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iicret alinmaz.

Derginin tiim sayilarina https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulasilabilir.

ISSN: 2667-6052

Yayin Tiirii/Sort of Publication: Bilimsel siireli yayimn, periyodik olarak yilda ii¢ kez yaymlanir.

Yayin Tarihi ve Yeri/ Date of Publication and Place: 26/12/2021, Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Yayinlanma Tiirii/Publishing Kind: Online

Indekslendigi Dizinler/Indexing: Index Copernicus International, Rootindexing, Google Scholar,

Tiirk Medline, Asos Indeks, Tiirkiye Atif Dizini

Adres/Address:

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Bolimii

Cumhuriyet Yerleskesi

52200, Ordu, TURKIYE

Tel/Phone: +90 452 226 52 48

Faks/Fax :+90 452 226 52 41

E-posta/E-mail: orduhemsirelikdergisi@odu.edu.tr

fletisim Adresi/Corresponding Address:
Prof. Dr. Niiliifer ERBIL

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Bolimii

Cumhuriyet Yerleskesi

52200, Ordu, TURKIYE

Telefon/Phone: +90 452 2265248
Faks/Fax: +90 452 2265241
E-posta/E-mail: nerbil@odu.edu.tr

Web site: https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd



https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd
mailto:orduhemsirelikdergisi@odu.edu.tr
mailto:nerbil@odu.edu.tr
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd

ORDU UNIVERSITESi HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISi

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES

ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI
YAZAR KILAVUZU
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yayimdir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlari ile ilgili nitelikli caligsmalarin paylasilmasini saglamay1 amaglayan, uluslararasi, acik erisimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal aragtirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli
derleme ve editdre mektup yazilaria yer verir. Gonderilen calismalar Tiirk¢e ya da Ingilizce olmalidir. Dergi
yilda ii¢ kez Nisan, Eylil ve Aralik aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin
yayinlanmasi i¢in licret alinmaz.

Derginin tiim sayilarinn tam metinlerine https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulasilabilir.

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligsmalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erisimli
bir yayindir ve igerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag disinda, yayinci ya da yazardan
izin almadan dergide yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link
saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak igin gonderilen ¢alismalar, daha &nce
higcbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

Calisma, dergide yayimlanmadan 6nce, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmus ise,
bu durum dergiye yazi1 gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Caligmanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.
Caligma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

Etik kurul izni alinmasi gereken klinik ve deneysel calismalar i¢in etik kurul onayi alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Etik kurul onayi, ¢alismanin dergiye génderilmesi sirasinda sistemine yiiklenmelidir.
Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e Sozligii temel alinmalidir.

Derginin ¢ift kor hakemlik politikasi oldugu i¢in, ana metinde yazar isimleri olmamalidir.

Telif Hakki Devir Formu, yazinin baslik sayfasindaki siralama ile ayni siralanan yazarlar tarafindan
imzalanmalidir.

Arastirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiriitiildigl tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel calismalar i¢in etik kurul onayir alinmalidir. Deneysel g¢alisma sonuglarini bildiren
makalelerde ¢alismaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayinin alindigina dair
bilgiye yontem boliimiinde yer verilmelidir. Onam, etik kurul onayinin alindig1 kurum adi, karar tarihi ve
karar numaras1 yontem bdoliimiinde yazilmalidir. Dergimizin ¢ift-kér hakemlik ilkesine gore gonderilen
makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum bilgisi sadece baslik sayfasinda verilmelidir.

Dergi “insan 0gesinin” iginde bulundugu calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesini kabul eder. Yazarlar, makalenin yontem boliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam”
aldiklarini belirtmek zorundadir. Tiim makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair ifadeye yer
verilmelidir.

Calismada “hayvan Ogesi” kullanilmis ise, yazarlar makalenin yontem bdliimiinde “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢aligsmalarinda hayvan haklarimi
koruduklarini ve kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.
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Olgu sunumlarinda hastalardan yazili “Bilgilendirilmis onam” ahinmali ve olgu sunum yazisinda belirtilmeli,
ayrica aliman yazili onam belgesi sisteme yiiklenmelidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyulmalidir.

Etik Kurul onay1 alinan kurum, tarih ve onay numarasi, yazar katkilari, ¢ikar ¢catismasi, finansal destek ve
tesekkiir baslik sayfasinda yazilmalidir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi makale yazim kurallarmin olusturulmasi ve makalenin
formatinin belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 - http://www.icmje.org/recommendations/)
kurallar1 benimsemistir. Dergiye gonderilen gozlemsel calismalar STROBE  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/), randomize calismalar CONSORT (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/consort/), ~ tanisal ~ degerli  ¢alismalar STARD  (http://www.equator-
network.org/reporting-quidelines/stard/) sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/), nitel c¢alismalar COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq) ve randomize olmayan davranis ve halk saghgiyla ilgili c¢alismalar TREND
(http://www.cdc.gov/trendstatement/) kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale gondermek i¢in
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd ~ web adresinden, giris sekmesinden  https://dergipark.org.tr/tr/login
bolimiinden dergiye kayit olmak gerekir. Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme
yiiklenir. Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda,
kagidin tiim kenarlarindan 2,5 ¢cm bosluk verilerek, iki yana yash sekilde bigimlendirilmelidir. Times New
Roman yaz tipinde ve 12 punto yaz1 karakterinde yazilmalidir. Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve
sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashk Sayfasi

- Makalenin bagh@ ve kisa bashig Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

- Kisa baslik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

- Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklar1 kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak
yazarin ad1, soyadi, ¢alistigi kurum bilgisi, GSM, faks, posta ve e-posta adresi yazilmalidir.

- Aragtirmanin tiirii yazilmalhdir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

- Birden fazla yazarli olan ¢alismalarda, yazarlarin calismaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir. ilgili yerlere
yazarin/yazarlarin adi ve soyadimin bas harfleri yazilmalidir. Yazar Katksi:....; Fikirkavram:......;

tarama;....Makalenin Yazimui:....; Elestirel inceleme:.

- Caligmanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler baslik sayfasinda yazilmalidir.

- Etik kurul onay1 (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atismasi ve finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa
kisi ya da kurumun ad1 baglik sayfasinda yazilmalidir.

- Makalenin intihal programinda taranarak, benzerlik orami baslik sayfasinda belirtilmeli ve benzerlik
raporunun tamami sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik orani tek bir ¢alisma ya da makaleden olmamak iizere
% 15'1 gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkce ve Ingilizce anahtar
kelimeleri de icermelidir. Tiirkge 6z; amag, ydntem, bulgular ve sonug bdliimlerini; Ingilizce abstract;
objective, methods, results ve conclusion béliimlerini igermelidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk
kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bag harfi biiyiik olmali, diger kelimeler kii¢iik harfle yazilmalidir.
Anahtar kelimeler arasina virgiil konularak siralanmalidir. Tirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim

Vv
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Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject
Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha onceki aragtirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢alismalar1 sunan arastirmalardir. Giris,
yontem, bulgular, tartisma, sonug¢ ve Oneriler, tesekkiir, caligma literatiire ne katti?, aragtirmanin etik
yonii, yazar katkilari, ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, kaynaklar, tablo varsa sekil ve resimler béliimlerinden
olusmalidir. Arastrmanmin etik yonii, yazar Katkilari, ¢ikar ¢atismasi, finansal destek béliimleri baglik
sayfasinda yer almalidir. Ozgiin arastirmalar zet, tablo, sekil ve referans listesi hari¢ 4000-7000 kelime
arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Derleme

Hemgirelikle ilgili her alana 6zgii sistematik derleme, derleme veya davetli derlemeler hazirlanabilir. Metinde
girig, sonug ve kaynaklar gibi bagliklar eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi
gecmemeli ve en fazla 50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Olgu Sunumu
Baslik, 6zet, abstract, giris, vaka, tartisma, sonug, kaynaklar, tablolar ve/veya resimlerden olugsmalidir. Satir
numaralar verilmelidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagli olarak yayinlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayisi en
fazla 15 olabilir. Yazar, editdre mektupla birlikte yaym haklar1 devir formunu da doldurulup géndermelidir.
Editore mektubun 6zeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt bagliklara gerek yoktur. Ana metin
ve sonuglari icerecek sekilde yazilmalidir. Editdre mektup kaynaklar ve ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi
asmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi ad1, soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve baglig1 tablonun iistiinde olmal, ilk harf biiyiik olmali, baglikta sadece tablo ve numarasi
bold olmali, 11 punto olmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.

Tablolarin ¢izgileri silinmeden goériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin i¢inde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.

Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak {izere miimkiin oldugunca yiiksek ¢oziiniirliikte
hazirlanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baslamalidir.

Metin iginde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi iginde yer almalidir.

Orijinal ¢caligmalar i¢in en fazla 40, derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalari igin en fazla 50
kaynak kullanilmalidir.

Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boliimiinde ilk yazarin soyadina gore
alfabetik olarak siralanmali, numara kullanilmamalidir.

Kaynaklarm dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmigsa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.

\
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Metinde sadece yaymlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI
numaralar1 yazilmalhdir.

Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.

Metin iginde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayn tarihi kullanilir.

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikkbasg’a (2015) gore...

Tuzcu ve arkadaglar1 (2016)...

Yazar sayisi 3 ve daha fazla ise ise, metin i¢inde ilk gegtigi yerden itibaren “Hintistan ve arkadaslar1 (2016)

ya da Hintistan ve ark., (2016)” seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez icinde alfabetik sira ile

asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktali virgiil konulmalidir.

... (Erbil, 2005; Hintistan ve ark., 2016; Tuzcu ve ark., 2016).

Ayni yazarin ayni yildaki yayimi (Erbil, 2015a), (Erbil, 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigr derginin adi, cilt no (sayr no) ve
sayfa numaralart yazilmalidir. Makale yazarlari alti yazardan fazla ise, kaynaklar béliimiinde yazilirken alti
yazar soyadi ve adinin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidir.

Erbil N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women attending
a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.

Erbil N, Boliikbag N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer and
breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model Scale.
Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.

Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Bagkent tiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iliskin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.

Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Dergi ek sayisindan alinti:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.

Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, ka¢inci baskr oldugu, basimevi, sayfa sayisi
yazimalidir. Kaynak kitap bir geviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.

Taskin, L. (2009) Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik, s. 11.

Kitap béliimiinden alinti:

Yazarin adi, yili, béliim ad, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayisi yazilmalidur.
Hornbeck, P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.

internet kaynagindan alinti:

Tam yayin tarihi kullanmilmalidir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erisim tarihi:25.09.2016,
http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢alismanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde halinde yazilmalidir ve
kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.
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Yazarm Katkilan
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yaz1 génderecek yazarlarin, Uluslararast Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina dnemli katkilart olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bdlimiiniin dogrulugu ve biitiinliigii ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirildigini ve ¢6ziildiigiinii garanti ederek ¢alismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baglik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarmm:....... ; Danmigsmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimi:.; Elestirel inceleme:..

TesekKkiir
Tesekkiir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catismasina neden olabilecek olasi tiim durumlari ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir.

Finansal Destek
Arastirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindig: kisi ve kuruluslar bu boliimde belirtilmelidir.
Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen ¢aligmalar 10 giin
icinde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Hakemlerin degerlendirmesi tamamlanmasindan sonra, yazar
herhangi bir degisiklik yapamaz.

Telif Hakki Devir Formu
Makale gonderilirken, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu imzalamali ve imzalanmis form taranarak
sisteme yiiklenmelidir.

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalari Dergisi'ne génderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baglatilmamig makalelerini dergi editorii ile iletisime gegerek, geri ¢ekmek istedigini belirten bir dilekge ile
geri c¢ekebilirler. Ancak, hakem siireci bagladiktan sonra makale geri ¢ekilemez ya da bagka bir dergiye
gonderilemez. Telif haklar1 Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine devredilmis calismalarin geri
cekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini bagka bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanmadan 6nce son diizeltme ig¢in e-posta ile veya sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu agsamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadigiin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Son
diizeltme, iki giinde yapilarak dergiye gonderilmelidir. iletisim yazarindan iki giin icinde cevap aliamazsa,
diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.
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AUTHOR GUIDELINES

Ordu University Journal of Nursing Studies is published by the Department of Nursing of the Faculty of
Health Sciences at Ordu University.

Purpose and Scope

Ordu University Journal of Nursing Studies is an international, open-access and peer-reviewed scientific e-
journal that aims to ensure that qualified work on all fields of nursing is shared.

Ordu University Journal of Nursing Studies welcomes original research, systematic review, meta analysis,
case report, review articles and letters to editor. The submitted for publication to journal work must be in
Turkish or English. The journal is published three times a year in April, September and December. There is
no charge for the publication of the scientific studies submitted to the journal. All issues of the journal can be
accessed free of charge from the https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd website.

Open Access Policy

Ordu University Journal of Nursing Studies is an open access publication and its content is offered to readers
free of charge.

Readers can read, save, copy and link the full text of their articles published in the journal without permission
from the publisher or the author, except for commercial purposes.

General Principles

The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu
University Journal of Nursing Studies should not be published before, and should not be sent to another journal
within the publication process.

If the manuscript is published in the abstract paper before it is published in the journal, it should be stated on
the title page.

Scientific and ethical rules of the study, thoughts and opinions are the responsibility of the authors / authors.
After the manuscript is submitted to the journal, the names of the author’s cannot be changed.

Authors are not paid for the articles published in the journal.

Ethics committee approval must be obtained and documented for clinical and experimental studies that require
ethics committee approval. National and international ethical rules must be observed. Ethics committee
approval should be uploaded to the system during the submission of the study to the journal.

Turkish articles should be based on Turkish Dictionary of Turkish Language Association.

Since the journal has a double-blind peer-review policy, there should be no author names in the main article.
The Copyright Transfer Form must be signed by the authors listed in the same order as the title page of the
manuscript.

In the method section of the study, the date of the study must be stated.

Ethical Rules

Ethics committee approval should be obtained for clinical and experimental studies. In the articles that report
the results of the experimental study, after the procedure applied to the individuals participating in the study
is explained, information about the approval of the study should be included in the method section. “Informed
consent” from the participant, institution name of the ethics committee approval ve decision date and decision
number should be written in the method. According to the double-blind review principle of our journal,
institutional information should be given while the ethical committee approval is written only be given on the
title page. The journal accepts the principle of conformity to WMA the Helsinki Declaration Principles in the
study in which the “human subject” is included. The authors must state in the method section of the article
that they conducted the research in accordance with the Helsinki Declaration principles, received ethical
committee approval from the ethics committees of their institution, and received “Informed consent” from the
people who participated in the study.
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All articles should include a statement that the rules of “research and publication ethics” are complied with.
If “animal” was used in the study, the authors must state that they protect the animal rights in their studies
according to the principles of "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals" (nap.edu/catalog/5140.html)
and that they have obtained ethical committee approval from the ethics committee of their institution.

In the case reports, a signed “informed consent” should be obtained from the patients and stated in the case
report.

Copyright regulations must be observed for the ideas and works of art used.

The institution, date and approval number, author contributions, conflict of interest, financial support and
acknowledgment should be written on the title page.

Article Preparation

The Journal of Ordu University Nursing Studies has adopted the ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 -
http://www.icmje.org/recommendations/ ) in creating article writing rules and determining the format of the
article. Observational studies sent to the journal STROBE (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/), randomized studies CONSORT (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/),
diagnostic valuable studies STARD (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/) systematic
review and meta-analysis PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/), qualitative
studies COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq) and non-randomized behavior and
public health studies TREND (http://www.cdc.gov/trendstatement/) guidelines should be.

Article Format

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal
of Nursing Studies, you need to register at https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd and register at
https://dergipark.org.tr/tr/login

The manuscript is entered from its address by entering the entry tab and registered in the tab and sent
electronically. All submitted manuscripts must be formatted in the Microsoft Word program, in A4 paper size,
in two lines, with a margin of 2.5 cm from all edges of the paper. It should be written in Times New Roman
font with 12 font size. The page number should be added to all pages and the page number should be in the
middle of the page.

Title Page

- The title of the article and running title should be written in English for English manuscript.

- The names and surnames of the authors, their academic and professional affiliations, ORCID number,
complete address, phone, GSM, fax number(s), mail, e-mail address (es) of corresponding author must be
specified on title page.

- Acknowledgements information should be written.

- In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this
page. Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision.....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:....; Literature review:....; Writing:....;Critical

- Information on whether the study was presented at a congress should also be included on this page.

- Ethics Committee Approval, conflict of interest and financial support should be written on the title page.

- The article should be scanned in plagiarism program and similarity report should be uploaded to the
system. The similarity rate should not exceed 15% in total, not from a single study or article.

Abstract

The abstract should be prepared in English for manuscripts written in English language and should not exceed
250 words and should include English keywords. The objective, method, results and conclusion should be
included in the abstract.
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Keywords

Key words in English must be at least 3 and maximum 5. In the writing of the key words, only the first letter
of the first word and the initials of the proper nouns should be capitalized, other words should be written in
owercase. A comma must be placed between words. English keywords should be written in accordance with
Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH) ( https://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html )

Original Article

The studies offer new nursing studies that are not covered in the previous studies.

The section should consist of abstract, introduction, method, results, discussion, conclusions and
recommendations for applications, what did the study add to the literature?, acknowledgements, ethics
committe approval, author contributions, conflict of interest, financial disclosure, references, tables/figures.
Ethical committe approval, author contributions, conflict of interest and financial support should be included
in the title page.

Original research should be between 4000-7000 words excluding abstract, table, figure and reference list,
maximum 40 sources should be used, and the total number of tables and figures should not exceed 5.

Review

It can be prepared systematic review, review or inviting for each area related to nursing.

Especially the authors who have publications on the subject should be preferred.

Entries such as introduction, results and references should be added to the text.

The tables should not exceed 7000 words except the figures and references and a maximum of 50 references
should be used. The sum of the tables/figures should not exceed 5. Line numbers must be given.

Case Report
It should be composed of introduction, case, discussion, conclusion, references, tables, figures.

Letter to the Editor

It is published at the discretion of the editor. The text can be edited if necessary. The maximum number of
references can be 15. The copyright transfer form must be filled in and sent to the editor by letter. The abstract
of the letter to the editor should be 100-250 words. Subtitles are not required in the text. It should include the
main text and results. The letter to the editor should not exceed 1000 words other than sources and English
abstract. The author of this letter should give the source of paper, her/his name, surname and address.

Tables and Figures

Tables and figures should be prepared in the Microsoft Word program.

Tables and figures should be placed after references in the text.

The table number and title should be prepared at the top of the table with bold and 11 pt.

A dot must be placed after the table number.

Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.
The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.

The rows in a table must be in a line spacing.

Each table must be cited in the text.

Dots should be placed between decimal numbers in tables and in the text.

Figures / graphics and pictures should be prepared in as high a resolution as 250 dpi and 500-800 dpi.

References

References should start from a new page.

All references specified in the text should be included in the "References” list. Up to 40 sources for original
studies, and up to 50 references for meta-analysis studies should be used.

All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the
manuscript.

The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
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If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
Theses and abstracts presented in the congress should not be used as references.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Béliikbas (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or
Hintistan et al., (2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets
in alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil, 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil, 2015a) should be indicated as (Erbil, 2015b).

Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published,
volume, issue and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnames are written and then the first letter of
his / her name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikbag N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pmar G, Tagkin L, Eroglu K. (2008). Baskent tiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-
3), 3-13.
Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation,
the translators should be named.
Tagkin, L. (2009) Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing,
p., 11th.
Quote from the book section:
Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page
number should be written.
Hornbeck, P. (1991).Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the
downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf
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What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as 2-3 items, should be
added before the references section.

Author's Contributions

In order to be able to describe the author as a writer in a scientific paper according to International Committee

of Medical Journal Editors [ICMJE]), the authors who will write articles to the Ordu Universitesi Hemsirelik

Caligsmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four criteria:

- Make significant contributions to the design or design phases of the study or to the collection, processing,
analysis or interpretation of the data.

- It should make important intellectual/conceptual arrangements regarding the preparation or content of the
work draft.

- Approve the final form of the study to be published.

- Acknowledge that the questions about the accuracy and completeness of any part of the study are properly
investigated and resolved, and are responsible for everything.

- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's
contribution should be indicated on the title page.

Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection

and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:...; Literature review:....; Writing:....;Critical review:...

Acknowledgements
This section should be short and it should be on the title page.

Conflict of Interest
The authors should state all possible situations in which a conflict of interest may occur. If there is no conflict
of interest, this should also be stated.

Financial Disclosure
If financial support for the study is received, this should be stated in on title page.

Writing Process

The submitted work will be evaluated by two different judges. The studies needed to be changed should be
corrected within 10 days and sent to the journal. After the evaluation of the referees, the author cannot make
any changes.

Copyright Transfer Form
All of authors must sign the Copyright Transfer Form. While submitting an manuscript, the signed Copyright
Transfer Form must be scanned and uploaded to the system.

Article Withdraw

Acrticles sent to Ordu University Journal of Nursing Studies cannot be withdrawn after the referee proces
begins or to sent to another journal. The authors can withdraw their articles that have not started the referee
process by contacting the journal editors with a letter of application that they want to withdraw their article.
The authors cannot submit their articles to another journal without the approval of the withdrawal of their
articles. The authors cannot submit their articles to another journal without the approval of the withdrawal of
copyrighted articles to Ordu University Journal of Nursing Studies.

Last Correction

The article will be sent to the corresponding author to correct spelling errors before publication. No changes
or additions can be made at this stage. It is only necessary to examine whether there are errors in the spelling.
It should be noted that only the authors are responsible for the final revision. Corrections must be made and
returned within two days. If the publisher does not receive a response from the authors within two days, it is
assumed that there are no errors to correct and the article will be published.
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Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalart Dergisi’nin 2021 yili Aralik sayisii siz degerli
okurlarimiza sunmaktan mutluluk duymaktayiz.

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin 2021 yili Aralik sayisinda 11 arastirma ve 5
derleme yazis1 degerli okurlarimizi olan bilim insanlarinin ilgisine sunulmustur. Dergimizin bu sayisinda,
“Cocuklarin COVID-19 Pandemisine Iliskin Algilarinin Cizdikleri Resimlere Yansimasi”, “0-2 Yas Bebege
Sahip Babalarin, Baba-Bebek Baglanmas: ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi”, “Klinisyen Hemgirelerde
COVID-19 Korkusu ve Meslege Baglilik Diizeyinin Belirlenmesi”, “15-49 Yas Evli Kadinlarin Aile
Planlamasina Iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi”, “Nurses' Sexual Myth Beliefs and Affecting Factors”,
“Hemgirelik Intérn Ogrencilerinin COVID-19 Siipheli Cocuk Hasta I¢in Belirledikleri Hemsirelik Tanilarinin
Incelenmesi”, “The Relation Between Personality Traits and Violence Tendency in Nursing Students”, “The
Relationship Between Perception of Gender, Autonomy, and Professional Attitude in Nursing Students”, “The
Knowledge and Attitudes of Nursing Students Infertility and Determination of Factors Affecting These
Variables”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulama Oncesi Yapilan Interaktif Vaka Tartismalarina
Hliskin Géoriisleri”, “Hemsirelik Ogrencilerinde Internet Bagimhihgi” isimli arastirma makaleleri ile

»

“COVID-19’da Koruyucu Ekipman Kullanimi ve Deri Saghiginin Korunmasi”, “Tip 2 Diyabet Yonetiminde

Bilgi-Motivasyon ve Davramis Becerileri (IMB) Modelinin Kullanimi”, “Geriatrik Cerrahide Ameliyat
Stirecindeki Giincel Yaklagimlar”, “Emzirme Damsmanlhiginda Giincel Yaklasimlar”, “Nitel Arastirma ve
Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemgireliginin Felsefi Boyutu ve Karakteristik Ozellikleri” isimli derleme
makaleleri bulunmaktadir.

Dergimize ¢alismalarini gonderen bilim insanlarina, dergimizin gelisimine katki saglayan
editorlerimize, yayimn kurulumuza ve okurlarimiza tesekkiir ediyor, yeni yilinizi kutluyor, 2022 yilinda saglikli,

mutlu ve huzurlu giinler diliyoruz.

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor
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Amac: COVID-19 pandemisi nedeniyle hepimiz olaganiistii giinler yasamaktayiz. Ancak sagligin kazanilmasi ve korunmast i¢in emek
veren saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklari bu siiregten en ¢ok etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir. Calisma ile pandemi hastanesinde
aktif gorev alan hemsirelerin 7-11 yas arasindaki ¢ocuklarinin COVID-19 pandemisine iligkin algilarinin agik uglu sorulara verdikleri
cevaplar ve cizdikleri resimler degerlendirilerek belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmada ¢ocuklara resim ¢izdirilerek agik uglu sorular formu ile COVID-19 pandemisine iliskin
diisiinceleri elde edilmistir. Elde edilen demografik veriler SPSS programina aktarilarak degerlendirilmistir. Acik uglu her soruya
¢ocuklarin verdigi cevaplar kendi ifadeleriyle benzer olanlar ile gruplandirilmigtir. Resimlerin yorumlanmasi, “Resim Analizi ve
Psikolojik Testler Degerlendirme” sertifikasina sahip arastirmaci ve dig bagimsiz ¢ocuk gelisimi uzmani tarafindan yapilmustir.
Bulgular: Arastirmaya 17 ¢ocuk katilmigtir. Degerlendirme sonuglarina gore ¢ocuklar tarafindan yapilan resimlerde maske takma, el
yikama, dezenfektan kullanma ve evde kalma kurallarina uyum sagladig: goriilmistiir. Cizdikleri resimlere ve kullandiklar: ifadelere
gore cocuklardan 11’inin olduke¢a kaygili oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Caligmaya katilan hemsirelerin cocuklar1 ebeveynleri ile ilgili endise duymaktadirlar. Cocuklarin endiselerini anlamak ve
azaltabilmek i¢in sosyal ve psikolojik destek almalar1 dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, COVID-19 pandemisi, ¢ocuklar, ¢cocuk ¢izimleri, kaygilar, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: We are all experiencing extraordinary days due to the COVID-19 pandemic. However, children of healthcare workers, who
make efforts for gaining and protecting health, are among the groups most affected by this process. This study aimed to determine the
perceptions of children aged between 7 and 11 years of nurses, who are actively involved in the pandemic hospital, of the COVID-19
pandemic by evaluating their answers to open-ended questions and the pictures they drew.

Methods: In the descriptive study, children were made to draw pictures, and their views on the COVID-19 pandemic were obtained
using the form containing open-ended questions. The demographic data obtained were evaluated by transferring them to the SPSS
program. The answers given by the children to each open-ended question were grouped with statements that were similar to their
statements. The pictures were interpreted by the researcher and external independent child development expert with the "Picture
Analysis and Psychological Tests Evaluation" certificate.

Results: Seventeen children participated in the study. According to the evaluation results, it was observed that the pictures drawn by
the children were compatible with the rules of wearing masks, washing hands, using disinfectants, and staying at home. According to
the pictures they drew and the statements they used, 11 children were determined to be highly anxious.

Conclusion: The children of the nurses who participated in the study were anxious about their parents. It is recommended that children
should receive social and psychological support to understand and reduce their anxiety.

Keywords: Care, COVID-19 pandemic, children, children's drawings, anxieties, nursing
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Giris

COVID-19 pandemisi tiim diinya {ilkelerini ve
ilkemizi etkisi altina almis olup saglik, egitim,
ekonomi basta olmak iizere her alani etkileyen bir
durumdur (Topbas ve ark., 2020). COVID-19 tiim
diinyada saglik igin biiyiik bir tehdit olusturmakta ve
kiiresel ekonomi ic¢in bir tehlike olarak
algilanmaktadir. Insanlarin giinliik rutin
davraniglarii etkileyerek panik, kaygi, stres ve
depresyon duygularma neden olmakta ve sik sik
yogun korkular1 tetikleyerek yasamlarin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Caligkan, 2020). Hastaliga
yakalanma riski altinda olmak, pandemiye neden
olan salginin ne zaman son bulacagini tam olarak
bilememek, salgin siirecinde yasanmasi muhtemel
sosyal ve ekonomik belirsizlik yaninda kendimizi ve
ailemizi bu zor siiregte nasil koruyacagimiza yonelik
endiselerimizin olmasi ister istemez yogun stres ve
kaygi yasamamiza neden olabilmektedir (Kurt
Demirtas ve Sevgili Kocak, 2020). Geg¢misten
glinimiize tiim pandemilerde miicadelenin 6n
saflarinda her zaman saglik calisanlar1 yer alir. Bu
ylizden aktif gorev alan saglik ¢aliganlar1 6zellikle
hemsireler enfekte olma tehlikesiyle kars1 karsiya
kalmaktadir (Topbas ve ark., 2020).

COVID-19 enfeksiyonundan erigkinler gibi
cocuklar da etkilenmektedir. Ancak bugiine kadar
bildirilen ¢ocuk hastalar erigkinlere oranla daha
diisik sayida ve genelde aile i¢i bulag olarak
bildirilmistir. Cocuk hastalarda klinik tablo
genellikle eriskinlere gore daha hafif seyrettigi ifade
edilmektedir (Bosnali ve Tander, 2020). Hiikiimet
yetkilileri COVID-19°dan ¢ocuklar1 korumak,
karantinadaki ¢ocuklarin ruh sagligi iizerine
olumsuz etkileri dnlemek ya da azaltmak i¢in acil
eylem planlar hazirlayip uygulamaktadir. Okullarin
kapatilmasi nedeniyle evden (online, canli baglanti)
derslerin devami, hareket kisitlig1 nedeniyle fiziksel
aktivitenin saglanmasi, dengeli beslenme (obeziteyi
onleme gibi), psikolojik destek, hijyen kurallar1 (el
yikama gibi), evde aile {iyelerinin katiliminin
oldugu aktiviteler gibi bagliklar1 iceren planlar
onerilmektedir (Wang ve ark., 2020).

Pandemiye bagli karantina ve izolasyon
nedeniyle uzun siireli evde kalmak zorunda olmak
¢ocuklarda yiiksek stres ve psikolojik sorunlara
neden oldugu bildirilmistir (Capurso ve ark., 2020).
Cocuklarin ve ebeveynlerinin karantinada ya da
izolasyonda olmasi, 6nemli bir kisminda travma

etkisi  olusturmaktadir. ~ Karantinada  veya
izolasyonda olan cocuklarin %30’unda,
ebeveynlerin  %25’inde travma sonrasi stres

bozuklugu gelistigi saptanmigtir (Sprang ve Silman,
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2013). Ayrica c¢ocuklarin bakimindan sorumlu
kisilerin enfekte olmasi ya da hayatim1 kaybetmesi
cocuklarda psikolojik sorunlara yol agabilir (Liu ve
ark., 2020).

Yetigkinler ¢ocuklarla iletisime gecerek onlarla
konustugunda, aktarilan bilgilerin ¢ocugun yasi ve
anlama seviyesi dikkate alinarak sunulmasi gerekir.
Hayat1 tehdit eden hastaliklarla ilgili hassas ve etkili
iletisimin kurulmasi g¢ocuklar ve ailelerinin uzun
sireli  psikolojik refah1 i¢in blylik yarar
saglayacaktir (Dalton ve ark., 2020). Cocuklar
COVID-19 salgini sonrasinda ¢evrelerinde meydana
gelen kayiplarin nedenini kendisi olarak gorebilir
ve/veya ebeveynleri saglik calisan1 olan cocuklar
kendilerinin yaptigi bir hata sonucu ebeveynlerini
goremediklerini diistinebilirler. COVID-19 gibi
sosyal destek kaynagma en cok ihtiya¢c duyulan
donemlerinden biri olan kriz durumlarinda ¢ocuklar
arkadaslarin1 gérmeye, onlarla oyun oynamaya ve
iletisim kurmaya ihtiya¢ duyarlar. Bu ihtiyacin var
olmasina karsin COVID-19 sonrasinda yetkili
makamlar tarafindan pek ¢ok ilde sokaga cikma
kisitlamasinin ilan edilmesi ve yiiz yiize egitimin
sonlandirilmasiyla ¢ocuklar arkadaslariyla iletisim
kurabilecekleri  bir  bagka deyisle sosyal
gelisimlerine destek olacak ve bu krizin yarattigi
duygularla  bas  etmelerini  kolaylastiracak
ortamlardan uzaklagmiglardir (Caykus ve Mutlu
Caykus, 2020). Anne babalarin ¢ocuklarinin salgin
stirecindeki tepkilerini dikkatle gozlemlemeleri,
uykuya geciste yasanan giicliikler ve sik sik kébus
gorme gibi tepkilerin farkinda olmalart ve uyku
hijyeni, rahatlama yollar1, stresi azaltmaya yonelik
olumlu psikolojik tutumlar sergileme ve dikkati
daha iiretken ve olumlu bir yone odaklama
konusunda ¢ocuklarina model olmalari
onerilmektedir (Jiao ve ark., 2020).

COVID-19 hastalig1 beraberinde kaygi, stres ve
belirsizlik gibi duygular getirirken bu duygular her
yastan c¢ocuk tarafindan giiclii bir sekilde
hissedilmistir. Tiim g¢ocuklar bu duygular1 farkl
sekillerde yasamaktadirlar (Kiiciik Biger ve Ilhan,
2020). Cocuklar hastalik, tedavi siireci veya
bilinmeyen korkusu nedeniyle soru sormaktan ve
duygularin1 ifade etmekten ¢ekinir, duygu ve
diisiincelerini resim gizerek anlatmayi tercih ederler.
Cocuklarin ¢ogunun resim ¢izmeyi sevmeleri ise bu
teknigin  kullammm daha da kolaylastirr.
Cocuklardan hastaligi/hastaliklar ile ilgili algi ve
duygularini resim ¢izerek gorsel hale getirmelerini
ve cizimlerini anlatmalarinin istenmesi g¢ok sik
kullanilan bir terapétik iletisim teknigidir (Erdogan
ve ark., 2020). Cocuklar &zellikle endige verici
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konular ¢izdikleri resimler ile ifade ederler. Saglik
alaninda cocuklara ¢izdirilen resim c¢aligmalarinda
ozellikle aci, agri, hastanede yatma ile ilgili
deneyimlerini ¢izmeleri istenmistir. Cizimler
degerlendirilirken ¢ocuklarin duygu durumlarn ile
beraber yasa gore gelisim siirecleri hakkinda da
bilgiler elde edilebilir (Kortesluoma ve ark., 2008).
Resim ¢izdirmek ¢ocuklar1 duygusal olarak
etkileyen olaylar aktarmada sozel ifadeden daha
etkili bir yoldur (Sen Beytut ve ark., 2009). Dogru
yorumlanan resimler ¢cocugun ruhsal, bedensel ve
zihinsel ihtiyaglariin ortaya ¢ikarilmasi igin iyi bir
yontemdir (Dilci, 2017). Cizimler ayrica soyut
inanislart sozlii veya yazili olarak acikca ifade
etmekte  zorlanan  ilkdgretim  Ogrencilerine
kendilerini ifade edebilmeleri i¢in essiz ve degerli
bir firsat sunar. Resim c¢izdirmek ¢ocuklarin sozlii
veya yazili olarak aciklanamayacak kadar karmasik
kavramlar1 agiklamalarina yardimei olabilir ve bu
nedenle yalnizca sozlii ya da yazili nitelikte olan
verilerden daha zengin veriler sentezlenebilir
(Uztemur ve Ding, 2018).

Calismada, pandemi hastanesinde aktif gorev
alan hemsirelerin 7-11 yas arasindaki ¢ocuklariin
kendilerine sorulan agik uglu sorulara verdikleri
cevaplar ve cizdikleri resimlere gére COVID-19
pandemisine iliskin  algilarinin  belirlenmesi
amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara cevap aranmistir:

e Cocuklarin COVID-19 pandemisine iligkin
gorisleri nelerdir?

e Cocuklarin COVID-19 pandemisine iligkin
gorlisleri  ve algilari, onlarin ifadelerine ve
¢izimlerine nasil yansir?

e COVID-19 pandemisine ¢ocuklara kendilerini
iyi hissettiren olaylar nelerdir?

e COVID-19 pandemisine ¢ocuklara kendilerini
kotii hissettiren olaylar nelerdir?

e COVID-19 pandemisine aileler ¢ocuklarinin
iyi hissetmelerini saglamak i¢in neler yapmigtir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayict tipte tasarlanmistir.
Calismada ¢ocuklarin  COVID-19 ile ilgili
diisiincelerinin belirlenmesi i¢in nicel veriler ve
resim ¢izdirme yontemi kullanilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir pandemi hastanesinde gorev yapan, kesin
COVID-19 tanisi alan ya da siipheli olan hastalara
saglik hizmeti sunan hemsirelerin c¢ocuklar1 ile
caligma yuritilmiistiir. Katilimeilarin arastirmaya
dahil edilme kriterleri; annenin hemsire olmasi,
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cocuklarim 7-11 yas (somut islemsel donem)
arasinda olmasi, ¢ocuklarin iletisim, resim ¢izme,
kalem kullanma ile ilgili probleminin olmamasi,
cocuklarin fiziksel kisitliliginin  olmamast ve
arastirmaya hem annenin hem de c¢ocugunun
goniilli  katilmalar1  geklinde  belirlenmistir.
Calismanin yapildigi hastanede calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan, caligmanin yapilacagi
tarihler arasinda ¢aligmaya katilmaya goniillii
hemgsire anneler ve ¢ocuklarinin tamami érnekleme
alinmus, o6rneklem se¢imine gidilmemistir. Gontilli
katilan 17 ¢ocuk ve anneleri (hemsire) aragtirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler arastirmacilar
tarafindan 01-28 Haziran 2020 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Caligmaya dahil edilen g¢ocuklarin
annelerinin goérev yaptigi hastane 450 yatak
kapasiteli olup 120 yatagi yogun bakim igin
kullanilmaktadir. Hastane tgiincii basamak saglik
hizmeti sunan egitim arastirma hastanesidir.
Tirkiye’de ilk COVID-19 pozitif vaka 11 Mart
2020 tarihinde tespit edilmis, ilk vaka basin yoluyla
tiim iilkeye duyurusu ilan edilmistir. ilk vakanin
gorlilmesiyle hastane 15 Mart 2020 tarihinden
itibaren sadece COVID-19 hastalarina hizmet
vermeye baglayarak pandemi hastanesi olarak kabul
edilmistir. Pandemi hastanesinde (klinikte ve yogun
bakim) 310 hemsire aktif gorev almakta, tiim
hemsireler COVID-19 pozitif/siipheli hastalara
saglik bakim hizmeti sunmaktadir. Pandemi
stirecinde bircok saglik calisan1 evinden, esinden,
ebeveynlerinden ve ¢ocuklarindan ayri kalip hastane
tarafindan organize edilen konuk evlerinde kalmaya
baglamislardir.

Veri Toplama Form ve Araclari

Aragtirmacilar tarafindan ebeveyn ve c¢ocuk
hakkinda demografik bilgileri ve konu ile ilgili agik
uclu sorular1 igeren soru formu kullanilmistir. Soru
formunda demografik bilgilere iliskin; annenin yasi,
egitim durumu, hemsire olarak gorev siiresi, gorev
yaptig1 birim, pandemideki ¢aligma sekli, gocugun
yas1, cinsiyeti, okulu, internet ve telefon kullanma
durumunu sorgulayan 13 soru yer almaktadir.

Agik uglu sorular ise su sekildedir:

1) COVID-19 ile ilgili resmi ¢izerken neler
hissettin?

2) Bana ¢izdigin resmi anlatir misin?

3) COVID-19 ile ilgili seni iyi hissettiren neler
var?

4) COVID-19 ile ilgili seni iizen seyler oldu mu?
Olduysa nelerdir bahsetmek ister misin?

5) Sence ailen senin daha iyi hissetmene
yardimei olmak i¢in simdiye dek neler yapt1?

298



Cocuklarin Koronaviriis Algilar:

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(3), 296-305
DOI:10.38108/ouhcd.877786

6) Sence ailenin senin daha iyi hissetmeni
saglamak i¢in daha neler yapmasini isterdin?

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri toplanirken her giin bir anne
ve ¢ocugu ile aragtirmacilar goriisme yapmislardir.
Aragtirmaya goniillii katilan ¢ocuklardan 6nce resim
cizmeleri, sonra agik uglu sorulara yazili cevap
vermeleri  saglanmistir.  Cizdikleri resimdeki
gorselleri ve olaylarn anlatmalari istenmistir.
Cocuklar anlatirken hem c¢ocuktan hem anneden
onaylart almarak ses kaydi olusturulmustur.
Cocuklarin kendilerini rahat hissetmeleri igin resim
cizme yontemi kendi ev ortamlarinda uygulanmaistir.
Cocuklarin COVID-19 riskinden korunmasi igin
aragtirmacilarin hastalik semptomlari
bulunmamakta olup ates oOlgerle Olglimleri
yapildiktan sonra ¢ocuklarin evine giris yapilmaistir.
Eve giriste el hijyeni, maske ve fiziksel mesafe (2
metre) kurallarina dikkat edilmigtir. Ayrica
arastirmacinin yaninda getirdigi Ortii oturulacak
alana Ortiilmiigtiir. GoOriisme sonrasi Ortli  ige
katlanarak bir ¢antaya kaldirilmistir. Evden ¢ikista

odanin havalandirilmast saglanmistir. Goriisme
yapilirken  ebeveyninin  yaninda  olmasim
isteme/istememe  karart  ¢ocugun  tercihine

birakilmistir. Tiim g¢ocuklar annelerinin yaninda
olmasini istemislerdir. Onceden ¢alisma igin
annelere bilgi verilerek resim ¢izmede kullanilacak
malzemelerin  ¢ocugun kendine ait olmasi
istenmistir. Gerekli hijyen kurallar1 ve ortami
saglandiktan sonra ¢ocukla tanigilmistir. Cizimlerde
kullanilan kagit ve kalemlerin renk se¢imi gocuga
serbest birakilmigtir. Cocuk resim ¢izmesi igin ayri
bir odaya alinmistir. Demografik bilgilere yonelik
soru formundaki sorular anneler tarafindan
doldurulmustur. Cocuklarin resim ¢izmesi ve soru
formunu cevaplama siiresi 50-60 dakika arasinda
degismistir. Gorlisme sirasinda 20 dakika bir ortam
havalandirilip 5-10 dk. dinlenme aras1 verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin  doldurduklar1 soru formuna
verdikleri yanitlarin degerlendirilmesinde SPSS 21
paket programi  kullanilmigtir.  Tanimlayici
istatistikler olarak say1, yiizde, ortalama ve standart
sapmadan  vyararlanilmistir.  Cocuklarin  soru
formundaki her soruya verdikleri cevaplar kendi
ifadeleri ile bulgular bdliimiinde sunulmustur.
Resimler ve ¢ocuklarin ses kaydi, “Resim Analizi ve
Psikolojik Testler Degerlendirme” sertifikasina
sahip aragtirmaci (HZ) ve dis bagimsiz cocuk
gelisimi uzman tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi
8.41£1.22 (min.7-max.11), %58.8’1 kiz, %76.5’1
devlet okulunda egitim gormektedir. Annelerin yas
ortalamast 37.7£2.46 (min.33-max.41),
mesleklerinde ortalama ¢aligma stireleri 16.11+4.24
yil  (min.10-max.24)’dir.  Calismaya  katilan
annelerin %64.7’sinin lisans mezunu, %41.2’sinin
yogun bakimda gorevli oldugu, %82.4’linlin hem

giindiiz hem gece vardiyasinda ¢alistigl
saptanmistir. Cocuklarin babalariin %35.3°1 (n:6)
saghik  alaninda  c¢aligmaktadir.  Cocuklarin

tamaminin evinde hem internet hem de tablet
bulunmakta ve karantina siirecinde on-line
derslerine devam etmektedirler. Ayrica ebeveyne ait
olan akilli telefon kullanma oranlar1 %76.5 oldugu
gorlilmiistiir. Cocuklarin tamami annelerine sarilma,
dokunma ve 6pme konusunda sinirlandirilmis olup
iic cocugun ayni evde yasadigi aile bireylerinde
COVID-19 pozitif tanist alan oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan ¢ocuklardan COVID-19 ile
ilgili ne diisiiniiyorlarsa, akillarina ilk ne geliyorsa
bunun resmini ¢izmeleri istenmistir. Cocuklardan {i¢
tanesi tek renk kalem kullanmirken diger cocuklar
birden fazla renk kullandilar. Resim ¢iziminden
sonra ac¢ik uglu alt1 soru ile ¢izdigi resim, COVID-
19 ve pandemi siirecini yanitlamalar1 istenmistir.
Cocuklarin resim yorumlar1 ve ifadeleri igerik
analizi sonucu elde edilen tema ve kodlar Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tema 1: Cocuklarin resme yansiyan duygulari

Olumlu duygular

Heyecan, Mutluluk

E7 ‘¢ok heyecanlandim, giizel resim yapmak
istedim’, K8 ‘viriisiin resmini yapacagim i¢in ¢ok
mutlu oldum.’

Olumsuz duygular

Uzgiin, Ofke, Korku

E8 ‘¢ok iizgiiniim ve ¢ok 6tkeliyim’, K10 ‘viriisii
¢izerken igimde bir korku oldu’.

Cocuklardan biri hicbir sey hissetmedigini (E9),
diger c¢ocuklar (n:6) ise resmi gizerken onlemlere
uyulursa herkesin saghgma kavusabilecegini
diisiindiiklerini belirttiler.

Tema 2: Cocuklarin resimlerinin temast

Viriisiin hayal edilen goriintiisii
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Table 1. Annelerin ve ¢cocuklarin demografik 6zellikleri

Degiskenler (N:17) Mean = SD
Annenin Yasi 37.70+2.46
Cocugun Yasi 8.41+1.22
Annenin Hemsire Olarak Mesleki Yili 16.11+4.24
n
Cinsiyet Kiz 10
Erkek
OKul tiirii Devlet 4
Ozel 13
Anne Egitim Durumu Lisans 11
Lisansiistii
Annenin hemsire olarak gorev yeri Pandemi Klinigi
Pandemi Yogun
Bakim 7
Pandemi Acil Birimi 2
Pandemi Poliklinigi 3
Baba Saghk Cahsani mi1? Evet 6
Hayir 11
Evde internet Evet 17
Hayir -
Evde on-line ders Evet 17
Hayir 0
Tablet kullanma durumu Evet 17
Hayir -
Akilli telefon kullanma durumu Evet 13
Hayir
COVID-19 olan aile iiyesi Evet
Hayir 14
Anne ile yakin temasi kesme durumu Evet -
Hayir 17

K10 ‘mikrop kirmizi ve ¢ok kizgin, insanlara
tutunacak kollar1 var’, K11 ‘viriis mor renkli,
benekli ve uzun bir siirii kolu var, kollariyla insanlar
yakaliyor’, K8 ‘viriislerin biiyiikk olanlar1 da var,
kiiciik kiiciik olanlar1 da var.’

Korunma yollan

K9 ‘hem insanlar hem de kopekler maske
takmalidir, mesafe kuralina uymalidir’, E9 ‘bu

Yusuf, evden ¢ikarken ve eve girerken ellerini
yikiyor, arkadaslariyla mesafesini koruyor, asla el
stkmiyor, ayakkabilarim tokusturuyorlar’, E7
‘ellerimizi sik sik yikamaliyiz’, ellerimizi sik
yikamamiz gerekiyor’, K8 ‘agik havada mesafeli
ylirtimeliyiz.’
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Tablo 2. Tema ve kodlar

Tema 1: Cocuklarin resme yansiyan duygulari
Olumlu duygular
Heyecanli
Mutlu
Olumsuz duygular
Uziintii
Ofke
Korku
Notr olma
Higbir sey hissetmeme
Tema 2: Cocuklarin resimlerinin temasi
Viriisiin hayal edilen goriintiisii
Korunma yollari
Kahraman saglik ¢alisanlari
Diinyanin mutsuzlugu
Tema 3: Pandemi siirecini algilama durumu
Olumlu algilar
Aile ile vakit gecirme
Kisitlamanin sinirlt olmasi
COVID-19 kontroliiniin saglanmasi
Saglikli olma
Olumsuz algilar
Sosyal yasam sinirlamasi
Annesinin saghgna iligkin endigenin
olugmasi

Kahraman saglik calisanlari

K7 ‘viriis iilkemize Cin’den bulasti ama saglik
calisanlar1 mikroplar1 yenecekler’, E7 ‘hastanelerin
su tabancasi var, sularla mikroplan o6ldiiriiyorlar’,
K8 ‘annem beni viriisten korur, ona gliveniyorum’,
E9 ‘hastanede hemsireler hastalar1 iyilestiriyor’, E9
‘viriisii 6ldiiren ila¢ {iretimi yapan e-fabrika da
iretilen ilaglar virlisii oldiirdiigiinde telefon
ekranina virlis 61dii mesaj1 geliyor.’

Diinyanin mutsuzlugu

K7 ‘resimdeki bulutlar, agaglar, kiz ¢ocugu ve
erkek cocugu cok iizgiin sadece viriis giiliiyor, viriis
mutlu’, E8 ‘diinya ¢ok lizglin ve maske takiyor.’

Tema 3: Pandemi siirecini algilama durumu

Olumlu algilar

Aile ile vakit gecirme

E7, K8, K9 ‘Ailemle beraber olmak iyi
hissettiriyor, evde ailemle birlikte zaman
gegiriyorum’, K11 ‘Evimde giivende olmak bana iyi

geliyor.’
Kisitlamanin sinirli olmasi
E8 ‘bilgisayarda daha fazla oyun

oynayabiliyorum’, K7 ‘cocuklar i¢in sokaga ¢ikma
izin giinlerinin olmasi ¢ok giizel.’

COVID-19 kontroliiniin saglanmasi

K8 ‘Annem virlisle miicadele etmek igin ¢ok
yogun calist1 bircok hastay iyilestirdi ve hastalar
azaldr’, K9 ‘insanlarin biitiin kurallara uymast ile bu
viriisiin bitecegini hissediyorum’, E8 ‘Kurallara
uymayan insanlar yiliziinden ¢ok kisi 6liyor’, K9
‘herkes temizligine dikkat ediyor’, E10 ‘vaka
sayilar1 her giin azaliyor, viriis bitmek {izere.’

Saglikli olma

E9 ‘Ailemden kimse hasta olmadi’, K10 ‘annem
viriise yakalanmadi.’

Olumsuz etkileri

Sosyal yasam sinirlamasi

E7 ‘sevdigim diikkanlar ve oyuncakeilar kapali’,
K7 ‘cocuklarin marketlere girmeleri yasak’, K11
‘okula gidemiyorum, ¢ok iziliyorum’, E9
‘arkadaslarimi1 géremiyorum, top oynayamiyorum’,
K9 ‘sevdiklerime, akrabalarima sarilamiyorum.’

Annesinin sagligina iligskin endigenin olugmasi

K9 ‘anneme sarilip 6pemiyorum’, E7 ‘anneme
virlis bulasmasindan, hasta olmasindan ¢ok
korkuyorum’, K8 ‘annemin dlmesinden ¢ok
korkuyorum’, K9 ‘annemin ¢ok nébet tutmasi ve
hasta olmasindan korkuyorum’.

“Sence ailen senin daha iyi hissetmene yardimci
olmak i¢in simdiye dek neler yapti?” sorusuna;
annem ya da babam hep yanimdaydi, ailemle ¢ok
giizel vakit ge¢irdim, oyun oynadik, bazen onlarla
uyudum, tableti kullanmama izin verdiler (E7, K8,
K10, E7, K8, E9, E9, K7, K9, E9, K9, K10, 11), beni
hastaliktan korudular (E7, K7, E8) yanitlarim
vermislerdir. “Sence ailen senin daha iyi hissetmeni
saglamak i¢in daha neler yapmasim isterdin?”
sorusuna; daha fazla bilgisayarda oyun oynamama
izin verseler (ES), istedigim oyuncagi alsinlar (E7,
K7, E9), piknik ya da parka gétiirsiinler (E7, K8,
E9), annem artik hemsirelik yapmasin (K8, 10), her
seyi yaptilar, saglikli olsunlar yeter, baska hi¢bir sey
istemem (E7, K8, E9, K7, K9, K9, K10, K11)
seklinde yanitlamiglardir.  Arastirmaci ve g¢ocuk
gelisimi uzmaninin resim analizi
degerlendirmelerine gore; 11 g¢ocugun oldukga
kaygili oldugu, 6 ¢ocugun ise gayet mutlu oldugu
seklinde yorumlamiglardir. Bazi resimlerdeki
ayrintilara gore; resimde elleri biiyiik ¢izen ¢ocugun
el yikamaya odaklandigini, viriisii biiyiik ve kizgin
cizenlerin  virlisii insanlardan daha  biiyiik
gordiiklerini, maske takma, dezenfektan kullanma
ve mesafeyi koruma kurallarina uyulmasinin
O6nemini vurguladiklarini resimlerden
yorumlanmigtir (Resim 1).
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Resim 1. Cocuklarin resimleri

Tartisma

Anneleri pandemi hastanesinde hemsire olarak
gorev yapan 7-11 yas arasindaki c¢ocuklarin
COVID-19 algilariin ¢izdikleri resimlere gore
belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢aligmanin 6ne
¢ikan bulgularina yonelik tartigma asagida
sunulmustur. Enfeksiyona yakalanma riski, hayal
kirkligi, can sikintisi, yetersiz okul egitimi,
arkadaglanyla yiiz yiize gériisememe durumun uzun
stirmesi ¢ocuk iizerinde kalict psikolojik etkilere
neden olabilir (Wang ve ark., 2020). Bu ¢aligmada
cocuklar resimlerinde viriis ile ilgili Onemlerin
almmasinin 6nemini vurguladilar, viriisiin kizgin ve
ofkeli oldugunu, temizligin 6neminden bahsettiler.
Yapilan benzer bir ¢aligmada 17 iilkeden 4-14 yas
araligindaki 55 ¢ocugun COVID-19 algilarini
yansittiklar1 resimlerde benzer sonuglar elde
edilmistir. Cocuklar mesafe, temizlik, maske,
sokaga c¢ikma yasagi, okula gidememe, evde
bilgisayar ~ kullanma  hallerini  resimlerinde
gostermislerdir (Foster ve ark., 2020). Farkh
tilkelerde farkl: kiiltiirlerdeki ¢ocuklarin COVID-19
algilar1 benzer 6zellik gdstermekte idi. Cocuklarin
kelimelerden ¢ok resim ¢izerek duygularini daha iyi
anlattiklar1 goriilmektedir. Bazen c¢ocuklarin neler
hissettiklerini  anlamak i¢in resim ¢izdirme
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yonteminin kullanilmasi onlar1 anlamamizda yol
gosterici olabilmektedir.

Calismadaki cocuklarin tamaminin annelerine
sarilip Spemedikleri belirlendi. irlanda’ da influenza

salgininda goérev alan hemsirelerle yapilan
arastirmada, hemsirelerin kendilerine yakin olan aile
bireylerine  hastalik  bulastirmaktan  endise

duyduklar 6zellikle ¢ocuklarina (%77) enfeksiyon
bulastirmaktan korktuklari bildirilmistir (McMullan
ve ark.,, 2016). Benzer baska bir arastirmada
pandemide saglik calisanlarinin enfeksiyon kapip
hastalandiginda ¢ocuguna bakamamaktan ve
cocuklarna da hastalig1 bulastirmaktan korktuklar
belirtilmistir (Gavin ve ark., 2016). Anne g¢ocuk
arasindaki yakin temasin kisitlanmasi hem anne hem
¢ocuk i¢in son derece liziicii ve stresli bir durumdur.
Cocugun yasina uygun oyun sekli ya da onun
anlayabilecegi kelimeler ile neden yakin temasin
olamamasi gerektiginin agiklanmasi, gerekirse
uzman desteginin alinmasi Onerilebilir.

Cocuklarin genelde Onlemlerle (maske, el
yikama, fiziksel mesafe, evde kalma) ilgili alinmasi
gereken tedbirlerin farkinda olduklari, aile bireyleri
ile beraber vakit gecirdigi, uzaktan egitime telefon,
tablet gibi teknolojik cihaz kullanarak devam
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ettikleri saptandi. italyan ve Ispanyol ¢ocuklarin (3-
18 yas) ebeveynleri (n:1143) ile yapilan arastirmada
ebeveynler ¢ocuklarinda (%85.7) duygusal ve
davranissal  degisiklikler oldugunu, Ispanyol
cocuklarda daha fazla psikososyal semptomlarin
(konsantrasyon giicliigii, can sikintisi, sinirlilik,
huzursuzluk, endise ve yalmizlik hissi) goriildiigiinii

ifade etmislerdir. Ayrica daha sik tablet
kullandiklan, fiziksel aktivitelerinin azaldigi ve
ailenin bir arada olmasinin zorlastigit da

vurgulanmigtir (Orgilés ve ark., 2020). Yapilan
bagka bir nitel arastirmada ¢ocuklarin (4-10 yas)
pandemi kisitlamasina uyum sagladiklari (%92.57),
sinirli ~ olduklar1  (%53.53), ebeveynleriyle
yatmayl/uyumay1 istedikleri (%26.48), kelime
haznesinin kétiilestigi (%5.48), eniirezis (%2.84)
gelistigini rapor etmislerdir (Pisano ve ark., 2020).
Okullarm kapatilmast enfeksiyonun yayilmasini
onlemede uygulanan  yoOntemlerden  biridir.
Okullarin kapatilmasiyla ¢ocuklarin egitimlerinin
kesintiye ugramasi s6z konusu oldugu i¢in bu durum
beraberinde bir¢ok sorunu ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Ayrica ¢ocuklarin evde bakimmin kim
tarafindan nasil saglanacagi da bir baska onemli
sorundur (Brooks ve ark., 2020). Cin’de sokaga
cikma yasaginda olan c¢ocuklarin psikolojik
sorunlarini ele almak ve etkilerini hafifletmek igin
ebeveynlerin  kullandiklar1  yontemler; medya
kullanimi, kitap okuma ve fiziksel aktivite
uygulamalaridir (Jiao ve ark., 2020). Viner ve
arkadaslar1 (2020) sistematik derleme
incelemesinde okullarin kapatilmasi 6liimlerin %2-
4 oraninda azalmasimi sagladigim bildirmislerdir.
Tiirkiye’de anne ve babast saglik calisani olan
ebeveynlerden birine yillik izin kullanma hakkinin
taninmasi, diger kurumlarda c¢aliganlara esnek
¢alisma imkanlarinin sunulmasi ile ¢ocuklar evde
aileleriyle daha fazla wvakit gecirebildikleri i¢in
pandemiye uyum saglamalar1 kolaylastirilmigtir.
Milli Egitim Bakanligi’nin hazirladigi uzaktan
egitimler ile egitimler diizenli olarak hem
televizyondan hem internet iizerinden
ylritiilmektedir. Calismamizda bazi ¢ocuklarin
6lim sayilarini takip ettigi, annesinin dlmesinden,
hastalanmasindan  korktugu, annesinin ndbet
tutmasini  ve hemsirelik yapmasimi istemedigi
bulgular1 elde edildi. Sosyal medyanin diinyadaki
pandemi haberleri yetiskinlerde ve c¢ocuklarda
endisenin, stresin artmasina sebep olmaktadir.
Cocuklarin COVID-19 ile ilgili diigiincelerini
anlayabilmek i¢in onlar1 dinlemek gerekir (Dalton
ve ark.,, 2020). Yapilan bir nitel c¢aligmada
hemsireler oOzellikle ndbetgi olduklar: giinlerde

DOI:10.38108/ouhcd.877786

cocuklarma 7 giin 24 saat bakabilecek cocuk bakimi
destegi talep etmektedirler. Calisma saatleri ve
calisma kosullar1 iyi ayarlanirsa annelik ve
hemsirelik rollerinde catisma ya da ¢akisma
yasamayacaklarini diisiinmektedirler (O'Sullivan ve
ark., 2009). Bagka bir arastirmada pandemi
doneminde bir anne (hemsire degil) cocugunun
kaygisiyla basa ¢ikmakta zorlandigini, ‘ Anne 6lecek
misin?’ diye sordugunda yiireginin paramparca
oldugunu ifade etmistir (Sprang ve Silman, 2013).
Cocuklarin yaninda COVID-19 ile ilgili haber ya da
sohbetlerin en aza indirilmesi, vaka-6liim
haberlerinin izletilmemesi gerekir. Hemsirelik
mesleginin zorluklarindan olan ndbet tutma ve
enfeksiyon kapma riskleri hem Tiirkiye’de hem
diinyada benzer oOzelliktedir. Mesai saatlerinin
tyilestirilmesi, yeterli koruyucu ekipman saglanmasi
ve en Onemlisi nébette olan annenin ¢ocuklarinin
giivenilir kisiler tarafindan bakim ve gdzetiminin
saglanmas1 gerekir. Bdylece hem annenin hem
cocugun endigeleri azaltilabilir.  Cocugunun
giivende oldugunu bilen annenin meslegini icra
ederken daha istekli c¢alismasi da saglanmig
olacaktir.

Sonuc ve Oneriler

COVID-19 insanlar1 tehdit eden ilk viriis degil
ama son da olmayacaktir. Pandemiler nadir
gorlilmelerine ragmen c¢ocuklarin ve ailelerin
hayatin1 etkileyecek yikici potansiyel etkiye
sahiptir. Cocuklar1 korumak, bakimlarini siirdiirmek
ve ebeveynleri aileleri giiclendirme stratejileri
geligtirilmelidir. Cocuklarinin bakimi ve giivenligi
konusunda endise duymasi veya c¢alisma sartlarinin
cok agir ve stresli olmasi gibi faktdrler ¢alisan anne
ve ¢ocugu arasindaki etkilesimi olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Pandemi gibi olaganistii
durumlarda anne ve ¢ocuk arasindaki bagin zarar
gormemesi adma hemgire annelerin ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi gerekir. Cocuklar iyi
gozlemcilerdir; ebeveynlerinde, arkadaslarinda ve
cevresindeki insanlarda aci, korku ve kaygi
oldugunda kolayca anlayabilirler. Pandemi durumu
hakkindaki bakis agilari, etraflarindaki insanlarin
davraniglarima baglhidir. Saglik profesyonellerinin
cocuklart  ebeveynleri  ile  ilgili  endige
duymaktadirlar. Cocuklarin endiselerini anlamak ve
azaltabilmek icin sosyal ve psikolojik destek
almalar Onerilebilir.

Arastirmanmin Smirhliklar:
Bu calismanin tek merkezdeki bir pandemi
hastanesinde gorevli hemsirelerin  gocuklariyla
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yapilmistir. Hemsire anneler pandemi siirecinde
yogun ve ndbetli calismalart nedeniyle goriisme igin
randevu ayarlamakta zorlanilmistir. Calisma sadece
7-11 yas grubunda yer alan ¢ocuklarla
gergeklestirilmigtir. COVID-19 bulas riski ile ilgili
Oonlem alinmasma ragmen karsilikli hastalik
bulastirma riski nedeniyle tedirginlik yasanmistir.
Aragtirmacilarin ve ¢ocuklarin maske takmalari ve
fiziksel mesafeye dikkat etmeleri arastirmaci ve
cocuk arasindaki iletisimi sinirhi tuttugu icin
kisitliliklar arasinda yer almaktadir.

TesekKkiir

Arastirmaya katilan hemsirelere ve ¢ocuklarina,
resimleri yorumlamasinda katki saglayan Cocuk
Gelisimi Uzmam Dilek INCEKARA ’ya tesekkiir
ederiz.
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Amag: 0-2 yas bebegi olan ailelerde baba-bebek baglanmasi ve baglanmayi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan ¢alisma; Ocak ve Haziran 2018 tarihlerinde, Istanbul’daki bir Aile Sagligi Merkezi’nde
yiiriitiildii. Arastirma 0-2 yasinda bebegi olan 150 baba ile tamamland:. Veriler; Baba- Bebek Baglanma Olgegi ve Baba- Bebek Tanitim
Formu kullanilarak toplandi. Calisma verileri, tanimlayici istatistiksel metodlar, bagimsiz 6rneklem t testi, Tek Yonlii Varyans analizi
(ANOVA), Tukey Testi ve Pearson Korelasyon Testi ile yapildi. Anlamlilik ise p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularin yaslar1 31.27+4.25, %55.3’{i liniversite/yiiksekokul mezunu, %41.3’1 is¢i, %55.371 1-5 y1l aras1 evliydi. Babalarin
%57.3’tintin ilk g¢ocugu olup, %43.3’1i Karadeniz bolgesindendi. Bebeklerin yaglarinin ortalamasi 12.27+11.54 aydi. Baba bebek
baglanmasinda; babanin yasi, evliligin siiresi, cocuk sayisi, esi ile iliskisinin durumu, ticretsiz izin kullanmak istemesi ve yasadigi
bolge etkili faktorler olarak bulunurken(p<0.05); bebegin yasi1 ve cinsiyetinin etkili olmadig1 bulundu(p>0.05).

Sonug: Ege ve I¢ Anadolu bolgesinden gelen, ileri yasta baba olan, cocuk sayis1 birin iistiinde olan, evlilik iliskisini orta olarak
tanimlayan babalarin baba-bebek baglanmasi kétii etkilenirken, evliliginin ilk yillarinda, ¢ocuk sayisi az ve ¢ocugunun bakimi igin
iicretsiz izin almay1 diisiinen babalarin baba-bebek baglanmasi olumlu etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, baba, bebek, baglanma

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine father-infant attachment and the factors affecting attachment in families with 0-2 year-
old babies.

Methods: A descriptive and cross-sectional study; It was conducted in a Family Health Center in Istanbul between January and June
2018. The research was completed with 150 fathers with a 0—2 year-old babies. Data’s: It was collected using the Father-Infant
Introduction Form and the Father-Infant Attachment Scale. Study data were performed using descriptive statistical methods,
independent sample t test, one-way analysis of variance (ANOVA), Tukey Test and Pearson Correlation Test. Significance was
accepted as p <0.05.

Results: The ages of the cases were 31.27+4.25, 55.3% were university/college graduates, 41.3% were workers, 55.3% were married
between 1-5 years. 57.3% of fathers were their first child, 43.3% were from the Black Sea region. The average age of the babies was
12.27+11.54 months. In father-baby attachment; While the age of the father, the duration of the marriage, the number of children, the
status of his relationship with his wife, his willingness to take unpaid leave and the region he lives in were found to be effective factors
(p <0.05); baby's age and gender were found to be ineffective(p>0.05).

Conclusion: Father-infant bonding of fathers from the Aegean and Central Anatolia regions, who are older fathers, whose number of
children are above one, and who define the marriage relationship as medium is affected worse, while fathers who are considering taking
unpaid leave to care for their children are less affected in the first years of their marriage, baby attachment is affected more positively.
Keywords: Parent, father, baby, attachment
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Giris

Geleneksel Tirk toplumundaki aile yapisinda,
bebek ile ilgilenmek, bebegi yetistirmek annelerin
gorevi olarak algilanmaktadir. Fakat son zamanlarda
hizla gelisen bilim ve teknoloji insan iliskilerindeki
degisim, aile i¢i dinamikleri de etkilemistir (Cakur,
2008). Kadinlarin is hayatina daha ¢ok katilmast ile
aile ic¢indeki roller degismis, cocuk yetistirme
etkinliklerine ve bebek bakimina babalarda eslik
etmeye baglamistir (Vallin ve ark., 2019).

Baglanma, kisilerin giiven ve ait olma ihtiyact
sebebiyle yakin iliski de olduklart kigilerle
kurduklar1 derin duygusal bag olarak tanimlanmistir
(Bowlby, 1982). Yeni doganin ilk yillarinda bakim
veren ilgilenen kisi ile arasinda bag kurulur. Bu bag
yasam boyunca devam eder. Yapilan bazi
calismalarda da belirtildigi gibi, ilk kurulan
baglanmanin kalitesi, yasam boyunca devam eden
dénemlerde ¢ocugun duyusal gelisimini etkilemekte
ve iligki gelistirmesini belirlemektedir (Mikulincer
ve Shaver, 2007). Anne- bebek arasi bag ilk andan
itibaren baslarken, baba- bebek baglanmasi zamanla
gelismektedir. Bu bag baba ile bebek paylagimindan
etkilenmektedir, baba ve bebek ne kadar ¢ok birlikte
olup, paylasimlar1 ne kadar artarsa aralarindaki bag
da o kadar giiglii olacaktir (Lowdermik ve Perry,
2004).

Bebek-ebeveyn arasindaki baglilik bebegin
dogum oncesi ve dogum sonrasi yagamin fiziksel,
duygusal ve ruhsal yonden etkilemekte birlikte, dig
diinya ile iletisiminin gelismesinde de 6nemli bir
faktordiir (Akarsu ve ark., 2017; Cabrera ve ark.,
2008). Baglanmay1 etkileyen veya kolaylastiran bazi
davranislar tanimlanmistir. Bu davranislar; kisinin
kendisini fiziksel ve psikolojik olarak yeterli
hissetmesi, bebegi kabul etmesi, baglanma
bilgisinin olusmas1 ve giivenli ¢evre olusturmasi
seklinde siralanabilir (Kavlak ve Sirin, 2007).
Babanin bebegi ile birlikte vakit gegirmesi,
bebegine dokunmasi, onunla konusmasi, oynamasi,
bebegi ile ilgili kararlara aktif olarak katilmasi baba-
bebek arasindaki bagliligi artirir ve daha sonraki
baba-¢cocuk iliskisini daha kuvvetli hale getirip
devamliligii  saglar (Semerci, 2009). Baz
calismalarda, baba-bebek baglanmasinin giiglii
olmasi, olumlu evlilik iligkisi ile iligkilendirilmistir.
(Ustiindz ve ark., 2010). Babanin esinden daha fazla
ilgi ve destek gormesi, prenatal baglanmasinin
yliksek olmasina, babanin anne karnimi oksayarak
fiziksel temasa gegmek ve bebekle konusmak gibi
davraniglarmin  ebeveyn baglhihigim arttirdigina
isaret edilmistir (Ustiindz ve ark., 2010; Yu ve ark.,
2012). Aym zamanda, babanin anneye destek
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olmasi, anne-bebek iliskisinin kalitesini yiikselttigi
gibi, babanin ev islerine yardim etmesi ve bebegin
bakimima katilmasi baba-bebek iligkisi {izerinde
olumlu etkiye sahiptir (Draper, 2007; Kara ve
Cetinkaya, 2019; Maighan, 2006).

Annelerin annelik algilar1 ve ebeveynlige gecis
ile ilgili yeterli sayida calismis olmakla birlikte
baba-bebek baglanmasi ile ilgili aragtirmalar
stnirlidir (Kurugirak, 2010). Bu durumun en biiytik
sebebi Tirk toplumunun ataerkil bir yapiya sahip
olmasidir. Bebegin biiylimesi ve topluma yonelik
yetistirilmesi anne gdrevi olarak bilinirken,
toplumda calisip, para kazanmasi baba goérevi olarak
bilinmektedir (Goniillii ve I¢li, 2001; Premberg ve
ark., 2008). S6z konusu bebek olunca, bebege en iyi
bakacak kisinin anne oldugu goriisii yaygindir
(Ozgatal, 2011). Psiko-sosyal kurama gore anne ile
bebek arasindaki bag, bebegin zamanla sosyal
iligkilerini ve sahsiyetine yon vermektedir. 0-2 yas
doneminde bebegin bag kurabilecegi ilk objesi
annedir, baba ise, 0-2 yas sonras1 donemde, bebegin
yasaminda daha etkin goriillmektedir (Rutter ve Eric,
2002).

