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Amac¢ Kapsam

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi sahibi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanidir. Dergi hemsirelik bakiminin tiim alanlarindaki arastirmalar1 kapsayan bir dergidir.
Dergiye yayinlanmak iizere gonderilen makalelerin hemsirelik arastirmalari, hemsirelik egitimi, hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik bakimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hemsirelik yonetimi ve hemsireligin
tiim uzmanlik alanlar ile ilgili olmas1 beklenmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;

* Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

* Bilimsel normlara ve bilim etigine uygun, nitelikli ve 6zgiin aragtirma sonuglarinin paylagilmasini saglama,
* Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve giiclendirme amaci ile yayin hayatini stirdiirmektedir.

Ayrica, kiiresel anlamda saglikla ilgili konularin iyilestirilmesi, toplum saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
ve hemysirelik mesleginin gliglenmesini amaglamaktadir.

Acik Erisim Politikasi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, tiim igerigi iicretsiz olarak kullanictya
veya kurumuna ticretsiz olarak erigilebildigi anlamina gelen acik erisimli bir dergidir.

Kullanicilarin, yayincidan veya yazardan dnceden izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okumasina,
indirmesine, kopyalamasina, yazdirmasina, aramasina veya baglant1 vermesine veya baska herhangi bir yasal
amag icin kullanmasina izin verilmektedir.

Bu, Budapeste A¢ik Erisim Girisimi’ne (BOAI) uygundur.
(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Hakem Degerlendirme Politikasi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisinde ¢ift kor hakemlik sistemi uygulanmakta
olup ¢alismalar birbirinden habersiz en az {i¢ hakeme gonderilir.

Bu siirecte yazar ve hakemlerden higbirisi digerleri ile ilgili bilgi sahibi olamaz.Yazar tarafindan gonderilen
calisma dosyasindaki yazar(lar) ile ilgili tanimlayici bilgiler ¢ikarilip yalnizca kapak sayfasinda yer verilerek
sisteme yiiklenir.

Degerlendirme i¢in hakemlere verilen siire 30 giindiir. Mindr ve major hakem onerileri igin yazarlara 4 hafta
stire verilir.

Makalenin sorumlu yazarina teknik diizeltme ve yazim kurallart ile ilgili ti¢ kere bilgi verildigi halde istenilen
diizeltme yapilmazsa makalesi degerlendirme siirecinden ¢ikarilir ve bu konu yazara iletilir. Yayin siirecine
kabul edilen makale i¢in belirlenen hakemlerde iki kez degisiklik yapildiysa boliim editorii liglincii kez baska
bir hakeme gondermeden ilgili makaleyi degerlendirmek i¢in hakem olur.

Bir makalenin yaymna kabul edilmesi igin en az iki (2) hakemden ¢’kabul” cevabi alinmasi yeterlidir.Ug
hakemden ikisi red biri kabul, major ya da mindr revizyon karariu verirse, makale red edilir.Bir hakem red,
ikisi major, mindr ya da kabul karar1 verirse, makale tekrar hakemlere gonderilir.

Yazarlar icin Talimatlar
Derginin yazim kurallari, dergi ile ilgili duyurular, yayin politikasi vb.
dergimizin sayfasinda https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed adresinde mevcuttur.
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DEUHFED 2023;16(1) Editérden

Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2023 yili ilk sayisinda bilimsel arastirma ve derleme makalelerini sizlerle
paylagmaktan memnuniyet ve gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylagimlarimiz yedi arastirma makalesi , iki derleme ve bir sistematik
derleme makaleden olusmaktadir. ilk ¢alisma, Serap ILERI, Hatice CAMVEREN ve
Giilseren KOCAMAN’1n “Ise Yeni Baslayan Geng¢ Hemsirelerin Kidemli Meslektaslari
ile Iliskileri: Fenomenolojik Bir Calisma” isimli caligmasidir. Arastirma, tanimlayici
fenomenolojik nitel tasarimda, bir iliniversite hastanesinde amacgli 6rneklem yontemiyle
secgilen 14 ise yeni baslayan genc hemsire ile gergeklestirilmistir. Derinlemesine goériismeler
video konferans yontemi ile yapilmistir. ise yeni baslayan gen¢ hemsirelerin, kidemli
meslektaglariyla olan iligkileri ii¢c ana tema ve iki alt temadan olugmaktadir: ana temalar;
“sevecen/olumlu yaklasimlar”, “nezaketsiz davranis”, “yetersiz destek™”; alt temalar;
“destekleyici ve gelistiricit yaklasim”, “kabul gorme ve Onemsenme” olarak
belirlenmistir. Hemsire yoOneticilere yeni ise baslayanlar1 elde tutma agisindan yol
gosterici bir ¢caligmadir.

Ikinci arastirma; Ebru BASKAYA ve Cigdem KAYA’nin “Bireylerin Asilara Y&nelik
Tutumlart Uzerine COVID-19 Korkusunun Etkisi” isimli ¢alismasidir. Calisma,
tanimlayic1 tipte 221 kisi ile kartopu Ornekleme teknigi kullanilarak yapilmistir.
Aragtirmanin  sonucunda, Covid-19 korkusunun bireylerin Covid-19 asisina yonelik
tutumlarini olumlu sekilde etkiledigi belirlenmistir. Toplum sagligi acisindan Onemli ve
halk sagligi hemsireligi alanina katki saglayici bir caligmadir.

Uciincii ¢alisma; Adile AY ve Nazmiye CIRAY’in “Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligt  Olan  Hastalarin  Aktiflik Diizeyi ve  Yasam  Kalitesi”  baslikhi
arastirmasidir. Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu arastirma, bir {iniversite hastanesinin
goglis hastaliklar1 polikliniginde 120 KOAH’Ih hasta gergeklestirilmistir. KOAH’I
hastalarda aktiflik diizeyi yiiksek bulunmustur. Hasta aktifligini etkileyen faktorler yas,
egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, hastalik stiresi, KOAH evresi, yillik hastane
yatig sayisi, yillik atak, KOAH durumu ve yasam kalitesidir. Hasta aktiflik diizeyi
arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin niteligini artirmaya
yonelik katki saglayici bir ¢aligmadir.

Dordiincii ¢alisma; Gonca BURAN, Melih BASOGLU ve Pakize CINDAS’in
“Yabanc1 Uyruklu Ogrencilerin Kiiltiirel Ozellikleri, Kadin Saghgi ve Saglik Hizmeti
Al Iliskisi” isimli ¢alismasidir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki arastirma, 2019-2020
giiz yartytinda ULUTOMER de 6grenim goren, 27 iilkeden olusan, 62 kadin dgrenci ile
gerceklestirilmistir. Yabanci uyruklu kadin 6grencilerin kadin saghgma iliskin kiiltiirel
uygulamalar1 ile saglik bakim hizmetinde yasadiklar1 engeller arasinda pozitif yonde iligki
belirlenmistir. Ogrencilerin saglik hizmeti aliminda iletisim engeli arttikca, saglik bakim
hizmeti alama engelini de artirdigin1 gostermistir. Saglik hizmetlerinin planlanmasina veri
saglayici bir ¢aligsmadir.

Besinci arastirma; {lknur ATASEVER ve Cigdem YUCEL OZCIRPAN 1 “Ogrenci
Hemsirelerin Goziiyle Perinatal Kliniklerde Hasta Mahremiyeti: Nitel Bir Calisma”
basliklt caligmasidir. Fenomenolojik nitel yontemle yiiriitiilen arastirma, 2019-2020
Egitim-Ogretim yil1 giiz déneminde dérdiincii sinifta dgrenim géren 25 6grenci ile yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bu arastirmada, 6grenci hemsirelerin hasta mahremiyeti konusunda farkindaliklarinin yiiksek
oldugu, konuyla ilgili yeni caligmalara gereksinim duyuldugu belirlenmistir. Hemsirelik
egitimi ve egitim yoOneticilerine katki saglayici bir ¢aligmadir.

Altinc1 galisma; Gonca AKTAS ve Serap GULEC KESKIN’in “Klinik Hemsirelerin
Profesyonel Benlik Kavrami ile Spiritual Bakim Algilar1  Arasindaki liskinin
Incelenmesi” isimli arastirmasidir. Tanmmlayic1 tipteki ¢alisma  bir  iiniversite
hastanesinde calisan 142
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hemsire ile gerceklestirilmistir. Klinik hemsirelerin profesyonel benlik diizeyi arttikga
maneviyat ve manevi bakim algilarinin arttig1 sonucuna ulagilmigtir. Hemsirelik egitiminde ve
hizmet i¢i egitimlerde, profesyonel benlik kavramini gelistiren egitim uygulamalarinin ic¢ine
manevi bakima iliskin 6gelerin yerlestirilmesi dnerisiyle alana katki saglayici niteliktedir.

Yedinci ¢alisma, Esra UNAL, Cansu AGRALI ve Ebru GOZUYESIL’in “Farkli Yasam
Donemlerindeki Kadinlarin Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasidir. Calisma tanimlayici tiirdedir ve farkli yasam
donemlerinden 404 kadin ile yiiriitiilmistiir. Kadinlarin tim yasam donemleri igin saglikli
yasam bicimi davranislar artikga sosyal goriiniis kaygilarinin azaldigi bulunmustur. Sosyal
gorliniis kaygist olan kadinlarin, yasam donemi dikkate alinarak hemsireler ve ebeler tarafindan
danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi hemsirelik uygulamalarina katki a¢isindan 6nemlidir.

Sekizinci ¢alisma, Renginar OZTURK DONMEZ ve Seyma KURT’un “iklim
Degisikliginin Anne ve Yenidogan Sagligi Uzerine Etkisi” isimli derlemesidir. Bu derlemenin
amaci, iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligi iizerine etkilerinin neler olduguna dikkat
cekilmektir. Iklim degisikliginin saglk iizerine olumsuz etkilerini azaltmada hemsirelerin
rollerini etkili bigimde kullanmalarini tartigan derleme, hemsirelerin rollerini etkili bir bigimde
kullanmalarina yol gdsterici niteliktedir.

Dokuzuncu ¢alisma, Rukiye DEMIR’in “Kadina Yoénelik Artan Siddet Olaylarmin
Koronaviriis Pandemisi Ozelinde Incelenmesi ve Siddeti Onlemek I¢in Yapilabileceklere Dair
Oneriler Gelistirilmesi” isimli derleme makalesidir. Bu derlemenin amaci; kadina yénelik artan
siddet olaylarim1 koronaviriis pandemisi 6zelinde incelenmesi ve siddeti 6nlemeye yonelik
Onerilerin gelistirilmesidir. Pandemi stirecinin getirdigi olumsuzluklardan biri olan siddet
egiminin artmasi karsisinda saglik ¢alisan1 olarak yapabileceklerimizin tartisildigi derleme,
toplum sagliginin gelistirilmesinde yararl olacaktir.

Onuncu ¢alisma, Hafize DAG TUZMEN ve Kamile ALTUNTUG un “Planlanmamis
Evde Dogumun Maternal ve Neonatal Sonuglar Uzerine Etkisi: Sistematik Derleme” isimli
derleme makalesidir. Bu derlemenin amaci; planlanmamis ev dogumlarinin maternal ve fetal
sonuclar tizerine etkisini giincel calismalarla gdzden gegirmek ve planlanmamis ev
dogumlarinin olumlu ve olumsuz yonlerini belirlemektir. Derlemenin sonucunda, kadinlarin
maternal 6zelliklerinin hastane disinda dogum yapma olasiliklarini etkiledigi, planlanmamis
evde dogumlarin olumsuz maternal ve neonatal sonuglarin yasanma riskini artirdigi ve yetersiz
antenatal bakim alma ile iliskili oldugu bulunmustur. Dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi
ve toplum sagliginin gelistirilmesine katki saglayici niteliktedir.

Ocak sayimizda, arastirma makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve
yoOnetimine katki veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editdrlerine ve tiim siireglerde emek
veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli c¢alismalarla bir sonraki sayimizda
bulusmay1 diliyorum.

[ Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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Ise Yeni Baslayan Geng¢ Hemsirelerin Kidemli Meslektaslar ile Iliskileri:
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Relationships between Newly Employed Young Nurses and Their Senior Colleagues:
A Phenomenological Study

Serap Ileri' Hatice Camveren? Giilseren Kocaman?®

'Uzm. Hem. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii, izmir, Tiirkiye

2Dr. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

3Prof. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz
Giris: Ise yeni baslayan genc hemsirelerin uyum siiregleri, arkadasca olmayan davranislara maruz
kaldiklar1 ¢alisma ortamlarindan olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, ise yeni baslayan geng

hemsirelerin deneyimledikleri meslektas iligkilerinin bilinmesi uyum siire¢lerinin iyilestirilmesi
acisindan onemlidir.

Amagc: Ise yeni baslayan gen¢ hemsirelerin, ¢aligma yasamlarmin ilk alt1 ayinda kidemli meslektas
iligkileri ile ilgili deneyimlerinin, diisiincelerinin ve duygularinin 6ziinii anlamaktir.

Yontem: Arastirma, tanimlayict fenomenolojik nitel tasarimda, Nisan-Agustos 2021 tarihleri
arasinda Izmir’deki bir iiniversite hastanesinde amagli 6rneklem yontemiyle segilen 14 ise yeni
baslayan geng¢ hemsire ile gergeklestirilmistir. Derinlemesine goriismeler video konferans yontemi
ile yapilmistir. Goriisme dokiimleri Colaizzi nin teknigine gore analiz edilmis ve ¢alismanin ana
temalarinin olusturulmasi asamasinda deneyimlerin 6ziine ulasmak i¢in “Watson Insan Bakim
Kurami” kullanilmistir.

Bulgular: Ise yeni baslayan geng hemsirelerin kidemli meslektaslartyla olan iliskileri ii¢ ana tema
ve iki alt temadan olusmaktadir: ana temalar; “sevecen/olumlu yaklagimlar”, “nezaketsiz davranis”,
“yetersiz destek”; alt temalar;“destekleyici ve gelistirici yaklasim”, “kabul gérme ve 6nemsenme”
olarak belirlenmistir.

Sonuc¢: Calismanin sonuglari, ise yeni baslayan gen¢ hemsirelerin, gecis siirecinde ozellikle
rehber hemsgire yaklagimlarini sevecen ve gelistirici bulmasi ve olumlu deneyimler yasamasinin
destekleyici iligskinin varligini; 6te yandan yénetici ve kidemli meslektaglarinin nezaketsiz
davranislarina maruz kalmasinin ve yardim gormemesinin olumsuz iligkilerin varligmi ortaya
koymustur. Ise yeni baglayan gen¢ hemsirelerin, gecis siirecinde olumsuz meslektas iligkilerine
maruz kalmasimin &nlenmesi igin kurumsal ve ulusal diizeyde Watson’in Insan Bakim Kurami’na
temelli stratejiler gelistirilebilir.
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Insan Bakim Kurami1
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Geng¢ Hemgirelerin Meslektas Iliskileri

Abstract

Background: The adaptation processes of newly employed young nurses are adversely affected by the
environments in which they are exposed to unfriendly behaviors. Therefore, realizing the young nurses’
relationships with their colleagues is important to improve their adaptation processes.

Objectives: To understand the core of newly employed young nurses’ experiences, thoughts and feelings
regarding relationships with their senior colleagues during the first six months of their work life.

Methods: This study with a descriptive phenomenological qualitative design was conducted between April
2021 and August 2021, in a university hospital in Izmir, with 14 newly employed young nurses chosen
using the purposive sampling technique. In-depth interviews were conducted through video conferences.
Transcripts of the interviews were analyzed according to Colaizzi’s Technique, and also Watson’s Theory
of Human Caring was employed so as to reach the essence of the experiences in the process of forming the
main themes of the study.

Results: The relationship between newly employed young nurses and senior colleagues of them consists
of three main themes and two subthemes: main themes are determined as; “caring/positive approaches”,

“incivility behaviors”, “insufficient support”. Subthemes are determined as “supportive and developing
approach”, “being accepted and being cared”.

Conclusion: The outcomes of the study indicated that newly employed young nurses find supportive and
developing approaches of the preceptor nurses and experience positive occurrences in the transition process
demonstrated the existence of the supportive relationship; on the other hand unsupportive and incivility
behaviors of their senior colleagues and managers demonstrated the existence of negative relationship. In
order to the prevent newly employed young nurses being exposed to negative colleague approaches in the
transition process, strategies based on Watson’s Theory of Human Caring can be developed at the institutional
and national level.

Keywords: Colleague Relationship, Newly Employed Young Nurse, Transition Process, Watson’s Human
Caring Theory

GIRIS

Hemsirelik, insan1 temel alan ve biitiinciil
bir yaklasim ile iyilestirici  bakim
sunan bir meslektir. Bakim kiiltiirliniin
gelistirilmesinde meslektas iliskileri 6nemli
rol oynamaktadir. Sevgi, sefkat, merhamet
ve empati iceren meslektas iliskileri, ekip
icerisinde yardim edici, giivene dayali ve
isbirlikei iligkiler kurulmasini saglamaktadir
(Foss Durant, McDermott, Kinney ve Triner,
2015). Hemsirelikte olumlu bir ¢alisma
ortaminin  olusturulmast i¢in meslektas
iliskilerinin sevgi ve giivene dayali olmasi
belirleyici bir etkiye sahiptir (Wei, Sewell,
Woody ve Ann-Rose, 2018). Bilinen bu
gerceklere karsin, ulusal ve uluslararasi alan
yazinda, uzun yillardir tartisilan hemsireden
hemsireye nezaketsiz davraniglarin
glinlimiizde de meslektas iliskilerinde tehdit
olusturmasi oOzellikle de ise yeni baslayan

geng¢ hemsirelerde ¢oziim bekleyen onemli
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bir sorundur (Duldt, 1981; McPherson ve
Buxton, 2019; Taskaya ve Aksoy, 2021).
Yapilan caligmalar, hemsirelerin nezaketsiz
davraniglart igeren olumsuz meslektas
iliskilerinin, yeni mezun hemsirelerde stres,
ofke, 6zgliven eksikligi, yetersizlik, yalnizlik,
korku ve desteksiz kalma vb. duygularaneden
oldugunu gostermektedir (Ho, Stenhouse
ve Snowden, 2021; Crawford ve ark. 2019;
Oneal ve ark. 2019). Gergeklik soku, yeni
hemsirenin ise basladigr ilk dort ayda
ortaya ¢ikmakta (Duchscher, 2009) ve gegis
stirecini olumsuz etkilemektedir (McPherson
ve Buxton, 2019; Mammen, Hills ve Lam,
2018). Bu siiregte yeni mezun hemsireler,
meslektaslarinin yonlendirmesine, destegine
ve rehberligine gereksinim duymaktadirlar
(Ho ve ark. 2021; Labrague ve De los Santos,
2020; Parker, Giles, Lantry ve McMillan,
2014). Ayrica, hemsireler gecis siirecinde
kendi duygusal tepkileri ile basa ¢ikma,
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ekibin iiyesi olarak hissetme ve daha deneyimli

hemsirelerden yardim isteme konusunda
zorlanmaktadir (Tastan, Unver ve Hatipoglu,
2013; Walton, Lindsay, Hales ve Rook, 2018).
Kim ve Yeo’nun (2021) calismasinda, yeni
hemgirelerin  ¢alisma

mezun yasamlarlmn

birinci yilinda yasadiklar1 gerceklik soku
ile daha kolay bas etmelerinde destekleyici
caligma ortamlarinin en 6nemli faktér olduguna
dikkat c¢ekilmistir. Gen¢ hemsirelerin, ¢alisma
ortamindan beklentilerinde “profesyonel gelisim
ve desteklenme” ilk sirada yer almaktadir.
hissettikleri,
tanindiklar1 ve esit diizeyde bir 6grenme
iligkisinin  saglandig1 caligma ortamlarinda
is doyumlar1 artmaktadir (Anselmo-Witzel,
Orshan, Heitner ve Bachand, 2017; Clendon
ve Walker, 2012). Meslektaslar1 tarafindan
desteklenen gen¢ hemsirelerde, kurumda kalma
(Mayasari, Hatthakit ve Thiangchanya, 2013)

ve 13 doyumu artmakta (Phillips, Kenny ve

Kendilerini degerli ve 1iyi

Esterman, 2017) ve duygusal olarak olumlu
etkilenmektedirler (DeGrande, Liu, Greene ve
Stankus, 2018). Destekleyici iliskiler, gerceklik
sokunun daha hafif yasanmasini ve hastanin da
giivenli bakim almasini saglamaktadir (Labrague
ve De los Santos, 2020). Gegis siirecinde
uyum programlart uygulanan yeni mezun
hemgsireler, meslektaslarinin destegine daha
fazla erisebilmekte ve nezaketsiz davraniglarina
daha az maruz kalmaktadirlar (Rush, Adamack,
Gordon ve Janke; 2014).

Gecissiirecinikolaylastiriciprogramlarheriilkede
standart degildir (Silvestre, Ulrich, Johnson,
Spector ve Blegen, 2017). Reebals, Wood ve
Markaki’nin (2022) derleme calismasinda, yeni
hemsirelerin gecis siirecinde en yaygin kullanilan
kolaylastirict  programlarin  yapilandirilmis
gecis programlart (rehberlik, mentorluk vb.)
oldugu gosterilmistir. Ulkemizde saglikta kalite
caligmalar1 kapsaminda ise yeni baslayanlar
icin uyum egitimi verilmesi standardi (Saglik
Bakanligi, 2020) olmakla birlikte uygulanan
programlar ¢ogunlukla kurum ve mevzuatin
tanitilmasi ile sinirhdir. Ise yeni baslayan geng
mesleki

hemsirelerin, sosyalizasyonunu ve
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gecis slireclerini destekleyecek programlarin
uygulanmasma  yonelik  bir  diizenleme
bulunmamaktadir. Uygulanan uyum programlari
kurumlarin ve yoneticilerin Onceligine gore
farklilik gostermektedir. Yildiz ve Ergiin’iin
(2020), yeni mezun hemsirelerin igse basladiklar
yilda
inceledikleri nitel bir calismada, ge¢is siirecinde

aldiklar1 destegi yetersiz bulduklar1 ve yasanan

birinci yasadiklar1 deneyimleri

bazi zorluklarin ydnetici hemsirelerin  ve
kidemli meslektaslarinin yaklasimlan ile ilgili
oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalar, yeni
mezun hemgsireler i¢in uygulanan gegis siireci
programlarinin siire ve icerik acisindan yetersiz
kaldig1, mesleki sosyalizasyonlari ile entelektiiel
gelisimlerini desteklemedigini ortaya koymustur
(Tastan ve ark. 2013; Yildiz ve Ergiin, 2020).
Ise yeni baslayan gen¢ hemsirelerin olumsuz
gecis siireci deneyiminin sonuglari, yapilan
ulusal ve uluslararasi ¢alismalarla ortaya
konmasina ragmen bir problem olarak varligini

siirdirmektedir.
Kavramsal Cerceve

Hemsirelerin, yonetici hemsireler ve
meslektaglari ile iletisimi ve isbirligi, saglikl
bir c¢alisma ortamint olusturan iliskilerin
kurulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Foss
Durant ve ark. 2015). Bu nedenle, insan-insana
iliskilere odaklanan “Watson’in Insan Bakim
Kurami” bu arastirmanin kavramsal ¢ergevesini
olusturmugtur. Wei ve Watson’mm (2019)
caligmasinda, “Insan Bakim Kuramma” dayali
tyilestirici silireglerin, basta hemsireler olmak
iizere hem saglik ekibinin hem de hastalarin 6z
bakim ve sagliklarin1 gelistirerek birey, ekip ve
kurum diizeyinde daha uyumlu bir ¢aligma ortami
saglanmasimakatkisagladig1 gosterilmistir.“Insan
Bakim Kuraminda” tanimlanan 10 iyilestirici
stire¢ sunlardir: sevgi ve iyilik (kucakla), umut
ve inang (ilham ver), ben-6tesi varolus (giiven
ver), otantik bakim iliskisi (yetistir), dinleme ve
duygularin agiga cikarilmasi (bagisla), problem
¢Oozme-¢ozim arama  (derinlestir), Ozgiin
ogretme-0grenme (dengele), iyilestirici bakim
cevresi (birlikte yarat) temel gereksinimlere
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yardim (ihtiyaclarin1 karsila), mucizelere izin
verme (acik ol). Bu iyilestirici siirecler ayr1 ayri
oldugu gibi bir biitiin olarak da uygulanmaktadir.
Tyilestirici siireglerden &zellikle “otantik bakim
iligkisi”’; sevecen, yardim edici ve giiven verici
iliskilerin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi olarak
kavramsallasgtirtlmistir ~ (Okumus ve Boz,
2020; Watson, 2018). Meslektas isbirliginde,
Watson’in Insan Bakim Kurami insan-insana
iligkileri zenginlestirmek ve sefkatli-iyilestirici-
destekleyici bir ¢alisma ortam1 yaratmak
icin temel rehber olarak Onerilmektedir. Bu
rehber, ekiplere uygulandiginda, hemsirelerin
kendilerine ve birbirlerine deger vermeleri, hasta
bakiminm tesvik etmek i¢in destekleyici, gliven
verici bir bakim iligkisi olusturmalari agisindan
bir ¢er¢eve sunmaktadir (Wei ve Watson,
2019; Hoppe ve Clukey, 2021; Longo, 2011).
“Watson Insan Bakim Kurami” bu calismanin
ana temalarinin olusturulmas: asamasinda
deneyimlerin 6ziine ulagsmak i¢in kullanilmustir.
Caligma
iliskilerinin gelistirilmesi &nemlidir. Ise yeni
baslayan gen¢ hemsirelerin, ozellikle kidemli

ortamlarinda  olumlu  meslektas

meslektaslar1  ile olan iliskilerinde neler

yasadiklarinin iyi anlasilmasi ve onlardan
beklenen anlayis, kabul ve sabir kiiltiiriiniin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Bu ¢aligmadan
elde edilen sonuglarin, ise yeni baslayan
geng hemsirelerin  kidemli meslektaglar1 ile
iligkilerinde yasadiklar1 sorunlarin anlasilmast

ve gelecekte bu sorunlar1 yagamalarini 6nlenmek

icin  yonetici  hemgirelerin  gelistirecekleri
iyilestirme  stratejilerine  katki  saglamasi
beklenmektedir.

Amag

Bu ¢alismanin amact, bir iiniversite hastanesinde
ise yeni baslayan gen¢  hemsirelerin
calismalarinin ilk alti aymn1 kapsayan gecis
stireclerinde kidemli meslektas iliskileri ile ilgili
deneyimlerinin, diisiincelerinin ve duygularinin
0ziinli anlamaktir.

Arastirma Sorulart

Arastirmada “Ise yeni baslayan gen¢ hemsireler,
kidemli meslektaglar1 ile iligkilerini nasil
degerlendirmektedir?” ve “Kidemli meslektaglari
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ile iligkilerinden nasil etkilenmektedirler?”

sorularina yanit aranmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirmada, tanimlayici fenomenolojik nitel
arastirma tasarimi kullanilmistir. Fenomenoloji,
bireylerin bir fenomen veya kavramla ilgili
yasadiklar1 deneyimlerin ortak anlamini tanimlar
ve bu deneyimlere iliskin algilarin 6ziinii ortaya
¢ikarmay1 amaglar (Creswell, 2016; Rodriguez
ve Smith, 2018). Tanimlayici1 fenomenolojik
tasarimli arastirmalar, fenomene iliskin faktorleri
belirlemek ve bu faktorlerin insanlar tizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in Onerilen bir
yontemdir (Creswell, 2016). Tanimlayici nitel
aragtirmalar, herhangi bir olgunun dogrudan
ve basit bir betimlemesini yaparken (Lambert
ve Lambert, 2012) tanimlayici fenomenolojik
calismada kiginin yasadigr deneyimin 0zi
betimlenir (Sandelowski, 2010). Bu nedenle
calismada, “yeni  hemsirelerin  meslektas
iligkilerini” fenomen olarak incelemek {tizere
tanimlayict fenomenolojik nitel bir desen
kullanilmustir.

