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Oz

Amac: Aragtirma, 19-64 yag arasindaki cinsel yonden aktif kadinlarin serviks kanseri ve pap-smear tarama testi
hakkindaki tutumlarini ve bunlar1 etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Tiirkiye'nin batisinda yer alan bir ilde yasayan 19-64 yas
araligindaki 150 kadin ile gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda katilimci
bilgi formu, Servikal Kanserin Erken Tanisia iliskin Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir. Form ve 6lgege ait
sorular “Google Forms” sistemine aktarilip, paylasilabilir bir baglanti linki olusturulmus ve kartopu yontemi ile
kadinlara doldurulmasi i¢in génderilmistir. Arastirma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science
25.0) programina aktarilarak analizleri yapilmistir. Veriler, Oneway Anova testi, Independent-T testi, Bonferroni
ve Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 106,80+12,14, alt boyut
toplam puan ortalamalari ise; algilanan yarar 22,39+3,18, algilanan duyarlilik 29,71+4,34, algilanan ciddiyet
27,3046,50, algilanan engel 26,24+522 olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlar1 ile 6lgek toplam puan arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmus olup (p<0.05), meslek, ¢ocuk sayisi, pap smear hakkinda egitim alinan kisi
ve egitim alma nedenlerinin servikal kanserin erken tanisina iliskin tutumlari etkiledigi belirlenmistir (p<<0.05).
Sonu¢: Katilimcilarin serviks kanseri erken tanisina iliskin olumlu tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Ancak kadmlarin diizenli sekilde jinekolojik muayene yaptirma ve pap smear testi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve engel algilarmin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadmlar kiiltiirel inanglari
cergevesinde, pap smear testi, jinekolojik muayene konusunda bilgilendirilme saglanmali ve olumlu saglik
davranislar1 gelistirilmesi konusunda egitimler verilmelidir. Boylece engel algilar1 azaltilip yarar algilarinin
artirilmasi saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, pap smear, tutum

Attitudes of Women Aged 19-64 to the Use of Pap-Smear in the Diagnosis of

Cervical Cancer

Abstract

Objective: The study was conducted to determine the attitudes of sexually active women aged 19-64 about cervical
cancer and pap-smear screening test and the factors that may affect them.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 150 women between the ages of 19-64
living in a province in western Turkey. Research data were collected through social media tools
(Instagram/Facebook/Whatsapp/e-mail) between June and July 2022, using the participant information form, the
Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer, via a link that can be accessed free of charge on social
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media (Google Form). The research data were transferred to the SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science
25.0) program and analyzed. Data were evaluated with Oneway Anova test, Independent-T test, Bonferroni and
Pearson correlation test. A p value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer mean total score was 106.80+12.14, and sub-
dimension total mean score; perceived benefit 22.39+3.18, perceived susceptibility 29.71+4.34, perceived severity
27.30+6.50, perceived barrier 26.24+5.22. A positive and significant relationship was found between the scale
sub-dimensions and the total score of the scale (p<0.05), and it was determined that the occupation, number of
children, the people who received training about pap smear and the reasons for getting education affected the
attitudes towards early diagnosis of cervical cancer (p<0.05).

Conclusion: It was found that the positive attitudes of the participants towards the early diagnosis of cervical
cancer were high. However, it was determined that women did not have sufficient knowledge about regular
gynecological examination and pap smear test and their perception of disability was moderate. Women should be
informed about pap smear test and gynecological examination within the framework of their cultural beliefs, and
training should be given on the development of positive health behaviors. Thus, perceptions of obstacles will be
reduced and perceptions of benefit will be increased.

Key words: Cervical cancer, pap smear, attitude

EXTENDED ABSTRACT
Objective: It is important to determine the attitudes of women towards Pap-Smear and the
factors affecting these attitudes, to explain the importance of early diagnosis for the prevention
of cervical cancer, to popularize the use of screening tests, to increase women's health and to
raise awareness about the issue. The study was conducted to determine the attitudes of sexually
active women aged 19-64 about cervical cancer and pap-smear screening test and the factors
that may affect them.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 150 women between
the ages of 19-64 living in a province in western Turkey. Research data were collected through
social media tools (Instagram/Facebook/Whatsapp/e-mail) between June and July 2022, using
the participant information form, the Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer, via
a link that can be accessed free of charge on social media (Google Form). The women included
in the study were evaluated with data collection forms filled through online questionnaires. The
research data were transferred to the SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science 25.0)
program and analyzed. The suitability of the study to the normal distribution was evaluated
with the "Kolmogorov Smirnov" test. Data were evaluated with Oneway Anova test,
Independent-T test, Bonferroni and Pearson correlation test. A p value of <0.05 was considered
statistically significant. Throughout the research, the Principles of the Declaration of Helsinki
and Publication Ethics were adhered to.

Results and discussion: Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer mean total score
was 106.80+12.14, and sub-dimension total mean score; perceived benefit 22.39+3.18,
perceived susceptibility 29.71+4.34, perceived severity 27.30+6.50, perceived barrier
26.24+5.22. While 78.0% of the women have children, 78.7% of them have two or more
children and the age group of 67.3% of them is 15-24. A statistically significant difference was
found between the total SKETTO score of the women who participated in the study, and the
number of children and occupational group (p<0.05). It was determined that the total mean
score of women who received training from doctors (111.59+14.57) and who had regular smear
screening was higher (112.50£8.15). In the study, 80% of the women heard about the pap smear
test, 55.3% of them had the pap smear test, 32.3% of those who had the test had it done because
of a gynecological problem, 52.7% of them had received training about the pap smear test, and
32.3% of those who had the test had it. It was determined that she had it done because of a
gynecological problem. A statistically significant difference was found between occupation,
education about cervical cancer, regular gynecological examination and “perceived sensitivity”
sub-dimension (p<0.05). A positive and significant relationship was found between the scale
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sub-dimensions and the total score of the scale (p<0.05) and it was determined that the
occupation, number of children, the people who received training about pap smear and the
reasons for getting education affected the attitudes towards early diagnosis of cervical cancer
(p<0.05). The higher the individual's perception of seriousness and sensitivity, the higher the
perception of benefit will be, and accordingly the perception of obstacles will decrease.

Conclusion and recommendations: The results of the study are similar to the literature. It was
found that the positive attitudes of the participants towards the early diagnosis of cervical cancer
were high. As women believe that they are prone to the problem and the severity of the problem,
their behavior towards early diagnosis increases positively. However, it was determined that
women did not have sufficient knowledge about regular gynecological examination and pap
smear test and their perception of disability was moderate. It is thought that women are reluctant
to have their pap smear test done voluntarily. Lack of knowledge, shame, society's view of
sexuality and stigmatization are thought to be the reason for this situation. A significant positive
correlation was found between all sub-dimensions of the scale. Only a negative significant
relationship was found between the perceived disability sub-dimension and the perceived
severity sub-dimension. Women should be informed about pap smear test and gynecological
examination within the framework of their cultural beliefs, and training should be given on the
development of positive health behaviors. Thus, perceptions of obstacles will be reduced and
perceptions of benefit will be increased. Midwives and nurses should encourage women's
behaviors such as embarrassment, considering their cultural beliefs, should definitely evaluate
their choice of health personnel, should be informed about the pap smear test, and should
provide training on the development of positive health behaviors.

Keywords: Cervical cancer, pap smear, gynecological examination, attitude

GiRiS Afrika bolgesi birinci sirada yer almaktadir

) . ) i (3). Turkiye’de ise kadin kanserlerinin %5-
Serviks kanserinin en 6nemli etkeni Human

. ) o 10’undan sorumludur ve dokuzuncu sirada
Papilloma Viriis olmakla birlikte, diinya

) yer almaktadir (4).
geneline bakildiginda kadinlarda yaygin
. Human papilloma viriisii (HPV), dusiik
dordiinci  kanser tiiridir ve serviks

) o . sosyo-ekonomik durum, sigara kullanimu,
kanserine bagli oliim nedenleri arasinda

o 18 yasindan once evlenme, erken siirecte
besinci siralamadadir. Diinya’da 2020 yili

o o ) cinsel iliski, esin birden fazla cinsel partneri
icinde tahmini 604.000 yeni vaka goriilmiis,

. olmasi ve ¢ok fazla dogum yapma serviks
bunlarin 342.000°1 6liimle sonuglanmustir.

. . kanseri  a¢isindan  risk  faktorlerini
Yeni vakalarin ve dliimlerin %90" diisiik ve

olusturmaktadir. Kanser olma riski HPV ile
enfekte olan kadinlarda yaklasik 250—400

kat daha ytiiksektir (5,6).

orta diizeyde gelire sahip iilkelerde
gortilmistiir (1,2). Diinya’da serviks

kanseri oranm1 %13,3’tiir. Serviks kanseri az

o HPV asisiyla beraber serviks kanserinin,
gelismis {ilkelerde daha fazla goriilmekle

o . ) erken siliregte Oniine gecilebilmektedir (5).
birlikte %40,1 gibi yiiksek bir oranla Dogu
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Ayrica serviksin  konumu ve serviks
kanserinin pre-invaziv evre varligir erken
siiregte tan1 ve tedavisi agisindan 6nemlidir.
Bu durumlar hastalik insidansinin ve
mortalitenin distiriilmesine olumlu etki
saglamaktadir (7,8).

Serviks kanserinin tanisinda kullanilan pap-
smear testi, etkili, basit, uygun bir yontem
olup malignant Oncesi ve Kkanserdz
donemdeki hiicrelerin kansere doniismeden
saptayabilmesini saglamaktadir (9,10). Pap-
smear testi yaptirma orani, iilke, bolge ve
kiiltiire gore farklilik gostermektedir.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi
(ACOG) ve Amerikan Kanser Dernegi
(ACS), HPV testini 25 yasindan 65 yasina
kadar bes yillik periyotlarla, birincil HPV
testi mevcut degilse 25-65 arasindaki
kadinlara bes yilda bir sitolojiyle birlikte
HPV testi veya li¢ yillik periyotlarla tek
basina sitolojiyle tarama yapilmasini
tavsiye etmektedir. Son 25 yil iginde
servikal, intra epitelyal neoplazi ikinci
derece veya ciddi hastalik oykiisii yoksa ve
son on yildaki taramalar1 negatifse 65 yas
ustli kadinlarda servikal kanser taramasi
onermemektedir (11,12). Tiirkiye’de ise
pap-smear testini 30-65 yas arasindaki
kadinlara bes yilda bir yaptirmasi
Onerilmektedir (13).

Kanser taramalarinda genel amag yiiriitiilen
program hedef

%70’ine ulagabilmektir (14). Gelismekte

neticesinde niifusun

olan iilkelerdeki oran ise %5’tir ve tarama
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sitkligi  maalesef istenilen  seviyeye
ulagsmamigtir (15,16). Tirkiye’de ise tiim
yas gruplarindaki kadinlarda serviks kanseri
goriilme oran1 %2,5, 25-49 yas gruplarinda
%3,6, 50-69 yas gruplarinda %2,7’dir (4).
Artan kanser oranlarina ragmen tarama
testlerindeki bu diisik oran, toplumun
bilinglenmesi,

saglik anlayisinin

gelistirilmesi  ve  saghk  diizeyinin
ylikseltilebilmesi i¢in konu ile ilgili daha
fazla ¢alisma yapilmasina yonelik ihtiyag
varligin1 géstermektedir.

Bu arastirma, kadinlarin  Pap-Smear
yaptirmasina iligkin tutumlarinin ve bu
tutumlarim etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, serviks kanserinin dnlenmesi
icin  erken  tamilamanin  Gneminin
anlatilmasi, tarama testlerinin kullaniminin
yayginlastirilmasi, kadin sagliginin
yiikseltilmesi ve konu ile ilgili farkindaligin
olusturulmasi agisindan 6nemlidir.
Calisma, serviks kanser tanilamasinda 19-
64 yas arast kadinlarin pap-smear
kullanimina iligkin tutumlarini belirlemek

amacityla yapilmstir.
YONTEM

Arastirma Yeri ve Zamani

Calisma, Haziran-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda web tabanli veri toplama yontemi
(Google Forms) kullanilarak yapilmustir.
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin Sakarya
ilinde bulunan 19-64 yas arasinda cinsel
aktif kadinlar

yonden olusturmustur.
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Arastirma orneklemini arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve belirlenen tarihler
arasinda web tabanli (Google Forms) veri
toplama formunu dolduran 150 kadin

orneklemini olusturmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilardan  tarafindan
bilgi

Servikal Kanserin Erken Tamsmna Iliskin

olusturulan katilime1 formu ve
Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Form ve 6l¢ege ait sorular “Google Forms™
sistemine aktarilip, paylasilabilir  bir
baglant1 linki olusturulmus ve kartopu
yontemi ile kadinlara doldurulmasi ig¢in
gonderilmistir. “Google Forms” iizerinde
katilimcilara yonelik gerekli yonlendirici ve
yapilmis,

bilgilendirici aciklamalar

calismaya katilmak isteyenler onay
kutucugunu isaretlemistir. Calismaya dahil
edilen kadinlar online anketler aracilig: ile
doldurulan  veri

toplama formlariyla

degerlendirilmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢iim araclar:
Katilimeai Bilgi Formu

Literatiir ~ dogrultusunda  arastirmacilar
tarafindan hazirlanan katilimer bilgi formu,
sosyo-demografik bilgileri igeren sekiz
sekiz soru, serviks kanseri ve pap-smear
hakkindaki bilgi durumu ve tutumunu

gosteren 12 sorudan olugmaktadir (5,17).

Servikal Kanserin Erken Tamsina Iliskin

Tutum Olcegi
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Ozmen ve Ozsoy (2009) tarafindan
gelistirilen 6lgek, algilanan ciddiyet, engel,
yarar ve duyarlilik seklinde 4 alt boyuttan
olusmaktadir. 30 maddeden olusan besli
likert tipteki Ol¢ekten alinan puanin
ylikselmesi serviks kanseri erken tanisina
iliskin olumlu tutumlarinin yiikselmesi
anlamina gelmektedir. Olcegin Cronbach
Alpha katsayist 0,89 bulunmustur (17).
Calismamizda ise Cronbach Alpha katsay1si

0,72 bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verileri  “SPSS  (Statistical
Package for Social Science)” ile analiz
edilmistir.

e Kadinlara ait tanimlayici veriler sayi,
ylizde dagilim ve ortalamalar1 alinarak
hesaplanmistir. Istatistiki 6nemlilik esik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

e Arastirmanin normal dagilima

uygunlugu “Kolmogrov Smirnov™ testi

ile degerlendirilmistir. Verilerin normal
nedeniyle

dagilim gostermesi

parametrik testler kullanilarak,
bagimsiz t testi (iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda),  Tek

Varyans Analizi (ANOVA) testi (ikiden

Yonli

fazla karsilastirilmasinda)

grup
kullanilmistir. ANOVA sonucuna gore
farkin hangi iki gruba bagli ortaya
ciktigin1 belirlemek i¢in “Bonferroni

testi” yapilmustir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  icin  “Sakarya Universitesi
Rektorliigu Etik Kurulu’ndan™ (06.04.2022
tarihli ve 44 sayili toplantisinda alinan "20"

izin almmustir.

Helsinki

nolu Kkarar) Arastirma

stiresince Deklarasyonu
Prensipleri'ne ve Yaymn Etigi'ne bagh

kalinmistir.

Balcik Colak ve ark.

BULGULAR

Arastirmada kadmlarm SKETTO ve olcek
alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar
Tablo 1°de gosterilmistir. Olgek toplam
puan ortalamast 106,80+12,14, alt boyut
toplam puan ortalamalar1 ise, algilanan
yarar 22,39+3,18, algilanan duyarhilik
29,71+4,34, algilanan ciddiyet 27,30+6,50),
26,24+5,22
belirlenmistir (Tablo 1).

algilanan  engel olarak

Tablo 1. Servikal Kanserin Erken Tamsina fliskin Tutum Ol¢egi (SKETTO) Toplam

Puan Ortalamalanr

Olgek ve Alt Boyutlari N Minimum Maximum Mean+SS

Toplam Puan Ortalamalari

Genel Olgek 150 76,00 144,00 106,80+12,14

Algilanan yarar 150 13,00 30,00 22.39+3,18

Algilanan duyarlilik 150 16,00 39,00 29,71+4.34

Algilanan ciddiyet 150 13,00 40,00 27,30%6,50

Algilanan engel 150 15,00 35,00 26,24+5,22
Kadinlarin tanitici 6zellikleri ile servikal %24’tniin ev hanimi ve %68,7 sinin
kanserin erken tanisina iligkin tutum gelirinin giderine denk oldugu
Olceginin  karsilastirilmast  Tablo 2°de belirlenmigstir.  Kadinlarin ~ %78,0’inin
gosterilmistir. Kadinlarin SOSyo- cocugu bulunmakla birlikte %78,7’si iki ve
demografik  ozellikleri  incelendiginde, tizerinde ¢ocuga sahiptir ve %67,3’liniin
kadinlarin yas ortalamasinin 35,39+8,11, cinsellige baslama yas grubu 15-24 olarak
%350’sinin 30-39 yas grubunda, belirlenmistir (Tablo 2).
%63,3’lintin  yiiksekdgretim  mezunu,
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Arastirmaya katilan kadinlarin SKETTO
toplam puani ile ¢ocuk sayisi ve meslek

grubu arasinda istatistiksel anlamda

farklilik bulunmustur (p<0,05). Ev hanimi

grubundaki (101,38+11,37) ve iki ve

tizerinde  cocugu  olan  kadinlarin

(105,65£11,51)  dlcek

daha

toplam

dusiik

puan
ortalamasinin oldugu
saptanmistir.

Kadmlarm SKETTO toplam puami ile pap
smear egitimi aliman kisi ve pap smaer
testini yaptirma nedeni arasinda istatistiksel
anlamda farklilik bulunmustur (p<0,05).
Doktorlardan egitim alan (111,59+14,57)
ve diizenli taramalar1

smear yaptiran

kadinlarin  toplam puan ortalamasinin

(112,50+£8,15) daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

Calismada kadinlarin %80’inin pap smear
testini duydugu, %55,3’liniin pap smear
testini

yaptirdigit ve test yaptiranlarin

%32,3’tntin  jinekolojik  bir  problem

nedeniyle yaptirdigi, %52,7’sinin pap
smear testi ile ilgili egitim aldigin1 ve test
yaptiranlarin  %32,3’linlin jinekolojik bir
problem nedeniyle yaptirdigi belirlenmistir.
Kadinlarin yas gruplari, egitim, meslek,
cocuk sayisi, serviks kanseri hakkinda
egitim alma, jinekolojik muayene olma
sikliklar1, pap smear testi hakkinda egitim
alma durumu, pap smear testi yaptirma
nedeni jinekolojik muayene olma durumu,

jinekolojik muayeneyi en son ne zaman

yaptirdigi ile “algilanan engel” alt boyutu

231

Balcik Colak ve ark.

arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kirk yas tizeri
(24,73+5,19),
(24,9245,41), ev hanim1 (24,11+4,92), iki

ve lizerinde ¢ocugu olan (19,33+4,16),

ilkogretim mezunu

serviks kanseri hakkinda egitim almayan
(25,20+5,07), pap smear hakkinda egitim
almamis (25,14+5,18), jinekolojik problem
nedeniyle pap smear yaptirmis
(24,3045,76), diizenli jinekolojik muayene
olmayan (25,4945,04) ve 4 y1l ve 6ncesinde
jinekolojik muayene olan (24,71+4,89)
kadmlarin “algilanan engel” toplam puan
ortalamasinin  daha  disik  oldugu
saptanmigtir.

Meslek, serviks kanseri hakkinda egitim
alma, diizenli jinekolojik muayene olma
durumu ve ile “algilanan duyarlilik” alt
boyutu arasinda istatistiksel anlamda
farklilik  bulunmustur (p<0.05). Meslegi
memur (28,17+4,77),

hakkinda egitim almis (27,19+£5,21) ve

serviks  kanser
diizenli jinekolojik muayene (27,74+5,31)
olan kadwnlarin “algilanan duyarlilik”
toplam puan ortalamasinin digerlerine gore
yiksek oldugu saptanmustir.

Pap smear testi ile ilgili egitim alma durumu
ve pap smear yatirma nedeni ile “algilanan
vararlilik” alt boyutu arasinda istatistiksel
anlamda farklilik bulunmustur (p<0,05).
Pap smear egitimi alan (27,22+5,09) ve
jinekolojik sorun yasanmasi nedeniyle pap
smear testi yaptiran (24,30+5,76) kadinlarin
“algilanan

yararlilik”  toplam  puan
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ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu

saptanmuigtir.

Balcik Colak ve ark.

Kadmlarmm SKETTO olcek ve alt oleek
puan ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo

3’te gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Ol¢ek ve Alt Olcek Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (n=150)

1 2 3 4 5
1 Algilanan yarar 1
2 Algilanan duyarhhk 490™ 1
.000
3 Algilanan ciddiyet 377 5317 1
.000 .000
4 Algilanan engel 337 166 -322™ 1
.000 .043 .000
5 Olgek toplam 746 .805™ 569" 510" 1
.000 .000 .000 .000
#4p<0.01  *p<0.05
Algilanan yarar, duyarhilik, ciddiyet ve Ciddiyet algisi, hastaliga yakalanma

engel alt puanlan ile dlgek toplam puan
arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05).

Olgegin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif
bir iliski

algilanan engel alt boyutu ile algilanan

yonde anlaml bulunurken,
ciddiyet alt boyutu arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
TARTISMA

Erken taniyla Onlenebilecek olan serviks
kanseri, sik goriilmekle birlikte mortalite ve
morbiditeye neden olabilmektedir.
Calismamizda olgegin ve dlg¢egin tiim alt
boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu, fakat kadinlarin
ciddiyet algilarina herhangi bir degiskenin

etki etmedigi belirlenmistir.
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konusundaki ciddiyeti, teshis, tedavi ve
sonuglarin degerlendirilmesi, bireye, aileye
ifade

etmektedir. Kisi serviks kanserini ciddi bir

ve topluma etkisi gibi durumu
hastalik olarak goriiyor, tarama testlerinin
Onemine inanityorsa pap smear testini
yaptirma ve diizenli jinekolojik muayene
yaptirma durumu yliksek olacaktir (18).
Calismada ciddiyet algisinin orta diizeyde
olmasi test yaptirma durumunun ve yarar
algisinin diisiik olmasina neden oldugunu
gostermektedir. Bu durumun ailede serviks
kanseri goriilme oranin diisiik olmasindan
(%6,7), tabu kltiirel

utanma, gibi

faktorlerin  olumsuz etkisinden, cinsel
saglik ve tireme sagliga yonelik egitim
ihtiyacinin ~ olmasindan  kaynaklandigi

dustiniilmektedir.
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Kadinlar probleme yatkin olduguna ve
problemin ciddiyetine inandik¢a erken

tanilamaya iliskin davranislart  pozitif
olarak artmaktadir. Durmaz ve ark., (2021)
calismasinda diizenli jinekolojik muayene
kanserinin

yaptiran kadinlarda serviks

erken teshisine dair davraniglarin daha
(19).
Yurtdisinda yapilan diger ¢alismalarda

olumlu  oldugu  belirtilmistir
algilanan duyarlilik arttik¢a riski azaltma

davranigi1  gosterme  olasihigi  arttigi
gorllmiistiir (20,21). Fakat Demirg6z Bal
(2014) calismasinda, katilimeilarin
duyarlilik ve ciddiyet algisinin herhangi bir
faktorden etkilenmedigini belirtmistir (10).
Calisma sonucu ile Demirgéz Bal’in
calismasi benzerlik gostermektedir.

Calismada kadimnlarin 6lgek toplam puan
ortalamasi ile meslek, ¢ocuk sayisi, pap
smear egitimi alinan kisi, pap smaer testini
yaptirma nedeni arasindaki fark anlamli
bulunmakla birlikte (p<0.05) ev hanimu, iki
ve {lizeri ¢ocuga sahip, doktordan egitim

almayan ve jinekolojik bir sorun nedeniyle

test yaptiran kadinlarin  6lgek  puan
ortalamalarinin  daha  diistik  oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin  %80’inin pap smear testini
duydugu, %55,3’lintin testi yaptirdigir ve
test yaptiranlarin %32,3’{iniin jinekolojik
bir yaptirdigi

problem  nedeniyle

belirlenmigtir. Literatiir incelendiginde,

diinyada sirastyla Malezya, Birlesik Arap

Emirlikleri, Kore ve ABD’de yapilan
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Balcik Colak ve ark.
calismalarda  kadinlarin =~ %27,2sinin,
%54’tiniin, %46,3’tintin, %55’inin  pap

smear testi yaptirdig1 bildirilmistir (22-25).
Ulkemizdeki ¢alismalara bakildiginda Akin
ve ark. (2022) kadinlarin %70.4’linlin pap
smear testini duydugunu, %33.0’{inlin testi
yaptirdigini, Uludag ve ark. (2020)
%62,8’inin pap smear testini yaptirdigini,
Kiligsokan ve Ilhan (2020) %76,2’sinin pap
smear testini duydugunu, %54,1’inin ise
testi yaptirdigini, Ersin ve ark. (2016)
%24,8’inin, Can ve ark. (2010) %34,8’inin,
Akytiz ve ark. (2006) %51,3’linlin pap
smear testini yaptirdigini ¢aligmasinda
bildirmistir (5,18,26,27,28,29).

Literatiir sonuglarinda iilke ve yillara gére
farkliliklar olmakla birlikte, ¢alismamizin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ayrica
calismada kadinlarin serviks kanseri tani ve
tarama yontemlerini bilme durumu ile ilgili
bilgi sahibi olduklar1 goriilmekle birlikte,
diizenli jinekolojik muayene
yaptirmadiklar1 ve erken taniya yonelik
tutumlariin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Kadimlarin yas gruplari, egitim, meslek,
cocuk sayisi, serviks kanseri hakkinda
egitim alma, jinekolojik muayene olma
sikliklar1, pap smear testi hakkinda egitim
durumu, test

alma yaptirma nedeni

jinekolojik  muayene olma  durumu,
jinekolojik muayeneyi en son ne zaman
yaptirdigi ile “algilanan engel” alt boyutu
arasinda anlamli

(p<0,05).

farklilik  bulunmustur

Kirk yas tizeri, ilkoégretim
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mezunu, ev hanimi, iki ve {izerinde ¢ocugu

olan, serviks kanseri hakkinda egitim

almayan, pap smear hakkinda egitim

almamus, jinekolojik problem nedeniyle pap
smear diizenli

yaptirmis, jinekolojik

muayene olmayan ve 4 yil ve oncesinde

jinekolojik muayene olan kadinlarin

“algilanan engel” toplam puan
ortalamasinin  ve 0l¢ek toplam puan
ortalamasiin ~ daha  disik  oldugu
belirlenmistir.

Akin ve ark. (2022) yas gruplari ile 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadigini, ciddiyet ve
duyarhilik algist alt boyut puaninin ev
hanimlarinda  yiiksek6gretim  grubunun
puanina kiyasla anlamli diizeyde diisiik
oldugunu belirtmistir (5). Ersin ve ark.
(2016) yliksekdgretim mezunu kadinlarin
duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisi toplam
puan ortalamalariin  yiiksek olmakla
birlikte anlamli fark olmadigini1 fakat engel
algist puan ortalamalarinin daha yiiksek ve
anlamli farklilik oldugunu belirtmistir (18).
Pinar ve ark. (2010) kadin saglik calisanlari
ile yaptig1 bir ¢alismada egitim seviyesi
yliksek olanlarda pap smear yaptirma
oranin daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(30). Yapilan basgka ¢alismalarda da egitim
diizeyi diisiik kadinlarda pap smear testi
yaptirma oraninin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (29,31).

kadinlarin

Calismada %52.7’sinin  pap

smear testi ile ilgili egitim aldigi, test
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yaptiranlarin ~ %32.3’tintin  jinekolojik
problem nedeniyle yaptirdig1 belirlenmistir.
Pap smear testi egitimini alma durumu ve
pap smear yatirma nedeniyle algilanan
engel ve algilanan yararliik alt boyutu
arasinda anlamli
(p<0.05). Pap

jinekolojik problem nedeniyle pap smear

farklilik  bulunmustur

smear egitimi alan ve

testini yaptiran kadinlarda engel algilari
distik, yararlilik algilarimin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Akin ve ark. (2022)
calismasinda kadinlarin %40.4’tinlin pap
smear testiyle ilgili egitim aldigini,
%35,2°sinin  kendi istegiyle, %64,8’inin
hekim istegiyle, Uludag ve ark., (2020)
%14.6’simin kendi istegiyle, %33,2’sinin
hekim istegiyle, Kiligsokan ve Ilhan (2020)
%29,3’tintin kendi istegiyle, %54,3 liniin

hekim istegiyle, Ozmen (2006) %25,7’sinin

kendi istegiyle, %48,6’simnin doktorun
istegiyle test yaptirdigini belirtmistir
(5,17,26,27).

Calisma sonuglar1 literatiirle benzerlik

gostermektedir. Duyarlilik ve ciddiyet alt
boyut puan ortalamalarmin diger alt
boyutlara gore yiiksek olmasina ragmen,
algilanan engel puan ortalamasinin orta
diizeyde olmasi, algilanan yarar puan

ortalamasina  olumsuz  etki  ettigini

gostermektedir. Pap  smear testinin
yaptirilmasina dair engel algisinin artmasi,
olumsuz saglik davranislarinin artisina

neden olacak ve erken tani, korunma ve
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onleme davraniglarinin  gelistirilmesini
engelleyecektir.

Ayrica yapilan diger calismalarda da pap
smear testini daha 6nce duyanlarin, serviks

kanseri hakkinda bilgisi olan ve kanser

acisindan  kendisinin  riskli  oldugunu
distinen  kadinlarin,  test  yaptirma
oranlarinin daha  yiiksek oldugu
belirtilmistir  (32,33). Bu  sonuglar

calismayla benzerlik gostermektedir ve
kadinlarin pap smear testini kendi istegiyle
yaptirma konusunda ¢ekingen davrandiklari
digtinilmektedir. Bu durumun nedeni
olarak bilgi eksikligi, utanma, toplumun
cinsellige bakisi, damgalama gibi durumlar
diistintilmektedir.

Algilanan yarar, duyarlilik, ciddiyet, engel
alt puanlari ile 6l¢ek toplam puani arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Olgegin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iligki bulunurken yalnizca
algilanan engel alt boyutu ile algilanan
ciddiyet alt boyutu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. “algilanan
engel” saglikla ilgili tutum ve davranis
degisikligine etki eden 6nemli bir faktor
olmakla  birlikte, "algilanan  yarar"
durumun ciddiyetinin farkinda olma, engeli
riskli

ve ortadan kaldirarak faydanin

saglanabilecegine  inanma  durumudur
(10,18,34). Bireyin ciddiyet ve duyarlilik
algist ne kadar yiiksek olursa, yarar algisi o
kadar yiiksek olacak olup buna bagli olarak

engel algis1 diisecektir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglar1  kadinlarin  diizenli
sekilde jinekolojik muayene yaptirma ve
pap smear testi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigini, serviks kanseri ile ilgili engel
algisinin orta diizeyde olmasi, erken tani ve
tedavi konusunda olumsuz etkiye neden
olacaktir. Bu kapsamda ozellikle ebe ve
hemsireler, kadinlarin kiiltiirel inanglarini
da g6z oniinde bulundurarak, utanma gibi
davranislart konusunda cesaretlendirmeli,
saglik personelini segme tercihleri mutlaka
degerlendirmeli, pap smear testi konusunda
bilgilendirilmeli, olumlu saglik davranislari

konusunda

Boylelikle

gelistirilmesi egitimler

vermelidir. engel algilar
azaltilarak, yarar algilar1 artirilmalidir.

Ayrica toplumun tiim kesimlerinde, daha
biiyiik 6rneklem sayisi ile kadinlarin serviks
kanseri hakkindaki bilgi diizeyi, pap smear
testi yaptirma orani, etkileyen faktorler
konusunda

calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
Simirhiliklar

Arastirmanin belirli bir zaman araliginda
yapilmasi ve tek bir ilde yiirtitiilmiis olmasi
calismanin  sinirliligmt  olusturmaktadir.
Arastirma sonuglart sadece bu arastirmaya
hasta grubuna genellenebilir. Arastirmada
veriler anket formlar1 ile toplandigindan
verilerin  gilivenirligi hastalarin  verdigi

bilgiler ile sinirhidir.
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Oz

Amag: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde teknoloji bagimliligi, savunma mekanizmalar1 ve benlik saygisi
arasindaki iligkiyi belirlenmek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Mart-Nisan 2021 tarihlerinde Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimii’nde yapilan tanimlayici tipteki aragtirmada evrendeki tiim (328) 6grencilere ulasilmaya calisilarak 296
ogrenci ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Savunma Bicimleri Testi,
Teknoloji Bagimlihgi Olgegi ve Benlik Saygisi Olgegi kullaniimistir. Verilerin analizinde, tanimlayicr istatistikler,
bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans, pearson korelasyon analizi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik i¢in
p<0.05 sinir degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismayan katilan 6grencilerde teknoloji bagimliligiin alt boyutu olan sosyal ag bagimliliginin
daha yiiksek oldugu, 6grencilerin telefon kullanim siireleri arttik¢a daha fazla teknoloji bagimlist oldugu ve ilkel
savunmalar1 kullandigi, erkeklerin daha fazla teknoloji ve ¢evrimici oyun bagimlisi oldugu belirlenmisgtir.
Ogrencilerin teknoloji bagimliiginin diisiik diizeyde oldugu, benlik saygisinin ve olgun savunmalar
kullanimlarinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmaya katilan 6grencilerin ilkel savunmalar ile teknoloji bagimliligi, sosyal ag bagimhlig: arasinda
ve benlik saygisi ile ilkel savunmalar, teknoloji ve sosyal ag bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji, bagimlilik, savunma mekanizmalari, benlik saygisi

The Relationship Between Technology Addiction, Self-Esteem and Defense
Mechanisms in Health Students

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the relationship between technology use, defensive measures
and self-esteem in education students.

Method: It was carried out with 296 students by trying to reach all the goals in the universe of the type in the
construction phase between March-April 2021. Sociodemographic Information Form, Defense Styles Test,
Technology Addiction Scale and Self-Esteem Scale were used as the target of the data. In the analysis of the data,
genetic statistics, groups independent t-test, one-way variance, pearson scale analysis were used and p<0.05 cutoff
value was accepted for its limitations.

Results: It is aimed that the students participating in this study have high social network expenses, which is the
sub-dimension of technology effects, students are more technology addicted as they require phone usage time and
use primitive defenses, and more technology and usage is more game addicted. It is intended that the use of stealth
technology is low, while the use of self-esteem and mature defenses is moderate.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence:
Burcu DEMIR GOKMEN
Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Agri, Tiirkiye
Telefon/Phone: +90 506 751 6888 E-mail: burcudmrO4@gmail.com
Gelis Tarihi/Received: 20.02.2023 |Kabul Tarihi/Accepted: 08.04.2023 | Yayum Tarihi/Published: 31.08.2023
Atif/Cited: Demir Gokmen B. Saglik Ogrencilerinde Teknoloji Bagimlilig1, Benlik Saygisi ve Savunma
Mekanizmalar1 Arasindaki iliski. Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi. 2023;6(2): 240-255. doi:
10.54803/sauhsd.1253540.

@ ® @ | This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License




SAUHSD; 6(2):240-255 Demir Gokmen

Conclusion: It has been determined that there are explanations for positive purposes between primitive defenses
and technology results, social network results, and between self-esteem and primitive defenses, technology and
social network results.

Keywords: Technology, addiction, defense mechanisms, self-esteem

EXTENDED ABSTRACT

Background: Today, technology is one of the important factors affecting the life process.
Especially with its ease of use and innovations it brings to life, smart phones and other
technological devices are among the indispensable elements of people. So much so that now
every person has a digital self. In this context, this study was conducted to determine the
relationship between technology addiction, defense mechanisms and self-esteem in nursing
students.

Method: This research is designed as descriptive. Its population consisted of students (328)
studying at the Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Agr1 ibrahim Cegen
University, and the sample consisted of 296 students who could be reached who agreed to
participate in the research. In the study, the sample selection was not made from the universe,
and the whole universe was tried to be reached. Data were collected between March and April
2021. Within the scope of the research; Volunteer individuals over the age of 18, using smart
phone-internet and having no barriers to communicating online, were recruited.
Sociodemographic Information Form, Defense Styles Test, Technology Addiction Scale and
Self-Esteem Scale were used as the target of the data. In the data collection form, there are 4
questions about the sociodemographic information of the students, 40 questions about the SBT-
40, 24 questions about the TBI, and 10 questions about the RBSS. Data collection process The
questionnaires created in Google form were shared with the students in the online course
environment during the online education and training process, with the permission of the
institution, and they were asked to respond on a voluntary basis during the extracurricular time
period they were available. Information about the study was given on the first page of the
created form. Filling out the forms takes approximately 30 minutes. It was declared that if the
participants filled out the form, they confirmed their participation in the study. 15 days are
allowed to fill out the forms. The study was completed with the forms that were answered
correctly within this period. In the analysis of the data, genetic statistics, groups independent t-
test, one-way variance, pearson scale analysis were used and p<0.05 cutoff value was accepted
for its limitations. Ethics committee approval of the study was obtained from the Scientific
Studies Ethics Committee of Agri1 Ibrahim Cegen University. Institutional permission was
obtained from the manager of the unit where the study was conducted. The research was carried
out in accordance with the rules of the Declaration of Helsinki. Online consent was obtained
from the participants.

Results: 46.3% of the students use smart phones for 4-5 hours. It was determined that the
students participating in the research got the lowest score from primitive defenses and the
highest score from mature defenses. It was determined that the students had a low level of
technology addiction. It was determined that the highest score in technology addiction of the
students was obtained from 'Social Network Addiction' and the lowest score was obtained from
'Online Game Addiction'. It was determined that the students' self-esteem was at a moderate
level. It was determined that the total mean of technology addiction and online game addiction
score of male students participating in the study were higher than that of female students.
Considering the technology addictions of the students participating in the research according to
their smartphone usage time; It has been determined that as the duration of phone use increases,
technology addiction increases in students. It was determined that there was a moderately
significant positive relationship between primitive defenses, technology addiction and social
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network addiction of the students participating in the research. Primitive defenses are used more
and more as technology and social network addiction increase in students. There is a weak
positive correlation between students' self-esteem and primitive defenses, technology and social
network addiction. It is seen that primitive defenses, technology and social network addiction
increase as students' self-esteem decreases.

Conclusion: It has been determined that there are explanations for positive purposes between
primitive defenses and technology results, social network results, and between self-esteem and
primitive defenses, technology and social network results. It has been determined that students
become more technology dependent and use primitive defenses as their phone usage time
increases. In order to increase the self-development and use of mature defense mechanisms in
students, and to reduce the dependency on technology, real-life social initiatives should be
organized to increase their personal development.

Keywords: Technology, addiction, defense mechanisms, self-esteem

GIRIS faydalardan bahsederken bir taraftan da

) . ) teknolojinin zararli yonleri ele alinmustir.
Gecmisten gliniimiize insanin yeryuiziindeki
) . Gilintimiizde teknoloji sayesinde yasamin
yasam siirecinde teknoloji her zaman hayata
o . o giderek kolaylagsmasi, insanlarin  bos
yon vermistir. Ozellikle bugilin  i¢in
. o . vakitlerinin artmasi, teknolojinin zorunlu
teknolojiden s6z edildiginde ilk akla gelen

) . . . kullanimi gibi bir¢ok neden insanlari
kitle iletisim  teknoloji  cihazlaridir.

. ) ) teknolojiye bagli kilarken, baglilik kontrolii
Teknolojik cihazlarin 6zellikle de akilli

. ) . o saglanamadiginda teknoloji asir1
telefonlarin ise ayr1 bir yeri vardir. Nitekim

o kullanildiginda farkinda bile olunmadan
arastirma verilerine gore hem diinyada hem

. . . bagimliliga dogru bir yonelmenin oldugu
tilkemizde 18 yas tistii bireylerin neredeyse

goriilmektedir. Teknoloji bagimliligindan
tamaminin akilli telefonu bulunmakta ve

. ) o ise en fazla riskli gruplarin 6zellikle ¢ocuk
internete  ise  istediginde  kolayca

) ) ve ergenlerin etkilendigi goze
baglanabilmektedir (1). Dogar dogmaz bu

... carpmaktadir.  Cocuk ve  ergenlerin
teknoloji ile tanisanlar Z kusagi, ben ve net

. . teknolojik cihazlara olan ilgi ve meraklarina
nesli olarak adlandirilmaktadir. Bu neslin

. bagli olarak asir1 kullanimlarinin beynin
dolayisiyla bu teknolojinin olumlu ve

yapt  ve  fonksiyonlarmi  etkiledigi

bilinmektedir (3). Teknoloji kullanimi

olumsuz  Ozelliklerinden daha fazla

etkilendigi diistiniilmektedir (2). Aslinda
L . o kisacast bugtin her gencin biiylime gelisme

teknolojinin insan yasami tizerindeki etkisi
. donemini etkileyen ©nemli faktorlerden

arastirmacilar arasinda hep bir tartisma

biridir. Teknolojik cihazlarin smirsizca
konusu olmustur. Arastirmacilar zaman

o o kullanilmasi,  bireyi gergek  diinyadaki
zaman teknolojinin yasama  getirdigi
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sosyal yasamdan soyutlamakta, dijital

kimlikler olusturmakta, benlik gelisimini
zedelemektedir. Dijital kimlikler bireyin
oldugu degil olmak istedigi benligi
yansittigindan birey bir siire sonra dijital
kimligi daha ¢ok benimsemekte ve gergek
benligine yabancilasabilmektedir (2,4).
Benlik yapisinin bu sekilde gelisimi benlik
saygisini da etkilemektedir. Benlik saygisi
bireyin kendisini ne sekilde gordiigli, ne
sekilde diisiindligli, ne sekilde hissettigi ve
kendisine ne sekilde davrandigiyla ilgili bir
kavramdir. Bireyin kendisine yonelik
olumlu degerlendirmeleri yiiksek, olumsuz
degerlendirmeleri  ise dusik  benlik
saygisinin temelini olusturmaktadir (5).
Benligin temel islevi

€n savunma

mekanizmalarmi1  kullanmasidir.  Benlik

incelendiginde bireyin yasami

kendi

yapist

boyunca gelisimi  ve c¢evreye
uyumunda benligini korumasi i¢in savunma
mekanizmalarini stirekli kullanmasi
gerekmektedir. Savunma mekanizmalari,
bireyin zorlu durumlarda verdigi tepkiye
aracilik eden bilingsiz stratejilerdir (6).
Savunma mekanizmalari uygun zamanda,
siklikla,
kullanilmadiginda ruh saghigmmi olumsuz

Saglikli

uygun Oleuli kosulda

yonde etkileyebilmektedir.
bireyler, olgun savunma mekanizmalarini
kullanma egiliminde iken, teknolojik
cihazlar1 asir1 kullanan bireyler haz arama,
stresten ve sorunlardan kacma, gerceklerle

ylizlesmek istememe, bos zamani internette
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degerlendirme gibi davranislarla beynin
limbik sistemini siirekli uyararak ilkel

savunmalar1 kullanma egilimde olabilirler

(7).

