Organ yetmezligi vakalarinin sayisi
diinya capinda artmaktadirve bircok hasta organ beklerken hayatini
kaybetmektedir ®. Bircok ulkede organ nakli talebini karsilamak
icin organ badisi oraninin artirilmasi gerekmektedir ©. Ote
yandan, organ bagisi i¢cin hic kimse zorlanamaz ve organ nakli
icin organ basinda bulunulmasi, insanlarin bagis yapma istegine
baglidir. Bircok bireysel, kiiltirel ve sosyal nedenlerle organ bagisi
yeterince ilerleyemeyebilir ©.

insanlarin organ badisi yapmalari igin organ badisina karsi olumlu
tutumlarinin olmasi dnemli olup kisinin merhamet dizeyinin, organ
badisi tutumunu etkileyen faktorlerden biri oldugu bildirilmistir ©.
Merhamet, insani duygularin etkisiyle olusan zarafet ve nezaket
ya da bireyleri diger insanlarin sorunlarina karsi duyarli kilan ve
sikinti durumunda onlara yardim eden bir acima duygusu olarak
tanimlanabilir ®. Merhamet, insanlari yardimsever olmaya, zayif
ve glcsiiz olan her canliya destek olmaya yonlendiren derin ve
insani bir duygudur. Tirk toplumunda buyuk bir &neme sahip olan
bu deger, insanin cevresindeki diger bireylerin yasadigr aciyr fark
etmesiyle harekete gecebilir. Mevcut calismalar, merhamet diizeyi
yuksek olan kisilerin baskalarina yardim etme olasiliginin daha
yiksek oldugunu bildirmektedir 7. Organ bagisi davranislari,
merhamet duzeylerinden etkilenebilir ¢linki nakil gerektiren
hastalar, yagsam kalitesi Uzerinde 6nemli olumsuz etkileri olan ve
onlari 6lime yaklastiran ciddi saglik sorunlar yasamaktadir 9.
insanlarin maneviyati, hayata bakigini etkilediginden ve bircok
davranigin altinda yatan duygu ve distncelerin sekillenmesinden
sorumludur ve organ bagisina iliskin kararlar Gzerinde énemli bir
etkiye sahiptir 1912,

insanlar grup disi tyelerden ziyade, grup ici lye olarak algiladiklari
ve kendilerine benzer olarak gordukleri kisilere yardim etme
egilimindedirler. insanlarin birbirleriyle olusturduklari baglanti,
onlara olumlu sosyal davranisi tesvik eden bir psikolojik iyilik
duygusu vermektedir . Calisanlar, calisma ortamlarinda fiziksel,
zihinsel ve duygusal sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilecek
cok sayida stres faktorline maruz kalmaktadirlar (419, Bireyin
altruistik deger yargilar, kisinin kendisinin psikolojik olarak iyi
olmasi, organ badis tutumunu etkiledigi ifade edilmektedir 119,
Merhamet ile psikolojik iyi olus kavramlari ve yapilan calismalar
degerlendirildiginde, merhamet ile psikolojik iyi olus dizeyleri
yuksek olan saglik calisanlarinin organ bagis tutumlarinin olumlu
olabilecedi ongorilebilin. Bu dederlendirmelerden hareketle,
bu calismada saglik calisanlarinin merhamet ve psikolojik iyi
olus dizeylerinin organ bagisi tutumuna etkisini ortaya koymak
amaclandi.

Tiryaki Sen ve ark. Organ Bagisi Tutumu ve Psikoloji

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Saglik calisanlarinin merhamet ve psikolojik iyi olus dizeylerinin
organ bagisi tutumunu etkileyip etkilemedigini ortaya koymaktir
(Sekil 1). Bu arastima tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarimda
yapild.

Arastirma Modeli

Arastirma Hipotezleri

H,: Saglik calisanlarinda merhamet ile psikolojik iyi olus arasinda
anlamli bir iligki vardr.

H,: Saglik calisanlarinda psikolojik iyi olug ile organ bagisi tutumu
arasinda anlamli bir iliski vardir.

H,: Saglik calisanlarinda merhamet ile organ badisi tutumu
arasinda anlamli bir iliski vardr.

H,: Merhamet ile organ bagisi tutumu arasindaki iliskide psikolojik
iyi olusun aracilik rolG vardir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

istanbul’da hizmet veren saglik hizmetinin yonetildigi bir kamu
kurumunda gérev yapan saglik calisanlan olusturdu. Calismanin
evrenini 1000 saglik calisani (doktor, hemsire, memur, saglk
teknikeri, surekli isci, tibbi sekreter ve diger calisan) olusturmakta
olup toplam 650 saglik calisani drnekleme alindi. Calismada evreni
bilinen &reklem yontemi ile gonilli olarak calismaya katilmay:
kabul eden saglik calisanlarindan veri toplandi. Bu yontemle
drneklem hesaplandiginda toplam 278 katilimciya ulagilmasinin
yeterli oldugu saptandi. Calisma, 584 calisan ile tamamland.
Evrenin %65'ine ulagildi.

Veri Toplama Siireci

Calisma Aralik 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda yurGtalda.
Veri toplama surecinde ilk olarak katiimcilara calisma ile ilgili
gerekli tim bilgiler (arastirmanin icerigi, verilerin sadece bu
arastirmada kullanilacag, verilerin herhangi bir kisi ya da kurumla
paylasiimayacagy, verilerin gizliligi ve nasil saklanacagd) paylagilarak

Psikolojik

fyi Olug

Sekil 1. Arastirma Modeli
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bilgilendirilmis onamlari alindi. Veriler yiz ylze olarak toplandi.
Her katilimer igin veri toplama stiresi 10-15 dakika arasindaydi.

Veri Toplama Araci

Bu asama dort bolimden olusmaktadir. Birinci  bolim,
katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerini iceren
Tanitici Bilgi Formu; ikinci bolim, katilimcilarin merhamet dizeyini
6lgen Merhamet Olcedi; tilincli bélim, katilimailarin organ bagisi
tutumunu degerlendiren Organ Bagisi Tutum Olcedi; ve dérdiincii
ve son bolim ise katiimailarin psikolojik iyi olugsunu dlgmek igin

kullanilan Psikolojik Iyi Olus Olcegi'nden olusmaktadir.

Taniticl Bilgi Formu: Bu form, calisanlarin yas, cinsiyet ve medeni
durum gibi cesitli sosyo-demografik &zelliklerine iliskin t¢ soru
ve egitim durumu, meslek gibi mesleki 6zelliklerine iliskin 7 soru
olmak Uzere toplam 10 soru icermektedir. Sorular, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatir dogrultusunda olusturulmustur.

Merhamet Olcegi Kisa Form: Pommier ve ark. ™ Jlcegi
guncelleyerek 16 madde ve 4 bilegenin daha anlasilir oldugunu
belirtmistir. Uzen Cura ve Cura 9,16 maddelik lcegdin uyarlama
calismasini  yapmisti.  Olgek;  sevecenlik,  umursamazlik,
paylasimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik olmak tzere
alti alt boyuttan olusmustur. Olcek, (5: Her zaman, 4: Sik sik, 3: Ara
sira, 2: Nadiren ve 1: Hicbir zaman) olarak 5'li Likert tipindedir. Her
bir maddenin puanlari “5 ile 1" arasinda degismektedir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,77 olarak hesaplanmigtir ™®. Bu calismada
ise 0,90 bulunmustur.

Organ Bagisi Tutum Olgegi: Olcegi Parisi ve Kanz ™ gelistirmis
olup Tirk¢e uyarlama calismasi, Yazici Sayin @ tarafindan
gerceklestirilmistir.  Olcek, tamamen katilyorum ve  hic
katilmiyorum arasinda degisen &'li Likert seklinde olup 40 madde
ve iki boyutu bulunmaktadir. ilki 20 maddedir ve porzitif ifadelerden
olusmaktadir. ikinci boyut ise tibbi olarak ihmal edilme ve bedensel
yaralanma korkusu olmak Uzere iki negatif ifadeden olugsmaktadir.
Pozitif (yardimseverlik ve ahlaki deger/inanclar) tutumlardan
alinabilecek puanlar 20-120 arasindadir. Negatif tutumlar ise tibbi
ihmal edilme korkusu puani 10-60 arasinda, bedensel yaralanma
korkusunun puani da 10-60 arasinda degismektedir. Toplam
olumsuz tutum puani 20-120 arasindadir. Yiksek pozitif ve dislk
negatif puanlar, organ bagisi konusunda gondlli tutumlarin gicli
olduguna isaret etmektedir. Olcegdin Cronbach alfa degeri 0,85
olarak hesaplanmigtir ?9. Bu ¢alismada ise 0,88 bulunmustur.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi: Diener ve ark. @2 tarafindan psikolojik
iyi olusu olemek icin gelistirilmistir. Olgek Tiirkgeye Telef @
tarafindan uyarlanmistir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0,54 ile
0,76 arasinda hesaplanmistir. Olcek, (1: Kesinlikle katilmiyorum ve
7: Kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 7'li Likert formatindadir.
Bu olcekten alinan yiksek puan, kisinin birgok psikolojik kaynak
ve giice sahip oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,80 olarak hesaplanmistir @. Bu calismada ise 0,85
bulunmusgtur.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 26 ve SPSS v4.0 igin process makrosu
kullanilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerleri -1,5+1,5
arasinda deger almis olup normal dagilim gostermistir. SPSS
26.0 kullanilarak tanimlayici istatistiklerle sirekli ve kategorik
degiskenler tanimlanmis, Olceklerin i¢ tutarlilidi Cronbach alfa
katsayisi ile hesaplanmis ve olgek puanlar arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Aracilik analizi igin
bootstrap (5000 bootstrap samples) yontemi dahilinde Hayes'in
Process makrosu (Model 4) kullanilmigtir @4,

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin istanbul Saglk Bilimleri
Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etk uygunluk
onayi alindi (karar no.: 204, tarih: 12.10.2022). Olgekleri uyarlayan
yazarlardan &lcek kullanim izni alindi. Katilimcilara aragtirma

hakkinda bilgilendirme yapilarak s6zIi onamlari alind.

BULGULAR

Saglik calisanlarinda  sosyo-demografik  bilgiler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Saglik calisanlarinin %66,5'i kadin, %61,4't evli, %37,9'u 31-40 yas
araliginda, %41,5'i lisans &ncesi, %37,4'G diger calisan grubunda,
%28,9'unun toplam mesleki yili 6-10 araliginda, %54'Gnln ¢ocuk
sahibi oldugu, %61,9'unun organ bagisi ile ilgili bir egitim aldigs,
%83,9'unun ailede organ bagisinda bulunmadigi ve %96,8'inin
ailede organ badisi bekleyenin olmadigi belirlenmistir. Saglik
calisanlarinda yas ortalamasi 36,97 ve toplam mesleki yil ortalamasi
12,01"dir (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin organ bagisi tutumu genel puan ortalamasi
3,62+0,89'dur. Merhamet puan ortalamasi 4,25+0,53'dur. Psikolojik
iyi olus puan ortalamasi 5,72+0,78'dir (Tablo 2).

Saglik calisanlarinda merhamet ile organ bagisi (r=0,421, p=0,000)
ve psikolojik iyi olus (r=0,513, p=0,000) arasinda; organ bagisi ile
psikolojik iyi olus arasinda (r=0,467, p=0,000) anlamli ve pozitif
yonlu bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Saglik calisanlarinda merhamet, organ bagdisi ve psikolojik iyi
olug arasindaki iligkilerden hareketle Sekil 2'deki aracilik modeli
Snerilmisti. Modele gdére merhametin organ bagisi tutumu
uzerindeki etkisinde psikolojik iyi olusun aracilik roli test edilmistir.

Psikolojik iyi olusun aracilik roline yoénelik elde edilen analiz
sonuclar Tablo 4'te sunulmustur.

Dogrudan etkiler degerlendirildiginde, saglik calisanlarinda
merhametin psikolojik iyi olug Uzerinde anlamli ve pozitif yonde
etkiledigi (3=0,512) ve agiklanan varyans degeri R?degeri 0,263'dur.
Organ bagisi tutumu Uzerinde psikolojik iyi olus ($=0,340) ve
merhametin (3=0,246) anlamli ve pozitif yonli bir etkisinin oldugu
belirlenmis olup ve aciklanan varyans degeri R degeri 0,262'dir.



Tablo 1. Saghk Calisanlarinda Sosyo-demografik Bilgiler
(n=584)
Sosyo-demografik bilgiler n %
o Kadin 389 66,5
Cinsiyet
Erkek 196 335
Evli 359 61,4
Medeni durum
Bekar 226 38,6
20-30 yas 154 26,3
31-40 yas 222 37,9
Yas
41-50 yas 179 30,6
51 yas ve lzeri 30 5,1
Lisans oncesi 243 41,5
Egitim Lisans 205 35
LisansUstu 137 23,5
Doktor 10 1,7
Hemsire 100 171
Memur 86 14,7
Meslek Saglik teknikeri | 50 8,5
Surekli isci 45 7,7
Tibbi sekreter 75 12,8
Diger calisan 219 37,4
1-5yil 133 22,7
6-10 vl 169 28,9
Toplam meslekiyil | 11-15yil 123 211
16-20 yil 71 121
21 yil ve Uzeri 89 15,2
Var 316 54
Cocugunuz var mi?
Yok 269 46
Organ bagisi ile Evet 362 61,9
ilgili bir egitim
aldiniz mi? Hayir 223 38,1
Ailede organ Evet 94 16,1
bagisinda bulunan
var mi? Hayir 491 83,9
Ailede organ bagisi | Evet 19 3.2
bekleyen var mi? Hayir 566 96,8
Ortalama Standart
sapma
Yas 36,97 8,37
Toplam mesleki yil 12,01 7,84

Dolayli etkiler incelendiginde, saglik calisanlarinda merhametin
psikolojik iyi olug tzerinde ($=0,174) anlamli ve pozitif yonli bir
etkisinin oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla saglik calisanlarinda,
merhametin organ bagisi Uzerinde dogrudan ($=0,246) ve
dolayl (3=0,174) etkileri istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
dogrultuda merhametin organ bagdisi tizerinde psikolojik iyi olusun
anlamli bir sekilde aracilik rolt gosterdigi saptanmistir (Tablo 4).

Tiryaki Sen ve ark. Organ Bagisi Tutumu ve Psikolojik lyi

TARTISMA

Saglik calisanlarinin organ bagisi tutumunun ylksek pozitif skora
sahip oldugu, merhamet ve psikolojik iyi olus puan ortalamasinin
yiksek oldugu gorilmistir. Saglik calisanlarinin merhamet alg
duzeylerinin yapilan calismalarla uyumlu oldugu gézlenmistir -
5. Yapilan bir calismada, katilimalarin psikolojik iyi olus puan
ortalamasi yiksek (4,37+0,86) dlzeyde bulunmustur @®. Organ
bagisi tutumu ile merhameti dlcen bir calismada, organ bagis
karti olan hemgireler karti olmayanlara gére organ bagisina daha
pozitif bakmakta ve daha merhametli olduklar bulunmugtur ©.
Bu calismadan ve diger calismalardan elde edilen sonuglarin
bireylerin organ bagdisina olumlu baktigini gdstermektedir.

Saglik calisanlarinda merhamet, organ bagisi tutumu ve psikolojik
iyi olus arasinda iligki bulunmustur. Hemsirelik &grencileriyle
yapilan bir calismada, merhamet dizeyleri ile organ bagisi tutumu

220 Dopelt ve ark. %

pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir !
yapmis olduklar bir calismada yiksek dizeyde fedakar davranig
gosterenlerin organ badisina karsi olumlu tutum gdsterdigini
bildirmislerdir. Fedakarlik ile organ bagisina iligkin tutumlar
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigina iliskin calismalar
da bulunmaktadir @%0. Yapilan baska bir calismada, insanlarin
kisisellestirilmis psikolojik ihtiyaclarinin  karsilanmasinin  organ
bagisi tutumunda 6nemli oldugunu géstermistir €. Kong ve
Lee ® caligmasinda ise sempati ve gurur gibi ahlaki duygular ile
organ bagisina yonelik tutum ve niyetler arasinda pozitif iligkiler
oldugunu bildirmislerdir. Calisma bulgularina gére katilimcilarin
merhamet duygusu arttikca yardim etme duygusu da artmakta
olup psikolojik yénden kendilerini iyi hissetmekte olduklar
dustnilebilir. Bunun sonucunda da organ bagdis tutumlan pozitif
olarak etkilenmekte oldugu ifade edilebilir.

Saglik calisanlarinda merhametin psikolojik iyi olusu etkiledigi,
organ bagisi tutumu Uzerinde psikolojik iyi olusun ve merhametin
etkisinin oldugu bulunmugtur. Milaniak ve ark. ¥ yardim etmenin
organ bagisi ve bagis karti imzalama istegiyle iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Newton ©4, 27 calismayi iceren bir meta-analizde
baskalarina yardim etme davranisinin organ bagis tutumunu
etkiledigini vurgulamistir. Tas ve ark. 9 yapmis olduklarn bir
calismada, manevi iyi olusun organ bagisi tutumlar tzerinde etkili
oldugu sonucuna varmiglardir. Merhametin, organ bagisi tutumu
lUzerinde psikolojik iyi olusun anlamli bir sekilde aracilik rold
gosterdigi saptanmistir. Bagkalarina yardim etmek ve toplumsal
onay almak gibi faktérlerin organ bagisi kararini olumlu yénde
etkiledigi belirtiimektedir 3. Gokkaya © dgrencilerle yapmis
oldugu calismada, merhamet ve psikolojik iyi olusun, organ
badisini anlamli bir sekilde etkiledigini bildirmistir. Merhametin,
organ bagisi Uzerine anlamli bir etkiye sahip oldugu ve psikolojik iyi
olusun bu etkiye aracilik ettigi bulunmustur. Yapilan bir calismada
da benzer sonug ciktigi vurgulanmistir ©.
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Tablo 2. élgeklere Ait Puan Ortalamasi istatistikleri ve Tanimlayici istatistikler (n=584)

Degiskenler m =SS Toplam puan ortalamasi Skewness Kurtosis Cronbach alfa
Organ bagisi tutumu 3,62+0,89 157,91+27,53 0,417 -0,739 0,886

YAD 4,95+0,82 98,86+16,61 -1,099 1,212 0,919

TIEK 2,90+1,37 28,91+£13,78 0,372 -1,268 0,909

BYK 3,02£1,35 30,12+13,54 0,192 -1,254 0,902
Merhamet 4,25+0,53 67,06+5,09 -0,213 -0,638 0,902

Bilingli farkindalik 4,56+0,45 18,22+1,88 -0,634 -0,722 0,711
Sevecenlik 4,54+0,48 18,08+2,02 -0,725 -0,286 0,736
Paylasimlarin bilincinde olma | 4,40+0,60 17,59+2,46 -0,692 -0,524 0,739
Umursamazlik 2,92+1,47 13,16+5,24 0,453 -1,394 0,938
Psikolojik iyi olus 5,72+0,78 45,67+6,42 -0,520 0,086 0,854

m: Ortalama, SS: Standart sapma, YAD: Yardimseverlik ve ahlaki degerler /inanclar, TIEK: Tibbi olarak ihmal edilme korkusu, BYK: Bedensel yararlanma korkusu

Tablo 3. Olgekler Arasi Korelasyon Analizi (n=584)

Degiskenler Merhamet Organ bagisi tutumu Psikolojik iyi olug
r 1 0,421** 0,513**
Merhamet
o 0,000 0,000
. r 0,421** 1 0,467**
Organ bagdisi tutumu
p 0,000 0,000
r 0,513** 0,467** 1
Psikolojik iyi olus
p 0,000 0,000
**p<0,01 Pearson korelasyon analizi
Tablo 4. Psikolojik Iyi Olusun Aracilik Rolii Analiz Sonuglari (n=584)
Dogrudan etki USE SE SH C.R. p-degeri R2 Alt sinir | Ust sinir
Psikolojik iyi olug Merhamet 0,757 0,512 0,052 | 14,557 0,000* 0,263 | 0,654 0,861
Organ bagisi tutum Psikolojik iyi olug 0,387 0,340 0,047 8,234 0,000* 0,262 0,294 0,479
Organ bagisi tutum Merhamet 0413 0,246 0,069 | 5,985 0,000* 0,276 0,550
Dolayl etki
Organ bagisi tutum | Merhamet (0293 |o174  Joos0 [7325 | | (0128|0222
Toplam etki
Organ bagisi tutum | Merhamet 0706|0420 [0063 |11206 | 0,000* 0176|0582 | 0830

*p<0,001, USE: Standardize edilmemis katsayilar, SE: Standardize edilmis katsayilar, SH: Standart hata, C.R: Kritik oran

Psikolojik
Iyi Olug
( l B=246*(c= 413 S=,06) p=.174%(c'= 293 Sc'=04) ‘
Merham et
\ ) i

Sekil 2. Arastirma Modeli Analizi Sonuglari
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Organ Bagg
Tutum

Bagka bir calismada da merhametin organ bagisi lzerinde anlamli
ve pozitif bir etkisinin oldugu bulunmustur ©9. Bireyler tarafindan
algllanan faydalarin, organ bagisina yonelik tutumlarla pozitif
iliskili oldugu belirtiimektedir ®. Merhametin bireylerde acima,
bagkasina destek saglama, faydali olma, karsiliksiz bir iyilik olarak
algilanmasi nedeniyle organ bagisi tutumunu olumlu etkilemis ve
bu etkiye katilimcilarin psikolojik iyi oluglarinin aracr etki gosterdigi
seklinde dusunulebilir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Calisma bulgularinin = genellenebilirligini  potansiyel  olarak
sinirlandirabilecek birkac unsur belirlendi. Oncelikle, calismanin
verileri dogrudan gozlem yerine, 6z bildirime dayali veri toplama

araclanyla toplandi. Bu bias'a neden olabilir ve elde edilen



sonuclarin glvenilirligini etkileyebilir. Diger bir sinirlilik ise bazi
katilimcilar tutum anketindeki sorulara kendilerinden beklendigini
diglindukleri yanitlar vermis ve daha olumlu veya fedakar
davraniglar segmis olabilirler.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, merhamet ve psikolojik iyi olusun, organ bagisina
yonelik tutumlar etkiledigini gostermistir. Bu nedenle organ
bagisina toplumdaki olumlu tutumlarin artmasi énemli  bir
husustur.  Toplumun organ bagisi konusunda pozitif tutum
sergileyebilmesi icin ilk 6nce saglik calisanlarinin olumlu tutum
sergilemesi  gerekmektedir.  Clnkd, organ
badisina karsi olumsuz tutum sergileyen bireylerin sayisini
azaltmaksa bu karmasik konuya iliskin karar almada, olumlu bir
yaklagimin olusturulmasi kritik bir adimdir. Calismalarin bulgular
isiginda, organ bagisi konusunda olumlu tutum sergilenmesi
icin oncelikle dogru bilgiye sahip olunmasi ve bu konudaki
kaygilarin giderilebilmesi icin multidisipliner (saglik calisanlari ve

ozellikle amac,

din gorevlileri gibi) bir ekibin olusturulmasi ya da birlikte gérev
yapmasi Onerilebili. Medyanin bu konu hakkinda olumlu ve
dogru bilgileri sunmasi tesvik edilebilir. Yonetsel olarak saglik
calisanlarina sosyal destek saglanmasi psikolojik iyi olus Uzerinde
olumlu etkiye sahip olabilmektedir. Merhamet, organ bagis!
tutumu igin hizmet i¢i editim programlarinin  dizenlenmesi,
saglk calisanlarinin fikir ve deneyimlerini paylagsma firsatlarinin
sunulmasi énemlidir. Multidisipliner ekip icinde is birligi ve saglik
calisanlarinin rol stresinin azaltiimasi gibi psikososyal sonuglara
odaklanmak, saglik ¢alisanlarinin iyi olusuna katkida bulunacaktir
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0z
Amag: Bu calismanin amaci alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin iyilesmeye yonelik algilarinin incelenmesidir.
Yéntem: Arastirma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi'nde
(AMATEM) yatarak tedavi olan bireyler arasindan arastirmaya katilmaya gonilli olanlar ile ylrittlmustar. Veriler 19 Ocak 2023 ile 20 Nisan 2023
tarihleri arasinda AMATEM servisi gérisme odasinda toplanmigtir. Arastirmada amacl 6rneklem yéntemi kullanilmis olup veri doygunlugu ulasilan 9

hastada érneklem tamamlanmistir. Arastirma verileri, Birey Tanitim Formu ve Bireylerin lyilesme Algilarina Yénelik Yari Yapilandiriimis Derinlemesine
Gérlgme Formu ile toplanmistir. Her bir birey ile yapilan gérisme toplamda 45 dakika sirmistdr.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin tamami erkek olup en az bir defa birakma girisimi olmustur. Kodlar; tekrar, farklilik ve benzerliklerine gére farkli
kategori ve alt kategorilerde, surekli karsilastirmalar yapilarak kategorize edilmis ve calismanin amaci dogrultusunda hastalarin iyilesmeye yonelik
algilarini tanimlayan Gg tema (iyilesmenin anlami, iyilesme icin destek kaynagi ve iyilesmenin strdirilmesi) belirlenmistir.

Sonug: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar, alkol kullanimini kontrol edebiliyor olmayi ve islevselliklerinde artma olmasini iyilesme olarak
degerlendirmektedir. Hastalar, iyilesme icin hemsirelerin tutumu ile ailelerinin varligi ve yaklagiminin nemli bir belirleyici olduguna dikkat cekmiglerdir.

Anahtar kelimeler: iyi|e§me, alkol-madde kullanim bozuklugu, nitel arastirma

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the perceptions of individuals with alcohol use disorder towards recovery.

Methods: The study was conducted with individuals who volunteered to participate in the study among the inpatients at the Alcohol and Substance
Addiction Treatment Center (AMATEM) of izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital. Data were collected in the interview
room of the AMATEM service between January 19, 2023 and April 20, 2023. Purposive sampling method was used in the study and sampling was
completed in 9 patients with data saturation. The research data were collected with an Individual Introduction Form and a Semi-Structured In-Depth
Interview Form for individuals’ perceptions of recovery. The interview with each individual lasted 45 minutes in total.

Results: All of the individuals who participated in the study were male and had at least one quit attempt. The codes were categorized by constant
comparisons in different categories and subcategories according to their repetition, differences and similarities, and three themes (meaning of
recovery, source of support for recovery, and maintenance of recovery) were identified to describe patients’ perceptions of recovery in line with the
purpose of the study.

Conclusion: Patients’ with alcohol use disorder perceive being able to control their alcohol use and an increase in their functionality as recovery.
Patients emphasized that the attitude of nurses and the presence and approach of their families were important determinants for recovery.

Keywords: Recovery, alcohol-substance use disorder, qualitative research
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GIRIS
Alkol kullanim bozuklugu sayisiz tibbi, psikolojik, sosyal, ekonomik
ve kisisel soruna neden olan karmagik ve yikici bir hastaliktir.
Diinya'da 3.3 milyon kisinin 6limune sebep olan alkol kullanimina
bagli yasanan sorunlar, Turkiye'de de birey ve toplum saghgini
tehdit eden cagin énemli bir saglik sorunu haline gelmistir .
Alkol kullanim bozuklugu, erken olim ve sakatlik agisindan
dinyada 6nde gelen yedinci risk faktoridur @. Bu nedenle alkol
kullanimina bagli mortalite ve morbidite oranini azaltmak igin alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerin iyilestirilmesi biyik 6nem arz
etmektedir.

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde, remisyonda olan
bireyin yeniden alkol icme davranigi gdstermemesi durumunda
iyilesmeden soz edilmektedir ©4. Ancak sadece igmeme yeterli
bir olcit degildir. Arastirmalar, bireyin islevselligini kazanmasi,
yoksunluga ve i¢cme arzusuna karsi durabilmesi, anlamli ve refah
icerisinde bir hayat yasamasi, depresmelerle yiiz yize geldiginde
esneklik gdstermesi, bas edebilmesi ve gelecege dair olumlu
tutumlara sahip olmasini iyilesme olarak tanimlamaktadir &
9. Bagiml bireylerde iyilesmeye yonelik bircok tanimda ortak
olan Uc¢ faktérden séz edilmektedir: Birincisi strdurilebilir bir
yasam bicimi degisimi, ikincisi yasamini kaliteli olarak devam
ettirebilme ve G¢linclsi alkol igme davranisina yénelmedir ©. Bazi
arastirmacilar ise iyilesmenin bir stre¢ oldugunu, bu sirecin tani,
tedavi ve rehabilitasyon asamalarindan gecerek geceklestigini
dne strmektedir. Tim bu tanimlardan elde edilen sonuca gore
iyilesmenin bireyler icin sadece alkol kullanmaktan kacinmak
degil, daha fazlasi oldugu genel kabul géren yaklagimdir.

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin iyilesmesinde psikiyatri
hemsirelerinin stratejik bir &nemi oldugu kuskusuzdur. Bir psikiyatri
hemsiresi, alkol kullanim sorunu olan bireyin sosyallesmesini
saglayarak oncil sosyal etkinliklere katilimini destekleyerek
yasamsal rollerini etkin bir sekilde yuritmesi icin sorumluluk almasi
konusunda cesaretlendirerek ve yeni yasam becerileri edinmeleri
icin bireylere yardim ederek bireylerin 6z yeterliliklerini yeniden
olusturmak adina onlarin da katilimer oldugu gereksinimlerine
uygun bir bakim sunabilir . Bu bakimi, iyilesmenin bireyler icin
ne anlam ifade ettigi gerceginden yola cikarak yapilandirabilir ve
gerekli hemsirelik miidahalelerini gergeklestirebilir. Bu da bagimli
bireyler icin iyilesmenin ne ifade ettiginin bilinmesini gerekli kilar.
Litaratlrde iyilesme ile ilgili bircok kavram &ne atilmis olmasina
karsin hastalar agisindan iyilesmenin anlami Uzerine sinirli sayida
calisma oldugu gdzlenmistir 12, Ayrica kiltdrden kiltire farklilik
gosteren iyilesme algisi Uzerine lkemizde yapilan bir calismaya
rastlanmamustir. Tim bu bilgiler 1s1ginda, bu calismadan elde
edilecek sonuclar; alkol kullanim bozuklugu olan bireyler icin
iyilesmenin anlamini ortaya koyacagi gibi bu bireylerde nikslerin
onlenmesi konusunda yapilacak calismalara da isik tutacaktir. Bu
6zden hareketle, bu aragtirmanin amaci; alkol kullanim bozuklugu
olan bireylerin iyilesmeye yonelik algilarini/gérislerini  nitel
yontemlerle incelemektir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, nitel aragtirma yontemlerinden amacli érnekleme
yontemi temelinde yapilandiriimistir.

Arastirmanin Evreni

Arastirma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin psikiyatri kliniginin Alkol ve Madde
Bagimliligr Tedavi Merkezi (AMATEM)'nde yapilmisti. AMATEM
servisi, bolgede kirsal ve kentsel alanlardan gelen genis bir hasta
kitlesine yatarak ve ayaktan hizmet veren énemli bir kurumdur.