Giiniimiiz kosullarinda anne ve babalarin bebek
bakimi ile ilgili sorumluluklart &zellikle caligan
anneler s6z konusu olunca esit olmak
durumundadir. Anne kadar, bebege bakan babanin
da bebek ile olan iliskisi bebegin ilerde yasayacagi
hayat1 etkilemektedir. Bu nedenle babalarin bu
sorumluluklarin1 yerine getirirken bebekle olan
iliskisi onem tasir. Ulkemizde baba bebek
baglanmasina  yonelik  g¢aligmalar  annelerin
baglanmalarina yonelik c¢aligmalara oranla daha
azdir. Bu varsayimdan yola ¢ikilarak, bu ¢aligma 0-
2 vyasinda bebegi olan babalarin baba-bebek
baglanmasint degerlendirmek ve etkili faktorleri
incelemek amaci ile yapilmustir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma, 0-2 yas grubunda olan bebegi olan
ailelerde baba-bebek baglanmasini degerlendirmek
ve etkili faktorleri incelemek amaciyla tanimlayict
ve kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Ocak- Haziran 2018 tarihleri arasinda,
Istanbul iI’inin bir ilgesindeki Aile Sagligi Merkezi
(ASM)’inde yiiriitiildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ASM’de herhangi bir
Aile Hekimine kayith olup, 0-2 yas grubu olan
bebeklerin babalari olusturdu. Orneklem se¢imine
gidilmedi. Belirtilen tarihlerde bebekleri ile birlikte
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merkeze basvuran, calisma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden tiim babalar
calismaya dahil edildi. Arastirmaya alinma kriterleri
dahilinde; ¢alismaya katilmaya goniillii olup, 0-2
yas bebegi olan, en az 18 yasinda, okuma yazmast
olan, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
babalar alindi. On baba arastirmaya katilmay1
reddetti, 12 baba ise eksik form doldurmalar:
nedeniyle ¢alisma dist birakildi. Calisma, formlari
eksiksiz dolduran 150 baba ile tamamlandi.

Veri Toplama Form ve Araglari

Veri toplama araci olarak iki form kullanildi.
Baba-Bebek Tanitim Formu (sosyo-demografik ve
diger ozellikler) ve Baba- Bebek Baglanma Olgegi
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile veriler
toplandi.

Baba Bebek Tanitim Formu

Form aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olup,
babalarin egitim durumu, aylik geliri, meslegi, yasi,
esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin meslegi,
babanin ve esinin nereli oldugu, ka¢ yillik evli
oldugu, kaginci c¢ocugu oldugu, babanin bebek
sahibi olmaya hazir olmasi, bebeginin ka¢ aylik
oldugu, bebegin cinsiyeti, anne ve baba arasindaki
iligkinin durumu, babanin 0-2 yas {icretsiz izin
kullanma istegi ve bebeginize annesinin bakmadigi
durumlarda kimin bakmasini istersiniz  gibi
sorulardan olusmaktadir.

Baba Bebek Baglanma Olgegi

Baba Bebek Baglanma Olgegi (BBBO), Condon
ve ark. (2008) dogum sonrasi baba-bebek
baglanmasini degerlendirmek amaciyla gelistirmis,
Giileg (2010) tarafindan Tirk toplumunda gegerlik
ve giivenilirlik calismasimi yapilan {i¢ alt boyut ve
19 maddeden olusan bir Olgektir.19 maddeden
olusan odlgegin; 1, 2, 6, 11, 13, 17 ve 18. maddeler
‘sabir ve hosgori’, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 15, 19.
maddeler ‘etkilesimde zevk® ve 3, 7, 14. maddeler
‘sevgi ve gurur’ boyutunu olusturmaktadirlar.
Olgegin degerlendirmesinde toplam puan {izerinden
hesaplama yapilmaktadir. BBBO’den alinan yiiksek
puan baba-bebek baglanmanin yiiksek oldugunu
diisiik puan ise baba bebek baglanmasinin disiik
oldugunu gostermektedir. Glivenirlik i¢in Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0.52-0.80 arasinda
degismektedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach Alpha
katsayist 0.81, Tiirk¢e versiyonunun Cronbach
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Alpha katsayis1 0.76 olup, ¢alismamizda Cronbach
Alpha katsayis1 0.78 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, ortanca, say1, ylizde vb.)
kullanilds. ikili grup karsilastirmalarinda; Bagimsiz
Orneklem t Testi kullanilirken, ikiden fazla gruplar
arasindaki farkin anlamliligina Tek Yonlii Varyans
analizi (ANOVA) ile bakildi. Farkin anlamli oldugu
gruplarda ¢oklu karsilagtirmalar, varyanslarin
homojen oldugunu kabul eden Tukey Testi ile
yapildi. Iki degisken arasindaki iliski diizeyine
Pearson Korelasyon Testi ile bakildi. Sonuglar;
%95 giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan babalarin yas ortalamasi
31.2744.25 yas idi, %55.3’ i Universite/yliksekokul
mezunu, %41.3” i is¢i, %55.3” i 1-5 y1l aras1 evli ve
evlilik siiresi ortalamasinin ise 6.19+4.18 sene
oldugu belirlenmistir. Babalarin %57.3’linlin ilk
cocugu olup, %43.3’i Karadeniz bdlgesinde
dogmustur. Calismaya katilan babalarin
bebeklerinin ay ortalamas1 12.27+11.54 ay idi,
%51.3’linlin  cinsiyeti kiz olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Aragtirmaya katilan babalarin %88.7’si genel
olarak esi ile iliskisini iyi olarak degerlendirmis
olup, %48.7’si bebegin bakimini kendi istekleri ile
yaptiklarini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Baba Bebek Baglanma Olgegi, “sabir ve
hosgorii” alt olgegi puan ortalamasi 34.354+4.15,
“etkilesimde zevk™ alt Olgegi puan ortalamasi
26.10+4.58, “sevgi ve gurur” alt 6l¢egi 13.57+1.67
ve BBBO toplam puan ortalamasi 74.02+8.61
oldugu mevcut verilerden saptanirken; Olcegin
Cronbach Alfa (a) katsayisi incelendiginde 6l¢ek
giivenilirlik diizeyinin (Cronbach Alfa katsayisi
0.78) kabul edilebilir (0.7- 0.8) diizeyde oldugu
saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 1. Babalarin tanimlayict 6zelliklerine goére Tablo 1. (devam) Babalarin tanimlayici
dagilimlar1 (n=150) ozelliklerine gore dagilimlar1 (n=150)
Ozellikler  Kategori n % Ozellikler Kategori n %
Babanin 23-27 9 6.0 Babalarin Babaliga hazir degilim;
Yasi 28-32 50 333 eslerine bu yiizden bebekle
33- 37 62 41.4 destek olma ilgilenme konusunda
>38 29 19.3 durumlari esime destek olamiyorum. 3 2.0
Babann Ilkokul 20 13.3 Babaliga hazir degilim
Egitimi Ortaokul 9 6.0 ama bebegin bakimini
Lise ve dengi okul 38 254 yapmaya calisarak esime
Universite/ yiiksekokul 83 55.3 destek oluyorum. 6 4.0
Babanin Memur 48 32.0 Bebegimin bakimini
Meslegi Isci 62 413 isteyerek yapiyorum ve
Serbest meslek 31 20.7 esime bu konuda destek
Diger 9 6.0 oluyorum. 73 48.7
Aile Geliri ~ 1000- 1499 TL 3 2.0 Babaliga her zaman
1500- 1999 TL 8 5.3 hazirim, ama iglerim
2000- 2499 TL 23 15.4 nedeniyle esime ¢ok fazla
2500 TL daha iistii 116 773 yardimci olamiyorum. 68 453
Babanin Marmara Bolgesi 22 147
Dogdugu  Ege Bolgesi 17 113 0-2 Yas Evet 3487
.. ; - doneminde  Hayir 77 51.3
Bolge I¢ Anadolu Bolgesi 22 14.7 bebek ici
Karadeniz Bolgesi 65 433 .. er et ilzcm
Giiney Dogu Anadolu 5 3.3 ;lzcine s
Bolgesi kullanma
Dogu Anadolu Bolgesi 11 7.3 istedi
Akdeniz Bolgesi 8 5.3 1stegt
Evlilik 1-5 83 55.3 Bebege Bebegin anneannesi 47 313
Siiresi (yil)  6-10 41 27.3 bakacak Bebegin babaannesi 74 49.3
>11 26 17.3 kisi tercihi ~ Bebegin teyzesi 4 2.7
Cocuk 1.Cocuk 86 57.3 Bebegin halasi 12 8.0
Sayisi 2.Cocuk 46 30.7 Diger 13 8.7
3.Ve 4. Cocuk 18 12.0
Annenin 18- 22 4 2.1 Caligmaya katilan 38 yas iistii babalarin ‘sevgi ve
Yas1 23- 27 21 14.0 , e
98- 32 65 133 gurur’ alt Olgegi puan ortalamasinin, 23- 27 yas
33-37 51 34.0 grubu iistii babalara gore daha diisiik oldugu; Ege ve
>38 9 6.0 Ic  Anadolu bdlgelerinde dogan babalarin
Annenin [lkokul 19 126 ‘etkilesimde zevk’ alt Glgegi puan ortalamasinin
Egitimi Ortackul 13 8.7 diger bolgelere oranla daha diisiik oldugu; evlilik
Lise ve dengi okul 40 26.7 iresi 1-5 vil 1 babal ‘etkilesimd
Universite/ yiiksekokul 78 520 stiresi 1-5 yil arasi olan babalarin et ilesimde
Annenin Ev hanimi 75 50.0 zevk’, ‘sevgi ve gurur’ alt Olgekleri puan
Calisma Calisan 75 50.0 ortalamalarinin ve BBBO’den aldiklar1 toplam puan
iurumu l TR ortalamalarinin 11 y1l ve iizeri siire evli olan
nnenin Marmara Bolgesi 2.0 - - =
Dogdugu Ege Bolgesi 2 173 b_?bg:arg gore daha yliksek oldugu saptanmistir
Bolge i¢ Anadolu Bolgesi 21 140 (Tablo 3). o
Karadeniz Bdlgesi 59 30.3 Ik ¢ocugu olan babalarin ‘etkilesimde zevk ve
Dogu Anadolu Bolgesi 17 113 sevgi’ alt Olgekleri puan ortalamasi, 2., 3. ve 4.
_ Akdeniz Bolgesi 9 6.1 cocugu olan babalara oranla daha yiiksek iken ‘sevgi
?{Zl;f%;;) %:?2 gi’ ‘218'3 ve gurur’ ile BBBO’den aldiklari toplam puan
>13 50 333 ortalamalarinin 3. ve 4. ¢cocugu olan babalara oranla
Bebegin Kiz 77 51.3 daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).
Cinsiyeti Erkek 73 487 Esi ile iligkisini iyi olarak tanimlanan babalarin
Genel Iyi 133 887 ‘sevgi ve gurur’ alt 6lcegi puan ortalamasi, esi ile
olarak es Orta 17 11.3 RTIR I .
ile olan Kotii 0 0.0 iligkisini orta diizey olarak tanimlayan bab.a.llarm
iliski aldiklar1 puan ortalamalarindan daha yiiksek
diizeyi bulundu (Tablo 3).
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Tablo 2. Baba-Bebek Baglanma Olgegi (BBBO) ortalama ve ortanca puan dagilimi

BBBO ort. Ss Ortanca (Aralk)
Sabir ve Hosgorl 34.35 4.15 34.6 (22.2-40)
Etkilesimde Zevk 26.10 4.58 26.9 (13-35)
Sevgi ve Gurur 13.57 1.67 14.0 (9.3-15)
BBBO Toplam 74.02 8.61 75.1 (49.8-90)
Cronbach's Alpha(a) 0.786

kullanma istegi olmayan babalarin aldiklar1 puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.045). (Tablo 3).

0-2 Yas doneminde bebegi icin iicretsiz izin
kullanma istegi olan babalarin “etkilesimde zevk”
alt Olcegi puan ortalamalarinin, {icretsiz izin

Tablo 3. Babalarin tanmimlayic1 &zelliklerine gére BBBO puan ortalamalar

BBBO Alt Olcekleri
Sabir ve Hosgorii Etkilesimde Zevk Sevgi ve Gurur BBBO Toplam

Ozellikler Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Babanin Yasi
23-27° 36.31+£3.24 29.02+4.68 14.73+0.80 80.07+6.57
28-32° 34.34+4.24 27.40+4.40 13.91+1.37 75.66+£8.47
33- 37°¢ 33.73+4.14 24.77+4.39 13.34+1.77 71.84+8.45
>38¢ 35.07+4.15 25.824+4.48 13.11£1.89 74.00+8.59
Anlamlilik F=1.440 p=0.233 F=4.645 p=0.004* F=3.451p=0.018* F=3.592

Fark:c<b,a Fark:d<a p=0.015*Fark:c<a
Babanin Egitim
flkokul 35.75+3.51 26.43+3.85 13.51£1.65 75.69+7.05
Ortaokul 36.33+£3.66 25.52+6.49 14.67+0.71 76.52+10.12
Lise ve dengi okul 33.80+4.58 25.60+4.94 13.18+1.74 72.584+9.65
Universite/yiiksekokul 34.05+4.07 26.32+4.40 13.64+1.68 74.01+8.29
Anlamilik F=1.845 p=0.142 F=0.290 p=0.832 F=2.081 p=0.105 F=0.854 p=0.466
Babanin Meslegi
Memur 33.96+4.26 25.61+4.24 13.44+1.62 73.01+£8.12
Is¢i 34.45+4.49 27.06+4.75 13.75+1.69 75.26+9.16
Serbest meslek 34.38+3.66 24.79+4.98 13.30+1.59 72.47+£8.90
Diger 35.62+2.82 26.69+2.20 13.92+2.14 76.23+4.73
Anlamlilik F=0.429 p=0.733 F=2.028 p=0.113 F=0.726 p=0.538 F=1.183 p=0.318
Aile Geliri

1000- 1499 TL 36.50+£3.55 26.97+£2.22 13.43+£2.71 76.90+5.09
1500- 1999 TL 36.90+3.46 28.75+4.19 14.29+1.08 79.94+5.43
2000- 2499 TL 33.58+4.75 25.36+3.75 13.21£1.93 72.15+8.83
2500 TL daha iistii 34.27+4.05 26.05+4.77 13.59+1.63 73.91+8.69
Anlamlilik F=1.570 p=0.199 F=1.135 p=0.337 F=0.852 p=0.467 F=1.767 p=0.156
Babanin Dogdugu Bolge

Marmara Bolgesi 33.62+4.92 26.48+5.07 13.18+2.13 73.29+10.45
Ege Bolgesi 34.55+3.78 24.26+4.32 12.99+1.79 71.81+8.10
I¢c Anadolu Bolgesi 34.27+4.12 24.42+5.40 13.82+1.37 72.52+9.56
Karadeniz Bolgesi 34.54+3.91 26.14+4.03 13.67+1.62 74.35+7.74
Giiney Dogu Anadolu Bél 34.84+3.13 29.06+3.50 13.18+2.38 77.08+8.34
Dogu Anadolu Bolgesi 34.95+4.11 27.88+4.91 14.38+0.99 77.21+7.86
Akdeniz Bolgesi 33.41+6.14 29.04+3.42 13.48+1.22 75.93+10.08

Anlamlilik

F=0.252 p=0.958

F=2.252 p=0.042*

F=1.144 p=0.340

F=0.756 p=0.605
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Tablo 3. (devam) Babalarm tanimlayici dzelliklerine gére BBBO puan ortalamalari

BBBO Alt Olcekleri
Ozellikler Sabir ve Hosgorii Etkilesimde Zevk Sevgi ve Gurur BBBO Toplam
Evlilik siiresi (y1l)
1-52 35.03+4.14 27.30+4.29 13.82+153 76.15+8.53
6-10P 33.64+4.05 25.63+£3.98 13.51£1.78 72.78+7.69
>11° 33.29+4.10 23.03+4.94 12.85+1.77 69.17+8.13
Anlamhilik F=2.622 p=0.076 F=9.940 p=<0.001* F=3.509 p=0.032* F=7.744 p=0.001*
Fark: c<a Fark: c<a Fark: c<a
Cocuk sayisi
1.Cocuk? 34.75+4.45 27.37+4.45 13.80+1.60 75.91+8.91
2.Cocuk® 34.12+3.43 24.63+4.13 13.48+1.63 72.23+7.01
3.-4.Cocuk® 33.00+4.29 23.83+4.53 12.72+1.91 69.55+8.61
Anlamhilik F=1.423 p=0.244 F=8.654 p=<0.001* F=3.313 p=0.039* F=5.860 p=0.004*
Fark:c,b<a Fark:c<a Fark:c<a
Bebegin Yas1 (Ay)
1-6 33.92+4.42 25.87+4.49 13.32+1.86 73.11+£9.30
7-12 33.92+4.42 26.19+5.43 13.80+1.44 75.76+8.72
>13 34.05+3.94 26.38+4.20 13.77+£1.50 74.20+7.45
Anlamlilik F=2.361 p=0.098 F=0.185 p=0.831 F=1.462 p=0.235 F=1.033 p=0.359

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 34.82+4.17 26.55+4.30 13.82+1.60 75.19+8.52
Erkek 33.85+4.10 25.64+4.85 13.30+1.72 72.79+8.58
Anlamhilik t=1.431 p=0.155 t=1.222 p=0.223 t=1.928 p=0.056 t=1.720 p=0.087
Genel olarak es ile olan

iliski diizeyi

Iyi 34.54+4.19 26.20+4.36 13.72+1.56 74.47+8.31
Orta 32.84+3.64 25.35+6.19 12.35+2.03 70.54+10.26
Anlamhilik t=1.602 p=0.111 t=0.552 p=0.588 t=2.690 p=0.015* t=1.786 p=0.076
0-2 Yas doneminde

bebek i¢in iicretsiz izin

kullanma istegi

Evet
Hayir
Anlamlilik

34.70+4.39
34.02+3.91
t=1.005 p=0.317

26.88+4.82
25.37+4.25
1=2.026 p=0.045*

13.65+1.70
13.49+1.66
t=0.608 p=0.544

75.23+9.34
72.88+7.74
t=1.681 p=0.095

*=p<(.05; F= Tek yéonlii varyans analizi (ANOVA); t=Bagimsiz orneklem t testi

Baba-Bebek Baglanma Olgegi alt olgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Bu bulgu
Olcekteki alt boyutlardan birinden alinan puan
arttik¢a diger alt dl¢eklerden alinan puanin da aym

yonde arttigini gostermektedir. Bu sonug tiim 6lgek

alt boyutlarinin baba-bebek baglanmasin1 ayni
yonde ve paralel olarak oOl¢tiiglinii gOstermistir.
Olgegin bir alt boyutunda baglilig1 yiiksek olan
babalarin diger boyutlarda ve toplamda da bagligi
yiiksek olacaktir (Tablo 4).
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BBBO alt sl¢ekleri Sabir ve Hosgorii Etkilesimde Zevk
Etkilesimde Zevk r 0.504
p <0.001*
Sevgi ve Gurur r 0.444 0.500
p <0.001* <0.001*
*=p<0.05; r= Pearson Korelasyon Testi
Tartisma
Glinlimiizde  babalar, gecmis zamanlarda daha c¢ok hazir olmasi ve baba olmay1 daha ¢ok

oldugundan daha fazla bebek bakimma ve
yetistirilmesine eslik etmektedir. Babalarin bebek
bakimma katilimi arttikca, erken baba-bebek
etkilesimi, babalarin ebeveynlik yaklasimlari
hakkinda daha fazla bilgi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir
(Nordahl, 2014). Bu ¢alisma babalarin baba-bebek
baglanmasin1 degerlendirmek ve etkili faktorleri
incelemek amaci ile yiiriitiildi. BBBO’den
almabilecek en yiliksek puan 95 olup, bu ¢alismada
BBBO 6l¢ek puan ortalamasinin 74.02+8.61 oldugu
saptandi. Calisma gosteriyor ki  baba-bebek
baglanma diizeyi orta seviyenin lizerindedir. Giileg
(2010)’in yaptig1 calismada ise BBBO toplam puan
ortalamasi1 64,70+7,04 olarak bulunmustur. Kartal
ve Erisen (2020)’in yaptig1 ¢alisma da ise benzer
sekilde BBBO toplam puan ortalamas1 71,37+10,55
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada babalarin c¢ocuklarmin erken bebeklik
doneminde sonraki donemlere goére depresyon
yasama oraninin daha yiiksek oldugu ve bunun baba
bebek  baglanmasini  olumsuz  etkiledigini
bildirilmistir (Istk ve Cetisli, 2020). Cocuk sahibi
olan babalar ozellikle bebekligin ilk doneminde
mutluluk yasasalar da c¢ocugun babaya getirdigi
ekonomik yiik, giinlilk yasamdaki degisiklik ve
bebegin getirdigi yeni sorumluluklar babada ciddi
kaygiya neden olabilmektedir. Bu durum ise
babanin bebegi ile olan iligkisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle ilk defa baba olanlar
bu sikintilar1 baba olma tecriibesini ilk defa
yasadiklar i¢in daha yogun yasayabilmektedirler.
Caligmamizda ve Tiirkiye’de yapilan diger
calismalarda baba-bebek baglanmasi orta veya
ortanin {istiinde ¢ikmistir (Kartal ve Erisen, 2020;
Giileg, 2010). Bu sonug¢ Tirk toplumunun kiiltiirel
yapisi ile uyumludur.

Arastirmada, babalarin yas gruplarina gore,
BBBO’ nin “sevgi ve gurur” alt 8lgeginden aldiklari
puan  ortalamalarinin  ve  toplam  puan
ortalamalarinin  istatistiksel olarak ileri yas
babalarda, gen¢ babalara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu sonu¢ gen¢ babalarin, babaliga

istemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Yago ve ark.
(2014) yaptig1 caligmada, aksine babanin yast
anlaml1 bir korelasyon gdstermemistir. Secer ve ark.
(2007) yaptig1 calismada ise calismamiza benzer
sekilde 36 yas ve Ustli babalarin 35 yas ve alt1
babalara gore babaliga yonelik ilgi puanlart diisiik
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda
ozellikle ileri yasta olan babalarin babaliga yonelik
ilgi puanlarmin diisiik olmasi toplumun kiiltiirel
aligkanliklarinin  zamanla de8ismesi ve geng
babalarin yetigsme seklinin, cocuk bakimi ve ¢ocukla
ilgilenme konularina daha istekli olmalarim
sagladigi seklinde yorumlanabilir.

Babanin toplumdaki ataerkillik gorevi bebek

bakimma katilimin1 her zaman ikinci plana
atmaktadir. Baba, evin sahibi ve reisi (para
kazanmasi, evin ge¢imini saglamasi) olarak

tammlanmakta anne ise, ev hanimi ve analik gibi
(cocugu topluma hazirlamasi ve yetistirmesi) rolleri
iistlenmektedir (Seger ve ark., 2007). Bu durum
iilkede bolgesel olarak degisiklik gostermektedir.
Babanin bebek bakimina eslik etmesi batidan
doguya dogru azalma gdstermektedir (Kurugirak ve
Kulakag, 2014). Arastirmada aksine, babalarin
dogduklart  yerin  bdlgesine  gdre, BBBO
“etkilesimde zevk” alt olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak Ege ve I¢
Anadolu Bolgelerinde dogan babalarin, diger
bolgelere oranla daha diisiik olarak saptanmistir.
Bunun nedeni ise, caligmanin yiiriitildigi Aile
Sagligi Merkezinin bulundugu boélgeye azinlikla
Bati ve I¢ Anadolu bolgesinden go¢ almasi
olmasidir.  Kurugirak ve  Kulakag (2014)
calismasinda ise, arastirmamizin aksine iilkenin
Giuney, Kuzey ve Bat1 bolgelerinde dogan babalar
bebek bakimima daha fazla destek sagladiklarim
bildirmistir.

Ailede evlilik iliskisi uyumlu oldugu dénemlerde
baba bebek bakimina daha ¢ok katilmaktadir
(Kuzucu, 2011). Aragtirmamizda, evlilik siiresine
gore babalarmn BBBO “etkilesimde zevk™ ve ‘sevgi
ve gurur’ alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar
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ve toplam puan ortalamalarin, 1-5 yillik evli olan
babalarin, 11 yi1l ve iizeri siiredir evli olan baba
grubu arasinda daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Evlilik siiresi kisa olan babalar, evliligin yeni olmasi
ve yipranmigligin az olmasi ile birlikte, bebeklerine
ilgisi daha yogun, bebeginin isteklerini, ihtiyaglarini
daha ¢ok Kkarsilayabiliyor ve bebegi ile vakit
gecirmeyi daha ¢ok istemektedirler. Kartal ve Erigen
(2020)’in yaptig1 caligma da aksine babalarin evlilik
sirelerinde ~ baba-bebek  baglanma  Olcegi
puanlarinda bir farklilik gériilmemektedir.

Anne-babaliga yonelik yeterlilik algisi, ilk
cocugun dogumu ile ortaya c¢ikar ve ailenin
olusumunda oOnemli bir basamak olusturur.
Ebeveynlik doyumu bireysel degisiklik gosterir,
bebegin cinsiyeti, mutlu ve huzurlu evlilik, aile
yapisi, bebek bakimi gibi 6zelliklerden etkilenir
(Secer ve ark., 2007). Arastirmada ise, g¢ocuk
sayisina gore babalarin BBBO “etkilesimde zevk”
alt ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin, ilk
cocugu olan babalarin, 2. ve 3.-4. ¢ocugu olan baba
grubu arasinda daha yiliksek oldugu saptanmigtir.
Cocuk sayisina gore babalarmn BBBO “sevgi ve
gurur” alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin
ve toplam puan ortalamalarin, ilk ¢ocugu olan
babalarin baba-bebek baglanma diizeyinin 3.-4.
cocugu olan baba grubu arasinda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Babaligin verdigi ilk heyecan
ile babalar ilk bebekleri ile daha ¢ok ilgilenmekte,
gurur duymakta, yogun sevgi yasamakta, onunla
gecirdigi zamandan keyif almakta, bebekleri ile
daha ¢ok paylasimda bulunmakta ve bakimina daha
cok eslik etmektedirler. Secer ve ark. (2007) yaptig1
caligmada da aymi dogrultuda, 2 c¢ocuga sahip
babalarin puanlari, 3 ve iizeri gocuga sahip babalarin
babaliga yonelik puanlarindan oldukga yiiksek
bulunmustur. Sahin ve Demiriz (2014)’in yaptigi
calismada da tek c¢ocuklu babalarin ev temelli
katilmi  ve babalik rolii algist daha yiiksek
bulunmustur.

Bebegin ilk iliski kurdugu ortam olan aile,
bebegin gelisimini her yonden etkilemektedir.
Annenin bebek ile baginin 6nemi kadar baba ile
bagimin da 6nemli oldugu literatiirde son yillarda
vurgulanmaktadir (Fisher ve ark, 2010). Her iki
ebeveynin bebek ile iliskisi ise uyumlu bir aile
ortamma baghdir. Bebegi, duygusal, toplumsal,
kiiltiirel, sosyal yonden etkileyen aile ici iliskilerin
olumlu ya da olumsuz olmasi ¢ocuk gelisimini de
ayn1 Olgiide etkilemektedir. Bu nedenle ebeveynler
arasi iligkinin bebek {izerinde ¢ok onemli etkileri
gorilmektedir (Glileg ve Kavlak, 2013; Kuzucu,
2011). Arastirmada, genel olarak esi ile iligkisini iyi
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olarak tanimlayan babalarm BBBO “sevgi ve gurur”
alt 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin, esi ile
iligkisini orta diizey olarak tanimlayan babalarin
aldiklar1 puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptandi.
Esleriyle daha sikintili bir iligki i¢inde olan babalar,

bebekleriyle iliski kurmakta zorlanabilirler.
Ebeveyn  arasindaki  negatif iliski veya
ebeveynlerden  birinde veya her ikisinde

depresyonun varligi baba-bebek iliskisini olumsuz
etkilemekte, esler arasindaki evlilik memnuniyeti
artikca  baba-bebek doyumunun da arttigi
bildirilmektedir (Noh ve Yeom, 2017; Paulson ve
ark., 2010).

Ailede tek veya c¢ift gelirin olmas1 evlilik
iligkisini ve babanin bebek katilimini etkilemektedir
(Kuzucu, 2011). Fakat bebek bakimi igin babalar
isinden zaman ayirsa bile, annelerden daha az bebek
bakimina katilmaktadir. Bununla birlikte aksamlari
evde olan babalar, bebegin huzursuzluk, aglama
donemlerinde daha fazla bebekle ilgilenmektedir
(Dayton ve ark., 2015). Arastirmada ise, 0-2 yas
doneminde bebegi icin iicretsiz izin kullanma istegi
olan babalarn BBBO “etkilesimde zevk” alt
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin, ticretsiz
izin kullanma istegi olmayan babalarin aldiklar
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Babanin
isinden doyum almasi, calisarak gelir diizeyinin
yliksek olmasi, baba-bebek baglanmasini olumlu
etkilemektedir. Grossman ve ark. (1988)
calismasinda, babanin is doyumunun, c¢ocukla
iligkisini olumlu etkiledigi bildirilmistir.

Baba-Bebek Baglanma Olgegi alt odlgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
bir iligki diizeyi oldugu saptandi. Bulunan bu
bulgudan bir alt 6lgek puani arttiginda digerlerinin
de arttig1 yargisina ulasilmistir. Calisma sonucu,
genel olarak babalarin babaliga yonelik pozitif
yonlii bir tutum sergilediklerini gdstermektedir.
Condon (2008)’un ¢alismasinda ise, BBBO toplam
puan ve alt 6lcek puanlarin yiiksek puan olmasi,
baglanmanin  yiiksek oldugunu  gostermistir.
Babalarin  bebekleriyle ilgilendiklerini, onlarla
birlikte gegirdikleri zamanlardan zevk ve doyum
aldiklarim, bebegin ihtiyaglarini
karsilayabildiklerini, bebeklerin bakimina
katildiklarini, bebeklerine karst yogun sevgi
beslediklerini ve onlardan gurur duyduklarin
gostermektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Babalarin bebekler arasinda kurdugu bagin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Babanin yasi,
evliligin stiresi, ¢ocuk sayisi, esi ile iliskisinin
durumu, dcretsiz izin kullanmak istemesi ve
yasadig1 bolge baba-bebek baglanmasini etkileyen
faktorlerdir. Babalarin bebekleri ile iliskilerini daha
da  giiclendirmek  igin;  evlilik  iliskisini
giiclendirmek, planli ve istendik sayida g¢ocuga
sahip olmak, uzun siireli evliliklerde sorunlar
oldugunda ebeveynlere aile danigma
merkezlerinden ¢ocuk ile iletisimi dogru siirdiirmek
adina yardim talep etmeleri 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanmn  Istanbul’daki  bir merkezde
yapilmis olmasi, sadece bebeklerini merkeze getiren
babalarin ¢alismaya dahil edilmis olmasi ¢alismanin
sinirliliklart olarak belirlendi. Bu nedenle ¢alisma
sonuglar tiim topluma genellenemez.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

® Bebegin sadece annenin sorumlulugunda olmadigina
ve baba ile bebek arasindaki iliskinin Onemli
olduguna ve baba bebek iliskisini olumlu aile ortami,
cocuk sayisi, babanin yasi gibi faktorlerin
etkiledigine dikkat cekilerek, bebek sahibi olmak
isteyen bireylere = yol  gosterici  olacag
diistintilmiistiir.

® Yapilacak yeni caligmalar i¢cin zemin olusturabilir.
Yapilacak uzun siireli ¢alismalarda baba bebek
baglanmasi iyi olan ve olmayan bebeklerin ¢ocukluk

doneminde nasil etkilendiginin  arastirilmasi
oOnerilebilir.
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Amag: Bu arastirma, klinisyen hemsirelerdeki COVID-19 korkusunu ve meslege baglilik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu aragtirma Tiirkiye genelinde ¢alisan 86 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri
online ortamda, Tamitic1 Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi kullanilarak toplanmstir.
Veriler Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, bagimsiz t testi, tek tonlii varyans analizi, Pearson ve Spearman Korelasyon
analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinisyen hemsirelerde COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi 20.01+6.91, Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi
puan ortalamast 68.02+12.88 olarak bulunmustur. COVID-19 korku diizeyinin kadmlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Meslege bagliligm alt boyutlarindan “Caba Gosterme Istekliligi”’nin kadinlarda ve ¢ocuk sahibi olanlarda, meslege
baglilik toplam puanlarinin ise ¢ocuk sahibi olanlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). COVID-19 korkusu
dlgegi puan ortalamasi ile “Caba Gosterme Istekliligi” puan ortalamas arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu (p<0.05) ancak
COVID-19 korkusu &lgegi puan ortalamasi ile Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamh bir iligki
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Klinisyen hemsirelerdeki COVID-19 korkusu ve meslege bagliligin orta diizeyde oldugu, COVID-19 korkusunun meslege
baglilig1 etkilemedigi saptanmistir. Hemsirelerin pandemi siirecinde yasadiklari korku ve diger psikolojik sorunlarin, meslege bagliliga
etkisini belirlemeye yonelik daha biiyiik gruplarda ¢aligsmalarin yapilmasi nerilmektedir.

Anahtar kelimler: Koronaviriis, hemsirelik, korku, meslege baglilik

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the fear of COVID-19 and the level of professional commitment in clinician nurses.
Methods: This descriptive and cross-sectional research was carried out with 86 nurses working in Turkey. The research data were
collected online using the Introductory Information Form, the Fear of COVID 19 Scale and the Commitment to Profession in Nursing
Scale. Data were evaluated using Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, independent t test, one-way analysis of variance, pearson
and sperman correlation analysis.

Results: The mean score of the Fear of COVID-19 Scale in clinician nurses was 20.01+£6.91, and the mean score for the Nursing
professional Commitment Scale was 68.02+12.88. It was found that the level of COVID-19 fear was significantly higher in women.
"Willingness to Effort", one of the sub-dimensions of professional commitment, is higher in women and those who have children. In
addition, it was determined that the total scores of commitment to the profession were significantly higher in those who had children
(p<0.05). There is a weak positive correlation between the mean score of the fear of COVID-19 scale and the mean score of the
"Willingness to Effort" (p<0.05), but there is no significant relationship between the mean score of the fear of COVID-19 scale and the
mean score of the Nursing Professional Commitment Scale. (p> 0.05).

Conclusion: The fear of COVID-19 and professional commitment in clinician nurses is moderate, and the fear of COVID-19 did not
affect the commitment to the profession. It is recommended to carry out studies in larger groups to determine the effect of fear and
other psychological problems experienced by nurses during the pandemic process on their commitment to the profession.
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Giris

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), ilk
olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya c¢ikmistir. Cin’in disindaki diger Asya
iilkeleri, Avrupa, Amerika, Afrika ve Avustralya
kitalarma da yayilmis olan hastalik, hizla insandan
insana bulagsmaya devam etmistir. Giiniimiizde
COVID-19’a bagl hasta ve 6liim sayilart milyonlara
ulasmistir (Lai ve ark., 2020; World Health
Organization, 2021).

COVID-19'un hizla yayilmasi insan sagligi i¢in
ciddi bir tehdit olusturmakta ve diinya ¢apinda halk
saglhigini, kiiresel iletisimi ve ekonomik sistemleri
ciddi sekilde etkilemektedir. COVID-19 gibi
bulasici hastaliklarin salginlari sirasinda ve 6zellikle
hastaligin  heniiz kontrol altina alinamadigi
donemlerde gelisen hizli degisiklikler toplumda
belirsizlik, kaygi ve panige sebep olmaktadir (Chen
ve ark., 2020). Bu siirecte 6zellikle saglik hizmeti
sunuculari, hasta bireylerle temasin ve enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugu stresli ortamlarda ¢alismaya
devam etmektedir (Vindegaard ve Benros, 2020).

Pandemi siirecinde dnemli roller iistlenen saglik
profesyonellerinden biri olan hemsireler, bulasici
hastaliklarin  yayilimimi kontrol etme, izolasyon
onlemlerini uygulama, bireylere dogrudan bakim
saglama gibi ¢oklu  sorumluklart  yerine
getirmektedir. COVID-19 kosullar1 altinda c¢alisan,
ozellikle COVID-19 hastalarina dogrudan bakim
saglayan, hastaliga yakalanan veya karantina-
izolasyon uygulamalar igerisinde gorev alan
hemsireler enfeksiyon riski, is ve Ozel yasam ile
ilgili endige, korku ve zihinsel-psikolojik saglik
sorunlari ile kars1 karsiya kalmaktadir (Chen ve ark.,
2020; Lai ve ark., 2020; Vindegaard ve Benros,
2020; Wu ve ark., 2020).

Korku, pandeminin psikolojik yonlerinden biri
olup hayatta kalmak i¢in temel olan ve potansiyel
olarak tehdit edici olaylara yanit olarak gelisen bir
savunma mekanizmasidir. Korku, kronik veya
orantisiz oldugunda zararli hale gelerek cesitli
psikolojik sorunlarin gelisimine sebep olmaktadir.
Bir pandemide korku, saglikli bireylerde anksiyete
ve stres seviyelerini arttirirken, psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerde mevcut semptomlarin
siddetini arttirmaktadir (Bakioglu ve ark., 2020;
Ornell ve ark., 2020; Pakpour ve Griffiths, 2020).
Hemgirelerdeki korku ise artan psikolojik sikinti,
daha diisiik is tatmini, azalan saglik algis1 ve isten
ayrilma niyetinde artis ile iliskilendirilmektedir (De
los Santos ve Labrague, 2020; Irshad ve ark., 2020;
Labrague ve de Los Santos, 2020) Hemsirelerin
korku diizeylerini bilmek, egitim ve Onleme
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programlari gibi destek uygulamalara ihtiyacin olup
olmadigini ve eger ihtiyag varsa destegin ne sekilde
gerceklestirilecegini belirlemek adina oSnemlidir
(Pakpour ve Griffiths, 2020). Ttim saglik ¢alisanlari
gibi hemsirelerin refah1 ve duygusal dayanikliligi,
COVID-19 pandemisi siirecindeki temel saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi ve ayni zamanda
hemsirelerin uygulamalar1 ve meslege bagliliklart
icin gereklidir (Wu ve ark., 2020).

Hemsirelikte meslege baglilik; bir hemsirenin
mesleginin sahip oldugu degerlere inanmast ve
kabul etmesi, meslegi i¢in ¢caba gostermesi, kendini
mesleki anlamda gelistirmeye istek duymasi ve
meslegi icra etme konusunda kararli olmasidir
(Benligiray ve Soénmez, 2011). Hemsirelerin
mesleki bagliliklar1 is doyumuna, 6z-yeterlilige, ise
devam etme durumuna, hasta giivenligine ve
bakimin kalitesine dogrudan etki etmekte olup
mesleki bagliliga etki eden faktdrleri belirlemek
O6nemlidir (Chang ve ark., 2019; Hsu ve ark., 2015;
Mersin ve ark., 2020; Tsai ve ark., 2014).

Olaganiisti  bir durum olan COVID-19
pandemisi pek c¢ok kiside korku uyandirmakta olup
yasanilan korkunun degerlendirilmesi, gelisebilecek
psikolojik sorunlara yodnelik tedbirlerin alinmasi
acisindan 6nemlidir (Pakpour ve Griffiths, 2020).
Hasta bireylerle dogrudan temas halinde olmalar1
nedeniyle yiiksek riskli grupta yer alan hemsgirelerin
korku diizeylerinin degerlendirilmesi, korkunun
yonetimi ve psikolojik refahin siirdiiriilebilmesi igin
gereklidir. Diinyada ve iilkemizde hemsirelerin
COVID-19 korkularini (De los Santos ve Labrague,
2020; Hu ve ark., 2020; Huang ve ark., 2020; Kackin
ve ark., 2020; Kang ve ark., 2020; Khattak ve ark.,
2020; Labrague ve de Los Santos, 2020; Saleem ve
ark., 2020; Tayyib ve Alsolami, 2020) ve meslege
bagliliklarin1  belirlemeye yonelik arastirmalar
yapilmis olup (Barutcu ve Ergin, 2017; Chang ve
ark., 2019; Dénmez ve Karakus, 2019; Guerrero ve
ark., 2017; Mersin ve ark., 2020; Ten Hoeve ve ark.,
2020), COVID-19 korkusunun meslege bagliliga
etkisinin incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamustir.

Bu aragtirma, klinisyen hemsirelerdeki COVID-
19 korkusunu ve meslege baghilik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmis olup bu amag
dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Klinisyen hemsirelerin COVID-19 korku
diizeyleri nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?

2. Klinisyen hemsirelerin meslege baglilik
diizeyleri nasildir ve etkileyen faktorler nelerdir?
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3. Klinisyen hemsirelerin COVID-19 korkular
ile meslege baglilik diizeyleri arasinda iligski var
midir?

Yontem

Arastirma Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayict ve kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Tirkiye’de calisan  klinisyen  hemsireler,
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirma
verileri 15 Agustos-5 Ekim 2020 tarihleri arasinda
rastgele olmayan 6rnekleme metotlarindan kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak toplanmigtir. Veri
toplama siirecinde 350 hemgsireye katilim daveti
gonderilmis olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden
86 hemsire arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Kliniklerde calisgan ve arastirmaya katilima onay
veren hemsgireler aragtirmaya dahil edilmis olup,
klinik dis1 calisan ve arastirmaya katilima onay
vermeyen hemsireler aragtirma dist birakilmigtir.

Verilerin toplanmasi

Veriler Agustos-Ekim 2020 tarihleri arasinda
online anketin hemsirelere ulastirilmas: ile
toplanmigtir. Katilimcilar anketi bir web sitesi
baglantisin1 agabilen bilgisayar veya akilli telefon
araciligryla doldurmustur. Online anket
katilimcilara arastirmanin amaci, verilerin gizlilik
esasina dayali olarak sunulacagi ve arastirmaya
katilimin goniilliik esasina bagli oldugunu iceren bir
davet mektubu ile gonderilmistir. Anketin
baglangicinda arastirmaya katilima onay verme ile
ilgili bir madde yer almis olup, katilima onay veren
hemsireler arastirmaya veri saglamustir.

Verilerin toplanmasinda; Tanitici Bilgi Formu,
COVID-19 Korkusu Olgegi ve HMBO
kullanilmustir.

Tamitict Bilgi Formu

Bu form konu ile ilgili ¢alismalar (Benligiray ve
Sonmez, 2011; Hu ve ark., 2020; Tayyib ve
Alsolami, 2020) esas alinarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Formda hemsirelerin
tanitic1 Ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu vb.) ve mesleki
yasamlarina iligkin (galigilan klinik, mevcut
klinikteki ¢alisma siiresi, son bir aydaki fazla mesai
saati vb.) 10 sorudan olugmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olgegi

COVID-19 korkusunu belirlemek i¢in, Ahorsu
ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen COVID-19
Korkusu Olgegi (KKO)nin Tiirkce gegerlilik
giivenirligi Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020)
tarafindan yapilmistir. Olgek 7 madde ve tek boyuta
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sahip olup 5'li likert tiptedir. Olgegin tiim
maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi
COVID-19 korku diizeyini  gostermektedir.
Olgekten almabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismekte olup, alinan yiiksek puan COVID-19
korkusunun yiiksekligine isaret etmektedir. Olgegin
Cronbach alfa i¢c tutarlilik katsayis1 Tiirkge
gecerlilik  giivenirlilik  calismasinda  0.88’dir
(Bakioglu ve ark., 2020). Bu arastirmada ise 6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.90°dur.

Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi

Hemsirelerin  meslege baglilik diizeylerinin
belirlenmesi i¢in, Lu, Chiou ve Chang (2000)
tarafindan  gelistirilen =~ Hemsirelikte Meslege
Baglilik Olgegi (HMBO)’nin Tiirkce gegerlilik
giivenirligi Cetinkaya ve ark. (2015) tarafindan
yapilmustir. Olgek, 4°1ii likert tipte, 26 madde ve iic
alt boyuta (caba gosterme istekliligi, meslek
iyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inang)
sahiptir. Olgegin 9 maddesi ters puanlanmaktadir.
Olgegin tiimiinden almabilecek puanlar 26-104
arasinda, “¢aba gOsterme istekliligi” alt boyutundan
alinabilecek puanlar 13-52 arasinda, “meslek
iiyeligini siirdiirme” alt boyutundan alinabilecek
puanlar 8-32 arasinda, “hedef ve degerlere inang” alt
boyutundan alinabilecek puanlar 5-20 arasinda
degismektedir. Olcekten alman yiiksek puan
hemsirelerin  meslege baglhiliklarinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist Tiirkge gecerlilik giivenirlik
calismasinda 0.90°dir (Cetinkaya ve ark., 2015). Bu
arastirmada ise Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.88’dir.

Verilerin analizi: Veriler Statistical Package for
Social Sience (SPSS) 21 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin normallik dagilimlarinin
belirlenmesinde Shapiro Wilk testi kullanilmis olup,
HMBO “Hedef ve Degerlere inang” alt boyutu harig
tim degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maximum degerlerin yani sira Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi, bagimsiz t testi, tek tonlii
varyans analizi, pearson ve spearman korelasyon
analizleri kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasi 30.06+£7.61 olup
%65.12°si 20-31 yas araligindadir. Hemsirelerin
%73.3’0 kadin, %50’si bekar, % 62.80’1 ¢ocuk
sahibi degil, %75.60’1 oOnlisans/lisans mezunu,
%53.50’si  0-5 yilik caligma siiresine sahip,
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9%55.80’1 pandemi  kliniklerinde  c¢aligmakta,
%54.65’1nin ise bulundugu klinikteki ¢aligma siiresi
1 yildan daha fazladir. Son bir aydaki fazla mesai
saatinin hemsirelerin %50’sinde 1-40 saat araliginda
oldugu ve %76.7’sinin ¢alistiklar1 klinikteki hemsire
sayisini yetersiz buldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablol. Hemsirelerin tanici Ozelliklerine gore
dagilimlar1 (n=86)

Tamticr Ozellikler n (%)
Yas

20-31 yas 56 (65.12)
32-43 yas 23 (26.74)
44-55 yas 7(8.14)
Cinsiyet

Kadin 63 (73.30)
Erkek 23 (26.70)
Medeni Durum

Evli 43 (50.00)
Bekar 43 (50.00)
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 32 (37.20)
Hayir 54 (62.80)
Egitim Diizeyi

Lise 8 (9.30)
Onlisans/Lisans 65 (75.60)
Yiiksek lisans/Doktora 13 (15.10)
Calisma Siiresi

0-5 y1l 46 (53.50)
6-10 y1l 19 (22.00)
11-15 yil 9 (10.50)
16 y1l ve lizeri 12 (14.00)
Calistig1 klinik

Pandemi Kklinikleri 48 (55.80)
Diger klinikler 38 (44.20)
Mevcut klinikteki ¢calisma siiresi

1 aydan daha az 7 (8.15)
1-6 ay 12 (13.95)
7 ay-1yil 20 (23.25)
1 yildan daha fazla 47 (54.65)
Son bir aydaki fazla mesai saati

Fazla mesai yapmayan 17 (19.80)
1-40 43 (50.00)
41-80 15 (17.40)
81 ve lizeri 11 (12.80)

Klinikteki hemsire sayisim yeterli bulma
durumu
Yeterli

Yetersiz

20 (23.30)
66 (76.70)

Hemsirelerin KKO toplam puan ortalamasi
20.01+6.91 bulunurken, HMBO toplam puan
ortalamasi  68.02+12.88,  “Caba  Gosterme

Istekliligi” alt boyut puan ortalamas1 32.90+8.15,
“Meslek Uyeligini Siirdiirme” alt boyut puan
ortalamas1 21.13+£5.77 ve “Hedef ve Degerlere
Inang” alt boyut puan ortalamasi 13.97+3.05 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsgirelerin KKO ve HMBO puan
ortalamalar1

Min Max X SS
flﬁgl“’plam 700 3500 2001 691
- | Caba
S | gosterme 13.00 52.00 32.90 8.15
‘i istekliligi
2 | Meslek
= | iyeligini 8.00 32.00 21.13 5.77
o Lsiirdiirme
8 | Hedef ve
§ degerlere 5.00 20.00 13.97 3.05
inan¢
HMBO toplam  30.00 96.00 68.02 12.88

HMBO: Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi; KKO: COVID-19
Korkusu Olgegi; Min: Minimum; Max: Maximum; X. Ortalama; SS:
Standart sapma

Hemsirelerin tanitict  ozellikleri  ile KKO
puanlarinin karsilastirilmasina iligskin veriler Tablo
3’de yer almaktadir. Hemsirelerin yas, medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi,
calisma siiresi, calisilan klinik, mevcut Klinikteki
calisma siiresi, son bir aydaki fazla mesai saati ve
klinikteki hemsgire sayisini yeterli bulma durumu ile
KKO puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmustir (p>0.05). Cinsiyet ile KKO puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmis olup, COVID-19
korku diizeyinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Hemgirelerin tanitict  6zellikleri ile
puanlarinin  karsilastirilmasina  iliskin ~ veriler
degerlendirildiginde; hemsirelerin yas, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢aligma siiresi, c¢aligilan
klinik, mevcut klinikteki ¢alisma siiresi, son bir
aydaki fazla mesai saati ve klinikteki hemgire
sayisim yeterli bulma durumu ile HMBO alt boyut
ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig saptanmistir (p>0.05). Cinsiyet ile HMBO
“Caba Gosterme Istekliligi” alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmis olup, “Caba
Gosterme Istekliligi” alt boyut puanlarinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Cocuk sahibi olan hemsirelerin HMBO
“Caba Gosterme Istekliligi” alt boyut puanlar1 ve
toplam  puanlarimin  daha  ylksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

HMBO
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Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile KKO ve HMBO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=86)

HMBO
KKO Caba ‘Meslek Hedef ve Degerlere HMBO
) Gosterme Uyeligini Inang Toplam
Tanitic1 Ozellikler Istekliligi Stirdiirme Puani
X+SS X+SS X+SS Median (Min-Max) X+SS
Yas
20-31 yas 19.91+£7.27 32.07+8.30 20.9145.68 14.00 (8.00-20.00) 67.23£12.77
32-43 yas 20.30+5.79 35.04+8.08 22.39+5.92 14.00 (5.00-19.00) 71.00+£14.13
44-55 yas 19.85+8.21 32.57+6.72 18.85+5.92 13.00 (8.00-17.00) 65.57+8.34
Test istatistigi F=0.028 F=1.092 F=1.136 KW= 1.093 F=0.970
p=0.973 p=0.340 p=0.326 p=0.579 p=0.383
Cinsiyet
Kadin 21.20+6.66 33.96+7.81 21.20+5.49 14.00 (5.00-20.00) 69.34+13.32
Erkek 16.73£6.62 30.00+8.52 20.95+6.59 14.00 (8.00-19.00) 64.39+11.04
Test istatistigi t=2.754 t=2.035 t=0.177 U= 654.000 t=1.594
p=0.007* p= 0.045* p=0.860 p=0.488 p=0.115
Medeni Durum
Evli 21.02+6.35 33.83£7.90 21.02+6.20 15.00 (5.00-19.00) 69.02+14.06
Bekar 19.00£7.35 31.97+8.38 21.25+5.37 14.00 (8.00-20.00) 67.02+£11.67
Test Istatistigi t=1.364 t=1.059 t=-0.186 U= 833.500 t=0.718
p=0.176 p=0.293 p=0.853 p=0.428 p=0.475
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 20.96+5.89 35.25+8.04 22.50+5.59 14.50 (8.00-19.00) 72.09+12.71
Hay1r 19.44+7.44 31.51£7.96 20.33+5.77 14.00 (5.00-20.00) 65.61£12.48
Test istatistigi t=0.989 t=2.092 t=1.701 U= 783.500 t=2.312
p=0.326 p= 0.039* p=0.093 p=0.469 p=0.023*
Egitim Diizeyi
Lise 20.25+8.36 32.12+7.41 19.62+4.74 14.00 (10.00-20.00)  65.75+12.64
Onlisans/Lisans 20.09+7.02 33.27+7.76 20.86+5.71 14.00(8.00-19.00) 68.33£12.62
Yiiksek 19.46+5.79 31.53+£10.68 23.46+6.41 14.00 (5.00-18.00) 67.84+15.12
lisans/Doktora
Test istatistigi F=0.049 F=0.282 F=1.416 KW= 0.393 F=0.142
p=0.952 p=0.755 p=0.248 p=0.821 p=0.868
Calisma Siiresi
0-5 yil 20.56+7.39 32.08+8.79 20.80+6.03 14.00 (8.00-20.00) 66.78+13.50
6-10 y1l 18.36+5.12 32.47+£5.90 22.10+4.24 16.00 (8.00-18.00) 69.57+10.10
11-15 y1l 17.44+6.65 36.66+9.92 20.66+7.08 12.00 (9.00-19.00) 70.55+£16.34
16 y1l ve lizeri 22.41£7.22 33.91+£7.27 21.254+6.35 13.50 (5.00-18.00) 68.41£12.64
Test istatistigi F=1.373 F=0.868 F=0.244 KW=4.144 F=0.346
p=0.257 p=0.461 p=0.865 p=0.246 p=0.792
Calistig1 klinik
Pandemi klinikleri 20.41+6.95 32.68+8.13 20.06+5.63 14.00 (5.00-20.00) 66.79+14.48
Diger klinikler 19.50+6.91 33.18+8.27 22.50+5.72 14.00 (8.00-18.00) 69.57+£10.51
Test Istatistigi t=0.609 t=-0.279 t=-1.978 U=871.000 t=-0.996
p=0.544 p=0.781 p=0.051 p=0.719 p=0.322
Mevcut klinikteki calisma siiresi
1 aydan daha az 18.00£9.76 32.08+8.79 2.28+5.08 14.00 (12.00-18.00) 72.28+6.15
1-6 ay 22.3345.83 32.47+5.90 18.75+£5.52 13.50 (8.00-17.00) 61.58+16.18
7 ay-1yil 20.40+7.34 36.66+9.92 19.5544.53 14.00 (9.00-20.00) 68.30+10.74
1 yildan daha fazla 19.55+6.56 33.91£7.27 22.2546.19 14.00 (5.00-19.00) 68.91£13.30
Test istatistigi F=0.732 F=0.868 F=1.930 KW= 3.026 F=1.349
p=0.536 p=0.461 p=0.131 p=0.388 p=0.264
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Tablo 3. (Devam) Hemsirelerin tanitict zellikleri ile KKO ve HMBO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=86)

HMBO
KKO Caba Gésterme ‘Meslek Hedef ve Degerlere HMBO
. Istekliligi Uyeligini Inang Toplam
Tamtic1 Ozellikler Siirdiirme Puam
X+SS X+SS X+SS Median (Min-Max) X+SS
Son bir aydaki fazla mesai saati
Fazla mesai 21.70+6.84 35.29+8.19 22414547  16.00 (8.00-19.00)  72.47+13.04
yapmayan
1-40 18.67+6.70 32.18+7.85 20.16+5.30 14.00 (5.00-18.00) 65.67£11.60
41-80 20.26+7.16 34.60+£5.70 21.66+6.45 15.00 (8.00-19.00) 71.06+13.47
81 ve lizeri 22.27+£7.21 29.72+11.19 22.27+7.07 14.00 (8.00-20.00) 66.18+15.6
Test Istatistigi F=1.290 F=1.390 F=0.864 KW= 4.699 F=1.533
p=0.283 p= 0.252 p= 0.463 p=0.195 p=0.212
Klinikte calisan hemsire sayisinin yeterliligi
Yeterli 21.954+5.78 33.904+8.21 20.40+4.42 15.00 (8.00-19.00) 69.00+11.98
Yetersiz 19.42+7.15 32.60+8.17 21.36+6.13 14.00 (5.00-20.00) 67.72+13.22
Test statistigi t=1.441 t=0.620 t=-0.652 U=552.000 t=0.385
p=0.153 p= 0.537 p=0.516 p= 0.266 p=0.701

HMBO: Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi; KKO: COVID-19 Korkusu Olgegi; Min: Minimum; Max: Maximum; X: Ortalama; SS: Standart sapma;
F: One-Way ANOVA; KW: Kruskal-Wallis; t: Independent Samples T; U: Mann Whitney U; (*) p<0.05 anlamli

Hemsirelerdeki COVID-19 korkusu ile meslege oldugu saptanmustir  (p<0.05). KKO puan
baglilik diizeyleri arasindaki iligkiyi gosteren ortalamalar1 ile HMBO “Meslek Uyeligini
korelasyon analizi  sonuglar1  Tablo 4’de Siirdiirme”, “Hedef ve Degerlere inang” alt boyut ve
sunulmugtur. KKO puan ortalamalari ile HMBO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iligki

“Caba Gosterme Istekliligi” alt boyut puan olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki

Tablo 4. KKO ile HMBO arasindaki iliski

HMBO Alt Boyutlar:
Degisken Caba Gosterme Meslek Uyeligini Hedef ve HMBO Toplam
Istekliligi Siirdiirme Degerlere inang Puani
) r/rs 0.266 -0.078 0.177 0.174
KKO
p 0.013* 0.474 0.103 0.109

HMBO: Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi; KKO: COVID-19 Korkusu Olgegi; r: Pearson Korelasyon Analizi / *rs: Sperman Korelasyon Analizi
(Hedef ve Degerlere Inang alt boyut verileri normal dagilima sahip degildir); (*) p<0.05 anlamli

Tartisma (Hu ve ark., 2020; Sasaki ve ark., 2020) ve korkunun

COVID-19 pandemisi, birgok saglik calisanin ozellikle pandeminin erken donemlerinde daha
sosyal izolasyon, rol g¢atigmasi, anksiyete, giiclii oldugunu belirleyen arastirmalar da mevcuttur
depresyon, korku gibi psikolojik  sikintilar (Sun ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Saleem ve
yasamasina neden olmaktadir. Hastalarla dogrudan ark.’nin (2020) Pakistan’daki saglik ¢alisanlar ile
temas halinde olmalar1 nedeni ile hemsireler, bu gerceklestirdikleri aragtirmada ise en yiiksek kaygi
stirecte  daha kot psikolojik  sonuglarla ve korku diizeyine sahip saglik profesyonellerinin
kargilagmaktadir (Chen ve ark., 2020; Hu ve ark., hemsireler oldugu saptanmigtir. COVID-19’un
2020; Kang ve ark., 2020; Saleem ve ark., 2020). kolay bulasiyor olmasi, giinlilk vaka sayisi ve is

Arasgtirmamizda hemsirelerin  orta diizeyde yiikiindeki artiglar, 6liim oranlari, karantina, sosyal
COVID-19  korkusu yasadifi  saptanmustir. mesafe, is ile ilgili COVID-19 6nlemleri ve kisisel
Literatiirde benzer sonuglarin elde edildigi koruyucu ekipmanlarin  yetersizligine iliskin
arastirmalarin (De los Santos ve Labrague, 2020; sorunlar hemsirelerdeki korku diizeyini arttiran ve
Labrague ve de Los Santos, 2020) yani sira ayn1 zamanda onlarm duygusal yonlerini,
hemsirelerin yiiksek diizeyde korku yasadiklarini psikolojilerini ve is performanslarini etkileyen
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onemli faktorler olarak bilinmektedir (Kang ve ark.,
2020; Khattak ve ark., 2020; Labrague ve de Los
Santos, 2020).

Bu arastirmanin sonucunda COVID-19 korku
diizeyinin kadinlarda daha ytiksek oldugu saptanmis
olup, literatiirde benzer sonucun elde edildigi
aragtirmalar yer almaktadir (De los Santos ve
Labrague, 2020; Hatun ve ark., 2020; Hu ve ark.,
2020; Huang ve ark., 2020; Saleem ve ark., 2020).
Lai ve ark.’nmin (2020) koronaviriis hastaligina
maruz kalan saglik calisanlari ile gerceklestirdikleri
arastirmada, hemsirelerin ve kadinlarin depresyon,
anksiyete, distres gibi psikolojik sorunlari1 daha fazla
deneyimledikleri belirlenmistir. Kadinlarin kendi
icsel deneyimleri ve algilarina daha fazla Gnem
vermeleri ve kirilgan/hassas olmalariin onlari
psikolojik sorunlara karsi daha savunmasiz yaptigi
diigiiniilmektedir (Huang ve ark., 2020). Bu
aragtirmanin sonucunu erkek katilimei sayisiin
nispeten diisiik olmasi, kadinlarin ev isleri ve bakim
sorumlulugu nedeniyle artan is yiikleri ve pandemi
siirecinin  yonetiminde kadinlarin daha fazla
sorumluluk almasi etkilemis olabilir.

Hemsirelerin meslege bagliliklar1
degerlendirildiginde, bagliligin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Literatiirde benzer sonucun elde
edildigi arastirmalar yer almaktadir (Donmez ve
Karakus, 2019; Hsu ve ark., 2015; Mersin ve ark.,
2020; Numminen ve ark., 2016; Tsai ve ark., 2014).
Barutcu ve Ergin’in (2017) farkli jenerasyondan
hemsirelerin meslege bagliliklarini
degerlendirdikleri aragtirmada hemsirelerin meslege
baglilik diizeylerinin ortalamanin altinda, Uysal ve
Karakurt’un (2020) arastirmasinda ise hemsirelerin
meslege baglilik diizeylerinin ortalamanin lizerinde
oldugu belirlenmistir. Goldfarb ve ark’nin (2021)
COVID-19 pandemisinde Israilli hemsirelerle
gerceklestirdigi arastirmada, Orgiitsel bagliligin
mesleki baglilia en fazla katki saglayan faktor
oldugu ve kuruluslar tarafindan hemsirelere verilen
pandemi odakli egitimin ve duygusal destegin
hemsirelerin meslege bagliliklarin1 6nemli Slgiide
arttirdigi bulunmustur. Bu aragtirmanin sonucunu,
pandeminin getirdigi zorlu ¢alisma kosullart ve bu
kosullar altinda hemsgirelerin hastalarla ¢ok yakin ve
uzun siireli temas halinde olmalari, 6zel yasam
diizenlerinde bozulma, isten ayrilamama ve izin

alamama gibi durumlarin etkiledigi
diistiniilmektedir.
Bu  arastirmada, hemsirelerin  meslege

bagliliklarinin alt boyutlarindan biri olan “Caba
Gosterme Istekliligi”nin kadimlarda daha yiiksek
oldugu fakat genel olarak meslege baglhiligin
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cinsiyete gore farklilasmadigi  saptanmustir.
Literatirde meslege bagliligin cinsiyete gore
farklilasmadigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur
(Dénmez ve Karakus, 2019; Mersin ve ark., 2020;
Uysal ve Karakurt, 2020). Labrague ve ark.’nin
(2018)  arastirmasinda  kadinlarin ~ Orgiitsel
baglhiliklarinin daha yiiksek oldugu, Chang ve
ark.’nin (2019) arastirmasinda ise kadimnlarin is
birakma niyetlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sektérdeki en kalabalik saglik
profesyoneli gruplarindan biri olan hemsirelerin
bliylik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Pandemi siirecinde saglik alaninda artan is yiikii, bu
alanda c¢aligan kadinlarin hayatlarindaki yiikiinii de
arttrmistir.  COVID-19 tedavisi alan bireylere
hizmet sunan hemsirelerin hem hastanelerde kendi
giivenliklerini saglama hem de evlerinde aileleri
veya bakima muhtac kisilerin bakimini planlama
siirecinde giicliikler yasadigi bilinmektedir. Kadin
saglik calisanlarimin zorlu calisma kosullar1 ve
yogun calisma saatleri nedeniyle fizyolojik ve
psikolojik  olarak daha fazla yiprandiklar
belirlenmigtir  (Ulusal, 2021). Bu arastirma,
cinsiyetin meslege bagliligin tiim boyutlarina
etkisini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin sonucunda, ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerde meslege baglhiligin alt boyutlarindan
biri olan “Caba Gosterme Istekliligi”nin ve genel
olarak meslege baghiligin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Lu ve ark.’nin (2002) aragtirmasinda
en kiigiik cocugu 3 yasin iizerinde olan hemsgirelerin
is doyumlar1 ve meslege bagliliklarinin daha yiiksek
ve i3 birakma niyetlerinin daha diisikk oldugu
belirlenmistir.  Simsek ve Aslan’m  (2012)
arastirmasinda 3’ten fazla ¢ocugu olan hemsirelerin,
hi¢ cocugu olmayanlara gore ve 12 yas ustii cocugu
olanlarin, 12 yas alt1 gocugu olanlara gére meslege
bagliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Goldfarb ve ark’nin (2021) pandemi siirecinde
gergeklestirdigi arastirmada ise evde ¢ocugu olan
hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin daha
disiik oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde
igsizlik Onemli bir sorun haline gelmis olup,
ekonomik yetersizlikler ailelerin yasam diizenini
biiyiik 6l¢tide etkilemistir. Herkes gibi ¢ocuklarin da
olumsuz etkilendigi bu siirecte, ailelerin ve 6zellikle
annelerin ¢ocuklara sosyal ve psikolojik anlamda
destek  saglamast  yeni yasam  diizenine
adaptasyonunda olduk¢a Snemlidir (Ulusal, 2021).
Bu arastirmanin sonucunu, ¢ocuk sahibi olmanin
getirdigi (konforlu bir yasam saglama, gelecek
planlamast, v.b.) sorumluluklar etkilemis olabilir.
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Bu arastirma sonucunda, hemsirelerdeki
COVID-19 korkusu ile meslege baglhligin alt
boyutlarindan biri olan “Caba Gosterme Istekliligi”
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligski oldugu ancak
genel olarak COVID-19 korkusu ile meslege
baghilik arasinda anlamli bir iligki olmadigi
saptanmistir. Labrague ve de Los Santos’un (2020)
aragtirmasinda artan COVID-19  korkusunun
psikolojik sikinti, diigiik is tatmini, azalan saglik
algis1 ve artan is birakma niyeti iligkili oldugu
bulunmustur.  Benzer  sekilde, COVID-19
korkusunun artan psikolojik sikinti ve is birakma
niyeti ile iliskili oldugunun belirlendigi farkli
aragtirmalar da mevcuttur (De los Santos ve
Labrague, 2020; Irshad ve ark., 2020; Khattak ve
ark., 2020). Ten Hoeve ve ark.’nmin (2020)
arastirmasinda meslektaslardan destek yetersizligi,
hastalarla ile ilgili olumsuz deneyimler, bakim
karmasikligi, varolugsal olaylarla ylizlesme, kontrol
eksikligi, is-yasam dengesizligi gibi is stresorlerinin
meslege baglilikla negatif yonde, Tsai ve ark.’nin
(2014) aragtirmasinda ise hemsirelik yeterliligi ve
kariyer 6z-yeterliliginin meslege baglhlikla pozitif
yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Pandeminin
erken donemlerinde siirecin belirsizligi nedeniyle
yogun kaygi ve kriz deneyimi olan hemsirelerin
desteklenmeleri sonucunda, pandemiyi bir savas
olarak degerlendirdikleri, siireci daha etkin
yonettikleri ve mesleki anlamda daha fazla doyum
aldiklar1 bilinmektedir (Sun ve ark., 2020; Zhang ve
ark., 2020). Bu  nedenle hemsirelerin
motivasyonlarini arttirict yonde desteklenmeleri,
COVID-19 korkularin1 azaltmada ve meslege
bagliliklarini siirdiirmede 6nemli olacaktir.

Sonuc ve Oneriler
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OZ

Amag: Bu aragtirma, 15-49 yas evli kadinlarin aile planlamasina iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel-tanimlayici tipte olan aragtirmanin 6rneklemini, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir ilde
calismaya katilmay1 kabul eden 323 kadin olusturdu. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Aile Planlamast Tutum Olgegi (APTO)” ile toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin “APTO” puan ortalamast 109.1+18.7"dir. “Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu”, “Aile Planlamas1 Yontemlerine iliskin
Tutum” ve “Doguma lliskin Tutum” alt 6lceklerinden alinan puan ortalamalar sirast ile 48.8+10.1, 35.126.5 ve 25.1+5.4 tiir. Okuma-yazma bilmeyen
kadinlarm APTO puan ortalamalarr 100.2+19.0, iiniversite mezunlarmm 125.2+18.4tiir (p<0.05). Cekirdek ailede yasayan kadmnlarm APTO puan
ortalamas1 110.6+18.8, geleneksel ailede yasayan kadinlarn APTO ortalamasi 101.8+16.8°dir (p<0.05). Hi¢ dogum yapmayan, aile planlamasi
konusunda danismanlik alan ve modern yontem kullanan kadinlarin APTO puan ortalamast, 3 ve iizerinde dogum yapmis, aile planlamasi danigmanlig:
almamis ve geleneksel yontem kullanan kadinlarin APTO puan ortalamasindan yiiksektir (p<0.05). Istenmeyen gebelik ve isteyerek diisiik yapma ile
APTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda, kadinlarin aile planlamasi yontem kullanmaya yonelik tutumlarmm olumlu ancak yeterli diizeyde olmadigi, egitim
diizeyi yiiksek, ¢ekirdek ailede yasayan, calisan ve daha énce aile planlamasi danismanlik hizmeti alan kadmlarin APTO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda, toplumda aile planlamasina olumlu tutum gelistirilmesi i¢in verilecek egitimlerde; egitim diizeyi
diisiik olan, genis aile yapisina sahip olan, ¢ocuk sayis1 fazla olan ve aile planlamasi konusunda bilgi almayan kadnlara dncelik verilmesi onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Tutum, aile planlamasi, kadin

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the attitudes of married women aged 15-49 towards family planning.

Methods: The sample of the research is cross-sectional, between April-June 2019 to participate in a province in the east of Turkey has created 323
women who accepted. The data were collected using "Personal Information Form" and "Family Planning Attitude Scale. Descriptive statistics,
independent groups t-test and one-way analysis of variance were used in data analysis.

