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ABSTRACT

Introduction: This study was conducted to determine the effect of supportive midwifery care in primiparous on
posttraumatic stress disorder and fear of childbirth in labour.

Methods: The study was conducted in the delivery room of a maternity hospital in eastern Turkey. The data were collected
between January and November 2018. This study is a quasi-experimental study, in which pregnant women were sampled
from the relevant population using the non-probability random sampling method. The sample consisted of 164 women,
including 82 in the experimental group and 82 in the control group. The women in both groups were asked to complete a
personal information form and the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) Version A. Those in
the experimental group received midwifery support during labour. The women in both groups were then given the Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version B and the Impact of Event Scale-Revised 6-8 hours after
childbirth.

Results: The mean prenatal W-DEQ version A score was 47.15+19.68 in the experimental group and 63.23+23.10 in the
control group. There was a significant difference in mean scores between the groups (p<0.001). The experimental group
had a mean postpartum W-DEQ B version score of 37.20+23.50, whereas and the control group had 62.38+27.04 indicating
a statistically significant difference between the groups (p<0.001). The experimental group had a mean score of
12.09+12.67 on the postpartum event scale, while the control group had a mean score of 18.30+11.96 the difference was
statistically significant (p=0.001).

Conclusion: Supportive midwifery care during delivery found to lower anxiety of childbirth and the symptoms of
posttraumatic stress disorder.

Keywords: Fear of childbirth, Post-traumatic stress disorder, Midwifery, Midwifery support

OZET

Giris: Bu ¢alisma, travayda primiparlara verilen ebelik desteginin dogum sonu posttravmatik stres bozuklugu ve dogum
korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu g¢alisma Tiirkiye'nin dogusunda bir dogum hastanesinin dogumhanesinde gergeklestirildi. Veriler, Ocak-
Kasim 2018 tarihleri arasinda toplandi. Bu galisma yar1 deneysel bir galisma olup gebeler ilgili evrenden olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile 6rnekleme alindi. Orneklemi, deney grubunda 82, kontrol grubunda 82 olmak iizere 164
gebe olusturdu. Her iki gruptaki gebelere, kisisel bilgi formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu
uygulandi. Deney grubuna travay boyunca ebelik destegi verildi. Her iki grupta yer alan gebelere dogumdan 6-8 saat sonra
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B Versiyonu ve Olaylarmn Etkisi Olgegi uygulandi.

Bulgular: Dogum oncesi W-DEQ A versiyonu puan ortalamasi deney grubunda 47.15+19.68, kontrol grubunda
63.23+23.10 olup, gruplar arasinda puan ortalamalar1 yoniinden fark bulundu (p<0.001). Dogum sonu W-DEQ B versiyonu
puan ortalamas: deney grubunda 37.20+23.50, kontrol grubunda 62.38+27.04 olup gruplar arasinda puan ortalamalari
yoniinden istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlendi (p<0.001). Dogum sonu olaylarin etkisi 6l¢egi puan ortalamasi
deney grubunda 12.09+12.67, kontrol grubunda 18.30+11.96 olup puan ortalamalar1 y6niinden istatistiksel olarak 6nemli
fark oldugu belirlendi (p=0.001).

Sonug: Travayda verilen ebelik desteginin, dogum korkusunu ve posttravmatik stres bozuklugunu azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, Travma sonrast stres bozuklugu, Ebelik, Ebelik destegi
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1. Introduction

Labour is an important period in women’s lives, but it is also a great
source of stress for them (Hildingsson & Rubertsson, 2021). Fear of
childbirth can range from mild anxiety and fear to severe fear
(Dencker et al., 2019; Nilson et al., 2018). Women who are terrified
of childbirth lack confidence in labour, are affected by negative birth
stories, are afraid of labour pain, lose control during labour, and are
afraid of physical injuries during childbirth (Sheen & Slade, 2018;
Wigert et al., 2020). Women who give birth again after a negative
delivery experience are often afraid of having another unpleasant
birth experience. Even though it is natural for them to have concerns
or fears about the impending birth, some women have a severe fear
response to childbirth. The prevalence of severe fear of childbirth
among pregnant women ranges from 3.6% to 22.9% (Nilson et al.,
2018). For this reason, studies on this subject have found that 3%-—
7% of people are clinically diagnosed with fear of birth and have
extreme fear, that prevents them from performing their daily life
activities (Lukasse et al., 2014; Toohill et al., 2014). According to
one research conducted in six European countries, the prevalence of
severe fear of childbirth among women was 11.0%, which is higher
in primipara (11.4%) than multipara mothers (11.0%) (Lukasse et
al., 2014).

Fear of childbirth during pregnancy can lead to a negative birth
experience and some mental health issues (Dencker et al., 2019), as
well as posttraumatic stress disorder (PTSD) symptoms in the
postpartum period (Capik & Durmaz, 2018 ). PTSD symptoms are
an anxiety condition that can develop after being exposed to a
traumatic experience. The typical symptoms include recurring
nightmares about the traumatic event, difficulties sleeping, and
feeling of isolated, estrangement, and alienation (Dikmen Yildiz,
2018). In a study, it has reported that the fear of childbirth accounts
for 3% of the total variation in posttraumatic stress (Capik &
Durmaz, 2018). However, the experience of delivery is not the sole
factor that predicts postpartum PTSD symptoms. Previous
experiences and a lack of perceived supportive midwifery care
during birth may also contribute PTSD symptoms (Peeler et al.,
2018; Taheri et al., 2018).

Midwives have important responsibilities in preparing pregnant
women for labour by reducing their fears and anxiety, allowing them
to have a positive delivery experience (Ucar & Golbasi, 2019). Every
woman needs someone to assist her in childbirth. Midwifery care can
alleviate childbirth-related fear, anxiety, and stress (Hindingsson et
al., 2018). Midwives play a crucial role in the delivery team since

they accompany women during the whole labour. Supportive care is

a thorough approach that begins when the pregnant woman enters
the delivery room and continues throughout the entire delivery
process. (Lunda et al., 2018). In particular, breathing techniques,
sacral massage, listening to music, and distraction can all be useful
in reducing labour pain (Hindingsson et al., 2018, Thomson et al.,
2019). Furthermore, information is an important component of
supportive midwifery interventions (Hindingsson et al., 2018). By
providing supportive care throughout labour, midwife can help
women have a comfortable and healthy birth with less intervention,
as well as contribute to the development of mother and infant health
(Karagam & Akylz, 2011). Supportive midwifery care is
underestimated and neglected by Turkish healthcare professionals.
Thus, the purpose of this study was to determine how midwifery care
for primiparous women affected PTSD symptoms and fear of
childbirth following childbirth.

2. Methods
2.1. Study Design and Participants

This study is a semi-experimental study that compares primiparous
who received midwifery support (experimental group) and those
who received routine interventions (control group) during labour.
The participants were pregnant women who had been referred to the
delivery room of a maternity hospital in the Eastern Anatolian region
of Turkey. This hospital handles the great majority of vaginal births
in the province (about 2,000 deliveries annually). The hospital has a
prenatal education class given by midwives, who inform pregnant
women about childbirth (e.g., birth process, breathing exercises)
throughout the prenatal period. However, the participation of
pregnant in these training sessions is limited. Aside from routine
childbirth
examination), supportive care by midwives (e.g., massage, breathing

interventions  (e.g., fetal ~monitoring, vaginal
exercises, imagination) provided to pregnant women in labour is
limited. The quality and type of care depend on healthcare
professionals. Deliveries are performed by midwives and

obstetricians.

A power analysis was performed to calculate the sample size. The
primary outcome was the total fear of childbirth scores following
childbirth. The sample size was calculated as 164 (82 in the
experimental group and 82 in the control group), assuming 5%
margin of error and a drop in the mean score of childbirth fear from
46.8 at the start (Gokge Isbir et al., 2016) to 35.8 after the
intervention. The pregnant women were sampled using the

improbable random sampling method. Data from the experimental
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and control groups were collected at different times to avoid them

from affecting one another.

Inclusion criteria for the study: Having a cervical opening of 1-5
cm in the hospital application, being in term and having a single

pregnancy.

The exclusion criteria from the study: Having a communication
problem, having a risky pregnancy that will prevent vaginal birth
(e.g., preeclampsia, diabetes, placenta previa), having known major
health issues (e.g., anomaly) in the fetus, pregnant who developed
medical indications for caesarean delivery after being included.

In this study, 112 pregnant women were recruited for the
experimental group, but 30 of them developed medical indications
for caesarean delivery; 109 pregnant women were recruited for the
control group, however 27 of them developed medical indications
for caesarean delivery. Thus, the study concluded with 82
experimental and 82 control groups. There were no pregnant
participants who wanted to leave the study. The sample size was
completed by applying all stages to each pregnant woman in the
experimental and control groups.

[ Evaluated for eligibility (n=221) ]

[ Control Group (n=109) J

Enrollment

[Expel:menlnlGmupm 112) J

Before Childbirth
-Personal Information Form
-The Wijma Delivery
Expectancy / Experience
Questionnaire A Version

Before Childbirth
-Personal Information Form

Allacation

~Thy a Delivery
Expectancy / Experience
Questionnaire A Version

Excluded (n=30)
Caesarean section (n=30)
Refused (n=0)

Excluded (n=27)
Caesarean section (n=27)
Refused (n=0)

After Childbirth After Childbirth

Experience
e B Version

-Impact of Event Scale -
Revised Revised

-Impact of Event Scale -

Analysis

Analyzed (n=82) Analyzed (n=8§2)

Figure 1. Allocation of participants according to the CONSORT
2010 flow diagram

2.2. Data Collection Instruments

The  personal information  form,the  Wijma  Delivery

Expectancy/Experience Questionnaire Version A (WDEQ-A),

Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version B

(WDEQ-B) and the Impact of Event Scale-Revised (IES-R) were

administered.

Personal information form: The questionnaire, which was
prepared by the researcher in accordance with the literature,
consists of  questions regarding pregnant women’s
sociodemographic characteristics (such as age, education level,
income level, employment status, family type and birthing

education).

Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire: A version
fear of childbirth was measured using the WDEQ developed by
Wijma, Wijma and Zar (1998). The Turkish validity and reliability
study was conducted by Korukgu et al. (2012). W-DEQ version A
is a six-point Likert scale with 33 items, the minimum and
maximum scores being 0 and 165, respectively. A high item total
score indicates a high fear of childbirth. Fear of birth is classified
into four levels with the scores obtained from the scale.

* W-DEQ point < 37 mildly,

» W-DEQ point = 38-65 medium-level,

« W-DEQ point = 66-84 severe level,

» W-DEQ point > 85 it shows fear at a clinical level (Andaroon

etal., 2020).

The negatively charged questions on the scale (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12,
15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) are calculated by rotating them in the
opposite direction. The scale of Cronbach Alpha value was 0.88 for
primiparous and 0.90 for multiparous pregnant (Korukcu et al.,

2012). In this study, Cronbach's alpha value of the scale was 0.88.

Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire B
Version: Fear of childbirth was measured using the WDEQ
developed by Wijma et al. (1998). The Turkish validity and
reliability study was conducted by Ucar (2013). The scale is used
to determine the level of birth-related fear experienced during and
after labour. W-DEQ B version is a six-point Likert scale consisting
of 33 items. High scores from the scale indicate that pregnant
women have a high fear of childbirth. The scale's results are used to
classify fear of birth into four stages.

« W-DEQ point < 37 mildly,

» W-DEQ point = 38-65 medium-level,

» W-DEQ point = 66-84 severe level,

* W-DEQ point > 85 1t shows fear at a clinical level (Andaroon

et al., 2020).

The negative questions in the scale (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20,
24, 25, 27, 31) are calculated by reversing them in order to ensure

consistency in measurement. W-DEQ B version is a six-point Likert
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scale with 33 items. Cronbach's alpha value for the scale was 0.88
(Ucar & Beji, 2013). In this study, Cronbach's alpha value of the
scale was 0.90.

Impact of Event Scale-Revised: Corapgioglu, Yargi, and Geyran
(2006) conducted a Turkish validity and reliability research for this
scale, which is used to assess psychological stress during traumatic
experiences. Impact of Event Scale-Revised was prepared by Weiss
and Marmar in 1997, based on the posttraumatic stress disorder
(PTSD) criteria of the American Psychiatric Association (1994).
The scale consists of 22 questions, and the severity of symptoms in
the previous week is scored between 0 and 4. The participants were
asked to answer the questions based on their birth experience. The
lowest and highest scores of the scale are 0 and 88, with a high score
indicating a high stress level (Corapgioglu et al., 2006). In this
study, the Cronbach’s alpha value of the scale was 0.86.

2.3. Data Collection

Data were collected between January and November 2018 using
face-to-face interviews by the researcher in the pregnant women’s
rooms. The study was explained to the pregnant women, and written
permission was obtained from those who wanted to participate in
the study.

When evaluating fear of birth, W-DEQ-A (administered before
birth) version was used in the pre-test and W-DEQ B (administered
after delivery) version was used in the post-test, as reported in the
literature (Alehagen et al., 2006; Nieminen et al., 2016). Pregnant
women in the experimental and control groups were given a pre-
test utilizing the Personal Information Form and W-DEQ A version
in the passive labour service of the delivery room. The pregnant in
the experimental group were given midwifery support by the
researcher during labour. In the experimental and control groups,
W-DEQ B version was used as the post-test and IES-R was applied
to women who were taken to the puerperal ward after giving birth,

6-8 hours after delivering birth.
2.4. Midwifery Initiatives

The researcher provided midwifery support in labour to pregnant
women who applied at the delivery room, met the inclusion criteria,
and were assigned to the experimental group using the methods and
contents described in the "Drug-free Methods for Coping with
Labor Pain" section of the Pregnancy Information Class Education
Book published by the Turkish National Public Health Agency
(Ministry of Health, 2014). In this study, information, breathing
exercises, sacral massage, and imagination/distraction were

administered to the pregnant women (Table 1). These methods were

applied during the entire labour in the single rooms of the pregnant.
As this was a randomized controlled trial, the women in the control

group received no intervention.

Table 1. Methods used during midwifery support

Method Content

Information Beginning with the latent phase, the pregnant women
was given brief and clear explanatory information
about childbirth. She was not left alone, and her needs
were met under the conditions of the delivery room

to create a positive delivery environment.

Imagination
/Distraction

Methods including walking in the corridor, walking
in the room, praying, talking about the pregnancy,
and talking about the baby were used to distract the
pregnant women from her labour pain.

To encourage pregnant women to utilize their
imagination during construction, methods such as
noting the duration of each contraction, envisioning
the baby progressing through the birth canal, and
imagining the opening of her rosebud cervix were

used.
Sacral The pregnant women had a sacral massage throughout
massage her labour, beginning with the latent phase. The

massage was performed while in an appropriate
position using breathing methods. The massage was
performed when the pregnant women was sitting the
pregnant in bed, standing her up with support from the
wall, kneeling her forward, or lying her on her side in
bed. The massage to the sacrum was stopped between
contractions. When the pregnant woman suffered from
low back pain, she was calmed by applying pressure to
the sacral area by using the palms or by clenching the
hands into fists.

The pregnant woman was taught breathing techniques
in the latent phase, before her contractions became
more frequent. She was encouraged to do breathing
exercises during labour pain.

Breathing
exercises

2.5. Ethical Considerations

Ethical approval was given by the Scientific Research and
Publication Ethics Committee of Health Sciences (decision no:
2018/23-26), and written permission was obtained from the
institution where the research was conducted. Before starting the
study, written consent was obtained from all participants. The
participants were informed that they could leave the study at any
time. All data were coded and used only for research purposes to

protect the privacy of the participants.
2.6. Data Analysis

Data were analysed using the Statistical Package Program for
Social Sciences 20.0 package program utilising the descriptive
statistics, such as number, percentage, mean, and standard
deviation. The independent samples t-test and chi-square test were
used to compare the demographic data of the groups. The normality
distribution of WDEQ and IES-R was tested using the
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Kolmogorov-Smirnov test. As the data did not have a normal
distribution, the Mann-Whitney U test and the Wilcoxon signed-
rank test were used to compare the intergroup and intragroup mean

scale scores, respectively.
3. Results

The sample included 164 pregnant women (82 in the experimental
group, 82 in the control group). Table 2 presents the characteristics
of the participants. No statistically significant difference was found
in the experimental and the control groups in terms of age,
employment status, and birth preparation education (p>0.05), but a
statistically significant differences was found between the groups in

terms of education, income levels and family type (p<0.05).

Table 2. Characteristics of the participants

Experimental  Control group
group (n=82) (n=82)
n % n %

Characteristics

value

Age (years), mean + SD 2444+ 3.71 2412+ 3.33 0.5662
Educational level

Iliterate - - 4 4.9

Primary school 12 146 12 14.6 0.006°
Secondary school 16 196 29 35.4

High school 27 329 26 317

University 27 32.9 11 13.4

Income level

Good 17 207 19 232 0.031°
Moderate 52 63.4 60 73.2

Low 13 15.9 3 3.7
Employment status

Working 10 12.2 16 19.5 0.200°
Not working 72 87.8 66 80.5

Family type

Nuclear family 65 79.3 52 63.4 0.025°
Extended family 17 20.7 30 36.6

Having childbirth

education

Yes 28 341 20 244 0.170°
No 54 65.9 62 74.6

%independent t-test. °Chi-squared test. SD: Standard Deviation.

Table 3 compares the fear of childbirth of pregnant in the
experimental and control groups before and after delivery.
Accordingly, prenatal birth fear for mean score of those in the
experimental group was 47.15%£19.68, which decreased to
37.20+23.50 after delivery (p=0.001). The prenatal and postnatal
birth fear for mean scores of those in the control group were
63.23+23.10 and 62.38+27.04, respectively (p=0.390).

Table 3. Comparison of birth fear for experimental and control
groups before and after delivery

Experimental Control
group (n=82)  group (n=82)
Mean + SD Mean + SD
Fear of birth (WDEQ-A version 47.15+19.68  63.23+23.10
scores)
Fear of birth (WDEQ-B version 37.20+ 2350  62.38+27.04
scores)
p-value? 0.001 0.390

2 p < 0.05 indicates significant difference, according to the Wilcoxon signed-rank test. WDEQ-A: The
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire A version. WDEQ-B: The Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire B version. SD: Standard deviation.

Table 4 shows the prenatal WDEQ-A and postnatal WDEQ-B mean
scores of pregnant women in the experimental and control groups, as
well as the difference between these scores, and their IES-R mean
scores. A statistically significant differences was found between the
groups’ prenatal and postnatal fear of childbirth (p<0.001). The
experimental group’s WDEQ mean score decreased by 9.95+24.32
after delivery compared to the prenatal period, whereas the control
only —0.85+17.89 (p=0.010). The

experimental group experienced considerably decreased postpartum

group’s reduction was

PTSD symptoms compared to the control group (p<0.001).

Table 4. Comparison of PTSD symptoms after delivery and fear of
birth before and after delivery between two groups

Experimental Control

group (n=82) group (n=82) P-value?
Mean + SD Mean + SD

Fear of birth (WDEQ-A 47.15+19.68 63.23£23.10 <0.001
version scores)
Fear of birth (WDEQ-B 37.20 £ 23.50 62.38 £ 27.04 <0.001
version scores)
Difference -9.95 + 24.32 -0.85+ 17.89 0.010
PTSD symptoms (IES-R 12.09 + 12.67 18.30 £ 11.96 <0.001

scores)

2 p < 0.05 indicates significant difference, according to the Mann-Whitney-U test. IES-R: Impact of
Event Scale-Revised. SD: Standard Deviation

4, Discussion

Labour is an uncontrollable procedure with uncertain
consequences, particularly for those giving birth for the first time
(Miller & Danoy-Monet, 2021). Therefore, every woman needs
someone to support her during labour (O’Connell, 2021).
Midwifery support during labour can help to minimize fear,
anxiety, and stress associated with childbirth (Hildingsson et al.,
2018; Striebich et al., 2018). This study examined how the effects
of supportive midwifery care for primiparous on PTSD symptoms

and fear of childbirth.

In our study, it was determined that the experimental and control
groups were similar in terms of age, employment status and birth
preparation education among the control variables. However, it was
determined that the education level, income levels and family type
of the pregnant women in the experimental group were higher than
the control group and there was a statistically significant difference
between the groups (p<0.05; Table 2). It is thought that this
difference between the groups is due to reasons such as the small

number of primiparas included in the sample.

In our study, it was observed that the rate of those who had prenatal

fear of birth decreased after birth in the experimental group that
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received midwifery support throughout labour, while the difference
between prenatal and postnatal fear of birth levels was determined
to be statistically significant (p<0.001; Table 3). Studies have
shown that giving support during labour and upon birth has a
positive effect on fear of childbirth (O’Connell, 2021, Karabulut,
2016; Alizadeh-Dibazari, 2023). Sydsjo et al. (2015) reported that
pregnant women with severe fear of childbirth had a positive birth
experience as a result of continuous midwifery support, and that all
women in the study stated that they would recommend midwifery
support to their friends (Sydsjo et al., 2015). According to Cankaya
and Can’s (2021) study, providing midwifery support to women
who are afraid of delivery decreases their fear (Cankaya & Can,
2021). These findings show that the support given by midwives
before birth reduces the fear of birth.

This study found that the levels of prenatal and postnatal fear of
childbirth in the control group, which received routine delivery
interventions during labour were similar (p=0.390; Table 3).
According to studies have reported that pregnant should be
educated before giving birth and that those who could not receive
such an education should be provided with relevant training and
assistance during labour to lessen their fear of childbirth (Ministry
of Health, 2014; Alizadeh-Dibazari, 2023; Firouzbakht, 2015). The
pregnant women in the control group had routine delivery
interventions, with only 24.4% of them received birth preparation
training before delivery. Based on these findings, not only prenatal
birth preparation education but also midwifery support during birth
is important. We can state that the birth fears of pregnant women
who received routine birth interventions by midwives during labour

have not changed.

This study found that the pregnant women in the experimental
group who received midwifery support during labour reported a
reduced post-intervention fear of childbirth than those in the control
group, with the difference statistically significant (p<0.001; Table
4). In a study, the majority of pregnant women who received
consultation during labour, especially from midwives, were
satisfied with the support and had less fear of childbirth decreased
(Perriman et al., 2018). Larsson, Hildingsson, Ternstrom,
Rubertsson, and Karlstrom, (2019) found that the counselling given
by midwives in childbirth positively affected pregnant women’s
thoughts about childbirth (Larsson et al., 2019). According to
Cankaya and Can (2021), providing labour support can lessen fear
of childbirth and negative thoughts about labour. These results are
consistent with those obtained from this study (Cankaya & Can,
2021).

In this study, the experimental group experienced considerably less
postpartum PTSD than the control group (Table 4). This finding can
be attributable to variety of sources. First, studies have shown that
providing healthcare services during labour reduce postpartum
stress symptoms (Cankaya & Can, 2021). Second, pregnant women
who are constantly supported during labour perceive a more
positive delivery experience (Larsson et al., 2019); therefore, a lack
of supportive care can lead to PTSD symptoms (Van Dinter-
Douma, 2020). In this study, support from the midwives reduced
the fear of childbirth, which may also have reduced PTSD
symptoms after childbirth. Fear of childbirth is an important factor
in the development of postnatal PTSD symptoms (Ayer et al.,
2016). These variables may cause PTSD symptoms to decrease
fallowing delivery.

Furthermore, in this study, the prenatal WDEQ-A mean score was
significantly higher in the control group than in the experimental
group. Many variables can affect fear of childbirth (Table 3), aside
from women's personality traits, sociodemographic characteristics,
and psychosocial conditions, external factors (e.g., society, culture,
and obstetric history) can also play a significant impact on their
level of fear of childbirth. Therefore, fear of childbirth is a complex
issue that cannot be easily quantified (Geissbuehler & Eberhard,
2002). This condition is considered to be the cause of the group
differences.

4.1. Limitations

This study has some limitations. First of all, since the study was
conducted in a hospital environment in a province in eastern
Turkiye, it cannot be generalized to all pregnant women. Therefore,
the results cannot be generalized to all women in the country.
However, it can be used for comparison with results from other
studies. Second, no randomization was applied in the sample
selection due to concerns about the participants’ exclusion and

withdrawal rates.
5. Conclusion

The supportive midwifery care given to primiparous women
reduced their fear of childbirth and PTSD symptoms following
childbirth. In this regard, midwives should be encouraged to ensure
active participation by creating an ideal birth environment, and one-
on-one midwifery support (physical, spiritual, etc.) should be
increased for pregnant women. In addition, the quality of midwifery
care should be increased, which will help to improve therefore the
psychosocial health of women in the postpartum period, and

minimize their fear of childbirth. In order to obtain detailed and
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comprehensive information, it is recommended to conduct long-

term studies covering a larger number of cases.
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ABSTRACT

Introduction: Delirium is described as a manifestation of acute brain injury and recognized as one of the most common
complications in intensive care unit (ICU) patients. Family caregivers of critically ill patients can support healthcare
professionals in the early recognition, prevention and management of delirium. Valid and reliable tools are needed to assess
family caregivers' knowledge about delirium. This study aimed to adapt the “Caregiver ICU Delirium Knowledge
Questionnaire” into Turkish and evaluate its psychometric properties.

Methods: The cross-sectional and methodological study was conducted between June 2023 and September 2023 with 144
family caregivers of patients who were followed in the four ICU of a hospital. Data were collected using the “Caregiver
Characteristics Form” and the “Caregiver ICU Delirium Knowledge Questionnaire-Turkish Version (CIDKQ-T)”.
Language, face, content, and item validity were used for the validity stages of the test; internal consistency and the test-
retest method were used for the reliability stages.

Results: The CIDKQ-T showed acceptable psychometric properties: (a) item-level content validity index (I-CV1) between
0.80-1.00, scale-level CVI (S-CVI/Ave) 0.93, (b) correlation between the total score of the test and its sub-themes between
0.63-0.75, (c) item difficulties between 0.32-0.67, (d) item discrimination index between 0.36-0.72, (e) Cronbach's alpha
0.77, (f) test-retest reliability 0.81.

Conclusion: The results of the study showed that the CIDKQ-T is a valid and reliable tool for measuring ICU related
delirium knowledge level in caregivers of critically ill patients.

Keywords: Delirium, Caregiver, Critical care, Nursing

OZET

Girig: Deliryum, akut beyin hasarmin bir belirtisi olarak tanimlanir ve yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda en sik
goriilen komplikasyonlardan biridir. Kritik hastalarin aile iiyeleri/bakim vericileri; deliryumun erken taninmasi, 6nlenmesi
ve yonetimi konusunda saglik profesyonellerine destek olabilir. Aile iiyelerinin, deliryum hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir araglara ihtiyag vardir. Bu aragtirmanin amaci; “Bakim Verici i¢in Yogun Bakim
Deliryumu Bilgi Diizeyi Testini’” Tirkgeye uyarlamak ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma; kesitsel ve metodolojik tipte Haziran 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda, bir hastanenin dort
YBU’siinde izlenen hastalarin 144 aile iiyesi/bakim vericisi ile yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri “Bakim Verici Ozellikleri
Formu” ve “Bakim Verici igin Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testi-Tlrkge Versiyonu (CIDKQ-T)” ile topland.
Testin gegerlilik asamalari i¢in dil, goriiniis, kapsam ve madde gegerliliginden; giivenilirlik asamalari i¢in i¢ tutarlilik ve
test-tekrar test yonteminden yararlanild.

Bulgular: Testin Tiirkge versiyonu; (a) madde diizeyinde kapsam gegerliligi indeksi (I-CV1) 0.80-1.00 arast, test diizeyinde
kapsam gecerlik indeksi (S-CVI/Ave) 0.93, (b) test toplam puani ile alt boyutlar/konular arasinda 0.63-0.75 arasinda
korelasyon, (c) madde gucliikleri 0.32-0.67 arasi, (d) madde ay1rt edicilik indeksi 0.36-0.72 arasi, (e) i¢ tutarlilik (Cronbach
alfa) degeri 0.77 ve (f) test-tekrar test giivenilirligi 0.81 olarak kabul edilebilir psikometrik 6zellikler gostermistir.

Sonug: Arastirmanin sonuglari, kritik hastalarin bakim vericilerinde YBU ile iliskili deliryum bilgisinin bir 6l¢tisti olarak
CIDKQ-T'nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Bakim Verici, Yogun bakim, Hemsirelik
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1. Giris

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) izlenen hastalarin bakim
stirecinde karsilastigi en 6nemli zorluklardan biri, akut baslangich
veya dalgali seyirli, dikkat eksikligi ve karmasik diisiince ile
karakterize akut konflizyonel bir durum olan deliryumdur
(Palakshappa ve Hough, 2021). Deliryumun insidansi YBU
ortamlarinda %22 ile %45 arasinda degisirken, mekanik ventilasyon
(MV) destegi alan hastalarda bu oran %85’e kadar yiikselmektedir
(Cavallazzi ve ark., 2012; Hayhurst ve ark., 2016). Deliryum,
MV’de veya YBU’de daha uzun siireli kalis, yiiksek saglik
maliyetleri, artan mortalite ve taburculuk sonrasi uzun siireli biligsel
durumda bozulma gibi 6nemli klinik sonuglar yaninda deliryum
semptomlarina tanik olan aile iyelerinde de duygusal sikinti,
anksiyete, caresizlik duygular1 gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (Bull, 2011; Fiest ve ark., 202; Salluh ve ark., 2015;
Schmitt ve ark., 2019;).

Birgok ¢alisma hastalarda deliryumun 6nlenmesi ve kontroliinde aile
dyelerinin  katiliminin  deliryum insidansin1  diigiirebilecegini,
YBU’de kalis ve MV siiresini azaltabilecegini, taburculuk sirasinda
ve sonrasinda fiziksel ve bilissel islevleri iyilestirebilecegini ve aile
tiyelerinin memnuniyetini artirabilecegini gdstermistir (Bohart ve
ark., 2022; Eghbali-Babadi ve ark., 2017; Lin ve ark., 2022). Ek
olarak; Amerikan Yogun Bakim Tibbi Dernegi (SCCM), kanita
dayali kilavuzlarinda hasta bakimina aile Uyelerini veya bakim
vericileri dahil etmenin ve uygun egitim programlarit saglamanin
hem hasta hem de ailenin yasayabilecegi yogun bakim sonrast
sendromunu  iyilestirme  potansiyeline  sahip  oldugunu
vurgulamaktadir (Devlin ve ark., 2018). Yogun bakim ile ilgili
kilavuzlarda deliryumu 6nlemeye yonelik ¢ok bilesenli farmakolojik
olmayan miidahaleler (Ornegin; yeniden oryantasyon, erken
mobilizasyon vb.) hastanin aile iyeleri tarafindan da rahatca
kullanilabilir ve ailenin hasta bakimiyla ilgilenmesi i¢in 6nemli bir
firsat saglayabilir (Devlin ve ark., 2018; Stollings ve ark., 2021).