Arastirma, Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda yuritllmistar.
Calisma 6rnekleminin belirlenmesinde amacli érnekleme yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin yarGtildigu tarih araliginda “alkol
kullanim bozuklugu” tanisiyla AMATEM'de yatarak tedavi olan
toplam 15 hastadan arastirmaya katilmayi kabul eden 9 hasta
arastirmanin drneklemini olusturmustur. Derinlemesine yapilan
bireysel gérismelerde veri doygunlugu dikkate alinmis ve verilerin
tekrar etmeye basladidi 9. hastada 6rneklem tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclar

Avragtirma verileri literatir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen iki form ile toplanmigtir &7,

Tanitial Bilgi Formu: Formda, hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve
medeni durumu, alkol kullanim stiresi, alkol kullanimini birakma
sayisi ile ayik kaldigi streye ait bilgileri iceren sekiz soru yer
almaktadir.

Yari Yapilandiriimis Gériisme Formu: Literatir dogrultusunda
U¢ uzman tarafindan hazirlanmigtir. Hastalardan veri toplarken
arastirmacilar tarafindan kullanilan formda ¢ soru yer almigtir:
“Sizin icin iyilesme ne anlam ifade ediyor?”, “Sizin iyilesmenizi
etkileyen durumlar/faktorler nelerdir?”, “Size goére iyilesme
stirecinde nasil bir yardim alinmalidir?” sorularindan olugsmaktadir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 19 Ocak 2023 ile 20 Nisan 2023 tarihleri
arasindaki Ug aylik sirecte AMATEM'de yatarak tedavi olan “alkol
kullanim bozuklugu” tanisi olan ve detoksifikasyonu tamamlanan
dokuz hasta ile ylz yize gorisme yapilarak elde edilmistir.
Gorugmeler hastalar icin klinik rutin yogunlugun en az oldugu
zaman diliminde AMATEM servisi hasta gorlisme odasinda
yapilmistir. Gortsmelerin ylritildigu odanin sessiz, sakin, iyi
havalandirilmis, aydinlik ve dis uyaranlardan uzak olmasina dikkat
edilmis ve bireylerin otururken kendisini rahat hissedebilecegi
sandalyeler bulundurulmustur. Her bir gérisme yaklagik 40-45
dakika kadar stirmustir. Gortgmeler, bes yil klinik deneyimi olan
psikoterapist ve akademisyen bir psikiyatri hemsiresi aragtirmaci
tarafindan yurGtilmustar. Gordsmenin niteligini iyilestirmek icin
katilimcilar yargilayici olmayan bir yaklagim ile etkin dinleme
yontemleri kullanilarak derinlemesine diisiinmesi ve yanit vermesi
icin yeteri kadar sure verilerek dinlenmistir.



istatistiksel Analiz

Calismada nicel veriler, bilgisayar ortaminda SPSS for Windows
25 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Nitel veriler
ise gorisme kayitlari dokimante (rapor) edildikten sonra iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz bir sekilde incelenmis ve icerik
analizi yapilmistir. Analizde timevarim yaklasimi uygulanarak
kelime kelime okuma teknigi ile agik kodlama yapilmistir.
Kodlar; tekrar, farklilik ve benzerliklerine gore farkli kategori ve
alt kategorilerde surekli karsilagtirmalar yapilarak kategorize
edilmis  ve dogrultusunda hastalarin
iyilesmeye yonelik algilarini tanimlayan ¢ tema (iyilesmenin
anlami, iyilesme icin destek kaynagi ve iyilesmenin strdirilmesi)
belirlenmistir (Tablo 1).

calismanin  amaci

Arastirma sirecinde gecgerlik ve givenirligi saglamak amaciyla
aktarilabilirlik (dis gegerlilik), tutarlik (ic glvenirlilik) ve teyit
edilebilirlik stratejileri dikkate alinmistir 1. Arastirmaya katilan
hastalarla derinlemesine gorismeler ile detayli veri elde edilmistir.
Arastirma bulgulari genellemekten kaginarak, yorum katmadan
ve dogrudan alintilar ile yaziya gecirilmistir [aktanlabilirlik (dis
gecerlilik)]. Arastirma bulgular arastirmacilar tarafindan ayri
ayr degerlendirilmis daha sonra ortak fikir saglanincaya kadar
tartisilmig, verilerin son sekli elde edilmistir [tutarlik (ic glvenirlilik)].
Ayrica bagmsiz bir arastirmaci tarafindan aragtirmanin tim
asamalari [teyit
edilebilirlik (dogrulanabilirlik)]. Arastirmanin  raporlanmasinda,
“nitel arastirmanin raporlanmasina yénelik belirlenmis kriterler
rehberi (Consolidated criteria for Reporting Qualitative research)”
kullanilmigtir (4.,

ve bulgulart incelenmis ve onaylanmistir

Baysan Arabaci ve ark. Alkol Kullanimi Olanlarda lyilesme Alg

Arastirmanin Etik Yénii

Calismanin yapilabilmesi icin izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve
arastirmanin yapildigi kurumdan izin alinmigtir (karar no.: 558,
tarih: 06.02.2020). Ayrica gorismenin baslangicinda hastalara
gbrismenin amaci, siresi ve elde edilen verilerde kimlik
bilgilerinin gizli kalacagi ve elde edilen sonuglarin anonim bicimde
arastirma raporu olarak sunulacadi ile ilgili agiklama yapildiktan
sonra kendilerinden yazili ve s6zli olarak izin alinmistir. Makalede
katiimcilarin isimleri belirtiimemis, kimliksizlestirilme yapilmigtir
(H1, H3 seklinde).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan dokuz hastanin tamami erkektir ve yas
ortalamasi 45,00+7,41'dir. Alti hasta evli ve dort hasta ilkokul
mezunudur. Hastalarin dort tanesi isci, ikisi memur, diger ikisi
serbest meslek sahibi ve bir tanesi de emeklidir. Alkol kullanim
stire ortalamasi 19,55 (standart sapma=5,72) yil olan hastalarin
dérdunin bir kez, diger dérdinin iki kez ve birinin de ¢ kez
birakma girisimi olmustur. Hastalardan biri yalnizca bir hafta, dérdu
1-6 ay kadar, ikisi 6-12 ay kadar, biri 1-5 yil kadar ve baska biri de 5
yildan daha uzun sire ayik kalabildigini belirtmistir (Tablo 2).

Alkol kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin iyilesme algilan
degerlendirildiginde bu konudaki gorisleri, “iyilesmenin
anlami”, “iyilesme icin destek kaynad” ve “iyilesmenin
strdirtlmesi” olmak Uzere U¢ tema ve sekiz alt tema altinda
incelenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. icerik Analizi Sonucunda Elde Edilen Temalar ve Alt Temalar

Tema Alt tema
. . Kontrol
lyilesmenin anlami ;

Islevsel olma

lyilesme icin destek kaynagi

Hemsirelerin tutumu
Ailelerin varligi ve yaklagimi

lyilesmenin strdirilmesi

Bas etme

Sinir koyma

Benlik degeri
Disaridan gelen destek

Tablo 2. Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

- . Medeni . . Alkol kullanim Alkol T

Isim Yas Cinsiyet durumu Egitim durumu Meslegi siiresi kullanimini Ayik kaldig siire
birakma sayisi

H1 38 Erkek Evli ilkokul mezunu isci 15,00 3 kez 6 ay-1sene

H2 44 Erkek Evli Okuryazar degil isci 25,00 2 kez 1 sene-5sene

H3 54 Erkek Evli Lise mezunu Serbest 27,00 1 kez lay-6 ay

H4 49 Erkek Evli ilkokul mezunu Memur 20,00 1 kez 5 seneden fazla

H5 56 Erkek Evli ilkokul mezunu Emekli 26,00 1 kez lay-6 ay

Hé6 48 Erkek Evli Yiksekokul mezunu | Memur 18,00 1 kez lay-6 ay

H7 36 Erkek Bekar ilkokul mezunu isci 15,00 2 kez 1 hafta-1 ay

H8 44 Erkek Bosanmis Yiksekokul mezunu | Serbest 20,00 2 kez lay-6 ay

H9 36 Erkek Bekar Lise mezunu isci 10,00 2 kez 6 ay-1sene
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lyilesmenin Anlami

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalara iyilesmenin anlami
sorulmus ve bu konuda ifade ettikleri gorusleri iki alt tema altinda
toplanmistir. Bunlar; “kontrol” ve “islevsel olma”dir.

Kontrol: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar, alkol kullaniminin
yasamlarinda artik bir sorun olmamasi ya da baska bir ifadeyle
alkol kullanimini kontrol edebiliyor olmalari halinde iyilesmeden
5Oz etmektedir.

“Ilcmezsem iyilesme olur.  icmemeliyim, kendimi  kontrol

etmeliyim.” (H1. Erkek, 38 yasinda)
“Alkolt birakmak iyilesmektir aslinda.” (H3. Erkek, 54 yasinda)

“lyilesme benim icin alkolli tamamen birakmak anlamina geliyor.”
(H9. Erkek, 36 yasinda)

iki hasta ise alkol kullanimini tamamen birakmak yerine alkol
kullanimi Gzerinde denetim sahibi olabilmeyi, alkol kullanimini
azaltabilme kontrol iyilesme  olarak

yoninde saglamayi

degerlendirmektedir.

“Ben sosyal icici olaym yeter bana. Icince cok iciyorum,
duramiyorum yani, durmayi bileyim yeter bana.” (H7. Erkek, 36
yasinda)

“lyilesme... Ben zaten iyiyim, daha az icsem daha iyi olacagim.”
(H6. Erkek, 48 yasinda)

islevsel Olma: Alkol kullanim bozuklugu olan bazi hastalar icin
iyilesme, diizenli bir i, es, araba, ev, para sahibi olma ile esdeger
gorilmistar. Hastalar aslinda islevselliklerini arttiracak olanaklara
erisebiliyor olmayi iyilesme olarak degerlendirmektedir.

”/yi/e§ince isim olacak, param kendime kalacak.” (H3. Erkek, 54
yasinda)

“Benim i¢in her alanda iyilesme olmali, evim olmali, arabam olmali,
esim, isim olmali. Bunlar olmayinca alkole sariyorsun aslinda.” (H7.
Erkek, 38 yasinda)

“Icki yiiziinden esime kocalik yapamadim, eskiden cok para
kazanirdim, dogru diizgiin is yapamadim.” (H2. Erkek, 44 yasinda)

iyilesme icin Destek Kaynag

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin iyilesme icin birtakim
destek kaynaklarina gereksinim duyduklar ve bu destegi temel
olarak iki kaynaktan bekledikleri gdzlenmistir. Alkol kullanim
bozuklugu olan hastalar, iyilesmelerinde “hemsirenin varligi ve
tutumu” ile "ailelerin yaklagimi” nin dnemine vurgu yapmislardir.

Hemsirelerin Tutumu: Arastirmaya katilan hastalar, hemsireler
tarafindan sergilenen tutumun iyilesme slrecinde onemli bir
belirleyici oldugunu ifade etmiglerdir. Hemsgireler tarafindan
gosterilen  destekleyici, hosgorili, glven verici  yaklagimin
ve egitici rollerinin iyilesmeye olumlu yonde katki sagladigimi
belirtmislerdir. Ancak tam tersi oldugunda hemsirelerin ofkeli,
gergin ve anlayissiz oldugu durumlarda ise iyilesmeye yonelik
inang ve motivasyonlarinin kalmadigini ifade etmislerdir.

“Hemgireler iyi ki var. Sikinti oluyor burada anlayisla karsiliyorlar,
destekliyorlar ¢cikacagim diyorum ¢cikma diyorlar. Egitim veriyorlar
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aslinda hep iyi seylere odaklandirmaya calisiyorlar.” (H1. Erkek, 38
yasinda)

“Onlar iyi ki varlar. Egitim énemli. Buradan ¢ikinca igmezsem nasil
bas edecegim... Ggretiyorlar. Bana Sfke egitimi anlatti stajyer
hemsire, bir de rol oynama (rol-play) yaptik. Bakalim bas edecegim
ingallah.” (H2. Erkek, 44 yasinda)

“Hemgirelerin bana karsi olan tutumlar cok destekleyici, cok iyi.
Insanin sorunun hi¢c cekinmeden hemsireye iletmesi, onun bize
verdigi glven yalniz olmadigini hissettirmesi ¢ok glzel.” (H4.
Erkek, 49 yasinda)

“Bazen sinirli olabiliyorlar. O zaman iste cikasi geliyor insanin. Ama
olabilir yani.” (H1. Erkek, 38 yasinda)

“Bazi glnler sinirli hemsire geldi mi, iste o zaman ¢ok mutsuz
olabiliyoruz. Taburcu olup ¢ikasimiz geliyor.” (H4. Erkek, 49
yasinda)

“Bazi hemsireler var lokum gibi onlar bizi sarip sarmaliyor o zaman
diyorum ki yahu bu kadinlarin emekleri bosa gitmesin. Ama bazilari
var iste hocam birakip geliyorsunuz...” (H7. Erkek,36 yasinda)

Ailelerin Varhg ve Yaklagimi: Hastalar, ailelerinin desteginin
iyilesmede 6nemli bir etken oldugunu; eslerinin, annelerinin,
abilerinin sabirli, destekgi olmasinin yani sira cocuklarinin varliginin
iyilesme sebebi oldugunu sdylemistir. Bu gorisin aksine bazi
hastalar da esleri ile yasadiklari catismanin tekrar icme sebebi
oldugunu ifade etmistir. Yani hastalar, aile yelerinin onlara olumlu
ya da olumsuz yaklasiminin iyilesme sireclerini 6nemli Slcide
etkiledigini belirtmistir.

“Esim, esim iyilesmemi saglayacak tek kisi. O kadar sabirli ki. O
olmazsa zaten iyilesemem.” (H8. Erkek, 44 yasinda)

“Ailem yanimda olsun, sevdiklerim yanimda olsun beni
desteklesinler ben iyilesirim.” (H7. Erkek, 36 yaginda)

“Oglum, oglum icme dedi buraya geldim. Onun icin yasiyorum.
Oglumun da destegini kaybedersem ben hicbir zaman icmeden
duramam.” (H2. Erkek, 44 yasinda)

“Ailem beni olumlu etkiliyor. Onlar olmasa ben ne yaparim. Abim
geleceksin dedi beni buraya yatirdi. Annem beni hep destekliyor.
Ama esim tedavimi olumsuz etkiliyor. Cikacagim yine sorunlar ve
catisma olacak o ylizden olumsuz etkileniyorum ve iciyorum.” (H9.
Erkek, 36 yasinda)

lyilesmenin Siirdiiriilmesi

Alkol  kullanim  bozuklugu  olan  hastalar, iyilesmenin
stirdirllmesinde "bas etme” ve “sinir koyabilme” becerilerinin
yani sira “benlik degerleri”nin ve “dis destek kaynaklari”nin etkili
oldugundan s6z etmistir.

Bas Etme: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar, sikinti
ve stres yasadiklarinda ya da olumsuz duygu (6tke gibi) ve
distincelerini yonetemediklerinde tekrar alkol alma egilimi
gostermektedir. Baska bir ifadeyle bireysel bas etmede
yetersizlik yasadiklarinda alkol almayi bir bas etme yontemi
olarak tercih edebilmektedirler.



“Ne biliyim bagin sikildi mi hep alkole sariyorsun, bagim sikildiginda
daha rahat olmaliyim, diger insanlar gibi.” (H1. Erkek, 38 yasinda)

“Olumsuz dustinceler bu dustnceler aklima her geldiginde
yeniden alkole basladim. Eger baslamazsam yine saldirabilirim,
6tkemi kontrol edemiyorum.” (H2. Erkek, 44 yaginda)

Sinir Koyma: Arastirmaya katilan hastalar, cevreye yonelik sinir
koyabildiginde arkadaslarina hayrr diyebildiginde iyilesme
stirecini olumlu bicimde yénetebildiklerini ve niks yasamadiklarini
ancak sinir koyamadiklari zaman iyilesme deneyiminin olumsuz
etkilendigini belirtmislerdir.

“Insanin cevresi iyi oldugunda olumlu etkilenir, yahu... icme
kardesim dedi mi icmeyebilirsin. Ama aslinda séyle oluyor canin
sikiliyor i¢ ya arkadasim diyor. Sikinti burada aslinda, evet” (H1.
Erkek, 38 yasinda)

"Ben arkadaglarim israrina dayanamiyorum. Hocam kéyden
akrabalarindan biri geldi mesela israr ettim dayanamadim ve
sonucta misafirdi yanlis anlagilabilirdim dlslncesi ile sadece
akrabama alkoli ikram ettim, o da bana israr edince, bir kereden
bir sey olmaz dedim ve o kadehi reddetmedim. Sonug yeniden
basladim. Hocam benim i¢in en dnemli sey hayir demek ama
diyemedim, diyemiyorum....."” (H3. Erkek, 54 yasinda)

Benlik Degeri: Disik benlik degerine sahip olma (aciz, degersiz
hissetme gibi), su¢lu hissetme (kendini hatali gérme gibi) gibi
hastanin benlik degerlerine iligkin olumsuz algilar, iyilesmeyi de
olumsuz yonde etkilemektedir.

“Kimsenin seni anlamamasi, hep suglu sensin hemgire hanim,
hep suglu...iste bunlar olumsuz etkiler...Yetemiyorum ki kimseye,
sonra da ic Allah ic” (H1. Erkek, 38 yasinda)

“Eger iyilegsirsem aciz bir adam olmayacagim, kendimi rahat ifade
edebilecegim” (H3. Erkek, 54 yasinda)

“Hayatimi kaybettim, kendimi sorguluyorum hata kimde diye,
hata bende, su¢ bende.” (H2. Erkek, 44 yasinda)

“Onlarin gézinde benim hicbir dederim yok, galiba. Ben artik
bunu anliyorum” (H6é. Erkek, 48 yaginda)

“Burada insan kendini cok degerli hissediyor yahu ben ne kadar
degerliymisim diyor.” (H4. Erkek, 49 yasinda)

Disaridan Gelen Destek: Hastalar aileleri disindaki sosyal ve
kurumsal destek kaynaklarinin (kendi kendine yardim kurumlari,
rehabilitasyon merkezleri, ayaktan hasta takip birimleri gibi)
iyilesmenin strdlrilmesinde énemli olduguna vurgu yapmislardir.
Hastalarin neredeyse tamami, surdirdlebilir bir iyilesme icin
disaridan gelen destegin  6nemli  oldugunu belirtmislerdir.
Ozellikle kurumlarin bireyleri diizenli olarak takip etmesinin
aserme ile ilgili bir sikinti yasadiklarinda gidebilecekleri bir yer
olmasinin iyilesmenin devamliigi agisindan énemli oldugu ifade
edilmigtir.

"Kamu kurum kuruluslar, sosyal destek kurumlari bize sahip
ctkmali. Séyle bir sistem olabilir mesela ben ulasamasam da onlar
bana ulassin, béyle bir sistem olmall,...bey nerede, su an iciyor
mu, gelsin bana yardim etsinler.” (H9. Erkek, 36 yasinda)

Baysan Arabaci ve ark. Alkol Kullanimi Olanlarda lyilesm

“Kesinlikle bir spor merkezi acilmali ve orada aktiviteler yapilmali,
bir de yasam kocu olmali, igcme istegi geldiginde muidahale
edilmeli” (H8. Erkek, 44 yasinda)

“Bence bize iyilesme yeri olmali hocam. Gitmeliyiz arada.
Ailelerimizle konusmalilar. Béyle bir yer olmali.” (H7. Erkek, 36
yasinda)

“Takip olmali, kalacak yerimiz olmali, aslinda ¢ok sey istiyoruz.
Canimiz igki cektiginde hemen gidecegimiz bir yer olmal...” (H2.
Erkek, 44 yasinda)

"Kontrol edilmeliyiz. Strekli bizi aramalilar, ne yaptin....bey var mi
bir sikinti, ilaglarinizi igiyor musunuz diye sormalilar....” (H3. Erkek,
54 yaginda)

TARTISMA

Arastirma, alkol kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin iyilesme
algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda
AMATEM'de yatarak tedavi olan dokuz alkol bagimlisi hasta ile
yapilan gorismeler sonucunda elde edilen veriler, icerik analizi
ile incelendiginde hastalarin iyilesmeye yonelik algilar (¢ tema
altinda toplanmistir.

iyilesmenin Anlami

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylere gére iyilesme, icme
davranigi Uzerinde “kontroli saglama” ve “islevselliklerinde
artma” olarak degerlendirilmektedir. Hastalar, alkol kullanimini
kontrol edebildiklerinde ya da azaltabildiklerinde ve diizenli bir is,
es, ev, araba ve para sahibi olduklarinda baska bir anlatimla yeterli
ve dizenli bir yagam rutinine sahip olduklarinda iyilesme olduguna
inanmaktadirlar. Birlesik Krallik Uyusturucu Politikasi Komisyonu
(2008) raporunda da aragtirma bulgulariyla benzer sekilde, madde
kullanim bozuklugu olan bireyler iyilesmeyi, madde kullanimi
Uzerinde istemli olarak strdurllen kontrol, islevselligin olmasi,
madde kullanimindan uzak durma ile seyreden bir dontslim sureci
olarak degerlendirmektedir 9. Neale ve ark. "® tarafindan yapilan
calismada da iyilesme, ¢ok fazla icki icmeme, madde kullanmama
ve insanlar tarafindan desteklendigini hissetme seklinde
tanimlanmisti. Bagimli bireylere yonelik yapilan terapilerin ilk
basamagi olan “bireyi alkolden uzak tutma” hedefi, tek basina
birey icin yeterli ve kalici bir ¢dzim olmamaktadir. Clinki bagimli
bireylerin teksorun olan davranigiicmeyikontrol edememe degildir,
ayni zamanda baskalariyla iletisim kurmada sorunlar yasamakta,
gunlik yasam rutininde dahi zamani iyi yonetememektedirler.
Bu nedenle karsilastiklari herhangi bir sorunda ya da stresli
durumda problem c¢ézme becerilerindeki yetersizlikten dolay
tekrar alkole ydnelebilmektedirler. Bagimli olan bir bireyin
tekrar alkole dénmesini 6nlemede, bireyin kendini daha iyi ifade
edebilme becerisine sahip olmasi, zamanini iyi yonetebilmesi,
cesitli stresorlerle karsilastiginla bunlarla bas edebilmesi, baska
bir anlatimla iyi bir islevselliginin olmasi énemli bir gerekliliktir.
Nitekim bu calismada da hastalar iyilesme icin islevselligin olmasi
gerektiginden s6z etmislerdir. Uzun siire bagimli olan bireylerin
islevselliklerini kaybettikleri bircok calismada da dile getirilmistir
1718 Tum bu bilgiler 1s1ginda, bagimli bireyler de islevselliklerini
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geri kazandiklarinda iyilesme olacagina inandiklarini ifade
etmislerdir. Tum bu bilgilerin bir sonucu olarak bagimli olan bir
birey yapacak bir is bulamadiginda i¢inde bulundugu durumla bas
edemeyip yeniden alkol icme davranisina yénelebilir. Bu nedenle
klinikte bagimli bireylere bakim veren hemsirelerin tedavi edici
ortamda hastalarin islevselliklerini arttirmaya yonelik aktivitelere
(hobi edinmelerini destekleme gibi) yer vermesi énemlidir.

lyilesme icin Destek Kaynagi

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar iyilesmelerinde destek
kaynaginin  dnemine dikkat cekmis ve en oOnemli destek
kaynaklarinin “hemsirelerin tutumu” ile “aile Gyelerinin varligi ve
yaklasimi” oldugunu bildirmistir. Tedavi ve bakim slrecinde 7/24
hasta ile birlikte ve en yakin temasta olan, tedavi edici ortamin
yapilandirimasinda en &nemli belirleyici olan hemsirelerin,
hastalarin iyilesmelerine dnemli katki sundugu birgok arastirma
sonucunda ortaya konmustur 2", Bu gercegin hastalar tarafindan
da bu sekilde gorllmesi hemsirelik yaklagimi ve girisimlerinin
iyilesmedeki 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Hastalar,
hemsirelerin tutumunun ve kendilerine yénelik yaklagimlarinin
6nemli oldugunu ve iyilesmenin seyrini etkiledigini bildirmiglerdir.
Bir hastanin “insanin sorununu hic cekinmeden hemsire hanima
iletebilmesi, onun bize verdigi glven... yalniz olmadigimizi
hissettirmesi  cok glizel” seklindeki ifadesi, klinikte calisan
hemsirelerin ozellikle olumlu yaklagiminin iyilesmede ne kadar
6nemli oldugu gergegini ortaya koymaktadir. Bunun tam tersi,
hemsirenin bagimli olan bireye olumsuz ve yargilayici bir tutum
ile yaklagmasi da tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir. Nitekim
bir hastanin “Bazi glinler sinirli hemsire geldi mi, iste o zaman ¢ok
mutsuz olabiliyoruz. Taburcu olup ¢ikasimiz geliyor” (H4. Erkek, 49
yasinda) seklindeki sézleri bu savi desteklemektedir. Hemsireler,
bagimli olan bireyleri yargilamadan desteklemek ve kanita dayali
tarama ve bakim mudahalelerini gerceklestirmek icin ideal bir
konumdadir. Yapilan bir aragtirmada da hastalarin kargilanmayan
sosyal ihtiyaclari ve givene dayali bir yaklagimin olmamasi
tedaviden ayrilmanin 6nde gelen nedenleri arasinda sayilmistir
@2 Qysa hayati derecede dnemli bir konumda olan hemsireler,
yalnizca alkol icme davranisina odaklanmak yerine, bireyi tim
yonleriyle ele alarak bagmliligin karmasik bir slre¢ olduguna
dair kazanacaklari bir farkindalikla, kapsamli, butlnlesik ve hasta
merkezli bir hemsirelik bakim anlayisiyla, bireyin glicli yonlerine
odaklanarak bagmli olan bireyleri iyilesmeleri konusunda
cesaretlendirebilir @,

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar, ailelerinin varliginin ve
desteginin de iyilesmelerinde 6nemli bir belirleyici oldugunu
ifade etmiglerdir. Literatirde de sosyal destegin &zellikle aile
desteginin bagmli bireylerde amaca ulasmada o&nemli ve
koruyucu oldugu belirtiimektedir . Ailenin sorunu kabul edip
alkol bagimlisi bireyin durumuyla ilgili bilgi sahibi olmasi ve tedavi
sirecinde sosyal destek saglamasi bagimli bireyin iyilesmesinde
yasamsal éneme sahiptir @2, Bu bilgi baglaminda, hastalar icin
olmazsa olmaz konumda yer alan yakinlar (es, anne, baba ve
kardegler gibi) ile gorismeler planlanip psiko-egitim yapilimasi
hastalarin iyilesmesini olumlu yonde etkileyerek hizlandirabilecegi
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gibi tedavi sonrasinda da saglayacaklari sosyal destek ile nikslerin
dniine gegebilir @

lyilesmenin Siirdiiriilmesi

bahsederken
siirdiriilebilir olmasina vurgu yapmistir. lyilesmenin siirdirebilir
olmasi baska bir anlatimla nikslerin olmamasi icin de bireylerin
bas etme yeteneginin ve hayir diyebilme becerisinin olmasi
gerektigine, olumlu benlik degeri ile taburculuk sonrasi yardim
ve rehabilitasyon kaynaklarinin gerekliligine dikkat cekmislerdir.
Bagimlilikta iyilesme icin bas etme yetisi olmazsa olmaz
gerekliliklerden biridir. Yapilan bir calismada da, bas etmede
yetersizlik bagimli hastalarin cogunlugu en énemli niks nedenini
olarak bulgulamigtir @8, Bagimlilik sorunu olan hastalar icin en
Snemli bas edilmesi gereken cogunlukla duygulardir. Hastalarin

Alkol bagmlisi  olan hastalar iyilesmeden

stres yasamasi, stresli durumda ne yapacagini bilememesi,
olumsuz duslnceleri kontrol edememesi ve bu duygular ile etkisiz
bas etmeleri icme davranisi ile sonuglanabilir @. Nihayetinde
goérismeler sirasinda bir hastanin  “ah o dustnceler... bu
dustinceler... aklima her geldiginde yeniden alkole basladim. Eger
baslamazsam, yine saldirabilirim, 6tkemi kontrol edemiyorum”
seklindeki sozleri bu gérlst destekler nitelikte olup ayni zamanda
hastanin bas etmede ne kadar zorlandigini gdstermektedir.
Kaskutas ve ark. ®¥tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuclar
bulunmus ve bireylerin yasadiklar olumsuz duygu ve disiinceler
ile alkol kullanmadan bag edebilmesi ve hayattan keyif alabilmeleri
iyilesme icin 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmistir. Elde
edilen bu bilgiler 1siginda, iyilesmenin strdirilebilirligi icin
hasta klinikten taburcu olmadan énce olumsuz durum, duygu
ve dusinceler ile nasil bas edebilecedi konusunda bilgilendirme
yapmanin olduk¢a 6nemli ve gerekli oldugunu séylemek yanlis
olmayacaktir. Bu baglamda, bagimli olan hastalara yeni bas etme
becerilerinin 6gretilmesi, danismanlik verilmesi (yeni hobiler ve
sosyal aglar, istihdam ve barinma vb. konularda) niks énleme de
oldukga énemli olabilir ©.

Alkol kullanim sorunu olan hastalar, strdirdlebilir bir iyilesme
icin ayrica sinir koyma ve benlik degerinin &nemine vurgu
yapmiglardir. Bagimli olan bireyin icme arzusuna sinir koyabilme,
tekliflere hayir diyebilme yetisinin ve bunu yapabilecegine dair
kendine olan ézglven ve inancin niiksleri onlemede ve iyilesmeyi
strdirmede o6nemli Olcide etkili oldugu belirtilmektedir ©2.
Laudet " tarafindan crack veya kokain bagmlisi bireyler ile
yapilan ¢alismada da hastalar, iyilesmeyi kendini degistirme slreci
ve benlik degerinin geri kazanilmasi olarak tanimlamistir. Bagimli
bir bireyin benlik degerini yeniden kazanmasi, sorumluluklarini
yerine getirmesi, islevselliginin arttirilmasi, bas etme becerilerinin
gelistiriimesi, sinir koyabilmesi ile mimkin olabilir. Bagimli
bireyin bakim ve tedavisini ylriten hemsireler, yapacaklari boyle
mudahaleler ile bireyin benlik degerini geri kazandirmaya destek
olarak iyilesmenin strdiridlmesine énemli dlctiide katki koyabilirler.