Results: Women's FPAS mean score is 109.1£18.7. The mean scores obtained from the subscales of society's attitude towards family planning, attitude
towards family planning methods and attitude towards birth were 48.8+10.1, 35.1+6.5 and 25.1+5.4, respectively. FPAS mean score of illiterate women
is 100.219.0, university graduates are 125.2+18.4 (p<0.05). The mean APTO score of women living in a nuclear family is 110.6+18.8, and the mean
of women living in a traditional family is 101.8+16.8. Women who never gave birth, received consultancy about family planning and used modern
methods, mean FPAS score average of women who gave birth to 3 or more, did not receive family planning counseling, and used traditional methods
(p <0.05). There is no significance between unintended pregnancy and induced miscarriage and FPAS score (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that women's attitudes towards using family planning methods were not at a positive but
sufficient level, women with a high level of education, living in the nuclear family, working and previously receiving family planning counseling service
had higher mean FPAS scores. In line with these results, in the trainings to be given to develop a positive attitude towards family planning in society;
It may be suggested to give priority to women with a low level of education, an extended family structure, a high number of children and no information
on family planning.
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Giris

Kadin sagligi ilizerinde etkili olan en &nemli
faktorlerden biri dogurganlik 6zellikleridir. Yiiksek
dogurganlik oranlari, riskli gebelik ve dogumlara
yol agarak, anne-bebek sagligina yonelik olumsuz
sonuglar olusturabilecek riskleri artirmaktadir
(Goziikara ve ark., 2015). Ulkemizde planlanmamis
gebeliklerin fazlaligi, niifus artis hizinin ve anne-
bebek Oliim oranlarinin yiiksekligi nedeniyle aile
planlamast  temel saglhik hizmetleri icinde
sunulmaktadir (Egelioglu Cetisli ve ark.,2020; Kul
Uctu ve ark., 2017). Aile planlamasi, istenmeyen
gebeliklerin ve asir1 dogurganligin oniine gecerek
anne-gocuk sagliginin korunmasini ve
gelistirilmesini amaglar. Ayrica toplumun saglik
diizeyinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesinde 6nemli
rolii vardir (Ejder Apay ve ark., 2010; Gavas ve inal
2019; Tezel ve ark.,, 2015). Aile planlamasi
hizmetlerinin anne ve ¢ocuk sagligi lizerine olumlari
katkilar1 bilinmesine ragmen, iilkemizde aile
planlamast yontemi kullanma oranlar1 hala istenen
diizeyde degildir (Oztas ve ark., 2015).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore, halen evli kadinlarm %30’u
herhangi  bir  aile  planlamasi  yOntemi
kullanmamaktadir. Bu oran son bes yilda %4 artig
gostermistir. Bunun nedeni geri gekme ve rahim igi
ara¢ gibi yontemlerin kullaniminin azalmasidir.
Modern aile planlamasi yontemlerini kullananlarin
oran1 %49 iken geleneksel aile planlamasi
yontemlerini kullananlarin oran1 %21°dir. Bolgeler
aras1 farkliliklara bakildiginda; modern yontem
kullanma oranlarmim en diisiik oldugu bdlgenin
Ortadogu Anadolu bdlgesi oldugu goriilmektedir.
Bu bolgede modern yontem kullanim orani %40.2
iken geleneksel yontem kullanim oramt %26,
yontem kullanmayanlarin oranmi ise %33.8’dir.
Gebeligi oOnleyici yontem kullanma oranlarinin
diisik olmasi nedeniyle istenmeyen gebelik ve
istemli yapilan diigiiklerin oran1 her gecen giin
artmaktadir. Tiirkiye’nin Dogu bélgesinde istenen
dogurganlik hiz1 2.6 iken toplam dogurganlik hizi
3.2°dir (TNSA, 2018). Kadinin ruhsal ve fiziksel
acidan kendisini gebelige hazir hissedecegi zamana
kadar istenmeyen bir gebelikten etkili bir sekilde
korunmasi, kendisinin ve bebeginin sagligi icin
onem tagimaktadir (Egelioglu Cetisli ve ark., 2020).
Ciinkii istenmeyen gebelikler ve buna baglh olarak
isteyerek yapilan diigsiikler énemli bir halk sagligi
sorunudur ve dogurganlik dénemindeki kadinlarin
baglica Olim nedenleri arasinda yer almaktadir
(Senoglu ve ark., 2019).
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Aile planlamasi, sadece ¢ocuk sayisinin
kisitlanmast  ve niifusun azaltilmasi  olarak
degerlendirilmemelidir. Uygun dogum araliginin ve
dogum zamaninin belirlenmesi hem anne-bebek
saghigini, hem de toplum saghgmm olumlu
etkileyecektir (Bostanci, 2011). Aile planlamasi
yontem kullanimini etkileyen pek ¢ok faktor vardir
(Goziikara ve ark., 2015). Tirk toplumunda
genellikle  dogurganligin ~ kadinin  statiistinii
artirdifina inanilmakta ve bu nedenle kadinlar aile
planlamast yontemlerini kullanmak istememektedir
(Arslan ve ark., 2019). Literatiir incelendiginde,
etkin aile planlamasi1 yontemi kullanmay1 etkileyen
faktorler arasinda kadinin ve g¢evresinde yasayan
bireylerin aile planlamasi ydntemlerine iligkin
tutumlarmin oldugu goriilmektedir (Ayaz ve Yaman
Efe, 2009; Ejder Apay ve ark., 2010; Goziikara ve
ark., 2015; Orsal ve Kubilay, 2007; Tezel ve ark.,
2015). Tutumlarin dogrudan olmasa da davraniglar
etkiledigi bilinmektedir. Bireyin kendisinin ve
cevresindeki kisilerin aile planlamasina yonelik
tutumlari, istenilen aile planlamasi davranigini
saglamada 6nemli rol oynayabilmektedir (Tezel ve
ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada, kadinin 6grenim
diizeyi, gelecekte ¢ocuk isteme, gebelik sayisi,
herhangi bir aile planlamasi yontemi duyma ve/veya
kullanma gibi 6zelliklerin aile planlamasina yonelik
tutumlart etkiledigi belirtilmektedir (Ayaz ve
Yaman Efe, 2009). Bireylerin aile planlamasi
yontemlerine yonelik tutumlarinin belirlenmesi i¢in
oncelikle aile planlamasi yontemleri konusundaki
disiince, bilgi, inang ve tutum farkliliklarinin
belirlenmesi gerekmektedir (Goziikara ve ark.,
2015). Kadinlari aile planlamasina yonelik olumlu
tutumlarini  davraniga doniistirmek igin, egitim
programlarinin  ve danmigmanlik  hizmetlerinin
yasanilan toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
durumu g6z oniinde bulundurularak planlanmasi ve
uygulanmas1 gerekmektedir (Ongen ve Kirca,
2020). Aile planlamasi hizmetlerini yiiriiten en
onemli  saglhik profesyonelleri ebeler ve
hemsgirelerdir. Kadinlarin, aile planlamasina ve
dogurganliga iliskin tutumlarinin, kullandiklari
kontraseptif yontemlerinin belirlenmesi planlanacak
ebelik ve hemsirelik girisimlerine rehberlik
edebilecektir. Bu arastirma, evli kadinlarin aile
planlamasma  iliskin  tutumlarmi  belirlemek
amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

¢ 15-49 yas evli kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri aile planlamasina yonelik tutumlarini
etkiler mi?
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e 15-49 yag evli kadinlarin bazi obstetrik
ozellikleri aile planlamasma yonelik tutumlarini
etkiler mi?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragstirma kesitsel-tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri

Aragtirma Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir il
merkezinde 15 Nisan-15 Haziran 2019 tarihleri
arasinda yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini il merkezinde yasayan 15-
49 yas kadinlar olusturdu. il merkezinden rastgele
secilen ti¢ Aile Sagligi Merkezine kayitli olan evli
kadinlara ev ziyaretleri ile anket formu uygulandi.
15-49 yas kadinlara ulagmada rastgele orneklem
yontemi kullanildi. Orneklemi belirlemek igin, %95
giiven araliginda, aile planlamasi kullanma sikligi
%70 (TNSA, 2018) alinarak evrendeki birey sayisi
bilinmeyen 6rneklem yontemi kullanildi. Arastirma
15-49 yag araliginda evli olan 323 kadin ile
tamamlandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

Evli olma,

Psikiyatrik bir hastaligin olmamasi

15-49 yas grubunda olma olarak

[letisim probleminin olmamas olarak belirlendi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

Arastirmaya katilmaya goniillii olmama,

Bekar olma,

Psikiyatrik bir hastalik varligi,

15 yas ve altinda ve 50 yas ve tlizerinde olma

Iletisimi engelleyecek bir problem varlig1 olarak
belirlendi.

Veri Toplama Form ve Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan bu form, arastirmaya dahil edilen evli
kadinlarin sosyodemografik (yas, ¢alisma durumu,
aile tipi, egitim vb.) ve obstetrik 6zellikleri (ilk
gebelik yasi, yasayan ¢ocuk sayisi, spontan disiik,
isteyerek diisiik vb.) i¢eren 20 sorudan olusmaktadir
(Cakmak ve ark., 2015; Egelioglu Cetigli ve ark.,
2020; Ejder Apay ve ark., 2010; Tezel ve ark., 2015)

Aile Planlamast Tutum Olgegi

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO), Orsal ve
Kubilay tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, 34 maddeden olusmakta ve 5°1i likert
tiptedir. Olgekteki her bir ifadenin 1'den 5'e kadar bir
puani vardir. Olgekten toplamda 37-170 puan
almmaktadir.

Olgekten alinan puanlar arttik¢a aile planlamasi
tutumu da pozitif yonde artmaktadir. Olgek “Toplumun
Aile Planlamasina lIliskin Tutumu” (1.-15. maddeler),
“Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutum” (16.-26.
maddeler) ve “Doguma Iliskin Tutum” (27.-34.
maddeler) olmak flizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Orsal ve
Kubilay tarafindan yapilan ¢alismada dlgegin Cronbach
Alfa giivenirlilik kat sayis1 0.90’dir (Orsal ve Kubilay,
2007). Bu calisma da Cronbach Alfa degeri 0.80
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaya katilmayr kabul eden
kadinlarla arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorlisme yontemiyle toplandi. Verilerin toplanmast
her bir kadin igin yaklasik 10-15 dakika siirdi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS
25.0 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi ve
tek yonlii varyans analizi kullanildi. Sonuglar %

95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendi.

Bulgular

Tablo 1’de kadinlarin  sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin
yas ortalamasinin 33.3+£7.6 oldugu, %26.3’iiniin
ilkokul mezunu oldugu, %70.3’linlin ¢aligmadig1 ve
%83.3’liniin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlendi.
Kadinlarin eglerine ait bilgiler incelendiginde
%28.8’inin lise mezunu oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore dagilimi (n=323)
Sosyo-Demografik Ozellikler
Yas

Ort =SS
33.3+7.6
n %

Kadinlarin egitim diizeyi

Okuma-yazma bilmeyen 41 12.7
ilkokul mezunu 85 26.3
Ortaokul mezunu 69 214
Lise mezunu 67 20.7
Universite mezunu ve tizeri 61 18.9
Esin Egitim Diizeyi
Okuma-yazma bilmeyen 10 31
ilkokul mezunu 76 235
Ortaokul mezunu 63 19.5
Lise mezunu 93 28.8
Universite mezunu ve {izeri 81 25.1
Cahisma durumu
Caligtyor 96 29.7
Calismiyor 227 70.3
Aile tipi
Cekirdek aile 269 83.3
Genis aile 54 16.7
Toplam 323 100.0
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Tablo 2’de kadmlarin obstetrik ve aile
planlamasma iligskin &zelliklerine gore dagilimi

Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve aile planlamasina
iligkin 6zelliklerine gore dagilim

verildi. Kadnlarin ilk gebelik yas1 ortalamasinin Ozellikler Ort + S8
22.9+4.1 oldugu ve %88.5’inin multigravida oldugu 11k gebelik yast 22.9+4.1
bulundu. Ayrica yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi Yasayan ¢ocuk sayist 2'4i1'§
2.4+1.2 saptandi. Kadinlarin %21.7’sinin spontan Soontan disik n %
o e o e o - - o ntan
diisiik yasadigi, %6.5’inin isteyerek diisiik yaptigi p(I)Evet i 0 217
ve %1§.4’ﬁnjin istenmeyen  gebelik Yasad1g1 Hayir 253 783
belirlendi. Aile planlamasi dan1§m3n11g1 alan Tsteyerek diisiik
kadinlarin oraninin  %34.7 oldugu, %56’sinin Evet 21 6.5
herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmadigi, Hayir 302 935
%31.7’sinin halen gebe oldugu i¢in herhangi bir Istenmeyen gebelik
yontem kullanmadigi saptandi. Kadinlarin %63.5°i Evet 53 164
emzirmenin gebelikten korudugunu ve %84.5°1 ise flay“ 2710 836
kiiretajin  bir aile planlamasi y6ntemi olarak Dogum sayisi
O . .. Hi¢ dogum yapmamis 37 115
kullanilmamasi gerektigini diistindiiklerini 12 168 520
belirtmislerdir. Ayrica ka_dmlarlr_l %36.2’si rahim i(_;i 3 ve iizeri 118 365
arag kullanmanin, %17’si kombine oral kon.trgs.eptlf Aile planlamasi danismanh@ alma
kullanmanin giinah oldugunu diigiindiiklerini ifade Evet 112 347
etti (Tablo 2). Hayir 211 653
Tablo 3’de APTO toplami1 ve alt boyutlarindan Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ile kullanma
katilimcilarin aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puan Evet 142 440
< . Hayir 181 56.0
ve puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. - " -
>, Aile planlamasi yontemi kullanmama
Kadmlarm  APTO’den aldiklar1 toplam puan nedenleri*
ortalamasiin ~ 109.1+18.7, “Toplumun Aile Halen gebe olma 45 31.7
Planlamasina lIliskin Tutumu” alt boyutundan Cocugum olsun istiyorum 39 275
aldiklart puan ortalamasinin  48.8£10.1, “Aile Esim yanimda degil 21 148
Planlamasi Yontemlerine Iliskin - Tutum”  alt Esim istemiyor 3 13 9.2
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 35.1+ 6.5 Saghgima zararlt oldugunu 13 92
oyu . L p : : diisiinityorum
ve “Doguma Iligkin Tutum” alt boyutundan aldiklari Emzirdigim iin hamile 11 76
puan ortalamasinin 25.1+5.4 oldugu saptandi (Tablo kalmayacagim diisiiniiyorum
3). Herhangi bir yontemin giinah
oldugunu diigiinme
" Evet 124 38.4
Tablo 3. Katlnluglcﬂarm ) APTO toplam ve alt Hayir 199 616
boyutlart en disiik-en yiliksek puanlart ve puan Emzirmek gebelikten korur
ortalamalar1 (n=323) Evet 118 365
Alinabilecek  Alinan Hayir 205 63.5
Min-Max Min- Ort+SS Kiiretaj aile planlamasi yontemidir
Max Evet 50 155
APTO Toplam Hayir 273 84.5
puani 34-170 41-170  109.1£18.7 Spiral kullanmanin giinah oldugunu
Toplumun aile diisiinme
planlamasina Evet 117 36.2
yonelik tutumu 15-75 20-75  48.8+10.1 Hayir 206 63.8
Aile planlamasi Kombine oral kontraseptiflerin giinah
yontemlerine oldugunu diisiinme
yonelik tutum 11-55 11-55 351+£6.5 Evet 55 17.0
Doguma yo6nelik Hayir 268 83.0
tutum 8-40 10-40 25.1+54 *Yontem kullanan 142 kadin ve cevap vermek istemeyen 39 kadin

analize alinmamgtir.
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Tablo 4° de sosyo-demografik 6zelliklere gore
APTO puan ortalamasmin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi yiikseldikce
APTO puan ortalamas1 yiikselmektedir. Benzer
sekilde, calisan ve ¢ekirdek ailede yasayan
kadmlarin  APTO puan ortalamasi farklilik
gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 5’de kadinlarin obstetrik  ve aile
planlamasna iliskin 6zelliklerine gore APTO puan
ortalamasiin dagilimi verilmistir. Spontan diisiik
yapanlarin APTO puan ortalamasi, spontan diisiigii
olmayan kadmnlarn APTO puan ortalamasindan
yliksektir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmustur (p<0.05). Bu arastirmanin
sonuclarina goére, dogum sayisi fazla olan ve aile
planlamasi danismanlig almayan kadinlarda APTO
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ayrica herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmayan ya da geleneksel
yontem kullanan kadmnlarda da APTO puan
ortalamalar1 anlamli olarak farklidir (Tablo 5).

Tartisma

Kadinlarin istedigi zaman, istedigi sayida ve
istedigi araliklarla gebe kalmak istemesi en dogal
hakkidir. Ancak bu durum kadinlarin aile
planlamasi hakkinda yeterli ve dogru bilgi sahibi
olmasi ile miimkiindiir. TNSA 2018 verilerine gore,
iilkemizde evli kadinlarin %12’sinin kargilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci oldugu saptanmistir (TNSA,
2018). Yapilan bu arastirmada aile planlamasi
danigmanlig1 alan kadinlarin orani %34.7 oldugu ve
%56.0’1nin  herhangi bir kontrasepsiyon ydntemi
kullanmadig1 saptandi (Tablo 2). Benzer sekilde,
Tezel ve arkadaglarmin 2015 yilinda yaptiklar
calismada, kadmlarin %46.7°s1 herhangi bir aile
planlamast yontemi kullanmadigini belirtmistir
(Tezel ve ark., 2015). Arastirma bulgusu calisma ile
benzerlik gostermektedir.,

Etkili bir aile planlamasi yontemi kullanmanin
yararlarinin kadinlara 6gretilmesi, etkili olmayan
yontemlerin se¢ilme nedenlerinin 6niine gecilmesi
ve egitimlerin yayginlastirilmasi 6nem verilmesi
gereken konulardandir. Ozellikle kirsal kesimlerde
yasayan kadinlar genellikle es ve aile biiyliklerinin
izin vermemesi, giinah ve infertiliteye neden
olabilecegini  diisindiiklerinden modern aile
planlamas:  yontemlerini kullanmada kararsiz
kalmaktadirlar (Karadag ve ark., 2013).
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Tablo 4. Sosyo-demografik ozelliklere gore Aile
Planlamasi1 Tutum Olgedi puan ortalamalarinin
dagilimi

Sosyo-Demografik Ort £8S Testve p
Ozellikler degeri
Kadinlarin egitim

diizeyi*

Okuma-yazma 100.2£19.0 F=19.436
bilmeyen? p=0.001
Tlkokul mezunu? 103.1+£15.3 5>4,3,2,1
Ortaokul mezunu?® 107.6+14.8 3>1
Lise mezunu* 109.0+18.1 1<4
Universite mezunu ve 125.2+18.4

iizeri®

Esin egitim diizeyi*

Okuma-yazma 89.7+9.91 F=14.104
bilmeyen p=0.001
[lkokul mezunu 103.6+£17.4 5>4,32,1
Ortaokul mezunu 107.4£15.6° 1<2,3,4,5,
Lise mezunu 107.0£17.0*

Universite mezunu ve 120.5+19.7°

lizeri

Cahsma durumu**

Evet 118.3+£20.2 1=6.046
Hayir 105.2+16.7 p=0.001
Aile tipi**

Cekirdek aile 110.6+18.8 t=3.182
Genis aile 101.8+16.8 p=0.002

*Tek Yonlii Varyans Analizi **Bagimsiz gruplarda t testi

Bu aragtirmada kadinlarin %38.4’1 herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullanmanin gilinah
oldugunu disilindiiklerini  belirtti.  Kadinlarin
%36.2’si rahim i¢i ara¢ kullanmanin, %17’si ise
kombine oral kontraseptif kullanmanin giinah
oldugunu diisiindiiklerini ifade ettiler (Tablo 2).
Donmez ve arkadaglarmin (2020) yaptiklar
calismada, Tiirk kadinlarinin %32’sinin ve Suriyeli
kadinlarin %46’ sinin aile planlamasi1 yontemi olarak
tip ligasyonun giinah oldugunu belirtmiglerdir
(Donmez ve ark., 2020). Gana (2017), Guatemala
(2016) ve Pakistan’da (2019) yapilan nitel
calismalarda, aile planlamasi1 yontemlerinin kiirtajla
es deger ve glinah oldugu belirtilmistir (Ataullahjan
ve ark., 2019; Richardson ve ark., 2016; Staveteig,
2017).
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Tablo 5. Kadinlarin obstetrik ve aile planlamasina iliskin 6zelliklerine gore Aile Planlamasi Tutum Olgegi

puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler Ort£SS Test ve p degeri

Spontan diisiik*
Evet 105.3+16.9 t=1.920 p=0.056
Hayir 110.2£19.1

Isteyerek diigiik*
Evet 105.9+14.7 t=0.808 p=0.420
Hayir 109.3£19.0

Istenmeyen gebelik*
Evet 108.0+18.7 t=-0.458 p=0.647
Hayir 109.3+18.8

Dogum Sayisi**
Hi¢ dogum yapmamis 111.7+£20.9
1-2 112.7+18.3 F=9.561 p=0.001
3 ve lizeri 103.2+17.3

Aile planlamas1 damismanhgi alma*
Evet 112.5+18.7 t=2.389 p=0.017
Hayir 107.3+18.5

Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanma durumu**
Kullanmayan ! 107.6£17.1 F=6.862 p=0.001
Modern yéntem kullanan? 114.1424.4 2>1
Geleneksel yontem kullanan® 102.5+15.3 2>3

Herhangi bir yontemin giinah oldugunu diisiinme*
Evet 105.5+¢15.1 t=-2.777 p=0.006
Hayir 111.4+20.4

Kiirtaj1 aile planlamasi olarak diisiinme
Evet 108.1+£21.2 t=-0.432 p=0.666
Hayir 109.3+£18.3

* Bagimsiz gruplarda t testi, ** Tek Yonlii Varyans Analizi

Literatiirde dogurganlik ve aile planlamasi
yontemlerinin  kullanimi1 din, egitim diizeyi ve
toplumsal uygulamalarla ilgili oldugu
diistintilmektedir (Cubukgu, 2018; Erlenwein ve
ark., 2015, Gavas ve Inal, 2019; Oztas ve ark., 2015;
Selim ve Bilgin, 2020). Arastirma bulgusu literatiir

ile uyumludur.
Istenmeyen gebelikleri temsil eden kiiretajlar aile
planlamasi  hizmetlerinin  degerlendirilmesinde

onemli bir gdstergedir (Oltuluoglu ve Baser, 2012).
Yapilan bu aragtirmada kadinlarin %84.5’1 kiiretajin
bir aile planlamasi  yontemi  olmadigim
diisiindiiklerini belirttiler. Benzer sekilde, Cakmak
ve arkadaslari ¢aligmalarinda, kadinlarin %90’ 1min

kiiretajin bir aile planlamasi yontemi olmadigini
disiindiklerini bildirmislerdir. (Cakmak ve ark.,
2015). Oltuluoglu ve Bager (2012)’in yaptiklari
calismada, kadinlarin  %36.6’simin  istenmeyen
gebelik yasadigini ve istenmeyen bu gebeliklerin
%40.3’liniin diisiik ya da kiirtajla sonuglandigini
saptamislardir (Oltuluoglu ve Baser, 2012). Font-
Ribera ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %41’inin istenmeyen gebelige sahip
oldugunu ve bu gebeliklerin %60"nin kiirtajla
sonuglandigini saptanmuslardir (Font-Ribera ve ark.,
2008). Budak ve arkadaslar1 2015 yilinda yaptiklar
calismada ise, kiiretaj ile sonuglanan gebeliklerin %
94’{iniin plansiz oldugunu belirtmislerdir (Budak ve
ark., 2015). Arastirma bulgusu literatiir ile
uyumludur.
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Laktasyonel amenore yontemi, emzirme ile
fertilizasyonun baskilanmasi sonucu olugmaktadir.

Postpartum  donemdeki  anneler  tarafindan
kontraseptif yontem olarak tercih edilmesine
ragmen tam emzirme olmadik¢a gebelikten

koruyucu etkisinin diisiik oldugu belirtilmektedir
(Egelioglu Cetisli ve ark., 2020). Arastirmada
kadmlarin =~ %63.5’i  emzirmenin  gebelikten
korudugunu belirtmiglerdir. Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %52.5’1 emzirmenin gebelikten yiizde
yliz koruyucu oldugunu ve emziren annenin gebe
kalmayacagim1 ifade etmistir (Elkin, 2015).
Karabulutlu ve Ersoz’in (2017) yaptiklari
calismada, kadinlarin = %44.4’i emzirmenin
gebelikten korudugunu belirtmislerdir (Karabulutlu
ve Ersoz, 2017). Calisma sonuglari arastirma
bulgusunu destekler niteliktedir.

Arastirmada APTO’nin toplamindan ve alt
boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yliksek
puanlar dogrultusunda kadinlarin puan ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin aile planlamasina yonelik
genel tutumlarmin (109.1+18.7), toplumun aile
planlamasma iliskin tutumlarin (48.8+10.1), aile
planlamasi yontemlerine iligskin tutumlarinin (35.1 £
6.5) ve doguma iliskin tutumlarimin (25.1+ 5.4) orta
diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo 3). Ejder Apay
ve arkadaslarinin (2010) Erzurum’da yaptiklar
calismada 36 ve iizeri yas grubunda olan kadinlarin
APTO puan ortalamas1 (109.04+19.82), 18-35 yas
grubuna (116.25+£17.93) gore daha diisiik
bulunmustur. Ayrica kadmlarin toplumun aile
planlamasina iliskin tutumlarinin (51.88+0.52), aile
planlamast  yontemlerine iliskin  tutumlarinin
(36.72+£0.29) ve doguma iliskin tutumlarinin
(28.73+£0.26) orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Ejder Apay ve ark., 2010). Ayaz ve Yaman Efe’nin
2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin aile
planlamasma  yonelik  genel  tutumlarinin
(120.1£13.8), toplumun aile planlamasina iliskin
tutumlarinin ~~ (54.80+8.1), aile  planlamasi
yontemlerine iligkin tutumlarinin (36.81+5.2) ve
doguma iligkin tutumlarinin (28.50+4.2) iyi diizeyde
oldugu saptanmistir (Ayaz ve Yaman Efe, 2009).
Goziikara ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklari
calismada, kadinlarin aile planlamasma yonelik
genel tutumlarinin (124.20 + 27.34), toplumun aile
planlamasma iligkin tutumlarinin (54.75+14.10),
aile planlamas1 yontemlerine iliskin tutumlarimin
(38.87+£8.20) ve doguma iliskin tutumlarimin
(29.70+£5.96) iyi dizeyde oldugu belirtilmistir
(Goziikara ve ark., 2015). Tezel ve arkadaglarinin
(2015)  calismasinda ise, kadinlarin  aile
planlamasma  yonelik genel tutumlarinin
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(130.72+26.10), toplumun aile planlamasina iligskin
tutumlarmin =~ (59.13£12.25), aile planlamasi
yontemlerine iliskin tutumlarinin (41.41£9.46) ve
doguma iligkin tutumlarinin (30.184+7.24) 1iyi
diizeyde oldugu soylenebilir (Tezel ve ark., 2015).
Alan Dikmen ve arkadaglarinin (2019) Tiirkiye'deki
Suriyeli miilteci kadinlar ile yaptiklar1 calismada,
kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarinin
(94.67+17.48) orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Alan Dikmen ve ark., 2019). Aydin Avci ve
arkadaslarinin = (2018)  Tiirkiye'nin  kuzeyinde
yasayan Roman kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin  aile planlamasina yonelik genel
tutumlarinin -~ (74.9+9.64),  toplumun  aile
planlamasina iliskin tutumlarinin (27.8+5.08), aile
planlamasi yontemlerine iliskin tutumlarinin (26.8 +
6.69) ve doguma iligkin tutumlarmin (20.14+2.13)
diisiik diizeyde oldugu saptanistir (Aydin Aver ve
ark., 2018). Kashmir'de saglik ¢alisanlari ile yapilan
calismada, katilimcilarin yaklasik %80.1'inin aile
planlamasina karsi olumlu bir tutuma sahip oldugu
bulunmustur (Wani ve ark., 2019). Kuzeybati
Etiyopya’da 2018 yilinda yapilan bir caligmada ise,
aile planlamasina yonelik bilgi ve tutum diizeyinin
diisiik oldugu belirtilmigtir (Semachew Kasa ve ark.,
2018). Caligmalardaki farkin yerlesim yerlerindeki
farkliliktan kaynaklandigi diislinilmektedir. Aile
planlamasi tutumunun iyi diizeyde olmamasinin,
ilgili bolgede yasayan kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine yonelik bilgi diizeylerinin diigiik
olmasindan ve ataerkil yapimmin egemen oldugu
toplumsal  bir yapmmin  etkin  olmasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir.

Aragtirmada kadinlarin ve eslerinin egitim
diizeyi ile APTO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo
4). Literatiir incelendiginde, yapilan calismalarda
kadinlarin  egitim  diizeyi yiikseldikce aile
planlamasina yonelik olumlu tutumlarin da anlamli
derecede arttig1 goriilmektedir. (Ayaz ve Yaman
Efe, 2009; Citak Bilgin ve Tokur Kesgin, 2020;
Ejder Apay ve ark., 2010; Goziikara ve ark., 2015;
Giur ve Sohbet, 2017; Tezel ve ark., 2015). Nikolic
ve Djikanovic (2015), egitim diizeyi ile aile
planlamasi yonteminin kullanimi arasinda pozitif bir
iliski  oldugunu belirtmiglerdir ~(Nikolic ve
Djikanovic, 2015).

Arastirmada calisan kadinlar ve ¢ekirdek ailede
yasayan kadinlarin APTO puan ortalamasi anlamli
olarak yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4). Yapilan
calismalarda calisan kadmlarm APTO puan
ortalamasimin ¢aligmayan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Ejder Apay ve ark.,
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2010; Eryilmaz ve Ege, 2016; Tezel ve ark., 2015).
Diger yandan Alan Dikmen ve arkadaglarinin (2019)
yaptiklari ¢alismada, kadinlarin ¢alisma durumunun
APTO puan ortalamasin etkilemedigi saptanmustir
(Alan Dikmen ve ark., 2019). Genet ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 calismada, ev
hanimmi/ciftci  olan  kadinlarin  karsilanmamis
kontrasepsiyon ihtiyag¢larinin, ¢alisan kadinlara gore
yaklagik yedi kat daha fazla oldugu bulunmustur
(Genet ve ark., 2015). Calisan kadimnlarin aile
planlamasmma  yonelik  tutumlarimin  olumlu
olmasmnin  nedeni, ekonomik bagimsizliklart
nedeniyle aile planlamas1 hizmetlerine ulagimlarinin
daha kolay olmasi ve istedikleri yontemi temin
edebilme olasiliklarinin daha fazla olmasina bagh
oldugu dusiiniilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda,
yasanilan aile tipine gére APTO puan ortalamasi
karsilagtirildiginda; ¢ekirdek ailede yasayanlarin
puanlari genis ailede yasayanlara oranla daha
yliksek oldugu bulunmustur (Ejder Apay ve ark.,
2010; Eryilmaz ve Ege, 2016; Goziikara ve ark.,
2015). Diger yandan, baz1 ¢alismalarda kadinlarin
yasadiklari aile yapilarinin APTO puan ortalamasini
etkilemedigi saptanmistir (Alan Dikmen ve ark.,
2019; Ayaz ve Yaman Efe, 2009; Tezel ve ark.,
2015). Bolge kiiltiiriinde, diger kararlarda oldugu
gibi, aile biiyiiklerinin, 6zellikle de kaymvalidenin
etkisinin, aile planlamasinda genis aile kadinlarinin
bagimsiz karar alma ve tutumlarim etkileyecegine
inanilmaktadir.

Arastirmada kendiliginden diisiik yapanlarin
APTO puan ortalamasinin  diisiik  oldugu
gOriilmiistiir ve aralarindaki iligki anlamlidir (Tablo
5). Goziikara ve arkadaslarmin (2015) yaptiklart
caligmada daha once diisiik yapan kadinlarin aile
planlamasi tutumlarinin daha olumsuz oldugu, Ejder
Apay ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada
diisik yapmis kadinlarin  aile  planlamasi
tutumlarinin anlamli derecede daha olumsuz oldugu
ve diisiik sayis1 arttikca olumsuz tutumlarin da
arttigr belirtilmistir (Ejder Apay ve ark., 2010;
Goziikara ve ark., 2015). Tezel ve arkadaslarinin
(2015) yaptiklar1 ¢alismada ise kadimlarin diisiik
sayist ile APTO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (Tezel ve ark., 2015)

Arastirmada dogum sayis1 fazla olan ve aile
planlamasi  konusunda damismanlik almayan
kadinlarda APTO puan ortalamasinin diisiik oldugu
saptandi (Tablo 5). Literatiir incelendiginde,
kadmlarin yasayan gocuk sayisi arttikga, APTO
puan ortalamasinin diistiigli ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
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(Egelioglu Cetisli ve ark., 2020; Ejder Apay ve ark.,
2010; Goziikara ve ark., 2015; Tezel ve ark., 2015).
Alan Dikmen ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda
kadinlarin istedikleri sayida gocuk sahibi olmalari
ve yasayan cocuk sayisi ile APTO puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir
(Alan Dikmen ve ark., 2019). Aile planlamasi
yontemlerinin yalnizca dogum kontrol yontemi
olarak gorildiigii ve ¢ok sayida c¢ocuga sahip
olmanin daha yiiksek bir sosyal statii olarak
gorlildiigii iilkelerde, ¢ok sayida cocuga sahip
olmay1 istemenin aile planlamasi {izerinde olumsuz
etkileri vardir. Aile planlamasi konusunda
danigmanlik almanin kadinlarin dogru bilgi ve
uygulamalarim artirdig1 bilinmektedir. Yapilan bir
calismada aile planlamasi yontemlerinin kullanimini
gerekli bulan, yontemler hakkinda bilgi alan ve bu
konuda bilgi almaya istekli olan kadinlarin, yontem
kullanimin1 gereksiz bulan, bu konuda daha once
bilgi almayan ve bilgi almayr gereksiz bulan
kadinlara gore aile planlamasi tutumlarinin daha
olumlu oldugu saptanmistir (Citak Bilgin ve Tokur
Kesgin, 2020). Eryilmaz ve Ege’'nin (2016)
yaptiklar1 calismada, aile planlamasi danismanlik
hizmeti alan kadinlarda, APTO puan ortalamasinin
daha yiliksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Eryillmaz ve
Ege, 2016). Ayrica yapilan ¢calismalarda, yanlis bilgi
ve mitlerin aile planlamasi tutumunu olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Ankomah ve ark.,2011;
Sultan ve ark., 2018). Kadinlarin aile planlamasi
danigmanlig1 alma durumlarinin, aile planlamasina
iligkin  tutumlarin1  olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilebilir.

Aile planlamas1 ydntemi kullanmama orani,
diger bolgelere gore Kuzey Dogu Anadolu'da
(%36.5) en yikksek orandadir (TNSA, 2018).
Arastirmada herhangi bir aile planlamasi1 yontemi
kullanmayan ya da geleneksel yontem kullanan
kadinlarda da APTO puanminin diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Literatiirde, herhangi bir aile
planlamasi yontemi ve modern yontem kullanan
kadinlarin, yontem kullanmayan ve geleneksel
yontemleri kullanan kadinlara gore daha yiiksek
APTO puan ortalamasmna sahip  oldugu
goriilmektedir (Ayaz ve Yaman Efe, 2009; Ejder
Apay ve ark., 2010). Tezel ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklar1 calismada ise, aile planlamasi yontemi
kullananlarin APTO puan ortalamasinin
(131.51426.00) kullanmayanlarm  APTO puan
ortalamasima gore (129.82426.23) daha yiiksek
oldugu, ayrica geleneksel yontem kullananlarin
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APTO puan ortalamasmin (132.81+27.68) modern
yontem kullananlarin APTO puan ortalamasindan
(131.39£25.85) daha yiiksek oldugu saptanmistir ve
bu farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(Tezel ve ark., 2015). Benzer sekilde Goziikara ve
arkadaglarinin ~ (2015)  yaptiklar1  calismada,
kadinlarin aile planlamast yontemi kullanma
ozelliklerine gére APTO puan ortalamasi
incelendiginde; aile planlamas1 yontemi ve modern
yontem kullanma durumu ile APTO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark olmadig:
bulunmustur (Goéziikkara ve ark., 2015). Chopra ve
Dhaliwal (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
arastirmaya katilan kadmlarin uzun siireli aile
planlamasi kullanim oranlarinin diisiik olmasina
ragmen aile planlamasina kargi tutumlarinin olumlu
oldugu belirtilmistir (Chopra ve Dhaliwal, 2010).
Etkin aile planlamasi yontemi kullamiminin, aile
planlamasma  karst  olumlu  bir  tutum
gelistirilmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
arastirmada kadinlarin ¢ogunlugu kiirtajin bir aile
planlamasi yontemi olmadigim belirtmistir (Tablo
5). Goziikara ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada,
kiirtaj sayis1 ile APTO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir
(Goziikara ve ark., 2015). Bu sonug kadinlarin, dini
inanglar1 ve kiirtajin tireme saglhigi tizerine olumsuz
etkileri ile iligkili olabilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Aile planlamasi hizmetlerini yiiriiten en énemli
saglik profesyonelleri ebeler ve hemsirelerdir.
Kadinlarn aile planlamasina ve dogurganliga iliskin
tutumlarinin, kullandiklar kontraseptif yontemlerin
belirlenmesi planlanacak ebelik ve hemsirelik
girisimlerine rehberlik edebilecektir. Bu arastirmada
kadmlarin %38.3’1i herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmanin glinah oldugunu ifade etti,
%63,5’1 ise emzirmenin gebelikten korudugunu
belirtmistir. Arastirmanin sonucunda, kadinlarin aile
planlamasi yontemlerine iligkin tutumlarinin pozitif
oldugu ancak aile planlamasi yontemi kullanma
durumunun istendik diizeyde olmadigi belirlendi.
Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi yiikseldikce
APTO puan ortalamalari yiikselmektedir. Ayrica
calisan kadinlarda ve g¢ekirdek ailede yasayan
kadimlarin APTO puan ortalamalar1 anlamli olarak
yiiksektir. Cocuk sayisi fazla olan, aile planlamasi
konusunda danigmanlik almayan ve herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanmayan ya da geleneksel
yontem kullanan kadinlarda da APTO puaninin
diisiik oldugu bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda;
sorunun ¢Oziimi i¢in kadmnlarin  statiisiiniin
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iyilestirilmesine ~ Oncelik  verilmesi,  egitim
olanaklarmin  arttirilmast  Snemlidir. Aile
planlamasma yonelik tutumlarin belirlenmesi ve
varsa yanlis tutumlarin diizeltilmesi i¢in kadinlara
egitim imkanmin saglanmasi, aile planlamasina
yonelik egitim ve damigmanlik hizmetlerinin
verilmesi, kadinlarin bu hizmetlere ulagsmasinda
esitlik ve hakkaniyetin saglanmasi, modern aile

planlamast yontemlerinin kullaniminin
yayginlagtirilmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin bazi1 sirliliklart  vardir.

Calismanin ilk sinirlilig1 sadece sehir merkezinde ve
aile hekimliklerinde yapilmis olmasidir. Ikinci
sinirlilik, sozlii iletisim kurabilen ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan kadinlarin dahil edilmesidir.
Diger kisithliklar ise c¢alismanin veri toplama
formlarindaki sorulara verilen yanitlarin kadin
ifadelerine dayali olmasidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastrmanin sonuglarmma goére kadinlarin aile
planlamas1 yontemlerine yonelik tutumlarn pozitif
olmasina ragmen istenilen diizeyde degildir.

e Kadinlarin pozitif olan tutumlarina ragmen istenilen
diizeyde aile planlamasi danigmanligi ve destegi
almalarinin  Onilindeki engellerin belirlenmesinin
Onemi bu arastirmayla ortaya konmustur. Yeterli
diizeyde hizmet alamayan risk gruplarinin
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belirlenmesi, hizmet alimmin 6niindeki engellerin
tanimlanmas1 ve ¢Oziimiine yonelik planlamalarin
yapilmasi 6nemli bir durumdur.

e Kadinin ¢alisma durumu, c¢ekirdek aile yapisinda
olmasi, aile planlamasi konusunda danigmanlik
almasi, kendisinin ve esinin egitim diizeyinin yiliksek
olmasi aile planlamasi tutumlarini  olumlu
etkilemektedir. Bu sonuca gore g¢aligmayan, genis
ailede yasayan, aile planlamast konusunda
danigmanlik almamis/alamamus, egitim diizeyi diisiik
olan kadmnlarin karsilanmamis kontrasepsiyon
ihtiyaclariin olabilecegi ortaya ¢cikmistir.

e Busonugclar, aile planlamast hizmetlerini planlamada
ebe ve hemsirelere yol gosterici olacak ve
karsilanmamis kontrasepsiyon ihtiyacinin azalmasini
saglayacaktir.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the status of nurses’ beliefs in sexual myths and the factors affecting these beliefs in myths.
Methods: This descriptive study was conducted in a public hospital operating on the European side of Istanbul with 182 nurses between
May-July 2019. In the data collection, “Introductory Characteristics Form” and “Sexual Myth Evaluation Questionnaire” were used.
In the evaluation of the data, numerical percentage calculations and chi-square tests were used.

Results: It was determined that 31.3% of the participant nurses were living in fear because of hearsay information about sexuality and
69.8% of them had families with no sexual talk. While the most commonly believed myth by the nurses was “As long as spouses love
each other, they know how they can get pleasure from sex” (81.3%), the least one was “Sex is managed by the male, it is immoral for
the female to start sex.” (90.1%). A statistically significant difference was found between the nurses’ age group, marital status,
premarital sexual experience status, having conversations with friends about subjects related to sexuality status and their beliefs about
sexual myths (p<0.05).

Conclusion: Nurses who are 39 years of age or older, married and have no sexual experience before marriage have more sexual myths.
Nurses should be aware of their sexual myths and act professionally while giving holistic care to the patient.

Keywords: Nursing, sexual myth, sexuality

0z

Amac: Bu arastirmanin amaci hemsirelerin cinsel mitlere inanma durumu ve mitlere inanmayi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Yéntem: Tanimlayict tiirde olan bu arastirma, Istanbul’un Avrupa yakasinda hizmet veren bir devlet hastanesinde calisan 182 hemsire
ile Mayis—-Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Formu” ve “Cinsel Mit
Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ylizdelik hesaplamalart ve ki-kare onemlilik testleri
kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin %31.3iiniin cinsellikle ilgili kulaktan dolma bilgiler nedeniyle korku yasadigi
ve %69.8’inin ailesinde cinsellikle ilgili konularm konusulmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin en fazla inandiklari mit “Esler
birbirlerini sevdikleri takdirde sevigsmekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler.” (%81.3) iken, en az inandiklar1 mit “Seksi erkek
yonetir, kadinin seksi baslatmasi ahlaksizliktir.” (%90.1) miti olarak bulunmustur. Hemsirelerin yas gruplar1, medeni durumlari, evlilik
oncesi cinsel deneyimi olma durumu, arkadaslari ile cinsellikle ilgili konular1 konugma durumu ve ailesinin cinsellikle ilgili konulara
yaklasimi ile cinsel mitlere inanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).

Sonug: 39 yas ve lizeri yas grubunda olan, evli ve evlilik 6ncesinde cinsel deneyimi olmayan hemsireler daha fazla cinsel mitlere
sahiptir. Hemsireler cinsel mitlerinin farkinda olmali, hastaya biitiinciil bakim verirken profesyonel davranmalidir.
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Introduction

Sexual myths are beliefs about sexuality which
people believe to be true, but which often bear little
relationship to reality and are of minimal scientific
interest. Such misconceptions, however, may
influence the ways in which individuals understand
and display their sexuality (Golbast et al., 2016;
Ogur et al., 2016; Kukulu et al., 2009; Torun et al.,
2011; Y1lmaz and Karatag, 2018). Studies show that
individuals’ values, attitudes and beliefs affect their
behavior (Hill et al., 2019; Kaya and Boz, 2017).
The most important factors affecting sexual myths
are the structure of society and the level of
education. Sexual myths related to the level of
education about sexuality, which is an important
factor, can be seen not only in individuals with low
education but also in health professionals who are
seen as guiding (Ozmen, 1999).

In Turkish society, because sexuality is seen as
sinful and shameful, and because it is regarded by
the the prevailing culture as a taboo subject, it is
rarely discussed within the family or at school
(Cuhadaroglu, 2017; Unal Toprak and Turan, 2020).
As in many cultures sexuality is seen as taboo in our
country, which is ignored by women, and not taken
seriously by the health care professionals (Bulduk
and Erdogan, 2012; Dag et al., 2012; Eksi and
Komiircii, 2014). Sexuality is a subject which
people are most curious about and it is also the most
widely banned, and the most widely spoken as well
as unspoken, very well known alleged actually very
little known, on the one hand people brag about it
and on the other hand they are very ashamed of
(Sohbet and Gegici, 2014). Research shows that
widespread credence is given to sexual myths even
by healthcare workers (Civil and Yildiz, 2010;
Kukulu et al., 2009; Ogur et al., 2016; Torun et al.,
2011). Sexual myths found in healthcare
professionals, fear, anxiety in the individual it can
cause many negative emotions and thoughts. This
situation is health It can be a major obstacle for
professionals to provide holistic care (Ozdemir and
Yilmaz, 2020). Expected to provide holistic care
nurses, sexual problems of individuals, or problems
in eliminating appropriate attitude to prevent it from
happening and be able to approach with behavior
(Evans, 2013). If nurses are to provide effective
holistic health care, including giving appropriate
counselling on sexual matters, they should, first of
all, take cognizance of their own erroneous beliefs
(Martyniuk et al., 2015; Cuhadaroglu, 2017).

Nurses have a key role in ensuring sexual safety,
providing information, counseling, improving the
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quality of life and providing holistic health services.
Giving such a key role to the nurse within the
healthcare team and ensuring that problems
associated with sexuality and the diagnosing of
sexual dysfunction are accepted as a normal part of
nursing care, means that greater emphasis must be
given to research on sexuality in the field of nursing
(Unal Toprak and Turan, 2020; Santa Maria et al.,
2017). Inan article, it was stated that nurses have an
active role in patients’ sexuality and should take this
into consideration (Crouch, 1999). In a study, it was
found that nurses were reluctant to talk to patients
about sexuality and this reluctance was due to lack
of information (Kantz et al., 1990). Aker and Boke
found that the training provided reduced belief in
myths in healthcare workers (Aker and Boke, 2016).

Ford et al. (2013) assert that the optimal impact
of sexual healthcare for patients will be achieved
when nurses incorporate it into holistic care as a
matter of routine (Ford et al., 2013). In addition,
nurses are seen as an important element in
improving sexual health and increasing the quality
of life (Royal College of Nursing, 2020). However,
as long as nurses do not overcome their sexual myths
and have the skills to expose sexual health issues
appropriately and sensitively, patients’ sexual needs
will remain covered (Huang et al., 2013; Sung et al.,
2015). In this sense, it is very important for
healthcare professionals to know what sexual myths
they have and what their beliefs are (Ozdemir and
Yilmaz, 2020).

This is why healthcare professionals have sexual
myths. It reveals the need to determine the state of
belief and the factors that affect it. This study was
conducted with a view to ascertaining the credence
given by nurses to sexual myths and that factors that
influence this.

The limited number of studies examining the
credence given by health professionals to myths
about sexuality, or the factors underpinning them,
reveals the originality of this study.

Material and Method

This study was made as a descriptive study to
establish the extent to which nurses believe in sexual
myths and the factors that influence those beliefs.
The research was carried out with 182 volunteer
nurses in a public hospital operating on the
European side of Istanbul between May-July, 2019.
The universe of the study was formed by 256 female
nurses working at a public hospital in the European
side of Istanbul. First sampling was tried to be
ignored but some nurses refused to participate and
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some filled incomplete questionnaires so 182 nurses
formed the sample. The rate of participation in the
research is 71.1%. Nurses who are female and
agreed to participate were included in the sample.
The number of male nurses was insufficient so they
were excluded from the sample.

Data Collecting Instrument

The first section of the questionnaire was
designed by the researchers, and covered sexual
history and sociodemographic characteristics. It
consisted of 12 questions eliciting data releated to
the nurses’ age, marital status, demographic
information, such as length of marriage; sources of
information about sex, help sources of sexual
problems. The second section of the questionnaire
comprised the Sexual Myth Evaluation Form,
developed by Zilbergeld, which had been used in
earlier research in Turkey (Atagiin et al., 2010;
Torun et al., 2011). The evaluation form contained
30 sexual myths. The participants were asked to
respond to each myth by ticking: “I agree”, “I
disagree” and “I have no idea” (Atagiin et al., 2010;
Torun et al., 2011). The Cronbach's alpha value of
the validated and reliable scale was found to be 0.80
and 0.85 in this study.

Statistical Analyses

Statistical analyses were performed using the
licensed SPSS 21 package software. Descriptive
statistics (number, percentage, mean, standard
deviation) and chi-square tests were used to analyze
the data obtained in the study. The significance
value was taken as p<0.05.

Results

51.1% of the nurses in the research are between
20-38 years group, 75.3% of them are married, 56%
of them have been married for 11 years and above,

64.3% of them have got married by flirting (Table
1).

Table 1. Individual caracteristics of the nurses
(n=182)

Variables n %
Age groups

20-38 93 511
39 and above 89 489
Marital status

Married 137 753
Single 45 247
Marriage time

Not married 45 24.7
Less than 1 year 5 2.9
1-5 years 19 104
6-10 years 11 6.0
11 years and above 102 56.0
How the marriage happened

Not married 45 24.7
By advice from others 17 9.3
By flirting 117 64.3
For the parents’ wishes 3 1.7
Total 182  100.0

67.6% of the nurses stated they did not have
premarital sexual experience, 37.4% of them learned
about sexuality by themselves with research and
31.3% of them stated they were afraid because of the
hearsay information about sexuality. 72.5% of the
nurses stated they were talking about sexuality with
their close friends and 8.2% of them stated they were
believing in the hearsay certain statements about
sexuality. 69.8% of the nurses stated sexuality was
not talked about in the family and 57.7% of them
stated they were seeking help from doctors when
they experienced problems related to sexuality
(Table 2).

Table 2. Nurses’s answers to the questions related to sexuality

Variables n %
Did you have sexual experience before marriage?

Does not want to answer 21 115
Had sexual experience 38 20.9
Did not have sexual experience 123 67.6
From whom did you get the sexuality information?

I did not get 30 16.5
Learned by myself with research 68 374
My spouse 17 9.3
My friends 32 17.6
Mother/father 8 4.4
Internet 7 3.8
School education 20 11.0
Were you ever afraid because of the hearsay information about sexuality?

Yes 57 313
No 125 68.7
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Table 2. (Continued) Nurses’s answers to the questions related to sexuality

Variables n %
Do you talk about sexuality when you are having conversations with your close friends?

Yes 132 725
No 50 275
Do you believe in hearsay certain statements about sexuality?

Yes 15 8.2
No 167 91.8
How does your family approach sexuality?

Information is given. 14 7.7
It is talked about. 24 13.2
It is not talked about. 127 69.8
It is forbidden to talk about it 17 9.3
Where do you seek help when you experience problems related to sexuality?

I do not seek help. 32 17.6
Doctor 105 57.7
Nurse 2 1.1
Friend 18 9.9
Internet 20 11.0
Others... 5 2.7
Total 182 100.0

The views of the participant health care
personnel about the 30 myths were analyzed and the
following results were obtained.

45.1% agreed with the “Males always want sex
and are always ready for sex” myth, 83% did not
agree with the “Male must always start sexual
intercourse” myth. 90.1% did not agree with the
“Sex is managed by the male, it is immoral for the
female to start sex” myth and 79.1% did not agree
with the “Males and females have fundamentally
different sexual interests and responsibilities. Male
has to take the responsibility and manage the sexual
intercourse” myth. 23.6% agreed with the “Sexual
intercourse means penetration” myth and 29.1%
agreed with the “The aim in good sex is the
penetration” myth. 54.9% agreed with the “Sex
should happen naturally; talking and thinking about
sex damages the process” myth but 84.6% did not
agree with the “All physical contact must lead to
sex. All physical interactions lead to sex” myth.
89.6%, 84.6%, 57.7% and 56.6% of the participants
did not agree with the following myths respectively:
“Males should not show their emotions”, “The size
of the male sexual organ is the indicator of sexual
power”, “An erect big penis is the key to good sex”,
and “Bigger penis gives the woman more
stimulation”. 36.3% agreed with the “Erection is
always a sign of sexual desire and stimulation” myth
but 53.8% and 71.4% did not agree with the
following myths respectively: “When the penis is
erect, an orgasm should follow soon for the male”,
“Loss of erection means the male does not find his

spouse attractive”. 58.2% agreed with the “Every
male should know how to give pleasure to every
woman” myth but 56% did not agree with the
“Women should have orgasms just with penis
movements without using the hands”. 74.7%,
65.4%, 81.3%, 69.2% and 56.1% of the participants
agreed with the following myths respectively: “Sex
is only good if both partners have orgasms.”, “Sex
is only good if both partners have orgasms
simultaneously”, “As long as spouses love each
other, they know how to get pleasure from sex.”,
“During sex spouses know what their partner thinks
and wants by instinct.”, and “Sex is natural, it can
not be learned”. 64.3% did not agree with the
“Masturbation is dirty and harmful” myth, but
22.5% agreed with the “Masturbation is wrong
during sexual intercourse” myth. 74.2%, 54.4% and
74.2% of the participants did not agree with the
following myths respectively: “Having sexual
fantasies is wrong”, “Mature men lose interest in
fantasies and masturbation” and “Men or women
can not say no to sex”. 73.6% and 53.8% did not
agree with the following myths: “There are certain
definitive rules which dictate what is normal during
sex”, and “Oral sex (blowjob) is a sign of
immaturity”, but 24.7% of the participants agreed
with the “Oral sex is dirty” myth (Table 3).
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Table 3. The distribution of the nurses’ answers in the sexual myth evaluation questionnaire

| agree I do not I have no

Sexual Myths agree idea
n % n % n %

Males always want sex and are always ready for sex. 82 45.1 91 50.0 9 4.9
Male must always start the sexual intercourse. 22 121 151 83.0 9 4.9
Sex is managed by the male, it is immoral for the female to start sex. 8 44 164 901 10 5.5
Males and females have fundamentally different sexual interests and 21 115 144 791 17 94
responsibilities. Male has to take the responsibility and manage the sexual
intercourse.
Sexual intercourse means penetration. 43 236 133 731 6 3.3
The aim in good sex is the penetration. 53 291 114 626 15 8.3
Sex should happen naturally; talking and thinking about sex damagesthe 100 54.9 68 374 14 7.7
process.
All physical contact must lead to sex. All physical interactions leadtosex. 19 105 154 84.6 9 4.9
Males should not show their emotions. 12 6.6 163 89.6 7 3.8
The size of the male sexual organ is the indicator of sexual power. 6 33 154 846 22 121
An erect big penis is the key to good sex. 41 225 105 577 36 198
Bigger penis gives the woman more stimulation. 27 148 103 56.6 52 286
Erection is always a sign of sexual desire and stimulation. 66 36.3 74 407 42 23.0
When the penis is erect, an orgasm should follow soon for the male. 29 159 98 538 55 303
Loss of erection means the male does not found his spouse attractive. 17 93 130 714 35 193
Every male should know how to give pleasure to every woman 106 58.2 51 281 25 137
Women should have orgasms just with penis movements without using 29 159 102 56.0 51 281
the hands.
Sex is only good if both partners have orgasms. 136 74.7 31 17.0 15 8.3
Sex is only good if both partners have orgasms simultaneously. 119 65.4 48 263 15 8.3
As long as spouses love each other, they know how to get pleasure from 148 81.3 23 126 11 6.1
Sex.
During sex spouses know what their partner thinks and wants by instinct. 126  69.2 40 220 16 8.8
Sex is natural, it can not be learned. 102 56.1 69 379 11 6.0
Masturbation is dirty and harmful. 32 176 117 643 33 181
Masturbation is wrong during sexual intercourse. 41 225 93 511 48 264
Having sexual fantasies is wrong. 19 104 135 742 28 154
Mature men lose interest in fantasies and masturbation. 22 121 99 544 61 335
Men or women can not say no to sex. 30 165 135 742 17 9.3
There are certain definitive rules which dictate what is normal during sex. 24 132 134 736 24 132
Oral sex (blowjob) is a sign of immaturity. 26 143 98 538 58 319
Oral sex is dirty. 45 247 91 50.0 46 253

A comparison of the nurses’ age groups, marital
status, premarital sexual experience and their
answers to the questions about the sexual myths are
given in Table 4.

In the comparison of the nurses’ age groups, and
their answer to the questions about the sexual myths,
a statistically significant difference was found
between the age groups of the participants and their
answers related to these myths: “Women should
have orgasms just with penis movements without
using the hands”, “Sex is only good if both partners
have orgasms”, “Sex is only good if both partners
have orgasms simultaneously” (p<0.05). Evaluation
revealed that the answers of the participants over the
age of 39 affected the results (Table 4).

The comparison of the nurses’ marital status and
their answers to the questions about the sexual
myths is given in Table 4. A statistically significant
relationship was found between the marital status of
the participants and their anwers related to these
myths: “Males always want sex and are always
ready for sex”,“Sexual intercourse means
penetration”, “The aim in good sex is the
penetration”, “The size of the male sexual organ is
the indicator of sexual power”, “An erect big penis
is the key to good sex” and “Sex is natural, it can not
be learned” (p<0.05). It was seen that the answers of
the married participants have affected the results
(Table 4).
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The comparison of the premarital sexual
experience status of the nurses and their answers to
the questions about the sexual myths is given in
Table 4. A statistically significant relationship was
found between the having premarital sexual
experiences status and their answers related to these
myths: “An erect big penis is the key to good sex”,
“Bigger penis gives the woman more stimulation”,
“Erection is always a sign of sexual desire and
stimulation”, “Sex is only good if both partners have

orgasms simultaneously”, “During sex spouses
know what their partner thinks and wants by
instinct”, ”’Sex is natural, it can not be learned”,
“Masturbation is dirty and harmful”, “Masturbation
is wrong during sexual intercourse”, “Oral sex
(blowjob) is a sign of immaturity” and ”Oral sex is
dirty” (p<0.05). It was thought that this result was
obtained because of answers of the participants
without premarital sexual experience (Table 4).

Table 4. The comparison of the nurses’age groups, marital status and premarital sexual experience status of
the nurses and their answers to the questions about the sexual myths.

Age Groups Marital Status Premarital Sexual Experience
20-38 >39 Married Single Don’t want Had sexual No sexual
to answer experience experience

Sexual Myths n % n % n % n % n % n % n %
Males always want sex and are always ready for sex

| agree 46 495 36 404 63 46 19 422 9 429 13 34.2 60 48.8
I don’t agree 40 43.0 51 57.3 71 518 20 444 10 47.6 25 65.8 56 45.5
| have no idea 7 75 2 2.3 3 2.2 6 134 2 9.5 -- -- 7 5.7
Test value %2 =5.242; P=0.073 %2=8.982; P=0.011 %2=6.712; P=0.152

Male must always start the sexual intercourse

| agree 13 14.0 9 10.1 15 10.9 7 15.6 2 95 3 79 17 13.8
I don’t agree 73 78.5 78 87.6 118 86.2 33 73.3 16 76.2 34 89.5 101 82.1
| have no idea 7 7.5 2 2.3 4 2.9 5 111 3 14.3 1 2.6 5 4.1
Test value %2=3.584; P=0.167 %2=5.860; P=0.053 %2=5.603; P=0.231

Sex is managed by the male, it is immoral for the female to start sex

| agree 3 3.2 5 5.6 6 44 2 44 -- -- 1 2.6 7 5.7
I don’t agree 84 903 80 899 125 912 39 867 19 90.5 37 97.4 108 87.8
| have no idea 6 6.5 4 4.5 6 44 4 8.9 2 9.5 - - 8 6.5
Test value %2=0.910; P=0.634 %2=1.333; P=0.514 %2=4.893; P=0.298

Males and females have fundamentally different sexual interests and responsibilities.

Male has to take the responsibility and manage the sexual intercourse

| agree 9 9.7 12 135 19 13.9 2 44 2 9.5 2 5.3 17 13.8
I don’t agree 72 77.4 72 80.9 108 788 36 80 17 81.0 36 94.7 91 74.0
| have no idea 12 12.9 5 5.6 10 7.3 7 156 2 9.5 - - 15 12.2
Test value %2=3.225; P=0.199 %2=5.085; P=0.079 %2=8.140; P=0.087

Sexual intercourse means penetration

| agree 25 26.9 18 20.2 34 24.8 9 20.0 2 9.5 12 31.6 29 23.6
I don’t agree 63 67.7 70 78.7 101 737 32 71.1 18 85.7 26 68.4 89 724
| have no idea 5 5.4 1 1.1 2 15 4 8.9 1 4.8 -- -= 5 4.0
Test value %2=4.089; P=0.129 %2=6.035; P=0.049 %2=4.975; P=0.290

The aim in good sex is the penetration

| agree 29 31.2 24 270 46 33.6 7 156 4 19.0 9 23.7 40 325
I don’t agree 53 57.0 61 685 83 606 31 689 14 66.7 27 711 73 59.3
| have no idea 11 11.8 4 45 8 5.8 7 156 3 14.3 2 5.3 10 8.2
Test value x2=4.214, P=0.122 %2=8.031; P=0.018 %2=3.644; P=0.456

Sex should happen naturally; talking and thinking about sex damages the process

| agree 49 52.7 51 57.3 77 56.2 23 51.1 11 52.4 21 55.3 68 55.3
I don’t agree 36 38.7 32 36.0 49 358 19 422 9 429 14 36.8 45 36.6
I have no idea 8 8.6 6 6.7 11 8.0 3 6.7 1 4.8 3 79 10 8.1
Test value %2=0.473; P=0.789 %2=0.620; P=0.734 %2=0.488; P=0.975
All physical contact must lead to sex. All physical interactions lead to sex

| agree 8 8.6 11 124 15 10.9 4 8.9 2 95 2 5.3 15 12.2
I don’t agree 79 84.9 75 842 115 839 39 867 18 85.7 33 86.8 103 83.7
| have no idea 6 6.5 3 34 7 5.1 2 4.4 1 4.8 3 7.9 5 4.1
Test value %2=1.490; P=0.475 %2=0.198; P=0.906 %2=2.254; P=0.689

Males should not show their emotions

| agree 4 4.3 8 9.0 11 8.0 1 2.2 -- -- 2 5.3 10 8.2
I don’t agree 84 903 79 888 122 89.1 41 911 20 95.2 33 86.8 110 89.4
I have no idea 5 5.4 2 2.2 4 29 3 6.7 1 4.8 3 79 3 24
Test value %2=2.686; P=0.261 %2=2.985; P=0.225 %2=4.333; P=0.363
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Table 4. (Continued) The comparison of the nurses’age groups, marital status and premarital sexual experience
status of the nurses and their answers to the questions about the sexual myths

Age Groups Marital Status Premarital Sexual Experience
20-38 >39 Married Single Don’t want to Had sexual No sexual
answer experience experience

SexualMyths n % n % n % n % n % n % n %
The size of the male sexual organ is the indicator of sexual power

| agree 2 22 4 45 6 44 - - - - 2 5.3 4 33
I don’t agree 78 839 76 854 119 869 35 77.8 17 81.0 34 89.4 103 83.7
I have no idea 13 140 9 101 12 8.8 10 22.2 4 19.0 2 5.3 16 13.0
Test value %2=1.333; P=0.514 %2=7.380; P=0.025 %2=3.681; P=0.451
An erect big penis is the key to good sex

| agree 22 237 19 213 32 234 9 20.0 5 238 12 31.6 24 195
I don’t agree 49 526 56 629 85 620 20 44.4 10 47.6 25 65.8 70 56.9
lhavenoidea 22 237 14 157 20 146 16 35.6 6 28.6 1 2.6 29 23.6
Test value %2=2.377; P=0.305 %2=9.509; P=0.009 %2=10.075; P=0.039

Bigger penis gives the woman more stimulation

| agree 16 172 11 124 19 139 8 17.8 2 9.5 10 26.3 15 12.2
I don’t agree 52 559 51 573 81 591 22 48.9 13 61.9 24 63.2 66 53.7
lhavenoidea 25 269 27 303 37 270 15 33.3 6 28.6 4 10.5 42 34.1
Test value %2=0.925; P=0.630 %2=1.450; P=0.484 %2=10.603; P=0.031

Erection is always a sign of sexual desire and stimulation

| agree 32 344 34 383 54 394 12 26.7 5 238 16 42.1 45 36.6
I don’t agree 38 409 36 404 57 416 17 37.8 10 47.6 20 52.6 44 35.8
| have no idea 23 247 19 213 26 190 16 35.6 6 28.6 2 5.3 34 27.6
Test value %2=0.408; P=0.816 %2=5.674; P=0.059 %2=10.183; P=0.037
When the penis is erect, an orgasm should follow soon for the male

| agree 10 108 19 213 25 182 4 8.9 3 14.3 4 10.5 22 17.9
I don’t agree 54 581 44 494 76 555 22 48.9 10 47.6 27 71.1 61 49.6
lhavenoidea 29 311 26 293 36 263 19 42.2 8 38.1 7 184 40 325
Test value %2=3.891; P=0.143 %2=4.985; P=0.083 %2=6.078; P=0.193

Loss of erection means the male does not found his spouse attractive

| agree 5 54 12 135 14 102 3 6.7 2 95 3 79 12 9.8
I don’t agree 68 731 62 697 98 715 32 711 15 714 30 78.9 85 69.1
| have no idea 20 215 15 168 25 183 10 22.2 4 19.1 5 13.2 26 21.1
Test value %2=3.787; P=0.151 %2=0.737; P=0.692 %2=1.464; P=0.833

Every male should know how to give pleasure to every woman

| agree 53 570 53 596 84 613 22 48.9 13 61.9 22 57.9 71 57.7
I don’t agree 26 280 25 281 38 278 13 28.9 6 28.6 14 36.8 31 25.2
| have no idea 14 150 11 123 15 109 10 22.2 2 9.5 2 53 21 171
Test degeri %2=0.292; P=0.864 %2=4.048; P=0.132 %2=4.715; P=0.318

Women should have orgasms just with penis movements without using the hands

| agree 12 129 17 191 23 168 6 133 3 14.3 5 13.2 21 171
I don’t agree 47 505 55 618 80 584 22 48.9 12 57.1 28 73.6 62 50.4
| have no idea 34 366 17 191 34 248 17 37.8 6 28.6 5 13.2 40 325
Test value %2=7.072; P=0.029 %2=2.830; P=0.243 %2=7.018; P=0.135

Sex is only good if both partners have orgasms

| agree 64 688 72 809 107 781 29 64.4 15 715 29 76.3 92 74.8
I don’t agree 17 183 14 157 22 161 9 20.0 4 19.0 8 21.1 19 154
| have no idea 12 129 3 34 8 5.8 7 15.6 2 9.5 1 2.6 12 9.8
Test value %2=6.076; P=0.048 %2=5.035; P=0.081 %2=2.471; P=0.650

Sex is only good if both partners have orgasms simultaneously

| agree 53 570 66 742 94 686 25 55.6 17 81.0 20 52.6 82 66.7
I don’t agree 28 301 20 225 35 255 13 28.9 2 95 17 448 29 235
lhavenoidea 12 129 3 34 8 5.9 7 15.5 2 9.5 1 2.6 12 9.8
Test value %2=8.069; P=0.018 %2=4.907; P=0.086 %2=11.074, P=0.026

As long as spouses love each other, they know how to get pleasure from sex

| agree 72 774 76 854 114 832 34 75.6 18 85.7 27 71.1 103 83.7
I don’t agree 14 151 9 101 16 117 7 15.6 2 95 9 23.6 12 9.8
| have no idea 7 75 4 45 7 5.1 4 8.9 1 4.8 2 5.3 8 6.5
Test value %2=1.926; P=0.382 %2=1.448; P=0.485 %2=5.408; P=0.248

During sex spouses know what their partner thinks and wants by instinct

| agree 62 667 64 719 99 723 27 60.0 14 66.7 18 47.4 94 76.5
I don’t agree 22 237 18 202 28 204 12 26.7 4 19.0 18 47.4 18 14.6
| have no idea 9 96 7 79 10 73 6 133 3 14.3 2 5.3 11 8.9
Test value %2=0.594; P=0.743 %2=2.737; P=0.255 %2=19.072; P=0.001
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Table 4. (Continued) The comparison of the nurses’age groups, marital status and premarital sexual experience
status of the nurses and their answers to the questions about the sexual myths.

Age Groups Marital Status Premarital Sexual Experience
20-38 >39 Married Single Don’t want to Had sexual No sexual
answer experience experience

Sexual Myths n_ % n_ % n % N % n % n % n %
Sex is natural, it can not be learned

| agree 50 538 52 584 8 620 17 7.8 10 7.6 12 31.6 80 65.0
I don’t agree 36 387 33 371 47 343 22 489 10 47.6 25 65.8 34 27.6
I have no idea 7 7.5 4 4.5 5 3.7 6 133 1 4.8 1 2.6 9 7.4
Test value %2=0.900; P=0.638 %2=10.715; P=0.005 %2=18.953; P=0.001

Masturbation is dirty and harmful

| agree 19 204 13 146 27 197 5 111 2 9.5 4 10.5 26 21.1
I don’t agree 58 624 59 663 86 628 31 689 13 61.9 32 84.2 72 58.5
| have no idea 16 172 17 191 24 175 9 200 6 28.6 2 5.3 25 20.4
Test value %2=1.076; P=0.584 %2=1.736; P=0.420 %2=10.793; P=0.029

Masturbation is wrong during sexual intercourse

| agree 20 215 21 236 33 241 8 178 2 9.5 7 18.4 32 26.0
I don’t agree 45 484 48 539 71 518 22 489 10 47.6 27 71.1 56 45.5
I have no idea 28 301 20 225 33 241 15 333 9 42.9 4 10.5 35 28.5
Test value %2=1.367; P=0.505 %2=1.754, P=0.416 ¥2=12.267; P=0.015

Having sexual fantasies is wrong

| agree 10 108 9 101 15 109 4 89 - - 2 5.3 17 13.8
I don’t agree 65 699 70 787 102 745 33 733 16 76.2 33 86.8 86 69.9
I have no idea 18 193 10 112 20 146 8 178 5 23.8 3 7.9 20 16.3
Test value %2=2.437; P=0.296 %2=0.366; P=0.833 %2=8.065; P=0.089

Mature men lose interest in fantasies and masturbation

| agree 8 86 14 157 18 131 4 8.9 3 14.3 4 105 15 12.2
I don’t agree 49 527 50 562 76 555 23 511 10 47.6 26 68.4 63 51.2
I have no idea 36 387 25 281 43 314 18 400 8 38.1 8 21.1 45 36.6
Test value %2=3.544, P=0.170 %2=1.374, P=0.503 %2=4.180; P=0.382

Men or women can not say no to sex

| agree 13 140 17 191 24 175 6 133 3 14.3 3 7.9 24 195
I don’t agree 71 763 64 719 102 745 33 734 15 71.4 33 86.8 87 70.7
| have no idea 9 9.7 8 9.0 11 8.0 6 133 3 14.3 2 5.3 12 9.8
Test value %2=0.868; P=0.648 %2=1.386; P=0.500 %2=4.735; P=0.316
There are certain definitive rules which dictate what is normal during sex

| agree 11 118 13 146 18 131 6 133 1 4.8 4 105 19 154
I don’t agree 73 785 61 685 102 745 32 711 15 71.4 27 71.1 92 74.8
I have no idea 9 97 15 169 17 124 7 156 5 23.8 7 18.4 12 9.8
Test value %2=2.655; P=0.265 %2=0.307; P=0.858 %2=5.566; P=0.234

Oral sex (blowjob) is a sign of immaturity

| agree 10 108 16 180 20 146 6 133 3 14.3 2 5.3 21 17.0
I don’t agree 55 591 43 483 76 555 22 489 10 47.6 29 76.3 59 48.0
I have no idea 28 301 30 337 41 299 17 378 8 38.1 7 18.4 43 35.0
Test value %2=2.836; P=0.242 %2=0.966; P=0.617 %2=10.119; P=0.038

Oral sex is dirty

| agree 22 237 23 258 39 285 6 133 5 23.8 6 15.8 34 27.6
I don’t agree 49 526 42 472 67 489 24 533 9 42.9 29 76.3 53 43.1
I have no idea 22 237 24 270 31 226 15 334 7 33.3 3 7.9 36 29.3

Test value %2=0.560; P=0.756 %2=4.807; P=0.090

%2=14.167; P=0.007

Discussion

In our study, it was determined that nurses didn’t
talk about sexual issues in the family and didn’t
receive information. In conservative countries,
sexuality is a taboo subject. In Turkey, where many
people are conservative, sexual matters are rarely a
matter for family discussion. Many studies support
our research results (Civil and Yildiz, 2010; Dutt
and Manjula, 2017; Ogur et al., 2016; Yilmaz and

Karatas, 2018). Civil and Yildiz (2010) found that
42.8% of students could broach sexual matters
within their family. Research by Ozdemir and
Yilmaz (2020), revealed that health professionals
reported that sexual issues in the family were It was
determined that they were not spoken and provided
with information. Similar to the results of our study,
these findings show that sexual issues are not easily
discussed especially with family members.
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Avoiding open discussions or discussions about
sexual issues and the lack of sufficient scientific
databases are the main reasons for the emergence of
sexual myths (CETAD, 2006). In addition, families’
perception of sexuality as a “shameful and forbidden
subject” and traditional attitudes and families and
social environments that generally constitute taboos
are effective in this regard (Giirsoy and Arslan
Ozkan, 2014).