Literatiir incelendiginde hemsirelik
ogrencileriyle degil de farkl
poptilasyonlarda madde bagimlis1 ve

bagimli kisilik yapisinda olanlarin bagimli
olmayan Kkisilere gore nevrotik ve ilkel
savunma mekanizmalarini ve benlik saygisi
yiiksek olan bireylerin ise olgun savunma
mekanizmalarint daha fazla kullandiklart
(6,8). Bu

glinimiizde yaygin kullanilan teknolojik

belirtilmektedir arastirma;

cihazlar nedeniyle saglik ogrencilerinde

teknoloji bagimliligi, savunma

mekanizmalari, benlik saygisi arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1  tipteki bu  arastirmanin

evrenini, Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimii'nde  6grenime devam  eden

(328),
katilmay1

orneklemini 1se

kabul

ogrenciler
arastirmaya eden,
ulagilabilen 296 6grenci olusturmustur.
Arastirmada evrenden Orneklem se¢imine
gidilmemis tim evrene ulasilmaya
calisitlmistir. Veriler Mart -Nisan 2021
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma

kapsamina; 18 yas dustii, akilli telefon-
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internet kullanan, online iletisim kurma

engeli olmayan goniilli bireyler alinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formunda &grencilerin
sosyodemografik, SBT-40 anketi, TBO ve
RBSO’ ne iliskin bilgileri inceleyen sorular
bulunmaktadir. Online olusturulan veri
formlar1 egitim 6gretim siirecinde ¢evrimigi
ders ortaminda kurumdan izin alinarak
Ogrencilerle paylasilmis ders dist misait
olduklart zaman diliminde goniilltliik
esasina dayanarak yanitlamalar1 istenerek
toplanmistir. Formun ilk sayfasinda ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek, siirecin yaklasik
30 dk alacagi ve formu doldurmalar
durumunda calismaya  katildiklarinm
onayladiklar1 beyan edilmistir. Calisma 15
glinliik stire igerisinde sorular1 eksiksiz
doldurup geri doniis saglayan formlar ile

tamamlanmistir.
Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Bilgi Formu: Literatiir
dogrultusunda yas, cinsiyet, smif ve akilli
telefon kullanim stiresini kapsayan dort
sorudan olusmaktadir.

Teknoloji Bagmlihg Olcegi (TBO):
Aydin tarafindan (2017) gelistirilen &lgek
24 madde, 4 boyutlu, 5°li likert yapidadir.
Alt boyutlari; sosyal ag, anlik mesajlagma,
ve web siteleri

¢evrimi¢ci  oyun

bagimliligidir.  TBO’ nin Cronbach Alfa
degerleri boyutlarina gore sirasiyla 0.79,

0.81, 0.90, 0.86°d1r (9). Bu arastirmada ise
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alt boyutlarma goére sirasiyla 0.70, 0.74,
0.88, 0.86°dir. Olgekten en diisiik 24, en
yliksek 120 puan alinmakta ve hem
boyutlar1 hem de toplam puan {izerinden
yorumlanabilir.  Olgekten elde edilen
puanlar; 0-24 ‘Bagimh 25-48
‘Diistik  diizeyde bagimli’, 49-72 ‘Orta
73-96  “Oldukg¢a
Bagimli’, 97-120 ise ‘Tam Bagimli’ olarak
kabul edilmektedir.

Savunma Bicimleri Testi (SBT-40): SBT-

40 Andrews ve ark., (1993) tarafindan

degil’,

diizeyde  bagimlr’,

revize edilmis, Yilmaz, Gengdz ve Ak
(2007) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmistir
(10). 40 madde ve 20 savunma, 3 boyuttan
(olgun, nevrotik, ilkel) olusan 9’lu likert
yapidadir. Alt boyutlarina gore
degerlendirilen o6lcekte her savunmayi 2
madde temsil eder. Her bir savunma igin
alinabilecek puan araligi 2-18 olup, her bir
boyutun puanlamasi ise toplam puanin o
boyuttaki savunma sayisina boéliinmesi ile
ortalama puan uzerinden degerlendirilir.
Hangi alt boyutta puan artarsa o boyuttaki
savunmanin kullanimi artmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa degerleri olgun, nevrotik ve
ilkel savunma bi¢imi i¢in sirasiyla 0.70,
0.61 ve 0.83'tiir (10). Bu ¢alismadaki
Cronbach Alfa degerleri ise sirasiyla 0.62,
0.59, 0.81°dir.
Rosenberg Benlik Saygisi  Olgegi
(RBSO): Rosenberg tarafindan gelistirilen
6leek Cuhandaroglu tarafindan Tiirkge’ye

uyarlanmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin olumlu
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(1. 2. 4. 6. 7) ve olumsuz (3. 5. 8. 9. 10)

maddelerden olusan kisa formu
kullanilmustir. Olgekte 0-1 puan yiiksek, 2-
4 puan orta ve 5-6 puan ise diisiik benlik
saygisini  gOstermektedir.  Puanlamada
diisiik puan, benlik saygisinin yiiksekligini;
yiiksek puan, benlik saygisinin
diisiikligtnii gosterir. Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0.79°dur (11). Bu ¢alismada ise

Cronbach Alfa degeri 0.89°dur.
Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizi
SPSS 23 programi kullanilarak yapilmistir.
Calismaya  ait  verilerin  analizinde
Kolmogorov Smirnov testi, Skewness ve
Kurtosis tanimlayic1 istatistikler, ikili
gruplarda bagimsiz gruplar t testi, li¢ ve
tizeri gruplarda tek yonli varyans ve
degiskenler arasinda iliskiyi belirlemek i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanilmis ve
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir

degeri olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Agr1 Ibrahim
Cegen Universitesi Bilimsel Calismalar
Etik Kurulu’'ndan, kurum izni ise
calismanin yapildigi birim yoneticisinden
almmustir (27.01.2021 tarih ve 19 sayili
karar). Arastirma Helsinki Bildirgesinde
alan  kurallara olarak

yer uygun

gergeklestirilmistir. Ogrencilerden

¢evrimici onam alinmustir.
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Arastirmanin Smirhhgi

Aragtirmanin belirli bir zaman araliginda
yapilmasit ve tek bir birimde yiriitilmis
olmasi sinirliligini

ve  ¢alismanin

olusturmaktadir. Arastirma  sonuglari
sadece bu arastirmaya katilan &grencilere

genellenebilir.

BULGULAR

Tablo 1’e, gore, arastirmaya katilan
Ogrencilerin yas ortalamasi 20,49+ 2,14
olup, %66.,9’u kadin ve %38,5’1 1.smifta
egitim gormektedir. Ogrencilerin %27,7’si
1-3 saat arasi, %46,3’ii 4-5 saat arasi,
%20,9’u 6-8 saat aras1 ve %5,1°1 9 saat ve
tizerinde akilli telefon kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin SBT-40
verileri incelendiginde; ilkel savunmalar alt
boyutu puan ortalamasinin 9,44+2.16,
savunmalar

nevrotik alt boyutu puan

ortalamasmin ~ 11,28+2,49 ve olgun
savunmalar alt boyutu puan ortalamasinin
12,53+£2,33 oldugu goriilmektedir. SBT-40
puanlamasi ele alindiginda her bir boyuttan
alinabilecek ortalama puan 2- 18 araliginda
ise arastirmaya katilan Ogrencilerin en
dusiik puani ilkel savunmalardan en yiiksek
puani ise olgun savunmalardan aldiklari
goriilmektedir. Ogrencilerin  TBO puan
ortalamalar1 incelendiginde; Ogrencilerin
sosyal ag alt boyutu puan ortalamasinin
12,99+£3,98, anlik mesajlasma alt boyutu
puan ortalamasinin 12,734+4,12, c¢evrimici

oyun alt boyutu puan ortalamasinin
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9,44+4.,76, web siteleri alt boyutu puan
ortalamasinin 12,41+4,73 ve TBO toplam
puan ortalamasinin ise 47,59+13,68 oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin TBO toplam
puan ortalamasi incelendiginde; O6l¢egin
tablosuna  (25-48)

puanlama gore

bagimliligin  diisik  diizeyde oldugu

goriilmektedir. Olcege ait alt boyutlarin

Demir Gokmen

ortalama puanlarina bakildiginda ise en
yliksek puanin ‘Sosyal Ag Bagimlilig1’ dan,
en dusik puanin “‘Cevrimi¢ci Oyun
Bagimliligi’dan alindig1 tespit edilmistir.
RBSO toplam puan ortalamasi 1,97+0,53
degerlendirildiginde 6grencilerin  benlik
orta diizeyde

saygisinin oldugu

saptanmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimi (n=296)

Sosyodemografik Ozellikler n (say1) % (ylizde)

Yas Ort 20,49+ 2,14

Cinsiyet Kadin 198 66,9
Erkek 98 33,1

Sinif Diizeyi 1.Smif 114 38,5
2.Smif 84 28,4
3.Smif 49 16,6
4.Sinif 49 16,6

AKilh telefon kullammm 1-3 Saat 82 27,7

siiresi 4-5 Saat 137 46,3
6-8 Saat 62 20,9
9 Saat ve iizeri 15 5,1

Tablo 2. Ogrencilerin SBT-40 alt boyutlarindan, TBO ve alt boyutlarindan, RBSO’den

aldiklar1 minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Olcekler Min-Max X: +8S
SBT-40 kel 3.83-16,00 9.44:2.16
Nevrotik 4,75-18,00 11,28+2,49
Olgun 4,00-18,00 12,53+2,33
TBO Sosyal ag 6,00-27,00 12,99+3,98
Anlik mesajlagma 6,00-29,00 12,73+4,12
Cevrimici oyun 6,00-30,00 9,4414,76
Web siteleri 6,00-30,00 12,41+4,73
Toplam 25,00-100,00 47,59+13,68
RBSO Benlik saygist 1,00-3,60 1,97+0,53

SBT-40: savunma bigimleri testi, TBO: teknoloji bagimlilig1 élgegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi, Min: minumun,

Max: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin

cinsiyetlerine gére TBO toplam puan

ortalamast  degerlendirildiginde;  erkek
ogrencilerde TBO puan ortalamasimin
(50,23+15.42) kadin Ogrencilerin

(46,29£12,57) puan ortalamasindan fazla
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel yonden

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Demir Gokmen

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére “Cevrimici

Oyun Bagimhiligi” alt boyutu puan

ortalamasi incelendiginde; erkek
dgrencilerin puan ortalamasinin 12,18+5,74,
kadin  6grencilerin  8,08+3,48  puan
ortalamasindan fazla oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére SBT-40 alt boyutlar, TBO, RBSO puan

ortalamalarmin karsilastirilmasi

TBO Cinsiyet n X+SS Test -anlamlihk

Kadm 198 12,89+3,94 t=-0,598
Sosyal ag

Erkek 98 13,19+4,09 p=0,550

Kadmn 198 12,93+4,11 t=1,153
Anlhk mesajlasma

Erkek 98 12,34+4,14 p=0,250

L. Kadmn 198 8,08+3,48 t=-7,601

Cevrimici oyun

Erkek 98 12,18+5,74 p=0,000*

Kadm 198 12,37+4,53 t=-0,233
Web siteleri

Erkek 98 12,51+5,11 p=0,816

Kadin 198 46,29+12,57 t=-2,349
Toplam

Erkek 98 50,23+15,42 p=0,019*
. Kadin 198 9,5242,18 t=0,758
Ilkel savunma

Erkek 98 9,31+2,13 p=0,449

Kadimn 198 11,27+2,51 t=-0,146
Nevrotik savunma

Erkek 98 11,31+£2,47 p=0,884

Kadin 198 12,70+2,31 t=1,793
Olgun savunma

Erkek 98 12,19+2,35 p=0,074

.. Kadin 198 1,99+0,54 t=0,647

RBSO

Erkek 98 1,94+0,53 p=0,518

SBT-40: savunma bigimleri testi, TBO: teknoloji bagimlilig: dlcegi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi olgegi, *p>0,05 anlamlilik
diizeyi, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi, n: sayi, X: ortalama, SS: standart sapma

Arastirmaya katilan 6grencilerin  akilli
telefon kullamim siirelerine gére TBO, SBT-
40 alt RBSO

boyutlari, puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4°
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verilmistir. Ogrencilerin  akilli telefon
kullanim siirelerine gére TBO toplam puan
ortalamasi degerlendirildiginde; bir giinde 9

saat ve tlizerinde akilli telefon kullanan
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Ogrencilerin puan ortalamasi 57,86+13,09

itken 1-3 saat akilli telefon kullanan
Ogrencilerin puan ortalamasi
40,82+10,65°dir. Tablo 4> de telefon

kullanim stirelerine gore puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasindaki farkin
anlamli

istatistiksel ~ yonden

(p<0.,05).

oldugu
belirlenmistir Farkin  hangi
gruplarda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
analizde; 1-3 saat akilli telefon kullanan
Ogrencilerin 4-5 saat, 6-8 saat ve 9 saat ve
tizeri akilli telefon kullanan 6grencilere ve
4-5 saat akilli  telefon  kullanan
Ogrencilerinde 6-8 saat ve 9 saat ve lizeri
akilli telefon kullanan ogrencilere gore
ortalamasinin  diisiik

puan oldugu

goriilmektedir. Ogrencilerin akilli telefon

Demir Gokmen

kullanim siirelerine gére SBT-40 alt
boyutlart puan ortalamasi incelendiginde;
bir glinde 9 saat ve tizerinde akilli telefon
kullanan 6grencilerin ilkel savunmalar puan
ortalamasi 10,66+2.37 iken 1-3 saat akilli
telefon  kullanan

ogrencilerin  puan

ortalamas1 8,59+2,11°dir. Akill1 telefon
kullanim stirelerine gore puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplarda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan analizde;
1-3 saat akilli telefon kullanan 6grencilerin
4-5 saat, 6-8 saat ve 9 saat ve lizeri akilh

telefon kullanan Ogrencilere gore puan

ortalamasinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin akill telefon kullanim siirelerine gore SBT-40 alt boyutlari, TBO,

RBSO puan ortalamalarin karsilastiriimasi

SBT40 KU telefon X1SS Test -anlamhilik
kullanim siiresi
1-3 Saat® 82 8,59+2,11 F=8,627
Tlkel 4-5 Saat® 137 9,5042,10 p=0.000
savunma  6-8 Saat® 62 10,13+1,92 a<b, a<c, a<d
9 Saat ve iizeri¢ 15 10,66+2.37
1-3 Saat 82 11,10+2.43
Nevrotik  4-5 Saat 137 11,24+2,37 F=0,461
savunma  6-8 Saat 62 11,56+2,67 p=0.710
9 Saat ve iizeri 15 11,55+3,16
1-3 Saat 82 12,56+2,07
Olgun 4-5 Saat 137 12,39+2.45 F=0, 764
savunma  6-8 Saat 62 12,62+2,34 p=0.515
9 Saat ve iizeri 15 13,31+£2.47
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1-3 Saat® 82 40,82+10,65 F=17,912
TBO 4-5 Saat® 137 47,25+13,04 p=0.000
6-8 Saat® 62 54,82+13,98 a<b, a<c, a<d, b<c,
9 Saat ve iizeri¢ 15 57,86+13,09 b<d
1-3 Saat 82 1,87+0,50
RBSO 4-5 Saat 137 1,98+0,48 F=1,807
6-8 Saat 62 2,03+0,57 p=0.146
9 Saat ve iizeri 15 2,16+0,86

SBT-40: savunma bicimleri testi, TBO: teknoloji bagimhihigr olgedi, RBSO: Rosenberg benlik saygist dlcegi, *p=>0,05 anlamlilik
diizeyi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), X: ortalama, SS: standart sapma

Arastirmaya katilan 6grencilerin SBT-40 alt
boyutlari, TBO ve alt boyutlar;, RBSO puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi
Tablo 5’te verilmistir. Ogrencilerin SBT-40
ilkel savunmalar alt boyutu puan ortalamasi
ile TBO toplam puan ortalamas! arasinda
(r=0,438, p<0,05), sosyal ag bagimlilig1 alt
boyut puan ortalamasi arasinda (r=0,425,

p<0,05) pozitif yonde orta diizeyde anlamli

bir

Ogrencilerin, RBSO puan ortalamas: ile

iligkinin ~ oldugu  belirlenmistir.
SBT-40 ilkel savunmalar alt boyutu puan
ortalamasi arasinda (r=0,311, p<0,05), TBO
toplam puan ortalamasi arasinda (r=0,319,
p<0,05) ve sosyal ag bagimlilig1 alt boyut
puan ortalamasi arasinda ise (1=0,331,
p<0,05) pozitif yonde zayif diizeyde

anlaml bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Ogrencilerin TBO ve Alt Boyutlari, SBT-40 alt boyutlar, RBSO puan
ortalamalar: arasindaki iliski (Pearson Korelasyon Testi)

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
(Dilkel 1
SBT- .
40 (2)Nevrotik  0,384* 1
(3)Olgun 0,266*  0,370* 1
(4)Sosyal
5 0,425*  0,229* 0,088 1
ag
(5)Anlik
) 0,309*  0,219* 0,079 0,601* 1
mesajlagsma
TBO  (6)Cevrim
. 0,284*  0,155* 0,020 0,413* 0,245* 1
ici oyun
(7)Web
. . 0,353*  0,195% 0,041 0,648*  0,591* 0,369* 1
siteleri
(8)Toplam 0,438* 0,254* 0,071 0,841*  0,766* 0,670* 0,841* 1
RBS  (9)Benlik
0 saygisi 0,311* 0,147* -0,076  0,331* 0,220* 0,167* 0,284* 0,319*

SBT-40: savunma bicimleri testi, TBO: teknoloji bagimlilig1 ol¢egi, RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi, *p>0,05 anlamhiik diizeyi
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TARTISMA

Glinlimiiz yasam bi¢iminde teknoloji ile
degisen diinyaya insanoglunun uyum

saglamasi gerekmektedir. Artitk dogar

dogmaz teknoloji ile tanmisan bir nesille
birlikteyiz, dolayisiyla teknolojinin bu
neslin  benlik gelisimini etkilememesi
imkansizdir. Bir¢cok arastirmaci teknoloji
benlikleri,

kullanim1 ile gelisen yeni

korkular1  gibi

Bu

aligkanliklar1, kaygilari,

birgok  6zelligi  sorgulamaktadir.

aragtirmada da teknoloji kullaniminin

benlik saygist ve benligin savunma
bicimleri ile olan iligkisi belirlenmeye
calisilmigtir.  Arastirmadan elde edilen
veriler ilgili literatiir kapsaminda asagida
tartisilmastir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin
savunma mekanizmalar1 degerlendirildiginde
en dusiik puanm ilkel savunmalardan en
yikksek puani ise olgun savunmalardan
aldiklar1 ancak olgun savunmalardan aldiklari
puan 12,53012,33, 6l¢ekten alinabilecek puan
aralif1 (2-18) ile degerlendirildiginde olgun
savunma mekanizmasi puan ortalamasinin da
ortalama diizeyde oldugu soylenebilir.
Universite 6grencileri ile yapilan bir baska
calisma da

sonug:lanmn ara§t1rma

sonuclarina benzer oldugu goriilmektedir

(12).  Ogrencilerin ~ olgun  savunma
mekanizmalarim1 ~ kullanmalar1  egitim
seviyelerinin lisans diizeyinde olmasi

nedeniyle beklenen bir sonug olsa da olgun
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savunma mekanizmalarin1  kullanimlari
ortalama diizeydedir (Tablo 2). Hemsirelik
ogrencilerinin insana dogrudan hizmet
sunan bir meslek grubunun temsilcileri
olmasi  nedeniyle  olgun  savunma
mekanizmalarii gelistirmeleri ve daha ¢ok
kullanmalar1 gerekmektedir. Ogrencilerin
teknolojiye olan bagimliliklari
incelendiginde; diisiik diizeyde bagimli
olduklari, sosyal ag bagimliligindan en
yiiksek ¢evrimigi oyun bagimliligindan ise
en dusiik puani aldiklar1 tespit edilmistir
(Tablo2).  Yapilan  benzer  ¢alisma
sonu¢larinin da bu arastirma sonucu ile
uyumlu oldugu goriilmektedir (13-15).
Universite ortami ogrencilerin
sosyallesmesi i¢in en uygun ortamlardan
biridir. Bu ortama giren her gen¢ kendini
gerceklestirmek icin sosyallesme c¢abasi
icinde olacaktir. Ogrencilerin sosyallesme
istegi, insanlardan onay alma, sevme ve
sevilme ihtiyacinin karsilanmasinda akilli
telefon, internet

ve  sosyal

ag
bagimliliklarinin arttigini bildiren ¢alisma
bu

desteklemektedir

sonuglari arastirma
(16,17).

sosyallesmek icin teknolojinin kullanilmasi

sonucunu

Ancak

ve sosyal ag bagimliliginin artmasi olumsuz
bir riski de barindirmaktadir. Bu risk,
insanlarin yliz yiize iletisim kurmalarini
bire bir etkilesimlerini olumsuz yo6nde
katilan

etkilemektedir. Arastirmaya



SAUHSD; 6(2):240-255

ogrencilerin benlik saygisi orta diizeydedir
(Tablo 2). Saghik o6grencileri ile yapilan
baska ¢alismalarda da benlik saygisinin orta

diizeyde oldugu ifade edilmistir (18,19).

Arastirmaya katilan 6grencilerin
cinsiyetlerine  gore teknolojiye olan
bagimliliklar degerlendirildiginde;

teknoloji ve ¢evrimig¢i oyun bagimliliginin
erkek Ogrencilerde kadin &grencilerden
daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Alan  yazinda aragirma  bulgusunu
destekleyen bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir
(15, 20-23).

Arastirmaya katilan &grencilerin  akilli

telefon kullanim siirelerine gore teknoloji

bagimliliklar1 ele alindiginda; telefon
kullanim  siiresi arttikga  Ogrencilerde
teknoloji bagimliliginin arttigi

belirlenmigtir. Arastirmada akilli telefon
kulanim stiresi ne kadar az ise bagimlilik
gelisme durumunun da o oranda az oldugu
dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4). Korpe ve
Kiiciik’tin (2021) hemsirelik 6grencilerinde
teknoloji bagimliligini inceledikleri calisma

sonuglar1 bu arastirma sonucu ile benzerdir

(14). Calismalarda teknolojik  cihaz
kullanim  stiresi  arttikca  bagimliligin
gelistigi  belirtilmektedir (9, 24-26).

Arastirmadan elde edilen bu bulgu teknoloji
bagimliliginin gelismemesi ve teknoloji
kullanimimin kontrol edilebilmesinde stire
kadar Onemli

sinirlandirilmasinin - ne

oldugunu gostermektedir. Ayrica bu bulgu,
stiresini

Ogrencinin teknoloji  kullanim
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kontrol edebilmede yasadigi zorlugu

gostermektedir. Ogrencilerin akilli telefon
kullanom  siirelerine

gire  savunma

mekanizmalar1  incelendiginde;  akilli
telefon kullanim stiresi arttik¢a 6grencilerin
ilkel savunma mekanizmalarin1 daha fazla
kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4). Akilli
telefon kullanirken 6zellikle sosyal medya

iceriklerinin takip edilmesi ve ¢evrimigi

oyunlarin  oynanmasi, beynin limbik
sistemini  etkilemekte  boylece  haz
bolgesinin  aktiflestigi ve  prefrontal

korteksin pasiflestigi  bilinmektedir (7).
Beyin haz bolgesinin aktiflesmesi ilkel
savunma mekanizmalarinin neden daha
fazla kullanildigini ag¢iklamaktadir.
Arastirmaya katilan  6grencilerin  ilkel
savunmalar ile teknoloji bagimliligi, sosyal
ag bagimlilig1 arasinda pozitif yonde orta

dizeyde anlamli bir

(Tablo 5).

iliskinin  oldugu
belirlenmistir Ogrencilerde
teknoloji ve sosyal ag bagimlilig: arttik¢a
ilkel savunmalar1 daha fazla kullandiklar
s6ylenebilir. Ogrencilerin, benlik saygist ile
ilkel savunmalar, teknoloji ve sosyal ag
bagimlilig1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki vardir (Tablo 5).
Benlik saygisi olgeginde oOlcekten alinan
puan arttikca benlik saygisi azalmaktadir.

Yani 6grencilerin benlik saygist azaldik¢a

ilkel savunmalar, teknoloji ve sosyal ag

bagimliliginin artmakta oldugu
sOylenebilir.  Elde  edilen  bulgular
calismalarda diisiik benlik saygisinin
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internet ve akilli telefon bagimliligin

etkiledigini  ifade eden  sonuclarla
uyumludur (27,28). Ogrencilerin teknoloji
ve sosyal ag bagimhilhigi arttikca ilkel
savunmalart daha fazla kullandiklar1 ve
benlik saygilarinin azaldig:
distintilmektedir.
kisilik  bozukluklari

mekanizmalarim

Bilge’nin  toplumda

ile savunma
arasindaki iligkiyi

inceledigi calismasinda bagimli kisilik
yapisti ile ilkel savunmalar arasinda anlamli
bir iliski oldugunu belirttigi sonuglar bu
arastirma sonuglar1 ile uyumludur (29).
Benlik saygisi diisiik olan bireylerin ilkel
savunmalart ~ kullandiklari1  belirten
calisma sonuglari bu arastirma sonucunu

desteklemektedir (5).
SONUC

Bu c¢alismayan katilan  Ogrencilerin
teknoloji bagimliliginin dusik diizeyde
oldugu, teknoloji bagimliliginda ise sosyal
ag bagimliliginin daha yiiksek oldugu,
erkeklerin daha fazla teknoloji ve ¢evrimigi
oyun bagimlist oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin  telefon kullanim siireleri
arttikca daha fazla teknolojiye bagimli hale
geldikleri ve ilkel savunmalar1 kullandigi,
belirlenmistir. Ilkel savunmalar ile benlik
saygisi arasinda, ilkel savunmalar ile
teknoloji bagimlilig1 arasinda ve benlik
saygist ile teknoloji bagimliligi arasinda
pozitif yonde anlaml

iligkiler tespit

edilmistir. Ogrencilerin ilkel savunmalar ile
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teknoloji bagimliligi, sosyal ag bagimlilig

arasinda ve benlik saygist ile ilkel

savunmalar, teknoloji ve sosyal

ag
bagimlilig1 arasinda anlamli iliskiler oldugu
Son yillarda teknoloji

bir

belirlenmistir.

bagimliligi  toplum i¢in risk
olusturmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin
teknoloji kullaniminda kendi kontrollerini
saglamalari, rol model olabilmeleri ve riskli
ve korumalar

Bu

gruplart fark etmeleri

acisindan  Onemlidir. nedenle
Ogrencilere bagimliliga yonelik seminer,

konferans ve segmeli derslerin uygulamaya

konulmasi Onerilmektedir. Benlik
gelisimini ve olgun savunma
mekanizmalarinin  kullanimint  arttirmak,

teknolojiye olan bagimliligi azaltabilmek
icin  Ogrencilerin  kisisel gelisimlerini
arttirmaya yonelik gercek yasama iliskin
sosyal girisimler diizenlenmelidir.

Etik Onay: Bu arastirma Agri Ibrahim
Cegen Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan (Tarih:27.01.2021)
ve (Karar no: 19) ile onaylandi. Arastirmada

Helsinki

3

Deklarasyonu Prensipleri ‘ne
uyulmustur.
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Oz

Amag: Tanmmlayict ve kesitsel bu arastirma kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk ve yasam kalitesini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma; Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda kalp
yetersizligi tanis1 konulmus, 138 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmanin verileri, “Minnesota Kalp yetersizligi ile
Yasam Anketi” ve “Piper Yorgunluk Olgegi” kullanilarak toplandi.

Bulgular: Kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk diizeyi ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu. Hastalarin yorgunluk diizeyi arttikca yasam kalitesinin kotiilestigi belirlendi
(p<0,05). Yapilan regresyon analizinde hastalarda yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine etkili bagimsiz faktorler;
yas, tani stiresi, NYHA siniflamasi olarak belirlendi. Hastalarin yas, tan1 siiresi, NYHA siniflamasi arttik¢a yasam
kalitesinin kotiilestigi ve yorgunluk diizeylerinin arttigi bulundu (p<0,01).

Sonug: Sonug olarak; hemsirelerin kalp yetersizligi olan hastalarin yagam kalitesi ve yorgunluk diizeylerini gegerli
ve giivenilir 6lgeklerle degerlendirmesi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve yorgunlugunu azaltmak i¢in
uygun hemsirelik bakiminin bireysel olarak planlamasi ve psikososyal destek saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, yorgunluk, yasam kalitesi

Evaluation of Fatigue and Quality of Life in Patients with Heart Failure

Abstract

Objective: This descriptive cross-sectional study was conducted to evaluate the fatigue and quality of life of
patients with heart failure and to determine the factors affecting them.

Methods: This study was conducted with 138 patients diagnosed with heart failure in a University Training and
Research Hospital at Cardiology department in Trakya University. Data were collected using the “Minnesota Heart
Failure and Life Questionnaire” and “Piper Fatigue Scale”.

Results: A statistically significant negative correlation was found between the fatigue level of heart failure patients
and their quality of life. It was determined that as the fatigue level of the patients was increased, the quality of life
was worsened (p <0.05). In regression analysis, independent factors affecting the quality of life and fatigue in
patients were age, duration of diagnosis, NYHA classification. It was found that patients’ quality of life decreased
as the fatigue level, age, and duration of diagnosis and NYHA classification increased in patients with heart
failure (p <0.01).

Conclusion: In conclusion, nurses must be evaluated with valid and reliable scales of the quality of life and the
fatigue levels in patients with heart failure, appropriate nursing care must be planned individually and psychosocial
support must be provided to the patients in order to increase the quality of life and reduce fatigue.
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Keywords: Fatigue, heart failure, quality of life.

EXTENDED ABSTRACT
Objective: Heart failure (HF) is an important life-threatening health problem that requires
hospitalizations and high costs, as one of the major causes of cardiovascular system diseases
(CVD) with high mortality and morbidity. Fatigue in patients with heart failure causes a
decrease in activities of daily living. Patients negatively affects their quality of life not do their
daily life activities for a long time. In the light of data, this descriptive and cross-sectional study
was conducted to evaluate the fatigue and quality of life of patients with heart failure and to
determine the factors affecting them.
Methods: This study was conducted between December 2018 and October 2019 with 138
patients diagnosed with heart failure in Trakya University Training and Research Hospital. Data
were collected using the “Questionnaire Form”, “Minnesota Heart Failure and Life
Questionnaire” and “Piper Fatigue Scale”. The purpose of this study is to answer three
questions:
1. Do descriptive and disease-related features have an effect on fatigue in patients with heart
failure?
2. Do descriptive and disease-related features have an effect on quality of life in patients with
heart failure?
3. Is there a relationship between fatigue and quality of life in patients with heart failure?
NCSS (Number Cruncher Statistical System) (Kaysville, Utah, USA) program was used for
statistical analysis. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median,
frequency, percentage, minimum, maximum) were used while evaluating the study data.
Pearson correlation analysis and Spearman correlation analysis were used to evaluate the
relationships between quantitative variables. Linear Regression Analysis (Backward) was used
to calculate the risk factors affecting the Piper Fatigue Scale score. Statistical significance was
accepted as p<0.05.
Results and Discussion: The average age of the patients participating in the study was
62.53+11.10 years, 57.2% of them were women. 84.1% of the patients were married, 57.2%
were primary school graduates, 20.3% were retired, 45,7% were living with spouses. The mean
duration of heart failure diagnosis of the patients was 4.33+4.51 years, the mean EF value was
36.45+£6.73 %, and 63% were in NYHA class II in the heart failure classification. It was
determined that 78.3% of the patients were hospitalized due to heart failure, 44.9% (n=62) had
diabetes and 89.1% (n=123) had hypertension. It was determined that the Minnesota Heart
Failure and Life Questionnaire mean score of the patients was 40.334+17.26 and the average
score for the Piper Fatigue Scale was 4.39+1.83. A statistically significant negative correlation
was found between the fatigue level of heart failure patients and their quality of life. It was
determined that as the fatigue level of the patients was increased, the quality of life was
worsened (p <0.05). In the study, it was stated that the quality of life of elderly individuals with
coronary artery disease is lower (26). In the another study found that the patients experienced
psychosocial, economic and sexual problems, had difficulty in fulfilling their daily living
activities, and as a result, their quality of life was negatively affected (27). In a recent study, it
was reported that patients with heart failure experienced symptoms such as edema, dyspnea,
and decreased appetite, and as the NYHA functional classification of the patients increased,
their fatigue levels increased and their quality of life decreased (28). In regression analysis,
independent factors affecting the quality of life and fatigue in patients were age, duration of
diagnosis, NYHA classification. It was found that patients’ quality of life decreased as the
fatigue level, age, and duration of diagnosis increased and EF value was decreased in patients
with heart failure (p <0.01).
Conclusion: As a result of the study, it was determined that the quality of life worsened as the
fatigue level of the patients increased. Nurses must be evaluated with valid and reliable scales
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of the quality of life and the fatigue levels in patients with heart failure, appropriate nursing
care must be planned individually and psychosocial support must be provided to the patients in
order to increase the quality of life and reduce fatigue, providing appropriate psychosocial
support and providing care, taking into account the individual characteristics of patients with
heart failure (age) and disease-related characteristics (duration of diagnosis, NYHA
classification etc.), comparative, evidence-based future research planning with larger patient

groups is recommended.

Keywords: Fatigue, heart failure, quality of life.

GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVH),
diinyadaki olim nedenleri arasinda ilk
(1,2). Kalp

yetersizligi (KY), kardiyovaskiiler sistem

sirada  bulunmaktadir
hastaliklarinin (KVH) yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip olan major sebeplerinden
biri olarak, hastaneye tekrarli yatiglar1 ve
yliksek maliyeti gerektiren, hayati tehdit
eden 6nemli bir saglik sorunudur (3.4).
Tirkiye’de yaklasik olarak 2,5 milyon KY
%2,9°dur  (6).
Amerika’da da 6,5 milyon erigskinde KY

hastast olup prevalansi
bulundugu belirlenmistir (7).

Kalp yetersizligi (KY); kalbin sistolik veya
diyastolik fonksiyon bozukluguna bagl
olarak kalp i¢i basingta artisin ya da kalp
debisinde azalmanin oldugu, yorgunluk,
nefes darligi, oOdem, istahsizlik gibi
semptomlarin goriildiigii bir sendromdur
(7,8,9). KY’ye bagli bu belirtiler, bireylerin
fonksiyonel kapasiteleri lizerinde olumsuz
bir etki yaratarak, yasam kalitesinin ve
psikososyal iyilik diizeyinin bozulmasina,

umutsuzluk yasamalarina neden olmaktadir

(10).
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Yorgunlugun, konjestif kalp yetersizligi
olan hastalarin en 6nemli sorunlarindan biri
oldugu ve hastalarin %92’sinin orta ya da
siddetli

belirlenmistir

derecede

(11).

hastalarinda yorgunluk giinlik yasam

yorgunluk yasadigi
Kalp yetersizligi

aktivitelerinde azalmaya neden olmaktadir.

Hastalarin her zaman yaptiklari

aktivitelerini uzun siire yapamamalari,

yasam  kalitesini  olumsuz  yoOnde
etkilemektedir (12,13).

Yasam Kkalitesi ©znel bir ifade olup,
bireylerin i¢inde bulunduklar kiiltir ve
deger sistemlerindeki beklentileri, hedefleri
ve standartlarinin yasamdaki yeri ile ilgili
olan algilarnidir. Saglkla ilgili yasam
kalitesi ise bireylerin bedensel ve ruhsal
yonden algiladiklar1 saglik algisidir (14).
Zambroski ve arkadaslarinin (2005) yaptigi
calismada KY olan hastalarin semptom
yikii ve prevalansindaki artiglarin, yasam
kalitesini azalttigi bulunmustur (15).

Saglik ekibi tiyeleri, 6zellikle de hastalar ile
daha fazla wvakit geciren hemsireler
hastalarin yorgunluk diizeylerinin farkinda

olmali, yorgunluk diizeyine etki eden
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olumlu ve olumsuz faktorleri bilmeli,
bunlar1 hasta ve ailesine aciklamali ve
bireylerin endise ve korkularini ifade
etmesine olanak tanimalidir. Ayrica hasta
ve ailesine yonelik olumlu Kkisilerarasi
iligkiler gelistirme, bireylere hastaliklar1 ve
tedavi stireci ile ilgili giivenilir ve dogru
bilgiler verme, bireylerle birlikte kisa
sirede  gerceklestirilebilecek  hedefler
belirleme ve bu hedeflerin basarilmasina
yardimcr olma gibi stratejileri kullanarak
bireyleri olumlu yonde etkilemeye
calismalidir (16,17).

Bu veriler 1s181inda kalp yetersizligi olan
bireyin yorgunlugunun giderilmesi ya da
tolere edebilecegi diizeye indirilmesi yasam
kalitesini yiikseltecek ve hastaneye tekrarli
yatiglar1 onlemede 6nemli bir faktor olacag:
distniilmektedir. Bu arastirma  kalp
yetersizligi olan hastalarda yorgunluk ve
yasam kalitesinin incelenmesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlandi.
YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan
calisma 01.12.2018 — 30.10.2019 tarihleri
arasinda Trakya tniversitesi hastanesinin
kardiyoloji  klinik ve polikliniklerine
bagvuran toplam 138 kalp yetersizligi tanist
alan birey ile yuritildii. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde korelasyon
dikkate

Istatistiksel

katsay1s1 alimarak  hesaplama

yapilmistir. hesaplama

sonucunda r=0.30 korelasyon katsayis1 baz
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almarak %95 giiven araliginda, 0.80
istatistiksel analiz giic Ongoriilerek 138
hastanin aragtirma kapsamina alinmasina
karar verilmistir. Arastirma kapsamina;
Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden, 18 yas dustii olan, kronik kalp
yetersizligi tanist konulmus olan, NHYA
siniflandirmasina gore sinif II ve III’te yer
alan hastalar alinmustir. Veriler kalp
yetersizligi tanis1 ile tedavi goren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
ile yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak
toplandi. Goriismeler; ayaktan tedavi goren
hastalar ile kurum tarafindan 6nerilen bos
poliklinik odasinda sessiz ve sakin bir
ortamda, yatarak tedavi goren hastalar ile
hasta odasinda gerceklestirildi. Arastirmaci
tarafindan hastalarla iletisime gegilerek
anket sorular1 hastalara okundu ve samimi
bir sekilde yanit vermeleri istendi. Her bir
goriisme yaklasik olarak 20 dakika stirdii.
Veriler, “Anket Formu”, “Piper Yorgunluk
Olgegi” ve “Minnesota Kalp yetersizligi ile
Yasam Anketi” kullanilarak toplandi.
Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Anket Formu” hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyo-demografik o6zelliklerin yani sira,
tan1 zamani, kalp yetersizliginin derecesi,
daha once kalp yetersizligi nedeni ile
hastaneye yatis durumu, ailede kalp
yetersizligi oykiisti gibi hastaliga iliskin
sorularin yer aldig1 20 sorudan olusan yar1

yapilandirilmig bir formdur.
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Piper Yorgunluk Olgegi: Barbara F. Piper
et al tarafindan (1998) gelistirilen o6lgek
toplam 22 maddeden olugsmakta ve hastanin
yorgunluga iliskin subjektif algilamasini
dort alt boyut ile degerlendirmektedir.
Subjektif yorgunlugu o6lgmek amaciyla
kullanilan 22 maddeli bir 6lcektir. Olcek
davranigsal, duygulanim, duygusal ve
bilissel olmak tizere 4 alt boyuttan olusur.
Olgekteki her madde giiglii ve zayif olmak
1’den(zay1f) kadar

derecelendirilmistir. Kisi her bir maddede o

tizere 10’a(gti¢lii)
anda yasadig1 yorgunluk deneyimini en iyi

tanimlayan sayiy1 isaretler. Alt boyut

puanlart o alt boyutta yer alan tiim
maddelerin  puaninin  toplanip madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgekten
alinan toplam puan 0 ile 10 arasinda degisir
ve alman puan arttikga  Kkisilerin
deneyimledigi yorgunluk artar. Olgekte
ayrica 5 adet agik uglu soru bulunur ve bu
sorular piper yorgunluk 6lgegi puanini
hesaplarken degerlendirmeye alinmaz.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Can
(2004) tarafindan yapilmis olup tiim 6lgek
icin giivenirlik katsayis1 0.94 olarak
bildirilmistir (18).

Minnesota Kalp yetersizligi ile Yasam
Anketi: Kalp yetersizligi hastalarina ozel,
kalp yetersizligi ve kalp yetersizligi

tedavisinin  bireyin  yasam  kalitesi

tizerindeki  etkisini 6lgmek amaciyla

Thomas Rector tarafindan 1984 yilinda
anketidir.

tasarlanmig, yasam kalitesi
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Anket, altili likert (Hig=0, Cok az=1, Az=2,
Biraz=3, Cok=4, Cok Fazla=5) tipinde, 21
soru ve iki boyuttan (fiziksel ve emosyonel
alt boyutlar) olusmaktadir. Anketin amaci,
kalp yetersizligini, klinik ¢aligmalarda ya da
uygulama sirasinda yonetmek i¢in ¢ok uzun
almadan kalitesini

zaman yasam

degerlendirmektir. Anket maddeleri nefes

darligi, yorgunluk, periferik &dem,
anksiyete ve depresyon belirtileri, sik
goriilen  fiziksel  belirtilerin  etkisini

degerlendirmenin yami sira fiziksel ve
sosyal islevselligin kalp yetersizligindeki
etkilerini 6lgmeyi de hedeflemektedir.
Turkiye i¢in gegerlilik ve giivenilirlik
caligsmast Uzunhasanoglu (2013) tarafindan
yapilmig, Cronbach’s Alpha degeri 0,98
olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek
en diisiik puan 0, en yiiksek puan 105°tir.
Alinan puanlarin diisiik olmast yiiksek
yasam kalitesini gostermektedir (19).