Hastalarin aile iyeleri/bakim vericileri; farmakolojik olmayan
stratejiler kullanarak deliryumun 6nlenmesi ve ydnetiminde ortak
olarak gorev alabilecek yeterli deliryum bilgisine genellikle sahip
degildir (Wheeler ve ark., 2023). Yogun bakimda izlenen hastasinda
deliryum gelisimi hakkinda egitim almig bir aile {iyesi, 6zellikle
taburculuk sonrasi evde bakimi devam eden hastasinin deliryum
semptomlarin1  saptamak, farmakolojik olmayan stratejiler
kullanarak deliryumu yonetmek ve hasta merkezli bakimda YBU
ekibiyle ortak olarak calismak igin Onemli bir kaynak olabilir
(Krewulak ve ark., 2020; Wheeler ve ark., 2023). Bakim verici aile

tiyelerinin saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurmasini

saglamak i¢in deliryum semptomlarini tanimas: dnem tasimaktadir.
Ayrica aile tiyelerinin deliryum bilgisinin saptanmasi; hemsirelerin
aileye ve bakim vericilere yonelik egitim ¢abalarmni bilgi eksikligi
olan alanlara yonlendirmesine yardimei olabilir. Ortamdan bagimsiz
olarak, aile tiyeleri hastalarin en yakinlar1 olarak deliryum
semptomlarinin erken taninmasinda kilit bir rol oynayabilir (Lange
ve ark., 2022; Pandhal ve Van Der Wardt, 2022). Bu nedenle YBU
hastasinin aile tiyelerinin deliryum bilgisini degerlendirecek gecerli
ve giivenilir 6l¢iim araglarina ihtiyag vardir. Ulusal literatiirde bakim
vericilerin deliryum bilgisini degerlendiren bir &l¢lim aracina
rastlanmamistir. Uluslararasi literatiirde ise bu amagla olusturulmus
tek arag; Krewulak ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilen
“Bakim Verici I¢in Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testi”dir
(Caregiver ICU Delirium Knowledge Questionnaire-CIDKQ)”. Bu
nedenle bu caligmanin amaci; CIDKQ’yi Tiirkgeye uyarlamak ve

psikometrik 6zelliklerini incelemektir.
2. Yontem
2.1. Arastirmann Tipi

Bu arastirma; YBU hastalarmin aile {iyelerinde/bakim vericilerinde
kullanilmak iizere CIDKQ’nin gegerliligini ve giivenilirligini
incelemek icin kiiltiirler arasi adaptasyonu kullanan kesitsel ve
metodolojik bir caligmadir. Testin gecerlilik agamalar igin dil,
goriinils, kapsam ve madde gegerliliginden; giivenilirlik agamalari

i¢in ise i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yonteminden yararlanilmastir.
2.2. Arastirmann Yeri ve Zamani

Bu arastirma, bir hastanenin dért YBU’siinde (bir anesteziyoloji
reanimasyon, iic genel yogun bakim) izlenen hastalarin aile
tyeleriyle Haziran 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
Arastirmanm yiiriitiild{igii YBU’lerde uzman hekimler ve sorumlu
hemsireler, hastalarin yatigini takiben ilk 48 saat iginde aile liyelerine
hastalarinin genel durum bilgisinin yaninda deliryum dahil olmak

iizere YBU’de sik karsilagilan sorunlar hakkinda bilgi vermektedir.
2.3. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklem sayisini  belirlemede; gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalart i¢in belirlenen kriterlerden yararlanildi.
Buna gore iyi bir 6rneklem biiyiikliigiiniin 6l¢liim aracindaki madde
sayisinin en az 5 kati kadar olmasi gerektigi goz Oniinde
bulunduruldu (Carneiro, 2003; Sousa ve Rojjanasrirat, 2018).
Testin madde sayisinin 21 olmast nedeniyle minimum 105 aile

bireyine ulagilmasi amaglandi.
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2.4. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini; (a) arastirmaya katilmaya
gonulld olan, (b) Tirkce okuma ve anlama problemi olmayan, (c)
18 yas ve iistii, (d) YBU’de en az 48 saattir izlenen hastas1 olan aile

iiyeleri/bakim vericiler olusturdu.
2.5. Arastirmanin Hari¢ Tutulma Kriterleri

Gorsel veya isitsel problemi mevcut olan ve psikiyatrik hastalik

tanis1 olan bakim vericiler arastirma diginda birakildi.
2.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Bakim Verici Ozellikleri Formu” ve “Bakim
Verici i¢in Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Duzeyi Testi-Tirkce
Versiyonu (CIDKQ-T)” kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz
yilize anket yoluyla toplandi. Arastirma siirecinde dahil edilme
kriterlerine uyan potansiyel YBU hastalarmin aile iiyeleri/bakim
vericileri aragtirmacilar tarafindan belirlendi. Aile Uyelerine
arastirma hakkinda ayrintili bilgi verildi ve arastirmaya katilmalari

icin davet edildi.

Bakim Verici Ozellikleri Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form aile {iyelerinin
sosyodemografik (Ornegin; yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve
bakim verici 6zelliklerine (Ornegin; hasta ile akrabalik derecesi,
ziyaret sayist vb.) yonelik sorulardan olustu (Krewulak ve ark.,
2020; Xue ve ark., 2022; Wheeler ve ark., 2023).

Bakim Verici Icin Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testi:
Bu test Krewulak ve arkadaslar1 (2020) tarafindan YBU’de izlenen
hastanin bakim vericisinin deliryum ile ilgili bilgi diizeyini
belirmek amaciyla test formatinda gelistirilmistir (19). Test icerigi,
deliryum risk faktorleri (10 madde), uygulamalar (6 madde) ve
semptomlar (5 madde) olmak {zere (¢ alt boyut/konu cergevesinde
toplam 21 maddeden olusmaktadir. Maddelere verilen cevaplar;
“Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum/Fikrim yok” seklinde olup, dogru
cevaplar 1 puan, yanlis cevaplar (“Bilmiyorum” dahil) 0 puan
olarak kodlanmaktadir. Testteki 14 madde dogru, yedi madde yanlis
ifadeden olugmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda degismekte
olup, yiiksek dogru cevaplar yiiksek deliryum bilgisine isaret
etmektedir (19). Testin orijinal ¢alismasinda, genel i¢ tutarhlik
(Cronbach alfa) 0.79, alt boyutlar arasi ise 0.43-0.77 olarak
bildirilmistir (19).

2.6.1. Testin dil uyarlamasi ve kapsam gecerliligi

Testin geviri ve kiiltiirler aras1 uyarlama prosediirii, Beaton ve
arkadaglart  (2000) tarafindan Onerilen bes adima gore

gerceklestirildi;

Asama 1 — ingilizceden Tiirkceye ceviri: Testin Ingilizceden
Tiirkgeye gevirisi ana dili Tiirkge olan, her iki dili iyi bilen ve saglik
bilimleri alaninda ¢eviri deneyimi olan iki bagimsiz yeminli

tercliman tarafindan (T1 ve T2) yapild.

Asama 2 — Cevirilerin sentezi: Iki terciiman ve arastirmacilar
birlikte testin cevirilerini sentezledi. Bu suregte test maddelerinden
birinin, iilkemiz YBU kiiltiiriine uyup uymadigi tartisildi. Bu
maddedeki ifade su sekildeydi: “Hasta yogun bakim iinitesindeyken
birka¢ giin icinde kafasi daha da karisir ve aniden tuvalete
zamaninda gitmekte zorlanir.” Ulkemizdeki YBU’lerde hastalarin
bosaltim sistem izlemi kataterlerle ve alt bakimi1 uygulamalari ile
gergeklestirilmektedir. Testi gelistiren sorumlu yazar; Dr. Karla, D.
Krewulak ile iletisime gegilerek ve bu durum agiklanarak belirtilen
maddeye alternatif olacak bir icerik olusturulmasi igin is birligine
gidildi. Yazardan gelen 6neri dogrultusunda madde; “Hasta yogun
bakim initesindeyken, birka¢ giin i¢inde kafasi daha da karisir
ancak buna ragmen bazen giin icinde daha normal veya bilingli
goriinebilir.” olarak degistirildi ve fikir birligi ile testin tek bir

versiyonu olusturulmus oldu (T1.2).

Asama 3 — Geri geviri: Testin orijinal versiyonuna asina olmayan
ve her iki dili iyi bilen iki ¢evirmen (BT1 ve BT2) testin T1.2

versiyonunu bagimsiz olarak tekrar ingilizceye cevirdi.

Asama 4 — Uzman paneli: Ceviri ve geri ¢eviri agamalarindan iki
terciiman (T1, BT1); yogun bakim ve deliryum alaninda ¢aligmalar1
ve uzmanhig olan ii¢ hekim (en az bes yil deneyimli), iic YBU
hemsiresi (lisansiistii egitimi almis, en az bes yil deneyimli) ve
Olcim araci1 gelistirme/uyarlamada deneyimli iki hemsirelik
fakiiltesi 6gretim iiyesinden olusan bir uzmanlar komitesi, testin
kabul edilen versiyonunu anlamsal ve kavramsal esdegerlik

acisindan degerlendirdi ve Tiirk¢e 6n nihai versiyonunu olusturdu.

Asama 5 — Pilot test: Son olarak genel 6rneklem diginda tutulan 10
aile {yesi, test maddelerinin acgikliin1 ve anlasilirhigim
degerlendirmek igin (goriiniis gecerliligi) bir pilot teste katilmaya
davet edildi. Bu pilot testte testin her maddesinin yanina agiklig1 ve
anlasilirhgmni degerlendirmek igin dortlii likert derecelendirmeleri
eklendi: (1 = agik/anlagilir degil, 2 = biraz agik/anlagilir, 3 =
olduk¢a agik/anlagilir ve 4 = son derece agik/anlagilir). Pilot test
katilimcilarinin degerlendirmelerine gore maddelerin en az %90

diizeyinde netlik ve anlasilirhk (ii¢ veya daha yiiksek puan)
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diizeyine sahip oldugu saptandi. Bu nedenle test maddeleri i¢in ek

bir revizyona gerek duyulmadi.

Yukarida belirtilen dil gecerliligi uzman panelinden bagimsiz ancak
belirlenen deneyim kriterlerine uygun 10 kisilik ikinci bir uzman
paneli olusturuldu. Bu uzmanlara e-posta araciligi ile testin yer
aldig1 bir kapsam gegerlilik degerlendirme formu gonderildi ve
madde dlzeyinde kapsam gecerlik indeksi (I-CVI) ile test
dizeyinde kapsam gecerlik indeksi (S-CVI/Average) kullanarak
testin kapsam gegerliligini iki hafta i¢inde degerlendirmeleri istendi
(Polit ve Beck, 2006). Buna gére uzmanlar 4 puanlik bir CVI ile
testin her bir maddesini ne kadar agik, alakali ve dnemli olduguna
gore derecelendirdi: (1: Agcik/ilgili/6nemli degil, 2: Biraz
acik/ilgili/6nemli, 3: Yeterince agik/ilgili/onemli ve 4: Oldukga
acik/ilgili/6nemli). Panel iiyelerinden ayrica gerekli gordiikleri
maddeler hakkinda ek yorum veya geri bildirimde bulunmalari
istenildi. I-CVI, 3 veya 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman
sayisina boliinmesiyle (minimum kabul edilebilirlik>0.78); S-
CVI/Ave ise, I-CVI'lerin toplammin toplam madde sayisina
boliinmesiyle hesaplandi (minimum kabul edilebilirlik>0.80) (Polit
ve Beck, 2006).

2.7. Arastirmammn Etik Yoni

Aragtirmanin ylirlitiilmesi i¢in Bursa Sehir Hastanesi Klinik
Arastrmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2023-10/11) ve
aragtirmanin  yiritiilecegi hastaneden gerekli izinler alind.
Aragtirmaya katilacak aile iiyeleri arastirmanin amaci, uygulama
yontemi, elde edilmesi planlanan sonuglar ve istedikleri zaman
calismadan ayrilma hakkina sahip olduklart  hakkinda
bilgilendirildi. Katilim goniilliiliik esasina dayaliydi. Arastirmaya
katilmay1 kabul edilen aile {iyelerinden sozlii ve yazili onamlar
alind1. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmast igin sorumlu yazar Dr. Karla,

D. Krewulak’tan e-posta araciligi ile izin alindi.
2.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi i¢in SPSS 28.0 istatistik paket
programi kullanildi. Test maddelerine iligskin sonuglar ikili degisken
(1: Dogru, 0: Yanlis) olarak kodlandi. Test maddeleri igin ‘Cevabi
bilmiyorum’ sec¢enegi, birden fazla cevap veya herhangi cevap
isaretlenmeyip  bos  birakilmigsa, sonu¢ yanlis  olarak
degerlendirildi. Her katilimeimnin toplam puani, dogru cevaplarin

toplam sayis1 olarak hesaplandi.

Arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligine iliskin kullanilacak analiz
ve yontemler Tablo 1’de 6zet olarak sunuldu. Verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik/basiklik degerleri ve Shapiro Wilk

testi ile kontrol edildi. Katilimeilarin 6zelliklerini ve sonug

degiskenlerini &zetlemek igin uygun tanimlayici istatistikler
kullanildi. Nicel degiskenlere ait 6zet degerler ortalama ve standart
sapma; nitel degiskenlere ait degerler ise frekans ve yiizde ile
gosterildi. Deliryum bilgisinin alt boyutlari/konular1 arasindaki
korelasyonu incelemek i¢in Pearson korelasyon katsayisi analizi
gergeklestirildi. Korelasyon katsayilar; 0.20-0.40 arast diisiik,
0.40-0.70 aras1 orta derecede, 0.70-0.90 aras: yiiksek ve 0.90-1.00
aras1 ¢ok giiclii korelasyon olarak siniflandirildi (Guilford, 1956).
Testteki maddelerin giigliigli; bir maddeye verilen dogru cevap
sayisinin tiim cevaplayicilarin sayisina boliinmesi ile hesaplandi.
Buna gore giiglilk degeri<0.30 olan maddeler zor madde, giiglilk
degeri>0.70 olanlar ise kolay madde olarak belirlendi (Fauzie ve
ark., 2021). Test maddelerinin ayirt edicilik indeksi, en iyi
performans gosteren katilimcilarin dogru yanit yiizdeleri ile en
diisiik performans gosteren katilimcilarin dogru yanit yiizdeleri
arasindaki farki ile belirlendi (Nunnally and Bernstein, 1994). Ayirt
edicilik indeksinin hesaplanmasi i¢in %27'lik iist performans ve
%27’1lik alt performans gruplarinin segildigi yontem kullanild:
(Nunnally and Bernstein, 1994). Ayirt edicilik indeksi, en iyi
performans gosteren gruptaki dogru cevaplarin yiizdesinden en
kotli performans gosteren gruptaki dogru cevaplarin yiizdesinin
¢ikarilip, 6l¢iim aracindan alinabilecek en yiiksek puana boliinmesi
ile hesaplandi. Kabul edilebilir ayirt edicilik indeksi en diisiik 0.25
olarak belirlendi (Nunnally and Bernstein, 1994). Test
maddelerinin  ikili puanlanmasi nedeniyle i¢ tutarlilifini
degerlendirmek i¢in “Kuder Richardson-20” analizi kullanild1 ve
giivenilirlik katsayisinin 0.70 ve iizeri olmasi beklendi (Cliff,
1984). Test-tekrar test giivenilirligini belirlemek igin simif igi
korelasyon katsayis1 (ICC) analizinden yararlanildi ve kabul
edilebilir deger>0.70 olarak belirlendi (Altman, 1991). Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan analizler ve
yontemler

Katimcilar1 Tanimlayan Analizler  Yontemler
e Katilimcilarin sosyodemografik e Sayi, yiizde, ortalama,
ve diger 6zellikleri standart sapma
Gegerlilik Analizleri
o Dil gegerliligi o Ceviri-geri ceviri
o Kapsam gegerliligi yontemi
e Madde gegerliligi e |-CVI ve S-CVI/Ave

o Korelasyon, madde
giicliikleri ve ayirt
edicilik indeksi

Givenirlik Analizleri
e Maddelerin i¢ tutarlilig: e Cronbach alfa (Kuder
o Test-tekrar test Richardson-20)
o Sinif i¢i korelasyon
katsayist

1-CVI: Madde diizeyinde kapsam gegerlilik indeksi; S-CVI1/Ave: Test diizeyinde kapsam gegerlik
indeksi
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3. Bulgular

3.1. Aile Uyelerinin/Bakim Vericilerinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Arastirmaya YBU’de izlenen hastasi olan 144 aile iiyesi katildi
(Tablo 2). Aile iiyelerinin ortalama yas1 48.23+11.36 yil, %63.2’si
kadin, yarisindan fazlasi liseden az egitim diizeyine sahip (%61.1)
ve cogunlugu (%70.8) evliydi. Katilimcilarin %64.6’s1 bir iste
calistigini ve yarisindan fazlasi gelirinin giderinden az oldugunu
bildirdi. Aile iiyeleri, hastasinin daha ¢ok esi veya ¢ocugu oldugunu
(swrasiyla %33.4, %29.2) ve hastasini ortalama su ana kadar

6.1843.77 kez ziyaret ettigini bildirdi.

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri (n=144)

Ozellikler Ortalama#SS
Yas (y1l) 48.23+11.36
Hastay1 ziyaret etme sayisi 6.18+3.77
Cinsiyet n (%)

Kadin 91 63.2

Erkek 53 36.8
Egitim diizeyi

Lise dlizeyinden az 88 61.1

Lise ve Uzeri dizey 56 38.9
Medeni durum

Evli 102 70.8

Bekar 42 29.2
Calisma durumu

Calistyor 93 64.6

Calismiyor 51 35.4
Gelir durumu

Gelir>gider 13 9.0

Gelir=gider 55 38.2

Gelir<gider 76 52.8
Hasta ile akrabalik derecesi

Es 48 334

Cocuk 42 29.2

Kardes 27 18.7

Diger 27 18.7

SS: Standart sapma

Tablo 3. Test geneli ve alt boyutlar/konular arasindaki korelasyon

3.2. Testin Psikometrik Ozelliklerine Ydnelik Bulgular

Uzman panelinden elde edilen sonuglara gore, testin I1-CVI degeri
0.80-1.00 arasinda, S-CVI degeri ise 0.93 olarak saptanarak test
maddeleri netlik, alaka diizeyi ve dnem agisindan kabul edilebilir

sonuglar gosterdi.

Tablo 3’te goriildiigii lizere, testin toplamu ile alt boyutlari/konulari
arasinda en diisiik 0.63, en yiiksek 0.75 olmak iizere, orta ile yiiksek
derecede degisen ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulundu (p<0.05).

Testin diger psikometrik 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4’te
gosterildi. Yirmi bir maddelik CIDKQ-T nin madde giigliik indeks
degerleri 0.32 ile 0.67 arasinda degisti. Testin sonuglarina gore en
yiiksek puan alan %27’lik (n=38) ve en diisiik puan alan %27’lik
(n=38) grubun madde puanlar1 arasindaki farkin incelendigi ayirt

edicilik indeksi 0.36 ile 0.72 arasinda saptandi.

Test geneli Cronbach alfa degeri 0.77, alt boyutlar/konular i¢in 0.72
ile 0.85 arasinda saptandi. On aile iiyesinin dahil oldugu bir hafta
aralikli test-tekrar test asamasinda, CIDKQ-T’nin genelinde ICC
degeri 0.81 (95% giiven araligi= 0.61-0.98); alt boyutlar/konular
arast ise 0.71 (%95 giiven araligi= 0.55-0.83) ile 0.83 (%95 giliven
araligi= 0.74-0.92) arasinda degisti (Tablo 4).

Test ve boyutlari

Korelasyon sonuglari

CIDKQ-T Risk faktorleri Uygulamalar Semptomlar Toplam puan
Risk faktorleri 0.60* 0.61* 0.75*
Uygulamalar 0.60* 0.57* 0.63*
Semptomlar 0.61* 0.57* 0.68*
Toplam puan 0.75* 0.63* 0.68*

CIDKQ-T: Bakim Verici Igin Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testi Tiirkge Versiyonu. * p<0.05

Tablo 4. Testin psikometrik dzelliklerine yénelik sonuglar
Madde  Ayirt edicilik ic Test-
Maddeler giicliigii indeksi tutarhik  tekrar tes
(n=144) (n=76) (n=144) (n=10)
Deliryum risk faktorleri (Asagidaki hastalardan herhangi birinin deliryum agisindan risk
altinda olabilecegini diisiiniiyor musunuz?)
Enfeksiyonu olan hastalar* 0.65 0.44 0.85 0.83
Evli olan hastalar 0.60 0.36
Demansi olan hastalar* 0.67 0.42
Ileri yastaki hastalar* 0.66 0.44
Lise ve iizeri egitim almis hastalar 0.53 0.38
Yakin zamanda ameliyat gegirmis hastalar* 0.62 0.41
Susuz kalan (dehidrate) hastalar* 0.59 0.43

Erbay Dalli, O. ve Kelebek Girgin, N. (2024). Bakim Verici igin Yogun Bakim Deliryumu Bilgi Diizeyi Testinin Tiirkgeye Uyarlanmasi ve Psikometrik 13
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Yakin zamanda bir yogun bakim iinitesine kabul, yeni bir odaya taginma veya transfer gibi

cevre degisikligi yasayan hastalar* 066 037
Yeni bir ilaca baglayan hastalar* 0.51 0.40
Mekanik ventilasyon destegi alan veya entiibe hastalar* 0.67 0.36
Deliryuma yénelik uygulamalar (Aile iiyenizde/hastamzda ani biling bulamkhgy/kafa
kanisikhig: belirtileri olsaydi, asagidaki uygulamalari yapar miydimiz?)
Hastay1 yer, kisi ve zamana yonlendirme veya evden fotograflar getirme* 0.55 0.42 0.78 0.71
Hastanin diizelip diizelmedigini gérmek i¢in 24 saat bekleme 0.42 0.54
Hastanin iyilesmesi i¢in giin boyunca uyumasina izin verme 0.38 0.58
Higbir sey yapmama 0.36 0.63
Hemen hemsiresine veya bakim ekibinin basgka bir iiyesine haber verme* 0.52 0.52
Bakim ekibine hastanin ilag tedavisi ile ilgili degisiklikleri sorma* 0.44 0.66
Deliryum semptomlar: (Asagida belirtilen hastalardan herhangi birinde deliryum
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?)
Hastanin son birkag ay i¢inde (yogun bakima kabul edilmeden 6nce) yavas yavas kafasi karisir,
unutkandir, dikkatini toplamakta giigliik ¢eker ve giiniin ilerleyen saatlerinde daha fazla kafasi 0.40 0.43 0.72 0.74
karigir.
Hastanin son birkag ay iginde (yogun bakima kabul edilmeden 6nce) yavas yavas kafasi karisir,
unutkandir, dikkatini toplamakta giicliik ¢ceker ve giiniin ilerleyen saatlerinde orada olmayan 0.32 0.46
seyler goriir.
Hasta yogun bakim iinitesindeyken, birka¢ giin veya saat i¢inde aniden kafasi karigir, giin
icinde kafa karigiklig1 diizelir ve tekrar ortaya ¢ikar, dikkatini toplamakta giigliik ¢ceker, orada 0.45 0.68
olmayan seyler goriir.*
Hasta yogun bakim tinitesindeyken, birkag giin veya saat iginde aniden kafasi karigir, dikkatini 0.42 0.72
toplamakta guiclik ceker ve giin icinde daha gok uyur.* ' '
Hasta yogun bakim iinitesindeyken, birka¢ giin i¢inde kafasi daha da karisir ancak buna 0.48 061

ragmen bazen giin i¢cinde daha normal veya bilingli goriinebilir.*
Toplam Ortalama puan: 15.78+3.51 0.77 0.81

*: dogru ifadeleri temsil eder

4, Tartisma

. o . . Testin Tiirk ikometrik 6zelliklerinin degerlendi inde, ikili
Bu ¢alisma CIDKQ-T'nin, YBU hastasinin aile iiyeleri veya bakim estin urkee psicometitic ozetikieninin degeriendirmestnde, 1xii

. . . dogru, yanlis) degerlendi istemi g6z Oniinde bulundurularak

vericileri i¢in deliryum bilgisini degerlendirmede gegerli ve (dogru, yanhs) degerlendirme sistemi gbz oniinde bulundurulara
ligliikleri icilik indeksi ile birlikte i lilik

giivenilir bir test oldugunu géstermistir. Yogun bakim iinitesi saglik madde glicliikleri ve ayirt edicilik indeksi ile birlikte i¢ tutarlilik ve

. test-tekrar test incelenmistir. Madde gugliikleri genel olarak
ekibinin ve 6zellikle hemsirelerin, YBU hastasinin aile iiyelerinin HHsHr gue g

. o . . . e it 1 1kl 0.30-0.70 ore kabul edilebili
deliryum bilgisini degerlendirmeleri ve bilgi eksikliklerine gére referans alnan araliklara ( arast) gore kabul edilebilir

e . .. derecede ve maddelerin kolay-ort luk diizeyinde oldug
egitim ihtiyaglarini karsilamalari, aile {iyelerinin taburculuk sonrasi y-orta zorluk dtizeyinde oldugunu

Ostermistir. Cok <0.20 k kol >0.90 dd
hastasinin evde bakim siirecinde deliryumu 6nlemesi ve yonetmesi gostermistir. Gok zor ( ) veya gok kolay ( ) madde

o - Imadig1 goriilmistiir. Ayt edicilik indeksi, tii ddeler igin
acisindan ¢ok 6nemlidir (Carbone ve Gugliucci, 2015; Lee ve ark., olmadigt gortimustir. Ayirt edictiik indekst, tim maddeler icl

2023) 0.25’in tizerinde saptanmistir. Bu nedenle maddelerde yeniden bir

revizyona gidilmemistir. En diigiik madde giicliiklerinin, yani dogru

Testin toplam puani ile alt boyutlari/konular1 arasinda orta ve cevap sayisinin en diisiik oldugu maddelerin, deliryum semptomlari

yiksek derecede iliski bulunmus (risk faktSrleri i¢in 0.75, alt konusuna ait oldugu goriilmiistiir. Bu maddelerin igeriginin;

uygulamalar icin 0.63, semptomlar i¢in 0.68) ve her bir boyut ile demans ve deliryumun ayrimini anlamay1 gerektiren bilgilere sahip

genel test arasindaki korelasyon katsayilarinin, her bir boyut oldugu goriilmektedir. Deliryum ve demans, ¢ogu zaman birbirinin

arasindaki  korelasyon  katsayisindan  daha yiiksek  oldugu yerine kullamlan bilissel bozukluklardir (Fong ve Inouye, 2022).

gOriilmiistiir. Bu durum, her bir boyutun genel kavramla tutarli Deliryum ve demansm farkli prognozlara ve yénetime sahip

oldugunu ve boyutlarin goreceli bagimsizliga sahip oldugunu durumlar oldugunu anlamak hem saglik ekibi hem hasta yakinlari

gostermektedir. Testin  gelistirildigi ¢alismada Krewulak ve icin son derece dnemlidir. Giinler veya haftalar icinde dalgalanan

arkadaslar1 (2020) ¢aliymamiza benzer sekilde alt boyutlarda 0.67 ve gelisen akut bir konfiizyonel durum deliryumu, daha kalici ve

ile 0.89 arasinda degisen korelasyonlar bildirmistir. Xue ve kronik bir ilerleme ise demans: diisiindiirmelidir (Brooke, 2018;

arkadaglar1  (2022) testin Cince versiyonunun psikometrik Gogia ve Fang, 2023). Tipik olarak demans, ileri yasta goriilen

ozelliklerini degerlendirdigi ¢alismasinda; uygulamalar, semptom, nérodejeneratif bir bozukluktur ve baslangic yasma bagh olarak

risk boyutlar ile toplam test arasindaki korelasyon katsayilar cesitli alt tiplere sahiptir. Ote yandan deliryum, ozellikle YBU

sirastyla 0.36, 0.78 ve 0.86 olarak bildirmistir. hastalarinda daha sik goriilen ve degisken kosullar altinda ortaya
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cikabilen, yastan bagimsiz bir siiregtir (Brooke, 2018).
Calismamizda deliryum ve demansin ayrimina yo6nelik sorularin
diisiik dogru cevap yiizdelerine sahip olmasi, YBU hastalarinin
bakim vericilerinin tedavisi ve prognozu birbirinden farkli olan bu
iki duruma yonelik olasi semptomlar1 tanimasi ve erken dénemde
onlemler almasini gerektiren ek egitim ihtiyaglarini giindeme

getirmektedir.