The most commonly believed myths by the
participants were as follows:

The most commonly believed myth by the nurses
was “As long as spouses love each other, they know
how they can get pleasure from sex” (81.3%) (Table
3). This myth was among the most commonly
believed myth with a percentage of 64.1% in the
study made by Torun et al., (Torun et al., 2011).
These result support the findings of our study.

While the second most commonly believed myth
by the nurses was “Sex is only good if both partners
have orgasms” (74.7%); the third most commonly
believed myth by the nurses was “During sex
spouses know what their partner thinks and wants by
instinct” (69.2%) (Table 3). In study performed by
Torun et al., (2011), Yasan and Giirgen (2004), the
levels of belief in the myth that “Sex is only good if
both partners have orgasms” were found to be 64.1%
and 89.5%, respectively. The belief percentage for
the third most commonly believed myth “During sex
spouses know what their partner thinks and wants by
instinct” was found as 75.2% in the study made by
Yasan and Giirgen (2004).

While the fourth most commonly believed myth
by the nurses was “Sex is only good if both partners
have orgasms simultaneously.” (65.4%); the fifth
most commonly believed myth by the nurses was
“Every male should know how to give pleasure to
every woman” (58.2%) (Table 3). The belief
percentage of the myth “Every male should know
how to give pleasure to every woman” was found as
77.8% in the study made by Torun et al., (2011).

The least commonly believed myths by the
participants were as follows:

The least commonly believed myth by the nurses
was “Sex is managed by the male, it is immoral for
the female to start sex” (90.1%); the second least
commonly believed myth by the nurses was “Males
should not show their emotions” (89.6%) (Table 3).
Ogur et al., (2016) in his research, the myth that “the
woman who started making love is immoral” is one
of the least approved (5.9%) myths. In studies
performed by Torun et al., (2011), Yasan and
Giirgen (2004), the levels of non-belief in the myth

DOI: 10.38108/ouhcd.913652

that “Sex is managed by the male, it is immoral for
the female to start sex” were found to be 34.1% and
14.2%, respectively. The non-belief percentage for
the myth “Males should not show their emotions”
was found as 35.9% in the study made by Torun et
al., (2011).

The third least commonly believed myths by the
nurses were “All physical contact must lead to sex.
All physical interacions lead to sex” and “The size
of the male sexual organ is the indicator of sexual
power” (84.6%) (Table 3). In the study made by
Torun et al., (2011), the non-belief percentage was
determined to be 47.9%.

While the fourth least commonly believed myth
by the nurses was “Male must always start the sexual
intercourse.” (83%), the fifth least commonly
believed myth by the nurses was “Males and females
have fundamentally different sexual interests and
responsibilities. Male has to take the responsibility
and manage the sexual intercourse” (79.1%) (Table
3). Male has to take the responsibility and manage
the sexual intercourse” was found to be 74.4%; and
it was determined to be 52.1% in the study made by
Torun et al., (2011).

In the comparison of the nurses’ age groups and
their answers to the questions about the sexual
myths, a statistically significant difference was
found between the age groups of the participants and
their answers related to these myths: “Women
should have orgasms just with penis movements
without using the hands.”, “Sex is only good if both
partners have orgasms.”, “Sex is only good if both
partners have orgasms simultaneously.” (p<0.05).
Evaluation revealed that the answers of the
participants over the age of 39 affected the results
(Table 4). This result was interpreted like this: while
the participants in the upper age group saw the
subjects related to sexuality as taboo and did not talk
about these subjects because they were told it was
embarrassing, the participants in the young age
group were reaching what they were curious about
sexuality easily via internet. In Ozdemir and
Yilmaz's According to another study, as the age of
the healthcare professionals increases, the sexual
myths scale score has been determined to increase
(Ozdemir and Yilmaz, 2020). Similarly, in the study
of Civil and Yildiz, in their study on male students
stated that dating with age, sexual experience will
increase, there will be more false information and
sexual myths, and sexual myths increase with age.
states. In Vicdan’s (1995) study, it was stated that
the beliefs and attitudes related to subjects about
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sexuality was changing to the
participants’ age groups.

The comparison of the nurses’ marital status and
their answers to the questions about the sexual
myths is given in Table 4. A statistically significant
relationship was found between the marital status of
the participants and their anwers related to these
myths: “Males always want sex and are always
ready for sex”, “Sexual intercourse means
penetration”, “The aim in good sex is the
penetration”, “The size of the male sexual organ is
the indicator of sexual power”, “An erect big penis
is the key to good sex” and “Sex is natural, it can not
be learned”, (p<0.05). It was seen that the answers
of the married participants have affected the results
(Table 4). Ozdemir and Y1lmaz (2020) reported that
health professionals who were married had a higher
sexual risk than those who were single. It was
determined that he had the level of myth. Torun et
al., (2011) found that there was no statistically
significant relationship between the “Males always
want sex and are always ready for sex” myth and
their marital status, a statistically significant
relationship was found between their answers
related to the following myths: “Sexual intercourse
means penetration”, “The aim in good sex is the
penetration”, “The size of the male sexual organ is
the indicator of sexual power.”, and “An erect big
penis is the key to good sex” (p<0.05). In the study,
it was determined that the married men had higher
attendance to the study. This finding support the
finding of this study.

The comparison of the premarital sexual
experience status of the nurses and their answers to
the questions about the sexual myths is given in
Table 4. A statistically significant relationship was
found between the having premarital sexual
experiences status and their answers related to these
myths: “An erect big penis is the key to good sex”,
“Bigger penis gives the woman more stimulation”,
“Erection is always a sign of sexual desire and
stimulation.”, “Sex is only good if both partners
have orgasms simultaneously”, “During sex spouses
know what their partner thinks and wants by
instinct”, ”Sex is natural, it can not be learned.”,
“Masturbation is dirty and harmful”, “Masturbation
is wrong during sexual intercourse”, “Oral sex
(blowjob) is a sign of immaturity” and ”Oral sex is
dirty”, (p<0.05). It was thought that this result was
obtained because of answers of the participants
without premarital sexual experience (Table 4). It is
thought that people who have sexual experience
believe less in sexual myths because of this

according

experience. In cultures that suppress sexuality,
sexuality is considered taboo. Sexuality is blocked
for purposes other than reproduction. Premarital
sexual relations are completely forbidden. Young
people are deprived of information about sex and
opposite sex friendships are not viewed as good
(Oskay, 2005). This situation causes the young
people to be informed with hearsay information or
most of the time they are misinformed because of
this situation. In a study, having his first sexual
experience with his wife or her husband healthcare
professionals have higher levels of sexual myths
than those with no sexual experience (Ozdemir and
Yilmaz, 2020).

Increasing false beliefs and exaggerated
discourses in the society, the sexual myths that
contain them can be reinforced by word of mouth
and passed down from generation to generation. The
findings of this study show that as nurses gain
greater knowledge of sexual health, their belief in
myths about sexuality diminishes. It is important
that nurses acquire sufficient information, the
necessary skills and a positive attitude towards
sexuality to enable them to evaluate matters of
sexual health appropriately (Tugut and Golbasi,
2014).

Conclusion and Recommendations

Consequently, It was found that the participants
aged 39 and over, who were married and who did
not have premarital sexual experience believed in
the sexual myths more. Sexuality education should
be a part of regular formal educational curriculum
starting from the middle school years of the students
and this education must be given by experts in this
field. Families should be informed about the
sexuality education and sexuality guidance centers
should be established from which the families can
also get information. Nurses who are especially
concerned with human and will fulfill their
caregiver role must recognize themselves and be
aware of their wrong information before they can
provide holistic care without ignoring the sexual
aspect of human. For this reason, it may be
recommended to inform young people and
especially the people who will provide health care
services by giving courses such as sexual health
knowledge, reproductive health and gender in
universities.

Limitations of the Study
The sample size of this study is limited and it is
limited in terms of generalizability to society.
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What did the study add to the literature?

e It was found that the participants aged 39 and over,
who were married and who did not have premarital
sexual experience believed in the sexual myths more.

e  The nurses' myths and thoughts on this issue with the
patients it may prevent patients from evaluating their
sexuality and talking about it. Therefore, starting
from the training of nurses and in-service It is
necessary to receive training on sexuality and
trainings.

e Healthcare professionals should know sexual myths
of both self and society.
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Amac: Bu arasgtirma hemsirelik intdrn dgrencilerinin COVID-19 siiphesi olan ¢ocuk hasta ile ilgili verilen 6rnek vakada belirledikleri
hemsgirelik tanilarinin incelenmesi amaciyla yiiriitilmiistir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici tiirdedir. Arastirmaya bir tiniversitenin hemsirelik bolimiine devam eden ve Cocuk Sagligi ve
Hastahklart Hemgireligi Intérn Uygulama dersine kayitlh dgrenciler alimmistir. Arastirmada Srneklem segimine gidilmemis, derse
kayitli 80 &grencinin belirledigi toplam 446 adet hemsirelik tanisi incelenmistir. Ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilari
arastirmacilar tarafindan NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilari siiflandirma sisteminde
bulunup bulunmamasi, tant yapisinin ve belirlenen tanilarmin COVID-19 siipheli ¢ocuk hasta igin uygunlugu agisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmada her bir 6grenci ortalama 5.57+1.67 adet tan1 belirlemistir. Ogrencilerin belirledikleri tanilarin; %76.90’1mn
NANDA siniflandirma sisteminde yer aldigi, %35.20’sinde iligkili faktor belirtildigi ve %13.41’inde tanimlayici 6zellik belirtildigi
bulunmugtur. Ogrencilerin belirledigi hemsirelik tamilar1 incelendiginde gogunlugunun sirastyla hipertermi (%14.87), etkisiz solunum
oriintiileri (%14.58), enfeksiyon riski (%7.87), gaz degisiminde bozulma (%6.71) ve anksiyete (%6.41) oldugu goriillmiistiir.

Sonug¢: Bu arastirmada dgrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilarinin ¢ogunlugunun COVID-19 siipheli gocugun bakimia uygun
oldugu goriilmiistiir. Ancak tanilarin ¢ogunlugu NANDA smiflandirma sisteminde yer alsa da hemsirelik tan1 yapilari incelendiginde
¢ogunlugunda iligkili faktor ve tanimlayici 6zellik bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, ¢ocuk, hemsirelik tanisi, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine nursing diagnoses determined by nursing interns for sample case given about a
pediatric patient with suspected COVID-19.

Methods: This study was descriptive. Students enrolled in Pediatric Nursing Internship Practice course, attending the nursing
department of a university, were included in the study. Sample selection was not made in the study, and a total of 446 nursing
diagnoses determined by 80 students enrolled in the course were examined. The nursing diagnoses determined by the students were
evaluated by the researchers in terms of whether they were in NANDA nursing diagnoses classification system, and diagnostic
structure and diagnoses were appropriate for COVID-19 suspected pediatric patient.

Results: In the study, each student identified an average of 5.57+1.67 diagnoses. It was found that 76.90% of the diagnoses
determined by the students were included in NANDA classification system, 35.20% indicated the related factor, and 13.41%
indicated a descriptive feature. When the nursing diagnoses determined by the students were examined, it was observed that the
majority of them had hyperthermia (14.87%), ineffective respiratory patterns (14.58%), infection risk (7.87%), gas exchange
disruption (6.71%), and anxiety (6.41%), respectively.

Conclusion: In this study, it was observed that most of nursing diagnoses determined by the students were suitable for the care of the
pediatric patient suspected of Covid-19. However, although most of the diagnoses are included in NANDA classification system,
when the nursing diagnosis structures are examined, most of them do not have related factors and descriptive features.
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Giris

COVID-19, Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili
Aralik ayinda ortaya cikan ve kisa siirede tiim
diinyaya yayilan, siddetli akut solunum sendromu
ve pndmoniye neden olan bir viriistiir (Huang ve
ark., 2020; She wve ark., 2020a). Cocuklarda
COVID-19 enfeksiyonu vaka ve mortalite oranlari
diisiik olsa da ¢ocuk sagligt i¢in 6nemli bir risktir.
Ciinkii c¢ocuklarda ciddi ve kronik hastaliklarin
varligi COVID-19 i¢in risk olusturmakta (Centers
for Disease Control and Prevention, 2020),
toplumsal bulagda gocuklar dnemli rol oynamakta
(Cao ve ark., 2020; Hagmann, 2020), cocuklarin
egitimi ve psikolojik durumu etkilenmektedir
(Akoglu ve Karaaslan, 2020). COVID-19’un
cocuklara bulagsma yolu ve enfeksiyon bulgulari
yetiskinler ile aynidir (Centers for Disease Control
and Prevention, 2020). Viriislerin gocuga bulagmast
cogunlukla aile ici temas ile gerceklesmektedir
(She ve ark., 2020 b). COVID-19 enfeksiyonu
cocuklarda  belirti ve Dbulgu goéstermeden
seyredebilecegi gibi semptom gosteren vakalarda
da ates, kuru oOksiiriik, yorgunluk ve bas agrisina
rastlanmaktadir (Lu ve Shi, 2020). Ayrica
cocuklarda burun tikanikligi, burun akintisi, mide
bulantisi, kusma ve ishal bulgulari1 da
goriilebilmektedir. Cocuklar hastaligi cogunlukla
hafif semptomlarla gecirmesine ragmen ates veya
pnémoni  enfeksiyon hastaliinin  prognozunu
kotiilestirmektedir  (She ve ark.,, 2020b;
Ludvigsson, 2020).

COVID-19 pandemisi hemsirelik bakimini 6n
plana ¢ikarmistir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2020).
Bununla birlikte hemsirelerin ¢ocuklarda COVID-
19 enfeksiyonunun oOnlenmesi, kontrolii, hasta
¢ocuklarin tedavi ve bakim siirecinde, ¢ocuklarin
ruh saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde gorev

ve sorumluluklart bulunmaktadir. COVID-19
siiphesi veya tanisi olan cocuklarda hemsirelik
bakimi  hedefleri  sunlardir:  enfeksiyonun

yayilmasini 6nlemek, yeterli kalori ve sivi alimin
desteklemek, sivi-elektrolit dengesini korumak,
homeostazisi siirdiirmek ve destekleyici bakimin
verilmesidir (Pars, 2020). Bu hedeflere ulasmak
icin hemsirelik siirecinin iyi bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Hemsireler birey, aile ve toplumun
tim bakim ortamlarinda hemsirelik bakimini
diizenlemek i¢in sistematik bir yaklasim olan
hemsirelik siirecini kullanmaktadirlar (Birol, 2013).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemsirelik siirecini,
hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢dziimleme
yoOnteminin sistemli bir bigimde kullanilmasi olarak
tanimlamistir (World Healt Organization, 2009).
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Tiirkiye’de Hemsirelik Kanununa gore, hemsireler
uygulamalarinda  hemsirelik  siirecini  temel
almalidirlar (Tirk Hemsireler Dernegi, 2007).
Hemsirelik siireci, verilerin toplanmasi, hemsirelik

tanisinin koyulmasi, sonug kriterlerinin
belirlenmesi, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarini icermektedir.

Hemgsirelik tanisi birey, aile ve toplumun var olan
ya da olast saglik problemlerine verdigi yanita
odaklanmaktadir (Birol, 2013). Cocuk ve ailesinin
hemsirelik probleminin basar1 ile ¢oziimlenmesi
hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesine baglidir.
Toplanan veriler adlandirilamaz ise kullanilamaz.
Bu nedenle tanmi belirleme siirecinde hemsirenin
bilgi, deneyimi elestirel diisinme ve sentez etme
becerisi onemlidir (Ak, 2013). Kuzey Amerikan
Hemgirelik Tanilan Birligi (NANDA) hemsirelik
tanilar1 en yaygin kullanilan hemsirelik tanilar
siniflama  sistemidir. Standardize  edilmis
hemsirelik tanilama sistemleri hastaya uygun
sonuclarin  belirlenme, hemsirelik girisimlerine
karar verme, bilgiyi diizenleme ve paylagmada
profesyonel ve ortak bir dil kullanilmasin
saglamaktadir (Rabelo-Silva ve ark., 2020). Ayrica
COVID-19 pandemisi gibi ani ve beklenmedik
salginlar ile savasta sunulan saglik hizmetinin daha
kaliteli ve giivenli olmasi igin hemsirelere giincel
bilgi ve yol haritalarina gereksinim vardir. Yapilan
calismalarda COVID-19 enfeksiyonu olan hasta
icin belirlenmis hemsirelik tanilart Tablo 1°de
verilmistir (Moorhead ve ark. 2020; Sukmana ve
Yuniarti, 2020; Queiroz ve ark., 2020;
Gonzalez-Aguia ve ark., 2020; Swanson ve ark.,
2020).

Hemsirelik siireci egitimi Ogrencilere lisans
egitimleri  swrasinda  ilk  yildan itibaren
verilmektedir.  Hemsirelik  siirecinin  lisans
egitiminde kullanilmas1 ile birlikte 6grencilerde

profesyonellesmenin gelisimine, hemsirelik ile
ilgili kavramlarm benimsenmesine ve hasta
bakimmin  rahatlikla ~ uygulamasina firsat

verilmektedir (Ozveren ve ark., 2019). Bununla
birlikte hemsirelik siireci, hemsirelik 6grencilerine
bilimsel problem ¢6zmeyi de Ogretmektedir.
Ogrenci hemsirelik tamisin1  belirleyerek klinik
karar verme, sagligi tanilama ve bilgileri entegre
etme becerilerini de gelistirmektedir (Popil 2011).
Ancak hemsirelik 6grencileri hemsirelik siirecini
kullanmada bazi sorunlarla karsilagsabilmektedirler.
Yapilan galigmalar 6grencilerin yasadigi sorunun
genellikle hemsirelik  tanilarmin  belirlenmesi
asamasinda oldugunu gostermektedir (Y1lmaz ve

350



COVID-19’1u Hastamin Hemsirelik Tamilar:

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(3), 349-356

ark., 2019; Keski ve Karadag, 2010; Hakverdioglu
ve ark., 2014). Bu nedenle uluslararasi hemsirelik
tanilama sistemlerinden biri olan NANDA gibi
tanilama sistemleri hasta verilerini goriiniir kilmasi
ve bakim sonuglarinin takip edilmesi acisindan
hemsirelik o6grencileri i¢in 6nemli bir rehberdir
(Rabelo-Silva ve ark., 2020). Ogrencilerin
mezuniyet sonrasinda hemsirelik siirecini dogru ve
etkili bir seklide kullanabilmeleri i¢in lisans
egitiminde de klinik uygulamalarda hemsirelik
stirecini dogru ve etkili kullanmalar1 gerekmektedir
(Sendir ve ark., 2014). Ozellikle egitimlerinin son
yilinda olan intérn hemsirelik 6grencilerinin hasta
bakimimda hemsirelik tanilamasi yapabilmelerine
firsat verilmesi ve becerilerinin degerlendirilmesi
onemlidir. Ciinkii intérnliigiin amaci1 Ogrencilerin
ilk iic yi1lda kazandiklar bilgi ve becerileri saglik
kurumlarinda uygulayip pekistirmelerini saglamak,
karar verme becerilerini gelistirmek ve mezuniyet
oncesinde mesleki deneyim kazanmalarina firsat
vermektir (Bahgecioglu ve ark., 2017).

Bu aragtirmanin amaci hemsgirelik intérn
ogrencilerinin Covid-19 siiphesi olan ¢ocuk hasta
ilgili belirledikleri hemsirelik tanilarini hasta igin
uygun olup olmadigini ve tani yapisinda olmasi
gereken Ozelliklerin bulunup bulunmamasina gore
incelemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin evren ve orneklemi

Tanimlayici tiirdeki arastirmaya bir
iiniversitenin hemsirelik béliimiinde 6grenim goéren
son smf Ogrencilerinden Cocuk Sagligt ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Uygulama dersine
kayith ogrenciler almmustir. Orneklem secimine
gidilmeyip derse kayithh 80 6grencinin COVID-19
siipheli ¢cocuk hasta i¢in belirledigi toplam 446 adet
hemsirelik tanisi incelenmistir. Veriler Haziran-
Temmuz 2020 tarihlerinde toplanmustir.

Verilerin toplanmasi

Pandemi siirecinde yiiksekogretim kurumunun
karar ile yiiz ylize egitime ara verilmis ve online
egitime gegcilmistir. Bu nedenle arastirmanin
verileri ilgili niversitenin online ders sistemi
iizerinden toplanmustir.

Arastirmada ogrencilere  COVID-19 siiphesi
olan c¢ocuk ile ilgili bir vaka yazili olarak
verilmistir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan
ornek vakada yer alan hastanin &zellikleri
sunlardir: Hasta 13 yasinda olup ates, oksiiriik ve
solunum sikintisi sikayetleri bulunmaktadir (Bialek
ve ark., 2020). Ogrencilerden verilen &zellikler
dogrultusunda literatiir aragtirmas1 yapmalar1 ve
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NANDA  hemsirelik  smiflandirma  sistemini
kullanarak en az 5 tane hemsirelik tanisi
belirlemeleri istenmistir. Ogrenciler belirledikleri
tanilar1 bilgisayar ortaminda yazmiglar ve online
ders sistemine word ya da pdf formatinda dosya
olarak yiiklemislerdir. Arastirmacilar 6grencilerin
belirledikleri tanilari sistem ilizerinden Hemsirelik
tanilarm1  degerlendirme  formunu  kullanarak
degerlendirmislerdir.

Veri toplama formlari

Hemsirelik tanilarim degerlendirme formu: Bu
form  Ogrencilerin  belirledikleri ~ hemsirelik
tanillarm1i NANDA  hemsirelik  taksonomisine
uygunlugunu degerlendirmek ve tanit yapisin
incelemek igin aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Birol, 2013; Rabelo-
Silva ve ark., 2020; Carpenito-Moyet, 2012).
Formda o6grencilerin koydugu her bir hemsirelik
tanisin1  degerlendirmeye yonelik 6 madde
(hemsirelik tanmisinin - adi, NANDA siniflama
sisteminde yer alma durumu, iligkili faktorlerin
belirtilmesi ve uygunlugu, tanimlayici 6zelliklerin
belirtilmesi ve uygunlugu) bulunmaktadir.

Verilerin analizi

Arastirma elde edilen veriler PASW18 istatistik
programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde betimleyici analizlerden sayi, yiizde ve
ortalama kullanilmugtir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in oncelikle T.C.
Saglik Bakanligi COVID-19 Hastalig1 Bilimsel
Arastirmalari Platformundan ve ilgili
iiniversitesinin ~ girisimsel ~ olmayan  klinik
arastirmalar etik kurulundan onay almmistir (10
Haziran 2020 tarih ve 60116787-020/34110 say1).
Etik kurul onayindan sonra ilgili fakiiltenin
dekanligindan yazili izin alinmistir.

Bulgular

Aragtirmada Ogrencilerin  kisi basi ortalama
5.57£1.67 adet hemsirelik tamis1 belirledigi
bulunmustur. Ogrencilerin belirledikleri tamlarmn
%76.90’t NANDA smiflandirma sisteminde yer
almaktadir. Belirlenen hemsirelik tanilarmin %
35.20’sinde iliskili faktor belirtildigi ve iligkili
faktorlerin %96.20’sinin uygun oldugu
bulunmustur. Hemsirelik tanilarimin %73.54’{inde
tanimlayict  Ozellik  belirtilmesi  gerektigi  ve
tanilarm  %13.41’inde  tamimlayic1  dzellik
belirtildigi saptanmustir. Ogrencilerin belirledigi
hemsgirelik tanilarinda yer alan tanimlayici
ozelliklerin %97.72’sinin  uygun oldugu
gorlilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. COVID-19 tanili hasta igin belirlenmis
hemsirelik tanilar

NANDA siniflandirma sisteminde yer alan tamlar

Alanlar Tam

Saghgn yiikseltilmesi _ Etkisiz korunma
Saglig1 Yonetmede etkisizlik:Toplum

Beslenme Siv1 voliim dengesizligi riski

Beslenmede  dengesizlik:Gereksinimden
az beslenme

Siv1 voliim fazlalig1

Kan glikozunda degiskenlik riski

S1vi voliim dengesizligi riski

Bosaltim ve gaz
degisimi

Gaz degisiminde bozulma
Uriner bosaltimda bozulma
Fonksiyonel inkontinans
Diyare

Etkisiz solunum Oriintiisii

Fiziksel mobiliditede bozulma

Aktivite intoleransi

Kardiyak out putta azalma riski

Kardiyak aut putta azalma

Spontane solunumda bozulma
Ventilatérden ayrilamaya disfonksiyonel
tepki

Etkisiz periferik doku perflizyonu

Etkisiz renal perflizyon riski

Aktivite/dinlenme

Bilissel-Algisal Sozel iletisimde bozulma
Bellekte bozulma

Akut konfiizyon

Kendini algilama Bilgi eksikligi

Insan itibarmin tehlikeye girmesi riski

Anksiyete

Korku

Etkisiz toplumsal bagetme
Oliim anksiyetesi

Etkisiz bas etme
Otonomik disrefleksi riski
Otonomik disrefleksi

Bas etme/stres
toleransi

Giivenlik/korunma Enfeksiyon riski

Hipertermi

Kanama riski

Basing yarasi riski

Diigme riski

Oral mukoz membranda bozulma
Doku biitiinliigiinde bozulma
Aspirasyon riski

Kontaminasyon

Kontaminasyon riski

Sok riski

Etkisiz termoregiilasyon

Etkisiz hava yolu temizligi

Deri biitiinliigiinde bozulma
Deri biitiinliigiinde bozulma riski
Cerrahi iyilesmede gecikme
Viicut sicakligi dengesizligi riski

Konfor Akut agr
Konforda bozulma

Sosyal izolasyon

NANDA siniflandirma sisteminde yer almayan tamlar

Viicut sicakliginda dengesizlik riski
Oz-bakim eksikligi

Bagisiklik sistemini gii¢lendirmeye hazir
olus

Hava yolu agiklig: etkisizdir

Spontan dolagim bozukluklari riski

Tablo 3’te 6grencilerin NANDA siniflandirma
sistemine uygun belirledikleri hemsirelik tanilari
yer almaktadir. Ogrencilerin belirledigi en sik

konulan tanilar sunlardir: hipertermi (%14.87),
etkisiz solunum oriintiileri (%14.58), enfeksiyon
riski (%7.87), gaz degisiminde bozulma (%6.71) ve
anksiyete (%6.41) oldugu gorilmiistir.

Ayrica dgrenciler rol ve iligkiler boyutu ile ilgili
olarak da aile i¢i siireglerin devamliliginda
bozulma (%3.50) ve ebeveyn cocuk bagliliginda
bozulma riski (%0.58) tanilarini belirlemislerdir.
Ogrencilerin belirledigi NANDA smiflandirma
sisteminde yer almayan tanilar incelendiginde
¢ogunlugunun sirasiyla enfeksiyon bulastirma riski
(%46.60),  enfeksiyon  (%22.33),  solunum
fonksiyonunda bozulma riski (%7.77) oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19 siipheli pediatrik
hasta i¢in belirledikleri hemsirelik tanilarinin
ozellikleri (n=446)

Ozellikler n %
NANDA smiflandirma sisteminde

yer alma durumu* 343 76.90
Evet 103 23.10
Hayir

Mligkili faktorler

Var 157 35.20
Yok 289 64.80
Mliskili faktorler**

Uygun 151 96.20
Uygun degil 6 3.80
Tanimlayict 6zellikler

Gerekli 328 73.54
Gerekli degil 118 26.46
Tanimlayici 6zellikler***

Var 44 13.41
Yok 284 85.59
Tanimlayict 6zellikler

Uygun 43 97.72
Uygun degil 1 2.28

*n=446 iizerinden hesaplanmistir
**n=157 iizerinden hesaplanmistir
*¥%p=328 iizerinden hesaplanmistir.

Tartisma

Hemsirelik tanilamasinin  dogru bir sekilde
yapilmast hasta sorunlarmin belirlenmesini ve
verilecek bakimin hizli bir sekilde planlamasini
saglayarak hemsirelik bakimin kalitesini arttirir
(Rabelo-Silva ve ark., 2020). Bu arastirma
hemsirelik intérn dgrencilerinin COVID-19 siipheli
cocuk hasta i¢in belirledikleri hemsirelik tanilarin
hasta i¢in uygun olup olmadigim ve tan1 yapisinda
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gerekli 6zelliklerin yazilip yazilmadigini incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir.

Tablo 3. Ogrencilerin COVID-19 siipheli pediatrik
hasta i¢in belirledikleri NANDA simiflandirma
sisteminde yer alan hemsgirelik tanilar1 (n=343)

Alanlar Hemgirelik tanisi n %
Saghgin Eglence aktivitelerine 2 0.58
Yiikseltilmesi katilimda azalma
Beslenme Beslenmede degisim 2 0.58
Siv1 voliim eksikligi 4 1.17
Elektrolit dengesizligi riski 5 1.46
Gereksinimden az beslenme 3 0.88
Sivi voliim eksikligi riski 2 0.58
Bosaltim ve Gaz degisiminde bozulma 23 6.71
Gaz Degisimi
Aktivite/ Uyku oriintiisiinde bozulma 9 2.62
Dinlenme Yorgunluk 5 1.46
Aktivite intoleransi 11 321
Etkisiz solunum Oriintiileri 50 14.58
Spontene ventilasyonu 7 2.04
stirdiirmede yetersizlik
Bilgi eksikligi 19 5.54
Bilgi diizeyini 1 0.29
giiclendirmeye hazir olug
Kendini algilama  Beden imgesinde rahatsizlik 1 0.29
Rol iliskileri Aile i¢i siireglerin 12 3.50
devamliliginda bozulma
Aile i¢i siireglerde 2 0.58
giiclenmeye hazir olug
Sosyal etkilesimde 2 0.58
bozulma,
Ebeveyn ¢ocuk bagliliginda 2 0.58
bozulma riski
Bas etme/ Anksiyete 22 6,41
stres toleransi Aile bas etmesinde 2 0.58
yetersizlik
Aile basetmesi- 4 117
giiclendirmeye hazir olus
Bireysel basetmede 7 2.04
yetersizlik
Oliim anksiyetesi 8 2.33
Korku 16 4.67
Dayanma Giiciinde 1 0.29
bozulma riski
Stres yiiklenmesi 1 0.29
Giivenlik/ Enfeksiyon riski 27 7.87
Korunma Havayolunu temizlemede 8 2.33
yetersizlik
Oral mukoz membranda 1 0.29
bozulma riski
Deri biitiinliigiinde bozulma 1 0.29
riski
Sok riski 1 0.29
Travma riski 1 0.29
Hipertermi 51  14.87
Kontaminasyon riski 1 0.29
Etkisiz doku perfiizyonu 1 0.29
Konfor Rahatta/konforda bozulma 3 0.88
Akut agr 3 0.88
Yalnizlik riski 3 0.88
Sosyal izolasyon 15 4.37
Biiyiime ve Biiyiime ve gelismede 4 117
Gelisme gecikme riski

Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 siipheli pediatrik
hasta i¢in belirledikleri NANDA smiflandirma
sisteminde yer almayan hemsirelik tanilar1 (n=103)

Hemsirelik tanisi n %
Enfeksiyon bulastirma riski 48 46.60
Enfeksiyon 23 22.33
Solunum fonksiyonunda 8 7.77
bozulma riski
Hava yollar1 agikliginda 5 4.86
yetersizlik
Saglig1 etkisiz yonetme riski 4 3.89
Hipoksi 2 1.94
Bagisiklik sistemini 2 1.94
giiclendirmeye hazir olus
Beslenmede dengesizlik riski 2 1.94
Gaz aligverisinde bozulma riski 2 1.94
Rahatta/konforda bozulma riski 1 0.97
Anksiyete riski 1 0.97
Covid semptomlari ile Bas 1 0.97
edememe riski
Uyku diizeninde bozulma riski 1 0.97
Aile bagetmesinde etkisizlik 1 0.97
riski
Sosyal izolasyon riski 1 0.97
Aile i¢i siireglerin 1 0.97
devamliliginda bozulma riski

Aragtirmada Ogrencilerin ¢ogunlukla
belirledikleri tanilardan birincisi hipertermidir

(Tablo 3). Cocuklar COVID-19’u ¢ogunlukla hafif
semptomlarla ge¢irmesine ragmen ates veya
pnomoni varligit prognozu kétilestirmektedir.
Vakalarin ¢ogu enfeksiyon bagladiktan 1-2 hafta
sonra iyilesmesine ragmen bazi vakalarda alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 izlenebilmektedir. Bu
nedenle bu iki haftalik siiregte COVID-19 tanisi
olan c¢ocugun ates yonetimi oldukca Onemlidir
(Shen ve ark., 2020; Keklik ve ark. 2020).
Calismada da ates Ogrencilere verilen Ornek
vakadaki hasta bulgularindan olduguna gore,
Ogrencilerin  belirledigi  hipertermi  tanisinin
COVID-19 siipheli ¢ocuk hasta i¢in uygun oldugu
goriilmektedir.

Etkisiz solunum oriintiileri hemsirelik tanisi,
solunum seklinde bir degisim nedeniyle yeterli
ventilasyonu saglayamayan ya da saglayamama
potansiyeli bulunan bir bireydeki durumu anlatan
hemsirelik tamisidir  (Carpenito-Moyet, 2012).
Literatirde =~ COVID-19’un  siklikla  solunum
sistemini etkiledigi bildirilmistir (She ve ark.,
2020a; Lu ve Shi, 2020; Ludvigsson, 2020). Yine
arastirmada verilen hasta bulgulari arasinda da
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okstirik ve solunum sikintisi vardir. Nitekim
ogrencilerin ¢ogunlukla koydugu tanilardan ikinci
sirada etkisiz solunum oOriintiileri tanisinin yer
almaktadir.

Bununla birlikte O6grencilerin  ¢ogunlukla
koyduklar1 hemsirelik tanilarindan bir digeri de gaz
degisiminde  bozulmadir (Tablo 3). Gaz
degisiminde bozulma hemsirelik tanisi, aktif dispne
veya solunum cabasinda artma belirtisi gosteren
bireydeki akciger alveolleri ve wvaskiiler sistem
arasindaki gaz gecisinde mevcut ya da potansiyel
azalma durumu ifade etmektedir (Carpenito-Moyet,
2012). Bu durum bu iki hemsirelik tanmisinin da
COVID-19 hastast i¢in uygun oldugunu
gostermektedir.

COVID-19 siipheli ya da pozitif olan bireyler
izole edilmektedir (World Health Organization,
2020). Belirsizlik ve 6zgiirliik kaybina neden olan
izolasyon siireci (izolasyon odasi, yogun bakim
iinitesi veya evde izolasyon gibi) strese neden
olabilmekte, kaygi ve korku gibi diger bazi
olumsuz duygular1 tetikleyebilmektedir (Orru ve
ark., 2020). Benzer olarak ogrencilerin ¢ogunlukla
koydugu tanilardan olan anksiyete tanisi
belirsizlik, spesifik olmayan bir tehdide Kkarsi
otonom sinir sistemi aktive olan ve huzursuzluk
yasayan birey veya grup i¢in uygun hemsirelik
tanisidir (Carpenito-Moyet, 2012), ve COVID-19
siipheli hasta ve ailesi icin uygundur (Tablo 3).

Pediatri hemsireliginde yer alan Onemli
kavramlardan birisi de aile merkezli bakimdir
(Oztiirk ve Ayar, 2014). Ogrencilerin belirledigi
aile siireglerin devamliliginda bozulma, ebeveyn
cocuk bagliliginda bozulma riski tanilarn da
Ogrencilerin hasta ¢ocugun hemsirelik bakimina
aileyi de dahil ettiklerini gostermektedir (Tablo 3).

Ogrencilerin NANDA simiflandirma sisteminde
olmayan tanilardan en sik koyduklart hemsirelik
tanilarindan birincisi enfeksiyon bulastirma riskidir
(Tablo 4). Enfeksiyon bulagtirma riski patojen ya
da firsat¢1 bir ajan1 bagkalarina gegirme/bulastirma
riski tasiyan bireydeki durumu gostermektedir

(Carpenito-Moyet, 2012). Covid-19 o&ksiirme,
hapsirma, konusmayla yayilan damlaciklarin
solunmast  veya virlis bulunan yiizeylere

dokunduktan sonra ellerin burun, agiz ve goze
gotiiriilmesi  yoluyla bulagmaktadir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020; T.C. Saglik
Bakanligr 2020). T.C. Saglik Bakanligi (2020) ve
Diinya Saglik Orgiitii (2020) Covid-19 pozitif veya
sipheli hasta ile temas durumunda standart,
damlacitk ve temas izolasyon Onlemlerini
onermektedir. Ancak hastanin sekresyonlar1 veya

DOI:10.38108/ouhcd.889704

viicut ¢ikartilariin  aerosolizasyonuna neden
olabilecek durumlarda (trakeal entiibasyon ve
ekstiibasyon, noninvaziv ventilasyon, bronkoskopi,
yiiksek akim oksijen uygulamak, nebiilizator ile
tedavi uygulama gibi) solunum izolasyon
Oonlemlerinin de alinmasim  Onerilmektedirler
(World Health Organization, 2020; T.C. Saglk
Bakanligi, 2020). Bu bilgiler dogrultusunda
enfeksiyon bulastirma riski hemsirelik tanisi,
COVID-19 pozitif veya siipheli hasta i¢in uygun
bir tanidir.

Bu arastirmada hemsirelik  Ggrencilerinin
COVID-19 siipheli pediatrik hasta i¢in uygun
tanilar1 belirleyebilmislerdir. Aragtirmanin verileri
uzaktan egitim sirasinda online yiriitilmistiir.
COVID-19  pandemisinin  yayilma  hizim
yavaglatmak icin pek c¢ok iilkede egitim
kurumlarmin gegici siire ile kapatilmasina karar
verilmigtir. Tiirkiye’de de goriilen ilk COVID-19
olgusunun 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanlig1
tarafindan aciklanmasi ile tiim egitim kurumlarinda
uzaktan egitime gecilmistir (Yiiksekdgretim Kurulu
2020). Uzaktan egitimin basarist teknolojiye
baghdir; teknik donamim, baglanti hiz1 gibi
ozellikler ~ Ogrencinin  derse  odaklanmasini
engelleyebilir. Diger yandan web tabanli egitim
zaman ve fiziksel mesafeden bagimsiz olarak

O0grencinin  kendi  Ogrenme  hizina  gore
ilerleyebilmesini  saglamaktadir. Bu durunda
bireysellestirilmis O0grenmeyi saglamaktadir

(Wasim ve ark., 2014). Bununla birlikte web
tabanl egitimin elestirel diigiinmeyi destekledigi
bildirilmistir (Richardson ve ark., 2017). Basit ve
Korkmaz (2020) web tabanli egitimin hemsirelik
son siif Ogrencilerinin bakim plam1 hazirlama
becerilerinin kolaylastirdigini saptamiglardir (Basit
ve Korkmaz, 2020). Yapilan arastirmada da
hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim sirasinda
kendi kendine Ogrenme ve literatiir tarama
becerilerini kullanarak 6rnek vakayi elestirel olarak
analiz ettikleri distiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmada hemsirelik intérn 6grencilerinin
COVID-19 siipheli c¢ocuk hasta ic¢in uygun
hemsirelik tanilarini belirleyebildikleri
goriilmiistlir. Ancak arastirma bulgularina gore bir
hemsirelik tanisinda yer almasi gereken ozellikler
(iligkili faktor ve tanimlayici 6zellikler) konusunda
Ogrencilerin  belirledigi tanilarda yetersizlikler
bulunmustur. Bu nedenle hemsirelerin tanilar1 ve
hemsirelik tanilama sistemleri ile ilgili intdrn
Ogrencilere egitim verilmesi dnerilmektedir.
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Bununla birlikte hemsirelik siireci ile ilgili
konulara miifredatta daha fazla yer verilmesi hem
klinik uygulamalarda hem de teorik derslerde gok
sayida vaka iizerinden 6grencilere hemsirelik siireci
uygulama firsati saglanmalidir.
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Yazarlar

Calhisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastrmada hemsirelik 6grencilerinin COVID-19
sipheli c¢ocuk hastanin var olan ve olast
problemlerini saptayabildikleri belirlenmistir.

e Ogrencilerin hemgirelik tan1 yapisinda yer alan
iligkili faktor, tamimlayici 6zellikler gibi unsurlari
belirlemede sorun yasadiklart belirlenmistir.

e Arastirmada literatiirde ve arastirma bulgularinda
yer alan hemsgirelik tanilariin, COVID-19’lu
¢ocuk hastalarin  bakiminda hemsirelere ve
ogrencilere yol gosterebilecegi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Nurses usually become either the victims or witnesses of violence in the hospital environment up from pupilage. It is observed that the
tendency to violence, besides interpersonal clashes, plays an important role in acts of violence. This study aimed to define the personality traits of nurses
and the relation between such traits and the tendency to violence.

Methods: This is a descriptive study, and its population comprises of the state/foundation university of nursing students. It was aimed to reach all the
students without sampling, and the research was completed with 272 nursing students (participation rate 70.4%) who agreed to participate in the study.
The data were collected through 9 question Personal Questionnaire Form, the Five Factor Personality Traits Scale (FFPTS) and Violence Tendency
Scale (VTS). The analysis of the data was done with the IBM SPSS 20 package program using percentage calculations, minimum and maximum values,
One Way ANOVA and Pearson correlation analysis.

Results: While from among the Five Factor Personality Traits Scale (FFPTS) sub-dimension score averages the “self-discipline” personality trait of
participating students was the highest with 3.52+0.47, this was followed by “openness to improvement” with 3.43+£0.44, “compliance” with 3.42+0.40
and “extraversion” with 3.39+0.46. “Neuroticism” personality trait had the lowest score average with 3.27+0.41. The “Violence Tendency Scale (VTS)”
score average of students was found as 40.26+10.46. The relationship between the FFPTS sub-dimensions and the mean VTS score is not statistically
significant.

Conclusion: No statistically significant relation was found between the Five Factor Personality Traits Scale sub-dimensions and violence tendency. It
was determined that students most frequently displayed “self-discipline” and “openness to improvement” personality traits and their tendency to
violence was “low” level.

Keywords: Student, nursing, health, violence, tendency, personality

0oz

Amag: Hemsireler, 6grencilik doneminden baglayarak saglik bakim ortamlarinda ¢ogu zaman siddetin ya kurbani ya da tamigi olmakta ve bunun
sonucunda siddet gosterme istegi yasayabilmektedir. Siddet olaylarinin arkasinda, kisiler arasi ¢atigmanin yan1 sira siddet egiliminin 6nemli bir etmen
oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢aligma ile hemsirelik 6grencilerinin kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi ve bu 6zelliklerin siddet egilimleri ile iligkisinin
saptanmasi amaglanmustir.

Yoéntem: Tammlayici tipte olan arastirmanimn evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yili gliz doneminde bir devlet/vakif iiniversitesinin hemsirelik
boliimiinde 6grenim géren 386 dgrenciden 272 dgrenci olusturmustur. Arastirmada dmeklem secimine gidilmemis, evrenin timi drnekleme alinmig
olup arastirma ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 272 hemsirelik 6grencisi (katilim oran1 %70,4) ile tamamlanmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
9 soruluk tanitict bilgi formu, Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi (BFKO) ve Siddet Egilimi Olgegi (SEO) kullanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS
20 paket programinda frekans, ortalama, ylizdelik hesaplamalari, minimum ve maksimum degerleri, Independent Samples t testi, One Way ANOVA
ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin Bes Faktér Kisilik Ozellikleri Olgegi (BFKO) alt boyut puan ortalamalarindan “6zdisiplin” kisilik 6zelligi
3.52+0.47 ile en yiiksek puan ortalamasina sahipken, bunu 3.43+0.44 ile “gelisime agiklik”, 3.42+0.40 ile “uyumluluk” ve 3.39+0.46 ile “disad6niikliik”
alt boyutu takip etmektedir. En diisiik puan ortalamasi ise, 3.27+0.41 ile “nevrotiklik” kisilik 6zelligi olmustur. Ogrencilerin “Siddet Egilimi Olcegi
(SEO)” puan ortalamast ise 40.26£10.46 olarak bulunmustur. BFKO alt boyutlar1 ile SEO puan ortalamasi arasinda iliski istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Sonug: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi alt boyutlari ile siddet egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Ogrencilerin
¢ogunlukla 6zdisiplin ve gelisime agik kisilik dzelliklerini sergiledikleri ve siddet egilimlerinin ‘az’ diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Introduction

Personality is defined as "the combination of
characteristics or qualities that form an individual's
distinctive character" (Oxford Dictionary, 2018).
It’s a concept consistent with the inner and exterior
environment of an individual distinguishing them
from others which comprises special behaviors and
is affected by the individual’s social environment
(Ulu, 2016). Allport defines personality as the
dynamic organization within the individual of those
psychophysical systems that determine his
characteristic behavior and thought."
(Allport,1961). The dynamic  organization
mentioned here means the adaptation of the
individual to environmental and inner stimuli and
them being in a state of constant change (Ulu, 2016).

Violence is defined as “Behaviour involving
physical force intended to hurt, damage, or Kkill
someone or something.” (Oxford Dictionary, 2018).
According to the report of the World Health
Organization (WHO), violence has been defined as
"the intentional use of physical force or power,
threatened or actual, against oneself, another person,
or against a group or community that either results
in or has a high likelihood of resulting in injury,
death, psychological harm, maldevelopment or
deprivation." Each year, 1.3 million individuals lose
their lives as a result of violence, and violence ranks
4th among the causes of death for the age group 15-
44 (WHO, 2014).

It is known that there exists a relation between
personality traits and submissive and prone to
violence behaviors of individuals (Arslantas et al.,
2012). It was reported that the personality of
individuals exposed to violence from their mother or
father or bore witness to violence within the family
during the personality formation and settling period
including babyhood and childhood developed with
identification, and such persons became prone to
violence (Yiiksel et al, 2015). During the
personality formation period, other people, with
whom the individuals interact with, have a
determining role on violence tendency (Ozsoy and
Yildiz, 2013).

In their study, Kaya et al. (2004), stated that
personality traits and bearing witness to violence
played a role in developing submissive behaviors
and displaying obedient behavior patterns (Kaya et
al., 2004). American social psychologist Stanley
Milgram showed in their Milgram Experiment
conducted in the 1960s that individuals who had
submissive behaviors and exhibited obedient
behaviors had a higher tendency to commit violence
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and violence potential (Kaya et al., 2004). Taking
into consideration all these studies, one may
guestion whether the tendency to violence was
connected with personal traits.

Violence in the health field comes frequently to
the fore. Previous studies showed that violence was
committed most frequently in the health field
compared to other work places and health personnel
was under the risk of being subjected to violence 16
times more than workers of other fields (Ozcan and
Bilgin, 2011).

Analyzing occupational groups, it was reported
that nurses were being subjected to violence more
frequently compared to other occupational groups
(Ayranci et al., 20006). In their study, Gokce and
Diindar reported that 90% of the nurses were
subjected to violence (Gokge and Diindar, 2010).
Hence, nurses are obliged to develop behaviors for
ever-changing environments and conditions (Yiiksel
et al., 2015). Nurses can be within the group who
commit or are subject to violence within the health
system. To determine and control the violence
tendency of nurses who provide care to people
becomes vital in terms of protecting, developing and
rehabilitating public health (Yiiksel et al., 2015).
Insubmissive, self-confident and assertive nurses
could also fulfill the leadership role and that to assert
patient rights (Arslantas et al., 2012). It is important
that nurses have proper behavior patterns up from
the education phase. Besides theoretical courses,
nursing students also attend the hospital
environment in practice and faced with a variety of
situations in interpersonal relationships. (Arslantag
et al., 2012). In their study, Haskan and Yildirim
(2012) observed that behind acts of violence,
violence tendency plays an important role besides
interpersonal conflicts. Thus, this study aimed to
determine the personality traits of nursing students
and the relationship between these traits and
violence tendency.

Research questions

e What are the personality traits of nursing
students?

e What is the level of violence tendencies of
nursing students?

e Do personality traits have any effect on
violence tendency in nursing students?

Material and Method

The descriptive research was conducted face-to-
face and its universe consists of 386 active nursing
students enrolled in a state / foundation university in
the 2018-2019 academic year. We aimed to reach all
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the students without sampling, and 272 voluntary
students partook in the study (Participation rate:
70,4%). The data were collected through 9 question
Personal Information Form, the Five Factor
Personality Traits Scale (FFPTS) and Violence
Tendency Scale (VTS) prepared in the light of the
literature.

Data Collecting Instrument

The Personal Questionnaire Form

The personal information form consists of 9
guestions such as age, gender, marital status,
perception of academic achievement, evaluation of
mother and father attitude, exposure to violence, and
reaction to violence (Yildiz and Erci, 2011;
Karabulutlu, 2015).

Five Factor Personality Traits Scale (FFPTS)

The five-point Likert-type scale developed by
Benet-Martinez and John (1998) consists of 44
items.The Turkish adaptation of the study conducted
in 56 countries by Schmitt et al., (2007) has been
done by Siimer (2005). The scale consists of five
sub-dimension; “Neuroticism”, “Extraversion”,
“Openness to Improvement”, “Compliance” and
“Self-discipline” in order to evaluate personality
traits. High scores from each sub-dimension show
that the individual has that personality trait at a high
level. In the study by Schmitt et al. (2007), the

Cronbach’s alpha values of the five factor
personality scale was defined as .79 for
“neuroticism”, .77 for “extraversion”, .76 for

“openness to improvement”, .70 for “compliance”
and .78 for “self-discipline” dimensions. On the
other hand, the Cronbach’s alpha values were
defined to vary between .64 and .77 according to the
study by Stimer (2005). In this study, the Cronbach’s
alpha values of the five factor personality scale was
defined as .72 for the extraversion sub-dimension,
.70 for the compliance sub-dimension, .64 for the
self-discipline  sub-dimension, .72 for the
neuroticism sub-dimension, and .74 for the openness
to improvement sub-dimension.

Violence Tendency Scale (VTS)

The scale was developed by Goka et al. in 1995
to be used in the research titled “Aggressiveness and
Violence Tendencies of Secondary School
Students” conducted by the Ministry of National
Education (Republic of Turkey Prime Ministry
Institution of Family Research 1998). Thereafter,
the fundamental structure of the scale was refigured
and, validating the content, used in the research
titled “Domestic and Social Violence” of the
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Republic of Turkey Prime Ministry Institution of
Family Research. The scale is quadruple Likert type
and consists of 20 items. Assessment is done giving
4 points to the “Very Appropriate” option and 1
point to the “Not Appropriate at All” option. In
assessments done according to the total scores, a
score between 1-20 shows that the aggressiveness
tendency of the student is “very low”, while a score
between 21-40 shows that it’s “low”, a score
between 41-60 it’s “high” and a score between 61-
80 that it’s “very high”.

Statistical Analyses

Data analysis was done through the IBM SPSS
20 (Statistical package for the social sciences- Demo
Version 20 Chicago, IL, USA) package program.
The homogeneity of the data was tested with
Kolmogorov Smirnov. The analysis of the data was
done by wusing frequency, mean, percentage
calculations, minimum and maximum values,
Independent Samples t test, One Way ANOVA and
Pearson correlation analysis.

Results

Of the participating students, 80.5% informed
that they were female, 73.5 between the ages of 18-
21 and 96.3% single. 57.4% defined the academic
standing perception as “mediocre” and 35.3% as
“good”. 75.7% reported that their mothers had a
democratic attitude, while 73.5% reported the same
for their fathers. 85.7% of the students reported they
were not subjected to physical violence, while
57.7% reported the same for verbal violence. 48.2%
stated their reaction against violence as “I would
equally retaliate”, while 21% stated it to be as “I
would remain unresponsive” (Table 1).

Analyzing the VTS score averages according to
sociodemographic variants in Table 1; it was
determined that the score average of male students
was 46.30£12.09 and this value was higher than that
of female students. The score average of students
who reported their mothers’ attitude as oppressive
was found higher than that of other groups with
43.4349.71. The students who gave the answer “I
would retaliate physically regardless the type of
violence” against violence formed the group with
the highest score average with 45.62+10.35. It was
found that there was a statistically significant
relationship  between the gender variant
(p:0.000),mothers’ attitude (p<0.05), the difference
between the action against violence (p:0.003) and
VTS score average (Table 1).
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Table 1. The Identifier Traits and VTS Score Average of Students (n=272)

Sociodemographic n % VTS Score Average, test and p
Data
Gender
Female 219 805 38.89+9.57
Male 53 195 46.30+12.09

t: 4501 p: 0.000
Age
18-21 200 735 39.86+9.43
22-25 67 246 41.71£12 .91
26-29 3 1.1 36.66+12.50
30 and above 2 0.7 30.00+00.00

F:0.937 p:0.423

Marital Status

Married 10 3.7 36.11+7.45

Single 262 96.3 40.42+10.53
t: 1.214 p: 0.226

Perception of Academic Success

Good 96 35.3 38.82+0.96
Mediocre 156 57.4 40.54+11.25
Bad 20 7.4 45.29+8 .85

F. 2.888 p: 0.058

Mother’s Attitude Assessment

Democratic @ 206 75.7 39.53+10.63
Oppressive® 57 210 43.43+9.71
Undisciplined-Inconsistent? 9 3.3 36.50+7.23

F:3.479 p: 0.032

Father’s Attitude Assessment

Democratic 200 735 40.01£10.22
Oppressive 55 20.2 42.04+11.36
Undisciplined-Inconsistent 17 6.3 37.81£10.25

F:1.186 p: 0.307

Subjected to Verbal Violence
Yes 115 423 40.71+11.33
No 157  57.7 39.93+9.79

t: 0.586 p: 0.567

Subjected to Physical Violence

Yes 39 14.3 39.27+12.25

No 233 857 40.41+10.18
t: 0.584 p: 0.613

Reaction Against Violence

-1 would equally retaliate. ® 131 482 42.2749.83

-1 would remain unresponsive. ° 57 21.0 37.60+10.51

-1 would retaliate against physical violence but

remain unresponsive against verbal violence. ® 32 11.8 41.06+11.78

-1 would retaliate physically regardless the type of 9 33 45.62+10.35
violence. ® 43 158 36.36+9.52
-Other ® F: 4.119 p: 0.003

*t: Independent Samples t testi, F: One Way ANOVA, There is no difference between groups with the same letter.
Of the participants who stated "other", 22 stated that they would use variable response, 9 verbal response, 7 legal action, 5 solution seeking methods
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No statistically significant relationship was found
between the age, marital status, perception of
academic success and father’s attitude assessment,
subjected to verbal and physical violence and VTS
score average (p>0.05) (Table 1).

While from among the Five Factor Personality
Traits Scale (FFPTS) sub-dimension score averages
the “self-discipline” personality trait of participating
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students was the highest with 3.52+0.47, this was
followed by “openness to improvement” with
3.43+0.44, “compliance” with 3.42+0.40 and
“extraversion” with 3.39+0.46. “Neuroticism”
personality trait had the lowest score average with
3.2740.41. The “Violence Tendency Scale (VTS)”
score average of students was found as 40.26+10.46
and and low level, (Table 2).

Table 2. The Five Factor Personality Traits and Violence Tendency Score Averages of Students (n=272)

Sub-dimensions Avg.SS Min. Max.
Neuroticism 3.27+0.41 2.00 5.00
CIQ Extraversion 3.39+0.46 1.00 5.00
& Openness to Improvement 3.43+0.44 2.00 5.00
Compliance 3.4240.40 2.22 5.00
Self-discipline 3.524+0.47 1.78 5.00
VTS 40.26+0.46 20.00 80.00

Considering the sociodemographic data and
the FFPTS sub-dimension score averages
distribution, the score averages of all the FFPTS
sub-dimensions for students in the age group of
18-21 was found high, and the relationship
between the age variant and ‘“neuroticism”,
“extraversion” and “self-discipline” FFPTS
sub-dimensions was found to be significant
(p<0.05) (Table 3).

All FFPTS sub-dimension score averages were
found higher in singles. The difference between
“neuroticism”  and  “compliance”  sub-
dimensions and marital status was found to be
statistically significant (p<0.05). It was
determined that students who perceived their
academic standing as good had higher FFPTS
sub-dimensions score averages than other
groups, and that the difference between
academic success perception and

9% ¢

“extraversion”, “openness to improvement” and

“compliance” sub-dimensions was statistically
significant (p<0.05). No statistically significant
relationship was found between gender,
mother’s attitude assessment, father’s attitude
assessment and VTS score average (p>0.05)
(Table 3).

Table 4 shows the relationship between the
students’ FFPTS and VTS score averages.
According to this; while a weak positive
relationship was determined between the
“extraversion” sub-dimension and the VTS
score average; a weak negative relationship was
determined between the “openness to
improvement”, “compliance” and “self-
discipline” sub-dimensions and the VTS score
average. No statistically significant relationship
was found between the FFPTS sub-dimensions
and the VTS score average. (r<0.25) (p>0.05)
(Table 4).
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Table 3. The Sociodemographic data and FFPTS sub-dimension score averages of students

Sociodemographic Five Factor Personality Traits (FFPTS)

Data Neuroticism Extraversion ~ Openness to Compliance Self-discipline
improvement
Gender
Female 3.27+0.42 3.40+0.46 3.43+0.45 3.43+0.41 3.53+0.47
Male 3.29+0.35 3.35+0.43 3.46+0.38 3.40+0.36 3.43+0.45
T:0.192 t: 0.598 t: 0.380 t: 0.381 t: 1.089
p: 0.848 p: 0.551 p: 0.705 p: 0.704 p: 0.278
Age
18-21 3.32+0.402 3.42+0.432 3.44+0.41 3.44+0.40 3.56+0.462
22-25 3.18+0.40® 3.36+0.432 3.42+0.51 3.37+0.41 3.36+0.45"
26-29 3.25+0.17® 3.06+0.08 3.27+0.23 3.16+0.23 3.27+£0.39®
30 and above 2.50+0.70° 2.06+1.50° 3.16+0.23 3.11+0.15 4.16£1.17%
F: 3.897 F: 6.694 F:0.363 F:1.117 F: 3.899
df: 3 df: 3 df: 3 df: 3 df: 3
p: 0.010 p: 0.000 p: 0.780 p: 0.343 p: 0.010
Marital Status
Married 2.78+0.37 2.78+0.84 3.17+0.29 3.11+0.24 3.30+0.82
Single 3.29+0.40 3.41+0.43 3.44+0.44 3.43+0.40 3.5240.45
t: 3.283 t: 3.649 t: 1.611 t: 2.108 t:1.241
p: 0.001 p: 0.097 p: 0.109 p: 0.036 p: 0.216
Academic Standing Perception
Good 3.31+0.44 3.52+0.432 3.57+0.452 3.51+0.392 3.59+0.42
Mediocre 3.28+0.37 3.37+0.392 3.38+0.41" 3.40+0.38 % 3.47+0.47
Bad 3.09+0.48 3.06+0.76° 3.22+0.38" 3.21+0.49° 3.48+0.63
F:2.046 F:7.938 F: 6.565 F:4.401 F: 1.350
df: 2 df: 2 df: 2 df: 2 df: 2
p: 0.132 p: 0.000 p: 0.002 p: 0.013 p: 0.262
Mother’s Attitude Assessment
Democratic 3.27+0.42 3.38+0.47 3.42+0.45 3.41+0.40 3.52+0.48
Oppressive 3.33+0.38 3.50+0.38 3.53+0.37 3.48+0.41 3.54+0.42
Undisciplined- 3.12+0.26 3.17+0.57 3.20+£0.46 3.36+0.46 3.36+0.48
Inconsistent F:0.922 F:2.111 F:2.145 F:0.531 F: 0.486
df: 2 df: 2 df: 2 df: 2 df: 2
p: 0.399 p: 0.124 p: 0.120 p: 0.589 p: 0.616
Father’s Attitude Assessment
Democratic 3.28+0.43 3.37+0.49 3.45+0.44 3.43+0.41 3.55+0.49
Oppressive 3.23+0.35 3.44+0.30 3.39+0.41 3.35+0.32 3.42+041
Undisciplined- 3.31+0.38 3.44+0.52 3.34+0.49 3.50+0.51 3.42+0.32
Inconsistent F:0.353 F:0.416 F:0.695 F:0.925 F: 1.479
df: 2 df: 2 df: 2 df: 2 df: 2
p: 0.703 p: 0.660 p: 0.500 p: 0.398 p: 0.230
*t: Independent Samples T testi, F: One Way ANOVA, There is no difference between groups with the same letter.
Table 4. The Relationship between FFPTS and VTS Score Averages of students
FFPTS sub-dimensions Violence Tendency p Values
Neuroticism 0.101 0.168
Extraversion 0.015 0.841
Openness to Improvement -0.013 0.865
Compliance -0.023 0.750
Self-discipline -0.01 0.984
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Discussion

Analyzing the students’ FFPTS sub-dimension
score averages, the “self-discipline” sub-dimension
was found to have the highest score average. Kose
et al. (2012) found in their studies conducted with
nursing students that “openness to improvement”
was the sub-dimension with the highest score
average (Kose et al., 2012). Oztiirk et al. (2014)
analyzed the personality traits of university students
including the faculty of nursing and found that
“compliance” sub-dimension had the highest score
average (Oztiirk et al., 2014). The study by Ziapour
and Kianipour conducted with nurses showed that
the “openness to improvement” sub-dimension of
nurses was the highest (Ziapour and Kianipour,
2015). On the other hand, the study by Lourinho et
al. conducted with faculty of medicine students
showed also that the “openness to improvement”
sub-dimension was the highest (Lourinho et al.,
2016). In studies conducted in the literature with
different student groups it is evident that the
“openness to improvement” sub-dimension attained
the highest score average. However, in our study,
“openness to improvement” became the second sub-
dimension following “self-discipline”. The “self-
discipline” (responsibility) sub-dimension consists
of traits such as being disciplined, having a sense of
mission, being responsible, tidiness, being
meticulous and careful (Bacanli et al., 2009). Traits
associated with “self-discipline” are established in
all the courses related to nursing, and students are
expected to behave accordingly. It was taken into
consideration that this situation might have
influenced the result of the study.

It was determined that the VTS score average
revealed “low” violence tendency according to the
scale assessment. Similar results were attained by
studies conducted with nursing students (Ozpulat,
2017; Yiksel et al., 2015). In their research with
nursing students, Tosundz et al. determined the
violence tendency levels of students as low
(Tosunoz et al. 2019). The results of our study are in
parallel with the literature (Tosunoz et al., 2019;
Ozpulat, 2017; Yiiksel et al., 2015). The nursing
profession is based on human care, and the one of
the most important ethic codes is not to harm-to be
beneficial. Hence, throughout the educational life of
nursing students, the knowledge and skills aimed at
being beneficial is established and it is supported
that they develop attitudes in this direction.

Our study found that male students had a
“higher” violence tendency and gender affected
violence tendency. This result is in parallel with

DOI:10.38108/ouhcd.818203

other studies (Ameri et al. 2017; Karayagiz Muslu et
al.,2020; Ulu, 2016; Yiiksel et al. 2015). There are
studies which indicate that physical aggression is
environment-related for females and genetics-
related for males (McDermott and Hatemi, 2017). It
was considered that males have a higher violence
tendency in relation to possessing biologically
androgen and testosterone traits and due to social
roles assigned to genders (Kaplan and Aksel, 2013).
It could be said that sentimentality assigned to
females and authority and strength-based roles
assigned to males increased violence tendency in
men.

Despite no significant relationship was found
between age and marital status and violence
tendency, it was determined that students aged 30
years and above had a lower violence tendency
compared to other age groups. Another study
reported that the positive attitude towards violence
decreased significantly with the increase of age
(Ameri et al., 2017). It is known that aggression and
violence increased in individuals during the puberty
period. Thus, it is an expected outcome for adult
individuals outside of the puberty period to have a
low violence tendency. The violence tendencies of
single students were found higher than that of
married ones, but no statistical significane was
found. Similar to our study, Cetin and Erdogan also
reported in their study conducted with male
individuals that marital status had no effect on
violence tendency (Cetin and Erdogan, 2017). There
are studies in the literature indicating that marital
status had no effect on violence tendency (Ameri et
al., 2017).

It was determined that as the perception of
academic success of students decreased, the
violence tendency increased. In studies conducted
with high school students, a negative relationship
was found between school attachment and violence
tendency (Bellici et al., 2015). A low academic
success and weak school attachment increase violent
and aggressive behaviors (Avcet and Yildirim, 2015).
It was considered that failure could create
insufficiency, loss of social acknowledgement and
anger for the adolescent university student, and thus
increase violence tendency.

It is striking that the VST score averages of
students whose mother displayed an oppressive
attitude were high. The difference between the
mother’s attitude and violence tendency was found
to be significant. It is reported in the literature that
uncaring, undisciplined and etc., inadequate
attitudes of families supported the tendency to
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violence (Yildiz and Erci, 2011). The study by
Karayagiz Muslu et al. (2020) determined the effect
of family type on violence tendency and found that
the violence tendency of students with broken
families was high (Karayagiz Muslu et al., 2020).
Taking into consideration that parents who try to
control the child oppressively base their behaviors
on physical or verbal violence; it is a fact that
parents try to ensure that the child acts as they wish
through oppression and violence. In oppressing
families, rules are strictly applied for the child.
Hence, a high violence tendency is expected of
children who grow up facing such an attitude.

No significance was found between having been
subject to verbal or physical violence before and
violence tendency, nevertheless, the violence
tendencies of students giving the answers “I would
retaliate physically regardless the type of violence”
and “I would retaliate against physical violence, but
remain unresponsive against verbal violence” was
found to be high. In their study, Kanbay et al. (2012)
reported that 44.1% of nursing students became the
subject of violence and 57.6% committed violence
to another individual in a period in their lives
(Kanbay et al., 2012). Another study with nursing
students reported that 28.2% of students committed
violence to another individual (Karabulutlu, 2015).
One other study found the violence tendencies of
students who became the subject of violence
themselves high, and a positively significant
relationship was reported between being subject to
violence and violence tendency (Karayagiz Muslu et
al., 2020). Being witness or subject to domestic
violence during childhood constitutes a risk factor
for crimes of violence. Being witness or subject to
domestic violence and stereotypical gender roles in
society can form a basis for crimes of violence (Ulu,
2016). It is possible that individuals who witness
violent behaviors within the family or become
subjected to or witness violence later on consider
using violence as feasible. In our study, it is
considered that 48.2% of students stated that they
would equally retaliate due to this.

According to the sociodemographic data of
students, analyzing the FFPTS score averages; it
was determined that male students displayed
“neuroticism” and “openness to improvement”
personality traits more; while female students
displayed “extraversion”, “compliance” and “self-
discipline” personality traits more. In the study by
Tathilioglu (2014) with university students, it was
reported that the personality traits sub-dimension
score averages of female students were high and,

similar to our study, no statistically significant
relationship was found between gender variant and
personality traits (Tatlilioglu, 2014). It was found
that as the age average of students decreased all sub-
dimensions except for “self-discipline” increased
and, on the other hand, students aged 30 years and
above got a higher score from the “self-discipline”
sub-dimension. Statistically significant difference
was found between the age variant and
“neuroticism”, “extraversion” and “self-discipline”.
The late puberty period starts at 18 and ends with the
integration of the sense of identity. The person in
this period is in identity confusion, and it is difficult
to establish a consistent identity without gains which
are expected to be attained in the developmental
stages such as basic confidence, self-determination,
entrepreneurship, work and constructiveness
(Derman, 2008). Hence, it is considered that the
results have been affected due to the puberty period
the students in the age group 18-21 are within. That
the “self-discipline” sub-dimension is found high in
students aged 30 years and above can be interpreted
as an outcome of the skill to take responsibility of
the adolescent individual due to their age group.

The FFPTS sub-dimension score averages of
single students were found higher than those of
married ones. The difference between marital status
and “neuroticism” and “compliance” was found to
be statistically significant. It is an expected outcome
that single students have high “extraversion” and
“compliance” sub-dimension score averages as such
students are more active and spend more time within
their social groups.

The “extraversion”, “compliance” and “openness
to improvement” personality traits score averages of
students who perceived their academic success as
good were found to be high. While “extraversion”
refers to one’s ability to express him/herself, ease
and “openness” in relations with others;
“compliance” consists of traits such as friendliness,
enjoying group work, putting effort and tolerance.
Extravert persons are open to innovations and
changes, creative, intellectual, open-minded and
curious. Thus, such traits support academic success
(Komarraju et al., 2009).

No significant relationship was found between
personality traits according to the attitude of the
mother and father. Nevertheless, the FFPTS sub-
dimension score averages of students with an
oppressive mother were found high. In Tatlilioglu’s
study (2014), a statistically significant relationship
was found between the mother-father’s attitude and
“extraversion”, ‘“neuroticism” and “openness to
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improvement”. Yildiz and Erci (2011) also reported
in their studies that the attitude of an authoritative
mother-father increased the aggressiveness level
(Y1ildiz and Erci, 2011). Considering the results of
this study, it is thought that personality traits are not
solely dependent on the parent attitude.

Analyzing the FFPTS and VTS correlation
results; it was found that as the “neuroticism” and
“extraversion” personality traits increased, so did
violence tendency; whereas as ‘“‘compliance”,
“openness to improvement” and ‘“self-discipline”
personality traits increased violence tendency
decreased. It was not statistically significant. In their
study, Ulloa et al. (2016) reported that the
“neuroticism”, “extraversion” and “openness to
improvement” personality traits constituted risk
factors for partner violence (Ulloa et al., 2016).
Similar results can be found in the literature (Ulu,
2016; Yoyen, 2017). Supporting the results of our
study, YOyen’s study (2017) found a significant and
positive relationship between violence types and the
“neuroticism” personality trait. The same study
reported that individuals displaying the
“extraversion” personality trait adapted verbal
violence from among violence types (Y06yen, 2017).
Neurotic individuals are generally anxious,
mistrustful, protectionist, nervous and worried,
while extravert individuals enjoy change, are
carefree, indifferent and untroubled, but hot-
tempered and can lose themselves and are not
always successful in controlling their emotions and
restrain themselves.(Tatlilioglu, 2014). Hence, it
was considered that these traits of “neuroticism” and
“extraversion” affected violence tendency in the
same direction. While “openness to improvement”
consists of traits such as artistic thinking and being
sensitive, flexible, creative, cultured and
intellectual; “compliance” consists of traits such as
being more constructive in interpersonal conflicts
and having an attitude reducing work-family
conflicts. “Self-discipline” reflects a responsible,
dependent, careful, disciplined and determined
personality with a strong success motive
(Tatlilioglu, 2014). Considering these personality
traits, it could be said that such individuals tend to
isolate themselves from conflicts.

Conclusion and Recommendations

In conclusion of our study, it could be said that
nursing students displayed the “self-discipline”
personality trait. As a result of the strengthening of
the disciplinary understanding present in the nature
of the nursing profession throughout nursing

education, this personality trait became firm in
students. The violence tendencies of students were
determined as ““ low”. Considering that the nursing
profession should be practiced on the basis of
patience and devotion, this is a desirable outcome. It
was found that gender, mother’s attitude and type of
reaction against violence had an effect on violence
tendency. While it was determined that age, marital
status and perceived academic success had an effect
on personality traits, no significant relationship was
found between personality traits and violence
tendency.