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number

Cruncher  Statistical ~ System) 2007
(Kaysville, Utah, USA)  programi
kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metodlar  (ortalama, standart sapma,

medyan, frekans, ylizde, minimum,

maksimum) kullanildi. Nicel degiskenler

arast iligkilerin  degerlendirilmesinde

Pearson korelasyon analizi ve Spearman

korelasyon analizi  kullanildi.  Piper

Yorgunluk Olgegi puanina etki eden risk
Lineer

faktorlerinin -~ hesaplanmasinda
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Regresyon Analizi (Backward) kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin  yas 62.53+11,10,
%57,2’si kadin, %84,1’inin evli, %57,2’sinin

%39.8’inin ev

ortalamast

hanimi,

belirlendi.

ilkokul mezunu,

%45, 7’sinin ~ esiyle yasadif1

Aktan ve Unsar

Hastalarin  kalp yetersizligi tam siireleri
ortalamasi 4,33+4,51 yil, ortalama EF degeri
36,45+6,73, %063 tinde

NHYA 2 olarak belirlendi.

kalp yetersizligi
siniflamasi
Hastalarin %783 linlin kalp yetersizliginden
dolay1 hastaneye yattigi, %44,9’unda (n=62)
diyabet, %89,1’inde (n=123) hipertansiyon
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Hastahga Tliskin Ozelliklerinin Dagihm

Yas (y1l) Min-Maks (Medyan) 35-88 (62)
Ort+Ss 62,53+11,10
Cinsiyet Kadin 79 (57,2)
Erkek 59 (42,8)
Medeni Durum Evli 116 (84,1)
Bekar 22 (15,9)
Egitim Durumu ilkokul 79 (57,2)
Ortaokul 36 (26,1)
Lise 19 (13,8)
Universite 4(2,9)
Meslek Calistyor 40 (29,0)
Caligmiyor 15 (10,9)
Emekli 28 (20,3)
Ev Hanimi 55 (39,8)
Kiminle Yasadigi Yalniz 29 (21,0)
Es ve cocuklar 46 (33,3)
Sadece es 63 (45,7)
Kalp Yetersizligi Tan1 Siiresi Min-Maks (Medyan) 1-20 (3)
Ort+Ss 4,33+4,51
Kalp yetersizligi siniflamasi NHYA 2 87 (63,0)
NHYA 3 51(37,0)
Ayni hastaliktan dolay1 Evet 108 (78,3)
hastaneye yatma durumu
Hayir 30 (21,7)
EF (%) Min-Maks (Medyan) 20-48 (37)
Ort+Ss 36,45+6,73

Ort£Ss: OrtalamaxStandart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, NHYA: New

York Kalp Dernegi.

Hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olcegi “Fiziksel Fonksiyon Boyutu”
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan
17,01£8,16 olarak, “Emosyonel Boyut™ alt
aldiklar1  ortalama

boyutundan puan
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9,25+3,58 olarak ve olgek toplamindan
aldiklar1 ortalama puan 40,33+17,26 olarak

belirlendi. tutarliliklar:

i¢

incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon Boyutu

Olgegin

icin 0=0,95 olarak, Emosyonel Boyut i¢in
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0=0,79 olarak ve 6l¢ek toplami i¢in a=0,96 aldiklar1 ortalama puan 4,39+1,83 olarak
olarak  belirlendi. = Hastalarin ~ Piper belirlendi.  Olgegin  i¢  tutarliliklan
Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet” alt incelendiginde; Davranis/Siddet alt boyutu
boyutundan aldiklar1 ortalama  puan icin a=0,96 olarak, Duygulanim alt boyutu
4,63+1,93 olarak, “Duygulanim” alt icin a=0,99 olarak, Duyusal alt boyutu i¢in
boyutundan aldiklar1 ortalama  puan a=0,94 olarak, Biligsel/Ruhsal alt boyutu
4,67+2,18 olarak, “Duyusal” alt icin a=0,94 olarak ve 6l¢ek toplami igin
boyutundan aldiklar1 ortalama puan a=0,99 olarak belirlendi. Hastalarin yasam
1,66+0,82 olarak, “Bilissel/Ruhsal” alt kalitesi ve yorgunlugu orta diizeyde oldugu
boyutundan aldiklar1 ortalama  puan bulundu (Tablo 2).

2,20+0,81 olarak ve ol¢ek toplamindan

Tablo 2: Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegi Alt

Boyut ve Toplam Puan Dagilimi ve I¢ Tutarhliklarinin Degerlendirilmesi

Madde Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s
Sayisi (Medyan) Alpha

Minnesota Kalp Yetersizligi ile

Yasam Olcegi

Fiziksel Fonksiyon Boyutu 8 5-37 (15,5) 17,01+£8,16 0,95

Emosyonel Boyut 5 2-20(9) 9,25+3,58 0,79

Toplam 21 12-84 (37) 40,33+17,26 0,96

Piper Yorgunluk Olcegi

Davranig/Siddet 6 1,67-8,33 (4) 4,63+1,93 0,96

Duygulanim 5 1,2-9 (4) 4,67+£2,18 0,99

Duyusal 5 0,2-4.2 (1,6) 1,66+0,82 0,94

Bilissel/Ruhsal 6 0,5-4,67 (2) 2,200,81 0,94

Toplam 22 1,32-7,73 (3,86) 4,39+1,83 0,99
Hastalarin Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yapilan regresyon analizi sonucunda EF
Yasam Olcegi “Fiziksel Fonksiyon”, ylizdesinin modele anlamli etkisinin
“Emosyonel” ve “Toplam” puanlar1 ile olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Fiziksel
Piper Yorgunluk Olgegi “Davranis/Siddet”, Fonksiyon, = Emosyonel  alt  boyut
“Duygulanim”, Biligsel/Ruhsal”, puanlarinin, yasin, tani siiresinin, NYHA,
“Duyusal” ve “toplam” puanlar1 arasinda egitim durumunun ve sabit degerin 2 step
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulundu (p< sonunda modelde kaldig1 goriilmektedir.
0.05). Kalp yetersizligi olan hastalarin Yapilan  regresyon analizinde kalp
yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin yetersizligi hastalarinda yasam kalitesinin
kotilestigi bulundu (Tablo 3). fiziksel fonksiyon ve emosyonel alt
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boyutuna ve piper yorgunluk diizeyine

etkili bagimsiz faktorler; yas, tani siiresi,

NYHA fonksiyonel smiflamasi olarak

belirlenmistir. Kalp yetersizligi hastalarinin

Aktan ve Unsar

yast, tani siiresi, NYHA fonksiyonel sinifi

arttikca yasam kalitesi kotilesmekte ve

yorgunluk diizeyleri artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3: Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puani ile

Piper Yorgunluk Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puam Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Olcegi
Piper Yorgunluk Olgegi Fiziksel Fonksiyon Emosyonel Toplam
Davranis/Siddet r 0,863* 0,741* 0,878
P 0,001%* 0,001%* 0,001%*
Duygulanim r 0,903 0,7102 0,894
P 0,001%* 0,001%* 0,001%*
Duyusal r 0,908 0,736° 0,933b
4 0,001%* 0,001%* 0,001%*
Biligsel/Ruhsal r 0,784° 0,960° 0,863°
4 0,001%* 0,001%* 0,001%*
Toplam r 0,9072 0,744 0,908
P 0,001%* 0,001%* 0,001%*
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi by=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Tablo 4: Yas, Egitim Durumu, EF (%), Tam Siiresi, NHYA Diizeyi, Minnesota Kalp

Yetersizligi ile Yasam Olcegi “Fiziksel Fonksiyon” ve “Emosyonel” Alt Boyut Puanlarmn

2 Step Sonunda Piper Yorgunluk Olcegi Toplam Puam Arasindaki Iliski

Unstandardized
Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B P Lower Bound Upper Bound
2 Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olcegi
Fiziksel Fonksiyon 0,108 0,001%* 0,085 0,130
Emosyonel 0,069 0,002%* 0,027 0,111
Yas 0,018 0,001%*% 0,007 0,030
Tani Siiresi 0,028 0,020* 0,005 0,052
NHYA 1,136 0,001%* 0,829 1,443
Egitim Durumu -0,141 0,069 -0,293 0,011
(Constant) -0,675 0,104 -1,492 0,142

©p<0,0]  *p<0,05
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Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma  verileri;  arastirmanin

ylriitlilecegi tarihler arasinda bir {iniversite
hastanesi Kardiyoloji Klinigi’ne basvuran
dahil edilme

hastalardan arastirmaya

kriterlerine uyan ve gontlli  kalp

yetersizligi hastalar1 ile yapildig1 icin

sadece arastirmanin yapildigr kurumda

tedavi goren hastalara genellenebilir.
TARTISMA

Bu ¢alismada hastalarin yasam kalitesinin
ve yorgunlugun orta diizeyde oldugu
belirlendi. Yapilan c¢alismalarda kalp
yetersizligi hastalarinin yasam kalitelerinin
kotli oldugu bildirildi (21,22,23). Cithik
Saritas ve Tan’n (2016) calismasinda PYO
5,93

bulunmustur. Ayni c¢alismada hastalarin

toplam puan ortalamasi olarak

yapilan egzersiz sonucunda yorgunlugunun
bildirilmektedir  (17). Kalp

olan hastalarda yorgunluk,

azaldig1

yetersizligi
dispne, anksiyete gibi psikososyal ve
fiziksel semptomlarin goriilmesi, hastalarin
cogunlugunun NYHA simnif [I’de yer almasi,
hastalarin yasam kalitesini ve giinliik yasam
aktivitelerini yorgunluk  diizeyini

etkilemektedir (23,24,25).

veE

Bu calismada kalp yetersizligi hastalarinin
yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin
kotiilestigi bulundu. Unsar  ve
arkadaslarinin  (2007) yaptigi calismada
koroner arter hastasi olan yash bireylerin

yasam Kkalitesinin daha diisik oldugu
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belirtilmektedir (26). Akin ve Durna’nin
(2006)  yaptig1

psikososyal, ekonomik ve cinsel sorunlar

calismada  hastalarin
yasadig1, giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlandig1 ve sonucunda yasam
kalitelerinin olumsuz anlamda etkilendigi
27).
arkadaslarinin (2019) yaptigir giincel bir

bulunmustur Polikandrioti  ve
calismada ise kalp yetersizligi hastalarinin

0dem, dispne, istah azalmasi gibi
semptomlar yasadigi ve hastalarin NYHA
fonksiyonel siniflamasi arttik¢a yorgunluk
diizeylerinin arttigit ve yasam Kkalitesinin
azaldig1 bildirilmektedir (28). Bu durumun
kalp yetersizligi olan hastalarin yasinin
artmasi ile birlikte fonksiyonel durumunun

ve semptomlarin kotiilesmesi, eslik eden

kronik hastaliklar ve sosyal destegin
azalmasi gibi faktorlere bagli oldugu
dustintilmektedir.

Bu aragtirmada hastalarin yas, tani siiresi,

NYHA  smuflamast  artttkca  yasam

kalitesinin ~ kotiilestigi  ve  yorgunluk

diizeylerinin arttigi bulundu. Yapilan bir
calismada yas ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(29). Polikandriott ve ark. (2019)
calismasinda hastalarin NYHA siniflamasi
arttikca arttigi

bildirildi (28). Whalthall ve ark. (2018)

yorgunluk  diizeyinin

yorgunlugun kalp yetersizligi hastalarinin
glinliik yasamini ve 6z-bakim aktivitelerini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (30).
Ozer ve Argon’un (2005) calismasinda da
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yas ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda bir
iligki olmadig1 belirtildi (31). Hastalarin
yast ilerledikge, klinik tanmi siiresi ve tani
stiresi NYHA fonksiyonel sinifi artmakta;
yorgunluk, halsizlik,

dispne  gibi

semptomlart  kotilesmekte bu  durum
hastalarin  giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirmesine engel oldugu, baska
bireylere bagimli hale geldigi ve yasam

kalitesini kotii etkiledigi diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmanin ~ sonucunda;  Hastalarin
yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin
kotilestigi belirlendi. Hastalarin yas, tani
stiresi, NYHA smiflamasi arttik¢a yasam
kalitesinin ~ kotiilestigi  ve  yorgunluk
diizeylerinin arttigi bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda; kardiyoloji hemsirelerinin
kalp yetersizligi hastalarinin yorgunluk ve
yasam kalitesini tyilestirmek ve
yorgunlugunu azaltmak i¢in bireysel bakim
planlamasi, kalp yetersizligi olan hastalarin
bireysel 6zellikleri (yas vb.) ile hastaliga
iliskin 6zellikleri (KY siddeti vb.) dikkate
almarak  uygun  psikososyal  destek
saglanmasi, kalp yetersizligi tanis1 konulan
hastalarin yorgunlugunu ve yasam kalitesini
gecerli ve giivenilir Olgeklerle
degerlendirilmesi, daha fazla sayida hasta
gruplart ile kargilastirmali, kanita dayali
arastirmalar

gelecek planlamasi

onerilmektedir.
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Abstract

Objective: It was carried out to determine the attitudes of pregnant women toward the Covid-19 vaccine and
related factors.

Methods: The correlational and descriptive study was conducted with 356 pregnant women. In the study, data
were collected using an introductory questionnaire, “Attitudes towards Covid-19 Vaccine Scale”, “Vaccination
Hesitancy in Pandemics Scale”, and “Covid-19 Vaccine Literacy Scale”. Research data were analyzed with SPSS
25 package program. One-way ANOVA and Student-t test were used to determine the difference between the
descriptive characteristics of the pregnant women participating in the study and the total and sub-dimension mean
scores of the Attitude Scale towards the Covid-19 Vaccine. Pearson correlation analysis was used to determine the
relationship between the Vaccine Hesitancy Scale in Pandemics, the Covid-19 Vaccine Literacy Scale, and the
Attitudes Towards Covid-19 Vaccine Scale. Linear regression analysis was used to determine the factors affecting
the Attitudes of Pregnants towards the Covid-19 Vaccine.

Results: It was concluded that 37.4% of the pregnant women did not have any Covid-19 vaccine, 62.6% had the
Covid-19 vaccine before pregnhancy, and 22.5% had the vaccine during pregnancy. In pregnant women, those who
have hesitations about the vaccine in cases such as working, increase in education level, fear of contracting Covid-
19 before birth, having pre-pregnancy Covid-19 vaccine, thinking that pregnant women may have Covid-19
vaccine, getting Covid-19 vaccine during pregnancy, etc. increase their attitudes towards vaccination.
Conclusion: Consider to change the conclusion: It was found that quite a few pregnant women received the Covid-
19 vaccine during their pregnancy. Pregnant women's vaccination hesitancy influences their attitudes toward
Covid-19.

Keywords: Pregnant, Covid-19 vaccine, attitude, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, hesitancy

Covid-19 Asisina Karsi Gebelerin Tutumu

Oz
Amag: Gebelerin Covid-19 agisina karsi tutumlarinin  ve iligkili faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki calisma, 356 gebe ile gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler tanitict
soru formu, “Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi”, “Pandemilerde Asi Tereddiit Olgegi” ve “Covid—19
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As1 Okuryazarligi Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Arastirma verileri, SPSS 25 paket programi ile analiz
edilmistir. Calismaya katilan gebelerin tanitic1 6zellikleri ile Covid-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkin belirlenmesi One-way ANOVA ve Student-t testi ile yapilmigtir.
Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi, Covid—19 As1 Okuryazarligi Olgegi ve Covid-19 Asisina Yénelik Tutumlar
Olgegi arasindaki iliskinin belirlenmesi igin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Gebelerin Covid-19 Asisina
Yonelik Tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir.
Bulgular: Gebelerin %37,4’niin hi¢ Covid-19 agis1 olmadig1, %62,6’sinin gebelikten dnce Covid-19 asisi oldugu,
%22,5’inin gebelikte asisini yaptirdii sonucuna ulasilmistir. Gebelerin ¢alismasi, egitim diizeylerinin artmasi,
dogum oncesi Covid-19 gec¢irme korkusunun olmasi, gebelik 6ncesi Covid-19 asis1 olmasi, gebelere Covid-19
asisinin uygulanabilecegini diisiinmesi, gebeliginde Covid-19 asis1 olmasi, pandemide as1 tereddiitii yagamamast
ve Covid-19 as1 okuryazarhiginin olmasi Covid-19 asisina yonelik tutumlarini arttirmaktadir.

Sonug¢: Gebelerin, gebelikte Covid-19 asis1 yaptirma oranlari olduk¢a diisiik bulunmustur. Gebelerde ast
tereddiitiiniin olmasi Covid-19 as1 tutumunu etkilemektedir.

Anahtar Kelimler: Gebe, Covid-19 agis1, tutum, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, tereddiit

INTRODUCTION planning a pregnancy. There is still ongoing

) ) research on evidence that the Covid-19
The Covid-19 Pandemic has emerged as a

. ) vaccine is safe and effective during pregnancy.
serious public health problem and a process

) ) ) As with all vaccines in general, there is no
that requires urgent intervention. The World
Health Organization (WHO) declared this

process a pandemic on March 11, 2020 (1).

conclusive evidence yet that the Covid-19
vaccine causes reproductive problems in both

. men and women (3). In a study with 2,130
The effect of the disease was seen more

) ) ) ) women from 18 countries, it was reported that
especially in pregnant women with chronic

) ) o the risk of preeclampsia, preterm labour, and
diseases and serious complications were _
maternal death in pregnant women who had
the COVID-19 disease was higher than those
who had not (4).

Vaccination status during pregnancy is

seen more frequently in these patients
compared to others. Compared to healthy
pregnant women, pregnant women with

Covid-19 are at greater risk of preterm birth.

. ) . ) i important since pregnant women are not
It carries the risk of giving birth 2-3 times

. included in the study or are included in the
earlier than those who do not have the

. _ » following weeks of gestation in many
presence of Covid-19 disease. In addition,

) ) ) scientific studies. Many studies have been
negative  socioeconomic factors also

) ) ) conducted on the use of Covid-19 vaccines
increase the risk of a severe Covid-19

during pregnancy, and as of September
2021, the administration of Covid-19

course for pregnant women who have not
had the Covid-19 vaccine (2). The Centers

) ) vaccines to pregnant women has been
for Disease Control and Prevention (CDC)

_ _ started in 34 countries, including
recommends the Covid-19 vaccine to

. Switzerland, England, Norway, Spain,
women who are pregnant, breastfeeding, or
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Sweden, the USA, Finland, and Canada. In
addition, it is emphasized that it is the policy
of the Ministry of Health in these countries
to encourage pregnant women to be
vaccinated (5, 6). The WHO recommends
the following vaccines for pregnant women:
Janssen Ad26.COV2.S, Moderna mRNA-
1273, AstraZeneca AZD1222, Sinopharm
BIBP, Bharat Biotech BBV152, Sinovac-
CoronaVac, Pfizer-BioNTech BNT162b2,
and Novavax NV X-Co02373. However, due
to limited experience with the MatrixMTM
NVX-C02373
vaccine, a benefit-risk assessment of this

adjuvant of Novavax

vaccine in  pregnant women s
recommended (7).

According to the “List of COVID-19
Vaccination Groups” determined by the
Ministry of Health in Turkey, it has been
that mRNA  (Pfizer-

inactive virus vaccine

recommended

BioNTech) and
(CoronaVac vaccine of Sinovac Company)
can be administered to pregnant women
according to their age groups, vaccination is
preferred not to be administered in the first
trimester of pregnancy, and that lactating
women with high risk of severe Covid-19
during lactation can be vaccinated at their
own discretion. The Ministry of Health in
the Republic of Turkey recommends the
administration of the Covid-19 Pfizer-
BioNTech vaccine during pregnancy and
informs that it does not increase the risk of

miscarriage (8). This study was conducted
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to determine pregnant women’s attitudes
toward Covid-19 vaccines and related

factors.
METHODS

This study was carried out in a correlational
and descriptive type. It was conducted
between February 7 and March 31, 2022 in
a training and research hospital with
pregnant women. The population of the
study consisted of all pregnant women
(N:2814) who applied to the obstetrics
clinic due to pregnancy registered in the
hospital information management system.
The sample group consisted of 356 pregnant
women who agreed to participate in the
study in accordance with the inclusion
criteria. Inclusion criteria of the study:
Pregnant woman who speaks and writes
Turkish, aged 18 years or older, and
voluntary participation in the study.

The first part of the questionnaire used to
collect data consists of the “Descriptive
Questionnaire” for demographic
information, the second part “Attitudes
toward the Covid-19 Vaccine Scale”, the
third part “Vaccination Hesitation in
Pandemics Scale” and the last part of the
“COVID-19 Vaccine Literacy Scale”. The
pregnant women who agreed to participate
in the study were left alone for ten minutes
in a suitable environment (social distance,
disinfected pens, and use of masks by

pregnant women and researchers) to fill out
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the questionnaire and the completed forms
were collected by the researchers.
Descriptive Questionnaire: This form

contains questions pregnant women's
demographic characteristics and health
status.

The Attitudes toward the Covid-19
Vaccine Scale: It has nine items prepared in
five-point Likert-type, two sub-dimensions
(negative and positive attitudes) (9).
Cronbach’s alpha values of the scale were
found as 0.80 for the total scale, 0.78 for the
negative attitude sub-dimension, and 0.96
for the positive attitude sub-dimension. In
this study, the alpha value was calculated as
0.858 for the total scale.

The Vaccine Hesitancy in Pandemics
Scale: The scale is in 5-point Likert type,
consists of two sub-dimensions and ten
items (10). The high score obtained as a
result of the scale indicates that the vaccine
instability during the pandemic period is
high. High scores on the lack of confidence
sub-dimension indicate increased mistrust
in vaccines during pandemics. Cronbach's
alpha of the total scale was found as 0.901,
and it was calculated as 0.718 in this study.
The Covid-19 Vaccine Literacy Scale: It
is a four-point Likert-type scale that
consists of 12 items and two sub-
dimensions (communicative/critical
dimension and functional dimension) (11).
A mean score of close to 4 on the scale

indicates a high level of vaccine literacy.
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Cronbach's alpha values of the scale were
0.868 for the total scale, 0.915 for the
skills

dimension, and 0.867 for the functional

communicative/critical sub-
skills sub-dimension. In this study, the
alpha value was calculated as 0.811 for the
total scale.

Data analysis

Statistical Package for the Social Sciences
25.0 (SPSS) software package was used for
the research data analysis. Mean and
percentage calculations were used to
analyze of descriptive data. The Shapiro-
Wilk test was used to examine whether the
data conformed to a normal distribution.
One-way ANOVA and student’s t-test were
employed to determine the differences
between the descriptive characteristics of
the participants participating in the study
and their mean scores on the total and sub-
dimensions of the Attitudes toward the
Covid-19

correlation analysis was used to determine

Vaccine  Scale.  Pearson
the relationship between the scales. Linear
regression analysis was employed to
determine the factors affecting participants'
attitudes toward the Covid-19 vaccine. The

significance level was accepted as 0.05.
Ethical aspects of the study

Before the study was initiated, institutional
permission from the hospital where the
research would be conducted, scientific

research permission from the Ministry of
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Health, and the approval of the Non-
Interventional Scientific Research Ethics
Committee  (Ethics No:
02.02.2022-16) were obtained. Before the

study, the pregnant women were informed

Committee

about the study by the researchers, and
verbal and written consents were obtained
within the framework of the voluntary
principle. In addition, research and
publication ethics were followed in the

study.

Tiryaki et al.

RESULTS

This study revealed the factors affecting
pregnant women's attitudes toward toward
the Covid-19 vaccine. As a result of the
Shapiro-Wilk analysis, it was determined
that participants did not differ from each
other in terms of descriptive characteristics
and groups exhibited homogeneity
(p>0.05). Table 1 presents participants’

descriptive characteristics.

Table 1. Descriptive characteristics of participants

n %
Age
19-29 200 56.2
30-39 148 41.6
40 years and older 8 2.2
Gestational age/week (GW)
1-13. GW 41 56.2
14-26. GW 134 41.6
27-40. GW 8 2.2
How to get pregnant
Spontaneous 345 96.9
IVF or IUI 11 3.1
Whether the pregnancy was planned
Yes 258 725
No 98 275
Income status
Good 80 225
Bad 12 34
Middle 264 74.2
Family type
nuclear family 303 85.1
extended family 49 13.8
broken family 4 1.1
Employment status
Yes 88 24.7
No 268 75.3
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Level of education

Primary/Secondary school 105 29.5
High School 130 36.5
University 112 31.5
Postgraduate education 9 2.5
Presence of chronic diseases

Yes 32 9.0
No 324 91.0
Fear of Covid-19 contamination during hospital visits

Yes 244 68.5
No 112 315
Fear of Covid-19 contamination from the hospital environment at delivery

Yes 260 73.0
No 96 27.0
Fear of contracting Covid-19 during pregnancy

Yes 262 73.6
No 94 26.4
Presence of people who have had Covid-19 in their circles

Yes 264 74.2
No 92 25.8
The status of having been in quarantine

Yes 180 74.2
No 176 25.8
Presence of people who died due to Covid-19 in their circles

Yes 163 45.8
No 193 54.2
Having had Covid-19

Yes 163 45.8
No 193 54.2
Having received the Covid-19 vaccine before pregnancy

Yes 223 62.6
No 133 374
Which vaccine did you have? (N=241)

SiNovac 60 24.89
Biontech 180 74.68
Turkovac 1 0.41
How many doses have you received

None 133 37.4
1 29 8.1
2 153 43.0
3 37 104
4 4 11
Participant’s opinion of whether the Covid-19 vaccine should be administered to pregnant women
Yes 200 56.2
No 156 43.8
Receiving the Covid-19 vaccine during pregnancy

Yes 80 225
No 276 77.5
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It was determined that the mean scores of
the participants on the Attitudes toward the
Covid-19 Vaccine Scale were 29.66 + 6.72
on the total scale, 13.17 + 4.00 on the
positive attitude sub-dimension, and 16.49
+ 3.88 on the negative attitude sub-
dimension. Participants’ mean scores on the
Vaccine Hesitancy in Pandemics Scale
were 27.21 + 6.29 on the total scale, 21.23
+ 5.60 on the lack of confidence sub-
dimension, and 5.98 + 1.75 on the risk sub-
dimension. In addition, the mean scores on
the Covid-19 Vaccine Literacy Scale were
33.87 + 5.66 on the total scale, 19.81 + 2.95
on the functional vaccine literacy sub-
dimension, and 23.05 + 4.98 on the
communicative/critical literacy  sub-
dimension.

All of the pregnant women in the study
reported that the long-term effects of the
vaccine were not clear and that they did not
have enough knowledge about its harm to
the fetus.

A statistically significant difference was
found between participants’ mean scores on

the total
Attitudes toward the Covid-19 Vaccine

and sub-dimensions of the

Scale and the variables of employment

status, level of education, fear of
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contracting the Covid-19 virus before
pregnancy or current, having received the
Covid-19

thoughts about the administration of Covid-

vaccine before pregnancy,

19 vaccine to pregnant women, and
receiving the Covid-19 vaccine during
(p<0.05, Table 2). No

statistically significant difference was

pregnancy

found between participants’ mean scores on
the total
Attitudes toward the Covid-19 Vaccine

and sub-dimensions of the

Scale and the variables of age, gestational
age, duration of conception, whether the
pregnancy was planned, income status, and
family type (p>0.05, Table 2). In addition,
there was

no statistically significant

difference between participants’ mean
scores on the total and sub-dimensions of
the Attitudes toward the Covid-19 Vaccine
Scale and the variables of the presence of
Covid-19

contamination during hospital visits, fear of

chronic diseases, fear of
Covid-19 contamination from the hospital
environment at birth, presence of people
who have had Covid-19 in their circles, the
status of having been in quarantine,
presence of people who died due to Covid-
19 in their circles, and having had Covid-19

(p>0.05, Table 2).
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Table 2. The effect of pregnant women's descriptive characteristics on their attitudes

toward the Covid-19 vaccine

Tiryaki et al.

Variables Attitudes toward the Covid-19 Vaccine Scale
positive attitude negative attitude  Total score
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Age 19-29 years 16.31 + 3.72 13.17 + 3.86 29.48 + 6.43
30-39 years 16.66 + 4.11 13.07 +4.21 29.74 +7.16
40 years and older 17.75+2.91 15.12 +2.94 32.87+5.19
Test value F:0.793 F:0.997 F:0.997
p p: 0.453 p: 0.370 p: 0.370
Gestational age/week  1-13. GW 16.46 + 3.80 13.56 + 3.91 30.02 + 6.95
(GW) 14-26. GW 16.48 +3.95 13.41 +3.89 29.90 + 6.90
27-40. GW 16.50 + 3.86 12.90 +4.13 29.40 + 6.56
Test value F: 0.002 F:0.846 F:0.273
p p: 0.998 p: 0.430 p: 0.762
How to get pregnant Spontaneous 13.13 +4.02 16.45 + 3.90 29.58 + 6.75
IVF or IUI 14.45 +3.20 17.63 +2.76 32.09 +5.41
Test value t:-1.078 t: -0.994 t: 1.216
“p p: 0.282 p: 0.321 p: 0.225
Whether the Yes 13.23 +3.91 16.46 + 3.80 29.69 + 6.70
S:Zg;‘:gcy was No 13.02 + 4.22 16.57 + 4.10 29.58 + 6.81
Test value t: 0.476 t: -0.239 t: 0.145
“p p: 0.634 p: 0.811 p: 0.885
income status Good 16.42 + 4.12 13.60 + 4.47 31.02 +7.28
Bad 15.25 +3.01 12.83 +2.32 28.08 +5.23
Middle 16.26 + 3.79 13.06 +3.90 29.32 +6.57
Test value F:3.425 F: 0.602 F:2.321
p p: 0.084 p: 0.548 p: 0.100
Family type Nucleus family 16.58 + 3.88 13.24 +3.98 29.82+6.74
Extended family 16.14 + 3.83 12.91 + 4.07 29.06 + 6.44
Broken family 14.00 + 3.46 11.00 +5.03 25.00 + 8.48
Test value F:1.103 F:0.736 F:1.247
P p: 0.333 p: 0.480 p: 0.289
Employment Status Yes 14.00 + 3.98 17.45 + 3.86 31.45+6.90
No 12.90 + 3.97 16.17 +3.83 29.07 +6.57
Test value t: 2.224 t: 2.707 t: 2.906
“p p: 0.025 p: 0.007 p: 0.004
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Level of education Primary/Secondary 15.91 + 3.42 12.70 + 3.70 28.61 + 5.48
school
High school 16.33 + 3.94 13.00+4.14 29.33+6.76
University 16.90 + 3.99 13.50 + 4.01 30.40 + 7.26
Postgraduate education  20.44 + 4.30 17.00 + 3.12 37.44+7.33
Test value F: 4510 F: 3.626 F: 5.662
p p: 0.004 p: 0.013 p: 0.001
Presence of chronic Yes 13.12 + 3.54 17.06 + 3.86 30.18 +5.70
diseases No 13.17 + 4.04 16.43 + 3.89 29.61 + 6.82
Test value t. -0.073 t: 0.872 t: 0.460
“p p: 0.942 p: 0.367 p: 0.646
Fear of Covid-19 Yes 13.38 + 3.73 16.55 + 3.74 29.93 +6.18
contamination during -~ 12.72+ 451 16.35 + 4.16 29.08 +7.77
hospital visits
Test value t: 1.443 t: 0.442 t:1.113
Y p: 0.150 p: 0.658 p: 0.266
Fear of Covid-19 Yes 13.18 + 3.38 16.54 + 3.82 29.73 + 6.37
contamination from  ~yg 1313+ 4.32 16.35 + 4.03 29.48 + 7.63
the hospital
. . Test value t:0.111 t: 0.406 t: 0.300
environment at birth
“p p: 0.912 p: 0.685 p: 0.764
Fear of contracting Yes 13.44 + 3.88 16.75 + 3.82 30.19 +6.34
Covid-19 during No 1241+ 424 15.76 + 3.95 28.18 + 7.52
pregnancy
Test value t: 2.156 t: 2.124 t: 2.154
“p p: 0.032 p: 0.034 p: 0.012
Presence of people Yes 13.07 + 3.84 16.58 + 3.75 29.66 + 6.52
who have had Covid- 13.45 + 4.43 16.21 + 4.23 29.67 +7.31
19 in their circles
Test value t: -0.786 . 0.787 t: -0.014
“p p: 0.433 p: 0.432 p: 0.989
The status of having Yes 13.40 + 4.03 16.76 + 4.06 30.16 +6.78
been in quarantine No 12,93+ 3.96 16.21 + 3.67 29.15+ 6.64
Test value t:1.104 t: 1.327 t:1.423
“p p: 0.270 p: 0.185 p: 0.156
Presence of people Yes 13.24 + 3.91 16.72 + 3.74 29.97 + 6.83
who died due to No 13.14 + 4.04 16.39 + 3.96 29.54 + 6.68
Covid-19 in their
. Test value t: 0.206 t:0.734 t: 0.546
circles
“p p: 0.837 p: 0.464 p: 0.586
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Having had Covid-19  Yes 13.56 + 3.84 16.61 + 3.98 30.17 +6.72

No 12.84 + 4.11 16.38 + 3.78 29.23+6.71

Test value t: 1.696 t: 0.544 £ 1.322

“p p: 0.091 p: 0.587 p: 0.187
Fear of contracting Yes 13.35 + 3.89 16.72 + 3.85 30.07 + 6.47
the Covid-19 virus No 12.72 + 4.25 15.89 + 3.90 28.61+7.25
before pregnancy Test value £ 1.340 t: 1.834 t: 1.858

“p p: 0.181 p: 0.047 p: 0.044
Having received the Yes 14.57 + 3.55 17.44 + 3.78 31.72 +6.08
Covid-19 vaccine No 11.37 + 3.82 14.88 + 3.50 26.12 + 6.34
before pregnancy Test value t. 8.138 £ 6.350 t. 8.125

~p p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Participant’s opinion Yes 14.83 + 3.52 17.58 + 3.77 32.16 + 6.03
of whether the Covid- "o 12.69 + 4.00 15.08 + 3.56 26.46 + 6.20
ijr;'?rlcizit::;hfomd b estvaiue t. 4.327 t: 6.344 £ 8.721
pregnant women “p p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000
Receiving the Covid-  Yes 14.83 + 3.52 18.01 + 4.04 32.85+6.34
19 vaccine during No 12.69 + 4.00 16.05 + 3.72 28.74+ 6.55
pregnancy Test value t. 4.327 t: 4.068 t. 4.967

“p p: 0.000 p: 0.000 p: 0.000

*One-Way ANOVA Test; ™ Student t Test; SD: Standard Deviation

When the
Attitudes toward the Covid-19 Vaccine

relationship  between the

Scale, the Vaccine Hesitancy in Pandemics
Scale, and the Covid-19 Vaccine Literacy
Scale was examined, the mean score on the
Attitudes the Covid-19

Vaccine Scale was found to have a high-

total toward
level, negative, and powerful significant
correlation with the mean score on the total
Vaccine Hesitancy in Pandemics Scale; a
moderate, negative, and advanced-level,
significant correlation with the mean score

on the lack of confidence sub-dimension; a

moderate, negative, and advanced-level,
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significant correlation with the mean score
on the risk sub-dimension (p<0.01). While
no correlation could be found between the
mean score on the total Attitudes toward the
Covid-19 Vaccine Scale and the mean
Covid-19 Vaccine

Literacy Scale and the functional vaccine

scores on the total

literacy sub-dimension, there was a low-

level, positive, and advanced-level
correlation with the communicative/critical

literacy sub-dimension (p<0.01).
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Table 3. Correlation between variables

Tiryaki et al.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Attitudes toward the Covid-19 Vaccine Scale 1.000

2. Attitudes toward the Covid-19 Vaccine Scale —Positive Attitude 0.858" 1.000

3. Attitudes toward the Covid-19 Vaccine Scale —Negative Attitude 0.848" 0.456" 1.000

4. Vaccine Hesitancy in Pandemics Scale -0.728" -0.689" -0.551" 1.000

5. Vaccine Hesitancy in Pandemics Scale - Lack of confidence -0.660" -0.664" -0.459"  0.963"  1.000

6. Vaccine Hesitancy in Pandemics Scale -Risk -0.499" -0.347" -0.508"  0.507° 0.255"  1.000

7. Covid-19 Vaccine Literacy Scale 0.100 0.036 0.137" 0.015 0.007 0.034 1.000

8. Covid-19 Vaccine Literacy Scale - Functional vaccine literacy 0.010 -0.030 0.047 0.045 0.024 0.084 0.477" 1.000

9. Covid-19 Vaccine Literacy Scale - Communicative/Critical . . .

literacy 0.108 0.058 0.127 -0.009 -0.007 -0.011 0.854 -0.500 1.000
*p < 0.001
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As aresult of the analyses, the variables that

statistically significantly affected
participants’ mean scores on the total and
sub-dimensions of the Attitudes toward the
Covid-19 Vaccine Scale (employment
status, level of education, fear of
contracting the Covid-19 virus before
pregnancy, fear of contracting the Covid-19
virus, the status of having received the
Covid-19 vaccine before pregnancy,
participant’s opinion of whether the Covid-
19 vaccine should be administered to
pregnant women, and whether the
participant had received a Covid-19 vaccine
during pregnancy) and their mean scores on
the total Vaccine Hesitancy in Pandemics
Scale and the Covid-19 Vaccine Literacy
Scale were included in the regression
model. In accordance with this, three
models were developed (Table 4).

According to Model 1, the attitudes of
pregnant women toward the Covid-19
vaccine were increased by having a job, a
high level of education, having a fear of
contracting the Covid-19 virus before
pregnancy, having a fear of contracting the
Covid-19 virus, having received the Covid-
19 vaccine before pregnancy, thinking that
pregnant women can be administered the
Covid-19 vaccine, receiving the Covid-19
vaccine during pregnancy, having no
vaccine hesitancy during the pandemic, and
having Covid-19 vaccine literacy. In Model
women’s

I,  pregnant descriptive
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characteristics, vaccine hesitancy in
pandemics, and Covid-19 vaccine literacy
explained 59.4% of their attitudes toward
the Covid-19 vaccine. It was found that
pregnant women’s employment status, level
of education, thoughts that pregnant women
can be vaccinated against Covid-19, and
mean scores on the total Covid-19 Vaccine
Literacy Scale increased their attitudes
toward the Covid-19 vaccine by 0.071
(B=0.071), 0.081 (B=0.081), 0.122
(=0.122), and 0.085 (p=0.085) times,
respectively, and that their mean scores on
the Vaccine Hesitancy in Pandemics Scale
decreased their attitudes by 0.643 (B=-
0.643) times. In addition, it was determined
that status of employment, level of
education, thought that pregnant women
can be vaccinated against Covid-19, mean
scores on the total Vaccine Hesitancy in
Pandemics Scale and Covid-19 Vaccine
Literacy Scale affected participants’
attitudes toward the Covid-19 vaccine
statistically significantly (p<0.05, Table 4).
According to Model 2, believing that the
Covid-19 vaccine can be administered to
pregnant women and a lack of vaccine
hesitancy during the pandemic increased
positive attitudes toward the Covid-19
In Model 2,

characteristics of pregnant women, vaccine

vaccine. the descriptive
hesitancy in pandemics, and Covid-19
vaccine literacy explained 51.9% of their

attitudes toward the Covid-19 vaccine.
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While pregnant women's thought that they
Covid-19
increased their attitudes toward the Covid-
19 vaccine by 0.135 (B=0.135) times, it was

determined that the Vaccine Hesitancy in

can be vaccinated against

Pandemics Scale decreased the attitudes by
0.614 (p=-0.614) times. In addition, the
thought that pregnant women can be
vaccinated against Covid-19 and mean
scores on the total Vaccine Hesitancy in
Pandemics Scale were found to have a
statistically significant effect on pregnant
women’s attitudes toward the Covid-19
vaccine (p<0.05, Table 4).

Model 3 suggests that vaccination hesitancy
during the pandemic and vaccine literacy

increase attitudes toward Covid-19. In
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Model 3, pregnant women’s descriptive

characteristics, vaccine hesitancy in
pandemics, and Covid-19 vaccine literacy
explained 26.1% of their attitudes toward
the Covid-19 vaccine. It was determined
that pregnant women’s mean scores on the
total Covid-19 Vaccine Literacy Scale
increased their attitudes toward the Covid-
19 vaccine by 0.120 (f=0.120) times and
that the Vaccine Hesitancy in Pandemics
Scale decreased the attitudes by 0.482 (B=-
0.482) times. In addition, it was found that
the mean Vaccine Hesitancy in Pandemics
Scale and the Covid-19 Vaccine Literacy
Scale scores statistically
affected their attitudes toward the Covid-19

vaccine (p<0.05, Table 4).

significantly
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Table 4. The predictive power of pregnant women’s descriptive characteristics, Vaccine Hesitancy in Pandemics, and COVID-19 Vaccine

Literacy on the change in attitudes toward the Covid-19 vaccine

Model 1 Model 2 Model 3
Variable . i . . . . . . .
Attitudes toward the Covid-19 Vaccine Scale Attitudes toward the Covid-19 Vaccine Scale — Attitudes toward the Covid-19 Vaccine Scale
Total Scale Positive Attitude Sub-scale —Negative Attitude Sub-scale
B SE B t p B SE B t p B SE B t p

Employment status 1102 0551 0071 1999 0046 0479 0357  0.052 1.342 0.181 0.623 0.399 0.069  1.560  0.120
Level of Education 3481 1506 0081 2311 0021 1.604 0976  0.063 1.644 0.101 1.877 1.090 0076  1.721  0.086
Fear of contracting the
Covid-19 virus before at 1146 0667 0075 1720 0086 0.630 0432  0.069 1.458 0.146 0.517 0.483 0.059  1.071  0.285
birth
Having received the Covid- 4 10, 657 0083 1899 0058 0540 0393  0.065 1.373 0.171 0.612 0.439 0076 1394  0.164
19 vaccine before pregnancy
Participant’s opinion of
whether the Covid-19
vaccine should be 1652 0604 0122 273 0007 1.083 0391  0.135 2.768 0.006 0.569 0.437 0073  1.301  0.194
administered to pregnant
women
Receiving the Covid-19 0308 0.625 0019 0493 0623 0015 0405  0.002 0.036 0.971 0.293 0.453 0.032 0648 0518
vaccine during pregnancy
Vaccine Hesitancy in 0.688 0040 -0.643 -17.130 0.000 -0.390 0026 -0.614 -15010  0.000  -0.297 0.029 0482 -10.225  0.000
Pandemics Scale
(S:é’;’l'ed'lg Vaccine Literacy 4151 0042 0085 2428 0016 0019 0027 0027  0.701 0484 0082 0.030 0120 2726  0.007
R 0.771 0.720 0.601
R2 0.594 0.519 0.261
F 56.312 41.416 21.734
P 0.000 0.000 0.000
Durbin Watson
(15-2.5) 1.781 1.786 2.026

B: Unstandardized Beta; SE: Standard Error; f: Standardized Beta B; R: correlation; R2: correlation coefficient (explained variance ratio); F: model statistics; p: level of significance
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DISCUSSION

It was concluded that 37.4% of the pregnant
women participating in the study had not
received a Covid-19 vaccine, 62.6% had
received a Covid-19 vaccine before
pregnancy and 22.5% had received the
vaccine during pregnancy. A study of 16
countries with 5294 pregnant women found
a variable acceptance of the Covid-19
vaccine (80% in India and Mexico; less than
45% in Russia, the USA, and Australia)
(12). A study conducted in France and
another conducted in Italy reported that
29.5% and 28.2% of pregnant women had
Covid-19
respectively (13, 14). In other studies, this
rate was shown as 34.1% and 57.4% (15,

16). The reason for this difference in the

been  vaccinated against

literature can be explained by the fact that
the studies were conducted at different
times.

There was a statistically significant
difference between the mean scores of
pregnant women who had a job, had a
had a fear of
had

received the Covid-19 vaccine before

postgraduate degree,
contracting the Covid-19 virus,
pregnancy, had positive ideas about the
administration of the Covid-19 vaccine to
pregnant women, and received the Covid-
19 vaccine during pregnancy on the total
and subdimensions of the Attitudes toward
the Covid-19 Vaccine Scale (p<0.05).

283

Tiryaki et al.

Contrary to the results of our study, a study
showed that being in the third trimester of
pregnancy increased the intention to have
the Covid-19 vaccine, and variables of age
and income level did not have any effect,
similar to our study (17). Similarly, in
another study, it was determined that those
with a high education level had a positive
attitude toward the Covid-19 vaccine (15).
Huddleston et al. revealed that working full-
time, having a university or higher
education, high-income level, and having
Covid-19 during

pregnancy affected the rates of getting the

high anxiety about

Covid-19 vaccine more (16).