I¢ tutarhilik analizine gére KR-20 Cronbach alfa degerleri test
genelinde 0.77, alt boyutlarda/konularda ise risk faktorleri 0.85,
uygulamalar 0.78 ve semptomlar 0.72 olacak sekilde kabul
edilebilir dizeyde saptanmustir. Smmf i¢i korelasyon ile
degerlendirilen test-tekrar test asamasi, birer hafta ile iki kez
uygulanan testin zamana gore degismezliginin yiiksek oldugunu
(hem genel hem alt boyut/konular arasi>0.70), yani iki
degerlendirmenin sonu¢ puanlarinin birbirine yakin oldugunu
gostermistir. En diisik ICC 0.71 ile “Deliryuma yo6nelik
uygulamalar”, en yiiksek ise 0.93 ile “Deliryum risk faktorleri” alt
konularinda bulunmustur. Testin gelistirildigi orijinal caligmasinda,
Cronbach alfa degeri test geneli i¢in 0.79, alt boyutlarda/konularda
ise risk faktorleri igin 0.77, uygulamalar icin 0.43 ve semptomlar
icin 0.57 olarak bildirilmistir (Krewulak ve ark., 2020). Testin
Cince versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda, test
genelinde Cronbach alfa degeri 0.77, alt boyutlar arasinda ise 0.21
ile 0.83 arasinda gosterilmistir (Xue ve ark., 2022). Bu anlamda, i¢
tutarliliga yonelik ¢alismamizin sonuglari, diger ¢alismalarin genel
test icin bildirdigi sonuglara benzer olsa da alt boyutlar kapsaminda
¢alismamizin sonuglarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum, ¢alismamn yiiriitiildiigii YBU’lerde hasta yatigmi takiben
aile lyelerine verilen deliryumun da dahil oldugu genel
bilgilendirmeden kaynaklanmig olabilir. Testin gelistirilme
caligmasinda aile {yelerinin deliryum bilgi diizeyi ortalama
14.243.4 puan (Krewulak ve ark., 2020), Cince versiyonunda
15.0£3.7 puan Dbildirilirken (Xue ve ark., 2022), bizim
calismamizdaki ortalama puan 15.7£3.5 olarak daha yuksek

saptanmuistir.

Deliryum bakimina iliskin YBU hastalarinin aile iiyelerinin bilgi
diizeyini degerlendirmeyi amaglayan CIDKQ-T'nin, klinik
uygulamada birgok hedef gercevesinde YBU’de calisan hemsirelere
ve hekimlere yardimci olacagmi diisiiniiyoruz. Hem YBU izlemi
hem de taburculuk sonrasi bakimda aile bireyleri/bakim vericilerin,
hastasinda deliryum ve semptomlari oldugunda uygun sekilde
eyleme gecebilme ve deliryumu demanstan ayirt edip edemedikleri
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi 6nemlidir (Keyser ve

ark., 2012; Rosgen ve ark., 2018; Shrestha ve Fick, 2020). Yetersiz

bilgi diizeyi ve egitim, deliryumun neden oldugu biligsel, fiziksel
ve mental islevlerde dalgali degisiklikler ortaya ¢iktiginda bakim
vericilerin endigelenmesine ve bakim yiikiiniin artmasina neden
olabilir (Assa ve ark., 2021; Poulin ve ark., 2021; Shrestha ve Fick,
2020). Yogun bakimda galisan saglik profesyonelleri, bakim
vericilerin deliryuma iligkin bilgi diizeylerini CIDKQ-T kullanarak
tespit edebilir, testten elde edilen sonuglar dogrultusunda aile
tiyelerinin bilgi bosluklarina gore bir deliryum egitimi planlayabilir
ve aileyi etkili bir sekilde deliryumu 6nlemek ve yénetmek icin
hasta bakimina ortak olma konusunda giiglendirebilir (Bull ve ark.,
2016; Rosenbloom ve Fick, 2014).

Aile katithmmin ve desteginin YBU hastasimin tedavisinde ve
oOzellikle deliryumu 6nlemede kilit rol oynadigini kanita dayali
yogun bakim kilavuzlan tarafindan her zaman vurgulamaktadir
(Devlin ve ark., 2018). Ancak YBU hastasini bakiminda aile ile is
birligi saglik tarafindan
benimsenmemektedir (Khatri Chhetri ve Thulung, 2018). Bu

profesyonelleri yeterince
durum, ilkelerin  kiiltiirel ve  sosyal farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Ancak hastay1 en iyi tantyan bireylerin aile tiyeleri
oldugu ve hastayla saglik ekibinin yapamayacagi sekilde bir
iletisim kurabilecegi unutulmamahdir (Keyser ve ark., 2012). Bu
durum ozellikle deliryumun 6nlenmesi veya siddetinin kontrol
altina alinmasi i¢in farmakolojik olmayan stratejileri uygulamada
hem hastaya hem YBU ekibine yarar saglayacaktir (Liang ve ark.,
2022; Lin ve ark., 2022).

4.1. Simirhhiklar

Bu aragtirmanin bazi smirliliklart mevcuttur. Bunlardan ilki; tek
merkezde ylriitilmesi ve bu nedenle elde edilen sonuglarm
genellenemeyecegidir.  Ikincisi;  arastirmanin  yiiriitildagii
YBU’lerde izlenen hastalarin aile yakinlarina deliryumun da dahil
oldugu genel bir bilgilendirme yapilmas: katilimcilarin deliryum

bilgisinin daha yiiksek olmasina neden olmus olabilir.
5. Sonug

Kritik hastalarin aile iyelerinin/bakim vericilerinin deliryum
bilgisini degerlendirmede CIDKQ-T kullanilabilir &zellikte
psikometrik sonuclar gostermistir.  Bu testin  kullaniminin
yayginlastirilmas:  ile YBU hemsireleri ve diger saglik
profesyonelleri, hastalarin aile tiyeleri arasinda deliryumun bilgi
diizeyini rutin olarak degerlendirebilir, iyilestirilmesi gereken
alanlara yo6nelik egitimler planlayabilir ve bdylece aile {iyeleri hem
YBU izlemi hem taburculuk siirecinde hastalarnda deliryumun

Onlenmesi veya kontrol altina alinmasina destek olabilir.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to examine the effect of self-stigma on self-esteem and treatment compliance in
individuals with Type-2 diabetes.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted with type 2 diabetes patients who applied to a hospital
in southeast Turkey. The study was carried out between June and December 2022. The sample of the study consists of 172
patients who agreed to participate in the study. Participant Introductory Questionnaire, Self Stigma, Rosenberg Self-
Esteem, and Morisky Medication Adherence Scale forms were used to collect data.

Results: In the study, the mean scores of patients’ self-stigma, self-esteem, and treatment adherence were 51.16+15.41,
17.84+3.31, and 5.66+2.25, respectively. The results also indicated that there was a significant negative correlation between
the mean scores of individuals’ self-stigma, self-esteem, and adherence to treatment (p<0.05).

Conclusion: The study findings disclosed that the patients’ self-stigma and self-esteem were at a moderate level, and their
treatment adherence was at a low level. The research revealed that as the self-stigma level of the patients increased, their
self-esteem and treatment compliance levels decreased.

Keywords: Type 2 diabetes, Self-stigma, Self-esteem, Adherence to treatment

OZET

Giris: Caligmanin amaci, Tip-2 diyabetli bireylerde kendini damgalamanin benlik saygisi ve tedavi uyumuna etkisini
incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve iligkisel olarak yapilan bu ¢aligma, Tiirkiye’nin giineydogusunda bulunan bir hastaneye basvuran
tip 2 diyabet hastalarryla yapilmistir. Calisma, Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemi ise ¢alismaya katilmay1 kabul eden 172 hastadan olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda, Katilime1 Tanitict
Anketi, Kendini Damgalama, Rosenberg Benlik Saygisi ve Morisky Uyum 6l¢ek formlari kullanilmustir.

Bulgular: Caligmada, hastalarin kendini damgalama, benlik saygisi ve tedavi uyumu puan ortalamalar1 sirasiyla
51.16+15.41, 17.84+3.31 ve 5.66+2.25 olarak saptanmistir. Bireylerin meslege gore kendini damgalama bilissel alt boyutu,
hastalik siiresine gore ila¢ uyumu ve ailede diyabet oykiisiine gore benlik saygis1 ve ilag uyumu puan ortalamalar arasinda
fark istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bireylerin kendini damgalama ile benlik saygisi ve tedaviye
uyum puan ortalamalar arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hastalarin kendini damgalama ve benlik saygisinin orta diizeyde, tedaviye uyumu ise diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir. Hastalarin kendini damgalama diizeyi arttik¢a benlik saygisi ve tedaviye uyum diizeylerinde azalma oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Kendini damgalama, Benlik saygisi, Tedaviye uyum
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1. Introduction

Today, the incidence of diabetes is increasing due to reasons such as
a sedentary lifestyle and the rise in the number of obese individuals
resulting from poor eating habits (Cho et al., 2022; Kato et al., 2021).
According to the International Diabetes Federation (IDF), in 2021,
there were 537 million adults with diabetes aged 20-79 worldwide,
and it is estimated that this number will reach 783 million in 2045.
While the number of individuals with diabetes in Turkey was 9
million in 2021, it is estimated to reach 13.4 million in 2045 (IDF,
2021). Therefore, managing diabetes is a global health concern (Cho
etal., 2022).

Diabetes is a significant chronic disease that has adverse affects on
individuals’ physical and mental states, family life, work, and social
interactions (Cho et al., 2022; Krzeminska et al., 2021). As a result
of the negative attitude of society towards diabetes or the
complications caused by diabetes, patients have faced stigma (Cho
et al., 2022; Kato et al., 2021). Studies have reported that type-2
diabetes patients are stigmatized by society (Himmelstein & Puhl,
2021; Liu et al., 2017). Patients may develop prejudices against
themselves due to stigma. These prejudices cause them to stigmatize
themselves over time (Kato et al., 2021; Puhl et al., 2020)). Self-
stigma is the individual’s acceptance of negative judgments and
thoughts resulting from prejudgment (Kato et al., 2021). In diabetes-
related stigma, the impact of self-stigma is intertwined with social
influences (Liu et al., 2017). Thus, Consequently, individuals with
diabetes may be inclined to conceal their condition, fearing societal
stigmatization (Kokoszka et al., 2022; Puhl et al., 2020). This
situation negatively affects the physical health of the individual as
well as the psychological effects (Cho et al., 2022; Harper et al.,
2018; Kato et al., 2016). In addition, the fact that individuals use
drugs and have to follow up on diabetes by themselves increases self-
stigma (Cho et al., 2022; Puhl et al., 2020). Therefore, self-stigma
emerges as a critical factor that increases the burden of disease. Self-
stigma of the patient also negatively affects self-esteem and the
treatment process (Himmelstein & Puhl, 2021; Liu et al., 2017). A
study found that patients with self-stigma had a decrease in self-
esteem (Kato et al., 2016).

Self-stigma in diabetes patients causes psychosocial problems such
as isolation from society, deterioration in family and social relations,
and loss of employment. This situation leads to a decrease in self-
esteem (Cho et al., 2022; Liu et al., 2017). Low self-esteem leads to
a lack of motivation and self-care and a fear of being rejected or

judged by others. In a study, it was found that patients with diabetes

experienced low self-esteem (Okwaraji et al., 2017). That makes it
difficult for patients to comply with treatment. Treatment adherence
is the patients’ compliance with their medication behavior or
lifestyle changes with the advice of healthcare providers. Studies
have also found that patients with diabetes have low adherence to
treatment (Krzeminska et al., 2021; Zhang et al., 2021). While the
self-stigma of patients causes non-compliance in the diabetes
management process, it also causes a decrease in self-esteem and
adherence to treatment (Cho et al., 2022; Okwaraji et al., 2017).
Therefore, it is crucial to investigate the interplay between the level
of self-stigma, self-esteem, and drug compliance. Additionally, a
quantitative assessment of how patients’ self-stigma impacts self-
esteem and treatment adherence holds significance in nursing
practice. It is imperative to take necessary measures to identify the
factors contributing to patients’ self-stigma, enhance their self-

esteem, and to improve treatment outcomes.

It aimed to examine the effect of self-stigma on self-esteem and
treatment compliance in individuals with Type-2 diabetes.

2. Methods
2.1. Study Design and Sample

This is a descriptive and correlational study conducted between June
and December 2022 at a education and research hospital in the
southeast of Turkey. The hospital where the study was conducted is
the only education and research hospital in the city, and the hospital
has a total of 450 beds. Diabetic patients are treated in internal
clinics, and there is a diabetes education room for diabetes. A

diabetes nurse provides service here.

The study population consists of patients diagnosed with type 2
diabetes for at least six months who applied to the diabetes follow-
up outpatient clinic of the hospital where the study was conducted.
The G*Power program was used for the sample size (Version
3.1.9.7). In the power analysis, a total of 156 samples were
calculated with an effect size of 0.2291, error level of 5%, and
statistical power of 90% (Cohen, 1988). Considering the 10%
sample loss, 172 patients participated in the study. This study
included patients who were 18 years of age or older, had been
diagnosed with type-2 diabetes mellitus (defined according to ICD-
10 International Classification of Diseases-10 codes) for at least six
months, and had been taking medication for at least six months.
Patients who did not consent and had a severe mental problems,
vision, hearing were excluded from the study.
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2.2. Data Collection

The data was collected by the researchers. Each interview lasted
approximately 10-15 minutes. The study was performed through
the Participant Introductory Questionnaire, Self-Stigma, Rosenberg

Self-Esteem, and Morisky Medication Adherence Scale Forms.

Socio-demographic Questionnaire: This questionnaire was
prepared in line with the literature by the researchers (Aloudah et
al., 2018; Gredig & Bartelsen-Raemy, 2017; Oztiirk et al., 2022). It
consisted of questions about the age, gender, marital status,
education level, occupation, duration of the diabetes diagnosis, and

individuals diagnosed with diabetes in the family.

Self-Stigma Scale (SSS): The scale was developed by Mak et al. in
2010 (Mak & Cheung, 2010). The Turkish validity and reliability
of the scale was conducted by Ulusoy et al. in 2022 (Ulusoy & Ulus,
2022). The scale, which is in a four-point Likert type, consists of 36
items, including the cognitive sub-dimension, the affective sub-
dimension, and the behavioral sub-dimension. The scale is in the
range of 0-108 points. A high score means a high level of self-
stigma (Mak & Cheung, 2010). The Cronbach alpha value obtained
from the scale was reported as 0.97 (Ulusoy & Ulus, 2022). In this
study, the Cronbach alpha level was calculated as 0.90.

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES): The scale was developed by
Rosenberg in 1965 (Rosenberg, 1965). The Turkish reliability and
validity study of the scale was carried out by Cuhadaroglu
(Cuhadaroglu F, 1986). The scale, which consists of 10 items, is in
the 4-point Likert type and is in the range of 0-30 points. A score
between 15 and 25 on the scale indicates sufficient self-esteem,
while a score below 15 indicates low self-esteem. The Cronbach
alpha value of the scale was determined as 0.91 (Cuhadaroglu F,
1986). In this study, the Cronbach alpha level was calculated as
0.70.

Morisky Medication Adherence Questionnaire (MMAS-8): The
scale was developed by Morisky et al. (Morisky et al., 1986). The
Turkish validity and reliability of the scale were performed by
Oguziilgen et al. in 2014 (Oguziilgen et al., 2014). The scale is in
the form of a 5-point Likert scale and consists of 8 items. It is in the
range of 0-8 points. A score of 0-6 is considered low compliance,
6-8 points as a medium, and 8 points as full compliance. In this

study, the Cronbach alpha level was determined as 0.61.
2.3. Data Analysis

The data were analyzed in the statistical program SPSS 25
(Statistical Package for Social Science). Descriptive statistics for

the variables were determined as the number, mean, percentage and
standard deviation and multiple regression analysis were used. A

statistically significant p<0.05 value was accepted.
2.4. Ethical Considerations

Before starting the study, written permission from the hospital and
ethical approval from Siirt University Non-Invasive Clinical
Research Ethics Committee (Date: 01.10.2021, No: 14254) were
obtained. In addition, written and verbal consent was obtained from
the patients participating in the study.

3. Results

The mean age of the patients was 48.97+15.19, 54.7% female,
75.6% married, 34.2% illiterate, 29.1% housewives, 44.8% disease
duration between 0-5 years, and 38.4 of them had diabetes in their
families (Table 1).

Table 1. Distribution of data according to socio-demographic and
disease characteristics of patients (n=172)

Characteristics of the patients n (%)
Gender

Female 94 (54.7)
Male 78 (45.3)
Marital status

Married 130 (75.6)
Single 42 (24.4)
Educational background

Iliterate 59 (34.2)
Literate 54 (31.4)
Primary education 24 (14.0)
Highschool 22 (12.8)
Bachelor degree or higher 13 (7.6)
Job

Unemployed 45 (26.2)
Employee 37(21.5)
Officer 15 (8.7)
Housewife 50 (29.1)
Others 25 (14.5)
Duration of illness

0-5 years 77 (44.8)
6-10 years 62 (36.0)
11 years or more 33(19.2)
History of diabetes in the family

In first degree relatives 66 (38.4)
In second degree relatives 55 (32.0)
None 51 (29.6)
Age (X+SD) 48.97+15.19

X= Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

The study results depicted that the patient’s cognitive, affective, and
behavioral subscales and the mean total score of BDI were
26.44+8.09, 18.99+6.25, 5.72+3.04, and 51.16+15.41, respectively.
The patients’ total self-esteem scale score was 17.84+3.31, and the
total score on the adherence to treatment scale was 5.66+2.25
(Table 2).
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Table 2. Regression analysis results according to descriptive sub-dimensions, RSES, and MMAS-8. In the analysis performed

characteristics (n=172) for the total SSS and cognitive and affective sub-dimensions, it was

Scale and subscales Min-Max Scores X+SD determined that education and occupation were statistically
SSS total score 5.00.00-100.00 51.16+15.41

SSS cognitive subscale 4.00-53.00 26.44+8.09 significant predictors (p<0.05). In the analysis performed for RSES,
SSS affective subscale 0.00-36.00 18.99+6.25 it was found that those who did not have a family history of diabetes
SSS behavioral subscale 0.00-15.00 5.72+3.04 o o ] .
Self-esteermn scale total score 8.00-27.00 17 84+3.31 were statistically significant predictors (p<0.05). In the analysis
MMAS-8 total score 1.00-11.00 5.66+2.25 performed for MMAS-8, it was determined that the disease duration

SSS: Self-Stigma Scale X= Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum i . i L. .
and family history of diabetes were statistically significant

Multiple  regression analysis was performed for the .
predictors (p<0.05) (Table 3).

sociodemographic characteristics of the patients, total SSS and its

Table 3. Regression analysis results according to descriptive characteristics (n=172)

Unstanc_ia.rdlzed Standgrfjlzed 95.0% CI
Dependent . Coefficients Coefficients .
. Independent variables t Sig.
variables B SE P Lower Upper
Bound Bound
Cognitive 1 (Constant) 26.564 .798 33.306 .000 24.989 28.138
subscale Educational background 3.085 1.259 181 2.451 .015 .600 5.570
(Iliterate)
Job (Unemployed) -4.489 1.360 -.244 -3.301 .001 -7.173 -1.804
R=0.289 R2?=.084 F=7.725 p=.001*
Affective 2 (Constant) 19.030 .620 30.678 .000 17.806 20.255
subscale Educational background 2.254 979 172 2.302 .023 321 4.187
(Iliterate)
Job (Unemployed) -3.093 1.058 -.218 -2.925 .004 -5.181 -1.005
R=.264 R?=.070 F=6.321 p=.002*
4 (Constant) 51.216 1.528 33.523 .000 48.200 54.232
SSS Educational background 5.741 2411 177 2.381 .018 .980 10.501
total score (IMiterate)
Job (Unemployed) -7.706 2.605 -.220 -2.959 .004 -12.848 -2.564
R=.269 R?=.072 F=6576 p=.002*
Rosenberg 5  (Constant) 17.306 292 59.235 .000 16.729 17.883
self-esteem History of diabetes in the family 1.831 537 .253 3.414 .001 172 2.891
scale (None)
R=.253 R?=.064 F=11.652 p=.001*
Medication 6 (Constant) 5.065 .270 18.741 .000 4532 5.599
adherence Duration of illness (0-5 years) .688 341 152 2.019 .045 .015 1.360
scale History of diabetes in the 770 .348 167 2.210 .028 .082 1.457

family(In first degree relatives)
R=.216 R?=.047 F=4.131 p=.018*

*Significance level was accepted as p<0.05. Cl: Confidence Interval; SE: Standard Error; p: Standardized Regression Coefficient

It was found that patients’ self-stigma significantly predicted their self-esteem and treatment compliance in a statistically negative way (p<0.05)
(Table 4).

Table 4. Regression analysis results on the explanation of patients’ self-stigma, self-esteem and treatment adherence

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 95,0% ClI
Independent variables B SE P t Sig. Lower Upper
Bound Bound
(Constant) 97.088 6.103 15.909 .000 85.041 109.135
Total RSES -1.970 .308 -.423 -6.399 .000 -2.578 -1.363
Total MMAS-8 -1.897 453 -.277 -4.190 .000 -2.790 -1.003

R=.511 R?=.261 F=29.818 p=.000*
CI: Confidence Interval, SE: Standard Error, p: Standardized Regression Coefficient, RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale, MMAS-8: Morisky Medication Adherence Questionnaire

4. Discussion
the health and diseases of diabetic patients gains priority at this
point (Alzubaidi et al., 2022). The attitudes of patients affect the

Diabetes continues to be an important global health challenge in the

world and our country (Cho et al., 2022). Disease management for
effective management and treatment of diabetes. Patients with
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diabetes develop a negative attitude toward themselves when they
feel stigmatized and watched by others. These negative attitudes
lead patients to self-stigmatize (Seo & Song, 2020). Therefore, this
study aimed to examine the relationship between self-stigma, self-
esteem, and adherence to treatment in type 2 diabetes patients. The
results showed that self-stigma negatively affected the self-esteem
and treatment compliance of the patients. In addition, it was
concluded that the patients’ self-stigma and self-esteem were

moderate, and their treatment adherence was low.

Patients, who declared that their diabetes was self-stigmatized,
stated that they had lower diabetes self-management and efficacy
(Puhl et al., 2020). In another study, results pointed out that self-
stigma of patients was associated with the duration of diabetes and
that self-stigma gradually increased as the duration of diabetes
increased (Kato et al., 2021). Kato et al. stated that the self-stigma
of patients is a negative factor that affects their self-care behaviors
(Kato et al., 2016; Lin et al., 2022). In addition, most diabetes
patients expressed that they experienced stigma and felt criticized
by others (Cho et al., 2022). It has been reported that patients with
diabetic foot ulcers also stigmatize themselves, which affects their
quality of life (Luo et al., 2022). Many patients with high diabetes-
related stigma stated that they internalized this stigma. It has been
stated that stigma should be reduced to provide adequate care for
type 2 diabetes patients (Himmelstein & Puhl, 2021). Many studies
show that patients with type 2 diabetes experience stigma related to
the disease (Gredig & Bartelsen-Raemy, 2017; Holmes-Truscott et
al., 2018; Kato et al., 2021; Pedrero et al., 2021; Wang et al., 2021).
The results of this research are consistent with the results of the
studies. These results show that diabetes patients self-stigmatize,

and stigma causes many adverse effects.

The findings exposed that the self-esteem of patients with type 2
diabetes was moderate. Safavi et al. found that the intervention
group had low self-esteem, whereas the control group demonstrated
moderate self-esteem (Safavi et al.,, 2011). Different studies
highlighted that 11.5% (Rivera-Hernandez, 2014) and 20.0%
(Okwaraji et al., 2017) of the patients had low self-esteem. Research
findings stated that low self-esteem is a substantial risk factor, and
patients should have high self-esteem to cope with the disease,
comply more with treatment, and sustain a good quality of life
(Okwaraji et al., 2017; Ribeiro et al., 2017). It can be concluded that
low self-esteem has many detrimental effects on patients. The
indifference of patients to others and themselves can lead to a

deterioration in self-esteem.

It was observed that the adherence level to treatment in type 2
diabetes patients was low. In a similar study, the findings displayed
that patients showed low adherence to treatment (Polonsky &
Henry, 2016). In several related studies, the results indicated that
52.47% (Krzeminska et al., 2021), 59.8% (Zhang et al., 2021), and
31.5% (Alshehri et al., 2020) of the patients did not comply with
the prescribed treatment. Studies also show that drug compliance is
not at an adequate level (Aloudah et al., 2018; Huang et al., 2021;
Zhang et al., 2021). Other studies conveyed that the treatment
compliance of patients with type 2 diabetes was moderate
(Ozkaptan et al., 2019; Yuksel & Bektas, 2021). These findings
showed that patients’ compliance with diabetes treatment was
insufficient. The low level of adherence to treatment of the patients
may be due to the low literacy rate. In addition, it is necessary to
determine the causes of non-compliance and take precautions to
prevent the complications of the disease and reduce the overall

burden.

It has been determined that the self-esteem of the patients without a
family history of diabetes was. The assumption might be that there
is a decrease in the patients’ self-esteem because they witnessed the
negative process their families experienced during the diabetes care
process. It was observed that the duration of the disease predicted
the adherence to treatment of the patients. In similar studies, the
results revealed that as the disease duration of the patients
increased, treatment compliance decreased (Fadare et al., 2015;
Tekalegn et al., 2018). Since the disease is a chronic disease, it may
be due to the difficulties caused by the continuous treatment of the
patients. It was observed that patients with a history of diabetes in
their first degree relatives predicted their compliance with
treatment. Patients with the same disease in their family members
may have adapted more quickly to their treatment compliance
because they have gained experience in treatment. It can be thought
that the characteristics of the sample group may also cause this

situation.

The study’s determinations indicate that the self-stigma of the
patients caused a decrease in their self-esteem. Research results
stated that self-stigma, having negative thoughts about oneself, and
feeling worthless are related to self-esteem (Kato et al., 2014). It
may cause patients to develop negative emotions while dealing with
the illness, decrease self-esteem and efficacy, and avoid disclosing
the disease by social withdrawal. Seo et al. noted that this situation
causes a decrease in self-esteem (Seo & Song, 2019). In another
study, the results emphasized that perceived stigma was a predictor

of self-esteem in patients with type 2 diabetes (Oztiirk et al., 2022).
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Kato et al. found that there is a relationship between self-stigma and
self-esteem. They also stated that patients who internalize stigma
tend to have a sense of low self-worth (Kato et al., 2016). In another
study, similar to this finding, it was determined that there was a
moderate and negative significant relationship between self-stigma
and self-esteem (Ulusoy & Ulus, 2022). In many studies, it has been
found that there is a negative relationship between self-stigma and
self-esteem (Kato et al., 2017; Pedrero et al., 2021). Stigma arises
when the stereotypical negative views of society regarding the
development of the disease are internalized by the stigmatized
person and become a part of the self-concept (Alzubaidi et al.,
2022). Therefore, the findings show that support programs should
be carried out to positively change attitudes towards diabetes in
order to reduce self-stigma.

It has been observed that self-stigma reduces treatment compliance
in patients. In a similar study, the findings revealed that the
prevalence of self-stigma is high in diabetes patients and that this
may affect disease management and blood sugar control (Uchigata,
2018). In another study, it was stated that the self-stigma of patients
might reduce their social relations and adherence to treatment (Kato
et al.,, 2016). Most people with diabetes feel stigmatized and
criticized by others. This situation has shown that it affects the
treatment compliance of the patients (Cho et al., 2022). It can be
said that the stigma experienced by the patients negatively affects

the treatment process.
4.1. Limitations

The study had some limitations. The study was carried out in a
single center. The study was not a population-based study and
patients admitted to the hospital were included in the study.

5. Conclusion

It has been found that self-stigma of type 2 diabetes patients harms
their self-esteem and adherence to treatment. Self-stigma, which is
rarely addressed in diabetes patients, is an essential factor affecting
the emotional state of patients and the treatment process. Self-
stigma, which is rarely addressed in diabetes patients, is a critical
factor affecting the emotional state of patients and the treatment
process. Therefore, it can be said that an in-depth analysis of the
factors affecting stigma is needed to reduce the self-stigma of

patients.

More studies are needed to understand how the stigma of diabetes
can affect both psychological and physiological health outcomes.
To increase the patients’ self-esteem and drug compliance,

psychosocial support programs that positively change their attitudes

toward diabetes can be organized. In addition, evaluating patients
in terms of stigma can provide nurses with a new perspective on

intervention to support their patients’ lives.
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ABSTRACT

Introduction: This study examines the exposure of students studying midwifery in universities with midwifery
departments in the Aegean region to mobbing in clinical practice.

Methods: The cross-sectional study was conducted between April-June 2023 with 453 students studying in midwifery
departments of state universities in the Aegean Region. Data were collected using online survey method via Google Forms.
The data were analysed using the SPSS 25 package program.

Results: The mean age of the students participating in the study was 21.45+1.58 (min:19-max:34). 98.0% of the students
have heard of the term mobbing and the most common ones are media/social media with 43.9% and occupational health
and safety training with 30.6%. 51.4% of the students were exposed to mobbing and the most common period of exposure
to mobbing was 3rd grade, the institution of exposure was university hospital, and the person who applied mobbing was a
nurse. Of the students who were exposed to mobbing, 45.9% did not take any initiative to prevent mobbing. When asked
how they reacted after mobbing, 46.4% stated that they shared the situation with their friends/family, and 32.2% stated that
mobbing negatively affected their motivation.

Conclusion: It can be suggested that the school and the implementing institutions should cooperate in eliminating all kinds
of risks that may lead to mobbing and raise awareness among students regarding dealing with mobbing.