Arastirmanin planlamasi, yontem ve bulgularinin
raporlanmasinda nitel arastirmalar i¢in Onerilen
Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide
Kriterleri kontrol listesi (COREQ) kullanilmigtir

(Tong, Sainsbury ve Craig, 2007).
Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma, Izmir’de 1000 yatakli ve 1090
hemsirenin ¢alistigt  bir kamu {niversite
hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
yapildig1 kurumda ise yeni baslayan hemsireler,
bir haftalik siif i¢i uyum programinin ardindan
rehberlik konusunda egitim almig olan bir rehber
hemsire ile calismaktadirlar. Ancak, haftalik
calisma g¢izelgelerinde rehber hemsire ile ise
yeni baglayan hemsire eslestirmesi yapilamadigi
durumlarda yeni hemsireler baska bir kidemli
meslektasi ile calisabilmektedir. Rehber hemsire
ile caligma siiresi ortalama bir ay olmakla birlikte
yeni baglayanin ve ¢alisacagi boliimiin 6zelligine
gore bu siire degisebilmektedir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Fenomenolojik  arastirmalarda,  bireylerin
incelenen fenomen ile ilgili deneyimi yasamis
olmalar1 ve bu deneyimi agik¢a ifade etmeleri
gerekmektedir (Rodriguez ve Smith, 2018).
Fenomenoloji i¢in uygun katilime1r se¢iminde
amacli  Ornekleme teknigi kullanildigindan
(Rodriguez ve Smith, 2018), bu arastirmada
kurumda c¢alismaya basladigr ilk
meslektas  iliskilerini  deneyimleyen ise
yeni baslayan gen¢ hemsirelere ulasilmasi

aylarda

amaclanmistir. Ulkemizde, 14-29 yas arasinda
olan bireylerin gen¢ olarak tanimlanmasi (TC.
Kalkinma Bakanlig1 On Birinci Kalkinma Plant,
2018) nedeniyle bu araliga uyan hemsireler
ornekleme alinmustir. Ulkemizde hemsirelik
lisans &grencileri, en erken 22 yasinda mezun
olmakla birlikte, Ozellikle kadrolu ve kalici
bir ise girmek i¢in bir siire bekledikleri goz
Oniine alinarak, aragtirma Orneklemine 27

yas ve altinda olan, 4-6 ay Once ise baslayan

stres yasayabilecegi ve ilgili fenomeni farkli
deneyimleyecegi diisiiniildiigiinden bu birimlerde
calisan hemsireler 6rnekleme alinmamuistir.

Veri Toplama Araglart - Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veri toplama araclar1 olarak hemsire demografik
ve calisma Ozellikleri bilgi formu ile acik uglu
sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis soru formu
kullanilmistir. Demografik ve ¢aligma 6zellikleri
bilgi formunda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alistig1 birim, birimde ve
meslekte caligma siirelerine yonelik sorular yer
almaktadir. Katilimcilarin meslektas iliskilerine
yonelik deneyimleri ve bu deneyimlerden nasil
etkilendiklerini belirlemek i¢in arastirmacilar
tarafindan alan yazin taramasi yapilmis ve yari
yapilandirilmig  soru formu olusturulmustur
(Creswell, 2016; Rodriguez ve Smith, 2018).
Olusturulan form uzman goriisiine sunularak
son sekli verilmistir. Yar1 yapilandirilmis
gorlisme Tablo 1’de

sorulari verilmistir.

Tablo 1. Goriisme Sorulari

Ana Sorular

Ise basladiginiz ilk 4 ay icerisinde;

1. Kidemli meslektaslariniz ile iliskileriniz nasildi?

2. Kidemli meslektaglariniz ile iliskilerinizde yasadiginiz deneyimleri agiklar

misiniz?

Kidemli meslektaslariniz ile iliskilerinizde en ¢ok etkilendiginiz sey nedir?

Sondaj Sorular

Nasil hissettiniz?

Demek istediginiz......

wm A W N =W

Bir 6rnek verebilir misiniz?

Kidemli meslektaglarinizin davranislar1 nasildi?

Bu deneyimini biraz daha agar misiniz?

22 gen¢ hemsire alimmistir. Calismaya davet
edilen katilimcilardan onam almak tizere birer
bulusma ayarlanmistir. Katilimcilardan {igii
iki kez aranmasina ragmen telefonlarina hig
cevap vermemis ve l¢lincii kez aranmamistir.
Goriisiilen toplam 19 hemsireden besi ise zaman
ayiramayacagini belirterek arastirmaya katilmay1
reddetmistir. Arastirma, ise yeni baglayan 14
hemsire ile yliriitiilmiistiir. Bu arastirma verileri
COVID-19 pandemi ddéneminde toplanmuistir.
COVID-19 kliniklerinde c¢aligsanlarin  yogun
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Nitel verilerin dogrulanabilirliini saglamak
i¢in aktarilabilirlik, gegerlilik, dogrulanabilirlik
ve glivenirlik ilkeleri izlenmistir (Miles ve
Huberman, 2016). Arastirma bulgularinin
aktarilabilirligini arttirmak ic¢in arastirmanin
yontemi ve Orneklem Ozellikleri, arastirma
ortami ve silire¢ ayritili olarak arastirma
raporunda agiklanmistir.  Ayrica sonuglarin
diger benzer ortamlarda uygulanabilmesi i¢in
ise yeni baslayan gen¢ hemsirelerin meslektas
iligkileri ile ilgili s6zel ifadelerinden bazi alinti
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ornekleri verilmistir. Verilerin  gecerliligini
arttirmak i¢in ikinci arastirmaci goriismeyi takip
eden iki giin icerisinde kayitlarin dokiimiini
yapmustir. Gorligme dokiimlerinde anlagilmayan
ifadeler oldugunda ilgili katilimci ile iletisim
kurularak ifadeler dogrulanmistir. Arastirmada
aragtirmacilarin  6n  yargilarinin  olumsuz
etkisini onlemek i¢in parantezleme yapilmistir.
Arastirmanin  yuritildigli kurumda hemsire
olarak caligmayan arastirmact gorlismeci
olarak gorev almistir. Arastirma verilerinin
dogrulanabilirligini  arttirmak igin gdriisme
dokiimleri oncelikle iki arastirmaci tarafindan
gozden gecirilerek azaltma/damitma/yogunlagma
yapilmistir. Verilerin giivenilirligini saglamak
icin goriisme dokiimleri bagimsiz olarak iki
arastirmaci tarafindan diizenlenmis, kodlamalar
yapilmis ve temalar elde edilmistir. Bu asamadan
sonra birka¢ kez karsilastirma yapilmis ve
temalar gdzden gegirilmistir. Ugiincii arastirmaci
tarafindan bagimsiz iki aragtirmacinin yaptigi
analizler tekrarli sekilde gozden gecirilmistir.
Arastirmacilar arasi ilk karsilastirmada %89.4
uyuma ve ikinci karsilastirmadan sonra %96.9
uyuma ulasilmistir. Miles
(2016) goére bu oranin en az %80 olmasi
Onerilmektedir. Calisma giivenirligi i¢in 06z
temalarda

ve Huberman’a

yapinin  dogrulanmasi
katilimcilarin =~ fikir

amaciyla
birligi  saglanmstir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Nisan-Agustos 2021  tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Calisma igin etik
kurul onaytr ve kurum izni alindiktan sonra,
Hemsirelik Hizmetleri Midiirliglinden kurumda
4-6 aydir calisan tiim hemsirelerin iletisim
bilgileri alinmistir. Katilimeilara, arastirmanin
amacina yonelik 6n bilgi telefon ile verilmis
ve arastirmaya davet edilmislerdir. Katilmay1
kabul eden hemsirelerin tanitict bilgileri ve
yazili bilgilendirilmis onamlan yiiz ylize
gortisiilerek alinmistir. Bu goriisme sirasinda
cevrim i¢i goriisme i¢in randevu alinmistir. Daha
sonra katilimcilarla yapilan video konferans
gorlismeleri, meslektas iliskilerinin 6zii ile
doygunluguna ulasincaya kadar

ilgili  veri
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stirdiirtilmiistiir. Ayn1 kavramlar tekrarl sekilde
elde edilene ve yeni kavramlar gelmeyinceye
kadar goriismelere devam edilmis (Miles ve
Huberman, 2016) ve toplam 14 hemsire ile
gorlismeler tamamlanmistir. Tiim katilimcilar ile
yapilan birinci gorlisme sonrasinda, gézlemci ve
gorlismeci arastirmaci, katilimecilarin deneyimi
anlamlandirmas1 yoniinde algilarimi paylasarak
ikinci bir gorlisme yapma gereksinimi olup
olmadigini tartismiglardir. Tim katilimcilarin
kidemli hemsireler ile meslektas iliskilerine
yonelik yasadiklar1 deneyimleri acgik¢a ifade
ettikleri diistiniildiigiinden ikinci bir goriismeye
ihtiya¢ duyulmamustir.

Derinlemesine goriigmeler, hemsirelerin mesai
saati disinda kendilerini rahat hissedecekleri ve
teknolojik donanima sahip sessiz bir ortamda
goriintiilii ve sesli video konferans yontemi ile
yapilmistir. Her bir gériisme, katilimeinin onay1
almarak baslamis, sesli ve goriintilii olarak
kayit altina alinmistir. Ayrica arastirmacilar,
goriisme esnasinda ve goriisme dokiimlerini
yaparken katilimcilarin beden dili, ses tonu ve
jest-mimiklerini de not etmistir. Gorlismeler,
katilimcilarin meslektas iliskileri deneyimlerinde
eklemek istedigi bir sey olmadigi bilgisini
ilettiginde  sonlandirilmistir.  Goriismelerin
ortalama stiresi 53.36 (29-106) dakikadir.

Arastirmacilardan biri aragtirmanin  yapildigi
kurumda c¢alisan, 23 yil klinik deneyimi
olan, kalite hemsiresi ve doktora Ogrencisidir

(SI). Diger ikisi hemsire egitici olarak
gorev yapmaktadir. Her ii¢ arastirmaci da
nitel arastirmalarla ilgili egitim almigtir.

Arastirmacilardan ikisi 6nceden nitel aragtirmay1
deneyimlemislerdir (GK, HC). Arastirmada
gorlisme siirecinde arastirmacilardan ikisi yer
almig, tutarliligin saglanmasi i¢in egitici ve
nitel arastirma deneyimi olan ikinci arastirmaci
(HC) goriismeyi yiiriitmiis, klinisyen olan birinci
arastirmaci (SI) ise goriismeyi izlemis ve kayit
almustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi i¢in kaydedilen goriismelerin

dokiimii yapilmistir. Iki arastirmaci bagimsiz
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olarak verileri analiz etmis ve fikir birligine
varincaya kadar tartigmiglardir.  Goriisme
dokiimleri Colaizzi’nin teknigine gore analiz
edilerek  deneyimlerin  Oziine ulasilmaya
calisilmistir (Morrow, Rodriguez ve King, 2015).
Bu teknik izlenerek veri analizi asagida siralanan
yedi asamada gergeklestirilmistir.

« Ifadelere anlam kazandirmak iizere tekrarl
olarak okuma: Meslektas iliskisine yonelik
deneyimler ile ilgili biitiinciil bir bakis agis1
elde etmek ve fenomenle ilgili deneyimleri
anlamak i¢in katilimcilarin ifadelerine anlam
kazandirmak {izere tekrarli olarak okuma
yapilmistir.

«  Onemli ifadelerin tanimlanmasi:
Katilimcilarin meslektas iliskilerinin nasil
deneyimlendigi ile dogrudan ilgili olan
aciklamalar1 ve climleleri segilerek Onemli
ifadeleri listelenmistir.

*  Anlamlarin olusturulmasi: Meslektas
iliskileri ile ilgili ifadeler dikkatli sekilde
degerlendirildikten sonra iligkilerle 1ilgili
ortaya ¢ikan anlamlar tanimlanmistir.
Fenomenolojik arastirmalarda aragtirmacilar,
fenomenle ilgili kendi kisisel deneyimlerini,
gecmis ¢agrisimlarinl ve 6n yargilarii bir
kenara birakirlar (Creswell, 2016; Morrow
ve ark. 2015). Calismamizda, aragtirmacilar
fenomene  iliskin  deneyimlerine  ve
diisiincelerine iligkin  6n  yargilarindan
arinmak {izere gorlismeler Oncesinde ise
yeni baglayan gen¢ hemsireler ve kidemli
meslektaslar1  ile  iligkilerine  yoOnelik
varsayimlarini, deneyimlerinden olusan
on yargilarim yansitict giinliilk tutarak
yazmiglardir.  Gozlemci,  parantezleme
yapmak icin, goOriisme boyunca giinliikte
yazilan ©On yargilarn da dikkate alarak
gorlismeciyi izlemis ve yan tutma konusunda
goriismeciyi  uyarmustir.  Aragtirmacilar
tarafindan tanimlanan kod/anlam birimleri
karsilastirilmis ve iki arastirmacinin sonuglari
arasinda ¢ok az farklihk bulunmustur.
Sonrasinda biitiin kodlar1 {i¢lincii arastirmaci
kontrol etmis ve tiim arastirmacilar fikir
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birligine varmistir.

Temalarin kiimelenmesi. Olusturulan
anlamlar, temalar seklinde kiimelenmistir.
Meslektas iligkileri ile ilgili dort alt tema
ortaya ¢cikmistir. Bu asamada, kuram ile ilgili
etkilerden ve varsayimlardan kaginmak igin
parantezleme tekrar yapilmistir (Creswell,
2016; Morrow ve ark. 2015). Ozellikle
Watson Insan Bakim Kurami’nda yer alan
temel kavramlardan iyilestirici siireclerin
olasi etkisinden kaginmak i¢in aragtirmacilar
tekrar tekrar kiimelenen alt temalar1 gdzden
gecirmis ve tartismiglardir. Alt tema olarak
“Destekleyici  ve Gelistirici  Yaklagim”,
“Kabul Gérme ve Onemsenme”, “Nezaketsiz
Davranis”, “Yetersiz Destek” belirlenmistir.

Kapsamh aciklama: Bu asamada
parantezleme siireci bitirilmistir ve meslektas
iligkileri ile ilgili i¢ ana tema belirlenmistir.
Bu 1ii¢ tema birlestirilerek meslektas
iligkilerinin kapsamli bir tanimi, “Watson
Insan Bakim Kurami”nin 10 iyilestirici
stirecinden Ozellikle otantik bakim iliskileri
cercevesinden yararlanilarak yapilmstir. Ise
yeni baglayan gen¢ hemsirelerin, sevecen
ve olumlu yaklagimlar1 iceren olumlu
iliski deneyimlerinin ¢ogunlukla rehberlik
stirecinde yasandigi, gecis silirecinde (4-6
ay) nezaketsizlik ve yetersiz destegi igeren
olumsuz iliskilerin deneyimlendigi ortaya
konmustur. Bu nedenle alt tema olarak
tanimlanan nezaketsiz davraniglar ve yetersiz
destek ana tema olarak belirlenmistir. Sevecen
meslektas iliskileri, gen¢ hemsireleri uyum
stireci ve sosyalizasyonlarinin kolaylagsmast;
olumsuz meslektas iligkileri ise sessizlesme,
calistigt kurumu ve meslegi degistirmeyi
diistinmesi yoniinde etkilemistir.

Oz yapinin olusturulmasi: Fenomenin dziinii,
nezaketsiz davranislar ve yetersiz destek
olusturmaktadir.

Oz yapmin dogrulanmasi: Arastirmacilar,
tim katilimcilara temel yap1 ifadelerinin
meslektas iligkilerine yonelik deneyimlerini
yansitip  yansitmadigini  e-posta  ile
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sormustur. Katilimeilar bu sonuglarin gergek
duygu ve deneyimlerini yansittigi yoniinde
geribildirim vermislerdir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin amacin1 anlatmak ve arastirma
icin  Hemsirelik  Hizmetleri
Midiirii ile goriisme yapilmistir. Arastirmanin

izni  almak
yiriitiilebilmesi i¢in kurumdan yazili izin ve bir
tiniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik
kurulundan 2021/15-21 (6330-GOA) numarali
karar ile onay alinmigtir. Katilimeilardan, video
konferans ile gorlisme Oncesinde arastirmanin
amaci, goriismede goriintii/ses kaydi yapilacagi,
bu kayitlarin arastirma tamamlandiktan sonra
en az bes yil yalnizca arastirmacilar tarafindan
saklanacagi ve daha sonra imha edilecegi,
aragtirmanin amaciyla ilgili olan sonuglar
disinda kesinlikle higbir 6zel bilginin higbir kisi
ve kurumla paylasilmayacagi, bilgisi verilmistir.
Gortigmeler katilimcilarin izni ile kayit altina
almmistir. Bu bilgiler, bilgilendirilmis onam
formunda da yer almis ve katilimcilara goriisme
Oncesinde yiiz ylize goriisiilerek imzalatilmstir.
Makalenin tiim asamalarinda aragtirma ve yayin

etigine uyulmustur.
BULGULAR

Katiimcilarin Tamtici Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin  demografik
ve c¢alisma Ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo
2’de verilmistir. Geng¢ hemsirelerin tamami
kadin, lisans mezunu ve 657/b (sozlesmeli)
kadrosunda istihdam edilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamalar1 25.21£1.12, birimde toplam
caligma siireleri 5.50+0.76 aydir.

Katilimcilarin Kidemli Meslektaslar ile
Iliskilerine Yéonelik Goriislerini Yansitan
Bulgular

Bu caligmada, ise yeni baslayan geng
hemsgirelerin kidemli meslektaglari ile iliskilerine
yonelik ortaya ¢ikan ana temalar, Watson Insan
stireclerinden

kapsaminda
2020).

Bakim Kurami’nin iyilestirici
Ozelikle otantik bakim 1iligkisi

olusturulmustur (Okumus ve Boz,
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Ise yeni baslayan gen¢ hemsirelerin, kidemli
meslektaslariyla olan iligkileri {i¢ ana tema ve iki
alt temadan olugsmaktadir: ana temalar; “sevecen/
olumlu yaklagimlar”, “nezaketsiz davranis”,
“yetersiz destek”; alt temalar; “destekleyici
ve gelistirici yaklasim”, “kabul gérme ve
onemsenme”. Ug ana, iki alt tema ve ilgili kodlar
Sekil 1°de gosterilmistir.

Tema 1. Sevecen ve Olumlu Yaklasim

Ise yeni baslayan geng hemsirelerin ¢cogunlugu,
calistiklart birimdeki ilk altt ayr kapsayan
gecis  siireclerinde, olumlu deneyim olarak
Ozellikle rehber hemsire ile iligkilerini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin olumlu deneyimleri,
“destekleyici ve gelistirici yaklasim” ile “kabul
gorme ve dnemsenmeden” olusan iki alt temay1
icermektedir.

Alt Tema 1.1: Destekleyici ve Gelistirici
Yaklasim

Katilimcilar, kidemli meslektas iliskilerinde
en c¢ok rehber hemsirelerinin destekleyici ve
gelistirici yaklagimini paylagmistir. Hemsireler,
rehber hemsirelerle olumlu meslektas iligkisinin
gecis  siirecinde

belirtmislerdir.

uyumu  kolaylastirdigini

“Calistigim iki rehber hemsire de 6gretme
odakl, ilgili ve sicaklardi. Aile ortami
gibi bir ¢alisma diizenimiz vardi. Sorulan
sorulardan da rahatsizlik duymuyorlard:
ve paylasmaktan ¢ekinmiyorlardr”. (K5)

Alt Tema 1.2: Kabul Gérme ve Onemsenme

Ornekleme alinan hemsireler, rehber hemsireleri
tarafindan 6onemsendiklerini, kosulsuz sevgi ve

saygt ile kabul gordiiklerini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte, gegis siirecinde rehberleri
disindaki diger meslektaslar1 tarafindan kabul
gorme ve Onemsenme yaklasimini sadece
katilimcilardan ikisi bildirmistir. Kabul gérme
ve onemsenme deneyimini ekibin bir liyesi olma,
ekiple sosyallesme olarak tanimlamigslardir.

Bunun  sonucunda  aidiyet  duygularinin
gelistigini, kendilerini giiclii hissettiklerini ve

memnuniyetlerinin arttigini agiklamiglardir.
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Tablo 2. Katilimeilarin Demografik ve Calisma Ozellikleri (n= 14)
Katillmc1 Yas Medeni Durum Cahstig1 Birim Birimde Calisma Meslekte

Siiresi Calisma Siiresi
K1 24 Evli Yogun Bakim Say 2yl 5ay
K2 25 Bekar Cerrahi Servis 6 ay 6 ay
K3 26 Bekar Cerrahi Servis 6 ay 6 ay
K4 26 Bekar Dabhili Servis 6 ay 4 yil
KS 27 Bekar Cerrahi Servis 5ay 1yl
K6 25 Bekar Dahili Servis 6 ay 3yil
K7 24 Bekar Yogun Bakim 5ay 5ay
K8 26 Bekar Cerrahi Servis 6 ay 1,5 yil
K9 26 Bekar Yogun Bakim 6 ay 6 ay
K10 24 Bekar Dahili Servis 6 ay 6 ay
K11 25 Bekar Yogun Bakim 6 ay 9 ay
K12 27 Bekar Yogun Bakim 4 ay 10 ay
K13 24 Bekar Yogun Bakim 4 ay 1 yil 3 ay
K14 24 Bekar Dahili Servis 6 ay 6 ay
1. Sevecen/ 2. Nezaketsiz ;
Olumlu Yaklasim Davranis 3. Yetersiz Destek
L.1. Destekleyici ve “Bunu nasil H{:fﬁf;;?;’ij’fﬁiii:f
| Gelistirici Yaklagim boyle yaparsin vardim eder
. 'SIE”.}”'; mi bir hid divoriar ama
bilmivorsun. : )

etmiyor.’

“Yeni bagladigimda

rehberim tarafindan
=~ ¢ol ivi anlagildigimi
ve destellendigimi

diigiinityorum. ™

1.2. Kabul Girme ve
Onemsenme

“Yeni hemsirelerin
hepsi fikvini bevan
edebilivor. Kidemim
az olsa va da veni ise
baglamis olsam bile
Sikir sunabilivordum.”

Sekil 1. Katilimcilarin Meslektaslari ile iliski Deneyimini Tanimlayan Kod, Alt Tema ve Temalar

“Ekip icerisinde meslektaglarim ile boylece iligkilerimiz gii¢leniyor. Yalniz
birlik  igerisinde ¢alistyorum.  Ekip hissetmiyorum ve giiglii hissediyorum”.
arkadaslarim memnuniyetimi 6nemsiyor (K5)

ve bencillikten wuzak davraniyor ve
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kidemli

meslektas

“Kidemli hemgireler ya da
rehber  hemsirem  bizim
oldugumuzu hissettiriyordu. Yeni hemsire
olarak gergekten anlasildigimi ve onlarla
meslektas oldugumu hissetmenin ¢ok
onemli oldugunu diigiiniiyorum. Kidemli
hemsireler, yeni igse baslayan hemsirelerin
ekip arkadasi1 olarak onemli oldugunu

suirekli soyliiyorlardi”. (K11)
Tema 2: Nezaketsiz Davranis

Calisgmaya katilan hemsireler, meslektaslari
tarafindan maruz kaldiklar1 kaba davranislari
yaygin bir deneyim olarak aciklamislardir. ise
yeni baslayan gen¢ hemsirelerin ¢ogunlugu,
rehberleri disinda diger meslektaslarinin “kabul
gormeme, Onemsenmeme, asagilanma, tehdit,
dedikodu, terslenme, azarlanma, hasta teslimi
sirasinda sorgulayici iletisim ve diglanma” gibi
nezaketsiz

yaklagimlartyla  karsilagtiklarin

bildirmislerdir.

“Kidemli hemgire stirekli yanimda ‘hadi
yapamadin mi, bu béyle mi yapilir, bunu
da ben mi oOgretecegim sana, bunu da
ben mi yapacagim sana, sen ne yaptigini
zannediyorsun’diyordu. Gergekten boyle,
Biitiin

dediler ki, bu azarlanmalara o giin nasil

abartmiyorum. arkadaglarim
dayandin? Bana bir ara geri zekali bunu
da mi1 yapamayacaksin demis. Diin gece
nobetinde konusurken bir arkadasim
sana geri zekali dedi duymuyor musun
dedi. Duymadim, yani o an o kadar ki
kapatmistim kendimi”. (K12)

Tema 3: Yetersiz Destek

Calisgmaya katilan hemsireler, meslektaslari
gereksinim  duyduklar
alamadiklarin1 agiklamigslardir.
cogunlugu, gecis siirecinde kidemli meslektaslari

tarafindan gérmezden gelindiklerini, rahat

tarafindan destegi

Katilimcilarin

soru soramadiklarini, yardim isteklerine yanit
alamadiklarini, yeterince desteklenmediklerini,
sorumlu hemsire ile konusma ve teslim verme
sirasinda c¢ekindiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
kidemli hemsirelerin, hastalarin yeni hemsirelere
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olan  giivenlerini  sarsacak  yaklasimlarda

bulundugunu belirtmislerdir.

“Kidemli hemgire, ben hasta bakimi
vaparken zorlandigimi farketti ve hemsire
deskinde oturmaya devam etti. Gergekten
hasta bakiminda yardima ihtiyacim vardi
ancak beni gérmek ve duymak istemedi.
O giin hi¢hir sekilde hi¢ kimse bana
vardim etmedi. Calistigim ekip icinde
benim rahatlikla konugup soru sordugum
ve bana yardim eden en fazla ii¢ kidemli
hemgire vardwr”. (K7)
TARTISMA

Ise yeni baslayan gen¢  hemsirelerin,
rehberlerinden “sevecen ve olumlu yaklasim”
gormesi arastirmada ortaya c¢ikan Onemli
temalardan biri olmustur. Katilimcilar, rehberleri
tarafindan meslektas olarak kabul gordiiklerini,
onemsendiklerini ve desteklendiklerini
belirtmislerdir. Bu durumun, gen¢ hemsirelerin
kendilerini memnun/sansli, anlagilmis, glivende
ve yeterli hissetmelerine katki sagladigi ve
gelisimlerini olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Katilimcilar,  gecis

iligkilerinin mesleki gelisime katki sagladigini

siirecinde  meslektas
ve iligkilerin rehberlerle deneyimledikleri gibi
olmas1 geregini vurgulamislardir. Ise yeni
baslayan gen¢ hemsirelerin, rehberleriyle
sevecen ve giivene dayali bir iliski kurmasi
gecis slirecinde uyumlarini kolaylastirmaktadir.
Tyilestirici bilincin merkezi olan sevecen, yardim
edici ve giliven verici iligki, hemsireler arasinda
uyum, empati, etkili ve sicak bir iletisimin
saglandiginin gostergesidir (Stizman, 2014).
“Watson’1n Insan Bakim Kuraminda” tanimlanan
10 iyilestirici siireglerden biri olan otantik bakim
iliskisi (Okumus ve Boz, 2020) ile uyumlu olan
calismamizin bu bulgular1, meslektaglar arasinda
nezaket ve is birliginin saglandigr calisma
ortamlarinin  olumlu sonuglarmi  gostermesi
acisindan Onemlidir. Calismamizin sonuglari,
rehberlerin ise yeni baglayan hemsirelerle
kurdugu olumlu meslektas iligkilerinin onlarda
giiven, saygi ve ait olma duygusu yarattigin

(Wei, Corbett, Ray ve Wei, 2020) ve saglikli bir
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caligma ortaminin olugsmasina katki sagladigini
gosteren diger arastirmalar ile uyumludur
(Foss Durant ve ark. 2015; Longo, 2011; Wei
ve Watson, 2019).
sekilde alan yazinda, destekleyici
rehber iligkisinin yeni mezunun kendisini

Calismanin  bulgularina
benzer

giivende hissettirdigi, 6zgiiven ve yetkinliklerini
gelistirdigi (Ho ve ark. 2021; Hoppe ve Clukey,
2021), aidiyet duygusunu arttirdig1 ve basarili
bir gecis siirecine katki sagladig: vurgulanmigtir
(Ten Hoeve ve ark. 2018; Parker ve ark. 2014;
Philips ve ark. 2017; Reebals ve ark. 2022).
Bu sonuglar, Wei ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda da gosterildigi gibi meslektaglar
arasi olumlu iligkiler gelistirmenin hemsirelerin
dayanikliligimi arttiran bir strateji olarak ele
almmasi konusunda ydneticilere yol gosterici
olabilir. Katilimcilarin, sevecen ve olumlu
yaklagima iligkin deneyimlerinde, ¢aligtiklari
kurumda yeni hemsirelerin uyum siirecinde
uygulanan rehberlik programimin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Bu durum, hemsirelerin
meslektaslar1 tarafindan taninmalarii, ekip
tiyelerini sevmelerini, meslektas/arkadas
olarak hissetmelerini ve yeni meslektaslar
ile de

dayanigsmalarin1  saglamaktadir.