According to the models created in the
study, it was determined that the attitudes of
pregnant women toward the Covid-19
vaccine were increased by having a job, a
high level of education, having a fear of
contracting the Covid-19 virus before
pregnancy, having received the Covid-19
vaccine before pregnancy, thinking that
pregnant women can be administered the
Covid-19 vaccine, receiving the Covid-19
vaccine during pregnancy, having no
vaccine hesitancy during the pandemic, and
having Covid-19 vaccine literacy (p<0.05,
Table 4). Unlike our study, it has been
shown in a study that it is more effective in
accepting to be vaccinated with income
level (18). Studies indicated that there was
a positive relationship between vaccine

acceptance and higher education levels,
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employment, increasing age, high income,
being married, and having health insurance
(12, 19-22). It was shown that high levels of
Covid-19 knowledge also led to increased
vaccine acceptance (23). It was stated that
the vaccine acceptance increased in
pregnant women who thought that the
Covid-19 vaccine strengthened immunity
and believed that the benefits of the vaccine
outweighed the risks to be taken (24). A
study conducted in India revealed that
vaccine hesitancy affected attitudes toward
vaccines, similar to our study (25). It was
reported that the provision of reliable
information by healthcare professionals
about Covid-19 vaccines increased vaccine
acceptance (26). A systematic review of
pregnant and lactating mothers' attitudes
toward the Covid-19 vaccine showed that
the geographical region (regions with a high
incidence of the disease) and the
presentation of reliable information about
the vaccine resulted in positive attitudes
toward the vaccine (27). The information
obtained from the literature supports the
findings in the models created. In the
literature, apart from the variables
examined in this study, it was emphasized
that variables, such as mistrust against the
vaccine, thought that the vaccine protection
is inadequate, and the desire to get a locally
developed vaccine affected attitudes toward
the Covid-19 vaccine in pregnant women

(28, 29). Participants’ attitudes toward the
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Covid-19 vaccine were affected by the
variables examined in the study at a rate of
26-59%, and we find this to be quite

acceptable.
CONCLUSION

Vaccination during pregnancy is an issue
that needs to be handled carefully because
pregnant women cannot be included in
scientific studies for safety reasons or are
included in later weeks of pregnancy.
Pregnant women’s lack of knowledge about
vaccines’ harmful effects on the fetus and
their long-term effects causes a negative
attitude toward the vaccine. Pregnant
women's concerns about vaccines must be
addressed by healthcare professionals.
Pregnant women should be informed about
the possible and uncertain risks of vaccines,
and their vaccination should be planned.
After the vaccination of pregnant women,
they should be followed up and data about
their status should be collected. There is a
need to collect post-vaccination
surveillance data on the long-term effects of
vaccines on the pregnant woman and the
fetus following vaccination at any time of
pregnancy.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the self-efficacy status of the nurses who care for COVID-19
patients and the factors affecting this process.

Methods: The study is based on descriptive and relational design. Ethics committee approval was obtained before
the study, the formula n =12 x p x q / d2 was used in the sample calculation, and data were collected in a digital
environment.

Results: Self-efficacy levels are observed to be high in nurses involved in the COVID-19 process. It has been
found that age, gender, educational background, affiliated institutions of participants does not affect self-efficacy.
The self-efficacy level is high among nurses who are satisfied with the unit they work in. Besides, those with high
levels of anxiety also have high self-efficacy total and subscale scores. It can be said that those with high anxiety
are constantly on the alert and are more diligent in patient care and professional practice.

Conclusion: It has been observed that workplace satisfaction is important to increase the self-efficacy of nurses,
and relevant improvements should be achieved to provide them comfort and increase their satisfaction.

Keywords: COVID-19, nurse, self-efficacy, anxiety

Covid-19 Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerde Oz Yeterlilik

Oz

Amacg: Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin 6z-yeterlik durumlarini ve bu siireci
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calisma tanimlayici ve iligkisel desendedir. Caligma dncesi etik kurul onayi1 alinmis, drneklem hesabinda
n=t2 X p x q/d2 formiilii kullanilmis ve veriler dijital ortamda toplanmistir.

Bulgular: COVID-19 siirecine dahil olan hemsirelerde 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, bagl oldugu kurum 6z yeterligi etkilemedigi bulunmustur. Calistig1
birimden memnun olan hemsirelerin 6z-yeterlik diizeyi yiiksektir. Ayrica kaygi diizeyi yliksek olanlarin 6z-
yeterlik toplam ve alt 6lgek puanlari da yiiksektir. Kaygisi yiiksek olanlarin siirekli tetikte olduklari, hasta bakimi
ve mesleki uygulamalarda daha gayretli olduklari sdylenebilir.

Sonu¢: Hemsirelerin 6z-yeterliklerini artirmak igin i yeri memnuniyetinin 6nemli oldugu, onlara rahatlik
saglamak ve memnuniyetlerini artirmak i¢in ilgili iyilestirmelerin yapilmasi gerektigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, 6z-yeterlik, kaygi
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INTRODUCTION

COVID-19 belongs to the same virus family
causing "Severe acute respiratory syndrome
and Middle East Respiratory Syndrome”
(1). This new coronavirus infection (SARS-
CoV-2) can be asymptomatic or progress
with mild or severe symptoms (2). On
January 31, 2020, the World Health
Organization reported that the COVID-19
epidemic is a public health problem that
requires international concern  and
emergency (3). Although estimates are
made concerning the host interaction of the
virus, the progress of the outbreak, and
possible timing of its peak, many
uncertainties remain (4). The epidemic has
adverse economic, social, and
psychological effects all over the world (5,
6). In this global crisis, the health sector
assumes the utmost centrality. Whereas all
industries face massive problems such as
employee health and safety, or disruption of
supply chains, the health sector is
constantly active in preventing the spread of
the disease and provide health services to
those affected (7). While managing this
process, the sector has to encounter various
problems and challenges. Occupational
Safety and Health Administration has
reported that the highest risk group for
COVID-19 infection in healthcare workers

(8). The self-efficacy of health personnel is
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also an important factor in the successful
management of the pandemic process (9).

Nurses with high self-efficacy level can
provide better care to patients, easily cope
with problems, and can attain effective
results by developing new strategies in the
face of setbacks. They also strive for
professional development, are open-
minded, and farsighted. They know the
importance of teamwork and share the
knowledge, skills, and equipment they have
acquired with their teammates and lead the
way in quality patient care. Nurses with low
self-efficacy immediately give up in the
face hardships, become desperate and fail to
meet professional requirements, resulting in
poor patient care quality (10-12). It is of
utmost importance that crisis periods such
as pandemic are successfully managed by
healthcare professionals. The aim of this
study was to determine the self-efficacy
status of the nurses providing care to
COVID-19 patients the

affecting this process.

and factors
Research Questions:

1- What are the self-efficacy levels of
nurses during the COVID-19 process?

2- What are the factors affecting the self-
efficacy levels of nurses who care for
COVID-19 patients?

METHODS

The data of the study were collected by
researchers from 1 July 2020 to 1 August
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2020. COVID service, COVID intensive
care unitand COVID emergency services in
hospitals in Turkey (n= 307). Prior to the
data collection, permissions to use the
scales were obtained from their respective
authors, given ethical approval to carry out
the study, and received authorization to
carry out the study. As well as being faster
and more comfortable because of the
ongoing curfew and hospitals posing a risk
to individuals, data was collected in

internet-based digital media (Google

Surveys). Before the data collection
process, informed the participants about the
study and obtained written consents from
those who agreed to participate.

Since the validity and reliability study of the
scale used as measurement method in the
research was recently conducted and this
study is a first in the literature, the earlier
work of the Isci and Altuntas was taken as
reference in the sample calculation (13).
The formulan =t2 x p x q/d2 was used in
the sample calculation. In this context, the
frequency of occurrence examined was
accepted as (p = 15) and the frequency of
non-occurrence as (q = 85); sampling error
for the frequency of occurrence was
accepted as (d = 0.04) and calculated as n =

306, and 307 people were reached in total.
Measurement

AS

Information Form and Nursing Profession

data collection tools, Personal
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Self-Efficacy Scale (NPSES) were used.
The independent variables of the research
consisted of the questions in the personal
information form, whereas the scale used
and its subscales supplied the dependent
variable.

Personal information form: This form is
intended to determine certain characteristics
of the participants (age, gender, educational
status, condition of chronic disease, unit
where she/he works, satisfaction with the
COVID-19

diagnosis in oneself or colleagues, anxiety

workplace, presence of
level, service time in the profession, weekly
working hours, the type of hospital where
she/he works, etc.)

Nursing profession self-efficacy scale
(npses): This scale was developed by
Caruso et al. to evaluate the professional
self-efficacy of nurses (14). The original
scale consists of two subscales, 19 items,
The Turkish
form of this scale, whose Turkish validity

and is 5-point Likert type.
and reliability analysis was made by
Kacaroglu Vicdan and Tastekin in 2019,
consists of 16 items. All questions are
affirmative type and are scored as
“absolutely agree (5), agree (4), undecided
(3), disagree (2), strongly disagree (1).” The
first subscale is “Quality of Patient Care”
(QPC: items 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., and
9), the second subscale is “Professional
Status” (PS; items 10, 11, 12, 13, 14, 15 and

16). Professional self-efficacy increases as
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the scale score increases. The Cronbach a
value was reported as .87 for NPSES.(15) In
this study, NPSES was determined to be
“highly reliable”. In this study, the
Cronbach a value coefficient was found to

be .885.
Data analysis

Data were analyzed by using the SPSS-22
program, and error checks, tables, and
statistical analyses were made. Number and
percentage values were given in statistical
evaluations. Before normality analysis, lost
data and extreme value extractions were
made. Then, a histogram was drawn for
with  normal

compliance distribution,

skewness, and kurtosis values were

examined, and Kolmogorov-Smirnov
analyses were performed.
After

transformations were applied to the NPSES

all these steps, logarithmic
scale that did not show normal distribution,
but it was once again determined that
distribution conditions did not
Therefore, Mann-Whitney U
(MWU) and Kruskal-Wallis (KW) tests

were conducted to determine whether

normal

occur.

independent variables make a difference on
NPSES.

Spearman correlation tests were performed

In addition, Chi-square and

and p <0.05 was accepted as a statistical

significance level.
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RESULTS

The mean age of the participants in the study
is 29.64 + 7.06 (min-max: 20-55), with 85.3%
being female and the rest, male. 41.0% are
married, 56.7% are single, and the rest are
divorced. 64.7% of the participants indicated
that their spouses are also employed. Among
these, those whose spouse work "always
during the day" is 41.0%, those who work
"night shift" is 24.5%, those who work "shift"
is 7.2%, the remaining ones being other than
these three situations. Those without children
are %77.8. 60.6% of the nurses stated that
their children were given care by parents,
25.0% by one of the parents, and 14.4 % by
siblings. The education level of participants
was indicated as 7.2% vocational high school,
10.7% 71.0%

undergraduate, postgraduate.

associate degree,
and 11.1%
17.3% of the participants had a chronic
disease. The rate of those who stated having
newly started the profession was 8.5%. It was
determined that the average professional
service time of the participants was 8.16 +
7.35 years (min: max: 0-36 years).

Some characteristics of the participants
concerning COVID-19 are shown in Table 1.
The mean scores of the participants in this
study were 68.62 + 5.64 (min-max: 49-80)
for the NPSES total, 40.00 = 3.49 (min-
max: 28-45) for the subscale QPC, and

28.62 + 2.80 (min-max: 21-35) for the PS.
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Table 1: Some characteristics of the participants concerning COVID-19 (N=307)

Variable Characteristic n %
COVID service 138 45.0
Affiliated unit COVID intensive car 102 33.2
Emergency department 67 21.8
Strongly disagree 28 9.1
Disagree 65 21.2
Satisfaction with the workplace Undecided 77 25.1
Agree 127 414
Absolutely agree 10 3.2
L 13 10.8
Irregular working time
_ ) 14 11.7
Density of patients
. . . 54 45.0
. o Risk of infection
Reasons for not being satisfied (N=120) . 2 1.7
Problems with colleague
. . 29 24.2
Attitudes and behaviors of managers
Various reasons
8 6.6
Yes 12 3.9
COVID diagnosis in oneself No 270 87.9
Suspect 25 8.2
Yes 112 36.5
COVID-19 diagnosis in colleagues No 172 56.0
Suspect 23 75
Yes 183 59.6
Anxiety-related to health No 22 7.2
Suspect 102 33.2

Participants’ NPSES Scores According
to Satisfaction with Affiliated Unit

terms of the NPSES scale total score, and

only the situations that make a difference

In this study, it was examined whether are shown in Table 2.

independent variables make a difference in
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Table 2: Participants’ NPSES Scores According to Satisfaction with Affiliated Unit (N = 307)

NPSES
. . Test Value and
Variable Characteristic Mean Rank ]
Median (%95 ClI) p
Strongly disagree 171.002P 69.50 (67.89-71.32)
) i . Disagree 128.722¢d 66.00 (65.81-68.46)
Satisfaction with .
. . Undecided 145.44¢ 68.00 (66.62-96.22) KW =18.201
affiliated unit
Agree 161.30° 69.00 (68.12-70.13) p =0.001
Absolutely agree 243.95Pdef 74.50 (71.58-77.62)

abedefshow the groups causing differentiation. Kruskal-Wallis analysis was performed.

Distribution of participants according to
certain characteristics of QPC and PS
subscale scores

Table 3
participants’ QPC and PS subscale rankings

shows the distribution of
on chronic disease status and satisfaction
with the unit where they work. In the study,
it was determined that those with chronic
disease had higher PS and those who were
very satisfied with the unit they worked in
had higher QPC and PS medians and this
caused a differentiation (p <0.05). In

addition, it was found that independent

294

variables other than chronic disease status
and satisfaction with the affiliated unit did
not make any difference in terms of QPC
and PS subscales (p <0.05).

In the study, Chi-square analyses were also
conducted to determine whether the
distribution of independent variables would
make a difference in terms of whether the
participants  experienced health-related
anxiety, but it was determined that none of
the variables

independent made any

difference in this regard. (p > 0.05).
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Table 3: Distribution of participants according to certain characteristics of QPC and PS subscale scores (N = 307)

QPC Test Value and | PS Test Value and
Variable Characteristic P P
Mean Rank Median (%695 CI) Mean Rank Median (%95 CI)
Chronic Yes 152.33 40.00 (39.54-40.39) U= 6409.00 148.86 28.00 (28.14-28.83) U= 5529.00
Disease _ _
No 159.08 41.00 (39.10-41.19) p=0.612 175.67 29.00 (28.49-30.07) p =0.043
Satisfaction Strongly disagree 185.912b¢ 42.00 (40.13-42.51) 146.86° 28.00 (27.37-29.19)
with affiliated | 1, e 1319024 40.00 (38.25-40.02) 134.19¢ 28.00 (27.38-28.61)
unit
Undecided 144 56°¢ 40.00 (38.78-40.40) KW =18.510 148.63¢ 28.00 (27.68-28.96) KW =12.919
Agree 157.13 41.00 (39.55-40.74) p =0.001 162.83° 28.00 (28.47-29.49) p =0.012
Absolutely agree 241.05%4¢ 44,50 (41.18-45.21) 232.002¢d 31.50 (29.20-33.59)

abede show the groups causing differentiation. Mann Whitneu U+ Kruskall Wallis analysis was performed.
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Relationship between the participants’
dependent and independent quantitative
variable characteristics

As shown in Table 4, a positive correlation

was found between the anxiety scores of the

Elkoca et al.

participants and the NPSES and its QPC and
PS subscales, as well as between the scale
total score and the subscale scores.

Table 4: Relationship between the participants’ dependent and independent quantitative

variable characteristics (N = 307)

Service time in | Anxiety level
Age ) NPSES QPC PS
the profession score
Rho
Age 1
p
Service time in | Rho | .779** L
the profession P .001
Anxiety level | Rho | 115 .003 1
score p .057 .956
Rho | .009 .016 A172%*
NPSES 1
p 870 .785 .004
Rho | 021 017 186** 922%*
QPC 1
P 710 .765 .002 .001
o Rho | -.003 .010 .135* .830** .581** L
p 957 .864 .025 .001 .001

*

DISCUSSION

This study investigates the factors affecting
nurses' self-efficacy during the COVID-19
pandemic. The results of the study can
contribute to institutions and nurse
managers to increase the self-efficacy of
nurses during the COVID-19 pandemic and
similar crises.

The mean age of the nurses participating in

the study is 29.64 and the majority (85.3%)

296

.05, **.001 significance level, Spearman correlation analysis was performed.

is women. In the study conducted by
Glissen et al. in Belgium (2020), the
majority of the participants were women
(90%) and their mean age was 42 (16).
Generally, younger nurses are employed in
COVID-19, intensive care, and emergency
units. The mean professional service time of
the participants is approximately 8 years
(min-max: 0-36 years). The vast majority of
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nurses (78.2%) work in state (public)
hospitals and almost half of them work over
40 hours a week.

The mean total NPSES score of nurses
working in COVID-19 units is 68.62, mean
QPC subscale score is 40.00, and mean PS
subscale score is 28.62. In our study,
nurses’ self-efficacy levels were found to be
high. According to the wvalidity and
reliability study of the scale, Vicdan et al.
(2019) have conducted in Turkey, the scale
scores were 69.44, and its subscales are
36.16 and 33.2 points, respectively. As the
scores obtained from the scale increase,
professional self-efficacy increases (17).
Our findings are similar to the work of
Vicdan. This shows us that nurses have high
self-efficacy working in pandemic or

normal situation. There are different
conclusions in the literature, and in the
study of (18), the self-efficacy of the nurses
was found to be at a moderate level.

In our study, it was determined that the age,
gender, educational status, affiliated
institution of the participants had no effect
on their self-efficacy. The self-efficacy
level is high only among nurses who are
satisfied with the unit they work for. In the
study conducted by Tambag et al. nurses
who are satisfied with the unit they work for
have significantly high mean subscale
scores of quality management, professional
relationships, and job satisfaction (19). The

fact that nurses love their affiliated unit

297

Elkoca et al.

leads to high job satisfaction and self-
efficacy. To the extent that nurses work in a
unit they feel satisfied either in normal
conditions or during crisis periods like a
pandemic, their professional self-efficacy
will increase.

The participants in our study were asked to
score between 1 and 10 for “the anxiety they
experienced due to the current situation.”
The mean anxiety score was found to be
6.59. The level of anxiety experienced by
the participants due to the COVID-19
process was determined as 6.59 out of one
to ten. It was determined that the
independent variables did not affect the
level of anxiety. However, those with high
levels of anxiety also have high self-
efficacy total and subscale scores. We may
conclude that those with high anxiety are
constantly on the alert and are more
attentive in patient care and professional
practice. On the other hand, anxiety not only
allows the person to adapt to new conditions
but may also cause mental distress when not
controlled (20). In their study with nurses
providing care for COVID-19 patients, Sun
etal. (2020) indicated that the anxiety levels
of nurses decreased over time despite the
difficult conditions and 60% claimed to
happy (21). In the study of Chew et al.
conducted in Singapore and India, 15.7% of
in COVID-19

services had high anxiety levels, with

clinical nurses working

approximately 10.6% having depression,
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5.2% stress, and 7.4% post-traumatic stress
disorder. In another study conducted on
physicians and nurses during the COVID-
19 pandemic process, Lai et al. (2020)
demonstrated that a significant percentage
of participants experienced depression
(50.4%), (44.6%),
(34.0%) and distress (71.5%) (22). In
addition, Tan et al. (2020) found that the
level of anxiety in non-medical healthcare
was 20.7%, and the

effect of COVID-19

(especially anxiety) was reported to be more

anxiety insomnia

personnel

psychological

prevalent among medically less-educated
healthcare workers (23). The psychological
reactions of healthcare workers during the
pandemic process are reported to be
complicated. This may include feelings of
lack of resources, vulnerability, loss of
control and psychological soundness, and
concerns about the spread of the virus, the
health of family members, changes in work
conditions, and being isolated (24).

It has also been reported that nurses are
concerned about the safety of their families,
patients, and colleagues, and are afraid of
the high risk of mortality due to the
infection (25). In our study, the PS subscale
scores of nurses with chronic disease are
high. This result seems to be related to
anxiety. Since nurses with chronic diseases
have higher levels of anxiety, they pay more
attention to professional requirements and

verities. In another study, in a statistical
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comparison based on chronic disease status,
the mean stress management score of nurses
with chronic disease was found to be
significantly lower (26). The chronic stress
nurses are exposed to leads them to develop
alternative defense mechanisms, which,
with  their

together anxiety-depression

up
pathological level, causing the development

experiences, may escalate to a
of burnout syndrome (27).

In our study, it was observed that those who
were satisfied with the unit they worked for
had higher QPC and PS scores, causing
differentiation. In their study, Kacan et al.
(2016) found that the nurses who were not
their had higher

and

satisfied with unit

emotional exhaustion
depersonalization, and lower mean personal
achievement. Analyses have shown that
satisfaction with the affiliated unit leads to
a decrease in emotional exhaustion and
depersonalization, and increase in personal
achievement score (28). Especially in times
of crisis such as a pandemic, it is suggested
that allowing healthcare professionals to
work in the unit they want (clinical service,
emergency department, intensive care, etc.)

will help control the crisis more easily.
CONCLUSION

In the study, the self-efficacy scores of

nurses related to patient care and

professional status were found to be above

moderate levels, and whereas
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sociodemographic characteristics did not
make a difference in this regard, the level of
satisfaction with the affiliated unit made a
difference in terms of self-efficacy and its
subscales. In addition, the absence of
chronic disease made a difference in scores
related to the professional condition, and
there was a relationship between the service
time in the profession and the level of
anxiety, and self-efficacy and its subscale
scores.

Satisfaction with the affiliated unit is
important to increase the self-efficacy of
nurses. So, the awareness of decision-
makers and policy-makers should be raised
in terms of achieving improvements in
workplace conditions for nurses and
ensuring the continuity of the welfare
created in this regard, and in addition,
increase

the

measures must be taken to

satisfaction in order to provide

necessary comfort to nurses.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between compassion fatigue and quality of life
of nurses working in surgical clinics.

Materials and Methods: The study is of a descriptive cross-sectional type. Surgical nurses working in university
hospitals in the western part of Turkey were reached via WhatsApp groups, in which the research team is also
registered. The study was completed with 216 surgical nurses who agreed to participate in the research. An online
questionnaire was sent to the participants to collect data. The data collection tools used were the personal
information form, SF-12 Quality of Life Scale, and Compassion Fatigue Scale. Descriptive statistics, Student t
test, one- way ANOVA, and Pearson’'s correlation coefficient were used for data evaluation.

Results: The nurses' Compassion Fatigue Scale total score was 65.37+£25.00. The sub-dimension mean scores
were as follows: Secondary Trauma was 23.66+10.56, and Professional Burnout was 41.71+£15.98. The SF-12
Physical Component Summary score was 41.74+5.29, and the Mental Component Summary score was
38.01+5.01. There was a high level of positive relationship between the Compassion Fatigue Scale total score and
its sub-dimensions, while a negative low-level correlation was observed between the SF-12 sub-dimensions and
the Compassion Fatigue Scale total score and sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion: In line with the research findings, it was concluded that while the compassion fatigue of surgical
nurses was found to be at an average level, their quality of life was found to be low. Thus, the study findings
indicate that as surgical nurses' compassion fatigue increased, their life quality decreased.

Keywords: Compassion fatigue, life quality, nursing, surgical nurses

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu
ile Yasam Kalitesi Tliskisi

Oz

Amag: Calisma, cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma, tanimlayici kesitsel tiirdedir. Tirkiye’nin bati bolgesinde {iniversite hastanelerinde gorev
yapmakta olan cerrahi hemsirelerine arastirma grubunun da kayith oldugu Whatsapp gruplari araciligi ile ulasildi.
Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 216 cerrahi hemsiresi ile ¢alisma tamamlandi. Veriler, google form kullanilarak
cevrimici anket yoluyla topland1. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve
SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Veriler tanimlayict istatistikler, Student t testi, one way ANOVA ve
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
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Bulgular: Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puani 65.37+25.00, Ikincil Travma alt boyut puan
ortalamasi 23.66+10.56 ve Mesleki Tiikenmislik alt boyut puan ortalamasi 41.71+15.98 olarak bulundu. SF-12-
Fiziksel Ozet skor puan1 41.74+5.29 ve Mental Ozet skor puan1 38.01+5.01 olarak saptandi. Merhamet Yorgunlugu
Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey iliski bulunurken, SF-12 alt boyutlar1 ve
Merhamet Yorgunlugu 6lcegi toplam puan ve alt boyutlar arasinda negatif yonlii diisiik diizey iliski belirlendi
(p<0.05).

Sonug: Cerrahi alanlarda gorev yapan hemsirelerin merhamet yorgunlugu orta diizeyde bulunurken, yasam
kalitelerinin diisiik oldugu saptandi. Ayrica; arastirma bulgulart hemsirelerin merhamet yorgunluklar arttik¢a
yasam kalitelerinin diistiigiinii gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Merhamet yorgunlugu, yasam kalitesi, hemgirelik, cerrahi hemsireleri

INTRODUCTION complementary part of health systems, are a

o society of professionals at the forefront of
The concept of compassion is fundamental

_ health care (11). Additionally, nurses are
to the care provided by healthcare ) o
) professional groups that compete with time,
professionals (1). In other words,

L ) o can work longer than normal working
compassion is the feeling of empathizing

) ) . hours, and take responsibility for life-
with and caring about people's suffering (2). ) _ ) o
: . i . threatening risks (12). Life quality is a
Compassion fatigue is psycho-emotional

. ) significant notion that enables nurses to
distress resulting from prolonged exposure

e L . . work effectively. Moreover, nurses need to
to difficult situations combined with

. . have a high quality of life to feel productive
prolonged self-sacrifice (3). Compassionate

_ both mentally and physically (13).
care can be thought of as the most important

) ) Ruotsalainen and colleagues (2015)
aspect of nursing practice (4). Nurses are

. determined that institutional factors and low
among the healthcare professionals who

) ) ) social support cause stress, resulting in a
experience the most compassion fatigue

i i _ i decrease in life quality and burnout (14).
related to their basic caregiver duties and

) Another study stated that negative effects
stressful work lives (5). The results of

. . ) ) and stressful situations increase compassion
compassion fatigue include physical,

fatigue and burnout in nursing (15). Alharbi

intellectual, social, spiritual, and emotional
and coworkers (2019) detected that

effects (6). As a consequence of these

_ developmental training for intensive care
effects, poor performance, occupational

) o ] nurses can reduce compassion fatigue (16).
accidents, and application errors are seen in

. . Labraque and colleagues (2021) reported
nurses (7,8). In addition, nurses' willingness _ _ )
o ) that increased compassion fatigue reduced
to leave their jobs increases, a nurse )
. . the quality of care among nurses (17).
shortage occurs, and care quality and patient

) ) Another study indicated that nurses with
satisfaction decrease (9,10). Nurses, a
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low compassion fatigue provided better
quality patient care (18). Compassion
fatigue experienced by nurses working in
units with critically ill patients affects their
professional quality of life (19). There are
the

not enough studies in literature

examining the relationship  between
compassion fatigue and quality of life in
nurses. This research was applied to
identify the relationship between quality of
life and compassion fatigue among surgical

clinic nurses.
MATERIAL AND METHODS
Design

The study performed on nurses working in
the surgical field between November 2021
and February 2022 was a descriptive cross-

sectional study.
Sample

Surgical nurses in university hospitals in the
Western part of Turkey were reached via
Whatsapp groups, in which the research
team is also registered. The research was
conducted using the online method, and the
sample was considered as the population,
and an attempt was made to reach the entire
population. The trial was completed with
216 volunteer surgical nurses. Surgical
nurses were asked to activate the link sent
to their Whatsapp to participate in the study
(WhatsApp Inc., Menlo Park, CA).
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Inclusion criteria for participation were
volunteering to attend in the study, having
no communication barriers, and working in
the same clinic for at least two months.

The nurses who were not volunteers and had
been working in the same clinic for less than

two months were excluded in the sample
group.
Instruments

Personal information form, SF-12 Quality
of Life Scale and The Compassion Fatigue

Scale (CFS) were used to collect data.
Personel Information Form

This survey consists of a total of 24

questions, including demographic
characteristics such as gender, weekly
working hours, and educational background
of the participants, as well as the number of
nurses in their respective units and their

satisfaction with the profession (20,21).
The Compassion Fatigue Scale

This scale was developed by Adams and
colleagues (2006) (22). The scale is an
evaluation tool that determines how much
each scale item reflects the experiences of
the individuals. It contains 13 items in total
on a 10-point Likert-type scale ranging
(1) to
frequently (10). The Cronbach's alpha

from uncommonly or never
coefficients of the sub-dimensions of the
scale range from 0.80 to 0.90, indicating

sufficient internal reliability. In this study,
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Cronbach's alpha coefficient of the scale
was 0.91. It consists of two subdimensions:
secondary traumatic stress and job burnout.
While the scale scores range from 13 to 130,
the higher the score, the higher the level of
compassion fatigue. The validity and
reliability of the CFS were examined by

Ding and Ekinci (2019) (23).
SF-12 Quiality of Life Scale

The SF-12 is one of the most widely applied
instruments for assessing self-reported life
quality. The SF-12 is the shortened form of
the SF-36. This scale includes a total of 12
items and the physical component summary
(PCS) and mental component summary
(MCS) scores.

coefficients of the sub-dimensions of the

The Cronbach's alpha

scale range from 0.80 to 0.88, indicating
sufficient internal reliability. In this study,
Cronbach's alpha coefficient of the scale
was 0.66. The summary scores range from
0 t0100, and higher scores define better
quality of life. The validity and reliability of
the SF-12 was studied by Soysal Giindiiz et
al. (2021) (24).

Data Collection

An online form was used to obtain the data.
Questionnaire links are sent to participants
via WhatsApp (WhatsApp Inc., Menlo
Park, CA). After the forms were checked,
the missing and incorrect ones were

excluded from the trial.
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Ethical Consideration

The study was accepted by the ethics

committee of Manisa Celal Bayar
University (Reference no:
30.06.2021/20.478.486-870).  Permission

was obtained from the participants using the
online route. Also, the surgical nurses were
informed about the research before filling

out the survey form.
Data Analysis

The data were analyzed with SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences,
Chicago, IL). Normal distribution was
determined by using ShapiroWilk test. The
data in the tables were shown as the
standard deviation, number, mean and
percentage of participants. Student t-tests
and one-way ANOVA were used to

determine the comparison between scale

scores and sociodemographic
characteristics.  Also, a  Pearson's
Correlation  Coefficient analysis was

implemented to define the correlation

between two scales.

RESULTS

The demographic data of the nurses
participating in the study are presented in
Table 1. Among the respondents, 83.8%
were women, 83.4% held a bachelor's
83.3%
income, 78.7% did not use drugs, and their

degree, had an above-average

average age was 32.7 = 7.3 (Table 1).
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Table 1: Sociodemographic Characteristics of the Participants (n=216)

Variables

Mean + SD Min - Max
Age 32.7+7.3 22.0-53.0

n %

<32 119 55.1
>33 97 44.9
Gender
Female 181 83.8
Male 35 16.2
Education
Vocational high school 18 8.3
Associate degree 18 8.3
Bachelor's degree 180 83.4
Income
Above average 180 83.3
Below average 36 16.7
Drug Use
Yes 46 21.3
No 170 78.7

SD: Standart Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

The characteristics of the nurses and their
profession are reported in Table 2. It was
determined that 92.1% of the participants
were service nurses, 75% of them worked
on the shift system, their average working
hours were 48.61 + 11.35, and their working
year average was 10.4 + 8.3. Of the nurses,
65.7% were satisfied with their working
conditions, and 59.3% attended in-service
training (Table 2).

The distribution of the mean scores for the
and the
Compassion Fatigue Scale (CFS) and SF-12

total sub-dimensions  of

Scale for the nurses is presented in Table 3.
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The total mean score of the nurses' CFS was
determined to be 65.37£25.00. When
examining the sub-dimensions of the CFS,
it was found that 23.66+10.56 points were
for trauma and
41.71£15.98

burnout. The SF-12 Physical Component

obtained secondary

points for professional
Summary (PCS) score could be obtained as

41.7445.29, while the SF-12 Mental

Component  Summary (MCS) score
achieved was 38.01+5.01.
There was no significant difference

between CFS and SF-12 Scale total and sub-
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dimensional scores and sociodemographic
data (p>0.05) (Table 4).

Table 2: The Characteristics of the Participants about Their Profession (n=216)

Variables Mean £SD Min -Max

Total experiences (years) 10.4+£8.3 0.0- 43.75

Working hours per week 48.61+11.35 5.0-96.0
n %

Position of work

Responsible nurse 17 7.9
Service nurse 199 921
Type of work

Day 54 25.0
Shift 162 75.0
Satisfaction with working conditions

Yes 74 34.3
No 142 65.7
Participation in in-service training

Yes 128 59.3
No 88 40.7

SD: Standart Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

Table 3: Total and Sub-Dimension Mean Scores on the Compassion Fatigue Scale and
SF-12 Quiality of Life Scale of the Participants (n=216)

Scales and Subdimensions Mean + SD Min - Max
CFS-Total Score 65.37 +25.00 13.00-130.00
CFS-Secondary Trauma 23.66 £+ 10.56 5.00-50.00
CFS-Professional Burnout 41.71+15.98 8.00-80.00
SF 12 - PCS 41.74 +£5.29 26.70-55.71
SF 12 - MCS 38.01 £5.01 25.51-51.84

SD: Standart Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, CFS: Compassion Fatigue Scale, PCS: Physical Component
Summary, MCS: Mental Component Summary

308



SAUHSD; 6(2):303-316 Mutlu and Yimaz

Table 4. Comparison of the Participants' Compassion Fatigue Scale and SF-12 Quality of Life Scale Total and Sub-Dimensional Scores

and Their Sociodemographic Characteristics (n=216)

Scales n CFS- Total Score CFS- Secondary CFS Professional SF 12 - PCS SF 12 - MCS
Trauma Burnout

Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Age
<32 119 67.66+24.53 23.97£10.56 43.68+15.74 42.21+5.46 37.66+4.85
>33 97 62.56+£25.41 23.27£10.60 39.28+16.02 41.15+5.05 38.45+5.20
t/p t=1.494, p=0.582 t=0.481, p=0.066 t=2.027, p=0.144 t=1.466, p=0.261 t=-1.156, p=0.503
Gender
Female 181 65.13+24.85 23.71£10.75 41.41+15.64 41.63+£5.15 37.97+£5.00
Male 35 66.62+26.09 23.40+£9.68 43.22+17.84 42.26+6.05 38.25+5.12
t/p t=-0,323, p=0.747 t=0.160, p=0.873 t=-0.612, p=0.541 =-0.640, p=0.523 t=-0.303, p=0.762
Education Status
Vocational high school 18 70.66+23.59 25.55+£10.90 45.11£14.66 40.21+5.04 38.14+5.26
Associate degree 18 64.31+25.21 23.28+10.48 41.03+16.19 42.04+5.30 37.99+4.98
Bachelor's degree 180 65.37+25.00 23.66+10.56 41.71+£15.98 41.74+5.29 38.01+5.01
Fip F =1.943, p=0,165 F =1.390, p=0.240 F =1.960, p=0.163 F =3.628, p=0.058 F =0.027, p=0.870
Income
Above average 180 64.43+£24.62 23.66+10.55 40.77+15.55 41.76+5.33 38.07+4.98
Below average 36 70.05+£26.72 23.63£10.76 46.41+17.48 41.62+5.19 37.75+£5.22
t/p t=-1.232, p=0.510 t=0.014, p=0.712 t=-1.946, p=0.237 t=0.142, p=0.887 t=0.350, p=0.921
Type of work
Day 54 58.55+25.11 22.31£10.38 36.24+15.71 41.61+4.90 38.82+5.12
Shift 162 67.64+24.63 24.11£10.61 43.53+15.70 41.784+5.43 37.74+4.96
t/p t=-2.338, p=0.965 t=-1.082, p=0.490 t=-2.956, p=0.848 t=-0.204, p=0.235 t=1.371, p=0.769
Satisfaction with
working conditions
Yes 74 77.56£23.98 26.81£9.98 50.75£15.19 40.924+5.23 37.53+4.73
No 142 59.02+23.17 22.02+10.52 37.00+14.31 42.16+£5.30 38.27£5.15
t/p t=5.515, p=0.880 t=3.230, p=0.467 t=6.563, p=0.800 t=-1.632, p=0.904 t=-1.028, p=0.704

t:* Student t Test, F: One Way ANOVA, CFS: Compassion Fatigue Scale, PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental Component Summary,p>0.05
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The relationship between the Compassion
Fatigue Scale and the total and sub-
dimensions of the SF-12 Quality of Life
Scale is presented in Table 5. In terms of the
CFS total score, there was a significant and
very high positive correlation with CFS
secondary trauma (r=0.911, p<0.001) and
CFS  professional (r=0.962,
p<0.001). low negative
correlation was observed between the CFS

burnout

However, a

Mutlu and Yiulmaz

total score (r=-0.136, p<0.001; r=-0.249,
p<0.001), CFS secondary trauma (r=-0.072,
p<0.001; r=-0.229, p<0.001), CFS
professional burnout (r=-0.166, p<0.001,;
r=-0.238, p<0.001), and the sub-dimensions
of SF-12 (Physical Component Summary
and Mental Component Summary). It was
identified that as nurses' compassion fatigue

increased, their quality of life decreased.

Table 5: Relationship between Compassion Fatigue Scale and SF-12 Quality of Life

Scale Total and Sub-Dimensions (n=216)

Scales CFS- Total CFs- CFS SF 12 - PCS SF 12 - MCS
Score Secondary Professional
Trauma Burnout
CFS -Total Score
CFS -Secondary r=0.911
Trauma p<0.001
CFS- Professional r=0.962 r=0.764
Burnout p<0.001 p<0.001
SF 12 -PCS r=-0.136 r=-0.072 r=-0.166
p<0.001 p<0.001 p<0.001
SF 12 - MCS r=-0.249 r=-0.229 r=-0.238 r=-0.312
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

r: Pearson's Correlation Coefficient CFS: Compassion Fatigue Scale, PCS: Physical Component Summary, MCS: Mental

Component Summary

DISCUSSION

The study aims to identify the relationship
between quality of life and compassion
fatigue among surgical nurses. However,
there was no significant difference between
scale scores and sociodemographic data.
Our results stated that the majority of the

nurses are younger than 32 years old,
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female, have an above-average income, and
have a bachelor's degree. Contrary to study
findings, Jakimowicz and coworkers (2018)
reported that nurses between the ages of 20-
35 had high levels of compassion fatigue
(25). Sacco and colleagues (2015) also
reported that nurses aged 50 and over had
lower compassion fatigue compared to

young nurses and stated that the life
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experiences of older nurses were effective
in coping with the difficulties in intensive
care (26). Another study determined that
nurses between the ages of 26-35 had higher
compassion fatigue scores (27). It can be
thought that the difference between the
study findings and the literature is due to the
sample.

In this study, no significant difference was
stated between the income status of nurses
and compassion fatigue. Andriani and
coworkers (2017) showed that income
levels of nurses did not affect compassion
fatigue. Another study reported that wage
satisfaction did not affect compassion
fatigue (28). Study findings are parallel
with the literature.

In the study, SF 12 — PCS average score was
found 41.74+5.29 and SF 12 — MCS
average score was 38.01+5.01. As a result,
it was determined that the scores obtained
from the sub-dimensions of the quality of
life scale were below the average. Sahin
(2014) indicated that the quality of life
scores of the nurses working in the
emergency and intensive care units were
below the average (29). Similarly, it was
determined that the quality of life of nurses
in  high-intensity units such as the
emergency department is lower compared
to general unit nurses (13). The findings are
consistent with the literature. It is thought

that where the nurses work affects their
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life.

workplaces can increase their quality of life.

quality  of Improving  nurses'
Most of the surgical nurses in this study
reported that they were not satisfied with
their working conditions. However, no
significant difference was found between
the total and sub-dimensions of the scales
and satisfaction with the working
conditions. Contrary to our study findings,
Kelly and coworkers (2015) study on nurses
determined that thinking about quitting a
job is an effective factor in compassion
fatigue (30). In the study of Kilig and
colleagues, it was stated that nurses with
compassion fatigue were more willing to
leave their jobs (31). Research findings are
not compatible with the literature.

Another result obtained from this study is
that nurses working in surgical clinics
experience moderate compassion fatigue. A
study indicated that most of the nurses
working in the surgical intensive care unit
experienced moderate compassion fatigue
(32). Uslu and Korkmaz (2020) determined
that compassion fatigue was seen at a
moderate level in cardiovascular surgery
intensive care nurses (33). The results of the
study are compatible with the literature. A
literature review reported that nurses
working in emergency services, intensive
care units, surgery, and oncology clinics
experience
(26,34-36). It is thought that the long and

difficult working conditions of surgical

more compassion fatigue



SAUHSD; 6(2):303-316

intensive care and
their

nurses working in
emergency departments increase

compassion fatigue.
LIMITATIONS

The trial was implemented only with nurses
in surgical units. Therefore, the results of
the study can only be generalized to nurses
working in these units. Another limitation
may be that the study is online and nurses
did not meet the researcher. Despite all
these limitations, since the research
evaluates compassion fatigue and quality of
life together, it is thought that the findings

of the trial may illuminate future research.
Implications for Practice

Nurses working on a shift system in the
surgical field may experience negative
effects their satisfaction.

on job

Consequently, as compassion fatigue
increases among nurses working in this
field, their quality of life tends to decrease.
It is advisable to enhance professional
satisfaction by organizing work schedules
that minimize exhaustion and long working
hours. Implementing strategies to reduce
compassion fatigue and designing work
programs aimed at improving the quality of
life

Furthermore, conducting the study with a

for nurses can also be beneficial.

larger sample group would be advantageous

for future research.
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CONCLUSION

This study revealed the correlation between
compassion fatigue and quality of life
among surgical nurses. While compassion
fatigue of surgical nurses was stated at an
average level, their life quality was
identified to be low. In other word, the trial
findings indicate that as nurses' compassion
their life

decreased. The quality of care provided by

fatigue increased, quality
nurses to the patient is substantial for the
patient's recovery and discharge in a shorter
time. It is recommended to reduce the
workload of nurses and improve working
conditions.
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Oz

Amag: Arastirma kadin dogum ve jinekoloji kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin pandemi dénemindeki
algilarini, deneyimlerini ve bu deneyimi etkileyen faktorleri belirlemek amacryla gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma nitel yontemle yapilmistir. Calismanin, katilime1 grubunu bir ilde iki hastanenin kadin
dogum ve jinekoloji kliniklerinde gorev yapan 20 hemsire ve ebe olusturmustur. Veriler Eyliil- Kasim 2020
tarihleri arasinda kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig gériisme formu ile yiiz-yiize ve derinlemesine bireysel
goriigme yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in igerik analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 35,30 +6,62 yil, %80 (n=16)’i ebe ve %20 (n=4)’si ise hemsiredir.
Arastirmada “pandemiyi algilama”, “pandemide bakim hizmetlerinde yasanan degisimler”, “giicliikkler” ve
“kazanimlar” temalar1 ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin Covid 19’un kendilerine ve yakin aile iiyelerine bulagsmasi
ile ilgili endise ve stres yasadiklari, calisma kosullar1 ve yonetimsel nedenlere bagli yorgunluk, degersizlik ve dfke
hissettikleri belirlenmistir. Bu siiregte hemsire ve ebelerin izlem ve takiplerinin, hasta egitimlerinin farklilastig
goriilmiistiir. Pandemide hemsire ve ebelerin giinliilk yasam aktiviteleri, yonetimsel, kisisel koruyucu ekipman
kullanimima baglh giiglikkler yasadiklar1 bununla beraber krizi yonetebilme becerisinden dolay1 mesleki benlik
saygilarinin giiclendigi belirlenmistir.