Keywords: Midwifery, Student, Mobbing

OZET

Girig: Bu arastirma, Ege Bolgesi’nde ebelik bolimii olan iiniversitelerde ebelik egitimi alan Ggrencilerin klinik
uygulamalarda mobbinge maruziyet durumlarini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki galisma Nisan-Haziran 2023 tarihlerinde Ege Bolgesi’ndeki devlet iiniversitelerinin ebelik
boliimlerinde 6grenim goren 453 6grenci ile gerceklestirilmistir. Veriler Google Forms araciligi ile online anket yontemi
kullanilarak toplanmistir. Calisma verilerinin analizi SPSS 25 paket programu ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 21,45+1,58 (min:19-max:34)’tir. Ogrencilerin %98.0’si
mobbing kavramini duymustur ve en ¢ok duyduklar yer %43,9 ile medya/sosyal medya ve %30,6 ile is saglig1 ve giivenligi
egitimidir. Ogrencilerin %51.4’ii mobbinge maruz kalmistir. En fazla mobbinge maruz kalnan dénem 3. simf, maruz
kalinan kurum iiniversite hastanesi, mobbing uygulayan kisi hemsiredir. Mobbinge maruz kalan 6grencilerin %45.9°’u
mobbingi 6nlemek i¢in herhangi bir girisimde bulunmamistir. Mobbing sonrasi ne tepki verdikleri soruldugunda %46.4’1
yasadig1 durumu arkadaslari/ailesi ile paylastigini, %32.2’°si mobbingin motivasyonunu olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Sonug: Okul ve uygulama yapilan kurumlar arasinda mobbinge yol agacak ve maruz kalinacak her tiirlii riskin giderilmesi
noktasinda is birligi yapilmasi ve dgrencilerde mobbing ile miicadele konusunda farkindalik gelistirilmesi saglanmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ogrenci, Mobbing
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1. Giris

Mobbing; is yerinde gergeklesen zorbalik, psikolojik taciz ya da
genel olarak isyeri siddeti olarak tamimlamr. insan haklarinin
acimasiz bir ihlalidir, bireyin giivenlik duygusunu etkiler ve insan
onuruna dogrudan saldir1 teskil eder (Dosler ve ark., 2014).
Isyerindeki olumlu veya olumsuz davramslar ve durumlar calisanlar
iizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Mobbinge maruz kalan
kisilerde suskunluk, hareketsizlik, sikinti, endise, uykusuzluk,
alinganlik, unutkanlik, istahsizlik, depresyon gibi olumsuz sonuglar
goriilebilir (Simsek, 2013). Mobbing son yillarda tiim &rgiitlerin bir
sorunu haline gelmeye baslamistir. Bu durum mobbingin ¢aliganlara
ve Orgiite zarar vermesini Onlemek amagli bazi tedbirleri alma
ihtiyacim ortaya ¢ikarmigtir. Tiirkiye’de mobbingi onlemeye yonelik
caligmalar “Isyerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi (Mobbing)”
Bagbakanlik Genelgesinin yayinlamasi ile baglamistir. Ayrica
21.05.2012 tarihli bakanlik oluru ile “Psikolojik Tacizle Miicadele
Kurulu” olusturulmustur. Daha sonra bu kurul tarafindan
“Isyerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi Genelgesi Uygulama
Eylem Plani (2012-2014)” hazirlanarak caligmalara baslanmistir
(Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi Calisma Genel Miidiirligii,
2014).

Saglik sektorii, mobbingin yiiksek oranda yasandigi bir alandir.
Saglik kurumlarindaki stresli ve yogun ¢aligma ortami, personel ve
malzeme eksiklikleri, {icret esitsizlikleri, nd&betler, gorev
yiikselmelerindeki olanaksizliklar, 6zellikle kamu kurumlarinda
cahsanlarda yetersiz iicret gibi nedenler mobbingi yayginlastiran
etkenlerdir (Metin ve Kulakag, 2022). Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri kapsaminda Nitelikli Egitim Hedef 4.4.’de 2030 yilina
kadar istihdam, insana yakisir isler ve girisimcilik igin teknik ve
mesleki beceriler de dahil olmak Uzere gerekli becerilere sahip
genglerin ve yetiskinlerin sayisini 6nemli dl¢iide artirmanin 6nemi
tizerinde durulmaktadir (T.C. Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitce
Bagkanligi, 2019). Hedef 4.4’de de belirtildigi ilizere genglerin
mezuniyet Oncesinde mesleki beceriler ile mezuniyetleri
hedeflenmektedir. Egitim siirecinde ve dzellikle mesleki becerinin
gelistigi siire¢ olan klinik uygulamalar sirasinda maruz kalinan
mobbing bu becerilerin 6nlinde énemli bir engel olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ebelik egitiminin biiyiik boliimii saglik kuruluglarinda
gerceklesen uygulama ve stajlardan olugmaktadir. Bu nedenle saglik
kuruluglarinda saglik c¢alisanlarinin karsilastiklari her tiirli risk
ebelik 6grencileri igin de gegerlidir (Daglar ve ark., 2020). Ebelik
bolimii Ogrencilerinin  tamamina yakin1 kadindir.  Yapilan
calismalarda toplumsal cinsiyet esitsizligi baglaminda saglik

caliganlar1 igerisinde mobbinge en fazla kadinlarin maruz kaldig:

ifade edilmektedir. Cinsiyet esitsizligi, insanlara cinsiyet temelinde
esit davranilmadig1 sosyal bir olgudur. Diinya genelinde mevcut
politikalar bireyler arasinda esitsizlige neden olurken, bundan en ¢ok
etkilenenler ise kadinlardir. Saglik alaninda kadinlarin mobbinge
erkeklere oranla daha fazla maruz kalmasinin en temel sebebi altta
yatan cinsiyet esitsizligidir (Metin ve Kulakag, 2022). Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri kapsaminda yer alan ‘Esitsizligin Azaltilmast’
hedefinin her alanda oldugu gibi saglik sunuculari arasinda da
islerlik kazanmasi, saglik calisanlarina yonelik siddet ile birlikte
mobbingin de dnlenmesine katki saglayacaktir (Piarbasi ve Piyal,
2022). Bu sebeple gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan
ebelik Ogrencilerinin maruz kaldiklar1 mobbingi 6nlemede
‘Esitsizligin Azaltilmas1’ hedefi temel alinmalidir. Maruz kalman
cinsiyet esitsizliginin yan1 sira Ogrencilerin mesleki beceriyi
pekistirecekleri yeterli alan bulamamalari, mevcut alanlardaki
ogrenci sayisinin fazlaligi, son yillarda tiim saglik kuruluslarinda
artan saglik ¢aligsanlarina yonelik siddet davranislarinin olusturdugu
stres, ebelik Ogrencilerinin daha sik uygulama yaptiklart kadin
dogum servislerinin acil miidahalelerin gergeklestigi hareketli
birimler olmasi, ¢alisanlarin gerginligi ve yetki/sorumluluklardaki
belirsizlikler de 6grenci ebelere yapilan meslektas siddetinin nedeni
olmaktadir (Daglar ve ark., 2020; Yiiksel ve Erzincanli, 2020).
Ogrencilerin 6grenme isteklerini ve motivasyonlarini olumsuz
etkileyeceginden uygulama alanlarinda maruz kaldiklart mobbingin
belirlenmesi 6nemlidir. Literatiire bakildiginda yurt i¢i ve diginda
gerceklestirilen, saglik boliimlerinde okuyan (tip, hemsirelik vs.)
ogrencilerin uygulamalar sirasinda maruz kaldigir mobbinge iliskin
birgok arastirma gergeklestirilmis iken (Dosler ve ark., 2014; Ates
ve ark., 2014; Vaclavikova & Kozakova, 2021) ulkemizde ebelik
bolimii  6grencilerinin  uygulamalarinda mobbinge maruziyet
durumlari hakkinda yapilmis ¢alisma sinirlidir.

Bu arastirma, Ege Bolgesi’nde ebelik boliimii olan {iniversitelerde
ebelik egitimi alan 6grencilerin klinik uygulamalarda mobbinge
maruziyet durumlarini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Bu baglamda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

* Ebelik dgrencilerinin mobbing kavramini duyma durumlari nedir?
* Ebelik 6grencilerinin mobbinge maruz kalma durumlari nedir?

* Ebelik o6grencilerinin mobbingin dnlenmesine yonelik goriisleri

nelerdir?
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2. Yontem Universitesinde, %7.7°si D Universitesinde &grenim goriirken,
%37.1’1 2.smif (n=168), %30.0’u 3.smif (n=136) ve %32.9’u
4sinifir  (n=149). Opgrencilerin  %74.4’i Anadolu Lisesi
mezunudur (Tablo 1).

2.1. Cahismanin TUr0
Arastirma; tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmustir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Aragtirmanin evrenini 2022-2023 Egitim Ogretim Yili'nda Ege Degiskenler n %

Yas: OrtalamaSS: 21,45+1,58 (Min:19-Max:34)

Bolgesi'nde, ebelik boliimii bulunan dort iiniversitenin ebelik Ogrenim gordiigh Gniversite

boliimii 2., 3. ve 4. smifinda dgrenim goéren toplam 1078 6grenci A Universitesi 295 65.2
. ) .. B Universitesi 74 16.3
olusturmaktadir. Evren sayisinin belirlenmesinde YOKATLAS web C Universitesi 49 10.8
sayfasindan yararlanilmigtir (https://yokatlas.yok.gov.tr/). D Universitesi 35 7
. . o Mezun olunan lise
Arastirmanin evrene genellenebilmesi ve drnek temsiliyeti agisindan Anadolu Lisesi 337 74.4
drneklem segimine gidilmistir. %35 hata pay1, %50 goriilme siklig1 ve Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 46 10.2
Fen Lisesi 31 6.8
%95 giiven aralig1 alinarak minimum 284 kisi olarak hesaplanmustir. Temel Lise 24 53
. L . Anadolu Imam Hatip Lisesi 9 2.0
Aragtirmay1 katilmayr kabul eden 453 Ogrenci Orneklemi Actk Oretim Lisesi 6 13
olusturmustur. Kayith oldugu simf
2.smif 168 37.1
2.3. Verilerin Toplama Araclari 3.simf 136 30.0
4.sinif 149 32.9
Arastirmada verilerin toplanmasinda Ogrenci Tammlayic1 Bilgi Kaldig: yer
. Devlet yurdu 198 43.7
Formu kullanilmistir. Form, literatiir dogrultusunda hazirlanmistir Aile evi 132 20.1
(Ates ve ark., 2014; Capper ve ark., 2020; Dosler ve ark., 2014; Ogrenci evi 95 21.0
Ozel yurt 28 6.2
Hisar, 2018; Kog ve Batkin 2016; Shapiro ve ark., 2018; Tonkus ve Gelir durumu
Coskun, 2021). Formda; Ogrencilerin  sosyo-demografik Gelir gidere esit 305 67.3
Gelir giderden az 117 25.8
ozelliklerine yonelik 10 soru, mobbinge iliskin bilgilerine ve Gelir giderden fazla 31 6.8
Toplam 453 100

deneyimlerine yonelik 13 soru olmak (zere toplam 23 soru yer

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

almaktadir. .
Tablo 2. Ogrencilerin mobbing konusundaki goriisleri

2.4. Arastirmammn Etik Yoni

Degiskenler n %
. . . L . Mobbing kavramini duyma
Aragtirmanin  etik uygunlugu i¢in Ege Universitesi Tibbi Evet 444 98.0
Arastirmalar etik kurulundan 02.01.2023 tarih ve 22-12.2T/26 no’lu Hayr 9 2.0
Mobbing kavramini nereden duydugu (n: 444)
etik onay almmistir. Verilerin toplanmasi igin arastirmanin Medya/Sosyal Medya 195 43.9
yiiriitiildiigii tiniversitelerin Saghik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Is Saghg Giivenligi Dersi 136 306
Aile/Arkadas ¢evresi 52 11.7
Boliim Bagkanliklari’ndan yazili izin ve galigmaya katilmay1 kabul Is Sagilig1 Giivenligi Egitimi 41 9.2
eden 6grencilerden onamlar1 alinmigtir Klinik Uygulamalar 20 A5
& str- Mobbingin su¢ olup olmadigim diisiinme
R .. Evet 388 85.7
2.5. Verilerin Analizi Hayir 14 31
o o o Fikrim yok 51 11.3
Aragtirmanin verilerinin istatiksel analizinde SPSS 25.0 (Statistical Mobbing onlenebilir mi?
Package For Social Sciences) paket programi kullanilmustir. Onlenebilir 415 91.6
Onlenemez 13 2.9
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar Bilmiyorum 25 55
(minimum, maksimum, ortalama, standart sapma) kullanilmugtir. Mobbingi dnlemek i¢in neler yapilabilir? (n: 415)
Resmi kurumlarda mobbinge maruz kalma 71 15.7

durumunda §grencinin  bagvurabilecegi
birimler olusturulabilir

Akademisyenler ve klinisyenler arasinda is 46 9.4
3. Bulgular birliginin gelistirilmesi
Ogrencilerin konu ile ilgili farkindaliklari 45 10.4
Arastirmaya toplam 453 ebelik 6grencisi katilim gostermis olup, egitimler ile arttirilabilir
- e A S Saghk calisanlarinin  konu ile ilgili 39 8.7
+ _ .
yas ortalamalari 21.45£1.58 (min:19-max:34)’tir. Ogrencilerin farkindaliklart egitimler ile artlabilir
%65.2’si A Universitesinde, %16.3°ii B Universitesinde, %10.8’i C Hepsi 252 55.9
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Tablo 3. Ogrencilerin mobbinge iliskin 6zellikleri
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Ogrencilerin mobbing konusundaki gbriislerine iliskin dagilima

Tablo 2’de yer verilmistir. Ogrencilerin %98.0’si mobbing

Degiskenler n %
Mobbinge maruz kalma kavramini duymustur ve en ¢ok duyduklari %43.9 ile medya/sosyal
Evet 233 51.4 o i e . o
0 <1 . . <
Hayir 220 48.6 medya ve %30.6 ile is saglig1 ve giivenligi egitimidir. Ogrencilerin
Mobbinge maruz kalinan dénem* %91.6’s1 mobbingin 6nlenebilir oldugunu diisiinmektedir. %15.7’si
1. smuf 51 11.3 . . (e ..
3 smf 118 26.0 resmi kurumlarda mobbinge maruz kalma durumunda 6grencinin
3. sif 131 28.9 bagvurabilecegi birimler olusturulmasini, %9.4’ii akademisyenler
4. simf 70 155 . o . o o o
Yaz staji 46 10.2 ile klinisyenler arasinda i birliginin gelistirilmesini, %10.4’{
Mobbinge maruz kalinan kurum* ogrencilerin, %8.7°si  saghk calisanlarmin  konu ile ilgili
Universite hastanesi 170 37.5 . ) .
Devlet hastanesi 140 30.9 farkindaliklarinin egitimler ile arttirilmasini, %55.9’u ise tiim bu
Alle saghig1 merkezi/toplum sagligi merkezi 57 126 onlemelerin tamamimin yapilmasim énermistir.
Ozel hastane 7 1.5 }
Mobbing uygulayan Kisi* Ogrencilerin %51.4’i mobbinge maruz kalmistir ve en fazla
Hemsire 181 40.0 . N
Ebe 128 283 mobbinge maruz kalinan donem 3. siif, maruz kalinan kurum
Hekim 47 104 iiniversite hastanesi, mobbing uygulayan kisi hemsire, maruz
Ogretim elemant 42 9.3 e . .
Hasta 34 75 kalinan mobbing tiirii ise s6zlii siddettir. Maruz kalinan mobbingin
Hasta yakini 24 5.3 nedenin ne oldugunu diisiindiikleri soruldugunda ise %43.5 ile
Arkadas 12 2.6 . L .
Hastane yoneticisi 5 1.1 stajyer ebe olmak yaniti verilmistir. Mobbinge maruz kalan
Maruz kahnan mobbing tiirii* ogrencilerin %45.9’u mobbingi 6nlemek i¢in herhangi bir girisimde
Sozlii siddet 159 35.1 . T
Motivasyon kirilmast 149 32.9 bulunmamistir. Mobbing sonrast ne tepki verdikleri soruldugunda
Gorev tamimu disinda iy yaptirma 137 30.2 %46.4’ii yasadign durumu arkadaslari/ailesi ile paylastigm,
Diurustlik sorgulama 33 7.3
Maruz kalinan mobbingin nedeni* %32.2’si  mobbingin motivasyonunu olumsuz etkiledigini
Stajyer ebe olmak 197 435 lirtmisti
rtmistir (Tabl .
Mobbingi uygulayanm kisilik 5zelligi 160 35.3 belirtmistir (Tablo 3)
Is yiikii fazlalig 75 16.6
Yasam tarzi 58 12.8 4. Tartisma
Klinik basarisizlik 57 12.6 o ) .
Nedeni olmadigmi diisiinme 50 11.0 Mobbing igyerinde siklikla meslektaglar veya iist kademedekiler
Kiskanghik 10 2.2 tarafindan uygulanan, maruz kalan kisilerin oldukgca etkilendigi,
Mobbing dis1 siddete maruz kalma ) o .
Maruz kalmayan 443 97.8 giin gectikge dnemi artan psikolojik bir siddettir (Bulut ve Oztiirk,
Fiziksel siddet 6 1.3 2012). Alo 170 istatistikleri incelendiginde kamu sektoriinde
Siber siddet 4 0.9
Mobbingi énlemek icin girisimde bulunma** mobbingin en sik goriildiigli kurumlar sirasiyla Saglik Bakanligi,
Herhangi bir girisimde bulunmadim 107 459 1 s o . . . <
Ogretim elemanyla goriistim 84 361 Milli Egitim Bakanlig1 ve tiniversitelerdir (Ogan ve Bayrak, 2019).
Mobbing uygulayan kisi ile konusarak 27 11.6 Saglik ¢alisanlari mobbinge en fazla maruz kalan ¢alisan grubudur.
onlemeye ¢aligtim o o .. .. o
Mobbing uygulayan kisiyi sorumlusuna 15 6.4 Bu baglamda, uygulamali egitimlerinin biyiik kismi saglik
sikayet ettim kurumlarinda  gergeklesen ebelik  Ogrencilerinin  mobbinge
Mobbinge verilen tepki** . . .
Durumu arkadaslarimla ve ailemle paylastim 108 46.4 maruziyet durumlari ele alinmasi gereken dnemli bir konudur.
Bu davranisi yapan kisiyi gérmezden geldim 52 22.3
Sessiz kaldim/Igime kapandim 43 185 Ebelik ogrencilerinin ~ klinik  uygulamalarindaki mobbinge
Okulu birakmay1 disiindiim 11 4.7 : .
t 1 tamak 1 1
Stajda  devamsizhk  yaptun/Staj  yerimi 10 43 maruziyet durumlarini saptamak i¢in yapilan bu calismada
degistirdim mobbing kavramini duydunuz mu sorusuna 6grencilerin %98.0°1
Kisiyle konusup ¢6zdiim 9 3.9 ..
Mobbing ruh saghgmiz nasl ctkiledi? = evet cevabimi vermistir. Olgun ve arkadaglarinin  (2013)
Motivasyon diisikligii 146 322 calismasinda ebelik Ogrencilerinin  %60.4’iinlin, Girginer ve
Ruh hali degisikligi (ani 6fkelenme, gabuk 98 21.6 D s 201 I da i . . . Jerini
sinirlenme gibi) uman’in (2017) calismasinda ise iiniversite Ogrencilerinin
Yorgunluk/bitkinlik hissi 80 177 %52.6’simin - mobbing  kavramini  duyduklart  belirlenmistir
Depresyon/tiikenmislik 41 9.1 Lo
Uyku problemleri 23 5.1 (Girginer & Duman, 2017; Olgun ve ark., 2013). Calisma
Pan_ik atak_ 19 4.2 sonuglarinda mobbing kavramint duyma oraninin yiiksek olmasi
Etkilemedi 16 3.5
intihar diistiincesi 2 0.4 kisilerin mobbing kavramini tanimalari, son zamanlarda mobbing
*Birden fazla yamt verilen soru, **Mobbinge maruz kalan 6grenciler e .. .
olaylarinin yayginlagsmasi ve mobbingin 6neminin artmasi seklinde
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aciklanabilir. En ¢ok duyulan ortam ise %43.9 ile medya/sosyal
medyadir. Gliniimiizde 6zellikle gorsel ve sosyal medyanin daha sik
kullanilmast, bu tiir haberlere toplum tarafindan daha hizli sekilde

ulagilmasini saglamaktadir.

Ulkemizde mobbingle ilgili su¢ tanimi ve dogrudan yasal hiikiim
bulunmamakla birlikte Psikolojik Tacizin Onlenmesi konulu ve
2011/2 sayili Bagbakanlik Genelgesi ve Tiirkiye Insan Haklar1 ve
Esitlik Kurumu Kanunu’nda konu ele alinmaktadir. Mobbingin
yasal olarak sug sayilabilmesi ve gelecekte 6niine gegilebilmesi i¢in
yasal diizenlemelere ihtiyag duyulmaktadir (Giiven, 2022).
Arastirmada 453 6grenciden 415'i mobbingin Onlenebilir ve 388'i
su¢ oldugunu disiinmektedir. Literatiirde de benzer sonuglar
karsimiza ¢ikmig olup bir calismada ebelik 6grencilerinin %67.5'i
mobbingin 6nlenebilir, %56.5’1 ise sug oldugunu belirtirken (Olgun
ve ark., 2013) bir bagka ¢alismada ise 6grencilerin %51.8’1 sug olup
olmadigini bilmedigini, %38.5’1 ise Onlenebilir oldugunu ifade
etmistir (Girginer & Duman, 2017). Ogrencilerin yarisindan fazlast
klinik uygulamalar1 sirasinda mobbinge maruz kaldiklarim ifade
etmislerdir ve en ¢ok maruz kalinan donem %28.9 ile 3. smftir.
Mobbinge maruziyetin en ¢ok 3. sinif olmasinin nedeni ebelik
bélimiiniin ana derslerinden biri olan dogum dersinin bu dénemde
yer almast olabilir. Dogum dersini alan 6grenciler, klinik
uygulamalar igin obstetrik ve jinekoloji servislerinde gorev
almaktadir. Bu servisler yogunlugun, stresin ve is temposunun fazla
oldugu yerlerdir. Bu ¢aligma ortamlarinda daha ¢ok mobbinge
maruz  kalindigr  disiiniilebilir. ~ Tirkiye’de  hemsirelik
ogrencilerinin istismar deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada
ticlincli ve dordiincti smif dgrencilerinin birinci ve ikinci sif
ogrencilerine gore daha fazla sozel ve akademik istismara ugradig:
belirlenmistir (Celik ve Bayraktar, 2004). Benzer sekilde Kog ve
Batkin (2016) ile Oztirk ve Karaahmetoglu'nun g¢alismasinda
(2019) dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin ikinci ve {iglincii
smif Ogrencilerine gore daha fazla mobbinge maruz kaldiklari
saptanmustir (Kog ve Batkin, 2016; Oztiirk ve Karaahmetoglu Ulas,
2019). Bu galismada da 6grenciler en fazla iigiincii sinifta mobbinge
maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bu durum &grencilerin ilerleyen
siniflarda ¢iktiklart klinik uygulamalarin daha fazla olmasi,
hastanelerde iletisimlerinin artmasi, edindikleri bilgiler ve
deneyimler dogrultusunda mobbingi daha iyi tanimalar1 ve daha

¢ok bildirmeleri kaynakli olabilir.

Ogrencilerin mobbinge en fazla ugradiklar1 kurumun {iniversite
hastaneleri ve en ¢ok mobbingine maruz kaldiklar1 saglik
calisanlarinin hemsireler oldugu belirlenmistir. Gerek iilkemizde

gerekse yurtdiginda yapilan benzer galismalarda da &grencilerin en

fazla hemsireler tarafindan mobbinge maruz kaldiklar
belirlenmistir (Ates ve ark., 2014; Budden ve ark., 2017; Daglar ve
ark., 2020; Luhanga ve ark., 2020; Oztiirk ve Karaahmetoglu Ulas,
2019; Tiilice ve Sahin, 2022). Universite hastanelerinde
hemsgirelerin daha fazla istihdam edilmesi, ¢alisma sartlarinin zor
olmasi, mesai saatlerinin fazlaligi, hemsirelerin de yogun olarak
mobbinge maruz kalmalari mobbingin &grencilere yansitildig:
seklinde yorumlanabilir. Bunun yani sira farkli ¢alismalarda, bizim
calisma sonuglarimizda da yer aldig: iizere klinik uygulamalarda
Ogretim elemani tarafindan da mobbing uygulandigini gosteren
sonuglar oldugu goriilmiistiir (Arslantas ve ark., 2012; Ates ve ark.,
2014; Clarke ve ark., 2012; Firat ve ark., 2017). Ogrenciler, klinik
uygulamalarinin biiyiik boliimiinii 6gretim elemani ve hemsirelerin
kontroliinde gerceklestirmekte, onlarm mentorliigiinde
caligmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi uygulamalarin
dogrudan insan {izerinde yapilmasi, 6grencilerin ¢ogu uygulamayi

ilk kez gergeklestirmesi, yasanan stres ve iletisim hatalari mobbing

ortamina zemin hazirlayabilir.

Bu ¢alismada 6grenciler klinik uygulamalarda mobbinge maruz
kalmalarin1 birden fazla nedene baglamislardir. Bunlarin basinda
stajyer ebe olmak ve mobbingi uygulayanin kisilik 6zelligi
gelmektedir. Yukarida da belirtildigi iizere saglik ¢alisanlarinin
yogun ve stresli bir ortamda olmalar1 is streslerini ve sorunlarini
6grencilere mobbing yaparak yansitiyor olabilecegi ve mobbinge
maruz kalan grubun Ogrenci pozisyonunda olmalarindan
kaynaklandigini diisiinmelerine neden olabilir (Tonkus ve Coskun,
2021; Qutishat, 2019). Caligmada 6grencilerin en gok mobbing
tiirlerinden sozel siddete maruz kalindig1 goriilmiistiir. Ogrenciler,
‘asagilayict ve onur kirict konusma, bagirma, tehdit etme, kiigiik
diisiirme’ seklinde sozel siddet uygulandigini belirtmislerdir.
Literatiirde de benzer sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir (Ates ve ark.,
2014; Ergol ve Kirtiincii, 2013; Lash ve ark., 2006; Oztiirk ve
Karaahmetoglu Ulas, 2019; Yiiksel ve Erzincanli, 2020). Yildirim
ve Yildirim’in (2007) c¢alismasinda is ortaminda kiigciimseyici
konusmalara maruz kalma, suglanmak ve siirekli yapilan isin
kontrol edilmesi ogrencilerin karsilastigi mobbing davranislari
arasinda verilmistir (Yildirrm & Yildirim, 2007). Uzun’un (2003)
calismasinda hemsgirelerin  %86.7'si  s6zel mobbinge maruz
kaldigin1 belirtmistir (Uzun, 2003). Hemsirelerin ve ebelerin
mobbing magduru iken klinik uygulamalarda 6grencilere kars:
mobbing uygulayici konuma gelmeleri bir zincirin halkalarina
benzemektedir. Bu  zincir kirilmadigi  siirece  yonetici
konumundakilerin c¢alisana, g¢alisanin da Ogrenciye uyguladigi

mobbing devam edebilecegi diisiiniilmektedir.
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Ogrencilerin mesleklerine kars1 tutumlarmin sekillendigi donemde
farkli sekillerde mobbinge maruz kalarak motivasyonlariin
kirilmasi, mesleklerine karst olumsuz diisiinceler gelistirmelerine
neden olabilir. Bu ¢alismada dgrencilerin mobbing ruh sagliginizi
nasil etkiledi sorusuna en c¢ok motivasyon diisiikligi yanitini
vermeleri bu durumun bir 6rnegidir. Finlandiya’da yapilan nitel bir
calismada ogrenciler mobbingin 6grenme isteklerini, motivasyonu
ve meslege duyduklart ilgiyi azalttigii ifade etmislerdir
(Hakojéarvi, 2014). Ulusal ¢aligmalarda da mobbingin ruhsal etkileri
benzer sekilde olup Ogrencilerin psikolojik olarak etkilendigi;
motivasyon diigiikligii, stirekli kendini tizgiin hissetme, sik sik ruh
degisiklikleri, korku, depresyon gibi sonuglar dogurdugu
gOzlenmistir (Ayakdas ve Arslantag, 2018; Girginer and Duman,
2017; Karatepe ve ark., 2020; Oztiirk ve Karaahmetoglu Ulas,
2019;). Meslege baglamadan once dgrencilerin mobbinge maruz
kalmalar1 ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmeleri mesleki
aidiyet duygularinin zedelenmesine ve 6grenme motivasyonlarina
olumsuz yansimasina neden olabilir. Bu baglamda 6grencilerin bu
tir davraniglara maruz kalip kalmadiklarinin degerlendirilmesi

onemlidir.

Mobbinge maruz kalan 6grencilerin mobbinge verdikleri tepkiler
incelendiginde en ¢ok durumu arkadaslarim ve ailemle paylastim,
gO0rmezden geldim ve i¢cime kapandim/sessiz kaldim seklindedir.
Literatiirde de bulunan sonuglar bu c¢alisma ile paralellik
gostermekte olup Ogrencilerin mobbinge verdikleri tepkilerin en
cok sessiz kalmalari/i¢ine kapanmalari, durumu en yakinlari (aile
ve arkadaslari) ile paylastiklart ya da mobbing uygulayicisini
gormezden geldikleri seklindedir (Ates ve ark., 2014; Oztirk ve
Karaahmetoglu Ulas, 2019; Tonkug ve Coskun, 2021). Ogrenci
pozisyonunda olmalarindan kaynakli karsilagtiklart mobbinge tepki
vermekten kagmmalart ve bu durumu is diginda Dbirileriyle

paylasmalarma neden olabilir. Ayrica mobbinge maruz kalan

Orneklem Uzerinde yuritilmesi daha genellenebilir bulgular

saglayacaktir.
5. Sonug

Aragtirma sonucunda dgrencilerin yarisindan fazlasinin mobbinge
maruz kaldigi, mobbingi Onlemek i¢in herhangi bir girisimde
bulunmadiklar1 ve mobbingin motivasyonlarini olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarina,
egitimcilere ve 6grencilere farkindaliklarini arttiracak, mobbingi
onleme/miicadele etme ile ilgili egitimler diizenlenebilir. Bunlarin
yani sira saglik kurumlarinin ve tiniversitelerin 6grencilerin klinik
uygulamalarda kendilerini daha giivende hissedecekleri ortam
olusturmasi, akademisyenlerle saglik c¢alisanlar1 arasindaki is
birliginin gelistirilmesi, mobbinge maruz kalma durumunda
Ogrencilerin  okullarda/saglik kurumlarinda bagvurabilecekleri

birimler olusturulmas etkili olabilir.
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ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, it has been reported that the prevalence of psychiatric disorders in children
and adolescents has increased significantly. Children, whose parents are nurses at risk of both being infected with COVID-
19 and experiencing high level of anxiety. The aim of this study was to determine the trait anxiety levels of children whose
parents are nurses during COVID-19 pandemic.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with 104 nurse parents and their children who were reached
by snowball sampling method in Istanbul between May and August 2022. Data were collected using the 'Descriptive
Information Form' and 'State-Trait Anxiety Inventory for Children'.

Results: The mean trait anxiety score of the children was 36.85+ 8.96. It was identified that 53% of the children were girls,
36% were 9 years old and 91.3% did not have a chronic disease. There was a meaningful difference between children's
trait anxiety levels and being an only child (0.036; p<0.05) and caring for patients infected with COVID-19 by parents
(0.041; p<0.05). A total of 82.7% of the parents who participated in the study reported that their children became anxious
during the time they were working; 59.4% reported that they and their families needed psychological support during the
pandemic.