In line with these results; it is considered to be
important to support the openness to improvement
personality trait during nursing education besides
applications strengthening “self-discipline”. To that
end, it is recommended to use student-centered
methods which make the student active and direct
them to research; reducing the usage of student-
passivizing methods. All factors which will create
violence tendency in students should be thoroughly
evaluated, and it should be ensured to conserve
already present violence tendency, which is at the
desired level. However, while controlling conditions
which will increase the violence tendency of
students, it should also be prevented that they
become subjected to violence. Therefore, it is of
utmost importance to enhance students’ awareness
of not only physical and verbal violence but also any
kind of violence. It is important that lecturers and
students are aware of conditions which have an
effect on violence tendency, however, these
circumstances should not be introduced as
justifications of violence, and wrong messages
should not be given. The relationship between
personality traits and violence tendency should be
known. In accordance with this, personality traits
which have a negative relationship with violence
tendency should be strengthened, and students
should be encouraged to bring to the forefront such
personality traits.

Limitations of the Study
The sample size of this study is limited and it is
limited in terms of generalizability to society.
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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to determine the relationship between of nursing students' gender perceptions on their autonomy
and professional attitudes.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive study. This reserach was performed with 215 students studying in the nursing program
of a university in eastern Turkey between 25 April and 25 May 2018. The data of the study were collected with Personal Information
Form, the Inventory of Professional Attitude at Occupation (IPAO), the Perception of Gender Scale(PGS) and Sociotropy-Autonomy
Scale (SAS).

Results: It was determined that a positive correlation was found between the PGS score and IPAO (r = 0.229, p<0.001). A negative
correlation was found between total score of the sociotropy, the disapproval anxiety and pleasing others subscales and the PGS score
(r =-0.159, p<0.05; r=-0.189 p<0.05; r=-0.162 p<0.05; respectively). Also a positive correlation was found between total score of
autonomy, individual achievement, freedom and solitude subscales and PGS score (r =0.293, p<0.001; r=0.311 p<0.001; r=0.217,
p<0.001; r=0.1158, p<0.05, respectively).

Conclusion: According to the results of the research, the gender attitudes of the nursing students are positive and their understanding
of autonomy is moderate. In addition, students' professional attitudes are high. It is important that students' education is planned in a
way that promotes autonomy and egalitarian understanding.

Keywords: Nursing student, gender, autonomy, professionalism

0z

Amagc: Bu aragtirma, hemgirelik 6grencilerinde cinsiyet algisi, 6zerklik ve mesleki profesyonel tutum arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapild.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici bir ¢aligmadir. Bu ¢alisma, 25 Nisan-25 Mayis 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bir
iiniversitenin hemsirelik programinda 6grenim goren 215 6grenci ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu,
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE), Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi (TCAQO) ve Sosyotropi-Ozerklik Olgegi (SO0) ile
toplanmustir.

Bulgular: TCAO puani ile MPTE arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlendi (r = 0.229, p <0.001). Sosyotropi toplam puant,
onaylamama kaygis1 ve baskalarin1 memnun etme alt dlgekleri ile TCAO puam arasinda negatif korelasyon bulundu (sirasiyla r = -
0.159, p <0.05; r =-0.189 p <0.05; r =-0.162 p <0.05). Ayrica 6zerklik toplam puani, bireysel basari, 6zgiirliik ve yalnizlik alt 6l¢ekleri
ile TCAO puami arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0,293, p <0,001; r = 0,311 p <0,001; r = 0,217, p <0,001; r = 0,1158,
strastyla p <0.05).

Sonug: Arastirma sonuglarma goére hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet tutumlart olumlu ve Ozerklik anlayislari orta
diizeydedir. Ayrica dgrencilerin mesleki tutumlari yiiksektir. Ogrencilerin egitiminin dzerkligi ve esitlikgi anlayist gelistirecek sekilde
planlanmasi 6nemlidir.
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Introduction

The concept of gender defines the socially
determined roles and responsibilities of women and
men in the society they live in. Therefore, concept
of gender covers the values, expectancies,
judgments and roles about how the society sees us,
perceives us, thinks about us and expects how we
behave, as women and men (Ozpulat, 2017). Gender
affects many aspects of an individual’s life such as
social life, education, family, and vocational
choices. When the history of the nursing profession
is examined, it can be observed that gender has great
effect. Since the beginning of humanity, the care and
feeding of children and the elderly has traditionally
been seen as the duty of women. However, the
nursing profession is a profession that women and
men can perform equally, and the individual and
professional autonomy of professional practitioners
is important (Basaran and Kosgeroglu, 2020; Tuna,
2019; Ak et al., 2018; Santos et al., 2017).
Autonomy, which is a Greek word, is defined as the
freedom to make binding decisions and to act
independently in matters related to one's field of
practice (Melo et al., 2016; Supametaporn, 2013).
The aging of the world population, the changes in
the needs of individuals, the increase in the burden
of disease have increased both the need for health
services and caused a change in the quantity and
quality of health services provided. The nursing
profession needs to adapt to these changes,
constantly renew itself, and provide high quality and
safe care. In this context, nurses are expected not
only to do what they are told, but also to decide
independently and take responsibility for their
decisions, which can only be possible with
individual and professional autonomy (Hara et al.,
2020; Baykara and Sahinoglu, 2014).

Professional autonomy is an essential and
distinctive component of professionalism. The key
element of autonomy is responsibility, while
decision making and implementation is the
responsibility of the professional.
Professionalization of the nursing profession is
important for professional development (Tiirk et al.,
2021).  Identity  development related to
professionalism in nursing is important in nursing
education. In addition, since student nurses are
professionals of the future, it is important to
determine the current situation in professionalism,
to plan education, to determine the factors affecting
professional attitude and professional autonomy,
and to reveal the effect of gender. For this reason,
during the education of the students, training is
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given in accordance with professional rules and
standards and practice is carried out in the clinic. No
study has been found in the literature that reveals the
relationship between nursing students’ perception of
gender and their autonomy and professional
attitudes. Therefore, this research was conducted to
investigate the effect of nursing students’ gender
perception levels on their autonomy and
professional attitudes.

Method

Study Design

This cross-sectional study was conducted to
determine effect of the gender perception levels of
the nursing students on their autonomy and
professional attitudes. This study performed at the
nursing program of a university in eastern Turkey
between 25th of April-25th of May 2018. The
inclusion criteria were nursing students in their third
and fourth year, and having clinical experience with
patients. The sample population consisted of nursing
students of the Faculty of Health Sciences in a
University. The number of students continuing their
education in the 2017-2018 academic year spring
term was 325. All of the students were invited to
participate in the study without sampling. However,
a total of 110 students were excluded from the study
because of absenteeism or unwillingness to
participate in the study. The 1st and 2nd-years
nursing students were not included in the study
owing to their lack of clinical experience and
provision of care to patients. The study was
completed with 215 nursing student. The total
response rate of the participants was 66.15% of 325.

Data Collection

The researcher explained the research purpose to
the nursing students and then distributed the
guestionnaires to those who consented to
participate. The data of this research were collected
using the Personal Information Form (9 questions),
Inventory of Professional Attitude at Occupation,
The Perception of Gender Inventory and
Sociotropy-Autonomy Inventory.

Data Collection Tools

Personal information form: This form, including
sociodemographic questions, there were questions
about the gender, age, class, the high school, marital
status, the place of residence, the order of preference
of the nursing department, and the family
characteristics (the number of siblings, the
employment status of the parents).

The Inventory of Professional Attitude at
Occupation: The Inventory of Professional Attitude
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at Occupation (IPAO) was developed by Erbil and
Bakir (Erbil and Bakir, 2009). It is a one-
dimensional assessment tool including the attitudes
on matters like this professional education and
development, interpersonal relations, approaching
problems. It takes averagely 8-10 minutes to apply
the inventory. Each item in this Likert-type
inventory is scored from 5 to 1. In each item, 5
points are given to "stronglyagree”, 4 points are
given to "partly agree", 3 points are given to
"neutral”, 2 points are given "disagree", and 1 point
is given " strongly disagree"”. While the minimum
score of IPAO is 32, its maximum score is 160.
Complete point this inventory gives the score of
professional attitude at occupation. It is evaluated
that higher score of the inventory signifies the
increasing of professionalism level. The Cronbach’s
Alpha reliability exponent of the inventory is 0.89
(Erbil and Bakir, 2009).

Also in this study, the reliability analysis of
IPAO was performed. The Cronbach’s Alpha value
of IPAO was found as 0.93 in this study. This value
showed that IPAO was valid and reliable in the study
group.

The Perception of Gender Scale: The
Perception of Gender Inventory (PGS) was
developed in order to measure the gender
perceptions of adults and it is composed of 25 items.
The Turkish credibility and currency of the scale
was done by Altinova and Duyan in 2013 (Altinova
and Duyan, 2013). 10 of the items of the Perception
of Gender Scale are positive and 15 of them are
negative. In this 5-point Likert type scale, the
participants are asked to express their opinions at
five levels: Strongly agree (5), Agree (4), Neutral
(3), Disagree (2), and Strongly Disagree (1).
Accordingly, the scores to be obtained from the
scale are in the range of 25-125 points and high
scores signify that gender perception is positive. The
scale consists of one dimension and its Cronbach’s
Alpha reliability coefficient is 0.87 (Altinova and
Duyan, 2013; Altinova and Altuntas, 2015).

Also in this research, the credibility analysis of
PGS was performed. The Cronbach’s Alpha value
of PGS was 0.91. This value showed that PGS was
valid and reliable in the study group.

The  Sociotropy-Autonomy  Scale: The
sociotropy-autonomy Inventory (SAS), developed
by Beck et al., in 1983, adapted to Turkish by Sahin
et al., is a scale with sixty items, that measure the
sociotropic and autonomous personality traits (Beck
et al.,1983; Sahin et al., 1993) Thirty items belong
to the sociotropy subscale and thirty items belong to
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the autonomy subscale. According the results of the
factor analysis of the Sociotropy-Autonomy Scale,
three factors are found for both dimensions. In the
sociotropy subscale; the factors of disapproval
anxiety, separation anxiety, and pleasing othersare
determined. In the autonomy subscale; individual
achievement, freedom, and solitude factors are
found. Each item is in 5-point Likert type with the
response options from “it certainly does not define
me (0 points)” to “it exactly defines me (4 points)”,
in response to the question “How does it define
you?”. The questions of the sociotropy and
autonomy subscales are placed in a mixed order and
the maximum score of a subscale is 120. While high
scores obtained from the sociotropy subscale
indicate high sociotropic personality traits, high
scores obtained from the autonomy subscale
indicate high autonomous personality traits. The
Cronbach’s Alpha coefficient of the scale was 0.81
(Sahin et al., 1993).

Also in this research, the credibility analysis of
SAS was performed. The Cronbach’s Alpha value
of SAS was 0.83. This value showed that SAS was
valid and reliable in the study group.

Statistical Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences program, version 16.0. For
the descriptive information; number, percent, mean
and standard deviation among the descriptive
statistics were used. In order to examine whether or
not the data was normally distributed, Kolmogorov-
Smirnov Normality Test among the normality tests
was used. The Pearson’s correlation analysis was
used in order to examine the correlation of PGI with
IPAO and SAS of the nursing students.

Results

Table 1 shows the sociodemographic
characteristics of the students, who participated in
the study. The age average of the students
participating in the study was 22.0+1.55. It was
determined that 64.7% of the students were female,
95.8% were single, 83.3% lived in a city, the
mothers of 95.3% were unemployed, and 75.8% had
at least three siblings. It was also determined that
nursing department was the 1st choice of 64.2% of
the nursing students in the university exam.

Table 2 lists the mean scores obtained by the
participants in PGS, IPAO, and SAS. The mean
scores obtained from PGS were 87.02+17.9 and the
mean scores of IPAO were 126.8+18.9 The
sociotropy dimension of SAS; the score of
disapproval anxiety subscale was 19.6+6.3, the
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score of the separation anxiety subscale was
31.946.8, and the score of pleasing others subscale
was 13.8+4.4. The mean score obtained from
indvidual achievement subscale of the autonomy
dimension was 33.7+£6.2, the mean score of the
freedom subscale was 32.2+5.7, and the mean score
of the solitude subscale was 15.2+3.9.

Table 1. Socio-demographic characteristics of the
students (n = 215)

Socio-demographic Characteristics

Mean £+ SD

Age (Mean+ SD) 22.0£1.55

Number (n) %
Gender
Female 139 64.7
Male 76 35.3
Marital status
Married 9 4.2
Single 206 95.8
Year in school
3 Year 117 54.4
4" Year 98 45.6
Place of residence
City 179 83.3
Town / village 36 16.7
Mother's
Employment Status 10 4.7
Employed 205 95.3
Unemployed
Father's Employment
Status 155 72.1
Employed 60 27.9
Unemployed
Number of Siblings
1 18 8.3
2 34 15.8
3 and more 163 75.8
Order of preferring*
1%t rank 138 64.2
2m -10™ rank 68 31.6
11" rank and over 9 4.2

* Prefering the nursing department after university exam;
SD:Standard deviation

A positive correlation was found between the
PGS score and IPAO (r = 0.229, p<0.001) (Table 3).
A negative correlation was found between total
score of the sociotropy, the disapproval anxiety and
pleasing others subscales and the PGS score (r
0.159, p<0.05; r=-0.189 p<0.05; r=-0.162 p<0.05;
respectively). A positive correlation was found
between total score of autonomy, individual
achievement, freedom and solitude subscales and
PGS score (r =0.293, p<0.001; r=0.311 p<0.001;

r=0.217, p<0.001; r=0.1158, p<0.05, respectively).
Also, a positive correlation was determined between
IPAO total score and autonomy total score,
individual achievement, freedom and solitude
subscales (r =0.364, p<0.001; r=0.376, p<0.001;
r=0.310, p<0.001; r=0.158, p<0.05, respectively). A
positive correlation was found between SAS total
score and PGS and IPAO scores (r=0.330, p<0.001,;
r=0.283, p<0.001, respectively) (Table3).

Table 2. Descriptive properties of PGS, IPAO, and
SAS scales (n: 215)

Scale items Possible Participant values
range of
values

Min-Max Mean+SD Range
PGS 25-125  87.02+17.9  29-125
IPAO 32-160 126.8+18.9 70-160
SAS Total 0-240 135.7+18.6  93-208
Sociotropy 0-120 65.4+14.6 18-104
Total
Disapproval 0-40 19.6+6.3 1-35
anxiety
Separation 0-52 31.9+6.8 7-48
anxiety
Pleasing 0-28 13.844.4 2-26
others
Autonomy 0-120 81.2+12.9 29-114
Total
Individual 0-48 33.7+6.2 11-48
achievement
Freedom 0-48 32.2+5.7 13-48
Solitude 0-24 15.2+3.9 5-24

PGS: Perceived of Gender Scale; IPAO: Inventory of Professional
Attitude at Occupation; SAS: Sociotropy Autonomy Scale, SD:Standard
deviation

Discussion

This study was conducted to determine the
gender perceptions of the nursing students, and to
examine its correlation with professionalism and
sociotropic-autonomous personality traits. The
culture in which the individual lives determines the
social role distribution of women and men. This
distribution of social role manifests itself in the
nursing profession where there is more female
dominance (Kahraman et al., 2018). But nursing is a
profession that can be practiced by both men and
women without gender discrimination (Basar and
Demirci, 2018). In this research, it was determined
that gender perception of nursing students was
positive. Similar to the present study, in the study
conducted by Yikar et al., in Turkey, it was stated
that the nursing students had an equalitarian attitude
egarding the gender roles (Yikar et al., 2020). The
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results of the present study were found to be
compatible with the literature. Today, nurses are
expected not only to provide care, but also to do
research, develop theories, and take part in
professional activities. The fulfillment of all these
activities can only be achieved with professional
nursing education. Increasing the quality of care can
only be possible with the efficient and motivated
work of professional members. It was found that the
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professional attitudes of the nursing students were
high in the present study. This result can be accepted
as an indication that students have started to
internalize knowledge, skills, attitudes and values
related to nursing. Similar to this study, in the study
conducted by Ak et al., the nursing department
students were found to have a high level of
professional attitude (Ak et al., 2018).

Table 3. The correlation between gender perception levels, autonomy, and professionalism levels of nursing

students (n = 215)

Variables Variables
5 5
> o =
1 "q__; 1 b 1 'T <5}
=t s o o o G = o =i
8 ©S8¢& 5% 8 £S § S S
S3 858 18° 5 23 5§ 2 =
o 2 o = o o 8 33 ZE Se 2
o ©5 28 22 & <2 <5 I35 <_
6 £ 48 25 48 ¢ 43 2% 4% 4%
a o » 0 ) oo ) SE S S8 S8
PGS - - - - - - - -
IPAO .229*
SAS:Sociotropy- -189*  -130 - - - - - -
disapproval anxiety
SAS:Sociotropy- -.062 .089 571* - - - - -
separation anxiety
SAS:Sociotropy- -162*  -071 .615* 422* - - - -
pleasing others
SAS: -159*  -036 .882* .839* .762*
Sociotropy-
Total
SAS:Autonomy 311* 376*  -.130 .098 -.079 -.034 - -
Individual
achievement
SAS:Autonomy 217* 310*  .149* .310* .061 227* 627* -
freedom
SAS:Autonomy .158* .158*  .050 .009 116 .060 313*  422*
Solitude
SAS:Autonomy- .293* .364* 019 .186* 024 102 .867* .868* .668*
Total
SAS-Total .330* .283* -683* -532* -585* -718*  .634* .428* .419* .619*

PGS: Perceived of Gender Scale; IPAO: Inventory of Professional Attitude at Occupation *Pearson’s correlation: p <0.05 (two-tailed test)

One of the most important elements in the
professionalization of nursing is autonomy. Four
elements have been identified for professional
autonomy in nursing: (1) providing care, (2)
decision making, (3) collaboration with members of
the healthcare team and colleagues, and (4)
advocating for the rights of individuals served. The
lack of full professional autonomy in nursing is the

most important obstacle to professionalization and
reaching professional status (Supametaporn, 2013).
In the present study, we found that sociotropy-
autonomy individual traits of nursing students were
at moderate level and their autonomous personality
traits were higher than their sociotropic personality
traits. In the study conducted by Uyar et al., they
found the autonomy level of nursing students to be
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slightly above the medium level. Likewise, Tarhan
et al., in their study, found that the autonomy level
of nursing students was moderately high. The results
of the research show similarities with each other
(Uyar and Giiven, 2020; Tarhan, 2018).

There is a strong relationship between education
and autonomy and as the level and quality of
education increases, the level of autonomy also
increases. It should be focused on developing and
increasing the autonomy of student nurses in their
vocational education processes (Tirk et al., 2021).
The development of the autonomy of a profession is
very important in terms of enabling that profession
to fulfill its specific role autonomously. The
prominent role in the nursing profession is nursing
care. Nursing care requires problem solving and
decision making to determine the care needs of the
individual, to plan and implement nursing
interventions, and to evaluate the results. This can
only be possible with the provision of professional
autonomy. In the present study, it was found that
there was a low positive correlation between the
gender perceptions and sociotropy-autonomy mean
scores of the nursing students, and their professional
attitudes. It was found that there was a negative
correlation between gender perception levels and
sociotropic personality traits. The weak correlation
between gender perceptions, sociotropy-autonomy
and scales of professional attitude at occupation may
be explained by the fact that the present study was
conducted with the student nurses. This situation
may be regarded among the limitations of this
research. Together with going out to work,
displaying acquirements acquired in the education
period may vary. The professional identity
development process is expected to mature as the
acquirements turn into behavior in working life. One
of the strengths of the present study is the lack of a
study which evaluates three scales together among
nursing or nursing students in the literature.

Conclusion and Recommendations

It was found that there was a positive correlation
between IPAO mean score and professionalism and
autonomy personality traits of the nursing students
and a negative correlation between IPAO mean
score and sociotropic personality traits.

Reducing sexist behaviors that will negatively
affect autonomy and professionalism will increase
equalitarian attitude regarding the gender role.
Therefore, it is necessary to be sensitive about
gender role during both theoretical and practical
education. Taking these measures will be effective

in reducing the gender inequalities and the related
health inequalities. In addition, a strategy may be
developed to prevent the negative effect of gender
perception by organizing awareness training
programs for developing sociotropy and autonomy
personality traits together in nursing students.

Limitation of study

The strength of this research is to determine the
effect of nursing students' perceptions of gender on
autonomy and professional attitudes.However, this
research also has limitation.The limitation of this
research is that it includes little sample group.
Future studies should be done with a larger sample

group.
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What did the study add to the literature?

e Reducing sexist behaviors that will negatively affect
autonomy and professionalism will increase
equalitarian attitude regarding the gender role.

e A professional nurse as a member of the profession,
who protects ethic values of nursing, has high
autonomy and follows scientific developments, also
helps to improve the quality of patient care.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the nursing students knowledge levels, attitudes and related factors about infertility.
Methods: The research sample consisted of 550 nursing students studying at a state university in the south of Turkey between
December 2019 -March 2020. The Introductory Information Form of the students, "Infertility Knowledge Test" and "Attitude Scale
Towards Infertility” were collected in connection with the research. The obtained data were evaluated using percentage values,
Student's t-test, Tukey and ANOVA tests.

Results: The mean age of the students was 21.15+1.99. It was determined that 28.4% of the students were educated in the third grade,
58.4% were women and 67.8% were born in the Southern Anatolia Region. In the study, it was determined that the total mean scores
of the Infertility Knowledge Test of the nursing students were "19.23+6.48"(min=0- max=31), and the total mean score of the Attitude
Scale towards Infertility was 46.00+7.5 (min=16- max=60), The difference between the mean scores of the Infertility Knowledge Test
was found to be statistically significant according to the class of the students, their region of birth, being an infertile individual in the
family and having children in the future (p<0.05). A statistically significant difference was found between the students' grades of
education and gender, the region they were born, the place of residence, and the mean scores of the Attitudes Towards Infertility Scale
(p<0.05).

Conclusion: In conclusion, it was confirmed that the nursing students have good knowledge about infertility and their attitudes towards
infertility are positive.

Keywords: Infertility, nursing students, knowledge level, attitude

(07

Amagc: Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerinin, tutumlarmin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesidir

Yontem: Arastirma 6rneklemini, Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giineyinde bir devlet tiniversitesinde 6grenim
goren 550 hemgirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmanin verileri, 6grencilerinin kisisel 6zelliklerini tespit etmeye yonelik Tanitici Bilgi
Formu, "Infertilite Bilgi Testi" ve "Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi" kullamlarak toplandi. Elde edilen veriler yiizde degerler,
Student’s t-test, Tukey and ANOVA test kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamalar1 21.15+1.99'dur. Ogrencilerin %28.4’{iniin iigiincii sinifta 6grenim
gordiigli, %58.4’liniin kadin oldugu ve %67.8’inin Giineydogu Anadolu Bdlgesinde dogdugu belirlendi. Arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin Infertilite Bilgi Testi toplam puan ortalamalarmin “19.23+6.48”(min=0- max=31), Infertiliteye Yo6nelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalarinin “46.00+7.59”(min=16-max=60) oldugu saptandi. Ogrencilerinin simflar;, dogduklar1 bolgeler, ailede
infertil birey olma ve gelecekte cocuk sahibi olma durumlarina gore Infertilite Bilgi Testi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ogrencilerinin 6grenim gordiikleri smiflar1 ve cinsiyetleri, dogduklar1 bolge, yasanilan yer ile
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin infertilite ile ilgili bilgi diizeyinin iyi oldugu ve infertiliteye yonelik tutumlarmnin olumlu
oldugu belirlendi.
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Introduction

Infertility is the inability of a couple to achieve
pregnancy over an average period of one year (in a
woman under 35 years of age) or 6 months (in a
woman above 35 years of age) despite adequate,
regular (3-4 times per week), unprotected sexual
intercourse (Beji, 2015; Cooper et al., 2010; Taskin,
2016). According to the data of the World Health
Organization-World Health Organization (WHO) it
is estimated that more than 80 million people
worldwide are affected by infertility (WHO, 2020).
About 9% of men and 10% of women aged 15 to 44
reported infertility problems in the United States
(CDC, 2013; Office on Women’s Health, 2019). It
was determined that in Turkey, the rate of childless
and infertile married women between the ages of 15
and 49 is 11.2% (TNSA, 2013).

Infertility is a sensitive case for which couples
need the help of healthcare professionals who have
the necessary knowledge, as well as the supporting
and empathic approach. Nurses, who are the first
healthcare professionals with whom couples
communicate during and after the treatment, play a
very important role in the coordination of the
different stages of the treatment and in ensuring
couples' commitment to the treatment (Beji, 2015;
Cakir et al, 2020; Karaca and Unsal, 2012).
Attitudes of nurses can affect their perspectives,
professional attitudes, and roles. Nurses must be
aware of their own feelings about infertility and
keep these emotions under control to be able to help
infertile couples. Nurses exhibiting a positive
attitude resulting from their knowledge can reduce
the physiological, emotional, psychological, sexual
problems and social negativities infertile couples
experience because of infertility (Ali et al., 2011;
Caglar and Oskay, 2020; Cakir et al.,2020; Erbil et
al., 2010; Hammarberg et al., 2013; Karaca and
Unsal, 2012). It is crucial for nurses to plan and
implement their nursing approaches after they
identify their own knowledge levels and attitudes,
upon graduation and before they start their
professional careers so that they can provide
positive care and counseling services to infertile
couples.

When the literature was examined during the
planning and writing stages of this study, no studies
were found to determine the knowledge and
attitudes of nursing students about infertility. In this
context, it is thought that identifying the knowledge
levels and attitudes of nursing students towards
infertility, addressing the social, religious, and
psychosocial dimensions of infertility, and making
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relevant changes in the curriculum will make
important contributions to the field. In addition,
knowing the knowledge of future parents about
infertility will also contribute to raising awareness
in terms of fertility awareness. This study was
conducted to identify the knowledge levels and
attitudes of nursing students regarding infertility and
factors affecting these variables.

Research Questions

1. What are the knowledge levels of nursing
students about infertility?

2. What are the nursing students’ attitudes
towards infertility?

3. What are the factors affecting students’
knowledge and attitudes towards infertility?

Material and Method

This study used a descriptive and cross-sectional
research design. This study was conducted to
identify determine the levels of knowledge and
attitudes of nursing students towards infertility, as
well as the factors affecting these variables. The
study was conducted between December 2019 and
March 2020, and the population of the study consists
of 750 nursing students. Aiming to work with all
participants, no sampling was made in this study.
Accordingly, the final number of participants of the
study was 550 after the participants who did not
agree to participate in the study, did not complete the
guestionnaires, and did not attend their classes were
excluded. 73% of the participants were reached. The
data of the study were collected by using the
Questionnaire Form aimed at determining the
personal characteristics of nursing students, as well
as the "Infertility Knowledge Test" and "Attitude
towards Infertility Scale". The questionnaire form
was prepared by the researchers after a literature
review was made on the subject (Ali et al., 2011;
Beji, 2015; Erbil et al., 2010; Hammarberg et al.,
2013; Karaca and Unsal, 2012; Taskin, 2016). The
guestionnaire form consists of two different
sections. The questionnaire form consists of a total
of five questions, the first part of which consists of
five questions about the personal characteristics of
nursing students (age, gender, class etc.), and the
second part of which consists of five questions about
infertility.

Data Collecting Instrument

Infertility Knowledge Test

Infertility Knowledge Test (IKT), developed by
Siyez et al. In 2018, consists of 33 items. The
response format of the test was arranged as "Right",
"False" and "I don't know". Nineteen of the items in
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the test are coded straight and 14 of them are coded
reverse. Reverse coded items are 2, 3, 10, 17, 18, 19,
20,21, 22, 23, 24, 25, 27 and 32. Participants get one
point for each question for the correct answer. High
scores from the test indicates that their knowledge
of infertility is high. The average difficulty and KR-
20 reliability coefficient of the test were calculated
within the scope of the validity and reliability study
of the IKT.

Attitude Scale Towards Infertility

The Attitude Scale towards Infertility, developed
by Siyez et al. In 2018, consists of 12 items. The
response format of the scale was arranged in a five-
point likert structure as "(1) | never agree, (2) | do
not agree, (3) | am not sure, (4) | agree, (5) |
completely agree". Items number 1, 2, 5, 6, 8, 9, 11
and 12 in the scale are scored in reverse. The highest
score to be obtained from the scale is 60 and the
lowest score is 12. High scores of the scale indicates
a positive attitude towards infertility. Siyez et al.
(2018) reported the Cronbach alpha coefficient of
the scale as 0.89. In our study, the Cronbach alpha
coefficient was calculated as 0.84.

Statistical Analyses

The data were analyzed using SPSS V 20
software.  Prerequisites such as variables,
homogeneity of variances, and normality were
evaluated using Shapiro-Wilk test and Levene’s test.
Two groups were compared using the Student’s t-
test and three or more groups were compared using
the Tukey and ANOVA test. The value of p<0.05
was accepted for the significance level of the tests.
Frequency, percentage, median (maximum-
minimum), mean, and standard deviation values
were used as descriptive statistics.

Results

The average age of nursing students was found to
be 21.15+1.99. When the table is examined, it can
be seen that 28.4% of the students are third-grade
students and more than half (58.9%) of them are
women. It was determined that 67.8% of the nursing
students were born in the South Anatolian Region
and nearly half (47.6%) lived in the city center.
88.4% of the students stated that they would like to
have children in the future, 78.9% of them do not
have an infertile individual in their family, and
37.5% of them took a course on infertility.

When the table is examined, it can be seen that
the students scored a minimum of "0" and a
maximum of 31 points from the Infertility
Knowledge Test. The total IKT score average of the
nursing students was found to be "19.23+6.48".
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When the table is examined, it is seen that students
scored a minimum of "16" and a maximum of "60"
points from the Attitude towards Infertility Scale.
The total average ATIS score of the nursing students
was found to be 46.00+£7.59 (Table 1).

Table 1. The Infertility Knowledge Test and
Attitudes Towards Infertility Scale of Nursing
Students (n: 550)

n X+SS Min Max
IKT Total 550 19.23+6.48 0 31
Point
ATISTotal 550 4600:7.59 16 60
Point
It has been determined that the IKT score

averages of the participants significantly differ by
the region where they were born and that the
participants born in Central Anatolia and Western
Anatolia regions scored higher than those born in
other regions (p<0.05). The table shows that there
is a statistically significant difference between the
IKT scores of the participants, who differ in terms
of wanting to have children in the future, having an
infertile family member, and taking a class on
infertility (p<0.05) (Table 2). It has been determined
that the IKT score averages of the participants who
want to have children in the future, who have an
infertile family member, and who took a class on
infertility are higher than the participants who do not
want to have children in the future, who do not have
an infertile family member, and who did not take a
class on infertility.

When the table is examined, it can be seen that
the difference between the average Attitudes
Towards Infertility Scale (ATIS) scores of nursing
students by their class, gender, place of birth, and
longest residence is statistically significant (p<0.05)
(Table 2). It has been determined that the difference
between the average ATIS scores of the participants
by their semesters is statistically significant, and the
fourth-year students have lower ATIS scores than
earlier year students (p<0.05).

When the table is examined, it can be seen that
the difference between the average ATIS scores of
the students statistically differed by gender, and the
average ATIS scores of female students are higher
than those of male students (p<0.05).
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Table 2. Comparison of IKT and ATIS Scores of Nursing Students According to Their Characteristics (n: 550)

IKT ATIS
Characteristics n X+SS p X+SS p
Grade
First Grade 130 14.71£6.05  <0.001**  46.27+7.95 <0.001**
Second Grade 121 16.89+5.50 47.46+6.59
Third Grade 156 21.99+4.70 46.78+7.77
Forth Grade 143 22.30+6.17 43.67+7.41
Gender
Female 324 18.92+6.31  0.189* 46.80+7.33 0.003*
Male 226 19.66+6.70 44.85+7.82
Birthplace
Western Anatolia region 28 20.39+6.66 48.71+£7.59
Central Anatolia region 41 21.39+£5.72 <0.001**  46.68+7.84 <0.001**
North Anatolian region 17 15.114+7.85 42.64+6.48
Southern Anatolian region 373 19.55+6.13 46.62+7.56
Eastern Anatolia region 91 17.36+7.22 42.95+6.92
Residence place of family
City Center 262 19.45£6.00  0.718** 46.82+7.63 0.036**
Countryside 208 19.08+7.32 45.51+7.25
Village 80 18.87+5.65 44.60+8.11
Desire to have children in
the future
Want 486 19.41+6.58  0.035 45.89+7.41 0.365™
Not want 64 17.81+5.51 46.81+8.89
The presence of an
infertile person in the
family
Yes 116 20.59+6.25  0.012* 46.11£8.00 0.863"
No 434 18.87+6.50 45.97+7.49
Took infertility lessons
Yes 206 23.04+4.30  <0.001* 45.94+7.77 0.892
No 344 16.94+6.49 46.03+£7.50

* Student’s t Test ** One-way variance analysis *** Tukey Test

It has been determined that the difference between
the average ATIS scores of the participants by their
places of birth is statistically significant and that the
average ATIS scores of the participants born in the
Western Anatolia Region are higher than those born
in other regions (p<0.05). It has been determined
that the difference between the average ATIS scores
of the participants by their places of longest
residence is statistically significant and that the
average ATIS scores of the participants who live in
the city center are higher than those who do not
(p<0.05).

No statistically significant difference has been
determined between average ATIS scores and
wanting to have children in the future, having an
infertile family member, and taking a class on
infertility (p>0.05).

It has been determined that there was no
statistically significant relationship between the
nursing students' IKT scores and ATIS scores (r =
0.075; p = 0.079). It has been determined that there
was a weak, positively significant correlation
between the ages of nursing students and their ATIS
scores (r=0.348; p<0.001), and a very weak,
negatively significant correlation between the ages
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of nursing students and their IKT scores (r=-0.115;
p=0.007). When the findings of the study are
examined in terms of the age variable, it has been
detected that as the older nursing students are, the
more they know they know about infertility and that
the age factor has a very weak and negatively
significant relationship with attitudes towards
infertility.

Discussion

It is very important that the nurses and nursing
students have sufficient knowledge and develop
their awareness regarding this condition. The this
was found that the average score the nursing
students got from the infertility knowledge test is
19.23+6.48. In a similar study by Tasc1 and Ozkan
(2007), it was determined that nursing students do
not have sufficient knowledge about infertility. In a
study conducted by Kiigiikkaya et al. (2018) with
nursing students, it was found that students were
knowledgeable about fertility. The study conducted
by Ashley Thomson et al. (2016) concluded that
medical students have a good level of infertility
knowledge. In their study that investigated the
knowledge levels of university students on
infertility, Siyez et al. (2018) concluded that
university students had insufficient knowledge of
infertility. Comparing our study and other studies in
the literature, it has been determined that the nursing
students who participated in our study are more
knowledgeable on infertility than the participants of
other studies. This may be due to the participants
gaining knowledge on the topic after the pieces of
training and the lessons they have taken in recent
years on the protection of reproductive health and
fertility.

Attitudes may affect individuals' perspectives,
professional attitudes, and roles. The positive
attitude of nursing students as healthcare workers
towards infertility after they graduate plays an
important role in terms of the needs of infertile
individuals (Erbil et al., 2010; Karaca and Unsal,
2012). Since infertility is not only a health problem
but can also be regarded as a social problem, it is
thought that identifying and improving the nursing
students' attitudes towards infertility can contribute
to the solution of such social problems. In our study,
the average attitude towards infertility scale scores
of the nursing students was found to be 46.00+7.59.
In a study conducted by Yilmaz (2020) with nursing
students, it was found that the average of students'
attitude towards infertility scale scores was 44.24 +
7.66. In a study conducted by Koropeckyj and Copur
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(2015) with American and Turkish university
students, it was found that the attitudes of students
towards infertility were positive, but the attitudes of
Turkish students were relatively more positive.
Tasc1 and Ozkan (2007) examined the perceptions
of health school students about infertility and found
that students who were male and wanted to have
children in the future had relatively more negative
perceptions of being infertile. Cakir et al. (2020) in
their study, it was determined that midwifery and
nursing students had a positive attitude towards
infertility. Comparing our study and other studies in
the literature, it has been determined that the nursing
students who participated in our study have more
positive perceptions of infertility than the
participants of other studies. Considering that not
being able to have children is perceived as a
deficiency in Turkey and that there exists a social
pressure to have children, this finding is an
important and pleasing one.

A statistically significant difference has been
found between the IKT scores of nursing students by
their classes (p<0.05). It has been determined that
the average IKT scores of the fourth-year students
are higher than the average IKT scores of other year
students. This can be explained by the fact that
fourth-year nursing students take classes on
obstetrics and gynecology nursing and infertility
nursing. It can be suggested that as the level of
education increases, the level of knowledge and
awareness on the topic and increases as well, which
positively contributes to the students' perceptions of
infertility.

It has been determined that the difference
between the average IKT scores of the participants
by their places of birth is statistically significant and
that the average IKT scores of the participants born
in the Central Anatolia and Western Anatolia
regions were higher than those born in other regions
(p<0.05). This can be explained by the fact that
infertility can be more comfortably discussed in the
central and western parts of the country.

A statistically significant difference has been
detected between the average IKT scores and levels
of nursing students' desire to have children in the
future and it has been determined that the average of
the IKT scores of the students who want to have
children in the future is higher than those of the
students who do not want to have children in the
future (p<0.05). Contrary to our study, Siyez et al.
(2018) found that students who do not want to have
children in the future have a higher level of
knowledge on infertility than the students who do.
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In line with these results, the participants who study
nursing and want to have children in the future
having more knowledge on infertility may be
because of the fact that they are studying nursing.

A statistically significant difference has been
detected between the average IKT scores and having
an infertile family member and it has been
determined that the average of the IKT scores of the
students who have infertile family members is
higher than those of the students who do not have
infertile family members (p<0.05). Similarly, Siyez
et al. (2018) found that university students who
knew people with infertility problems had higher
levels of knowledge about infertility than those who
did not, and their attitudes towards infertility were
more positive. This shows a similarity to the
findings of our study. This can be explained by the
fact that the people who have an infertile family
member witness the difficulties experienced during
the diagnosis and treatment processes, as well as
possible risks such as failed treatment.

A statistically significant difference has been
detected between the average IKT scores and
whether nursing students took a class on infertility
and it has been determined that the average of the
IKT scores of the students who did take a class on
infertility is higher than those of the students who
did not (p<0.05). This was an expected outcome. It
is natural to think that taking a class on infertility
increased the level of knowledge and awareness of
nursing students on this topic.

It has been determined that the average ATIS
scores of female participants are comparatively
higher than those of male participants. It has been
found in our study that the perception of female
participants towards infertility is more positive than
those of male participants. In the study they
conducted to determine the opinions of health
faculty students about infertility, Tas¢1 and Ozkan
(2007) found that female students' views on
infertility were more positive than male student. In
a similar study conducted by Yilmaz (2020), it was
determined that the attitudes of male students
towards infertility were relatively more negative and
they had lower empathy levels compared to female
students. This situation can be explained by the fact
that men have a more negative attitude towards
infertility since they see having children as a
continuation of their ancestry.

When the ATIS scores of the nursing students
who participated in our study were compared by
their semester, it was found that the ATIS scores of
the fourth-year students were significantly higher
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than the students of other years. In a study conducted
by Yagmur and Oltuluoglu (2012) found in their
study that the education level of infertile women
affected the level of despair and that the level of
despair of primary school graduates was higher and
that of university graduates was lower. This can be
explained by the increase in education level. It has
been determined that the difference between the
average ATIS scores of the participants by their
places of birth is statistically significant and that the
average ATIS scores of the participants born in the
Eastern Anatolian Region were lower than those
born in the Western and Southern Anatolian regions
(p<0.05). It has been determined that the difference
between the average ATIS scores of the participants
by their places of longest residence is statistically
significant and that the average ATIS scores of the
participants who lived in villages for the longest
were lower than those who lived in the city and
districts for the longest (p<0.05). This may be due to
socio-cultural differences and ease of access to
technology.

When the findings of the study are examined in
terms of the age variable, it has been detected that as
the older nursing students are, the more they know
they know about infertility and that the age factor
has a very weak and negatively significant
relationship with attitudes towards infertility. This
may be because the ages of the students and their
level of education are directly proportional.

Conclusion and Recommendations

In this study, it was determined, that the nursing
students have good knowledge about infertility and
their attitudes towards infertility are positive. It can
be recommended to carry out in-depth studies by
conducting qualitative studies to determine the
attitudes of nursing students about infertility, to
carry out studies with large samples on the factors
affecting the views of nursing students about
infertility, to conduct the research in a larger sample
group, and to conduct knowledge and attitude
studies towards nurses.

Limitations of the Study

The sample of the study is limited to the third and
fourth year students of Mersin University School of
Health and the first and second year students of
Mersin University Nursing Faculty. The study is
based on the reports of the participants.
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What did the study add to the literature?

e It is thought that determining the knowledge,
attitudes and influencing factors on the subject
before starting the professional career of the students
who receive nursing education will contribute to the
social, religious and psychosocial dimensions of
infertility and to make arrangements regarding this
subject in the curriculum.

e It is important in terms of being a source and
contributing to future studies.
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Amag: Bu aragtirma, 6grencilerin klinik uygulama 6ncesi yapilan interaktif vaka tartigmalarina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin 6rneklemini 234 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu ile Haziran 2019’da toplanmustir. Arastirma i¢in kurum izni, etik onay ve Ogrencilerden yazili onam almmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel yontemler kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin %92.7’si ders kapsaminda klinik uygulama oncesi yapilan interaktif vaka tartigmalarmin yararli oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin 6zellikle “aktif katilimli-gorsel 6grenme ve uygulama ortami olusturma (%26.1)”, “teorik bilgiyi pekistirme ve bilginin
kalicihigmi saglama (%24.3)” ve “klinik uygulama oncesi bilgi ve beceri diizeyini artirma (%22.6)” yoniinden uygulamalan faydali bulduklan
belirlenmistir. Ogrenciler interaktif vaka tartismalarinin mesleki gelisim {izerinde “hemsirelik bakim siireci (%38)”, “teorik bilgi diizeyi (%15.4)” ve
“biitiinciil diisiinebilme becerisi (%12)” konularinda olumlu etkilerinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, 6grencilerin %47’si uy gulamalar sirasinda
zorluk yasadiklarini, en ¢ok yasanan zorluklarin “uygulama sirasinda teorik bilgilerinin yetersiz olmasi (%29.2)”, “uygulama siiresinin sinirli olmasi
(%15.8)” ve “dgrenme ortaminin kalabalik olmast (%15)” oldugunu vurgulamislardir. Ogrencilerin tamamina yakini interaktif vaka tartismalarinin 6z
degerlendirme yapmaya katki sagladigimi, 6grenmeyi kolaylastirdigimi ve klinik uygulama 6ncesinde faydah oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin ¢ogu
(%94.4) gelecek yillarda uygulamalara devam edilmesinin yararl olacagini bildirmislerdir.

Sonug: Bu sonuclar dogrultusunda interaktif yontemlerle vaka tartigmalarinin 6grenciler igin faydali oldugu belirlenmis olup, klinik uygulama
oncesinde hemsirelik egitimine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencileri, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the opinions of the students about the interactive case discussions before the clinical practice.
Methods: The sample of descriptive study consisted of 234 nursing students. Research data were collected with a questionnaire form developed by the
researchers in June 2019. Institutional permission, ethical approval and written consent from the students were obtained. Descriptive statistical methods
were used evaluate the data.

Results: In the study, 92.7% of the students stated that interactive case discussions before the clinical practice were beneficial. The issues that students
find the useful are as follows; “creating a visual learning and practice environment with active participation (26.1%)", “reinforcing the theoretical
knowledge and ensuring the permanence of knowledge (24.3%)" and "increasing the knowledge and skill level before clinical practice (22.6%)". The
students stated that interactive case discussions had positive effects on professional development on "nursing care process (38%)", “theoretical
knowledge level (15.4%)" and “holistic thinking skills (12%)". Also, 47% of the students stated that they had difficulties during the applications. The
most common difficulties are; "insufficient theoretical knowledge during application (29.2%)", "limited practice time (15.8%)" and "crowded learning
environment (15%)". Almost all of the students stated that interactive case discussions contributed to self-assessment, facilitated learning and useful
before clinical practice. Most students (94.4%) stated that it would beneficial to continue the practices in the coming years.

Conclusion: Case discussions with interactive methods were determined to be beneficial for students and recommended to be included in nursing
education before clinical practice.
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Giris

Hemsirelik; her yastan, aileden, gruptan ve
topluluktan hasta/saglikli bireylerin tiim ortamlarda
ozerk ve isbirlikci bakimini saglayarak saglik
hizmetlerinde kritik bir rol oynar. Hemsirelerin
savunuculuk, giivenli bir ¢evre olusturma, arastirma
yapma, saglik politikalarinin  olusturulmasina
katilma, hasta ve saglik sistemi yonetimi igerisinde
yer alma ve egitim gibi temel rolleri bulunmaktadir.
Hemsireler bu temel rollerini gergeklestirmek icin
bir¢ok uzmanlik alanina ve karmasik becerilere
sahip olmalidir (ICN, 2002; WHO, 2020).
Hemsirelere bu 6zellikleri kazandirmak igin
hemsirelik egitiminin de kapsamli ve ¢ok yonlii bir
programa sahip olmasi beklenmektedir.

Hemsirelik  egitimi  siiresince  0grencilerin,
aldiklar1  teorik bilgileri klinik uygulamaya
yansitabilecek diizeyde, yiliksek motivasyonla ve
profesyonel hemsireligi benimseyen bir yaklasimla
yetistirilmeleri gerekmektedir (Bulut ve ark., 2010;
Demir ve ark., 2014; Stone ve ark., 2020). Bu
baglamda hemsirelik egitimi biligsel, duyussal ve
psikomotor 6grenme alanlarini igeren teorik ve
pratik bilesenleri olan bir yapiy1 igerir (Korhan ve
ark., 2018; Sendir ve Dogan, 2015; Uysal, 2016).

Klinik 6grenme ortamlari, hemsirelik egitimi
icin hayati 6neme sahiptir ve hemsirelik egitiminin
onemli bir pargasidir (Flott ve Linden, 2016; Jonsén
ve ark.,, 2013). Klinik 06grenme ortamlari,
ogrencilere hastanelerde ‘gercek’ hastalar iizerinde
bakim verme olanag1 saglamaktadir. Ogrenmenin
etkili oldugu bu ortamlar, ayn1 zamanda 6grenciler
icin her acidan yeni ve stresli ortamlardir (Bulut ve
ark., 2010; Demir ve ark., 2014). Hastane ortaminda
stres deneyiminin uzun siirmesi d6grencilerin klinik
o0grenmelerini ve sagliklarini olumsuz bir sekilde
etkileyebilir.  Literatiirde  6grencilerin  klinik
O0grenme silirecini olumsuz etkileyen faktorler
arasinda Kklinikte fiziksel ortamin kot olmast,
Ogrencilerin  pratik egitimde yeterince aktif
olamamalari, teorik bilgilerini uygulamada zorluk
yasamalar1, teorik ve klinik egitim arasinda
koordinasyon eksikligi yasamalar1 yer almaktadir.
(Arkan ve ark.,, 2018; Dag ve ark., 2019;
Kermansavari ve ark., 2015; Lee ve ark., 2018).
Ayrica kliniklerdeki 6grenci sayisinin fazla olmasi,
dolayisiyla Ogrenci basina diisen Ogretim iyesi
sayisinin  yetersizligi, klinik  uygulamalarda
ogrencilere yeterince verimli zaman ayrilamamasina
neden olmaktadir. Bu durum o&grencilerin her
klinikte uygulama yapamamasina ve dgrenciler i¢in
kliniklerde nadir veya zor vaka uygulamalarini
deneyimleyememesine neden olmaktadir.
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(Labrague ve ark., 2019; Larue ve Allard, 2015). Bu
deneyim eksikligi hasta giivenligini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Hasta giivenligi diinya ¢apinda
saglik hizmetlerinde 6ncelikli bir konu olarak kabul
edilmektedir. Hasta giivenligini tehdit eden ve tibbi
hatalara neden olan faktorlerden biri de saglik
calisanlarinin bilgiyi pratige aktaramamasidir (Gine
ve ark., 2019; Mahmood ve ark., 2021; Terzioglu ve
ark., 2016). Bu nedenle giinlimiizde, 6grencilerin
klinige daha iyi hazirlanmalar1 icin laboratuvar
uygulamalarindan ve vaka tartismalarindan
yararlanilmaktadir (Altmiller, 2020; Guimond ve
ark., 2019; Labrague ve ark., 2019; Laure ve ark.,
2015).

Laboratuvar ortamlari, hastane ortamlarina
uygun olarak donatilmis hasta bakim maketlerinin
yer aldig1 6zel alanlardir (Flott ve Linden, 2016).

Hemsirelik beceri laboratuvarlari, psikomotor
beceri egitimi igin en Onemli alanlardandir.
Laboratuvarlar ~aynm1  zamanda,  Ogrencilere

"uygulama yoluyla 6grenme" sansi veren, kontrollii
ve gilivenli bir 0grenme ortamidir. Bu ortamlar
ogrencilere, psikomotor becerileri 6grenme, teoriyi
pratik ile birlestirme, kendi kendine &grenmeyi
deneyimleme ve gercek bir klinik ortama
hazirlanma konularinda destek saglamaktadir.
Laboratuvar ortamlarinda bulunan simiilatorler,
maketler, mankenler ve laboratuvarda uygulanan
vaka  tartigmalar1  Ogrencilerin  psikomotor
hemsirelik becerilerini olumlu yonde
gelistirmektedir (Admi ve ark., 2018; Majeed, 2014;
Uysal, 2016; Laure ve ark., 2015). Gergek klinik
olgulara dayali vaka tartigmalar1 Ogrencilerin
problem c¢ézme, elestirel diisiinme, karar verme
becerilerini  gelistirmekte, Ogrencilerin tartisilan
klinik olgu Ornekleri ile etkili veri toplama,
degerlendirme ve hemsirelik bakim planlarini
yapabilmelerini saglamaktadir.

Literatiirde laboratuvar uygulamalar1 ve vaka
tartismalarinin  hemsirelik  6grencilerinin  klinik
uygulamaya hazirlanmalarinda énemli rol oynadigi
belirtilmektedir (Ayhan ve ark., 2019; Majeed,
2014). Hemsirelik egitiminde vaka tartigmalarinin
kullanim1 6grencilerin problem ¢ézme becerilerini
gelistirmeyi, bagimsizlik ve bilgi diizeylerini
artirmayi, deneyimlerin ve hemsirelik becerilerinin
profesyonel ¢ercevede paylasilmasinm saglar (Lemes
ve ark., 2021). Ogrencilerin gelisim diizeylerine
uygun ve genellikle gercek hastalarin verilerinden
yararlanilarak ~ hazirlanan ~ vaka  tartigmalari,
ogrencilerin gruplar halinde c¢aligmasi, sorularinin
yanitlanmasi ve vakalara yonelik hemsirelik
bakimma karar vermeleri seklinde uygulanir.
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Boylece vakalara yonelik hemsirelik bakim siireci
tartisilmakta ve teorik bilgi ile klinik arasinda gegis
saglanmaktadir (Altmiller, 2020; Guimond ve ark.,
2019; Li ve ark., 2019). Hemsirelik egitiminde
laboratuvar uygulamalar1 ve vaka tartigmalarinin
farkli derslerde kullanilarak pek ¢ok alanda
faydalanildigi belirtilmektedir (Ayhan ve ark., 2019;
Laure ve ark., 2015; Terzioglu ve ark., 2016).
Yapilan bir aragtirmada, perioperatif hasta bakimini
kapsayan vaka calismalarinin perioperatif hastalara
bakim veren 6grencilere bilgi saglamak icin etkili
bir yontem oldugu, Ogrencilere hatalar1 onleme,
uygulamalarin1 gelistirme ve cerrahi hastalar1 i¢in
giivenligi saglamadaki  bireysel rollerini
tanimalarma  yardimct  oldugu  bildirilmigtir
(Altmiller, 2020). Hemsirelik lisans egitiminde
obstetrik  simiilasyonun  degerlendirildigi  bir
caligmada, Ogrencilerin giivenli bir ortamda pratik
yapabilecekleri vurgulanmistir (Guimond ve ark.,
2019). Laboratuvar ve smuf  ortaminda
gergeklestirilen interaktif vaka tartismalarinin
etkinligi ile ilgili bu sonuglar, 6grencilerin klinik
uygulama 6ncesi donanimli hazirlanabileceklerini
diisiindiirmektedir. Bu arastirma, 6grencilerin klinik
uygulama Oncesi  yapilan interaktif vaka
tartigmalarina  iliskin  gorislerini  belirlemek
amactyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Ogrencilerin;

1. Klinik uygulama 6ncesinde yapilan interaktif
vaka tartigmalarinin yararlarina, zorluklarina,
mesleki ve kigisel gelisimlerine etkisine iliskin
gorisleri nedir?

2. Klinik uygulama 6ncesinde yapilan interaktif
vaka tartismalarinin hastayi biitiinciil
degerlendirme, hemsirelik bakim plani hazirlama ve
klinik uygulamaya katkisina iligskin goriisleri nedir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Arastirma, Haziran 2019°da 6grencilerin klinik
uygulama  Oncesi  yapilan interaktif vaka
tartigmalarina iliskin goriislerinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ilinde bir Saglik Bilimleri
Fakiiltesi'nin Hemsirelik Boliimii’nde yapilmustir.
Hemsirelik Bolimii 6grencileri 2. sinifin bahar
doneminde haftada 12 saat (4 saat teorik, 8 saat
uygulama) Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersi
almaktadir. Bu ders kapsaminda 6grencilere Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligine yonelik bilgi, beceri ve
tutumlar kazandirilmaktadir.

DOI: 10.38108/ouhcd.930878

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini 2018-
2019 Egitim-Ogretim yili bahar déneminde iki
subede toplam 244 dgrenci almistir. Ders haftada iki
giin olup, ilk dort haftada sadece teorik dersler
islenmis, 5. ve 6. haftada bir giin teorik derse devam
edilmis ve diger giin uygulama dersi kapsaminda
interaktif vaka tartismalar1 yiiriitiilmiistiir. interaktif
vaka tartigmalari1 hem teorik derslerin yapildigi
dersliklerde hem de fakiiltenin Hemsirelik Beceri
Laboratuvari’nda yiiriitiilmiistiir (Akis Semast 1).
Derslikler 125, Hemsirelik Beceri Laboratuvari en
cok 250 ogrenci kapasitelidir. Hemsirelik Beceri
Laboratuvarinda farklt hemsirelik becerilerine
uygun sekiz adet maket bulunmaktadir. Dersin son
sekiz haftasinda Ggrenciler 15 giin (6 saat/giin)
Ogretim elemanlar1 esliginde cerrahi kliniklerde
uygulama yapmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilinde bir Saglik
Bilimleri Fakiiltesi'nin Hemgirelik Bolimi 2.
sinifina kayith olan ve 2018-2019 egitim-6gretim
yili  bahar doneminde Cerrahi Hastaliklar
Hemsgireligi dersini alan 244 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeyerek
evrenin tamamina ulasilmasi planlanmig ve
caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 234
(%96) ogrenci ile calisma tamamlanmisgtir.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir
(Elbas ve ark., 2010; Karadag, 2017). Anket
formunun ilk kisminda &grencilerin tanimlayict
ozellikleri olan yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve dersi
daha 6nce alma durumu ile ilgili dort soru, interaktif
vaka tartismalarimin yararlari, zorluklari, kisisel ve
mesleki gelisime katkisi hakkinda ii¢ soru yer
almaktadir. Formun ikinci kisminda ise 10’luk
Sayisal Degerlendirme  Skalast  kullanilarak,
uygulamanin hemsirelik bakim plan1 hazirlama
stireci, biitiinciil hasta degerlendirmesi ve klinik
uygulamaya katk: diizeyini belirlemeye yonelik ii¢
soru  bulunmaktadir.  Ayrica  Ogrencilerden
belirttikleri  katki  diizeyinin nedenlerini  de
aciklamalar istenmistir.

Vaka Tartismalar1 ve Laboratuvar Hazirh@

Vaka tartigsmalari; bir mentor liderligindeki
Ogrenci grubu tarafindan, hasta/saglikli bireyin ve
sorunlarinin biitiinciil olarak analiz edildigi bir aktif
O0grenme yontemidir (Polit ve Beck, 2008).
Hemsgirelik  egitiminde vaka  tartigmalarinin
kullanim1 6grencilerin problem ¢ézme becerilerini
gelistirmeyi, bagimsizlik ve bilgi diizeylerini
artirmay1, deneyimlerin ve hemsirelik becerilerinin
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profesyonel ¢ercevede paylasiimasini saglar (Lemes
ve ark., 2021). Vaka tartigmalar1 hemsirelik siirecine

destekler ve tartigmalar yoluyla eksik bilgilerinin
farkina varmalart ic¢in cesaretlendirir. Ayrica

benzer olarak mevcut verilerin sunulmasini, Ogrencileri  diislincelerini ifade etmeye tesvik
tanimlanmasini,  analizini, uygulamasmi ve ederek, tiim Ogrencilerin tartisma siirecine aktif
degerlendirmesini icermektedir. Vakalar, kattliminda rol alir. Liderler, dogru ve yanlis

ogrencilerin bakim vermede karsilagilan sorunlart
anlamalarina  ve  olasi  ¢Oziimler {izerine
diisiinmelerine yardimci olarak, derinlemesine bir
O0grenme ortami saglar. Vaka tartigmasi liderleri,
ogrencilerin bu yapiy1 gormelerini saglayarak onlari

diistinceden kaginarak yaratici ve yansitici bir iklimi
tesvik ederler (Forsgren ve ark., 2014). Bu
arastirmada dersin 6gretim elemanlar1 interaktif
metotlar kullanilarak yapilan vaka tartigsmalarina
liderlik etmislerdir.

| Cerrahi Hastaliklan Hemsirelifi Dersini Alan Hemsirelik Ogrencileri (n=244)

|

Ogrencilerin i gruba aynlmasi

yapilan hastarun

prostat rezeksiyonu

2 Istasyon (n=20)-Genel Cerrahi Vakas

e,
ey
o Boe,y,
g
§ e 2 crup nes2) 3o o0 |
E Total kalga protezi Transiretral 1.Istasyon{n=20}-Beyin Cerrahi Vakasi
-

hemgirelik bakim 3 Istasyon|n=20}-Gagls Cerrahi Vakas:

4 Istasyon (n=20)-Ortopedi ve Travmataoloji Vakas:

yapilan hastamn
hemsirelik bakimi

Her bir grupta 2 saatlik uygulama sdresi, toplam 6 saat uygulamanin yapilmasi

l

B . Ogrencilerin Gg gruba ayrilmas: ]

J:'%
ik
o - Bt
2 E
I

®
g 2.Grup (n=82) E.Gmp (n=80)
E Whipple ameliyati Koroner arter bypass 1.Istasyon{n=20)-Beyin Cerrahi Vakasi

yapilan hastamin ” greft ameliyati ﬁ 2.|stasyon (n=20)-Genel Cerrahi Vakas
~ hemsirelik bakim yapilan hastarnin 3.Istasyon (n=20)-Kulzk Burun Bogaz Cerrahisi Vakas:

hemsirelik bakimi

4. Istasyon (n=20)-Kalp ve Damar Cerrahisi Vakasi

Her bir grupta 2 saatlik uygulama siiresi, toplam & saat uygulamanin yapilmasi |

!

| Klinik uygulama ve donem sinavlzr tamamladiktan sonra anket formunun Ggrencilere uygulatiimasi (n= 234)

Akis Semasi 1. Aragtirmanin uygulanmasi

Teorik derslerin tamamina yakini tamamlandiginda
klinik uygulama oOncesinde iki hafta siiresince
yiiriitiilen vaka tartismalari, haftada bir giin (6 saat)
olmak tlzere toplam 12 saat hem sinifta hem de
laboratuvarda yapilmustir.

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersi klinik
uygulamasinda  hasta  verileri Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
dogrultusunda gelistirilen veri toplama formu ile
toplanmaktadir. Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli’'nde; saghgin algilanmasi, beslenme-
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metabolik durum, bosaltim bigimi, aktivite-egzersiz
bigimi, uyku-dinlenme, biligsel algilama bigimi,
kendini algilama-kavrama bigimi, rol-iliski big¢imi,
cinsellik-tireme bigimi, basetme-stres ile bagsetme
bigimi ve inang ve degerler alt Dbagliklarn
bulunmaktadir (Gordon, 1982). Ders kapsaminda
gelistirilen veri toplama formu; hasta tanitict genel
bilgiler, hastanin gelis Oykiisii, hastanin sagligina
iligkin  Oykiisii, Ozgecmisi, aligkanliklari, agr
degerlendirmesi, fonksiyonel saglik Oriintiilerinin

degerlendirilmesi, Braden  Basing  Skalasi,
preoperatif — hazirlik, intraoperatif uygulama
kayitlari, ameliyat sonrasi uygulamalar ve

taburculuk egitimi boliimlerini icermektedir. Ders
kapsaminda bu form kullanilarak, dersin 6gretim
elemanlar1 tarafindan klinikte sik karsilasilan ve
gercek hasta verilerine dayali olarak hazirlanan
vakalarin hemsirelik bakim siireci tartisilmistir. Ilk
giin, “Total Kalca Protezi Yapilan Hastanin
Hemsirelik Bakim1” ve “Transiiretral Prostat
Rezeksiyonu Yapilan Hastanin Hemsirelik Bakimi”,
ikinci giin ise “Whipple Ameliyat1 Yapilan Hastanin
Hemsgirelik Bakimi” ve “Koroner Arter Bypass
Greft Ameliyati Yapilan Hastanin Hemsgirelik
Bakimi” konular1 tartisilmigtir. Her bir vakanin
siifta tartisilmasindan bir 6gretim elemani sorumlu
olmustur. Vaka tartismalarinda beyin firtinasi,
kavram haritasi, role-play ve mizah interaktif

yontemleri  kullamlmistir.  Ornegin;  vakalarin
taburculuk egitimi tartisilirken beyin firtinasi
yontemiyle  Ogrenciler  egitim  basliklarim

olusturmus, bu basliklar ile sinifta kavram haritasi
yapilmis, 6grenciler taburculuk egitimini role-play
ve mizah interaktif yontemlerini kullanarak sinifta
uygulamustir.

Laboratuvar  g¢aligmasinin  hazirhigi  igin
aragtirmanin  yiriitildiigii fakiiltenin Hemsirelik
Beceri Laboratuvari’nda dort istasyon

olusturulmustur. Dersin sorumlu 6gretim elemanlari
tarafindan iki giin i¢in sekiz farkli vaka
hazirlanmistir. Ik giin icin beyin cerrahi, genel
cerrahi, gogiis cerrahi, ortopedi ve travmatoloji
kliniklerinden 6grencilerin sik karsilastiklar: vakalar
dort istasyonda yer almigtir. Vakalarda intrakraniyal
kanamali hastanin bakimi, stomal1 hastanin bakimi,
parsiyel kalca protezi ameliyati olan hastanin bakimi
ve gogiis tiipli olan hastanin bakimi konularina yer
verilmistir. Ikinci giin igin istasyonlarda beyin
cerrahi, genel cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi,
kalp ve damar cerrahisi vakalar1 hazirlanmistir.
Vakalarda ele alman konular lomber disk hernisi,
mastektomi, larenjektomi ve koroner arter bypass
grefti ameliyatlar1 sonrasi hemsirelik bakimidir. Her
bir vakanin hazirligi igin ¢esitli malzemeler
(6rnegin; hasta dosyasi, mayi, ilag, enjektor, kateter
vb.) belirlenerek temin edilmistir. Dersin sorumlu
Ogretim elemanlar1 tarafindan uygulamalardan bir
giin 6nce maketler lizerinde yara yerleri, drenleri,
gbgiis tlipleri, kateterleri, beslenme soliisyonlart,
mayileri, ilaglarn vakaya uygun ve gergege yakin
olacak sekilde hazirlanmistir (Resim 1). Ornegin;
ortopedi ve travmatoloji klinigi vakasinin tartisildigi
istasyonda maket iizerindeki dren ve idrar torbasina
su ile seyreltilmis meyve suyu eklenerek kan ve
idrar  goriinlimii  olusturulmustur. Her  bir
istasyondan bir 6gretim elemani sorumlu olmustur.
Ogrencilerin istasyonlarda “U” diizeninde oturmasi
i¢in laboratuvarda fiziksel diizenlemeler yapilmistir.
Ogrencilerin ~ tiim  istasyonlardaki  vakalara
katilabilmesi igin 20’ser kisilik dort rotasyon grubu
olusturulmustur.

Resim 1. interaktif vaka tartismalari igin hazirlanan laboratuvar ortami
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Arastirmanin Uygulanmasi

Dersi alan 6grencilere g¢alisma ile ilgili bilgi
verilmis ve goniilli ogrenciler (n:234) ¢alismaya
dahil edilmistir. Anket formu, klinik uygulama
bittikten ve bahar dénemi final sinavlarindan sonra
yaklagik 10-15 dakikada uygulanmistir.

Derse kayitli ogrenciler iic gruba ayrilmistir
(Akis Semasi 1). Her bir grup yaklagik 80
ogrenciden olusmaktadir. Uygulamanin ilk giini,
birinci ve ikinci gruptaki 6grencilerle dersliklerde,
interaktif yontemler kullanilarak farkli vakalar
tartigtimistir.  Ugiincii  gruptaki ~ dgrenciler
Hemsirelik  Beceri  Laboratuvarindaki  dort
istasyonda Ogretim elemanlariyla vakalari tartismis
ve cesitli uygulamalar yapmuslardir. Uygulama
oncesinde Ogrencilere vakalar ve malzemeler
aciklanmustir. Ogrenciler bir istasyonu
tamamladiklarinda grup halinde digerine gecerek
tiim istasyonlarda vaka tartigmasina katilmistir. Her
bir  istasyon  yaklasitk  25-30  dakikada
tamamlanmistir. Es zamanli olarak iki derslikte
ylriitilen vaka tartismalari ve laboratuvardaki
uygulamalar iki saat siirmiistiir. Ug dgrenci grubu iki
ders saatinin sonunda birbiri ile yer degistirmis ve
derslik/laboratuvarda uygulamalara devam etmistir.
Sonraki 2 saatte de bir rotasyon daha yapilarak
toplamda 6 saat uygulama yapilmis ve bu sayede
tim Ogrenciler tim uygulamalara katilmistir.
Uygulamanin ikinci giiniinde birinci giinii ile ayn
yontem izlenmis, yalnizca tartigilan vakalar ve
laboratuvardaki istasyonda hazirlanan vakalar
degistirilmigtir. Cerrahi Hastaliklart Hemsgireligi
dersini alan tiim 6grenciler (¢aligmaya katilmayan
10 6grenci dahil) uygulama derslerine katilmistir.

Sinifta yapilan interaktif vaka tartigmalarinda ilk
asamada Ogretim elemanlar1 tarafindan hazirlanan
hasta verileri slayt kullanilarak — Ggrencilere
sunulmustur. Sunum sonrasinda gruplara ayrilan
ogrencilere 20 dakika siire verilmis ve vakanin
hemsirelik siirecinin diger asamalari olan hedef
belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme
basamaklarina uygun olarak kavram haritasi
kullanarak bakim plani olusturmalar1 istenmistir.
Stire bitiminde ise Ogrenciler kavram haritasi
yontemiyle hazirladiklart bakim planlarimt diger
ogrencilerle tartismistir. Laboratuvarda yapilan
interaktif vaka tartigmalarinda ise, vakalara iligkin
hasta tanitict bilgiler kagitlara yazilarak her
istasyonda yer alan etajerlere yerlestirilmistir.
Ogrenciler her bir istasyona geldiklerinde hasta
bilgilerini okuyarak hastaya yapilmasi1 gereken
hemsirelik bakim uygulamalarina karar vermis ve
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dersin sorumlu Ogretim elemanlar1 rehberliginde
maket iizerinde uygulama yapmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri bilgisayar ortamina aktarilarak
IBM Statistical Package For Social Science (SPSS)
for Windows 18.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Arastirmada istatistiksel degerlendirmede
sayl, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Ogrenci goriislerini igeren acik uclu sorulara verilen
cevaplar arastirmacilar tarafindan kategorize
edilerek, say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20.31£1.23 olup %96.2°si 19-22 yas grubunda ve
%85.5’1 kadindir.

Ogrencilerin %92.7’si ders kapsaminda klinik
uygulama Oncesi  yapilan interaktif vaka
tartismalarinin  yararlt oldugunu ifade etmistir.
Ogrenciler interaktif vaka tartigmalarmin yararlari
olarak aktif katilim saglayabildikleri gorsel 6geler
igeren bir 6grenme ve uygulama ortami olmasini
(%26.1), teorik bilgilerini pekistirmesi ve sahip
olduklar1 bilgileri daha kalici hale getirmesini
(%24.3) ve bilgi ve beceri diizeylerini artirmasini
(%22.6) ilk {i¢ sirada belirtmislerdir (Tablo 1).

Ogrenciler interaktif vaka tartismalarinin
gelisimlerine katki sagladigini belirtirken, ilk i
sirada hemsirelik bakim siirecini uygulamay1
kolaylagtirma (%38), teorik bilgi diizeyini artirma
(%15.4) ve bitiinciil disilinebilme becerilerini
artirma (%12) olarak ifade etmislerdir (Tablo 2).
Ogrencilerin %47’si interaktif vaka tartigmalari
strasinda zorluk yasadigini ifade etmistir. Ogrenciler
yasadiklar1 zorluklarm ilk Giglinii teorik bilgilerinin
yetersiz olmast (%29), zamani etkin kullanamama
(%15.8) ve O0grenme ortaminin kalabalik olmasi
(%15) olarak belirtmiglerdir (Tablo 3).

Tabloda belirtilmemekle birlikte, Ogrencilerin
interaktif vaka tartismalarinin, hemsirelik bakim
plan1  hazirlama  siireci,  biitiinciill  hasta
degerlendirmesi ve klinik uygulamaya katki
diizeyine iliskin goriislerine bakildiginda, “hastay1
biitiinciil degerlendirme” bashigina iligkin katki
diizeyi  ortalamast  7.07+1.91  (minimum=1,
maksimum=10) olarak saptanmustir.

Ogrenciler bu siiregte 6gretim elemanlar1 ile
yapilan interaktif vaka tartismalarinin hastay1 farkli
acillardan  degerlendirme, gozden kacirdiklar
noktalar1 fark etme ve uygulamalarim yapilma
nedenini anlama gibi konularda yararli oldugunu
belirtirken, birkag Ogrenci ise vakalarin verileri
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hazir olarak verildigi i¢in fazla katkis1 olmadigin
ifade etmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin interaktif vaka tartismalarini
yararli bulma durumlar1 (n:234)

Interaktif vaka tartismalarim yararh

0,

bulma durumu " /o
Yararh 217 92.7
Yararl1 degil 17 73
Yararlar (n:243)"
Aktif katilimli-gorsel 6grenme ve uygulama

< 66 26.1
ortami saglama
Teorik })ﬂglyl pekistirme ve bilginin 59 243
kaliciligini artirma
K}mlk. uygulama oncesi bilgi ve beceri 55 226
diizeyini artirma
Hemsirelik bakim plani hazirlamay1

17 7.0

kolaylastirma
Ogretim eleman: ile karsihikl bilgi alisverisi 8 33

yapma ve tartisma
Hastaliklara ve gelisebilecek

komplikasyonlara 6zel yapilabilecek farkli 7 29
uygulamalar tanima
Daha fazla sayida ve/veya farkli vakalar 6 24
hakkinda bilgi ve deneyim kazanma '
Sinavlara hazirlanmaya katki saglama 6 24
Analitik ve/veya elestirel diisiinme becerisini 5 21
artirma
Klinik uygulama 6ncesi hasta ile iletigimi

5 21
kolaylastirma
Klinik uygulama sirasinda 6gretim
elemanlarinin beklentilerini dnceden 3 12
Ogrenebilme
Eglenceli bir 6grenme ortami1 3 12
Hastay1 daha kapsamli degerlendirmeye uygun 5 08
bir ortam saglama '
Neden-sonu¢ iliskisi kurma  becerisini 5 08
gelistirme '
Ogrencilerin  bilgi ve goriislerini  diger 2 08

arkadaglar1 ile karsilastirma firsati saglama

*Soruya birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler cevaplar iizerinden
almmugstir.