Calismamizda ortaya c¢ikan diger Onemli bir
tema ise, gen¢ hemsirelerin, yonetici ve kidemli
meslektaslar tarafindan nezaketsiz davranislara
maruz kalmalaridir. Bu durum, hemsirelerin gecis
siirecinde sevecen olmayan/olumsuz deneyimler
yasamalarina neden olmustur. Katilimeilar,
kidemli meslektaslarin nezaketsiz davranislar
sonucukendisinikotii, korkmus, yetersiz, sevgisiz,
yabanci, ¢ekingen, giivensiz, degersiz, nesesini
kaybetmis hissettiklerini ve ne yapacaklarimi
bilemedikleri i¢in iletisimi sinirladiklarini ve
sessizlestiklerini belirtmiglerdir. Ayrica, bolim
ve meslek degistirmeyi diisiindiiklerini ifade
etmislerdir. Yapilan bir derleme caligmasinda,
yeni mezun ve kidemli hemsgireler arasindaki
giic dengesizlikleri, yeni hemsirelerin yetersiz
basa c¢ikma becerileri ve calistiklar1 kurumda
Ogrenilmig bir kabul kiiltiirlinlin  bulunmasi
nezaketsiz davraniglarin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (Crawford ve ark. 2019).

DEUHFED 2023;16(1)

Yenimezunhemsirelerin yonetici ve meslektaslari
tarafindan nezaketsiz davranis, baski, 6zellikle
de saygisizliga maruz kalmalarinin hem mesleki
hem de kisisel yasamlari iizerinde yikict bir
etkisi oldugunu gostermektedir (McPherson ve
Buxton, 2019; Halpin ve ark. 2017). Nezaketsiz
ve saygisiz davranislara maruz kalan yeni mezun
hemsgireler siklikla bu davranislar1 hos gérmekte
ve kabul etmektedir. Bu durum hemsirelerin stres
diizeyleriniarttirmakta, tilkenmislik yasamalarina
ve tibbi/ruh  sagh
olmaktadir. Bu durum hemsirelerin kurumdan

sorunlarina  neden
hatta meslekten ayrilmalarina neden olmasinin
yani sira hasta giivenligini de tehdit etmektedir
(Crawford ve ark. 2019). Benzer sekilde, Yildiz
ve Ergun’un (2020) ¢alismasinda da, kidemli
meslektaslariin =~ olumsuz  yaklasimlariyla
karsilasan yeni mezun hemsirelerin enerjilerinin
tikkendigi ve gelisimlerinin olumsuz etkilendigi
gosterilmistir. Watson Insan Bakim Kurami’na
temelli Duffy’in Kaliteli Bakim Modeli’'nde,
kurduklar1  etkili
iletisimin olumlu hasta, hemsire ve sistem
sonuglarina katki sagladigi belirtilmektedir
(Dufty ve Hoskins, 2003). Hemsireler arasindaki
karsilikli sevgi, saygi, sefkat ve nezaketin
calisma ortaminda etkili iletisimin

yoneticilerin  hemgsirelerle

varligi
saglandigim1  gdstermektedir. Watson’in Insan
Bakim Kurami’nda, kisileraras1 etkili iletisimin
her iki taraf i¢in iyilestirici glice sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Watson, 2008). Bu ¢alismada,
kidemlilerin, ise yeni baglayan gen¢ hemsirelerin
ihtiyaclarim1  anlamadigt  ve hizli  uyum
saglamalarimi bekledigi ortaya konmustur. Ayrica
kidemli hemsirelerin, kendilerine “comez” diye
hitap etmelerinin genglerin nezaketsizlik algisin
etkileyen ve kurumda gen¢ hemsirelere yonelik
bir kiiltiirlin yansimasi oldugu anlasilmaktadir.

Bucaligsmada, katilimcilarin biiytik bir cogunlugu,
gecis kidemli
“veterlidestekalamamislardir” . Ise yenibaslayan
gen¢ hemsirelerin yeterli destek alamamasi,

siirecinde meslektaslarindan

korku, utanma, ¢ekinme, giivensizlik, pismanlik
ve yalnizlik gibi olumsuz duygular yasamasina
neden olmugstur. Bolim degisikligi, tek basina
hastanin sorumlulugunu alma ve ekibe dahil
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olamama gibi konularda korku yasadiklarim
ifade eden katilimcilar; soru sorma, kidemli ya
da sorumlu hemsire ile konusma ve teslim verme
sirasinda ¢ekindiklerini belirtmislerdir. Alan
yazindaki diger ¢alismalarda da benzer sekilde,
meslektaslarindan ihtiyag duydugu destegi
alamayan yeni mezun hemsirelerin, kendilerini
yalniz, giivensiz, stresli, kaybolmus, kendi haline
birakilmis hissettikleri, kidemlilere rahat soru
soramadiklar1 ve ne yapacaklarini bilemedikleri
gosterilmistir (Ho ve ark. 2021; Oneal ve ark.
2019; Mammen ve ark. 2018). Yeni mezun
hemsirelerin  gegis

siirecinde, meslektaslari

ile olumlu iliskiler kurmasi

desteklenmesi,  karsilanamayan

ve yeterince

hemsirelik
bakimi ve tibbi hatalarin Onlenmesi agisindan
da 6nemlidir (Labrague ve De los Santos, 2020).
Biitiin bu kidemli meslektaslarla
gengler arasinda uygun iletisimin kurulmasi, ige

sonuglar,

yeni baslayan genc¢ hemsirelerin ihtiyaglarinin
anlasilmasi ve karsilanmasini, gelisim diizeyine
uygun ve yeterli bir gegis siirecinin geng
hemsirelerin  meslege olumlu baslangiclar
yapmasi ve siirdiirmesinde belirleyici oldugu
birlikte, Ho ve
arkadaslarinin  (2021) ¢alismasinda, destek
diizeyinin belirlenmesinde yeni hemsgirenin

anlasilmaktadir. Bununla

bireyselliginin gbz onilinde bulundurulmasinin
Onemi vurgulanmaktadir. Katilimcilarin, ise
basladiklar1 ilk alti ayda, gelisim diizeylerine
uygun destegi alamadiklar1 ve gegis siirecinin
anlasilmaktadir.

olumsuz etkilendigi

Bu caligma, ise yeni baglayan gen¢ hemsirelerin
kidemli meslektaglar1 ile sevecen, iyilestirici
ve destekleyici iliskilerinin  gelistirilmesi
gerekliligini gostermistir. Gegis siirecinde olan
hemgirelerin yasadiklari; yetersizlik, yalmzlik,
giivensizlik, stres, soru soramama ve ne
yapacagii bilememe gibi olumsuz deneyimler
“Watson Insan Bakim Kuraminda” yer alan
lyilestirici gore  yapilandirilmis
stratejilerin ve sevecen meslektas iligkilerinin
gelistirilmesi ile ortadan kaldirilabilir. Bu tiir

programlarin, gen¢ hemsirelerin uyum siirecinin

stireclere

kolaylastirilmas1 yani sira ¢alistiklart kurumda
ve mesleklerinde devam etme isteginin artmasina
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olumlu katki saglayacagi da unutulmamalidir.

Kisithilhiklar

Bu calisma, meslektas iletisiminin 6zii hakkinda
degerli bilgiler saglamakla birlikte birtakim
sinirliliklart vardir. Arastirma, amagli 6rnekleme
yontemi ile yapildig1 i¢in sonuglar sadece
calismaya alinan ise yeni baslayan genc¢ kadin
hemsireleri temsil etmektedir. Arastirmanin
iiniversite hastanesinde yapilmast nedeniyle
fenomenin hastaneden hastaneye ve iilke
genelinde farklilik gosterme olasiligi diger bir
siirliliktir.  Ayrica, ¢evrimigi goriismeler daha
az etkili sozsiiz iletisim ve etkilesim olanagi
sunacag i¢in sonuglari etkilemis olabilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu calismada, katilimecilarin, gecis siirecinde
ozellikle rehber hemsire yaklasimlarini sevecen
ve gelistirici bulduklari, yonetici ve kidemli
meslektaslarindan ise ihtiyaclari olan destegi
alamadiklar1 ve nezaketsizlige maruz kaldiklar
ortaya konmustur. Calismanin sonuglari, ise
yeni baglayan gen¢ hemsirelerin ge¢is siirecinde
olumlu deneyimler yasamasi i¢in destekleyici
meslektas iliskilerinin Onemini gostermistir.
Ise yeni baslayan gen¢ ve kidemli hemsireler
arasindaki destekleyici iligkinin gliglendirilmesi
olumlu bir gecis siireci ve olumlu ¢alisma
ortaminin olusturulmasina katkida bulunabilir.
Katilimcilarin, 1 ortaminda meslektaslarinin
nezaketsiz davranislarina maruz kalma, tanik
olma, yetersiz destek ve yardim gérmemesi
sagliksiz iligkilerin varligini ortaya koymustur.
Yonetici hemsirelerin, ise yeni baslayan geng
hemsirelerin karsilastig1 stresorlere ve bunlarin
mesleki sosyalizasyonu nasil etkileyebilecegine
dair bir anlayis benimsemeleri gerekmektedir.
Ayrica, ise yeni baslayan gen¢ ve kidemli
hemsireler arasindaki destekleyici iliskinin
giiclendirilmesi olumlu bir gecis silireci ve

olumlu c¢alisma ortaminin olusturulmasina
katkida bulunabilir. Bu baglamda, yonetici
hemsirelerin  ige  yeni  baslayan  geng

hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar1 6nlemek i¢in

gecis stlirecini  kolaylastiracak  oryantasyon,
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rehberlik, mentorluk, iyilestirme koglugu,
bakim liderligi vb. gibi uyum programlar
gelistirmelerine gereksinim vardir. Yonetici
hemsireler, bu uygulamalarda kullanacaklari
stratejileri Watson’m Insan Bakim Kurami’na
temellendirmeleri onerilebilir. ise yeni baslayan
genc hemsirelerin mesleki sosyalizasyonu i¢in
kapsamli uyum programlarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasinin, saglikta kalite standartlari
gecis  programlariin
diizeyde kurumsallastirilmasi
acisindan katki saglayici olacaktir.  Geng
hemsirelerin  gecis  siirecinde = meslektas
iliski deneyimlerini derinlemesine anlamak
icin farkli kurumlarda ve yeni hemsirelerin
farkli zaman dilimlerindeki deneyimlerini

degerlendiren nitel arastirmalar yapilmalidir.

kapsamina alinmasi,

ulusal

Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
arastirtlmasi, yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi i¢in
herhangi bir mali destek almamaistir. Arastirmanin
giderleri arastirmacilar tarafindan kargilanmistir.
Yazarlarin ¢alismaya katkilar; Fikir: GK, HC,
Si, Tasarim: GK, HC, SI, Gozetim: GK veri
toplama ve isleme: GK, HC, SI, Analiz ve
yorumlama: GK, HC, SI, Literatiir tarama: GK,
HC, SI, Yazma: GK, HC, SI, Elestirel inceleme:
GK, HC, SI. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin kurumdan yazili izin ve bir iiniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
2021/15-21 (6330-GOA) numarali karar ile onay
alimmistir. Yazarlar, bu calismaya katilan geng
hemsirelere ve kuruluslarina tesekkiir eder.
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Bireylerin Asilara Yonelik Tutumlar1 Uzerine COVID-19 Korkusunun Etkisi

The Effect of COVID-19 Fear on Individuals’ Attitudes to Vaccines
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Oz
Giris: Covid-19 hastaliginin psikolojik etkileri devam etmektedir. Hastalia iliskin yasanilan korku bireylerin
Covid-19 asilarina yonelik tutumlarini etkilemektedir.

Amag: Bireylerin Covid-19 asisina yonelik tutumlari iizerine Covid-19 korkusunun etkisini belirlemektir.

Yontem: Niceliksel arastirma yontemlerinden tanimlayict tipte bir arastirmadir. Calismanin verileri
1 Temmuz- 31 Agustos 2021 tarihleri arasinda kartopu ornekleme teknigi kullanilarak online olarak
toplanmustir. Belirtilen siire igerisinde arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve formu eksiksiz
dolduran 221 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama araglari “Katilime1 Bilgi Formu”,
“Covid-19 Korku Olgegi” ve “Covid-19 Asisia Yonelik Tutumlar Olgegi” dir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 korku 6lgegi puan ortalamasi 17.84 + 6.65; Covid-19
asisina yonelik olumlu tutum alt boyut puan ortalamasi 3.79 + 1.12; Covid-19 asisina yonelik olumsuz tutum
alt boyut puan ortalamasi 3.57 + 1.23 olarak tespit edilmistir. Covid-19 korku ve Covid-19 asisina yonelik
olumlu tutum degiskenleri arasinda pozitif yonde, anlamli (r = .28; p = .000) bir iliski saptanmistir. Ayrica,
Covid-19 korkusunun bireylerin Covid-19 asina ydnelik olumlu tutum diizeyi {izerinde anlaml bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir (t = 4.396; p =.000).

Sonug¢: Covid-19 korkusu bireylerin Covid-19 asisina yonelik tutumunu olumlu sekilde etkilemistir.
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Covid-19 Korkusu

Abstract

Background: The psychological effects of the Covid-19 disease continue. Fear of the disease affects
individuals’ attitudes towards Covid-19 vaccines.

Objectives: To determine the effect of fear of Covid-19 on individuals’ attitudes towards the Covid-19
vaccine.

Methods: It is a descriptive type of research from quantitative research methods. The data of the study were
collected online between 1 July and 31 August 2021 using the snowball sampling technique. The sample of
the study consisted of 221 people who accepted to participate in the study voluntarily and filled out the form
completely within the specified period. Data collection tools are “Participant Information Form”, “Covid-19
Fear Scale” and “Attitudes towards Covid-19 Vaccine Scale”.

Results: The mean score of the individuals participating in the study on the Covid-19 fear scale was 17.84 +
6.65; Positive attitude towards the Covid-19 vaccine sub-dimension mean score was 3.79 £ 1.12; The mean
score of the negative attitude sub-dimension towards the Covid-19 vaccine was determined as 3.57 + 1.23,
a positive, significant (r = .28; p = .000) relationship was found between the variables of fear of Covid-19
and positive attitude towards the Covid-19 vaccine. In addition, it was observed that fear of Covid-19 had a
significant effect on the level of positive attitude towards the Covid-19 vaccine (t = 4.396; p = .000).

Conclusion: Fear of Covid-19 has positively affected individuals’ attitudes towards the Covid-19 vaccine.

Keywords: Attitude, Covid-19 Fear, Covid-19 Vaccine

GIRIS alaninda farkli popiilasyonlarda arastirmalar
yapilmistir (Chen ve Bonanno, 2020; de
Figueiredo ve ark. 2021; Singh ve ark. 2020;
Son, Hegde, Smith, Wang ve Sasangohar,

Covid-19 viriisii, Cin’de ortaya c¢iktiktan
sonra, ¢cok kisa siirede tiim diinyay: etkisi
altina almig ve 12 Mart 2020’ de Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak
ilan  edilmistir (https://www.who.int/

2020)Salginin  kontrol altina alinamamis
olmast ve sosyal medya programlarinda
health-topics/coronavirus#tab=tab). Diinya stirekli -~ olarak  virlis haberlerine - maruz
kalmak bireylerde psikolojik etkilenmeyi
arttirmistir  (Armitage ve Nellums, 2020;
Morley ve Vellas,2020; Toprak Celenay,
Karaaslan, Mete ve Ozer, 2020). Salginmn

ciddiyeti ve etkileri nedeniyle en sik yasanan

genelinde hastalia yakalanan birgok kisi
hastalig1 cesitli diizeylerde yasamistir. Bazi
kisilerde semptom goriilmezken, bazilarinda
hafif diizeyde hastalik belirtileri ortaya
ctkmis, bazi bireyler ise hastalig1 agir bir

sekilde yagamustr (Budak ve Korkmaz, duygu korkudur (Arpaci, Karatas ve Balgolu,

2020) Bu Sﬁre(; bireylerin pSikOle lk, 2020) COVid' 19 korkusu bireylerin Virﬁse,

fizyolojik, sosyal ve ekonomik yonden alman oOnlemlere ve viriise kars1 gelistirilen

hayatlari1 farkli diizeylerde etkilemistir agilara iliskin tutumlarimi  etkilemektedir

(Budak ve Korkmaz, 2020; Hui ve ark. 2020; (Danenberg ve ark. 2021; Detoc ve ark. 2020;
Vindegaard ve Benros, 2020). Bir¢ok iilkede, Graffigna, Palamenghi, Boccia ve Barello,

Covid-19 salginmmin  psikolojik  etkisini 2020).
ortaya cikarmak i¢in insanlarin uyumlarimi Gegmisten  giinimiize kadar insanlar
ve dayanikliliklarini temel alan ruh saghgi en cok etkileyen enfeksiyon hastaliklari
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kismen kontrol altina alinmistir. Enfeksiyon

hastaliklarinin  kontrol altina alinmasinda

cevresel kosullarin  diizenlenmesinin  yam
sira en blylik katkiyr asilar ve bagisiklama
hizmetleri saglamistir. Asilar, gecmiste oldugu
gibi gliniimiizde de her yas grubundan bireylerin
saghginin ve 1iyilik halinin korunmasi igin
kullanilmast zorunlu olan ilaglardir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore asilar “belirli
enfeksiyonlara  karsi

diren¢  olusturmak

icin viicudun dogal kullanir

ve bagisiklik sistemini gliglendirir (https://

savunmasini

www.who.int/health-topics/vaccines-and-
immunization#tab=tab _1). Asilamanin baslica
hedefi “genel saglik halinin 6liim, kalic1 sakatlik,
siddetli hastalik ve hastaliklarin 6nlenmesi yolu
ile korunmasi” olarak ifade edilebilir (https://
www.who.int/health-topics/vaccines-and
immunization#tab=tab _1). Asilar hali hazirda
diinyada tibbi amagla kullanilan ilag, arac,
gere¢ ve yontemler i¢inde en etkili, en giivenli
ve en ekonomik tibbi uygulamalardir. Yeni Tip
Covid-19 viriisiiniin ortaya c¢ikmasiyla birlikte
cesitli llkelerde bilim insanlar1 hastaliga karsi
as1 gelistirme calismalarina baslamistir ve cesitli
asilar gelistirilmistir. Bir¢ok insanin asilarin yeni
gelistirilmis olmasindan, olas1 yan etkilerinden,
sosyal medya platformlarinda as1 konusunda
dogru, yanlis ve abartili haberlerden dolay1
as1 olma konusunda cesitli tutumlara (olumlu,
olumsuz, kararsiz) sahip oldugu goriilmektedir.
Tutum, bir sorunu ele alis bi¢imi, sorun
karsisinda kisinin takindigi tavir ve gosterdigi
davramstir (Midik, 2018). Insanlarin asilanarak
virlise kars1 bagisiklik kazanmalarin1 saglamak,
salgiin kontrol altina alinmasinda énemli katki
saglayacaktir (Ketrez, Sirin ve Hasde, 2020). Su
ana kadar diinya niifusunun %66.3’li en az bir doz
Covid-19 asis1 olmustur (https://ourworldindata.
org/covid-vaccinations?country=OWID_ WRL).
Ulkemizde ise toplam niifusun %93.21°i bir,
%85.52°s1 iki doz Covid-19 asist olmustur
(https://covid19asi.saglik.gov.tr/). Bu nedenle
bireylerin hastalik ve asilara karsi tutumlarinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir.

DEUHFED 2023;16(1)

Amag

Bu calismanin amaci, bireylerin Covid-19
asisina yonelik tutumlar1 {izerine Covid-19
korkusunun etkisini belirlemektir. Ayrica
bireylerin Covid-19 korkusu ve Covid-19
asisina yonelik tutum diizeylerinin demografik
degiskenlere gore nasil farklilik gosterdigi de
incelenmistir.

Arastirma Sorulart

Covid-19 korkusu demografik degiskenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermekte midir?

Covid-19 asisina yonelik tutum diizeyleri
demografik degiskenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?

Covid-19 korkusu Covid-19 asisina yoOnelik
tutumlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkilemekte midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Niceliksel aragtirma yontemlerinden agiklayici
ve kesitsel tipte bir saha arastirmasidir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, 1 Temmuz — 31 Agustos 2021
tarihleri arasinda Tirkiye genelinde
aragtirmaya gonillii olarak katilmay1 kabul
eden 18 yas ve lizeri bireylerle ylriitilmustiir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan, 18
yas ve lizeri (calismaya kendi istegi ile katilma
yetkisi oldugu icin), akilli telefon ve sosyal
medya kullanan tiim bireyler olusturmustur.
Arastirma verileri, 1 Temmuz — 31 Agustos
2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklem
G*Power
programi Siirim 3.1.9.7 kullanilmistir. Daha
once yapilan ¢calismalar incelenmis (Demirbas ve
Kutlu, 2021; Duman, 2020) ve “Covid-19 Korku
Olgegi” beklenen giiven araliklar1 belirlenerek
giiven araligr a = 0.05. testin giicii (1-B) 0.95,
etki diizeyi dz = 0.2800000 iken, toplam 168
kisi olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya goniillii

biiylikliigiiniin ~ hesaplanmasinda
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olarak katilmay1 kabul eden ve formu eksiksiz
dolduran 225 kisi arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Ornekleme icleme kriterleri;
caligmaya katilmaya goniillii olmak, akilli telefon
kullanmak ve 18 yas iizerinde (¢calismaya kendi
istegi ile katilma yetkisi olan bireyler) olmak
ve formu eksiksiz doldurmaktir. Orneklemden
dislanma kriterleri ise; herhangi bir psikiyatrik
rahatsizliga sahip olmaktir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veri toplama araclart katilimeir bilgi formu,
Covid-19 Korku Olgegi ve Covid-19 Asisina
Yénelik Tutumlar Olgegidir.

Katihmc Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik bilgilerin yan sira kronik
hastalik varligi, Covid-19’a yakalanma durumu,
Covid-19 asist olma durumlari, Covid-19 asist
olma istegine iliskin o6zelliklerini belirleyen 9
sorudan olugmaktadir.

Covid-19 Korku Olgegi

Olgek, Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilmistir (Ahorsu ve ark. 2020)worries,
and anxiety among individuals worldwide. The
present study developed the Fear of COVID-19
Scale (FCV-19S. Tiirkge’ye
gegerlilik ve giivenilirligi Satict ve ark. (2020)
tarafindan  yapilmistir ~ (B.Satici,  Gocet-
Tekin, Deniz ve SA. Satici, 2020). Olgegin
uygulanabilir yas araligi genistir. Olgek yedi
sorudan olusmaktadir ve sorularda 5’11 likert tipi

uyarlanmasi,

bir 6l¢eklendirme kullanilmis olup, maddeler
1-5 aras1 (1- Kesinlikle katilmiyorum...5-
Kesinlikle katiliyorum) puanlanmustir. Olgegin
biitlin maddeleri pozitif puanlanmakta olup;
Olcekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten 7-35 arasi puan alinmaktadir. Olgek
puaninin artmast Covid-19 korku diizeyinin
arttigin1  gostermektedir.  Olgegin  Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach
Alpha degeri .82 olarak bulunmustur (B.Satici,
Gocet-Tekin, Deniz ve SA. Satici, 2020). Bu
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arastirmada 6l¢gegin Cronbach Alpha degeri .89
olarak bulunmustur.

Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olcegi

(2020)
gelistirilmistir (Genis ve ark. 2020). Dokuz
maddeli olup, iki alt boyutu (olumlu ve olumsuz
tutum)vardir. Olgektebulunanifadeler“Kesinlikle
katilmiyorum  (1)”, “Katilmiyorum (2),
“Kararsizim (3)”, “Katiltyorum (4)”, “Kesinlikle

Olgek, Genis ve ark. tarafindan

katiltyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir.
Olumsuz tutum alt boyutlarindaki maddeler
ters puanlanmaktadir. Olgek alt boyutundaki
madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen
toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina
boliinmesiyle 1-5 arasinda bir deger elde edilir.
Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar, asiya yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki
maddeler ters cevrildikten sonra hesaplanir ve
bu alt boyut puanlarindaki yiikseklik, asiya
karst olumsuz tutumun daha az oldugunu
gostermektedir. Olumlu Tutum Boyutu; 1.,2.,3.
ve 4. sorular, Olumsuz Tutum Boyutu; 5.,6.,7.,8.
ve 9. sorulardan olusmaktadir. Ters maddeler
1—5; 2—4; 3-53; 4-2; 5—1 seklinde
kodlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
.80 olarak bulunmustur (Genis ve ark. 2020). Bu
arastirmada Olgegin Cronbach Alpha degeri .93
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
e-anket yardimiyla ¢evrimici kartopu 6rnekleme
teknigi E-anketin
tasarlanmasinda Google uygulamasi
kullanilmis olup; hazirlanan anket formunun

kullanilarak toplanmistir.

Forms

baglant1 linki bireylere whatsapp, facebook ve
instagram lizerinden ulastirilmistir. Anketin
doldurulma siiresi yaklasik 10 dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
version 23.0 (SPSS) programi kullanilarak analiz
edilmigtir. ~ Katilimcilarin ~ sosyodemografik
Ozellikleri frekans, yiizde, ortalama ve standart

sapma ile sunulmustur. Verilerin normal dagildig:
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durumlarda iki grubun karsilagtirllmasinda
t-testi, katilimcilarin Glgek puanlarima gore
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
ANOVA, normal dagilmadigi durumlarda iki
grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U,
katilimcilarin 6lgek puanlarina gore ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskall Wallis
testi, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi, degiskenler
arasindaki etkiyi belirlemek i¢in basit dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir.  Anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
Normallik varsayiminda Skewness (¢arpiklik) ve
Kurtosis (basiklik) degerleri (+1.500 ve -1.500)
dikkate alinmistir (Tabachnick ve Fidell, 2012).
Arastirmanin degigkenlerinin Skewness degerleri
463-914 ile -.480; Kurtosis degerleri ise -.393
.006 ile -.792 araligindadir. Bu degerler ile
aragtirma verilerinin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilan bu arastirma i¢in arastirmacilar
tarafindan bir iiniversitenin sosyal ve beseri
bilimler bilimsel aragtirma ve yayn etigi kurulu’
dan 06.05.2021 tarithinde 2021/102 nolu karar
ile etik kurul onayr alinmistir. Calismanin
Google form linkinde katilimcilara g¢aligmanin
amac1 hakkinda bilgi verilerek online onamlari
almmustir. Arastirma Oncesinde Ol¢ek kullanim
izinleri alinmistir. Makalenin tiim asamalarinda
arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

BULGULAR

Bireylerin Covid-19 asisina yonelik tutumlari
Covid-19
belirlenmesi

uzerine korkusunun  etkisinin
amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular1 agagida yer almaktadir.