Conclusion: As aresult of this study, it was found that the anxiety levels of children whose parents were nurses during the
COVID-19 pandemic were high. Considering the effects of the pandemic on children, structuring psychological support
services for healthcare workers and their families should be taken into consideration in healthcare service planning.
Working conditions of nurses working with patients diagnosed with COVID-19 should be improved and plans should be
made to prevent them and their children from experiencing intense anxiety.

Keywords: Anxiety, Children, COVID-19, Nurse, Parent

OZET

Girig: COVID-19 pandemisinde; ¢cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik hastaliklarin yaygmliginin 6nemli 6lgtide arttig
bildirilmistir. Ebeveyni hemsire olan ¢ocuklar hem COVID-19 ile enfekte olma hem de yiiksek anksiyete diizeyi agisindan
riski altindadir. Bu ¢alismanin amaci ebeveyni hemsire olan g¢ocuklarn, COVID-19 pandemi siirecinde siirekli kaygi
diizeylerini belirlemektir.

Yoéntem: Kesitsel-tanimlayict nitelikteki bu calisma, Mayis-Agustos 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde kartopu
drnekleme yontemiyle ulasilan 104 hemsire ebeveyn ve ¢ocuklari ile yiiriitiilmiistiir. Veriler ‘Tanitict Bilgi Formu® ve
‘Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Cocuklarin siirekli kaygi puan ortalamalari 36.85+8.96 olarak saptanmistir. Cocuklarmn %53’iniin kiz,
%36’smin 9 yasinda oldugu ve %91.3’iiniin kronik rahatsizliginin olmadig: belirlenmistir. Cocuklarm siirekli kaygt
diizeyleri ile tek cocuk olmak (0.036; p<0.05) ve ebeveynin COVID-19 tanisi alan hastaya bakim verme durumu (0.041;
p<0.05) arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %82.7’si ¢alistiklar1 siire
boyunca ¢ocuklarmin kaygilandigini; %59.4’t kendisinin ve ailesinin pandemi sirasinda psikolojik destege ihtiyag
duydugunu bildirmistir.

Sonu¢: Bu c¢alismanin sonucunda, COVID-19 pandemi siirecinde ebeveyni hemsire olan g¢ocuklarinin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Pandeminin cocuklar tzerindeki etkileri dikkate alinarak, saglik ¢alisan1 ve
aileleri igin psikolojik destek hizmetlerinin yapilandirilmasi géz 6niinde bulundurulmalidir. COVID-19 tanili hastalarla
calisan hemgirelerin ¢alisma kosullar1 iyilestirilmeli, kendilerinin ve ¢ocuklarinin yogun anksiyete yasamalarini 6nleyecek
planlamalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cocuk, COVID-19, Hemsire, Ebeveyn
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1. Giris

COVID-19’un uluslararasi acil saglik durumu ilan edilmesinden
itibaren sosyal yasamda biiyiik degisimler yaganmustir. Pandemi
nedeniyle alinan sosyal mesafe ve izolasyon dnlemleri; tiim diinyada
okullarin uzaktan egitime gecmesi, isletmelerin kapatilmast gibi
benzer politikalar izlenerek uygulanmustir (Skokauskas ve ark.,
2022; Zhang ve ark., 2020). Diinyada milyonlarca insan koronaviriis
bulasini azaltmak i¢in sosyal izolasyon 6nlemleri kapsaminda evde
kalirken saglik ¢aliganlari tam tersini yaparak yiiksek risk altinda
calismaya devam etmistir (The Lancet, 2020). Bu durum hem
ebeveyn hem de saglik ¢alisani olan bireyler igin kosullar: daha da
zorlastirmustir (Almis ve ark., 2022; Cakmak ve Oztiirk 2021; Sahin
ve ark., 2021). COVID-19 hastalariyla yogun temas halinde olan
saglik caliganlarinin artan ig yiiki, virlise yakalanma riski ve aile
iyeleri arasindaki bulag riski, kaygi diizeylerinin artmasina neden
olmaktadir (Almis ve ark., 2022; Cakmak ve Oztiirk 2021; Sahin ve
ark., 2021). Saglik ¢aligan1 ebeveynler uzun c¢aligma saatleri ve
izolasyon siireci geregi cocuklarindan daha uzun siire ayrn
kalabilmektedirler. Karantina kurallari, stres, azalan ebeveyn ve
akran iletigsimleri ¢ocuklarda potansiyel psikolojik saglik sorunlarini
tetiklemektedir (Golberstein ve ark., 2020; Loades ve ark. 2020;
Racine ve ark., 2021; Sahin ve ark., 2021). Pandeminin goz ardi
edilebilecek en &nemli uzun vadedeki etkisi, cocuklar tzerindeki
psikolojik etkilerdir (Almis ve ark., 2022).

Guncel veriler; pandemi sirecinde cocuklarda Covid-19’a bagl
goriilen psikolojik semptomlarin arttigini ve her 5 gengten 1’inin
klinik olarak yiiksek anksiyete belirtileri yasadigini bildirmektedir
(Racine ve ark., 2021). Ozellikle ebeveyni saglik ¢alisan1 olan
¢ocuklarin kaygi diizeylerinin, ebeveyni saglik ¢alisani olmayan
¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Almis ve ark.,
2022). Buna ek olarak, COVID-19 hastasina bakim veren saglik
calisanlarinin  ¢ocuklarinda daha fazla emosyonel bozukluk
goriildiigli saptanmistir (Tiigen ve ark., 2023). Endise duymak ve
korku yasamak gelisimin dogal bir pargasi olsa da bu duygular kalict
ve asir1 oldugu zaman psikolojik problemlere neden olabilmektedir
(Kang ve ark., 2020). Bu nedenle c¢ocuklarin psikososyal
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in ¢ocuklarin yasamis oldugu
kaygt, belirsizlik gibi duygularini anlamak (Déger ve Kiling, 2021),
gelisimsel donem Ozelliklerine gore duygu ve diisiincelerini ifade
etmelerini saglamak gerekmektedir (World Health Organization
[WHO], 2020). Ozellikle ebeveyni saglk calisan1 olan gocuklar,
ebeveynlerinin COVID-19'a yakalanabilecegini hatta
kaybedebilecegi korkusu nedeniyle psikolojik travma ve stres

agisindan risk altindadirlar (Skokauskas ve ark., 2022).

Hemsireler, COVID-19 pandemisinde en 6n safta ve uzun slre
hastayla bire bir temas halinde ¢alisan meslek gruplart arasindadir.
Literatiirde pandemi siirecinde ebeveyni saglik c¢alisan1 olan
cocuklar ve aile bireylerinin ruhsal iyilik halini arastiran ¢aligmalar
yer almaktadir. Ancak ebeveyni hemsire olan ¢ocuklarinin anksiyete
diizeylerini arastiran ¢alismalar sinirlt sayidadir. Ebeveyni hemsire
olan cocuklarm anksiyete diizeylerinin belirlenmesi; gelisim
donemlerine 6zgi bir sekilde kaygmin giderilmesi ve psikososyal
destegin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmada, ebeveyni
hemsire olan cocuklarmin COVID-19 pandemi siirecinde kaygt

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Tasarim

Arastirma kesitsel-tanimlayici tasarimda planlanmigtir.
2.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Mayis-Agustos 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde

online anket yontemi kullanilarak yiiriitiilmiistiir.
2.3. Aragtirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilindeki hemsire ebeveynler ve
cocuklart olusturmaktadir. Arasgtirmaya dahil edilme kriterleri;
Istanbul ilinde hemsire olarak galistyor olmak, 9-12 yas araliginda
cocugu olmak, kendisinin ve gocugunun bu arastirmaya katilmay1
kabul etmesi olarak belirlenmistir. Caligmanin 6rneklemini ise bu
kriterlere uyan, kartopu Ornekleme yontemiyle ulasilan ve veri
toplama formlarmi eksiksiz dolduran 104 hemsire ebeveyn ve

cocuklart olugturmaktadir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri etik kurul izni alindiktan sonra Mayis-Agustos
2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya davet edilen
hemsire ebeveynler arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra sozel olarak calismayr kabul eden katilimcilara online
(Google Formlar) olarak formlar iletilmistir. Veri toplama
stirecinde hemsire ebeveynler ve ¢ocuklart uygulanan anket formu
ve Olgek ile ilgili bilgilendirildi. Veriler, ebeveyn onami alindiktan

sonra ¢evrimi¢i anket yoluyla toplanmistir.
2.5. Veri Toplama Araclar

Tamtici  Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (Cakmak ve Oztiirk, 2021; Giinaydin ve Alemdar,
2021; Sahin, 2021). gelistirilen form iki boliimden olugmaktadir.
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Birinci boliimde; ebeveynin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyodemografik verilerine yonelik sorular yer alirken ikinci
bolimde ¢ocuklarin tanimlayict verilerine yonelik olmak {izere

toplam 15 soru yer almaktadir.

Cocuklar icin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri: Spielberger
(1973) tarafindan gelistirilen, durumluk ve siirekli kaygiy1 6lgen
20’ser maddelik iki alt olgekten olusan 6z bildirime dayali bir
olgektir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi, Ozusta (1995)
tarafindan  yapilmigtir.  Envanterin  kullanimi  konusunda
yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alismada o6lgegin
yalnizca Siirekli Kaygi Envanteri boliimii, ebeveyni hemsire olan
9-12 yas arasindaki gocuklara uygulanmistir. Oz bildirime dayali
3’11 likert tipi (1= hemen hemen 3= sik sik) dlcekten alinabilecek
minumum puan 20 maksimum puan ise 60’tir. Olgegin
degerlendirilmesinde; her maddeye verilen puanin yiiksek olmasi o
madde icin bahsedilen ozelligin gosterildigine isaret etmektedir.
Olgegin cronbach alpha degeri 0.81°dir (Ozusta, 1995). Bu
aragtirmada  Glgegin cronbach alpha degeri 0.93 olarak
bulunmustur.

2.6. Verilerin Analizi

Bilgisayar ortaminda veriler, SPSS paket programinin 22.0 siirimii
ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi say1, yiizde,
ortalama degerler ile t testi, tek yonli varyans analiz testi
(ANOVA), Post hoc analizi ve TUKEY HSD testileriyle
yapilmistir. Arastirmada elde edilen veriler %95 giiven araligida ve

0.05 anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir.
2.7. Arastirmann Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu’ndan
12.04.2022 tarihinde 2022/82 sayili etik kurul onay1 alinmustir.
Olgegin kullanimu icin yazarlardan elektronik posta yoluyla izin
almmustir. Bu calisma 1964 Helsinki Deklarasyonu ilkeleri’ne

uygun sekilde yiiriitiilmiistiir.
3. Bulgular

Arastirmada yer alan ebeveyn ve ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1’de yer verilmistir. Ebeveynlerin yas ortalamasinin
39.11(x£6.56) yil oldugu, %54.8’inin lisans mezunu oldugu,
%52.9’unun tek gocugu oldugu ve ebeveynlerin %84.6’sinin kronik
rahatsizliginin olmadig: belirlenmistir. Cocuklarmn ise %53.8’inin
kiz, %36’smin 9 yasinda oldugu ve %91.3{inlin kronik

rahatsizliginin olmadigi bulunmustur.

Tablo 1. Ebeveyn ve ¢ocuk tanimlayici dzellikler (n=104)

Ozellikler n %
Ebeveynin yas1

25-30 11 10.6
31-35 23 22.1
36-40 26 25.0
41-45 21 20.2
46+ 23 22.1
Ebeveynin egitim durumu

Lise 16 15.4
On Lisans 7 6.7
Lisans 57 54.8
Yiiksek Lisans/Doktora 24 23.1
Cocuk sayisi

1 55 52.9
2+ 49 47.1
Cocugun yasi

9 38 36.5
10 25 24.0
11 14 135
12+ 27 26.0
Cocugun cinsiyeti

Kiz 56 53.8
Erkek 48 46.2
Cocuk- kronik rahatsizlik durumu

Evet 9 8.7
Hayir 95 91.3
Ebeveyn-kronik rahatsizhk durumu

Evet 16 15.4
Hayir 88 84.6

Tablo 2. Ebeveynlerin pandemi siirecine ait 6zellikleri (n=104)

Ozellikler n %
Calisma sekli

Giindiiz 44 42.3
Gindiz ve gece 60 57.7
COVID-19 hasta ile ¢alisma durumu

Daha 6nce galistim, su an ¢aligmiyorum 44 42.3
Hig ¢aligmadim 18 17.3
Pandeminin bagindan beri ¢aligtyorum 42 40.4
COVID-19 gegirme durumu

Evet 75 72.1
Hayir 29 27.9
Pandemi nedeniyle evden ayri kalma durumu

Evet 42 404
Hay1r 62 59.6
Pandemi nedeniyle evden ayri kalma siiresi

1 Hafta alt1 16 15.4
1-3 Hafta aras: 16 15.4
3 Hafta ve lzeri 10 9.6
Ebeveynin ¢alistigi zamanlarda ¢ocugun kaygilanma durumu*
Evet 86 82.7
Hay1r 18 17.3
Ailenin pandemi nedeniyle psikolojik destege ihtiyac1*

Evet 62 59.6
Hayir 42 40.4

*Ebeveyn ifadesi

Ebeveynlerin pandemi siirecine ait bilgileri Tablo 2’de
gosterilmistir. Ebeveynlerin %57.7’sinin giindiiz/gece seklinde
calistigl, %42.3 liniin daha 6nce COVID-19 tanili hastayla ¢alistigi
ancak su an caligmadigi, %40.4’liniin pandemi baslangicindan
itibaren COVID-19 tanili hasta ile calistigi belirlenmistir. Tablo

2’ye gore ebeveynlerin %40’ min pandemi nedeniyle evden ayri
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kaldig1 (n=42); %15.4’ iiniin 1-3 hafta (n=16) evden ayr1 kalmak
durumunda kaldig1 bulunmustur. Ebeveynlerin %82.7’si kendileri
calistiklar1  zamanlarda g¢ocuklarinin  kaygilandigini, %59.4’
kendisinin ve ailesinin pandemi sirasinda psikolojik destege ihtiyag

duydugunu bildirmistir.

Cocuklarin, ‘Cocuklar igin Siirekli Kaygi Envanteri 'ne verdikleri
yanitlara gore siirekli kaygi toplam puan ortalamasi 36.85+8.96

olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklar igin siirekli kaygi envanteri puan ortalamasi

Olgek N Min. Maks.  Medyan Ort.£SS
Cocuklar igin
siirekli kaygi 104 20.00 60.00 36.00 36.85+ 8.96
envanteri

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
Ebeveynlerin tanimlayict ve pandemi strecine ait ozellikleri ile
cocuklarin siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iliski Tablo 4’ te

gosterilmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin tamimlayici 6zellikleri ve pandemi siirecine
ait ozellikleri ile ¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasindaki iligki
(n=104)
Ebeveynlerin
Tammlayic1 ve Pandemi
Surecine ait Ozellikleri

Ebeveynin ¢ocuk sayisi*

Cocuklar igin Siirekli Kaygi Envanteri
Test degeri,

n Ortalama%SS

55 38.5849.77 t=2.129
2+ 49 34.90+7.58 p=.036
Cocugun cinsiyeti*

Kiz 56 37.16+9.80 t=.385

Erkek 48 36.48+7.94 p=.701

Cocugun yag1**

9 38 39.05+8.90 F=1.932
10 25 37.16+11.42 p=.129

11 14 32.93+7.37

12+ 27 35.48+6.33

Cocugun saghk sorunu*

Evet 9 38.11+6.09 t=.442

Hayir 95 36.73+9.20 p=.660

Ebeveynin saghik sorunu*

Evet 16 35.56+5.42 t=.621

Hayir 88 37.08+9.46 p=.536

Ebeveyn ¢alisma sekli

Glindiiz 44 36.34+7.61 t=-.491
Gundlz/Gece 60 37.2249.88 p=.625

COVID-19 hasta ile ¢alisma durumu

Daha oOnce galigtim, su an 44 34.68+8.11 F=3.050
¢aligmiyorum ? p=.050

Hig ¢alismadim 18 36.33+7.84 ***C>a
Pandeminin bagindan beri 42 39.33+9.77 p=.041

calistyorum °

Pandemi nedeniyle evden ayr1 kalma durumu

Evet 42 37.2949.52 t=.410

Hayir 62 36.55+8.62 p=.682

Pandemi nedeniyle evden ayri kalma siiresi**

1 Hafta alt1 16 34.63+9.81 F=2.895
1-3 Hafta Arasi 16 36.25+8.74 p=.067

3 Hafta ve lzeri 10 43.20+8.46

Ebeveynin ¢alistigl zamanlarda ¢ocugun kaygilanma durumu****
Evet 86 37.53+8.76 t=1.731
Hayir 18 33.56+9.39 p=.087
Ailenin pandemi nedeniyle psikolojik destege ihtiya¢ durumu****
Evet 62 38.21+9.28 t=1.910
Hayir 42 34.83+8.15 p=.059

*One Way Anova, **Independent Samples t test, ***Tukey Testi kullamlmisgtir.
****Ebeveyn ifadesi, SS: Standart Sapma.

Tablo 4’e gore ebeveynin ¢ocuk sayisi (0.036; p<0.05) ve COVID-
19 tanist almig hastaya bakim verme durumu (0.049, p<0.05) ile
stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Cocuk
sayist 1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin siirekli diizeylerinin
(38.58+9.77) ¢ocuk sayisi 2 ve tizeri olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
stirekli kaygi diizeylerinden (34.90+7.58) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Pandeminin baslangicindan itibaren COVID-19
hastaya ile calisan ebeveynlerin ¢ocuklarinin siirekli kaygi
diizeylerinin (39.33+9.77) daha énce COVID-19 hasta ile ¢aligmig
fakat suan caligmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin siirekli kaygi
diizeylerinden (34.68+8.11) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin siirekli kayg: diizeyleri ile kategorik degiskenlerden
ebeveynin pandemi nedeniyle evden ayri kalmasi, COVID-19
gecirmesi, ¢aligma sekli ile cocugun yasi arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05).
4. Tartisgma

Ebeveyni saglik galigan1 olan ¢ocuklar, COVID-19 pandemisinin
psikolojik etkileri agisindan risk altindadirlar (Almis ve ark., 2022,;
Golberstein ve ark., 2020; Loades ve ark. 2020; Racine ve ark.,
2021). Bu galismada ebeveyni hemsire olan ¢ocuklarin pandemi
stirecindeki siirekli kaygi diizeyleri bazi degiskenler agisindan

arastirilmigtir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Calismamizda ebeveynlerin %59.4’1i kendinin ve ailesinin pandemi
sirasinda psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu ifade etmislerdir
(Tablo 2). Arastirma sonuglarimiza benzer olarak Cakmak ve
Oztiirk (2021)’iin yapmus olduklar1 calismada, pandemide saglik
galisanm1 olan annelerin hem evde hem de hastanedeki
sorumluluklariin stres ve kaygi diizeylerini artirdigi bildirilmistir
(Cakmak ve Oztiirk, 2021). Gupta ve arkadaslarinin (2021)
aragtirma sonuglarina gore ise pandemi siirecinde saglik ¢aliganlari
yiksek dilzeyle anksiyete ve stres yasadiklar1 belirlenmistir (Gupta
ve ark., 2021).

Caligma sonuglarimiza gore 9-12 yas araligindaki ebeveyni hemsire
olan cocuklarmn siirekli kaygi puan ortalamalarmin 36.85+8.96
diizeyinde yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgulara
benzer olarak Almis ve arkadaslarinin (2022) arastirma sonuglarina
gore pandemide yogun ve yiiksek riskli ortamlarda ¢aligsan saglik
calisanlariin ¢ocuklarinin diger ¢ocuklara gore kiyasla anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Almis ve ark.,
2022). Bir bagka caligmada ise ebeveyni saglik c¢alisani olan
cocuklarmm pandemi siirecinde anksiyete sorunlari yasadigi
belirlenmistir (Sahin ve ark., 2020). Tekin ve arkadaglari (2022)
ylriittiigi bir ¢alismada, pandemi siirecinde COVID-19 tanili
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hastalarla birebir ¢alisan saglik ¢alisanlarinin aile tiyelerinin korku,
endise ve anksiyete yasadiklar1 bulunmustur (Tekin ve ark., 2022).
Celik ve Kilig’in 2022 yilinda hemsirelerle yapmis oldugu nitel
calismanin sonuglarina gore ise hemsire ebeveynler pandemi
stirecinde ¢ocuklarindan izolasyon nedeniyle belirli siirelerle ayri
kaldiklar1 ve bunun sonucunda cocuklarmin psikolojik olarak
etkilenerek davranissal problemler gozlemledikleri belirlenmistir

(Celik ve Kilig, 2022).

Cocuklarin yagi ile pandemi siirecindeki siirekli kayg: diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir ancak 9 yasindaki
cocuklarin (n=38) diger yas gruplarina oranla siirekli kayg1 diizeyi
daha yiiksektir (Tablo 4). Bu sonuglarmn aksine Zhou ve
arkadaglarinin ¢alismasinda yas arttikca anksiyete belirtilerinin
arttigin1 ve COVID-19 farkindalik diizeyi ile anksiyete diizeyi
arasinda negatif yonlii iliskili oldugunu bildirmistir (Zhou ve ark.,
2020). Yas ile paralel olarak farkindalik diizeyinin kayg: diizeyleri
lzerine olumlu etkisi olabilecegi diisiiniilse de ebeveyni saglik
calisan1 olan c¢ocuklar ebeveynin karsi karsiya oldugu riskler
konusunda da farkinda olabilecegi i¢in stres tepkisi agisindan daha
biiyiik risk altindadirlar (Skokauskas ve ark., 2020; Sahin ve ark.
2021). Pandeminin c¢ocuklar ve adolesanlar Uzerindeki etkisi
sosyodemografik ozellikler

gosterebilmektedir (Racine ve ark. 2021; Sahin ve ark. 2021; Zhou

acisindan degiskenlik
ve ark. 2020). Cinsiyetin kaygi diizeyi tizerine etkili oldugunu
bildiren arastirmalarin (Lim ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2020)
aksine ¢aligmamizda cinsiyet ve siirekli kaygi diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir, fakat cinsiyete gore kaygi
diizeyleri puan ortalamalar1 birbirine benzerlik gostermektedir
(Tablo 4). Cocuklarin kaygi diizeyi ile kardes sayisi arasinda
anlaml fark bulunmustur. Literatirde kardese sahip olmanin
psikolojik iyilik hali Gzerine etkileri bilinmektedir (Grinde ve
Tambs, 2016). Kardeslerin pandemi doneminde birbirlerine
psikolojik destek vermeleri, onlarin kaygi diizeyini azaltmig

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin siirekli kaygi toplam puan ortalamalari
ile ebeveynlerinin COVID-19 hastasina bakim verme durumlari
arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (Tablo 4). COVID-
19 pandemisi sirasinda 6zellikle saglik ¢alisanlarinin ailelerinden
izole olmasi, rutinlerin degisiklige ugramasi ve sosyal destek
sistemlerinin azalmasi nedeniyle saglik c¢alisanlarinda yalnizlik
hissi, umutsuzluk ve stres gibi cesitli psikolojik etkiler
goriilebilmektedir (Huang ve ark., 2020). Romero ve arkadaglarinin
(2020) yaptig1 arastirma sonuglarina gére ebeveynlerin COVID-19
pandemisine  yonelik stres ile ¢ocuklardaki  psikolojik

degisikliklerin yakindan iligkili oldugu bulunmustur (Romero ve
ark., 2020). Bu ¢aligma sonuglarina benzer olarak, Giinaydin ve
Alemdar’in (2021) yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina goére ise
pandemi doneminde endise diizeyi yiiksek olan saglik calisani
ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikolojik semptomlar daha fazla oldugu
saptanmistir  (Glinaydin ve Alemdar, 2021). Ebeveynlerin

psikolojik durumlari ¢ocuklarin kayg: diizeyini etkileyebilmektir.

Pandemi siirecinde ebeveyni saglik calisani olan ¢ocuklarin
psikolojilerinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Ebeveyni
hemsire olan ¢ocuklarin COVID-19 pandemisi siirecindeki kaygi
diizeyleri, ebeveynlerinin COVID-19 tanili hastayla ¢alistyor olma

durumundan ve kardes sayisindan etkilenmistir.
4.1. Siirhhiklar

Bu ¢aligmanin sinirliligi, kartopu 6rnekleme teknigi kullaniminin
sonuglart daha az bir galisma grubunu temsil etme olasilig

nedeniyle aragtirmanin genellenebilirligini azaltabilecek olmasidir.
5. Sonug

Bu ¢alisma sonucunda COVID-19 pandemi sirecinde ebeveyni
hemsire olan ¢ocuklarinin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Pandemi sirasinda ebeveynlerinin yogun ve yiiksek
riskli ortamlarda caligtyor olmasi nedeniyle ebeveyni hemsire olan
cocuklar diger ¢ocuklara gére daha fazla psikolojik risk ile karsi
karsiya kalmis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Hemsireler,
COVID-19 pandemisinde saglik bakim hizmetlerinin en 0on
safhasinda yer almaktadirlar. izolasyon onlemleri geregi hemsire
ebeveynler cocuklarindan ve ailelerinden belirli bir siire ayri
kalabilmektedirler. COVID-19 tanili hastalarla ¢alisan hemsirelerin
caligma kosullar iyilestirilerek kendilerinin ve gocuklarinin yogun
kaygi yasamalarini nleyecek planlamalar yapilmalidir. Hemsireler
ve ailelerini desteklemek sadece psikososyal agidan degil ayni
zamanda saglik sisteminin islerligini ve hemsirelik bakimi

hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini desteklemek igin de 6nemlidir.

Bu c¢aligmanin sonuglar1 COVID-19 pandemisinin ebeveyni
hemsire olan ¢ocuklarinin anksiyete ve ruh saglig1 iizerinde 6nemli
bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore
hemsireler pandemi siireci boyunca kendilerinin ve ailelerin
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu ifade etmislerdir. Cocuklarin
en onemli ihtiyaglarindan biri aile iiyeleri ile birlikte giivenli bir
ortamda oldugunu hissetmektir. Bunun i¢in hemsgirelerin vardiya
saatlerinin yonetilebilir is yiiklerine goére ayarlanmasi g¢alisma

kosullarinin iyilestirilmesi cok énemlidir.
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Pandeminin ¢ocuklar iizerindeki etkilerinin dikkate alinarak saglik
hizmeti planlamasinda saglik caligani ve saglik ¢aligani aileleri igin
psikolojik destek hizmetlerinin yapilandirilmasi goz Oniinde
bulundurulmalidir. fleride yapilacak olan arastirmalar igin bu
etkilere yonelik risk faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢ocuklarda
anksiyeteye neden olan psikolojik semptomlarin hafifletilmesine

yonelik girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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A Rare Cause of Pneumonia in AIDS: Two Cases of CMV Pneumonia

AIDS’te Nadir Pnémoni Sebebi: Iki CMV Pnémoni Olgusu
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ABSTRACT

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) may cause morbidity and mortality in patients due to opportunistic
infections. Cytomegalovirus, one of these opportunistic infections, is a double-stranded DNA virus and belongs to the
Herpesviridae family.

Case report: Our first case was a 48-year-old heterosexual woman who presented with fever, cough and marked dyspnea.
Her husband had been diagnosed with HIV infection 3 years ago. Laboratory examination confirmed the diagnosis of
HIV/AIDS and the presence of cytomegalovirus. HIV RNA: 94500 copies/ml, CMV PCR: 83730 IU/mL, CD4 count was
30 cellssmm?. Thoracic computed tomography showed diffuse budding tree branch appearances in the upper and lower
lobes of both lungs. Our second case was a 40-year-old heterosexual male who presented with dyspnea and cough. He had
a history of unprotected sexual intercourse. He had been diagnosed with HIV infection at another health institution last
year but had not used antiretroviral therapy. Chest radiography showed patchy infiltration and thorax tomography showed
diffuseground-glass densities in both lungs. HIV RNA: 755200 copies/ml, CMV PCR: 41970 1U/mL, CD4 count was 7
cellssmm®. CMV PCR in broncho alveolar lavage fluid: 9482 1U/mL. In both cases, Ehrlich-Ziehl-Neelsen in sputum was
negative, Pneumocystis jirovecii antibody and galactomannan antigen were negative in the tests performed for
opportunistic pathogens. Both of our patients had CD4 counts <50 cells/mm?®and had advanced stage AIDS.

Conclusion: Cytomegalovirus pneumonia was diagnosed with clinical, radiologic and laboratory findings and
valganciclovir was started. After valganciclovir, dyspnea, fever and cough regressed. Patients were discharged after
continuing their antiretroviral treatment. In this case report, we aimed to present a rare case of cytomegalovirus pneumonia
in patients with AIDS.

Keywords: HIV, CMV, Pneumonia

OZET

Giris: Insan Immiin Yetmezlik Viriisiiniin (HIV) neden oldugu firsat¢1 enfeksiyonlar nedeni ile hastalarda morbidite ve
mortalite gorilebilmektedir.

Olgu sunumu: ilk olgumuz; ates, oksiiriik ve belirgin dispne, sikayeti ile bagvuran 48 yasinda heteroseksiiel kadim idi. Esi
3 y1l 6nce HIV enfeksiyonu tanisi almisti. Hastanin laboratuvar incelemesinde HIV/AIDS tanisi ve sitomegaloviriis varligi
dogrulandi. HIV RNA: 94500 kopya/ml, CMV PCR: 83730 IU/mL, CD4 sayist 30 hiicre/mm?® idi. Toraks bilgisayarl
tomografisinde her iki akciger iist ve alt lobda yaygin tomurcuklanan aga¢ dali goriiniimleri izlendi. ikinci olgumuz ise
dispne ve Oksiiriik sikayeti ile bagvuran 40 yasinda heteroseksiiel erkek idi. Korunmasiz cinsel iligki dykiisii mevcuttu.
Gegen yil baska bir saglik kurulusunda HIV enfeksiyonu tanisi almis ancak antiretroviral tedavisini kullanmamisti. Akciger
grafisinde yamali infiltrasyon, toraks tomografisinde ise her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansiteleri izlendi. HIV RNA:
755200 kopya/ml, CMV PCR: 41970 IU/mL, CD4 sayis1 7 hiicre/mm? idi. Bronkoalveolar lavaj sivisinda CMV PCR: 9482
IU/mL olarak saptandi. Olgularin her ikisinde de firsatg1 patojenlere yonelik bakilan tetkiklerde balgamda Ehrlich-Ziehl-
Neelsen boyama negatif, Pneumocystisjirovecii antikor testi negatif, galaktomannan antijeni negatif idi. Her iki olgumuzun
da CD4 sayilar1 <50 hticre/mm? olup ileri evre AIDS hastasi olmalari idi.