Calismaya katilan hastalar, sosyal ve kurumsal destegin de
iyilesmenin slrdurlilmesinde gerekli unsurlar oldugunu ifade

etmiglerdir. Bu noktada, dizenli takibin &nemi Uzerinde



durulmustur. Ozellikle bireyler agerme ile ilgili yasadiklan sikintilar
karsisinda gidebilecekleri bir yer olmasi ve bunun devamli olmasi
halinde iyilesmenin strdirilebilir olacagini ifade etmislerdir. Akin
83 tarafindan yapilan arastirmada da madde kullanim bozuklugu
olan hastalar, bu calisma bulgulariyla benzer sekilde hastanelerde
verilen tedavinin sosyal ayaginin yetersiz oldugunu distiindiklerini
belirtmiglerdir. Oysa hastalarin hastaneden c¢iktiktan sonra
duzenli gidebilecekleri bir yer olmasi ve desteklenmesi niksleri
onleyebilecegdi gibiiyilesmenin de strdirilebilir olmasina yardimel
olabilir. Bu baglamda, “kendi kendine yardim birligi olan Adsiz
Alkolikler (AA), alkol bagimlisi olan hastalara yonelik stirdirilebilir
bir iyilesme icin dnemli bir destek kurulusu olarak onerilebilir.
Nitekim, Kelly ve ark.'nin @ calismasinda, AA'in iyilesme Uzerinde
devamli ve olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin amaci, alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin
iyilesmeye  yonelik algilarnini incelemektir. icerik  analizi
sonucunda alkol bagimlisi olan hastalarin iyilesmeye yonelik
algilar, "iyilesmenin anlami”, “iyilesme icin destek kaynagi”
ve "iyilesmenin surdirilmesi” olmak Uzere (¢ tema ve sekiz alt
temada incelenmistir. Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar alkol
kullanimini kontrol edebiliyor olmayi ve islevselliklerinde artma
olmasini iyilesme olarak degerlendirmektedir. Hastalar, iyilesme
icin hemsirelerin tutumu ile ailelerinin varig ve yaklagiminin
S6nemli bir belirleyici olduguna dikkat ¢cekmislerdir. Ayrica,
sadece alkol almamanin iyilesme olmadigini, icmeme durumun
surddrilebilir olmasi halinde iyilesmeden sdz edilebilecegini
belirtmiglerdir.  Sirdirdlebilir bir iyilesme i¢in ise hastalarin
bas etme (problem ¢dzme) ve sinir koyma (hayir diyebilme)
becerilerinin gelistirilmesinin, benlik degerlerinin arttinlmasinin
ve aileleri disinda &zellikle taburculuk sonrasi sosyal ve kurumsal
destegin iyilestirilmesinin gerekli olduguna vurgu yapmuslardir.

Calismadan elde edilen bulgulara gére alkol bagimlisi olan
bireylerde, icme lzerine kontrol saglama ve islevselligi arttirmaya
yonelik miidahalelerle iyilesme desteklenebilir. Iyilesmede nemli
bir roli olan hemsirelere, gerek mesleki egitim gerekse mezuniyet
sonrasi bagimli bireye yaklagim (yargilamadan, destekleyici vb.)
konusunda hizmet ici egitimler verilebilir. Ayrica bagimli bireylerin,
aile Uyeleri bakim ve tedavi slrecine dahil edilip bagimlilik
konusundafarkindaliksaglanarak sosyal destek aglariiyilestirilebilir.
Tim bunlarin yaninda, nlkslerin dnlenmesi ve iyilesmenin kaliciligi
icin taburculuk 6ncesi ve sonrasinda bagimli bireylerin sorunlarla
bas etme ve hayrr diyebilme becerilerini gelistirmeye, benlik
degerlerini arttirmaya ydnelik strekli ve kapsamli midahale
programlari olusturulabilir. Son olarak, ézellikle taburculuk sonrasi
bagimli bireylerin dizenli takip ve rehabilitasyonunu saglayacak
sosyal ve kurumsal desteklerin olusturulmasi énerilir.
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0z
Amag: Bu calisma hemsirelerin is doyumu, tikenmislik diizeyi, beyin gé¢l tutumunu belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla planland:.
Yéntem: Tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanan calisma, 1-30 Eyltl 2023 tarihinde 18-35 yas arasi 160 hemsireyle ylritildi. Verilerin toplanmasinda
Katilimei Bilgi Formu, Hemsire is Doyum Olcegi (HIDO), Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF) ve Beyin Gogiine Yénelik Tutum Olcedi

(BGYTO) kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde, Student t-testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson ve Spearman
Korelasyon analizi dogrusal regresyon modellemesi kullanildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: HIDO'niin puan ortalamasi 3,11+0,72, MTE alt boyut puan ortalamalan Tilkenme, 3,35+1,02, Duyarsizlasma, 2,93+0,93, Yetkinlik, 2,40+0,70,
BGYTO'nin puan ortalamasi 56,55+15,55 olarak bulundu. HIDO ile BGYTO arasinda negatif yonlii zayif diizeyde, MTE ile BGYTO arasinda porzitif
yonli zayif diizeyde iliski saptandi (p<0,01). Tanimlayici 6zellikler, HIDO ve MTE ile BGYTO puanlari arasindaki iliskileri belirlemeye yénelik yapilan
regresyon analizinin sonucu anlamli bulundu (F=8,009, p=0,001, p<0,01).

Sonug: Beyin gocline yonelik tutumun belirleyicilerinin MTE-GF Duyarsizlasma alt dlcek puani, gelir durumu ve calisilan birim oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: is doyumu, tiikenmislik, beyin gécii, hemsire

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess job satisfaction, burnout levels, and brain drain attitude samong nurses, as well as to explore the relationships
among these variables.

Methods: The descriptive and correlational study was conducted on 1-30 September 2023 with 160 nurses aged 18-35 years. Participant Information
Form, Nurse Job Satisfaction Scale (NJSS), Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) and Attitude Scale for Brain Drain (ASBD) were used
to collect the data. Student t-test, One-Way Analysis of Variance, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson and Spearman's Correlation Analysis, linear
regression modelling were used in the evaluation of the data. The results were evaluated at 95% confidence interval and significance at p<0.05 level.

Results: The mean score of the NJSS' was 3.11+0.72, the mean scores of the MBI sub-dimension scores were 3.35+1.02, for Exhaustion, 2.93+0.93,
for Depersonalisation, 2.40+0.70, for Competence, and 56.55+15.55 for ASBD. There was a wea knegative correlation between the NJSS and the
ASBD and a weak positive correlation between the MBI and the ASBD (p<0.01). The result of there gression analysis performed to determine the
relationships between descriptive characteristics, NJSS and MBI and ASBD scores was found to be significant (F=8.009, p=0.001, p<0.01).

Conclusion: Determinants of attitudes towards brain drain included depersonalization scores, income status, and the nurses’ work department.

Keywords: Job satisfaction, burnout, brain drain, nurse
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GiRiS
Calisan bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin
beklentileri  dogrultusunda  karsilanma  dizeyi olarak
tanimlanan is doyumu, bireysel ve O&rgutsel faktorlerden
etkilenmektedir. Is doyumu saglanamadiginda bireysel
dizeydeki sonuclari; ruhsal bozukluklar, engellenmislik hissi,
kaygu, kisilik bozukluklari, ruhsal tatminsizlik; drgutsel sonuglari
ise devamlilik saglayamama, is catismalari ve dislanma olarak
ortaya cikmaktadir. Is doyumu azaldiginda olusan en énemli
sorunlardan biri tikenmiglik sendromudur ™.

Tukenmislik, fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk olarak
tanimlanmaktadir @. Tikenmislik aniden olusmaz, zamanla
birikerek belirtiler ortaya cikar. ilerleyen siireclerde kolay bas
etmek icin tikenmiglik belirtileri yok sayilmamali, énceden
tanimlanmali ve zamaninda uygun &nlemler alinmalidir.
Tukenmiglik, fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak belirti
gostermektedir. Fiziksel belirtiler arasinda bas agrisi, glikoz
degerinde yukselme, mide ve bagirsak rahatsizliklari, tansiyon
yuksekligi, kilo kaybi gibi fizyolojik etkiler bulunurken psikolojik
belirtiler arasinda huzursuzluk hissi, yorgunluk, depresyon, 6z
kimlik kaygisi gibi ruhsal etkiler bulunmaktadir. Davranissal
belirtilerde ise unutkanlk, tatminsizlik, konsantrasyon
problemleri, &fke ve aglama krizi gibi etkiler izlenmektedir ©.
is  doyumu sadlanamadiginda ve tikenmislikle bas
edilemediginde kisilerin go¢ etme egiliminde artis gorilebilir.

Beyin gb¢u, az gelismis Ulkelerden gelismis Ulkelere dogrudur.
Gog, itici ve cekici faktorlerin etkisiyle olusmaktadir. Itici
faktorler, bireyin yasadigi yerden ayrilma kararini etkilerken;
cekici faktorler ise gog alan Ulkenin cazip olan 6zelliklerini
olusturmaktadir. Var olan go¢ hareketinin en temel itici glict
yerlesim vyerleri arasindaki sosyo-ekonomik farkhliklardir .
Beyin goécl, son zamanlarda en fazla gérilen gog cesididir ve
her gecen glin artis gdstermektedir. Saglik calisanlari, beyin
gb¢lnlin en fazla oldugu meslek grubunu olusturmaktadir ©.
Beyin gécl ediliminin artmasi ile Diinya Saglik Orgiiti’'niin de
glindeminde olan dnimuzdeki yillarda olusabilecek hemsire
acigl, lkemizicin de biylk bir risk olusturmaktadir. Hemsirelerin
go¢ etmesiyle geride kalan hemsirelerin is yiki artmakta ve
toplumun nitelikli bakim hizmetlerine ulagmasi kisitlanmaktadir.
Bu durum saglik hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklere
yol agmaktadir ©. Son yillarda farkli meslek gruplarinda, beyin
goculyle ilgili calismalar yapilmis olsa da tlkemizde hemsirelerle
ilgili calisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alisma hemsirelerin is doyumu,
tikenmislik duizeyi ve beyin gdc¢l tutumunu belirlemek; is
doyumumun ve tikenmislik diizeyinin beyin goci tutumuna
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Bu kapsamda asagidaki sorulara yanit arandi;

1. Hemsirelerin is doyumu hangi diizeydedir?

2. Hemsirelerin tikenmislik dizeyleri nedir?

3. Hemsirelerin beyin gég¢line yonelik tutumu nasildir?

4. Hemsirelerin tikenmislik ve is doyumu dizeyleri ile beyin
gocune yonelik tutumu arasinda korelasyon var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Caligma, tanimlayici ve iligki arayici olarak tasarlandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, 1-30 Eyliil 2023 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi
Fatih Sultan Mehmet EJitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yapildi. On sekizile otuz bes yas araligindaki 270 hemsire evreni
olusturdu. Orneklem sayisi %95 giiven araliginda, %5 hata payi
ile 159 olarak belirlendi. Calisma 160 hemsireyle yuritildd.
Calismaya dahil edilme kriterleri, 18-35 yas arasi arastirma
stirecinde aktif calisan ve arastirmaya katilmaya gonulli olan
hemsireler olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler; Katilimei Bilgi Formu, Hemsire is Doyum Olcegi (HIDO),
Maslach Tikenmiglik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF) ve
Beyin Gécline Yonelik Tutum Olcegi (BGYTO) ile topland.

Katilimer Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
form sosyo-demografik ve calisma 6zelliklerini degerlendiren
dokuz sorudan olugsmaktadir.

Hemsire is Doyum Olcegi (HIDO): Hemsirelerin is doyum
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla 2014 yilinda Muya ve
arkadaslarinin calismalari sonucu Japonya'da gelistirilmistir.
isle ilgili olumlu duygular, Ustlerden uygun destek, isyerinde
algilanan énem ile keyifli calisma ortami olmak Uzere dort alt
boyut ve toplam 28 maddeden olusmaktadir. Olcegin gecerlilik
ve guvenirlik calismasi Ture Yilmaz ve Yildinm © tarafindan
gerceklestirilmisti. Olcedin  Tirkce formu 4. maddenin
cikariimasiyla, alt boyutlar sirasiyla 8-6-8-5 maddeden olacak
sekilde toplam 27 maddeden olusturulmustur. Olcek 5'li
Likert tipinde olup (1: kesinlikle katiimiyorum ve 5: kesinlikle
katiliyorum) arasinda derecelendirilmistir. Altinci ve yirminci
maddeler ters puanlanmaktadir. Olcek puani maddelerin puan
ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Olcekten elde edilen
puan 5'e yaklastik¢a is doyumunun arttigi, 1'e yaklastikca is
doyumunun azaldigi seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach alfa
degeri 0,94, alt boyutlari icin 0,81-0,91 arasinda bulunmustur ©.

Maslach Tiikenmiglik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF):
1996 yilinda Schaufeli ve arkadaglan tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Gindiiz ve ark. ©
tarafindan yapilmistir. Olcek, 16 maddeden ve 3 alt dlcekten
olugsmaktadir. Alt dlgekler; Tikenme (5 madde), Duyarsizlasma
(5 madde) ve Yetkinlik'tir (6 madde). Olcek maddeleri
5 Likert (hicbir zaman, bazen, genellikle, ¢cogu zaman,
her zaman) bicimindedir. Tukenme ve Duyarsizlasma alt
olceklerinden ylksek puan alinmasi, Yetkinlik (ters puanlanarak
hesaplanmaktadir) alt dlceginden disik puan alinmasi
tukenmiglik olarak degerlendiriimektedir. Her birey icin 3 farkl
alt dlgege yonelik tikenmislik puani hesaplanmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,72 ile 0,82 arasinda bulunmustur ©.

Beyin Géciine Yonelik Tutum Olgegi (BGYTO): 2018 yilinda
Oncli ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Hemsirelik
dgrencilerinin beyin gb¢l tutumlarini belirlemek amaciyla
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hazirlanan dlgek, iki bilesenli bir yapidan ve 16 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 18-35 yas arasinda genc yetiskinlere
yonelik formunun psikometrik ozelliklerinin degerlenmesine
yonelik caligmalariyapilmistir. Maddeler, ¢ekici (12 madde) ve itici
(4 madde) faktérler olarak iki bilesen altinda toplanmistir. Olcek
5'li Likert tipinde olup maddeler (1: kesinlikle katilmiyorum ve
5: tamamen katiliyorum) arasinda derecelendirilmistir. Uclincii
ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek
en distk puan 16, en yiksek puan 80'dir. Puan arttikca gog
egiliminin de arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,91, alt bilesenler icin 0,88 ve 0,86'dir ©9.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama &ncesi ¢alismaya katilacak olan hemsirelere yiz
ylze bilgi verildi. Veriler Google form ile online olarak toplandi.
Katilimeilarin ayni e-mail adresi ile birden fazla giris yapmasi ve
bir soruyu yanitlamadan diger soruya gegcmeleri engellendi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 26 programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanmimlayic istatistikler, Student t-test, Tek Yonli Varyans
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Pearson veya Spearman Korelasyon analizinin ardindan, ileri
degerlendirmelerde dogrusal regresyon modellemesi yapildi.
Sonuglar %95 given araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Analizi,

Arastirmanin Etik Yénleri

Arastirmada kullanilan Slceklerin yazarlarindan kullanim izni
alindi. Bu arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist Etik Kurulu'ndan onay ve kurum izni alindi (karar
no.: 44, tarih: 17.05.2023). Calismaya katilan hemsirelerden
bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma sirecinde etik ilkelere

bagl kalindi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yaslari 23-35 arasinda olup
ortalama 28,36+2,98 olarak saptandi. %82,5'inin (n=132) kadin
ve %53,1'inin (n=85) bekar oldugu gorildi. %21,9'unun (n=35)
cocuk sahibi oldugu belirlendi. Hemgirelerin %72,5'inin (n=116)
lisans mezunu oldugu, %33,8'inin (n=54) yogun bakim tnitesinde

calistigl, %53,1"inin (n=85) c¢alisma suresinin 1-5 yil araliginda
oldugu, %80,6'sinin (n=129) ndbetli calistigr ve %50'sinin (n=80)
gelirini giderine esit olarak tanimladigi belirlendi.

Hemsirelerin &lceklerden aldiklar puanlann dagilimi Tablo
1'de verildi. Toplam puan ortalamalari BGYTO 56,55+15,55,
HIDO 3,11+0,72, MTE Tikenme 3,35+1,02, Duyarsizlasma
2,93+0,93, Yetkinlik 2,40+0,70 olarak bulundu. Olceklerin ic
tutarhliklari incelendiginde bu calismada olduk¢a givenilir
olduklari goérildi (Tablo 1).

HIDO, MTE-GF ve BGYTO puanlari arasindaki korelasyonlar
Tablo 2'de verildi. BGYTO alt boyut ve toplam puanlari ile HIDO
alt boyut ve toplam puanlari arasinda negatif yonli, MTE-GF
alt boyut puanlari arasinda ise pozitif yonli istatistiksel olarak
zayif ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iliskiler saptandi (Tablo 3).

Hemsirelerin tanimlayici  ozelliklerine gére BGYTO puan
ortalamalar karsilastinldi. BGYTO puanlarinin yas, cinsiyet,
medeni hal, cocuk sahibi olma, egitim seviyesi, calisma siresi
ve sekline gore anlamli fark géstermedigi belirlendi (p>0,05).
Kargilagstirma sonucu istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
tanimlayici ozellikler Tablo 3'te verildi. Hemsirelerin gelir
durumlari ve calistiklari birimlere gére BGYTO alt boyut ve
toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptandi. Farklilik kaynagini belirlemeye yonelik yapilan
ikili karsilastirmalara gére geliri giderinden az olanlarin puanlari
geliri giderine esit olanlardan, ameliyathanede calisanlarin
puanlari dahili birimde calisanlardan daha fazladir (Tablo 3).

Hemsirelerin tanimlayici ve mesleki dzelliklerinin, HIDO ve MTE-
GF puanlarinin BGYTO diizeylerindeki etkisini belirlemeye
yonelik yapilan ¢oklu regresyon analiz sonuclari Tablo 4'te
verildi. MTE-GF Duyarsizlasma puaninin, gelir durumumun,
calisilan birimin BGYTO (zerine etkileri anlamli bulundu.
Gelirin gidere esit veya gelirin giderden fazla olmasi ve caligilan
birimin dahili birimler olmasi, gé¢ etme egilimini azaltirken
(sirasiyla B=-6,613, B=-7,871, B:=-18,036), duyarsizlasma puani
ve caligilan birimin ameliyathane olmasi ise go¢ etme egilimini
arttirmaktadir (sirasiyla p=4,847, p=6,612). Bu faktorlerle beyin
goclne yonelik tutum dizeyini agiklama orani %20,6 olup zayif
dizeyde oldugu gérilmektedir (Tablo 4). Diger degiskenler
beyin gogline yonelik tutum dizeyi lzerine etkili bir degisken
olarak saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Olceklerin Puanlari ve i¢ Tutarlliklari (n=160)
Soru sayisl Ort. £ SS Medyan (minimum-maksimum) Cronbach alfa
i§le ilgili olumlu duygular 8 3,24+0,82 3,4 (1,0-5,0) 0,856
) Qstlerden uygun destek 6 2,83+1,12 2,8 (1,0-5,0) 0,947
HIDO Isyerinde algilanan 6nem 8 3,64+0,80 3 .9 (1,0-5,0) 0,869
Keyifli calisma ortami 5 2,41+0,81 4 (1,0-4,8) 0,765
Toplam 27 3,11+0,72 2 (1,0-4,9) 0,938
Tikenme 5 3,35+1,02 3,4 (1,0-5,0) 0,891
MTE-GF Duyarsizlagsma 5 2,93+0,93 3,0(1,0-5,0) 0,799
Yetkinlik b 2,40+0,70 2,3(1,0-4,2) 0,817
| Gekici 12 41,23£11,47 42 (12-60) 0,924
BGYTO Itici 4 15,33+4,57 16 (4-20) 0,934
Toplam 16 56,55+15,55 58 (16-80) 0,951
HIDO: Hemsire is Doyum Olcedi, MTE-GF: Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu, BGYTO: Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olcegi, SS: Standart sapma, Ort.:
Ortalama
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Tablo 2. HIDO, MTE-GF ve BGYTO Arasindaki iliski (n=160)

BGYTO
Cekici itici Toplam
. r -0,245 -0,173° -0,228°
Isle ilgili olumlu duygular
p 0,002** 0,029* 0,004**
. r -0,241® -0,211° -0,227°
Ustlerden uygun destek
p 0,002** 0,007** 0,004**
s . r -0,189® -0,075° -0,157°
HIDO Isyerinde algilanan énem
p 0,017* 0,343 0,057
r -0,2342 -0,217° -0,226°
Keyifli calisma ortami
p 0,003** 0,006** 0,004**
. r -0,278° -0,218° -0,259:
Is doyumu toplam puani
[ 0,001** 0,006** 0,001**
ik ro 0232 02140 0,223°
tikenme
p 0,003** 0,007** 0,005**
r 0,286° 0,232° 0,2742
MTE-GF Duyarsizlagsma
p 0,001** 0,003** 0,001**
r 0,106 -0,003° 0,0912
Yetkinlik
p 0,182 0,966 0,254

sr=Pearson korelasyon katsayisi, ’r=Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,0; HIDO: Hemsire Is Doyum Olgedi, MTE-GF: Maslach Tiikenmislik Envanteri-
Genel Formu, BGYTO: Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi

Tablo 3. BGYTO Puanlarini Etkileyen Demografik ve Mesleki Ozellikler (n=160)

BGYTO
Cekici itici Toplam
Ort. + SS 44,3149 .49 16,7+3,54 61,02+12,34
Gelir giderden az (n=61)
Medyan 44 (22-60) 16 (4-20) 61 (28-80)
Ort. £ SS 39,41+12,74 14,43+5,01 53,84+17,4
Gelir gidere esit (n=80)
. Medyan 40,5 (12-60) 16 (4-20) 55 (16-80)
Gelir durumu
Ort. £ SS 38,95+9,86 14,68+4,69 53,63+13,81
Gelir giderden fazla (n=19)
Medyan 40 (22-55) 16 (5-20) 56 (27-75)
Test degeri F=4,280 v=7,371 F=4,929
p <0,019* 40,025* <0,011*
Ort. £ SS 42,76+11,27 15,52+5,08 58,29+15,98
Acil servis (n=21)
Medyan 47 (13-60) 16 (4-20) 60 (17-80)
Ort. £ SS 46,09+11,59 17,55+3,78 63,64+14,75
Ameliyathane (n=22)
Medyan 50 (25-60) 20 (7-20) 68,5 (32-80)
Ort. £ SS 39.23+12,54 14,42+511 53,65+17,11
Cerrahi birimler (n=26)
Medyan 42 (12-56) 16 (4-20) 58,5 (16-76)
Ort. £ SS 29,86+9,37 113,61 40,86+12,76
Caligilan birim Dahili birimler (n=7)
Medyan 33(18-42) 10 (6-16) 43 (24-58)
Ort. £ SS 42,37+11,47 16,09+4,11 58,46+15,02
Yogun bakim (n=54)
Medyan 42,5 (12-60) 16 (4-20) 58,5 (16-80)
Ort. + SS 38,9+8,96 13,97+4,28 52,87+12,88
Diger (n=30)
Medyan 39 (22-58) 15 (4-20) 53 (27-78)
Test degeri ¥=14,856 1=20,166 ¥=16,370
p 40,011* 40,001 ** 40,006**

< One-Way Varyans Analizi, ¢: Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test, *p<0,05, **p<0,01; SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama, BGYTO: Beyin Gdgiine
Yénelik Tutum Olcegi
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Tablo 4. BGYTO Uzerinde, Tanimlayici Ozellikler, HIDO ve MTE-GF Puanlarinin Etkisi (n=160)

Bagimli degisken Bagimsiz degisken B t P F Model (p) R?
Sabit 46,471 11,571 0,001**
z\llljis;:::z'll';i::‘r;;niyik Envanteri 4,847 4,020 0,001%*

BGYTO Gelir durumu (Gelir gidere esit) -6,613 -2,759 0,007** 8,009 | 0,001 0,206
Gelir durumu (Gelir giderden fazla) -7,871 2,119 0,036*
Caligilan birim (Ameliyathane) 6,612 2,034 0,044*
Caligilan birim (Dahili birimler) -18,036 -3,276 0,001**

*p<0,05, **p<0,01, HIDO: Hemsire Is Doyum Olcedi, MTE-GF: Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu, BGYTO: Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olcegi

TARTISMA

GUnUmuizde sagdlik c¢alisanlarinin  distik ve orta gelirli
llkelerden, yiksek gelirli Ulkelere gé¢ etmesi kritik bir sorun
haline gelmektedir. Sayisal olarak olusan hemsire acigi, hemsire
basina disen hasta sayisinin artmasina; saglik hizmetlerinin
olumsuz etkilenmesine ve olumsuz ¢alisma kosullari nedeniyle
go¢ etme egilimlerinde daha c¢ok artis yasanmasina neden
olmaktadir. Bu nedenlerle saglik alanindaki beyin gocl
sorununun ¢bézimine odaklaniimasi
gerekmektedir 19

ve onlem alinmasi

Saglik calisanlan, ozellikle de hemsireler ginin buyik bir
bolimind isyerinde gecirmektedir ve hasta bakiminin kalitesi
blylk ol¢lide kendilerine ve calisma ortamlarina baghdir.
Bu nedenle is doyumu ve calisma ortami biyik &nem
tagimaktadir 112, Calismaya katilan hemsirelerin orta diizeyde
bir is doyumuna sahip oldugu saptandi. Alt boyutlar acisindan
incelendiginde en disik puan ortalamasinin “keyifli calisma
ortami” alt boyutunda (2,41+0,8 mL) ve en ylksek puan
ortalamasinin ise “is yerinde algilanan énem” (3,64+0,80) alt
boyutunda oldugu goérildu (Tablo 1). Bu bulgular hemsirelerin
keyifli bir calisma ortamina sahip olmadiklarini ve calistiklar
kliniklerde kendilerini dnemli hissettiklerini disindirmektedir.

Farkli Ulkelerde ve saglik hizmeti sunumunun farkli dizeylerinde
yapilan calismalar, hemsirelerin ya orta derecede memnuniyet
bildirdiklerini ya da neredeyse vyarisinin memnuniyetsizlik
bildirdigini g&stermistir 7. Yapilan arastirma sonuglar
arasindaki farkliliklar kisilik 6zellikleri, cevre, bolim ve aile
yapisindaki farkliliklar ile agiklanabilir.

Tikenmiglik, isyerinde yiksek duzeydeki duygusal ve sosyal
stresin uzun slre boyunca kéti ydnetilmesinden kaynaklanan
mesleki psikososyal bir sendromdur. Hemsireler, kisisel
yasamlarinda da duygusal acgidan zorlayici kosullara maruz
kalabilirler. Bu is-yasam ddngusi duygusal tikenmeye ve bu
da tukenmislige yol agabilir 1819, Calismada hemsirelerin MTE-
GF puan ortalamalari incelendiginde Tukenme alt boyutunun
3,35+1,02, Duyarsizlasma alt boyutunun 2,93+0,93, Yetkinlik
alt boyutunun ise 2,400,70 oldugu saptandi. Olcek puan
yonergesine gore altboyutlardan tikenme ve duyarsizlasmadan
ylksek, yetkinlikten disik puan alinmasi tikenmisligin ylksek
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, calisma

grubundaki hemsirelerin tikenme duzeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 1). Woo ve ark. @ farkli uzmanlk
alanlarindaki 45,539 hemsgireden olusan kiiresel bir érneklemin
meta-analizinde vurguladigi gibi tikenmiglik semptomlarinin
yayginlik orani, hemsireler arasinda yaklasik %11,3"tir. Camci
ve Kavuran'nin @ yaptigi calismada hemsirelerin orta dizeyde
tikenmislige sahip oldugu gorilmustir. Diger bir calisma,
Brezilyali hemsirelerin yalnizca %14'Gnin tikenmislik duzeyi
bildirdigini ortaya cikarmistir ?2. Elde edilen bu farkli sonuclar
calismalarin yapildigi dénem, ilke ve kurum farkliliklarindan
kaynaklanmis olabilir. Pandemi gibi salgin hastalik stireclerinin
saglk calisanlan arasinda tikenmislik duzeyini artirdigi
yapilan calismalarla gorilmektedir. Yakin zamanda yasanan ve
dlnyayi olumsuz etkileyen koronaviris salgininin hemsirelerde
tukenmisligi artirdigi  goérilmustir @29, Saghk calisanlan
arasinda is doyumunun azalmasi, tikenmislik dizeyinin
artmasina ve beyin gocline neden olabilir.

Saglik calisanlarinin beyin gécl, hemsire ile ebelerin dinya
capinda esit olmayan dagilimina ve is gici niteliginin
degismesine neden olmaktadir ve sonucunda hastalara verilen
bakim kalitesi etkilenmektedir. Bu olgu, saglik sistemindeki
personel eksikligini ortaya c¢ikardigi igin klresel bir sorun
olarak ele alinmalidir 2. Calismaya katilan hemsirelerin
BGYTO “Cekici” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama
41,23+11,47, "itici” alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama
15,33+4,57 ve dlgek toplamindan aldiklari puanlar ise ortalama
56,55+15,55 bulundu. Bu puanlar ¢alismaya katilan hemsirelerin
go¢ egiliminin ylksek oldugunu goéstermektedir (Tablo 1).
Hemsirelerde gociin bircok faktorin etkilesimi sonucu oldugu
bilinmektedir @, Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan
2023 yilinda yayinlanan Hemsire Go¢ Egilim Calisma Raporu’na
gbre hemsirelerin %76,3'Unln yurt disinda calismak istedigi,
%54'Untn  duslince slrecinde oldugu, %718,7'sinin  kosullar
saglamak icin girisimde bulundugu belirlenmistir. Hemgirelerin
calisma kosullari ve maaglarindan memnun olmadiklari ve go¢
karari nedenlerinin %55,7'sini ekonomik ve %48,9'unu meslege
yonelik sorunlarin olusturdugu belirlenmistir. Meslege yonelik
sorunlar degersizlik algisi, calisma kosullarindaki olumsuzluklar
ve is yUku olarak siniflandiriimistir @, Yapilan bagka bir calismada,
katilimcilarin = %84,3'G yurt disinda calismak ve yasamak
istedigini belirtmistir. Hemsirelik mesleginde beyin gdc riskinin
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bulundugunu belirtenlerin orani yaklasik %95'tir ve bunun en
dnemli sebebinin ekonomik faktérler oldugu belirtilmistir @,

Bu calismada BGYTO ile HIDO arasinda negatif yonli,
BGYTO ile MTE-GF arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptandi (Tablo 2). Yapilan
coklu regresyon analizinde ise bunlardan sadece MTE-GF
duyarsizlagma alt boyut puaninin beyin gé¢tine yénelik tutumun
belirleyicisi oldugu bulundu (Tablo 4). Bu durum, hemsirelerin
duyarsizlasma seviyelerinin, beyin goci egilimlerini etkileyen
onemli bir faktdr oldugunu goéstermektedir. Duyarsizlasma
puani yiksek olan bireylerin go¢ etme disincesine daha yatkin
olabilecegi 6ne surilebilir. Poku ve ark. @ calismasinda da
tikenmislik gé¢ln itici faktorlerinden biri olarak bulunmustur.

Literatlrde go¢ etme egilimiile demografik ve calisma dzellikleri
arasindaki iliskiye yonelik farkli bulgular yer almaktadir. Yasin
beyin géc¢l egilimi Gzerine etkisi olmadigina @ ve yas arttikca
go¢ etme egiliminin azaldigina ©" dair ¢alismalar mevcuttur.
Cinsiyete iligskin olarak erkeklerin gé¢ etme egilimlerinin daha
fazla oldugunu belirten caligma bulgulari da © kadinlarin ve
cocugu olanlarin gé¢ etme egilimlerinin daha fazla oldugunu
belirten calisma bulgulari da vardir 2. Yapilan diger calismalar
incelendiginde egitim dlzeyi ile gb¢ etme egilimi arasinda
iliski bulunmamistir. Fakat Kirigia ve ark. ©9 tarafindan
Kenya'da yapilan bir calismada ise hemsirelerin daha iyi egitim
imkanlarina ulagsmak igin go¢ etmek istedikleri belirlenmistir.
Tirk Hemsireler Dernedi Raporu’'na gére deneyim ve calisma
seklinin go¢ etme egilimi Gzerinde etkisi bulunamamig @ fakat
yapilan baska bir calismada mesleki deneyim yili arttikca beyin
gocu egiliminin azaldigr gordlmastir @®. Bu calismada yas,
cinsiyet, medeni hal, egitim seviyesi, cocuk sahibi olma, calisma
sresi ve seklinin hemsirelerin go¢ etme egilimi Gzerinde etkili
olmadigi gordldu.