Sonu¢: Pandeminin agilama oncesi doneminde gebe, yenidogan ve jinekoloji hastasina yonelik bakim
hizmetlerinde degisimler gerceklesmistir. Bu siiregte kadin dogum ve jinekoloji kliniklerinde ¢aligan hemsire ve
ebeler fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilenmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, pandemi, ebe, hemsire, nitel aragtirma

Being A Nurse and Midwife in the Obstetrics and Gynecology Clinic
During the Pre-Vaccine Period of the Pandemic: A Qualitative Study
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Abstract
Objective: The research was conducted to determine the perceptions and experiences of nurses and midwives
during the pandemic period and the factors affecting this experience.
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Method: Research was conducted with a qualitative method. The participants are 20 nurses and midwives working
in the obstetrics and gynecology clinic. Data were collected between September and November 2020 by personal
information form and semi-structured interview form, face-to-face, and in-depth individual interview methods.
Content analysis was used to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants was 35.30 £6.62 years, 80% (n=16) were midwives and 20% (n=4) were
nurses. The themes of "perceiving the pandemic”, “changes in care services during the pandemic”, "difficulties"
and "gains" emerged in the research. It was determined that the participants experienced anxiety and stress about
the transmission of Covid 19 to themselves and their close family members, also felt fatigued, worthless, and angry
due to working conditions and administrative reasons. In this process, it was observed that the follow-up of nurses
and midwives, and the education of patients have changed. It has been determined that nurses and midwives have
difficulties in daily living activities, and administrative and personal protective equipment use during the
pandemic, and their professional self-esteem is strengthened due to their ability to manage the crisis.
Conclusion: In the pre-vaccination period of the pandemic, there were changes in the care services for pregnant,
newborn, and gynecology patients. In this process, nurses and midwives were affected physically, psychologically,
and socially.

Keywords: Covid-19, pandemic, midwife, nurse, qualitative research

EXTENDED ABSTRACT
Aim: The research was conducted to determine the perceptions and experiences of nurses and
midwives during the pandemic period and the factors affecting this experience.
Method: Research was conducted with a qualitative method. The participants are 20 nurses and
midwives working in the obstetrics and gynecology clinic. Data were collected between
September and November 2020 by personal information form and semi-structured interview
form, face-to-face, and in-depth individual interview methods. Content analysis was used to
evaluate the data.
Results: The mean age of the participants was 35.30 +6.62 years, working year mean
13.40+7.72, 80% (n=16) were midwives and 20% (n=4) were nurses. 35% (n=7) of the
nurses/midwives work in the delivery room, 35% in gynecology, and 30% (n=6) in the
obstetrics and gynecology service. The themes of "perceiving the pandemic™, "changes in care
services during the pandemic”, "difficulties” and "gains” emerged in the research. Nurses and
midwives were affected by the unknown and uncertainty at the beginning of the pandemic
(n=10), they experienced anxiety (n=17) and stigma (n=7). The pandemic has increased their
workload (n=10), causing them to feel tired (n=11), burnout, and worthlessness (n=19). In the
later stage of the pandemic, almost all (n=19) passed into the acceptance stage (Table 1).
Participants related to the care process during the pandemic period; reported that
communication with the patient (n=15), patient follow-up and treatment (n=14), and roles and
responsibilities (n=13) changed the most. They especially emphasized that their communication
was adversely affected by the use of personal protective equipment. Changes in the practices
of nurses and midwives during the pandemic process; were most associated with the time
allocated to the patient (n=15), the use of personal protective equipment (n=12), and hygiene
practices (n=11). Regarding the changes in the planning process, it was observed that the
highest number of opinions were on assignments (n=13), visit and accompanying process
(n=12), and postponing non-emergency surgeries (n=9). Participants reported that they were
assigned to different units within the institution, which increased their workload and decreased
their motivation (Table 2).
In the pre-vaccine period of the pandemic, it was observed that nurses and midwives had
difficulties due to physiological and psychological changes, administrative processes, and the
use of personal protective equipment (Table 3). The professional gains of the participant group
while working in the clinic are; strengthening in professional knowledge and skills (n=9),
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strengthening in professional love (n=8), strengthening in professional communication (n=6),
coping with stress and strengthening in problem-solving (n=5) (Table 4).

Discussion: In the study, it was observed that in the first wave of Covid-19, the participants
experienced anxiety and worthlessness, and in the later process, all of them accepted this. In
the study by Bradfield et al. in Australia, it was determined that uncertain information about the
diagnosis and treatment of Covid -19 caused the feelings of uncertainty, anxiety and uncertainty
in midwives. In another study conducted in Spain, it was observed that participants experienced
insecurity due to uncertainty and conflicting information. In the study, it was thought that the
perceptions of nurses and midwives about the pandemic process changed in accordance with
the literature, that their limited knowledge was a source of concern at the beginning, and that
they accepted the process due to an increasing knowledge in the following process.

In this study, it was determined that nurses and midwives had the most physiological difficulties
in their daily life activities and administratively related to personal rights, allowance, and
working time. Studies show that during the Covid-19 pandemic, health workers experience
changes such as sleep problems and an increase in hygiene practices. In the study, the
participants stated that the additional allowances given during the pandemic were insufficient.
In a study conducted in Turkey, it was reported that additional allowances were not at a
motivating level during the pandemic. In a study conducted in Indonesia, it was determined that
health workers demanded both social and economic support during the Covid-19 pandemic.
The research findings are similar to the results of the study conducted.

In this study, the participants stated that despite many difficulties experienced, there was a
strengthening in professional knowledge and skills, professional communication, and
professional love. Bradfield emphasized that this resilience occurs when healthcare
professionals support each other. In another study conducted in Spain, midwives stated that
they became aware of the power they had with the pandemic process and that they were proud
of their profession.

Conclusion and Recommendations: In the pre-vaccination period of the pandemic, there were
changes in the care services for pregnant, newborn, and gynecology patients. In the first wave
of the pandemic, limited information and uncertainty have caused concern for midwives and
nurses. The care and application guidelines applied to control the infection have changed the
follow-up and treatment approaches of pregnant women, and the use of protective equipment
has prevented communication. Due to the health workforce shortages that emerged due to the
pandemic, assignments made to different areas, problems related to financial and personal
rights, and excessive working hours caused physiological and psychological difficulties in
nurses and midwives, and made them feel worthless. Nurses and midwives have gained new
knowledge and skills specific to the pandemic in the later stages of the pandemic.

Health workers are the most valuable resource when fighting the pandemic. In order to prevent
stress and burnout, it is important for managers to plan the needs of midwives and nurses in
advance. In addition, multidimensional and system-oriented interventions should be carried out
in the absence of a healthy workforce and financial difficulties.

Keywords: Covid-19, pandemic, midwife, nurse, qualitative research
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); 2020 yilinda
ortaya ¢ikan koronaviriis SARS-CoV-2'nin
neden oldugu bir solunum yolu hastaligi
olan COVID-19" un diinya c¢apinda
meydana gelen en Onemli halk sagligi
sorunlarindan biri oldugunu bildirmistir.
DSO (2022) verilerine gore; SARS-CoV-2
ile enfekte kisi sayis1 618 milyonu gegmis
ve 6,5 milyondan fazla insan hayatini
kaybetmistir (1). Ulkemizde ise viriisiin
saptanmasindan itibaren vaka sayilarinda
artig goriilmiis olup toplam vaka sayimiz 16
milyonu gegmis ve hastaliga bagli o6lim
101.203 kisidir (2). COVID-19 ile miicadele
stirecinde saglik calisanlari artmus fiziksel ve
psiko-sosyal risk faktorleri ile karsi karsiya
kalmistir (3). Saglik c¢alisanlari, hastalarin
tedavi ve bakimini siirdiiriirken yliksek
derecede bulasici olan patojenlerin bulasma
riskine maruz kalmig ve Oliim riskleri de
artmistir. Uluslararast Hemsirelik Konsey1
(International Council of Nurses [ICN]),
Mayis 2021°e kadar yaklasik 115.000 saglik
c¢alisaninin ~~ COVID-19'dan
bildirmektedir (4).

Saglik ¢alisanlari

oldigiint
bu siirecte fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan bir¢cok sorunla
kars1 karsiya kalmistir (5). Yapilan bir
caligmada hemsirelerin 6zel ekipmanlar ile
uzun siire calismak zorunda kalmalarinin,
fiziksel

beslenme-bosaltim gibi

gereksinimlerini  karsilamada  giigliik
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yasamalarina neden oldugu vurgulanmistir
(6). Singapur’da 158 saglik c¢alisani ile
yapilan bir ¢alismada ise ¢alisanlarin
yaklagik %82’si N95 yiiz maskesi ve
koruyucu gozliik kullanimi ile iliskili bas
agrist yasadiklarini bildirmislerdir (7). Bu
fizyolojik sorunlarin yani sira saghk
calisanlarinda psikososyal semptomlarin
goriilme riski de artis gostermistir (8).
Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin %39,6 -
%41,1 arasinda degisen stres ve anksiyete
yasadiklar1 belirtilmistir  (8-10). iran’da
yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin kaygi
diizeyinin hekimlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (9). Genel olarak stresi
etkileyen faktorlerin; COVID-19 hakkindaki
bilinmezlikler ve kontrolii konusundaki
endise, haftalik c¢alisma saatlerinin fazla
tibbi

olmasi, tesislerin  yetersiz olmasi,

ekipman yetersizligi ve kisisel kaygi
diizeyinin yliksek olmasi oldugu saptanmigtir
(10-12). Bununla birlikte bazi caligmalarda da
anksiyete ve stresin; hemsirelerin hasta ile
daha fazla yakin temasta olmasi, koruyucu
ekipmanlara erisimin kisitli olmasi, COVID-
19'a yakalanma endisesi ve aile tiyelerini
ve/veya arkadaglarin1 enfekte etme endisesi
ile ilgili oldugu goriilmiistiir (8,9).

Literatiirde saglik ¢alisanlariin pandemi
konusunda yasadiklarini inceleyen
caligmalar nicel (8,9,11) ve nitel (15,13)
olmakla birlikte hasta ya da olas1 enfekte
kigilerle yakin temasta olan hemsire ve

ebelerin gorlislerine deneyimlerine iliskin
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calismalar sinirlidir (10,12). COVID-19 da
sadece hastaligin klinik gdriiniimiinii degil,
ayni zamanda riskli ve kaotik ortamlarda
calisan hemsire ve ebelerin algilarini ve
deneyimlerini bilmek 6nemlidir. Diinyada
pandemi siirecinde oOzellikle as1 Oncesi
donemde virlis bulag riskini azaltmak
amaciyla poliklinik hizmetleri azaltilmis ve
acil olmayan ameliyatlar ertelenmistir (12).
Bununla birlikte kadin dogum ve jinekoloji
boliimiinde saglik hizmeti veren saglik
ekibi icin bu durum miimkiin degildir.
Hemsire ve ebeler, COVID-19 nedeniyle
hizla degisen bir saglik sistemi ortaminda,
artan riskle ¢alismaya devam ederken ayni1
zamanda enfeksiyonlara yatkin olduklar
icin risk grubu olarak diisiiniilebilecek gebe
ve yenidoganlara bakimi slirdiirmiislerdir
(14,15). Dogum eylemi ve yenidoganin
bakimi gibi uygulamalar yakin mesafe
icerisinde olmayr gerektirmektedir. Bu
nedenle, bu alanda ¢alisan ebe ve hemsireler

riskli

profesyonelleri gibi mevcut COVID-19

tipk1  diger birimlerdeki saglik
miicadelesinde Onemli bir grubu temsil
etmektedir (12). Bu gerek¢elerden yola
cikilarak  calisma  Tiirkiye’nin ~ Bati
Karadeniz bolgesinde bir Devlet Hastanesi
ile Egitim Arastirma Hastanesinin Kadin
Dogum ve Jinekoloji Kliniginde calisan

hemsire ve ebelerin, COVID-19 siirecinde

yasadiklart  deneyimleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in nitel olarak
yapilmustir.
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Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada

asagidaki sorulara yanit aranmistir;

* Dogum ve jinekoloji kliniginde ¢alisan
hemsire ve ebelerin pandeminin as1
oncesi donemine iliskin algis1 nedir?

* Dogum ve jinekoloji kliniginde ¢alisan
hemsgire ve ebelerin pandeminin as1
oncesi doneminde hasta bakim ve
uygulamalarinda yasadiklar1 degisimler
nelerdir?

* Dogum ve jinekoloji kliniginde ¢aligan
hemsire ve ebelerin pandeminin as1
oncesi doneminde yasadig giicliikler ve

kazanimlar nelerdir?
YONTEM

Tasarim

Bu calisma nitel arastirma yaklagiminda
fenomenolojik desende gergeklestirilmistir.
Fenomonolojik desen, pandemide dogum
ve jinekoloji kliniginde ¢aligan hemsire ve
ebelerin  gorlisme sorularina verdikleri
yanitlardan yola ¢ikarak hemsire ve
ebelerin pandemi siirecine iliskin algilarini,
hasta bakim1 ve uygulamalarint ve
pandemide calistiklar1 kliniklerde mesleki
bir  sekilde

deneyimlerini  ayrintili

belirleyebilmek icin tercih edilmistir.
Evren ve Orneklem

Bu arastirma, Tirkiye’nin Bati Karadeniz
Bolgesi’nde orta biiyiikliikteki bir ilde yer
alan iki devlet hastanesinin dogum ve

jinekoloji kliniginde c¢alisan hemgsire ve
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ebeler ile yiritilmistir. Arastirmanin
yurlitildigli kliniklerde ¢alisan, COVID
tani/stipheli hastalara bakim veren 30
hemsire ve ebe arastirmanin calisma
gurubunu  olusturmustur. Bes  kisinin
calismada yer almaya goniillii olmamasi
nedeniyle toplam 25 hemsire ve ebe ¢alisma
kapsamina alinmis, 20 katilimci ile veri

doygunluguna ulagilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler Eylil- Kasim 2020
tarihleri arasinda yiiz yiize bireysel goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu ve yari
yapilandirilmis gorlisme formu
kullanilmigtir. Hemsire/ebeler calismaya
davet edilmis, arastirmanin igerigine iliskin

bilgilendirilmis ve c¢aligmaya katilmaya

gontlli  olanlardan  sozel  onamlarn
alimmustir. Goriismeler her bir
hemsire/ebeden randevu alinarak,
belirlenen goriisme saatinde, karsilikli

giiven olusturulduktan sonra online ya da
gerekli onlemler alinarak klinikte 6zel bir
odada gerceklestirilmistir. Hemsirelere
goriismenin esaslar1 aciklanarak, isimleri
kullanilmadan her bir katilmciya bir
numara verilmistir (K1, K2, K3, ..., K20
seklinde). Gorlismeler 45-60 dakikalik
Gorilismelerde
kaydi

Bu

siirelerde tamamlanmustir.

hemsire/ebelere ses/gdrlintii

yapilmak istendigi  belirtilmistir.

kayitlar sadece arastirmacilarin
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dinleyecegi, bagka kisilerle
paylasilmayacagi ve goriisme esnasinda
istedikleri anda kaydin kapatilabilecegi

aciklanmustir.
Veri Toplama Formlari

Kisisel Bilgi Formu: Bu form katilimcilarin
yas, ¢alisilan kurum, ¢alisilan birim, medeni
durum, egitim durumu, mesleki kidem yil1,
calisma pozisyonu, Covid-19 deneyimini
sorgulan toplam 11 sorudan olusmustur.

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu ve
Gorligmeci Gozle Formu: Bu form dogum
ve jinekoloji kliniginde calisan
hemgsire/ebelerin pandemi stirecine iligkin
algisini, hastalara yonelik bakim ve

uygulamalarinda yasanan degisimleri, bu

donemde  yasadiklar1  giicliikleri  ve
kazanimlari ortaya koymak icin
arastirmacilar  tarafindan  literatiirden
faydalanilarak olusturulmustur

(3,8,9,10,12). Form hazirlandiktan sonra
kapsam gecerliligi i¢in, alaninda uzman iig
akademisyen ve iki klinik hemsiresine
gonderilerek uzman goriisii alinmigtir. Bir
hemsire ve bir ebe ile 6n uygulama

yapilmistir. On uygulama yapilan bireyler

caligmaya dahil edilmemistir. Uzman

goriisii ve pilot uygulamadan elde edilen

goriiglere  gére  formun son  hali

olusturulmustur. Buna gore

formunda; COVID-19 salgimmi hakkinda

gorusme

hemsire/ebe olarak ne diisliniiyorsunuz,

COVID-19 siirecinde dogum ve jinekoloji
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kliniginde c¢alisiyor olmak nasildi, neler

hissettiniz, COVID-19  tanily/siipheli
vakalar1 nasil yonettiniz, pandemi siirecinde
klinikte calisirken yasadiklariniz nelerdir?
sorular1 yer almistir. Goriismeler sirasinda
katilimc1 konusurken beden dili ile ilgili
notlar (jest ve mimiklerindeki degisiklikler,
el-kol hareketleri vb.) goriismeci tarafindan
goriisme gozlem formuna kaydedilmistir.
Goriismeci gozlem formunda goriisiilen her
bir katilimciy1 gdsteren kod numarast (K1,
K2, ..., K20), goriisme tarihi ve saati gibi

bilgiler de yer almistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in T.C.
Saglik  Bakanligi
Merkezi’nden (Tarih:15.08.2020), Klinik

Bilimsel Arastirma
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih:
15.09.2020, say1: 2020/211), aragtirmanin
uygulandig1 hastaneden resmi yazili izin ve
sozel

katilimcilardan onam alinmistir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina

dayali gerceklesmistir.

Istatistiksel Analiz
Arastirmada elde edilen veriler igerik
analizi ile incelenmistir. Goriismeler

tamamlandiktan sonra ses ve goriinti
kayitlarinin ham dokiimleri arastirmacilar
tarafindan bilgisayara aktarilmigtir. Ses
kayitlar1 dinlenerek ham veriler yazili metin
haline getirilmistir. Yazili metin bir¢cok kez

okunarak arastirmanin amaci ¢ergevesinde

veriler kodlanmistir. Kodlama stireci iki
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arastirmact tarafindan bagimsiz olarak
gerceklestirilmis, daha sonra bir araya
gelerek yapilan analizler tartigilmistir.
Kodlama arastirma sorular1 c¢er¢evesinde
yapilmistir. Verilerin kodlanmasinda, veri
seti birka¢ defa okunmus ve ortaya c¢ikan
kodlar iizerinde tekrar tekrar galigilmistir.
Kodlar

anlam biitlinliigline

kodlardan

gore

gruplandirilmis  ve benzer

Ozellikler gosterenler birlikte diistiniilerek

tema isimleri olusturulmustur. Temalar
arastirma  sorulari  altinda  organize
edilmistir. Katilimcilarin tanitict

ozelliklerine iligkin veriler ise say1, yiizde,

ortalama, standart sapma ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu c¢alismanin bulgular1 as1 Oncesi

donemde I-hemsire ve ebelerin pandemi

sirecine  iliskin  algisi, II-bakim,

uygulama ve planlamada yasanan

degisimler, III-giigliikler ve IV- mesleki
kazanimlar olmak {izere dort ana tema
altinda  sunulmustur. Bu temalar,
altinda yer alan alt tema ve kodlar ile
birlikte asagida agiklanmaistir.

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ait
veriler incelendiginde; katilimcilarin
yas ortalamasi 35,30 6,62 (range=27-

49) yil, %55 (n=11)1 evli ve %380

(n=16)’1 lisans mezunudur. Caligsma
grubunun %80 (n=16)’i ebe, %20
(n=4)’s1 ise hemsire olup, mesleki
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kidem yili ortalamas1 13,40+7,72
(range=3-32) yildir. Hemsire/ebelerin
% 70 (n=14)’1 Devlet Hastanesi’nde, %
30 (n=6)’u Egitim Arastirma
Hastanesi’nde c¢alismakta olup, %35°1
(n=7) dogumbhane, % 35’1 jinekoloji, %
30’u (n=6) kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde gorev yapmaktadir.
Arastirmanin yapildigr donemde dort
hemsire/ebe kendisinin COVID tanisi
aldigint  (%20), 13 hemsire/ebe ise
yakinlarinin (%65) tani aldigini ifade
etmis ve sekiz katilimcinin (%40) bir
COVID-19

yakinini nedeniyle

kaybettigi belirlenmistir.

Cutak Bilgin ve ark.

Tema I: Hemsire ve Ebelerin Pandemi

Siirecine iliskin Algisi

Hemsire ve ebelerin as1 Oncesi donemde
pandemi stirecine iligkin algis1 Tablo 1°de
verilmistir. Buna gore, dogum ve jinekoloji
kliniginde ¢alisan hemsire ve ebeler siirecin
baslangicinda bilinmezlik ve belirsizlikten
etkilenmigler (n=10), endise (n=17),
damgalanma (n=7) yasamislar ve izolasyon
(n=19).
(n=10),

(n=11), tikenmislik ve degersizlik (n=19)

uygulamiglardir Pandemi is

yiiklerini  artirmis yorgunluk
hissetmelerine yol a¢mistir. Pandeminin
ilerleyen asamasinda ise tamamina yakini

(n=19) kabullenme asamasina ge¢mistir.

Tablo 1: As1 Oncesi Donemde Pandemi Siirecine Yonelik Alg

Tema Kod n*
Pandemiyi Algilama Izolasyon 19
[lerleyen siiregte kabullenme 19
Tiikenmislik ve degersizlik 19
Endise 17
Yorgunluk 11
Bilinmezlik- belirsizlik 10
Is yiikii 10
Eski giinlere 6zlem 8
Damgalanma 7

*n katlanmustir.

Pandemi siirecinde katilimcilarin tamamina

yakin1 izolasyon uyguladiklarini, aile,

sosyal cevre ve meslektaslar ile yiiz yiize

iletisimlerini  kestiklerini  belirtmislerdir.

Uyguladigi bu izolasyonu Katilimei 9 (Ebe,
Dogumhane) “Sosyal hayat sifir. Eskiden

mesela  bir nobet ¢ikisi  kahvaltiya
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gidebiliyorduk. Simdi boyle bir durum yok”
seklinde ifade etmistir.

Katilimcilarin - ¢ogunlugunun kendilerini,

hastaneden viriisii alip eve gotiirlp
bulastirabilme endisesi tagidigi
goriilmiistiir. Bir katilimc1 “ ... evde
dogumunu yapmis bir kadin geldi,
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plesantasini ¢ikarip, epizyosunu diktim ama
sonradan 13 giin giin once covid gegirdigini
ogrendim, ben tiim onlemleri almistim ama
yine de o siiregte ¢ok endiselendim, dort beg
giin sonra bende test vermeye gittim. Ben
kendi acimdan, c¢evremdeki insanlar
agisindan  kii¢iik  ¢ocugum  agisindan
kaygilantyorum” diye anlatmistir (K3, Ebe,
Nisaiye).

Pandeminin ilerleyen siirecinde hemsire ve
ebelerde uyum gelismistir. Bilgi ve
deneyimde artis, 0Ozel ekipmanlar ile
Covid’e

calisgmaya uyum  saglama,

yakalanmanin kaginilmaz oldugunu
diisinme ve kendi/yakinlarinin  covid
olmasi ile beraber katilimcilarin Covid’i
kabullendikleri (n=19) gorilmiistiir. Bir
katilimc1 .. bitecek gibi de durmuyor,

tedbirleri alip yolumuza devam etmemiz

Cutak Bilgin ve ark.

gerekiyor, hayat sadece Covidten ibaret
degil, bununla birlikte yine umutlarimizin,
yine yasama sevincimizin, hiiziinlerimizin,
nesemizin  devam  etmesi  gerektigini
ogrendim ben” (K5, Ebe, Dogumhane)
derken, bir baska katilimci “...kendi
ailemizde, etrafimizda covid olanlar
duyduk¢a kaygim azaldi. Tabi tecriibe de
geldi. ...Eskiden de grip gec¢iriyorduk bu da
gribin farkli bir viral formu....” diye ifade
etmistir (K 14, Ebe, Nisaiye).

Tema IlI: Pandemide As1 Oncesi

Donemde  Bakim, Uygulama ve

Planlamada Degisimler

Hemsire ve ebelerin bu donemde hasta
bakiminda, uygulama ve planlamalarda
yasadiklar1  degisimler = Tablo  2’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Pandeminin As1 Oncesi Doneminde Hasta Bakiminda Uygulamalarda ve

Planlamada Degisimler

Alt Tema Kod n*
Bakim Siirecinde Degisim Hasta ile iletigim 15
Hasta takip ve tedavisi 14
Rol ve sorumluluk 13
Meslektaslar ile iletisim 8
Hasta egitimi 7
Travay takibi 6
Non-farmakolojik yaklagimlar 4
Uygulamalarda Degisim Hastaya ayrilan zaman 15
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi 12
Hijyen uygulamalari 11
Emzirme destegi (ten tene temas) 5
Planlamalarda Degisim Gorevlendirmeler 13
Ziyaret ve refakat siireci 12
Acil olmayan ameliyatlarin ertelenmesi 9
Oda planlamasi 7
Taburculuk siireci 5
Kayi1t etme ve belgeleme 4

*n katlanmugtir.
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Bakim Siireci

Katilimeilar pandemi doneminde bakim
stireci ile ilgili; hasta takibi ve tedavisinin
(n=14), rol ve sorumluluklarin (n=13), hasta
ile iletisim (n=15) ve meslektaglar ile
iletisimin (n=8), hasta egitimlerinin (n=7)
ve travay takibinin (n=6) degistigini
belirtmislerdir.

Katilimcilar bu donemde en fazla hasta ile
iletisimlerinin olumsuz yonde etkilendigine
iletigimlerinin
Ozellikle KKE kullanimi
bir

ve smirlandigina  vurgu
yapmiglardir.
nedeniyle iletisiminin etkilendigini

“«

katilimci zaten maske yliziimuizii
kapatiyor bide gozliik, siperlik oluyor. Bir
calyyoruz hasta

anlatmaya ve

yey
mimiklerimizi goremiyor. Hemgireler hig
glilmiiyor soguk davraniyor diye sikayet
ediyorlar” (K18, Ebe, Kadin hastaliklar1 ve
dogum servisi) diye ifade etmistir.

Hasta izlemi ve tedavisi ile ilgili olarak
katilimcilar en siklikla takip ve tedavileri
birlestirdiklerini, hasta merkezli bakima
yoneldiklerini ve ayni bireylerle nobet
tuttuklarmi sdylemislerdir. Hasta yaninda
kalis1 sinirlandirmak i¢in takip ve izlem
siklig1 azalsa da bunun verdikleri bakimi
etkilemedigini Katilimc1 10 (Ebe, Nisaiye)
“ ... sabah tedavidir, takiptir, kanlaridir
hepsini bir giriste hallediyorum eskiden
olsa iki defa girerdim hani sayisal anlamda
bir degisiklik belki, ama nitelik degismedi”
ifade

seklinde ederken Katilimc1 6
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(Hemsire, Nisaiye) “Hasta odasina mesela
stirekli girerken su an sadece ben giriyorum
ve bir girisimde pansumani, ilaci veya diger
her seyi halletmeye ¢alistyorum” demistir.

Bakim siirecleri ile ilgili olarak ebeler
travay takibinde normal dogumda bulas
artmast ile beraber

riskinin giiclik

yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Yasadigi

‘“

glicliigli bir katilmc1 “...covid hastasina
dogum yaptirmak ¢ok zor. Hasta agrili
donemde oldugu i¢in sizi dinlemiyor, Nefes
almak istiyor, maskesini, indiriyor. Normal
dogum da bulas riski artryor o yiizden
miimkiin mertebe sezaryen tercih ediliyor.
Ama sartlar normal doguma uygunsa da
mecbur normal dogum oluyor. Boyle bir
hastaya dogum yaptirmak 10 hastaya
dogum yaptirmaya esdeger” diye ifade
etmistir (K18, Ebe, Kadin hastaliklar1 ve

dogum servisi).

Uygulama
Hemsire ve ebeler pandemi siirecinde
uygulamalardaki  degisimleri;  hastaya

ayrilan zaman (n=15), kisisel koruyucu

ekipman  kullanomi  (n=12), hijyen
uygulamalart (n=11) ve emzirme destegi
(n=5) ile iliskilendirmislerdir.

Hemsire ve ebeler hastaya ayrilan zamanin,
bulas endisesi nedeniyle azaldiginmi ifade
etmislerdir. Katilime1r 8 (Ebe, Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi) diisiincesini
“bebekleri memeye tuttururken annenin

yanminda yarim saat falan kalirdik simdi bir
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an once gorevini yapip onlarin yanindan

uzaklagsmak istiyorsun” diye ifade etmistir.

“«

Diger bir katilimct hastayla temas
etmeyi, dogum eylem stirecinde onla vakit
gecirmeyi seven ona destek olmay:i seven bir
insandim. Ama simdi covid sebebiyle hasta
odasinda vakit gecirmemeye c¢alisiyorum.
Stk ziyaret etsem de uzun uzun kalmiyorum
hasta odasinda” demistir (K12, Ebe,
Dogumbhane).

Katilimcilar, KKE kullanimi ile ilgili,
kendini ve hastayr korumak i¢in KKE
giyerek uygulamalar1 yapmanin kendilerini
givende  hissettirdigini  ve  Ozellikle
dogumhanede calisanlar bunun rutin bir
uygulamaya doniistiigiinii sdylemislerdir.
Katilimc1 4 (Ebe, Kadin Hastaliklar1 ve
dogum tiim

servisi) bunu “Giyiyoruz

ekipmanlarimiz, tulumumuzu,
gozltigiimiizii, siperligimizi, iki kat eldiven,
NI95 ’te zaten  bu

maske, takiyoruz

ekipmanlart ~ giyince kendimi  giivende
hissediyorum zaten sanki normal kvyafetimi
giymigim gibi tedavimi uyguluyorum” diye

ifade etmistir.
Planlama

Hemsire ve ebeler pandemide en fazla
gorevlendirmeler (n=13), ziyaret ve refakat
stireci (n=12) ile acil olmayan ameliyatlarin
(n=9)

planlamalarin degistigini ifade etmislerdir.

ertelenmesi gibi  konularda

Katilimcilar kurum iginde farkli birimlere

gorevlendirmeler  yapildigimi  ve bu
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durumun is yikiini arttirdigini,
ifade

biri

motivasyonlarini azalttigin

etmislerdir. Katilimcilardan
diisiincesini  “Herkes kendi profesyonel
alaminda ilerlemeli, kendi sevdigi alanda
kalmali. Ama bizde bu yok bu olaganiistii
stirecte herkes karman ¢orman oldu” (K7,
Hemsire, Nisaiye) diye agiklarken,
Katilimc1 10 (Ebe, Nisaiye) “Anne dostu
oldugumuz icin  bizim yeni dogan
hemgirelerimiz vardi ve onlart pandemi
servisine c¢ektiler. Boylece yeni dogan
bebeklerin takipleri bizim tizerimize kaldi
tabi ki bu bize is yiikii getirdi” diye ifade
etmistir.
Planlama konusunda yasanan
degisimlerden biri de ameliyatlara aciliyet
durumuna gore karar verilmesidir. Ancak
bu konuda katilimcilarin goriis farkliliklar
bulunmaktadir. Katilimer 11 (Ebe, Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi) “...gebelikle
alakall iste hiperemezis,

tehdidi

erken dogum

olanlar  yatmasi  gerekiyorsa
yatiyorlar. Sadece elektif ameliyatlar iptal
edildi su anda aciller alintyor” diye ifade
etmistir. Bununla birlikte baz1 katilimcilar
acil olmadig1 halde ameliyatlarin devam
Bir katilime1

ettigini  diistinmektedir.

diisiincesini “ ..... acil diyerekten mesela
histerektomi hastas1 iki tane yatis yaptik
bugiin. Bence acil degil ama alyoruz”
seklinde ifade etmistir (K17, Ebe, Kadin

hastaliklar1 ve dogum servisi).
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Tema III: Giicliikler Katilimcilar bu siiregte bireysel, mesleki,

Hemgire ve ebelerin pandemi siirecinde kullanimina bagh glicluk

yasadiklari giigliikler Tablo 3’te verilmistir. yasamuglardir.

Tablo 3: Hemsire ve Ebelerin Pandeminin As1 Oncesi Déneminde Yasadig: Giicliikler

Alt Tema Kod n*
Fizyolojik ve Psikolojik Degisime Bagh Giinliik yasam aktiviteleri 18
Giicliikler Duygusal problemler 15
Fiziksel rahatsizlik 8
Yonetim Kaynakh Giicliikler Odenekler ve 6zliik haklari ile ilgili problemler 20
Calisma siiresi ile iligkili problemler 19
Ekipman kaynakli problemler 14
Personel yeterliligi ile ilgili problemler 13
Sosyal olanaklar ile iligkili problemler 12
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) | Fizyolojik yan etki 11
Kaynakh Giigliikler Bedensel engel 8
Iletisim engeli 5

*n katlanmigtir.

Fizyolojik ve Psikolojik Degisime Bagh giderken stresle gidiyorum. Cok fazla
Giicliikler kalabalik, kuyruk var, bir de covid
Fizyolojik giiclikler kapsammnda, giinliik gecirdigim i¢in bagisiklik sistemimi giiclii

yasam aktiviteleri ile ilgili katilimcilar tutmaya. - ¢aligiyorum. O yiizden - evden

beslenme diizenlerinin etkilendigini (n=16), gotiiriiyoruz”.  Bir  diger  katihmcr

uyku sorunlan yasadiklarm (n=13) ve “vemekler kotii sadece yemekhaneye gitsek

hijyen uygulamalarinin asir1 arttigini (n=10) ag kalirdik, o yiizden disaridan siparis

verdik ya da ya da evden getirdik” diye
ifade etmistir (K14, Ebe, Nisaiye).

ifade etmislerdir. Katilimcilar

yemekhanede kisisel mesafenin

korunmamasi, yemekhanedeki yemekleri Hemgsire ve ebeler pandemide yasadiklar

begenmeme, stk ndbet gelme  gibi strese, stk ve uzun siireli ndbetlere bagh

nedenlerle beslenme diizenlerinin olarak uyku kalitelerinin bozuldugunu,

etkilendigini, bu nedenlere bagli olarak uykuya dalma ve uykuyu siirdirmede sorun

disaridan yemek siparisi verdiklerini veya yasadiklarm: — soylemiglerdir.  Yasadig

‘

sorunu bir katilimer  “...uyuyamiyorum,

evden getirdiklerini ifade etmisledir.
Katilimer 11 (Ebe, Kadin hastaliklari ve uyusam bile sik uyaniyyorum. Tabii nobetli

dogum servisi) goriisiinii “Yemekhaneye calismanin da etkisi var bunda. Bu sorun
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son zamanlarda artti. Sik ise gidip
gelmekten, psikolojik olarak yorgunluk,
stirekli olarak bir seyleri diigiinmekten
oluyor. Hatta bir destek alsam mu bile diye
diistintiyorum stk sik” diye ifade etmistir
(K17, Ebe, Kadin hastaliklart ve dogum

servisi).
Yonetim Kaynakh Giigliikler

Katilimcilarin yonetim kaynakl giicliiklere
iligkin  gortisleri  degerlendirildiginde;
katilimcilarin pandemi doneminde verilen
ek oOdenekleri (n=20), ¢alisma saatleri ve
seklini (n=19), ekipman ve kaynaklar
(n=16), kurumun sosyal olanaklarimni (kres,
lojman, psikolog) (n=12), personel say1 ve
niteligini  (n=13) yeterli bulmadiklar
gOriilmiistiir.

Katilimcilarin tamami pandemi doneminde
verilen ek 6deneklerin yetersiz oldugunu,
kisa stireli verildigini, ¢alisanlar arasinda
yapilan Odemelerde Onemli farkliliklar
oldugunu vurgulamislardir. Bu konudaki
Katilimer 7

halka  sanki  ¢ift

etersizligi Hemsire,
y g $

Nisaiye) “.... maasg
alryyormusuz gibi gosterildi. Sunu objektif
olarak soéyleyebilirim ki benim maasimda
degisen sadece 600-700 liraydi. Maddi
olarak getirisi olmadigi halde manevi
olarak gdétiiriisii ¢ok fazlaydi” diye ifade
etmistir.

Katilimcilar ¢alisma saatleri ve sekli ile

ilgili olarak, pandemide 12 saatlik ndbetler

ile calisilan esnek mesai uygulamasina
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gecildigini ancak bu uygulamanin eleman
sayisinin yetersiz olmast nedeniyle is
yiiklerini daha da arttirdigini, fiziksel ve
ruhsal  olarak  zorlandiklarmi  ifade
etmislerdir. Katilimci1 6 (Hemsire, Nisaiye)
bu uygulamay1 “Esnek mesai insanlarin
biraz mesai saatlerini asagr ¢cekmektir ama
bunu elemanla yapabilirsiniz, eleman
olmaymmca ben giindiizde bes kisiyle
calisirken arttk ¢  kisiyle ¢alistyor
oluyorum ve is yiikiim artiyor ve eskiden
bosluk yaratabiliyorken simdi bu da
olmuyor ciinkii servis, liste dénmiiyor. Bu
ile akil arasinda

durumda  vicdan

kalyyorsunuz” diye ifade etmistir.
Kisisel
Kaynakh Giigliikler

Koruyucu Ekipman (KKE)

Hemsire ve ebeler KKE kullanimina bagl
olarak fizyolojik yan etkiler yasadiklarini
(n=11), bu ekipmanlarin hasta bakiminda
bedensel (n=8) ve iletisim (n=5) agisindan
engel teskil ettigini  sOylemislerdir.
Katilimcilar fizyolojik yan etki olarak
KKE kullanimina bagl bas agrisi, terleme,
ylizde morluk ve iirtiker gibi fiziksel yan
etkilerine maruz kaldiklarini ifade etmistir.
Katilimc1 5 (Ebe, Dogumhane) yasadigi
giicliigli “Bone, maske, gozliik iigliistinii
bir arada taktigim dénem bas agrim bir
saatte pik yapiyor” diye agiklamistir.
Hemsire ve ebeler KKE kullaniminin
olusturdugu hareket kisithiligi, gozlik ve
siperligin

bugulanmasi nedeniyle
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gorememe, nefes alamama gibi bedensel
engellerin bakim siireclerini giiglestirdigini

ifade etmislerdir. Giydigi tulumun

yasattig1 terlemeyi bir katilimer “Tulum
giydikten sonra affedersiniz i¢ camagirima
kadar terleyip tekrar onlart ¢ikartip
nobetime devam ediyorum” (K11, Ebe,

Kadin hastaliklar: ve dogum servisi) diye

Cutak Bilgin ve ark.

Tema IV: Kazanimlar

Hemsire ve ebelerin pandemi siirecinde

klinikte calisirken edindigi  mesleki

kazanimlar; mesleki bilgi ve beceride

giiclenme (n=9), mesleki iletisimde

giiclenme (n=0), stresle basetme ve problem

¢ozmede giliclenme (n=5) ve mesleki

sevgide gliclenme (n=8) olarak
anlatmustir. belirlenmistir.

Tablo 4: Hemsire ve Ebelerin Pandeminin As1 Oncesi Donemde Kazanimlar

Tema Kod n*

Mesleki Kazanimlar Mesleki Bilgi ve Beceride Giiglenme 9
Mesleki Sevgide Giiglenme 8
Mesleki Iletisimde Giiglenme 6
Stresle Basetmede ve Problem Cézmede Gliglenme 5

*n katlanmistir

Bilgi ve deneyim kazanimini Katilimcr 3
(Ebe, Nisaiye) “bilgi diizeyimiz eskisine
gore kesinlikle ¢ok iyi, bir seyleri goriip
gecirdikce okuduk¢a oldu bunlar hep”
seklinde agiklarken, Katilimc1 16 (Ebe,
Dogumbhane) goriisiinii “Covid siireci de
bizim i¢in her ne kadar olumsuz olsa da iyi
deneyimdi, ogrenmeydi” diye ifade etmistir.
Bu donemde meslek sevgisinin arttigini
katilimcilardan biri “Meslegimin ne kadar
kutsal oldugunu pandemi doneminde iyice
anladim. Ne kadar zorlansak da ben isimi
seviyorum” (K8, Ebe, Kadin hastaliklari ve
dogum ifade
Katilimer 18 (Ebe, Kadin hastaliklar1 ve

servisi) diye ederken,
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dogum servisi) iste o ekipmanlart giyip,
dogumu yaptirdiktan sonra zafer kazanmig

gibi hissediyorum” demistir.
TARTISMA

Covid-19  pandemisinde  dogum  ve
jinekoloji kliniklerinde hemsire ve ebelerin
alg1 ve deneyimlerinin degerlendirildigi bu
calismada Covid-19’un ilk dalgasinda

katilimcilarin ~ endise  ve  degersizlik
yasadiklar ilerleyen siiregte ise tamaminin
bunu  kabullendigi gozlemlenmistir.
Arastirma bulgusu Avustralya’da Bradfield
ve ark.’nin dogum bakim hizmetlerini

degerlendirdikleri calisma sonuglar1 ile
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paralel olup, Covid’in tan1 ve tedavisi ile
ilgili kesin olmayan bilgilerin ebelerde
bilinmezlik, endise @ ve  belirsizlik
duygularinin yasanmasina neden oldugu
bildirilmistir (6). Bir bagka arastirmada da
Covid-19 ilk dalga doneminde yonergelerin
hizla degismesinin ebelerin  belirsizlik

(16).

Tirkiye’de Yildinm ve ark. tarafindan

duygularmi artirdig1r saptanmistir
yapilan arastirmada ise Covid-19 pandemisi
doneminde hemsirelerin pandeminin ilk
haftalarinda korku ve kaygi hissettikleri,
ise Oftke
(13).

gerceklestirilen baska bir arastirmada ise

ilerleyen siirecte duyduklari

vurgulanmistir Ispanya’da
katilimcilarin belirsizlik ve ¢eliskili bilgiler

nedeniyle giivensizlik yasadiklar1
gbzlemlenmistir (17). Yiritiilen ¢caligmada
literatlirle uyumlu olarak hemsire ve
ebelerin pandemi siirecine iligkin algilarinin
doneme Ozgii olarak degisiklik gosterdigi,
bilgi birikimlerinin  baglangicta sinirh
olmasinin endise kaynagi oldugu, ilerleyen
slirecte ise artan bir bilgi birikimine baglh
olarak stireci kabullendikleri
distinilmiistir.