Sonug: Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularla sitomegaloviriis pnomonisi tanisi konuldu ve hastalara valgansiklovir
baslandi. Valgansiklovir sonrasinda hastalarin dispne, ates ve Oksiiriik sikayetleri regreseoldu.Hastalar antiretroviral
tedavilerine devam edilerek taburcu edildi. Bu olgu sunumunda AIDS’1i hastalarda nadir goriilen sitomegaloviriis pnémoni
olgularinin sunulmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: HIV, CMV, Pnémoni
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1. Giris

Sitomegaloviriis (CMV) ¢ift sarmalli DNA viriisii olup
Herpesviridae ailesindendir. Seroprevalanst %50-90 arasinda
degismekle birlikte iilkenin sosyoekonomik gelisimi ve egitim
seviyesi ile ters orantilidir. CMV seroprevalansi yas ile birlikte
artar. Ayrica CMV 1k ve etnik kokene gore degiskenlik
gostermektedir (Colugnati et al., 2007; Ho, 1990; Sinclair & Sissons,
2006). Primer CMV enfeksiyonu ¢ogunlukla asemptomatik seyreder
ve bireylerde omiir boyu latent olarak kalir. Ancak solid organ
transplantasyonu, hematopoetik kék hiicre nakli, Insan Immiin
Yetmezlik Virlst (HIV) enfeksiyonu veya imminsupresif ilag
kullanim1 olan hastalarda latent CMV reaktive olur ve hizlica
cogalarak viremiye neden olabilmektedir. Viremi sonrasinda birgok
organ etkilenebilmektedir boylece morbidite ve mortalitede artig

gorulebilmektedir (Styczynski, 2018).

CMV; Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) olan hastalarda
koryoretinit, 6zefajit, kolit ve ensefalitin en 6nemli sebepleri
arasinda sayilmaktadir (Waxman et al., 1997). Ayrica HIV/AIDS
veya imminsupresyonlu hastalarda gérilen CMV pnémonisi
morbidite ve mortalite agisindan 6nem tasimaktadir (Herry et al.,
1996). Pnémoni vakalar1 genellikle CD4 sayis1 <50 hiicre/mm? olan
HIV ile enfekte bireylerde goriilmektedir. Baglica goriilen
semptomlar ise ates, oksiiriik ve efor dispnesidir (Huang & Crothers,
2009). CMV’nin, HIV/AIDS’li hastalarda en sik gorllen Klinik
tablosu retinittir. Gastrointestinal sistem, periferik ve santral sinir
sistemi, karaciger, bobrek ve akcigerler ise CMV’nin etkiledigi
organlar arasindadir. Son yillarda etkili, tolerabilitesi yiiksek, direng
gelisimi daha diigiik antiretroviral tedavilerin kullanima girmesi ile
firsatg1 enfeksiyonlarda azalma goériilmiistiir (Gianella & Letendre,
2016).

AIDS’li hastalarda pnomoni etkenleri arasinda nadir goriilen iki
CMV pndmoni olgusunun firsat¢1 patojenlerin akilda tutulmasi

adina sunulmasi amaglandi.
2. Olgu Sunumlari

2.1. Olgu Sunumu 1: 48 yasinda heteroseksiiel kadin hasta; ates,
okstirtik, dispne, halsizlik ve kilo kaybi sikayeti ile basvurdu.
Intravendz ilag kullanimi, dSvme yaptirma ve kan transfiizyonu
Oykiisti yoktu. Ancak esi 3 y1l dnce HIV enfeksiyonu tanisi almist.
Komorbid hastalig1 diyabetes mellitus idi. Kilo kaybr etiyolojisini
aragtirmak i¢in planlanan endoskopi Oncesinde anti-HIV testi
reaktif saptandi. Atesi 38.2 °C, oksijen saturasyonu (SpO2): %80-
85, solunum sayisi: 30/dk idi. Muayenesinde akcigerlerde bilateral

ral, her iki bacakta ise purpurik lezyonlar (son 3 aydir) mevcuttu

(Sekil 1). Hastaya bakteriyel ve Pneumocystis jirovecii (PJP)
pnémonisine yodnelik ampirik olarak seftiakson (2x1 gr/gin),
klaritromisin (2x500 mg/gln), trimetoprim/sulfametoksazol (15
mg/kg/glin) ve metilprednizolon (40 mg/giin) tedavisi baglandi.
Laboratuvar incelemesinde HIV/AIDS tanis1 ve CMV varlig
dogrulandi. Kantitatif HIV RNA: 94500 kopya/ml, CMV PCR:
83730 IU/mL, CD4 sayis1 30 hiicre/mm? idi (Tablo 1). Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akciger iist ve alt lobda
yaygin buzlu cam goriiniimleri izlendi (Sekil 2). Endoskopi
bulgularinda, candida 6zefajiti saptandi. Kolonoskopide patolojik
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Alt ekstremitedeki ciltten alinan
biyopsi sonucunda Kaposi sarkomu ve vaskiilit tanilar1 ekarte
edildi. Goz fundus muayenesinde retinit saptanmadi. Teknik
nedenlerden dolay1 bronkoskopi yapilamadi. Firsat¢i patojenlere
yonelik bakilan tetkiklerde balgamda Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyama negatif, Pneumocystis Jirovecii Direkt Floresan Antikor
(DFA) testi negatif, SARS-CoV-2 PCR negatif idi. Balgam
klltirinde patojen  mikroorganizma  Uremedi, tiberkiloz
saptanmadi.

Antibiyoterapi ve kortikosteriod tedavisine ragmen klinik diizelme
gorulmedi. Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularla CMV
pnomonisi tanist konuldu ve hastaya Valgansiklovir baslandi.
Tedavinin 6. giinlinden itibaren nefes darligi sikayeti azalmaya
basladi. Anti-CMV tedavisinin baslanmasindan iki hafta sonra
Immiin Rekonstitiisyon Inflamatuar Sendromu (IRIS) riskini
azaltmak icin Tenofovir Disoproksil Fumarat-Emtrisitabin ve

Dolutegravir baglandi.

Sekil 1. Purpurik lezyonlar ve dilate damarlar
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Sekil 2. Olgu 1’in toraks BT ve posteroanterior akciger grafisinde
her iki akcigerde yaygin buzlu cam goriiniimleri goriiniimleri

2.2. Olgu Sunumu 2: 40 yasinda heteroseksiiel erkek hasta dispne,
oksiiriik, kilo kaybit ve c¢abuk yorulma sikayeti ile basvurdu.
Korunmasiz cinsel iliski oykiisi mevcuttu. Intravendz ilag
kullanimi, ddvme yaptirma ve kan transflizyonu Oykiisii yoktu.
Gegen y1l baska bir saglik kurulusunda hastada HIV enfeksiyonu
tespit edilmis ancak hasta antiretroviral tedaviyi almamais. Bilinen
baska bir hastaligi yoktu. Atesi 36.5 °C, oksijen saturasyonu
(Sp0O2): %75-80, solunum sayisi: 30/dk idi. Muayenesinde
akcigerlerde bilateral ral mevcuttu. Akciger grafisinde yamali
infiltrasyon, toraks BT ’sinde ise her iki akcigerde yaygin buzlu cam
dansiteleri izlendi (Sekil 3). HIV/AIDS ileri evre oldugu diisiiniilen
hastaya Piperacillin-Tazobaktam (4.5 gr/giin), Klaritromisin
(2x500 mg/giin), Trimetoprim/Sulfametoksazol (15 mg/kg/giin) ve
Metilprednizolon (40 mg/giin) baslandi. Etiyolojiye yonelik ek
tetkikler istendi. VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
pozitif saptandi. Daha 6nceden HIV/AIDS 6ykiisii veren hastadan
istenen ileri tetkiklerde kantitatif HIV RNA: 755200 kopya/ml,
CMV PCR: 41970 TU/mL, CD4 sayis1 7 hiicre/mm? idi (Tablo 1).
HIV/sifilis koenfeksiyonu olan hastaya benzatin penisilin 2.4
milyon {inite intramiiskiiler yolla uygulandi. Nefes darliginda artis
olmasi iizerine yogun bakim {initesine alindi, yaklasik 5 giin
noninvaziv mekanik ventilator destegi aldi. Sonrasinda tekrar
servise alindi. Firsat¢1 patojenlere yonelik bakilan tetkiklerde
balgamda EZN negatif, Pneumocystis jirovecii DFA negatif,
SARS-CoV-2 PCR negatif, galaktomannan antijeni kanda ve
bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisinda negatif idi. Balgam
kiltirunde tlberkiiloz saptanmadi, Klebsiella pneumoniae uredi.
Mikroorganizma piperacillin-tazobaktama duyarli oldugu igin
antibiyotik tedavisine devam edildi. Hastaya bronkoskopi yapildi.
BAL sivisinda CMV PCR: 9482 TU/mL idi (Tablo 1). Mevcut
bulgularla CMV pnémonisi kabul edilen hastaya valgansiklovir
baslandi. Tedavinin 10. giiniinden itibaren bagta nefes darligi olmak
iizere sikayetlerinde azalma goriilmeye baslad1 ve iki hafta sonunda
Tenofovir Disoproksil Fumarat-Emtrisitabin ve Dolutegravir

baslandi.

Sekil 3. Olgu 2’nin toraks BT ve posteroanterior akciger grafisinde
her iki akcigerde yaygin buzlu cam goriiniimleri goriinimleri

Her iki hastanin da baslangig CD4 sayis1 <50 hiicre/mm? olup ileri
evre AIDS tablosunda idi. CMV pnémonisi sebebi ile baslanan
valgansiklovir 2x900 mg/giin antiviral tedavisi sonrasinda klinik
tablosu diizeldi. Kontrol akciger grafileri degerlendirildi (Sekil 4).
Anti-CMV tedavileri 4 haftaya tamamlandi. Her ikisinin de 4. hafta
sonunda CMV PCR sonuglar1 negatif idi. Hastalar antiretroviral

tedavi ve PJP profilaksilerine devam edilerek taburcu edildi.

b b

Sekil 4. Sirasiyla olgu 1 ve 2’nin tedavi sonrasi posteroanterior
akciger grafileri

Tablo 1. Olgularin laboratuvar bulgulari

Laboratuvar Olgu 1 Olgu 2 Referans
bulgular: araligi
Lokosit 6.9x10%L 5.3x10%L 4-10 x 109/L
Nétrofil 4.7x10°%L 4x10°%L 2-7 x 109/L
ALT 193 42 0-50 U/L
C-reaktif protein 54 mg/L 154 mg/L 0-5 mg/L
Prokalsitonin 0.07 ng/ml 0.3 ng/ml <0.49 ng/ml
CD4/CD8 oranmi 0.02 0.05 >1
CD4 hiicre/mm? 30 7
Kantitatif HIV RNA 94500 755200

kopya/mL kopya/mL
CMViIgM Pozitif Negatif
CMV g G Pozitif Pozitif
Kantitatif CMVPCR 83730 IlU/mL 41970
(Plazma) 1U/mL
Kantitatif CMV PCR - 9482 1U/ml
(BAL)
VDRL-RPR Negatif Pozitif
EZN boyama Negatif Negatif
Pneumocystis carinii ~ Negatif Negatif
DFA

ALT: Alanin aminotransferaz, BAL: Bronkoalveolar lavaj, VDRL: Venereal Disease Research
Laboratory, RPR: Rapid plasma reagin, EZN: Ehrlich-Ziehl-Neelsen, DFA: Direkt flerosan antikor.

Sahin, A., ve Simsek, A. (2024). AIDS’te Nadir Pnomoni Sebebi: Iki CMV Pnémoni Olgusu. Artuklu Health, 8, 40-44.

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1475143

42


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluhealth
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1475143

Artuklu Health

3. Tartisma

HIV/AIDS firsat¢1 enfeksiyonlara zemin olusturabilen bir
durumdur. Literatiirde AIDS’li hastalarda goriilen en sik firsatg1
patojen etkeni tiiberkiilloz iken sonrasinda ise kandida
enfeksiyonlaridir. CMV enfeksiyonu ise daha nadir goriilmektedir
(Goud&Ramesh, 2014; Ramesh et al., 2015). CMV’nin de dahil
oldugu bazi viral patojenler, HIV ile enfekte hastalarda pulmoner
semptomlara yol agarak hastalarda klinik kotiilesmeye neden
olabilmektedir. CMV seroprevalanst bu hasta gruplarinda da
bolgesel farkliliklar — gosterebilmektedir. Afrika’daki  AIDS
hastalarin1 degerlendiren bir derlemede pulmoner semptomu
olanlarin %20-60, gastrointestinal semptom belirtileri olanlarin
%0-14’tinde ise CMV etken tespit edilmistir (Grgnborg et al.,
2017). Iran’da yapilan diger bir ¢alismada ise CMV’nin neden
oldugu viral pnémoni %21.7 oraninda tespit edilmistir (Jabbehdari
et al., 2022). Bu ¢aligmada da dispne gibi pulmoner semptomlar 6n
plandaydi. Ote yandan hastalarda goriilen en sik semptomlar
Oksurtik ve dispne olarak gorulmektedir (Colkesen et al., 2019;
Ozkisa et al., 2017).

CMV enfeksiyonu, semptom veya bulgulardan bagimsiz olarak
herhangi bir viicut sivist veya doku drneginde viriisiin izolasyonu,
viral proteinlerin (antijen) veya deoksiribonikleik asidin (DNA)
saptanmasidir. CMV hastalif1 ise ates, halsizlik, 16kopeni,
ndtropeni, atipik lenfositoz veya trombositopeni gibi semptomlar
veya bulgularin eslik ettizgi CMV enfeksiyonunun kanitidir. Viriis
saptanan her bireyde hastalik tablosu meydana gelmemekle birlikte
immiinsupresif hastalarda viriisiin varligi hastalik olusmasi igin
predispozan bir faktordiir. Solunum yollarinda CMV DNA tespiti
tek basmna CMV pndmonisi tanist koymak igin yeterli degildir.
Beraberinde klinik ve radyolojik bulgularla da desteklenmelidir
(Ljungman et al., 2017; Razonable& Humar, 2013).
Immiinsupresyondan dolay1 yeterli diizeyde CMV IgM antikor
yanitt goriilemeyebilir. Zhao ve arkadaglariin 808 HIV/AIDS’li
hastanin dahil edildigi calismasinda CMV enfeksiyonu sonrasi IgM
pozitifligi %10.4 tespit edilmistir (Zhao et al., 2020). Olgumuzun
birinde IgM yanit1 var iken digerinde yoktu.

CMYV pnomonisinde tipik akciger grafisi bulgulari; retikiiler veya
buzlu cam opasiteleri, nodiler opasiteler, alveolar infiltrasyonlar ve
nadiren kaviter lezyonlardir (Salomon et al., 1997). PJP ile
kargilagtirildiginda halo isareti, nodiill ve konsolidasyon CMV
pnomonisinde daha sik goriilmektedir (Du et al., 2020). Bu
calismada da 6n planda olan radyolojik bulgu buzlu cam goriiniimii
idi.

AIDS’li hastalarda pndmoni nedenleri arasinda ayirict tanida
toplum kokenli bakteriyel enfeksiyonlar, tiiberkilozis, PJP, viral
etkenler, mantar ve paraziter enfeksiyonlar da diistiniilmelidir
(Benito et al., 2012). Bu olgularda diger olasi etkenler diglanarak,
CMV’yi destekleyici Oykii, klinik, laboratuvar ve radyolojik

bulgular esliginde pndmoni tanis1 konuldu.
4. Sonug

Sonug olarak olgularimizda da oldugu gibi yiiksek HIV viral yiik
ve diisik CD4 hiicre sayist HIV/AIDS hastalarinda CMV
enfeksiyonu icin risk olusturmaktadir. immiinsuprese hastalarda

firsat¢1 patojen etkeni olan CMV de akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization recommends that a baby be exclusively breastfed for the first six months
of his or her life and continue breastfeeding with complementary foods until the age of two and beyond. Breastfeeding is
very important for a baby's healthy growth and development. Despite the many benefits of breastfeeding for mother and
baby, mothers face many breastfeeding barriers. One of these barriers is the restriction of breastfeeding in public spaces.
Methods: In this study, barriers and facilitators for women breastfeeding in public spaces were examined via a literature
review through the Socio-Ecological Model, which is widely used in the field of public health.

Results: Public space is defined as areas outside the home where different people live together and interact with each other
and are accessible to the entire society. In studies investigating women's breastfeeding experiences in public spaces, it is
seen that two main themes are generally discussed that make the breastfeeding experience in public spaces easier and more
difficult. Many factors affect breastfeeding mothers' breastfeeding experiences in public spaces within the scope of these
two main themes. As a result of the interaction of these factors, women's behavioral patterns towards breastfeeding in
public spaces develop. The Socio-Ecological Model is widely used in the field of public health in order to understand the
multifaceted effects of personal and environmental factors that determine the health-related behaviors of the individual and
to improve health. Socio-Ecological Model consists of five levels: individual, interpersonal, social, organizational and
public policy level.

Conclusion: It has been concluded that the Socio-Ecological Model associated with breastfeeding in public has many
hindering factors as well as facilitating factors related to the social, interpersonal and public policy levels.

Keywords: Public space, Breastfeeding, Socio-Ecological Model, Child health

OZET

Giris: Diinya Saglik Orgiitii; bir bebegin yasamiin ilk alt1 aymda yalnizca emzirilmesini, iki yas ve sonrasina kadar
tamamlayici besinlerle birlikte emzirilmeye devam edilmesini onermektedir. Bir bebegin saglikli biiyiiyebilmesi ve
gelisebilmesi i¢in emzirme ¢ok dnemlidir. Emzirmenin anne ve bebek agisindan var olan pek ¢ok yararina ragmen anneler
bircok emzirme engeli ile karsilagmaktadir. Bu engellerden biri de, kamusal alanlarda emzirme kisitlihgidir.

Yontem: Bu derlemede halk saglig: alaninda yaygin olarak kullanilan Sosyo-Ekolojik Model araciligiyla kadinlarin
kamusal alanlarda emzirmelerinin 6niindeki engeller ve kolaylastiricilar literatiir taramast ile incelenmistir.

Bulgular: Kamusal alanlar; farkli insanlarin bir arada olduklari, birbirleriyle etkilesim i¢inde yasadiklari, toplumun
timiiniin erigebildigi, ev disindaki alanlar olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin kamusal alanlarda emzirme deneyimlerinin
arastirlldigl ¢aligmalarda, genellikle emzirme deneyimini kolaylastiran ve zorlastiran iki ana temanm ele alindigi
goriilmektedir. Emziren annelerin kamusal alanlarda emzirme deneyimlerini bu iki ana tema kapsaminda pek ¢ok faktor
etkileyebilmektedir. Bu faktorlerin birbirleriyle etkilesimi sonucunda da kadinlarda kamusal alanlarda emzirmeye yonelik
birtakim davranig bigimleri gelismektedir. Bireyin saglikla ilgili davranislarini belirleyen kisisel ve ¢evresel faktorlerin ¢ok
yonlii etkilerini anlamak ve sagligmn gelistirilmesi amaciyla halk sagligi alaninda yaygin olarak Sosyo-Ekolojik Model
kullanilmaktadir. Sosyo-Ekolojik Model; bireysel, kisilerarasi, toplumsal, organizasyonel ve kamu politikalar1 diizeyi
olmak iizere bes diizeyden olusmaktadir.

Sonug: Kamusal alanda emzirme ile iligkili Sosyo-Ekolojik Model’in toplumsal, kisileraras: ve kamu politikalar1 diizeyi
ile ilgili kolaylastirici unsurlarin yani sira pek ¢ok engelleyici faktorlerin de oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamusal alan, Emzirme, Sosyo-Ekolojik Model, Cocuk saglig:

Yazarlar dergide yayinlanan ¢aligmalarinin telif hakkina sahiptirler ve ¢alismalari CC BY -NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir. 45
NG Authors publishing with the journal retain the copyright to their work licensed under the CC BY-NC 4.0


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluhealth
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://ror.org/02eaafc18
https://ror.org/02eaafc18
mailto:ummahanyucel8@gmail.com
https://ror.org/054y2mb78
https://ror.org/054y2mb78
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1475147
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1475147
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1475147
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1475147
https://orcid.org/0000-0003-3531-8644
mailto:ummahanyucel8@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2515-479X

Artuklu Health

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii, optimum saghk diizeyi i¢in bir bebegin
yasaminin ilk alti ayinda yalnizca emzirilmesini, iki yas ve
sonrasina kadar tamamlayici besinlerle birlikte emzirilmeye devam
edilmesini 6nermektedir (Chan ve Whitfield, 2022; Grant, 2016;
Scott ve ark., 2015). Bu Oneriye ragmen Diinyanin pek ¢ok
ilkesinde emzirme oranlar1 istenilen seviyeye ulasamamistir
(Brown, 2017; Li ve ark., 2007; Scott ve ark., 2015; Spurles ve
Babineau, 2011). Emzirmenin gelistirilmesi, en uygun halk sagligi
miidahalelerinden biridir. Emzirme bebeklerde solunum yolu
enfeksiyonu, orta kulak iltihabi, ishal, nekrotizan enterokolit,
yetersiz beslenme, astim, obezite, diyabet, ¢ocukluk ¢agi 16semisi,
alerji, lenfoma, ani bebek Oliimii sendromu riskini azaltir. Aynm
zamanda emzirmenin, annelerde osteoporoz ve meme kanseri
oranlarini azaltma gibi pek ¢ok halk sagligi yarar1 vardir (Acker,
2009; Boyer, 2011, 2012; Brown, 2017; Chan ve Whitfield, 2022;
Li ve ark., 2007; Rayment ve ark., 2016). Buna ragmen kadnlar,
pek ¢ok emzirme engeli ile karsilagsmaktadirlar. Bu engellerden biri
de kamusal alanlarda emzirme konusunda yasanmaktadir. Emziren
kadinlar, kamusal alanlarda bulunduklari zaman dilimlerinde
bebeklerini emzirmek durumunda kalirlar (Grant, 2016). Fakat
toplumun kamusal alanlarda emzirme olgusuna iliskin yaklagimlari,
kadinlarin kamusal alanlarda emzirmelerini kolaylastirabilmekte
veya zorlagtirabilmektedir (Boyer, 2011). Kamusal alanlarda
emzirmeyi kolaylastiran ve zorlastiran faktorler; bireysel,
toplumsal, cevresel, kultirel, kurumsal gibi pek c¢ok alanla
iligkilidir ve ¢ok yonlidir (Kilanowski, 2017; Rayment ve ark.,
2016; Synder ve ark., 2021). Bu nedenle bu faktorlerin
incelenmesinde Sosyo-Ekolojik Model (SEM) kullanilmugtir.

Bireyin saglikla ilgili davranislarini belirleyen kisisel ve gevresel
faktorlerin ¢cok yonlii etkilerini anlamak ve sagligin gelistirilmesi
amacityla halk sagligi alaninda yaygin olarak SEM
kullanilmaktadir. SEM;  bireysel, kisilerarasi, toplumsal,
organizasyonel ve kamu politikalar1 diizeyi olmak iizere bes
diizeyden olugmaktadir (Kilanowski, 2017; Rayment ve ark., 2016;
Synder ve ark., 2021). Literatlirde kamusal alanlarda emzirme
olgusunun SEM araciligiyla toplumsal, kisilerarasi, kamu
politikalar1 olmak iizere ili¢ diizeyde ele alindigir goriilmektedir
(Bueno-Gutierrez ve Castillo, 2021; Bueno-Gutierrez ve Chantry,
2015; Ma ve ark., 2018; Rayment ve ark., 2016; Reeves ve Woods-
Giscombe, 2015; Synder ve ark., 2021). Bu derlemede kadinlarin
kamusal alanlarda emzirmelerini engelleyen ya da kolaylastiran

faktorler SEM kullanilarak irdelenmistir.

2. Kamusal Alanlarda Emzirme

Kamusal alanlar; farkli insanlarin bir arada bulunduklari,
birbirleriyle etkilesim icinde yasadiklari, toplumun tiimiiniin
erigebildigi, farkli fikirlerin demokratik bir bicimde paylasildigt,
Ozgiirliikklerin ve haklarin hayata gegirildigi, olaylarin ve haberlerin
en saydam sekilde goriiliip duyuldugu ev disindaki alanlar
(magazalar, kafeler ve sokaklar dahil) olarak tanimlanmaktadir
(Boyer, 2018; Caligkan, 2014). Kamusal alanlarda emzirme
davranisi, bir annenin dogum sonrasinda sosyal hayata doniisiiniin
dogal bir sonucudur (Boyer, 2012). Kamusal alanlarda emzirme;
kadinlarin bu konudaki emzirme deneyimlerini degerlendirmek,
anne-bebek sagligini iyilestirmek i¢in emzirmeyi gelistiren ve
destekleyen miidahalelerin ve politikalarin uygulanmasi agisindan
ele alinmaktadir (Grant, 2016). Buna ragmen literatiirde bu konuyu
ele alan ¢aligma sayisi oldukga sinirli sayidadir (Scott ve ark.,
2015). Literatiirde emzirmeyle ilgili farkli alanlarda yapilan
caligmalarin verileri, kamusal alanlarda emzirmeyi rastlantisal bir
bulgu olarak ortaya koymaktadir. Direkt olarak kamusal alanlarda
emzirmeyi ve etkileyen faktorleri ortaya koymak icin yapilan
caligma sayist sinirhidir (Hauck ve ark., 2021). Bebeklerin 2-3 saatte
bir beslenmesi gerektigi ve emziren annelerin giinliik faaliyetlerini
ev disinda siirdiirmeleri gereken durumlarin varligi nedeniyle
kadinlar bazen kamusal alanlarda emzirme gereksinimi
duymaktadirlar (Acker, 2019; Magnusson ve ark., 2017). Buna
ragmen kamusal alanlarda emzirmek i¢in belirlenmis 6zel yerler
¢ok azdir. Bu nedenle kadmlar bebeklerini emzirmek igin ev
haricinde giivenli bir alan bulmakta zorlanmaktadirlar (Acker,
2019). Sosyal c¢evrenin destegi, toplumun olumlu tutumlari,
emzirmek i¢in 6zel alanlarin bulunmas: gibi faktorler kadinlarin
kamusal alanlarda emzirmelerini kolaylastirirken damgalanma
korkusu, toplum tarafindan kabul gérmemesi, kadin bedeninin
cinsel obje olarak goriilmesi, kadinlarin yasadiklar1 utang duygusu,
0zel alanlarin bulunmamasi gibi faktorler zorlastirmaktadir (Bueno-
Gutierrez ve Chantry, 2015; Hauck ve ark., 2021; Reeves ve
Woods-Giscombe, 2015; Synder ve ark., 2021). Kadinlarin
emzirme deneyimlerinin arastirildigi caligmalar, genel olarak
kamusal alanlarda emzirme deneyimini kolaylastiran ve zorlastiran
iki ana tema ortaya koymustur (Boyer, 2011, 2012, 2018; Chan ve
Whitfield, 2022; Hauck ve ark., 2021). Hauck ve arkadaglar1 (2021)
tarafindan 12 {ilkeden 27 yayinin dahil edildigi kapsamli bir gézden
gecirme calismasinda; kadinlarin emzirmelerini “kolaylastiran” ve
“zorlagtiran” iki ana temanin ortaya ¢ikmasinin bir sonucu olarak
kamusal alanlarda emzirme, bu iki ana tema kapsaminda ele

alinmigtir.
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2.1. Sosyo-Ekolojik Model Perspektifiyle Kamusal Alanlarda

Emzirmeyi Kolaylastiran Faktorler

SEM toplumsal diizey agisindan incelendiginde; toplumda kabul
edilen bir norm olmasi, ¢evreden alinan sosyal destek varligi
kamusal alanlarda emzirmeyi kolaylastiran faktorler olarak ortaya
¢ikmaktadir (Kilanowski, 2017; Ma ve ark., 2018; Synder ve ark.,
2021). Hauck ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
kolaylastiran faktorler; destekleyici kitle ve kendine giiven seklinde
iki alt tema olarak ortaya konulmustur. Kadinin kamusal alanlarda
emzirmesini destekleyen basta es, aile {yeleri ve saglk
profesyonelleri olmak tizere destekleyici bir kitlenin olmasi, 6nemli
kolaylastirict faktorlerdendir. Destekleyici bir kitlenin olmasi
kadinlarin kendilerine gilivenlerini ve 06z yeterlilik duygularini
arttirmaktadir. Béylece kadinlar daha rahat davranmakta ve olumlu
emzirme deneyimi yasamaktadirlar (Acker, 2009; Boyer, 2018;
Hauck ve ark., 2021). Chan ve Whittfield (2022) kamusal alanlarda
emzirmeyi daha gorunlr hale getirmek ve kamusal alanlarda
emzirmeyi normallestirmek i¢in kadinlara sosyal medya {izerinden
verilen destegin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica bu destegin
kamusal alanlarda emzirmenin kolaylastirici bir faktorii oldugunu
belirtmislerdir. Toplumun tutumlari, kadinlarin kamusal alanlarda
emzirme deneyim ve diisiinceleri tizerinde oldukga etkilidir (Boyer,
2012). Toplumun bu konudaki tutumlart egitim durumu, yas, etnik
koken, din, emzirme durumu, medya kullanimi, ebeveyn olma
durumu gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (Boyer, 2012;
Morris ve ark., 2020). SEM’e gore bireylerin olumlu tutumlari,
kisileraras1 diizeyde emzirmeyi kolaylastiran bir faktordiir
(Rayment ve ark., 2016). Toplumun kamusal alanlarda emzirme
tutumlarinin incelendigi ¢aligmalar; kadimlar, ebeveynler, geng
bireyler ve egitim diizeyi yiliksek olan bireylerin kamusal alanlarda
emzirmeye iliskin daha olumlu tutumlara sahip olduklarin
gdstermektedir (Acker, 2009; Chan ve Whitfield, 2022). Toplumun
emzirmeye iliskin tutumlarini etkileyen bir diger 6nemli faktor de
emzirme eylemine agina olma durumudur. Bir kiginin 6zellikle
kamusal alanlarda emzirme eylemine maruz kalma derecesi
emzirmeye yonelik daha olumlu tutumlar sergilemesine sebep
olmaktadir (Chan ve Whitfield, 2022; Spurles ve Babineau, 2011).
Spurles ve Babineau (2011) calismalarinda daha 6nce anne, akraba
ya da arkadaslarmin emzirdigi bir ortamda bulunan katilimeilarin
kamusal alanlarda emzirmede daha olumlu tutumlara sahip

olduklarimi bildirmislerdir.