Literatlrde gd¢ etme egilimi Uzerinde en etkili faktorlerden
birinin ekonomik nedenler oldugu belirtiimektedir ®. Literatlre
paralel olarak arastirma grubundaki geliri giderinden az olan
hemsirelerin gé¢ etme egilimleri daha ylksek bulundu (Tablo 3).
Coklu regresyon analizinde de gelir durumunun beyin gdciine
yonelik tutumun belirleyicilerinden biri oldugu géraldi. Gelirin
gidere esit veya gelirin giderden fazla olmasi, goc¢ etme
egilimini azaltmaktadir (Tablo 4). Yapilan diger ¢alismalarda da
ekonomik nedenlerin go¢ etme tutumlarini etkileyen faktérler
arasinda Ust siralarda yer aldigi vurgulanmigtir 262830,

Arastirma grubundaki hemsirelerin calistiklarn birimlere gore
BGYTO'den aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklik saptandi (p=0,006, p<0,01). Ozellikle ameliyathane,
yogun bakim gibi riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin go¢
etme egilimlerinin daha yuksek oldugu gorildu (Tablo 3).
Regresyon analizine gdre de calisilan birim beyin goclne
yonelik tutumun belirleyicilerinden biridir. Calisilan birimin
dahili birimler olmasi, beyin gdctine yonelik egilimi azaltirken,
calisilan birimin ameliyathane olmasi ise beyin gécline yonelik
egilimi arttirmaktadir (Tablo 4). Yapilan bagka bir calismada da
ozellikli birimlerde calisan hemsirelerin go¢ etme egilimlerinin
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daha ylksek oldugu goérilmustir €. Stresli calisma ortamlarina
sahip Ozellikli birimlerde calisan hemsirelerin yogun is yuku
icinde olmasinin duyarsizlasmada artma ve is doyumunda
azalmaya neden olabilecegi dolayisiyla gé¢ etme egiliminde
artis yasanabilecegi distnilmektedir.

Calismanin Kisitliliklar

Arastirmanin bazi gucli yonleri ve sinirliliklar bulunmaktadir.
Bu arastirma tek bir merkezde yapildigi icin tim hemsirelere
genellenemez. Arastirma verileri hemsirelerin 6z bildirimine
dayanmaktadir.  Arastirmada  gecerli-gtvenilir ~ Olcekler
kullaniimis olmasi gl¢li yonini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda hemsirelerin is doyumu ve tikenmislik
dizeyinin orta, go¢ etme egilimlerinin ylksek oldugu
belirlendi. Beyin gdcline yonelik tutumun belirleyicilerinin,
MBI-GF duyarsizlasma puani, gelir durumu ve calisilan birim
oldugu sonucuna varildr.

Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin tercihlerine ve beceri
dlzeylerine gore farkh birimlerde calisma deneyimlerinin
artirlmasi, devlet politikalariyla maddi haklarinin iyilestiriimesi,
sosyal destek mekanizmalarinin glglendirilmesi &nerilebilir.
Onerilerin  etkinligini degerlendirmek igin diizenli olarak
hemsirelerin is doyumu, tikenmislik dizeyi ve beyin goci
egilimlerinin belirlenmesine yénelik arastirmalar yapilmalidir.
Bu surekli degerlendirmeler ile elde edilecek veriler politika ve
uygulamalarda iyilestiriimesi gereken alanlarin belirlenmesinde
yol gésterici olacaktir.
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Etik Kurul Onayi: Bu arastirma icin Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist Etik Kurulu'ndan onay ve kurum izni alindi (karar
no.:44, tarih: 17.05.2023).
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Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Psikoegitim Gruplari
Olusturma ve Yénetme Becerisi Gelistirme Programinin
Psikiyatri Hemsireligini Algilama Diizeyine Etkisi
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0z
Amag: Ginlimiizde saglik hizmetlerinin giderek karmasiklastigi bir dénemde, hemsirelerin rolii sadece tibbi midahalelerle sinirli kalmamakta, ayni
zamanda psikososyal ve ruhsal destek saglama becerileri de beklenmektedir. Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin psikoegitim gruplarini ydnetme
yeteneklerini gelistiren bir programin, psikiyatri hemsireligini algilama diizeyine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Arastirma, &n test-son test yarl deneysel desenle gergeklestirilmistir. Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bslimi’'nde dgrenim gdren ve Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi intdrn Uygulama Dersi kapsaminda klinik uygulamaya katilan 29
hemsirelik grencisi dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama formu olarak Kisisel Bilgi Formu ve Psikiyatri Hemsireligini Algilama Olcegdi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilere 6 oturumluk psikoegitim gruplarini ydnetme becerisi gelistirme programi uygulanmistir. Program devam ederken
dgrencilere 3. haftada izlem testi uygulanmis, izlem testinden 3 hafta sonra son test uygulanarak aragtirma verileri elde edilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglari, psikoegitim programini alan hemsirelik dgrencilerinin psikiyatri hemsireligini algilama dizeyine yonelik olumlu
gorusglerinde anlamli bir artis, olumsuz gorislerinde anlamli bir azalma oldugunu gdstermistir (p<0,05).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerine yonelik olarak verilen psikoegitim gruplan olusturma ve yonetme becerisi gelistirme programinin, psikiyatri
hemsireligini algilama diizeyini arttirdigi sonucuna varilmigtir. Bu bulgular, hemsirelik egitiminde psikoegitim programlarinin dnemini vurgulamaktadir.
Gelecekte, benzer calismalarin daha genis érneklemlerle ve farkli egitim seviyelerinde yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, psikiyatri hemsireligi, algilama, egitsel psikoloji

ABSTRACT

Objective: Today, in an era where healthcare services are becoming increasingly complex, the role of nurses is not limited to medical interventions
only skills in providing psychosocial and spiritual support are also expected. This study aims to evaluate the effect of a program that improves nursing
students’ abilities to manage psychoeducational groups on their perception of psychiatric nursing.

Methods: The research was conducted with a pre test-post test quasi-experimental design. Twenty-nine nursing students studying at Ondokuz Mayis
University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing and participating in clinical practice within the scope of the Mental Health and Diseases
Nursing Intern Practice Course were included in the study. Personal Information Form and Psychiatric Nursing Perception Level Scale were used as
data collection forms in the research. A é-session psychoeducation group management skill development program was applied to the students
participating in the study. While the program was continuing, a follow-up test was applied to the students in the 3 week, and the research data was
obtained by applying a post test 3 weeks after the follow-up test.
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Gilirmak Guler ve ark. Psikoegitim Programinin Psikiyatri Hemsireligi Algisin

Results: The results of the study showed that there was a significant increase in the positive views and a significant decrease in the negative views of
nursing students who took the psychoeducation program regarding their perception of psychiatric nursing (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the skill development program for nursing students in creating and managing psychoeducation groups increased
the perception level of psychiatric nursing. These findings emphasize the importance of psychoeducational programs in nursing education. In the
future, it is recommended that similar studies be conducted with larger samples and at different education levels.

Keywords: Nursing student, psychiatric nursing, perception, educational psychology

GIRiS

Saglik hizmetlerinin gittikge karmasiklastigi ve hastalarin sadece
fiziksel ihtiyaclarina degil, ayni zamanda ruhsal ve duygusal
ihtiyaclarina da odaklanildigi glinimizde, hemsirelerin yetkinlik
alanlan da artmaktadir. Hemgirelerden beklenen yalnizca tibbi
prosedirlerin  uygulanmasi degil, ayni zamanda psikososyal
destek saglama ve ruhsal saglikla ilgili konularda rehberlik yapma
becerilerine de sahip olmalaridir ™. Ayrica hemsireligin felsefesini
olusturan anlayiglardan biri biyopsikososyal batinlik icinde
hastanin ve ailesinin optimal fonksiyon gérmesine yardim etmektir.
Hemsireler bu anlayisi psikoegitim yoluyla gerceklestirebilirler.
Bu becerinin  &grencilik yillarinda kazandirlmasi  énemlidir.
Hemsirelik 6grencilerine yonelik psikoegitim programlari, klinik
uygulamalarinin yani sira ruhsal ve psikososyal alanlarda da
yetkin olmalarini amaglamaktadir @. Bu kapsamda, psikoegitim
programlari, hemsirelik &grencilerinin psikososyal becerilerini
gelistirmeleri ve psikoloji alaninda daha etkili bir sekilde hizmet
vermelerini saglamaktadir ©. Ozellikle psikiyatri hemsireligi
alaninda calisacak olan dgrenciler icin ruhsal saglik sorunlariyla
basa cikma becerileri, hasta bakiminin temel taglarindan biri
olarak gorilmektedir @.

Psikoegitimler araciigi ile bireylerin, kendi ruhsal sagliklarini
anlamalari ve gelistirmeleri icin gereken araclar kazanmalari
hedeflenmektedir ©. Psikoegitimin U¢ temel 6gesi vardir. Bunlar;
terapotik etkilesim, aciklik getirme ve bas etme becerisinin
gelistiriimesidir ©. Psikoegditimler, bilginin transferi ve becerinin
gelistirilmesi, aile yUkinl ve stresin azaltlmasi, emosyonel
destek saglanmasi, tedavi uyumunun arttirlmasi, problem ¢ézme
becerilerinin gelistirilmesi, nikslerin dnlenmesi, hasta ve ailesi icin
yasam kalitesinin arttinlmasi gibi bircok konuda kisilere yardimci
olmaktadir 7. Delucia-Waack'a ? goére psikoegitim gruplari,
danisma ve terapi gruplarindan bazi yonleriyle farklilagmaktadir. Bu
farkliliklar, psikoegitim gruplarinda kazandirilacak hedef davranislarin
netligi ile gruplann beceri gelistirmeye, bilissel stillere ve amaca
ulasma stratejilerine odaklanmasidir. Bireysel amaclar yoniyle de
psikoegitim, psikolojik danigma ve terapi gruplar arasinda farklar
vardir. Psikoegitim gruplarinda tyeler ortak grup amaglarina sahiptir.
Psikolojik danisma ve terapi gruplarinda ise grup amaclari daha
genel olabilmekte ve buna bagli olarak Uyelerin bireysel hedefleri
daha cok farklilik gosterebilmektedir 7. Brown'a © gére psikoegditim
gruplarinda lider, danisma ve terapi gruplarina gore daha aktif
olmalidir. Danisma ve terapi gruplarinda liderin daha fazla zamani
vardir. Psikoegitim gruplarinda ise liderin zamani daha sinirlidir ve
daha ¢ok is yonelimlidir. Bu nedenle psikoegitim gruplarinda yeni
becerileri pekistirmek icin pratik yapmak 6nemlidir ©.

Psikiyatri hemsireligi, ruhsal saglik sorunlari yasayan bireylerin
bakimini Gstlenen kritik bir hemsirelik alanidir. Bu alandaki
hemsirelerin empati, etkili iletisim ve problem ¢ézme gibi
psikososyal becerilere sahip olmalari, hasta bakiminda
etkin olmalarini saglamaktadir. Psikoegitim farkl psikiyatri
profesyonelleri  tarafindan bireysel ya da grup olarak
uygulanabilmektedir. Ancak alana 06zgl spesifik egitimin
alinmis olmasi gereklidir 78. Psikoegitimi ylrutecek bireylerin
sahip olmalari gereken vyeterlilikler konusunda belirsizlik
vardir. Ancak terapétik yaklasimlar konusunda egitim almis
ve psikoegitim sirecinde olugsabilecek psikososyal tepkileri
yonetebilecek kisiler tarafindan yurGtilmesinin gerekli oldugu

vurgulanmaktadir ©.

Literatirde yapilan calismalar, hemsirelik dgrencilerine verilen
psikoegitim becerisi gelistirme programinin psikiyatri hemsireligini
algilamaya olumlu etkiler sagladigini gostermektedir @4. Bu
programin, &grencilerin psikiyatri hemgireligi alanini daha iyi
anlamalarina ve ruhsal saglik sorunlariyla daha etkili bir sekilde
basa c¢ikmalarina yardimer oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuglar,
hemsirelik egitimi programlarina  psikoegitim  moddllerinin
entegre edilmesinin, &grencilerin  psikososyal  yetkinliklerini
arttirmalar ve psikiyatri hemsireligi alaninda daha verimli ve
istekli olmalarini saglamaya yonelik kritik bir rol oynayabilecegi
duslncesini  desteklemektedir. Bu baglamda bu arastirma,
hemsirelik dgrencilerine verilen psikoegitim gruplari olusturma ve
yonetme becerisi gelistirme programinin, psikiyatri hemsireligini
algilamaya olan etkisini incelemeyi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma yar deneysel desende olup tek gruplu &n test-son
test olarak yapilmistir. Aragtirmanin evreni, hemsirelik boliminde,
2022-2023 egitim ogretim yili bahar déneminde ruh saghg ve
hastaliklari hemsireligi intérn uygulamasi dersini secen 4. sinif
dgrencilerinden olugsmaktadir. Arastirma, ruh saghgi ve hastaliklari
hemsireligi intdérn uygulamasi dersine kayitlanan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 29 dgrenci ile yUritdlmustdr.
Arastirmaya katilmayi kabul eden tim &grenciler &rnekleme
alinmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmus Kisisel Veri Toplama Formu ve Psikiyatri
Hemsireligini Algilama Olcegi (PHAO) kullanilmistir.

Veri Toplama Araclar

Kisisel Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatlre dayali olarak hazirlanan form @9,
6grencilerin yas, cinsiyet, daha dnce psikoegditim alma durumu ve
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psikiyatri hemsireligi intdrnlik dersi segme sebebini sorgulayan dort
maddeden olugmaktadir.

Psikiyatri Hemsireligini Algilama Olcegi

Surgenor ve ark. @ tarafindan 6grenci hemgirelerin psikiyatri
hemsireligine yoénelik olumlu ve olumsuz algilarini belirlemek
amaciyla gelistirilen dlcegin, Turkce gecerlik ve givenirligi Cam ve
Arabaci "9tarafindan yapilmis ve Cronbach o katsayisi 0,76 olarak
bulunmustur. Altli Likert tipi olcek (1: kesinlikle katilmiyorum,
2: cogunlukla katilmiyorum, 3: kismen katilmiyorum, 4: kismen
katiyorum, 5: ¢ogunlukla katiliyorum, é: kesinlikle katiliyorum)
17 maddeden olusmaktadir. Olcekte puan araligi 0-85 puan olup
puanlarin yiiksek olmasi psikiyatri hemsireligi algisinin daha olumlu
oldugunu goéstermektedir “19 Bu calismada dlcegin Cronbach a
degeri 0,72 olarak hesaplanmustir.

Calismanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan énce Ondokuz Mayis Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu'ndan (karar
no.: 2022/575, tarih: 30.06.2022) etik onay alinmistir. Calismaya
katilan dgrencilerin yazili ve sozli onamlari alinmistir. Ogrencilere
bilgilendirilmis onam formu aracihd ile arastirmanin icerigi,
kullanilacak veri toplama formlari, aragtirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri, verilerin arastirma disinda bagka bir amacla
kullanilmayacagi gibi konular hakkinda detayli olarak bilgi
verilmistir.

Psikoegitim Gruplari Olusturma ve Yénetme Becerisi
Gelistirme Programinin Icerigi

Psikiyatri hemsireligi intdrnliik dersini alan dgrencilere, ilk derste
arastirmanin amaci agiklandiktan sonra yazili ve sézli onamlari
alinmistir. Daha sonra ddrencilere Kisisel Bilgi Formu ve PHAO
uygulanmistir. Ayni 6lgek, psikoegditim programinin 3. oturumu
sonrasinda ara izlem ve son oturumunda son test olarak tekrar
uygulanmistir. Psikoegitim programi, haftada bir kez her bir oturum
90 dakika olacak sekilde toplam alti oturum olarak yarGtilmustar.

Programin icerigi

1. Oturum: ilk oturumda, psikoegitim gruplar olusturma ve
yonetme becerisi gelistirme programinin amacinin paylasiimasi,
arastirma slreci ve grup kurallari hakkinda 6grencilere bilgi
verilmigti. Daha sonra oturum hedefleri ifade edilmistir.
Ogrencilerin psikoegitim programina ve birbirleri ile iletisim
kurmalarini saglamak igin 1sinma egzersizleri yapilmistir. Simdi ve
burada meditasyonuile programa odaklanmayi arttirma calismalari
ile devam edilerek; "“Psikoegitim nedir?”, “Psikoegitim gruplarinin
ozellikleri nelerdir?”, "Psikoegitimlerin uygulanma amaclan ve
uygulanma alanlari nelerdir?” konularinda bilgi verilmistir.

2. Oturum: ikinci oturuma meditasyon ve isinma egzersizleri
ile baslanmistir. Daha sonra &grencilerin psikiyatri hemsireligini
algilamave tutumlarini degistirmeye yénelik faaliyetlere gecilmistir.
Psikiyatri hemsirelerinin ruhsal ve fiziksel hastaliklardaki rol ve
sorumluluklar hakkinda bilgi verilmistir. Psikiyatri hemsirelerinin
fiziksel/ruhsal sagligin korunmasindaki énemine vurgu yapilmistir.

/8

3. Oturum: Bu oturumda, psikiyatri hemsirelerinin psikiyatri
kliniklerinde sorumluluklarindan  bahsedilerek
kliniklerdeki liderlik &zelliklerine vurgu yapilmistir.  Glinaydin
toplantilari, grup etkilesimleri, terapétik gérismeler, izlem, takip ve

gorev  ve

degerlendirme konularinda bilgiler verilmistir. Rol yapma yoluyla
psikiyatri servisinde drek bir glinaydin toplantisi canlandinlmustir.
Daha sonra oturum soru-cevap, tartisma, farkli senaryo érnekleri
Uzerinden canlandirma yapma ile tamamlanmistir.

4. Oturum: Bu oturuma kendini agma, es duyum, simdi ve burada
etkilesimi, &gretici tartismalar gibi yapilandirnimis egzersizlerle
baslanmisti. Daha sonra ogrenciler gruplara ayrilarak 6rnek
bir psikoegditim grubunu yénetme canlandirmasi yapilmistir.
Sosyal etkinlikleri yonetme becerisi kazandirmaya yénelik rol
yapma yapilmistir. Psikoegitim verilen grupta kriz durumlarinda
yonetmeye yonelik degerlendirmeler yapilmistir. Bir liderde
bulunmasi gereken 6zellikler knowledge (bilgi), art (sanat), science
(bilim), skills (beceri) ve techniques (teknik) modeli cercevesinde
ele alinmistir.

5. Oturum: Bu oturumda diger oturumlarin Ozetlenmesi,
psikoegitim  gruplarinin  olusturulmasindaki  ‘Sekiz  Asama’
anlatilmistir. Yapilandinlmis egzersizler ile psikoegitim grubunun
tim slireci gozden gecirilmistir. Her 6grenci icin ¢alisma 6devleri
atanmig ve ruh saghd ve hastanesi kliniklerinde uygulamalar
yapilmistir.

6. Oturum: Son oturumda psikiyatri hemsireligini algilamaya
yonelik geri bildirimlerin alinarak ve psikoegitim grup etkilesimleri
soru-cevap, Ozetleme, tartisma teknikleri kullanilarak yapilmistir.
Daha sonra egitimin degerlendirilmesi yapilarak, program
sonlandiriimigtir.

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

® 18-65 yas arasinda olmak,

® Ruh saghgi ve hastaliklar hemsireligi intorn uygulamasi dersi
almak,

e Egitimin tim oturumlarini aktif olarak tamamlamak,
e Sozel iletisim engeline sahip olmamak,
® Tani ve tedavi aldigi ruhsal bir hastaliga sahip olmamak,

e Arastirmaya katilmaya gonulli olmak olarak belirlenmistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri;
e Egitimin tim oturumlarini aktif olarak tamamlamamak,

e Ontest, ara izlem testi veya son testten herhangi birini
tamamlamamalk,

® Psikoegitim siirecinde herhangi bir ruhsal hastalik gelismesi
veya tani alinmasi,

e Arastirmadan ayrilmak istemek olarak belirlenmistir (Sekil 1).
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r

Ruh Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi
int6rn uygulama Dersi Alan dgrenciler
L (n:30)

U

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
kisilerin belirlenmesi (n:30)

L ,
U

6 haftalik "Psikoegitim Gruplarini
Yonetme Becerisi Gelistirme Programi”
L uygulanmasi

U

.. "Psikiyatri Hemsireligini Algilama
Olgegi"nin ontest uygulanmas: "Kisisel
Bilgi Formu" uygulanmasi

2

"Psikiyatri Hemsireligini Algilama Olgegi"
nin uygulanmasi-izlem testi (3. Hafta)

U

"Psikiyatri Hemsireligini Algilama Olgegi"
nin uygulanmasi-son test (6. Hafta)

U

Son testi doldurmayan bir kisi (n=1)
arastirmadan ¢ikarildi

O

Analiz edilenler (n:29)

N

Sekil 1. Arastirma Plani

Tablo 1. (")grencilerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=29)

Ozellikler SS Min.-max.
Yas ortalamasi 22,55+1,24 21-26
n %
Kadin 22 75,9
Cinsiyet
Erkek 7 241

SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.: Maksimum

BULGULAR

Tablo 1 ve Tablo 2'de calismaya katilan &grencilerin  yas
22,55+1,24 ve %759'unun kadin oldugdu,
dgrencilerin tamaminin daha &nce herhangi bir psikoegitim
programina katilmadigi ve %41,4'Gnin psikiyatriye ilgi duydugu
icin psikiyatri hemsireligi intdrnlik dersini sectigi gorilmektedir.

ortalamasinin

Sekil 2 ve Tablo 3'te "Psikoegitimin uygulanma durumuna goére
6grencilerin PHAO'den aldiklari puan ortalamalari ve puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi” yer almaktadir.

istatistiksel Analiz

Ogrencilerin PHAO toplam puan ortalamalarina bakildiginda,
psikoegditim uygulamasindan &énce toplam puan ortalamalarinin
(51,37+4,54), psikoegitim uygulanma sirasinda (52,24+4,01),
psikoegditim uygulandiktan sonra (51,13+2,72) oldugu ve aradaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmustir (F=1,183,
p=0,314). PHAO “olumlu gorlgler” puan ortalamalarinda,
6grencilerin psikoegditim uygulandiktan sonra aldiklari puan
ortalamalarinin (39,37+1,69), psikoegditim uygulanma &ncesinde
(35,06+4,89) ve psikoegitim uygulanma sirasinda (36,10+3,80)
aldiklari puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek oldugu belirlenmistir (F=23,74, p=0,000).
PHAO “olumsuz gériigler” puan ortalamalarinda ise égrencilerin
psikoegditim uygulandiktan sonra aldiklari puan ortalamalarinin
(11,75£0,55), psikoegditim uygulanma dncesinde (16,31+1,28)
ve psikoegitim uygulanma sirasinda (16,13+0,98) aldiklari puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede duslk
oldugu bulunmustur (F=14,23, p=0,000).

TARTISMA

Hemsirelik dgrencileri, psikiyatri hemsireligine ve ruhsal hastaliga
sahip bireylere yonelik olumsuz inanglar olmasi nedeniyle mezun
olduktan sonra psikiyatri hemsireligi alaninda ¢alisma konusunda
isteksiz olabilmektedirler. Sistematik bir derlemede, psikiyatri
hemsireliginin  hemsireligin en az tercih edilen alani olarak
nitelendirilmesinin son elli yilda degismedigi ve bu baglamda
hemsirelik gretim elemanlarina bu olumsuz tutumlari dénlstirme
konusunda 6nemli sorumluluklar yiklendigi ileri strdlmustar .
Bu nedenle egitimcilerin psikiyatri hemsireligi mifredatini gézden
gecirmesi, rol yapma, film izleme, similasyon gibi yenilik¢i ve
deneysel egitim yontemlerini kullanmasi, égrencilerin korku ve
kaygilarini gidermeye yonelik klinik hazirlik egitimleri yapmasi
ve Ozellikle ruh saghgina ilgi duyan dgrencileri tesvik etmesi
gerekmektedir. Ayrica psikoegitim programlarinin da hemsirelik

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=29)
Ozellikler %
Evet 0 0
Daha 6nce psikoegitim alma durumu
Hayir 29 100
Psikiyatriye ilgi duydugu igin 12 41,4
Psikiyatri hemsireligi intérnliik dersini segme | Psikiyatrinin yasamina katki saglayacagini diistindigu icin M 37,9
sebebi Etkili iletisim becerileri kazanmak icin 6 20,7
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6grencileri icin oldukga énemli katkilar sagladigi, farkli beceri ve
tutumlar gelistirmede etkili oldugu bilinmektedir 12,

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda psikiyatri
hemsireligi  dersi  kapsaminda verilen psikoegitim programi
6grencilerin - psikiyatri  hemsireligini  algilamalarinda
olumlu yénde bir degisim oldugu gorilmastir (Sekil 2). Ancak
6grencilerin psikiyatri hemsireligini algilamalarina yonelik yapilan
arastirmalar literatlirde oldukca sinirli sayidadir. Yapilan sinirli

sonrasi

sayidaki arastirma sonuglarinin ise bu aragtirmadan elde edilen
mevcut sonuglar destekler nitelikte oldugu gorilmektedir ¢'-19.
Bu sonug Uzerinde psikiyatri hemsireligi kapsaminda verilen
psikoegitim programinda yer alan egitim ve uygulamalarin
katkisinin olabilecegi distinilmektedir.

Ciydem ve Avci'nin 2 80 hemsirelik ogrencisi ile yaptiklari

deneysel sonuclarina gore psikiyatri  hemsireligi
dersi sonrasi 6grencilerin psikiyatri hemsireligini olumlu yénde
algilamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Bu derste film izleme,
kisa video gosterme, rol yapma, vaka ¢alismasi gibi farkli tekniklerin
kullanildigi egitim sonrasi psikiyatri hemsireligi ile ilgili temel

becerilerinin gelistigini de ifade ettikleri gérilmustir. Ayrica mezun

arastirma

olduktan sonra, psikiyatri hemsiresi olarak calismak isteyen 6grenci
sayisinda artis oldugu gdézlemlenmisti. Cam ve Arabaci’nin 10
dgrenci hemsirelerle yaptiklari aragtirma sonuglarina gére psikiyatri
hemsireligine iliskin egitimi yetersiz bulan 6grencilerin psikiyatri
hemsireligi algllarnin  da dusik oldugu gorilmektedir. Bu
sonuctan hareketle, psikiyatri hemsireligi egitiminin 6grencilerin
algilarini etkilemesi yoninden énemli oldugu sdylenebilir. Duman-
Cetinkaya ve ark.'nin "3 yaptiklari hemsirelik 6grencilerinin psikiyatri
hemsireligini algilamaya yonelik deneysel karsilagtirmali aragtirma
sonuclari, probleme dayali dgretim tekniklerinin - geleneksel
dgrenme tekniklerine gére 6grencilerin olumlu tutum belirlemesine
katki sagladigini gostermektir. Rushworth ve Happell ¥ tarafindan
psikiyatri kliniginde ve yasl bakim kliniginde yapilan uygulamanin
6grencilerin  kariyer tercihlerine  etkisinin  karsilastirlldigr  bir
calismada, psikiyatri  kliniginde calisan  &grencilerin  kariyer
tercihi olarak psikiyatri hemsireligini daha cok tercih ettikleri,
buna karsin yasl bakim kliniginde uygulama yapan 6grencilerin
kariyer degisiklik  olmadigi  gdzlemlenmistir.
Bu durum psikiyatri hemsgireligi dersi alan &grencilerin hem
meslege hem de ruhsal hastaligi olan bireylere karsi tutumlarini

tercihlerinde

degistirmede  oldukca faydali  oldugunu  gdstermektedir.

60
50
40 -

1 On test
SO = Ara izlem

M Son test
20
10 el
0

PHAO Toplam Olumlu Goriisler

Toplam

Olumsuz Goriisler
Toplam

Sekil 2. Psikoegitimin Uygulanma Durumuna gére Ogrencilerin Psikiyatri Hemsireligini Algilama Olceginden Aldigi Puan Ortalamalari (n=29)

Tekrarli 6lgimlerde ANOVA, Bonferroni Posthock

Tablo 3. Ogrencilerin On Test, Ara izlem ve Son Test PHAO Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi (n=29)
Uygulama (psikoegitim éncesi-ara | _ _—

PHA Olgegi n izlem ve sonrasi) X+5S F p degeri
29 On test 35,06+4,89

Olumlu gérisler 29 Ara izlem 36,10+3,80 F=23,74 p=0,000*
29 Son test 39,37+1,69
29 On test 16,31+1,28

Olumsuz gériigler 29 Ara izlem 16,13+0,98 F=14.23 p=0,000*
29 Son test 11,75+0,55
29 On test 51,37+4,54

Toplam 29 Ara izlem 52,24+4,01 F1183 06=0,314
29 Son test 51,13+2,72

F: Tekrarli 6lctimlerde varyans analizi, : Aritmetik ortalama, *p<0,05, SS: Standart sapma,
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Mevcut arastirma sonuglar da, yapilmis olan diger calismalarla

da benzerlik gostermektedir 119129 Bu sonuglar, teorik
derslerde 6ncelikle ruh saghgr sorunlarini, bunlarin tedavisini ve
hemsirelik bakimini 6grenmenin, psikiyatri hemsiresinin rol ve
sorumluluklarinin anlagiimasin, ikinci olarak da ruh saglhgi sorunu
olan bireyin bakiminda aktif rol oynamanin énemli oldugunu
dustindirmektedir.  Klinik uygulamalar sirasinda hem ruhsal
hastaliklara hem de psikiyatri hemsireligine yonelik olumsuz

inanclarin degistirilmesinde de etkili olmaktadir 1516,

Aragtirmanin Sinirliliklar

Psikoegitim gruplarini olugturma ve yonetme becerisi gelistirme
programinin psikiyatri hemsireligini algilama duzeyi Uzerindeki
etkisini  degerlendiren bu aragtirmanin  bazi  sinirliliklan
bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular, Ondokuz Mayis
Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi'nin
belirli bir déneminde &grenim gdren hemsirelik ogrencileriyle
sinirhdir. Ayrica arastirmanin yari deneysel olmasi ve tek gruplu

olarak yurGtilmesi, diger bir sinirlilik olarak degerlendirilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, hemsirelik 6grencilerine
verilen psikoegditim gruplari olusturma ve ydnetme becerisi
gelistirme programinin, 6grencilerin - psikiyatri  hemsireligini
algilama diizeylerinde olumlu bir etki sagladigini géstermektedir
(Tablo 3, p<0,05). Psikoegitimler, &grencilerin ruhsal saglk
alanindaki bilgi, beceri ve duyarliliklarini artirarak hastalari daha
etkili bir sekilde desteklemelerini saglamaktadir. Bu nedenle,
psikoegitimlerin hemsirelik egitim programlarina dahil edilmesi
ve slrekli olarak desteklenmesi, hemsirelerin psikiyatri hemsireligi
alaninda daha vyetkin olmalarini ve hasta bakim kalitesini
artirmalarini saglayacaktir. Hemsirelik 6grencileri, temel hemsirelik
uygulamalarn sectikleri alandan bagmsiz olarak, herhangi bir
danisanla terapotik olarak etkilesimde bulunmak ve iletisim
kurmak icin kendilerini donanimli ve rahat hissedebilecekleri
psikiyatri egitiminin ilkelerini uygulamayi 6grenmelidirler. Bu
baglamda hemsirelik egitimi kapsaminda verilen ruh saghig
simulasyonu, kisisel bakim becerileri egitimi ve liderlik becerilerine
yonelik psikoegitim programlari 6grenci hemsirelerin psikiyatri
hemsireligine ile ilgili algilarini olumlu yénde etkileyebilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay: Arastrmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik
onay alinmistir (karar no.: 2022/575, tarih: 30.06.2022).