Tablo 2. interaktif vaka tartigmalarimin 6grencilerin
mesleki ve kisisel gelisimine katkilar1 (n:234)

Katkilar n %
Hemysirelik bakim siirecini uygulamay1

89 38
kolaylastirma
Teorik bilgi diizeyinin artirma 36 154
Biitiinciil diisiinebilme becerisini artirma 28 12
Elestirel diisiinme becerisini artirma 24 10.3
Hasta ile iletisimde kolaylik 20 85
Ozgiiven/giriskenlik/yaraticilik
O 18 7.7
ozelliklerinin artmast
Gozlem yeteneginin gelismesi 15 64
Karar verme becerisinin gelismesi 4 17
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Tablo 3. Ogrencilerin interaktif vaka tartigmalari

sirasinda zorluk yasama durumlart ve yasadiklar
zorluklar (n:234)

Vaka tartismalar sirasinda zorluk

n %
yasama durumu
Zorluk yasadim 110 47
Zorluk yasamadim 124 53
Yasanan zorluklar (n:120)"
Ogrencilerin teorik bilgilerinin yetersiz 35 29.2
olmas1
Zaman etkin kullanamama 19 158
Ogrenme ortaminin kalabalik olmas1 18 15
Hemsirelik bakimi siirecini 17 14.2
tamamlayamama
Anksiyete 16 13.3
Ogretim eleman1 sayisinin yetersiz 7 5.8
olmas1
Fiziki kosullarin yetersiz olmasi 5 42
Vakalarin komplike olmast 3 25

*Soruya birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler cevaplar iizerinden
alinmugtir.

Interaktif ~ vaka  tartismalarmmn  “klinik
uygulamaya” katki diizeyi ortalamasi 6.82+2.32
(minimum=1, maksimum=10) olarak saptanmustir.
Ogrenciler interaktif vaka tartismalar1 sayesinde
klinik  uygulama  sirasinda  anksiyetelerinin
azaldigini, Ozgilivenlerinin, hasta ile iletisim
becerilerinin, verdikleri bakimin kalitesinin, ¢6zim
iiretme yeteneklerinin arttigini, az sayida 6grenci ise
maketlerin gergek hastalarin verdikleri duygusal
tepkileri  canlandiramamasit  nedeniyle  etkisi
olmadigini ifade etmislerdir.

Interaktif vaka tartismalarmin “hemsirelik bakim
plan1 hazirlama siirecine” katki diizeyi ortalamasi
6.64+£2.04 (minimum=1, maksimum=10) olarak
bulunmustur.  Ogrenciler  interaktif ~ vaka
tartigmalarinin  veri toplamayi, bakim plan1 ve
kavram haritas1 hazirlamay1, tanilarin Oncelik
sirasini belirlemeyi kolaylastirdigini ve tartismalarin
daha az kisiyle yapilmasmin katki diizeyini
artiracagini bildirmislerdir.

Tartisma

Klinik 6grenme ortamlari 6grenciler i¢in olduk¢a
stresli ortamlardir. Hem hasta giivenliginin hem de
ogrenme kalitesinin artirilmasi amaciyla, 6grenci
hemsirelerin klinik uygulamaya iyi hazirlanmalar
onemlidir. Son yillarda klinik uygulama &ncesinde
Ogrencilerin ozgiivenlerini, yeterliliklerini ve bilgi
diizeylerini  artirmak  amaciyla  laboratuvar
ortamlarinda klinik uygulama Oncesi yapilan
interaktif vaka tartigsmalari, gercek hastalara benzer
tasarlanan  maketler, simiilatérler, bilgisayar
oyunlari, standart hastalar, videolar vb. cesitli
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uygulamalar  yapilmaktadir. Bu uygulamalar
ogrencilerin bilgi, beceri ve iletisimini gelistirmekte
ve pratik becerilerin daha hizli, daha kolay ve daha
profesyonel bir sekilde uygulanmasini
saglamaktadir (Awad ve ark., 2019; Li ve ark., 2019;
McCutcheon ve ark., 2015). Ozellikle maliyet ve
ulagilabilirlik agisindan uygun olan ve temel
psikomotor beceri uygulamalarimin Ogretiminde
siklikla kullanilan diisiik teknolojik 6zelliklere sahip
maketler hemsirelik egitiminde onemli bir yer
tutmaktadir (Edeer ve Sarikaya, 2015). Ogrenci
hemsirelerin diisiik teknolojik o6zellikli maketlere
yonelik goriislerini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada (2019) ogrencilerin, maketlerin etkili
o0grenmeyi sagladigl, maketleri faydali bulduklari ve
egitim yontemi olarak kullanilmasindan memnun
olduklar belirtilmistir (Findik ve ark., 2019). Bir
bagka c¢alismada, diisiikk teknolojik &zellikli
maketlerle verilen egitimlerin &grencilerin klinik
ortamlardaki kaygilarimi azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (Thompson, 2021). Bunun yani sira
hemsirelik egitiminde vaka temelli O0grenmenin,
ogrencilerin elestirel dligiinme, problem ¢dzme
becerileri  gelistirmelerini saglayan ve aktif
o0grenmeyi kolaylagtiran katilime1r bir 6grenme
yontemi oldugu belirtilmektedir (Englund, 2020; Li
ve ark., 2019).

Calismada Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu ders
kapsaminda klinik uygulama oOncesi yapilan vaka
tartismalarinin yararl oldugunu belirtmistir (Tablo
1). Ogrenciler vaka tartigmalarinin, Szgiivenlerini
artirdigini, klinikteki streslerini azalttigini, teorik
bilgilerini pekistirdigini, hemsirelik bakim plani
yapma becerilerini gelistirdigini ve hastayi biitiinciil
degerlendirebilme yeteneklerine katki sagladigini
bildirmistir.

Hemsirelik  6grencilerinin =~ klinik  beceri
laboratuvarlarindaki 6grenme deneyimlerinin klinik
uygulamalara hazirhga etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan nitel bir ¢alismada ise dgrenciler
tarafindan, laboratuvarlarin Universite ve klinik
ortamlar arasinda koprii olusturdugu, teorik ve
pratigi entegre etmelerine olanak tamidigi ifade
edilmigtir.  Ayrica  laboratuvarlarin  klinik
uygulamaya hazirladigi, tekrarli 6grenme ve farkli
hastalarin bakimi konusunda elestirel diisiinme ve
sorgulamay1 sagladig1 belirtilmistir (McCutcheon
ve ark., 2015).

Calismaya katilan 6grenciler uygulama sirasinda
yasadiklar1 zorluklari; sinif mevcudunun kalabalik
olmasi, zamanin kisitli olmasi, stres yasama, bilgi
eksiklikleri oldugunu diistinmeleri, 6gretim elemani
sayisinin az olmasi ve vakalarin komplike olmasi

DOI: 10.38108/ouhcd.930878

olarak Dbelirtmiglerdir (Tablo 3). Literatiirde,
bulgularimiz ile benzer sekilde, laboratuvarlarda
hazirlanan uygulama ortamlarinda 6grenmeyi
motive eden faktorlerin, egitmenlerin Ogrenme
kaynaklarin1 daha etkili bir sekilde ydnetmeleri,
ogrencilerin konsantre olmalarini saglamak igin
sessiz bir atmosfer yaratmalari, 6gretme konusunda
istekli olmalar1 ve O&grencilerin dersleri takip
etmelerine yardimer olmalart oldugu belirtilirken
(Takase ve ark., 2019), uygulamalar sirasinda sayica
fazla olmanin zorluklara neden oldugu ifade
edilmistir (Uslusoy, 2018).

Literatiirde hemsirelik egitiminde interaktif
uygulamalarin aktif 6grenmeyi saglamasi, 6gretimin
kalitesini  yansitmasi ve klinik  becerilerin
Ogrenilmesinde katki saglamasi nedeniyle daha sik
kullanilmasi 6nerilmekle birlikte (Horntvedt ve ark.,
2018; Valizadeh ve ark., 2021) interaktif
yontemlerin  simirhi  kullanildigr  belirtilmektedir
(Horntvedt ve ark, 2018). Calismada vaka
tartigmalar1  sirasinda kavram  haritasi, beyin
firtinasi, role-play ve mizah interaktif yontemleri
kullanilmistir.  Ozellikle gdzlemlerimiz interaktif
yontemlerin vaka tartigmalarinda kullanilmasinin
ogrencileri rahatlattigi ve daha kolay 6grenmeyi
sagladign  yoniindedir. Ogrenciler bu  goriisii
destekler nitelikte, interaktif vaka tartismalarinin
yararlarin1  “aktif katilimli-gérsel Ogrenme ve
uygulama ortami saglama ve Ggretim elemani ile
karsilikli bilgi aligverisi yapma ve tartigma vb.”
seklinde belirtmislerdir (Tablo 1). Literatiirde
interaktif yontemlerin 6grenci egitiminde yaratici
disiinmeyi  gelistirme, Ogrenme  siirecindeki
faaliyetlere aktif katilim, bilgiyi arastirip bulma ve
analiz edebilmeyi 6grenme, dogru karar verebilme
becerisi  kazanma  gibi  yararlari  oldugu
belirtilmektedir (Sheranova, 2020).

Ayrica caligmada Ogrenciler vaka tartigmasi
sirasinda hazirladiklar kavram haritalarinin bakim
plan1 hazirlamay1 kolaylastirdigini, veri toplamaya
katki sagladigini, bakim plani hazirlama ve hastayi
degerlendirme siiresini kisalttigini ifade etmislerdir.
Hemsgirelik Ogrencilerinin kavram haritas1 bakim
plam kullanmaya iliskin goriislerini degerlendirmek
amaciyla yapilan karsilastirmali ve tanimlayici bir
calismada (2017), kavram haritasinin bakim plani
hazirlama siiresi, hastay1 biitiinciil degerlendirme,
klinik uygulama ve dgrenme iizerine olumlu katkis1
oldugu belirtilmistir (Karadag ve ark., 2017).

Bununla birlikte klinik uygulama 6ncesi sinif ve
laboratuvarda yiiriitiilen interaktif vaka tartigmalar
bircok agidan yararli olmasina karsin, hastane
ortaminda  ger¢cek  hasta  basindaki  vaka
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tartismalarinin yerini alamayacagi bir gercektir.
Aragtirmada  &grencilerin interaktif  vaka
tartigmalarinin hemsirelik bakim plan1 hazirlama
siireci, biitiinciil hasta degerlendirmesi ve klinik
uygulamaya katki diizeyine bakildiginda, katki
diizeyinin 6-7 (orta olarak degerlendirilmistir)
arasinda degismesi bu diistinceyi desteklemektedir.
Ancak dgrencilerin de belirttigi gibi interaktif vaka
tartigmalar klinik oncesi hazirlik i¢in 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak, o6grencilerin klinik uygulama
oncesi yapilan interaktif vaka tartismalarina iliskin
goriislerini  belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada, uygulamalarin &grenciler tarafindan
etkili bulundugu, O6grenmelerini kolaylastirdigy,
akilda kaliciligr artirdigi, klinik uygulama siirecine
iyi bir hazirhk sagladigi ve gelecek yillarda
yapilmasinin 6nerildigi goriilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda; hemsirelik Ogrencilerini  klinik
uygulamaya hazirlama konusunda yararlar1 olan
interaktif vaka tartismalarinin hemsirelik egitiminde
daha sik kullanilmas1 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma tek  yiiksekOgretim  kurumunda
gerceklesmesi nedeniyle genellenebilirlik yoniinden
sinirlilik tagimaktadir. Arastirmadan elde edilen
sonuclar sadece arastirmaya katilan 6grenci grubuna
genellenebilir.

Tesekkiir
Calisgmaya katilan hemsirelik 6grencilerine
tesekkiir ederiz.

Arastirmanmin ~ Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin
yapildigt kurumdan (Tarih: 09.05.2019 ve E.58762
numaralt) ve arastirmanin yapildig: tiniversitenin Etik
Komisyonu’ndan (Tarih: 28.05.2019 ve Arastirma Kod
No: 2019-164) yazili izin alinmistir. Anket formlari
uygulanmadan Once Ogrencilere c¢aligmanin amaci,
gerekgesi ve veri toplama siirecine iligkin bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere, interaktif
vaka tartigmalarma iliskin belirttikleri goriislerin ders
gecme notlarmi etkilemeyecegi, arastirma bulgularinda
kisisel herhangi bir verinin kullanilmayacag1 ve kimlik
bilgilerinin gizli kalacagi ag¢iklanmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis yazili onam
veren Ogrencilere anket formu uygulanmistir. Calisma
Helsinki Deklerasyonu’ndaki ilkelere uygun
gergeklestirilmistir.
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Arastirmada

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Interaktif yontemler ile zenginlestirilmis vaka
tartismalarinin ~ klinik  uygulama  Oncesinde
hemsirelik  Ogrencilerinin  mesleki ve Kkisisel
gelisimini destekledigi belirlenmistir.

e Klinik uygulama oncesinde yapilan interaktif vaka
tartigmalarinin hastay1 biitiinciil degerlendirmeye,
hemgirelik bakim plant hazirlamaya ve klinik
uygulamaya katki sagladig1 saptanmustir.
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Amac: Calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin internet bagimlilig1 diizeylerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢alismanin 6rneklemini Ekim 2020-Ocak 2021 egitim dgretim yilinda 6grenim goren 238
hemsgirelik 6grencisi olusturmustur. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve 2010 yilinda Giinii¢ ve Kayri
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlilik caligmast yapilan "Iinternet Bagimliligi Olgegi (IBO)" ile toplanmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalar1 19.44 + 1.77 yil olup, %88.2’si kadindir. Ogrencilerin %14.7'sinin giinde interneti 30-40 kez
kontrol ettigi, %31.1’inin 5 saat ve iizerinde akilli telefon kullandigi, %34.5’inin en ¢ok sosyal medya (facebook, twitter vb.) igin
internet kullandig1 saptanmustir. Ogrencilerin Internet Bagimlihk Olgegi’nden aldiklari puan ortalamas: 89.87+20.60 (min:44,
max:135) bulundu. Olgek alt boyutlarmin puan ortalamalar incelendiginde, “yoksunluk” 32.58+8.56, “kontrol giicliigii” 24.05+7.72,
“islevsellikte bozulma” 15.27+5.91 ve “sosyal izolasyon” alt boyut puanmin 17.96+3.23 oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin cinsiyet,
internet kullanma siiresi, akilli telefon kontrol etme sikligina gore IBO puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05)
gosterdigi bulunmustur.

Sonug: Calisma sonucunda hemsirelik dgrencilerinin internet bagimlilig1 toplam puan ortalamasiin IBO’nden elde edilen degerlere
gore orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Internet bagimlilig1 sorunu, 6grenciler iiniversite diizeyine gelmeden 6nce ¢oziimlenmesi icin
alt egitim basamaklarinda aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, internet bagimhiligi, teknoloji bagimhiligi

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine nursing students’ level of internet addiction.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 238 nursing students studying at a foundation university. The data were
collected through the "Personal Information Form" prepared by the researchers and the "Internet Addiction Scale", validity and
reliability studies and adaptation to Turkish of which were performed by Giinii¢ and Kayri in 2010 .

Results: The average age of the students in the study was 19.44 +1.77 and 88.2% of them were female. It was also determined that
14% of students checked their email 30-40 times a day, 31.1% used their smartphones 5 hours a day or more, 34.5% connected to the
internet mostly for social media (facebook, twitter etc). The mean score of the students from the Internet Addiction Scale was
89.87+20.60 (min:44, max:135). When the mean scores of the sub-dimensions of the scale were examined, it was determined that the
"deprivation” sub-dimension score was 32.58+8.56, "control difficulty" was 24.05+7.72, "impairment in functionality" was
15.2745.91, and the "social isolation" sub-dimension score was 17.96+3.23. It was found that the mean score of the students according
to their gender, internet usage time and smart phone checking frequency showed a statistically significant difference (p<0.05).
Conclusions: As a result of the study, it was observed that the total average score of the internet addiction of nursing students was at
medium level according to the values obtained from the scale. In order to solve the Internet addiction problem before the students reach
the university level, it is recommended to conduct research in the lower education levels.

Keywords: Nursing students, internet addiction, technology addiction
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Giris

Gilinimiizde  internet  kullanimi,  hayatin
vazgegilmez bir unsuru haline gelmistir. Internetin
ortaya ¢ikis amaci, insanlar arasinda iletisimi
arttirmak ve bilgiye erisimin giivenli, kolay, hizl1 ve
ucuz paylasimini saglamak olmustur (Oztiirk ve
ark., 2007). Kiiresel Dijital Raporu’nda (2019)
diinyadaki internet kullanici sayis1 5 sene Once
yaklagik 2.5 milyar iken, bu sene 4.5 milyar olarak
belirtilmistir. Ayrica sosyal medya kullanimina
iligkin wveriler incelendiginde; diinya niifusunun
yaklagik 3.5 milyarmin sosyal medyay: aktif olarak
kullandig1 goriilmektedir. Kiiresel Dijital Raporu
(2019)  wverilerine gore, Tiirkiye niifusunun
%63’linlin (yaklasik 52 milyon) sosyal medyay1
aktif olarak kullandig1 ve bunlarin %44’iiniin sosyal
medyaya mobil olarak erisim sagladigi rapor
edilmistir.

Tirkiye’de hane halki bilisim teknolojileri
kullanim aragtirmasi raporunda, 2019 yilinda evden

internete  erisim imkaninin  %88.3'e  ulastig1
bildirilmistir (TUIK, 2020). Rapor sonuclarina gére
internet, pek  ¢ok  ihtiyaci  karsilarken,

ongoriilemeyen bir sekilde hizla yayginlagsmis ve

patolojik/agirt  kullanimin  getirdigi  sorunlar
dogurmustur. Buna baghh olarak  “internet
bagimlilig1’” yeni bir bagimhilik tiri olarak

nitelendirilmeye baglanmistir (Coban ve Gilimiisel,
2008; Oztiirk ve ark., 2007).

Internet bagimlilig1 terimi ilk olarak 1996 yilinda
Goldberg tarafindan  tamimlanmugtir.  Internet
bagimliligi, “internette gereginden fazla zaman
gegirme, bu asir1  kullanma isteginin  Oniine
gecememe (yemek yeme ve uyku gibi temel
ihtiyaglarin  ertelenmesi), internetin  olmadig
zamanlarin kisi i¢in Onemini yitirmesi, yoksun
kalindiginda gergin, asir1 sinirli olma ve saldirgan
olmasi, bu baglamda da kisinin sosyal, is ve aile
yasaminin giderek bozulmas1” olarak
tanimlanmaktadir (Dalal ve Basu, 2016; Griffiths,
2009; Young, 2004).

Davis “patolojik internet kullanimi1” kavramini
ikiye ayirmigtir. Bunlar “6zgiil ve genel patolojik
internet kullanimi” olarak adlandirilmistir (Davis,
2001). “Ozgiil patolojik internet kullanimi”, cinsel
icerikli ve kumar gibi belirli bir amacin asirt ve
kotiiye kullanimim ifade eder. “Genel patolojik
internet kullanimi”nda ise belirli bir amag¢ yoktur,
kisinin ¢evrim i¢inde bosa harcadigi zamani ifade
eder (Giinii¢ ve Kayri, 2010).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) internet
bagimliligina énemli bir halk saglig1 sorunu olarak
yaklasim  gostermektedir. DSO  uzmanlarinin
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katildigt ~ “Bagmmlilik  Davramislarinin Halk
Sagligina Etkileri” toplantisinda internet bagimlilig
“ruh  saghigt  problemi/davranis  bozuklugu”
kapsaminda degerlendirilmistir (Zhao ve Hao,
2019). DSO’ye gore teknoloji bagimhiliginn 3
belirtisi bulunmaktadir:

e Internet kullaniminin diger sosyal aktivitelerin
Oniine gegmesi,

e Davranisin 6nlenemiyor olusu,

e Kisinin belirli bir sekilde strese girmesidir.

Internet kullanim1 bireyin, kisisel, sosyal ve
egitimsel alanlarina vakit ayiramamasina yol
actyorsa ve bunlarin  sonucunda kisi; uyku,
beslenme problemleri ve fiziksel rahatsizliklar
yastyorsa ve bu sorunlar en az 12 ay siiriiyorsa bu
davranig “bagimlilik” olarak kabul edilmektedir
(Yesilay, 2018).

Bilgisayar ve internet kullanim1 ergenlerin
yasamlarinda rekreasyonel aktivite seviyesinin
oOtesine ilerlemekte ve 6nemli etkiler birakmaktadir
(Kim ve ark., 2016). internet bagimhiligina ydnelik
iilkemizde yiirtitilmis olan aragtirmalar
cercevesinde; 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada
1034 6grencinin %9.7’si internet bagimlisi olarak
tanimlanmistir (Canan ve ark., 2012). Bir bagka
calismada ise 313 Ogrencinin %14’ internet
bagimlisi olarak tanimlanmistir (Batigiin ve Kilig,
2011). Internet bagimlilig1 problemi agisindan daha
riskli olan yas grubu, teknoloji kullanimma daha
yakin olmalar1t ve diger yas gruplarina nazaran
interneti daha fazla sosyallesme amagli kullanmalar1
nedeniyle genglerdir (Aslan ve Yazici, 2016).

Hemsirelik  Ogrencilerinde  de  internet
bagimliligina yonelik yapilan ¢alismalarda internet
bagimliliginin orta seviyede oldugu ve bagimliligin
yiikselise gectigi belirtilmektedir (Rammazi ve ark.,
2018; Najafi ve ark., 2018; Kiany ve ark., 2014).
Akademik basari, profesyonellik ve iletisim ile
yalnizlik ve uyku kalitesi dahil olmak iizere bireyin
yasaminin bir¢ok yonii lizerinde olumsuz sonuglar
dogurur. Bu sonuglarin hasta bakim ve giivenliginin
kalitesini olumsuz yonde etkilemesinin yani sira
Ogrencilerin fiziksel ve zihinsel sagliklar tizerinde
de olumsuz etkileri vardir (Najafi ve ark., 2018)

Diinya’y1 etkisi altina almis olan COVID-19
pandemisinin getirdigi sosyal izolasyon onlemleri
bireylerin gilinliik vakitlerinin biiyiik bir kisminm
evlerinde gecirmelerine yol agmis olup, internette
daha fazla vakit harcamalarma neden olmustur
(Baltact ve ark., 2020). Pandemi siirecinde egitim
sistemleri de diger sektorler gibi bu siirecten
etkilenmistir. Ogrenen kitlenin biiyiikliigii bu siirece
dair Onlemler alinmasimi kagmilmaz kilmistir,
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temasin azaltilmasi i¢in ¢cogunlukla uzaktan egitim
tercih edilmistir (Telli ve Altun, 2020). Egitimi
internet iizerinden devam ettirmeleri ve zaman
gecirmek icin internette daha uzun siire kalmalari
sonucunda  Ogrencilerin  internet  Uzerindeki
kontrollerini kaybetmelerine ve problemli internet
kullanimi durumu ile karsi karsiya kalmalarina
neden olabilecegi sOylenebilir (Baltaci ve ark.,

2020).

Bu baglamda bu c¢alisma; bir vakif
iniversitesinde  Ogrenim  goren  hemsirelik
Ogrencilerinin internet bagimlhihigr diizeylerinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin internet bagimlilig
diizeyi nedir?

2. Hemgirelik 6grencilerinin  sosyodemografik
ozelliklerine gore internet bagimlhiligr diizeyleri
arasinda anlamli farklilik var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Bu aragtirma tanimlayici tipte olup Ekim 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir.
Aragtirmanin evreni, akademik egitim yilinda bir
vakif iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde egitim
goren 559 hemsirelik 6grencisinden olugmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii %95 giivenirlik ve + 0.05 hata
payr ile Orneklem biiyilikliigli tablosu dikkate
alinarak en az 228 hemsirelik 6grencisi olarak
hesaplandi. Arastirma online olarak ulasilan 238
ogrenci ile tamamlandi. Aragtirmaya dahil edilme
kriterleri; a) hemsirelik boélimii 6grencisi olma, b)
calismaya katilmaya goniilli olma, c) internet
kullanma’dir.

Veri Toplama Araclari

Caligmada arastirmacilarin hazirladigi “Kisisel
Bilgi Formu” ve 2010 yilinda Giinlic ve Kayri
tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi yapilan "Internet Bagimlihg Olgegi
(IBO)" kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: “Cinsiyet, 0grenim
gordiigii simif, giinliik internet kontrol sikligi, akilli
telefonla ilgilenme siiresi, telefonu kullanim amaci,
gilinlik interneti kullanma saati, kendi kendini
bagimlilik degerlendirmesi” olmak tiizere yedi
sorudan olusmaktadir.

internet Bagimlihg Olgegi: Olcek 35
maddeden olusmakta olup, besli likert tiptedir ve
tim maddeler olumludur. Olcekten almabilecek
maximum 175, minumum 35 puan olup, 6l¢ekten
alinan puan arttikca bagimlilik diizeyinin de arttigi
belirtilmektedir (Glinii¢ ve Kayri, 2010). Bu
arastirmada, 6lgegin geneli i¢in Cronbach Alfa (a)
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katsayist 0.93 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara
iligkin i¢ tutarlik katsayilari ise; “Yoksunluk™ 0.89,
“Kontrol gii¢liigii” 0.90, “Islevsellikte bozulma”
0.92, “Sosyal Izolasyon” ise 0.90’dir (Tablo 1).
Olgek sonuglarinm giivenirliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir (Kalayci, 2018).

Verilerin Toplanmasi

Ogrenci hemsirelerden google form uygulamasi
araciligiyla bilgilendirilmis onam alindiktan sonra
yanitlamast 10-15 dakika siiren anketi doldurmalari
istenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programi
kullanilmis olup; sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma tanimlayict testler ile parametrik testler
kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir (p>0.05). Bagimsiz gruplar ile
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-
testi ve Tek yonlii (One way) Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1
belirlemek amaciyla post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanmilmistir. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin yag
ortalamast 19.44+1.77 yil olup, %88.2’sinin kadin,
%34’Unin ~ 3.simif oldugu tespit edilmigtir.
Ogrencilerin  %32.4’iiniin “giinde 20’den az”
interneti kontrol ettigi, %49.2’sinin giinde “3-4 saat”
akilli telefonla ilgilendigi, %46.6’smin kendilerini
“belki internet bagimlisiyim” ve %18.9’unun ise
“internet bagimlisiyim” olarak degerlendirdigi,
%39.5’inin giinde “3-5 saat” internet kullandigi
belirlenmistir. Calismada ogrencilerin  %12.6’s1
telefonu egitim, %5.5’1 is-mesleki bilgi edinme,
%25.6’s1 oyun, %15.5’1 aligveris, %34.5’s1 sosyal
medya (facebook, instagram, twitter vb.), %6.3’i ise
arkadas edinme, sohbet, chat vb. amaciyla
kullanmaktadir (Tablo 1).

Internet Bagimhiligi Olgeginden alinan puan
ortalamast 89.87+0.61 (min:44, max:135) olup, alt

boyutlardan  “yoksunluk” puan ortalamasinin
32.58+8.56, “kontrol gii¢liigli” puan ortalamasinin
24.05+£7.73,  “iglevsellikte =~ bozulma”  puan

ortalamasimin 15.28+45.92 ve “sosyal izolasyon”
puan ortalamasinin 17.97+3.23 oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yoksunluk alt
boyutu puan ortalamasiin istatistiksel anlaml
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Kiz
Ogrencilerin internet yoksunluk puan ortalamalari

395



Internet Bagimlhihg

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(3),393-401
DOI: 10.38108/ouhcd.871550

(33.214£7.96), erkek 6grencilerin internet yoksunluk
puan ortalamalarindan (27.82+11.24) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t=-
3.19; p=0.02<0.05). Ogrencilerin giinliik internet
kontrol sikligina gore sosyal izolasyon alt boyutu
puan ortalamasinin istatistiksel anlaml farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Giinliik internet
kontrol sikligi 20’den az olan Ggrencilerin sosyal
izolasyon puan ortalamalar1 (19.05+2.87) diger tiim
gruplardan anlamli diizeyde ytiksektir.

Tablo 1. Ogrencilerin bireysel ve internet
bagimliligina yonelik 6zelliklerinin dagilimi
(n=238)

Gruplar n %
Cinsiyet

Erkek 28 11.8
Kadin 210 88.2
Simf

1.sinif 30 12.6
2.smif 66 21.7
3.sinif 81 34.0
4 smuf 61 25.6
Giinde internet Kontrol Sikhg1

20’den az 77 32.4
20-30 kez 65 27.3
30-40 kez 35 147
40 tan fazla 61 25.6
Giinliik Akilli Telefonla Ilgilenme Siiresi

2 saatten az 47 19.7
3-4 saat 117 49.2
5 saat ve lizeri 74 31.1
Kendi internet Bagimlihk Degerlendirmesi
Degilim 54 22.7
Fikrim yok 28 11.8
Belki internet bagimlistyim 111 46.6
Internet bagimlistyim 45 18.9
Telefon Kullanim Amaci

Egitim 30 12.6
Is, mesleki bilgi edinme 13 55
Oyun 61 25.6
Aligveris 37 15.5
Sosyal Medya (facebook,

Instggram, 'I)'/Wi(tter Vb.) 82 345
Arkadas edinme, chat vb 15 6.3
Giinliik Internet Kullanma Saati

0-2 Saat 30 12.6
3-5 Saat 94 395
6-8 Saat 52 21.8
8 Saat Ustl 62 26.1

Tablo 2. internet bagimlilig1 dlgegi ve alt boyut
puan ortalamalar1 (n=238)

Ortalama+Standart L .
Boyutlar Sapma Minimum Maksimum
Yoksunluk 32.584+8.56 11.00 51.00
Kontrol 2405773 1000 42.00
Gilicligi
Islevsellikte 15284592 7.00  31.00
Bozulma
Sosyal 17974323 10.00  26.00
Izolasyon
Internet
Bagimlilig: 89.87+20.61 4400 135.00
Olgegi Toplam

Hemsirelik 6grencilerinin giinliik akilli telefonla
ilgilenme siiresine gore sosyal izolasyon alt boyutu
puan ortalamasinin istatistiksel anlaml farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Glinlik akilli
telefonla ilgilenme siiresi 2 saatten az olanlarin
sosyal izolasyon puan ortalamalart (19.0242.82)
diger tiim gruplardan yiiksektir. Ogrencilerin giinliik
internet kullanma saatine gore “yoksunluk” alt
boyutu puan ortalamasit (36.14+£5.91), “kontrol
glicliigi” alt boyutu puan ortalamasi (28.37+6.53),
“iglevsellikte bozulma” alt boyutu puan ortalamasi
(17.7245.01) ve Internet Bagimlilig1 Olgegi toplam
puan ortalamasi (100.08+£14.54)’nin istatistiksel
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Toplam internet kullanma saati 8 saatin iistiinde
olanlarin puan ortalamalar1 diger tiim gruplardan
anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelik Ogrencilerinin internet bagimliligi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, Ogrencilerin ¢ogunlugu sosyal medya
programlar1  i¢in  interneti  kullanmaktadir.
Ogrencilerin  ¢ogunlukla baslangigta akademik
faaliyetler igin edinmis oldugu internet ve
bilgisayarin ilerleyen stirecte genellikle
rekreasyonel faaliyet ozellikleri i¢in kullanilmakta
oldugu goriilmektedir (Zhang ve ark., 2015; Rafiee
ve ark., 2020). Benzer sekilde Babacan ve
arkadaslarinin  (2015) c¢alismasinda, Ogrencilerin
%78.4 oraninda sosyal ve eglence amacl sitelere
girmek amaciyla interneti kullandiklart
saptanmistir. Aslan ve Yazict (2016) internet
bagimlist Ogrencilerin en ¢ok sosyal medya
kullanmak amaciyla interneti kullandiklarin
belirtmislerdir. Bayraktar ve Giin (2007) tarafindan
yapilan bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin en ¢ok
ziyaret ettikleri siteleri belirtmeleri istenmis olup,




Internet Bagimlihg

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(3),393-401

elde edilen sonuglara gore miizik dinleme siteleri ile
chat sitelerinin ilk iki sirada yer aldig1 tespit
edilmistir. Yapilan calismalar degerlendirildiginde
Ogrenciler tarafindan internetin daha ¢ok sosyal
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medya kullanim1 ve eglence amagh kullanildig:

goriilmekte

olup,

ortiismektedir.

bu durum

caligmamizla

Tablo 3. Ogrencilerin tanimlayic1 zellikleri ile IBO ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

(n=238)
. . internet
. Yoksunluk K.(.) ntr 2 I Islevsellikte _Sosyal Bagimhihg
Tanimlayici Ozellikler Giicliigii Bozulma 1zolasyon
Toplam
N OrtzSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Erkek 28 27.82+1125  22.39+8.84 15894692  18.14+3.74  84.25+27.25
Kadmn 210 332147.96 2427757  1520+£5.78  17.94+3.17  90.62+19.51
Cinsiyet t= -3.190 -1.209 0.585 0.307 -1.542
p= 0.020* 0.228 0.559 0.759 0.240
1.smif 30 33.23+8.03  23.63+7.03 15204583  17.234+2.85  89.30+19.56
2.smif 66 32.94+48.57  24.77+8.14  15.56+5.83  18.03+3.40  91.30+20.58
Ogrenim 3.siif 81 32374887  23.56£7.62  14.74+6.18 18324337  88.99+21.42
g‘ir;lﬁgﬁ 4.sif 61 32.1548.57  24.13+7.87 15724577  17.79+3.03  89.78+20.44
1n1
F= 0.163 0.331 0.386 0.910 0.162
p= 0.921 0.803 0.763 0.437 0.922
20denaz 77 32.70+826  24.45+7.71 15954593  19.05+2.87  92.15+20.54
20-30kez 65 31.74+8.73  23.11+7.78  14.71+5.83  17.71+3.09  87.26+20.73
30-40 kez 35 33.97+7.81  2534+722  15.1445.68  16.14+325  90.60+19.16
Giinliik internet 40 {3 fazla 61 32.53+9.26  23.80+8.03  15.1246.17  17.9243.34  89.36+21.48
kontrol siklig1
F= 0.520 0.737 0.549 7.290 0.687
p= 0.669 0.531 0.649 0.000* 0.561
152, 13, 253,
Posthoc= 4>3, 1>4
(p<0.05)
2saattenaz 47 31.59+7.68  22.96+7.38  13.79+5.60  19.0242.83  87.36+19.37
3-4 saat 117 32.80+8.56  24.5247.60  15.8245.66  17.60+3.22  90.73+20.56
1.51 zsjr?t ve 74 32874915  24.0048.17  1536£640  17.88+3.39  90.11£21.56
AKkilh telefonla _
ilgilenme siiresi = 0.386 0.687 2.010 3.355 0.454
p= 0.680 0.504 0.136 0.037* 0.636
Posthoc= 1>2 (p<0.05)
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Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin tanimlayict ozellikleri ile IBO ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=238)

. . internet
. Yoksunluk K? ntr 2 I Islevsellikte  Sosyal Bagimhihg
Tanimlayici Ozellikler Giicliigii Bozulma Izolasyon
Toplam
N Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Degilim 54 33984822  25.85+8.38 16.35£6.10  18.874329  95.06+20.79
internet Fikimyok 28 31.1149.16  21.89+6.81 12.8944.69  17.75+2.35  83.64+19.38
bagimhihig: .
durumunu Belki 111 32.14+8.11  23.69+7.31 15.18£5.63  17.8843.36  88.89+19.43
degerlendirmesi  posiyyim 45 32.9149.67  24.114824 15714675  17.2243.17  89.964+23.06
F= 0.879 1.803 2.236 2.307 2.105
p= 0.453 0.147 0.085 0.077 0.100
Egitim 30 31.2349.10  23.40+8.15 14.87+6.43  18.57+3.10  88.07+22.14
Is,mesleki 43 35,3800 23462000 14314682  17.2342.65  90.23+22.95
bilgi edinme
Oyun 61 32.87+8.17  24.31+7.41 15184591  17.8243.20  90.18+19.81
Algveris 37 32.5249.04  23.95+7.34 15.43+6.00  17.41£3.60  89.30+21.03
Telefon kullanma 5 |
amaci m%zy;a 82 33.01£839  2476+7.77  15.70+5.60  18.29+3.54  91.76:+19.94
Arkadas
edinme,chat 15 29.60+8.76  21.20+8.22 14.67£633  17.60£2.75  83.07+22.87
vb
F= 0.813 0.613 0.217 0.792 0.514
p= 0.541 0.690 0.955 0.556 0.765
0-2 saat 30 29.73+828  19.60+6,99 12.3044.67 17484278  79.10+18.47
3-5 saat 94 32.1748.75  22.98+7,50 14534623  18.35+3.00  88.03+21.08
6-8 saat 52 30.7149.81  23.40+7,71 15.4245.97  17.71£3.12  87.25+22.53
e 8 saatiisti 62 36.15+591  28.37+6.53 17.73£5.02  17.84+3.82  100.08+14.55
Giinliik internet
kullanma saati F= 5.931 11.953 7.091 0.821 9.202
p= 0.001* 0.000* 0.000* 0.483 0.000*
bosthoce 451, 452, 2>i’>?2>}1’>%>1’ 3>1, 41, 452, 251, 451, 452,
- 4>3 (p<0.05) (p((') 05) 4>3 (p<0.05) 4>3 (p<0.05)

*: p<0.05, t: Independent Sample t-test, F: One Way ANOVA

Hemsirelik 6grencilerinin  Internet Bagimlihig
Olgegi toplam puan ortalamas1 89.87+20.61
(min:44, max:135) olup Ogrencilerin internet
bagimlilik seviyesinin orta diizeydedir ve bagimlilik
riski tagtyan grup olarak tanimlanmaktadir (Giiniig
ve Kayri, 2010). TUIK (2020) verilerine gore en
yogun internet kullanim yas araligi 16-24 yastir.
Hemgirelik dgrencileri de bu grupta yer aldig1 i¢in
kontrolsiiz internet kullanimi riski altindadir (Zhang

ve ark., 2018). internet modern giinliik yasamin bir
parcas1 haline gelmistir. Ozellikle gengler igin; bilgi
erigimi, iletisim kurma, egitim gibi basliklarda
ihtiyag haline doniismiis oldugu bir gercektir. Fakat
zamanla uygunsuz ve asirt kullanim internet
bagimliligina yol agabilmektedir (Rafiee ve ark.,
2020). Tahran  Universitesinin  hemsirelik
ogrencileriyle yapilan ¢alismada internet bagimliligi
oran1 %17.7’dir; hemsirelik ve ebelik 6grencileri
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iizerinde yapilan bir diger calismada, orta derecede
(%11.3) internet bagimlilig1 bildirilmistir (Kiany ve
ark., 2014; Najafi ve ark., 2018).

COVID-19 pandemisi gibi kriz siireclerinde
bireyler, basa ¢ikma stratejileri olarak psikoaktif
madde kullanimi, kumar, tv izleme, sosyal medya
kullanimi, internet kullanimi gibi stres ve kaygiy1
azaltmaya yonelik olan fakat bir yandan bagimlilik
olusturan kagma davraniglarini sergilemektedir ve
bunlar kirilmasi glic aliskanliklara
dontigebilmektedir. Davranigsal bagimliliklardan
internet bagimlilig listenin bagindadir (Kiraly ve
ark., 2020). Bu sebeple de bu arastirmada hemsirelik
Ogrencilerinde problemli internet kullaniminin
arttiglt yorumu yapilabilir. Arastirma bulgularina
benzer olarak pandemi siirecinin {iniversite
Ogrencilerinin problemli internet kullanimi {izerine
etkisini inceleyen nitel bir ¢alismada; dgrencilerin
pandemi boyunca internet kullanimlarimi kontrol
etmekte zorluk cektikleri, aile iiyeleriyle iletisim
siireglerinde, sosyal etkilesimde ve akademik basar1
diizeylerinde  problem  yasadiklar ortaya
koyulmustur (Baltaci ve ark., 2020).

Bu calismada 6grencilerin %39.5’inin ise giinde
3-5 saat internet kullandiklar1 tespit edilmistir.
Giinlik internet kullanma saatinin artmasiyla
birlikte Internet Bagimlilig1 Olgegi puanlar1 anlaml
olarak artmakta olup, internet kullanim saati ile
bagimlilik diizeyleri arasinda bir iliski oldugu
sOylenebilir. Internette gegirilen siire de internet
bagimliliginin 6nemli bir gostergesidir (Young,
2004). Saglik Ogrencileri iizerinde yapilan bir
calismada internet kullanimimin normal kabul
edildigi grupta giinliik internet kullanimi 1-2 saat
iken, sorunlu grupta arastirma bulgularina benzer
sekilde 3-5 saattir (Salehi ve ark., 2014). Caligma
bulgularina paralel olarak Senyuva’nin (2016)
caligmasinda da Ogrencilerin gilinliik internet
kullanim siireleri ile problemli internet kullanimlart
arasinda bir iligki oldugu, 5 saat ve {izerinde internet
kullanan Ogrencilerin ~ problemli internet
kullanimlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Oktan (2014), giinde 3 saat ve daha fazla bir siire
internette  kalimdiginda  problemli  internet
kullaniminin da arttigini, internette kalma siiresinin
problemli internet kullaniminin dnemli bir Sl¢iitii ve
yordayicisi oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda
pandemi siirecinde yiiriitiilen aragtirma verilerinin
hemsirelik 6grencilerin internet kullanim siirelerini
daha da artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Sosyallesme, egitim, aligveris, oyun oynama, film
izleme gibi faaliyetlerin gengler tarafindan pandemi
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donemi siirecinde daha fazla kullanildigi yorumu
yapilabilir.

Aragtirmamizda giinliik internet kullanma saati
arttikca yoksunluk, kontrol giigligii ve islevsellikte
bozulma puanlarmin da istatistiksel olarak arttig1
gorlilmektedir. Calismamizla benzer olarak, Batigiin
ve Kili¢’in (2011) calismasi ile Giinii¢ ve Kayri’nin
(2010) caligmalarinda da bagimli 6grencilerin
cogunlugunda yoksunluk durumunun saptandigi,
internet  bagmimlihigt  diisik  olan  grubun
O0zdenetiminin daha yiikksek oldugu, internet
bagimliligi yiiksek olan bireylerin hayattan
beklentileri, yasam doyumu, algilanan sosyal
destegin daha diisiik oldugu saptanmustir. Internet
bagimliliginin  depresyon, anksiyete ve stres
bozukluklar1 gibi ruh sagligi sorunlarma neden
oldugu ve bu sorunlarin hemsireler arasinda yaygin
oldugu gosterilmistir. Ayrica, yliksek diizeyde uzun
stireli stresin ise karst olumsuz tutum, klinik yargida
bozulma, artan tibbi hatalar, azalan bakim kalitesi
gibi olumsuz sonuglara yol agtigi gosterilmistir.
Hemgirelik 6grencileri de saglik sunum hizmetinde
biiylik bir halkayr olusturmaktadir (Tran ve ark.,
2019).

Erkek 6grencilerin internet yoksunluk puanlari,
kadmlarin  internet  yoksunluk  puanlarmdan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Kadin cinsiyetin internet kullanim
nedenlerini inceleyen bir calismada, kadinlarin
mesajlasma platformlar1 ve aligveris sitelerini erkek

cinsiyete oranla daha fazla kullandiklar
goriilmektedir (Canan ve ark., 2012). Salehi ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda (2014), problemli

kullanicilarin normal kullanicilara gore internette
daha fazla harcama yaptig1r belirtilmektedir. Bu
baglamda arastirmamizin  sonuglarinin  kadin
cinsiyet yoniinde yiiksek olmasimin nedenleri
arasinda pandemi siirecinin dogurdugu sonuglarin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada da
kadinlar tarafindan aligveris sitelerinin erkeklere
gore daha yogun kullanildig tespit edilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
internet bagimliliginin orta diizeyde oldugu, kadin
Ogrencilerin internet yoksunlugunu daha fazla
yasadigi, giinliik interneti kullanma siklig1 arttikga
bagimlilik diizeyinin arttif1 saptanmistir. Bu
nedenle  hemsirelik  Ogrencilerinin  internet
bagimlilik diizeylerinin fark edilmesi ve ilgili
birimlere yonlendirilmesi gerekmektedir. Mevcut
saglik hizmeti ortaminin karmasikligi iginde,
hemsirelik dgrencilerinin interneti uygun ve etkili

399



Internet Bagimlhihg

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(3),393-401

bir sekilde kullanmalari, zamanlarim1 etkin
yonetmeleri, hemsirelik bakim siirecini organize
etmeleri, kaliteli bakim sunmalari, akademik
gelisimleri ve kariyer gelisimleri agisindan kritik
Oneme sahiptir.

Gelecekteki  saglik  hizmeti  sunumunu
etkileyecek olan hemsirelik Ogrencilerine zaman
yonetimi ve zamani iyi degerlendirme caligsmalar
yapilarak, bos zamanlarini1 sadece internet basinda

degil sosyal ve bilimsel faaliyetler ile
degerlendirmeleri Onerilebilir.
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21. yy.’da salgin hastaliklarla miicadele tiim hiziyla devam etmektedir. Salginlarin kontrol altina alinmasi politik diizenlemelerin
yanisira bireysel ve toplumsal dnlemler ile miimkiindiir. Saglk calisanlarinin, salgindan etkilenen bireylere bakim ve tedavi
hizmetlerini sunarken, kendilerini enfeksiyondan korumalari son derece 6nemlidir. Bu amagla kullanilan kisisel koruyucu ekipman
saglik ¢alisanlarinda alerjik kontakt dermatit, basing yarasi, hiperpigmentasyon, agir1 terleme, deride kizariklik gibi birgok soruna neden
olmaktadir. Uzun siireli kisisel koruyucu ekipmanim deriye zarar vermemesi i¢in derinin salinli veya normal musluk suyu ile
temizlenmesi, kurulanmasi sonrasinda bariyer film gibi koruyucularin kullanimi 6nerilmektedir. Bu ekipmanlar ¢ikarildiktan sonra
eger deride herhangi bir hasar varsa kortizonlu kremler uygulanabilir. Saglik bakimi hizmetlerinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi
icin saglik ekibi tiyelerinin kendi sagligini korumasi gerekmektedir. Bu makalede, saglik ekibi tiyelerinin koruyucu ekipman kullanimi
sirasinda; dikkat edilmesi gereken noktalar, deride olusabilecek sorunlar ve bu sorunlari 6nlemeye yonelik stratejiler ilgili literatiir ve
aragtirma bulgular1 incelenerek tartigildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, deri sorunlari, deri saghigi, koruyucu ekipman, saglik ekibi tiyeleri

ABSTRACT

In the 21st century, the fight against epidemic diseases continues at full speed. Control of epidemics is possible with individual and
social measures as well as political regulations. It is extremely important for healthcare professionals to protect themselves from
infection while providing care and treatment services to individuals affected by the epidemic. Personal protective equipment used for
this purpose causes many problems in healthcare workers such as allergic contact dermatitis, pressure sores, hyperpigmentation,
excessive sweating, and skin rash. In order to prevent long-term personal protective equipment from damaging the skin, it is
recommended to clean the skin with saline or normal tap water, and to use preservatives such as barrier film after drying. After removing
these equipment, cortisone creams can be applied if there is any damage to the skin. In order for the healthcare system to maintain its
services effectively, healthcare team members must protect their own health. In this article, when healthcare team members use
protective equipment; The points to be considered, the problems that may occur in the skin and strategies to prevent these problems
were discussed by examining the relevant literature and research findings.
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Giris

21. yiizyilm basindan bu yana, koronaviriis
(CoV) ailesinden olan bircok salgin tiim diinya
toplumlarinda ciddi kayiplara neden olmustur.
Koronoviriislerin -~ neden  oldugu en ciddi
hastaliklardan ikisi Ciddi Akut Solunum Yolu
Sendromu  (SARS-severe  acute  respiratory
syndrome) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-Middle East respiratory syndrome)’ dur.
Yeni koronoviriis COVID-19, Aralik 2019'dan beri
Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da ortaya ¢ikmis ve
iilke geneline hizla yayilarak kiiresel pandemi
olusmasma neden olmustur. Yapilan caligmalar,
COVID-19'un yayilma hizinin SARS'tan daha hizli,
ancak patojenitesi MERS ve SARS'a gore daha zay1f
oldugu ifade edilmektedir (Darlenski ve Tsankov,
2020; Sohrabi ve ark., 2020). Tiim diinyada hala
yayilan bu viriis ciddi 6liimlere ve saglik alaninda is
giicii sorunlarina neden olmaya devam etmektedir.
Hastalikla ~ miicadelede  uluslararasi1  alinan
onlemlerin yam1 sira iilkeler kendi ulusal
stratejilerini belirlemeye devam etmektedir (Sohrabi
ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020). COVID-19 ile
miicadelede en onde yer alan saglik calisanlar tiim
zorluklara ragmen rol ve sorumluluklarini sonuna
kadar yerine getirmektedir.

Saglik  profesyonelleri, pandemi siirecini
yoOnetebilmek icin yorulmadan calisirken, ayni
zamanda enfeksiyonunun daha fazla yayilmasini
onlemeye odaklanmaktadir. En riskli alanda
bulunan saglik calisanlar1 hizmet vermeye devam
edebilmek ve kendilerini koruyabilmek i¢in siirekli
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmak
zorundadir (Padula ve ark., 2021).

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi sadece
COVID-19 ile miicadelede soz konusu degildir.
KKE, diger enfeksiyonlardan korunmak iginde
siklikla tiim saglik personelleri tarafindan
kullanilmaktadir (Beser ve Topgu, 2013). Saglk
¢alisanlar1 kendilerini korumak i¢in baslica; eldiven,
onliik/tulum, maske, gozlik, bone, sperlik vb
koruyucu ekipman kullanmaktadir. Bu koruyucu
ekipmanlar virlisiin solunum veya temas yolu
mukozadan bulas1 engellemektedir (Centers for
Disease Control and Preventation, 2020; World
Health Organization, 2020a; Lakshmi ve ark., 2016;
Saglik Bakanligi, 2020). Eldivenler eller araciligi ile
enfeksiyonlarin yayilmasimmi1 Onleyen en oOnemli
koruyucu ekipmanlardan biridir. Steril veya steril
olmayan, yiiksek riskli olan veya olmayan
durumlarda kullanilmas1 gereken tiirleri
bulunmaktadir. Bu nedenle risk degerlendirmesi
yapilarak en uygun olani segilmelidir (Sarmasoglu
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ve ark., 2020). Saglik alaninda kullanilan bir diger
KKE tiirii énliik/tulumlardir. Onliiklerin plastik su
geciren veya gecirmeyen, steril/steril olmayan
tiirleri  bulunur. Ozellikle izolasyon onliikleri
kontaminasyonu 6nlemede oldukga etkili olup tek
kullanimlik, uzun kollu olanlar tercih edilmelidir
(SB, 2020). Yiiz, agiz ve burunu korumak i¢in
cerrahi maskeler, filtreli maskeler, gozleri korumak
icin ise gozlik ve sperlikler kullanilmaktadir. Bu
ekipmanlar kan, viicut sivilar1 ve damlacik yolu ile
bulasabilecek enfeksiyonlarin gecisini dnlemektedir
(CDC, 2020; Caliskan, 2017; WHO, 2020b). Saglik
calisanlarinda, oOzellikle burnu ve agz1 sikica
kapatan maskeler ve yiizden kulaklara, basin
arkasina kadar uzanan gozliik, siperlik gibi kisisel
koruyucu  ekipman  giymeye  bagh  cilt
yaralanmalarinda endige verici bir artis soz
konusudur (Gefen ve Ousey, 2020).

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi ellerin,
viicudun, solunum yollarinin ve goziin korunmasini
saglar. Bu kapsamda eldiven, onliik/tulum, cerrahi
maske, N95/FFP2/FFP3 valfli veya valfsiz maske,
gozlik veya siperlik kullanimi ulusal ve uluslararasi
bir¢ok protokolde 6nerilmektedir (CDC, 2020; Tiirk
Hemgireler Dernegi, 2020). Bu protokollerde, saglik
calisanlarinin  koruyucu ekipmanin giyilmesi ve
cikarilmasinda dikkat etmesi gereken pek ¢ok nokta
bulunmaktadir. KKE kullanimi1 bireyi korumakla
birlikte uzun siireli kullanimda bazi deri sorunlarina
neden olabilmektedir (National Pressure Injury

Advisory Panel, 2020). Bu sorunlar; deride
kizariklik, agri, hassasiyet, kasmti, basing
yaralanmasi, terleme, atopik dermatit, alerjik

kontakt dermatittir (Hu ve ark., 2020; Jiang ve ark.,
2020; Papadatou ve ark., 2018). KKE kullanimina
bagl deri sorunlarinin gelisimine katkida bulunan
bazi risk faktorleri ise; koruyucu ekipmanin
kullanim siiresi, basing, 1s1 artisi, nem (terleme) ve
strtinmedir (Brown ve ark., 2019; Hu ve ark.,,
2020).

Deri sorunlarinin olusumuna bir¢ok faktor
katkida bulunmakla beraber major faktor calisma
saatlerinin uzun olmasi nedeniyle viicut iizerinde
uzun siire bu ekipmanin kalmasidir. KKE’nin
kullanim siiresi deri sorunlarmin olusumunda
oldukca etkilidir. Calisma saatleri kurumlar arasi
farklilik gostermekle birlikte, literatiirde 6 saat ve
iizerinde KKE ile ¢aligmanin basinca maruz kalmay1
etkiledigi ve beden sicakligini arttirdigi buna bagh
olarak terleme ile siirtinmeye de neden oldugunu
vurgulamaktadir (Papadatou ve ark., 2018; Hu ve
ark., 2020). Jiang ve ark. (2020)’nin yaptiklar
calismada ise 4 saat ve iizerinde KKE giyenlerin

403



Koruyucu Ekipman Kullanimi ve Deri Saghgi

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(3), 402-407

%47.3’linde deri hasar1 olustugu belirtilmektedir.
KKE’nin belirli araliklarla c¢ikarilmasi, derinin
nemlendirilmesi ve havalandirilmasi gerekmektedir
(Padula ve ark., 2021; Parnham ve ark., 2020).
Ancak {irtinlerin tek kullanimlik olmasi, saglik
bakim1 kurumlarinda sinirl sayida kisisel koruyucu
ekipman bulunmasi, bu ekipmanlar ile uzun siireli
calismak zorunda kalmak deri sorunlarinin goriilme
oranim arttirmistir. Hu ve ark. (2020)’nin yaptigi
calismada N95 maske kullananlarin %68.9’unda
burun kemigi iizerinde skar, %27.9’unda ylizde
kaginti, %16.4’iinde kizariklik, latex eldiven
kullanimina bagli %55.8’inde ellerde kuruluk,
%31.2’sinde  kasinti,  %23’tinde  kizariklik
saptanmugtir.  Onliik/tulum gibi koruyucu giysi
kullanimina baglhh 9%36.1’inde deride kuruluk,
%34.4’tinde  kasinti, %11.5’inde  kizariklik,
%3.3’linde kabariklik gelistigi goriilmektedir (Hu ve
ark., 2020). Jiang ve ark. (2020)’'nin yaptiklar
calismada deri hasar1 %42.8 olarak ifade
edilmektedir. Ayn1 ¢aligmada saglik calisanlariin
yalmzca %17.7’sinin deri hasarin1 6nlemeye yonelik
girisimlerde bulundugu goriilmektedir (Jiang ve
ark., 2020).

Kisisel koruyucu ekipman tekstillerinde bulunan
formaldehite birgok saglik c¢alisanin hassasiyeti
bulunabilir. Bu tekstil driinlerinde  bulunan
formaldehit alerjik kontakt dermatite neden olabilir.
Strtiinme, terleme, sicaklik artist bu dermatitin
gelisimini hizlandirir. Bu etkileri azaltmak igin,
klinik ortamin diisiik 1sida tutulmasi ve saglik
calisanlarinin - miimkiin oldugunca dar giysiler
giymekten kaginmasi gerekir (Zhang ve ark., 2018;
Yan ve ark., 2020)

Kisisel koruyucu ekipmanlarin en 6nemli
Ogelerinden biri de eldivenlerdir. Eldiven giyme ile
iligkili deri sorunlar1 genellikle uzun siireli kalmasi
sonucu viicut 1sis1 artmakta, viicut ise 1s1sim

stabilize etmek terlemeyi  basetmek  igin
kullanmaktadir. Bunun sonucunda alerjik kontakt
dermatit, asir1  hidrasyon ardindan deride

maserasyon ve erozyon geligini kolaylastirmaktadir.
Eldivenler farkli gesitleri bulunmakla birlikte eldeki
dermatitleri onlemek icin latex, nitril eldivenler
kullanilabilir. Ancak lateks eldivenler asir1
hidrasyonu 6nlemek amaciyla tek kat giyilmelidir.
Eger ellerde deri sorunu varsa, -eldivenler
cikarildiktan sonra normal salin igeren hidrofobik
kompresyon yapilip nemlendirici el kremi, topikal
¢inko krem uygulanmalidir. El kremleri, normal
salin igeren hidrofobik kompres veya topikal ¢inko
merhem/pomad uygulamasi cilt maserasyonunu
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azaltmaktadir (Jiang ve ark., 2020; Jose ve ark.,
2021).

Gozlik ve yiliz maskeleri mukoza ile viriisiin
bulagmasini engelleyen KKE’dendir. Gozliik ve yiiz
maskelerinin, uzun siireli kullanimu iirtiker, basing
yarasi, kontakt dermatit, akne vulgarise neden
olmaktadir. Basing yaralanmalarini azaltmak icin
gozlik ve maskeler uygun sekilde kullanilmalidir.
Gozlik ve yiliz maskelerini kullanmadan Once
nemlendiriciler ve jellerin uygulanmasi
gerekmektedir. Ciddi diizeyde deri izlerinde 1:9
oraninda izotonik ile seyreltilmis povidon iyodin ile
hidropatik pansuman uygulanmaktadir. Maske ve
gozliklerde dis kulak ve arkasinin basing altinda
kalmasi nedeni ile bu bolge temiz tutulmali,
nemlendirilmeli  ve uygun materyaller ile
desteklenmelidir (Zhou ve ark., 2020).

Kisisel koruyucu ekipman ile iligkili deri hasarini
onleme ve tedaviye yonelik girisimler KKE
kullanmadan o6nce ve sonra olmak {izere
siniflandirilabilir. KKE kullanmadan 6nce derinin
ve koruyucu ekipmanin temizlenmesi, deri yiizeyine
koruyucu iiriinlerin kullanimin1 gerektirmektedir.
Kullandiktan sonrada aymi sekilde deri sagligini
koruma ve tedavi etmeye yonelik girisimler birlikte
yer almaktadir. Bu kapsamda, koruyucu ekipman
kullanimina iliskin deri hasarin1 6nleme, olustuktan
sonra ise tedavi ve bakima odaklanilmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi saglik
calisanlarinin  hem kendilerini hem de diger
hastalara bulasi 6nlemede en Onemli araglardir.
Ancak KKE uzun siireli kullanimi deri ve doku
biitiinligliniin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
kapsamda alinacak Onlemler ile olusabilecek deri
hasarim1 en aza indirmek gerekir. Bu kapsamda
giincel literatiir dogrultusunda alinacak Onlemler
bakim ve tedavi ile iligkili girisimler olarak asagida
listelenmistir (Berke ve ark., 2020; Kelechi ve ark.,
2020; Padula ve ark., 2021; Parnham ve ark., 2020;
Visscher ve ark., 2015).

Onlemeye yonelik oneriler:

e Onliik/tulumlarin altindan rahat ve bol giysiler
tercih edilmelidir.

e Saglik bakimina gereksinimi olan bireyin
ozellikleri  dikkate almarak oda  sicakligi
korunmalidir.

e Eldivenler eger herhangi bir deri hasar1 yoksa
tek kat giyilmelidir.

o El kremleri, normal salinli hidrofobik kompres
veya vardiyadan sonra topikal ¢inko merhem/pomad
uygulanmalidir.
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e Eller diizenli olarak nemlendirilmeli ve
eldivenler takilmadan oOnce temiz ve kuru
tutulmalidir.

¢ El ve bilekte yer alan takilarin yani sira oje ve
takma tirnak kullanilmamalidir.

e Nitril veya vinil eldiven kullanilmalidir.

o Tirnaklar kisa tutulmali ve torpiilenmelidir.

e Maske ve gozlik takilmadan oOnce, tiim yiiz
(6zellikle alin, burun kopriisii, yanaklar, ¢ene alt1 ve
kulak kepgelerinin arkasi) dikkatle nazikce
yikanmalidir. Salinli su ile yikama tercih edilebilir.
Yikandiktan sonra bu bolgeler iyice kurulanmalidir.

e Tiim yiize ince bir tabaka halinde nemlendirici
veya komedojenik olmayan (derinin gozeneklerini
tikamayan iriin) ajanlar uygulanmalidir. Yiiz
losyonu veya kremi uygulamak, maske ile cilt
arasinda bir bariyer tabakasi olusturacaktir. Asiri
nem veya terleme olasiligina karsi, alkolsiiz bir
bariyer film (siyanoakrilat bazli nem bariyeri)
uygulanmalidir. Bu bariyer filmin, maskenin ytizde
deriye temas ettigi, burun kopriisii, yanaklar,
kulaklarin iist kisimlar1 ve alin gibi siirtinmenin
yiksek oldugu, bolgelere uygulanmasi gerekir
(gbziin igine veya cevresinde kullanilmamalidir).
Maske yiize takilmadan dnce bu liriinlerin tamamen
kurumasina izin verilmelidir (en az 90 saniye).
Bariyer filmlerin her defasinda kaldirilmasina gerek
yoktur. Giinliik olarak uygulanmasi, ancak birikme
meydana gelmesi durumunda, daha seyrek
kullanilmali veya tibbi bir yapiskan sokiicii ile
¢ikarilmalidir.

e Maskenin gecirgenligini etkileme potansiyeli
nedeni ile petrolatum igerikli kremler her maske
tipinde kullanimi Onerilmemekle birlikte, maske
takilmadigt zamanlarda hasarli deriye
uygulanmasinin daha iyi bir tercih olacag: ifade
edilmektedir.

e Maskenin st kisminda; siklikla alerjik veya
kontakt dermatite neden olan kisimlar, kauguktan
yapilmis tutucu seritler veya yiize tam oturmasini
saglayan metal teller bulunmaktadir. Tellerin
nikelden yapilmis olmasi, deride alerji riskini artirir.
Maskedeki bu bolgeleri dezenfekte etmek amaciyla,
rastgele spreyler sikilmamalidir.  Miimkiinse
sabunlu su ile ilgili kistmlarin yikanip kurulanmasi
gerekmektedir (Kelechi ve ark., 2020).

e Maske ellerin temiz olmasi kaydiyla her iki
saatte bir ¢ikartilarak yiiziin 15 dk. dinlendirilmesi
saglanmalidir. Eger bu miimkiin degilse iki saatte bir
yandan agilarak 5 dk. havalandirilmalidir (Visscher
ve ark., 2015)

e Kulak i¢i koruyucu kullaniliyorsa takmadan
once retroaurikiiler alanlar cerrahi baslik ile
kapatilmalidir.  Retroaurikiiler alandaki deriye
vardiyadan sonra hidropatik kompres uygulanabilir.

e Plastik sapli N95 maskeler tercih edilmelidir
(Berke ve ark., 2020)

Tedaviye yonelik oneriler

1. KKE kullanim ile iligkili alerjik dermatit
var ise enflamasyonu azaltmak icin hafif etkili
kortizonlu kremler kullanilmalidir.

2. Daha dayanikli bir nem bariyeri saglamak
veya deri kaybi oldugu durumlarda, etkilenen
bolgeye hava alabilen, sizintiy1 Onleyen
siyanoakrilat bazli bir cilt koruyucu/sizdirmazlik
irini  uygulanmalidir. Deriye yapisacak sekilde
tasarlanan bu iiriin giinde 3 defaya kadar
uygulanabilmektedir (Kelechi ve ark., 2020).

Sonug¢

Sonug olarak, saglik calisanlari bu siirecte
yliksek riskli bir ortamda ¢alismaktadir. Saglik ekibi
iiyeleri hem saglik bakimina gereksinimi olan
bireyleri hem de kendilerini korumak igin bu
ekipmanlar1 kullanmak zorundadir. Ancak uzun
stireli bu ekipmanlarin kullanimi1 ve diger faktorler
ile birlikte deri sorunlarina neden olabilmektedir. Bu
kapsamda KKE giyimi 0ncesi, sirasi ve sonrasinda
deri saghgini koruma ve silirdiirmeye yonelik
uygulamalarin istikrarli bir sekilde siirdiiriilmesi

gerekmektedir.  Deri  saghgmin  bozuldugu
durumlarda derinin onarimi igin tedavi edici
yontemlere bagvurulmalidir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Pandemi siiresince saglik c¢alisanlar1 koruyucu
ekipmanla ¢alismak zorundadir. Saglik ¢aliganlarinin
KKE kullanimi ile iliskili kendi deri sagliklarimi
koruyabilmeleri i¢in alinacak onlemler konusunda
bilgi diizeylerinin artmasini saglayacaktir.

e  Saglik ¢alisanlarinin, kolay ve hizli ulasilabilecekleri
Tiirkge literatiiriin gelismesine katki sunacaktir.

e  Saglik ¢alisanlarinin kendi deri saglhigimi koruma ve
stirdiirme konusunda farkindalig: artacaktir.
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Tip 2 Diyabet (T2DM), yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Yaygin gériilen bu hastaligin 6z-yonetiminin
saglanmasi i¢in bireylerde olumlu saghik davranislan gelistirilmelidir. Hemsireler, diyabetli bireylerde olumlu davranis degisimi saglayabilmek igin
teori ve modellerden destek almaktadir. Bu modellerden biri de Bilgi, Motivasyon ve Davranis Becerileri Modeli’dir (IMB). Diyabet y6netiminde yeni
kullanilan bu model, yiiksek kaliteli diyabet bakiminin niteliklerini, 6z-bakim siire¢lerini ve saglik ¢iktilarini birbirine baglayarak kapsamli bir gergeve
sunmaktadir. IMB modeli bilgi, motivasyon ve davranis becerileri bilesenlerinden olusur. Model, diyabetli bireyde davranis degisikliginin baslatilmasi
ve stirdiiriilmesi i¢in bilgi ve motivasyonun olugsmasi gerektigini savunur. IMB modeli temelli diyabet 6z-y6netimi ile iligkili bilgiler, diyabet hakkinda
saglik egitimi ve egitici-hasta iletisimini igermektedir. Bireysel motivasyon, bireyin diyabeti ile ilgili bir davranisin sonuglar1 hakkindaki diyabet saglik
inanglarini ve 6z-yonetim davranislarina kars: algiladigi tutumlar ifade etmektedir. Sosyal motivasyon, 6z-yonetim davranisi i¢in bireyin algiladigi
sosyal destegi icermektedir. Diyabetli bireylerde motivasyonun artmasi diyet kontroli, ilaglara uyum, diizenli egzersiz, diizenli kan sekeri takibi,
diyabetik ayak bakimi ve hiper/hipoglisemi yonetimini pozitif yonde artirmaktadir. Davranissal beceriler, diyabet 6z-etkililigi ve olumlu basa ¢ikma
stratejisini icermektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde IMB modeli temelli yapilan arastirmalarin miidahaleleri incelendiginde bireylerin hem metabolik
kontrol diizeylerinde (HbAlc) hem de 6z-bakim davranislarinda (beslenme ve egzersiz) olumlu gelismeler saptanmustir. Gelecek arastirmalarda
hemgireler tarafindan Tip 2 diyabetli bireylerde IMB modeline dayali miidahalelerin bilgi bileseni i¢in bireysel veya grup halinde diyabet 6z-yonetim
egitimi verilmesi, motivasyon ve davranis becerileri bileseni igin diyabette etkililigi kanitlanan Motivasyonel Gériisme Tekniklerinin uygulanmasi
Snerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, model, bilgi, motivasyon, davranis becerileri

ABSTRACT

T2DM is a global public health problem due to its high mortality and morbidity rates. To provide self-management of this common disease, positive
health behaviors should be developed in individuals. Nurses receive support from theories and models to provide positive behavioral change in
individuals with diabetes. One of these models is the Information, Motivation and Behavioral Skills (IMB) Model. This new model of diabetes
management offers a comprehensive framework by linking the attributes of high-quality diabetes care, self-care processes and health outcomes. The
IMB maodel consists of information, motivation, and behavioral skills components. The model argues that information and motivation must be formed
to initiate and maintain behavioral change in the individual. It includes information related to the IMB model-based diabetes self-management, health
education about diabetes, and educator-patient communication. Individual motivation refers to an individual's diabetes health beliefs about the
consequences of a behavior related to diabetes and perceived attitudes towards self-management behaviors. Social motivation includes the individual's
perceived social support for self-management behavior. Increasing motivation in individuals with diabetes improves diet control, adherence to
medications, regular exercise, regular blood sugar monitoring, diabetic foot care and hyper/hypoglycemia management positively. Behavioral skills
include diabetes self-efficacy and positive coping strategy. When studies conducted on individuals with type 2 diabetes were examined, positive
improvements were found in both metabolic control levels (HbAlc) and self-care behaviors (nutrition and exercise). In future studies, it is recommended
that nurses provide individual or group diabetes self-management education for the information component of IMB model-based interventions in
individuals with Type 2 diabetes, and Motivational Interviewing techniques, which have proven effective in diabetes, for the motivation and behavioral
skills component.
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Giris

Diinya ¢apinda 20-79 yaslar arasindaki tahmini
463 milyon yetiskin (bu yas grubundaki tiim
yetiskinlerin %9.3'i) diyabet hastasidir. Tip 2
diyabet (T2DM), diinyadaki tiim diyabetlerin
yaklasik %90'm1 olusturan en yaygm diyabet
tiriidiir (IDF, 2019). T2DM, yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar1 nedeniyle kiiresel bir halk sagligi
sorununu olusturur (Viner ve ark., 2017). Yaygin
goriilen bu hastaligin 6z-yonetimi i¢in olumlu saglik
davraniglariin gelismesi gerekir (Cochran ve Conn,
2008). Diyabet 06z-yOnetimi, bireylerin T2DM'yi
kontrol etmek i¢in kendi kendine kan sekeri izleme,
diyet degisikliklerine uyum saglama, diizenli
fiziksel aktivite/egzersiz yapma, diyabetik ayak
bakimi yapma, hiper/hipoglisemiyi yOnetme,
regeteli ilaglarmi alma gibi gerceklestirdikleri 6z-
bakim davraniglart olarak tanimlanir (Bezo ve ark.,
2020; Luo ve ark., 2015). Diyabetli bireylerin 6z-
yoOnetimlerini artirmak i¢in hemsirelerin 6nemli
rolleri  bulunmaktadir. Hemsireler diyabetin
yonetimi i¢in bireylerde farkindalik yaratmali,
diyabet 6z-yOnetimi hakkinda egitim vermeli ve
bireylerin motivasyonunu artirmalidir (Vas ve ark.,
2017).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’ne gore
T2DM’li bireylerde olumlu davranis degisiminin
saglanmasi ve tedavi hedeflerine ulagilmasi igin
kapsamli Diyabet Oz-Y6netim Egitimi ve Destegi,
Tibbi Beslenme Tedavisi, diizenli fiziksel aktivite,
kilo yonetimi, diizenli ila¢ kullanimi1, glukoz takibi,
sigara ve tiitin kullaniminin sonlandirilmasi ve
ruhsal-sosyal yonden desteklenmesi gerekmektedir
(ADA, 2021).