SEM’in kamu politikalar1 diizeyine gore ise kamusal alanlarda
emzirmek i¢in Ozel alanlarin varlifi, emzirmeyi kolaylastiran

6nemli bir faktordiir. Emzirmek i¢in 6zel alanlar yaratilmasi gibi

emzirmeyi tesvik edici kamu politikalarinin uygulanmasi oldukca
onemlidir (Synder ve ark., 2021). Bu derleme c¢alismasi igin
literatiir incelenirken kamusal alanlarda emzirmeyi kolaylastirici
faktorlerin ve bu konudaki bulgularin daha smirli oldugu
belirlenirken, engelleyici faktorlerin daha cesitli ve daha fazla

oldugu da goriilmiistiir.

2.2. Sosyo-Ekolojik Model Perspektifiyle Kamusal Alanlarda

Emzirme Engelleri

SEM’in toplumsal diizeyine gére kamusal alanlarda emzirmeye
iliskin damgalanma, toplum normlarina aykirt oldugu fikri,
kadinlarin kendilerini rahatsiz hissetmesi ve utanmasi, kadin
bedeninin cinsellikle es anlaml1 diisiiniilmesi emzirmenin dniindeki
engellerdendir (Bueno-Gutierrez ve Chantry, 2015; Reeves ve
Woods-Giscombe, 2015). Birgok kiiltiirde siit, idrar veya adet kani
saklanmasi ve kontrol edilmesi gereken bir viicut sivisi olarak kabul
edilmektedir. Bunun yani sira kadin memesi, cinsel bir obje olarak
gorulmekte ve kadinlarin giyim kusamlar1 {izerinden namus gibi
kavramlarla iliski kurulmaktadir. Bu nedenle kadinlar kamusal
alanlarda bedenlerinin goriiniir hale gelmesini, mahremiyet kaybi
olarak algilayabilmektedir (Amir; 2014; Chan ve Whitfield, 2022;
Grant, 2016; Li ve ark., 2007). Hauck ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda; dikkat ¢cekme, memelerin cinsellikle es anlamli
diisintilmesi, diger insanlar1 rahatsiz etme diigiincesi ve
goriinmeme ¢abalar1 olmak iizere kamusal alanlarda emzirmeye
iliskin dort zorlayic alt tema ortaya ¢ikmistir. Kadinlar, kamusal
alanlarda emzirirken ¢evrelerindeki insanlarin onaylamayan
bakiglar1 ile karsilasabilirler. Bu durum, kadinlarin endise
duymalarina ve kamusal alanlarda emzirme davranisindan
kagmmalarina yol agmaktadir (Hauck ve ark., 2021; Spurles ve
Babineau, 2011). Kadnlar, emzirme sirasinda yasadiklari sozlii
taciz, bagka insanlar1 rahatsiz etme ve utang duygusu nedeniyle
olumsuz emzirme deneyimi yasayabilmektedirler (Boyer, 2018).
Pek ¢ok toplumda kadin memesinin cinsel ve estetik islevinin 6n
planda tutularak kadin bedeninin nesnelestirilmesi ve cinsel bir obje
olarak goriilmesi kamusal alanlarda emzirmenin incelendigi
calismalarda ortak bir zorlayict faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Acker, 2009; Amir, 2014; Boyer, 2012, 2018; Chan ve Whitfield,
2022; Hauck ve ark., 2021; Li ve ark., 2007; Morris ve ark., 2020;
Spurles ve Babineau, 2011). Boyer (2012) tarafindan kadinlarin
kamusal alanlarda emzirme deneyimlerinin incelendigi nitel bir
caligmada; katilimcilar ¢ogunlukla olumsuz emzirme deneyimi
yasadiklarini, insanlarin onaylamayan bakislari ile karsilastiklarini
ve bu durumun kendilerini toplumun rahatin1 bozan kisi olarak

algilamalarina neden oldugunu belirtmislerdir. Yapilan arastirmalar
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daha geng, diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ve bati
iilkelerindeki go¢men kadinlar arasinda kamusal alanlarda
emzirmeye iliskin korkularin ve olumsuz diisiincelerin daha yaygin
oldugunu gostermektedir (Amir, 2014). Boyer (2011, 2018)
tarafindan 2011 ve 2018 yillarinda yapilan iki farkli arastirma
sonucu; kamusal alanlarda emzirmeyi zorlastiran bazi faktorleri
ortaya koymustur. Bu faktorlerden bazilari toplumda kamusal
alanlarda emzirme davraniginin yaygin olmamasi, bu alanlarda
emzirmenin belli kurallari olmasi gerektigi diisiincesi, kadin
memesinin cinsel bir obje olarak goriilmesidir. Bu ¢aligmalarda
ortaya cikan diger bir zorlayici faktor ise fiziki kosullardaki
yetersizliktir. Kamusal alanlarda emzirmenin gergeklestigi ortamda
151k kaynagi, oturma alam gibi yetersiz fiziki kosullar bu alanlarda
emzirmeyi zorlayici bir faktdr olarak ortaya ¢ikmistir. Kadimlar
kamusal alanlarda emzirirken diger insanlarin rahatsiz olduklarini
fark edebilirler (Hauck ve ark., 2021). Bu farkindalik kadinlarin
memenin gérunmemesi i¢in ortii kullanmalarina, emzirme eylemini
araba, ebeveyn odas1 gibi daha 6zel bir alana tagimalarina, evden
uzakta olunan siireyi miimkiin oldugunca kisitlamalarma yani
emzirme eylemini gizli tutmak igin 6zel olarak ¢aba gostermelerine
ve bebeklerini beslemek icin formil mamaya ge¢cmelerine hatta
emzirmeyi tamamen birakmalarina yol agmaktadir (Bueno-
Gutierrez ve Chantry, 2015; Grant, 2016; Hauck ve ark., 2021; Li
ve ark., 2007; Reeves ve Woods-Giscombe, 2015; Scott ve ark.,
2015; Spurles ve Babineau, 2011). Spurles ve Babineau (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada baz1 katilimcilar kadimnlarin, kamusal
alanlarda emzirirken diger insanlarin rahatsizligimi fark etmeleri
gerektigini ve buna yonelik memelerinin goriinmemesi i¢in bir ortii

kullanmalar1 gerektigini bildirmislerdir.

Kadinlar, genel olarak kamusal alanlart emzirmek i¢in uygun ve
glvenli alanlar olarak gérmemektedirler (Boyer, 2012). Bu durum
olumsuz algilar, gergin ve endiseli hissetme, damgalanma,
savunmasiz hissetme ve utanma duygularindan kaynaklanmaktadir
(Chan ve Whitfield, 2022; Morris ve ark., 2020; Li ve ark., 2004).
Kisilerin  olumsuz tutumlari, SEM’in kisileraras1 diizeyi
kapsaminda incelenmektedir (Ma ve ark., 2018). Altta yatan
nedenler farklilik gosterse de diinyanin pek ¢ok toplumunda
kamusal alanlarda emzirmeye kars1 bir direng ve olumsuz algi
mevcuttur (Chan ve Whitfield, 2022; Magnusson ve ark., 2017,
Morris ve ark., 2020). Dinyanin pek ¢ok bolgesinde emzirme
eyleminin daha &zel alanlarda yapilmasi gerektigine dair sosyal bir
beklenti vardir (Boyer, 2011). Toplumun kamusal alanlarda
emzirme tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarin
sonuglarina gore; diisiik egitim diizeyine sahip, yash, erkek ve

¢ocugu olmayan bireylerin kamusal alanlarda emzirmeyi utang

verici, travmatik ve rahatsiz edici olarak tanimlama olasiliklar1 daha
fazladir (Boyer, 2018; Morris ve ark., 2020; Mulready Ward ve
Hackett, 2014). Acker (2009) tarafindan yapilan ¢aligma; cinsiyet¢i
tutumu olan ve ebeveyn olmayanlarin kamusal alanlarda
emzirmeye iliskin algilarinin daha olumsuz oldugunu gostermistir.
Bu ¢alisma sonucuna gore; daha olumsuz tutuma sahip kisilerin
emzirmeye asina olmama, cinsiyet¢i goriisler ifade etme ve
memenin cinsel bir organ oldugunu diisinme egilimleri daha

fazladir.

SEM’in kamu politikalar1 diizeyine gore 6zellikle is yeri ve okul
gibi kamusal alanlarda emzirmek igin &zel alanlarin olmamasi ve
emzirmeyi tesvik etmek i¢in yetersiz kamu politikalari, emzirmenin
siirdiiriilmesini kisitlayan 6nemli engellerdendir. Emzirmeyi tesvik
edici yetersiz kamu politikalar1 kadinlarin kendilerini korunmasiz

hissetmelerine neden olmaktadir (Synder ve ark., 2021).

Toplumun olumsuz tutumlart ve emzirmeyi engelleyici diger
faktorler nedeniyle anneler; bebeklerinin beslenmesinde ¢esitli
davranig bigimleri gelistirmekte ve emzirme tercihlerini
degistirebilmektedir (Boyer, 2011). Bu davranis bi¢imleri; 6nceden
sagdiklar1 siitlerini kullanarak bebeklerini biberonla besleme,
formiil mama kullanma, daha kisa emzirme siiresi, emzirmeyi
beklenenden erken birakma, emzirmeyi baslatmamadir. Bu da
emzirme oranlarmmn diismesine neden olarak emzirmenin
stirdiirilmesini ve bebek sagligini olumsuz etkilemektedir (Acker,
2009; Boyer, 2011, 2012, 2018; Chan ve Whitfield, 2022; Grant,
2016; Li ve ark., 2004; Magnusson ve ark., 2017; Morris ve ark.,
2020; Mulready Ward ve Hackett, 2014; Scott ve ark., 2015). Scott
ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan calisma sonucunda;
kamusal alanlarda emziren kadinlarin emzirmeyenlere gore
bebeklerini dogum sonrast ilk on iki ayda emzirmeyi birakma
risklerinin anlamlt derecede daha az oldugu sonucuna ulagilmustir.
Yapilan ¢aligmalarda; dogum sonrasi ilk birka¢ ayda sadece anne
siitii ile beslemenin hizla diigmesinin 6nemli sebeplerinden birinin
kamusal alanlarda emzirmenin desteklenmemesi  oldugu
diigtiniilmektedir (Amir, 2014; Hauck ve ark., 2021; Mulready
Ward ve Hackett, 2014).

3. Sonug

Kamusal alanlarda emzirme olgusunun incelendigi bu derleme
caligmasinda; SEM’in toplumsal, kigilerarast ve kamu politikalari
diizeyi ile iliskili kolaylastirict unsurlar yani sira pek ¢ok
engelleyici faktoriin de oldugu goriilmiistiir. Bu engelleyici
faktorler, kamusal alanlarda emzirmeyi zorlastirarak emzirmenin
Emzirmenin

sirdiriilememesine neden olmaktadir.
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gelistirilmesinde ve bebek sagliginin korunmasinda kamusal
alanlarda emzirmeyi tesvik edici, giiven artirict ve buna yonelik
algty1 olumlu yonde gelistiren 6nemli stratejik miidahalelere ihtiyag
bulunmaktadir. Kamusal alanlarda emzirmeye yonelik olarak saglik
profesyonellerinin ve 0zellikle saglik alaninda gorev alan
akademisyenlerin bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi,

farkindahigin  artirllmas1  igin  gesitli gorsel kaynaklardan
yararlanilarak konuya yonelik egitimlerin verilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Kamusal alanlarda emzirmenin &nindeki
engelleri ve kolaylastirici faktorleri inceleyen aragtirmalar
siirlidir. Bu nedenle nicel, nitel, sistematik derleme gibi farkli
arastirma tiplerinin kullanildig1 ¢alismalar yapilmalidir. Yapilacak
aragtirmalarin kamusal alanlarda emzirmeyi gelistirmeye yonelik

stratejik miidahalelere de yol gésterici olacagi diisliniilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: Itisaimed to analyze the concept by examining the structure, meaning and function of the concept of nursing
emotional habitus and to create its conceptual definition.

Methods: Walker and Avant’s well-established method of concept analysis was employed to clarify of the concept of
nursing emotional habitus.

Results: In order to gain a professional nursing identity and to provide holistic caring by meeting the emotional needs of
the patient, basic ethical values, caring ethics and rules of feeling should be internalized. Patient nurses should be
empathetic in communication, be aware of both their own and patients' feelings, understand verbal and non-verbal
communication messages, evaluate when emotions can be expressed, and know how to express emotions appropriately by
regulating the expression of emotions. Emotions emerging from patient nurse interaction should be managed effectively.
Emotional capital gained through education should be converted into emotional labor as a habit, identity, tendency, and
predisposition, without much conscious thought.

Conclusion: It has been determined that the characteristics of nursing emotional habitus (such as ethical values, effective
communication skills) can be internalized through training. Along with this internalization, emotional labour will emerge
in nursing services as a habit, identity, temperament, tendency, predisposition, lifestyle. Qualitative research methods such
as observation and interviews are used to understand the nursing emotional habitus.

Keywords: Habitus, Emotional habitus, Emotional work, Nursing, Concept analysis, Qualitative research

OZET

Giris: Hemsirelik duygusal habitusu kavraminin yapisi, anlami ve islevi incelenerek kavram analizinin gergeklestirilmesi
ve hemsirelik duygusal habitusunun kavramsal bir taniminin olusturulmas: amaglanmustir.

Yontem: Hemsirelik duygusal habitusu kavramimi agiklamak ig¢in Walker ve Avant’in kavram analizi yontemi
kullanilmustir.

Bulgular: Profesyonel hemsirelik kimligini kazanmak, hasta duygusal gereksinimlerinin karsilanarak holistik bakim
sunmak i¢in temel etik degerler, bakim etigi ve hissetme kurallar1 igsellestirilmelidir. Hasta hemsire iletisiminde empati
saglanmalidir. Hemsire hem kendi duygularmin hem de hastalarin duygularinin farkinda olmali, sézel ve sozel olmayan
iletisim mesajlar1 anlasilmali, duygularin ne zaman ifade edilip edilmeyecegi degerlendirilebilmelidir. Ayrica duygularin
ifadesinin diizenlenmesi gerceklestirilerek, duygularin uygun olarak nasil ifade edilebilecegi bilinmelidir. Hasta hemsire
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan duygular etkin bir sekilde yonetilebilmelidir. Egitim ile kazanilan duygusal sermaye bir
aliskanlik, kimlik, egilim, yatkinlik seklinde ¢ok da diisiiniilmeden duygusal emege doniistiiriilmelidir. Hemsirelik
duygusal habitusunu anlamak amaciyla gozlem, gériisme gibi nitel arastirma yontemleri kullanilmaktadir.

Sonug: Hemsirelik duygusal habitusu 6zellikleri (etik degerler, etkili iletisim becerileri gibi) kisinin alacagi egitimle
igsellestirilebilecegi belirlenmistir. Bu igsellestirmeyle birlikte duygusal emek bir aliskanlik, kimlik, mizag, egilim,
yatkinlik, Gslup, yasam tarzi/hayat tarzi seklinde hemsirelik hizmetlerinde ortaya ¢ikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Habitus, Duygusal habitus, Duygusal emek, Hemsirelik, Kavram analizi, Nitel aragtirma
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1. Giris

Hemgirelik duygusal habitusu ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde; ¢aligmalarin ¢ogunlukla nitel arastirma deseninde
oldugu goriilmektedir. Bu c¢aligmalar; hemsirelerin ve bakim
saglayicilarinin  duygusal habitusu sosyal baglam igerisinde
degerlendirmeye caligmislardir. Hemsirelik duygusal habitusu
kavrami, hemsirelik uygulamalar1 igerisinde 6nemli bir yere sahip
olmakla birlikte (Hirvonen ve Husso, 2012; Husso ve Hirvonen,
2012; Virkki, 2008a, 2008b) literatiirde duygusal habitus veya
hemsirelik duygusal habitusu ile ilgili yeterli diizeyde tanimlara
rastlanmamustir. Bu tamimlarda da kavram bir bitin olarak
tanimlanamamis ve sadece kavramin birer boliimiine deginilmistir.
Ornegin; duygusal habitus, hasta gereksinimlerine yanit verebilme
yetenegine bir temel olusturan ve hasta gereksinimlerini empatik
diizeyde bir anlama yeterliligi olarak tanimlanmistir (Husso ve
Hirvonen, 2012). Kavram, duygu yonetme seklinin i¢sellestirilmesi
ve bilingli duygu yonetimi gerceklestirilmesi olarak da
tammlanmugtir  (Virkki, 2008b). Duygusal habitusun bakim
alanindaki hissetme kurallarina (gérgii kurallarinin beklentileri) ve
temel etik degerlere uygun olarak sekillenen ve bakim sunanlarin
bu kural ve degerleri i¢sellestirmesi sonucu duygularinin olusmasi
ve duygularim1 ifade etme egilimleri anlamma geldigi de
agiklanmigtir (Virkki, 2008a, 2008b). Bu sekilde yeterli olmayan ve
kavrami1 kapsamli tanimlayamayan tanimlar; kavramm tam ve
dogru bir sekilde anlagilir olmadigini gostermektedir. Ayrica
literatirde bu kavrama iliskin bir kavram analizinin
gergeklestirildigi bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bunun igin
literatiirde bu kavrama iligkin bir analize gereksinim oldugu
anlagilmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin literatiirdeki bu boslugu

dolduracag: digiintilmektedir.

Kaliteli ve etkin hemsirelik bakimi i¢in hemsirelik ve duygusal
habitus kavramimim sentezlenmesi ve kullanima aktarilmasi
“hemsirelik duygusal habitusu” kavraminin ele alinmasi yolu ile
kolaylastirilabilir. Duygusal habitus kavraminin kullanildigt
calismalardan yola ¢ikilarak, saglik hizmetine ve hemsirelik
meslegine yeni bakis a¢is1 kazandirilabilir. Bu nedenle “hemsirelik
duygusal habitusu” kavramina agiklik getirilmesi, kavramin dogru
bir sekilde anlagilir olmasi ve standart bir dil olusturulmasi
onemlidir. Boylece hemsirelik kavramsal bilgisi ve uygulama
deneyimleri anlamli hale doniistiiriilecektir. Sonugta bu kavramin
hemsirelik literatiiriine kazandirilmasi, hemsirelik meslegine katki
saglayacak, bakim siirecinde yol gosterici olacak ve hemsirelik

sirecine de katki  saglayacaktir.  Ciinkii  hemsirelerin

uygulamalaria yansiyan bu egilimin ad1 konulmug ve hemsirelerde

bir farkindalik olusturulmus olacaktir.

Habitus, gruplara kimlik kazandiran toplumsal bir topografyadir.
Bu sekilde hemsirelere bakim kosullarina uyumlu bir mizag
kazanmalarini saglar (Scheer, 2012; Bourdieu ve Wacquant, 2012;
Bourdieu, 2006). Bunun i¢in duygusal habitus, hemsirelik kimligi
lizerine ¢alismada kullanighdir. Hemsgireler, bakim alanlara
hemsirelik kimligi ile duygusal emek sergilerler (Theodosius,
2008). Bu baglamda bakim {izerine yapilan aragtirmalar duygusal
emek, bireysel ve mesleki benlik veya kimlik kavramlar: {izerine
incelemeler yapmay1 gerektirmektedir (Hirvonen ve Husso, 2012;
Husso ve Hirvonen 2012). Calismanin dizaym ve hemsgirelik
meslegine katkist bu 6ngorii tlizerine kurulmustur. Hemsirelik
duygusal habitusu taniminin netlestirilmesi ile hemsirelik duygusal
habitusu daha anlasilir olacaktir. Dolayisiyla hemsirelik egitim
programlarinin ve hemsirelik bakim planlarmm daha etkili
hazirlanacagi ve diizenlenecegi diisiiniilmiistiir. Ciinkii duygular;
iletisimsel ve iligkisel oldugu i¢in kisisel ve sosyal kimligi anlagilir
kilar ve ifade eder. Bu nedenle duygusal habitus, hemsirenin
mesleki kimligini anlasilir kilar ve ifade eder. Duygularin bu
ozellikleri ile hemsirelik kimligi iizerine ¢alismak miimkiin olur
(Scheer, 2012; Theodosius, 2008). Ek olarak bakim alaninda
duygusal habitus, hemsirelere terapétik ve yardim edici iletisim
becerileri olarak adlandirilabilecek iletisim yatkinlig1 ya da egilimi
(habitusu) saglar. Hemsireler duygusal habitus kazanarak hem
kendi hem hasta duygularin1 anlayarak ve yoneterek psikososyal
bakim saglayabilirler (Akgiin ve Oz, 2023).

Bu c¢alismada hemsirelik duygusal habitusu kavraminin yapisi,
anlami ve islevi incelenerek, kavram analizinin gergeklestirilmesi
ve hemsirelik duygusal habitusunun kavramsal bir tanimimin

olusturulmasi amaglanmustir.
2.Yontem

Bu ¢alismada, hemsirelik duygusal habitusu kavraminin analizi igin
Walker ve Avant’mn (2011) sekiz basamaktan olusan kavram analizi
yontemi kullanilmigtir. Kavram analizi; bir kavramin yapisinin,
anlaminin ve iglevinin incelenmesidir. Kavram analizi yontemiyle;
kavramin daha basit, anlagilir ve kolay kullanilabilir bir kavrama
doniismesi miimkiin olacaktir. Bu analiz; bir kavramm
arastirilmasi, netlestirilmesi, gecerliliginin saglanmasi,
tanimlanmasi ve benzer kavramlarla ayrigmasi i¢in bilgi saglayan
bir siirectir ve 6zen gerektirir. Incelenen kavramin temel 6geleri,

islevi agik ve anlasilir bigimde irdelenir. Kavram analizi igin klasik
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ve geleneksel bir yontem olarak kabul edilen bu yontem, islevsel
bir tanim elde edilmesine ve hemsirelik meslegi i¢in standart bir dil
olusturulmasina olanak saglayacaktir. Bu kavram analizinin birincil
amaci, bir kavramin tamimlanmig ozellikleri ile ilgisiz 6zellikler
arasinda ayrim yapmaktir. Bir kavram izole edildik¢e kavramin i¢
yapisint gdormek daha kolay olacaktir. Ciinkii kavramlar zaman
icinde degisen biligsel yapilardir. Bu kavram analizinin amact;
kavramlar1  analiz  etmek, tamimlamak, gelistirmek ve
degerlendirmek oldugu i¢in bu yontem hemsirelik mesleginde
kullanilan kavramlar1 analiz etmek i¢in olduk¢a kullanighdir. Bu
kavram analizi yontemi hemsirelik biliminde kullanilan
kavramlarin iglevsel bir tanimimi ortaya ¢ikarmak igin bir adim-
adim analiz anlayig1 savunmaktadir (Aydan, 2018; Walker ve
Avant, 2011). Bunun i¢in Walker ve Avant (2011)’mn kavram
analizi yontemi ¢aligsma yontemi olarak secilmistir. Bu yontemde

kavram analizi basamaklari asagidaki gibidir;

Kavram secimi; gereksinimler dogrultusunda analiz edilecek
kavram segilir (Walker ve Avant, 2011). Bu dogrultuda duygusal
habitus kavraminin se¢ilme nedeni; duygusal habitus kavraminin
yetersiz ve kapsamli tanimlanmamasi, var olan tanimlarin tam ve
dogru bir sekilde anlasilir olmamasi ve kavramu bir biitiin olarak
tammlayamamalari,  sadece  kavramin  birer  bollimiine
deginmeleridir (Hirvonen ve Husso, 2012; Husso ve Hirvonen

2012; Virkki, 2008a, 2008b).

Kavram analiz amacimin  belirlenmesi;  gereksinimler
dogrultusunda kavram analizinin amaci belirlenir (Walker ve
Avant, 2011). Bu c¢alismada hemsirelik duygusal habitusu
kavraminin yapisi, anlami ve islevi incelenerek, kavram analizinin
gerceklestirilmesi ve hemsirelik duygusal habitusunun kavramsal

bir taniminin olusturulmasi amaglanmaistir.

Kavramin bulunabilen tiim kullanim alanlariin belirlenmesi;
kavramin sozlik tanimlari, tim kullanim alanlari ve kullanim
sekilleri belirlenir (Walker ve Avant, 2011). Tirk Dil Kurumu
(TDK) Sozliigii’ne (2021) ve Oxford Ingilizce Sozliigii’ne (English
Dictionary) (2021) gore kavramin sozlik tanimlart yapilmustir.
Duygusal habitus kavrammin kavramlagmasinda Bourdieu’niin
(2006) sosyolojisine ait habitus ve Hochschild’in (1979) duygusal
calisma (emotional work) ya da duygusal emek (emotional labour)
kavramlar1 kullanildig1 igin duygusal habitus kavrammin tim
kullanim alanlar1 ve kullanim sekilleri bu iki kuram ¢ergevesinde

belirlenmigtir.

Kavramin tamimlayici ozelliklerinin belirlenmesi; literatirde

kavramin tanimlanan 6zellikleri belirlenir (Walker ve Avant, 2011).

Kavramin tanimlayict ozellikleri, duygusal habitus kavraminin
kullanim alanlarindan yola ¢ikilarak elde edilen dzellikleri igerdigi
icin duygusal habitus tanimi yapilirken karsimiza ¢ikan aliskanlik,
kimlik, mizag, egilim, yatkinlik, {islup, yasam tarzi/hayat tarzi, his,
duygu ve emek sozciikleri izerinde durulmustur. Habitus, duygusal
emek ve duygusal calisma kavramlarinin tanimlarinda yer alan
egilim, yatkinlik, empati, hissetme kurallari, duygu ydnetimi ve
duygularin uygun bir sekilde ifade edilmesi kavramlarmin da
iizerinde durulmustur (Akgiin ve Oz, 2023; Hirvonen ve Husso,
2012; Husso ve Hirvonen 2012; Hochschild, 1979; Scheer, 2012;
Virkki, 2008a, 2008b; Theodosius, 2008).

Model vakanin olusturulmasi; kavramin belirlenmis tanimlayict
Ozelliklerinin tamamini igeren 6rnek bir vaka olusturulur (Walker
ve Avant, 2011). Duygusal habitus kavraminin tanimlayici
oOzellikleri igerisinde yer alan hemsire aligkanligina, kimligine,
mizacina, egilimine, yatkinligina, iislubuna, yasam tarzina, hissine,
duygusuna ve emegine (Akgiin ve Oz, 2023; Hirvonen ve Husso,
2012; Hochschild, 1979; Husso ve Hirvonen 2012; Virkki, 2008a,
2008b; Scheer, 2012; Theodosius, 2008) olusturulan drnek vakada

yer verilmigtir.

Simirda ve Kkarsit vakanin olusturulmasi; kavramim tanimlayici
Ozelliklerinden bazilarini igeren sinirda bir vaka olusturulur. Bu
vaka, kavramin tanimlayici ozelliklerinden higbirini igermeyen
karsit bir vakadir. Bu vakalarin temel amaci kavramin tanimlayici
ozelliklerinden hangisinin bu alanda “anlamli” hangisinin
“anlamsiz” olduguna karar vermeye yardimci olmasidir (Walker ve
Avant, 2011). Bunun i¢in duygusal habitus kavraminin tanimlayict
ozellikleri icerisinde yer almayan hemsire 6zelliklerinin yer aldig:
bir karsit vaka olusturulmustur. Duygusal habitus kavraminin
sonuglar1 igerisinde hemsirelik kimliginin kazanilmasi ve
hemsirelik meslegi amaci olan holistik uygulamalarin
gerceklestirilmesi var oldugu icin (Akgiin ve Oz, 2023; Malak
Akgiin, 2019; Malak Akgiin ve Oz, 2017) bu karsit vakada holistik
bir bakis a¢is1 benimsemeyen ve duygusal emek sergilemeyen bir
hemsire yaklagimindan bahsedilmistir. Daha sonra bu iki kargit
vakanin hangisinin “anlamli” ve “anlamsiz” olduguna karar

verilmistir.

Kavramla ilgili hazirlayict  etkenlerin ve sonuglarin
belirlenmesi; bu kavramin olugsmasinda ve ortaya ¢ikmasinda etkili
olan etkenler yani hazirlayici 6zellikler ve ortaya cikmasi ile
karsilasilan sonuglar belirlenir (Walker ve Avant, 2011). Duygusal
habitus kavraminin kavramlagsmasinda habitus (Bourdieu, 2006) ve
duygusal c¢alisma ya da duygusal emek (Hochschild, 1979)

kavramlar1 kullanildig1 igin duygusal habitus kavramimin
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hazirlayici etkenleri olarak bu iki kavram segilmistir. Duygusal
habitus kavraminin sonuglar1 igin ise, hemsirelik kimliginin
kazanilmas1 ve hemsirelik meslegi amacmna uygun holistik

uygulamalarin gerg¢eklestirilmesi belirlenmistir.

Kavramin 6l¢iim yollarinin belirlenmesi; kavramin nasil
o6lgtilebilecegini belirlemek i¢in uygun yontemlerin belirlenmesidir
(Walker ve Avant, 2011). Duygusal habitus kavraminin hemsirelik
kimligi ile iliskili ve hemsire yatkinliklari, egilimleriyle ilgili
olmasi, ¢ok da disiinilmeden kendiliginden ortaya c¢ikmasi
nedenleriyle (Hirvonen ve Husso, 2012; Husso ve Hirvonen 2012;
Scheer, 2012; Virkki, 2008a, 2008b) yorumlayici bakis agisiyla
degerlendirilebilecegi diisliniilmiis, hemsirelik duygusal habitusunu
anlamak amaciyla gozlem, gorliisme gibi nitel aragtirma yontemleri
kullanilmasi Onerilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
ise, duygusal habitus kavramini c¢aligmalarinda inceleyen
aragtirmacilarin  da nitel arastirma yontemlerini  kullandiklari
saptanmustir (Akgiin ve Oz, 2023; Hirvonen ve Husso, 2012; Husso
ve Hirvonen 2012; Virkki, 2008a, 2008b).