Bu c¢alismada hemsire ve ebeler siireg
icerisinde  kendilerini degersiz  olarak
algiladiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde
de belirtildigi gibi Covid-19 pandemisi
doneminde anne ve yenidogan sagligi
calisanlar1 hizla degisen bir saglik sistemi
ortaminda artan riskle ¢alismaya devam

ederek gebe ve yenidoganlara bakimini
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stirdiirmiistir (18). Bu kaotik ortamda
calisan saglik calisanlar1 artan is yiki ile
kars1 karsiya kalmistir (16,18). Yapilan bir
caligmada kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek diizeyde depresyon, kaygi, yalnizlik
(11).

tim katilimcilarin

duygular1 yasadigi bildirilmistir

Mevcut ¢alismada
cinsiyet baglaminda dezavantajli grup
olarak diistliniilen kadin cinsiyetinde olmasi

ve artan is yiikii yorgunluk, tiikenmislik,

degersizlik duygularina neden olmus
olabilir.
Yiiriitiilen calismada bakim ve

uygulamalarda hemsire ve ebelerin en fazla
“hasta takip ve tedavisi”, “hasta ile iletisim”
ve rol ve sorumluluklar” ile ilgili
degisimlerden etkilendikleri belirlenmistir.
Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
viriis ile bulag yasamalarinin 6nlenmesinde
bariyer olarak kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 6nemli bir yere sahiptir. Saglik
bakim  ortammnda bu  ekipmanlarin
kullanimina bagli ise birtakim giicliikler
yasanmaktadir. Literatiirde bu giicliikler,
terleme, nefes darligi, gérme bozuklugu,
ekipman giymeye baglh vakit kaybi, hasta
ile iletisim kurmada zorluk, rahatsizlik
hissi, hareket kisitlilig1, bas agrisi, bitkinlik
bildirilmektedir (18-20).

Arastirmada hemsire ve ebelerin ekipman

olarak

kaynakli olarak hasta takip ve tedavisinde,

giinltik yasam aktivitelerini

gerceklestirmede  giicliik  yasadiklar

belirlenmistir. 71 {ilkenin saglik calisani ile
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gergeklestirilen bir diger calismada ise anne
ve yenidogan bakimi sirasinda ekipman
kullanim1 i¢in gereken fazla zaman,
ekipmana bagl hareket kisitlilig1 nedeniyle
bakim  kalitesinde

(20).

gerceklestirilen bir ¢alismada da pandemi

disis  yasandigi

saptanmistir Tiirkiye’de

siirecinin, hemsirelerin ve ebeveynlerin

yenidoganlara dokunma oranlarinin
azalmasina, alman Onlemler nedeniyle
hemgsirelerin ebeveynlerle sorun
yasamalarina, calisma kosullarinin
agirlagsmasina ve hemsirelerin

motivasyonunun diismesine neden oldugu
belirlenmistir (21). Mevcut aragtirmada da
katilimcilar ekipman kullanimina bagh
hasta ile iletisimlerinin sinirlandigin1 ve
bundan olumsuz yo6nde etkilendiklerini
belirtmiglerdir. Bu durum hemsire ve
ebelerin bulas yasama riskini azaltmak i¢in
bakim verdikleri bireyler ile sl siire
igerisinde tedavi ve bakimi gerceklestirme
cabasindan kaynaklanabilir.

Fiziksel rahatsizliklarda bazen hasta
bireyler hastane takiplerini aksatsalar da
gebelik ve dogum yakin takip ve miidahale
zorunlulugu gerektirir. Tiirkiye’de Covid
baslangicinda pandemi hastaneleri dogum
ve gebe takibi icin gebeler tarafindan
kullanilamamigtir. Bu durum gebe takibi
gergeklestirilen hastanelerde hasta
yogunluguna neden olmustur (22). Yapilan
caligmada katilimcilar pandemi siirecinde
baska  birimlere

ozellikle yapilan
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gorevlendirmelerin artmasi ile beraber is
yiiklerinin daha da arttigini, personel
sikintis1 - yasadiklarini ifade etmislerdir.
Ispanya’da yapilan arastirmada da pandemi
doneminde dogum hizmetlerinin ilgi odagi

(17).

igin

olmadig1

bakim

belirtilmistir Dogumda

saglayicilar gelistirilen
kilavuzlarda refakatci sayisinin kisitlanmasi
Onerilmis (22), pandemi sirasinda gebelerin

ruh saghigina daha fazla dikkat edilmesi

gerektigine  vurgu  yapilmistir  (15).
Tiirkiye’de gebelerle gergeklestirilen bir
arastirmada,  Covid-19  pandemisinin

gebelerde olumsuz duygusal etkiye neden
olan kaygi, sikintt ve korku yasamalarina
sebep oldugunu gostermistir (23). Gebelik
ve dogum sirasinda endiseli kadinlarin
bakiminin  zor oldugu g6z Oniine
alindiginda artan hasta sayisinin, refakatci
kisithiliginin, ebe ve hemsireler icin
duygusal yonden endiseye neden oldugu
soylenebilir.

Bu calismada hemsire ve ebelerin fizyolojik
olarak en  fazla  ginlik  yasam
aktivitelerinde, yonetimsel olarak da 6zliik
haklari, 6denek ve calisma siiresi ile ilgili
giicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Covid-19
pandemisi doneminde yapilan aragtirmalar
saglik  calisanlarimin  uyku  sorunlari,
beslenme diizenlerinin etkilenmesi, hijyen
uygulamalarinda artis gibi degisiklikler
yasadiklarin1 gostermektedir (19,24). Liu ve
ark. tarafindan yapilan bir arasgtirmada

saglik calisanlari, koruyucu ekipmanlarin
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kullanim suresini uzatmak ve tuvalete

gitmemek i¢in beslenmediklerini ifade
etmislerdir (19). Saglik ¢alisanlarinda uyku
sorunlar1 ile iligkili bir meta analiz
caligmasinda ise pandemi sirasinda saglik
calisanlar1 arasinda nispeten yliksek bir
uykusuzluk yaygmligi belirlenmistir (25).
Yildirim ve ark. tarafindan hemsireler ile
Covid-19

yapilan bir arastirmada da,

pandemisi doneminde uzun vardiyalar
nedeniyle hemsirelerin uyku diizenlerinin
bozuldugu saptanmistir (13). Pandemide
saglik  calisanlarinin ~ giinlik  yasam
aktivitelerinde yasadiklar1 gigliikler ile
iligkili bu bulgular mevcut ¢alisma
bulgular1 ile benzerdir. Gilinlik yasam
aktiviteleri igerisinde ozellikle
uykusuzlukla iliskili sorunlar psikolojik
degisimler i¢in tetikleyici bir faktor olabilir.
Yiiriitiilen calismada katilimcilar pandemi
stirecinde verilen ek Odeneklerin yetersiz
ifade etmislerdir.

bir

oldugunu Tirkiye’de

gergeklestirilen arastirmada  da

pandemide ek odeneklerin motive edici
(13).
bir

diizeyde olmadig bildirilmistir

Endonezya’da gerceklestirilen
aragtirmada ise saglik calisanlar1 Covid-19
pandemisi doneminde hem sosyal destek
hem de ekonomik destek saglanmasini talep
etmiglerdir (18). Pandemide hemsireler
profesyonel olarak kendilerini daha giiclii
hissetseler de, toplum ve saglik ekibi
tiyelerinin  igbirligine

ve psikososyal

destegine ithtiyaclari duyduklarimi
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belirtmislerdir (26). Arastirma bulgulari
yiritilen ¢alisma sonuclari ile benzerdir.
Hemsire ve ebeler mesleki bilgi ve beceride
kendilerini daha giiclii hissetseler dahi,
toplum ve saglik ekibi iiyelerinin is birligine
ve  psikososyal  destegine  ihtiyag
hissettiklerini, kisisel ve sosyal haklarmin
gelistirilmesine  yonelik  beklentilerinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
pandemi donemine 6zgii 6denek ve calisma
saatleri ile ilgili zorluklar degersizlik algisi
olusturarak mesleki sevgide azalma ile
iliskilendirilebilir.

Bu calismada yasanan pek cok giicliige

ragmen, katilimecilar mesleki bilgi ve
beceride, mesleki iletisimde, mesleki
sevgide  giiclenme  oldugunu ifade

etmiglerdir. Bradfield, bu dayanikliligin

saglik calisanlarmin  birbirine  destek

saglamas1 ile  gergeklestigine  vurgu
yapmustir (6).- Ispanya’da yapilan baska bir
arastirmada ise ebeler pandemi siireci ile
sahip olduklar1 giiclin farkina vardiklarini
ve yaptiklart meslekle gurur duyduklarini
belirtmislerdir (17). Literatiirde bunun tam
tersi sonuglar da belirlenmistir. Yildirim ve
ark. tarafindan yapilan bir arastirmada
pandemi stirecinde hemsirelerin
mesleklerine devam etmek istemedikleri,
istifa etmeyi diisiindiikleri belirlenmistir
(13). Gebelerle calisanlarin ciddi stres
kaynaklar ile karsilasabildikleri fakat bu
durumun tiikenmislige varmamasi gerektigi
Pandemi

belirtilmektedir. kriz yoniiyle
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hemsire yoneticilerin personelin
biyopsikosyal refahin1 saglamaya Oncelik
vermesi gerektigini ortaya koymustur (27).
Arastirma sonucunda tespit edilen mesleki
bilgi ve becerideki giiclenmenin mesleki
sevgiye yansimasi Onemlidir. ~ Bundan
dolay1r yoneticilerin pandemi gibi kriz
donemlerinde yargilayici olmadan hemsire
onemli

ve ebelere destek saglamalar

goriinmektedir.
SONUC VE ONERILER

Pandeminin as1 6ncesi doneminde obstetri
ve jinekoloji hastasina yonelik bakim
hizmetlerinde degisimler gergeklesmistir.
Pandeminin ilk dalgasinda ebe ve
hemsireler icin sinirh bilgi ve belirsizlik
endiseye neden olmustur. Enfeksiyonu
kontrol etmek i¢in uygulanan bakim ve
uygulama yonergeleri gebe takip ve tedavi
yaklasgimlarim1  degistirmis,  koruyucu
ekipmanlar iletisimi Onleyen bir bariyer
olarak saptanmistir. Pandemi nedeniyle
ortaya c¢ikan saglik isgiicli eksikliklerinde
farkli alanlara gorevlendirmeler yapilmis,
finansal ve 6zliikk haklar ile ilgili sorunlar,
caligma siirelerinin fazlaligt hemsire ve
ebelerde fizyolojik ve psikolojik zorluklar
yasatmis ve degersizlik hissettirmistir.
Hemsire ve ebeler pandeminin ilerleyen
stireglerinde pandemiye 6zgii yeni bilgi ve
beceri kazanmislardir.
miicadele verirken

Pandemide saglik

calisanlar1 en degerli kaynaktir. Kadin
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dogum ve jinekoloji kliniklerinde gorev
yapan saglik calisanlart kaliteli bakim
vermeye c¢alisirken pandemi ile miicadele
edecek giicte olabilmelidirler. Stres ve
tilkenmisligi onlemek i¢in yoneticilerin ebe
ve onceden

hemsirelerin  ihtiyaglarin

planlamalar1  6nemlidir. Ayrica saglik
isgiicli eksikliginde ve finansal sikintilarin
giderilmesinde ¢ok boyutlu ve sistem odakli
miidahaleler gerceklestirilmelidir.
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Oz

Yasam evreleri iginde dnemli bir bolimii olusturan adélesan donem, bireyin saglikli yagam davranislari kazanmasi
icin kritik bir 6neme sahiptir. Bu amacla addlesan doneminde sik goriilen saglik riskleri ve sorunlari saptanmali,
elde edilen sonucglara gore saglikli yasam tarzi gelistirmeye yonelik programlar olusturulmalidir. Giiniimiizde
pandemi donemi sirasinda sosyal hayatin kisitlanmasi sonucunda addlesanlarin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma
aligkanliklar1 azalmis, internet ve sosyal medya kullanim oranlar1 ve besin degeri diisiik gidalarin tiiketilmesi vb
davraniglar artmis ve tim bu faktorler addlesanlarin sagligini olumsuz etkilemistir. Addlesan ddnemde
uygulanacak politikalar ile ailelerin ve addlesanlarin bilgilendirilmesi sagligin korunmasi ve gelistirilmesine fayda
saglayacaktir. Bu derlemede, ad6lesanlarda sik goriilen saglik riskleri ve sorunlar incelenerek saglikli yasamin
gelistirilmesine yonelik 6nerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan, saglikli yasam, saghigin gelistirilmesi

Common Health Risks and Problems in Adolescent Period

Abstract

The adolescence period, which constitutes an essential part of the life stages, is critical for acquiring healthy life
behaviors. For this purpose, common health risks and problems in adolescence should be determined, and
programs for developing a healthy lifestyle should be established according to the results obtained. Today, as a
result of the restriction of social life during the pandemic period, the physical activity and exercise habits of
adolescents have decreased, the use of internet and social media and the consumption of foods with poor nutritional
value have increased, and all these factors have adversely affected adolescents' health. Informing families and
adolescents about the policies to be implemented during the adolescence period will benefit the protection and
development of health. This review examines common health risks and problems among adolescents, as well as
provides suggestions for developing a healthy lifestyle.

Keywords: Adolescent, healthy lifestyle, health promotion
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EXTENDED ABSTRACT
The adolescence period, which constitutes an important part of the life stages, has a critical
importance for the individual to acquire healthy life behaviors. It is known that risky health
behaviors in adolescence pave the way for health problems seen in adulthood. For this purpose,
common health risks and problems in adolescence should be determined, and programs for
developing a healthy lifestyle should be established according to the results obtained. Positive
health behaviors gained in adolescence directly affect individual and public health. According
to the data of the World Health Organization, 1.2 billion of the world's population, and
according to the data of the Turkish Statistical Institute, 15.4% of the population of Turkey are
adolescents. Today, negative health behaviors in adolescents have increased during the
pandemic period. Among the reasons for this are the restriction of social life and activity and
exercise, the increase in internet and social media usage rates, and the consumption of food
with low nutritional value. In this review, common health risks and problems in adolescents are
discussed under the headings of nutrition, physical activity and exercise, hygiene, oral and
dental health, mental health, sleep, immunization, and addiction. Iron deficiency anemia and
eating problems are more common in adolescents. During this period, changes in body fat,
water and hormone values affect nutrition. Because of the increased need for energy and
nutrients, adolescents often experience an increased appetite to meet this need. The increase in
appetite leads to the habit of eating fast and ready meals randomly. The prevalence of fast food
consumption instead of traditional meals causes obesity. Since obesity plays a role in the
formation of chronic diseases, it is thought that raising awareness about the diet during this
period will be effective. There is also an increase in caffeine consumption during adolescence.
Since excessive caffeine consumption negatively affects growth and development, excessive
caffeine consumption should be avoided during this period. Another topic, physical activity and
exercise, also play an important role in adolescent health. Regular physical activity and exercise
provide many physical, physiological, and psychological benefits. Regular physical activity
contributes to body composition, musculoskeletal system, and mental health. Lack of physical
activity causes cardiovascular system problems, posture disorders, and chronic diseases such as
obesity. During adolescence, there is a change in body size. Therefore, personal hygiene and
image gain importance in adolescents. In this period, when social media is actively used, it leads
to negative body image perception. Negative body image causes mental health problems as well
as eating problems in adolescents. Mental health problems also originate from sleep problems.
Sleep problems seen in adolescence play a role in the development of depression and cause an
increase in addictive behaviors. Internet addiction, cigarette addiction, alcohol addiction, and
substance abuse are seen in this period. Internet addiction is a social problem with symptoms
such as excessive preoccupation with the Internet and loss of the importance of time spent away
from the Internet. The age group with the highest internet usage in our country is 16-24 years
old. Internet addiction negatively affects the quality of life of adolescents by causing unhealthy
eating and exercise behaviors. Strengthening social relations with family and friends is
important in preventing internet addiction. Substance abuse is one of the serious problems that
threaten public health. Substance use is also one of the health problems that negatively affect
adolescent health. The prevalence of addictive substance use among adolescents in our country
is 5%. Access to future research and development guidelines for school-based and non-school-
based interventions for substance use prevention should be reviewed. Smoking addiction is a
psychosocial problem that is one of the most important causes of preventable diseases and
deaths. Smoking also leads to the risk of other addictive substance use. The prevalence of
smoking among high school students in our country is 15.8%. The adolescence period has a
critical importance in terms of getting acquainted with smoking. Alcohol addiction is a use
disorder that results from repeated or continued use of alcohol. Alcohol addiction negatively
affects the physical, mental, and social dimensions of life. The development of addiction in
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adolescence causes damage to the learning and memory centers of the brain and causes health
problems in the long term. It is important for individuals to acquire healthy lifestyle behaviors
during adolescence. Informing families and adolescents about the policies to be implemented
during adolescence will benefit the protection and development of health. In this review,
common health risks and problems in adolescents are examined and suggestions for developing

a healthy life are given.

Keywords: Adolescent, healthy lifestyle, health promotion

GIRIS

Yasam evrelerinin Onemli bir kismini
olusturan addlesan donem, insanin gelisim
stireci i¢inde bilissel, hormonal, davranissal
ve fiziksel degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bir
zaman dilimidir (1). Bu yasam evresi insan
gelisiminin benzersiz bir asamasidir ve
sagligin temellerinin atilmasi i¢in 6nemli
bir zamandir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin tanimina gére addlesan dénem
10-19 yas aralig1 olarak tanimlanmaktadir.
Bireyde bu dénemde ayni zamanda cinsel,
duygusal ve sosyal yonden birden fazla
gelisim ve degisim goriilmektedir. DSO
verilerine gore diinya niifusunun 1.2
milyarmi adolesanlar olusturmaktadir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020
verilerine gore ise Tirkiye niifusunun
%15.4inii geng niifus olusturmaktadir (3).
Onemli bir niifus oranmmna sahip olan
adolesanlarin, bu donemdeki saglik
davraniglart ile tiim yasamlar1 boyunca
sahip olacaklar1 saglik durumu
etkilenecektir. Bu nedenle bu donemdeki
kisilerin  pozitif saghk aliskanliklar
gelistirmesi hem bireysel hem toplumsal

acgidan onemlidir (4).
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Bu derlemede addlesanlarda sik goriilen

saglik riskleri ve sorunlart beslenme,
fiziksel aktivite ve egzersiz, hijyen, agiz ve
dis sagligi, ruh saglhigi, uyku, bagisiklama
ve bagimhilik bagliklar1 altinda ele
alinmustir.

Beslenme

Besin 0geleri viicut gereksinimi diizeyinde
alimamadiginda yetersiz beslenme olusur.
Geg¢ ¢ocukluk ve erken ergenlik boyunca
beslenme, ergenligin zamanlamasi ve
modelinde bi¢cimlendirici bir role sahiptir ve
yetiskin  boyu, kas

birikiminde etkilidir.

ve yag kiitlesi
Ayrica beslenme
yetigskinlik doéneminde bulasici olmayan
hastalik riski i¢in olumlu veya olumsuz
sonuclara sebep olmaktadir. Bu dénemde
siklikla goriilen sorunlar arasinda demir
eksikligi anemileri, yeme bozukluklari,
obezite, bilylime-gelisme gerilikleri yer
(5).

gore

almaktadir Sistematik  inceleme

sonuclarina saglikli  beslenme
davraniglarinin  kazanilmasinin yani sira
demir, demir-folik asit, ¢inko ve ¢oklu
mikrobesin takviyesinin serum hemoglobin
Olciide

konsantrasyonunu onemli

iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir (6).
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Diinya’da 10-19 yas arasindaki addlesan
niifusunun, 2025’te yaklasik 1.13 milyar
beklenmektedir.

olmasi Hem gelismis

toplumlarda hem de gelismekte olan
iilkelerde, eriskin morbiditesinden sorumlu
olan hastaliklarin beslenme ile iliskisi goz
Oniline alindiginda, gelecekte morbiditenin
diigiiriilmesinin saglikl beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasi ile miimkiin
olabilecegi diistiniilmektedir (7).

Biiyime siirecinde viicuttaki yag, su ve
hormon dengelerinde degisimler meydana
gelmektedir. Tim bu degisimler ve hizl
bliylime enerji ve besin Ogelerine olan
gereksinimi de arttirir. Ad6lesanlarda enerji
gereksinimi Oncelikle istah artis1 seklinde
kendini gosterir ve Ogiinler arasinda ek
besin tliketme istegi artar. Boylece ev
disinda yemek yeme yonelimi artar. Ayrica
ana Ogiinleri atlama ve Ogilin aralarinda
gelisiglizel hizli ve hazir yemek yeme
aligkanlig1 olusur. Televizyon ve bilgisayar
basinda fazla vakit gecirme ve atigtirma
tarzinda goriilen

yeme, yaygin

davranislardir. Geleneksel yemeklerden
uzaklasan addlesanlarda ozellikle fast food
tiketimine hizli erisim ve tiiketiminin
obezite ile iligkili oldugu bilinmektedir (8).
Adolesan doneminde kazanilan yanlis
beslenme ve yasam tarzi davranislari

sirekli olabilmekte ve sagligi yasam
boyunca etkileyebilmektedir (9,10).
Adolesan donemde tiiketimi hizla artan

diger bir iriin ise kafeindir. Sosyallegsme
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aract1 olarak kullanilan, ders calisma

esnasinda da siklikla tiiketilen kafeinin

adOlesanlar i¢in giivenilir smurt 2,5
mg/kg/giin  olarak belirlenmistir  (11).
Kafeinin  belirlenen  miktardan fazla

tilketilmesi kalsiyum emilimini azaltarak

adolesanlarin normal geligimini

engelleyebilir. Bu nedenle addlesanlarda

asir1  kafein tiketiminden kacinilmali;

diizenli kafein tiketilmesi durumunda ise
(12-13).

kalsiyum alimi arttirilmalidir

Ulkelerin miudahaleleri

Bu

beslenme

tasarlamast  zorunludur. anlamda

adOlesanlarin  siklikla zaman gegirdigi

sosyal medya araciligiyla beslenme
sorunlari1 konusunda farkindalik olusturmak
etkili olacaktir (14).

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

DSO; iskelet kaslari tarafindan iiretilen,
enerji harcanmasini gerektiren herhangi bir
viicut hareketini fiziksel aktivite olarak
tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite saglikli
yasamin siirdiiriilmesi i¢in kritik Oneme
sahiptir. Addlesanlara icin 60 dakika siireli
orta veya yiiksek diizeyde fiziksel aktivite
yapilmast Onerilmektedir. Fiziksel aktivite
haftada en az 3 gilin siddetli aerobik
aktivitelerin yan1 swra kas ve kemigi
giiclendiren aktiviteleri igermelidir.
Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik bir¢ok yarar1 vardir.
Yeterli  miktarda  fiziksel  aktivite
addlesanlarda viicut kompozisyonu, kas-

iskelet sistemi, ruh saghigi ve kemik
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saghgma katkida bulunurken; fiziksel
aktivite yetersizligi ise kardiyovaskiiler
sistemde sorunlara, postiir bozukluklarina,
obezite, diyabet gibi kronik rahatsizliklara
sebep olmaktadir (15). Yapilan ¢alismada
adolesanlarda goriilen idiyopatik skolyozun
yapilan egzersiz uygulamalari ile iyilestigi
gorilmistir (16). Ayrica obezitenin de
skolyoz ile iliskili oldugu bilinmektedir
(17). Bu baglamda addlesan donemdeki
obeziteyi Onlemek ve var olan obeziteyi
tedavi etmek icin saglikli bir diyetin
yaninda fiziksel aktivite yapilmasi, sedanter
yasamin kisitlanmasi gerekmektedir (18).

postlr bozukluklari

etkinlikte

Adodlesanlarda

kardiyorespiratuar azalma,
akcigerlerin vital kapasitesinde azalma, bel
agrilar1 ve sirt agrilarina neden olmaktadir.
Adolesanlarin yasam kalitelerini ve benlik
saygilarini da olumsuz etkilemektedir (19).
Beden islevlerinin yerine getirilmesinde
postiiral denge ve kas giicii fiziksel aktivite
ile gelistirilmektedir. Postiiral dengenin
sirdiriilmesi, ozellikle adolesanlarda,
karmagik hareketlerin yapilmasinda ve
korunmada ana

yaralanmalara  kars1

unsurdur ve giindelik yasamin temel bir

becerisi olmaktadir. Postiiral dengeyi
kontrol  eden  duyusal  sistemlerin
gelisiminin  addlesan donem  boyunca

devam ettigi belirtilmektedir (20).
Spor faaliyetleri okul disinda 6grencilerin
katillm gosterecekleri onemli aktiviteler

arasindadir. Addlesanlar spora ve diizenli
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fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmelidir.
Spor yapan ergenlerde aidiyet duygusu ve
iletisim becerileri gelismektedir. Sportif
faaliyetlerde bulunma adolesanlarin
fizyolojik ve mental i1yi oluslarini pozitif
etkilemektedir (21). Adolesanlarda diizenli
spor yapmanin akciger hacmini ve
kapasitesini artirdig1 saptanmistir (22). Bu
anlamda fiziksel aktivite ve egzersizin
adolesanlarda sosyal, duygusal, fiziksel ve
psikolojik alanlardaki negatif etkileri
azalttig1, duygusal ve sosyal bagliliga katki
sagladigi, ayrica mutluluk, yasam kalitesi
ve memnuniyet de dahil olmak {izere bir¢ok
baslik

belirtilmektedir (23).

altinda pozitif etki sagladig
Diinyadaki addlesan niifusunun %80’inden
fazlas1 fiziksel olarak aktif olmamakla
birlikte

kardiyometabolik, kemik sagligi, bilissel

fiziksel  aktivitenin  fiziksel,

ciktilar ve ruh sagligi tizerinde olumlu
etkileri mevcuttur. Ayrica diizenli fiziksel
aktivite ile adipozite azalmaktadir (24). Bu
nedenle ekran karsisinda  hareketsiz
gegirilen stire sinirlandirilmalidir.

Hijyen
Hijyen, insan yasaminda  sagligin
sirdliriilmesi ve gelistirilmesi i¢in bir
onemli yer tutar. Kisi kendisini rahat ve
giivenilir bir ortamda hissetmek amaciyla
O0zen

hijyenik uygulamalarina

gostermelidir. Adolesan doneminde

bireyler kisisel hijyen uygulamalarim

bagimsiz bir sekilde yerine getirebilecek
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duruma gelir. Bu donem igerisinde kisisel
temizlik daha 6nemli hal almistir. Degisen
viicut ilgi odag1 haline gelir. Genglerin bu
donemde dogru yonlendirilmesi ve dogru
kisisel hijyen aligkanliklar1 kazanmasi
gerekir. Bireyin sosyo kiiltiirel yapisi,
maddi imkani, egitim diizeyi, arkadas
ortami, ailesinden alinan hijyen egitimi,
kendi bedeniyle ilgili olan diisiinceleri ve
kisiligi saglik aligkanligini etkiler.

Glinlimiizde internet kullaniminin da kisisel
hijyen ve beden imaj1 algisi lizerinde etkisi
oldugu goriilmektedir. Sosyal medya
kullaniminin artmasi ile birlikte olumsuz
beden imaj1 algist addlesanlar arasinda
artmaktadir (25) Adoélesanlarin  olumlu
beden imajina sahip yabanci akranlartyla
etkilesimleri sonucunda, olumsuz beden
imaj1 endisesine kapildiklar1 goriilmiistiir
(26).

adolesanlarda olumlu beden imaj1 ve kisisel

Sosyal medyadan faydalanarak

hijyen alisgkanligmin ~ kazandirilmasi
saglanmalidir.

Agiz ve Dis Saghg

Agiz ve dis saghgr saghigin Onemli bir
bilesenidir. Addlesan donemde biiyiimeye
bagh olarak agiz ve ¢ene yapisinda 6nemli
degisikler gerceklesmesine ragmen gengler
agiz ve dis saghigina gereken Ozeni
gostermemektedir (27).

Bu donemde sagliksiz beslenmenin neden
oldugu dis ve dis eti hastaliklar1 yaygin
goriilmektedir. Agiz sagliginin bozulmasi
estetik

sonucu konusma

kaygi,
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bozukluklari, yemek yeme problemleri ve

konsantrasyonda zorluk gibi sorunlar
goriilmektedir (28). Adolesanlarda siklikla
karsilasilan  dis

¢lriigi ~ sorununun

olusumunda beslenme bozukluklariyla
iligkili seker ve seker igeren, asitli ve
yapigkan gidalar, nikotin tiikketimi rol
oynamaktadir (29).

Dis ciiriiklerine karsi en biiylik korunma,
dislerin floriirlii dis macunu ve yumusak
killt dis fir¢asi ile bakimin her yemekten
sonra yapilmasidir. Floriir, ¢iiriik olusumu
baslamis ve zayiflamis dis minesinin tekrar
giiclenmesini saglar (30).

Diglerin yan1 sira dis firgasi veya dil
temizleyiciler kullanilarak dilin de temizligi
yapilmalidir. Plak ve tartar olusumunu
engellemek amaciyla her fircalamadan
sonra dislerin arasinda kalan besin artiklari
dis ipi yardimiyla temizlenmelidir. Dis
fircalama sonras1 daha etkili bir agiz
temizligi bakim  sularn

icin  ag1z

kullanilmahidir. Seker, asit, kafein ve
nikotin tiikketiminden uzak durularak en az 6
ayda bir olmak ilizere dis muayeneleri
diizenli olarak yapilmalidir (31).

Ruh Saghg

DSO ruh saghgm hayatin stresiyle basa
cikma, yeteneklerini fark etme, iyi 6grenme
ve 1yi calismalar ile yasanilan topluma
katkida bulunmay: saglayan zihinsel 1yilik
hali olarak tanimlamaktadir. Kiiresel olarak
adOlesanlarda her yedi kisiden biri bu
kiiresel  hastalik

donemde yiikiiniin
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%13’lnl olusturan ruh sagligt sorunu
yagamaktadir. Bunlarin basinda depresyon
ve kaygi gelmektedir (32). Adolesanlarin
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite
diizeyi gibi saghkli yasam davraniglari,
sosyal medya kullanimi 6zellikleri ile ruh
saglig1 yakindan iligkilidir (33).

Fiziksel aktivitenin Ruh  Saghgina
Etkileri: Fiziksel aktivite sonucu viicutta
endorfin, dopamin, serotonin diizeylerinin
ylikselmesi kisinin daha mutlu hissetmesini
saglamaktadir (26). Addlesanlarda fiziksel

aktivitenin ruh saglig1 ve psikolojik iyi olus

iizerinde yararl etkileri oldugu
kanitlanmistir.  Adolesanlarda  fiziksel
aktivite sikliginin ruh saglig

bozukluklarina karsi
(34).

yapmayan addlesanlarin depresif belirti

koruyucu oldugu

saptanmistir Fiziksel  aktivite

gosterme olasiliklar fiziksel aktivite yapan

adOlesanlara  kiyasla  daha  yiiksek

bulunmustur (35).
Beslenmenin Ruh Saghgina Etkileri:

Yasamin erken doneminde beslenme
davraniglar1  epigenetik  mekanizmalar
aracihiyla  strese  kars1  tepkimizi

sekillendirmektedir (36).  Erken yasta

kazanilan ve koti  beslenme

iyl
aligkanliklarinin  beyindeki anahtar gen

ekspresyonlarinda  degisikliklere neden

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ac¢idan
bakildiginda diyet kalitesi ve beslenme
durumu ruhsal saglik lizerinde etkili bir rol

oynamaktadir  (37). Adolesanlarda
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sagliksiz beslenme davraniglari olumsuz
bir
faktortdiir (38). Besin maddeleri mutluluk,

ruh  saghgt igin potansiyel risk
rahatlama ve motivasyondan sorumlu olan

serotonin ve dopamin gibi

norotransmitterleri olusturmak icin
hammadde saglamaktadir. Ancak her besin
ruh saglig1 lizerine olumlu etkilere sahip
degildir. Omegin  seker ve katki
maddelerinin beyin hasarina neden oldugu
bilinmektedir. Meyve, sebze, balik agirlikl
besin  tilketimi  depresyon  riskinin
azalmasiyla iligkilendirilmistir (39).

Sosyal Medyanin Ruh Saghgina Etkileri:
Davranigsal ve psikolojik bir bagimlilik
tirii olarak adlandirilan sosyal medya
bagimliliginin  addlesanlarda depresyon,

kaygi, yalnizlik, benlik saygisi iizerinde

olumsuz etkilere neden oldugu
goriilmektedir. Teknolojinin  gelismesi,
adolesanlarda ruh sagligi problemleri
goriilme  sikhiinin  artisina  neden
olmaktadir (40).

Uyku

Uykunun fiziksel ve mental saglik icin
onemli rol oynadig: bilinen bir gergektir.
Uyku problemleri kisiyi kisa vadede
huzursuz ve bitkin hissettirdigi gibi uzun
vadede ciddi saglik problemlerine neden
olabilir. Gelisen teknoloji ile birlikte
ergenlerde, uykuya dalmadan 6nceki dijital
ekran maruziyeti bireylerde az uykuya,
kalitesinin ~ bozulmasina

uyku sebep

olmaktadir. Yetersiz ve kalitesiz uyku ise
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genglerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
biligsel gelisimlerinde sorunlara neden
olmaktadir. Diisiik uyku kalitesine sahip

adolesanlarda anksiyete oldukca yaygin

gorilmektedir  (41).  Ayrica  uyku
problemleri adolesanlarda ruhsal
bozukluklar tizerinde yordayict etkiye
sahiptir (42).
Bagisiklama

Bulasic1 hastaliklara karsi gelistirilen en
onemli korunma yontemi asilardir. Birey
astlanarak hastaliklara kargt duyarliligi
ortadan kalkmakta veya azalmaktadir.
Cocukluk ¢aginda uygulanan agilar zamanla
immiinitenin azalmasindan kaynakli olarak
addlesan donemde yenilenmesi
gerekmektedir. Ayrica addlesan donemde
goriilen riskli davranislardan kaynakli
bagisiklama 6nem arz etmektedir (43).

Adolesanlarin  bagisiklama  oranlarinda
gereken artis1 saglamak amaciyla, saglik
taramalar1 esnasinda bagisiklama durumlari
da sorgulanmalidir. Bu baglamda adolesan
donemde Onerilen asilar arasinda; Human
(HPV),
aseliller bogmaca (Tdap), Meningokok,
Hepatit B, Covid-19, influenza, Kizamik-
Kizamikgik-Kabakulak (KKK), Pnomokok,

Su Cigegi ve Hepatit A yer almaktadir (44).

Papillomaviriis Tetanoz-difteri

HPV Ulusal As1 Takviminde yer almayip
Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (TJOD)

tarafindan onerilmektedir (45).

Adolesanlarda bagigiklama ile enfeksiyon
kontrolii

hastaliklarinin saglanmaktadir.
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Asilarin  hastaliklart ve hastaliklara bagh
Olimleri azaltmada etkilerinin yani sira
bireyin yagsam kalitesine ve iilke ekonomisine
olumlu etkileri mevcuttur (46).

Bagimhhik
Addlesan donemi bagimlilik
davraniglarinin ortaya ¢ikisi agisindan kritik
bir donemdir (47). Kisinin kendini daha
Ozgiir hissettigi, fiziksel ve psikolojik
degisimlerin meydana geldigi bu donemde
kisi yasitlariyla daha fazla zaman
gecirmektedir ve yasitlariyla etkilesim
halindedir. Sosyal cevresinde karsilastigi
sorunlar adolesanlar icin karmasik hale

gelebilir, kendilerini caresiz hissedebilirler.

Bu durum adolesanlarin  bagimlilik
olusturabilecek riskli davraniglara
yonelmelerine sebep olmaktadir. Bu
donemde goriilen bagimlilik

olusturabilecek riskli davranislar arasinda
internet bagimliligi, sigara bagimliligl,
alkol

goriilmektedir (48).

bagimliligi, madde bagimlilig

Internet Bagimlilig

Internet bagimliligy, internetle asir1 mesgul
olma, interneti kullanma ihtiyaci hissetme,
tekrar tekrar interneti kullanmay1 birakma
cabalari, internetten uzakta gegirilen
zamanin énemini yitirme, daha fazla zaman
gecirme gibi belirtilerle seyreden sosyal bir
sorun olarak tanimlanmaktadir. TUIK,
Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim

Arastirmast sonuglarina gore, iilkemizde
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internet kullaniom oranmmin en yliksek
oldugu yas grubu 16-24 yas olarak
bildirilmistir. Bu yas grubunda internet
kullanim oram %95,5 tir (49). Internet
bagimlilig1 addlesanlarin yasam kalitesini
etkilemektedir.

olumsuz Ayrica

adolesanlarin  sagliksiz  beslenme  ve
egzersiz davranislart sergilemesine de yol
acmaktadir (50). Internet bagimlilig1 olan
adolesanlarda yiiksek dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluklar1 semptomlari,
depresyon ve sosyal fobi goriilmektedir.
Internet bagimlihigini 6nlemek igin aile ve
arkadaglarla sosyal iligkilerin
giiclendirilmesi onem tasimaktadir. Ayni
zamanda hem okul personeli hem de
ogrenciler i¢in bilin¢li internet kullanimina
dair konularin anlagilmasimi amaglayan

dersler miifredata eklenmelidir (51).
Madde Bagimlilig

Madde bagimliligr diinyada oldugu gibi
iilkemizde de basta gencler olmak {izere
herkesi etkileyebilen biyolojik, ruhsal ve
sosyal boyutlar1 olan ve toplum sagligini
tehdit eden en ciddi sorunlardan biridir.
Beyin fonksiyonlar1 ve hiicreler arasi
iliskilerin bozulmasi sonucu kisi anormal
davranislarda bulunur (52).

Hayat siirekli gelisim ve degisimin
meydana geldigi bir siirectir ve ergenlik
donemi bu siirecin kritik evrelerindendir.
Cocukluktan erigkinlige gecis olan ergenlik

donemi, bireyde gozlenebilir siirekli ve hizli
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gelisimi  kapsamaktadir. Gengler heniiz

zihinsel, fiziksel ve ruhsal yonden yeterli

olgunluga erismemis olmalar;; ayrica

toplumsal rol ve gorevlerini 0grenmekte
olmalar1 nedeniyle diirtiileriyle c¢elisen

kurallara neden uyulmast gerektigini

anlayamamaktadirlar. Riskli davraniglarin
artigi bu donemdeki bireylerde madde
kullannmina yatkinlik oldukg¢a hassas bir
Madde

konudur. kullanim1

ulkelerde

gelismis

adolesan sagligini  olumsuz
etkileyen saglik problemleri arasinda ilk
siradadir. Ulkemizde addlesanlar arasinda
bagimlilik yapici madde kullanma sikligi
%05 tir. Erkeklerde bagimlilik yapict madde
kullanma oran1 %8,2 iken kizlarda bu oran
%1,9 olarak saptanmistir. Madde kullanma
oranlari, esrar i¢in %3, ugucu maddeler i¢in
%4,3 eroin i¢in %?2,1 ecstasy i¢in %1,3 ve
kokain i¢inse %1,2°dir (52). Geng yas
grubunda madde kullanimini 6nlemek adina
lic ana strateji gelistirilmelidir: 1) Tim
adolesanlar1 kapsayan evrensel Onleme
miidahaleleri, 2) Yiiksek riskli gruplar
hedefleyen secici miidahaleler, 3) Risk alma
davraniglart olan gengler icin Onleme
miidahaleleri. Okul temelli ve okul temelli
olmayan miidahalelerin yani1 sira mevcut
erisim  ve

arastirmalarin  smirlamalari,

hayata gegirilebilirlik konusundaki

bosluklar ve gelecekteki arastirma ve

gelistirme yonergeleri gbzden

gecirilmelidir (53).
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Sigara Bagimhlhig

Sigara kullanimi 6nlenebilir hastaliklarin ve
nedenlerinden

bir

Olumlerin en  Onemli

birisidir. Sigara kullanimi 6nemli
psikososyal sorundur. Sigara bagimlilig
iizerine yapilan arastirmalarin  ortaya
cikardigi tartigmasiz kabul goren gercek bu
aliskanligin yaklasik %40 oraninda 15-19
baslamis

araliginda oldugudur.

yas
Diinyada ve tilkemizde 15 yas iistii niifusun
yaklasik %45’inin ciddi boyutlara varan
sigara bagimlist oldugu varsayimi sorunun
ozellikle gen¢ niifus agisindan son derece
onemli oldugunu gosterir (54).

Ulkemizde yapilan bir calismada lise
ogrencilerinde icme

%15,8

sigara prevalansi

olarak  bulunmustur.  Erkek
ogrencilerde sigara igme oran1 %?24,1 iken
kiz 6grencilerde %7,7 saptanmistir. Sigara
kullanma diger bagimlilik yapic1 maddeleri
de

getirmektedir (52). Addlesan donem sigara

kullanma  riskini beraberinde
ile tanigsmada kritik bir 6neme sahiptir.