Diyabet Oz-Yonetim Egitimi ve Destegi icin
verilen Oneriler sunlardir; diyabetli tiim bireyler
diyabet 6z yonetimi egitimine katilmali ve diyabetin
0z yonetimi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve karar
verme yeterliligini artirmak igin gereken destegi

almalidir; tibbi  beslenme tedavisi hakkinda
uzmanlardan destek almalidir; rutin olarak klinik
sonuglar Olciilmeli ve saglik durumu

degerlendirilmelidir; diyabet 6z-yonetimi egitimi ve
destegi hasta merkezli olmali, grup veya bireysel
ortamlarda teknoloji kullanilarak verilmeli ve tiim
diyabet bakim ekibiyle iletisim kurulmalidir;
diyabet 0z-yonetim egitimi ve desteginin Oniinde
engeller mevcuttur, bunlarin belirlenmesi ve ele
almmasi i¢in c¢aba gosterilmelidir; diyabet 06z-
yOnetim egitimi ve destek erisiminin 6niindeki bazi
engeller tele tip yaklasimlariyla azaltilmalidir
(ADA, 2021). Diyabet Oz-Yoénetim Egitimi ve
Destegi, diyabetli bireylere bilingli 6z-yOnetim
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kararlar1 vermeleri igin araclar saglayarak hastanin
giiclendirilmesini desteklemeye odaklanir. Diyabet
bakimi, diyabetli bireyi ve ailesini/destek sistemini
bakim modelinin merkezine yerlestiren ve saglik
profesyonelleri ile is birligi iginde c¢alisan bir
yaklasimi gerektirir. Hasta merkezli bakim, bireysel
hasta tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine
saygili ve duyarhdir (ADA, 2021; AADE, 2009).

T2DM’li bireylere otonomi kazandirmak igin
giiclendirilmeli, birey ile diyabeti tartisirken
psikolojik ve sosyal yonler g6z Oniinde
bulundurulmali, ag¢ik u¢lu sorular sorulmali ve iki
yonlii iletisim tesvik edilmeli, aktif dinleme
kullanilmali, bireylere yeni beceriler 6gretmek i¢in
zaman tanmmali (Srnegin, insiilin uygulamasi),
bireylere diyabetle ilgili yasadiklar1 zorluklar ve
endigeleri (6rnegin, diyet, stres, hipoglisemi,
hiperglisemi) tartigmalar1 i¢in zaman taninmali, yeni
bilgileri saglarken bireyin deneyimleri ile
iligkilendirilmeli, hemsire tarafindan saglanan
bilgilerin ekibin diger iiyeleri tarafindan verilen
bilgilerle tutarli oldugundan emin olunmalidir
(AADE, 2009; Dunning, 2014). Hemsire
liderliginde  yapilmig  deneysel  tasarimda
olusturulmug 12 haftalik bir diyabet 6z-yonetim
programinin sonucuna gore deney grubunun
HbAlc, kan basinci ve agirligi anlamli derecede
azalirken kontrol grubunda bir degisiklik olmamigtir
(Azami ve ark., 2018). Yapilan bir sistematik
incelemede ise tip 2 diyabetli bireylerde hemsireler
tarafindan ~ uygulanan  6z-yOnetimi  artirici
programlar sonucunda bireylerin kan sekeri
kontrolii ve diyabet bilgisinde artma go6zlenmis,
viicut agirhiginda, kan basincinda ve LDL
degerlerinde azalma gozlenmistir. Tip 2 diyabetli
bireylerin 6z-yeterlik, 0z-bakim ve 0z-yOnetim
becerileri ile yasam kalitesinde artma saptanmistir
(Vas ve ark., 2017).

Hemsireler, diyabetli bireylerde olumlu davranig
degisimi saglayabilmek i¢in teori ve modellerden
destek almaktadir (Zare ve ark., 2020). Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda hemsirelerin  tip 2
diyabetli bireylerde model temelli uyguladigi 6z-
yonetim girisimlerinin 6z-bakim sonuglarini pozitif
etkiledigi belirlenmistir (Zhao ve ark., 2017).
Diyabetli bireylerde olumlu saglik davranisi
gelistirmek i¢in gegmisten glinliimiize birgok teori ve
modeller girisimlere entegre edilmektedir. Davranis
degisiminde siklikla kullanilan modeller; Saglik
Inanct Modeli (SIM), Saghg Gelistirme Modeli
(SGM), Planli Davranig Teorisi, Sosyal Biligsel
Kuram, Trans Teorik Model ve Bilgi-Motivasyon-
Davranis Becerileri (Information-Motivation and
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Behavioral skill/IMB) modelidir (Fisher ve ark.,
2003). SiM, 1950 yillarinda Amerikan sosyal
psikologlar1 tarafindan gelistirilen ilk sosyal bilis
kuramlarindan biridir. SIM'de, birey mevcut riskli
saglik davranigini bir tehdit olarak gérmeli, davranig
degisiminin zamanla sagligim1 olumlu etkiledigine
ve maliyet etkili olduguna inanmalidir (Kiling ve
Giir, 2018). SIM’in alt boyutlari; duyarlilik,
ciddiyet, bir davranmisa yonelik yarar ve engeller,
eyleme gegirici ipuglar1 ve 6z-etkililiktir (Gottwald
ve Goodman- Brown, 2012). SGM ilk kez 1980’li
yillarin basinda Pender tarafindan ortaya ¢ikmistir.
SGM’nin yapist hastaliklar1 6nleme davranisini
aciklayan saglik inan¢ modeline benzemektedir;
ancak SGM, saglik davranisi igin bir motivasyon
kaynag1r olarak kaygi veya hastalik tehditi
icermemesi nedeni ile saglik inan¢g modelinden
farklidir. SGM, saghgr gelistirmeyi tesvik eden
davraniglarla ilgili tic temel bileseni igermektedir.
Bu bilesenler; “kisisel ozellikler ve deneyimler”,
“davranisa 6zgii bilisler ve etkiler” ve “davranigsal
sonug¢”’tur (Kiling ve Kartal, 2019).

IMB modeli ise sadece kompleks saglik
davraniglart i¢in degil, aymi zamanda kronik
hastaligi olan bireyler arasinda basarili bir 06z-
yonetim saglamada gerekli yapilart da (bilgi,
motivasyon, davranis) igerdigi i¢in biiyiik bir ilgi
gormektedir (Newman ve ark., 2008). Diyabet
yonetiminde yeni kullanilan bu model, yiiksek
kaliteli diyabet bakiminin niteliklerini, 6z-bakim
stireglerini ve saglik ciktilarini birbirine baglayarak
kapsamli bir gerceve sunmaktadir (Gao ve ark.,
2013; Liu ve ark., 2018; Meunier ve ark., 2016;
Osborn ve Egede, 2010; Osborn ve ark., 2010). Bu
modelin kullaniminmin avantajlar1 bireyde davranis
degisimini  gerceklestirmek igin  uygulanacak
girisimleri ve girisimlerin ¢iktilarini sunmasidir.
Ornegin, SiM’de diyabetli bireyin yarar ve
duyarlilik algistm  artirmaya, engel algisini
azaltmaya yonelik girisimler planlanmakta iken
IMB modelinde bilgi ve motivasyonu artirici
girisimlerin planlanmas1 ile bireyde davranis
degisiminin ¢iktilarin1 da (6z-etkililik, 6z-bakim,
0z-yOnetim, metabolik degiskenler vs.)
incelenmektedir. Kisacasi, IMB modeli bilgi, 6z-
bakim, 6z-yonetim ve saglik c¢iktilar1 arasindaki
iligkileri  ve  birbiri  iizerindeki  etkilerini
aciklamaktadir (Gao ve ark., 2013; Liu ve ark.,
2018). Bu sebeple T2DM’li bireylerde davranis
degisimi i¢in bu modelin kullanimi daha sistematik
ve basarili sonuglara ulasilmada katki saglamaktadir
(Egede ve ark., 2017; Gavgani ve ark., 2010; Osborn
ve ark., 2010). Bu derlemenin amaci, literatiirde Tip
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2 diyabetli bireylerde IMB modeli temelli
girisimleri konu alan ¢aligmalari sunmaktir.

IMB Modeli’nin Kuramsal Temeli

Model, Fisher ve Fisher tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Modelin yapis1 Saglik inang Model,
Trans Teorik Model, Mantiksal Eylem Teorisi,
Planli Davranis Teorisi ve Sosyal Bilissel Teori gibi
sosyal ve saghk psikolojisi  kuramlarina
dayanmaktadir (Fisher ve Fisher, 1992). Bu model
baslangicta, Human Immunodeficiency Virus (HIV)
riski ve koruyucu davraniglarin  psikolojik
belirleyicilerini agiklamak icin gelistirilmis (Fisher
ve Fisher, 1992; Fisher ve Fisher, 1993) sonrasinda
model, tiiberkiiloz enfeksiyonu kontrolii, motosiklet
giivenlik ekipmani kullanimi, kendi kendine meme
muayenesi ve diyabet 6z-bakimi gibi cesitli saglik
alanlarinda kullanilmistir (Chang ve ark., 2014).
IMB modeli hedeflenen girisimlerinin
uygulanabilmesi igin basit ve anlasilir olarak
tasarlanmigtir (6zellikle sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi  amaciyla  yapilacak  girisimsel
caligmalar igin) (Fisher ve Fisher, 1992). IMB
modeli, kapsamli bir gekilde bilgiye, motivasyona
ve davranigsal becerilere odaklanmaktadir (Fisher
ve Fisher, 1992). Model, bu yapilar arasindaki
iligkiyi agiklamaktadir (Fisher ve Fisher, 1993).

IMB Modelinin Yapisi

IMB modeli, saglikla ilgili bilgi, motivasyon ve
davranig becerilerinin saglik davraniglarini ortaya
cikaran temel Dbelirleyiciler oldugunu ileri
siirmektedir. Bireyler iyi bilgilendirildikleri,
harekete gecmeye motive olduklar ve etkili eylem
igin gerekli davranis becerilerine sahip olduklari
Olciide, saglig gelistirici davranislar1 baglatmalari,
sirdirmeleri ve olumlu saghk c¢iktilarim
deneyimlemeleri muhtemeldir. Bunun aksine,
bireyler yetersiz bilgilendirildikleri, harekete gegme
motivasyonlarini yitirdikleri ve etkili eylem igin
gerekli davranis becerilerinden yoksun olduklar
Olctide, riskli saglik davraniglarinda bulunma ve
olumsuz saglik c¢iktilar1 deneyimleme egiliminde
olacaklardir (Fisher ve Fisher, 2002; Fisher ve ark.,
2003).

IMB modeli, davranis becerilerinin bilgi ve
motivasyondan etkilendigini varsaymaktadir. Diger
bir deyisle, davranis degisikliginin baslatilmas1 ve
strdiiriilmesi, davrams Dbecerileri, bilgi ve
motivasyon bilesenlerine eklendiginde gergeklesir.
Ornegin, HIV hakkinda iyi bilgilendirilmis, HIV’i
onleyici davranislar1 gerceklestirmek igin kisisel ve
sosyal motivasyonu olan ve gerekli davranig
becerilerini uygulayan bireylerin, HIV’e yonelik
koruyucu davranislart baslatmasi ve silirdiirmesi
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beklenmektedir (Fisher ve Fisher, 1993; Fisher ve
ark., 2003). Sekil 1, IMB bilesenlerinin iliskisini
gostermektedir.

Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri
Modelinin Alt Bilesenleri

a) Bilgi: IMB modeline gore, bilgi olumlu saglik
davraniginin basarisi ile dogrudan ilgili olan kritik
bir belirleyicidir. Ornegin, HIV'in 6nlenmesini
tesvik etmek i¢in bir miidahale programi sunlari

Saghk Davrams Bilgisi

Saghk Davranis -
Motivasyonu

DOI: 10.38108/ouhcd.901975

icermelidir; 1) prezervatiflerin HIV bulagsmasini
onledigi gercegi, 2) tek esliligin giivenli oldugu
hakkinda bilgiler ve 3) cinsel anlamda korunan ve
ornek davraniglar sergileyen kisilerin giivenli
partner olacagi bilgisidir. Belirtilen ii¢ bilginin
HIV’i Onleyici davraniglarin  benimsenmesinde
giclii bir etki yarattigi belirlenmistir (Fisher ve
Fisher, 1993; Fisher ve ark., 2003).

Saghk Davranis
Becerileri

Saghk Davranisi J

Sekil 1. Saglik Davranisinda Bilgi-Motivasyon-Davranig Becerileri Modeli

b)Motivasyon: Bireylerin verilen sagligi
gelistirme bilgilerine uyma istegini etkileyerek bir
davranigin yerine getirilmesini belirleyen 6nemli bir
unsurdur. IMB modeline goére bireysel ve sosyal
motivasyon, saglikla ilgili davranmislarin yerine
getirilmesini etkileyen iki kritik unsurdur. Bireysel
motivasyon, bir bireyin saglikla ilgili davranislara
kars1 tutumudur. Sosyal motivasyon, saglikla ilgili
davraniglarin  yerine getirilmesini kolaylastiran
sosyal destek sistemleridir. Ornegin, kondom
kullanimina yénelik bireylerin tutumlar1 ve sosyal
destek algilari, bireylerin prezervatif kullanip
kullanmamasini 6nemli bir sekilde etkilemektedir
(Fisher ve Fisher, 1993). Benzer sekilde, tibbi
beslenme tedavisine uyum, ilaglara uyum ve kendi
kendine meme muayenesi yapma gibi diger saglik
alanlarindaki davraniglar da sosyal destek ve
bireysel tutumlar ile ongoriilebilir (Fisher ve ark.,
2003).

¢) Davrams becerileri: Iyi bilgilendirilmis ve iyi
motive edilmis bireyler sagliklarini koruma ve
gelistirme boyutunda davraniglart
gergeklestirebilmesi  i¢in  davranis  becerilerini
kazanmasi gerekir. IMB'nin bu bileseni, bireyin
saghigi  koruma ve gelistirme davraniglarim
gerceklestirmede objektif yetenekleri ve algilanan
oz-etkililigi vurgulamaktadir. Yukarida bahsedilen
HIV o6rneginden devam edilecek olursa, bir kisi
partnerini prezervatif kullanimi konusunda ikna

etme becerisine sahip ise prezervatif kullanma
olasilig1 daha yiiksektir. Pek ¢ok calisma, saglikla
ilgili ¢esitli davraniglar1 gergeklestirmek igin 6z-
etkililigin gerekliligini desteklemektedir. Ornegin,
diyabette ila¢ uyumu, sigaray1r birakma, kendi
kendine meme ve testis muayenesi oz-etkililikle
iligkili saglik davraniglaridir (Fisher ve ark., 2003,
Chang ve ark., 2014).

IMB modelinin yapilar1 ve bunlarin iligkileri,
popiilasyonlar ve ¢esitli saglik alanlar1 arasinda
oldukga genellestirilebilir olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu model, her yapmin
iceriginin ilgili popililasyonun saghkla ilgili
davraniglarma 0zgli olacagmi varsaymaktadir.
Chang ve arkadaslarinin (2014) IMB modelinin
saglik davranis1 degisikliginde kullanim alanlar1 ve
miidahalelerini inceledigi sistematik derleme
caligmasinda, IMB modelinin kronik hastaliga sahip
bireylerin davranis degisiminde giiglii bir teorik
gerceve sagladigr belirlenmistir. Ayni g¢alismaya
gore HIV/AIDS, diyabet, kalp hastaliklar1 ve
jinekolojik kanserli bireylerde davranig
degisiklikleri i¢in IMB modeli temelli miidahaleler
uygulanmustir (Chang ve ark., 2014).

Tip 2 Diyabet Yonetiminde IMB Modelinin
Kullanimi

Diyabetin 6z-yonetimi diyabet bakiminin 6nemli
bir pargasidir. Yapilan arastirmalar, diyabet 6z-
yonetimi yiiksek olan hastalarin hemoglobin Alc
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(HbAZc), kan lipid seviyeleri ve diyabetle iliskili
komplikasyon insidansinin 6z-yonetimi diisiik olan
hastalara gore daha diisiik oldugunu belirlemistir
(Cheng ve ark., 2019; Powers ve ark., 2017;
Taskinen ve ark., 2010).

Literatiir incelendiginde bircok model ve teori,
diyabetli bireylerin  6z-bakim  davranislarin
gelistirmesine katki saglamistir (Zare ve ark., 2020).
Ancak, birgok kavramsal gerceve, yiiksek kaliteli
diyabet bakiminin niteliklerini 6z-bakim stirecleri
ve diyabet sonuglarina baglayacak kadar kapsamli
olmamistir. Bu nedenle son zamanlarda davranis
degisiminde etkisi kanitlanan IMB modeli diyabetli
bireylerde de kullanilmaya baslamistir. Bazi
arastirmacilar, diyabet bilgi, 6z-bakim, 6z-yonetim
ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iligkileri agiklamak ve
birbiri tizerindeki etkileri belirlemek i¢in diyabette
IMB modelinin kavramsal yapisim1 belirlemistir
(Gao ve ark., 2013; Liu ve ark., 2018; Meunier ve
ark., 2016; Osborn ve Egede, 2010; Osborn ve ark.,
2010).

IMB modeli temelli diyabet 06z-yonetimi,
literatiiriin sistematik bir incelemesine dayal olarak,
T2DM’li bireylerde diyabet 6z-yonetimi ve saglik
ciktilarim etkileyen faktorler hakkinda kapsamli
bilgiler sunmaktadir. Kavramsal ¢ergeve, birbiriyle
iligkili bes ana bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenler; diyabet 6z-yonetimi ile ilgili bilgiler,
diyabet 6z-yOnetimi ile ilgili motivasyon, diyabet
0z-yonetimi ile ilgili davranig becerileri, diyabet 6z-
yonetimi davraniglart ve saglik ciktilaridir. Orijinal
IMB modeli varsayimlariyla tutarli olarak IMB
modeli temelli diyabet 6z-yonetimi, diyabet 0z-
yonetimi ile iligkili IMB becerilerini, diyabet 6z-
yonetim davraniglarinin temel belirleyicileri olarak
tanimlamistir. Diyabet 6z-yonetimi ile ilgili bilgi ve
motivasyon bilesenleri, 6z-yonetim davranislarinin
baglatilmasim1 ve siirdiiriilmesini etkiledigi igin
oncelikli olarak ele alinmalidir. Diyabet 6z-y6netim
davraniglari, bireylerin saglik ciktilarini
etkilemektedir. IMB modeli temelli diyabet 06z-
yonetiminin her bir parcasi asagida ayrintili olarak
sunulmustur (Liu ve ark., 2018).

IMB Modeli Temelli Diyabet Yonetimi

Diyabet 06z-yonetimi ile iligkili bilgiler, 06z-
yonetim ile ilgili bilgiler ve 6z-yonetim davraniglari
arasindaki baglant1 literatiirde 1iyi bir sekilde
aciklanmigtir. Diyabet 0z-yonetimi ile iligkili
bilgiler, diyabet hakkinda saglik egitimi ve egitici-
hasta iletisimini icermektedir (Liu ve ark., 2018).
Diyabetli bireylere saglanan diyabet egitimleri
bireylerin diyabet 6z-yonetimlerini (egzersiz, diyet
kontrolii, diizenli kan sekeri takibi,
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hiper/hipoglisemi yoOnetimi, ilag uyumu, ayak
bakimi, sigarayr birakma) pozitif yonde
etkilemektedir (Huang ve ark., 2013;

Swigtoniowska ve ark., 2019). Diyabetli bireylere
ilk asamada bu konularda dogru bilgiler
saglanmalidir. Aym zamanda bireylerin dogru
bildigi yanlislar hakkinda konusulmali bu konular
acikliga kavusturulmalidir (Osborn ve ark, 2010).
Diyabet 6z-yOnetimi ile iligkili motivasyon, 6z-
yonetim davraniglarinin diger bir temel belirleyicisi,
bireyin  diyabet  yonetimini  gerceklestirme
motivasyonudur. IMB modeliyle tutarli olarak bir
bireyin motivasyonu bireysel ve sosyal motivasyon
olmak fizere iki bilesenden olusmaktadir. Bireysel
motivasyon, bireyin diyabeti ile ilgili bir davranigin
sonuglart hakkindaki diyabet saglik inanglarini ve
0z-yonetim davraniglarina karsi algiladigi tutumlari
ifade etmektedir (6rnegin, 6z-yonetim davraniglarini
gergeklestirmenin iyi bir sey olacagini hissetmek).
Sosyal motivasyon, 06z-yonetim davranist igin

bireyin algiladigi sosyal destegi icermektedir
(6rnegin, arkadas veya akrabalarindan birinin
bireyin 0z-yonetim davranisini

gerceklestirebilecegine inanmasidir) (Liu ve ark.,
2018; Osborn ve ark, 2010, Osborn ve Egede, 2010).

IMB modeli temelli diyabet 6z-yonetim, bireysel
motivasyonu kavramsallagtirmak icin bireylerin
diyabete yonelik saglik inanglar1 kullanilir.
Algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar ve eyleme
gecirici ipuglarmin her biri diyabet 0z-yOnetim
davraniglart ile pozitif olarak iliskilendirilmigtir
(Luo ve ark., 2015; McElfish ve ark., 2016). Genel
olarak diyabetli bireylerde motivasyonun artmasi
diyet kontrolii, ilaglara uyum, diizenli egzersiz,
diizenli kan sekeri takibi, diyabetik ayak bakimi ve
hiper/hipoglisemi  ydnetimini  pozitif  yonde
artirmaktadir (Ekong ve Kavookjian, 2016; Osborn
ve ark, 2010, Osborn ve Egede, 2010).

Bilgi ve motivasyon genellikle modelde
bagimsiz yapilar olarak kabul edilir, ¢linkii 6z-
yonetim davranislarim1  gerceklestirmenin 6nemi
konusunda oldukga bilgili olan diyabetli bireylerde
davraniglart gergeklestirmek igin motivasyonlari
diisiik olabilir. Bunun tam tersi olarak ise 0z-
yoOnetim davraniglarini gergeklestirmek igin yiiksek
motivasyona sahip bireyler 6z-yonetim ile ilgili
diisiik diizeyde bilgiye sahip olabilirler (Osborn ve
Egede, 2010).

Diyabet 06z-yonetimi ile iligkili davranmig
becerileri, diyabet 0z-yOnetim davraniglarimi
gergeklestirmek icin algilanan becerileri ve bunu
yaparken kendine giliven duygusunu igermektedir.
Davranigsal beceriler (6rnegin, diyabet 6z-yOnetim
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davranigint  gerceklestirmek i¢in dogru adimlari
izleyebilme, porsiyon ayar1 yapabilme, diizenli
egzersiz yapma) diyabet oz-etkililigi (6rnegin,
birinin diyabet 6z-yonetim davranisini etkili bir
sekilde gerceklestirebilecegi inancini igerir) ve
olumlu basa ¢ikma stratejisini igermektedir (Liu ve
ark., 2018; Osborn ve Egede, 2010).

IMB modeli temelli diyabet 06z-yonetim
davraniglar, oOncelikle diyet degisiklikleri, kilo
verme, fiziksel aktivite yapma, diizenli kan sekeri
takibi, ayak bakimi ve ilaglara uyumu icermektedir.
IMB modeli temelli diyabet &z-yonetim
davraniglariin literatiirde iyi desteklenen saglik
ciktilariyla dogrudan baglantili  oldugu ileri
stiriilmektedir. T2DM'li yetigkinlerin
kardiyovaskiiler hastaliga (KVH) sahip olma
olasiligi T2DM olmayan yetiskinlere gore iki ila
dort kat daha fazla oldugundan, T2DM'li hastalarin
klinik yonetiminde kardiyometabolik belirteclerin
izlenmesi ¢ok onemlidir (Gao ve ark., 2013). Saghk
ciktilar1 arasinda HbAlc, kan basinci, kan lipitleri
ve diyabete bagli yasam kalitesi yer almaktadir. Oz-
yoOnetim davranisi, glisemik kontrol, toplam
kolesterol, HDL ve LDL ile dogrudan iligkilidir
(Osborn ve Egede, 2010; Egede ve ark., 2017).

Cogu diyabet 0z-yonetim davranisi oldukga
yliksek diizeyde davranissal beceriler gerektirse de
bazi1 davranislar beceri gerektirmeyen tiirdedir
(6rnegin, kisinin saglik sonuglarini izlemek igin
diizenli muayenelere gitmesi ve onerilen laboratuvar
testlerini yaptirmasi). Bu tiir davranislar i¢in bilgi ve
motivasyon, davranis {izerinde dogrudan bir etkiye
sahip olabilmektedir. Bilginin davranis {izerindeki
dogrudan etkisine 6rnek olarak, “diyabet hastas1 g6z

sagligini korumak igin diizenli doktor kontrollerine
gitmenin Onemini Ogrendikten sonra diizenli
oftalmolog  kontrollerine  gitme  davranigini
benimsemesi” verilebilir. IMB model cercevesine
gore, diyabetli birey 0z-yonetim davranigini
gergeklestiremiyorsa bunun sebebinin bireylerin
diyabet 0z-yonetim davranmigina o6zgli  bilgi,
motivasyon  veya davranis  becerilerindeki
eksikliklerle iligkilendirilir (Osborn ve ark., 2010).

Tip 2 Diyabetli Bireylere IMB Modeli Temelli
Miidahaleler

Bu derlemede, IMB modeli temelli girisimlerin
T2DM'li erigkinlerde nasil uygulandigi ve ne tiir
etkiler yaptig1 ile ilgili uluslararas1 literatiir
incelenmistir. Incelemede Web of Science, Pubmed,
Science Direct ve EBSCO CINAHL Complete veri
tabanlar1 kullanilmis olup anahtar kelimeler olarak
(IMB model OR Information-motivation-behavioral
skills model) AND (Type 2 diabetes) AND
(intervention) dahil edilmistir. Bu inceleme
sonucunda ii¢ tane deney-kontrol gruplu girigsimsel
arastirmaya ulagilmistir.  Arastirmalarda IMB
modeli temelli girisimlerin sonuglart miidahale ve
kontrol gruplarinda anlamli farklilik gostermis
(Gavgani ve ark., 2010; Osborn ve ark., 2010) bir
calismada ise anlamli bir farklilik bulunmamustir
(Egede ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmalarda
T2DM’li bireylerin 6z-etkililik diizeyi, 6z-bakim
davranislar (fiziksel aktivite, beslenme, kan sekeri
izlemi) ve saglik ciktilar1 (HbAlc, BKI) incelenmis
ve girisimler bireylerle yliz-yiize (bireysel olarak
veya grup halinde) veya telefonla uygulanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Tip 2 Diyabet Yonetiminde IMB Modeli Temelli Yapilmis Deneysel Arastirmalar

Yazar/ Amag Orneklem Girisimler Degerlendirme Sonu¢

yil

Egede Bu ¢alismanin -Bu ¢alisma, Girisim grubuna: -Caligma 12 -Miidahale sonrast
ve amact, tip 2 randomize bir -Tim miidahale seanslar1 telefonla yapilmuistir. — aylik bir takip 12. ayda girisim
ark., diyabetli Afrikali klinik Onerilen tek ve kombine miidahaleler, IMB siirecini gruplart arasinda

2017 Amerikalilarda ¢aligmadir.

(USA)  telefonla yapilan -Kriterlere uyan
kombine egitim ve  katilimcilar 4
davranis becerileri  gruba
miidahalesinin randomize
HbAlc diizeyleri olarak
tizerinde etkisini atanmistir
degerlendirmektir.

6n kosuldur.

1) yalnizca bilgi ~ katilimeilara toplamda 12 kez haftalik 30 dakikalik — aylarda

modeline dayanmaktadir. Diyabete uyarlanmis IMB  icermektedir. HbAlc diizeyleri
modeline gore, diyabete iliskin bilgi, diyabetin 6z- Bu takip ile ilgili anlaml1
yonetimi i¢in bir 6n kosuldur, motivasyon, diyabetin  siirecinde bir fark olmadig1
0z-yoOnetim talimatlarma uyumu belirler ve davranis  hastalarin tespit edilmistir
becerileri, diyabetin etkili 6z-y6netimi i¢in major bir ~ HbAlc (bilgi:0.49,
degerleri 0., 3., p=0.123;
-Randomizasyon grubundan bagimsiz olarak, tim 6. ve 12. beceri:0.23,
p=0.456;

*Bu ¢aligmanin (n=53), telefon seansi uygulanmustir (Toplamda 3 ay-12  degerlendirilmis  kombine: 0.48,
miidahalesi IMB 2) yalnizca hafta). tir. p=0.105). Tim
modeline dayal beceri (n=56), -Diyabet  bilgi grubuna randomize edilen girisim gruplari
olarak 3) kombine katilimeilar, 12 haftalik donem boyunca 12 diyabet igin zaman iginde
hazirlanmustir. bilgi ve beceri egitim  modilinii tamamlamiglardir.  Egitim HbAlc
(n=53) materyalleri, diyabet egitimi i¢in kilavuzlara dayali degerlerinde
4) kontrol olarak gelistirilmistir. onemli bir diisiis
grubudur gozlenmistir
(n=55). (=0.07, p<0.001).
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Tablo 1. (Devam) Tip 2 Diyabet Yo6netiminde IMB Modeli Temelli Yapilmis Deneysel Arastirmalar

Yazar/ Amag Orneklem Girisimler Degerlendirme Sonu¢
yil
-Beceri grubuna randomize edilen katilimcilara 12 Fakat, miidahale
haftalik siire boyunca 12 seanslik davranigsal beceri gruplarinin diisiis
egitimi verilmis ve dort davranisa odaklanilmistir bunlar: oranlari kontrol
fiziksel aktivite, diyet, ilag uyumu ve kan sekerinin kendi grubundakilerden
kendine izlenmesidir. Bu gruptaki katilimcilar icin, onemli 6l¢lide
motivasyonel goriigme konusunda egitilmis olan farkli degildi
aragtirmacilar 3 hafta boyunca hedeflenen bir davranist (bilgi:0.06,
degistirmek i¢in hastanin eylem plani olusturmasi igin p=0.052;
calismislardir. Ek olarak, bu gruptaki katilimcilara her beceri:0.02,
goriismede hasta etkilesimi ve giiglendirilmesini p=0.448;
saglamada egiticilere sormalari i¢in bes sorudan olusan kombine:0.05,
bir liste verilmistir. p=0.062).
-Kombine diyabet bilgi ve beceri grubuna randomize -Calismaya gore
edilen katilimcilar, haftalik diyabet bilgisi, davranis gruplardan elde
becerileri egitimi ve birey giliclendirme destegi almstir. edilen sonuglar
Bu grupta goriismenin ilk 10 dakikasinda egitim, benzerdi.
ardindan kalan 20 dakikasinda beceri ele alinmustir.
-Miidahale protokoliiniin detayinda, (1) seanslara
katilmanin 6nemi vurgulanmis, (2) her seanstan onceki
giin veya aksam hatirlatici telefon goriismeleri yapilmis
(3) uyumu saglamak i¢in katilmemin arkadasi ve
akrabalarindan birer kisinin iletisim bilgileri alinmigtir
(4) haftalik telefon  goriismeleri  diizenlerken
katilimeilarin  programlarina uyum saglanmistir  (5)
katihmeilarin galismaya katilim i¢in ayirdiklari zamana
karsilik 6diil saglanmugtir.
Kontrol grubuna:
Kontrol grubu 12 hafta boyunca diyabet egitimi disinda
genel saglik egitimi almigtir. Genel saglik egitim
oturumlar sirt agrisi, uyku sorunlari, inme ve gegici
iskemik ataklar, vitaminler, saglik sigortasinin temelleri,
hepatit, grip ve zatiirre, kolon kanseri, migren bas
agrilarl, bogaz agris1 ve 6zofagus reflii gibi konulari
icermekteydi.
Osborn Calismanin -Randomize Girisim grubuna: -Tim hastalar 0.  Girigim sonrast,
ve ark., amaci, kontrolliiolan  -Miidahale  grubuna  atanan  hastalara, temel ve 3.aylarda miidahale grubu
2010 T2DM’li bucaligmaya  degerlendirmeden sonraki 5 giin ig¢inde miidahale degerlendirilmis  kontrol grubuna
(USA) bireylerde 91 kisi dahil uygulanmigtir. Miidahale, bir diyetisyen, bir saglik tir. gore 6nemli
IMB temelli edilmistir. psikologu ve bir hekim tarafindan yiiriitiilmistiir. -Degerlendirme  olgiide daha fazla
diyabet 6z- Girigim -Egitim,  didaktik  oturum  aktiviteleri, okuma  &Slgekleri; besin etiketlerini
bakim (n=48) ve materyalleri, videolar, rol playler ve bireysel geri e Besin etiketi okumakta ve diyet
midahalelerin ~ kontrol bildirimli uygulamalar ile ger¢eklesmistir. okuma anketi Onerilerine bagli
in etkisini (n=43). -Miidahale oturumu, 90 dakikalik kesintisiz bir e Diyete uyum kalmakta idi.
belirlemektir. oturumdan olusmakta ve her oturum tim IMB  glgegi Ortalama HbAlc
bilesenlerini igermektedir. o Fiziksel degerleri her iki
-Bilgi, miidahale oturumunun girisini takiben, Porto Riko  aktivite 6lgegi grupta da azalmis
toplumunda diyabet prevalansina iliskin veriler sunuldu. o Glisemik olsa da (Girigim:
Sonrasinda diyabetle iliskili komplikasyonlar nelerdir?  yontrol %0,48'e kars1
bu komplikasyonlara ne sebep olur? ve "neler kan (HhA1c) Kontrol: %0,27

sekerini yiikseltir? Gibi sorularla egitim devam etmistir.
Bilgiyi artirmak igin hastaya, karbonhidrat alimini
izlemenin ve kan sekeri diizeylerini kontrol etmek i¢in
porsiyon boyutlarmi kontrol etmenin 6nemi o6gretildi.
Egzersiz  bilgilerini  gelistirmek  igin  hastaya
hareketsizligin diyabetle iligkili komplikasyon riskini
nasil artirdigi, diyabetli kisiler igin egzersiz yapmanin
faydalar1 ve yasam bigimi aktiviteleri (6rnegin, ev veya
bahgede ¢alisma, evcil hayvan yiirliyiisii veya kasabada
dolagma) ogretilmistir.

-Motivasyon, motivasyonu artirmak igin tasarlanmus
motivasyonel goriisme teknikleri (diyabet 6z-bakimina
yonelik olumlu tutumlar ve bu davranislari benimsemek
icin sosyal destek duygusu) araciligiyla oturum boyunca
uygulanmistir. Bu miidahalenin 6nemli bir &zelligi,
kiiltirel ~ olarak  uyarlanmig  beslenme  plam
kitapciklarinin gelistirilmesi ve dagitilmasidir.

diistis), sadece
miidahale grubu
basglangictan
takibe kadar
o6nemli bir
iyilesme gosterdi
(p<.008). Ug ayin
sonunda girisim
grubundakilerin
6z-bakim
davranislart
anlamli olarak
daha yiiksek
bulunmustur.
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Tablo 1. (Devam) Tip 2 Diyabet Yénetiminde IMB Modeli Temelli Yapilmis Deneysel Arastirmalar

Yazar/ Amag Orneklem Girisimler Degerlendirme Sonu¢
yil
Miidahale seansi sirasinda, her hastaya, kitapgikta -Bulgular,
gosterilen, diyetisyenin 6zel Onerileriyle tutarli olan hastalarin 6z-
yiyecekleri nasil sececegi konusunda oneriler verilmistir. bakim
Bu kisisellestirilmis, kiiltiirel olarak uyarlanmisg davraniglarimni
beslenme planinin, diyet Onerilerine uyma konusunda artirmak igin
olumlu tutumlari tesvik etmesi ve boylece hastanin gereken bilgi,
kisisel motivasyonunu artirmasi amaglanmustir. motivasyon ve
-Davranis becerileri, davranig
Hastalara besin etiketlerini nasil okuyacagi, karbonhidrat becerilerini
tiiketimlerini nasil izleyecegi, giin boyunca kiigiik saglamada IMB
porsiyonlari nasil yiyecegi ve fiziksel aktiviteyi giinliik modelinin
hayatina nasil entegre edecegi konusunda bilgiler verildi. kullanimini
Ayrica hastalar, giinliik davraniglarina hiz veya ek desteklemektedir.
hareket ekleyerek aktivitenin nasil artirilacagi
konusunda egitim almistir. Yasam tarzi aktivitesinin
performansi (6rnegin, daha hizl bir sekilde daha fazla ev
isi veya bahge isi yapmak, otobiise binmek veya araba
kullanmak yerine yiiriimek), degerlendirmeleri istendi.
Kontrol grubuna:
Kontrol grubu 12 hafta boyunca rutin bakimi almustir.
Gavgani  Bugalismanin  -Endokrin -Tiim katilimeilar bir doktor tarafindan ziyaret edildi ve  -Tiim hastalar 0.  -Aragtirma
ve ark., amaci, T2D’li  poliklinigine belirli kriterleri yerine getirdikten sonra agirhiklari ve ve 2. aylarda sonucuna  gore,
2010 yetiskinlerde kayitl HbAlc degerleri Olgiildii, diyabet 6z-bakim anketleri degerlendirilmis  girisim grubunda
(iran) O6z-bakim kisilerin cevaplamalart i¢in verilmistir. tir. toplam 6z bakim,
davraniglarin1  listesinden, - On testten 2 ay sonra ikinci dlgiimler yapilmis ve tim  -Degerlendirme  diyet ve egzersiz
ve HbAlc  kriterlere katilimeilardan diyabet 6z bakim anketini cevaplamalart  6lgekleri; 6z-bakiminin
diizeylerini uyan 32 kisi istenmistir. Ayrica her iki grubun agirliklari ve HbAlc e Diyabet 6z- 6nemli Olgiide
iyilestirmede secilmistir. degerleri 6l¢iilmiistiir. bakim anketi arttigt
IMB Bu kisiler Girisim grubuna: o Glisemik bulunmustur.
modelinin kontrol Miidahale grubu sekiz kisilik iki gruba bolinmiistiir.  kontrol -Miidahale
etkisini (n=14) ve Miidahaleleri hastanede farkli giinlerde 30 ve 100  (HbAlc) grubunda HbA1C
belirlemektir.  midahale (n=  dakikalik iki seansla uygulanmigtir. Son IMB miidahale degeri 6nemli
16) grubuna seansindan 18 giin sonra, miidahale grubuna destek Olclide azalmigtir.
ayrilmstir. goriismesi yapilmig ve diyet, egzersiz ve stres yonetimi -Miidahale
-Caligmaya konular1 hakkinda konusulmustur. grubunda kilo
dahil edilme Kontrol grubuna: degisiminde
kriterleri; en Kontrol grubuna diizenli tibbi miidahale disinda 6zel bir anlamli bir fark
az 6 aydir miidahale yapilmamustir. bulunmamustir.
diyabet tanisi -IMB  modelinin
alma, HbAlc tip 2 diyabetli
degeri 7 ve hastalarin 0z
iizerinde olma bakim
ve okuryazar davraniglarini
olmadr. gelistirmek  igin
-Dislanma uygun bir yontem
kriterleri, ek olarak
bir kronik belirlenmistir.
hastalig
olma, zihinsel
engelli olma,
ruhsal
problemleri
olma veya
psikoterapi
gormedir.
Sonug¢ kullanim1 daha sistematik ve bagarili sonuglara

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda IMB
modeli, tip 2 diyabetli bireylerde davranis degisimi
saglamak icin iyi bir kavramsal cerceve
sunmaktadir. Bu modelin kullaniminin avantajlar
diyabetli bireyde davranis degisimini
gergeklestirmek i¢in uygulanacak girisimleri ve
girisimlerin ~ ¢iktilarim1  sunmasidir.  T2DM’li
bireylerde davranis degisimi igin bu modelin

ulagilmada katki saglamaktadir. IMB modeli temel
almarak yapilan girisimler sonucunda tip 2 diyabetli
bireylerin hem metabolik kontrol diizeylerinde hem
de 6z-bakim davranislarinda (beslenme ve egzersiz)
olumlu gelismeler saptanmistir. Hemsgireler bu
modeli kullanarak diyabetli bireylere uygulayacagi
girisimleri belirleyip aym1 zamanda c¢iktilarim
degerlendirebilir.
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Bu bilgiler 151nda gelecekte hemsireler tarafindan
yapilmasi planlanan aragtirmalar i¢in Tip 2 diyabetli
bireylerde IMB modeline dayali miidahalelerin bilgi
bileseni icin bireysel veya grup halinde diyabet 6z-
yonetim egitimi verilmesi, motivasyon bileseni i¢in
diyabette  etkililigi kanitlanan  Motivasyonel
Goriisme tekniklerinin uygulanmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Davranis degisiminde gilincel bir model olan IMB

modelinin  kavramsal yapist ve bilesenleri
aciklanmistir.

e IMB modelinin Tip 2 diyabet yonetimi ile iliskisi
tanimlanmustir.

e Tip 2 diyabetli bireylerde IMB modelinin yarar1 ve
nasil kullanilmas1 gerektigi deneysel aragtirmalar ile
sunulmustur.
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Diinya capinda ve iilkemizde artmakta olan geriatrik hasta sayisi ile beraber geriatrik cerrahiye duyulan ilgi ve ihtiyag¢ da
artmaktadir. Bu hastalarin pek ¢ogu, cerrahiye neden olan hastalik diginda bir¢ok kronik hastaliga da sahiptir. Hastalar
rutin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi bakimin yanisira daha kapsamli bir hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ayrica geriatrik cerrahi hastalarinda komplikasyonlarin ve hastaneye tekrar yatislarin en aza indirgenmesi ve mortalite
oranlarinin azalmasi i¢in bakimda giincel bilgilerin takip edilmesi ve kullanilmasi gerekmektedir. Bu makalede, geriatrik
cerrahi hastalarinin ameliyat siireci boyunca hemsirelik bakimina iliskin giincel bilgiler tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, geriatrik cerrahi, geriatri hemsireligi.

ABSTRACT

While the increasing number of geriatric patients worldwide and in our country the interest and need for geriatric surgery
is also increasing. Many of these patients also have many chronic diseases, except for the disease that causes surgery.
Patients need a more comprehensive nursing care in addition to routine preoperative, intraoperative and postoperative
care. In addition, current information should be followed and used in care in order to minimize complications and re-
hospitalizations and decrease mortality rates for geriatric surgery patients. In this article, current information in nursing
care of geriatric surgery patients during the operation process was discussed.
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Giris

Evrensel bir gergeklik olan ve tiim diinyada
onemi her gecen giin artmakta olan yaslanma hem
biyolojik hem de kronolojik bir olgudur (Sahin ve
Demiraran, 2018). Son 50 yilda diinyada 65 yasin
iizerindeki insan sayisi li¢ katina ulagsmistir (Bettelli,
2011). 2025 yilina kadar Amerika’da niifusun
%10unun 75 yasin Tlzerinde olacagt tahmin
edilmektedir (Pearce ve ark., 2016). Tiirkiye’de ise
nifusun yaklagik %8.8’i 65 yas tizerindedir
(Ulukan, 2020). Yetmis yasin tizerindeki bireylerin
%350'den fazlasinin en az bir, %30'unun ise iki ya da
daha fazla kronik hastaligi oldugu belirtilmistir
(Bettelli, 2011). Ortalama yasam siiresinin uzamast
ve modern cerrahi tekniklerdeki gelismeler,
komorbiditeleri olan geriatrik hastalarda cerrahi
girisim sayisint artirmigtir (Sahin ve Demiraran,
2018).

Cerrahi girisim gecirecek geriatrik hastalar;
ameliyat sonrast komplikasyonlar, fonksiyonel
kapasitede azalmalar, bagimsizlik kayb1 gibi cerrahi
ya da anesteziye bagl risklere daha fazla maruz
kalmaktadir (Schlitzkus ve ark., 2015; Wolfe ve
ark., 2020). Bu nedenle geriatrik hastalarda acil ya
da elektif cerrahi nedeniyle morbidite ve mortalite
riski artmaktadir. Geriatrik hastalarda var olan risk
faktorleriyle birlikte fizyolojik ve anatomik
degisiklikler de bu hastalarin ameliyat siireci
bakimimi diger hastalardan farkli kilmaktadir (Sahin
ve Demiraran, 2018). Bu nedenle ameliyat oncesi
donemde kapsamli bir degerlendirme yolu ile
geriatrik hastalarin risk faktorleri ve mevcut saglik
durumlari  tim  yonleri ile tanimlanmali,
iyilestirilmesine yonelik uygun bakim saglanmalidir
(Ayan ve Dagtekin, 2020; Olotu ve ark., 2019;
Wolfe ve ark., 2020). Geriatrik hastalarda 6zellikle
kardiyovaskiiler, norolojik ve mental durum basta
olmak iizere tiim sistemlerin kapsamli tanilamasi ve
degerlendirmesi yapilmalidir (Olotu ve ark., 2019;
Wolfe ve ark., 2020). Siirekli kullanilan ilaglar,
kirilganlik diizeyi, fonksiyonel kapasite, diisme
Oykiisii, beslenme durumu, aile ve sosyal destek

sistemleri ~ ayrintili  olarak  belirlenmelidir
(Devalapalli ve Kashiwagi, 2020).
Geriatrik  cerrahi  hastalar1  i¢in ameliyat

sirecinde en uygun, etkili ve Kkaliteli bakim;
ameliyat Oncesi kapsamli bir degerlendirmeyle
beraber, yeni ve giincel rehberler esliginde kanita
dayali bir bakimin saglanmasidir (AORN, 2015;
Mohanty ve ark., 2016). Cerrahi bakimda 6nemli rol
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oynayan hemsirelerin geriatrik cerrahi hastalarinin
ameliyat silireci bakiminda giincel gelismeler
hakkinda bilgi sahibi olmasi cerrahi bakimin
kalitesinin yaninda hastalarin yasam kalitesini de
artiracaktir. Bu derlemede geriatrik cerrahide hasta
bakimina yo6nelik giincel yaklagimlarin incelenmesi
amaclanmistir.  Bununla beraber derlemenin
geriatrik cerrahi hastalarinin bakiminda hemsirelere
rehber olabilecegi diigiiniilmektedir.

Erken Ameliyat Oncesi Yonetim/ Ameliyata
Karar Verme

Geriatrik hastalarda yaslanmaya bagli fizyolojik
kayiplar ve eslik eden komorbiditeler ameliyat
sonrast komplikasyon ve oOlim riskini artirdigi,
iyilesme siiresini uzattigi i¢in cerrahi girisime karar
vermek kolay degildir (Bettelli ve Maggi, 2018).
Ancak hastanin semptomatik agri, ac1 ve
sikintilarinin giderilebilmesi hatta bazi durumlarda
hastanin hayatta kalabilmesi igin bu tiir cerrahi
girisimler zorunlu olabilmektedir. Bu karar1 saglik
ekibi (cerrah, konsiiltan hekimler), hasta ve aile
bireyleri birlikte vermelidir (Ayan ve Dagtekin,
2020; Mohanty ve ark., 2016). Ameliyat Oncesi
bilgilendirilmis onam almak ve tedavi tercihlerini
belirlemek igin hastalarin biligsel diizeyleri ve karar
verme kapasiteleri degerlendirilmelidir (Devalapalli
ve Kashiwagi, 2020). Ameliyattan once cerrahi
islemin yararlar1 ve risklerinin yani sira bireysel
tedavi tercihleri de klinikte hastayla birlikte
degerlendirilmelidir (Mohanty ve ark., 2016; Pearce
ve ark., 2016).

Ameliyat Oncesi Achk

Giincel rehberler acil olmayan cerrahi girisim
gecirecek eriskinlerde genel anestezi, bolgesel
anestezi ya da sedasyon/analjezi gerektiren
islemlerden en az iki saat dnce su, posasiz meyve
sulari, gazli icecekler, berrak ¢ay ve siyah kahve gibi
berrak sivi aliminin kesilmesini 6nermektedir
(Fawcett ve Thomas, 2019; Weimann ve ark., 2017).
Ayni zamanda alt1 saat ya da daha uzun siire 6nce
hafif bir 6giin ve/veya siit alimmin kesilmesi
onerilmektedir (Weimann ve ark., 2017). Hafif bir
ogiiniin 6rnekleri arasinda kizarmis ekmek, misir
gevregi, corba veya elma piiresi sayilabilir. Geriatrik
hastalarda bireysel toleransa ve ameliyatin tipine
gore oral alim ayarlanmalidir. Alinan yiyecegin
miktarina ve tiiriine bagh olarak ek aglik (sekiz saat
ya da daha fazla) gerekebilir. Kizartilmis, yagh
yiyecekler veya et mide bosalmasinin uzamasina
neden olabilmektedir (Fawcett ve Thomas, 2019;
Mohanty ve ark., 2016; Olotu ve ark., 2019;
Weimann ve ark., 2017).
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Geriatrik Hastalarda Ameliyat Siirecinde
Antibiyotik Profilaksisi

Yaslilarda ve daha gen¢ hastalarda ameliyat
siirecindeki  antibiyotik  profilaksisi arasinda
endikasyon veya performans agisindan 6nemli bir
fark yoktur. Ozellikle ¢oklu ila¢ kullanimi nedeniyle
diisiik etkilesim potansiyeline sahip ve iyi tolere
edilen antibiyotikler tercih edilmelidir. Betalaktam
grubu antibiyotikler, 6zellikle birinci ve ikinci kusak
sefalosporinler kullanilabilir (Olotu ve ark., 2019).

Geriatrik Hastalarda Ameliyat Siirecinde
Anestezi

Anestezik ilaglar sistemik vaskiiler direngteki
degisikliklerden akciger mekanigine ve oksijen
difiizyonuna kadar genis fizyolojik etkilere sahiptir.
Hastanin kullandigi ilaglar anestezik ilaglar ile
etkilesime  girebileceginden doz  ayarlamasi
gereklidir (Mohanty ve ark., 2016). Ameliyat
sonrasi deliryum insidansini azaltmak ve iyilesmeyi

kolaylagtirmak i¢in anestezi se¢imi
(teknik/ilaglar/dozaj) hastanin Gzelliklerine ve
yapilacak ameliyatin tiiriine gore
bireysellestirilmelidir (Aceto ve ark.,, 2020;

Devalapalli ve Kashiwagi, 2020).

Cerrahi girisim yapilacak geriatrik hastalarda
normal yaslanma fizyolojisine uygun, Ozel ve
standart anestezi plan1 yapilmalidir (Mohanty ve
ark., 2016). Tim geriatrik hastalar icin tek bir
anestezi plan1 6nermek icin yeterli kanit yoktur. ilk
secenek olarak bolgesel anestezinin kullanilmasi,
orta ya da yiiksek kardiyak riskli hastalarda ameliyat
stirecindeki mortaliteyi ya da major
komplikasyonlar1 azaltmada yararli olabilir (Aceto
ve ark., 2020; Liu ve ark.,2013; Mohanty ve ark.,
2016). Hizlandirilmis iyilesme protokolleri (ERAS)
ilkelerine uygun olarak ndroaksiyal ya da bolgesel
tekniklerin genel anestezi ile birlestirilmesi,
ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi metabolik
sorunlarin azalmasi ve daha iyi agr1 kontrolii
saglayabilir (Aceto ve ark., 2020). Propofol hizli
iyilesme siiresi ve olumlu yan etki profili nedeniyle
yagsli hastalar i¢in uygundur. Hasta anestezi derinligi
acisindan yakindan takip edilmelidir (Aceto ve ark.,
2020; Schlitzkus ve ark., 2015).

Geriatrik Hastalarda Ameliyat Siirecinde
Agr1 Yonetimi

Ameliyat siirecinde multidisipliner bir ekip ile
etkin ve giivenli analjezi kullanimi saglanmalidir.
Her hasta i¢in ayrintili agr oykiisii alinmali ve fizik
muayene yapilmalidir. Boylece her hasta igin
ameliyattan Once uygun bir analjezik plan
gelistirilebilir. Bu plan geriatrik hastalarin degisen
fizyolojilerine ve agri hassasiyetlerine uygun
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sekilde hazirlanmali ve ayni zamanda multimodal
olmalidir (Rajan ve Behrends, 2019).

Multimodal analjezi, bir arada kullanilan
ilaglarin birbirleri ile olusturdugu sinerjik etkiden
faydalanarak  daha  etkin  agrn  kontrolii
saglamaktadir. Ayrica kombine halde diisiik
dozlarda verilen bu ilaglarin istenmeyen etkilerine
karst maruziyet de oOnlenmektedir. Multimodal
analjezinin avantajlarindan biri de geriatrik
hastalarda rahatlikla kullanilabilmesidir (Mohanty
ve ark., 2016; Sullivan, 2016). Multimodal
analjezide nonstreoid antiinflamatuar, parasetamol,
opioid ve lokal anestezik ilaglarla beraber adjuvan
analjezik  olarak  adlandirilan  anksiyolitik,
antikonviilsan, noroleptik ve antidepresan ilaglar da
yer almaktadir. Ayrica farmakolojik tedavinin
yaninda  gevseme  teknikleri,  sicak-soguk
uygulamalar deriye mentol uygulama, biofeedback,
transkiitanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS),
kriyoterapi ve dokunma terapisi gibi farmakolojik
olmayan yontemler de kullanilmaktadir. Ancak
cerrahi sonrasi agr1 yoOnetiminde masaj, soguk
uygulamalar ve akupunktur giincel rehberlerde
diisiik kanit diizeyine sahiptir (Manworren, 2015;
Mohanty ve ark., 2016; Rajan ve Behrends, 2019).

Geriatrik hastalarda ameliyat siirecinde agr
yonetimi i¢in, diski yumusatict ve uyarici miishil
(6rnegin, bisakodil) gibi profilaktik bir farmakolojik
bagirsak rejimi de eklenebilecegi belirtilmektedir
(Mohanty ve ark., 2016). Son rehberlerde
klinisyenlerin ameliyat siirecinde agr1 ydnetimini
planlamak i¢in tibbi ve psikiyatrik komorbiditeler,
stirekli kullanilan ilaglar, kronik agr1 dykiisii, madde
kullanim1 ve daha 6nceki ameliyatlardan sonra
uygulanan tedavilere yonelik degerlendirme
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica ameliyat sonrasi
agr1 tedavilerine verilen yanitlar1 izlemek ve tedavi
planlarin1 buna gore ayarlamak i¢in onaylanmis bir
agri degerlendirme aract kullanilmasi
onerilmektedir (Chou ve ark., 2016; Mohanty ve
ark., 2016).

Amerikan Geriatri Dernegi ameliyat Oncesi,
siras1 ve sonrasinda asetaminofen igeren opioid
koruyucu ya da noraksiyal blokaj veya periferik
sinir ~ bloklar1  gibi  bolgesel  tekniklerin
kullanilmasint 6nermektedir. Bolgesel tekniklerin;
agriy1, sedasyon sikligini, trakeal entlibasyon ve
mekanik ventilasyon stiresini, barsak
peristaltizminin normale donme siiresini, ameliyat
stirecinde miyokard infarktiisii ve kardiyovaskiiler
komplikasyon riskini azalttig1 bildirilmektedir. Non
steroid anti inflamatuar ilaclar (NSAIl) giiclii
analjezik ve antiinflamatuar ilaglardir. Akut agri
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tedavisinde ~ NSAIl'm  analjezik  etkileri
kanitlanmasina ragmen  geriatrik  hastalarda
kardiyovaskiiler, renal ve gastrointestinal sistemlere
olan yan etkilerinden dolay1 doz azaltilarak dikkatli
kullanilmalidir (Mohanty ve ark., 2016; Rajan ve
Behrends, 2019).

Geriatrik hastalarda analjezi yonetimi, bilissel
disfonksiyon, hemodinamik ~ ve  solunum
bozukluklar1 dahil olmak iizere opioid analjeziklerin
ve anksiyolitiklerin istenmeyen etkilerini énlemek
icin multimodal yaklasimda olmalidir. Intravensz ve
oral opioidlere, nonopioid analjeziklere ve alternatif
yontemlere (6rnegin akupunktur, miizik terapisi,
masaj, kriyoterapi) ek olarak, bolgesel teknikler
geriatrik hastalarda 6nemli bir yardimei analjezik
yontemdir. Bolgesel tekniklerin yararlari, daha
diisik agr skorlar, diisik sedasyon sikligi ve
sistemik opioidlerle karsilastirildiginda opioid
ilaglarinin kullaniminin azaltilmasini i¢ermektedir
(Chou ve ark., 2016; Mohanty ve ark., 2016; Olotu
ve ark., 2019).

Ameliyat Siirecinde Bulanti ve Kusma

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmaya yonelik
risk faktorleri, cerrahi girisim uygulanan tiim
geriatrik hastalarda degerlendirilmelidir. Bulant1 ve
kusma en stk gorilen genel anestezi
komplikasyonlar1 arasindadir. Bulanti ve kusma,
ameliyattan Once hastada korku ve kaygiya hasta
memnuniyetinin azalmasina, anestezi sonrasi bakim
iinitesinde uzun siire kalmaya ve cerrahi
polikliniklerde giiniibirlik tedavi yontemi ile
iyilesebilecek hastalarin uzun siire hastanede
kalmasina yol agabilir (Neuman ve ark. 2014).
Geriatrik hastalarda bulant: ve kusmanin 6nlenmesi
ve yonetilmesinde uygun risk siniflandirilmasi
onemlidir (Mohanty ve ark., 2016). Risk siniflamasi,
objektif bir risk degerlendirme  aracinin
kullanilmasini, 6nleme stratejilerinin uygulanmasin
ve ameliyat sonrasi deliryumu hizlandirabilecek
ilaglardan kaginmay1 igermelidir. Ayrica yapilan
risk siniflamasi, hastanin rahatsizligiin giderilmesi
ve buna bagli komplikasyonlarin 6nlenebilmesinde
oldukga etkilidir (Aygin, 2016; Elvir-Lazo ve ark.,
2020; Gan ve ark., 2020; Mohanty ve ark., 2016).
Aspirasyon pnOmonisi riskini azaltmak igin
hastalara semi fowler pozisyonu verilmesi yararli
olabilir (Elvir-Lazo ve ark., 2020).

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma i¢in orta veya
yiiksek risk altinda olan geriatrik hastalarda, temel
risk faktorlerine dayanarak profilaktik girigimler ve
riski azaltmaya yonelik stratejiler uygulanmalidir.
Giincel rehberlerde bulanti ve kusmanin rutin
degerlendirmesi ve izlenmesinin komplikasyonlar
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ve olumsuz sonuclart azalttigr belirtilmektedir.
Ayrica rehberler, hasta ameliyattan ¢iktiginda,
derlenme iinitesinde, bulanti ve kusmanin rutin
degerlendirilmesi, izlenmesi ve takip edilmesini
onermektedir. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma
gelisen orta veya yiiksek riskli hastalara profilaktik
antiemetiklerin ~ uygulanmasi  Onerilmektedir
(Mohanty ve ark.,, 2016). Bulanti kusma
yonetiminde ilag tedavisinin yan1 sira akupresur ve
TENS gibi farmakolojik olmayan yontemler de
kullanilabilir (Elvir-Lazo ve ark., 2020).

Genel olarak hem proflaktik tedavinin
uygulanmasi hem de risk puanlamasmin etkin bir
sekilde yapilmasi ameliyat siirecinde bulanti ve
kusmanin sikligin1 azaltarak hasta memnuniyetini
de artiracaktir. Tim bunlarla beraber hastan
memnuniyetinin artmasi saglik profesyonellerinin,
is doyumunu, basar1 duygusunu ve memnuniyetini
st diizeye ¢ikarmada etkili olacaktir (Aygin, 2016;
Mohanty ve ark., 2016).

Hipoterminin Onlenmesi

Ameliyat siireci boyunca hipotermi, 36 °C'den
diisiik bir sicaklik olarak tanimlanir; hemen hemen
tim anestezik ilaglar termoregiilasyonu bozar.
Ozellikle geriatrik hastalar, kas kiitlesinde azalma
ve metabolik hiz nedeniyle degisen
termoregiilasyona  bagli  olarak  hipotermiye
yatkindir. Hipotermi, cerrahi hastalarda enfeksiyon,
kardiyak problemler koagiilopati ve oksijen
tiketiminde artisa neden olmaktadir. Ameliyat
stirecinin her agamasinda viicut sicakligi dl¢iilmeli
ve kaydedilmelidir (Link, 2020; Mohanty ve ark.,

2016).

Hemsireler hipotermi riskini  artirabilecek
faktorleri  belirlemek icin  ameliyat Oncesi
degerlendirme yapmalidir. Hasta

degerlendirmesinde cerrahinin tipi, siiresi, 20°C'den
diisiik ameliyathane sicakligt gibi hipotermiye
neden olan faktorler belirlenmelidir. Hastanin viicut

sicakligt  ameliyat siirecinde bakimin tiim
agsamalarinda oOlgiilmeli ve izlenmelidir (Aceto ve
ark., 2020).

Hipotermiyi onlemek i¢in 30 dakikadan daha
uzun siiren cerrahi iglemlere maruz kalan geriatrik
hastalar aktif (internal ve eksternal) ve pasif 1sitma
yontemleri ile 1sitilmalidir. Ameliyat siirecindeki
hipotermi kontroliinde birden fazla ydntemin
birlikte  kullanilmasi  Onerilmektedir.  Isitma
yontemlerinin uygulanma zamani ve stiresine iligkin
yeterli kanit bulunmamaktadir. Ameliyat siirecinde
bakimin tiim asamalarinda hemsire bireysel bir
bakim plan1 gelistirmeli ve istenmeyen hipoterminin
onlenmesi i¢in gerekli girisimleri uygulamalidir.
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Ekip fyeleri ile is birliginden sonra 1sitma
yontemlerine karar verilmelidir. Isitma yoOntemi
planlanan islem, hasta pozisyonu, intravendz yollar
ve ekipmana gore secilmelidir. Hipotermik hastalar
icin aktif ve pasif 1sitma yontemleri bir arada
kullanilabilir. Ameliyat siras1 ve sonrasinda
hipotermi riskini azaltmak i¢in ameliyat Gncesi
donemde 1sitma disiiniilmelidir. Ameliyat Oncesi

1sitma  sliresi  bireysel  ihtiyaglara  gore
belirlenmelidir. Giincel rehberlerde hastanin viicut
sicakligmin rutin degerlendirilmesinin

komplikasyonlar1 erken belirledigi ve olumsuz
sonuclar1 azalttig1 bildirilmektedir (Aceto ve ark.,
2020; Link, 2020). Literatiirde hastalar1 ameliyat
sonrasi derlenme {initesinde en az 30 dakika
1sitmanin  sonraki hipotermi riskini azaltabildigi
belirtilmektedir (Mohanty ve ark., 2016; Riley ve
Andrzejowski 2018; Link, 2020).

Siv1 Yonetimi ve Fizyolojik Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Ameliyat yapilan geriatrik hastalarda kalp
yetersizligi ya da bobrek hastaligi gibi komorbit
durumlar, cerrahi ve anestezinin tetikledigi stres
reaksiyonuna bagli sivi-elektrolit  dengesinde
degisiklikler ~olabileceginden intravendz  sivi
tedavisi dikkatli yapilmalidir (Devalapalli ve
Kashiwagi, 2020). Genel olarak, intravendz sivilar
verilirken hastanin yasi, anestezikler, analjezik ve
anksiyolitik ilaclarm fizyoloji iizerindeki etkileri
dikkate alinmalidir. Geriatrik cerrahi hastalarin
bakiminda, intravendz sivilarmm uygun kullanimi
yaglilikta fizyolojik rezervin azalmasi ile iligkili
etkileri 6nlemek i¢in Onemlidir. Bu hastalarda
hipovolemi veya dehidratasyonu o6nlemek igin
intravendz sivilarin uygun kullanmimi Snemlidir.
Ameliyat sonrast hidrasyon durumu derlenme
iinitesinde  degerlendirilmeli ve buna gore
yonetilmelidir. Onemli miktarda kan veya s1v1 kaybi
iceren bazi islemlerde ek sivi  yOnetimi
gerekebilmektedir. Idrar ¢ikis1 ve miktari, drenaj ve
kanama miktar1 ameliyat sonu ve derlenme sirasinda
diizenli olarak degerlendirilmelidir (Heming ve ark.,
2020; Mohanty ve ark., 2016).

Giincel  rehberler  hastalarin ~ hidrasyon
durumunun ve sivi yonetiminin ameliyat siirecinde
rutin  degerlendirmesinin  olumsuz  sonuglari

azalttigini, hasta konforunu ve memnuniyetini
artirdigini kabul etmektedir. Genel olarak, asir1 sivi
yliklenmesini engellemek i¢in daha kisitlayici,
hedefe yonelik stratejiler onerilmektedir. (Aceto ve
ark., 2020; Heming ve ark., 2020; Mohanty ve ark.,
2016). Bu sivi  yoOnetimi  protokollerinin
uygulanmasi hastanede yatis siiresini, komplikasyon
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ve bakim maliyetlerini diistirmektedir (Devalapalli
ve Kashiwagi, 2020). Geriatrik hastalarda kisitlayici
bir kan transfiizyon stratejisi izlenmelidir (Hb <8 g
/dl). Aneminin ciddiyetine bakilmaksizin ameliyat
sirasinda  hipoksi, laktik asidoz ve kanama
semptomlart1  oldugunda  kan  transfiizyonu
onerilmektedir (Aceto ve ark., 2020).

Pulmoner Komplikasyonlar1 Onleme

Pulmoner komplikasyonlar ameliyat sonrasi
mortalite ve bakim maliyetlerini artirmaktadr. Ileri
yaglarda komplikasyon orani artmaktadir (Miskovic
ve Lumb, 2017). Geriatrik cerrahide pulmoner
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi  igin,  geriatrik
hastanin ameliyattan en az sekiz hafta 6nce sigaray1
birakmasi, obez hastalarin kilo vermesi ve
malniitrisyon durumunda uygun tedavinin yapilmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda hastalara ameliyat
oncesi donemde solunum egzersizleri ile ilgili
egitimlerin verilmesi Onerilmektedir (Ayan ve
Dagtekin, 2020).

Pulmoner komplikasyon riskini en aza indirmek
icin saglik ekibi miimkiinse epidural anesteziyi
kullanmali, orta ve uzun etkili néromiiskiiler bloke
edici ajanlardan kacinmalidir. Ozellikle
ekstiibasyon oOncesi noromiiskiiler fonksiyonun
yeterli iyilesmesi saglanmali ve miimkiin oldugunca
laparoskopik yaklasimlar (6zellikle bariyatrik
cerrahide) tercih edilmelidir. Anestezi sirasinda
atelektaziye karsi onlem alinmasi, yogun oksijen
konsantrasyonlarindan kaginilmasi Onerilmektedir.
Anestezi sonrasi derlenme {initesinde hastalarin
yasam bulgulart takip edilmeli ve solunum
yetmezligi riski tasiyan hastalar belirlenmelidir.
Ayrica pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
ameliyat sonrasi stratejiler (solunum egzersizleri,
insentif spirometre, devamli pozitif havayolu
basinct (CPAP) uygulamasi, intermittan pozitif
basingli solunum (IPPB) ekspiratuar manevralar)
uygulanmalidir (Aceto ve ark., 2020; Miskovic ve
Lumb, 2017). Yaghlik, komorbidite yiikii
belirlendikten sonra ameliyat sonrast pndmoninin
bagimsiz bir belirleyicisi olabilir. Geriatrik
hastalarda ameliyat Oncesi ve sirast donemlerde
pulmoner fonksiyonlarin normal olarak
stirdiiriilebilmesi i¢in planlanan girisimlere ek
olarak disfaji ve aspirasyon semptomlari agisindan
hasta gozlenmelidir (Devalapalli ve Kashiwagi,
2020; Mohanty ve ark., 2016).

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlarin
Onlenmesi

Ameliyat sonras1 kardiyak komplikasyonlar sik
olarak goriilmektedir (Sellers ve ark., 2018).
Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesi
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icin arteriyel kan basinci, EKG, oksijen saturasyonu,
mental durum, viicut sicakligi, cilt rengi, nemi ve
aldig1 ¢ikardigt siv1 takibi kullanilmaktadir. Gerekli
durumlarda santral vendz basing ve pulmoner arter
basincindan da degerlendirmede yararlanilmaktadir
(Schlitzkus ve ark., 2015; Aseni ve ark., 2019).
Gerekli durumlarda pnémotik kompresyon ¢oraplari
kullanilmaktadir (Aceto ve ark., 2020).

Ameliyat Sonrasi Deliryum Yonetimi

Deliryum, ameliyat sonras1 donemde yasa bagl
gelisebilecek en 6nemli komplikasyonlardan biridir.
Deliryum fizyolojik dengesizlik, ilaglara ya da ¢ok
faktorlii nedenlere bagli bilissel fonksiyon ve
dikkatin  keskin bir sekilde diismesi ile
karakterizedir. Saglik profesyonelleri, geriatrik
cerrahi hastalarinda yas, demans, gorme ve/veya
isitme bozuklugu, kritik hastalik (rnegin, YBU
hastalar1) ve enfeksiyon varligi gibi deliryum risk
faktorlerini ve ruhsal durumu degerlendirmelidir.
Saglik ekibi, miimkiin olan en erken zamanda
optimal deliryum tedavisini baglatmak i¢in deliryum
tanilama yontemi kullanarak ameliyat sonrasi
donemde giinliik deliryum taramasi yapmalidir.
Degerlendirme esnasinda geriatrik  hastalarda
algilamanin azaldigi ve yanit verme zamaninin
uzadig1 goéz ardi edilmemelidir. Bu nedenle saglik
ekibi geriatrik hastanin  mental durumunu
belirlerken kisa ve anlasilir sorular sormaya 6zen
gostermelidir (Mohanty ve ark., 2016, Wolfe ve
ark., 2020). Ayrica ameliyat Oncesi donemde
hastada deliryum riskini artiran faktorleri belirlemek
ve yonetmek icin hastanin ayrintili  tibbi
degerlendirmesi yapilmalidir (Oh ve Park, 2019).

Deliryum gelismesi morbiditeyi, hastanin
hastanede yatis siiresini, hemsirenin bakim yukiinii
ve mortaliteyi artirmaktadir. Giincel rehberler,
geriatrik hastalarda ruhsal durumun
degerlendirilmesinin komplikasyonlar1 azalttigini
bildirmektedir. Ayrica rehberler hastanin hem
ameliyattan ¢iktiginda hem de derlenme {initesinde
takip edilmesini onermektedir. (Mohanty ve ark.,
2016).

Diisiik doz haloperidol ve ketamin deliryum
tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak ilag yan etkileri
yakindan takip edilmelidir. Agr1 yonetimi (tercihen
opioid olmayan ilaglarla) saglanmalidir (Oh ve Park,
2019). Deliryumda en iyi tedavi Onlemedir ve
deliryum vakalarimin %30 ile %40
onlenebilmektedir. Deliryumu 6nlemede, hastanin
¢evreye uyumunu saglamak ve daha az miktarda
sedatif ve analjezik kullanmak etkili olabilmektedir
(Mohanty ve ark., 2016). Deliryumu &nleme ve
tedavi etmek i¢in farmakolojik olmayan yontemler
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de kullanilmaktadir. Hastane ortamina bagh
stresorler deliryumu tetikleyebilmektedir. Sakin ve
giivenli bir ¢evre deliryuma bagli ajitasyon ve
korkuyu azaltabilir. Hasta odasinin los ve sessiz
olmasi saglanmali ve ¢evredeki sesler azaltilmalidir.
Hastanin evde kullandig1 esyalarmin getirilmesi
yararlt olabilir. Sosyal izolasyonun azaltilmasinda
hastanin ailesi ve yakinlar1 ile goristiiriilmesi
yararhidir. Oryantasyon durumu stirekli
degerlendirilmelidir. Iletisimde hastaya adi ile hitap
edilerek kisa ve anlasilir climleler kurulmalidir.
(Hebert, 2018; Oh ve Park, 2019; Wolfe ve ark.,
2020).