Bireylerin Covid-19 asisina yonelik tutumlari
iizerine  Covid-19  korkusunun  etkisinin
belirlenmesiamaciyla yapilan arastirmayakatilan
bireylerin  sosyo-demografik  &zelliklerinin
dagilimi Tablo 1°de sunulmustur. Arastirmaya
katilan bireylerin %67.6’s1nin kadin, %60.9’nun
18-30 yas arasinda, %062.2’sinin  bekar,
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%39.6’sinin - 6n lisans mezunu, %351.1°inin
ise calistig1 tespit edilmistir. Ayrica bireylerin
%93.8’inin herhangi bir kronik hastaliginin
olmadigi, %76.9’unun daha once Covid-
19’a yakalanmadigi, %65.8’nin as1 olmadigi
ve %47.6’sinin  as1 olmaya istekli oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi (n = 225)

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 152 67.6

Erkek 73 324

Yas

18-30 137 60.9

31-49 84 37.3

50 yas ve listi 4 1.8

Medeni durum

Evli 85 37.8

Bekar 140 62.2

Egitim diizeyi

Ortadgretim 21 9.3

On Lisans 89 39.6

Lisans 87 38.7

Lisansiistii 28 12.4

Cahsma durumu

Evet 115 51.1

Hayir 110 48.9

Kronik hastalik durumu

Evet 14 6.2

Hayir 211 93.8

Covid-19 yakalanma durumu

Evet 52 23.1

Hayir 173 76.9

Covid-19 asis1 olma durumu

Evet 77 342

Hayir 148 65.8

Covid-19 asis1 olma istegi

Evet. Kesinlikle 107 47.6

Kararsiz 24 10.6

Hayir 94 41.8
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Tablo 2. Bireylerin Baz1 Demografik Ozellikleri ile Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n = 225)

Tamimlayici Covid-19 Korku Covid-19 Asisina Covid-19 Asisina
Ozellikler Olgegi Yonelik Olumlu Tutum Yonelik Olumsuz
Tutum
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet
Kadin 19.18 £ 6.36 3.07+0.85 3.55+1.16
Erkek 15.06 £ 6.40 2.94 +0.98 3.61 +1.37
Test degeri t=4.55p=.000*** t=.957p=.340 =-343p=.732
Medeni Durum
Evli 18.49 +£7.24 3.17+0.86 3.68+1.22
Bekar 17.45 £6.25 2.94 +0.91 3.50+1.24
Test degeri t=1.143 p=.254 t =1.898 p=.059 t=1.033p=.303
Kronik Hastallkk Durumu
Evet 2243 £7.42 3.33+0.90 3.64+1.27
Hayir 17.54 £6.50 3.00 +0.89 3.57+1.23
Test degeri t=2.702 p=.007* Z=-1442p=.149 t=217p=.828
Covid-19 Yakalanma Durumu
Evet 17.23 £6.67 3.04 +£0.94 3.51+1.30
Hayir 18.03 £ 6.65 3.03+£0.88 3.58+1.21
Test degeri t=-759p=.449 t=.084p=.934 =-360p=.719
Covid-19 Asis1 Olma Durumu
Evet 18.93 +£6.83 3.38+0.73 3.92+1.10
Hayir 17.27 £6.50 2.85+0.92 3.39+1.25
Test degeri t=1784p=.076 Z=-4.489 p=.000%** ¢=3.244 p=.001%*
Egitim Diizeyi
(a)Orta Ogrenim/Lise 18.52 £8.24 3.02+1.02 3.67+1.32
(b) On lisans 18.19£6.18 2.96 +0.85 3.52+1.18
(c) Lisans 17.21 £6.65 2.98 +0.97 3.60 £ 1.27
(d) Lisansiistii 18.21 £6.95 3.39+0.61 3.57+1.26
Test degeri F=.163p=.720 X?=5.835p=.120 F=125p=.945
Covid-19 Asis1 Olma Istegi
(a) Evet, kesinlikle 18.46 £ 6.80 3.43+0.69 4.00 +1.08
(b) Kararsiz 1429 +£5.11 1.47 +£0.53 2.45+1.44
(c) Hayir 18.05+6.59 2.96+0.71 337+1.11
Test degeri F=.065p=.019* X?=75.533p=.000%%* F=20.476p=.000%**

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Z: Mann-Whitney U, F: One Way ANOVA, X°:Kruskall Wallis testi, *p < .05 **p < .01 ***p <.001

Katilimcilarin =~ demografik  ozellikleri  ile
Covid-19 korku ve Covid-19 asisina yonelik
olumlu ve olumsuz tutum alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farklara dair bulgular

Tablo 2’de gosterilmistir.
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Katilimcilarin  bazi  6zellikleri ile Covid-19
korku  6lcegi  toplam  puan  ortalamasi
karsilastirildiginda; kadmlarin (p = . 000),

kronik hastalig1 olanlarin (p = . 007), Covid-19
asist olma konusunda istekli olanlarin (p =
. 019), Covid-19 korku olcegi toplam puan
ortalamasinin  istatistiksel olarak anlamli
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derecede yliksek oldugu saptanmistir. Diger
taraftan katilimcilarin medeni durum, Covid-19
yakalanma durumu, Covid-19 asist olma durumu
ve egitim diizeyi ile Covid-19 korku 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadigi belirlenmistir (p > 0.05).

Katilimcilarin Covid-19 asis1 olma durumu ve
Covid-19 asis1 olma istegi ile Covid-19 agisina
yonelik olumlu ve olumsuz tutum alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; as1 olanlarin
(p = .000; p = .001) ve Covid-19 asis1 olma
konusunda istekli olanlarm (p = .000; p = .000)
Covid-19 asisina yonelik olumlu ve olumsuz
tutum alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel
olarak yiiksek  oldugu
taraftan  katilimcilarin

derecede
Diger

anlamli
bulunmustur.
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik durumu,
Covid-19’a yakalanma durumu, egitim diizeyi
ile Covid-19 asisina yonelik olumlu ve olumsuz
tutum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi
belirlenmistir (p > 0.05).

Katilimcilarin  Covid-19 korku ve Covid-19
asisina yonelik olumlu ve olumsuz tutum alt
boyut puan ortalamalarmin dagilimlari Tablo
3’te verilmistir. Katilimcilarin Covid-19 korku
Olcegi toplam puan ortalamasi 17.84 + 6.65;
Covid-19 asisina yonelik olumlu tutum alt boyut
puan ortalamast 3.79 + 1.12; Covid-19 asisina
yonelik olumsuz tutum alt boyut puan ortalamasi
ise 3.57 &+ 1.23 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Olgek Toplam Puanlar1 (n = 225)
Olgeklerden Almabilecek

Madde Ort. +

() Degerler

Olgek Sayis1 SS £
Minimum  Maksimum

Covid-19 17.84 +

Korku 7 6.65 7 3

Covid-19

Asisina

Yonelik 4 3i7192i 1 4

Olumlu ’

Tutum

Covid-19

Asisina

Yonelik 5 3i5273i 1 5

Olumsuz ’

Tutum
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Katilimeilarin  Covid-19 korku ve Covid-19
asisina yonelik olumlu ve olumsuz tutum
alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir. Korelasyon
analizi sonuglarina gére Covid-19 korku dlcegi
ile Covid-19 asisina yonelik olumlu tutum
degiskenleri arasinda pozitif yonde, anlamli bir
iliski oldugu goriilmistiir (r = .28; p=.000). Bu
sonuclar, katilimcilarin Covid-19 korku diizeyi
arttikga. Covid-19 asisina yonelik olumlu tutum
diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir (Tablo 4).
Tablo 4. Bireylerin Covid-19 Korku Olgegi Ile Covid-19

Asina Yonelik Olumlu ve Olumsuz Tutum Alt Boyutlar1

Arasindaki Iliski (n = 225)

1 Covid-19 Korku 1

2 Covid-19 Asina Yonelik
?lumlu Tutum gk 1
p .000
3 Covid-19 Asina Yonelik
Olumsuz Tutum .04 35%* 1
r
p 490 .000

Katilimcilarin Covid-19 asina yonelik olumlu
tutumlari tizerinde Covid-19 korkusunun etkisini
ortaya cikarmak icin yapilan basit dogrusal
regresyon analizine iligkin bulgular Tablo 5’te
sunulmustur. Yapilan analiz sonucuna gore,
Covid-19 korkusu katilimcilarin Covid-19 asina
yonelik olumlu tutum diizeyleri lizerinde anlamli
bir etkiye sahiptir (t =4.396; p =.000) (Tablo 5).
Diger bir deyisle katilimcilarin Covid-19 korku
diizeyleri Covid-19 asina yonelik olumlu tutum
diizeylerini % 8 ongormektedir (F: 19.321; p=.000).

Tablo 5. Bireylerin Covid-19 Asma Yonelik Olumlu

Tutum Uzerinde Covid-19 Korkusunun Etkisi (n = 225)

- Standardize

Olgekler B hata Beta t p
Sabit 11.505 1.504 7.650 .000
Covid-19
Asina Yonelik 419 .095 282 4396 .000

Olumlu Tutum

R:.28 R%.08 F:19.321 (p=.000)
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TARTISMA

Calismamiza katilan  bireylerin  Covid-19
korkusunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir
Covid-19 hastalig1, DSO tarafindan pandemi ilan
edildikten sonra bir¢ok iilkede is, okul ve sosyal
hayatta Onemli degisikliklerin yapilmasina
neden olmustur. Hastaligin yayilmasin1 6nlemek
amaciyla yapilan bu ani ve biiyiik degisiklikler
(sosyal izolasyon, okullarin ve ¢ogu isletmelerin
kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasagi uygulamalari
vb.) korku, endise
duygularinin yagsanmasina yol agmistir (Dogan ve
Diizel, 2020). Alt1 kitada 26.852 kisinin katilimi
ile gerceklestirilen bir ¢alismada; katilimcilarin
ticte ikisinin orta diizeyde Covid-19 korkusu

insanlarda kaygi ve

yasadigi belirlenmistir (Mannan ve Farhana,
2021).

Calismamizda kadinlarin, erkeklere gore
Covid-19 korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Broche-Pérez ve ark. (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore daha fazla Covid-19 korkusu yasadig
bulunmustur (Broche-Pérez, Fernandez-Fleites,
Jiménez-Puig, Fernandez-Castillo ve Rodriguez-
Martin, 2020). Reznik ve ark. (2021) tarafinda
yapilan ¢alismada da kadimnlarin erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde Covid-19 korkusuna
sahip oldugu goriilmiistiir (Reznik, Gritsenko,
Konstantinov, Khamenka ve Isralowitz, 2021).
Calismamizin bu sonucu literatiirdeki diger
arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir
(Bolat ve Ayvaz, 2021; Demirbas ve Kutlu,
2021; Dogan ve Diizel, 2020; Giordani, Zanoni
da Silva, Muhl ve Giolo, 2020; Tzur Bitan,
Grossman-Giron, Bloch, Mayer ve Shi, 2020).

Kronik bir hastaligi olan bireylerin, Covid-19
korku diizeylerinin istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda Covid-19 salgini sirasinda
bagisiklig1 baskilanmis ve kronik rahatsizliklari
olan hastalar arasinda, genel popiilasyona
gore endise, kaygi ve korku duygusunun daha
yliksek oldugu goriilmistiir (Joensen ve ark.
2020; Xiang ve ark. 2020; Siirme, Ozmen
ve Ertirk-Arik, 2021; Ozmen, Ozkan, Ozer

DEUHFED 2023;16(1)

ve Yanardag, 2021). Catania ve ark. (2020)
tarafindan yapilan c¢aligmada akciger kanseri
olan bireylerin Covid-19 salginindan asiri
derecede korktuklari belirlenmistir (Catania,
Stati ve Spitaleri, 2021). Wieteska-Milek ve ark.
(2021) tarafindan pulmoner arteriyel ve kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarla yapilan ¢alismada hastalarin Covid-19
korku diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Wieteska-Mitek ve ark. 2021). Musche ve ark.
(2021) tarafindan yapilan bir diger calismada
ise diabetes mellitus hastaligina sahip bireylerin
korku diizeyleri yiiksek bulunmustur (Musche
ve ark. 2021). Covid-19 enfeksiyonunun siddetli
seyri i¢in risk faktorleri arasinda yashlik,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastalig1 gibi kronik hastaliklar yer almaktadir
(Gao ve ark. 2021). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
Covid-19 tanis1 alan hastalardan kronik hastalig:
olanlarin 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir ( Cummings ve ark. 2020;
Mahil ve ark. 2021). Biitiin bu etmenlerin kronik
hastaligi olan bireylerin Covid-19 salgmindan
korku diizeylerinin daha yiiksek olmasina yol
actig1 soylenebilir. Covid-19 asis1 olma istegi
konusunda istekli olan bireylerin, Covid-19
korku diizeylerinin istatiksel olarak anlaml
diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. McElfish
ve ark. (2021) ile Willis ve ark. (2021) tarafindan
yapilan iki arastirmada ise; Covid-19 asis1 olma
konusunda tereddiitlii olan bireylerin Covid-19
korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur ( McElfish ve ark. 2021; Willis ve
ark. 2021).

Covid-19
olumlu olarak

Calismamiza katilan  bireylerin

asilarina  yonelik tutumlar
tespit edilmis olup; “yiiksek” diizeyde olumlu
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Genel
niifusun bilgi, tutum ve uygulamalar1 pandemi
donemlerinde enfeksiyonun onlenmesinde en
kritik faktorlerdir ( Alyousefi ve ark. 2016;
Chandren, Wong ve AbuBakar, 2015). Cin’de
yapilan bir ¢alismada (n = 3195); katilimecilarin
Covid-19 agisin1 kabul etme konusunda ytiksek

isteklilik gosterdigi, ancak bazi katilimcilarin
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astlarin olumsuz etkilerinden endise duydugu
tespit edilmistir (Chen ve ark. 2021). Hastalik
algisindaki degisiklikler bireylerin tutumlarina da
yansiyabilir ve artan ¢liimlerin 6niine gegilebilir
(Genis ve ark. 2020). Calismamizda Covid-19
asist olan ve Covid-19 asist olma konusunda
istekli olan bireylerde Covid-19 asisina yonelik
olumlu tutum diizeyi yiiksek bulunmustur.
Bu sonug literatiirdeki arastirma sonuglariyla
benzerdir (Dogan ve Diizel, 2020; Demir,
Bulucu, Ozcan, Yilmaz ve Sen, 2014). Ayrica
caligmamizda bireylerin Covid-19 korkusunun,
Covid-19 agisi1 ile ilgili tutumu olumlu olarak
etkiledigi tespit edilmistir. Detoc ve ark. (2020)
yaptiklar1 arastirmada Covid-19 korkusunun
yliksek olmasmin Covid-19 asisina yonelik
tutumu olumlu etkiledigini saptamistir (Detoc ve
ark. 2020). Qiao ve ark. (2020), Bendau ve ark.
(2021), Wills ve ark. (2021) tarafindan yapilan
calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur
(Bendau, Plag, Petzold ve Strohle, 2021; Qiao,
Tam ve Li, 2020; Willis ve ark. 2021)

Kisuthliklar

Orneklem sayisinin az olmasi ve verilerin online
olarak toplanmasi ¢alismanin sinirliliklarin
olusturmaktadir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Arastirmamizda bireylerin Covid-19 korkusunun
orta, Covid-19 asisina yonelik tutumun olumlu
ve vyliksek diizeyde oldugu bulunmustur.
Bununla  birlikte  Covid-19  korkusunun
artmasiyla Covid-19 asisina yonelik olumlu
tutum diizeyinin arttigr goriilmiistiir. Korku,
insanin hayatta kalma motivasyonu bakimindan
islevsel duygular olarak bireyleri Covid-19’dan
korunma konusunda tedbirli olma ve onlem
almaya yoOneltme anlaminda olumlu bir rol
oynamaktadir. Bu noktada viriisiin bulasicilik
ve Olimcillik bakimindan yiiksek risk
olusturmasinin katilimcilarin asiy1 bir kurtarici
olarak gormeleri ve olumlu yaklagmalarini
beraberinde getirdigini diisiindiirebilir. Toplumun
asilar hakkindaki dogru bilgilendirilmeleri
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salginin kontrol altina alinmasinda onemlidir.
Korkuyu onlemenin ilk adimi, onu dogru ve
net bir sekilde tanimlamak ve belirlemektir. Bu
sebeple bireylerin korkularini tanimlanmalarini
saglayacak stratejiler ve bas etme mekanizmalari
gelistirmelerine yonelik miidahaleler onerilebilir.
Ayrica halk saglig: yetkilileri tarafindan asilarin
tereddiit seviyelerini azaltmak ve kabullerini
artirmak icin sistematik miidahalelerin yapilmasi
oOnerilebilir.

Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadig1 yazarlar
tarafindan beyan edilmistir. Yazarlar finansal
destek olmadigini beyan etmistir. Yazar Katkilari:
Fikir: EB, CK, Tasarim: EB, CK, G6zetim: EB,
CK, Arac gereg: EB, CK veri toplama ve igleme:
EB, CK, Analiz ve yorumlama: EB, Literatiir
tarama: EB, Yazma: EB, Elestirel inceleme: EB,
CK. Aragtirma i¢in aragtirmacilar tarafindan bir
iiniversitenin sosyal ve beseri bilimler bilimsel
arastirma ve yayin etigi kurulu’ dan 06.05.2021
tarthinde 2021/102 nolu karar ile etik kurul
onayr almmustir. Calismaya katilmay1 kabul
eden katilimcilara tesekkiir ederiz.
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Oz
Giris: Kronik obstriiktif akciger hastalarmin etkili semptom yonetiminin, kendi bakimina katilan,
aktif bir hasta ile saglanabilecegi bilinmektedir.

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda aktiflik diizeyini, aktifligi
etkileyen faktorleri ve aktiflik diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iligkisel tipte olan bu arastirma Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinin gogiis hastaliklar1 polikliniginde 120 KOAH’l1 hasta
gergeklestirilmistir. Veriler Hasta Tanitim Formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT), Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgegi (HADO) ve yasam Kkalitesi i¢in St. George Solunum Anketi (SGRQ)
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Pearson
korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin, HADO puan ortalamas1 67.05 + 14.69, CAT puan ortalamasi 22.33 + 7.48,
SGRQ semptom puan ortalamast 55.80 + 20.23, SGRQ aktivite puan ortalamasi1 74.78 + 21.59,
SGRQ etki puan ortalamasi 49.78 + 21.30, SGRQ toplam puan ortalamasi 58.35 + 20.0 olarak
bulunmustur. HADO ile CAT arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (» = -.415; p
=.01), HADO ile SGRQ toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii ( =
-.529; p = .01), CAT ile SGRQ toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (»
= .846; p = .01) iliski vardir. CAT ve yas artttkca HADO diizeyi diismektedir (R>= .247). SGRQ
toplam puan ve yas arttikga HADO diizeyi diismektedir (R’ = .329).

Sonu¢: KOAH’l1 hastalarda aktiflik diizeyi yiliksek bulunmustur. Hasta aktifligini etkileyen
faktorler yas, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, hastalik siiresi, KOAH evresi, yillik
hastane yatis sayisi, yillik atak, KOAH durumu ve yasam kalitesidir. Hasta aktiflik diizeyi arttik¢a
yasam kalitesi artmaktadir.
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KOAH’ta Hasta Aktifligi

Abstract

Backround: It is known that effective symptom management of chronic obstructive pulmonary
patients can be achieved with an active patient participating in their own care.

Objective: To determine the activity level, the factors affecting the activity and the relationship between
the activity level and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Methods: This descriptive, cross-sectional and relational study was conducted in 120 patients with
COPD between November 2019 and March 2020 in a chest diseases clinic of a university hospital.
Data were collected using the Patient Identification Form, COPD Assessment Test, Patient Activation
Measure (PAM), St. George’s Respiratory Questionnaire for quality of life. Descriptive statistics,
Pearson correlation and regression analysis were used to evaluate the data.

Results: Individuals had PAM score a mean of 67.05 = 14.69, CAT score mean of 22.33 + 7.48,
SGRQ symptom score mean of 55.80 = 20.23, SGRQ activity score mean of 74.78 + 21.59, SGRQ
effect score mean of 49.78 + 21.30, and SGRQ total score mean of 58.35 £ 20.00. It was found
statistically significant and negative correlation between PAM and CAT (r=-.415; p =.01), statistically
significant and negative correlation between PAM and SGRQ total score (r = -.529; p = .01), between
CAT and SGRQ total score a statistically significant and positive correlation (» = 0.846; p = .01). PAM
level decreases as CAT and age increase (R’= .247). PAM level decreases as SGRQ total score and age
increase (R’=.329).

Conclusion: The activity level was found to be high in patients with COPD. As the patient’s activity
level increases, the quality of life increases. Age, education level, income status, employment status,
duration of illness, COPD stage, annual number of hospitalizations, annual attacks, COPD status and
quality of life are factors affecting patient activity. As the patient’s activity level increases, the quality
of life increases.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Patient Activation, Quality of Life

GIRIS raporunda hastalarin, semptomlarla basa

) ) ) cikma yontemleri, etkili inhaler kullanimi,
Kronik  Obstriiktif  Akciger  Hastalig

Kiiresel Girisim (GOLD) (2020) raporuna
gore “Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH); genellikle zararli partikiil veya
gazlara ciddi maruziyetin ve anormal akciger

giinliik yasam aktivitelerini etkin bir sekilde
stirdlirme, saglik profesyonelleri ile iletigim,
psikososyal sonuglarla bas etme yontemleri
gibi hastalik Onlemine ve yoOnetimine
iligkin  6nemli noktalar vurgulanmistir
(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, 2020; Tiirk Toraks Dernegi,
2017). Tedavi ve bakimda amag¢ semptom

gelisimini de iceren konakgi faktorlerinin
neden oldugu, hava yolu ve/ veya alveoler
bozulmalara bagli kalict hava akimi
kisitlanmast  ve solunumsal semptomlar
ile karakterize, yaygin, Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir.” seklinde
tanimlanmaktadir (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, 2020).

yonetimi, hastalarin giinlik fonksiyonlarini
tyilestirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir
(Talboom-Kamp ve ark. 2019). Bu siirecin
etkili yonetiminin, kendi bakimina katilan,
aktif bir hasta ile saglanabilecegi kabul

Kiiresel olarak 2030 yilinda 61iim‘ nedenleri edilmektedir (Hibbard ve ark. 2005; Kosar
arasinda KOAH’a baglh o6liimlerin {giincii

sirada  olmasi  &ngodriilmektedir  (DSO,
2020). KOAH, Tirkiye’de de en sik 6liim
sebebi olan dordiincti hastaliktir (Tiirkiye
Halk Sagligit Kurumu, 2014). KOAH,
GOLD 2020 ve Tiirk Toraks Dernegi (2020)

ve Biiyiikkkaya Besen, 2015). Hastalarin
aktiflik dilizeyinin belirlenmesiyle kendi
bakim siirecindeki roliinii ne kadar anladigi
ve bu rolii gerceklestirirken ne kadar kendini
yetkin hissettigi belirlenmektedir (Hibbard
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ve ark. 2015). KOAH’ta bireye 6zgli bakim
planlanmasi, hastalik yonetimi saglanmasi ve
yasam kalitesinin arttirilabilmesi i¢in aktiflik
diizeyi ve etkileyici faktorlerin bilinmesi
onem kazanmaktadir (Gregersen ve ark. 2016;
Mccabe ve ark. 2018). Yapilan arastirmalar
incelendiginde aktiflik diizeyi diisiik olan
bireylerin etkisiz hastalik yonetimi ve disiik
yasam kalitesinin oldugu, aktiflik diizeyi
yliksek olanlarin ise hastaneye basvuru oraninin
azaldig1 ve saglikli yasam davraniglarinin arttig
saptanmistir (AuYoung ve ark. 2016; Do ve
ark. 2015; Greene ve ark. 2015; Magnezi ve
ark. 2014; Mitchell ve ark. 2014)Yasam kalitesi
bireyin saglk, sosyal cevre ve psikolojik
saghiginin gostergesidir. KOAH’ta ortaya ¢ikan
semptomlar hastalarin 6z yonetimini etkileyerek
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyerek
yasam kalitesinde azalmaya neden olur (Polatl
ve ark. 2013). Degisim ajan1 olan hemsireler
verdikleri egitim ve uyguladiklar1 destekleyici
girisimler ile hastalarin = bagimsizliklarini
siirdiirmesinde ve yasam kalitelerini arttirmaya
yonelik davranislar1 sergilemesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Aydin Aver ve Kumcagiz, 2019).
Hemsireler tarafindan hastanin aktiflik diizeyinin
bilinmesi, bireyin kendi sagligini yOnetmeye
hazir olusluk diizeyinin belirlemesini bdylece
bireye 0Ozglin etkin girisimleri planlamay1
saglamaktadir. Boylece bireye 0zgii girisimler
ile hastalik yonetimi kolaylasmakta ve bakimda
maliyet etkinligi saglanmaktadir (Hibbard ve
ark. 2005; Hibbard ve Greene, 2013b; Prey ve
ark. 2016)p = 0.008. Bu calisma ile KOAH’I1
hastalarin aktiflik diizeyi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemek, uzak erimli ise
bireylerin aktiflik diizeyine yonelik planlanacak
girisimler ile tedaviye uyumunun artacagi,
yasam kalitesinde 1yilesmeler olacagi, alevlenme
ile hastane yatig oranlarinin ve saglik maliyetinin

azalacagi diisiiniilmektedir.
Amag
KOAH’l1 hastalarda aktiflik diizeyini, aktifligi

etkileyen faktorleri ve aktiflik diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iligskiyi belirlemektir.

DEUHFED 2023;16(1)

Arastirmanin Sorulari
KOAH’I1 hastalarin aktiflik diizeyi nasildir?

KOAH’1 hastalarin aktiflik diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

KOAH’l1 hastalarin aktiflik diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda iligki var midir?

YONTEM
Arastirma Tipi

Aragtirma, tanimlayici, kesitsel ve iliskisel tipte
bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri

arasinda Izmir’de bulunan bir {(iniversite
hastanesinin Go6gilis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde

yurlitilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Kasim 2019- Mart
arasinda

Arastirmanin evrenini,
2020
bir iiniversite hastanesinin Go6glis Hastaliklari
KOAH nedeni
hastalar

tarihleri [zmir’de bulunan

Poliklinigi’nde ile ayaktan
olusturmustur. Belirlenen

tarthler arasinda izlenen hastalar olasiliksiz

izlenen

ornekleme yontemi kullanilarak; 18 yas ve iizeri
olan, en az 1 yil KOAH tanist olan, okuryazar
olan, gorme, isitme, algilama ve herhangi bir
fiziksel engellilik durumu olmayan, kendi 6z
bakim aktivitelerine katilabilecek fiziksel, ruhsal
ve mental yeterligi olan, dil problemi olmayan,
calismaya katilmayr goniilli kabul eden 120
KOAH’I1 olusturmustur. Calismanin
orneklem biiylikliigiinii belirlemek icin G*Power

hasta

Versiyon 3.1.9.2 programi kullanilmustir. ki
Olcek arasindaki korelasyon katsayist » =
.22 varsayilarak (Schmaderer ve ark. 2016)
%0.05lik hata pay1 ve %80 gii¢le n = 119 olarak
hesaplanmustir.

Veri Toplama Araglart - Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri
Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu,
KOAH Degerlendirme Testi, Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgegi, Saint George Solunum Anketi ile
toplanmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanan form; hastalarin sosyo demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir durumu, BKI),
hastalik 6zellikleri (hastalik siiresi, evresi, baska
bir kronik hastaligi olup olmadigi, hastaliga
iliskin bilgi alma durumu, bilgiyi kimden aldig,
kullandig: ilaglar, hastalik nedeniyle yilda kag
kez hastaneye yattig1, yil igerisinde gegirdigi atak
sayisi, O2 kullanma durumu) igeren 16 sorudan
olugmaktadir (Erskine ve ark. 2018; Korpershoek
ve ark. 2016; Mitchell ve ark. 2013)

KOAH Degerlendirme Testi

Jones ve ark. tarafindan 2009 yilinda
KOAH Degerlendirme  Testi,

hastanin nefes darligi, 6kstiriik, balgam, uyku ve

gelistirilen

glinliik aktivitesini degerlendiren sekiz sorudan
olusmaktadir (Jones ve ark. 2009). Yorgancioglu ve
ark. (2012) Tiirkge’ye uyarladiklari calismasinda
testin cronbach alfa degeri .91 dir (Yorgancioglu
ve ark. 2012). Bu arastirmada cronbach alfa degeri
.90 olup giivenilirdir. Her soru 1-5 arasinda
puanlama yapilmaktadir (0: semptom yok, 5:
ciddi semptom). Puanlama sonunda puanlar
azaldik¢a hastalik siddetinin azaldig1 ve saglik
durumunun iyiye gittigi saptanmaktadir. En iyi
saglik durumu: 0 puan (minimum puan), en
koti saglik durumu: 40 puandir (maksimum
puan) (Yorgancioglu ve ark. 2012).

Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi

Hibbard ve ark. tarafindan 2004 yilinda
gelistirilen Olgek 13 sorudan olusmaktadir
(Hibbard ve ark. 2004). Kosar ve ark. tarafindan
2015 yilinda Tiirkge uyarlamasi yapilmistir
(Kosar ve Besen, 2019). Kosar ve ark. dlgegin
cronbach alfa degerini .81 olarak bulmustur.
Arastirmamizda cronbach alfa degeri .87’dir
(Kosar ve Besen, 2019). HADO, Guttman
tipinde, tek boyutu olan, 13 maddeden olusan
bir olgektir. Olgiim aracma iliskin yanitlar;
kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
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katiliyorum, kesinlikle katiliyorum,
bilemiyorum/degerlendiremiyorum, puanlamasi
sirastyla “1, 2, 3, 4, 57 bicimindedir. Bir bireyin
13 maddeye verdigi puanlar sirayla puanlama
tablosuna girildiginde, o bireyin aktiflik puam
ve hangi asamada/diizeyde yer aldigi ortaya
ctkmaktadir Olgiim aracindan alman Aktiflik
puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Diizey 1:
en dustk aktiflik: <47, Diizey 2: 47 — 55, Diizey
3: 55 — 72, Diizey 4: en yliksek aktiflik: > 72.5
olarak degerlendirilir (Hibbard ve ark. 2004)

Saint George Solunum Anketi

St. George Solunum Anketi Jones ve ark.
tarafindan 1991 yilinda
hastaliklarina sahip bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Jones
ve ark. 1991). Ulkemizde Polath ve ark. 2013
yilinda Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢calismasini
gerceklestirmistir. SGRQ, belirtiler, aktivite ve
hastaligin etkilerini degerlendiren ii¢ boliim ve
50 sorudan olusmaktadir (Polath ve ark. 2013).
Ankette puan aralig sifir (en iyi saglik) ve 100
(en agir hastalik) arasinda degigsmektedir. Polatli

solunum  yolu

ve ark. (2013) yaptig1 analizde dlgegin cronbach
alfa degeri .88’dir (Polath ve ark. 2013).
Calismamizda oOlgegin  gilivenirligine iligkin
cronbach alfa degeri .79 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Analizde elde edilen verilerin
tanimlayict  istatistiklerden olan  frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. ~ Verilerin  normal  dagilima
uygunlugu Kolmogorov- Smirnov analizi ile
degerlendirilmistir. Ol¢iim araglarinin istatistik
analizlerinde dagilimin normal oldugu goriiliip,
parametrik testler kullanilmigtir. Bagimsiz
orneklem t testi, F (ANOVA) testi ve gruplar
arast farki gorebilmek icin Bonferroni testi
yapilmistir. Olgeklerin iliskisini test etmek
icin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Aragtirmada p < .05’in altinda olan degerler

anlamli kabul edilmistir. Regresyon analizi
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yapildiktan sonra otokorelasyonu test etmek Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik

icin Durbin Watson istatistigi yapilmistir. Ol¢iim
araglarmin giivenilirligini belirlemek amaci ile

Ozelliklerine Gore Dagilimi
Sosyo-demografik

cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Ozellikler X SS
Arastirmamn Etik Yonii Yag (Y1l) 67.59 1046
n %
Arastlr'r.nan{n yapﬂabilmesi icin bi.r tiniversitenin Yas Gruplari
‘Flp farultes1 tlb? ‘alllrazsgrln;azla(l)rl ;tlllé kurLll\IIun(iz;n 60 yas ve alt 25 0.8
izina 1nm1§t}r. (Tarih: 28. : ; ar'ar 9. - 61-70 yas 41 349
11.1T42) Etik kurul onay1 ile bir tiniversitenin .
o o . 71 yas ve lizeri 54 45.0
tip fakiiltesi hastanesi gogiis hastaliklari anabilim Cinsiyet
dalindan ¥aZlh 1?1n "ahnmlstlr. 'Aranstlm?a('la Kadmn 36 300
kullanilan 6lgeklerin Tiirkge gecerlik giivenirlik
) Erkek 84 70.0
calismasini yapan arastirmacilardan elektronik -
. Medeni durum
posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya
e e Bekar 33 27.5
katilan  goniillillerin ~ haklari, saghgr ve .
. . - Evli 87 72.5
mahremiyetlerinin korunacagi ve arastirmadan — —
. I T - . Egitim Diizeyi
elde edilen verilerin giivenilirligi saglanacagi -
. N, [1kokul 82 68.3
aragtirmacilar  tarafindan temin edilmistir.
i1 o e . Ortaokul mezunu 15 12.5
Gondilliilere bilgilendirilmis olur formu verilerek ]
yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma gerekli etik Ijls_e mezunu o 15 125
ilkeler, iilkemizce belirlenen yasa ve yonetmelige Universite ve izeri 8 6.7
uyularak arastirma siirdiiriilmiistiir. Calisma Durumu
Calistyor 11 9.1
BULGULAR Calismiyor 26 21.7
Arastirmaya kapsamina alinan hastalarin yas Emekli 83 09.2
ortalamas1 67.59 + 10.46 (Min = 36, Max = Gelir Durumu
87), %451 71 yas ve lizeri, %70’i erkeklerden Gelir giderden az 37 30.8
olugmaktadir (Tablo 1). Hastalarin KOAH tanisi Gelir gidere esit/fazla 83 69.2
alma siiresi ortalamas1 7.63 + 4.13 y1l (Min = BKI
1, Max = 20), %45.8’1 6-10 y1l arasinda KOAH <18.5 (zayif) 6 5.0
tanist ile yasadigini, %55.8°1 hastaligin GOLD 3 18.5-24.9 (normal kilolu) 49 40.8
evresinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 2). 25-29.9 (fazla kilolu) 48 40.0
Hastalarin diger ozelliklerine iliskin veriler >30 (obez) 17 14.2
detaylandirilmistir (Tablo 1 ve 2). Toplam 120 100.0

Bireylerin KOAH’a eslik eden hastalik
durumu incelendiginde; 9%74.2°sinin  kronik
hastalig1 oldugu, %25.0’1 kalp hastalig1, %45.0°1
hipertansiyonu,  %?25.8’1  diyabet, %15.8’1
hipotiroidi, %7.5’1 kanser hastalig1 ve %5.0’inin

semptom puan ortalamasi 55.80 + 20.23, SGRQ
aktivite puan ortalamasi1 74.78 + 21.59, SGRQ
etki puan ortalamast 49.78 + 21.30, SGRQ
toplam puan ortalamasi 58.35 + 20.0 olarak

o . - . N saptanmuistir.
diger kronik hastalia sahip oldugu saptanmistir.

Hastalarin yas (F = 8.616; p = .000), egitim
diizeyinin (F'=7.795; p=.000), calisma durumun
(F=5.745; p = .000), geliri diizeyleri (¢ = -4.13;
p = .004) ile HADO puan ortalamalar1 arasinda

HADO puan ortalamas: 67.05 + 14.69’dur.
Aragtirmaya katilan hastalarin %7.5°1 diizey 1,
%16.7’sidiizey 2, %35.8’1 diizey 3, %40.0’1mnin
diizey 4 aktiflikte oldugu bulunmustur. SGRQ
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Klinik Ozellikleri T SS
g{(l)lz)&H tam siiresi ortalamasi 763 4.13
fi?a‘;‘;fnit;&sj‘)y‘ 286 2.40
n %
KOAH Hastahk Yili
1-5 y1l 45 37.5
6-10 y1l 55 45.8
11 y1l ve tizeri 20 16.7
KOAH Evresi
GOLD1 0 0
GOLD2 33 27.5
GOLD3 67 55.8
GOLD4 20 16.7
Evde O, Tedavisi
Alan 22 18.3
Almayan 98 81.7
KOAH Nedeni ile Yilik
Hastaneye Yatis Sayisi
0 24 20.0
1 20 16.7
2 35 29.1
3+ 41 342
KOAH Atak Sayis1
0 14 11.7
1 25 20.8
2 30 25.0
3 14 11.7
4+ 37 30.8
KOAH ile flgili Egitim Alma
Durumu
Alan 75 62.5
Almayan 45 37.5
HADO Diizeyleri
Diizey 1 9 7.5
Diizey 2 20 16.7
Diizey 3 43 35.8
Diizey 4 48 40.0
Toplam 120 100.0
X SS
HADO puan ortalamasi 67.05  14.69
SGRAQ semptom puan 5580 20.23
SGRQ aktivite puan ortalamas1  74.78 21.59
SGRQ etki puan ortalamasi 49.78  21.30
SGRQ toplam puan ortalamasi 58.35 20.0

DEUHFED 2023;16(1)

anlamli fark bulunmugtur. Hastalarin KOAH
siiresi (F = 5.514; p = .005), KOAH evresi (¥
= 12.975; p = .000), ek kronik hastalik varlig
(t = -4.47; p = .000), son bir yil icinde hastane
yatis sayist (F=4.395; p = .006), son bir yilda
atak gecirme sayisi (F =4.949; p=.001), KOAH
ile ilgili egitim alma durumu (¢ = 2.31; p = .023)
ile HADO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas (F=4.753; p=
.014), cinsiyet (=-2.059; p =.042) egitim dilizeyi
( F=11.209; p = .000), calisma (F = 8.291; p
= .000) ve gelir durumu (¢ =2.412; p = .017)
ile SGRQ toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmistir. Hastalarin hastalik
stiresi (F=11.118; p=.000), KOAH evresi (F =
54.713; p = .000), bir y1l i¢inde hastane yatis (¥
= 22.859; p = .000) ve atak sayis1 (F = 22.762;
p = .000) ile SGRQ toplam puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Arastirmanin ~ degiskenlerinin  korelasyon
katsayilarina bakildiginda; HADO ile yas (r =
-406; p = .000), CAT (r = -.415; p = .010),
SGRQ (r=-.529; p = .010) toplam puan arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. CAT ile SGRQ toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ve pozitif

Tablo 3. HADO, Yas, CAT Testi ve SGRQ Toplam Puan

Ortalamalarina Iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 - 2.Yag 3.CAT 4. SGRQ

HADO Toplam
Puan

1. HADO -

2. Yas -,406* -

3. CAT -415%  208* -

4. SGRQ Toplam -,529*  327*  846* -

puan

*p <0.01

yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r = .846; p
=.010) (Tablo 3).
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Tablo 4. Yas ve CAT puaninin HADO Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Y&nelik Yapilan Regresyon

Analizi ve Bulgulari

Bagimh Bagimsiz B T p VIF Beta F Model  Diizenlenmis
Degisken Degisken
® R?
HADO Sabit 110.586 14.271 .000* 20.498 .000* 247
CAT -633  -3.868 .000%* 1.098  -.322
Yas -435  -3.716 .000* 1.098  -.310

*p < .05, Durbin Watson test istatistigi = 1.589, F: ANOVA, ¢: t test degeri

Tablo 5. Yas ve SGRQ Puanimin HADO Uzerindeki Etkisini Belirmeye Yonelik Yapilan Regresyon

Analizi ve Bulgulari

Bagimh Bagimsiz B t VIF  Beta F Model Diizenlenmis
Degisken Degisken )
®) R
HADO Sabit 110.837 15243 .000* 30.205 .000* 329
SGRQ -.326 -5.583  .000* 1.120  -.444
Toplam Puan
Yas -.366 -3.285 .001* 1.120  -.261

*p < .05, Durbin Watson test istatistigi = 1.578, F: ANOVA, ¢: t test degeri

Arastirmaya katilan hastalarin yas, CAT puani
ve SGRQ toplam puaninin HADO fiizerindeki
etkisini agiklamak {izere c¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmisti. SGRQ toplam
puan ve CAT puani arasinda yliksek diizeyde
bir korelasyon ¢iktig1 icin (r = .846) yanliligi
Oonlemek amaciyla iki farkli regresyon analizi

uygulanmistir.

Yapilan regresyon analizinde yas, CAT ve SGRQ
toplam puanmin HADOQ iizerinde belirleyici
oldugu bulunmustur. HADO
degisimin %24.7°sinin CAT puant ve yas
ile agiklandigi bulunmustur (Diizenlenmis R*
= .247) (Tablo 4). HADO iizerindeki degisimin
%32.9’unun SGRQ toplam puan ve yas ile
aciklandig1r goriilmektedir (Diizenlenmis R? =
.329) (Tablo 5).

uzerindeki

TARTISMA

Arastirma KOAH’I1 hastalarin aktiflik diizeyini,
etkileyen faktorleri ve aktiflik ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
gergeklestirilmistir.  Arastirmada  KOAH’I1

hastalarin aktiflik diizeyi puan ortalamas1 (67.05

DEUHFED 2023;16(1)

+ 14.69) literatiirde yapilan arastirma sonuglarina
gore daha yiiksektir (Ansari ve ark. 2020; Bos-
touwen ve ark. 2015; Titova ve ark.2017).
Hastalarin %40°1 4. diizey, %35.8’1 3.diizey
aktiflikte oldugu bulunmustur. Miillerova ve
ark. (2016) (Miillerova ve ark. 2016). KOAH’I1
bireylerle yaptig1 calismasinda hastalarin %51°1
4.dlzey, %22’si 3.diizey aktiflikte, Schmaderer ve
ark. (2016) multimorbid hastalarda akut saglik
bakim kullanim1 ve hasta aktifligi iliskisini
inceledigi ¢aligmasinda hastalarin =~ %26’s1
3.diizey, %34.5’1 4.dlizey aktiflikte oldugunu
belirtmistir (Schmaderer ve ark. 2016). Arastirmaya
katilan hastalarin yarisindan fazlasiin (%62.5)
hastaliga yonelik egitim almasi1 ve poliklinikte
izlenen hastalardan olusmasi bu sonuglari
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. KOAH’I1
hastalara uygulanacak egitim programlariyla
aktiflik  diizeyinde iyilesmeler saglanacagi
vurgulanmistir (Turner ve ark. 2014; Yadav ve
ark. 2020).

Arastirmada KOAH’l1 hastalarin yag1 arttikca

aktiflik  diizeyinin azaldiginin  saptanmasi
literatiirde yapilan bazi ¢aligmalar ile benzerdir
(Bos-Touwen ve ark. 2015). Literatiirde bazi

caligmalarda ise KOAH’l1 hastalarin yas1 ile
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aktiflik diizeyi arasinda iliski saptanmamigtir
(Hibbard ve ark. 2005). Yasin artmasiyla birlikte
kognitif problemler olmakta, bu problemler
aynt zamanda tedaviye uyumu ve bakima
katilmi Onemli derecede azaltmaktadir. Yash
niifusundaki artis, KOAH’1n karmasik yapis1 ve
yandas hastaliklarin eklenmesi ile etkili hastalik
yonetimi tehlikeye girebilir (Brandsma ve ark.
2017; Korpershoek ve ark. 2016). Saglik bakim
saglayicilart yasli KOAH’l1 hastalara bakim
verirken diisiik aktiflik diizeyinin olabilecegini
g0z oniinde bulundurmalidir.

Arastirmada KOAH’l1 aktiflik
diizeyinin gelir (p =.000) ve ¢calisma durumundan

hastalarin

(p = .004) etkilendigi saptanmistir. Bu ozellikler
dikkate alinarak bakim planlamasi yapilmali ve
ihtiya¢ durumu belirlenmelidir. Sosyal ¢evrenin
ve sosyoekonomik durumun aktiflik diizeyinde
oncii rol oynadigr belirtilmistir (Hibbard ve
ark. 2008). Hastalarin bilgi, beceri ve 6z giiveni
degerlendirirken biitlinciil bir degerlendirme
yapilmast O0nem kazanmaktadir. Bdylece
hastalarin  ihtiyaglarina  yonelik  planlama
saglanabilir. Ayrica KOAH’l1 hastalarin aktiflik
diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski olmas1 literatiirde yapilan c¢alismalar
ile desteklenmektedir (Bahrom ve ark. 2020;
Hellstrom ve ark. 2019; Kosar ve ark. 2018;
Schmaderer ve ark. 2016; Yadav, Lloyd,
Hosseinzadeh, Baral, Bhatta ve ark. 2020).
Egitim diizeyi ylkseldikge bilgiye ulasma,
bilgi edinme ve kullanma daha da artar ve
boylece bireyin aktiflik seviyesindeki artigin
kaciilmaz olacag diisiiniilmektedir.

KOAH’11 hastalarin aktiflik diizeyinde cinsiyet
(p = .278), medeni durum (p = .111), BKI (p =
.581) degerlerinin etkili olmadig1 saptanmustir.
Incelenen calismalarda da aktiflik diizeyi ve
cinsiyet arasinda anlamli iliski goriilmemistir
(Hellstrom ve ark. 2019; Korpershoek ve ark.
2016; Rijken ve ark. 2014). KOAH’11 hastalarda
yaptig1 calismasinda medeni durumun aktiflik
diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Ancak
Mitchell ve ark. (2013) (Mitchell ve ark. 2014)

DEUHFED 2023;16(1)

caligmasinda evli olan hastalarin aktiflik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Destekleyicinin
bulunmast1 KOAH’li  hastalarin  tedaviye
uyumunu ve ba kima katilimini etkileyecegi
diistiniilmektedir. Hastalarin  KOAH evresi,
hastalik siiresi, ek hastalik varligi, hastane yatis
ve alevlenme sayisi ile aktiflik diizeyi arasinda
anlaml iliski saptanmustir. ilerleyen KOAH
evrelerinin saglik davranisini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Titova ve ark. 2017). Aktiflik
seviyesi diisiik olan hastalarin etkin 6z yonetim
saglayamadig1 ve ek kronik hastaliklarin olugsma
riski yiiksek oldugu belirtilmistir (Sacks ve ark.
2017). Dunlay ve ark. (2017) (Dunlay ve ark.
2017) ek kronik hastalig1 olan KOAH hastalarinin
aktiflik diizeyini azalttigmni bildirmistir. Diger
bir ¢calismada birka¢ komorbiditesi olan KOAH
hastalarinin aktiflik diizeyi yiiksek bulunmustur.
Saglik hizmetlerini kullanma deneyimleri ve
hastalik yOnetimine iliskin bilgiye sahip olma
bu durumu etkileyebilecegini belirtmislerdir
(Korpershoek ve ark. 2016).

Kronik hastalara yonelik aktiflik diizeyini
artiran ~ saghk  koc¢lugu, = motivasyonel
gorlismelerin ~ hastane  kullanim  oranlarini
tyilestirebilecegi bildirilmistir (Schmaderer ve ark.
2016). Bu arastirmada hastane yatis ve alevlenme
sayilari ile aktiflik diizeyi arasinda anlaml iliski
bulunmasi literatiirde yapilan bazi ¢aligmalara
benzerdir(Hibbard ve Greene, 2013a; Mitchell
ve ark. 2014; Sacks ve ark. 2017). Hastaneye
yatis, acil servis basvuru oranlar1 ve aktiflik
diizeyi arasindaki iliskiyi bilmek, taburculuk
sirasinda diisiik aktiflige sahip hastalara gerekli
egitim ve danismanlik hizmetlerinin igerigini
belirleyebilecegi ve ek olarak bu planlamanin
saglik maliyetleri {izerine pozitif etkisi
olacag diisiiniilmektedir.

KOAH’l hastalarin saglik durumu kétiilestikce
aktiflik diizeyinde azalma oldugu saptanmuistir.
Miillerova ve ark. (2016) hastalarin CAT puani
arttik¢a aktiflik diizeyinin diistiiglinii belirtmistir
(Miillerova ve ark. 2016). Yasin ve KOAH
durumunun hasta aktiflik diizeyi puanindaki
degisimin %?24.7’inii acikladigi bulunmustur.
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KOAH’I1 birey yorgunluk, nefes darlig1, okstirtik,
dispne, dispneye bagli fiziksel aktivitede
kisitlanma, sosyalizolasyon,anksiyete,depresyon
ve Olim korkusu yasamaktadir. Hastalikta bu
semptomlarin siklikla yasanmasi ile bireyin kisir
dongiiye girecegi ve istendik aktiflik diizeyine
ulagsamayacagi diistintilmektedir. Yiiksek aktiflik
diizeyine sahip bireylerin saglik siirecinde
sorumluluk aldig1 ve bunlar gergeklestirdigi
belirtilmistir (Hellstrom ve ark. 2019).

Hastalarin aktiflik diizeyi ve yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonli bir iliski saptanmistir (r = -.529; p =
.010). Yas ve SGRQ toplam puani, hasta aktiflik
diizeyi puan degisiminin %32.9’unu acikladigi
bulunmustur. Incelen arastirmalarda aktiflik
diizeyi yiiksek olan bireylerin tedavi uyumlar:
ve saglikli yasam davraniglar1 sergileme oranlari
yliksek bulunmustur (Titova ve ark. 2017,
Wetzstein ve ark. 2020). Aktiflik diizeyi ytliksek
olan bireyin bakima iligkin sorumluluklarinin
bilir ve yerine getirir (Titova ve ark. 2017).
Boylelikle KOAH’ta etkin bireysel yonetim
saglanarak yasam kalitesinde artis olacagi
diistiniilmektedir.

Kisutliliklar

Aragtirmanin yalnizca bir merkezde
ylriitiilmesi nedeni ile elde edilen verilerin
genellenememesi, anket formunda yer alan
ifadelerine olmast

sorularin  hasta dayali

calismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

KOAH’l1 hastalarda aktiflik diizeyi yiiksek
bulunmustur. Hasta aktiflik dilizeyi arttikca
yasam Kkalitesi artmaktadir. Hasta aktifligini
etkileyen faktorler; hastanin yasi, egitim
diizeyi, gelir durumu, c¢alisma durumu, hastalik
stiresi, KOAH evresi, yillik hastane yatis sayisi,
yillik atak, KOAH durumu ve yasam kalitesidir.
Hemgireler hasta egitimine daha fazla zaman
ay1rip, onlarmn bilgi, becerilerini gili¢lendirmeye
odaklanirsa KOAH’li  hastalarin  aktiflik
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KOAH’l1
hastaya bakim verilmeden Once aktiflik diizeyi

diizeyinde iyilesme  goriilebilir.
belirlenmesi bakim girisimlerinin hastaya 6zgii
sekillenmesine ve istendik sonuclarin elde

edilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Oz
Giris: Yabanci uyruklu 6grencilerin farkli dil ve kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasi, saglik hizmeti alim1 ve
kadm saglig1 acisindan dnemlidir.

Amag: Calismada yabanct uyruklu kadm 6grencilerin kiiltiirel 6zelliklerinin kadin sagligi ve saglik bakim
hizmeti alma durumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlatici nitelikte olan arastirmanin 6rneklemini 2019-2020 giiz yartyilinda
ULUTOMER’de 6grenim goren, 27 iilkeden olusan, 62 kadin &grenci olusturdu. Verileri toplama araci
olarak “Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehberi” kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi1 20.66+2.52 olan kadin 6grencilerin %93.51 bekardir. Bu 6grencilerin menstruasyon
agrist i¢in geleneksel ya da tibbi tedavi uygulamalarinin {ilkeler arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu
belirlenmistir (p <.005). Calismada 6grencilerin saglik bakim sistemi iliskin bilgi engelli ve kadin sagligina
iligkin kiiltiirel uygulamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .253, p = .047).
Ogrencilerin saghk hizmeti aliminda iletisim engeli ile inanc1 geregi saghk bakim hizmeti alamaya engel
olan durumlar arasinda orta diizeyde negatif yonli (r=-.317, p = .012), saglik bakim hizmetine ulasim engeli
arasinda da pozitif yonlii giiglii iliski oldugu tespit edilmistir (r = .480, p = .000).

Sonug¢: Yabanci uyruklu kadin 6grencilerin kadin sagligina iliskin kiiltiirel uygulamalar ile saglik bakim
hizmetinde yasadiklar1 engeller arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir. Ogrencilerin saglik hizmeti

aliminda iletisim engeli arttik¢a, saglik bakim hizmeti alama engelini de artirdigini gostermistir.
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Kiiltiirel Ozellikler, Kadin Saghgi

Abstract
Background: It is important for foreign students to have a different language and cultural characteristics in
terms of health services and women’s health.

Objectives: The aim of the study is to determine the relationship between the cultural characteristics of
foreign female students and the behaviors of women’s health and receiving health care services.

Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consisted of 62 female students from 27
countries studying at ULUTOMER in semester 2019-2020. “Guide for Diagnosing Cultural Characteristics
in Nursing Care” was used as data collection tool.

Results: 93.5% of the female students with a mean age of 20.66+2.52 are single. It was determined that the
traditional or medical treatment practices of these students for menstruation pain were significantly different
between countries (p< .05). A positive and significant relationship was determined between students’
knowledge of the health care system and their cultural practices regarding women’s health (r=.253, p=.047).
There was a moderately negative relationship between students’ communication barriers in receiving health
care services and the situations that prevented them from receiving health care services due to their beliefs
(r=-.317, p=.012), and a strong positive relationship between the barriers to accessing health care services
(r =480, p =.000).

Conclusion: There is a positive relationship between the cultural characteristics of students and their
cultural practices related to women’s health and the obstacles they experience in health care services. As the
communication barrier of students in getting health care services increases, the barrier to obtaining health
care services also increases.

Keywords: Cultural Features, Foreign student, Health Care, Women’s Health

GIRIS ogrenciler, beraberinde kendi iilkelerine ait

Yiiksekogretim Kurumlar, giderek artan farkli dil ve kiiltiirel 6zelliklerini barindirarak
sayida uluslararas1 6grenciye ev sahipligi giderler. Bu durum dgrencilerin gidilen
yapmaktadir (Byrne etal., 2019). Tiirkiye
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) istatistiklerine
gore 2018 yilinda uluslararasi 6grenci sayisi
Tiirkiye’de 154.505°e ulasmistir ve 6grenci
sayis1 bakimindan diinya iilkeleri arasindaki
stralamada ilk 10°da yer almistir. Ulkemizde
son yillarda bu Ogrencilerin sayisinda

ylizde 75 oraninda bir artis kaydedilmistir.

iilkeye uyumu zorlastirir. Yasanilan dil ve
kiiltiirel zorluklar saglik hizmetlerinden
faydalanmasinda sorun olusturabilir ve bakim
hizmeti alim kalitesini azaltabilir (Unver
et al., 2019). Dil, kiiltiirel 6zellik farklilig
ve gidilen tlkelerin saglik sistemlerindeki
farklilik hizmete ulagma, saglik sorunu
aklatmada zorluk olusturabilirken, saglik
calisanlart da Oykii alma ve anlamada
giicliikler  yasayabilmektedir. ~ Yabanci

Tiirkiye’yt  tercth  eden  uluslararasi
Ogrencilerin ¢ogunlugu Asya’nin ¢esitli
tilkelerindendir. Bu iilkeler siralandiginda
Cin, Hindistan ve Giliney Kore ilk ii¢ sirada
yer alir (YOK, 2021). Diger iilkeler ise

sirastyla Azerbaycan, Suriye, Tiirkmenistan,

uyruklu 6grencilerle yasanan iletisim sorunu,
tedavi ve bakim protokollerinin hazirlanma
ve uygulanmasinda eksiklikler yasamasina
neden olabilmektedir (Tanriverdi, 2016;

Iran, Afganistan, Irak, Yunanistan, Libya,
Kirgizistan ve Kazakistan’dir (Ozaslan ve
ark., 2019).

Egitim amact ile farkli iilkelere goc¢ den

DEUHFED 2023;16(1)

Turkmani et al, 2019).