3. Bulgular

Hemgirelik duygusal habitusu kavrami, Walker ve Avant’in (2011)
kavram analizi basamaklarina uygun bigimde analiz edilmis ve bu

yontemin adimlari dogrultusunda analiz sonuglart sunulmustur.
3.1. Kavramin Se¢imi

Bu ¢alismada kavram analizi yapilacak kavram olarak “hemsirelik

duygusal habitusu” segilmistir.
3.2. Kavram Analiz Amacinin Belirlenmesi

Calismanin amaci; hemsirelik duygusal habitusu kavraminin

tamimlanmast  ve  anlagilirhginin =~ saglanmasidir.  Amag
dogrultusunda kavram analizi hemsirelik duygusal habitusu
kavraminin yapisi, anlami ve iglevi incelenerek gergeklestirilmis ve
bu sekilde hemsirelik duygusal habitusunun kavramsal bir tanimi1
olusturulmustur. Sonugta hemsirelik duygusal habitusu ile iligkili
kavramlar belirlenmis ve bu kavramlarin hemsirelik meslegindeki
kullanimi aydinlatilmistir. Ayrica kavramin analizi ile hemsireler
icin kavramin anlagilabilirligini ve kullanilabilirligini saglamak,
yapilacak  aragtirmalara  yonelik  farkindalik  olusturmak

amaglanmigtir.

3.3. Kavramin Bulunabilen Tiim Kullammm Alanlarimn

Belirlenmesi

Kavramin tanimlanmasi ve kullanim alanlarinin belirlenmesi,

hemsirelik meslegi i¢in bu kavramin kullanimina ortak bir anlayis

ve standart bir bakis acisi saglayacaktir. Boylece hemsirelikte
kavramin degerlendirilmesi i¢in ara¢ gelisimine yardimci
olunacaktir (Aydan, 2018; Walker ve Avant, 2011). Bu nedenle
hemsirelik duygusal habitus kullanim alanlariin tanimlanmasi
amaciyla bu kavram ile iligkili tanimlar incelenmis ve kullanim

alanlar1 belirlenmistir.
3.3.1. Hemsirelik duygusal habitusu ile iliskili kavramlar

Gould (2009) grup tyelerinin belirli duygulara ve duygu ifade etme
yollarina yonelik somutlagmis, aksiyomatik egilimlerini yani bir
sosyal grubun kolektif ve yalnizca kismen bilingli duygusal
egilimlerini duygusal habitus olarak kavramlastirmistir. Duygusal
habitus, Tirkge literatiirde aralarinda bir ayrim yapilmayan
Turkceye duygusal emek olarak cevrilen emotional labour
(duygusal emek) ve emotion work (duygusal ¢alisma) kavramlarini
kendi iginde agiklayarak; sosyal alan i¢inde etkilesim sonucu ortaya
cikan bireyin kendi ve digerlerinin duygularin1 yénetme ve kendi
duygularin1 ifade etme sekillerini ifade eder (Malak Akgiin ve Oz,
2017). Habitus (Bourdieu, 2006) ve duygusal emek veya duygusal
calisma (Hochschild, 1979) kavramlar1 kavramsallastirilarak
olusturulan duygusal habitus kavramu ile gergeklestirilen ¢aligmalar
insan1 anlamak i¢in gerekli olan derinligi saglar (Aarseth ve ark.,
2016; Bourdieu, 2010; Friedman, 2016; Hirvonen ve Husso, 2012;
Husso ve Hirvonen 2012; Virkki, 2008a, 2008b). Bu yiizden
duygusal habitus kavrami; bakim alaninda bireysel ve mesleki
benlik ve kimliklerden dogan duygusal emek uygulamalarinin
analizinde kullanilabilir (Hirvonen ve Husso, 2012; Husso ve
Hirvonen 2012; Malak Akgiin ve Oz, 2017).

Habitus, sosyal ortam igerisindeki kurallara bilingli bir sekilde
uymanin gergeklesmedigi eylem ve tepki verme seklidir (Bourdieu,
2006, 2010). Aktarilabilir algi, begeni ve eylem semasi sistemleri
olan habitus, bir sinifin sahip olduklarini eylemleriyle birlestiren bir
islup birligidir. Habitus, toplumsallasmis 6znelliktir. Belirli hal,
durus ve yasamsal eylemleri iceren ve ¢esitli davranis bigimleri igin
nesnel bir zemin olusturan bir olgudur. Habitus hem eylemlerle hem
de algi, begeni iiretimiyle ilgili oldugu i¢in yasam tarzlariyla
iliskilidir (Bourdieu, 2010; 2006; Gray, 2012; Houston, 2002;
Scheer, 2012). Habitus, pek ¢ok yorumcuya gore aliskanlik kavrami
ile baglantili goriinse de kavram Bourdieu sosyolojisinde edinilmis
olan ve bedende cisimlesen bir seydir. Boylece habitus 6zel bir
diisiince tarzina ait bireysel ve kolektif bir tarihe baghdir (Bourdieu,
2006, 2010). Habitus, gruba kimlik ve gruptakilere kosullara bagh
olarak miza¢ ve egilim kazandirir (Gray, 2012; Houston, 2002;
Scheer, 2012;). Toplumsal diinyada karsilagilan durumlara uyum

saglamada, bireylerin bilingten ¢ok pratik mantiga dayali olarak
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gelistirdikleri algilamalar ve eylemler ireten egilimler ve

yatkiliklar biitiiniidiir veya toplulugudur (Bourdieu, 2006; 2010).

Hochscild (1979) duygusal emegi, yiiz ve bedensel gosterim ile
yani jest ve mimik ile baskalarinda belirli bir zihinsel durum tiretme
etkinligi olarak tanimlamigtir. Hochschild, hemgirelik gibi meslek
tiyelerinin  belli mesleki kosullar1 karsilamasi  gerektigini
belirtmigtir. Bu meslek kosullari hissetme kurallaridir. Hissetme
kurallari; insanlarla yiliz ylize veya ses sese temasin olmasini
saglama, giiven, anlasilma, memnuniyet gibi diger insanlarda bir
duygusal durum yaratmayi saglama iizerine belirlenmis kurallardir.
Meslek yoneticileri ¢alisanlarin duygusal eylemleri iizerinde bir
kontrol olusturmak igin hissetme kurallarina yonelik siipervizyon
saglama egilimindedirler (Gray, 2012; Theodosius, 2008;
Hochscild, 1979). Ashforth ve Humphrey (1993) ise duygusal
emegi, mesleki kosullara uygun duyguyu sergileme eylemleri
olarak belirtmistir. Morris ve Feldman (1996)’a gére ise duygusal
emek, Orgiit tarafindan meslek iiyelerinden istenen kisilerarasi
iligkilerde duygusal davranislarin gosterilmesi i¢in gereken ¢aba ve
icsel kontroldiir. Duygusal emek hem kendi hem digerlerinin
hislerini veya duygularint yonetme, duygular1 ne zaman ifade edip
edemeyecegini degerlendirme, duygularin ifadesinin diizenlenmesi
ve duygularin uygun bir sekilde nasil ifade edilebilecegini bilme
konularin icermektedir (Malak Akgiin ve Oz, 2017). Lupton (1998)
da “emotional labour (duygusal emek)” kavramini is yerinde ya da
sosyal bir birimde uyumun devamliligi i¢in digerlerinin
duygularina yanit verme ya da duygularini yonetme sekli olarak
tanimlamistir. Ona gore, “emotion work (duygusal calisma)” ise,
kilturel agidan uygun duygularin ifade edilmesini saglayan bireyin

kendi kendisini yonetmesidir.
3.3.2. Hemsirelik duygusal habitusu tanimlari

Bakimin odak noktasi hemsirenin meslegine bagliligidir (Husso ve
Hirvonen, 2012). Hemsirelik duygusal habitusu kazanilarak hasta
ve hemgsire etkilesim siliresince hemsireler kendi &zgiinliiklerini
etkilesime tagiyarak duygusal emek sergilerler ve holistik bakim
sunarlar. Kisisel kimlik, duygusal emegin olustugu hasta hemsire
etkilesim siiresince ortaya ¢ikar. Hasta ve hemsire etkilesim
stiresince hemsireler kisisel kimlikleriyle kendi 6zgiinliiklerini
etkilesime tagirlar (Theodosius, 2008). Hemsirenin sosyal kimligi
hemsireliktir ve duygusal emek sosyal rol ile paylasilir yani
hemsireler hemsirelik kimligi ile bakim alanlara duygusal emek
sergilerler (Gray, 2012). Hemsgirelerin hemsirelik kimligi ile
duygusal emek sergilemesi duygusal habitustur (Malak Akgin,
2019). “Bir kiiltiir, bireyin giinliik yasamda duygular1 hakkinda

konugma tarzini, Gslubunu belirleyen, tiimiiyle hisleriyle ya da

hisleri diginda davranmasini saglayan bir grup egilim ve bir iislup
dili gelistirmesini saglayarak bir duygusal habitus saglar” (Savage,
2004). Bakim alan: kiiltiirii igerisinde hemsire de giinliik bakim
uygulamalarinda kendi ya da hastalarin duygular1 hakkinda
konusmak i¢in bir konusma tarzi ve iislubu belirleyen mesleki
amaglar, degerler, ilkeler ve kurallar ¢cercevesinde kendi hisleriyle
ya da hisleri disinda davranmasini belirleyen bir grup egilim ve

slup dili gelistirir.

Bakim alaninda bakim g¢alismalarina ait hissetme kurallarina ve
temel etik degerlere uygun sekillenen duygusal habitus, (Husso ve
Hirvonen, 2012; Virkki, 2008a) bakim sunanlarin bu kural ve
degerleri igsellestirmesi anlamina gelir (Husso ve Hirvonen, 2012).
Duygusal habitus, i¢sellestirilmis ve simgelesmis hissetme kurallar
olarak kavramsallagtirilir (Husso ve Hirvonen, 2012; Theodosius,
2008). Duygusal habitus kazanimi ile bu kurallar dogal yatkinliklar
olarak igsellestirilir (Bourdieu, 2010; 2006; Husso ve Hirvonen,
2012). Virkki (2008a, 2008b) ise duygusal habitusu duygu
yonetmenin igsellestirilmesi ve bilingli duygu yonetimi
gerceklestirme olarak tanimlamistir. Bir bagka ifadeyle duygusal
habitus, hemsirelerin klinikte var olan hissetme kurallarin1 ve
hemsirelik etik degerlerini igsellestirmesidir. Hemsirelerin
duygularinin olugmast ve bu duygularn hastalara ifade etme
egilimleri olarak agiklanabilir (Hirvonen ve Husso, 2012; Husso ve
Hirvonen 2012; Virkki, 2008a, 2008b). Yani bakim alaninda
duygularin olusumu ve ifade edilme egilimini agiklar (Husso ve

Hirvonen, 2012).

Hochschild (1979), bakim c¢alismasini yalnizca sorumluluklari
yerine getirme olarak degil bakimin dogasini anlayarak ve bunu
uygun duygu esliginde yapma olarak tanimlamistir (Gray, 2012;
Theodosius, 2008). Cogu profesyonel (danigsmanlar, hekimler,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlart vb.) duygularini yonetmeleri
igin ticret alirlar. Onlar hastalara veya bireylere sakin, kontrollii,
ciddi, empatik, sempatik, anlayislh vb. goriinmelidirler. Bu duygu
kurallart onlarin profesyonel disiplinlerinde (nesnellik, bakim,
bilimsellik, rasyonellik terimleri gibi) dolayli olarak yer alir. Yansiz
olunmali ve herhangi bir sahsi acima, korku, ilgi, ask, arzu gibi
duygulara karsi koyulmalidir. Aksi taktirde bu duygular
profesyonel iligkiye engel olacaktir (Ashforth ve Humphrey, 1993;
Gray, 2012; Kruml ve Geddes, 2000; Morris ve Feldman, 1996;
Theodosius, 2008; Wharton, 1999).

Bakim calisanlariin digerlerinin gereksinimlerini empatik diizeyde
anlamalari, digerlerinin  gereksinimlerine yanit verebilme
yeteneklerine bir zemin olusturur. Bu yetenek, bizim duygusal

habitus olarak tanimladigimiz seyi yansitir (Husso ve Hirvonen,
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2012; Kruml ve Geddes, 2000). Bir kisi digerlerinin ve kendi sozli
ve s0zsiiz iletisim dgelerinin i¢inde yer alan duygularini saptayarak,
tamimlayarak ve inceleyerek duygusal habitusu anlayabilir (Scheer,
2012). Duygusal habitus bakim alaninda var olan terapdtik ve
yardim edici iletisim becerileri olarak adlandirilabilecek iletisim
yatkinligin1 (habitusu) hemsirenin kazanmasi sonucunda hasta
hemsire etkilesimde hemsirenin kendinin ve hastanin duygularini
anlayarak ve yoneterek psikososyal bakim sunmasini saglayabilir.
Bu baglamda hemsirelerin duygusal habituslar terapotik duygusal
emek kavrami da agiklar (Malak Akgiin ve Oz, 2017; Theodosius,
2008). Hemsirelik duygusal habitusu, egitim ve deneyim ile
kazanilabilen holistik bakis agisini kapsayan ve terapdtik duygusal
emek kavramini iceren hemsirelik meslegine ait yatkinliklari yani

egilimleri ifade etmektedir (Malak Akgiin ve Oz, 2017).

Scheer (2012) farkl1 bir bakis agis1 gelistirmis ve duygusal habitus
kavraminin Bourdieu’nun (2006) kuramina ters distiigiini
belirterek duygusal habitus kavramini kullanmay1 reddetmistir. Bu
kavram yerine duygu eylemleri kavramimi kullanmayi uygun
bulmustur. Bireylere bir duygusal durumu edinmede yardimei olan
duygu eylemleri; aliskanliklar, ritiieller, giinliik ugrasilardir. Ona
gore bir duygusal durumu edinmede 6nemli etkiye sahip duygu
ifade etme davranislari/bigimleri terimi, caligmalarda siklikla
terimin etkileri veya kuramsal geg¢misi ayrintili tartisilmadan
kullanilmigtir.  Duygu ifade etme davranislari, yansimalari
diisiiniilmeden duygularin eslik ettigi davranislar olarak varsayilir.
Bu Bourdieu’nun kuraminda yer alan diger temel kavramlar olan
duygusal alanlar ya da duygusal sermaye icin de soylenebilir.
Scheer’in bu yorumu duygular1 eylemden ayirir ve duygularin
yonlendirmesiyle gergeklesen duygu eylemlerini ya da duygularin
bir ¢esit eylem olarak diigiiniilmesi fikrini yok sayar.

Tablo 1. Duygusal habitus kavramu ile iligkili kavramlar

Kavram Kavram ile iliskili kavramlar

Kimlik
Mizag
Habitus Aliskanlhik
Egilim
Yatkinlik
Uslup
Yasam tarzi/Hayat tarzi
Emek
Eylem
Duygusal Emek His
Duygusal Calisma Duygu
Empati
Hissetme kurallari
Duygu y6netimi
Duygularm uygun bir sekilde ifade
edilmesi

Hemsirelik duygusal habitusu ile iligkili kavramlar ve hemsirelik
duygusal habitusu tanimlart alt bagliklarinda yer alan tanimlar
dogrultusunda hemsirelik duygusal habitusu ile iliskili kavramlar
belirlenmis ve bu belirlenen kavramlar tematik alt basliklar halinde

Tablo 1°de smiflandirilmagtir.
3.4. Kavramin Tamimlayici Ozelliklerinin Belirlenmesi

Kavramm tanimlayict  6zellikleri, bu kavramin  kullanim
alanlarindan yola ¢ikilarak elde edilen ve sik rastlanilan
oOzelliklerini icermektedir (Aydan, 2018; Walker ve Avant, 2011).
Duygusal habitus tanimi yapilirken karsimiza ¢ikan sozciikler;
aliskanlik, kimlik, mizag, egilim, yatkinlik, iislup, yasam tarzi/hayat
tarzi, his, duygu ve emektir. Bu sozciiklerin TDK’deki (2021)

anlamlar1 asagidadir;

Aligskanlik, bir seye alismis olma durumu, aliskinlik, aligmislik,

aligky, itiyat, huy, meleke, tinsiyet, yordamdir.

Kimlik, toplumsal bir varlik olarak insanin nasil bir kimse oldugunu
gosteren belirti, nitelik ve 6zelliklerin butinudir. Herhangi bir

nesneyi belirlemeye yarayan 6zelliklerin butintdar.
Mizag, huy, yaradilis, tabiat, karakter demektir.

Egilim, bir seyi sevmeye, istemeye veya yapmaya icten yonelme,

meyil, temayaldir.

Yatkinlik, yatkin olma durumudur. Aligkanliktan dogan yeti,
meleke, mimaresedir.

Uslup, anlatma, olus, deyis veya yapis bigimi, tarzidir. Bir
sanatgtya, bir c¢aga veya bir ililkeye oOzgii teknik, renk,
bigimlendirme ve soyleyis ozelligi, bicem, stildir. Gorlis, duyus,
anlayis ve anlatigtaki 6zelligi veya bir tiiriin, bir ¢cagin kendine 6zgii

anlatig bigimi, bicem, tarz, stildir.
Yasam tarzi/ hayat tarzi, yasayis bicimidir.

Duygu, duyularla algilama, histir. Belirli nesne, olay veya
bireylerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdig1 izlenim veya 6nsezidir.
Nesneleri veya olaylari ahlaki ve estetik yonden degerlendirme

yetenegidir. Kendine 6zgii bir ruhsal hareket ve hareketliliktir.
His, duygu, duyu, sezgi ve sezmedir.

Emek, bir igin yapilmasi igin harcanan beden ve kafa giicii, mesai,
zahmettir. Uzun ve yorucu, ozenli caligmadir. Insanm bilingli
olarak belli bir amaca ulasmak i¢in giristigi hem dogal ve toplumsal

cergevesini hem de kendisini degistiren ¢aligma siirecidir.

Oxford Ingilizce Sozliigiine (2021) gore habitus kelimesi Latince

menselidir. Durum, gériiniim demektir. Sozciik baslangicta giysi,
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kiyafet anlamimna geliyorken, daha sonra fiziksel veya zihinsel
yapiy: ifade etmeye baslamistir. Bu sozliikte diger sozciiklerin

anlamlar1 soyledir;

Aligkanlik, 6zellikle de vazgegmesi zor olan yerlesik veya diizenli

bir egilim veya uygulamadir. Belirli bir duruma otomatik tepkidir.

Kimlik, bir kisi veya seyin kim veya ne oldugu gergegidir. Bir
kisinin veya seyin kim veya ne oldugunu belirleyen 6zelliklerdir.

Yakin bir benzerlik veya yakinliktir.

Mizag, Ozellikle davraniglarini kalici olarak etkiledigi igin bir

kisinin veya hayvanin dogast anlamina gelmektedir.

Egilim, belirli bir 6zellik veya davranis tiiriine yonelik bir meyil,

begenidir.
Yatkinlik, belirli bir durumdan muzdarip olma, belirli bir tutuma
sahip olma veya belirli bir sekilde hareket etme ylikimliiligii veya
egilimidir.
Uslup, bir bicimde karakteristiktir. Bir seyin yapildig1 belirli bir

proseddir, bir tarz veya yoldur.
Yasam tarzy/ hayat tarzi, bir insanin yagama seklidir.

Duygu, kisinin kosullarindan, ruh halinden veya baskalariyla olan

iliskilerinden kaynaklanan gii¢lii bir histir.
His, yogunlasan duygulari algilama, duyumsama veya sezmedir.

Emek (labour), is ozellikle fiziksel istir. Emek (work), gelir elde
etme araci olarak zihinsel veya fiziksel aktivite veya istir. Bir amaca
veya sonuca ulagsmak icin yapilan zihinsel veya fiziksel cabayi

iceren etkinliktir.
3.5. Model Vakanin Olusturulmasi

Ornek vaka, hemsirelik duygusal habitus kavraminm biitiin
tanimlayici 6zelliklerini icermektedir. Walker ve Avant’a (2011)
gore bu vakalar ger¢cek yasamdan giincel 6rnekler olabilecegi gibi

literatiirden belirlenebilmekte ya da kurgulanabilmektedir.

Vaka kurgusal olarak olusturulmustur ve soyledir; “Hemsire bir
zamanlar kendisinin de tedavi gordiigii ve zor giinler yasadig1 bir
hastalik tanisiyla tedavi géren hastasina bakim verirken gerginlik
hissettigini fark etmistir. Bu hissin hastanin  duygusal
gereksinimlerini karsilama konusunda zorlanmasina neden
oldugunu anlamis, bu duygusuyla etkin bag etmeye ¢alisarak, duygu
yonetimi gergeklestirmeye c¢alismaktadir. Ne zaman bakimini
etkileyecek olumlu ya da olumsuz bir duygu yasasa, bilingli ya da
bilingsiz bu duyguyu yonetirken, diisince ve davraniglarmi

diizenlerken kendini bulur. Bu egitimi hemsirelik egitimi ve

deneyimleri sonucunda benimsemis ve igsellestirmistir. Pek de
bilingli olmadan dogal olarak bu ger¢eklesmektedir. Ayrica hemsire
hastasinin  da tedavisiyle ilgili olumsuz konugmalarda bir
hassasiyeti oldugunun farkindadir. Bu sonuca hastanin sozel
olmayan iletisim mesajlarindan varmigtir. Ciinkii etkili iletisim
becerilerini kullanarak empatik dinleme gergeklestirmektedir.
Boylece hem kendi hem bakim sundugu kisilerin duygularin
farkindadir. Etkili geri bildirim verebilmek i¢in de duygu ifadelerini
diizenlemeyi, duygularin1 ne zaman ifade edip edemeyecegini
degerlendirmeyi bilmektedir. Ve sonugta duygularini uygun olarak
nasil ifade edilebilecegini bilmektedir. Hemsirelik bakim siirecinde
hastanin bu hassasiyetine deginmesi gerektigini diistinmiis ve
bakim plammni bu dogrultuda sekillendirmistir. Oncelikli adimi
hastada bakim ekibine giivenmesini saglamak igin onlara karsi
giiven duygusu olusturmaktir. Sonrasinda bu hassasiyetin altin da
yatan temel duygu ve diisiinceleri kesfetmeyi amaglamaktadir. Bu
hemgirelik bakim siirecinde amaci hastanin duygulart ile etkin bag
etmesini saglayarak yasam kalitesini arttirmaya caligmaktir.
Oncelikli olarak hemsirenin bas etmesi gereken sey ise kendi
bakimina  olumsuz

duygularmin  hasta yansimalarini

engellemektir.”

Vaka tanimlayic1 ozellikler yoniinden incelendiginde; hemsire
bulgular dogrultusunda hastaya bakim verirken duygusal emek
sergilemis ve bu emegi bir aligkanlik, egilim seklinde pek de bilingli
olmadan gergeklestirmistir. Sonugta profesyonel hemsirelik
kimligini kazanmig, hastanin duygusal gereksinimlerini kargilamak
icin emek harcamig ve holistik bakim sunmustur (Ashforth ve
Humphrey, 1993; Kruml ve Geddes, 2000; Malak Akgiin ve Oz,
2017; Morris ve Feldman, 1996; Theodosius, 2008; Wharton,
1999).

3.6. Simirda ve Karsit Vakanin Olusturulmasi

Kavramin tanimlayict dzelliklerinden bazilarini iceren sinirda bir
vaka olusturulmustur. Bu vaka, kavramin tanimlayici
ozelliklerinden higbirini igermeyen karsit bir vakadir (Walker ve
Avant, 2011).

Karsit vaka da kurgusal olarak olusturulmustur. Ayni Ornekte;
hemgire hastanin tedavisiyle ilgili olumsuz konusmalarda bir
hassasiyeti oldugunun farkinda oldugunda kendini rahatlamig
hissetmistir. Cilinkii hemsire bir zamanlar kendisinin de tedavi
gordiigii ve zor giinler yasadigi bu hastalik tanistyla tedavi goren
hastasina bakim verirken gerginlik hissetmektedir. Hastaya bakim
verirken hastanin sadece fiziksel bakim almak istemesi ve

iletisimden kaginmasi bakimini ona gore kolaylastiracaktir.
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Vaka; tanimlayict Ozellikler yoéniinden incelendiginde, hemsire
hastaya duygusal emek sergilememistir. Ciinkii kendi ve hastanin
duygularini nasil yonetecegini, duygularini nasil ifade edecegini
bilmemektedir. Sonugta profesyonel hemsirelik kimligini
kazanmamig, hastanin duygusal gereksinimlerini karsilamak igin
emek harcamamig ve hastaya holistik bakim sunmamustir (Ashforth
ve Humphrey, 1993; Kruml ve Geddes, 2000; Malak Akgiin ve Oz,
2017; Morris ve Feldman, 1996; Theodosius, 2008; Wharton,
1999).

3.7. Kavramla llgili Hazirlayia Etkenlerin ve Sonuclarin

Belirlenmesi

Bu kavramin olusmasinda ve ortaya ¢ikmasinda etkili olan etkenler
yani hazirlayici 6zellikler ve ortaya ¢ikmasi ile karsilasilan sonuglar
belirlenir (Walker ve Avant, 2011). Bu basamak amacina uygun
olarak Sekil 1’de hemgire duysal habitusu hazirlayici 6zellikleri ve

sonuglari belirtilmistir.
3.8. Kavramin Ol¢iim Yollarinn Belirlenmesi

Hemsirelik duygusal habitusunu anlamak amaciyla gozlem,
gbrigsme gibi nitel aragtirma yoOntemleri kullanilmaktadir
(Cottingham, 2017; Dolinsky, 2013; Hirvonen ve Husso, 2012;
Husso ve Hirvonen 2012; LeGrow, Hodnett, Stremler, McKeever,
Cohen, 2014; Rhynas, 2005; Savage, 2004; Souza ve Silvino, 2018;
Simpson, 2011; Virkki, 2008a, 2008b).

* Temel etik degerler

* Bakmm etiii

+ Hissetme kurallar:

» Kural ve degerlen
igsellegtirme

* Empati

* Sempati

* Hem kendi hem
digerlerinin duyvgularimn
farkinda olma

» Sézel ve sozel olmayan * Profesyonel
detisim Ggeleri * Abgkanlik mf;ﬂ:k

* Duygularin ne zaman ifade » Kimlik kazanma
ediip edemeyecegini * Mizag + Holistik bakm
degerlendirme, + Eglim + Duygusal

* Duygularin ifadesinin + Yatkmnltk gereksinimlerin
diizenlenmesi « Ushup karsdanmasi

* Duygularin uygun olarak

nasil ffade edilebilecegini * :g:ia’?;\m ~ Sonuglar
bilme tarm
* Sosyal alan iginde « His

bireylerin etkilesimi Duv
sonucu ortaya gikan kendi ° Juygu
ve digerlerinin duygularini * Emek
yénetme

* Duygusal sermaye

« Etkili iletisim becerlen

Hazirlayict
Ozellikler

Sekil 1. Hemsirelik duygusal habitusunun hazirlayict 6zellikleri,
tanimlayici 6zellikleri ve sonuglart

3.9. Smirhliklar

Calismada TDK ve Oxford Ingilizce sozliiklerinin, arastirmanin
gergeklestirildigi tarihteki literatiir igeriginin kullanilmasi ve
kullanilan kaynaklarin Tiirkge ve Ingilizce dilinde olmasi

arastirmanin siirliliklaridir.
4. Sonug

Hemsirelik duygusal habitusu ozelliklerini (etik degerler, etkili
iletisim becerileri gibi) kisinin alacagi egitimle ve deneyimle
igsellestirilebilecegi belirlenmistir. Bu igsellestirmeyle birlikte
duygusal emek bir aligkanlik, kimlik, mizag, egilim, yatkinlik,
islup, yasam tarzi/hayat tarzi seklinde hemsirelik hizmetlerinde
ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik egitiminde etkili iletisim becerileri,
empati, sempati, hem kendi hem digerlerinin duygularinin farkinda
olma ve yonetimi, duygularin ifadesinin diizenlenmesi, duygularin
ne zaman ifade edilip edemeyecegini degerlendirme, duygularin
uygun bir sekilde nasil ifade edilebilecegini bilme konularina yer
verilerek hemsirelik duygusal sermayesi arttirilmalidir. Boylece
hemsirelerin duygusal emeklerini fark etmeleri ve i¢sellestirmeleri
saglanmalidir. Profesyonel hemsirelik kimligi kazaniminda
duygusal habitus 6nemli bir kavramdir. Holistik bakim ve hizmet
verilen bireylerin duygusal gereksinimlerinin karsilanmasi icin
izerinde durulmas: gereken bir kavramdir. Hemsirelik duygusal
habitusu kazanimiyla hemsirelik bakim kalitesi artacagi, hasta
memnuniyeti artig gosterecegi gibi hemsirelerin is doyumu
saglanacak, tiikenmislik gibi olumsuzluklarin oniine gecilerek
hemsirelerin sagliklar1 korunabilecektir. Ciinkii hemsire kendi
duygu ve disiincelerinin farkinda, duygu ve diislincelerini ve
iligkilerini yonetebilen ve ¢esitli catigmalar1 etkili ¢ozebilen bir
profesyonel olabilecektir. Sonug olarak bu ¢alismayla hemsirelik
duygusal habitusu kavramina agiklik getirilerek, bu kavramin
hemsirelik literatiiriine kazandirilmas1 Onerilmektedir. Zaten
hemsirelerin uygulamalarina yansiyan bu egilimin ad1 konulmus ve
dolayisiyla hemsirelerde bir farkindalik olusturulmus olacaktir.
Hemsirelik duygusal habitusu kavrammim hemsirelik meslegine
kavramsal agidan katkida bulunacagi, bakim siirecinde yol gosterici

olacag diigiiniilmektedir.
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