Fonksiyonel = Kapasitenin  Artirllmasina
Yonelik Girisimler
Fonksiyonel durum ameliyat sonrast

mortalitenin en 6nemli belirleyicilerinden biridir.
Diger sistem degerlendirmelerinin yani sira geriatrik
hastalarda yataktan kalkma dahil olmak {izere
giyinme, banyo yapma, yemek hazirlama ve
aligveris gibi giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz
yapip yapamayacagi belirlenmelidir (Wolfe ve ark.
2020).

Geriatrik hastalar hastanede yatma sirasinda ve
sonrasinda fonksiyonel kapasitede azalma agisindan
yiiksek risk altindadir.  Geriatrik  hastalarin
%30'undan fazlasinda hastanede yatis sirasinda
giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili yeni bir sorun
gelismektedir. Saglik profesyonelleri  geriatrik
hastalarda ameliyat sonras1 fonksiyonel kapasitede
azalmanin Onlenmesi igin erken mobilizasyon ve
fizik tedaviye yonlendirmeyi igeren miidahalelerde
bulunmalidir. Hasta derlenme tnitesinden ¢iktiktan
alti saat sonra hemgireler tarafindan mobilize
edilmelidir. Derlenme iinitesinden taburcu olduktan
16 saat sonra fizik tedavi Oncesi ve sonrasi hasta
mobilize edilmelidir ve mobilizasyon 0&ncesi
mutlaka  agr1  degerlendirmesi  yapilmalidir
(Hohenberger ve Delahanty, 2015; Mohanty ve ark.,
2016). Literatiir tibbi hastalik nedeniyle hastaneye
yatirllma kadar ameliyat stresinin de geriatrik
hastalarda  fonksiyonel kapasiteyi azalttigini
bildirmektedir (Mohanty ve ark., 2016).

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi ve Onleme

Geriatrik hastalar daha yiiksek diisme riski
altindadir ve 65 yas ve lzerindeki Kkisilerin
%30'undan fazlasimin yilda en az bir kez diisme
yasadig1 bildirilmistir (Payton ve Shook, 2019).
Yapilan ¢alismalarda ameliyattan bir y1l dnce diisen
hasta orant %30-48 olarak bildirilirken bu oran
ameliyat sonras1 dordiincii aylik dénemde %11.8-
31.7 arasinda degistigi bildirilmistir (Kronzer ve
ark., 2016). Geriatrik bireylerde sik olarak goriilen
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diismeler;  fonksiyonel kapasitenin  kaybina,
morbidite ve mortalitenin artisina neden olmaktadir.
(LeLaurin ve Shorr, 2019). Bu hasta grubunda
mobilitenin azalmasi, giligsiizlik, uykusuzluk,
inkontinans, depresyon, gormenin azalmasi ve
konfiizyon gibi nedenler ile yaralanma ve diisme
daha fazla goriilmektedir (Mohanty ve ark., 2016).
Ameliyat sonrast ileri yastaki tiim geriatrik
hastalarda risk faktorlerinin tanimlanmasi ya da risk
degerlendirme  Olcegi ile disme  riski
degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri arasinda
ameliyat Oncesi donemde yliriime ve hareket
bozuklugu, analjezik, antihipertansif ve diliretik
ilaglarin etkileri yer almaktadir (LeLaurin ve Shorr,
2019; Payton ve Shook, 2019; Wolfe ve ark., 2020).
Diigmelerin Onlenmesine yonelik genel onlemler,
tim geriatrik hastalarda alinmalidir. Diisme riski
onlemleri ameliyat sonrasinda erken mobilizasyon
ve ambulasyonu engellememelidir.  Geriatrik
hastalarda ameliyat sonrasi donemde diisme riski
icin 0Ozel bir bakimin planlanmasi, fiziksel
yetersizliklere bagli diisme riskinin azaltilmasinda
giivenli bir hastane ortaminin saglanmasi ve diisme
riskine yonelik Onlemlerin alinmasi gereklidir
(Mohanty ve ark., 2016). Aile iiyeleri ya da
bakicilarla goriisiilerek ev ortaminda alinmasi
gerekli onlemler degerlendirilmelidir (Payton ve
Shook, 2019).

Ameliyat Sonrasi Donemde Beslenme

Hastanede yatan hastalarin = %38.7'sinde
beslenme sorunlari oldugu belirlenmistir (Payton ve
Shook, 2019). Yetersiz beslenme hastanede yatan
hastalarda mortalite, yeniden hastaneye yatiglar ve
hastanede kalis siiresini arttirarak olumsuz sonuglar
olugturmaktadir. Bu nedenle ameliyat Oncesi ve
sonrasi geriatrik hastalar giinliik olarak yeterli besin
alim ve aspirasyon riski agisindan
degerlendirilmelidir (Weimann ve ark., 2017; Wolfe
ve ark., 2020). Ozellikle biiyiik cerrahi girisim

yapilacak hastalarda beslenme durumu
degerlendirilmeli ve herhangi bir eksikligin
diizeltilmesi gereklidir. Albliminemi tiim geriatrik
hastalarda degerlendirilmelidir. Coklu

komorbiditesi, malniitriisyonu ve patolojik durumu
olan hastalar yakindan takip edilmelidir. Beslenme
durumu uygun parametreler ile belirlenmelidir
(Aceto ve ark., 2020). Saglik ekibi geriatrik cerrahi
hastalarinda normal gida alimm veya enteral
beslemeyi miimkiin oldugunca erken baglatmak igin
her tiirlii cabay1 gostermelidir. Geriatrik hastalarda
bireysel toleransa ve ameliyatin tipine gore oral alim
ayarlanmalidir. Oral yoldan beslenme yapilamayan
hastalarda enteral ya da parenteral yoldan beslenme
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saglanmahidir (Aceto ve ark., 2020; Mohanty ve
ark., 2016; Sahin ve Demiraran, 2018; Weimann ve
ark., 2017).

Geriatrik cerrahi hastalarinda yeterli beslenme
diizeyleri, aspirasyon riski, diyeti ve yutma
fonksiyonlar1 giinliik olarak degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir. Dis protezi kullanan hastalar protez
dislerine kolayca erigebilir olmalidir. Ameliyat
geciren tliim geriatrik hastalarda yatak bagsi yiiksek
olmalidir, yemek yerken ve yemek tamamlandiktan
bir saat sonra dik oturmalidir. Giinliik aldigi-
cikardig1 sivi takibi, giinliik kilo takibi, ameliyat
sonrast en az ilk bes giin boyunca giinliik olarak siv1
elektrolit durumu degerlendirilmelidir (Mohanty ve
ark., 2016; Wolfe ve ark., 2020).

Taburculuk Destegi

Saglik  profesyonelleri taburculuk planini
hazirlarken, hastanin sosyal destegini ve taburcu
olmadan once evde saglik bakim ihtiyacim
degerlendirmelidir. Hatta aile ve bakim vericiler de
taburculuk planina dahil edilmelidir. Taburculuktan
once hasta ve yakinlarmin hazirhg Onemli
oldugundan  bu  siirecte  aile  iyelerinin
koordinasyonu da kapsamli bir sekilde yapilmalidir.
Eger geriatrik bir hasta elektif ya da elektif olmayan
bir ameliyat olacaksa, hastaneden evine ya da
huzurevine taburcu edilecekse, hastaya yazili
taburculuk egitim brosiirleri verilmelidir. Hasta
veya bakim vericilere, taburcu olmadan &nce
kullanilacak ilaglar ve dozlarin belirtildigi yazil
bir liste hazirlanmalidir. Hastanede kalirken yapilan
ilag degisiklikleri vurgulanmalidir. Hemsire, hasta
veya bakim vericiye kullanilan ilaglarin etkisi, nasil
kullanilacag1 ve istenmeyen yan etkileri hakkinda
taburculuk egitimini planlamalidir.  Yapilacak
taburculuk planlamasinda evde bakim, uygulanacak
diyet ve ilaglar, yapilmamasi gereken aktiviteler,
gelisebilecek komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
kontrol igin klinige ne zaman ve nasil bagvuracagi
gibi konulara da yer verilmelidir (Mohanty ve ark.,
2016).

Geriatrik hastanin s6zel taburculuk talimatlarini
anlaylp anlamadigi, hasta veya bakim verenin
taburculuk talimatlarini tekrarlama yetenegi kontrol
edilerek degerlendirilmelidir. Hastalarin beklemede
olan  laboratuvar  testlerinin  veya  teshis
caligmalarinin ~ dokiimantasyonu  yapilmalidir.
Hastanin takip randevusu diizenlenmeli ve
belgelendirilmelidir. Hastanin taburcu edildikten
sonraki iki ile dort hafta icinde cerrahla telefon
temast da saglanmalidir (Mohanty ve ark., 2016;
Olotu ve ark., 2019; Wolfe ve ark., 2020).

424



Geriatrik Cerrahide Giincel Yaklasimlar

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(3), 418-426

Sonuc ve Oneriler

Geriatrik hasta popiilasyonundaki artig tiim
diinyada her gegen giin giderek artmaktadir ve bu
nedenle geriatrik hastalarda uygulanan cerrahi sayisi
da artmaktadir. Geriatrik hastalarda ameliyat oncesi,
siras1 ve sonrasi donemde uygulanacak hemsirelik
bakimi, gen¢ hastalara gore farklilik gosterir.
Geriatrik cerrahi  hastalarinda ameliyat siireci
boyunca giincel ve etkin bir bakim, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta bakiminin
kalitesinin artirilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Geriatrik hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
donemde bakiminin daha fazla 6nemsenmesi ve
hemsirelerin bu gruptaki hasta bakimina yo6nelik
bilgilerinin artmasina bagli hastalarin taburculuk
siireleri kisalacak, cerrahi bakimin Kkalitesi ve
hastalarin yasam kalitesi artacaktir. Ancak yeterli
kanitlarin olusturulmasi i¢in bu konuya yonelik daha
fazla galigma yapilmasi gereklidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Son yillarda geriatrik niifusta artisa bagl olarak
geriatrik hastalarinin bakimi oldukca 6nemlidir.

e  Qeriatrik hastalarin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
donemde bakimi1 son derece dnemlidir.

e  Qeriatrik hastalarin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
donemde bakiminda giincel kaynaklar ele
alinmalidir.

e  Hemgirelerin geriatrik hasta bakimina yonelik giincel
bilgilerinin arttirtlmas1 énemlidir.

e Bu caligma, geriatrik cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakiminda giincel bilgilerinin artirilmast agisindan
yol gosterici olabilir.
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Emzirme, maternal ve fetal sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve iletisimi iizerine olumlu etkileri bulunan beslenme seklidir.
Emzirmenin baglatilmasi, devamlihig1, emzirme sorunlarinin ¢6ziimii, 6z yeterliligin artirilmasi, emzirme oranlariin yiikseltilmesinde
emzirme egitim programlar1 etkili olmaktadir. Saglik ekibi icerisindeki ebe ve hemsireler bakim verici, karar verici, hasta haklar1
savunuculugu, danigman ve egitici rollerini kullanarak prenatal donemden itibaren gebelik ve postpartum dénemde annelerin emzirme
davraniglarini gelistirebilir. Giiniimiizde emzirme egitiminde ve motivasyonun arttirilmasinda teknoloji kullanimi geleneksel emzirme
egitimine nazaran ¢ok daha fazla ilgi ¢gekmektedir. Ebe, hemsire, hekim tarafindan verilen emzirme egitim programlarinda; mesaj, e-
posta, video gdsterisi, web tabanli emzirme programlar1 kullanimi giderek artmaktadir. Emzirme egitim programlarimin diizenlenmesi
asamasinda giincel destek programlarinin kullanimi yarar saglamaktadir. Bu derlemede; emzirmenin desteklenmesinde hemsire ve
ebeler tarafindan son yillarda yaygin olarak kullanilan giincel yaklagimlar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, emzirme, emzirme danigmanligi, hemsirelik

ABSTRACT

Breastfeeding is a form of nutrition that has positive effects on the protection and development of maternal and fetal health and
communication. Breastfeeding training programs are effective in initiating and continuing breastfeeding, solving breastfeeding
problems, increasing self-efficacy, and increasing breastfeeding rates. Midwives and nurses within the healthcare team can improve
breastfeeding behaviors of the mothers from the prenatal period to the birth and postpartum period by using the roles of caregivers,
decision makers, patient rights advocates, counselors and trainers. Today, the use of technology in breastfeeding education and
increasing motivation attracts much more attention than traditional breastfeeding education. In breastfeeding training programs given
by midwives, nurses and physicians; The use of messages, emails, video shows, web-based breastfeeding programs is increasing. It is
beneficial to use up-to-date support programs during the regulation of breastfeeding training programs. In this review; Current
approaches that are widely used by nurses and midwives in recent years in supporting breastfeeding have been examined.
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Giris
Saglikli biiyiime ve gelisim igin yeterli ve
dengeli beslenme gereklidir. Anne siiti ile

beslenme, saglikli beslenmenin {i¢ ana 6gesi olan
yiyecek, saglik ve bakimi karsilamaktadir. Anne
siitli yeni doganin saglikli biiyliyebilmesi i¢in tiim
besin igeriginden ve beslenme sekillerinden
iistlindiir. Anne siitii ile beslenme morbidite ve
mortalite oranlarin1 azaltmaktadir (Yilmaz ve
Tagpinar, 2016). Bebegin yanlis, az ya da fazla
beslenmesi ileri yaslarda genel saglik iizerine
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu nedenle anne
ve ebeveynlerin saglikli beslenme konusunda
bilinglendirilmesi ve egitilmesi toplum sagligi
hizmeti ¢er¢evesinde yer almaktadir (Satir ve ark.,
2017).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
cocuklarin dogum sonu ilk bir saat icerisinde
emzirilmeye baslanmasin1 ve yasamin ilk alt1 ay1
sadece anne siitlii almasini, su dahil baska yiyecek
veya igecek verilmeden gece veya giindiiz istedigi
siklikla emzirilmesini, biberon, sise, emzik
kullanilmamasini 6nermektedir. Yine altt aydan
itibaren gocuklarin yeterli ve gilivenli tamamlayici
gidalar tiiketmeye baslamasini ve emzirmeye iki yil
veya daha uzun siire devam edilmesini nermektedir
(WHO, 2020).

UNICEF 2019 y1l1 raporunda dogumu izleyen ilk
bir saat igerisinde emzirilme oran1 %43 iken ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %41°dir. En
yiiksek orana sahip tilkeler sirasi ile Ruanda % 86.9,
Burundi %82.3, Si Lanka %82’dir. Tiirkiye %30.1
orani ile 135 iilke arasinda 42. sirada yer almaktadir
(UNICEF, 2020a; UNICEF, 2020b; UNICEF,
2020c). TNSA 2018 verileri 15181nda anne siitii ve
emzirme verileri incelendiginde Tiirkiye’de son 2
yilda dogan ¢ocuklarin %98°1 herhangi bir dsnemde
herhangi bir siire emzirilmistir. Dogum sonu ilk saat
icinde emzirilme oran1 %71’dir (TNSA, 2018). Bu
oran TNSA 2013 (49.9) verilerine nazaran artig
gostermistir (TNSA, 2013). Son iki yilda dogan
cocuklarin %41°1 sadece anne siitii ile emzirilmistir.
Bu oran 0-1 aylik donemde %59, 2-3 aylik donemde
%45, 4-5 aylik donemde %14’e gerilemektedir
(TNSA, 2018). Emzirme konusunda yasanilan
meme sorunlari, annenin tecriibesizligi, sosyal
destek azligi, ruhsal sorunlar, annenin is yasamina
doniisii ve ilk alti aydan Once ek gidalara
baglanilmasi emzirmenin erken kesilmesine sebep
olmaktadir (Durmazoglu ve Okumus, 2019).
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Emzirmenin korunmasi, &zendirilmesi ve
desteklenmesinde ebe ve hemsirelere biiyiik
gorevler diismektedir. Ebe ve hemsireler emzirme
egitimi ve emzirme destegini mesleki rollerinin
onemli bir parcasi olarak gérmektedir (Swerts ve
ark., 2016). Kadin sagh@ ve hastaliklar
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklarinda, ana
ve c¢ocuk sagligmin korunup gelistirilmesinde
emzirme egitim ve danismanligi Onemli yer
almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).
Emzirme egitimlerinin sosyal ve kiiltiirel inaniglar
cercevesinde planlanmasi, uygulanmasi ve
emzirme takibinin belirli araliklar ile devam

ettirilmesi  gerekmektedir (Gonzalez-Darias ve
ark., 2020). Ebe ve hemsireler, gebelikten
baslayarak emzirme konusunda egitim ve

danigmanlik vermektedirler. Antenatal donemde
anne ile ilk Kkarsilasma esnasinda annenin
emzirmeye yonelik duygu ve diisiinceleri
degerlendirilerek emzirme uyum egitimlerine
baglanmasi etkilesimi giiclendirmede Onemlidir
(Isik ve Arga, 2019; Ugurlu ve Yavan, 2016). Bu
nedenle bu derlemenin amaci; son yillarda
teknolojik imkanlar yoluyla hemsire ve ebeler
tarafindan emzirme damigsmanhiginda kullanilan
giincel yaklasimlari incelemek ve literatiirdeki
veriler 1g181nda tartigmaktir.

Emzirme Egitimi

Emzirme egitimi; bir ama¢ dogrusunda
belirlenen kitleye yonelik yapilan bilgilendirme,
davranis  olusturma, devamliligimi  saglama
siirecinden olugsmaktadir. Bilgilendirme siireci
bireyi tesvik etmek ve davranis degisimi igin
hazirlanma siirecidir. Davranis olusturma siireci
yeni davranig benimsemeye hazir olunan, davranig
kaliplarmin =~ 6grenildigi  siirectir. Devamliligi
saglama stireci yeni kazanilan davranigin bireyin
kisiligi ile biitiinlestigi siirectir (Simsek ve ark.,
2015). Emzirmenin baslatilmasi ve
siirdliriilmesinde  egitimlerin  rolii  biiyiiktiir.
Emzirme egitimleri bireysel ve grup egitimleri,
akran egitimleri, klinik egitimler, ev ziyaretleri
seklinde uygulanabilir (Khorshidifard ve ark.,
2017). Emzirme egitimleri, gebelere, eslerine ve
ailelerine gebelik Oncesi baglayarak sonrasinda
devam etmelidir.

[k alt: ayda sadece anne siitii alma oranlarini
artirmak i¢in en etkili egitim programinin,
antenatal donemde  baslamasi,  postpartum
donemde de devam etmesi Onerilmektedir
(Durmazoglu ve Okumus, 2019). Annelere
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emzirme destegi saglanmasinda saglik personeli,
sosyal cevre, es onemli yer tutmaktadir. Emzirme
destek program ve egitimlerinin  gelisimi,
teknolojinin de gelismesi ile ivme kazanmistir.
Bensley ve ark. (2014)’nmin Amerika Birlesik
Devletleri'nde 8144 kisi ile yaptigi c¢alismada
telefon ile verilen emzirme danigsmanligi, online
danmigsmanlik, online web tabanli  egitim
yontemlerinin ebeveynler i¢in daha ilgi c¢ekici
oldugu ve ulasilabilirligin arttig1 belirlenmistir
(Bensley ve ark., 2014). Emziren annelerin
kliniklere danismanlik almak igin basvurmalari
durumunda saglik personelinin zamaninin kisith
olmasi, is yikiiniin fazla olmasi gibi durumlar
yeterli destegin saglanamamasina neden olmaktadir.
Caligma saatleri disinda da ebe, hemsire, ¢ocuk
doktoruna ulasilamamasi emzirmeyi olumsuz
etkilemektedir (Gonzalez-Darias ve ark., 2020).
Benzer nedenlerle emzirme egitiminin verilemedigi
veya etkin damismanlik yapilmadigi durumlarda,
artan teknoloji kullanimi alternatif yoOntemler
iireterek emzirme egitiminde yarar saglamaktadir.
Gilinlimiizde teknolojinin geligsmesi, erisimin
kolay olmasi sayesinde geleneksel olarak uygulanan

egitimlerin yerini daha yeni, modern, gorsel
teknolojiler ile  verilen egitimler  almugtir.
Emzirmenin desteklenmesinde teknolojinin

kullaniminin hizla artis gosterdigini belirten bir
meta-analiz calismasinda teknoloji kullanimi ile
emzirme oran ve siirelerinde artis oldugu belirtilerek
emzirme egitimlerinde mesajlasma, web tabanl
egitimler, sanal danigmanlik, uzaktan egitim, CD-
ROM gibi sistemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Lau ve ark., 2016). Bu boliimde teknoloji destekli
emzirme egitimleri, teorileri, yaklasim modelleri ve
metotlar1 incelenmistir.

1.Akran Egitimi

Akran danismanligi genel anlamiyla bir kisinin
akranina yardim etmesidir. Akran danigmanligi,
“kisisel, sosyal ve akademik konularda akranlarina
yardim etmeleri i¢in segilen kisilerin yani akran
danigmanlarin, yardim becerileri ile ilgili egitim
gordiikleri ve egitim sonrasinda sunduklar1 yardim
ile ilgili kazamim sagladiklar1 bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Aladag ve Tezer, 2016).
Gilinlimiizde akran egitimi ile verilen emzirme
egitimleri 6nemli yer tutmaktadir. Kanitlar anne
stitli ve emzirme programinda akran danigmani ile
temasin  emzirmeyi baglatma ve siirdiirme
kararlarini kolaylastirdigini gostermektedir (Bennett
ve ark., 2018). Akran destegi egitimlerinin
igeriginin standart olarak olusturulmadigr ve
gelistirilmeye ihtiya¢ duydugu da belirtilmektedir.

Amerika’da yapilan bir arastirmada akran destegi
programinda aym etnik yapiya sahip akran
danigmanlarina c¢aligma oOncesi gerekli egitim
verilmistir. Annelere telefon, e-posta, hastane
ziyaretleri, ev ziyaretleri yolu ile temel emzirme
bilgileri verilmis, motivasyon, duygusal destek
saglanmis ve mesai saatlerinin disinda da hizmet
devam ettirilmistir. Calisma sonucunda annelerin
emzirme 0z gliveninin arttig1 bildirilmistir (Bennett
ve ark., 2018). Bir baska calismada Gleason ve ark.
(2020) emziren annelere yonelik cok seviyeli
karigik emzirme modeli ile ikinci, altinct ve on
ikinci aylarda saha diizeyinde bes farkli ve
bagimsiz seviyede emzirme destegi saglamistir.
Bunlar; emziren akran danigmanlari, Uluslararasi
Kurul  Sertifikali Laktasyon = Damismanlari,
postpartum ev ziyaretleri, herhangi bir personelden
emzirme egitimi, ilk 30 giin formiill mama
verilmemesidir. Her bir destek ile herhangi bir
zamana kadar emzirme orani ve tamamen emzirme
oraninda artis gdzlenmistir (Gleason ve ark., 2020).

Lee ve ark. (2019) tarafindan Kuzey Tayvan’da
yapilan yari deneysel ¢alismada postpartum birinci
ve besinci hafta Uluslararast Yonetim Kurulu
Sertifikali Laktasyon danigmanlar1 ve akran destek
gruplar1 tarafindan diizenlenen emzirme egitimleri
sonucunda annelerin emzirme oranlarinin ve 6z
yeterlilik diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Lee ve
ark., 2019). Assibey-Mensah ve ark. (2019) New
York’ta 2149 emziren anneye saglik bakanligi
emzirme destek egitimleri cercevesinde akran
destegi ile telefonla, yiiz ylize ve posta ile egitim
vermis ve akran desteginin emzirme {izerine
etkisini incelemistir. En az bir telefon goériismesi
veya yiiz ylze goriisme ile saglanan emzirme
desteginin anneleri %16-%35 oraninda olumlu
etkiledigi ve emzirme oranlarmi  artirdigi
belirlenirken posta ile saglanan emzirme desteginin
ise sonuglart 6nemli Olglide etkilemedigi tespit
edilmistir  (Assibey-Mensah ve ark., 2019).
Gorildiugii lizere akran destek programlarinin
emzirme Oz yeterliligi, emzirme oranlari iizerine
yararlari vardir. Ebe ve hemsireler tarafindan akran
destek programlarinin igerik ve planlamasinin
standardize  edilmesi  benzer  sosyo-kiiltiirel
bireylerden akran egitmenler secilmesi ve telefon,
e-posta, yiiz yilize gorligme ile emzirme desteginin
arttirtlmas1 emzirme oran, tutum ve 6z yeterliligini
iyilestirecektir. Gelenek, orf ve adetlerine bagh
Tirk  toplumunda dogum yapan kadina
cevresindeki anne, kiz kardes, esin annesi, esin
kardesi, komsu, arkadas veya daha dnce dogum
yapmig emzirmis tanidiklar tarafindan emzirme
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destegi verilmekte ve emzirme davranisi tecriibelere
dayal1 olarak Ogretilmeye calisilmaktadir. Aslinda
bu tiir bir emzirme destegi de akran egitimi olarak
kabul edilebilir fakat Tiirk toplumunda akran egitimi
veren kisiler profesyonel anlamda saglik egitimi
olmayan kisilerdir.

2.Telefon Danismanhgi

Uzun yillardir saglik bakiminda telefon ile
iletisim kullanilmaktadir. Emzirmenin
desteklenmesinde verilen egitimin stirekliliginin
saglanmas1 amaciyla annelerin iletisim araglar ile
izlenmesinin yarar1 biiyiiktiir (Ugtu ve Ozerdogan,
2018).  Antenatal donemde baslanan emzirme
destek programlarinin postpartum donemde de
devamui i¢in kolay ve etkili bir yol olan telefon ve
kisa mesaj hizmeti  bilginin  taginmasin
saglamaktadir. Golbas1 ve ark. (2019)’nin emziren
annelere yonelik yaptigi deneysel c¢aligmada
hastanede verilen emzirme egitiminin ardindan
taburculuk ile birlikte iki ay siiresince kisa mesaj ve
telefon danmismanhigr ile emzirme desteklenmis,
egitimin annelerin biiylik ¢ogunlugu tarafindan
olumlu Kkarsilandigt ve emzirme davraniglarini
iyilestirdigi tespit edilmistir (Golbas1 ve ark., 2019).
Martinez-Brockman ve ark. (2018) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri'nde 174 kadin ile
yapilan ¢ok bolgeli randomize kontrollii calismada,
postpartum dénemde akran danigmanlar: tarafindan
standart egitime ek olarak kisa mesaj ile emzirme
danigmanlig1 verilmis ve postpartum ikinci hafta ve
iiclincii ayda erken temas ve emzirme oranina etkisi
degerlendirilmistir. Akran danismanligi ve kisa
mesaj ile saglanan emzirme egitiminin emzirmeye
erken baslanmasini olumlu etkiledigi bulunmustur
(Martinez-Brockman ve ark., 2018).

Ispanya’da yapilan yar1 deneysel calismada
sertifika ve egitim almis saglik personelleri emzirme
egitimlerini telefon goriismesi ile desteklemis,
gebelere 12. haftaya kadar danigmanliga ek olarak
telefon ile de emzirme destegi verilmigstir. Miidahale
grubunun kontrol grubuna gore ii¢ kat daha fazla
emzirme oranina sahip oldugu bulunmustur (Harris-
Luna ve Badr, 2018). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bagka bir deneysel ¢aligmada
hastaneye kabul sonrasi telefon ile emzirme egitimi
modeli kullanilmigtir. Telefon ile emzirme egitimi
modelinin kirsal alanda yasayan, hizmetlerden
yararlanamayan  bireylerde de  kullanimimin
emzirmeyi olumlu etkiledigi ve emzirme oraninin
telefon ile emzirme egitimi alan annelerde daha
yiiksek oldugu bulunmugtur (Uscher-Pines ve ark.,
2019). Fu ve ark. (2014) tarafindan Cin’de 722
emziren anne ile yiriitilen randomize kontrollii
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calismada emzirmenin postpartum erken dénemde
saglik profesyonellerinin destegiyle baslatilmasi ve
ilk bir aylik siirecte telefonla emzirme desteginin
stirdiiriilmesinin postpartum ilk altt ay anne siitii

alma  orammm  artirmada  etkili  olacagi
vurgulanmstir (Fu ve ark., 2014).
Ebe ve hemgsireler tarafindan antenatal

donemden baslayan emzirme egitimine ek olarak
postpartum donemde telefon ve kitle iletigim
araglar1 ile desteklenen emzirme egitiminin
emzirme stiresini arttirdig1 yapilan calismalarda
ortaya konmustur. Giiniimiizde iletisim arac1 olarak
telefon kullanimmin yayginlagtigt aciktir. Bu
nedenle ozellikle kirsal alanda saglik kurulusuna
basvuramayan annelerin telefon ile desteklenmesi
ulasilabilirlik anlaminda kolaylik saglayacaktir.

3. Online ve Web Tabanh Damismanhk

Saglik  bakim  sistemindeki  teknolojik
degisiklikler, klinikte bireylerin bakim ve
egitimlerinden sorumlu saglik personelinin verdigi
hizmetleri ve bu hizmetlerin sunus sekillerini de
degistirmektedir (Glinkowski ve ark., 2013).
Teknoloji alanindaki gelismelerin yanisira internet
kullaniminin artmasi ve bireylerin saglik ile ilgili
daha fazla bilgi edinmek istemesi internet
ortaminda bilgi arayisini arttrmustir  (Inci ve
Sercekus, 2015). Giiniimlizde hizli erisimin
saglanmasi ve uzmanlik gerektirmeden bilgiyi
edinebilmek i¢in siklikla internetin kullanildigi
goriilmektedir. Ozellikle antenatal ve postpartum
donemde emzirme destegi ihtiyacinin arttigi
vurgulanmistir  (Uctu  ve Ozerdogan, 2020).
Bensley ve ark. (2014) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 8144 kadin ile yaptig1 kesitsel
calismada kadinlarin ¢ogunun internete erigiminin
oldugu, iletisim i¢in siklikla internet kullandig1 ve
cevrimici saglik bilgilerine ulastigi bulunmustur
(Bensley ve ark., 2014). Maliyet agisindan etkin bir
yontem olan video-konferans egitimleri de
giliniimiizde aktif olarak kullanilmaktadir. Kellams
ve ark. (2016) 522 diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip kadina uygulanan emzirme videosunun,
emzirmenin baslatilmasina, emzirme oranlarina ve
hastanede kalis siiresine etkisini incelemistir. Bu
calismada, miidahale grubuna 25 dakika siiren
emzirme Onerileri, laktasyon fizyolojisi, bebegin
memeyi kavramasi, aglik isaretleri, emzirmenin
6nemi konulu egitim videosu, kontrol grubuna ise
20 dakikalik gebelikte saglikli beslenme, gebelikte
egzersiz konulu egitim videosu izletilmistir.
Miidahale ve kontrol grubunda emzirme oranlari ve
hastanede kalis siireleri istatistiksel olarak benzer
tespit edilmis ancak kontrol grubunun daha fazla
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emzirme destegine bildirilmistir
(Kellams ve ark., 2016).

Evde goriintiili online danigmanlik hizmetleri
son yillarda tiim diinyada ilgi gérmektedir ve destek
hizmetlerine ulasamayan bireyler igin erigim
kolaylig1 saglamaktadir. Yapilan bir calismada
Amerika’da postpartum dordiincii haftaya kadar
annelere  Uluslararas1  Sertifikali  Laktasyon
danigmani tarafindan haftalik olarak goriintiili ve
video ile online emzirme egitimi verilmistir. Dort
haftalik slire¢ sonunda emzirme basarisinin %40
oraninda arttig1 tespit edilmistir. Online emzirme
egitiminin yasam rutinlerini  engellememesi,
disariya c¢ikmaya gerek kalmadan egitim alinmasi
avantajlaridir (Rojjanasrirat ve ark., 2012).

3D Game tabaninda 12 asamali bir platform
olusturularak yiiriitilen c¢alismada oyun tabanh
O0grenme miidahalesinin emzirme 6z yeterliligi ve
emzirme algisina etkisi incelenmistir. Asamalarin
her birinde video egitim, danigsmanlik ve soru-cevap
yapilmistir. Bir aylik siire sonunda gruplar arasinda
emzirme o6z yeterlilik oranlarinda benzerlik
saptanmistir. Mobil ve web tabanli ulasilabilirliginin
artirtlmast ve devamliligin saglanmasinin 6nemli
oldugu vurgulanmistir (Grassley ve ark., 2017).
Ayrica erken postpartum donemde 141 anne ile
ylriitiilen bir ¢alismada kontrol grubuna standart
destek programi miidahale grubuna ise web
tabanindan ¢evrim i¢i interaktif emzirme egitimi
verilmis ve 30 giin boyunca program c¢iktilart kayit
edilmistir. Her iki grup birinci, ikinci, Ug¢iinci
aylarda c¢evrimici anket ile degerlendirilmistir.
Sonugta miidahale grubunun birinci, ikinci, ligiincii
aylarda emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Ahmed ve ark., 2016).

Yapilan ¢aligmalar web tabanli egitimlerin
emzirme Oz yeterliliginin arttirilmasinda, emzirme
desteginin  saglanmasinda, siirdiiriilebilirligin
artirnlmasinda  yararli  ve giincel oldugunu
gostermektedir. Gliniimiizde hayatin her alaninda
internet kullanimi ve bilgiye ulasimin yayginlastigi
aciktir. Evden ¢ikmasi ve saglik kurulusuna
bagvurmasi zaman ve maliyet olarak zor olan,
internet erigimi olan annelerde alternatif bir yontem
olarak goriinmektedir. Ayrica formal egitime gore
web tabanli egitim daha ilgi ¢ekici ve etkili olabilir.

bagvurdugu

4.0grendigini Anlat Yontemi (Teach-Back)

‘Ogrendigini Anlat’ yontemi, ‘Bana Goster’
yontemi ve ‘Dongiliyli Kapatma’ yontemi olarak
tammlanmaktadir.  Ogrendigini anlat ydntemi
bireylerin tani, tedavi ve ilag kullanimlar ile ilgili
onemli bilgileri anlamalari ve hatirlamalar1 igin

kullanilan bir iletisim yontemidir. Saglik ekibi ve
bireyler arasinda hemen hemen tiim etkilesimler
icin  kullanilabilir olup ekip ruhunu da
giiclendirecek bir yontemdir. Saglik alaninda
bireylerin kavramsal olarak verilen bilgileri
kendilerince Ozdeslestirerek, diizenleyerek
sunmasi esasina dayanmaktadir. Verilen bilgilerin
kisilerce dogru olarak anlasilip anlasilmadigim
belirleyebilmek icin de etkili bir yontemdir. Bu
yontem yine bireylerin kendi tedavilerinde rol
almalarmi ve gilivenligini saglama agisindan
yararhdir. Ogrendigini anlat yonteminin bireylerin
saglik okur-yazarlik oranina, saglik hizmetinin
sunumunda iletisimin zenginlesmesine, bireylerin
kisisel saglik sorumluluguna, arastirma ve saglik
okuryazarligina olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir (Ugtu ve Ozerdogan, 2018).

Morony ve ark. (2018)’nin Norveg’te yaptigi
randomize kontrollii calismada 376 anneye mobil
saglik bakimi yoluyla 261 anneye ise 6grendigini
anlat yontemi ile yedi hafta siireli emzirme
danigmanlik  hizmeti  verilmigtir. ~ Caligma
sonucunda 6grendigini anlat ydonteminin; bireylerin
saglik personelini dinleme becerisini ve saglik bilgi
diizeyini artirdig1 belirlenmistir (Morony ve ark.,
2018). Yapilan c¢aligmalarda Ogrendigini anlat
yontemi ile verilen saglik egitimlerinin diger
egitim yontemlerine nazaran daha uzun siireli
olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Badaczewski ve
ark., 2017). Emzirme basarisinin artirilmasinda
standart uygulanan emzirme egitimlerine gore
0grendigini anlat yontemi ile verilen egitimin daha
etkili oldugu belirtilmektedir. Ogrendigini anlat
yontemiyle verilen emzirme egitimlerinin emzirme
0z yeterliligi ve emzirme basar1 ve tutumu iizerine
yarar1 oldugu belirtilmektedir (Ugtu ve Ozerdogan,
2020).

Ogrendigini anlat yéntemi hem teorik hem de
uygulamali emzirme egitimleri i¢in uygun bir
yontemdir. Anne, ebe ve hemsireler ile ortak
paydada yer almakta ve emzirme siirecine aktif
olarak katilmaktadir. Ebe ve hemsireler, emzirme
bilgisinin ve 06z etkinligin  artirilmasinda
koordinasyon saglanmasi i¢in anneye motivasyon
saglamali, sosyo-kiiltiirel ve biligsel farkliliklar:
g6z ard1 etmemelidir. Ebe ve hemsireler tarafindan
O0grendigini anlat yontemi ile verilen emzirme
egitimleri; anneler tarafindan teorik ve uygulamali
tekrarlarin yapilmasini, saglik okuryazarliginin
artirtlmasini, davrams degisikligini ve olumlu
saglik davranis1 kazandirilmasini saglayabilir.

5. Model Kullanimi
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Saghik  modelleri;  hemsirelik  bakimin
gelistirmesi, rehberlik etmesi, bulgularin bilimsel
olarak agiklanmasi konularinda destek ve gelisim
saglamaktadir (Sengiin ve ark., 2013). Addicks ve
McNeil (2019)’in antenatal donemde belirlenen 81
kadm ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada
iki gruba ayrilan kadinlara motivasyonel goriisme ve
psiko-egitim programi uygulamigtir. Miidahaleler
postpartum dénemde klinikte, toplum saglig:
alaninda ve evde gerceklestirilmistir. Takipler
telefon ile devam etmistir. Sonuglar postpartum
birinci ayda degerlendirilmis olup motivasyonel
goriisme teknigi grubunda yer alan kadinlarin psiko-
egitim grubunda yer alan kadinlara gore daha
yiksek  emzirme oranmma sahip  oldugu,
motivasyonel  gdriisme  tekniginin  emzirme
tutumlarini iyilestirdigi belirlenmistir (Addicks ve
McNeil, 2019). Cangol ve Hotun Sahin (2017)’nin
100 kadin ile yaptigi randomize kontrollii caligmada
Nola Peder’in Sagligr Gelistirme Modeli’ne dayal
olan gebelikte ve dogum sonu dénemde uygulanan
emzirme motivasyon programinin emzirme siiresi
ve sikligina etkisi arastirilmistir. Miidahale
grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere
gore daha erken emzirmeye basladiklar1 ve daha az
sorun yasadiklari belirtilirken, emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerinin ve ilk emzirme deneyimi oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli miktarda yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Cangdl ve Hotun Sahin, 2017).
Nola Peder’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore
kadinin o6nceki emzirme deneyimi ve kigisel
ozellikleri ile ilgili bilgi alinmalidir. Deneyim ve
kisisel basar1 emzirme davranigi kazandirilmasini
etkilemektedir. Bu nedenle hemsireler egitim
planlamasinda  bireysel farkliliklar1,  kiiltiirel
ozellikleri, emzirme tutum ve deneyimleri goz
oniinde bulundurmalidir. Daha 6nceki deneyimde
emzirmeye engel olan faktorler, yanlis bilgi, tutum
ve davraniglar da sorgulanmalidir. Bdylece
emzirmenin baglatilmasinin ve devaminin oniindeki
engeller belirlenerek ortadan kaldirilabilir.

Shorey ve ark. (2019) Singapur’da teknoloji
tabanli, Bowlby’nin baglanma teorisi ve
Bandura’nin sosyal biligsel teorisini igeren bir
ebeveynlik programi olusturmus ve antenatal ve
postnatal donemde mobil saglik uygulamasi
kullanmastir. Kullanilan mobil saglik
uygulamasinda bireylere emzirme 6z yeterliligi,
baglanma, duygusal olarak yasanan zorluklar ve
bunlar ile bag etme yontemleri hakkinda bilgiler
sunulmustur. Ebeveynlere de soru sorabilmeleri i¢in
platform olusturulmustur. Caligma sonucunda bu
egitim platformunun standart olarak kullanilan
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egitim programlarina gére emzirme 6z yeterliligini
ve ebeveyn 0z yeterliligini artirdigi, anksiyete
diizeyini azalttigi ve algilanan sosyal destegi
artirdigy tespit edilmistir (Shorey ve ark., 2019).
Primipar annelerin multiparlar annelere oranla
emzirmeye baslama oraninin disiik oldugu,
emzirme ve anne siitliniin devami konusunda daha
fazla endise ve kaygi duydugu, ek gidalara baglama
ve emzirmenin erken evrede kesilmesine daha
yatkin olduklar1 belirtilirken Amerika’da yapilan
calismada emzirme donemindeki  primipar
kadinlara kendilerinin uygulayabilecegi, izlem
aliskanligin gelistirecegi ve kisisel olarak emzirme
bilincini artiracag1 diisiiniilen Bandura’nin Sosyal
Biligsel Kurami’na dayandirilan emzirme ginliigi
kullanilmis ve web tabanli LACTOR isimli portal
gelistirilmistir. Calisgma sonunda anneler ve
danigmanlar arasinda iletisimin kuvvetlendigi,
annelerin ~ memnuniyetinin  yiikksek  oldugu,
emzirme 0Oz yeterliligin arttig1  bildirilmistir
(Ahmed ve Ouzzani, 2013). Bandura’nin Sosyal
Biligsel Kurami’na dayandirilan bagka bir
calismada 45 kadmna antenatal donemde emzirme
egitimleri diizenlenmistir. Miidahale grubunda yer
alan kadinlar ile {i¢ giinde ikiser saat teorik bilgiler,
rol-play ile uygulamalar, emzirmeye dair engeller
ve bas etme yoOntemleri tartisilmistir. Postpartum
donemde annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeyleri
incelendiginde miidahale grubunun 6z yeterlilik
diizeyinin daha yiliksek oldugu bulunmustur
(Khorshidifard ve ark., 2017).

Emzirme egitimlerinin kuram ve modele dayali
olmasi uygulamalarin bilimsel yoniini
gelistirmektedir. Emzirme egitimlerinin kurama
dayali, bilimsel ¢ercevede sistematik uygulanmasi
emzirme oranlarini, emzirme tutum ve 0z
yeterliligini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle
hemsire ve ebelerin kuram ve model kullanimi
konusunda egitilmesi yararli olacaktir.

6. Ev Ziyaretleri

Postpartum dénem annelerin saglik hizmeti ve
egitim almaya en duyarli oldugu donemlerden
biridir. Bu donemde sunulan emzirme egitimi ve
cesitli yontemlerle desteklenen emzirmeyi tesvik
programi; basarili emzirme siiresinin ve kalitesinin
artmasini  saglayacaktir. Ev  ziyaretleri ile
ebeveynlere ve bebege en iist seviyede emzirme
davranig1 saglanacagi belirtilmistir. Tirkiye’de
Erenel ve Eroglu (2005) tarafindan 46 anne ile
yapilan ¢alismada annenin ihtiyacina gore emzirme
egitimi verilmis ve belirli periyodlarda ev
ziyaretlerinde emzirme egitimine devam edilmistir.
Ev ziyaretlerinin diginda annelere telefon ile de
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danigmanlik saglanmistir. Kontrol grubunda ise
standart emzirme egitimi verilmistir.  Calisma
sonucunda miidahale grubunun emzirmenin
baslatilmas1 ve siirdiirilmesinde daha basarili
oldugu belirlenmistir (Erenel ve Eroglu, 2005).
Lewkowitz ve ark. (2018) Amerika’da;
sosyoekonomik diizeyi diisiik, obez kadinlarla
yaptigi c¢alismada haftada bir saat evde emzirme
danigmanligr verilmistir. Miidahale grubundaki
annelere ek olarak Glanz’in ‘Bilissel Davranis
Degisikligi Teorisi’ne dayali yasam tarzi egitimleri
de verilmistir. Emzirme baglama oranlar1 miidahale
grubunda %78, kontrol grubunda %74 olarak
belirlenirken gruplar arasi istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (Lewkowitz ve ark., 2018). Arbour
ve ark. (2019) ¢aligmasinda ev ziyaretleri ile egitime
ek olarak ag baglantili O6grenme ile destek
saglanmistir. Emzirme baslangicinin = %47’den
%61’¢ yiikseltildigi, alt1 aylik bebeklerin ise sadece
anne siitli ile beslenme oranimnin %5’ten %8’e
yiikseldigi tespit edilmistir (Arbour ve ark., 2019).
Quinn ve ark. (2019) irlanda’da géniillii emzirme
destek gruplar1 olusturmus ayrica 15 emziren anne
ile de yann  yapilandirilmis  goriismeler
gergeklestirmistir.  Emzirme destek gruplarinin
emzirme 0z yeterliligini arttirdigir belirlenirken,
daha fazla kaynak gerektirdigi ve gelistirilmesi
gerektigi de vurgulanmistir (Quinn ve ark., 2019).

Saglik  personeli tarafindan sunulan ev
ziyaretlerinin 6zellikle kirsal alanda yasayan, saglik
kurulugsuna kolay bagvuramayan, ulagim imkani,
maliyet, zaman, iletisim, c¢ocuklarin ve birlikte
yasanilan diger bireylerin bakim yiikii benzeri
bireysel faktérler nedeniyle ev ortamindan
uzaklasamayan annelere avantaj saglayacak bir
uygulama oldugu diistiniilmektedir.

Sonug¢

Literatiirde yer alan ¢aligma sonuglar1 hemsire ve
ebeler tarafindan telefon aramalari, mesaj, e-posta,
web tabanli egitim portallari, goriintiilii konferans
goriismeleri, saglik kuramlarinin kullanimi, akran
egitimleri, ev ziyaretleri, ebeveyn destekleri, video
destekli egitimler gibi yapilandirilmis olarak
ylriitilen  emzirme  egitim  programlarinin
emzirmenin erken baslatilmasini, emzirme siiresini
ve emzirme 6z  yeterliligini  arttirdigim
gostermektedir. Emzirme destek programlarmin
antenatal donemde baslayip postpartum dénemde de
aksatilmadan devam edilmesi gerekmektedir. Ebe
ve hemsirelerin teorik bilgilerini etkili sekilde
aktaracagl uygun ortam ve teknik donanimin
planlamasi yapilmalidir. Emzirme egitimlerinde
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standart olarak kullanilan resim, brosiir gibi
materyaller digsinda gilincel egitim yontem ve
tekniklerin kullanimi da artirilmalidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Emzirme damismanlifinda giincel yaklagimlar ile
ilgili bilgi verilmistir.

e Emzirme orani, 06z yeterliligi ve tutumunun
artirllmasinda giincel emzirme danismanliginin
etkisi agiklanmustir.

e Emzirme danigmanliginda saglik personelinin rolii
belirtilmistir.
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Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi, bireyi biricik, tek ve biitiin olarak kabul eden, kisileraras iletisim odakli, hiimanistik yaklasim
ile bireye bakim veren, bireyi anlayan, tantyan ve degerlendiren bir bilim ve sanattir. Nitel arastirma, hiimanistik felsefeyi benimseyen,
olgu ve olaylar1 kendi baglaminda anlamaya ve tanimaya odakli, gézlem, roportaj ve yazili metin yoluyla verilerin elde edildigi ve bir
biitiin olarak yorumlandig: bir aragtirma tiiriidiir. Bu 6zellikleri bakimindan ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi ve nitel arastirma ile
birgok benzerlik gostermektedir. Nitel aragtirma, son yillarda 6zellikle ruh saglig ve psikiyatri hemsireligi alaninda dikkat cekmektedir
ve nitel aragtirma yonteminin gelecek yillarda yapilacak arastirmalarda sik kullanilan yontemler arasinda olacagi diisiiniilmektedir. Her
bilim alaninda oldugu gibi ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi alaninda kaliteli arastirmalarin yiiriitiilmesi i¢in aragtirma ydntemin
benimsenmesi ¢ok onemlidir. Bu 6zden hareketle ¢alismada, hem nitel arastirma hem de ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin
ozellikleri ve felsefesi incelemistir. Sonug olarak nitel arastirmanin ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin karakteristik 6zellikleri ve
felsefesi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelime: Nitel arastirma, psikiyatri hemgireligi, hemgirelik felsefesi, hemgirelik aragtirmasi.

ABSTRACT

Mental health and psychiatric nursing is a science and art that accepts the individual one and only, unique and whole, focused on
interpersonal communication, caring for the individual with a humanistic approach, understanding, recognizing and evaluating the
individual. Qualitative research is a type of research that adopts humanistic philosophy, focuses on understanding and recognizing
phenomena and events in its own context, where data is obtained through observation, interview and written text and interpreted as a
whole. In terms of these characteristics, it has many similarities with mental health and psychiatric nursing and qualitative research. In
recent years, qualitative studies have attracted attention, especially in the field of mental health and psychiatric nursing. It is thought
that the qualitative method will be among the frequently used methods in future studies. As in every field of science, it is very important
to adopt the research method in order to conduct quality research in the field of mental health and psychiatric nursing. From this point
of view, the study examined the characteristics and philosophy of qualitative research and mental health and psychiatric nursing. As a
result, it was seen that qualitative research is compatible with the characteristics and philosophy of mental health and psychiatric
nursing.
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Giris

Insan, biyo-psiko-sosyal bir varliktir (Karatas,
2015, 2017). Karmasik bir fizyolojik-biyolojik
sistem ile dinamik ve degisken olan duygu-
diistinceleri ile psikolojik sisteme sahiptir. Diger
insanlarla iletisim kurmasi, toplum iginde yagamasi
ve kiiltirel boyutu nedeniyle sosyal bir sisteme
sahiptir (Baltaci, 2019). Psikoloji ve psikiyatri gibi
insan ve toplum davraniglarini inceleyen sosyal
bilimlerde davranislar1 sayilarla agiklamak zordur.
Bu denli kompleks yapida olan insani tek bir bilim
dalinin bakis agisiyla anlamak ve agiklamaya
calismak yetersiz kalmaktadir. Insan ve toplum
davraniglar1 agiklanmaktan ziyade anlasilmayi ve
kesfedilmeyi bekler. Insan1 anlamak igin biitiinciil
bir bakis acisina ihtiyag duyulmaktadir (Karatas,
2015, 2017). Bireyi biitlinciil bakis agis1 ile ele
almak  nitel arastrmanin da  felsefesini
olusturmaktadir. Nitel arastirma, “gdzlem, goriisme
ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin
dogal ortamda gergekgi ve biitlinciil bir bigimde
ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi
arastirma” olarak tamimlanmaktadir (Yildinm &
Simsek, 2008). Hem nitel arastirma yontemi hem de
hemsirelik hiimanistik felsefeyi benimser (Cam,
Yalginer, & Aydogdu Durmus, 2016).

Arastirma yapilan olgu ve olaylart kendi
baglaminda ele alir, arastirma problemini
yorumlayic1 bir yaklagimla inceler ve insanlarin
olgu/olaya  yiikledikleri  anlamlar1  yorumlar
(Karatag, 2015; Yildinmm & Simsek, 2008). Nitel
arastirmada ele aliman konu hakkinda derin bir
kavrayisa ulagsmak (tanilama) icin aragtirmaci
kesfedici sorularla bireyin 6znel bakigini ortaya
cikarir (anlama) ve sorunlart igerisinde gelistigi
degerler sisteminden analiz eder (yorumlama)
(Karatag, 2015). Bu bakis agis1 ile “bireyin her
davraniginin bir anlami1 oldugu” ve “her bireyin bir
biyo-psiko-sosyal biitiin oldugu” gibi ruh saghg: ve
hemsireligi felsefeleri benzerlik gostermektedir
(Cam, 2021). Bu 6zden hareketle bu derlemede nitel
aragtirma ile ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin
felsefi  boyutu ve Karakteristik  ozellikleri
incelenecektir.

Nitel metodolojiler, ruh saglig1 ¢alismalarinda
onemli bir yere sahiptir. Ornegin; nitel aragtirmanin
veri toplama yontemlerinden biri olan katilimet
gozlem, Goffman'm psikiyatri hastanelerindeki
psikiyatri hastalar1 {izerinde yaptigi calismalarda
kullandigi bir yontemdir (Peters, 2010). Freud
(1953) vaka incelemeleri ile terapide ilk kez nitel
aragtirma yontemini kullanmistir. Anna Madill’in
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(1996) sOylem analizi, McLeod ve
Balamoutsou’nun (1996) ise anlati analizi, Rennie
(2004) ve Levit, Butler ve Hill (2006) gomiilii teori
ile psikoterapi seanslarini analiz etmistir. 19. yy’in
sonlarinda psikoterapide nitel arastirma
yontemlerinin  kullanimi artis gostermistir (Sari,
2019). Bu doénemde psikiyatri ¢alismalarinda nitel
aragtirmalarin temelini de olusturan tiimevarim
yontemi hakimken; 20. yy’da davranig¢1 yontemin
sikca kullanilmas1 nedeniyle psikiyatri
arastirmalarinda doga bilimleri ve tiimdengelim
yontemi hakim hale gelmistir. Bu durum nicel
yontem kullaniminin baskin hale gelmesine neden
olmustur (Peters, 2010).

Son yillarda saglik bilimlerinde ve ozellikle
psikiyatri alaninda nitel arastirmalar giinden giine
dikkat ¢cekmektedir. Psikoterapi uygulamalar1 nitel
arastirma veri toplama yontemleri i¢in énemli bir
kanit olarak goériildiigiinden nitel arastirmalar 6n
plana ¢gikmaktadir. 21. ylizyil psikiyatrisinde nitel
arastirmalarin  daha da o6n plana ¢ikacagi
disiiniilmektedir (Baser & Akdemir, 2020). Ciinki,
depresyonla yasamanin nasil bir duygu oldugu ve
bireylerin neden ruh saghgi ve psikiyatri
hemsirelerine ihtiyaci oldugu gibi konularda nicel
yontemler yetersiz kalmaktadir. Her olgu ve
durumun nicel yontemler ile sayilamayacagi ve
Olciilemeyecegi  Ongoriilsede, hemsireligin ~ ve
ozellikle ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginin de
tim yoOnlerinin nitel ydntemler kullanilarak
arastirilamayacagi da ayni derecede agiktir (Burnard
& Hannigan, 2000). Bu noktada ruh sagligi ve
psikiyatri hemsirelerinin, bakim verirken hasta
ihtiyacina gore nicel ve/veya nitel yontemleri tercih
etmesi gerekmektedir. Kuramlarin, miidahalelerin
ve Olgme araglar1 gelistirilmesi ve arastirmalarin
klinikk ortama uyumlandirilmast igin  nitel
arastirmalar yol gosterici olabilir (Peters, 2010).

Nitel Arastirma Felsefesi Baglaminda Ruh
Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi

Hemgirelik alaninda yapilan nitel arastirmalar
siklikla hastalar ile yapilmaktadir (Cam ve ark.,
2016). Nitel calismalar, Dbireylerin  6znel
deneyimlerini, duruma yiikledikleri anlamlari,
hissedilen duygular1 ve duygudurumlari ortaya
¢ikarmanin yam sira, ruh saghgi ile ilgili karmagik
ve yeterli anlagilmamig konulara 1s1k tutmak
acisindan biiyilkk onem tasimaktadir (Creswell,
2016; Ertugay, 2019). Nitel arastirmalar sayesinde
ozellikle cinsiyete ve kiiltiire gore hastalik siirecine
yiiklenen anlamin degismesi gibi toplumsal cinsiyet
ve kiiltiir konular1 anlagilabilir, bireylerin bag
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etmede zorlandiklar1 ve giinlik yasami etkileyen
damgalama gibi konular Onlenebilir, hastaligin
tedavisi, yonetimi ve bakimi hakkinda farkli bakis
acilar1 sunarak hastalarin psikiyatrik rehabilitasyonu
saglanabilir ve bireylerin psikiyatrik hizmetlerden
yararlanma ve hizmet sunumunu ile ilgili
diisiincelerinin belirlenmesiyle ruh sagligi politikasi
gelistirilebilir (Baser & Akdemir, 2020). Bu gibi
konularda nitel aragtirma yapan bir ruh sagligi ve
psikiyatri hemsiresi goriilmeyeni goriiniir kilabilir,
hastanin  bakimin1  destekleyebilir ve hasta
savunuculugu yapabilir (Ertugay, 2019).

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginde oldugu
gibi nitel arastirma yapmak da hem bilim hem de
sanattir. Nitel arastirma yapan birey, iyi gozlem
yapabilmeli, diger insanlarla giiven temelli iliskiler
kurabilmeli, empatik olabilmeli, olay-olguya dahil
olabilmeli, kargisindaki bireyi etkin bir sekilde
dinleyebilmeli, verileri iyi analiz edebilmeli ve
yorumlayabilmelidir (Karatag, 2017; Yildinm &
Simsek, 2008). Bu oOzellikler aynm1 zamanda
psikiyatri  hemsiresinde de olmast gereken
ozelliklerdir. Bu baglamda yeterli ve donanimli her
ruh saghg ve psikiyatri hemsiresinin birer nitel
aragtirmaci olabilecegi sdylenebilir.

Nitel arastirmada asil olan durumdur ve bu
nedenle elde edilen bulgularin genellenmesi zordur.
Bu durum her bireyin biricik ve tek oldugunu,
olay/duruma yiiklenen anlamlarin bireyden bireye
degisebilecegini gostermektedir. Nitel arastirmada
arastirmacinin 6nce problemi belirleyebilmesi daha
sonra etkili iletisim becerilerini kullanarak olaylari
ele alip durum analizi yapabilmesi gerekmektedir
(Karatag, 2015). Ayni zamanda tiim bu beceriler, ruh
saghgr ve psikiyatri hemgirelerinin hemsirelik
bakimi verirken sahip olmasi gereken beceriler
arasinda da yer almaktadir (Cam, 2021).

Nitel Arastrmanin Orneklem/Katilimcilar
Baglaminda Ruh Sagh@g ve Psikiyatri
Hemsireligi

Yapilan bir arastirmaya gore ruh sagligi ve
psikiyatri alaninda yapilan nitel arastirmalarin
%32’si genel popiilasyon, %30 u psikiyatri hastalari
lizerinde gergeklestirilmistir (Nam, 2014). Kalitatif
yontemler, okuma yazma becerisi sinirli olan
bireyler i¢in de ¢ok degerlidir (Peters, 2010).
Ozellikle nitel arastirmanin, cocuklarmn ruh hastalig
kavramlart ve ilgili hizmetleri anlamada etkili
oldugu belirlenmistir (Nelson & Quintana, 2005).
Ancak ruh saghgi ve psikiyatride nitel arastirma
konular1 ¢ok hassas ve Ozel olabilir. Bu durum
gercegi degerlendirme yetisi bozulmus bireyler
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acisindan zorlayici olabilir ve bireylerin aragtirmaya
katilma durumunu etkileyebilir (Peters, 2010).
Beuscher ve Grando (2009), Demans hastalar1 ile
yaptiklart nitel arastirmada riza/onay, iletisim
zorluklart ve verilerin giivenilirligi ile ilgili
konularda sorunlar ile kargilagtiklarini ifade etmistir
(Beuscher & Grando, 2009). Her ne kadar psikiyatri
alaninda nitel aragtirmalarin 6nemli bir yeri olsa da,
ozellikle aragtirmaya katilim ile ilgili psikiyatri
hastalarinin onamini alma konusunda engeller ve
etik sorunlar yasanabilir (Baysan-Arabaci, 2017,
Yildinm & Diilgerler, 2010). Hem ruh saglig ile
ilgili konularin karmasik olmasi, hem de katilimci
belirlemedeki sikintilar ruh saghgi ve psikiyatri
hemsirelerinin  nitel arastirma  ylriitmelerini
zorlastirmaktadir. Zorluklarla karsilasilsa dahi, nitel
arastirmalar  psikiyatri  hastalarinin  seslerini
duyurmalari, kendilerini ifade etmeleri ve tedavi-
bakima dahil olmalar i¢in bir arag olabilir (Peters,
2010). Bu nedenle ruh saghgi ve psikiyatri
hemsirelerinin nitel arastirmalara 6nem vermeleri
ayri bir onem tagimaktadir.

Nitel Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemleri
Baglaminda Ruh Sagh@ ve Psikiyatri
Hemsireligi

Nitel arastirmada arastirmaci, bireyin psiko-
sosyal, kiiltiirel, demografik ve fiziksel cevresi,
olay/durum ile iliskili siireg, alg1 ve diisiinceleri ile
ilgili veri toplamaktadir (Karatas, 2015). Gorlisme,
gozlem ve yazili materyallerin incelenmesi en
yaygin kullanilan veri toplama ydntemleridir.
Goriisme yontemi ise bu yontemler arasinda en sik
tercih edilen yontemdir (Creswell, 2016; Yildirim &
Simsek, 2008). Gorisme ve  gozlemde
arastirmacinin katilimci rolii bulunmaktadir. Veri
toplama yontemleri sayesinde birey ile dogrudan
gorlisme yapabilir veya bireyi gozlemleyebilir
(Ertugay, 2019). Hemsireler, psikiyatri kliniginde
yatan hastalar ile giin icerisinde sik sik goriisme
yapmaktadir ve hastay1 yakindan gzlemlemektedir.
Ruh saghigi ve psikiyatri hemgirelerinin gorev
tamminda yer alan bu durum, nitel arastirma
yapmalari i¢in biiyiik avantajlar dogurabilir.

Goriismeler  bireysel ve grup  seklinde
gergeklesebilir (Creswell, 2016; Yildirnm & Simsek,
2008). Psikiyatride nitel aragtirmalar siklikla
bireysel goriisme yontemi ile gerceklestirilmektedir
(Nam, 2014). Ruh saghgi ve psikiyatri
hemsgirelerinin  hastalar ile bireysel goriisme
yapmasi, grup etkinlikleri diizenlemesi, Tath
Carsamba gibi etkinliklerde belirli konularin
tartisilmast  gériisme  yontemi  agisindan da
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hemsirelere avantaj saglayabilir. Bu noktada,
yapilan hemsirelik girigimleri ve gdriismeler
yapilandirilabilir. Goriisme siirecinde sorularinin
acik uclu olmasi, bireyin goriis ve deneyimlerini
ortaya c¢ikarmaya yardimci olacak odak soru ve
sondaj sorular belirlenmesi gerekmektedir (Karatas,
2015; Yildinm & Simsek, 2008). Bu sorularin
psikiyatrik goriigmedeki sorular ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. “Bunu mu kast ettiniz?”
veya “Sozlerinizden bunu mu anlamaliyim?” gibi
geri bildirimler katilimcinin  onaymi almak
aragtirmanin  gegerliligini  arttirmanin  (Baltac,
2019) yani sira temel gorisme ilkelerinin de
basamaklar1 arasinda yer almaktadir. Ancak bu
noktada ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresinin
terapist ve gorismeci kimliginden siyrilmasi
gerekmektedir. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresi
nitel gorligmeyi slirdiiriirken terapist roliine
girmemesi, hastanin bilgi vermedigi konularda
goriisme becerilerini kullanarak hastadan bilgi
almaya calismamasi gerekmektedir (Brinkmann &
Kvale, 2005; Sari, 2019)

Diger bir veri toplama yontemi ise gozlemdir.
Aragtirmacinin olayin i¢inde olma durumuna gore
katimli  veya katiimsiz gdzlem seklinde
gerceklestirilir. Katilmciya ait durumlar gozlem
defterine  kaydedilmektedir  (Creswell, 2016;
Yildinm & Simsek, 2008). Hemsirelik bakiminin da
temel gorevlerinden biri hastayr gozlemlemektir.
Hasta gozlemlerinin psikiyatri klinikleri i¢in ayr1 bir
onemi bulunmaktadir. Bu nedenle ruh saglhigi ve
psikiyatri hemsgirelerinin gozlem yeteneginin iyi
olmasi beklenmektedir. Bu baglamda hemsirelerin
gbzlem raporlarinin dogru sekilde yapilandirilmasi
sayesinde yazili belgelerin iizerinden de nitel veri
analizi islemi gerceklestirilebilir.

Veri toplama yontemlerinde goriismeye ek
olarak gbézlem ve yazili dokiimanlardan elde edilen
verilerin kullanilmasi aragtirmanin gegerliligini ve
giivenilirligini arttirmaktadir. Nitel arastirmalarin
tercih edilmemesinden en 6nemli faktorlerden bir
tanesi gecerlik ve giivenirlikle ilgili karsilasilan
sorunlardir (Karatas, 2015). Nitel arastirmalarda
arastirmacilar gecerliligini artirmak igin ¢aba sarf
etmelidirler (Nam, 2014). Bu baglamda ruh saglig
ve psikiyatri hemsirelerinin  goriisme-gozlem
becerilerinin iyi olmasi ve yazili gézlem kayitlari
tutmalari, gecerli ve giivenilirligi yiiksek nitel
aragtirma yapmalari i¢in gli¢ saglamaktadir.

Psikolojide yaygin olarak kullanilan yontemler
yoruma dayal1 fenomenolojik analiz, sdylem analizi,
anlati analizi ve gomiilii teoridir (Tanyas, 2014).
Ulkemizde hemsireler tarafindan vyiiriitillen nitel
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arastirmalarda en sik fenomenolojik yoOntemin
kullanildig1 ve icerik analizi yapildig: belirlenmistir
(Cam ve ark., 2016). Ulkemize benzer sekilde
“Journal of Korean Academy of Psychiatric and
Mental Health Nursing”de 2004-2013 yillan
arasinda nitel arastirma makalelerindeki en sik
kullanilan metodolojik ydntemin fenomenoloji
oldugu ve arastirmalarin % 48.0’inde kullanildig1
saptanmistir (Nam, 2014). Psikoterapi seanslarm
temel alan nitel aragtirmalarda genellikle anlati
analizi, sdylem analizi ve konusma analizi
yontemleri tercih edilmektedir (Sari, 2019).
Hemsire psikoterapistlerin giinden giine arttig1 goz
oniinde  bulunduruldugunda, ilkemizde ruh
saglhigma iligkin yasalarin ¢ikarilmasi sayesinde
(Cam & Engin, 2015; Demirkiran, 2016) ruh sagligi
ve psikiyatri hemsirelerinin terapi siirecinde de nitel
arastirma yontemlerini kullanabilecegi
diisiiniilmektedir.

Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireliginde
Yapilan Lisansiistii Tezlerde Nitel Arastirma
Yonteminin Kullanim Durumu

Tiirkiye’de psikoloji ve psikiyatri alaninda
yapilan nitel arastirmalarin kisith olsa da genellikle
lisansiistli tez c¢alismalarinda tercih edildigi
bilinmektedir (Baser &Akdemir, 2020; Tanyas,
2014). Benzer sonuglarin ruh saghgi ve psikiyatri
hemsireliginde de oldugu goriilmektedir. Ulkemizde
1977-2012 tarihleri arasinda yapilan ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireliginde yapilan doktora tezlerinin
%2.3’inin (Tel & Sabanciogullari, 2014), 1980-
2018 yillar1 arasinda ruh saglhigi ve psikiyatri
hemsireligi alaninda yapilan yiiksek lisans tezlerinin
%]1.4’Uniin, doktora tezlerinin %1’inin Kkalitatif
calisma oldugu belirlenmistir (Tas, Dikeg¢, & Baysan
Arabact, 2019). Kore’de 2000-2006 yillar1 arasinda
yapilan doktora tezlerinin %18’inin nitel yontem
kullanilarak yapildig1 saptanmigtir (Shin, Sung,
Jeong, & Kim, 2008). Bu baglamda, post-pozitivist
bilim felsefesi anlayisinin hakim oldugu iilkelerde
nitel arastirmalarin daha fazla yapildigi ve post-
pozitivist bilim felsefesi anlayisinin Tirkiye’de
hemsirelik alaninda hakim olmaya baslamasi ile
nitel arastirmalarin hemsirelik alaninda da artacagi
disiiniilmektedir (Arslan, Uzun, & Oflaz, 2010).
Hemsirelik alaninda yapilan nitel arastirmalar
degerlendirildiginde ruh saghg ve hastaliklan
hemsireliginin {ist siralarda yer aldig1 goriilmektedir
(Cam ve ark., 2016). Bu nedenle post-pozitivist
bilim felsefesinin yansimalarinin ruh saghigr ve
psikiyatri hemsireliginde anlamli  degisiklikler
saglayacagi diistinilmektedir.
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Nitel calismalarin  6zellikle 2010 yilindan
itibaren atmasi nitel aragtirmaya olan ilginin son
yillarda arttigim1 gostermektedir (Cam ve ark.,
2016). Bu artisa ragmen nitel arastirma 6rneklerinin
az olmasit ve lisans/lisansiistii arastirma dersi
sayisinin yeterli olmamasi (Tanyas, 2014) nitel
arastirmanin kendi dogasina 6zgii zorluklar gibi
nedenler aragtirmacilart kisitlamaktadir (Ertugay,
2019). Oysaki nitel arastirma yapmak alana ve
katilmecilara  katki  saglamanin  yan1  sira
arastirmaciya da farkli bir bakis sunar. Ersoy
(2015)’un yaptig1 aragtirmada, nitel arastirma yapan
arastirmacilar “arastirmaci kimligimi kesfettim”,
“kendimi kesfettim” “agik goriislii olmaliyim”,
“anlamaya c¢aligmaliyim”, “sabirli olmaliyim”
“Onyargilarimi fark ettim”, “kendimi elestirmeyi
o0grendim” ve “yeteneklerimin sinirlarini gordiim”
gibi kendilerine iliskin ifadelerde bulunmuslardir
(Ersoy, 2015). Ruh saghgt ve psikiyatri
hemsirelerinin  etkin bakim verebilmeleri igin
kendilerini tanimalar1, 6nyargilarini fark etmeleri ve
empati kurmalar gerekmektedir (Cam, 2021). Bu
nedenle ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin nitel
arastirma yapmalar1 hem bakim verdikleri bireyler,
hem hemsirelik kimlikleri, hem de kendileri i¢in ayri
bir 6nem tasimaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak, nitel aragtirmanin ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireliginin karakteristik 6zellikleri ve
felsefesi ile ¢ok uyumlu oldugu, nitel arastirma
gergeklestirmek igin bir¢ok avantaja sahip olduklari
goriilmektedir. Nitel arastirmalarin, ruh saghgi ve
psikiyatri hemsireliginin gelisiminde biiyiik bir role
sahip olacagi ve ruh saglhigt ve psikiyatri
hemgireliginin felsefesi ile bu denli uyumlu olan
nitel arastirmalarin yapilmasinin literatiire katki
saglayacagi  disiiniilmektedir. Bu  nedenle
Ogrencilerin nitel aragtirma kurslarma katiliminin
desteklenmesi, lisans egitimindeki arastirma
derslerinde nitel aragtirma yontemlerine dair alana
O0zgli nitel aragtirma derslerinin olusturulmasi
onerilmektedir. Ozellikle lisansiistii derslerinde nitel
aragtirma ve ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi
felsefesinin de anlatilmasi nitel arastirmaya olan
ilgiyi arttiracagi diisliniilmektedir.
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Calhisma Literatiire Ne Katt1?
Ruh saghigi ve psikiyatri hemsireligi ve nitel

arastirma felsefesinin uyumlu oldugunu
gostermektedir.

e Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi alaninda nitel
aragtirmalarin = kullanimma  iliskin ~ farkindalik

olusturmaktadir.

Bu derleme, psikiyatrik hemsirelik bakimi siirecinde
nitel aragtirmalarin nasil kullanilabilecegine dair
rehber olabilecek niteliktedir.
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