Kiiltiir, bireyin i¢inde yasadigi toplumdan
ogrendigi bilgi, inang, deger, tutum, gelenek
ve gorenekler gibi aligkanliklar1 kapsayan
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karmasik bir biitiindlir (Durgun ve ark., 2019).
Birey icinde yasadigi toplumun sahip oldugu
kiiltiirden stirekli olarak etkilenmektedir. Bu
etkilenme bireyin yasam tarzi davranislarina,
saglik ve hastalik uygulamalarina, giinliik
yasam aktivitelerine, beslenme aligkanliklarina
dogrudan yansimaktadir (Fuentes and Lent,
2019). Daha 6nce kadin sagligina iliskin yapilan
caligma sonuclar1 incelendiginde kiiltiiriin

menstrual  yakinmalarda agriya  yaklagim,
gebelik, dogum, infertilite, menopoz ve kanser
tedavisini etkiledigi bilinmektedir (Pehlivan,
2015; Terkes ve Bektas 2013; Cakir Kogak ve
Sevil, 2015; Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).
Farkl1 kiiltiirlerde mensturasyon, gebelik, dogum,
infertilite, menopoz ve kanser yakinmalarinda
bogiirtlen cayr icme, kuyruk yagi tiiketme,
yumurta kabugunu ddéverek cay veya siit ile
icme, doviilmiis sarimsak tiiketilmektedir (Cakir
Kocak ve Sevil, 2015; Meydanlioglu, 2019).
Ogrencilerin kadm saghgma iliskin en sik
karsilastig1 ve kiiltiirel yaklagimlarla ¢ézmeye
calistigr sorunlar; menstrual diizensizlikler,
dismenore, anormal kanamalar pelvik agr
seklinde siralanabilir (ACOG, 2021). Ayrica farkli
iilkelerde kadinlar mensturasyon déneme iliskin
agr1 ya da farkli saglik sorunlari yasamasalar
bile, tabular nedeniyle, bu doneminde kirli
sayilmakta, kadina dokunulmamasi gibi kadinin
onur ve gururunu zedeleyen kiiltiirel inanglara

maruz kalmaktadir (Yadav et al., 2020).

Farkli
Ozelliklerinin  bilinmesi ve

kiiltirden gelen bireylerin kiiltiirel
bu ozelliklere
uygun saglik bakim hizmeti sunulmasi verilen
bakim kalitesinin ytikseltilmesinin yani sira,
saglik ciktilarinin iyilestirilmesinde 6nemli bir
faktordiir (Tanriverdi, 2016). Ancak yillardir
hemgirelerin  kiiltiirel 6zellikleri tanilamakta
kullanilabilecekleri rehber ya da model
olmadigindan, bakim ve danmigsmanlik hizmeti
sunduklar1  bireylerin  kiiltiirel  6zelliklerine
gore veri toplamada yetersiz kalabilmislerdir

(Tanriverdi ve Sevig, 2009; Tanriverdi, 2014).

Bu sorunun giderilmesi i¢in “Hemsirelik
Bakimmda Kiiltirel ~ Ozellikleri Tanilama
Rehberi’ni  olusturmusglardir  (18,19). Bu

DEUHFED 2023;16(1)

rehberin amaci bakim verilen hastalarin kiiltiirel
ozelliklerini tanilayarak holistik yaklasimla
hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina katki
saglamaktir. Rehber sahada aile izlemlerinde
kiiltiirel ~ degerlendirme

yapmak amaciyla halk saglhigi hemsireleri, aile

derinlemesine  bir

hekimleri, aile sagligi elemanlar1 ve ebeler
tarafindan kullanilacagi gibi dogum, c¢ocuk,
onkoloji klinikleri basta olmak {izere diger
biitiin kliniklerde kiiltiirel 6zelliklere iliskin
veri toplamak amaciyla kullanilabilmektedir
(Tanriverdi ve Sevig, 2009; Tanriverdi, 2014).
Bu ¢alismada Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel
Ozellikleri Tamlama Rehberinde yer alan
“Bireysel Ogzellikler”, “Iletisim Ozellikleri”,
“Saglik ve Hastalik Uygulamalar1” boliimlerini
kullanarak, yabanci uyruklu kadin 6grencilerin
kiiltiirel 6zelliklerinin kadin saghgma ve saglik
bakim hizmeti alma durumlarina etkilerinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma Sorulart
Aragtirma sorular1 agagida yer almaktadir.

Yabancit uyruklu kadin Ogrencilerin kiilttirel
ozellikleri nelerdir?

Yabanci uyruklu kadin 6grencilerin kiiltiirtinii
yansitan bireysel oOzelliklerinde bolgeler/kita
arasinda farkliliklar var m1?

Yabanci uyruklu kadin Ogrencilerin kiiltiirel
ozelliklerini tagidig1 bolgeler/kita arasinda saglik
hizmeti aliminda farkliliklar var m1?

Yabanct uyruklu kadin 6grencilerin kiiltiirel
ozelliklerini tagidig1 bolgeler/kita arasinda kadin
sagligi uygulamalarinda farkliliklar var mi1?

Yabanct uyruklu kadin Ogrencilerin kiiltiirel
ozellikleri ile kadin sagligi ve saglik hizmeti
alimu iliskili midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici kesitsel tipte bir ¢aligmadr.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma Eylil 2019- Mart 2020 tarihleri
arasinda bir Universitenin Tiirkce Ogretimi
Uygulama  ve  Arastirma  Merkezi’nde
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(ULUTOMER) &grenim géren yabanci uyruklu
kadin 6grenciler olusturdu.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2019- 2020 egitim 6gretim
yilinda ULUTOMER e kayith son kurda egitim
goren dgrenciler olusturmaktadir. Ogrenciler bu
merkezde Avrupa Ortak Dil Kriterleri (AODK)
dikkate alarak dil seviyeleri Al- A2 (Temel
Seviye), B1- B2 (Orta Seviye) ve C1 (lleri
Seviye) olmak iizere 5 kurdan olusmaktadir.
Ogrenci ancak C-1 kuruna geldiginde uzun ve
karmasik metinleri anlayarak 6zetleyebilir. S6zel
ve yazili olarak zorlanmadan akici ve hizli bir
sekilde kendini ifade edebilir. Tiirk¢eyi toplumsal
ve mesleki hayatinda etkili kullanabilir, karmasik
konular1 dahi net, planli ve detayli bir sekilde
ifade edebilir.” Bu nedenle 6rneklem C1 kuruna
devam eden kadin 6grencilerden olustu. Tiirkge
okuyup anlayabilen sozlii ve yazili yanit veren
bu 6grenci grubu toplam 165 kisi olup 65°1 kadin
ogrencidir. Bu saymnin kisitli olmasi nedeniyle
orneklem
ilkesine

seciminde gidilmeyip goniilliilik
ile 62 kadin 06grenci
katilmay1 kabul etti.

aragtirmaya

Dahil edilme ve dislama kriterleri; (1) Kadin
olma, (2) ULUTOMER’in C1 kurunun kayith
ogrencisi olma ve (3) Tiirk¢e okuyup yazabilme
(4) arastirmaya katilmaya goniilli olmak
calismanin dahil edilme kriterleridir. Dislama
kriteri ise eksik soru formu doldurulmasidir.

Veri Toplama Araclart - Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Veri toplama arac1 olarak, “Hemsirelik
Bakiminda  Kiiltiirel ~ Ozellikleri  Tanilama
Rehberi Veri Toplama Formu” kullanildi

(Tanniverdi ve ark., 2009, Douglas et al., 2009).
Douglas ve ark, (2014) tarafindan kiiltiirel
ozelliklerin tanilanmasi ve holistik yaklagimla
hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina katki
saglamak amaciyla tanilama rehberi gelistirildi.
Tanriverdi ve arkadaslari 2009 yilinda halk
sagligi hemsireleri, aile hekimleri, aile saglig:
elemanlari, kadin dogum hemsireleri, ¢ocuk
hemsireleri ve ebeler tarafindan, tiim kliniklerde
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vealandaveritoplamak amaciylakullanilabilecek
olan tanilama rehberini {ilkemize kazandirdi
(Tanniverdi ve ark., 2009; Douglas et al., 2014).
Rehberin amaci kiiltiirel 6zellikleri tanilamak
katki
saglamaktir. Rehber 4 ana basliktan olugmaktadir.

ve hemsirelik bakiminin  Kkalitesine

Bireysel oOzellikler, iletisim Ozellikleri, aile
ici ve toplumsal roller, saglik ve hastalik
uygulamalaridir (Tanriverdi ve ark., 2009). Bu
arastirmada arastirmacilar yeni bir 6l¢ek ya da
form gelistirmemistir. Veri toplama araci olarak
sadece gelistirilen rehber kullanilmistir. Veri
toplama araci olarak kullanilan Hemsirelik
Bakiminda  Kiiltiirel ~ Ozellikleri  Tanilama
Rehberinin ilk béliimiinde yer alan “Bireysel
Ozellikler” igerisinde sosyodemografik bilgilere
iliskin sorular mevcut oldugundan, arastirmacilar
dogrultusunda  Ggrencilerin  yas,
egitim, medeni durum ve aylik gelir gibi

literatir

sosyodemografik 6zellikleri igeren yeni bir soru
formu olusturmamistir (Tanriverdi ve ark., 2009
Douglas et al., 2014; Turkmani et al,.2019).

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM
SPSS Statistics Version 20 paket programi ile
gergeklestirilmistir.  Arastirmadan elde edilen
verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
sirekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Bagimsiz gruplar arasinda
fark olup olmadigini incelemek i¢in Pearson
Chi-square ve Fisher Exact testi uygulanmigtir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p <.05 olarak kabul edilmistir.

degerlendirilmistir. analizlerde

Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul izni bir {iniversitenin tip fakiiltesi
klinik arastirmalar etik kurulundan 24.07.2019
tarih,  2011-KAEK-26/359  sayili
numarasi ile alinmistir. Arasgtirmanin yapildigi
ULUTOMER  yénetiminden
alinmistir. Bu arastirma ve yayin etigine uyun
olarak ve tlim asamas1 Helsinki ilkeleri dikkate

karar

kurum  izni

almarak  gergeklestirilmistir.  Katilimcilara
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aragtirmaya davet esnasinda arastirmanin amaci
sOzlii ve yazili olarak aciklanmistir. Verdikleri
bilgilerin sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacagi
ve baska kisiler ile kesinlikle paylasiimayacagi
bildirilmistir. ~ Arastirmanin  herhangi  bir
asamasinda ¢alismadan kendi istegi ile ayrilma
hakkinin oldugu agiklanmigtir. Yazili ve sozlii

onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin  iletisim  dzelliklerine  iliskin
bulgular incelendiginde; yiiksek
sesle konusurum (%66.7) ve sinirlendigimde
yiiksek sesle konusurum (%52.9) yanitin1 veren

ogrencilerin biiyiikk ¢cogunlugunu orta dogudan

normalde

gelen Ogrenciler olusturmustur. Sevindiginde
yiiksek sesle konusurum yanitin1 verenlerin
%61.51ni ve yiiksek sesle konusmam diyenlerin
%35.7’in1 Afrika iilkelerinden gelen 6grenciler

olusturmustur. Cin, Endonezya gibi wuzak
Yas ortalamast 20.96+2.93 olan yabanct uyruklu dogu iilkelerinden gelen ogrencilerin tamami
ogrencilerin  gogunlugu  (%93.5) bekardir.  yicek sesle konusmadiklarini ifade etmislerdir
Ogrencilerin = %59.7’si  burs ~ almamaktadur, (Tablo 2). Iletisim esnasinda ses yiikseltmede
%59.7’sinin  sosyal  giivencesi yoktur ve iilkeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

aylik ortalama gelirleri 12444934 TL’dir. Bu
ogrenciler 27 farkl tlkenin 27 ayr1 ana dilini
konusmaktadir ve %38.7’si orta dogu, %33.9’u
Afrika, %17.7’si Tiirki devletlilerden ve geri
kalan 6grenciler Cin, Endonezya gibi uzak dogu
iilkelerinden gelmislerdir. Ogrencilerin bireysel

belirlenmistir (X? = 28.301; p = .000).

ozellikleri Tablo 1° de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri

Sosyodemografik bulgular n % *Min *Max Mean+ *SS
Yas 62 100 18 31 20.66+2.52
Medeni durum

Evli 4 6.5

Bekar 58 93.5

Aylhik gelir 62 300 6250 12444934
Burs alma durumu

Aliyor 25 40.3

Almiyor 37 59.7

Sosyal giivence

Var 25 40.3

Yok 37 59.7

Aile yapis1

Cekirdek 52 83.9

Genis Aile 10 16.1

Ulke

Tiirki Devletler 11 17.7

Afrika 21 33.9

Orta Dogu 24 38.7

Uzak Dogu 6 9.6

*Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Iletisim Ozelliklerinin Bolgeler Arasi Karsilastirilmasi

Tiirki Devletler Orta Dogu Afrika Uzak Dogu X? P
Tletisim 6zellikleri n % n % n % n %
Ses yiikseltme
Normalde yiiksek sesle 0 0 12 667 6 333 0 0
konusurum
Sinirlendiginde yiiksek 3 17.6 9 529 2 11.8 3 12.5 28.301 .000
sesle konusurum
Sevindiginde yiiksek 3 23.1 2 154 8 615 0 0
sesle konusurum
Yiiksek sesle konusmam 5 35.7 1 7.1 5 357 3 26.7
Sessiz kalma
Saygi ifadesidir 7 35 5 25 7 35 1 5
Yagea biiyiik insanlarin =~ 4 11.1 17 422 10 27.8 5 13.9 8972 130
yaninda
Yas gibi kotii olaylarda 0 0 2 333 4  66.7 0 0
Saghk personeline hi-
tabi
Hanim/Bey 7 13.2 22 415 20 377 4 7.5
Abla /Abi 4 44 .4 2 222 1 11.1 2 22.2 7.584 .036
[letisimde gdz temasi
Zorlanirim 1 6.2 5 31.2 8 50 2 12.5
Zorlanmam 10 21.7 19 404 13 283 4 8.7 3.671 275
Yiiz yiize iletisim
Onemli 8 19 19 452 13 31 2 4.8
Onemli degil 3 21.3 5 25 8 40 4 20 4.892 175
Saghk personelinin
cinsiyeti
Kadin Olmal 2 9.1 7 31.8 11 50 2 9.1
Onemli degil 9 22.5 17 425 10 25 4 10  4.286 236

[letisim esnasinda sesiz kalmanin saygi ifadesi
olgunu bildirenlerin %35’in1 Tiirki devletlerden
%35’ini  Uzak  Dogu
iilkelerinden gelen ogrenciler olusturmustur.
Yagca biiylik insanlarin yaninda sesiz kaldiklarini

gelen  Ogrenciler,

bildiren 6grencilerin biiyliik ¢ogunlugunu Orta
Dogu iilkelerinden gelenler (%42.2), yas gibi
kotii olaylarda sesiz kalirim yanitini verenlerin
%66.7°sini  Afrika’dan  gelen  Ogrenciler
olusturmustur.  Tiirki  Devletlerden  gelen
ogrencilerin %44.4 iisaglik personeline Abla/Abi
seklinde hitap ettiklerini bildirmislerdir. Hanim/
Bey seklinde hitap ederim yanitin1 verenler
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arasinda ise %41.5’inin orta dogu {ilkelerinden
gelen 6grenciler oldugu belirlenmistir. Arastirma
bulgular1 saglik personeline hitap seklinde
tilkeler arasinda anlamli fark oldugunu gosterdi
(X2=28.301; p=.036). Iletisim esnasinda sessiz
kalma, yiiz yiize iletisim kurma, goz géze temasta
zorlanma (X?= 3.671; p = .275) ve iletisime
gecilen saglik personelinin cinsiyetinin kadin
ya da erkek olmasi yoniinde tercihlerde iilkeler
arasinda anlamli fark yoktu (X*?= 4.286; p =
.236). Ogrencilerin iletisim 6zelliklerine iliskin
bulgular ve iilkelerinin bulundugu bolgeler arasi
karsilastirilmasi Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 3. Saglik Hizmeti ve Kadin Sagligina Iliskin Uygulamalarin ~ Ulkelerin Bulundugu

Bolgelere Gore Dagilimi

Kadin saghgina iliskin Tiirki Orta Dogu Afrika Uzak Dogu
uygulamalar Devletler
n % n % n % n % X P
Saghk bakim sistemi bilgisi
Yeterli 2 11.8 11 647 1 59 3 17.6
Yetersiz 9 20 13 289 20 444 3 6.3 11.963 .005
Saghk hizmeti ahminda iletisim
engeli
Var 5 25 3 5 7 35 5 25
Yok 6 24 21 50 14 333 1 24 11.873 .005
Saghk kuruluslarma ulasim
engeli
Var 4 20 3 I5 8 40 5 25
Yok 7 16.7 21 50 13 31 1 24 11.427 .007
Menstruasyon diizensizliklerinde
doktora gitme durumu
Evet 6 136 18 409 16 364 4 9.1
Hayir 5 27.8 6 333 5 278 2 11.1 2.098 565
Agrili menstruasyon tedavisi
flag 6 50 4 333 1 83 1 8.3
Bitki ¢ay1 2 6.1 12 364 15 455 4 12.1 12.647 .032
Sicak Uygulama 3 17.6 8 471 5 294 1 5.9
Mensturasyon donemindeyken
dus alma durumu
Evet 8 16.7 4 25 7 35 1 5
Hayir 3 1.1 12 422 10 278 5 13.9 8.972 130
Mensturasyon donemindeyken
dus almama nedeni
Kanama artmasin diye 1 143 0 0 5 714 1 14.3
Mensturasyon kesilmesin diye 2 222 1 1.1 5 556 1 11.1
Aile planlamasinda geleneksel
uygulamalar
Var 3 13 5 217 13 565 2 8.7
Yok 8 205 19 48.7 8 205 4 33.3 8.433 030
Menopozda geleneksel
uygulamalar
Var 4 105 16 421 13 342 5 13.2
Yok 7 292 8 333 8 333 1 4.2  4.099 255
Infertilite tedavisinde geleneksel
uygulamalar
Var 5 13.5 10 27 17 459 5 13.5
Yok 6 24 14 56 4 16 1 4 9.312 022
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Ogrencilerin saghk hizmeti alim ve kadin
saghgina iliskin uygulamalarin  {lkelerin
bulundugu bolgelere gore dagilim bulgulan
Tablo 3 de yer almaktadir. Bu bulgulara gore,
Ogrencilerin iilkemizin saglik bakim sistemi
hakkindaki bilgisi konusunda gelmis olduklari
tilkeler arasinda anlamli fark belirlenmistir (X?
= 11.963; p = .005). En fazla iilkemizin saglik
bakim sistemi bilgisine sahip oldugunu bildiren
ogrenciler (%64.7) orta dogu bdlgesindeki

iilkelerden gelen 6grencilerdir (Tablo 3).

Calisma bulgularina gore saglik hizmeti aliminda
iletisim sorunu yasamadigini bildiren arasinda

aile planlamasinda, infertilite tedavisinde ve
menopoz tedavisinde geleneksel uygulamalarin
kullanildigi  belirlenmistir. Ulkeler arasinda
kadin sagligina iliskin geleneksel uygulamalar
karsilastirildiginda; infertilite tedavisinde ve aile
planlamasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (sirastyla; p = .032; p =
.022)

Ogrencilerin  kadin  saghgna iliskin Kkiiltiirel
uygulamalar ile saglik hizmeti alim engellerinin
pearson korelasyon analizi sonuglari tablo 4’te yer
almaktadir. Caligmada Ogrencilerin saglik bakim
sistemi bilgisi ve kadin saghigma iliskin kiiltiirel

Tablo 4. Ogrencilerin Kadm Sagligina liskin Kiiltiirel Uygulamalari ile Saglik Hizmeti Alim

Engellerinin Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar1

Pearson Korelasyon 1 2 3 4
re p* p r p r p
1. Kadin sagligma iliskin 1
kiiltiirel uygulamalar
2. Inanci geregi saglik ba- .057 658
kim hizmeti alama 6zelligi
3. Saglik bakim hizmetine .162 209 -.112 .386 1
ulagim engeli
4. Saglik bakim sistemi bil- 253 .047 -.115 375 141 273 1
gisi
5. Saglik hizmeti aliminda .066 .609 -317 012 480 .000 105 415
iletisim

*r: Korelasyon katsayist, p.: Anlamlilik diizeyi

%50’sini orta dogu iilkelerinden gelen 6grenciler
olusturmaktadir. Saglik hizmeti aliminda iletisim
sorunu yasama durumunda {ilkeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (X?
= 11. 873; p = .005). Elde edilen bulgulara gore
Tiirkiye’de saglik kuruluslarina ulagim sorunu
yasadigini bildirenlerin %40°n1 Afrika’dan gelen
ogrenciler olusturmustur (Tablo 3).

Kadin sagligina iligkin bulgulari, 6grencilerin

geldikleri  tilkelere  gbére  mensturasyon
diizensizliklerinde doktora gitme ve
mensturasyon  donemindeyken dus alma

durumlarin benzer oldugunu gdstermistir (Tablo
3). Ancak 0&grencilerin agrili mensturasyon
tedavisinde iilkeler arasinda anlamh fark
oldugu belirlenmistir (X*= 12.647; p = .032).

Bulgular ilkelerde
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ogrencilerin  geldikleri

uygulamalar arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski belirlendi (r = .253, p = .047). Ogrencilerin
saglik hizmeti aliminda iletisim engeli ile inanci
geregi saglik bakim hizmeti alamaya engel olan
durumlar arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski
varken (r=-.317, p =.012), saglik bakim hizmetine
ulagim engeli arasinda pozitif yonli giiglii iliski
oldugu tespit edildi (» = .480, p =.000).

TARTISMA

Yoksulluk ve sagligin kotii olmasi birbiriyle
yakindan iligkilidir. Yapilan ¢alismalar yoksulluk
saglik kisir dongiisiine iligkin mevcut ¢alismalar,
esas olarak, Asya ve Afrika’da oldugu gibi
gelismemis  {ilkelerin  bulundugu bolgelere
odaklanilmasi gerektigini vurgulamistir
(Chung et al., 2020; Sabi and Poverty, 2021).
Arastirmanin bireysel Ozellik bulgular1 kadin
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ogrencilerin ¢ogunlukla bu bolgelerde bulunan
iilkelerinden gelmis oldugunu gostermistir. Bu
ogrencilerin yarisindan ¢ogunun saglik hizmetine
ulagabilmesi i¢in sosyal giivencesi yoktur. Yine
benzer sekilde yarisindan fazlasi burs almamaktir
ve aylik ortalama gelirleri asgari iicretin ¢ok
altindadir (Saha, 2019; Tiirkiye Cumbhuriyeti
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).

Saglik bakim hizmeti sunumunun niteliginin
diger faktor
toplumlarda kiiltiirel 6zelliklerle sekillenen
farkliliklaridur.
farkliliklar1 bilmesi ve tanilamasit Onemlidir
(Douglas ve ark, 2014). Ciinkii saglik bakim
hizmeti sunumunda, yabanci uyruklu hastalarinin

arttirllmasinda  Onemli  bir

iletisim Hemgirelerin ~ bu

iletisimde bulunabilirler. Iletisimde mesafe,
ses tonu, hitap sekli, goz goze temas kiiltiirel
ozelliklere gore degisim gosterebilmektedir.
Bu durum da saglik bakim hizmeti almalarin
olumsuz etkilemektedir (Tanriverdi ve ark.,
2009; Douglas et al., 2014).

Ogrencilerin  iletisim  ozelliklerine  iliskin
bulgular geldikleri tilkelerin bulundugu bolgelere
gore karsilastirilldiginda; orta dogudan gelen
ogrenciler normal konugmalarinin yiiksek sesle
oldugunu ve sinirlendiklerinde daha da yiiksek
sesle konustuklarini belirlenmistir. Sevindiginde
yiiksek  sesle  konusanlarin  ¢ogunlugunu
Afrika’dan gelen Ogrenciler ve yiiksek sesle
konusmam diyenlerin ¢ogunlugunu da Cin,
Endonezya gibi uzak dogu iilkelerinden gelen
ogrenciler olusturmustur. iletisim esnasinda
sesiz kalmanin saygi ifadesi olgunu bildirenlerin
cogunlugunu Tiirki devletlerden gelen 6grenciler
ve uzak dogu iilkelerinden gelen Ogrenciler
olusturdu. Ayrica Yemen, Iran, Suriye gibi
orta dogu tlkelerinden gelen Ogrenciler, yasca
biliyiik insanlarin yaninda sesiz kaldiklarini
bildirirken, ¢ogunlugu Somali’den gelen Afrikali
ogrenciler yas gibi kotii olaylarda sesiz kalirim
yamitim1 verdi. lletisimde ses tonunun farkli
sekilde kullanimi {ilkeler arasinda istatistiksel
farkin olmas1 toplumlarin kiiltiirel farkliliktan
kaynamamig olabilecegini digiindliirmektedir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalar da benzer sekilde
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yabanci uyruklu ogrencilerin iletisim seklinin
ses tonunun kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigini
bildirmistir (Chou and et al.,, 2013; Wang
and Moskal, 2020).
Ogrencileri anlamaya c¢aligirken ana dilden farkli
olan yabanci dile adaptasyonundaki ve dile

Ancak farkli calismada

iliskin yetersizliginden de kaynaklanabilecegini
vurgulamistir (Wang and Moskal, 2020).

Bu aragtirmada 6rneklemin biiylik ¢ogunlugunu
Asyalilar olusturmaktadir. Asya toplumunda
yapilan ¢alismada bu grubun iletisimde kiiltiirel
ozelliginden dolayr toplumdan farkli fikirde
olmaktan kagindigr icin sessiz kalmaya Onem
verdikleri bildirilmistir. Bu kiiltiirlerde topluma
uyumun yani sira kendinden yas, makam, meslek
ve statii olarak biiyiik olanlara saygili davranma
anlamina geldigi icin sessiz kalirlar (Kim, 2015).
Bu nedenle hemsire ve diger saglik calisanlari
Asyall danisanlarinin sozsiiz iletisiminde ve
beden dili 1y1 degerlendir.

Ogrencilerin saghk bakim sistemi hakkindaki
bilgisi konusunda ve saglik hizmeti aliminda
iletisim sorunu yasama durumunda 6grencilerin
gelmis olduklart {ilkeler arasinda anlamli fark
belirlendi. En fazla Tiirkiye’nin saghk bakim
sistemi hakkinda bilgisine sahip oldugunu
bildiren ve saglik hizmeti aliminda iletisim
yasamadigin1  bildiren  6grenciler
orta dogudan gelen Ogrencilerdir.

sorunu
Arastirma
sonuglara gore tlilkemizde saglik kuruluslarina
ulasmada sorun yasayanlarin ¢ogunlugunu
Afrika’dan gelen oOgrenciler olusturmaktadir.
Ogrencilerin kadin saghgna iliskin kiiltiirel
ozelliklerini yansitan bulgular, geldikleri iilkelere
gére mensturasyon diizensizliklerinde doktora
gitmeme ve mensturasyon dénemindeyken dus
almama durumlar1 agisindan benzer olmakla
birlikte, en ¢ok orta dogu iilkelerinden gelen
Ogrenciler mensturasyon doénemindeyken dus
almadigin1 bildirmistir. Calismada 6grencilerin
agrili  mensturasyon  durumunda  tedavi
seklinde iilkeler arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi. Daha oOnce yapilan bir calismada
sonucu Ogrencilerin  (%53.2’s1) premenstrual

donemde kiiltiirel uygulamalardan faydalandig:
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bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada bizim ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde mensturasyon
donemine ait yakinmalarin tedavinde ilag
kullanim1 yerine ¢ogunlugunun ise bitki ¢ay1
tiketimi ve sicak uygulama/kendini sicak
tutma gibi yontemler kullanmildigr bildirilmistir
(Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Arslantas ve ark.
(2018) caligmasinda bu donemde &grencilerin
cogunlukla analjezik ila¢ kullandigi, sicak
uygulama yaptig1 ve bitki ¢ay1igtigi bildirilmistir.
Tayvan ve Kore’ de yapilan iki ayr1 ¢alismada
ogrencilerin menstrual yakinmalarin tedavisinde
bitki ¢ay1 ic¢tigi, sicak uygulama yaptigi ve
istirahat ettigi belirlenmistir (Cheng and Lin,
2011; Cha and Nam, 2016).