Hasta Onami: Calismaya katilan &grencilerin yazili ve sézIi onamlari
alinmistir.
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0z
Amag: Bu calismanin amaci, bir vakif Gniversitesinde 6grenim goren ve bagimlilik yapici madde kullanan bir grup hemsirelik bolimi égrencilerine
uygulanan Akran Bagimlilik Programinin, 6grencilerin madde tiiketim oranlari Gzerinde etkisini belirlemektir.

Yéntem: Calisma tek grup, én-test, son-test, yari deneysel calisma deseninde yapildi. Veriler istanbul'daki bir vakif iniversitesinde, 2023-2024 egitim
ve 6gretim yili bahar yariyilinda arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan Bilgi Formu ile toplandi. Bir afis hazirlanarak 6grencilere
program ve arastirma duyuruldu. Calismaya katilmayi kabul eden &grencilere, Akran Bagmlilik Programi uygulandi. Akran Bagimlilik Programi,
bagimlilik ile ilgili bir seminer ve ardindan brosur dagitimi, daha sonra Universite girisinde agilan akran standi ve akran danigsmanlik gruplarindan
olugmaktadir. Program arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Calisma, érneklemini madde kullandigini bildiren 27 hemsirelik 6grencisi olusturdu.
Verilerin analizinde ki-kare ve non-parametrik testlerinden Wilcoxon lsaretli Sira testi kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 20,96 (1,53), %63t kadin, %33,3'G tclncl sinif 6grencisi, %70,4'G ekonomik durumunu orta algilamaktaydi.
Akran Bagimlilik Programi éncesi ve sonrasi hemsirelik 6grencilerinin madde titketim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Gelecek calismalarda standardize edilmis araglar ve dlclimlerle yapilandinimis akran programlarinin ya da daha énce madde kullanan
akranlanin liderligindeki programlarin etkinligi incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, hemsirelik 6grencileri, psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the effect of the Peer Addiction Program on the rate of substance use in a group of nursing students who
use substance.

Methods: This study was conducted in a one-group, pretest-posttest, quasi-experimental study design. The data was collected in a foundation
university in Istanbul in the spring semester of the 2023-2024 academic year with the information form prepared by the researchers in line with the
literature. A poster was prepared to announce the program and the study to the students, and the Peer Addiction Program was applied to the
students who agreed to participate. The Peer Addiction Program consisted of a seminar on addiction and brochure distribution after seminar, peer
stand which opened the entrance of the university, and peer counseling groups. The researchers created the program. The study sample consisted of
27 nursing students who reported substance use. Chi-square and Wilcoxon Signed-Rank test, a non-parametric test, were used to analyze the data.
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Dikeg ve ark. Akran Bagimlilik Programinin Madde Tiiketim

and after the Peer Addiction Program.

led by peers who have used substances before.

Keywords: Addiction, nursing students, psychiatric nursing

ABSTRACT

Results: The mean age of the participants was 20.96 years (1.53), 63% were female, 33.3% were third-year students, and 70.4% perceived their
economic status as medium. No statistically significant difference was found between the substance consumption rates of nursing students before

Conclusion: Future studies should examine the effectiveness of peer programs structured with standardized tools and measurements or programs

GIRiS

Bagimlilik; bireyin sosyal, fiziksel ve ruhsal sorunlara ragmen bir
veya daha fazla maddeye ya da davranisa yonelik yogun olarak
istek duyma, maddeyi temin etmek icin yogun caba harcama ve
maddeye ulasilamadigi zaman fiziksel ve/veya ruhsal yakinmalarin
ortaya ¢iktigi, tedavi edilebilen ve yeniden madde kullaniminda
tekrarlanabilen bir hastaliktir . Bir bagka deyisle bagimlilik,
kisinin kullandigi madde, alkol, nesne veya yaptigi bir davranig
(eylem) tizerinde kontroliini kaybetmesidir ?. American Psychiatry
Association Ruhsal Bozukluklarin  Tanilamasi ve Istatistiksel
Siniflamasi Sisteminde [Diagnosis Statistical Mental Disorders
(DSM-V)] madde bagimliligini, madde kullanim bozukluklari olarak
ifade etmistir. DSM-V'e gére madde kullanim bozukludu igin son
12 aylik dénemde madde kullanmak icin yogun istek duyma,
maddeyi temin etmek icin zaman harcama, tasarlanandan daha
fazla ve uzun slreli madde tlketimi, tolerans, yoksunluk, maddeyi
birakmak ya da kontrol altinda tutmak icin yogun caba harcama,
onceden yapip keyif aldigi aktiviteleri yerine getirememe,
maddenin yol actigi sorunlara ragmen madde kullanimini
strdirme, islevselligin etkilenmesi, riskli durumlarda da madde
kullanma ve maddeye badli yasal sorunlar yasama, tani kriterlerini
belirtmistir ©.

Bagmlilik yapan maddeler, merkezi sinir sistemini uyaran ve
etkileyen; algllama, duygu durum, ruhsal durum, davranis ve
motor fonksiyonlarda bozukluk yapan psikoaktif maddelerdir. Bu
maddeler dogal ya da sentetik, yasal ya da illegal olabilir. DSM-
V'te madde kullanim bozuklugu siniflamasinda titdn, kafein, alkol,
stimUlanlar (amfetamin ve kokain vb.), kenevir, hallsinojenler
(feniklisin, liserjik asit dietilamid vb), inhalanlar, opiyatlar, sedatifler-
hipnotikler ve anksiyolitikler ve diger kategorileri yer almaktadir
®. Madde bagmliiginin olusmasinda bircok biyopsikososyal
faktor etkilidir. Cevresel faktorler ve genetik faktorlerin bagimbilik
olusumunda glg¢li bir payr oldugu ifade edilmektedir. Genetik
faktorler bireyin strese verdigi yanit ve bas etme mekanizmalarini
etkilemektedir. Psikososyal faktorler siklikla  cocukluk cag
travmalari, problemli aileler ve aile iligkileri, dogru olmayan
ebeveyn tutumlar, cekingenlik, ice kapaniklik, hiperaktivite ve
durttsellik, zayif sosyal beceriler, dustk okul basarisi, olumsuz
cevre tutumlar (madde kullaniminin onay gdérmesi gibi), arkadas

ve cevre ortami ile ailede madde kullanim dykusl yer almaktadir
@

Madde kullanim bozuklugu kisisel saglhgm, aile hayatinin, halk
guvenliginin ve ekonominin Uzerine olumsuz etki birakan son

derece yikici ve sk gorllen bir ruhsal bozukluktur. Madde
bagimliigr 6nemli bir halk saghgr sorunudur. Bu nedenle son
yillarda bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisilmaktadir ®. Madde
kullanim davranigi ve yayginliginin &zellikle gengler arasinda
yiksek olmasi, bircok ulke icin dnemli bir endise kaynagidir ©.
Turkiye Uyusturucu Raporu'na gore madde kullanimi nedeniyle
tedaviye basvuran bireylerin  maddeye baslama yasinin
%37,4'Gnin 15-19, %28'inin 20-24, %1,4'UGnln ise 24-29 yaslar
arasinda oldugu belirlenmis ve bu oranin 2020 yilina gére arttigina
dikkat cekilmistir. Kullanilan maddelerin yayginligr incelendiginde
ise sirasiyla opioid, coklu madde kullanimi, kanabinoidler,
kafein, stimullanlar, kokain, inhalanlar, sedatif-hipnotikler ve
hallsinojenlerin kullanimi dikkat cekicidir ©. Avrupa Uyusturucu
Raporu'nda ise ozellikle son yillarda 15-65 yaslar arasindaki
bireylerin esrar kullanim oranlarinin arttigi bildirilmigtir @. Turkiye
Istatistik Kurumu 2022 verilerine gore her giin tiitin kullanan 15
yas ve Ustl bireylerin %28,3 oldugu ve bu oranin arttigi; alkol
kullaniminin ise %11,2 oldugunu ifade etmistir ©.

Meslek yasamlarinda bireylerin saghgini koruma, gelistirme,
iyilestirim ve rehabilitasyon calismalarini  yurltecek saghk
bilimleri 6grencileri arasinda da madde kullanim oranlari son
yillarda artmaktadir ©. Ozellikle hemsirelik 6grencileri bu konuda
incelenen popiilasyonlardandir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin %18,3'linuin sigara, %17'si alkol kullandig
belirlenmistir 9. Tjedor-Cabrera ve Cauli'nin @ ispanya’da
yaptiklar calismada 185 hemsirelik 6grencisinin %50'sinin alkol
aldigi, %34'Gnan riskli kullaniminin oldugu ve %19,5'inin tehlikeli
alkol tukettikleri belirlenmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin
%34'tnin esrar kullandigi ve esrar kullanimin kadinlar arasinda
daha yaygin oldugu bildirilmistir.

Madde kullanmi ve buna bagli sorunlarin  &nlenmesi icin
faaliyetlerde bulunmak, madde kullanim yayginligi hakkinda daha
genis bilgiler edinmek ve ilgili kamu politikalarini olusturmak
oldukga 6nemlidir. Bagimlilik alaninda gencler arasinda kullanilan
koruyucu mudahalelerden biri de akran danigmanhgidir 1. Akran
danismanhg, “kisisel, sosyal ve akademik konularda akranlarina
yardim etmeleri icin secilen kisilerin, baska bir deyisle, akran
danigsmanlarin, yardim becerileri ile ilgili egitim gordukleri
ve egitim sonrasinda sunduklari yardimla ilgili stpervizyon
aldiklart bir stre¢” olarak tanimlanmaktadir. Akran danismanlig
hizmetiyle akran danismanlar, danisanlara onlarin dislnce ve
duygularini anlamalarini saglama, yasadiklari sorunun ¢oézimiine
yonelik secenekleri aciga ¢ikarma, destekleyici bir iligki sunma

83



J Acad Res Nurs 2025;11(2):82-7

ile danisanlarin kendi ¢éziimlerini bulmalarini kolaylagtirmalarina
yardimcr olurlar 721, Demirezen ve ark. ¥ yaptiklari calismada,
Diizce'deki lise 6grencilerine uygulanan Akran Egitimi Programinin
14-16 yaglar arasindaki lise ogrencilerinde sigara kullaniminin
istatistiksel azalttgr  saptanmistir.  Yapilan
incelemesinde hemsirelik 6grencilerinde akran danismanhiginin
bagimlilik degerlendiren  bir  calismaya
rastlanmamustir. Bu 6zden hareketle bu calismada ise bagimlilik
yapici madde kullanan bir grup hemsirelik 6grencilerinde,
Akran Bagimlilik Programinin madde tiketimi Uzerine etkisinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Deseni: Bu arastirma tek grup, on-test, son-test, yari
deneysel calisma deseninde planlandi.

olarak literatlr

Uzerine  etkisini

Arastirma Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir;

HO: Hemsirelik o6grencilerine  uygulanan  Akran  Bagimlilik
Programinin, 6grencilerin madde tiiketim oranlar Uzerine etkisi
yoktur.

H1: Hemsirelik 6grencilerine uygulanan Akran  Bagimlilik
Programinin, 6grencilerin madde tiketim oranlari Uzerinde etkisi
vardir.

Aragtirmanin  Degiskenleri: Arastirmanin bagimli  degiskeni
bagimlilik yapici madde tlketim orani, bagimsiz degiskeni ise
Akran Bagimlilik Programidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu arastirma Istanbul’daki bir vakif
Universitesinde, 2023-2024 egitim ve dgretim yili bahar déneminde
Subat-Haziran 2024 aylari arasinda yapildi.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini,
belirtilen vakif Gniversitesinde 2023-2024 yilinda kayitl tim lisans
dgrencileri olusturdu. Calismanin drneklemini ise Universitenin
Turkce hemsirelik programinda kayith ve calismaya katilmayi kabul
eden, madde tikettigini beyan eden, 18 yas ve Uzeri dgrenciler
olusturdu. Tirkge hemsirelik programinda kayitli olmayan, 18 yas
altinda olan, calismaya katilmayi kabul etmeyen, Akran Bagimlilik
Programindaki doért aktiviteden birine katilmayan ve madde
kullanmayan hemsirelik &grencileri calismaya dahil edilmedi.
Orneklem hesabi G'Power ile yapildi. Demirezen ve ark.'nin(14)
calismasi kaynak alinarak yapilan tek grup, én-test, son-test 0,5
etki buytkliga, 0,95 glven araligi ve 0,05 hata pay ile drneklem
sayisi 47 bulundu. Ancak ulasilan hemsirelik 6grencilerinden
sadece 36'si madde kullandigini ifade etti. Caligmanin yurGtaldigu
tarihlerde akran danismanligi toplantilarina katilmama ve son-
testi doldurmama nedeniyle calisma 27 dgrenci ile tamamland.
Hedeflenen orneklemin %57,4'Gne ulagildi. Calisma sonunda
G'Power ile glg analizi yapildi, 0,5 etki buyukligi, 0,05 hata
payi, 0,95 given araligi ile 27 katilimer icin ¢alismanin glci 0,81
bulundu.

84

Veri Toplama Yéntemi ve Araclari

Veri Toplama Araclar

On-test ve son-testte veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak “101419  gelistirilen Bilgi Formu kullanilarak veriler
toplandi. Bu formda &grencilerin sosyo-demografik verileri ve
madde tiiketimini inceleyen toplam on (g soru vardi.

Verilerin Toplanmasi

Calisma icin gerekli izinler sonrasi aragtirmanin amacini agiklayan
ve orneklem grubunu calismaya davet eden bir afig hazirlanarak
Universitenin  asansorlerine, girisine ve kafeteryasina asild..
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi
kabul eden &grenciler, arastirmacilara ulagtiginda
uygulandi. Daha sonra Akran Bagimlilik Programi uygulandi. Akran
Bagmlilik Programi iki ay siirdl, son-testler program bitiminde

on-test

uygulandi.

Akran Bagimlilik Programini ti¢l kadin, biri erkek dort hemsirelik
dérdinci sinif 6grencisi uyguladi. Bu 6grenciler bagimlilik segmeli
dersi ve ruh saghgr ve hastaliklari hemsireligi dersini basariyla
tamamlamiglardi. Ayni zamanda arastirmada yer alan kidemli
arastirmaci tarafindan Akran Bagimlilik Programini uygulayacak
dgrencilere akran danismanhgr ve bagimlilik ile ilgili dort
saatlik egitim verildi. Egitimde akran danismanligi, danismanlik
becerileri, bagimhilik, bagimlilik yapici maddeler, maddeye hayir
deme becerileri ve stresle bag etme ydntemleri konusuldu.

Akran Bagimhlik Programi: Program literatir taranarak (141¢
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Bu programin amaci, bagimlilik
yapici madde tiketen hemsirelik 6grencilerinin madde kullanimi
ile ilgili bilgilenmelerini saglayarak madde tiketim miktarini
azaltmakti. Bagimlilik alaninda calisan iki ruh saghgr ve psikiyatri
hemsireligi ile iki cocuk saghgi ve hastaliklar alaninda calisan
akademisyenden ve bir uzman psikologdan uzman gérisi alind.
Programin kapsam gecerliligi 0,91 bulundu. Programda ifadeler
iyilestirilerek uygulamaya baslandi. Program dort aktiviteden
olusmaktaydi. lki arastirmacilar
tarafindan bagimlilik ile ilgili kavramlar, bagimlilik yapici maddeler
ve etkileri, maddeye hayir deme ve uzak durma ile ilgili bilgiler
verildi. Seminer iki grupta gerceklestirildi, interaktif bir sekilde
okulun konferans salonunda yapildi ve ortalama bir saat strdu.
Seminerin hemen ardindan ikinci aktivite olan bagimlilik, madde
tlketimi ve zararlarini iceren brogurlerinin dagitimi gerceklestirildi.

seminerdi. Bu seminerde

Uclincii aktivitede (iniversitenin giris katinda bagimlilik, madde
tiketimi ve zararlarinin akranlarla tartisildigi ve konunun
brosurlerle desteklendigi akran standi agildi. Akran standinin
kurulmasi icin Universite yonetiminden izin alindi ve hemsirelik
dgrencilerine e-posta ile calisma afisi ve stant ile ilgili agciklama
duyuruldu. Ogrenciler davet edildi. Standi o giin hemsirelik
dgrencileri disinda toplam 200 6grenci ziyaret etti. Son aktivitede
ise bagimlilik, madde kullanimi ve zararlarinin, hayir deme ya da
birakmanin tartigildigi akran danismanlik gruplari yapildi. Akran
danigmanlik gruplari onar kisilikti. Bu gruplarda bagimlilik yapici
madde tlketen dgrencilerin neden ve nasil basladigi, azaltmak
icin neler yapilmasi gerektigi tartisildi ve stresle bas etme



yontemleri konusuldu. Her grup iki kez toplandi. Toplam Ug¢ adet
akran bagimlilik grubu vard.

Verilerin Analizi

Caligmanin verileri SPSS 26,00 ile analiz edildi. Tanimlayici verilerin
analizinde sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma kullanild.
Verilerin normal dagilimi Kurtosis ve Skewness degerleri ile
incelendi. Sayisal verilerin normal dagilim gdstermemesi ve
calismaya 27 &grencinin katilmasi nedeniyle ki-kare testi ve madde
tiketim miktarlarinin degerlendiriimesinde Wilcoxon Isaretli Sira
testi uygulandi. Tim bulgular p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yénii

Calismaya baslanmadan dnce Fenerbahce Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi (karar
no.. E-88813803-204.01.07-28423, tarih: 23.11.2023). Ayrica
calisma dncesi ¢calismaya katilan hemsirelik dgrencilerinden yazili
bilgilendirilmis onam alind.

BULGULAR

Katilimcilarin ézellikleri Tablo 1'de verildi. Buna gore katilimcilarin
yas ortalamasi 20,96 (1,53), %63'G kadin, %33,3'0 Uclinct sinif
dgrencisi, %70,4'G ekonomik durumunu orta algilamaktaydi.
Katilimcilarin %89,9'unun en uzun yasam yeri kent, %29,6'sinin
annelerinin Universite ve %29,6'sinin ilkokul mezunu, %33,3'Unin
babalarinin ise lise mezunu oldugu belirlendi. Katilimailarin
%74,1'inin cekirdek aileye sahip oldugu ve en sik kullandiklar
maddenin titin oldugu belirlendi. Ortalama madde kullanim
stresinin 34,56 (32,19) ay oldugu, ortalama giinde 11,58 (11,77)
adet sigara tikettikleri belirlendi.

Akran Bagimlilik Programi 6n-test ve son-test karsilastinldiginda
hemsirelik 6grencilerinin madde kullanimi, kullanilan maddelerin
turleri ve madde tiketim miktarlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2, p>0,05).

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerine uygulanan Akran Bagimlilik Programinin
madde kullanimi Gzerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada,
madde kullanan hemsirelik 6grencilerinin sirasiyla en sik sigara,
alkol, esrar ve nargile kullandiklar belirlendi. Ozellikle son
yillarda gencler arasinda madde kullanim sikhiginin artisi dikkat
cekmektedir. Literatirde genclerde akran gruplarinin madde
kullanimi Gzerinde &nemli bir roli oldugu ifade edilmektedir.
Gencler bir gruba ait olmak ya da kabul almak icin bir diger
akranindan etkilenebilmektedir. Bu durum madde kullanimi gibi
bazi riskli davraniglara neden olabilmektedir 4. Bu nedenle bu
calismada akran desteginin bagimlilik Gzerine etkisi incelenmek
istendi. Bu calismada hemsirelik 6grencilerinde Akran Bagimlilik
Programi 6ncesi ve sonrasi madde tlketim miktarlar arasinda
anlamli fark saptanmad..

Literatirde bu konuileilgiliyapilan calismalarda farkli sonuclar elde
edilmistir. Akran liderliginde yapilan danismanlik girisimlerinin 11-
21 yas arasindaki bireylerin alkol, titln ve esrar kullanimi Gzerine

Dikec ve ark. Akran Bagimlilik Programinin Madde Tiiketimine Etk

etkisini belirlemek amaciyla bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, calismalarin heterojen oldugu, akran liderliginde
yapilan danismanlik girisimlerinin alkol ve titin kullanimi Gzerine
duslk etki blyukligu oldugu ancak kanit diizeyi agisindan daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir . Lavilla-Gracia
ve ark./nin ® yaptiklari calismada, Universite ogrencilerinde
akran liderligindeki girisimlerin alkol tiketimi Uzerinde etkisi
incelenmis, calisma sonunda agir icme ataklarinin degismedigi

Tablo 1. Katilimailarin Ozellikleri
Ozellikler Ort (SS) (Min.-max.)
Yas 20,96 (1,53) 18-28
Cinsiyet n (%)
Kadin 21 (63)
Erkek 10 (37)
Sinif

Birinci sinif 9(33,3)
ikinci sinif 8 (29,6)
Uciincii sinif 12(33,3)
Dordinct sinif 1(3,7)
Ekonomik diizey

yi 5(18,5)
Orta 19(70,4)
Kotu 3(10,1)
Yasam yeri

Ksy 137)
Kasaba 1@37)
Sehir 24(89,9)
Anne egitim durumu

ilkokul 8(29,6)
Ortaokul 5(18,5)
Lise 6(22,2)
Universite 8 (29,6)
Baba egitim durumu

ilkokul 4(14,8)
Ortaokul 6(22,2)
Lise 9(33,3)
Universite 8 (29,6)
Aile tiirii

Cekirdek 20 (74,1)
Genis 5(18,5)
Parcalanmis 2(7,4)
Daha 6nce madde kullanma

Var 26 (96,3)
Yok 137
Simdilerde madde kullanma

Var 27 (100)
Yok 0(0)

SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum
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ancak icme sikligi ve kan-alkol konsantrasyonunun azaldigini
belirlemislerdir. Yazarlar akran girigsimlerine iligkin kanitlarin zayif
ve yeterli olmamasina ragmen Universite dgrencileri arasinda alkol
kullanimini dnlemede kullanilabilecegini belirtmistir (®.

Ulkemizde Istanbul'daki emniyet midurliikleri, egitim birimleri
ve belediyeler tarafindan yuritilen bir projede 14-18 yaslari
arasindaki genclere akran destegi ile iyi rol modeller konusunda
imkanlar sunarak madde kullanimi ve bagimliliginin azaltilmasi
ve Onlne gecilmesi hedeflenmistir. Programa katilimer olarak
madde kullanmayan, arkadaslar tarafindan popduler olarak
degerlendirilen ve liderlik 6zelliklerine sahip gencler secilmistir.
Madde tirleri, madde kullaniminin zararlari, akran iligkilerinin
ve sosyal cevreleri Uzerindeki dnemi ve rolleri hakkinda egitilen
bu gencler, 6grendikleri bilgileri akranlarina aktararak rol model
olarak projenin isleyisine katkida bulunmuglardir. Proje sonunda
elde edilen 6n-test ve son-test verileri karsilastinldiginda son-
testte Ogrencilerin sigara ve alkol kullanimlarinda kayda deger
bir disls gozlemlenmistir; fakat projenin 6grenciler arasinda
esrar kullanimini dnlemeye yonelik bir etkisi olmamistir M. Akkus
ve ark. 19 Bagimlihg Onlemede Akran Egitimi Programinin lise
6grencilerinde bagimlilik ile ilgili bilgi dizeyine ve bagimliliktan
korunmada algiladiklari  6z-yeterlige etkisini degerlendirmek
amaciyla yurGttikleri calismada akran egitimi alan grubun
bagimlilik ile ilgili bilgi ve 6z yeterliliginin arttigr ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Orsal ve Ergun
19 yaptiklar calismada akran egitiminin sigaray birakma, sigaray!
birakma ile ilgili 6z yeterlilik, karar verme ve davranis degisikligi
Uzerine etkisini incelemislerdir. Randomize kontrolli yapilan bu
calismada deney grubundaki genc bireylerin kontrol grubuna
oranla sigarayr birakma oranlarinda anlamli bir sekilde azalma

saptanmistir 9. Siklikla akran egitimi, danismanhgr ya da
girisimlerin madde kullanimi Gzerine azaltici etkileri saptanirken
kanitlar glclendirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyac vardir.

Bu calismada program 6ncesi ve sonrasi madde tiketiminin
degismemesi, hemsirelik 6grencileri ¢calismaya gondlli katilmig
olsalar da &grencilerin madde kullanimlarinin hentz problematik
asamaya gelmemis olmasi; sosyal igme evresinde olmalari ya da
maddenin neden oldugu sosyal, fiziksel, ruhsal ya da ekonomik
sorunlarin farkinda olmalari ile iliskili olabilir. Ote yandan son-
testin uygulandigr dénem &grencilerin yari yil sonu sinavlarinin
oldugu déneme denk gelmistir. Literatlrde hemsirelik 6grencilerin
stresli bir egitim ve ogretiminin oldugu ve stres durumlarinda
madde tiketiminin arttigr bildirilmistir . Bu nedenle 6n-test ve
son-test arasinda fark saptanmamasinin 6grencilerin yari yil sinav
déneminde olmasi ile iligkili olabilir. Gelecegin saglik calisanlari
olacak hemsirelik 6grencilerinin stresle bas etme yéntemlerinin
gelistiriimesi  ve  6gretim desteklerinin
arttinlmasi Snerilebilir 2.

Uye/elemanlarinin

Arinma ve tedavi merkezlerinde benzer sekilde Akran lyilesme
Programlari uygulanabilmekte, daha énce madde kullanan ancak
su an kullanmayan bireyler gonilli ya da istihdam edilerek bu
merkezlerde akran danismanliklariyiriitmektedirler. Akran lyilesme
Programlarinda akranlar, umudun yesertilmesi, olgu danismanlg,
benzer deneyimlerin aktarilmasi, iyilesme hedefleri ve kaynaklara
ulasim konularinda danismanlik yapmaktadir ". Bu merkezlerinde
yapilan Akran lyilesme Programlarinin incelendigi bir sistematik
derlemede disik etki blytkliginde anlamli sonuglar elde
edilmistir . Kuskusuz tedavi merkezlerinde yiritilen akran
iyilesme programlari yapilandinlmis, uzun soluklu ve tedavi

Tablo 2. Katilimcilarin Akran Bagimlilik Programi Oncesi ve Sonrasi Madde Kullanimi

On-test Son-test Istatistik p
Simdilerde madde kullanma n (%) n (%)
Var 27 (100) 27 (100)
Madde kullanim siiresi (ay) Ortalama (SS) Ortalama (SS)

34,56 (32,19) 32,81(32,73) Z:1 0,31
Kullanilan maddeler
Sigara 15 (55,6) 17 (63)
Alkol 10 (37) 8(29,6) X2 1,27
Esrar 1(37) 13,7 p:0.73
Nargile 1(3,7) 1(3,7)
Tiiketilen madde miktari Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Glinde adet sigara 11,58 (11,77) 12,70 (12,25) Z:-1,78 0,07
Haftada adet sigara 50,97 (67,61) 51,89 (78,42) Z:-0,44 0,65
Ayda adet sigara 176,11 (349,26) 208,52 (395,96) Z:-0,44 0,65
Glnde kadeh sayisi 0,17 (1,0) 0,22 (1,15) Z:0 1
Haftada kadeh sayisi 1,97 (7,42) 2,19 (0,84) Z:0 1
Ayda kadeh sayisi 4,94 (18,12) 5,15 (20,26) Z:-0,44 0,65

SS: Standart Sapma, X% Chi-square testi, Z: Wilcoxon test
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motivasyonu olan bireylere yonelik olmasi nedeniyle etkili olabilir.
Gelecek calismalarda daha 6nce madde kullanan ancak birakan
dgrencilerin akran danismanhgi yapmalari onerilebilir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu calismanin sonuglan Akran Bagimlilik Programinin uygulandig
hemsirelik  &grencileri ile
ulasilamamasi, calismanin en 6nemli sinirhligr olup gelecek
calismalarda genis &rnekleme ulagiimasi  &nerilebilir.  Ayrica
calismada standardize bir 6lcim aracinin kullanilmamasi, kontrol

sinirhdir.  Hedeflenen  &rnekleme

grubunun olmamasi ve izlem vyapilmamasi diger sinirhliklar
arasinda yer alabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada Akran Bagimlilik Programi uygulanan hemsirelik
dgrencilerin dn-test ve son-test madde kullanma, kullanilan madde
tlrd ve madde tiketim miktarlari arasinda anlamli fark saptanmadi.
Genclerde madde kullaniminin en énemli tetikleyicilerinden olan
akran desteginin, madde kullanim bozukluguna yénelik koruyucu
girisimlerde kullanilmasi oldukca 6nemlidir. Bu nedenle gelecek
calismalarda standardize araglar ve olcimlerle yapilandiriimig
akran programlarinin ya da daha dnce madde kullanan akranlarin
liderligindeki programlarin etkinligi incelenmelidir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calismaya baslanmadan 6nce Fenerbahce Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (karar no.:
E-88813803-204.01.07-28423, tarih: 23.11.2023) etik kurul izni alind.

Hasta Onami: Calisma 6ncesi calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinden
yazil bilgilendirilmis onam alindi.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Yiiksek Riskli ilaglar
Konusundaki Bilgi ve Uygulamalan

The Knowledge and Administrations of Nurses Working in Intensive Care
Unit on High-Alert Medications
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0z
Amag: Calisma, eriskin yogun bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin yiksek riskli ilag uygulamalart konusundaki bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapild.

Yéntem: Calisma, Mayis-Eyliil 2019 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi'nde yuriitildi. Arastirmanin érneklemini 105
yogun bakim hemsiresi olusturdu. Veriler; Birey Tanitim Formu, Yiiksek Riskli llaclar Bilgi Formu ve Yiiksek Riskli ilag Uygulamalari Formu kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testi ve Spearman’in korelasyonu kullanildi. Arastirma icin etik kuruldan ve
aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alindi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasinin 32,31+5,94 yil olup %89,5'unun kadin, %96,2'sinin lisans mezunu oldugu ve %33,3'Unin dahiliye yogun bakim
tinitesinde (YBU) calistigi saptandi. Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi sorularina dogru yanit verme oranlari, %17,1 ile %85,7 arasindadir ve
genel puan ortalamasi 42+27,33'dur. Hemsirelerin yiksek riskli ilaclarin uygulanmasiyla ilgili dogru uygulama oranlar %30,5 ile %100 arasindadir ve
genel puan ortalamasi 75,29+14,77'dir. Erkek hemsirelerin bilgi diizeyi daha yiiksek bulundu. Hemsirelerin calistigi YBU'niin bilgi ve uygulama puanini
etkiledigi saptandi. Hemsirelerin yuksek riskli ilaclara yonelik bilgi ve uygulama puanlari arasinda orta diizeyde anlamli iligki saptandi.