Alkol Bagimhilig
Alkol tiiketimi kanser, noropsikiyatrik
bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
karaciger sirozu ve ¢esitli  bulasict
hastaliklar dahil olmak iizere 200'den fazla
hastaliga neden olabilen onlenebilir bir risk
faktoriidiir. DSO’ne goére alkol bagimliligy,
alkoliin yinelenen bir bigimde veya siirekli
kullanim

kullannomindan  kaynaklanan

bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Alkol
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bagimlilig1 yalnizca bagimlilik belirtileriyle
sinirlt degildir; yagamin fiziksel, ruhsal ve
sosyal tiim boyutlarin1 etkilemekte ve
etkileri zamanla degismektedir. Ayni
zamanda alkol psikoaktif bir madde oldugu
icin kdtiiye kullanimini veya bagimliliginin
gelistigini kabul etmek zaman alabilir (55).
Hizli norogelisimsel siirecten gecen ancak
ayni zamanda riskli davranislarda artis
goriilen  addlesan  doneminde  alkol
kullanimina yatkinlik ve alkol kullanimina
bagli hasarlarda ciddiyet artmistir (56).
Genglik doneminde alkol kullanimina
baslayis ve bagimliligin gelismesi beynin
ogrenme ve hafiza siireclerinde rol oynayan
hipokampiis ve prefrontal kortekse zarar
vererek vadede,

uzun yetiskinlik

doneminde, sorunlarina  neden

olabilmektedir (57).

saglik

SONUC

Yasamin her evresinde saglikli olmak,
saglig1 korumak ve gelistirmek toplumlarin
gelisimleri icin kritik bir 6neme sahiptir.
Adolesan donem bireylerin saglikli yasam
kazanmalar1 onem

davraniglari igin

verilmesi gereken bir donemdir. Saglik

profesyonelleri ve Ogretmenler,
addlesanlarla birlikte aileleri de
bilinglendirmede Oonemli bir rol

oynamaktadirlar. Sonu¢ olarak adolesan

donemde  gelistirilen  pozitif  saghk

anlayisiyla hem bireysel hem de toplumsal

saglik diizeyinde iyilesmeler goriilecektir.
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Gelistirilen saglik diizeyi iilkenin saglikta
gelismislik  dlizeyine erismesine katki
saglayacaktir.
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Oz

Anne siitii, anne ve bebek sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi yoniinden vazgecilmez bir unsurdur. Anne
stitiiniin bebege verilmesinin en dogru yolu emzirmedir. Emzirme ve anne siitliniin fizyolojik, psikolojik, sosyal,
emosyonel, toplumsal ve ekonomik agidan birgok faydasi vardir. Buna ragmen diinyadaki ve Tiirkiye’deki verilere
gore emzirmede hala istenilen hedeflere ulasilamamistir. Kadinlarin emzirmeye yiikledikleri degerin zayif olmasi,
sosyal destek sistemlerinin eksikligi, yasadiklari emzirme sorunlari basarili emzirmenin gegeklesmesine engel
olusturmaktadir. Laktasyon siirecinde yasanilan emzirme sorunlari, annede tiikenmislik ve yetersizlik hissine yol
acmakta ve annelerin emzirmeyi birakmalarina neden olmaktadir. Emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerden en
sik goriilenler; meme bagi travmasi, meme agrisi, meme dolgunlugu, meme iltihabi, asir1 ya da az anne siitii
iretimi, bebegi memeye yerlestirmede gii¢liikk yasanmasi, bebekte meme reddi, anne ve/veya bebegin hasta olmast
ve buna bagli olarak ilag kullanimi, annede yorgunluk ve tiikenmisliktir. Bu sorunlarla birlikte annenin is hayatina
donisii de emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorler arasindadir. Emzirme sorunlarmmin ¢éziimiinde hemsirelik
uygulamalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Emzirme donemindeki hemsirelik uygulamalar1 emzirme sorunlarinin
giderilmesi, emzirme basarisinin arttirilmasi ve kadinlarin emzirmeye motive olmasini saglamaktadir. Emzirme
sorunlarina yonelik bakim ve danigmanlik verecek hemsirelerin kendi bilgi ve becerilerini gelistirmesi ve yeterli
donanima sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, emzirmeye iligkin giincel geligmeleri,
aragtirmalar takip etmesi ve ilgili konuda egitimlere katilmasi biiyiik nem tagimaktadir. Bu derlemede emzirme
sorunlar1 ve hemsgirelik rollerinin ele alinmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne siitli, emzirme sorunlari, hemsirelik

Breastfeeding Problems and Nurse's Roles

Abstract

Breast milk is an indispensable element for protecting and developing maternal and infant health. Breastfeeding
and breast milk have many physiological, psychological, social, emotional, and economic benefits. Despite this,
according to the data in the world and in Tiirkiye, breastfeeding still hasn't achieved its desired goals. The weak
value attached to breastfeeding by women, the absence/lack of social support systems, and the breastfeeding
problems they experience hinder breastfeeding’s success. Breastfeeding problems experienced during the lactation
process lead to a feeling of exhaustion and inadequacy in the mother and cause mothers to stop breastfeeding. The
most common factors that negatively affect breastfeeding are nipple trauma, breast pain, breast engorgement,
breast inflammation, excessive or insufficient milk production, difficulty in placing the baby on the breast, nipple
rejection by the baby, illness of the mother, and/or baby and medication use, fatigue and exhaustion in the mother.
In addition to these problems, the mother's return to work also negatively affects breastfeeding. Nursing practices
are of great important for solving breastfeeding problems. Nursing practices during breastfeeding help to eliminate
breastfeeding problems, increase breastfeeding success, and motivate women to breastfeed. Nurses who will
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provide care and counseling for breastfeeding problems should develop their knowledge and skills and have
sufficient equipment. For this reason, nurses should closely follow current developments and research on
breastfeeding and to participate in training on the relevant subject. In this review, it is aimed to address
breastfeeding problems and the roles of the nurse.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, breastfeeding problems, nursing

EXTENDED ABSTRACT
Breastfeeding is an indispensable element in protecting and improving maternal and infant
health. Breastfeeding is the best way to deliver breast milk to the baby. The World Health
Organization (WHO) and the United Nations Children's Fund (UNICEF) recommend
exclusively breastfed infants for the first six months. After the sixth month, it is recommended
to continue breastfeeding with complementary foods until at least two years of age.
Breastfeeding and breast milk have many physiological, psychological, social, emotional,
societal, and economic benefits. Despite this, according to the data in the world and in Tiirkiye,
the desired targets for breastfeeding have not been reached yet. According to WHO data, it is
reported that 41% of 0-6 month-old babies are fed only with breast milk, and 3 out of every 5
babies cannot receive breast milk in the first hour of their life. According to the 2018 results of
the Tiirkiye Demographic and Health Survey, 71.3% of the last-born children started to be
breastfed within the first hour after birth, and 85.6% within the first day after birth. According
to Tirkiye Demographic and Health Survey 2018 data, 40.7% of 0-5-month-old babies and
14.4% of 4-5-month-old babies were exclusively breastfed. In the same report, 65.6% of
children who continued to be breastfed for one year were reported as 33.5% of children who
continued to be breastfed for two years. According to these data, it is seen that the rates of
exclusive breastfeeding and continuing breastfeeding are still not at the desired level in Tiirkiye.
The weak value attached to breastfeeding by women, the absence/lack of social support
systems, and the breastfeeding problems they experience prevent successful breastfeeding.
Breastfeeding problems experienced during the lactation process lead to a feeling of burnout
and inadequacy in the mother after a while and cause them to cease breastfeeding. Breastfeeding
problems can arise from the breast, baby, and mother. The most common factors that negatively
affect breastfeeding are nipple trauma, breast pain, breast engorgement, breast inflammation,
excessive or insufficient milk production, difficulty in placing the baby on the breast, nipple
rejection by the baby, illness of the mother, and/or baby and medication use, fatigue and
exhaustion in the mother. Along with these problems, the mother's return to work is also among
the factors that negatively affect breastfeeding. Problems experienced during breastfeeding
need to be detected early and improved. Failure to intervene in breastfeeding problems may
decrease milk production. Decreased breast milk causes insufficient weight gain in the baby. In
addition, the decrease in the amount of milk in the mother causes the baby not to be satiated.
Insufficient satiation causes the baby to cry and show signs of restlessness. This situation may
lead mothers to use formula as well as to start complementary foods early. Nurses should help
mothers solve their breastfeeding problems. Mothers should be provided with the necessary
knowledge and skills for successful breastfeeding. Nursing roles should counsel mothers in this
process. In order for the breastfeeding process to take place successfully; Mothers should be
supported by planning repeated breastfeeding pieces of training and home visits after pregnancy
and delivery. It is necessary to continue monitoring and counseling during the breastfeeding
process and to carry out nursing practices to cope with breastfeeding problems. Providing
women with education and counseling on breastfeeding from the pregnancy period contributes
elimination of breastfeeding problems during the lactation period. In Tirkiye, the
hospitalization period after vaginal births is 24 hours, and after cesarean deliveries it is 48 hours.
These periods are insufficient in terms of providing breastfeeding support and counseling to
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mothers. After discharge, nurses should continue to monitor the mother and baby by making
home visits and phone calls. The mother's motivation, social support, and psychosocial status
should also be addressed in the nursing approach to breastfeeding problems. Stress in the
mother can cause a decrease in milk production. It is known that oxytocin reduces stress by
creating a positive effect on women in mothers experiencing psychological distress while
breastfeeding. Nursing interventions to support mothers who have psychological symptoms
during breastfeeding provide benefits for the mother and baby’s health

Nursing practices during breastfeeding help to eliminate breastfeeding problems, increase
breastfeeding success, and motivate women to breastfeed. Therefore, nursing interventions are
of great importance in solving breastfeeding problems. Nurses who will provide care and
counseling for breastfeeding problems should develop their own knowledge and skills and have
sufficient equipment. For this reason, it is of great importance that nurses follow current
developments and research on breastfeeding and participate in pieces of training on the relevant
subject. This review has been prepared to define breastfeeding problems and to guide nurses in
the implementation of interventions for breastfeeding problems.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, breastfeeding problems, nursing

GIRIS Saglik  Arastrmast  (TNSA) 2018

o . 5 L sonuglarina goére ise, en son dogan
Anne siitliniin, bebeklerin saglikli biiyiime
) L o ) cocuklarin %71,3’li dogumdan sonra ilk bir
ve gelismeleri i¢in mucizevi ve elzem bir o -
. 5 o saat i¢inde, %85,6’s1 dogumdan sonraki ilk
besin oldugu kanitlanmistir. Anne siitiiniin

bir giin i¢inde emzirilmeye baglanmistir.
TNSA 2018 wverilerine gore 0-5 ayhk
bebeklerin %40,7’s1, 4-5 aylik

bebeklerin %14,4°4 sadece anne suti ile

bebege verilmesinde en uygun yontem ise
emzirmedir (1, 2). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara

Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin
o ) o beslenmistir. Ayn1 raporda bir yil boyunca

dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
o ) emzirilmeye devam edilen

emzirilmeye baglanmasini, yasamlarinin ilk
cocuklarin %65,6 iken iki yil boyunca

altt ayr boyunca yalnizca anne siitiiyle
o o ] emzirilmeye devam edilen ¢ocuklarin orani

beslenmelerini ve 6. aydan itibaren gilivenli
) o da %33,5 olarak belirtilmistir. Bu verilere

ve yeterli tamamlayici gidalarla birlikte iki
) . gore Tiirkiye’de sadece anne siitii ile

yas ve Otesine kadar emzirilmeye devam
] o ) besleme ve emzirmeye devam etme

edilmesini 6nermektedir (3, 4).
N o . oranlarinin hala istenilen diizeyde olmadigi
DSO verilerine gore, diinya genelinde 0-6
. goriilmektedir (5).

aylik bebeklerin %44’linlin sadece anne
] o Emzirme siirecinde yasanan zorluklar

stitli ile beslendigi, her 5 bebekten 3’{iniin
) ) emzirmeye devam edilmesini olumsuz

yasaminin ilk saatinde anne siitii alamadig1

o ] ) etkilemektedir (6). Literatiir incelendiginde
bildirilmektedir (3). Tiirkiye Niifus ve

annelerin  yaklasitk  %40'min  emzirme
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sorunu ile karsilagtigi ve
yaklasik %70,3"inlin emzirme doneminde
zorluk ¢ektigi goriilmektedir (6, 7). Meme
agrisi, meme basi travmalari, siit liretiminin
az ya da asir1 olmasi, meme dolgunlugu,
mastit ve tikanmis siit kanallar1 kadinlarin
en sik yasadigi emzirme sorunlaridir (6, 8).
Kadmnlarin yasadigi emzirme sorunlari,
annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile
beslemelerine engel olmakta ve bir siire
sonra emzirmeyi birakmalarina neden

olmaktadir.  Annelerin  ¢ogunlukla siit
yetersizligi, bebegin memeyi kavrama zorlugu,
bebegin yetersiz kilo alimi, meme reddi, meme
basi catlagi, anne ve/veya bebegin hasta olmast
ve ila¢ kullanimi, yorgunluk ve tiikenmislik
gibi nedenlerden dolay1r emzirmeyi kestikleri
bildirilmistir (7, 9).

Emzirme sorunlarmma yonelik uygun
hemsirelik girisimleri, annelerin bebeklerini
anne siitii ile beslemeye motive olmalarina
ve basaril1 bir emzirme siireci gegirmelerine
fayda saglamaktadir (2, 10). Emzirme
sorunlarinin  dnlenmesi ve giderilmesi,
emzirme basarisinin arttirilmasi ve etkin
emzirmenin devamlili§i icin hemsirelere
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir (1,
2). Gebelik ve postpartum donemde planl
emzirme egitimleri, danismanlik ve izlem,
ev ziyaretleri, telefon aramalari, birebir
destek ve bakim gibi uygulamalar
hemsireler tarafindan kullanilmaktadir (11-
15). Hemsireler emzirme siirecinde uygun
emzirmenin

hemsirelik  girisimleriyle
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stirdiirilmesine ve anneye gerekli egitim
verilerek bebegin anne siitli almasina

yardimci olmalidir (1, 2).

EMZIRME SURECINDE
HEMSIRENIN ROLLERIi

Emzirme eylemi, 6grenilerek uygulamaya
gegirilen bir beceridir. Annelerin, emzirme
donemindeki fizyolojik, psikolojik ve
emosyonel degisikliklere uyum saglama
konusunda endise duyduklar1 bilinmektedir
(16). Ozellikle ilk kez anne olan kadinlar,
emzirirken  yogun  bir

meme  agrisi

yasayacaklari, siitlerinin  yetmeyecegi,
bebeklerini nasil tutacaklar1 gibi konularda

duyduklart endiselerden dolay1 yetersizlik

duygusuna  kapilmaktadir. Annelere
emzirme silirecini  basarili  bir sekilde
stirdiirebilmeleri i¢cin gerekli bilgi ve

becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir.
Emzirme siirecinin basarili bir sekilde
gerceklesmesi i¢in; gebelik ve dogumdan
sonra tekrarli emzirme egitimlerinin
planlanmasi, ev ziyaretlerinin yapilmasi,
izlem ve damigsmanligin devam ettirilmesi

ve emzirme sorunlariyla bas etmeye yonelik

hemsirelik  uygulamalarinin  yapilmast
gerekmektedir (2, 17).
llgili literatiir incelendigine hemsire

koclugunda yapilan miidahaleler sayesinde
kadinlarin daha az meme ve meme basi
(12).

taburculuktan

agrist  yasadiklar1  bildirilmistir

Emzirme danmigmanhigini,

sonra kisa mesaj ve telefon aramalan ile
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desteklemenin annelerde emzirme 0z

yeterliligi ve sadece anne siitii verilmesi
iizerinde olumlu etkisi
(13).

annelerde

oldugu ortaya

konmustur Postpartum  erken

donemde, “Dogum  Sonrasi
Egitim Paketi’nin etkilerini belirleyen bir
calismada miidahale grubundaki annelerin
0z-yeterlilik ve emzirme motivasyonlarinin
belirlenmistir  (14).

arttig1 Akgilin ve

Tastekin’in ~ calismasinda,  kadinlarin
emzirme konusundaki bilgilerini arttiran,
motivasyon ve uygun davranigsal beceriler
saglayan girisimlerin emzirme sonuglarini
iyilestirebilecegi saptanmustir (11). Bagka
bir caligmada ise geri 0gretme yontemi ile
verilen emzirme egitiminin, annelerin
emzirme performansi ve emzirme 0z-
yeterligini arttirmada etkili bir yOntem
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (15).

Kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde emzirirken kendilerine rehberlik
yapacak ve destek olacak deneyimli birine
ithtiyag duymaktadir. Hemsireler ve ebeler,
kadinlarin bu ihtiyacina cevap vermede akla
gelen ilk meslek grubudur. Hemsireler,
kadinlarin emzirmeye yiikledikleri anlam,
sosyokiiltiirel ve bireysel Ozellikleri gibi
emzirmelerini etkileyebilecek durumlari
saptamalt ve bu cergevede danigmanlik
yapmalidir. Hemsireler ilk olarak kadinlara
anne siiti ve emzirmenin faydalarini

anlatmalidir. Daha  sonra emzirme

pozisyonlari, bebegin mide kapasitesi, bebekte

doygunluk belirtileri ve siitiin yeterliligi, anne

357

Cerger ve Nazik

siitlinlin sagilip saklanmasi, meme bakimi ve
uygun siityen secimi konularinda kadina bilgi
vermelidir. Ek

olarak kadmlarin

karsilasabilecekleri emzirme  sorunlarina
yonelik yapmalar1 gerekenler hakkinda yol

gostermelidir (2, 17).
EMZIRME SORUNLARI

Emzirme sorunlari; memeye, bebege ve
anneye iliskin sorunlar olmak tiizere iig

baslik altinda ele alinmstir.
Memeye iliskin Sorunlar

Literatiirde, kadinlarin memeye iliskin en
sik karsilastig1 sorunlarin, travmatize meme
ucu, mastit, meme basi ¢atlamasima bagl
olmayan agr1 oldugu vurgulanmaktadir (6,
7). Monberg Feenstra ve arkadaglarinin
caligmasinda en  belirgin  sorunlarin
annelerin meme uglariin agrili, yarali ve
catlak olmasi (%38) olarak bildirilmistir
(6). Emzirme sorunlarinin incelendigi bir
baska calismada ise annelerin yaklasik
%70,3"inlin emzirme siirecinde giigliik

yasadigt ve memeye iliskin en sik
yasadiklar1 giigliiklerin; meme ucu catlag:
iligkili

olmayan agr1 (%31,2), engorjman (%26,3),

(%41), meme ucu catlagr ile

mastit (%7) oldugu bildirilmistir (7).
Meme basi agris1 ve travmasi

Meme bast agrisi, emzirme siirecinde

annelerin ¢ok sik karsilastigi oldukca
rahatsiz edici bir durumdur. Meme basinda

agr1 ve travmaya neden olan baglica
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nedenler; dogru emzirme tekniginin
kullanilmamasi ve bebegin memeye yanlis
yerlestirilmesidir. Memelerde asir1
dolgunluk ve meme basinin enfekte olmasi
meme basinda agri, kizariklik ve catlaga
neden olmaktadir (18).

Meme bast agrisinda, agr1 kaynagini
belirleyip agriy1 hafifletecek uygulamalar
yapilmalidir. Bebegin memeye dogru
yerlestirilmesi ve uygun pozisyon verilmesi
annelere ogretilmelidir (18, 19). Annelere
her emzirme Oncesi ve sonrasinda ellerini
yikamast sdylenmelidir. Meme bakimi igin,
emzirme bitiminde sagilan az miktar anne
siitinlin meme bas1 ve arcola iizerine
strtiltip kurumaya birakilmasi
onerilmektedir (20). Bunlara ek olarak
meme baglarinin sadece su ile yikanmasi,
lanolin igeren kremlerin uygulanmasi ve
gogiis kalkani kullanilmasinin meme basi
travmalarinin  iyilestirilmesinde

olabilecegi belirtilmektedir (8, 18, 20).

faydali

Diiz veya ice ¢okiik meme baslar

Emzirmenin gergeklesmesi i¢in, bebegin
meme basi ve areolay1 kavramasi gereklidir.
Bu bilgiye gore diiz ya da i¢e ¢okiik meme
baglarinin  bebegin  emmesine  engel
olmadig1 sdylenebilir. Fakat diiz ya da ice
cokiik meme baglart emzirmeyi oldukca
zorlagtirmaktadir. Bu durum, bebegin
yetersiz siit alimma neden olmakta ve

annenin tlikenmislik hissine kapilmasi
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sonucunda emzirmenin erken donemde
kesilmesine yol agmaktadir (21, 22).

Diiz veya ige ¢Okilk meme bast olan
annelerin, emzirmeyi ve anne siti ile
beslemeyi siirdiirmelerine yardimer olacak
girisimler uygulanmalidir. Bu girisimlerden
biri

egzersizleri, meme basginin isaret parmagi

Hoffman egzersizleridir. Hoffman
ve bagparmak arasina alinip hafifce ¢ekilip
bebegin agzina verilmesi ve ayni teknikle
meme basimnin gerdirilip goriiniir hale
gelmesi seklinde uygulanmaktadir (23).
Diiz veya ice ¢okikk meme baslarinin
disartya dogru c¢ikartilmasinda, meme ucu
koruyucu aparatlar, gégiis kalkani, meme
pompasi ve piston giris yeri degistirilmis bir
enjektor ise yarayabilmektedir (21, 22).
Meme basindaki sorunlar giderilinceye
kadar emzirme ger¢ceklesmese dahi anne
stitiiniin sagilip bebege verilmeye devam

etmesi saglanmalidir (22).
Tikanmis ve dolgun meme (engorjman)

Siitiin -~ memelerden  yeterli miktarda

bosaltilamadigi  durumlarda memelerde

dolgunluk  meydana  gelir.  Bunlar;

dogumdan  sonra  emzirmeye  ge¢
baslanmasi, emzirmenin kisa tutulmasi,
agrili ve catlak meme uclari, bebegin
memeye yanlig yerlestirilmesi, siki siityen
giyilmesi gibi durumlardir (22, 24). Dolgun
memelerin bosaltilmamast engorjman ve
tikanma gelisimiyle sonuclanir (18, 24).
siskin ve kizarmis

Tikanmis meme,
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goriinebilmektedir. Tikanmig memeden siit
akis1 olmaz, 1s1 artis1 ve ates olusabilmektedir.
Meme dolgunlugunda ise memelerden siit
akis1 olur, ates goriilmez ancak memeler
sicak, sert ve agirlasmistir (24).

Tikanmis ve dolgun memelerde; meme
iizerine sicak uygulama yapmak, sicak dus
almak, memeye hafifce masaj yapmak,
omuz ve sirt bolgesine masaj yapmak, siit
akisina yardimcr olmaktadir. Tikanmis ve
dolgun memelerde emzirmeye devam

edilmeli ve siit sagilarak memeler

bosaltilmalidir. Siit sagildiktan ya da

emzirmeden sonra memeye  soguk

uygulama yapmak agrt  ve  sislik

sikayetlerini azaltmaktadir (18, 22, 24).
Meme iltihabi (mastit)

Yetersiz hijyen, meme basindaki catlak ve
yaralar, tikanmis ve dolgun memeler mastit
gelisimine zemin hazirlamaktadir. Mastitte,

sislik, sertlik ve hassasiyet

hissedilmektedir. Mastit kadinda ates
yuksekligi, halsizlik ve siddetli agriya
neden olmaktadir. Mastit tedavisinde; s1vi
aliminin  arttirilmasi, yatak istirahati,
antibiyotik tedavisi ve memede ki fazla
stitlin bosaltilmas1 gerekmektedir. Mastitin
ilerlemesi sonucu memelerde gelisen
apsenin bosaltilmasi i¢in cerrahi miidahale

gerekmektedir (18, 22, 24).
Bebege iliskin Sorunlar

Bebege iliskin emzirme sorunlari; neonatal

donem, bebeklik ve erken c¢ocukluk
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donemlerinden herhangi birinde
karsilasilan, cocugun beslenmesini olumsuz
etkileyen durumlar olarak belirtilmektedir
(10, 22). Meme reddi, emzik ve biberon
kullanimi, bebekte oral anatomik sorunlar
(makroglossi, dil bagi, yarik dudak, yarik
damak) ve kolik gibi durumlar bebege

iliskin emzirme sorunlaridir (24).
Bebeklerde meme reddi

Meme reddi, yanlis emzirme teknigi,
dogum eylemi, ttkanmis meme, bebekte var
olan hastaliklar gibi nedenlerden dolay1

goriilebilmektedir. Bebegin memeyi reddi,

annenin endise ve hayal kiriklig
yasamasina neden olmaktadir. Sorunun
¢coziimii i¢in bebegin memeyi neden

reddettigi tespit edilmelidir. Meme reddinin
nedenlerinden biri, dogum eyleminden
sonra yorgun olan bebegin emerken
zorlanmasidir. Ek olarak dogum eyleminde
forseps ya da vakum uygulamasi bebegin
agr1 hissetmesine yol acarak erken dogum
reddi

Yanlis

meme
(22, 24).

sonu donemde
olusturabilmektedir
emzirme teknigi, ttkanmis meme gibi siit
akisinin yetersiz oldugu durumlarda da
bebekte huzursuzluk ve ret goriilebilir.
Annenin kokusunun farklilagsmasi, keskin
kokulu bir sabun ya da parfiim kullanmasi
bebeklerde meme reddi olusturabilmektedir
(24).

Sorunun ¢6ziimii i¢in meme reddine neden
faktoriin ortadan

olan belirlenip
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kaldirilmas1 onerilmektedir. Ornek olarak;
tekniginin  ¢ozlimiinde

destek

yanliy emzirme

deneyimli  kisilerden alarak,
huzursuz ve aglayan bebegi sakinlestirerek,
bebekte huzursuzluk olusturan faktorler
kaldirilarak,

emzirmeyi denemek faydali olacaktir (24).

ortadan aralikli  olarak

Annelere mutlaka, meme reddi sorunu
ortadan kalkincaya kadar, siitlerini sagip
kasik yardimiyla bebeklerini beslemeleri

gerektigi sdylenmelidir (22, 24).
Biberon ve yalanci emzik kullanimi

Bebegin emmeyi Ogrenmesini zorlastirir.
Annenin emziremedigi zamanlarda biberon
kullanmak yerine anne siitii bebege sagilip

kasikla verilmelidir (22).
Bebekte oral anatomik sorunlar

Emzirmenin etkin bir sekilde gerceklesmesi

icin, bebegin yanak, dudak, dil ve
damaginin anatomik yapis1 uygun olmalidir
(22, 25). Bebegin yarik dudak ve/veya
damagi olmasi annenin emzirmeye iliskin
endise duymasina neden olmaktadir. Yarik
dudak ve/veya damak sorununda modifiye
edilmis biberonlar, tikayici plakalar, meme
ucu aparatlari, emzirme damismanlig1 gibi
girisimler yapilmalidir (26). Dil bagi olan
bebege yaklasim ise emzirme danigsmanligi,
fizyoterapi ve konusma terapisi gibi cerrahi
olmayan miidahaleleri igermelidir. Dil bag1
nedeniyle bebek hi¢c ememiyorsa cerrahi

girisim Onerilmektedir (22, 26).
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Kolik

Baz1 bebeklerde kolik denilen, nedeni tam
olarak bilinmeyen asir1 bagirsak hareketleri
ve gazlanma durumu goériilmektedir. Kolik
olan bebekte aglama nobetleriyle birlikte
meme reddi olusmaktadir. Kolik ve gaz
sancisinin

giderilmesine yonelik

uygulamalar, bebegin  rahatlamasinda
memeyi tutmasinda yararli olmaktadir (24,
27). Kolik sorununa yonelik davranigsal
miidahaleler onerilmektedir (27). Ornek
olarak, aglayan bebegin rahatlatilmasi,
bebegin bakim ihtiya¢larinin karsilanmasi,
gazimmin  ¢ikarilmasi, stk  emzirilmesi,
bebegin kucaga alinarak sakinlestirilmesi

Onerilen uygulamalardir (24, 27).
Anneye Iliskin Sorunlar

Anneye iligkin siklikla karsilagilan emzirme
sorunlari; annenin c¢alismasi, emzirirken
gebe kalmasi, siit yetersizligi algisi, hasta

olmasi ve ila¢ kullanimidir (27).
Annenin calisma hayatina donmesi

Annenin ¢alisma hayatina dénmesi, bebek

bakimi ve emzirmenin siirdirilmesi

acisindan sorun olusturmaktadir (2, 28).

Emziren kadinlarin desteklenmesine

yonelik siit izni, ticretli dogum izni, yarim

giin calisma gibi ulusal standartlar

bulunmaktadir. Ancak is yerlerinde

emzirme kolaylig1 saglayan kosullarin
olmayis1 kadmlarin pes etmelerine ve
neden

emzirmeyi sonlandirmalarina
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olmaktadir (28). Calisma hayatina donen
annelere yaklasim, emzirme ve anne siitii ile
stirdlirmelerine

beslemeyi yonelik

danigmanhik vermeyi igermelidir. Siit
sagma pompalar1 ya da elle siit sagma
yontemi kullanilarak siitiin saklanmasi ve
anne ile bebek ayriyken de bebegin anne
siiti almaya devam etmesinin Onemi
vurgulanmalidir. Ayrica c¢alisan annelerin

emzirme ve anne siiti ile beslemeyi

stirdiirmelerine  destekleyecek emzirme
politikalarinin ~ genisletilmesine  ihtiyag
vardir (22, 28, 29).

Annenin gebe kalmasi

Laktasyon = doneminde  anovulatuvar
sikluslar ~ goriilmektedir. Buna ragmen

emzirme araliklar1 uzun siirdiigiinde gebelik
riski olugsmaktadir. Bu nedenle emziren
kadinlara mutlaka rahim i¢i ara¢ ve kondom
gibi  hormonal olmayan kontraseptif
yontemler kullanmalar1 6nerilmelidir (22).
Kadin emzirme siirecinde gebe kalmis ise
emzirmeye devam etmesi Onerilmektedir.
Fakat annede kanama, spontan abortus
oykiisli, kontraksiyon gibi durumlarin
varliginda hekime danigarak emzirmeyi

stirdiirmesi s0ylenmelidir (30).
Annenin hasta olmasi ve ila¢c kullanimi

Annenin emzirme siirecinde akut ya da
kronik bir hastalifa bagl ila¢ kullanmas1

gerekebilir. Emziren kadinlarin

kullanabilecegi ilaglara iligkin  siirh

kanitlarin bulunmasi nedeniyle Oneriler,
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gebelikte  kontrendike olan ilaglarin
emzirirken de kullanilmamasi yoniindedir.
Emzirirken ilag  kullanan  annelere,
emzirmeye hekim Onerisi ile devam etmesi

konusunda danismanlik verilmelidir (29).
Siit yetersizligi algisi

Emzirmeyi  brrakmanin  en  Onemli
nedenlerinden biri yetersiz siit algisidir. Bu
algi, mama takviyesine baslama, ek gidaya
erken gecis ve emzirmeyi kesmeye neden
olmaktadir. Siit yetersizligi algist annelerin,
trettikleri siitlin yeterli gelmedigi veya
daha c¢ok siite

bebegin gereksinim

duydugunu diisiinmelerinden ileri
gelmektedir. Bebegin ¢ok sik emmesi,
memelerde siit s1zintis1 goriillmemest, kiigiik
hacimli memelere sahip olunmas1 annelerde
sutinin

yetmedigi diistincesinin

olusmasmma  neden  olmaktadir.  Siit
yetersizliginin gergek belirtileri; bebegin
giinde alt1 defadan az ve koyu renkli idrar
yapmasi, 3-8 defadan daha az gaita
yapmasi, yetersiz kilo alimidir (31).

Siit  yersizligi algis1  yasayan anneye
yaklasimda dogumdan sonra kolostrumun
bebek icin yeterli oldugu anlatilmalidir.
Bebegin giin ve haftalara goére mide
kapasitesi anlatilmalidir. Bebek giinde en az
6 defa idrar, 3-8 defa gaita ¢ikis1 varsa ve
kilo aliyorsa siitiiniin yettigi sdylenmelidir.
fikirlerini

Annenin kendi aciklamasina

firsat verilmeli, duygu ve diisiinceleri
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dinlenmeli, anneye Ozgiiven ve destek

verilmelidir (31, 32).
SONUC ve ONERILER

Emzirme sorunlariin ¢oziilmesine yonelik

hemsirelik  uygulamalarinin ~ kadinlarin

emzirmeye motive olmalarina, emzirmeyi

basariyla gerceklestirmelerine ve
emzirmeye devam etmelerine  katki
sagladigi goriilmektedir. Anne ve/veya

bebekten kaynaklanan anatomik, yapisal,
psikolojik vb. bircok probleme yonelik
hemsirelik/ebelik girisimlerinin
planlanmasi etkili olmaktadir. Biitiin bu
sonuglardan hareketle hemsirelerin egitici,
danismanhik ve bakim verici rollerini
emzirme sorunlarini 6nleme ve gidermede,
emzirme motivasyonunu saglamada ve
emzirme basarisini arttirmada kullanmalari
onerilmektedir.
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Oz

Konjenital hipotoni; beyin, kas ve g6z tutulumunun birlikte goriiligii, solunum giigliigii, beslenme bozuklugu ve
agir serebral hasarlarin eslik ettigi bir tablodur. Hipotoni nedeniyle tipik bir yiiz gériiniimiine sahip olan hastalara
¢ogunlukla siit gocugu doneminde tani koyulmaktadir. Hastaligin yasam boyu tedavi ve takip gerektirmesi kaliteli
ve sistemli hemsirelik bakimina olan ihtiyaci zorunlu kilmaktadir. Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi,
mortalitenin azaltilmasi, bakim ihtiyaglarinin optimum diizeyde tutulmasi kapsamli ve sistemli bir sekilde sunulan
hemsirelik bakimi ile miimkiindiir. Olgudan elde edilen veriler Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
dogrultusunda degerlendirilmistir. Olgunun bakim ihtiyaclarina yonelik hemsirelik tanilar1 Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi igerisinden seg¢ilmis, bakim plani agamasinda Hemsirelik Sonuglar1 Siniflandirma ve
Hemgsirelik Girisimleri Siiflandirma sistemlerinden yararlanilarak kanit temelli hemsirelik bakim plant
olugturulmustur. Olgu i¢in saptanan hemsirelik tanilari; akut agri, etkisiz solunum oriintiisii, oral mukoz membran
biitiinliigiinde bozulma riski ve kronik konfiizyon olmustur. Olgudan elde edilen sonuglar dogrultusunda siiflama
sistemlerinin daha fazla sayida hasta ve tani gruplarinda kullanilmasi ve galisma sonug¢lariin yayginlastirilmast
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim plani, olgu sunumu, dogumsal anomaliler, hemgirelik siireci

Nursing Care Using Nursing Model and Classification Systems: A Case
Report Of Congenital Hypotonia

Abstract

Congenital hypotonia; It is a condition in which brain, muscle and eye involvement are seen together, accompanied
by respiratory distress, malnutrition and severe cerebral damage. Patients with a typical facial appearance due to
hypotonia are mostly diagnosed in infancy. The fact that the disease requires lifelong treatment and follow-up
necessitates the need for quality and systematic nursing care. Increasing the patient's quality of life, reducing
mortality and keeping the care needs at an optimum level are possible with comprehensive and systematic nursing
care. The data obtained from the case were evaluated in accordance with the Life Activities Based Nursing Model.
Nursing diagnoses for the care needs of the case were selected from the North American Nursing Diagnosis
Association, and an evidence-based nursing care plan was created by using the Nursing Outcomes Classification
and Nursing Interventions Classification systems at the care plan stage. The nursing diagnoses determined for the
case; acute pain, ineffective respiratory pattern, risk of disruption of oral mucous membrane integrity, and chronic
confusion. In line with the results obtained from the case, it is recommended that the classification systems be used
in a larger number of patients and diagnostic groups and the results of the study are published.

Key words: Care plan, case report, congenital anomalies, nursing care
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EXTENDED ABSTRACT
Congenital hypotonia; It is a picture accompanied by brain, muscle and eye involvement,
respiratory distress, malnutrition and severe cerebral damage. The frequency of hypotonia is
difficult to determine because it is a finding that accompanies many different diseases. Among
the causes of hypotonia in the neonatal period are genetic syndromes, muscle diseases, cranial
malformations and metabolic diseases. The degree of severity is highly variable and varies
according to the underlying cause. Patients with a typical facial appearance due to hypotonia
are mostly diagnosed in infancy. The presence of congenital anomalies in patients requires long-
term treatment and care. The presence of congenital anomalies in patients requires long-term
treatment and care. For this reason, nurses have great responsibilities in care. Increasing the
patient's quality of life, reducing mortality, keeping the care needs at an optimum level and
training the caregivers are among the nursing roles. Evaluation of the patient in care with a
holistic and biopsychosocial approach, evidence-based interventions and systematic
presentation of the care provide the assurance of nursing care. The care needs of the patients
vary according to the course, severity and type of the diseases they are diagnosed with.
Complications often accompany the clinical situation in terms of some risks brought about by
being followed in the intensive care unit. All these problems necessitate the nursing care offered
with a systematic and professional approach in infants and children with congenital anomalies.
It is stated that Roper, Logan, Tierney's Life Activities Model prioritizes the needs of the patient
rather than diagnosis and provides individuality in care. This case report was made to determine
the importance of nursing care using a model and classification system, basing it on a scientific
basis and presenting it systematically.
The fact that the disease requires lifelong treatment and follow-up necessitates the need for
quality and systematic nursing care. Increasing the patient's quality of life, reducing mortality
and keeping the care needs at an optimum level are possible with comprehensive and systematic
nursing care. The data obtained from the case were evaluated in accordance with the Life
Activities Based Nursing Model. Nursing diagnoses for the care needs of the case were selected
from the North American Association of Nursing Diagnoses, and an evidence-based nursing
care plan was created by using the Nursing Outcomes Classification and Nursing Interventions
Classification systems at the care plan stage. In the literature, it is stated that the North American
Association of Nursing Diagnoses, Nursing Outcomes Classification and Nursing Interventions
Classification systems should be integrated with each other. With the scientific basis, it is
possible to monitor and evaluate whether the data collected with nursing care plans adapted
using classification systems are sufficient, the verification of nursing diagnoses, the
effectiveness of the applications that are decided, objectively and in depth.
The nursing diagnoses determined for the case; Providing and Maintaining a Safe Environment,
Acute Pain, Respiration; Ineffective Respiratory Pattern, Chronic Confusion, Nutrition; Risk of
Impairment of Oral Mucous Membrane Integrity and Personal Cleaning and Dressing, Skin
Integrity. "Pain Management, Analgesic Administration, Management of Medication,
Positioning, Airway Aspiration, Mechanical Ventilation Management (invasive), Mechanical
Ventilation Management: Prevention of Pneumonia, Weaning from Mechanical Ventilation,
Respiratory Monitoring, Artificial Airway Management, Cognitive Stimulation™ for the nursing
diagnoses discussed. 16 Nursing Interventions Classification initiatives were decided, including
‘Improving Family (Care) Involvement, Improving Oral Health, Skin Surveillance, Pressure
Management and Pressure Sore Prevention'. Case-specific activities were applied. In this case
report; Nursing Outcomes Classification outputs such as "Pain Level, Respiratory Status,
Neurological Status: Consciousness, Oral Health and Tissue Integrity: Skin and Mucous
Membranes" were determined. As a result of the Nursing Interventions Classification activities,
the Nursing Outcomes Classification output, which made the most difference, was "0403-
Respiratory Status: Ventilation" with a difference of 8 points.
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The existence of Nursing Interventions Classification interventions, which were decided
according to the needs of the case, and the activities that were applied by selecting specific to
the case were instructive. The fact that the outcomes of the Classification of Nursing Outcomes
can be evaluated before and after the Classification of Nursing Initiatives activities and the
availability of a measurement tool for this also guided the registration stage and increased the
visibility of the practices. No difficulties were experienced with the diagnosis and classification
systems used in the case report. It is recommended that the classification systems for the results
obtained should be used in more patients and diagnosis groups, and the results of the study
should be disseminated in order to ensure the use of the classification systems, especially by
clinician nurses.

Key words: Care plan, case report, congenital anomalies, nursing process

GiRiS altina alinmasini saglamaktadir (3). Bu olgu

.. . . Lo sunumu, hemsirelik bakiminin model ve
Konjenital hipotoni, konjenital miiskiiler

i o ) siiflama sistemi kullanimi ile bilimsel
distrofilerin igerisinde yer alan, beyin, kas
) o ] ] ) temele dayandirilmasimin ve sistematik
ve goz gelisimini etkileyen, genetik gecis
) . } 5 sekilde sunumunun Onemini belirlemek
gosteren bir hastaliktir. Tanist siit ¢gocugu

) ) ] amaciyla yapilmistir.
doneminde konulmaktadir (1). Disformik
Olgu sunumunda konjenital hipotoni tanili
yliz gOriiniimii goriilen hastalarin  ¢cogu
cocuk verileri Roper, Logan ve Tierney’in

“Gilinlik Yasam Aktiviteleri Modeli”

dogumdan itibaren hipotonik

seyretmektedir.  Hipotoniye,  solunum

kullanilarak elde edilmistir. Kuzey Amerika
giicliigii, beslenme sikintisi ve agir serebral

) ) Hemsirelik  Tamilart  Birligi  [(North
hasarlar eslik etmektedir (2). Hastalarda

American Nursing Diagnosis Association-

konjenital anomalilerin olmasi uzun stire ) )
International (NANDA-I))] Taksonomi Il

tedavi ve bakim gerektirmedir. Bu nedenle

) Hemgirelik Tanilari, Hemsirelik Girisimleri
de bakimda hemsirelere bliytik

Siniflamasi [(Nursing Interventions

Classification (NIC))] ve Hemsirelik

sorumluluklar  diismektedir. ~ Hastanin

yasam kalitesinin artirilmasi, mortalitenin
Ciktilart Smiflamasi1 [(Nursing Outcomes

azaltilmasi, bakim ihtiyaglarinin optimum
Classification (NOQ))] ile

diizeyde tutulmasi ve bakim vericilerin
L o ) degerlendirilmistir (4-6). Bu dogrultuda
egitimi  hemsirelik rolleri arasindadir.

L calismamiz literatiirdeki son verilerle
Bakimda hastanin biitiinciil ve

. . . orlintiilenmis ve klinisyen hemsirelere
biyopsikososyal bir yaklasimla

. .. . ) . kaynak  olusturabilecek  bir  c¢alisma
degerlendirilmesi, girisimlerin kanit temelli
. . ) niteligindedir.
olmasi ve verilen bakimin sistematik olarak

sunulmasi hemsirelik bakiminin gilivence
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TANILAMADA KULLANILAN
DEGERLENDIRME VE OLCUM
ARACLARI

Hemsirelik tanilai  NANDA tarafindan
olusturulmus ve (7,8) NANDA-I tarafindan,
Taksonomi | (1987) ve Taksonomi Il (2003)
olarak iki diizey yaymmlanmistir. NANDA-I
Taksanomi II smiflandirmasinin igerigi; 13
alan, 47 smf ve 244 hemsirelik tanisi
seklindedir  (9). NIC  (1987)
Universitesinde bir ¢alisma grubu araciligiyla,

hasta/saglikli

lowa
kisilerin var olan veya
olabilecek problemlerine goére hemsirelik
aktivitelerinin standardize edilmesi amaciyla
gelistirilmigtir. NIC, yedi alan (fiziksel,
kompleks, davranissal, giivenlik, aile, saglik
sistemi ve toplum), 30 sinf, 565 hemsirelik
girisimi  ve yaklastk 13.000 aktiviteyi
icermekte ve biitiin bakim alanlarinda ve
gelisimsel evrelerde uyarlanabilmektedir (10).
NOC  (1991)

hemsgireler tarafindan hasta / saglikli kisilerin

Iowa  Universitesinde,
bakim oncesi ve bakim sonrasi durumunu
degerlendirebilmek maksadiyla gelistirilmis,
yedi temel kategori ve 31 Kklasifikasyon
icermektedir. Literatiirde, NANDA-I, NIC ve
NOC’

gerekliligi belirtilmektedir. Bilimsel temel ile,

un birbirine entegre edilmesi
siniflama sistemleri kullanilarak uyarlanan
hemsirelik bakim planlar1 ile toplanan
verilerin yeterli olup olmadigi, hemsirelik
verilen

objektif

tanilarinin ~ dogrulanmasi, karar

uygulamalarin  etkinligi ve
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derinlemesine izlenebilmekte,
degerlendirilebilmektedir (4,10).

Olgunun diisme riskini yorumlamada “Itaki
Diisme Riski Ol¢egi” kullanilmistir. Olgekten
elde edilen skor 0-4 ve bes ve tistii seklinde
kategorize edilmekte, 0-4 arasi diisiik riski,
bes ve iizeri ise yiiksek riski ifade etmektedir
(11). Olgunun cilt biitiinliigiinii yorumlamak
amactyla Braden Olgegi kullamlmustir.
Braden Olgegi’nden elde edilebilecek toplam
skor 6-23 arasinda degismekte, 12 ve alti
“yliksek risk”, 13-14 aras1 “risk”, 15-16 aras1
“diisiik risk™ olarak kategorize edilmektedir.
On yedi ve tizeri ise riskin yoklugunu
gostermektedir  (12).  Olgunun  biling
durumunu yorumlamak i¢in Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) kullanilmistir. GKS ile “G6z
Agma”, “Sozel Yamt” ve “Motor Yamt”
olarak farklt siif

Skaladan

seklinde
elde

tg
degerlendirilmektedir.
edilebilecek en diisiik skor {i¢, en yiiksek skor
15°tir. Skaladan elde edilen en diisiik skor
derin koma durumunu, sekiz ve alt1 skor suur
kaybini, en yiiksek skor ise kisinin oryante
oldugu durumu gostermektedir (12).