Kadin saghiginailigskin geleneksel uygulamalarda
tilkeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
infertilite tedavisinde ve aile planlamasinda
oldugu tespit edildi. Aile planlamasi, infertilite
tedavisinde ve menopoz tedavisinde geleneksel
uygulamalarin kullamldig: belirlendi. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda kadinlarin beste biri
infertilite tedavisinde geleneksel uygulamalar
yapilmasi gerektigini bildirmistir (Calbayram,
2019). Bir diger ¢alismada kadinlarin yarisina
yakin1 gebe kalamamanin nedeni bir hastalik
olarak  goriirken, dortte
Allah tarafindan oldugunu disiindiklerini
bildirmisledir (Caliskan ve Bayat, 2011). Bizim
caligmamizda da benzer sekilde 6grencilerin
saglik hizmeti aliminda inancit geregi saglik

birinden fazlasi

bakim hizmeti alamaya engel olan durumla
saglik bakim hizmetine ulasim engeli arasinda
pozitif yonlii giiclii iliski oldugu tespit edildi.
Daha once yapilan bir ¢aligmada bir yabanci
uyruklu 6grencilerin genel olarak saglik bakimi
almada sorun yasayabildiklerini bildirmistir
(Babadag ve ark, 2014).

Kisutliliklar

Arastirma  sonuglar1  arastirma  verilerinin
toplandizit ULUTOMER ile smirlidir. Aragtirma
kriterlerine uyan ayni zamanda kadin olan
ogrenci sayisinin sinirl olmasi 6rneklem sayisini
kisitlamustir. Ogrenci profili Orta Dogu, Asya ve
Afrika kitalarindan oldugu i¢in 6rneklem Avrupa

DEUHFED 2023;16(1)

iilkelerindeki kadin 6grencilere genellenemez.
SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

elde
dogrultusunda uygulamada kullanmak i¢in;

Bu  arastirmada edilen  sonuglar

Hemsireler yabanci uyruklu kadinlarla iletisimde
kiiltiirel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmalidir.
Yiiksek sesle konusmak her zaman kizginlik
ifadesi degildir.

Hemsireler bakim ve danismanlik hizmeti
sunarken, oykii alirken yabanci uyruklu kadin
Ogrencilerin kiiltiirel 6zellikleri ve kiiltiirel
uygulamalariin saglik bakim hizmeti almalarini
geciktirebileceginden bu 0Ozelliklerini dikkate

almalidir.

Calismamizda kadin Ogrencilerin  kiiltiirel
ozelliklerinin  tanimlamasinin  saghik bakim
hizmetini almalarinda ve G&grenci destek

hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayacagi

ongoriilmektedir.

Yapilacak yeni arastirmalarda daha biiyiik
popiilasyonla ve Avrupa tlkelerinin de yer
alabilecegi farkli degiskenlerle tekrar ele
alinmasi Onerilmektedir.

Bilgilendirme

Yazarlar, bu arastirma makalesinin

yaymlanmasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi
olmadigint beyan eder. Arastirmanin biitcesi
arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
(proje-fon vb.) almmamistir. Yazarlarin katki
orani beyan1 su sekildedir: Fikir: GB, Tasarim:
G.B, M.B, Gozetim: G.B, M.B, PC Arac gereg:
G.B, M.B, PC veri toplama ve isleme: G.B, M.B,
PC, Analiz ve yorumlama: G.B, M.B, Literatiir
tarama: GB, Yazma: GB, Elestirel inceleme:
G.B, M.B. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismast yoktur. Etik kurul izni bir iiniversitenin
tip fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurulundan
24.07.2019 tarih, 2011-KAEK-26/359 sayili

karar numarasi ile alinmustir.
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Oz
Giris: Hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetine duyarli olmasi, onlarin meslek yasaminda profesyonel
bir durus sergilemesi a¢isindan oldukca 6nemlidir.

Amagc: Bu arastirmanin amaci, dordiincii smif hemsirelik 6grencilerinin perinatal kliniklerde hasta
mahremiyetine yonelik goriislerini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirmada, fenomenolojik nitel yontem uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 2019-2020
Egitim-Ogretim Yili Giiz Déneminde dérdiincii smifta 6grenim goren 25 dgrenci olusturmustur. Veriler,
Aralik 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda yart yapilandirilmig derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile
toplanmistir. Goriismede elde edilen veriler, igerik analizi yoluyla ¢éziimlenmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler mahremiyetin tanimi, personelin hasta mahremiyetine yonelik tutumu
mahremiyet ihlalinin hastaya yansimasi hasta mahremiyetini korumada karsilagilan giicliikler ve hasta
mahremiyetini korumaya yonelik yapilmasi gerekenler seklinde bes tema altinda gruplandirilmistir.
Ogrencilerin gogunlugu perinatal kliniklerde gérev yapan personelin hasta mahremiyetini koruma konusunda
ozensiz davrandiklarim belirtmislerdir. Ogrenciler, personelin hasta mahremiyeti konusunda egitilmesi
ve hastane ortaminin fiziki kosullarinda diizenleme yapilmasmin mahremiyeti koruma konusunda faydali
olacagini sdylemislerdir.

Sonug¢: Perinatal saglik hizmetlerinde mahremiyet iizerinde yeterince durulmayan oldukca onemli bir
konudur. Bu arastirmada; 6grenci hemsirelerin hasta mahremiyeti konusunda farkindaliklarinin yiiksek

oldugu, konuyla ilgili yeni ¢alismalara gereksinim duyuldugu belirlenmistir.
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Abstract

Background: It is very important for nursing students to be sensitive to patient privacy, in terms of their
professional stance in their professional life.

Objectives: The aim of this study is to determine the views of 4th grade nursing students about patient
privacy in perinatal clinics.

Methods: In this study, phenomenological qualitative method was applied. The sample of the research
consisted of 25 students studying in the 4th grade of in the fall semester of the 2019-2020 academic year.
Data were collected by semi-structured in-depth individual interview method between December 2019 and
March 2020. The data obtained during the interview were analyzed through content analysis.

Results: The data obtained were grouped under five themes as the definition of privacy, the staff’s attitude
towards patient privacy, the reflection of the violation of privacy on the patient, the difficulties encountered
in protecting patient privacy, and the actions to be taken to protect patient privacy. The majority of students
stated that the staff working in the perinatal clinics were negligent in protecting patient privacy. Students
stated that it would be beneficial to educate the staff about patient privacy and to adjust the physical conditions
of the hospital environment to protect privacy.

Conclusion: Privacy in perinatal health services is a very important issue that is not emphasized enough. In
this study; It has been determined that student nurses have a high awareness of patient privacy and that new

studies on the subject are needed.

Keywords: Perinatal, Privacy, Confidentiality, Student Nurse

GIRIS inanclari, bireyi etkileyen girdi ve ¢iktilar
Mahremiyet ya da kisisel gizlilik; “bireye ile ilgilidir. Bilgisel mahremiyet ise, bireyin
tarafindan

kisisel bagkalari

ulasilmasint ve kendi tarafindan agiga

ait olan, fakat gizli olmayabilen, aciga bilgilerine

cikartilmamasi ~ gereken,  paylasiimasi . o :
igin  bireyin iznini  gerektiren veri vurulmasinit kontrol edebilmesidir (Leino-
veya bilgi® olarak  tammlanmaktadir Kilp ve ark.2003; Heikkinen, Wickstrom,

(Lemonidou ve ark.2003). Irwin Altman’a Leino-Kilpi, 2006; Hughes,2004).

(1975) goére mahremiyet; insanin temel
gereksinimlerinden biridir ve bu kavram
insanlarin bulundugu her ortamda, insana ait
her alanda kullanilmaktadir (Altman, 1975).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemi
kapsayan perinatal donem; kadinin kisisel
kontroliiniin azaldigi, mahremiyetini

koruyamama endisesi yasadigi, daha ¢ok

Mahremiyetin fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilgiye ve ilgiye gereksinim duydugu
bilgisel boyutlar1 bulunmaktadir (Parrott, 6zel bir donemdir (Megregian, Emeis,
Burgoon, Burgoon ve Lepoire, 1989). Nieuwenhuijze, 2020; Taskin, 2020).

Fiziksel mahremiyet, diger bireylerle fiziksel
temas1 ve bu temasta yakinligin derecesini
icermektedir. Sosyal mahremiyet, sosyal
iligkilerin yoOnetilmesi, iliskinin taraflari,
siklig, siiresi ve etkilesimin kapsami lizerine
kontroliin olmasidir. Psikolojik mahremiyet,
insanin var olusu, sahip oldugu degerleri ve

DEUHFED 2023;16(1)

Ozellikle dogum eylemi sirasinda kadinlar;
alistk olmadigi bir ortamda bulunmakta,
mahremiyetini koruyamamakta ve dogum
stireci ile bas etmeye ¢aligmaktadir.
Dogum odalarinda birden fazla gebe
kadinin bulunmast ve diger gebelerin

dogum siirecine tanik olunmasi nedeniyle
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kadinlarda
dogum deneyimine yol ag¢maktadir (Nilsson,
Thorsell, Hertfelt Wahn, Ekstrom, 2013; Nowak
ve Giurgescu, 2017). Yiicel ve ark. (2021)
calismasinda vajinal dogum yapan kadinlarin,
dogum eylemi sirasinda genital bdlgenin agik

mahremiyet eksikligi olumsuz

kalmasi, erkek personelin muayene yapmasi ve
dogum salonunun kalabalik olmasi nedenleriyle
sezaryen dogum yapanlara gore daha fazla
utanma ve rahatsizlik yasadiklar1 bildirilmistir
(Yiicel, Riizgar, Eksioglu, Hadimli, 2021). Baska
bir ¢alismada ise; travay ve dogum siirecinde
mahremiyetine yeterince 6zen gosterilmedigini
diistinen kadinlarin travmatik stres puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sahin ve
Bayri Bingo6l, 2021). Gortildiigii iizere fizyolojik
bir olay olarak tanimlanan dogum eylemi siireci,
mahremiyet ihlali ile sekteye ugrayabilmektedir
(Bekmezci ve Ozkan,2015).

Dogum eyleminde hastanin mahremiyet ihlaline
yol agabilecek olan uygulamalar, dogum sonrasi

siiregte hasta memnuniyetini azaltmaktadir
(Aydin, 2019). Bir arastirma sonucunda;
dogumlarina istemedikleri ve tanimadiklari

kisiler katilan kadinlarin %76’s1, intrapartum
bakim hizmetlerinden memnun olmadiklarini
bildirmistir (Mohammad, Alafi, Mohammad,
Gamble, Creedy, 2014). Dogumdan sonra
annenin bebegini emzirdigi sirada tek kisilik
odada kalmamasi ya da hasta yakinlarinin
kisitlama olmadan hasta odalarina girebilmesi
hastanin sosyal mahremiyetini etkilemektedir
(Aydin, 2019).

Dowling ve ark. (2012) yenidogan yogun
bakimda bebegi olan annelerle yaptig1 ¢alismada;
annelerin hastane odasinda mahremiyetlerini
saglayamadiklari i¢in, evde siit sagmay1 tercih
ettikleri ve siit miktarinin yetersizliginden
endise duyduklari belirtilmistir (Dowling, Blatz,
Graham, 2012).

Mahremiyet, saglik bakimi alanlarin psikolojik
fonksiyonlarini desteklemesi ve hasta/saglikli
bireyler ile saglik personeli arasinda dogru
veri akiginin saglanmasi1 ag¢isindan oldukga
onemlidir. Bununla birlikte hastanin mahremiyet
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hakkina saygi duyulmasi, konforun iyiligi ve
hasta memnuniyetinin saglanmasi1 gibi temel
kalite gostergeleriyle de iliskilidir (Bekmezci
ve Ozkan, 2015). Yapilan calismalarda;
mahremiyete ve kiiltiirel farkliliklara saygil,
1yi iletisim becerisine sahip saglik ¢alisanlariyla
gerceklesen dogumlarda memnuniyet diizeyinin
arttig1 belirlenmistir (Sjoblom, Idvall, Lindgren,
2014; Larkin, Begley, Devane, 2009). Dogum
memnuniyetinin artmasi ise; dogum sonu anne-
bebek baglanmasinin artmast, sezaryen ile dogum
oranlarinin azalmast ve emzirme oranlarinin
artmasi gibi onemli saglik sonuclariyla iliskilidir
(Bekmezci, Ozkan, Kog, 2016; Lothian,2004).

Saglik hizmeti, insana yonelik ugrasi alanlar
icinde en Ozenli hizmet sunulmasini gerektiren
ve saglik profesyonellerine etik sorumluluk
yiikleyen bir alandir. Clinkii saglik kurumlarina
basvuran kisi ve gruplar yardima muhtag, hassas
ve kolay oOrselenebilir konumdadir (Ding, 2009).
Hemsirelik egitiminin amaglar1 arasinda etik
konulara duyarliligi, ahlaki acidan sorumlulugu
olan, hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olan
ve hasta haklar1 savunuculuk rollerini kazanmis
hemsireler yetistirmek yer almaktadir (Garity,
2009). Ogrenci hemsirelerin bu amaca uygun
sekilde yetistirilmesinde
saglik kurumlarinin 6nemli rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir (Blomberg ve Bisholt, 2016).

uUniversitelerin  ve

Saglik hizmeti sunumu i¢in big¢imlendirilmis
farkli ortamlar, kendilerine 06zgii bir takim
etik sorunlarin ortaya c¢ikmasi potansiyeline
sahiptir. Perinatal kliniklerde de mahremiyet
ihlaline neden olabilecek bazi 6zel miidahaleler
mevcuttur. Bu nedenle perinatal alana 6zgii
potansiyel etik sorunlarmn belirlenmesi ve

bu sorunlarla karsilasabilecek olan saglik
profesyonellerinin konuya kars1 duyarlhiliginin
artirllmast olduk¢a onemlidir (Oztiirk, Alan,

Kadioglu, 2018; Arslan ve Demir, 2017).

Amacg

Literatiirde, 0grenci hemsirelerin perinatal

kliniklerde  hasta ~ mahremiyetine  iligskin

algilarinin ~ derinlemesine  goriisme  yoluyla

incelendigi  bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
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Bu nedenle arastirma, ogrenci hemsirelerin
perinatal kliniklerde hasta mahremiyetine iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla fenomenolojik
Bu
calisma sonuclarinin, hemsirelik 6grencilerinin
perinatal  hizmetlere yonelik mahremiyet

nitel yontem kullanilarak yapilmistir.

algilarinin  belirlenmesine katki saglayacagi

diistintilmektedir.

Arastirma Sorulart

Hemsirelik 6grencilerinin perinataloji alaninda

yaptiklar1  klintk  uygulamalar  sirasinda
mahremiyete  yonelik  gortisleri  nelerdir?
YONTEM

Bu c¢alismanin raporlanmasinda, Kalitatif
Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri

(COREQ) rehber olarak kullanilmistir (Tong,
Sainsbury, Craig, 2007).

Arastirmanin Tipi

Fenomenolojik arastirmanin amaci verilen
olgunun altinda yatan ortak anlamlar1 kesfetmek
icin katilmcilar tarafindan deneyimlenmis
diinyay1 tanimlamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
fenomenoloji(olgubilim), yasanmisdeneyimlerin
yazinsal ifadeye cevrilmesine ve deneyimlerin
iyi tanimlanmasina, deneyimlerin anlaminin ne
oldugunun kavranmasina olanak verir. Boylece
fenomenoloji araciligiyla, bireylerin bir olguya
iliskin yasantilari, algilart ve yilikledigi anlamlari
ortaya c¢ikartilmaya calisilmaktadir (Baker,
Wuest, Stern, 1992). Bu nedenle ¢alismamizda

fenomenolojik tasarim yontemi tercih edilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Ankara il merkezinde 2019-
2020 Egitim-Ogretim Yili Giiz Déneminde
dordiincii smifta 6grenim goren Ogrenciler ile
ylritilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmada, amagh 6rnekleme yontemlerinden

benzesik  (homojen)  Ornekleme

kullanilmigtir. ~ Ogrencilerin

yontemi
goniilliligiiniin
ekibinden
etkilenmemesi amaciyla arastirma daveti ilan
Hazirlanan ilan metni,

saglanabilmesi  ve  arastirma

yoluyla yapilmistir.
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Ogrenci panosuna asilarak dgrenciler aragtirmaya
davet edilmistir. Ilan metninin igeriginde,
arastirmaya yonelik bilgi ve arastirmacilarin

iletisim bilgileri yer almigtir.

Aragtirmanin  6rneklemini, dordiincli simifta
O0grenim goéren, calismaya katilmayr goniilli
olarak kabul eden ve 2018-2019 Egitim-
Ogretim Yili Giiz Doneminde Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 25
hemgirelik 6grencisi  olusturmustur. Dogum
ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi dersi klinik
uygulamasinda o6grencilerimiz; saglikli  ve
yiiksek riskli gebe poliklinikleri, yiiksek riskli
gebelik servisi, dogum salonu, dogum sonu servis
gibi perinatal hizmetlerin verildigi boliimlerde

uygulama yapmaktadirlar.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Gorlisme  siiresince, arastirmacilara rehberlik
etmesi amaciyla literatlir 1s1¢inda hazirlanan
ve yedi sorudan olusan (perinatal kliniklerde
uygulamaniz hasta

mahremiyetine

esnasinda  personelin

iliskin  tutumlar1 nasild1? ;
perinatal kliniklerde uygulamaniz sirasinda
hasta mahremiyeti ya da kisisel gizliliginin ihlal
edildigini diisiindiigiinliz bir durum yasadiniz
mi1? ; mahremiyet ya da kisisel gizliligin ihlaline
neden olan bir durumun sizce hastaya yansimasi
neler olabilir? vb. ) gériisme formu kullaniimistir
(Taskin, 2020; Nilsson, Thorsell, Hertfelt Wahn,
Ekstrom, 2013; Nowak ve Giurgescu, 2017;
Yiicel, Riizgar , Eksioglu, Hadimli, 2021, Sahin
ve Bayri Bingdl, 2021; Bekmezci ve Ozkan,
2015). Bu formun hazirlanma asamasinda,
nitel arastirma alaninda ¢alisan bir uzmandan
goris
degerlendirilebilmesi amaciyla caligma
oncesinde bir 6grenci ile 6n goriisme yapilmistir.

almmigtir.  Sorularin  anlasilirliginin

Nitel arastirmalarda sonuglarin dogrulugunu
kontrol etmek igin inandiricilik, aktarilabilirlik,
giivenilebilirlik ve onaylanabilirlik 0dlgtitleri
standart olarak kabul edilmektedir
(Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu arastirmanin

altin

planlanmasi, uygulanmasi ve yorumlanmasi
asamalarinda gecerlik ve giivenirlik olgiitlerinin
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saglanmasima Ozen gosterilmistir. Arastirma
sorusu acik bir sekilde ifade edilmistir. Veriler,
arastirma amacina uygun olarak toplanmistir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, literatiir
taramast ve uzman gorlisii dogrultusunda
olusturulmustur. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formu i¢in 6n uygulama yapilmistir. Veriler,
bulgular boliimiinde yorumsuz olarak sunulmus,
tartisma boliimiinde ise dogrudan alintilar ile
desteklenmistir. Arastirma siireci ve izlenilen
asamalar, ayrintili bir sekilde yontem boliimiinde
aciklanmustir. Ses kayitlar1 ve transkripsiyonlar

arsivlenmistir.
Verilerin Toplanmasti

Goriismeler, Aralik 2019- Mart 2020 tarihleri
arasinda, fakiilte toplanti salonunda veya
arastirmacinin ofisinde yapilmistir. Aragtirmaya
katilan 6grencilerden 2’si erkek 23’1 kadindir.
Ogrenciler 23-24 yas grubunda yer almaktadir.
Veriler, yar1 yapilandirilmis derinlemesine
bireysel gorligme yontemi ile toplanmustir.
Goriisme sirasinda elde edilen verilerin kaydi
i¢in ses kayit cihazi kullanilmistir. Goriismeler
ortalama 20 dakika siirmiistlir. Nitel uygulama
sirasinda toplanan verilerin olgunlasarak doyum
saglamasi (verilerin yinelenme gostermesi, ek
bir verinin elde edilmemesi, yeni bir bilgi ya
da goriis elde edilmedigi, arastirmayla ilgili
tiim sorularin cevaplandigi nokta) uygulamanin
sonlandirilmasinda 6lgiit olarak kabul edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasinda, iki arastirmaci yer
almistir. Veriler; betimleme, analiz ve yorumlama
olmak {izere ili¢ asamali olarak analiz edilmistir
(Yildirim ve Simsek, 2016). Ses kayitlart manuel
olarak desifre edilmistir. Veriler ¢oziimlenerek
Ogrencilerin ses kayitlar1 kelime kelime bir metin
haline getirilmis; Microsoft Word ortaminda
ham veri dokiimani olusturulmustur. Goriismede
elde edilen veriler ise igerik analizi yoluyla
¢oziimlenmistir. Bu analizde, 6grencilerin
arastirma sorularina verdikleri yanitlar yardime1
arastirmaci tarafindan kodlanmis ve temalar
altinda gruplandirilmistir. Kodlar ve temalar
sorumlu aragtirmaci tarafindan yeniden gézden
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gecirilmistir.  Bulgularda yer alan dogrudan
alintilarda, arastirmaci tarafindan katilimcilara
verilen numaralar kullanilmistir. Nitel verilerin
analizinde herhangi bir istatistik programi
kullanilmamistir.  Verilerin  kodlanmasi  ve
analizinde nitel arastirma alaninda yetkin bir

ogretim iiyesinden gorilis alinmustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir liniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu (Say1:
16969557-KararNo:2019/28-24)vearastirmanin
yapildig1 kurumdan izin alinmistir. Katilimcilara
bilgi  verilmesi  amaciyla  aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan “Goniilli Bilgilendirilmis
Onam Formu” goriisme Oncesinde katilimcilar
tarafindan okunmustur. Bu formda kisilere,
kimliklerinin ve ses kaydinin gizliligi konusunda
giivence verilmistir. Bu ¢alismanin yazilmasinda
aragtirma ve yayin etigine, bilimsel ahlak
kurallarina uyulmus, bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulunulmus, calismanin
icerdigi yenilik ve sonuglar baska bir yerden
almmamis ve kullanilan verilerde herhangi bir
degisiklik yapilmamistir.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen tema ve alt temalar
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tema 1. Mahremiyetin Tanimi

Calismaya katilan ogrenciler, hasta
mahremiyetini daha ¢ok fiziksel ve bilgisel
boyutta tanimlamislardir.

“Hasta mahremiyeti, hastalara ait
hastalara 6zel olan seylerdir. Ornegin;
hastalarin kigisel bilgilerini korumak,
bagkalariyla paylasmamak, muayene
sirasinda bedenin agilmasini olabildigince
ortii ile korumak, hasta mahremiyetini
kisisel gizlilikleri korumaya calismaktir.”
(Katilimei 13, Kadin)

“Hasta
ozellikle dikkat etmesi gereken hastanin

mahremiyeti hemsirenin
0zel bilgilerini veya bizimle paylasip
baskasinin duymasini istemedigi

herhangi bir bilgiyi saklamak, hastanin
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Temalar
Tema 1. Mahremiyetin Tanimi

Alt Temalar

Tema 2. Personelin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumu

Hemsirelerin Hasta
Mahremiyetine Karst Tutumu
Doktorlarin Hasta
Mahremiyetine Karsi: Tutumu
Yardimci Personelin Hasta

Mahremiyetine Karst Tutumu

Tema 3. Mahremiyet Ihlalinin Hastaya Yansimasi

Tema 4. Hasta Mahremiyetini Korumada Karsilasilan Giigliikler

Tema 5. Hasta Mahremiyetini Korumaya Yonelik Yapiimas: Gerekenler

kendince 6zel viicut bolgelerini acarken
izin almak ve acik birakmamak gibi
kavramlar1 ¢agristirtyor.” (Katilimer 3,

Kadin)
“Hasta  mahremiyeti, bana kisinin
izni alinarak veya haber verilerek

(bilingsiz hastalarda, ¢ocuklarda) kisiye
uygulama yapmak ve bu esnada kisinin
mahrem alanlarmi1 agiga c¢ikartmamak,
hastanin kisisel verilerini hastanin istegi
dogrultusunda diger kisilerle paylagsmak
kavramlarini ¢agristirtyor.” (Katilimei 15,
Kadin)

“Hasta ile ilgili olan ve zorunlu haller
disinda agiga ¢ikmamasi gereken her tiirli
sey.” (Katilimer 8, Erkek)

Tema 2. Personelin Hasta Mahremiyetine
Yonelik Tutumu

a. Hemsirelerin Hasta Mahremiyetine Karsi

Tutumu
Baz1 ogrenciler; hemsirelerin hasta
mahremiyetini  saglamaya yonelik Ozenli

oldugunu belirtmislerdir.

“Muayene Oncesi hastanin hazirlanmasini
paravan arkasinda beklediler ve islem
sonrasi hemen hastayr giyinmesi ig¢in
yalniz biraktilar.” (Katilimc1 14, Kadin)

“Mahremiyete dikkat ediyorlardi, hasta
bilgilerinin gizliligini sagliyorlardi. Hasta
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odasimin kapisini kapali tutuyorlardi.”
(Katilimer 1, Erkek)

“Hemsirelerin mahremiyete
dikkat NST
odasinda iki hasta arasinda perde vardi

birgogu
ediyorlardi.  Ornegin;

ve hastalar disinda kimsenin odaya
girmesine izin verilmiyordu.” (Katilimci
6, Kadin)

Bazi Ogrenciler ise, hemsirelerin hasta
mahremiyetini géz ardi eden tutum iginde

olduklarini belirtmislerdir.

“Bence yanlis tutumlari vardi. Ornegin;

hastanin odasina girilip ¢ikildiktan
sonra kapilarin kapanmamasi, kapiy1
tiklatmadan igeri girilmesi, muayene
bitmig olmasimna ragmen hastanin
Onliigliniin  hala acik birakilmasi...”

(Katilimer 7, Kadin)

“Hemsireler koridorda hastanin tanisi
ile ilgili dalga gegerek ya da bu hala
dogurmadi1 mi1 kag saat oldu suyu her yere
akti gibi ¢irkin yorumlarla psikolojik
siddet uyguluyorlardi.  Uygulamaya
ciktigim dogum servisinde, hemsireler,
agris1 olan kadin {izeri yabanci kisilerin
yaninda a¢ildigi zaman Ortiiyli tutmak
istediginde  kizip  elini  ¢ekmesini
soyliiyorlardi. Digerlerinden farkli tek
bir hemsire gordiim nasil olduklarini

sorgulayan, giiliimseyen tek kisi oydu.
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Yani c¢ogunlugu hosgoriisiz ve asik
surathiydi.” (Katilimer 11, Kadin)

“Uygulamam esnasinda hemsirelerin
hastalarin 6zerkligine saygili olmayan
davranis ve tutumlarina rastladim.
Ornegin, hastann  yarigiplak  halde
herkesin gorebilecegi alanda olmasi,
hasta bilgilerinin acik bir sekilde herkes
tarafindan  ulasilabilir olmasi1 vb.”

(Katilimer 8, Erkek)

b. Doktorlarin Hasta Mahremiyetine Kars1

Tutumu
Calismaya katilan Ogrencilerin = ¢ogunlugu
doktorlarin  hasta mahremiyetini  koruma
konusunda Ozensiz davrandiklarini
belirtmislerdir.

“Doktorlar uygulama yaptiklar1 sirada
hastanin ~ 6zel  gordigli  bolgeleri
kapatma geregi duymuyorlardi. Odadaki
gozlemci sayisint  Onemsemiyorlardi
Ozellikle dogum salonlarinda ¢ok sayida
gozlemciye giris ¢ikis hakki taniyorlardi.”