Sonug: Arastirma bulgulari, hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi dizeylerinin dslk, ilaglarin uygulanmasi ile ilgili puanlarinin ise ortalamanin
tzerinde oldugunu, yiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi puani arttik¢a ilaglar dogru uygulama puanlarinin da arttigini gésterdi.

Anahtar kelimeler: ilag uygulamalari, hemsire, yogun bakim, yiiksek riskli ilag

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive study in order to investigate the knowledge and administrations of nurses working in adult
intensive care units on high-alert medication administrations.

Methods: The study was conducted between May and September 2019 at a University Hospital in izmir. The sample of the study consisted of 105
intensive care nurses. Individual Identification Form, Question Form of Description in Knowledge Levels of Nurses about High Alert Medication and
Question Form of Description in Administrations of Nurses about High Alert Medication were used for collecting the datas. The data were analyzed
by Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman’s correlation. Written permission was obtained from the ethics committee and the institution where
the research was conducted.
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relationship between the knowledge and practice scores of the nurses.

Keywords: Drug administration, nurse, intensive care, high-alert medication

Results: The mean age of the nurses was 32.31+£5.947 years, 89.5% were female, 96.2% were undergraduate and 33.3% of the nurses worked in
internal intensive care unit. Rates of nurses responding correctly to statements about high-risk drugs; it is between 17.1% and 85.7%, and the overall
mean score is 42+27.33. The correct response rates of nurses with the administration of high-risk drugs range from 30.5% to 100%, and the overall
score average is 75.29+14.77. The knowledge level of male nurses was found to be higher. It was determined that the intensive care unit in which the
nurses worked affected the knowledge level and the administration of drugs. It was determined that there was a moderate and positive significant

Conclusion: The results of the study showed that the level of knowledge of nurses about high-risk drugs was quite low, their scores about the
administration of drugs were above the average, and as the score of knowledge about high-risk drugs increased, the application score also increased.

GIRiS

Hastaliklarin tani ve tedavisinde veya énlenmesinde yaygin olarak
kullanilan ilaclar, yanhs kullanildiklarinda ya da uygulandiklarinda
ciddi zararlara, sakatliklara, hatta olime neden olabilir ™. Tim
cabalara ragmen, hastalarin zarar gérmesine neden olan ilag
uygulama hatalari yaygin olarak gériilmektedir @3, ilag hatalari
o6nemli bir hasta givenligi sorunu olmasinin yaninda, saglik
sistemine olan ekonomik etkisi bakimindan da ele alinmasi
gereken dnemli bir sorundur @. Kiresel olarak tim ilag hatalariyla
iliskili maliyetin yillik 42 milyar dolar ™, Avrupa‘da ise bu maliyetin
4,5-21,8 milyar euro oldugu tahmin edilmektedir ©.

Her ilag hatasi hastaya zarar vermez, ancak koma veya &limler
genellikle ylksek riskli ilag uygulamalarindaki
kaynaklanir ©. Tayvan Hastane Akreditasyon Ortak Komisyonu
(The Taiwan Joint Commission on Hospital Accreditation) 13
tip tibbi hata icinde ilag hatalarinin 6 ile 20 bin arasinda &limle
sonuclanmasi nedeniyle, 10 hedef belirlemistir ve bu hedeflerden
ilki ilac hatalarindan kaginmak olmustur ?. Diinya Saglik Org(itii de
onlenebilirilag hatalarina bagl zarar %50 azaltmak amaciyla Mart
2017'de Uguncl Kuresel Hasta Guvenligi Micadelesi: Zararsiz
ilaclar'i baslatmistir ©.

hatalardan

Hastanelerde ilaglarin ynetimi hayati énem tasimaktadir @. ilaglarin
verilmesi dncelikle hemsirenin sorumlulugundadir ve hemsireler
ilaglarin uygulanma sirecinde ilag givenliginin saglanmasinda
énemli rol Ustlenir. ilag hatalarinin, ilag kullanim stirecinin herhangi
bir asamasinda meydana gelmekle birlikte, en yaygin olarak
uygulama asamasinda ortaya ciktigi belirlenmistir . Calismalarda,
ilag hatalarinina neden olan etmenler olarak; mesleki deneyimin az
olmasi, is yUkinun fazla olmasi, yorgunluk, deneyimsizlik, mesleki
bilgi ve beceri eksikligi ve stres gibi nedenlerin yani sira 7,
hemsirelerin ilaclarin hazirlanmasi, etki ve yan etkileri konusunda
bilgisinin yetersiz olmasi yer almaktadir 119,

Yogun bakim Unitelerinde (YBU) hasta guni basina, hastanedeki
diger birimlerden daha fazla ila¢ recete edilmektedir. Yogun
bakim ortaminin dinamikleri, hasta patolojisinin karmasikligiyla
birlestiginde, ilac hatasi riskini artirmaktadir 9. YBU'leri, ilac
hatalaribakimindanilk siralarda yer almakta, kardiyovaskiler ilaglar,
antimikrobiyaller, elektrolitler gibi ilag gruplarinda ¢ok sayida ilag
hatasi meydana gelmektedir 9. YBU'lerinde, deneyimli ve iyi
egitimli personelin varligina ragmen, &zellikle ytksek riskli ilaclarin
uygulanmasinda ilag hatalar yaygindir ve bazen geri déntsgimsiiz

komplikasyonlara neden olmaktadir 3. Bu nedenle hemsirelerin
YBU'lerinde sik kullanilan yiiksek riskli ilaclarla ilgili yeterince
bilgi sahibi olmasi son derece 6nemlidir. YBU'lerinde calisan
hemsirelerin, her bir ilacin dogru ilkelere gore uygulanmasinin
yani sira, uyguladiklari ilaclarin etki, yan etki ve etkilesimlerinin de
farkinda olmalari gerekmektedir 719,

Amerikan llag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration), yiiksek
riskli ilag kategorilerini; kardiyovaskiler ilaglar, kemoterapotik
ve noéromiskiler bloke edici ajanlar, narkotikler, opioidler,
antikoagulanlar, benzodiazepinler ve elektrolitler olarak bildirmis,
yuksek riskli ilag olan heparin, insilin ve potasyum gibi ilaglarin
siradan ilaglar gibi uygulandigini belirtmistir. Yapilan bir aragtirmada
da yuksek riskli ilag uygulama hatalarindaki en 6nemli nedenin bilgi
eksikligi oldugu belirtilmis ve hemsirelerin farmakoloji bilgilerinin
yeterli olmasinin gerekliligine dikkat cekilmistir ©.

Turkiye'de, yuksek riskli ilaglarla ilgili calismalardan Kuglkakca
ve Ozer'in " cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin yiiksek riskli ilac
uygulamalariyla ilgili bilgileri ile ila¢ hatalanyla ilgili tutum ve
davranislarini inceledigi calismada, hemsirelerin yiksek riskli
ilaclarla ilgili bilgilerinin distik oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Gines ve ark. @, hemsirelerin ylksek riskli ilaclar ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamistir. Aktirk'tin ®” calismasinda
da hemsirelerin %32'sinin ylksek riskli ila¢ uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyinin yadsinamayacak bir oranda distk oldugu rapor
edilmistir.

Bu calismada, yiiksek riskli ilaglarin siklikla kullanildigi YBU'lerinde
calisan hemsirelerin bu ilaclarla ilgili bilgi ve uygulamalarinin
incelenmesi hedeflenmistir. Yiksek riskli ilaclarla ilgili calismalarin
yapilmasi, mevcut durumun ortaya konmasi ve ila¢ hatalarinin
onlenmesine yonelik planlamalarin yapilabilmesi icin énemlidir.
Yuksek riskli ilag uygulama hatalarinin énlenmesi, bu hatalar
nedeniyle zarar gbren hastalar icin hayati nem tasirken; birey,
aile, saglik kurumlari ve tilke ekonomisindeki olumsuz yansimalari
dnlemeye de katki saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, eriskin YBU'lerinde calisan hemsirelerin, yiiksek
riskli ilaclarla ilgili bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi amaciyla
yapilmis tanimlayici bir caligmadir.
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Arastirma Sorusu

YBU hemsirelerinin yiiksek riskli ilaclara iliskin bilgi diizeyleri
nasildir?

YBU hemsireleri yiiksek riskli ilaclari dogru uyguluyor mu?

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ylksek riskli ilaglara yonelik bilgi ve
uygulamalarini etkiler mi?

Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Arastirma  Mayis-Eylil 2019 tarihleri arasinda, Dokuz Eylil
Universitesi  Arastirma Uygulama Hastanesi'nin  YBU'lerinde
yapildi. Hastanede dahiliye, anestezi, koroner, gégus kalp damar,
post-anestezi YBU olmak (izere toplam bes YBU bulunmaktadir.
Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildidi tarihlerde YBU'lerinde
calisgan 116 hemsire olusturdu. Arastirmada evrenin tamamina
ulasmak hedeflendi ve &rnekleme yoéntemi kullaniimadi.
Arastirmaya katilmaya gondlli olan ve anket formlarini eksiksiz
dolduran 105 hemsire arastirmanin  érneklemini  olusturdu.
Arastirmada evrenin %95,1'ine ulasiimistir. Calismaya dahil olma
kriterleri, arastirmanin yapildigi YBU'lerinden birinde calisiyor
olmak ve calismaya katilmaya gonulli olmaktir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri anket yontemi ile arastirmaci tarafindan
toplandi. Orneklemi olusturan hemsirelere, arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra sézel izinleri alindi ve soru formlar dagrtilarak
doldurmalari istendi. Formlarin cevaplama siresi yaklasik olarak
20 dk surmustdr. Veriler; Birey Tanitim Formu, "Yiksek Riskli ilac
Bilgilerini Belirleme Soru Formu ve Yiiksek Riskli ilag Uygulamalarini
Belirleme Soru Formu araciligiyla toplandi.

Birey Tanitim Formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
calistigi YBU ve YBU'de calisma yilini 092" belirlemeye yonelik
sorulardan olugmustur.

Yiiksek Riskli ilag Bilgisi Belirleme Soru Formu: Form, ilgili
literatlr dogrultusunda ©'417-1922232 hazirlanmistir.  Formda,
YBU'lerinde siklikla uygulanan yiiksek riskli ilaclar hakkinda toplam
20 ifade veya bilgi yer almaktadir. Arastirmada hemsirelerden
formda yer alan ifadenin dogru oldugunu dustnlyorsa “dogru”,
yanls oldugunu herhangi  bir fikri
yoksa "bilmiyorum” secenegini isaretlemesi istendi. Formun
degerlendirilmesinde, dogru cevaplara “1” puan, yanls ve
bilmiyorum cevaplarina “0” puan verildi. Formdan alinabilecek
en duslk puan "0”, en ylksek puan "100" olarak kabul edildi ve
formdan elde edilen puanlar, anketten alinabilecek en ylksek
puan “100” olacak sekilde donusturildi. Form igin 5 uzmandan
(1 YBU uzman doktoru, 1 yogun bakim hemsiresi ve lic hemsire
ogretim Uyesi) goérls alindi. Uzman gorlisi sonrasinda forma
Flumazenil ilaci ile ilgili madde eklendi.

duslnuyorsa  “yanlis”,

Yiiksek Riskli ilag Uygulamalarini Belirleme Soru Formu: Form,
literatir dogrultusunda 4171922242628 hazirlanmigtir. Formda riskli
ilaclarin uygulanmasi, uygulamadan 6nce ve sonra dikkat edilecek
noktalarla ilgili 30 soru veya ifade yer almaktadir. Formda dogru
uygulama secenegini iseretleyene “1”, yanlis uygulama ve
bilmiyorum secenegini isaretleyene "0” puan verildi. Puanlarin
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degerlendirilmesi, anketten alinabilecek en yiksek puan “100”
olacak sekilde dénustirilerek yapildi. Formdan alinabilecek en
dustk puan "0”, en yiksek puan “100" kabul edildi. Form igin 5
uzmandan (1 YBU uzman doktoru, 1 yogun bakim hemsiresi ve (ic
hemsire 6gretim Uyesi) gorusu alindi. Uzman gérlsl sonrasinda
anketteki bir madde anlasilirlik bakimindan revize edilmistir.

Aragtirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, ylksek riskli ilaclarla ilgili bilgi
puani ve ilaglar dogru uygulama puanidir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskenleri; hemgirelerin yasi, cinsiyeti, egitimi, meslekteki
calisma yili, calistiklari YBU ve YBU'de calisma yilidir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirmesinde SPSS 22 programindan yararlanildi.
Cinsiyet, egitim durumu gibi kesitsel verilerde sayi ve ylzdelik
dagilim, sayisal olcimlerde ortalama ve standart sapma
hesaplandi. Arastirma verileri, non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile Spearman Rank korelasyon
katsayisi ile degerlendirildi.

Arastirma Etigi

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu standartlarina gére yapildi.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (karar no: 19-5T/46, tarih: 02.05.2019) ve
arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin, aragtirmaya katilan
hemsirelerden de bilgilendirilmis onam alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 32,31+5,94
yil olup %89,5'i kadin; %96,2'si ise lisans mezunudur. Hemsirelerin
%30,5'unun YBU'de calisma sliresi 2-5 yildir ve %33,3'G dahiliye
YBU'de calismaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin yuksek riskli ilaglar ile ilgili ifadelere dogru yanit
verme oranlar;; %17,1 ile %85,7 araliginda degismektedir
ve genel puan ortalamasi 42+27,33 (min.:0, maks.:95)'dir
(Tablo 2). Hemsirelerin en yiksek oranla dogru yanit
verdigi maddeler, “goérinist benzer ilaglarda ayirt edici
etiketleme kullanimi (%85,7)", "insilin enjeksiyonunda doz
“cc” veya "mlL"olmasi (%77,1)", "pozitif inotrop
ilag inflzyonuna baslarken yasam bulgusu, periferik dolagim
kontrolu ve idrar cikigi kontroll yapilmasi (%63,8)”, “flumazenil

ifadesinin

(anexate), benzodiazepinlerin (6rn; diazepam, midazolam)
antagonistidir (%56,2)" ve "heparin ve insulinin buzdolabinda
birlikte saklanmasi”(%50,5) ile ilgili maddelerdir. En dustk
oranda dogru yanit verilen maddeler ise “Unite” yerine "U”"
kullanilmasi” ve "acil bir durumda %10 kalsiyum kloririn
verilme hizi ve yolu (%17,1)", atracuriumun diger ilaclarla
birlikte depolanmasi ve erigilebilir olmasi (%21)"”, “vankomisin
cozeltilerinin intravendz (IV) uygulanmasinda seyreltiime
konsantrasyonu (%34,3)", “hafif alerjik reaksiyonda 1cc=1mg
epinefrinin hizli bir sekilde IV yolla uygulanmasi” ve “oral
potasyumun enteral tolerasyonu olan hastada uygulanmasi”
(%35,2) maddeleridir.



Alkan ve Zaybak. Hemsirelerin Yiiksek Riskli ilag Bilgi ve Uygulamalari

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine gére Yiiksek Riskli ilag Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalari
n (%) Bilgi puani Uygulama puani
Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas Ort. = SS: 32,31+5,94 (min-maks: 23-52) | r=0,009, p=0,927* r=0,116, p=0,239*
Kadin 94 (89,5) 39,46+26,89 75,20+14,87
Cinsiyet
Erkek 11(10,5) 63,63+21,68 76,05+14,59
U:246,0, p=0,004** U=482,5, p=0,717**
Lisans 101 (96,2) 41,38+27,44 75,14+£14,92
Egitim durumu - -
Yiksek lisans 4(3,8) 57,50+21,79 79,16+11,01
U=129,0* p=0,219 U=177,5*, p=0,681
Dahili 35(33,3) 58,57+20,45 81,23+13,11
Anestezi 32(30,5) 29,68+25,14 73,33+7,80
Calistigi yogun bakim iinitesi Koroner 15(14,3) 59,33+15,45 77,99+12,95
Gogletalp-damar | 15 (14,3 12,006,76 58,44::20,42
Post-anestezi 8(7,6) 42,50+32,62 83,74+8,24
¥?=38,734, p<0,001** ¥?=24,958; p<0,001***
0-1 14(13,3) 43,92+32,70 79,28+18,40
2-5 32(30,5) 44,53+27,66 74,05+16,43
ng‘;" balam tnitesinde calisma |, 30 (28,6) 45,66+27,12 74,66+12,64
11-15 16 (15,2) 32,81+25,23 70,62+11,75
16 ve Uzeri 13(12,4) 36,53+23,83 81,27+13,30
¥?=3,556, p=0,469*** ¥*=7,828, p=0,098***
*Korelasyon, *Mann-Whitney U Testi, ***Kruskal-Wallis testi, Ort.: Ortalama, SS: standart sapma
Tablo 2. Hemsirelerin Yiiksek Riskli llaglarla ilgili Bilgi ve Uygulama Puanlan Arasindaki Korelasyon
Olgiimler Ort. £ SS Min.- maks. r p
Bilgi puani 42+27,33 0-95 0.502* <0.001
Uygulama puani 75,29+14,77 13,33-100
*Spearman’in korelasyonu, Ort.: Ortalama SS: Standart sapma, Min.- maks.: Minimum-maksimum

Hemsirelerin yiksek riskli ilag uygulamalari ile dogru yanit
verme oranlari %30,5 ile %100 aradindadir ve genel ortalama
puani 75,29+14,77 [minimum (min).: 13,33, maksimum (maks).:
100)'dir (Tablo 1). En yiksek oranlarla ilk bes sirada, “ilacin
dogru yoldan uygulanmasi (%100)", “dogru ila¢ kontroli
yapma”, “ilag dozunun dogrulugunu kontrol etme (%99)",
“ilag hakkinda bilgisi olmadiginda mutlaka 6grenme”, “hasta
kimligini dogrulama” “ilaci dogru zamanda uygulama (%98,1)",
"pozitif inotrop ilag inflzyonu sirasinda periferik dolagim,
santral vendz basing ve idrar takibi yapma”, “ila¢ uygulanan
hastalarin vital bulgularini takip etme (%94,3)", “ilacin etkisini
takip etmenin (%93,3)" yer aldigi saptanmustir. En diistik oranda
dogru yanit verilen uygulamalar ise “yiksek rsikli ilaglarda ilacin
dogrulugunda 3'li kontrol yapma (%41,9)", "ilaglari ilag-ilag
etkilesimi listesinden kontrol etme” (%41), “gerektiginde acil
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danigsma icin klinik eczaciya ulagma (%30,5)”, “heparin, insilin,
potasyum gibi ilaglari uygularken cift kontrol yapma (%51,4)",
“ilaci hasta odasina girmeden hemen &nce hazirlama (%45,7)"

ile ilgilidir.

Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére bilgi ve uygulama
puanlari incelendiginde, erkek hemsirelerin bilgi dizeyinin
daha yiksek oldugu (U=246,0, p=0,004), cinsiyetin ilaglari
dogru saptandi  (U=482,5,
p=0,717). Hemsirelerin, yasi ile bilgi ve uygulama puani arasinda
iliski bulunmazken (r=0,009, r=0,116, p>0,05), benzer sekilde
egitim durumuna goére bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin
farklilagmadigi saptandi (U=129,0, U=177,5, p>0,05). Hemgirelerin
calistigi YBU'ne gére bilgi (x?=38,734, p=0,00) ve uygulama puan
ortalamalar (y?=24,958, p<0,001) arasinda fark oldugu, gégus

uygulama puanini  etkilemedigi

kalp damar YBU hemsirelerinin puanlarinin daha distik oldugu
saptandi. Hemsirelerin, YBU'de calisma yilinin bilgi (x=3,556,
p=0,46) ve uygulama puanini (4*=7,828, p=0,09) etkilemedigi
belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin ylksek riskli ilaclar konusundaki sorulara verdikleri
yanitlara gore elde edilen bilgi puan ortalamalar 42+27,33
uygulama puan ortalamalari ise 75,29+14,77 olarak bulunmustur.
En duslk bilgi puani 0, uygulama puani 13,33; en yiksek bilgi
puani 95, uygulama puani 100 olarak belirlendi. Hemsirelerin
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bilgi ve uygulama puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli
anlamli iliski oldugu saptandi (r=0,02, p=0,00) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu arastirma sonucunda, hemsirelerin yiksek riskli ilaglarla ilgili
bilgi puan ortalamalari 42+27,33 (min.-maks.: 0-95), uygulama
puan ortalamalari 75,29"dur ve bilgi ve uygulama puan ortalamalari
arasinda orta dizeyde ve pozitif yonlu iliski vardir (r=0,502,
p<0,001). Bilgi duzeyinin artmasiyla, dogru uygulama dizeyi de
artmaktadir. Bu sonug hemsirelerin yiksek riskli ilaglar ile ilgili
bilgilerinin uygulamaya yansidigini gostermekle birlikte, bilgi
puaninin uygulama puanina gére oldukg¢a dislk olmasi da dikkati
ceken bir sonugtur. Oysaki yapilan iki calismada, hemsirelerin
yuksek riskiilaglarla ilgili tutumlarinin davranislarindan daha yiiksek
oldugu bulunmus ve bu sonuglar hemsirelerin tutumlarini davranisa
doénustiremedikleri seklinde yorumlanmistir 92%. Bu calisma
sonuglari ise hemsirelerin yiksek riskli ilaclarin uygulanmasina
yonelik dogru yanit oranlarinin, bilgi dizeylerine goére daha
yiksek oldugunu gésterdi. Bu sonug, hemsirelerin yiksek riskli
ilaclarla ilgili bilgilerini, bilgi kaynaklarindan &grenmeden, bu
ilaclarin uygulamasini diger hemsirelerin uygulamalarindan usta
cirak ikiskisiyle gelistirebildigi seklinde yorumlanabilir. Bu durum
hemsirelerin uyguladiklari ilaclarla ilgili farkindalik gelistirmeden
uygulama yapabildiklerini dustindirmektedir.

Calismada, hemsirelerin yiksek riskli ilaclarla ilgili dogru yanit
oranlar; %171 ile %85,7 arasindadir. Benzer calismalarda
hemsirelerinylksekriskliilaglarlaileilgilibilgipuanortalamasi %43,6
19,%68,162), %56,5@ ve %77,2® olarak bildirilmistir. Bu calismadan
elde edilen bilgi puani (%42), diger ¢alisma sonuglarindan daha
dusiktir. Bunun yaninda anketten alinabilecek puanlarin 0-100
araliginda oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin bilgi puaninin
orta dizeyin altinda oldugu sdylenebilir. Bu sonucun, hemsirelik
egitimi stresince yUksek riskli ilaglara yeterince yer verilmemesiyle
iliskili olabilecegi gibi, ise yeni baslayan hemsirelere oryantasyon
stirecinde yuksek riskli ilaclarla ilgili yeterli bilgi verilmemesiyle
iliskili olabilecegi distinilmektedir.

Giivenli llag Uygulamalar Enstitiisii (Institute for Safe Medication
Practices) en ylksek riskli ilag gruplarini; instlinler, opiyatlar
ve narkotikler, enjekte edilebilir konsantre potasyum klorid, IV
antikoagtlanlar, ve konsantre sodyum klorid sollsyonlari olarak
tanimlamistir %, Calismalarda, yiksek riskli ilag hatalarinin en sik
olarak kisaltmalarin kullaniimasiyla ortaya ciktigi ©2", atrakuriumla
ilgili olarak da hemsire Unitesinde saklanmamasi ve kolay erisilebilir
olmamasi gerektigi belirtilmistir @, Bu calismada hemsirelerin,
"Unite” yerine "U” kullaniimasi” ve “%10 kalsiyum klorir
uygulama”, “ilaclarin depolanmasi” ve “seyreltiimesi”, “epinefrin
verilmesi” ve "oral potasyumun uygulanabilirligi” ile ilgili
maddelere dogru yanit verme oranlar olduk¢a dislktir. Dogru
yanit orani ylksek olan maddeler ise “ayirt edici etiket kullanimi”,
“instilin doz ifadesi”, “inotrop ilag inflizyonu 6ncesindeki gerekli
kontrollerin yapilmasi” ile “ilaglarin saklanma kosullari” ile ilgilidir.
Calismadan elde edilen sonuglara gére hemsirelerin dogru yanit
oranlarinin en yiksek oldugu maddeler de dahil bilgi dizeylerinin
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disik oldugu sdylenebilin. Hemgirelerin dogru yanit verme
oranlarinin distik olmasi, yiksek riskli ilaglara bagli ciddi risklerin
ortaya cikabilecegini gostermektedir. Bu durum saglk bakimi
yoneticilerinin, ilaglarin uygulanmasinda birincil dercede sorumlu
olan hemsirelerin ylksek riskli ilaglar ile bilgilerinin yeterli diizeye
getirilmesi icin acil 6nlem almasinin gerekliligini gdstermektedir.

Hemsirelerin yiksek riskli ilaclarin dogru uygulanmasi konusunda
dogru yanit oranlar %30,5 ile %100 arasindadir. Benzer
calismalardan Kiigiikakca ve Ozer'in /9 calismasinda, dogru yanit
yuzdesi %35,9-71,9 olarak bulunmustur. Aktirk'in " calismasinda
ise bu oran %70,68tir. Dogru davranis oranlari, Kicikakca ve
Ozer'in 19 calismasinda %50,5 ve Aktiirk'lin @ calismasinda
%55,3'tir. - Calismamizda  hemsirelerin  dogru yanit oraninin
%75,29 olmasi, hemsirelerin ylksek riskli ila¢ uygulama dncesi ve
sonrasi prosedirlerle ilgili farkindaliginin oldugunu gésterse de
hemsirelerin yaklasik olarak puani dislk olan dértte birine (%24,71)
bilgi ve farkindalik kazandinimasi gerektigini géstermektedir.

Calismada, hemsirelerin yiksek riskli ilaglar uygularken givenli
ilag uygulamalarinin temeli olan “dogru ilkeler"e uyma, “ilag
hakkinda bilgi edinme” ve “riskli ilaglarin uygulanmasi sirasinda
gerekli takipleri yapma“da daha yiksek; “ila¢c hazirlanmada 3'lu
kontrol yapma”, “ilag etkilesimini kontrol etme”, “danismanlik
alma”, “cift kontrol yapma”da daha dlslk oranda dogru
uygulama yaptigi belirlenmistir. Tok Yildiz ve VYildiz'in ©2
calismasinda, ylksek riskli ila¢ uygularken cift kontrol yaptigini
bildiren hemsirelerin orani %46,4'diir. Engels ve Ciarkowski ©3
ilag uygulamalarinin rutinlesmesiyle hemsirelerin dogru ilkeleri
g6z ardi ettigi belirtilmistir. Ancak calismamizda, hemsirelerin
yuksek riskli ilag uygulamalari sirasinda, ila¢ uygulamalarinda
uyulmasi zorunlu olarak kabul edilen “dogru ilkeler”e uydugu
ve ilaglarin uygulanmasi sirasinda hastanin yasamsal bulgularini
izledigi anlasilmistir. Givenli ilag uygulamalari enstitlsi hastanin
kimligini dogrulanmama, ilag istemini kontrol etmeme ve dogru
zaman, dogru yol, dogru dozu kontrol etmemenin potansiyel bir
risk olusturdugunu belirtmistir @. Tirkiye Saglik Bakanligi'nin
Yiiksek Riskli ilaclar Yonetimi Talimati'nda, yiiksek riskli ilaglarin
8 dogru ilkeye gbre uygulanmasi belirtilmistir. ©®9. Ayrica,
sadece ylksek riskli ilaclarda degil butin ilag uygulamalarinda
"dogru ilkeler"e genis yer verilmesinin de bu sonuglarda etkili
olabilecegi dustintlmektedir. Dogru yanit oranlarinin yiksek
olmasi, hemgirelerin  bu yuksek
oldugunu goéstermektedir. Diger taraftan, hemsirelerin dogru
yanit orani disiik olan sonuclar, YBU'de olasi ilac etkilesimlerinin
gbzden kacabilecegdini, yanlis ilag ve yanls doz uygulamalarinin
ortaya cikma olasiliginin artabilecegini gdstermektedir. Ayrica,
bu sonuglarin, hemsirelik egitim programlarinda yiiksek riskli
ilaclarla ilgili konulara daha genis yer verilmesi, hastanelerde de
yuksek riskli ilaclarla ilgili hizmet ici egitimlerin diizenlenmesinin
gerekliligini gosterdigi dustntlmektedir.

konuda farkindaliklarinin

Calismada, erkek hemsirelerin bilgi puani kadinlardan yiksekti
(p<0,05), ancak cinsiyete gore puaninda fark
saptanmadi. Zyoud ve ark. ®9 calismasinda erkek hemsirelerin
yuksek riskli ilaglarla ilgili bilgi diizeyi daha yiksek bulunmustur.

uygulama



Kiiciikakca ve Ozer 19 ile Aktlirk'lin @” calismasinda ise cinsiyetle
bilgi dizeyi arasinda bir iligki bulunmamistir. Calisma sonucu
Zyoud ve ark. ® sonuglarini destekler ézelliktedir.

Literatlrde egitim dlzeyinin yiksek riskli ilaclarla ilgili bilgi ve
uygulamalari etkiledigi, egitim diizeyinin artmasinin bilgi diizeyini
arttirdigr gosterilmistir 1233, Diger taraftan, Aktirk @” ile Gines
ve ark. @ caligmasinda egitimin hemsirelerin yiksek riskli ilaclarla
ilgili bilgilerinde etkili olmadigi bulunmustur. Bu calismada da
egitimin puan ortalamalarini etkilemedigi saptandi. Calisma
sonuglarimiz literatirle @2 benzerlik gdstermekle birlikte,
orneklemi olusturan hemsirelerin egitim dizeyinin benzer (en
az lisans mezunu) olmalarinin bu sonucta etkili olabilecegi
distntlmektedir.

Arastirmada, koroner ve dahiliye YBU hemsirelerinin bilgi
diizeyinin, anestezi ve dahiliye YBU hemsirelerinin de uygulama
puan ortalamasinin daha yiksek oldugu belirlendi. Bu sonug,
YBU'lerinde  kullanilan yiiksek riskli ilaclarin  cesitliligi veya
uygulama sikliginda olabilecek farkliliklardan kaynaklanabilir. Farkli
YBU'de calisan hemsirelerin yiiksek riskli ilaclari uygulama siklig;
ve deneyiminin degisebilecedi, bu durumunda bilgi dizeyini ve
dogru uygulama dizeyini etkileyebilecegi duslinilmektedir. Diger
taraftan, birimlere gore hemsirelerin oryanyasyonu veya hizmet
ici egitimlerinde olabilecek farkliliklar veya yiksek riskli ilaclarla
ilgili bilgi ve kaynaklara erisim de olabilecek farkliliklar gézardi
edilmemelidir.