Olgunun kas giiclinii yorumlamak i¢in Kas
Giicii Degerlendirme Olgeginden
yararlamlmistir. Olgekten alman sifir puan
fel¢ durumunu, bir puan tepkinin yoklugunu
ve sadece hafif hissedilen palpe edilebilir
veya gozlemlenebilir cekilmenin varligini, iki
puan tepki verebilir ancak yer ¢cekimine karsi

koyamaz oldugunu, ii¢c puan yer ¢ekimine

kars1 koyabilecek kadar tepkinin varligini,
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dort puan yer ¢cekimini ve en diisiik diizeydeki
dirence kars1 koyabilecek kadar tepkinin
varligini, bes puan ise olmasi gereken
seviyede kas kuvvetinin ve tepkinin varligini
gostermektedir 9). Arastirmamizda
konjenital hipotoni tanistyla CYB-3’te takip
edilen olgunun verileri Yasam Aktivitelerine
Dayal1 Hemsirelik Modeli’ ne gore NANDA -
I, NOC ve NIC (NNN) uyarlanarak
hemsirelik bakimi plan1 olusturulmustur.
NNN siniflama sisteminin uyarlandigi bakim
planmin  tamlama  kisminda;  model
kullanilarak olgunun tanilamasi yapilmis (bir
hafta siiresince) (Tablol), hemsirelik tanisi
kisminda; NANDA-I taksonomisinin
aktivite/ dinlenme, konfor, algisal-bilissel ve
giivenlik / koruma alanlarindan tanilar 6nem
sirasina gore saptanarak belirtilmis, planlama
asamasinda; belirlenen tanilara yonelik NOC
beklentileri  secilerek  degerlendirilmis,
uygulama asamasinda; NOC ve tanilara
yonelik NIC girisimleri ve aktiviteleri
secilerek gerceklestirilmis, degerlendirme
kisminda ise girisimler sonras1t NOC skorlari
yeniden yorumlanmustir (ii¢ hafta siiresince)
(Tablo 2). Olgunun NOC beklentileri,
olgunun ele alindig1 ilk giin ve hastaneden
ayrilisindan dnceki giin olacak sekilde iki kez
degerlendirilmistir.

NOC skorlarini saptamak amaciyla belirlenen
indikatorlere yonelik NOC 6lcegi uygulanmus,
indikatorlere  verilen  Olgek  skorlar
hesaplanmig ve iki  NOC  skoru

karsilastirilarak sonucu artan (+) ve azalan (-)

Isik ve ark.

biciminde gosterilmistir (Tablo 2). Olgu
tanillarmin  6nem derecesine uygun olarak
olugturulan hemsirelik bakim plan1 Tablo

2’de verilmistir.
OLGU SUNUMU

Gebeligin 39. haftasinda sezeryan ile 3300gr
dogan bebek A, dogumunu takiben 14 giin
stiresince bir 6zel hastanede yenidogan yogun
bakimda takip edilmis non invaziv mekanik
ventilator destegi almistir. Yogun bakimda
kaldig stirede solunum sikintis1, makrosefall,
epilepsi ve ekstremite anomalisi gelismistir.
Tedavi stirecinde perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) takilarak fenobarbital
tablet 2*15 mg baslanmstir. Hasta tedavisine
evde devam edilmesi karariyla taburcu
edilmigtir. Aile hastaneye bagvurmadan son
birkag ay oOncesinde donemlik is¢i olarak
caligmaya baglamis ve ¢adirda yasamaktadir.
Bebek A, 18 aylik ve 7.5 kg iken, acil servise
havale gecirme sikayeti ile getirilmistir.
Ancak aile son birkag aydir ilact
kullanmadiklarimi ifade etmektedir. Acilde
yapilan degerlendirmede bilinci agik, aktif ve
aglamas1 mevcuttur, vital bulgular1 stabildir.
Gerekli miidahaleler sonrasinda, ileri takip ve
tedavi i¢in Cocuk Yogun Bakim 3. Basamak
Unitesine (CYB-3) sevk edilmistir. Hasta
CYB-3’te trakeostomi ve mekanik ventilator
destegi ile takip edilmis olup, birkac defa
ventilatérden ayirilmaya ¢alisilmig ancak

basarili olunamamustir.
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Tablo 1: Olgunun Tamlama Verilerinin Yasam Aktivitelerine Dayalh Hemsirelik Modeli Dogrultusunda Verilmesi

Bagimhihk- NANDA-I
Yasam Aktiviteleri Olgunun Tanilama Verileri
Bagimsizhk Hemsirelik Tanilar
. . L Glaskow Koma Skalasi: 6 puan (stupor), pupil refleksi yok, pupil ¢apt Smm, her iki gdzde
1. Giivenli ¢cevrenin saglanmasi ) L . S .
nistagmus mevcut, trakeostomisi var, viziiel analog skala skoru (VAS) 3, Itaki Diisme Riski Bagimli 00132-AKut agr1
ve siirdiiriilmesi .. . o .
Olgegi puani 24 (yiiksek riskli), santral vendz kateteri mevcut.
Serebral Palsi nedeniyle konusma bozuklugu bulunuyor, agrisinin varligi yiiz ifadesinden
2. iletisim anlagiliyor, yogun bakimda trakeostomi araciligi ile mekanik ventilasyon destegi aliyor, goz Bagimli
iletisimi de kurulamiyor.
Takipnesi (44/dk) ve akciger oskiiltasyonu ile ralleri bulunan hasta mekanik ventilasyon destegi 00032- Etkisiz
aliyor (%40), trakeostomisi mevcut, trakeal sekresyonu orta yogunlukla, ara ara piiriilan, trakeal o
3. Solunum Bagiml solunum oriintiisii
sekresyonda daha dnce Acinetobacter baumanni iiremesi olmus, antibiyoterapi uygulanmus,
hasta ihtiyacina gore endotrakeal aspirasyon yapiliyor.
- - P : - ~ 00045-Oral Mukoz
Oral alim kapali, nazogastrik mama (Infatrini) ile 35ml/h olacak sekilde besleniyor, bulundugu
servise yatisindan sonra 15kg almis, obezitesi mevcut, BK1:24kg/m?, agiz mukozasi hiperemik, Membran
4. Beslenme Bagimh Biitiinliigiinde
sar1 tabaka mevcut, dudaklar balik dudak gériiniimiinde, 2*1 /giin agiz bakimi yapiliyor, ADR
puani 14 (orta derecede risk). Bozulma
Aldig1 ¢ikardig takibi durdurulmus, yapilmiyor, ekstremitelerde ddem gozlenmedi, idrar ve
5. Bosaltim defekasyonu i¢in alt bezi kullaniliyor, bagirsak sesleri 4/dk, distansiyonu yok, 2 giinde bir Bagimh
defekasyon ¢ikist oluyor.
Hasta spastisitesi oldugundan ve gelisimsel donem olarak uygun olmadigindan 6z bakimini
kendisi saglayamiyor, serebral palsi, konjenital hipotoni, epilepsi tanilar1 olan hastanin Braden 0047-Deri
6. Kisisel temizlik ve giyinme Risk Degerlendirme Olgegi puani 10 (yiiksek risk), hastanmn tiim viicut doku ve mukéz Bagimh Biitiinliigiinde

membranlart saglikli, kizariklik yok, havali yatak kullaniliyor, 2 saatte bir pozisyon degisimi

yapiliyor.

Bozulma Riski
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7. Viicut sicakhiginin kontrolii

Termoregiilasyon diizenli. Yasam bulgulari; viicut sicakligi 36.2- 37 C, kan basinci normal
(84/60), nabiz normal (120-150/dk civarinda seyrediyor), solunum 26-29/dk araliginda

seyrediyor, agris1 viziiel analog skala ile 3puan olarak dl¢iildii.

Hasta yataga bagimli, alt ve {ist ekkstremitelerde hipotoni mevcut, istemsiz miyoklonik

8. Hareket kasilmalar1 mevcut, aktif ROM egzersizleri yaptiriliyor, serebral palsi ve konjenital hipotoni Bagimh
tanilart mevcut.

9. Calisma ve eglenme Hasta dogumundan itibaren yataga bagimli. Bagimh

10. Cinselligi ifade etme Hasta 36 aylik, cinsiyetine uygun goriiniimde. Bagimli
Hastanin sik tekrar eden kasilma nobetleri oldugundan, nébet sayilari arttiginda diisiik doz

11. Uyku ve dinlenme dormicum infiizyonu gonderiliyor, ¢cogunlukla uyku halinde. Bagimli

Diger zamanlarda ise giiniin 14 saati uyuyor, yalnizca bakim esnasinda uyaniyor.

12. Oliim

Laboratuvar bulgular:

Glikoz 89mg/dL; BUN 7.6 mg/d**; Kreatinin 0.28 mg/dL**; Urik Asit 1.5 mg/dL**; AST 64
IU/L *; ALT 176u/L*; Kreatin Kinaz (CK) 57 IU/; Kalsiyum (Ca) 9.2 mg/dL; Fosfor (P)134
mmol/L; Magnezyum(Mg) 2.2 mg/dL; Sodyum (Na) 134 mmol/L**; Potasyum (K)4.6mmol/L;
Klor (CI) 99 mmol/L.

Tedavi

Fenobarbital 15mg tablet (antiepileptik) 2*2 tablet (NG), Diazepam 5mg tablet (benzodiazepin)
3*1/2 tablet (NG), Levetirasetam Siispansiyon 100mg/ml (antiepileptik) 2*400mg (NG),
Fenitoin sodyum 100mg tablet (antiepileptik) 2*50mg (NG), Pantoprazole sodyum seskihidrat
40mg tablet (Proton pompa inhibitorii) 1*20mg (NG).

00129-Kronik
Konfiizyon
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Tablo 2.Konjenital Hipotoni Tanilh Olgunun Bakim Plam

NANDA Tanisi 1: Akut Agri

Alan 12. Konfor Smmif 1. Fiziksel Konfor Kod: 00132

Tammlayic1 Faktorler: Yiiz ifadesi, sozlii olarak iletisim kuramayanlar i¢in standartlagtirilmis agri1 davranisi kontrol listesi kullanilarak agri kaniti, VAS puani 3.

Etyolojik Faktorler: Trakeostomi, endotrakeal aspirasyon, mekanik ventilasyona bagli olma (%40), dispne, immobilite, invaziv girisimler

NOC

2102-Agn diizeyi
Alan 5-Algilanan saglik Simf V- Semptom durumu

Tamm: Go6zlenen ve rapor edilen agrinin siddeti

Secilen Gostergeler

Kullanilan Ol¢ek (Olgek 1)

NIC girisimi 6ncesi “‘A”’ 1 puan 2 puan . 5 puan
. ISR - . . 3 puan Orta 4 puan Hafif

NIC girisimi sonrasi ‘‘B’’ ile gdsterilmistir. Ciddi Onemli Yok

210204. Agri epizotlariin uzunlugu A B

210217. Inleme ve aglama A B

210206. Agrinin yiiz ifadesi A B

210223. Irritabilite A B

210210. Solunum sayist A B

210211. Apikal nabiz sayis1 A B

210220. Radyal nabiz sayist A B

210212. Kan basinct A B

210225. Aglama A B

210224. irkilme A B

210222. Ajitasyon A B

NOC Bakim Skoru: NIC girigimleri oncesi skor:36/11=3.27 NIC girisimleri sonrasi skor:40/11=3.63 +0,36 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler
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1400 Agr1 Yonetimi
Alan 1-Fizyolojik Temel Simf: E-Fiziksel rahatlig1 gelistirme
Tamm: Agrinin hafifletilmesi ya da hastanin kabul edilebilir seviyede

rahatligini saglayana kadar agrinin azaltilmasi

-Agrinin yerini, 6zelligini, baslangicini, siiresini, siklig1 ve niteligini, yogunlugu ya da
siddetini ve agriy1 artiran faktorleri iceren kapsamli bir degerlendirme yapiniz.
-Ozellikle etkili sekilde iletisim kuramayan bireylerde sézel olmayan rahatsizlik
belirtilerini gézlemleyiniz.

-agr1 deneyiminin yasam kalitesi iizerine etkilerini,( 6rn; uyku, istah, aktivite, biligsel

durum, ruh hali, iliskileri, is performansi ve rol sorumluluklar1) tanimlayiniz

2210- Analjezik Uygulamasi
Alan 2- Fizyolojik Karmasik Simf: H- ilag yénetimi
Tamim: Agriy1 gidermek ya da azaltmak icin farmakolojik ajanlarin

kullanilmasi

-Tanimlanan/ regete edilen analjezigin adini, dozunu ve sikligini tibbi istemden kontrol
ediniz.

-Ilag alerji dykiisiinii kontrol ediniz.

-optimal analjezi saglamak i¢in tercih edilen analjezigi, verilis yolunu ve dozunu
belirleyiniz.

-Analjezige cevabi ve istenmedik herhangi bir etkiyi kaydediniz.

2300-ila¢ tedavisinin uygulanmasi
Alan 2- Fizyolojik Karmasik Simf: H- ilag yénetimi
Tamm: Regeteli/ recetesiz ilaglarin hazirlanmasi, verilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesi

-Ilaglar1 dogrularken, uygularken ara vermekten kaginimiz.

-Ilag uygulamasinim alt1 dogru ilkesine uyunuz.

-ilact uygulamadan 6nce yasam bulgularini ve laboratuvar degerlerini uygun sekilde
izleyiniz.

-Ilact uygun yol ve teknigi kullanarak veriniz.

-Hastay1 uygulanan ilag tedavisinin istenmeyen etkileri, toksisitesi ve etkileri yoniinden

izleyiniz.

2380-lac tedavisinin yonetimi
Alan 2- Fizyolojik Karmasik Simf: H- ilag yonetimi
Tanim: Regeteli ve recete gerektirmeyen ilaglarin giivenli ve etkili kullaniminin

kolaylastiriimasi

-Hangi ilaca gereksinim oldugunu belirleyiniz ve verilen yetkiye ve/veya protokole gore
uygulayiniz.

-Hastayi, ilacin tedavi edici etkisi agsindan izleyiniz.

-Tedavi edici olmayan ilag etkilesimlerini izleyiniz.

-Aile iiyelerine ilacin beklenen ve istenmeyen etkilerini dgretiniz.
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0840-Pozisyon verme

Alan 2- Fizyolojik Karmagik Simf: I- Norolojik yonetim

Tamm: Fizyolojik ve/veya psikolojik iyilik halini gelistirmek icin bir viicut
boliimiiniin veya hastanin planlanmis bir sekilde yerlestirilmesi/ pozisyon

verilmesi

-Uygun bir terapotik silte/yatak hazirlayimniz.

-Saglam bir yatak temin ediniz.

-Pozisyon degisiminden 6nce ve sonra oksijenlenme durumunu kontrol ediniz.
-Belirlenen tedavi edici pozisyonu veriniz.

-Uygun sekilde etkilenen viicut bolimiinii eleve ediniz.

-Boyun i¢in uygun destek saglayiniz.

-Immobilize hastay1 uygun sekilde en az iki saatte bir dondiiriiniiz.

Uygulama
“Akut Agr1 ” tanisina yonelik “Agr1 Yonetimi” NIC’e ait 43 girisimden

hastaya uygun 3 girisim, “Analjezik Uygulamasi” NIC’e ait 25 girisimden
hastaya uygun 4 girisim, ‘‘Ilag tedavisinin uygulanmas1’” NIC’e ait 27
girisimden hastaya uygun 5 girisim, ‘‘Ilag tedavisinin yénetimi’> NIC’e ait 36
girisimden hastaya uygun 4 girisim, ‘‘Pozisyon verme’’ NIC’e ait 36 girisimden

hastaya uygun 8 girisim segcilerek uygulandi.

Degerlendirme
Girigim Oncesi inleme-aglama, irkilme, ajitasyon orta (3) diizeyden, girisim sonras1 hafif
(4) diizeyine; agrili yiiz ifadesi ise dnemli (2) diizeyden orta (3) diizeye gerilemistir.

““Agri diizeyi”” NOC belirtecinde pozitif degisimi gosteren (+0.36) kanit mevcuttur.

NANDA Tanis1 2: Etkisiz solunum oriintiisii

Alan 4: Aktivite/dinlenme Simf 4: Kardiyovaskiiler/pulmoner yanitlar Kod:00032

Tammlayic1 Faktorler: Degistirilmis gogiis hareketi, azaltilmis dakika ventilasyonu, subkostal retraksiyon, takipne, nefes almak i¢in yardime1 kaslari kullanir.

Etyolojik Faktorler: Trakeostomi, mekanik ventilasyona bagli olma, yer zaman kisi oryantasyonunda bozulma

NOC

0403-Solunum Durumu: Ventilasyon
Alan:2 Fizyolojik Saglik Simif: E Kardiyopulmoner

Tamim: Havanin akcigerlere giris ve ¢ikig hareketi

Secilen Gostergeler

Kullanlan Ol¢ek (Olgek 1)

NIC girisimi 6ncesi ‘A’
NIC girigimi sonras1 ‘‘B’’ ile gdsterilmistir.

1 puan 2 puan . 5 puan
- . . 3 puan Orta 4 puan Hafif
Ciddi Onemli Yok
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040301-Solunum hiz1 A B
040302-Solunum derinligi A B
040303-inspirasyon derinligi A B
040318-Solunum sesi A B
040324- Tidal voliim A B
040325- Vital kapasite A B
040326- Akciger filmi bulgular1 A B
040310- Gelisigiizel solunum sesleri A B
040311-Gogiis retraksiyonu A B
040332-Bozulmus sesler A B
040331- Sekresyon birikimi A B
040333- Dinlemede bozuk akciger sesleri A B
040309-Yardimc1 kas kullanimi1 A B
NOC Bakim Skoru: NIC girigimleri dncesi skor: 31/13=2.38 NIC girigimleri sonrasi skor: 39/13=3 +0.62 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler

3160- Havayolu aspirasyonu
Alan 2 Fizyolojik: Karmasik Simf K-Solunumun y6netimi
Tamim: Hastanin oral, nazofarengial ya da trakeal havayolun abir aspirasyon

kateteri yerlestirerek sekresyonlarin uzaklastiriimasi

-Aspirasyon hakkinda hasta ve aileyi bilgilendiriniz.

-Oral veta trakeal aspirasyon gereksinimini belirleyiniz.

-Nazofarenksi uygun sekilde aspire ediniz.

-Her aspirasyon 6ncesi ve sonrasi en az 30sn ambu kullanarak %100 hiperoksijenlenme
saglayiniz.

-Sekresyonlarin rengini, i¢erigini ve miktarini izleyiniz ve kaydediniz.

3300-Mekanik ventilasyon yonetimi (invaziv)
Alan 2 Fizyolojik: Karmagik Siif K-Solunumun yonetimi
Tanmim: Trakea igine yerlestirilen bir cihaz yoluyla suni solunum destegi alan

hastaya yardim edilmesi

-Ventilatoriin kurulumunu yapiniz ve uygulamalari baglatiniz.

-Ventilatoriin alarmlariin agik oldugundan emin olunuz.

-Viicut sicaklig ve verilen havanin nemlendirilmesi dahil ventilatr ayarlarini rutin
olarak izleyiniz.

-Ventilator destek ayarlarini baskilayabilen ve oksijen desatiirasyonuna neden
olabilecek, oksijen tiiketimini artirabilecek aktiviteleri izleyiniz.
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3304-Mekanik ventilasyon yonetimi: pnémoniyi 6nleme
Alan 2: Fizyolojik: Karmagik Simif K-Solunumun yonetimi

Tamm: Ventilatore bagli pndmoni gelisme riski olan bir hastanin bakimi

-Hasta bakim aktiviteleri oncesi ve sonrasi, Ozellikle ventilatér devre sisteminden sivilari
bosalttiktan sonra ellerinizi yikayiniz.

-Ag1z bakimi i¢in eldiven, koruyucu ekipman ve giyisiler giyiniz.

-Oral kavite, dudak, dil, yanak mukozasi ve dislerin durumunu izleyiniz.

-Ag1z mukozasinda mukoziti ya da mukoza degisiklikleri olan hastalara debridman ajan

kullanmak yerine su ile ¢alkalayimiz.

3310-Mekanik ventilasyondan ayirma
Alan 2 Fizyolojik: Karmagik Siif K-Solunumun yonetimi
Tamim: Hastanin mekanik bir ventilator yardimi olmaksizin solunum

yapmasina yardim edilmesi

-Hastanin ayirma i¢in haziroluglugunu (hemodinamik stabilite, ventilasyon destegi
gerektiren durumun ¢éziimlenmis olmasi, ayirma i¢in mevcut en iyi durum) belirleyiniz.
-Kurumun protokoliinii temel alarak, ventilatérden ayirmayi tolere edebilme
gostergelerini (sant derecesi, vital kapasite, Vd/Vt, MVV,inspiratuvar basing, FEV1)
izleyiniz.

-Havayolunu gereken sekilde aspire ediniz.

3350-Solunum izlemi
Alan 2 Fizyolojik: Karmagik Siif K-Solunumun yonetimi
Tamim: Havayolu agiklif1 ve yeterli gaz degisiminden emin olmak i¢in hasta

verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi

-Solunumun hizini, ritmini, derinligini ve solunum g¢abasini izleyiniz.
-Gogiis hareketini, simetri durumunu, yardimei kaslarin kullanimini, supraklavikular ve
interkostal kas retraksiyonlarini kaydediniz.

-Sedatize edilen hastalarda siirekli olarak oksijen satiirasyon diizeylerini izleyiniz.

3180- Yapay havayolu yonetimi
Alan 2 Fizyolojik: Karmagik Siif K-Solunumun yonetimi
Tamm: Endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin bakimi ve bunlarin kullanimi ile

iligkili komplikasyonlarin dnlenmesi

-El hijyenini saglaymniz.

-Uygun sekilde kisisel koruyucu malzemeleri (eldiven, gozliik, maske) kullaniniz.
-Trakeal stomanin ¢evresindeki cildi drenaj, kizariklik, irritasyon ve kanama yoniinden
gozleyiniz.

-Trakea bakiminin uygun sekilde 4-8 saatte bir yapilmasini saglayiniz: i¢ kaniilii

temizlemek, stomanin ¢evresindeki sahay1 temizlemek, kurulamak ve trakeostomi

baglarin1 degistirmek
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Uygulama
~yjulama Degerlendirme

““Etkisiz solunum oriintiisii’’ tanisina yonelik ‘‘Havayolu aspirasyonu’” NIC’e
ait 28 girisimden hastaya uygun 5 girisim, ‘‘Mekanik ventilasyon yonetimi
(invaziv)’’ NIC’e ait 43 girisimden hastaya uygun 4 girisim, ‘‘Mekanik
ventilasyon yonetimi: pndmoniyi 6nleme’’ NIC’e ait 33 girisimden hastaya
uygun 4 girisim, ‘‘Mekanik ventilasyondan ayirma’’ NIC'e ait 29 girisimden
hastaya uygun 3 girisim, ‘‘Solunum izlemi’’ NIC’e ait 29 girisimden hastaya
uygun 3 girigim, ‘“Yapay havayolu yonetimi’’ NIC’e ait 35 girisimden hastaya
uygun 4 girisim secilerek uygulandi.

Girigim 6ncesi solunum hizi, solunum derinligi, inspirasyon derinligi, gogiis

retraksiyonu ve bozulmus sesler durumu 6nemli (2) diizeyden orta (3) diizeye; akciger

filmi bulgular1 ve sekresyon birikim durumu orta (3) diizeyden hafif (4) diizeye; dinleme

ile tespit edilen bozuk akciger sesleri ise ciddi (1) diizeyden 6nemli (2) diizeye

gerilemistir. “‘Solunum durumu: ventilasyon’ NOC belirtecinde pozitif degisimi

gosteren (+0.62) kanit mevcuttur.

NANDA Tanisi 3: Kronik Konfiizyon

Alan 5-Algisal/Biligsel Simf 4- Biligsel Kod: 00129

Tamimlayic1 Faktorler: Bozulmus yiiriitiicii islev becerileri, bozulmusg psikososyal islevsellik, trakeostomi agilmasi, mekanik ventilasyona baglanma, GKS:6 puan (Stupor)

(orta derecede risk)

Etiyolojik Faktorler: Merkezi sinir sistemi hastaliklari, norobiligsel bozukluklar, bozulmus hareketlilik, konusamama, NG ile beslenme, riskli ilag kullanim1 (Fenobarbital,

benzodiazepin, antiepileptik)

NOC

0912-Norolojik Durum: Biling
Alan 2-Fizyolojik Saglik Simif I-Norobiligsel

Tamm: Cevreye dikkat, uyarilma ve oryantasyon

Secilen Gostergeler

Kullanilan Ol¢ek (Olgek 2)

NIC girigimi 6ncesi “‘A”’

NIC girisimi sonrast ‘‘B’’ ile gdsterilmistir. 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
Ciddi Nadiren Bazen Siklikla Siirekli

gosterildi gosterildi gosterildi gosterildi

091201-D1s uyaranlara agik gozler A B

091202-Bilissel oryantasyon A B

091203. Duruma uygun iletigim A B

091204. Komutlara uyma A B

091205. Zararl1 uyarana motor cevaplar A B
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091206. Cevresel uyaranlara katilir

091207. Nobet faaliyeti

091209. Anormal fleksiyon

091210. Anormal ekstansiyon

091211. Sersemlik

091212. Trans hali

W| 0| W @

091213. Deliryum

091214. Koma

A B

NOC Bakim Skoru: NIC girigsimleri dncesi skor: 23/13=1.7 NIC girisimleri

sonrasi skor: 28/13=2.15 +0.45 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler

4720-Bilissel Uyarim
Alan 3: Davranigsal Sinif P: Biligsel Terapi
Tamim: Planli uyaranlar kullanilarak ¢evreye iligkin farkindaligin ve

kavramanin gelistirilmesi

-Hastanin biligsel olarak temel diizeyini belirlemek i¢in ailesine danisiniz.

-Planli duyusal uyarim saglayiniz.

7110-Ailenin (Bakima) Katimim Gelistirme
Alan 5: Aile Sinif X: Yasam Boyu Bakim

Tamm: Hastanin emosyonel ve fiziksel bakimina aile iiyelerinin katiliminin

-Hasta ve bakima katilacak aile tiyeleri ile kisisel bir iliski kurunuz.

-Aile iiyelerinin hastanin bakimina katilma yeteneklerini tanimlayiniz.

-Aile i¢in bir uyum kiltiirii yaratiniz.

-Hasta ve aile iiyelerini saglik bakim ekibiyle etkilesimlerinde atilgan olmalar1
konusunda cesaretlendiriniz.

““Kronik Konfiizyon’’ tanisina yonelik ‘‘Biligsel Uyarim’’ NIC’e ait 26
girisimden hastaya uygun 2 girisim; ‘‘Ailenin (Bakima) Katilimini1 Gelistirme’’

NIC’e ait 28 girisimden hastaya uygun 6 girisim secilerek uygulandi.

kolaylastirilmasi -Aile yapisini ve rolleri izleyiniz.
-Hastanin durumunu iyilestirebilecek faktorler hakkinda aile iiyelerini bilgilendiriniz.
Degerlendirme
Girigim Oncesi zararli uyarana motor cevap, ¢evresel uyaranlara katilma, anormal
Uygulama

fleksiyon ve anormal ekstansiyon durumu ciddi (1) diizeyden nadiren gosterildi (2)
diizeyine; nobet durumu ise nadiren gosterildi (2) durumundan bazen gosterildi (3)
durumuna gerilemistir. ‘“Norolojik Durum: Biling’” NOC belirtecinde pozitif degisimi

gosteren (+0.45) kanit mevcuttur.
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NANDA Tanisi 4: Oral Mukoz Membran Biitiinliigiinde Bozulma

‘ Alan 11. Givenlik/Koruma Simf 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 00045

Etyolojik Faktorler: Bilissel islev bozuklugu, mekanik ventilasyona bagli olma (%40), oral kapali, NG ile beslenme (mama 35ml/h), agi1z boslugu dahil, doku ve mukoz

membran biitiinliiglinde bozulma riski puani 14 puan (orta derecede risk), hiperemik agiz boslugu, sari tabaka mevcut, dudaklar balik dudak gériiniimiinde, konfiizyon,

puriilan/kotii kokulu balgam ve sekresyon.

NOC

1100-Agiz Saghgi
Alan 2- Fizyolojik Saglik Simif L-Doku Biitiinligi

Tamm: Agiz, disler, dis etleri ve dilin durumu

Secilen Gostergeler

Kullanilan Ol¢ek (Olgek 1)

NIC girigimi 6ncesi “‘A’’ 1 puan 2 puan . 5 puan
L L L . 3 puan Orta 4 puan Hafif

NIC girisimi sonrasi ‘‘B’’ ile gdsterilmistir. Ciddi Onemli Yok

110009-Dudaklarin nemi A B

110010-Dil ve oral mukozanin nemliligi A B

110011-Oral mukoz membranlarin rengi A B

110012-Oral mukoz membranin biitiinligii A B

110013- Dilin biitiinligii A B

110014-Dis etinin biitiinligi A B

110017-Halitozis A B

110022- Oral mukoza lezyonlari A B

110024- Dis eti iltihab1 A B

110025- Periodontal hastalik A B

NOC Bakim Skoru: NIC girigsimleri dncesi skor: 27/10=2.70 NIC girisimleri sonrasi skor: 32/10=3.20

+0.50 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler

1730-Agiz Saghgim Tyilestirme

Alan 1:Fizyolojik Temel Simf F:Ozbakimi Kolaylastirma
Tamm: Agiz mukozasi veya dis lezyonu olan hastada iyilesmenin
desteklenmesi

-Hastanin agzini (6rn; dil, dudaklar, mukoz membranlar ve onlarin uygunlugunu)

anormal 6zellikler (6rn; boyut, renk, koku, igteki veya distaki lezyonlarin veya

inflamasyonun yeri ve enfeksiyon belirtileri) yoniinden gézlemleyiniz.

-Uygunsa agiz hijyenini gergeklestirmek i¢in saglik personelinden istem aliniz.
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-Ihtiya¢ duyulan agiz bakim sikhigini belirleyiniz, ailesini veya bakim vereni programa
uyum saglamasi yoniinde cesaretlendiriniz veya gerektiginde agiz bakimina yardim
ediniz.

-Gerektiginde dudaklar1 ve oral mukozay1 nemlendirmek i¢in yagl kremler uygulayiniz.

Uygulama
“‘Oral Mukoz Membran Biitiinligiinde Bozulma’’ tanisina yonelik ‘‘Agiz

Saglhgmi lyilestirme’” NIC’e ait 22 girisimden hastaya uygun 4 girisim

secilerek uygulandi.

Degerlendirme
Girigim 6ncesi dudaklarin nemliligi, oral mukéz membranlarin rengi, oral mukoz

membranlarmn biitiinliigli dnemli (2) diizeyden orta (3) diizeye; halitozis durumu 6nemli
(2) diizeyden hafif (3) diizeye gerilemistir. ‘“Agiz Sagligi’> NOC belirtecinde pozitif

degisimi gosteren (+0.50) kanit mevcuttur.

NANDA Tanisi 5: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Alan 11. Givenlik/Koruma Sinif 2. Fiziksel Yaralanma Kod: 0047

Etyolojik Faktorler: Biligsel islev bozuklugu, mekanik ventilasyona bagli olma (%40), konfiizyon, viicut kitle indeksinin normal yas ve cinsiyet araliginin tizerinde

olmasi, Braden Risk Degerlendirme Olgegi puani 10 (yiiksek risk)

NOC

1101-Doku biitiinliigii: Deri ve mukdz membranlar
Alan 2- Fizyolojik Saglik Simif L-Doku Biitiinligii

Tamim: Cilt ve mukoza zarlarinin yapisal saglamlig1 ve normal fizyolojik islevi

Secilen Gostergeler

Kullanilan Ol¢ek (Olgek 1)

NIC girigimi 6ncesi “‘A’’ 1 puan 2 puan 4 puan
. e o .. 3 puan Orta . 5 puan Yok
NIC girisimi sonrasi ‘‘B’’ ile gdsterilmistir. Ciddi Onemli Hafif
110101-Cilt sicaklig A B
110102-His A |B
110103-Esneklik A B
110104-Hidrasyon A B
110106- Terleme A B
110108-Kalinlk A B

NOC Bakim Skoru: NIC girisimleri 6ncesi skor:18/6=3  NIC girisimleri sonras1 skor: 21/6=3,5 +0,50 Pozitif degisim

NIC Girisimleri

Secilen Girisimler

3590-Deri Gozetimi

-Deri ve mukozalari kizariklik, asir1 sicaklik 6dem ya da akint1 yoniinden gézleyiniz.
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Alan 2: Fizyolojik Karmagik Simif L: Deri/Yara Y 6netimi
Tamm: Deri ve mukoz membran biitiinliigliniin siirdiiriilmesi i¢in hasta

verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi

-Extremiteleri renk, sicaklik, sislik, nabizlar, doku, 6dem ve iilser yoniinden kontrol
ediniz.

-Deriyi dokiintii ve siyriklar yoniinden kontrol ediniz.

-Deri biitiinliigli bozulma riski olan hastalar1 belirlemek i¢in bir degerlendirme aract
kullaniniz.

3500-Basin¢ Yonetimi
Alan 2: Alan 2: Fizyolojik Karmagsik Simif L: Deri/Yara Y 6netimi

Tanim: Viicut boliimlerine olan basincin en aza indirilmesi

-Hastaya uygun bir terapdtik yatak tizerine yerlestiriniz.

-Uygun sekilde boyun ve sirta masaj uygulayiniz.

-immobil hastay1 belirli bir programa gore en az 2 saatte bir dondiiriiniiz.

-Hastanin risk faktorlerini belirlemek igin gelistirilmis bir risk degerlendirme aracini
kullaniniz.

-Uygun sekilde topuk koruyuculart uygulayimiz.

3500-Basin¢ Yarasmi Onlenmesi
Alan 2: Alan 2: Fizyolojik Karmagik Sinif L: Deri/Yara Y onetimi
Tamim: Basing yaras: gelisimi yiiksek bir bireyde basi yarasi gelisiminin

Onlenmesi

-Basing yarasi riskini belirlemek i¢in kurum protokoliine gore, cilt sicakligini dlgen
yontemler kullaniniz.

-Daha 6nceki basing yarasi gelisme durumunu kaydediniz.

-Viicut agirhigini ve agirliktaki gelismeleri kaydediniz.

-1k kabulde ve giinliik olarak cilt durumunu kaydediniz.

-Herhangi bir kizariklik olan bdlgeleri yakindan izleyiniz.

-Hassas cildi yaralanmalardan korumak i¢in (6rn; stirtinme) dikkatle dondiiriiniiz.
-Yatak basina uygun sekilde bir dondiirme programi asiniz.

-Yatak takimlariin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasini saglaymiz.

-Kuru, hasar gérmemis cildi nemlendiriniz.

-Aile bireylerine/bakim verenlere cilt biitiinliigiinde bozulmanin belirtileri hakkinda

uygun sekilde bilgi veriniz.

Uygulama
““Deri Biitiinliiglinde Bozulma Riski’’ tanisina yonelik ‘‘Deri Gozetimi’’ NIC’e

ait 19 girisimden hastaya uygun 4 girisim; ‘‘Basing Yo6netimi’” NIC’e ait 18
girisimden hastaya uygun 5 girisim, ‘‘Basing Yarasinin Onlenmesi>> NIC’e ait

24 girisimden hastaya uygun 10 girisim segilerek uygulandi.

Degerlendirme
Girigim Oncesi terleme diizeyi onemli (2) diizeyden orta (3) diizeye; hidrasyon durumu

orta (3) diizeyden hafif (4) diizeye, cilt sicaklig1 hafif (4) diizeyden en alt diizeye (5)
gerilemistir. <“Doku Biitiinligii’” NOC belirtecinde pozitif degisimi gosteren (+0.50)

kanit mevcuttur.

Skor hesab1 yapihsi;

e Hemsirelik tanisinin yer aldigi NOC alan ve sinifinda yer alan gostergelerden hastaya uygun olanlar segilir.

382




SAUHSD; 6(2)366-387 Isik ve ark.

NIC girisimleri dncesi NOC gostergeleri igin ilgili 6l¢ek iizerinden puanlama yapilir.
Toplam puan NOC gosterge sayisina boliinerek NIC girisimleri dncesi skor belirlenir.
Konulan taniya yonelik hastaya uygulanmasi planlanan NIC girisimleri segilir.

NIC girisimleri sonrasinda NOC gostergeleri igin ilgili 6lgek lizerinden puanlama yapilir.
Toplam puan NOC gosterge sayisina boliinerek NIC girigimleri sonrasi skor belirlenir.

NIC girisimleri sonrasi ve 6ncesi skorlart arasindaki fark hesaplanir.

Aradaki farkin pozitif olmasi durumunda uygulanan yontemin fayda sagladigi, negatif olmasi durumunda ise fayda saglamadigi seklinde yorumlama yapilir.

(4-6,13)
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TARTISMA

Konjenital hipotoni, beyin, kas ve goz
gelisimini etkileyen, genetik gecis gosteren
bir hastaliktir (1). Hipotoniye, solunum
giicliigli, beslenme sikintis1 ve agir serebral
eslik (2).

hastaliklarda  oldugu

hasarlar etmektedir Diger

konjenital gibi
konjenital hipotonide de hastaliga sahip
bebeklerde de  yasamin  ilerleyen
donemlerinde gelisim geriligi, solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve yogun bakim ihtiyaci
(14). Hastalarin  bakim

aldiklan

goriilmektedir
gereksinimleri tanisini
hastaliklarin seyri, siddeti ve tipine gore
degisiklik gostermektedir (15). Yogun
bakimda takip edilmenin getirdigi bazi
riskler agisindan da klinik duruma siklikla
komplikasyonlar eslik etmektedir. Tiim bu
sorunlar da konjenital anomalili bebek ve
cocuklarda sistematik ve profesyonel bir
yaklagimla sunulan hemsirelik bakimin
zorunlu  kilmaktadir. Roper, Logan,
Tierney’in Yasam Aktiviteleri Modelinin
tanidan ziyade hastanin gereksinimlerini 6n
planda tuttugu ve bakimda bireyselligi
sagladig1 belirtilmektedir (16). Literatiirde
hemsirelik bakim uygulamalarimin Yasam
Modeli

Aktiviteleri dogrultusunda

sunulmasinin ~ kronik  hastaligit  olan
cocuklarda hastalik yonetimi ve bakim
stirecine kolaylik sagladig gosterilmektedir
(17). Bu olgu sunumunda so6zii edilen

sistematik yaklasimin saglanabilmesi ic¢in
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cocuk hastanin verileri Yasam Aktiviteleri

Modeli  dogrultusunda toplanmis  ve
diizenlenmis, hemsirelik bakimi ise
NANDA-I, NOC ve NIC smiflama

sistemleri entegre edilerek planlanmis ve
uygulanmaigtir.

Ele alinan hemgsirelik tanilari; Gilivenli
Cevrenin Saglanmast ve Siirdiiriilmesi,
Akut Agri, Solunum; Etkisiz Solunum
Oriintiisii, Kronik Konfilizyon, Beslenme;
Oral Mukoz Membran Biitiinliiglinde
Bozulma ve Kisisel Temizlik ve Giyinme,
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski’dir. Ele
alinan hemsirelik tanilarina yonelik ‘‘Agr
Yénetimi, Analjezik Uygulamasi, Ilag
Tedavisinin Yonetimi, Pozisyon Verme,
Havayolu Aspirasyonu, Mekanik
Ventilasyon Yonetimi (invaziv), Mekanik
Ventilasyon Y&netimi: Pnédmoniyi Onleme,
Mekanik Ventilasyondan Ayirma, Solunum
[zlemi, Yapay Havayolu Yonetimi, Bilissel
Uyarim, Ailenin (Bakima) Katilimimi
Gelistirme, Ag1z Sagligm lyilestirme, Deri

Gozetimi, Basing YoOnetimi ve Basing

29

Yarasinin Onlenmesi olmak iizere 16
NIC girisimine karar verilmis ve olguya
Ozgii aktiviteler uygulanmistir. Bu olgu
sunumunda; ‘“‘Agr1  Diizeyi, Solunum
Durumu, Norolojik Durum: Biling, Agiz
Saglig1 ve Doku Biitiinliigii: Deri ve Mukoz
Membranlar’’ gibi  NOC  ¢iktilar
belirlenmis ve NIC aktiviteleri neticesinde

en ¢ok fark olusan NOC c¢iktis1 8 puanlik
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fark ile  °‘0403-Solunum  Durumu:
Ventilasyon’’ u olmustur.

Sonug¢ olarak hasta verilerinin model
dogrultusunda toplanmasi hastay1
derinlemesine inceleme ve analiz etme
imkani saglamigtir. Olgunun
gereksinimlerine yonelik karar verilen NIC
girisimlerinin ve olguya 0zgii segilerek
uygulanan aktivitelerin varlig1 yol gosterici
olmustur. NOC g¢iktilariin NIC aktiviteleri
sonrasinda

Oncesinde ve

degerlendirilebiliyor olmasi ve buna
yonelik Olgme aracinin bulunmast kayit
asamasinda da yol gosterici olmus ve
yapilan  uygulamalarin  goriiniirliigiini
artirmistir (16-18). Model ve taksonomi
kullanim1 yol gosterici olmakla birlikte
stirecin sistematik bir sekilde ilerlemesine
imkan saglamistir (16). Olgu sunumunda
yararlanilan tan1 ve siniflama sistemleri ile
bir

deneyimlenmemistir. Elde edilen sonuglara

ilgili herhangi zorluk

yonelik siniflama sistemlerinin 6zellikle

klinisyen ~ hemsirelerce  kullaniminin
saglanmas1 amaciyla daha fazla sayida
hasta ve tan1 gruplarinda kullanilmasi ve
calisma  sonuglarinin  yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Etik Onay: Bu bir derleme makaledir. Etik
kurul onay1 gerekmemektedir.

Yazar Katkilari: Konsept: DI; Tasarim:
DI, RB; Denetim: OD; Kaynaklar: DI, RB,
OD; Materyaller: DI, RB; Veri Toplama

ve/veya Isleme: DI, RB, Analiz ve/ veya
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Yorum: DI, RB, OD; Literatiir Taramasu:
DI, RB, OD; Yazma: DI, RB, OD; Elestiri:
OD

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu makalenin
arastirilmasi,

yazarhigi ve/veya

yaymlanmas: ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansal Destek: Bu arastirma, kamu,
ticari  veya  kar

amacit  gitmeyen

sektorlerdeki finansman kuruluslarindan
herhangi bir 6zel hibe almamustir.

Telif Hakki Bildirimi: Dergide yayinlanan
calismalarinin telif hakki yazarlarina aittir
ve calismalart CC BY-NC 4.0 lisansi
altinda yaymlanmaktadir.

Intihal Beyam:: Bu makale iThenticate

tarafindan taranmastir.
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