Calismada hemsirelerin yasinin ve YBU'de calisma siirelerinin
yuksek riskli ila¢ bilgi ve uygulamalarini etkilemedigi bulundu.
Yapilan bazi calismalarda #%® hemsirelerin calisma yili arttikca
mesleki deneyimin arttigi ve dolayisiyla bilgi dizeyinde de hafif
dizeyde artig oldugu ancak farkin anlamli olmadigr belirtilmigtir.
Benzer sekilde Zyoud ve ark. ® hemsirelerin yasinin bilgi diizeyini
etkilemedigini bulmuslardir. Kiiglikakca ve Ozer 1% ile Aktirk @
hemsirelerin klinik calisma surelerinin bilgi, tutum ve davranig
puanini etkilemedigini saptamistir. Calisma sonuglarimiz diger
calisma sonuglari ile benzerdir. Bu sonuglar dogrultusunda,
yas ve YBU'de calisma yilinin yiiksek riskli ilaglarla ilgili bilgi ve
uygulamalarda tek basina etkili olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Dokuz  Eylil Uygulama
Hastanesi'nin eriskin YBU'lerinde calisan hemsirelerle sinirlidir.
Bu nedenle, dzel hastane, dzel dal hastaneleri vb hastanelerle,
pediyatrik YBU'lerinde calisan hemsirelerin yiiksek riskli ilaclarla
ilgili bilgi ve uygulamalarini icermemektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin yiksek riskli ilaclarla ilgili bilgi dizeyleri dusuktar
ve uygulama puanlar ortalamanin Uzerindedir. Hemgirelerin bilgi
puanlari ile uygulama puanlar arasinda orta dizeyde ve pozitif
yonde iliski olup bilgi puaninin artmasiyla uygulama puani da
artmaktadir. Hemsirelerin dzellikle yuksek riskli ilaglarin saklanmasi,
doz ifadelerinde kisaltmalar konusundaki bilgileri; “yiksek riskli
ilag uygulamalarinda ilaclarin 3'G kontroli”, “ikinci bir calisanla cift
kontrol” ve “ilac-ilag etkilesimilistesi'nden kontrol etme” konusundaki
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dogru uygulamalari oldukca diisiiktii. Bu sonuglar YBU'lerinde
yaygin olarak kullanilan yiksek riskli ilaglara bagl hata riskinin yiksek
oldugunu ve hasta glivenligini tehdit ettigini gdstermektedir.

Bu dogrultuda ilag uygulamalarinda hasta giivenligini saglamada,
hemsirelerin yiksek riskli ilaclarla ilgili bilgi ve uygulamalarini
gelistirmekicin, yiksekriskliilag uygulama standartlari belirlenmeli,
ilag istemlerinde kullanilacak standart terminoloji iceren kilavuzlar,
politika ve prosedirler olusturulmali; yiksek riskli ilaglarin siklikla
kullanildigi YBU'lerinde, yiiksek riskliilag giivenligiile ilgili periyodik
araliklarla egitimler tekrarlanmalidir. Hemsirelik egitim programlar
yuksek riskli ilaclar konusuna yer verilmesi bakimindan gézden
gecirilmeli; YBU'lerinde calisan hemsirelerin yiiksek riskli ilaglarla
ilgili bilgi ve kaynaklara ulasabilecekleri ortamlar olusturulmal,
yuksek riskli ilag hatalarina neden olan etmenler belirlenerek bu
hatalarin &nlenmesine yonelik planlamalar yapilmali ve konuyla
ilgili arastirmalar strdirilmelidir.
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0z
Amag: Bu calisma, ameliyathane ve cerrahi kliniklerde calisan hemsireler arasinda, Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisi Onleme Davranislari Olcedi'nin
[Occupational Low Back Pain Prevention Behavior Questionnaire in Nursing (OLBPPBQ)] Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Yéntem: Metodolojik tiirdeki calismanin verileri, Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma evrenini Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane ve cerrahi kliniklerinde calisan, érneklemini ise dlcek madde sayisinin 10 kati alinarak
300 cerrahi birim hemsiresi olusturdu. Arastirma verileri, Tanitici Ozellikler Formu, Bel Agrisi Tutumlari Olgegi [Back Pain Attitudes Questionnaire
(Back-PAQ)] Turkge versiyonu (Back-PAQ-Tr-20) ve OLBPPBQ'nin Tiirkge versiyonu (OLBPPBQ-Tr) formlari ile cevrim ici e-posta ve kisa mesaj yoluyla
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde lcegin dilsel es degerligi incelendikten sonra, gegerlilik analizleri icin dogrulayici faktér analizi (DFA)
ve uyum iyiligi istatistikleri degerlendirildi. Es zamanli gecerlik, toplam-alt dlcek korelasyonlari Pearson korelasyon analizi ile test edildi. Olgek
maddelerinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Sonuglar, %95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 altinda kabul edildi.

Bulgular: Olgegin kapsam gecerlilik indeksi degeri 0,97 olarak bulundu. DFA'da OLBPPBQ-Tr formunun &zgiin dlgek ile kabul edilebilir uyumda
oldugu goriildi. Olgegin Back-PAQ-Tr-20 ile korelasyonlarinin anlamli ve porzitif yénde iliskili oldugu bulundu (p<0,001). Olgegin Cronbach alfa
katsayist, “Bilgi” alt dlcegi haric (0,48), 0,75-0,87 arasinda ve toplam OLBPPBQ-Tr icin 0,92 olarak belirlendi.

Sonug: Arastirma bulgular, OLBPPBQ-Tr formunun gecerli ve giivenilir bir élctim araci oldugunu gésterdi. Olcegin cerrahi birimlerde gérev yapan
hemgirelerde mesleki bel agrisi 6nleme davraniglarini degerlendirmek icin kullaniimasi énerilir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, is saghgdi, metodolojik calisma, perioperatif hemsirelik, gtvenilirlilik ve gecerlilik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to adapt the Occupational Low Back Pain Prevention Behavior Questionnaire in Nursing (OLBPPBQ) into Turkish
to assess its validity and reliability among nurses in operating room and surgical clinics, as well as to enable further research.

Methods: The data of this methodological study were collected between July-December 2022. The population of the study consisted of surgical unit
nurses working in the operating room and surgical clinics of a university hospital in istanbul, and the sample consisted of 300 surgical unit nurses by
taking 10 times the number of scale items. The research data were collected via online e-mail and text message using the Descriptive Characteristics
Form, Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ) Turkish version (Back-PAQ-Tr-20) and OLBPPBQ Turkish version (OLBPPBQ-Tr) forms. After
examining the linguistic equivalence of the scale, confirmatory factor analysis (CFA) and goodness-of-fit statistics were evaluated for validity analyses.
Concurrent validity was tested by Pearson correlation analysis of total subscale correlations. Internal consistency of the scale items was assessed with
Cronbach’s alpha coefficient. The results were accepted at 95% confidence interval and significance was accepted at p<0.05.
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Results: The content validity index value of the scale was 0.97. CFA showed that the OLBPPBQ-Tr form was in acceptable agreement with the original
scale. The correlations of the scale with Back-PAQ-Tr-20 were found to be significant and positively correlated (p<0.001). Cronbach’s alpha coefficient
of the scale was between 0.75-0.87 except for the “Knowledge” subscale (0.48) and 0.92 for the total OLBPPBQ-Tr.

Conclusion: The results of the study showed that the OLBPPBQ-Tr form is a valid and reliable measurement tool. It is recommended that the scale
be used to assess occupational low back pain prevention behaviors in nurses working in surgical units.

Keywords: Low back pain, occupational health, methodological study, perioperative nursing, reliability and validity

GIRIS
Bel agrisi, diinya genelinde is glicli kaybina ve is devamsizligina
yol acan, dolayisiyla saglik hizmeti maliyetlerini artiran yaygin ve
Snemli bir saglik sorunudur ™. Yapilan arastirmalar, hemsireler
arasinda bel agrisi prevalansinin %40 ila %97,9 arasinda degistigini
ortaya koymaktadir @9. Bel agrisina katkida bulunan fiziksel risk
faktorleri arasinda agir nesnelerin kaldinlmasi veya tasinmas,
egilme ve dénme hareketleri, uygunsuz viicut mekanigi ve uzun
sire ayakta durma veya oturma gibi bele yik bindiren aktiviteler
yer almaktadir ©9. Fiziksel risk faktorlerinin Otesinde, stres
yonetiminin ve basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz kullanimi, is
tatminsizligi, amirlerden yetersiz destek, is yerinde rahatlama igin
yetersiz firsatlar ve destekleyici bir calisma kaltirinin eksikligi
gibi psikososyal faktorler de bel agnisiyla iligkilidir. Fiziksel ve
psikososyal risk faktorlerinin bir arada bulunmasi, bel agrisi
gelisme riskini daha da artirmaktadir ©. Bel agrisiyla iliskili ek risk
faktorleri arasinda; yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sigara
kullanimi, egzersiz aliskanliklari, medeni durum, egitim duzeyi,
haftalik calisma saatleri ve is programi gibi bireysel 6zellikler yer
almaktadir ¢9.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin, mesleki bel agrisi icin
risk faktorleriyle karsilasma olasiligi ylksektir. Bu risk faktorleri;
hastayl yatakta cevirmek, ameliyat sonrasi hastanin egzersiz
yapmasina ve ayaga kalkmasina yardimci olmak gibi hemsirelik
girisimlerini icermektedir. Ameliyathane hemsireleri de ameliyat
esnasinda hastaya pozisyon verme ve uzun siire ayakta durma gibi
gorevlerde bel agrisi riski altindadir @#. Bel agrisi, hemsireler icin
ciddibir mesleki sorundur ve ig verimliliklerini ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum ise devamsizlik,
is performansinda dlsus, saglk hizmeti maliyetlerinde artis ve
hasta bakim gereksinimlerinin karsilanamamasi gibi olumsuz
sonuglar dogurabili. Bu da hem bireysel hem de kurumsal
maliyetlerde artisa ve saglanan bakim kalitesinde dusise yol
acabilir. Bu nedenle saglik kurumlarinin, hemsirelerde bel agrisini
dnlemek ve yénetmek icin gerekli dnlemleri alarak bu sorunun is
ve yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmesi
dnemlidir #13),

Oswestry Bel Agnsi Engellilik Olcegi ve Quebec Bel Agrisi
Engellilik Olcegi 1419 gibi bel agrisini dederlendiren cesitli araglar
ve cesitli maddelerden olusan Bel Agnisi Tutumlari Olcedi [Back
Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ)] " gibi bel agrisina
iliskin tutum ve inanclari dlcen dlcekler, Turkceye uyarlanmis
olup gecerlilik ve glvenirlilik caligmalari yapilmistir. Ancak yiksek
risk grubu hemsirelerde mesleki bel agrisini dnlemeye yonelik
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Ozel olarak tasarlanmis bir 6lcegin  psikometrik Szelliklerini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda,
bu calismanin amaci, Kazemi ve ark. " tarafindan gelistirilen
Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislari Olcegi'nin
[Occupational Low Back Pain Prevention Behaviors Questionnaire
in Nursing (OLBPPBQ)] hemsirelerin mesleki bel agrisini 6nlemeye
yonelik davraniglarini degerlendirmek Uzere Tirkceye uyarlamak
ve bu uyarlamanin cerrahi birimlerde calisan hemsirelere
uygulanabilirligini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim, Evren ve Orneklem

Bu arastirmada metodolojik bir tasarim kullaniimistir. Arastirma
evreni, Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin ameliyathane ve cerrahi kliniklerinde
gbrev yapan hemsirelerden olusmaktadir (n=524). Genel olarak
bir dlcegin farkli bir kiltire uyarlanmasi slrecinde, 6rneklem
buytkliginin 6lcek maddesi sayisinin bes ile on kati olmasi
onerilmektedir 8%, Bu dogrultuda, 30 maddelik OLBPPBQ'nun
gecerlilik ve glvenirlilik analizleri i¢cin madde sayisinin on kati
buyikliginde ve en az 300 katiimcidan olusan bir érneklemin
gerektigi belirlendi. Bu nedenle calismanin 6rneklemini, dahil
edilme kriterlerini kargilayan ve katilmayr gonilli olarak kabul
eden 300 cerrahi ve ameliyathane hemsiresi olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri, katilimcilarin en az 18 yaginda
olmasi, cerrahi birimlerde hemsire olarak calismasi ve en az bir
yillik mesleki deneyime sahip olmasini icermektedir. Fiziksel
aktiviteyi engelleyebilecek eklem ve bag dokusu hastaligi
olanlar, intermittan kladikasyon gibi vaskiler hastaliga sahip
olanlar, kaza sonucu bel agrisi gelisenler ve internet veya kisa
mesaj kullanamayanlar calismaya dahil edilmemistir. Ayrica, veri
toplama araclarini eksik yanitlayan veya tim formlari doldurmayan
hemsirelerin calisma disinda birakilmasi karari verilmis ancak boyle
bir durumla karsilagilmamistir.

Arastirma  verileri, Temmuz-Aralik 2022
istanbul'daki bir tniversite hastanesinin ameliyathane ve cerrahi
kliniklerinde caligan hemsirelere, ¢evrim i¢i veri toplama araglari
(Google formlar), e-posta ve kisa mesaj yoluyla gonderilerek
toplanmistir.

tarihleri  arasinda

Veri Toplama Araclar

Veriler, Tanitici Ozellikler Formu, OLBPPBQ'nun Tiirkce versiyonu
OLBPPBQ-Tr ve Back-PAQ-Tr kullanilarak toplanmistir.

Taniticr  Ozellikler Formu: Bu form, katilimcilarin sosyo-

demografik  &zelliklerini  toplamak  amaciyla  literatir
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dogrultusunda @*17202) aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Cinsiyet, yas, egitim dizeyi, mesleki deneyim yili, caligilan birim,
bel agrisi deneyimi ve suresi, haftalik calisma saati ve ¢alisma
programini iceren dokuz sorudan olugmaktadir.

Hemsirelerde Mesleki Bel Agnsi Onleme Davraniglari
Olgegi (OLBPPBQ): Kazemi ve ark. (7 tarafindan gelistirilen bu
Olcek, hemsirelerin mesleki bel agrisini énleme davraniglarini
degerlendirmektedir. Bilgi (dért madde), tutum (bes madde), 6z
yeterlilik (alti madde), pekistirici faktorler (bes madde), kolaylastirici
faktorler (yedi madde) ve davranis (i¢ madde) olmak Uzere
alti alt boyutta 30 maddeden olusmaktadir. Tum maddeler 5'li
Likert dlcegi ile degerlendirilir ve toplam puan 0 ile 100 arasinda
degisir. Maddelerin tamami diiz puanlama ile degerlendirilir, ters
puanlama bulunmamaktadir. Yiksek puanlar, mesleki bel agrsini
&nleme davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugunu gdsterir. Ozgiin
Slcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olarak rapor
edilmigtir 7.

Bel Agnisi Tutum Olcegi-Tiirkge-20 (Back-PAQ-Tr-20): Ozgiin
Back-PAQ, Darlow ve ark. @ tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis
olup Tirkce uyarlamasinin gecerlilik ve glvenirlilik analizleri, Tay
ve ark. "9 tarafindan 2022 yilinda yapilmistir. Back-PAQ'in 34, 20 ve
10 maddelik versiyonlari bulunmaktadir; Back-PAQ-Tr, Back-PAQ-
Tr-20 ve Back-PAQ-Tr-10"un i¢ tutarllik katsayilar sirasiyla 0,82,
0,78 ve 0,68 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, OLBPPBQ'nun es
zamanl gegerliligini 6lgmek amaciyla Back-PAQ-Tr-20 versiyonu
kullanilmigtir. Back-PAQ-Tr-20, "1'den 5'e kadar (5: Dogru, 4
Muhtemelen dogru, 3: Emin degil, 2. Muhtemelen yanls, 1:
Yanlis)” seklinde puanlanan 20 madde icermektedir. Back-PAQ-
Tr-20 versiyonunda 1. ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan araligi 18 ile 90 arasinda olup, yiiksek
puanlar bel agrisina dair daha yararsiz tutum ve inanclara isaret
etmektedir 9.

Veri Toplama

Ozgiin versiyonu Ingilizce olan &lgek, hem Tiirkce hem de
ingilizceyi akici konusan (ic akademisyen tarafindan, ingilizceden
Tiirkgeye cevrildi. Ardindan ingilizceyi akici konusan bagka bir Tiirk
akademisyen tarafindan bu 6lcegin cevirileri degerlendirildi. Daha
sonra 6l¢egin 6zglin versiyonunu gérmemis, iki dili konusan baska
bir uzman tarafindan ingilizceye terciime edildi. Tekrar ingilizceye
geri cevrilmis dlcegin degerlendirmesi gézden gegirilerek 6zgiin
versiyonu ile cevirisi yapilmis dlcekler birbiriyle karsilastirild. ierik
gecerligini belirlemek icin 6lcegin Tirkce versiyonu alaninda
uzman en az doktora derecesine sahip sekiz akademisyene geri
bildirim icin gonderildi. Uzmanlardan, (4: Cok uygun, 3: Uygun,
2: Uygun degil, 1: Hi¢ uygun degil) olarak geri bildirimler alindi
ve Davis teknigi ile kapsam gecerlilik indeksi (KGI) hesapland.
KGI puanlari en diisiik 0,87 en yiiksek 1,0 olarak hesaplandi. KGi
0,8'in altinda madde olmadigindan Tirkceye uyarlanan 6lgegin dil
yapisinin anlasilabilir ve iceriginin uygun oldugu sonucuna varildi.
Ardindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan gonalli
onami alinan 30 cerrahi hemsiresi ile dn calisma yapildi ve formda
anlasiimayan madde olup olmadigi degerlendirildi.

On calismaya alinan hemsireler arastirmanin  drneklemine
dahil edilmedi. Arastirmada veri toplama araglar arastirmacilar
tarafindan cevrim ici anket formlar (Google formlar) araciligiyla
katilimcilara iletilerek, formlar doldurmalari istendi. Veri toplama
formunun doldurulmasi ortalama 7-10 dakika strdd.

istatistiksel Analiz

Demografik ve klinik ozellikler, yizdelik, frekans, ortalama ve
standart sapma (SS) gibi tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz
edildi. Arastirmada 6nce 6lcegin dil gecerligi, ardindan kapsam
gecerligi sekiz akademisyen tarafindan Davis teknigi ile incelendi.
Yapisal gegerlilik analizleri icin dogrulayici faktor analizi (DFA)
ve uyum iyiligi indeksleri kullanildi. Benzer dlgek ile es zamanli
gecerlilik i¢in Pearson korelasyon testi analiz edildi. Alt-Gst grup
ortalamalarinin farkina dayali madde analizi icin bagimsiz érneklem
t-testi ve Tek Yonli Varyans Analizi testi kullanildi. Olceklerin
guvenilirligini ve i¢ tutarliigini élgmek amaciyla Cronbach alfa
katsayilari analiz edildi. Sonuglar, %95 gliven araliginda, anlamlilik
ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yénii

Calisma icin Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin alinmistir (karar no.:
E-22686390-050.99-18328 tarih: 15.06.2022). Tum katiimcilardan
cevrim ici bilgilendirilmis onam alinmistir. Ayrica OLBPPBQ ve
BACK-PAQ- Tr-20'nin  kullanimi igin yazarlardan izin alinmistir.
Calisma boyunca Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

BULGULAR

Katilimc1 Hemsirelerin Ozellikleri

Katilimcilarin - yas ortalamasi  30,9+8,8 (minimum-maksimum:
18-56) yil olup %79'u (n=237) kadindir. Tim hemsirelerin %59,7'si
(n=179) bekar, %45,7'si (n=137) bes yil ve lzeri mesleki deneyime
sahip, %68,7'si (n=206) vardiyali ve %49,3'0 haftada 41-45 saat
calismaktadir. Hemsirelerin %64'tnin (n=192) nadiren bel agrisi
yasadigi, %25,3'linuin (n=76) surekli bel agrisi yasadigi ve %32'sinin
(n=96) bel agrisi konusunda mesleki egitim aldigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Gegerlilik

OLBPPBQ'nun Turkgeye uyarlanmasi kapsaminda yapi gecerliligini
Slgmek icin DFA yapilmistir. DFA sonucunda elde edilen uyum
indeksleri ile dlcegin Tirkge versiyonu incelenmistir. DFA ile
modelin yaklasik hatalarin ortalama karekoki (RMSEA) degeri
0,073 (%95 given araligi: 0,067-0,079) olarak hesaplanmistir. Ki-
kare degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [¥*=1.006,38,
n=300, SS=388, y*/serbestlik dereceleri (df)=2,59, p<0,001]. ¥*/
df (1.006,38/388) degerinin 2,59 olarak tespit edilmesi ve <3
olmasi, modelin kabul edilebilir uyum sinirlari i¢inde oldugunu
gostermistir (Tablo 1). Ayrica, modelin t-degerleri incelendiginde,
tim OLBPPBQ-Tr maddelerinin alt boyutlariyla anlamli diizeyde
iliskili oldugu ve maddelerin faktér yiklerinin 0,35 ile 0,85 arasinda

degistigi gordlmustr (Sekil 1).
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Tablo 2'de OLBPPBQ-Tr alt boyut ve toplam dlcek puanlari ile es
deger dlcek arasindaki korelasyonlar gosterilmistir. Madde-toplam
puan korelasyonlari incelendiginde, maddelerin korelasyon

katsayilarinin r=0,447 ile r=0,692 arasinda degistigi ve maddeler
arasindaki iliskinin yoninin pozitif oldugu gorilmistir.

Es Degerlik Analizi
Bu calismada, BACK-PAQ-Tr-20 icin i¢ tutarhlik katsayisi a=0,795
olarak hesaplanmigtir. OLBPPBQ-Tr ve BACK-PAQ-Tr-20 toplam

puanlari arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon bulunmustur
(r=0,211, p<0,001) (Tablo 2).

Givenirlilik

Toplam OLBPPBQ-Tr olgedi ve alt boyutlar igin Cronbach
alfa degerleri Tablo 3te sunulmustur. Alt boyut guvenirlilik
katsayilari 0,48 olan bilgi alt boyutu hari¢ 0,75 ile 0,87 arasinda

degisirken, OLBPPBQ-Tr'nin geneli 0,92 alfa ile ylksek
glvenirlilik gostermistir.

Hemsirelerin  OLBPPB-Tr toplam puanlarinda deneyim yili,
calisma programi, bel agrisi deneyimi ve daha énce mesleki
bel agnisi egitimi alma gibi degiskenlere gére anlamli bir
farklilik gdzlenmistir (p<0,05). Bes yildan fazla deneyime sahip
hemsirelerin (p=0,012), vardiyali ¢alisanlarin (p=0,008), bel agrisi
deneyimi az ya da hi¢ olmayanlarin (p=0,035) ve mesleki bel agrisi
egitimi almis olanlarin (p<0,001) OLBPPBQ-Tr puanlari anlamli
derecede yuksektir (Tablo 4).

Tablo 1. Tanitici Ozellikler (n=300)

Degiskenler (n=300) Kategori n (%)
18-25 96 (32)
26-35 132 (44)
Yas
36-45 47 (15,7)
46-56 25(8,3)
Kadin 237 (79)
Cinsiyet
Erkek 63 (21)
Bekar 179 (59,7)
Medeni durum
Evli 121 (40,3)
1-2yl 70 (23,3)
Mesleki deneyim siiresi 34yl 93 (31)
>5yil 137 (45,7)
Strekli giindiz 90 (30)
Calisma sekli Surekli gece 4(1,3)
Vardiya 206 (68,7)
<40 saat 16 (5,3)
Haftalik calisma siiresi 41-45 saat 148 (49,3)
>46 saat 136 (45,3)
Hayir 32(10,7)
Daha 6nce bel agrisi yasama | Nadiren 192 (64)
Her zaman 76 (25,3)
Mesleki bel agrisi hakkinda | Evet 96 (32)
egitim Hayir 204 (68)
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Ki-kare=1006,38, df=388, P-degeri=0,00000, RMSEA=0,073

Sekil 1. Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislari Olcegi Tiirkge Versiyonu (OLBPPBQ-Tr) Dogrulayici Faktor Analizi (T values)

RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekékd,
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Tablo 2. Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislari (")Igeéi Tiirkce (OLBPPBQ-Tr) Dogrulayici Faktér Analizi-Faktér
Yiikleri, Maddelerinin Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Alt Gruplarin Cronbach Alfa Degerleri (n=300)
OLBPPBQ maddeleri Faktdr | r¢ Cronbach
yiikleri alfa
Madde | Bilgi a=0,481
1 Bel agrisi nedir? 0,53 0,353
2 Hangi madde bel agrisini artirabilir? 0,49 0,359
3 Hangisi omurga hasarina/yaralanmasina neden olur? 0,45 0,310
4 Mesleki bel agrisinin tedavisi nedir? 0,52 0,387
Tutum a=0,738
5 Caligirken sirt agrisini dnleme davraniglarini uygularsam isimi aksatmadan rahatlikla yapabilirim. | 0,42 0,367
6 |§ yerinde calisma arkadaslari ile kurulan saygili bir iliski, stresi azaltmaya ve bel agrisini 0,53 0,370
dnlemeye yardimcei olur.
7 Hemsirelere bel agrisini 6nleme davraniglari konusunda egitim verilmesi bir gerekliliktir. 0,72 0,317
8 Bel agrisini dnlemeye yonelik davraniglarda bulunmak énceliklerimden biridir. 0,67 0,420
9 is yerinde bel agrisinin azaltiimasi sayesinde ise devamsizlik da azaltilabilir. 0,71 0,339
Oz yeterlik/Oz etkililik a=0,788
10 is yerimde bel agrisini énleme davranislarini yapabilirim. 0,66 0,502
" Bel agrisini 6nlemek icin pozisyonumu degistirebilirim (ayaktayken oturabilirim ya da tam tersi) | 0,58 0,434
12 Bel agrisini dnleme davranislarini yapabilme becerisine sahibim. 0,58 0,493
13 Saygili bir iliski kurarak is yerindeki stresli durumlari yénetebilirim. 0,49 0,435
14 Cok isim olsa da bel agrisi dnleme davranislarini yapmak icin biraz zaman ayirabilirim. 0,65 0,475
15 Sinirli diizenlemelere ragmen, bel agrisini dnlemeye yonelik gereklilikleri yerine getirebilirim. 0,68 0,551
Gii¢lendirici etkenler a=0,862
16 Meslektaslarim, is yerimde omurgami saglikli tutmam icin beni tegvik eder. 0,72 0,558
is yerimde diisiik maliyetle yiizme ve viicut gelistirme olanaklarina sahip olunmasi bel agrisinin
17 b . IO : 0,71 0,509
onlenmesinde tegvik edici faktorlerdir.
18 I§yer.|nc|e bel agrisini dnlemeye yonelik ilgi gekici egitim programlari beni bu davranislari 0,85 0,506
sergilemeye tegvik eder.
isyerinde bel agrisini dnlemeye yonelik bir egitim programina katilarak sertifika veya 6diil almak
19 . ) . 0,80 0,495
beni bu davranislari sergilemeye tesvik eder.
20 Bel agrisini 6nlemeye yonelik davraniglar sonrasi kendimi daha iyi hissetmem beni riskli 0,71 0,498
davraniglardan uzak tutacaktir.
Etki eden faktérler a=0,767
21 is yogunlugumun fazla olmasina karsin kendimi bel agrisindan koruma firsatim var. 0,68 0,464
22 is yerimdeki kural ve diizenlemeler bel agrisinin dnlenmesini destekler. 0,74 0,448
23 is yerimde spor salonunun bulunmasi bel agrisini énlemeye yardimai olur. 0,44 0,487
is yerimde, aktiviteler arasinda oturmak icin bir sandalye ve ameliyat masasinin yaninda bir
24 e : N . 0,35 0,513
tabure gibi gereglerin bulunmasi sirt agrisini dnlemeye yardimer olur.
25 is yerimde hemsirelerin egitim gereksinimleri (ist ydnetim tarafindan planlanir ve uygulanir. 0,52 0,396
26 is yerimde bel agrisinin énlenmesi konusunda yiiz yiize egitim uygulanir. 0,51 0,303
27 Is }./erlr.r.wde“bel agrisini &nleme davraniglari konusunda sosyal medya araciligi ile egitim almak 0,54 0,392
mimkindr.
Davranig a=0,762
Caligirken bacaklarimi ayakta hareket ettirmek ve agir cisimleri bacak kaslari yardimiyla
28 0 ) Ny - 0,73 0,575
kaldirmak gibi davranislar ile omurganin dogru pozisyonunu korurum.
29 Bel, karin ve uyluk kaslarimi gliglendirmek igin ézel egzersizler yaparim. 0,74 0,480
30 Derin solunum ve gevseme egzersizleri ile is yerimdeki stresi yonetirim. 0,68 0,437
Mesleki bel agrisini dnleme davraniglan élcegi-toplam a=0,891 | a=0,891
ITC: Madde-toplam korelasyonu, a: Cronbach’s alfa
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Tablo 3. Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davraniglari Olgegi Tiirkge (OLBPPBQ-Tr) Dogrulayici Faktor Analizi Uyum
lyiligi Sonuclari (n=300)

Uyum kriteri Iyi uyum Kabul edilebilir sinir Uyum iyiligi sonuglari
Ki-kare/df O<ki-kare/df<2 2<ki-kare /df<3 Ki-kare/df=0<2,59<3
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,073 (%90 GA=0,067-0,079)
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,085

NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,89

NNFI 0,97<NNFI<1,00 0,95<NNFI<0,97 0,92

CFI 0,97<DFA<1,00 0,95<CFI<0,97 0,93

GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,82

RFI 0,90<RFI<1,00 0,85<RFI<0,90 0,87

RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekokd, SRMR: Standartlastirilmis hatalarin ortalama karekékd, NFI: Normlastirnimis uyum indeksi, NNFI: Normallestiriimemis
uyum endeksi, CFl: Karsilagtirmali uyum indeksi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, RFI: Géreli uyum indeksi, df: Serbestlik dereceleri, GA: Gilven araligi, OLBPPBQ-Tr:

Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislar Olcedi Tiirkge

Tablo 4. Ortalamalar, Standart Sapmalar, Araliklar ve Korelasyonlar

No. | Degiskenler Ortalama (SS) | Aralik 1 2 3 4 5 6 7

1 Bilgi 49,25 (26,92) | 0-100 NA

2 Tutum 67,32 (17,81) | 0-100 0,192"

3 Oz yeterlik 51,18(17,21) | 12,5-100 0,070 0,386™

4 Giiclendirici etkenler | 62,38 (22,78) | 0-100 0,130" |0,331" 0,318"

5 Etki eden faktorler 48,00 (19,03) | 0-100 -0,058 | 0,207 0,488" 0,377

6 Davranisg 46,69 (21,64) | 0-100 0,045 0,234" 0,497 0,341" 0,486

7 OLBPPBQ-Tr toplam | 54,14 (12,82) | 7,7-85,2 0,447 | 0,600" 0,692" 0,679 0,6327 0,683

8 Back-PAQ-Tr-20 76,48 (9,34) 30-96 0,145 | 0,283 0,105 0177~ 0,037 0,036 02117

**: p<0,01, *: p<0,05 Pearson korelasyon testi, SS: Standart sapma, OLBPPBQ-Tr: Hemsirelerde Mesleki Bel Agrisini Onleme Davranislari Olcegi-Tiirkce, Back-

PAQ-Tr-20: Bel Agrisi Tutum Olgegi-Turkge-20, NA: Meveut degil

TARTISMA

Kultirlerarasi 6lgek uyarlama calismalarinda, dncelikle dlcegin dil
es degerliginin degerlendirilmesi buiyik énem tasimaktadir @2,
Bu calismada, sekiz uzman OLBPPBQ'nun Tirkge versiyonunu
(OLBPPBQ-Tr) dilsel es degerlik agisindan incelemis ve ylksek
bir KGi degeri elde edilmistir @. Ayrica, katilimcilar 6lcegi
doldururken herhangi bir zorluk yasamadiklarini belirtmislerdir.
Bu durum, OLBPPBQ-Tr'nin anlasilir, sade ve kolay uygulanabilir
oldugunu géstermektedir.

Gegerliligi incelemek amaciyla OLBPPBQ-Tr'de DFA ve uyum
iyiligi istatistikleri kullanilmisti. DFA sonuglari; dizeltilmis 2
degeri, RMSEA, standardize edilmis SRMR ve bagil uyum indeksi
degerleri ile kabul edilebilir bir model uyumu géstermis ve Turkge
versiyonun &zgin Olcegin faktdr yapisini korudugunu ortaya
koymustur @), Ek olarak, bu dlcek ile Back-PAQ-Tr-20 arasindaki
korelasyon analizleri es degerlik guvenilirligini desteklemis
@23 ve uyarlanan 6l¢egin hemsirelerin mesleki bel agrisini
dnleme davranislarini degerlendirmedeki degerini pekistirmistir.
Arastirmada, OLBPPBQ-Tr ve Back-PAQ-Tr-20 Tirkge versiyonunun
arasinda pozitif yonde anlamli iligkisinin bulunmasi hemsirelerin
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mesleki bel agrisini dnleme davranislarini degerlendirmek igin
kullanimini destekledi.

Bu calismada, OLBPPBQ-Tr'nin bilgi alt boyutu diginda (a=0,48)
diger tim alt boyutlar ve toplam &lcek icin Cronbach alfa
guvenirlilik katsayilari 0,74 ile 0,89 arasinda degismekte olup,
bu degerler iyi bir i¢ tutarliiga isaret etmektedir . Bu durum,
Slcedin genel glvenirlilik dizeyinin oldukca yiksek oldugunu
gostermektedir. Mevcut calismayla benzer sekilde,
dlcekteki diger alt boyut katsayilari da 0,75 ile 0,87 arasinda
degismekte, en dislk deger bilgi alt boyutundan elde edilmis
(0=0,49) ve toplam OLBPPBQ katsayisi 0,92 olarak bulunmustur 7.
Dustk alfa degerleri, heterojen yapilarin varligindan veya
kiilttirel farkliliklardan kaynaklanabilir @9, Olcekler farkli iilke ve
bolgelerden elde edilen verilerle test edildiginde, yapi gecerliligi
analizlerinde farkliliklar gézlemlenebilir; bir kiltirde belirlenen
bir yapi, diger bir kiltirde farkli sekilde ortaya ¢ikabilir. Bununla
birlikte, 6lcedin iran’da kabul edilen ézgiin versiyonu 7 ile Tiirkce
versiyonu arasindaki benzerlik, Arap ve Tirk toplumlar arasindaki
ortak/benzer kiltlrel 6zelliklerle aciklanabilir.

6zgln

Genel olarak, bel agrisina katkida bulunan ¢ ana risk faktord
bulunmaktadir; bireysel, psikolojik ve mesleki . Bu nedenle,
dogasi ve altta yatan nedenleri itibariyla karmagik bir yapiya
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sahip olan bel agnsini degerlendirirken, mesleki bel agrisina
yonelik 6nleyici tedbirlerin gerekliligini belirleyen faktorleri ortaya
koyacak cok boyutlu bir dlcek kullanmak dnemlidir 7. Boyle bir
Slcegin kullanimi, saglik hizmetlerinin dogasi geregi mesleki bel
agrisi risk faktorleriyle karsilagsma olasiligi daha yiksek olan cerrahi
birimlerde ¢alisan hemgirelerin saghginin iyilestiriimesi agisindan
olduk¢a énemlidir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu calisma, OLBPPBQ'nin Tuirkce versiyonunun (OLBPPBQ-
Tr) gecerliligini ve guvenilirligini artiran ¢esitli gucli yonlere
sahiptir. ilk olarak, dilsel es degerlik, DFA ve kapsamli psikometrik
degerlendirmeleri iceren metodolojik titizlikle gergeklestirilen
uyarlama
vurgulamaktadir.

Yiksek KGI (0,97) ve DFA'dan elde edilen kabul edilebilir uyum
endeksleri, uyarlanan aracin Turkce konugan hemsirelerden olusan
hedef kitle icin hem uygun hem de ilgili oldugunu géstermektedir.
Ayrica, bel agrisi agisindan yiiksek risk tagiyan 300 ameliyathane
ve cerrahi hemsiresi olan katiimcidan olugan buyik bir érneklem
blyukligine sahip olunmasi, 6nerilen katilimci/lcek maddesi
orani ile glict artirmaktadir.

streci, elde edilen bulgularin  saglamhgini

Bununla birlikte, dikkate alinmasi gereken bazi énemli kisitlamalar
bulunmaktadir. Calismanin érneklemi istanbul'daki tek bir tiniversite
hastanesinden secildigi icin, bulgularin diger saglik ortamlarina
veya cografi bdlgelere genellenebilirligi sinirlanabilir. Ayrica,
belirlenen diglama kriterleri, farkli bel agrnisi deneyimlerine sahip
bazi hemsirelerin calismaya dahil edilmesini engellemis olabilir;
bu durum, elde edilen sonuclarin genellenebilirligini sinirlamis ve
bulgular Gzerinde sapmaya neden olmus olabilir. Bilgi alt boyutuna
ait nispeten disik Cronbach alfa katsayisi (0,48), bu boyutun
glvenilirligi konusunda soru isaretlerine neden olmakta ve bel
agnsini 6nleme davraniglarinin tim boyutlarinda kapsamli bir
degerlendirme sunabilmek icin daha fazla iyilestirme yapilmasinin
gerekli olabilecegini distindirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma bulgular, OLBPPBQ-Tr'nin ameliyathane ve cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin mesleki bel agrisini dnleme
davraniglarini degerlendirmede gecerli ve guvenilir bir arag
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu &lgek, hemsirelerin mesleki
bel agrisina karsi aldiklari dnlemleri ve bu 6nleyici davranislari
ne Oolclide uyguladiklarini belirlemek amaciyla kullanilabilir.
Dolayisiyla, énleyici stratejiler gelistirmek ve uygulamak isteyen
saglik kurumlarr icin degerli bir kaynak olarak islev gérebilir. Bilgi
alt boyutunun disik Cronbach alfa katsayisi (0,48), glvenilirligi
artirmak icin bu boyutta iyilestirme yapilmasini gerektirebilir.
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ABSTRACT
Objective: The present study was conducted to determine the relationship between midwifery students’ problem-solving skills and their emotional
intelligence and compassion levels.

Methods: A relational screening model was used for the study. The sample of this study consisted of 712 midwifery students studying in all midwifery
departments in Turkiye between June and August 2022. Data of the study was collected with the Personal Information Form, Problem-Solving
Inventory (PSI), Revised Schutte Emotional Intelligence Scale (RSEIS), Compassion Scale (CS). Descriptive statistics, Pearson correlation test, and
multiple linear regression analysis were used in the statistical analysis of the data.

Results: There is a negative and statistically significant moderate correlation between the students’ PSI, RSEIS, and CS total mean scores (p<0.001).
In addition, there is a statistically significant moderate correlation between students’ RSEIS and CS total mean scores (p<0.001).

Conclusion: It has been determined that as the emotional intelligence and compassion levels of the students increase, their problem-solving skills
increase. In addition, as students’ emotional intelligence levels increase, their compassion levels also increase.

Keywords: Compassion, emotional intelligence, midwifery students, problem-solving

0z
Amag: Bu arastirma, ebelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerileri ile duygusal zeka ve merhamet dlzeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yéntem: Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Bu arastirmanin érneklemini, Haziran-Agustos 2022 tarihleri arasinda Turkiye'de tim ebelik
bélumlerinde 6grenim géren 712 ebelik 6grencisi olusturmustur. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Problem Cézme Envanteri (PCE), Gozden Gegirilmis
Schutte Duygusal Zeka Olcegi (DZO) ve Merhamet Olcegi (MO) ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler,
Pearson korelasyon testi ve coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin PCE toplam ile DZO toplam ve MO toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli orta dizeyde
bir iligki bulunmustur (p<0,001). Ayrica 6grencilerin DZO toplam ile MO toplam puan ortalamalari arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak anlamli
orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Ogrencilerin duygusal zeka diizeyleri ile merhamet diizeyleri arttikca problem cézme becerilerinin arttig belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin
duygusal zeka dlzeyleri arttikga merhamet duizeyleri de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Merhamet, duygusal zeka, ebelik 6grencileri, problem-cézme
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INTRODUCTION

Problem-solving is a very complex process that includes cognitive
skills, emotional and behavioral features, and it is closely related
to many concepts ™. Developing problem-solving skills is a logical
and organized approach that can help a person cope with stressful
situations. The high psychological resilience, self-confidence, and
problem-solving skills of midwifery students play an important
role in increasing the quality of health care and fulfilling their

responsibilities toward patients ?

). It has been reported in the
literature that the problem-solving skills of midwives, who use
their emotional intelligence, would be helpful in solving the
problems that may occur while performing pregnancy, birth, and

postpartum care ©.

Emotional intelligence includes factors such as emotional
awareness, adjustment of emotions, use of emotions (having
internal motivation, empathy), and interpersonal relationship skills
@ Emotional intelligence is an important skill for midwives and
nurses, so that it can help them to work professionally in various
fields and contexts, to deal with their colleagues, patients, and
their families from a successful and different perspective ©9. The
main purpose of midwifery is to help patients cope with their
problems, and meet their own needs by identifying the individuals
they serve, in an appropriate way of communication and
interaction based on mutual trust ”. Midwives have an important
role not only in health counseling and education for women,
but also for the whole family and society. They are responsible
for protecting and improving maternal and child health, and
providing high-quality care and information for the patient ©.
Effective interpersonal relationships, helping and counseling skills
are the foundation of qualified midwifery care. Midwives should
use their skills of emotional intelligence effectively in order to
both ensure professional success and maximize the quality of
care received by women and their families by providing effective
midwifery care ©7. Another factor that increases the quality of
care in midwifery is compassion-based practices '%. Compassion
is a fundamental value in health services, and it is explained as
practices that can handle people’s pain, sadness, and stress
with kindness, expand their comfort zone, and alleviate their
pain. Compassion requires respecting and valuing people as
individuals ™. Providing compassionate midwifery care to
women is a basic human right "%, The importance of the concept
of compassion for health services should be discussed and
developed in student life 12, Karakaya et al. ®, in their study
examining the relationship between emotional intelligence
and communication skills of midwifery undergraduate students,
determined that as the emotional intelligence levels of midwifery
students increased, their communication skills also increased in
direct proportion ®, Cevik Durmaz et al. ¥ reported that students
with high communication skills also had high levels of problem-
solving skills. In addition, Ahmady and Shahbazi ¥ revealed that
nursing students who received social problem-solving training
improved their cognitive problem-solving, critical thinking, and
decision-making skills. It has been reported in the literature
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that midwifery students have high levels of compassion (1219,
compassionate care is a basic human right "9, attention is drawn
to the importance of midwifery lecturers educating prospective
midwives on compassion, and the integration of compassion into
midwifery education 5. Although problem-solving, emotional
intelligence, and compassion levels of midwifery students were
discussed separately 12139 no study was found in which the
relationship between midwifery students’ problem-solving skills
and the levels of emotional intelligence and compassion were
analyzed together. In addition, the main goal in the healthcare
system is for midwives to be able to empathize so that they can
establish a good relationship with patients, develop emotional
intelligence skills, and solve the individual’s problem as soon as
possible 819, Within the framework of this research, it is aimed to
contribute to the relevant literature by evaluating the relationship
between problem-solving skills, which are thought to be effective
in the evaluation of the care given by prospective midwives, and
the levels of emotional intelligence and compassion.

MATERIAL AND METHOD

Design and Objective of the Research

This study was conducted to determine the relationship between
midwifery students’ problem-solving skills and the levels of
emotional intelligence and compassion. Relational screening
model was used in the study. Relational screening model is a
model, it is aimed to determine whether there is a relationship
between two or more variables or the extent of the relationship @.

Location and Time of the Research

The research was conducted with midwifery students studying in
all midwifery departments in Tirkiye between June and August
2022.

Population and Sample of the Research

The population of the research consists of midwifery students
studyingin all state universities in Turkiye. Midwifery undergraduate
education is available at 46 state universities in Turkiye [Council
of Higher Education (CoHE) of the Republic of Turkiye] @". Also,
there are seven geographical regions in Turkiye. Of the provinces
where midwifery undergraduate education is given, 8.7% of them
are located in the Aegean region, 15.2% of them are located in the
Mediterranean region, 15.2% of them are located in the Eastern
Anatolia region, 8.7% of them are located in the Southeastern
Anatoliaregion, 15.2% of them are located in the Black Sea region,
17.4% of them are located in the Marmara region, and %19.6 of
them are located in the Central Anatolia region, according to
Tirkiye's CoHE @". The G*Power 3.1.9.2 program was used to
determine the sample size ??. The minimum number of individuals
to be included in the study was calculated based on a study that
examined the relationship between the students’ emotional
intelligence levels and their problem-solving skills @. Since the
minimum number of individuals to be included in the sample of
this study would be based on the basic statistical correlation, it



ibici Akca and Gékbulut. Problem-Solving, Emotional Intelligence and Comp

was found that the sample should be 647 individuals when the
correlation is 0.16, 0=0.05, and the power is 99%. Considering the
possible data losses (10%), it was aimed to reach 711 students.
The study was completed with 712 midwifery students who met
the inclusion criteria. In order to reach the number of samples,
the snowball sampling method, which is one of the purposeful
sampling methods, was used. The snowball sampling method
is also known as the Chain method. This method is preferred
in cases where it is difficult to reach the target audience @.
Participants were reached through social networking sites. In
addition, the students participating in the research suggested
different social networking groups of midwifery students to the
researchers, including their and their friends’ social networking
groups. Therefore, data collection was continued until a sufficient
number of samples was reached in the study. Students who had
smartphones, had an internet connection, studied at a midwifery
department in any region of Tirkiye, and voluntarily agreed to
participate in the research were included in the study.

Data Collection Tools

Data of the study was collected with the Personal Information
Form, Problem-Solving Inventory (PSI), Revised Schutte Emotional
Intelligence Scale (RSEIS), and Compassion Scale (CS).

Personal Information Form

It is a form consisting of 16 questions developed by the
researchers in line with the literature in order to determine the
socio-demographic and occupational characteristics of the
students (19232520,

The Problem-Solving Inventory (PSI)

The PSI was developed by Heppner and Petersen ®9to measure
the problem-solving skills of healthcare professionals and was
adapted into Turkish by Sahin et al. @. The inventory is in the
form of 35-items, six-point Likert-type inventory that measures
individuals’ perceptions of their problem-solving skills. The items
of the inventory are scored as (1: always, 2: | mostly act like this, 3:
| often act like this, 4: | sometimes act like this, 5: | rarely act like
this, 6: I never act like this). During scoring, items 9, 22, and 29 are
excluded from scoring, and items 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30, and 34 are reverse scored. The range of points that can
be obtained from the inventory varies between 32 and 192. High
scores obtained from the inventory indicate that the individual
perceives himself/herself as inadequate in problem-solving skills.
The Cronbach’s alpha coefficient of the original inventory was 0.90,
and the Cronbach’s alpha coefficient of the Turkish validity and
reliability study was 0.88 %%, In the current study, the Cronbach’s
alpha coefficient of the inventory was found to be 0.90.

The Revised Schutte Emotional Intelligence Scale
(RSEIS)

The Emotional Intelligence Scale was developed by Schutte et
al. 89 in order to measure the skills of individuals constituting
emotional intelligence, and it was revised by Austin et al. ®". The

RSEIS was adapted to Turkish by Tatar et al. ®2. The scale is in the
form of 41-items and five-point Likert type. ltems are scored as (1:
strongly disagree to 5: strongly agree). ltems 3, 4, 6, 8, 10, 12, 13,
14,17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 34, 35, 39, 40, and 41 are reverse
coded in the scale. The range of points that can be obtained
from the scale varies between 41 and 205. The Cronbach’s alpha
coefficient of the Turkish validity and reliability study of the scale
was calculated as 0.82 %2, |n the current study, the Cronbach’s
alpha coefficient of the scale was found to be 0.88.

The Compassion Scale (CS)

The CS was developed by Pommier ®9, and its Turkish validity and
reliability study was conducted by Akdeniz and Deniz ®. The scale
is in the form of a five-point Likert-type with 24 items in total. ltems
are scored as (1: never, 2: rarely, 3. sometimes, 4: often, 5: always).
ltems 1, 2, 3, 5, 7, 10, 12, 14, 18, 19, 22, 23 are reverse coded
in the scale. The range of points that can be obtained from the
scale varies between 24 and 120. As the total score obtained from
the scale increases, the level of compassion also increases. The
Cronbach’s alpha coefficient of the Turkish validity and reliability
study of the scale was found to be 0.85 334, |n the current study,
the Cronbach’s alpha coefficient of the scale was found to be 0.93.

Data Collection

In order to reach students studying in midwifery departments
in Turkiye, students were contacted via social networking
sites (WhatsApp groups of Midwifery-Related Associations,
Facebook and Instagram Midwifery Student groups, etc.). The
questionnaires were collected by utilizing the Google forms
application. Google forms application, which is a cloud-based
data management tool, was used for designing and developing
web-based questionnaires. An automatic web URL is generated
for the survey with this method 9. A web-based online survey
link was sent to the students who were reached through social
networking sites. Information about the research and a consent
form to participate in the study were included on the cover page
of the online questionnaire. It was ensured that the students
participating in the survey could only give one answer. Answering
the questions took an average of 15 minutes for each student.

Statistical Analysis

The Statistical Package for Social Sciences for Windows was
used for coding and analyzing the data. Whether the variables
showed normal distribution or not was determined by the
Kolmogorov-Smirnov test. Additionally, it was determined that
the data showed normal distribution. In the statistical analysis,
descriptive statistics (number, percentage distributions, mean,
standard deviation), and the Pearson correlation test were used.
Multiple linear regression analysis was used to determine the
relationships between dependent and independent variables.
No multicollinearity problem was detected between independent
variables variance inflation factors <10. The results were analyzed
at a 95% confidence interval, with a statistical significance of
p<0.05.
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Ethical Considerations

Approval was obtained from the indnii University Health Sciences
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (approval
no.. 2022/3598, date: 07.06.2022) to conduct the study. The
students were informed about the research, and those who
volunteered to participate were included in the research after
they declared that they volunteered through the Google forms
application.

RESULTS

The mean age of the students was 20.54+2.05 (minimum: 17,
maximum: 39). 44.1% of the students were in their first year, 69.5%
of them were Anatolian high school graduates, 80.6% of them had
nuclear families, 78.5% of them had a moderate economic level,
49.9% of them spent most of their life in the province and 95.5%
of them were unemployed. 47.8% of the students stated that the
education level of their mother was primary school, and 34.3% of
the students stated that the education level of their father was
primary school (Table 1).

It was determined that 29.4% of the students studied midwifery
in the Eastern Anatolia region of Turkiye, 73.6% of them chose
the midwifery department intentionally, 91.3% of them liked the
department and 93.5% did not take any courses from the previous
years. It was determined that 69.2% of the students regarded
their empathy skills as high, 98.5% of them found themselves
compassionate, and 98.6% of them thought it was required to be
compassionate for the midwifery profession (Table 2).

The total mean score of the students from PSI was 89.49+20.93,
the total mean score of the students from the RSEIS was
155.39+£17.87, and the total mean score of the students from the
CS was 99.39+£16.09 (Table 3).

In Table 4, the correlation between the students’ PSI, RSEIS,
and CS total mean scores was examined. There was a negative
and statistically significant moderate correlation between the
students’ PSI, RSEIS, and CS total mean scores (p<0.001). In
addition, a statistically significant moderate correlation was found
between students’ RSEIS and CS total mean scores (p<0.001).
According to these results, as the RSEIS and CS total mean scores
of students increased, the PSI total mean score decreased, and
as the RSEIS total mean score increased, the CS total mean score
also increased (Table 4).

In Table 5, a multiple linear regression analysis was performed
in which the students’ PSI total mean score was the dependent
variable, and the students’ RSEIS and CS total mean scores were
the independent variables. In the established model, it was seen
that the coefficient of determination, which is R2, which shows how
much of the dependent variable is explained by the independent
variables, is 0.384. In other words, 38.4% of the change in students’
PSI total mean score is explained by the independent variables in
the established model. The result of the F statistic, which was used
to test whether the model was significant as a whole, presented
that the model was significant as a whole (F=222.425, p<0.001)
(Table 5).

106

Table 1. Distribution of the Students’ Socio-demographic

Characteristics (n=712)

Socio-demographic characteristics n %
Year

1st 314 441
2nd 202 28.3
3d 123 17.3
4h 73 10.3
High school graduated

Normal high school 35 4.9
Anatolian high school 495 69.5
Medical vocational high school 103 14.5
Basic high school " 1.5
Science high school 36 5.1
Religious vocational high school 25 35
Open education high school 7 1.0
Family type

Nuclear family 574 80.6
Extended family 138 19.4
Income level

High 57 8.0
Moderate 559 78.5
Low 96 13.5

The place of residency where participants spent most of their

life

Village 126 17.7
District 231 324
Province 355 49.9
Employment status

Employed 32 45
Unemployed 680 95.5
Educational level of the mother

llliterate 83 1.7
Literate 48 6.7
Primary school 340 47.8
Middle school 103 14.5
High school 110 15.4
University or higher 28 39
Educational level of the father

llliterate 25 35
Literate 23 3.2
Primary school 244 34.3
Middle school 145 204
High school 185 26.0
University or higher 90 12.6
Students’ mean age: 20.54+2.05 (min: 17, max: 39)

Total 712 100.0
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In the multiple regression model, it was found that the RSEIS and
CS variable and the constant term had a statistically significant
effect on the PSI total mean score (p<0.001). In other words, the
RSEIS and CS variables had an effect on the change of students’
PSI total mean score. A 1-unit change in the RSEIS total mean

Table 2. Distribution of the Occupational Characteristics of
the Students (n=712)

%

Occupational characteristics ‘ n

Geographical region of the university where the participants
studied in Tiirkiye

score would cause a 0.484-unit (B,) decrease in the PSI total mean
score. A 1 standard deviation change in the RSEIS total mean score
would cause a negative 0.413 standard deviation (f,) decrease in
the PSI total mean score. A 1-unit change in the CS total mean
score would cause a negative 0.384-unit (B,) decrease in the PSI
total mean score. A change of 1 standard deviation in the total
score of CS would cause a negative 0.295 standard deviation (B,)
decrease in the PSI total mean score. It was found that 38.4%
of the PSI total mean score was explained by the RSEIS and CS
independent variables.

DISCUSSION

Aegean region 92 12.9
Marmara region 50 73 Today, the focus is on strengthening midwifery education
in i i ' idwi ices @
Black Sea region 50 83 in |m|o.rovmg the qgahty of midwifery care ser.v|ces. . In the
- - study, it was determined that as the emotional intelligence and
Central Anatolia region 156 21.8 . i .
Vod : 78 "o compassion levels of the students increased, their problem-
eciterranean reglon 4 - solving skills increased. In addition, it was determined that as
Southeast Anatolia region 66 9.3 the emotional intelligence levels of the students increased, their
Eastern Anatolia region 209 294 compassion levels also increased. The results obtained from

The status of intentionally choosing the department

Those who intentionally chose the department 524 73.6

Those who unintentionally chose the

the research are extremely important in terms of understanding
the effects of problem-solving and emotional intelligence skills
and compassion on midwifery education and healthcare quality,

188 26.4
department designing different strategies in midwifery education to develop
The status of liking the department these skills, and increasing the quality of future midwifery care.
Those who liked the department 650 913 The midwifery profession is a practice-based profession in
Those who did not like the department 62 8.7 which clinical teaching, learning, and assessment are the basic

The status of taking lessons from the previous years

Those who were taking lessons from the

requirements ®, and problem-solving skills and emotional
intelligence are among the important factors that directly or

i 46 6.5 .
previous years indirectly facilitate the clinical performance of students ©. In
Those who were not taking lessons from the 666 935 the literature, it is stated that individuals with high emotional
previous years ‘ intelligence have better problem-solving skills ®. In this study, a
The level of empathy skills negative and statistically significant correlation was found between
High 493 69.2 the students’ PSI and RSEIS total mean scores. Furthermore, as
Medium 211 296 students’ emotional intelligence levels increased, their problem-
Low 3 12 solving skills increased (Table 4). In addition, it was determined that
The status of being compassionate a T-unit increase in the RSEIS total mean score in the established
) model caused a 0.484-unit decrease in the PSI total mean score
Compassionate 701 98.5 )
- (Table 5). In the study conducted by Augusto Landa et al. @, it
Uncompassionate 1N 1.5

Considering compassion is required for the midwifery
profession

was found that nurses with high emotional intelligence skills had
high levels of problem-solving skills, and Yilmaz Karabulutlu et al.
@ stated in their study that as the emotional intelligence level of

Required 702 98.6

equwe. the students increased, their problem-solving skills also increased
Unrequired 10 14 @329 The results of the current research support the literature.
Total 712 100.0

Table 3. Descriptive Statistics of Students’ PSI, RSEIS, and CS Total Mean Scores (n=712)

Scales X =SD Min-max values that were taken Min-max values that could be taken
PSI Total 89.49+20.93 41-157 32-192
RSEIS Total 155.39+17.87 67-195 41-205
CS Total 99.39+16.09 40-120 24-120

X: Mean, SD: Standard deviation, PSI: Problem-solving inventory, RSEIS: Revised Schutte Emotional Intelligence Scale, CS: Compassion Scale
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In addition, it is possible to say that midwifery students who know
their own emotions and who can understand the emotions of
others may reach the solutions to the problems they encounter
more easily.

Compassion is considered a fundamental element of patient-
centered care “9, which is the main determinant of qualified
care ). Emotional intelligence is often associated with the
concepts of care, compassion, and clinical performance “2. In the
present study, as students’ emotional intelligence levels increased,
their compassion levels increased. In the literature review, no
study was found that directly investigated the relationship
between emotional intelligence and compassion of midwifery
students. However, in their study with university students, Akdeniz
and Deniz ™ stated that students with high levels of compassion
also had high emotional intelligence. In addition, there are studies
that have indicated that emotional intelligence is related to
prosocial behaviors “#and that it is related to socially supportive
behaviors ¥ asitis to compassion. In addition, itis stated that there
is a positive correlation between self-compassion and emotional
intelligence “. Individuals who can be aware of the sadness of
others by using their emotional intelligence may be more willing
to help others “¥. In line with all these results, it is thought that the
results of the research are similar to the literature and it can be
said that the applications that improve the emotional intelligence
skills of the students would also contribute to the increase of the
sense of compassion.

Compassion is at the heart of supportive and holistic midwifery
care, which is among the professional roles of midwives 9.

Table 4. The Relationship Between Students’ PSI, RSEIS, and
CS Total Mean Scores

SCALES PSI RSEIS Cs

PSI

r - - -

P - - -

RSEIS

r -0.568 - -

P 0.000* - -

CS

r -0.5M1 0.523 -

p 0.000* 0.000* -

r: Pearson correlation test, PSI: Problem-solving inventory RSEIS: Revised
Schutte Emotional Intelligence Scale, CS: Compassion Scale,*p<0.001

The effective use of problem-solving skills by midwives and nurses
while giving care to healthy and sick individuals is an important
factor in increasing the quality of care ®?. According to Gilbert's
0 definition, compassion is the effort to solve a problem and the
willingness to help other people or themselves in problematic
situations. In the current study, it was determined that as the level of
compassion of the students increased, their problem-solving skills
increased. However, in the established model, it was determined
that a 1-unit increase in the CS total mean score caused a 0.384-
unit decrease in the problem-solving inventory total mean score.
In line with these results, it can be said that the compassion-based
care approach can positively affect the problem-solving skills of
midwifery students.

In the model established in the research, the total mean scores
obtained from the RSEIS and CS explained 38.4% of the total
mean score obtained from the PSI. This result has presented that
emotional intelligence and compassion are effective variables in
developing problem-solving skills in students.

Study Limitations

One of the strongest aspects of the research is the participation
of midwifery students studying in every region of Turkiye and
the sample size. In addition, the data of the study was collected
by valid and reliable measurement tools and experienced
researchers. Thus, the results of the current study can be used
to present to policymakers, administrators, and educators in
midwifery care services so that new and more efficient approaches
can be planned to develop the problem-solving and emotional
intelligence skills and compassion levels of midwifery students.
Despite all these strengths of the study, some limitations of the
study need to be acknowledged. Firstly, the data of the study was
collected using a self-administered online questionnaire, which
is known to be subject to respondent bias. Secondly, because
of conducting the research online, students who did not have
smartphones or internet connections could not participate in
the research, and the inability to verify the students participating
in the research are among the limitations of. Although this
research presents the correlation between problem-solving skills
and emotional intelligence and compassion levels of midwifery
students studying in Turkiye, the results are limited only to
the students participating in the research, since the snowball
sampling method and social networking sites regularly used by
midwifery students were utilized in the research; therefore, the
results cannot be generalized to all midwifery students.

Table 5. The Results of Multiple Linear Regression Analysis of the Factors Associated with the Problem-Solving Inventory

Variables B, ‘ B, t-test p' Confidence intervals R? ‘ F-test ‘ p?
Lower bound Upper bound

Constant 202.859 36.754 0.000 192.022 213.695

RSEIS 0.484 0413|1199 | 0.000 | -0.564 0.405 0384 | 222425 | 0.000

Cs -0.384 -0.295 -8.537 0.000 -0.472 -0.295

B,: Non-standardized regression coefficients, B,: Standardized regression coefficients, p'<0.001, t-test result for the significance of the regression coefficients,
R?: Explanatory coefficient, p?<0.001, F-test result for the significance of the model, RSEIS: Revised Schutte Emotional Intelligence Scale, CS: Compassion Scale
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CONCLUSION

In the studly, it was found that as the emotional intelligence levels of
the students increased, their level of compassion increased, and it
was determined that problem-solving skills improved as emotional
intelligence and compassion levels increased. At the same time,
as a result of the regression analysis, it has been concluded that
emotional intelligence and compassion are effective variables in
developing problem-solving skills in students.

In the research, it is emphasized that students’ problem-solving
and emotional intelligence skills and feelings of compassion
should be focused on in order to increase the quality of health
care and to train more qualified healthcare professionals. In line
with these results, it is recommended to use different teaching
strategies (simulation, role-play, etc.) that may improve students’
problem-solving and emotional intelligence skills throughout their
education life, and to integrate the compassion-based approach,
which is the main element of individual-centered care, into
midwifery education in increasing the quality of midwifery care.
It is also recommended to examine the correlation between the
problem-solving skills and emotional intelligence and compassion
levels of midwives working in the field in order to monitor and
increase the quality of healthcare services.
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