(Katilimer 19, Kadin)

“Doktorlarin bu konuda mahremiyete
onem vermedikleri dikkatimi c¢ekti.
Hasta odasina girerken kapryr calma
veya cikarken kapiy1 kapatma durumlari
yoktu. Ayrica Ozellikle vajinal tuseyi
gelen her intdrne ayni hasta {lizerinden
gerek olmadigi  halde

gozlemledim.

yaptiklarini

Islem sonrasi hasta {istii Ortiilmedi,
odadakiler ¢ikarilmadi. Islem 6ncesi de
hastaya ozel bir agiklama yapilmadi.”
(Katilime 9, Kadin)

“Dogumu yakin olan kadindaki belirtilere
bakarlarken kadinin istiinii aciyorlardi.
Odaya herhangi birinin girip girmedigine,
kadinin rahatsiz olup olmadigina 6nem
vermiyorlardi. Hasta odasma girerken
kapiy1 ¢almiyorlardi. Dogumhanede de
kadinin istiinii 6rtmeye gerekli 6zeni
gostermiyorlardr.” (Katilimer 20, Kadin)
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“Gebe polikliniklerinde doktor yanina
ayni anda birden fazla hasta aliyor bir
hastadan 6ykii dinlerken ayn1 anda baska
hasta ultrason i¢in kiyafetini degistiriyor.
Hastanin kisisel bilgilerini diger hastada
dinlemis oluyor.” (Katilime1 21, Kadin)

“Doktorlar ise perinatal klinikteki gebe
kadima yapilmasi gereken bakimlari

takibi
ve serviksin silinme ve dilatasyonunu

uyguluyordu. NST yaparken
kontrol ederken hastanin mahremiyetine
ozen gostermiyorlardi. Intorn doktorlar
acikligi  tam anlayamadiklar1  i¢in
birgok intérn doktor kadina vajinal
muayene yapiyordu bu sirada kadinin
mahremiyetine 0zen gostermiyorlardi.
Hastay1 sik muayene ettikleri i¢in oda
kapisi agiktr.” (Katilimer 10, Kadin)

Katilimcilardan ~ yalnizca  biri  doktorlarin
mahremiyeti koruma konusunda olumlu bir

tutum sergiledigi konusunda goriis belirtmistir.

“Islem &ncesi hastaya bilgilendirdiler ve
olabildigince hizli sekilde muayeneyi
tamamladilar.” (Katilimer 14, Kadin)

c. Yardimci Personelin Hasta

Mahremiyetine Kars1 Tutumu

Ogrencilerden ¢ogunlugu yardimei personelin

hasta mahremiyetine kars1 tutumunu

gozlemleyememistir. Gozlemleyebilen
iki Ogrenci ise, yardimci personelin hasta
konusunda 6zensiz

mahremiyetini  koruma

davrandiklarini belirtmislerdir.

“Hasta
pek oOnemsemediklerini  fark

mahremiyetini korumay1
ettim.
Mahremiyetten c¢ok yapmast gereken
islerle 1ilgileniyorlardi.” (Katilimer 21,

Kadin)

“Ozellikle
emziren annelerden izin alinmadan direkt

dogum sonu salonlarinda

odaya girilmesi ve 6ziir dilenmemesi gibi

durumlara sahit oldum.” (Katilimer 15,
Kadin)
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Tema 3. Mahremiyet Thlalinin Hastaya
Yansimasi

Calismaya katilan ogrenciler; mahremiyet
ihlalinin, hastanin saglik personeliyle arasindaki
giiven iligkisinin zedelenmesine, iletisimde
sorunlar yasanmasina ve hastada stres olusmasina

neden olabilecegini sOylemislerdir.

“Hasta muhtemelen kendisini giivensiz
hissetmistir o an gizlilik ortadan kalktig1
icin doktor ile rahat rahat iletisime
gecemeyebilir. Daha sonra diisiindiigiinde
kendisini kotii hisseder.” (Katilimci 21,
Kadin)

“Hasta — saglik personeli arasindaki
gliven iliskisinin yikilmasindan daha
kotii bir sey olamaz diye diisliniiyorum.
Boyle bir durumda hasta daha sonra
kendisi veya hastaligiyla ilgili bilgileri
paylasmaktan cekinecektir ve yapilacak
olan her miidahaleden once biiyiik bir
stres yasayacaktir.” (Katilime1 22, Kadin)

“Mahremiyet ihlali bir insanin size
olan bagimliligini istismar etmek, zarar
vermek gilivenini kirmaktir. Ve bana en
¢ok ihanet kelimesini ¢agristirtyor. Hem
meslegimizin degerlerine hem de hastaya
kars1...” (Katilimei 2, Kadin)

Bazi ogrenciler mahremiyet ihlalinin hastanin
perinatal bakim almasmin engellenmesine ve
dogumunu koétii hatirlamasina yol acabilecegini
belirtmistir.

“Oncelikle hastane ile olan
algilar genellikle geneldir hastaneler
beklemesi bol sabir sinayan yerler olarak
goriiliir. Fakat bu tiir mahremiyetin
ithmal edildigi durumlarda hastalarin

saglik personeline giliveni azalmakta,

ilgili

hastaneye gelip perinatal bakim almak
istememekte ve psikolojik  olarak
kotii  hatirlamaktadir.  Bu
kisiler ¢evrelerindeki insanlara olumsuz

dogumu

deneyimlerini aktararak onlarda da on
yargl olusturmaktadirlar. Boylece hem
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kendilerinin hem de etrafindakilerin
sagliga ulasma haklar1 ellerinden alinmis
olmaktadir.” (Katilime1 11, Kadin)

“Hastay1 psikolojik anlamda olumsuz
etkileyebilir ve saglik personeline olan
gliveninin  sekteye yol

acabilir. Ornegin; doguma geldiginde

ugramasina

veya bu konuda muayeneye geldiginde
perine bolgesi stirekli acik birakilan ve
izni almmadan orada olan tiim saglik
(6grenci  hemgsireler ve
intornler Ozellikle) gosterilen bir kadin
daha semptomlari
oldugunda daha 6nceki durumu diisiiniip

personeline
sonra jinekolojik

sagliga erismeyebilir veya erisimde gec
kalabilir.” (Katilimc1 9, Kadin)

Tema 4. Hasta Mahremiyetini Korumada
Karsilasilan Giicliikler

katilan
fiziksel
mahremiyetini korumaya yonelik engel teskil

bazilar,
hasta

(Calismaya
hastanenin

Ogrencilerden
sartlarinin

ettigini bildirmislerdir.

“Ozellikle odalarin yerlesimi ve kisi

say1sinin mahremiyeti korumay1
etkileyecegini diisiiniiyorum. Ornegin;
uygulamaya ciktigim hastanede
travaylarda 10-15 annenin yan yana olan
yataklarin perdeleri gozlem gerekcesiyle
zamanda
sebebiyle

anneleri hem muayene hem de sanci

kapatilmiyordu ve aym
travaylarda kapt olmamasi

anlarinda hem diger hasta yakinlar1 hem
de gorevli olan transfer personelleri
gormekte ve travayda tim
annelerin mahremiyetleri toplu olarak

thmal edilmektedir.” (Katilimci 4, Kadin)

yatan

Calismaya katilan bir erkek Ogrenci cinsiyeti
nedeniyle mahremiyeti koruma konusunda

zorluk yasadigini belirtmistir.

“Cinsiyetimden dolay1 perinatal
kliniklerde mahremiyeti koruma
konusunda zorluklar yastyorum. Ornegin;
dogum sonrasi servislerde emzirme

egitimi verilirken odada bulunmam kadini
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rahatsiz ediyor. Kadin yanimda gogsiinii
acmak istemiyor. Bu yiizden yanimda bir
kiz arkadagimi gotiirtiyorum.” (Katilimer
8, Erkek)

Ogrencilerden bazilar1 stajyer olduklari igin
mahremiyeti koruma konusunda personelin
engellemesi ile karsilastiklarini belirtmistir.

“Ogrenci oldugum igin su an diger
meslek gruplan tarafindan pek dikkate
alinmiyorum. Hastamimn mahremiyetini
saglamaya calistigimda engellemelerle
karsilagtyorum.” (Katilimer 15, Kadin)

Bir Ogrenci ise; mahremiyetin korunmasi ile
yapilan islemlerin izlenmek istenmesi arasinda
ikilem yasadiklarini belirtmistir.

“Hasta mahremiyeti ¢ok Onemli ama
stajyer oldugumuz i¢in yapilan islemleri
izlemek istiyoruz. Hastalarla daha cok
bu konuda ¢atisiyoruz.” (Katilimci 14,
Kadin)

Baz1 6grenciler is ylki fazlaliginin mahremiyet
ihlaline yol acabilecegini belirtmistir.

“Saghk calisanlarinin  is  ylikiiniin
fazla olmasi, yogun bir is ortami
ve mahremiyet kavrammnin saghk
calisanlarinda tam yerlesmemesi gibi
glicliikler bulunmaktadir.” (Katilimer 10,

Kadin)

Tema 5. Hasta Mahremiyetini Korumaya
Yonelik Yapilmasi Gerekenler

Calismaya katilan Ogrenciler, personelin hasta
mahremiyeti konusunda egitilmesi ve hastane
fiziki  kosullarinda
yapilmasinin mahremiyeti koruma konusunda

ortaminin diizenleme

faydali olacagini sOylemistir.

“Hastaya uygulama yaparken hastanin
uygulama sirasinda hissedecegi duygulari
diisinlip hasta yakinlarmin  odada
bulunmasina hasta karar vermelidir. Eger
hasta yaninda yakinini isterse uygulama
yapilabilir. Hasta yataklar1 arasinda daha
mahremiyeti saglayict onlemler alinabilir
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ya da var olan Onlemler gelistirilebilir
(perde boyunun arttirilmasi, renginin
koyulastirilmasi gibi). Saglik personelleri
hasta mahremiyetini saglama konusunda
egitilmeli ve bu konuda gergekten 6zverili
caligmaya dikkat edilmesi konusunda
uyartlmali.” (Katilimer 23, Kadin)

“Odalardaki hasta sayilar1 azaltilabilir,
yeterli personel ve
edilmelidir.  Personel,

ekipman temin

uygulamalari
esnasinda  mahremiyet  kurallarina
uymalidir. Hastaya gerekli ve yeterli
aciklama yapilmahdir.” (Katilimer 5,

Kadin)

Baz1 ogrenciler ise, mahremiyet ihlaline
yonelik denetim sistemlerinin kurulmasi, vaka
tartismalar1 ve hastalara geri doniit i¢cin formlar
doldurulmasinin hasta mahremiyetini korumaya

yonelik faydali olacagini diistinmektedir.

“Mahremiyet ihlalini takip ve izleme
sistemleri gelistirilebilir. Hasta
mahremiyetiyle ilgili olarak hemsire,
doktor ve diger saglik personeli i¢in
egitimlerin siklig1 artirilip konuyla iliskili
vaka tartigmalar1 yapilabilir.” (Katilimci

12, Kadin)

“Bu  konuya Ozellikle calisanlarin
bilgilendirilmesiyle baslanmali.
Hastalarda  geri  doniit  formlart

doldurmalar1 istenebilir ve boylece odak
olan ve problemle maruz kalan asil kisi
sorunun ne oldugunu sodylemis olur.
Hasta doniitlerine yonelik bilgilendirme
toplantilar1 ve denetimler yapilabilir.”
(Katilime1 9, Kadin)

TARTISMA
Perinatal  kliniklerde  uygulamaya  ¢ikan
Ogrencilerin  hasta mahremiyetine iliskin
gorislerine yonelik bulgular temalar
dogrultusunda tartigilmistur.
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Tema 1. Mahremiyetin Tanimi

Perinatal donem; gebeligin 20. haftasindan
baslayip, dogumdan sonraki ilk haftaya
kadar gecen donemi kapsamaktadir (Taskin,
2020). Kadin i¢in gelisimsel kriz olarak
tanimlanabilecek bu donemde kadin, biyolojik
degisikliklerin yan1 sira sosyal ve psikolojik
acidan da karmasik bir siire¢ gecirmektedir.
Bu nedenle, perinatal alanda ¢alisan tiim saglik
personelinin bakim verirken kadin, fetlis ve
yenidoganin mahremiyetine azami 6l¢lide saygi
gostermeleri onemlidir (Lemmens ve ark. 2021;
Kigenyi, Tefera, Nabiwemba, Orach, 2013).

Mahremiyet; fiziksel, sosyal, psikolojik ve

bilgisel boyutlar1 olan bir kavramdir. Bu
nedenle, bireylere bakim verirken, mahremiyetin
tim boyutlarinin ele alinmasi gerekmektedir
(Altman, 1975). Bu calismada, 6grenciler, hasta
mahremiyetini daha cok fiziksel ve bilgisel
boyutta tanimlamiglardir. Literatiirde yer alan
calismalardadamahremiyetinpsikolojik vesosyal
boyutlarinin g6z ardi edildigi belirlenmistir.
Aktan ve ark. (2021) intdérn hemsirelerin hasta
mahremiyetini koruma ve siirdiirme durumlaria
iliskin yaptiklar1 ¢calismada; intérn hemsirelerin
en ¢ok fiziksel mahremiyeti korunmaya 6nem
verdikleri saptanmistir (Aktan, Zaybak, Eser,
2021). Candan ve Bilgili’nin (2018) hemsire ve
ebelerin hasta mahremiyetine iliskin goriiglerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar ¢alismada;
katilimcilarin = ¢ogunlugu mahremiyeti hem
bedenin hem de bilgilerin gizliligi olarak
tanimlamiglardir (Candan ve Bilgili, 2018).
Korkmaz ve ark.’nin (2018) saglik personelinin
hastamahremiyetine bakisacisinidegerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada ise; katilimcilarin
cogunlugunun fiziksel mahremiyet boyutuna
odaklandiklar1 saptanmistir (Korkmaz, Arikan,
Savaskan, Aydmoglu Cinar, 2018). Hemsirelik
hizmetlerinin sunumunda bireylerin mahremiyet
kavramindan ne anladiklar1 ve mahremiyetin
cercevesinin  bilinmesinin  hemsirelik
biitiinciil  olarak
kolaylastiracag: diistiniilmektedir.

genel

hizmetlerinin sunumunu
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Tema 2. Personelin Hasta Mahremiyetine
Yonelik Tutumu

Perinatal hizmetlerin sunuldugu alanlar, kadin
ve ailesinin 0zel deneyimler yasadigi alanlar
olmakla birlikte mahremiyet ihlallerinin yogun
yasandigialanlardir. Bu6zel deneyimlerin olumlu
hale getirilmesinde mahremiyetin korunmasi
onemlidir (Bekmezci, Ozkan, Kog, 2016;
Srivastava, Avan, Rajbangshi, Bhattacharyya,
2015). Calismamizda Ogrencilerin perinatal
alanda ¢alisan saglik personelinin ¢ogunlugunun
hasta mahremiyetine 06zen gostermediklerini
diistindiikleri belirlenmistir. Topbas ve ark.’nin
(2005) yaptiklar1  aragtirmada;
intern hekimlerin hasta mahremiyetini koruma

asistan ve

konusunda yeterince duyarli davranmadiklari,
yapilan islemler sirasinda hastaya bir materyal
gbzliyle baktiklar1 tespit edilmistir (Topbas,
Ozlii, Can, Bostan, 2005). Hemsirelik 6grencileri
ile yapilan c¢alismalarda; Ogrenciler hastane
uygulamalari sirasinda, paravan kullanilmamast,
ziyaretcilerin ~ ¢iplak  hastalara  bakmasina
izin verilmesi, hemsire ve hekimlerin vajinal
muayene, rektal uygulama gibi girisimlerde hasta
mahremiyetine yeterince Ozen gostermemesi
gibi durumlarla karsilastiklarini ifade etmislerdir
(Papastavrou, Efstathiou, Andreou,2016; Sinclair,
Papps, Marshall, 2016; Erdil ve Korkmaz, 2009).
Cmar ve Dagli’'nin (2021) mesleki uygulama
yapan Ogrencilerin hasta mahremiyetine iliskin
gorlslerinin  belirlenmesi amaciyla yaptiklar
calismada; yaklasik 2 Ogrenciden
mesleki uygulamalar1 sirasinda tiim Ogrenciler

1’inin,

tarafindan ve ayni zamanda hastanede c¢alisan
tim saglik personeli tarafindan mahremiyete
dikkat edilmedigini ifade etmesi dikkat ¢ekicidir
(Cinar ve Dagli, 2021). Aksoy ve Komiircli’niin
(2018) perinatal hizmetlerden faydalanan
kadinlarin mahremiyet algilarin1  belirlemek
amaciyla yaptiklar1 fenomenolojik caligmada;
katilimcilardan  bazilar1  personelin  hastay1
kiiclik diisiirecek hal ve tavirlarindan olumsuz
etkilendiklerini, saglik personelinin bazen
karsilarinda insan oldugunu unuttuklarini ifade
etmislerdir (Aksoy ve Komiircii, 2018). Hem
saglik calisanlart hem de hastalarin goriisleri
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acisindan durumu degerlendirdigimizde; saglik
calisanlarinin  hasta mahremiyeti konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi i¢in egitime daha
fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tema 3. Mahremiyet Thlalinin Hastaya
Yansimasi

Saglik bakim hizmetleri sunumunda mahremiyet
ihlali, hasta ile saglik personeli arasindaki giiven
iliskisinin  zedelenmesi, hastanin utanmasi,
kendini degersiz hissetmesi, stres diizeyinin
artmasi ve hasta memnuniyetinin azalmasi gibi
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Parrott,
Burgoon, Burgoon, Lepoire, 1989; Leino-Kilpi
ve ark. 2002; Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Calismamizda ogrenciler literatiire benzer
sekilde; mahremiyet ihlalinin, hastanin saglik
personeliyle  arasindaki  giiven iligkisinin
zedelenmesine, iletisimde sorunlar yaganmasina
ve hastada stres olusmasina neden olabilecegini
ifade etmistir. Aksoy ve Komiircii’niin (2018)
calismasinda; c¢alismaya katilan kadinlardan
bazilari, saglik kurumlarinda mahremiyete
yeterince Ozen goOsterilmemesinin perinatal
kontrollere gitme sikligin1 etkiledigini ifade
etmislerdir. Bazi kadinlar ise; saglik personelinin
kendilerininizniolmadanbirbiriylehastahakkinda
bilgi paylasimi yaptiklarini diistindiiklerini bu
nedenle hasta ile saglik personeli arasindaki
giiven iligkisinin bozuldugunu belirtmislerdir
(Aksoy ve Komiircli, 2018). Pedro ve ark.
(2013) tarafindan yapilan bir caligmada ise;
saglik personelinin empati eksikligi ve tedavinin
psikolojik yonlerine yeterli 6zeni gdstermemesi,
hastalarin tedavi siirecini sona erdirme nedenleri
olarak saptanmistir (Pedro, Canavarro, Boivin,
Gameiro, 2013). Saglik personeli ile hasta
arasindaki giliven iligskisinin bozulmamasi adina
saglik personelinin yaklagimi biiyiik Onem
tagimaktadir. Hastalarin hekimlere duyduklari
giiveni etkileyen faktorlerin
yonelik bir aragtirmada, hastalarin mahremiyetine

incelenmesine

onem gosteren hekimlere daha fazla giiven
duyduklar1 belirlenmistir (Giilcemal ve Keklik,
2016). Sonug olarak, mahremiyetin korunmasi,
iletisimin  ve iliskisinin

hasta ile giiven
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siirdliriilmesi ve stresin azaltilmast agisindan
Oonemlidir.

Tema 4. Hasta Mahremiyetini Korumada
Karsilasilan Giicliikler

Hasta mahremiyetini korumak ve siirdiirmek
hemsgirelik Ogrencilerinin
verdikleri  6nem

profesyonel
degerlere acisindan ilk
siralarda yer almaktadir (Lin, Li,  Shieh,
Lee, Hung, 2016; Nelwati, Abdullah, Chong,
2019; Poorchangizi, Borhani, Abbaszadeh,
Mirzaee, Farokhzaidan, 2019). Ogrenciler,
mahremiyetin korunmasina iligkin bilgi, beceri
ve olumlu tutuma sahip olsalar bile uygulama
alanlarinda mahremiyeti koruma acisindan
karsilasabilmektedirler.
Bu c¢alismada, ogrencilerden bazilar1 stajyer
olduklar1 i¢in mahremiyeti koruma konusunda

baz1 gicliikler ile

personelin engellemesi ile karsilagtiklarin1 ve
dikkate alinmadiklarin1 belirtmistir. Yapilan
bir calismada, hemsirelik Ogrencilerinin etik
sorunlarla karsilagtiklar1 ancak Ogrenci olarak
susmay1 tercih ettikleri belirlenmistir (Callister,
Luthy, Thompson, Memmott, 2009). Benzer
sekilde Cameron ve ark.’nin (2001) yaptiklari
calismada, oOgrencilerin ¢ogunun etik sorun
karsisinda pasif bir yaklagim sergiledikleri
bildirilmistir (Cameron, Schaffer, Park, 2001).

Hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetini
korumanin 6nemini kavrayabilmeleri i¢in bu
konunun hemsire egitimine dahil edilmesi
oldukca &nemlidir. Ogrenciler, tiim egitim
siireci boyunca etik ve profesyonel degerlere
iliskin yeterli yetkinligi kazanamazsa etik ikilem
yasamalar1 olasidir (Vaismoradi, Salsali, Marck,
2011; Gibson, Duke, Alfred, 2020). Calismamiza
katilan bir 6grenci; mahremiyetin korunmasi
ile yapilan islemlerin izlenmek istenmesi
arasinda ikilem yasadigini belirtmistir. Aksoy ve
Komiircii’niin (2018) c¢alismasinda; calismaya
katilan  saglik  personellerinden  bazilan,
ogrencilerin  egitimi sirasinda mahremiyet
acisindan bilinglendirilmesi gerektigini, ¢ogu
ogrencide mahremiyet bilincinin olmadiginm
ve hastanin iznini almaksizin uygulamalara
katilmak istediklerini belirtmistir (Aksoy ve
Komiircii, 2018).
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Ogrenci hemsirelerin  hasta mahremiyetini
koruma konusunda yasadigi giicliiklerden
bir digeri erkek cinsiyete sahip olmadir.

Calismamiza katilan bir erkek 6grenci, cinsiyeti
nedeniyle mahremiyeti koruma konusunda
zorluk yasadigini belirtmistir. Aksoy, Glirciioglu
ve Akcan’in (2017) calismasinda da bir erkek
Ogrencinin, kadin saglig1 ve hastaliklar1 alaninda
yaptigr klinik uygulamalarda cinsiyetinden
dolayr sikinti yasadigi belirlenmistir (Aksoy,
Giirciioglu, Akcan, 2017). Sis ve ark. (2012)
caligmasinda da perinatoloji servislerinde tedavi
goren hastalarin %44.7’sinin kadin hemsireden
bakim almak istedigi ve hastalarin %52.5’inin
erkek hemsireden bakim almaktan rahatsizlik
duyacagi belirtilmistir (Celik, Pasinlioglu, Cilek,
Celebi, 2012). Meslegimiz din, dil, 1rk, cinsiyet,
etnik kdken ayrimi yapilmaksizin tiim bireylere
bakim vermeyi kendine amag¢ edinmistir. Bu
nedenle toplumda hemsireligin kadin meslegi
olduguna dair yanls kaninin giderilmesi
icin profesyonel girisimlerde bulunulmalidir
(Tacobucci, Daly, Lindell, Griffin, 2012; Kaya,
Turan, Oztiirk, 2011).

Tema 5. Hasta Mahremiyetini Korumaya
Yonelik Yapilmasi Gerekenler

Mahremiyetin korunmasina ydnelik olarak
hastanin onami olmadan higbir isleme tabi
tutulmamast; hastanin, saglik durumu ile ilgili
tim degerlendirmelerin  gizlilik igerisinde
yiritiilmesi, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi miidahale sirasinda ortamda
bulunmamasi gibi 6nlemler alinabilmektedir
(Leino-Kilpive ark.2002; Heikkinen, Wickstrom,
Leino-Kilpi, 2006; Bekmezci ve Ozkan, 2015).
Hosseini ve ark. (2019) calismasinda, hastalardan
bazilar1t mahremiyetlerinin korunmasi agisindan
kars1 cinsten refakatciler veya bakimlarinda
dogrudan rol oynamayan kisilere maruz kalmak
istemediklerini belirtmislerdir (Hosseini,
2019).
Goriismelerde 6grencilerden bazilari, personelin
hasta mahremiyeti konusunda egitilmesi

Momennasab, Yektatalab, Zareiyan,

ve hastane ortammin fiziki kosullarinda
diizenleme yapilmasinin mahremiyeti koruma

konusunda faydali olacagin1  sdylemistir.
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Aksoy ve Komiircii'nlin (2018) c¢alismasi da
arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Bu arastirmada, saglik personelleri, saglik
kurumlarindafizikisartlarinyetersizliginedeniyle
hasta mahremiyetinin korunamadigini, ortamdaki
ses ve giirliltiinlin hastalar1 rahatsiz ettigini, bu
nedenle dogum siirecinin olumsuz etkilendigini
ifade etmislerdir (Aksoy ve Komiircii, 2018).
Calismamizda goriisme yaptigimiz 6grencilerden
bazilari; mahremiyet ihlaline yonelik denetim
sistemlerinin kurulmasi, vaka tartigmalar1 ve
hastalara geri doniit i¢in formlar doldurulmasinin
hasta mahremiyetini korumaya yonelik faydali
olacagmi diisiinmektedir. Oztiirk ve ark.(2014)
hemsirelerin hasta mahremiyeti hakkindaki
amaciyla yaptiklar
calisma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Bu calismada da hasta sikayet ve beklentilerini

tutumlarin1  belirlemek

degerlendirmenin  yan1  sira, mahremiyet
ihlallerini takip ve izleme sistemlerinin olmasi
gerektigi  belirlenmistir  (Oztiirk, Ozgelik,
Bahgecik, 2014). Hemsirelik ogrencileri ile
yapilan baska bir c¢alismada ise, Ogrenciler,
mahremiyet ile ilgili tutumlarinin gelistirilmesi
icin egitim siireleri boyunca mahremiyet
konusuna daha ¢ok dikkat ¢ekilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Erdil ve Korkmaz, 2009).

Kisuthiliklar

Literatiirde =~ O0grenci  hemsgirelerin ~ hasta
mahremiyetine iligkin goriiglerinin belirlendigi
caligmasayisinin sinirliolmasinedeniyle, calisma
sonuclart az sayida calisma ile tartisilmistir.
Nitel arastirma olmasi nedeniyle bu ¢alismadan
elde edilen bulgular, 25 6grenci hemsireye ait

sonuglar olarak degerlendirilmelidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Perinatal kliniklerde hastalara verilen saglik
hizmetlerinde mahremiyet, yeterince iizerinde
durulmayan 6nemli bir konudur. Bu ¢alisma ile,
ogrencihemsirelerinkonuylailgilifarkindaliginin
oldugu ancak wuygulamalar sirasinda baz
engeller ile karsilastiklar1  belirlenmistir.

Ayni zamanda, perinatal saglik calisanlarinin
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hasta  mahremiyetini  korumaya  yOnelik
uygulamalarinin yetersiz oldugu, bu konuda
saglik kurumlarinin fiziksel o6zelliklerinin ve
politikalarmin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu
nedenlekonuylailgilidaha fazlacaligmayaihtiyac
duyuldugu disiiniilmektedir. Gelecegin saglik
bakim profesyonelleri olacak olan hemsirelik
Ogrencilerinin hasta mahremiyetine duyarl
olmasi, onlarin meslek yasaminda profesyonel
bir durus sergilemesi acisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerine
mahremiyete yonelik bilgi, beceri ve olumlu
tutum kazandirilmasi amaciyla birinci siniftan

baglayarak farkli simiilasyon yoOntemlerinin

kullanildig1  senaryolar  hazirlanarak  tiim
miifredata yayilmasi gerekmektedir.
Bilgilendirme

Arastirmacilar  arasinda  ¢ikar  ¢atigmasi
bulunmamaktadir. Arastirmanin biitcesi

yazarlar tarafindan karsilanmistir ve arastirma
icin herhangi bir finansal destek alinmamuistir.
Yazarlarin arastirmaya katki oran1 beyanlar
su sekildedir; Fikir: 1A, CYO, Tasarim: IA,
CYO, Gozetim: 1A, CYO, Arac gerec: IA,
CYO veri toplama ve isleme: 1A, CYO, Analiz
ve yorumlama: IA, CYO, Literatiir tarama:
IA, Yazma: IA, Elestirel inceleme: 1A, CYO.
Aragtirma i¢in bir iniversitenin girisimsel
olmayan etik kurulundan onay alinmistir (Say1:
16969557~ Karar No: 2019/28-24). Tesekkiir:
Yazarlar veri toplama siirecinde gosterdikleri
destek nedeni ile calismanin yapildigi kuruma
ve arastirmaya katilan 6grencilere tesekkiir eder.
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Klinik Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami ile Spiritual Bakim Algilar
Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship Between the Professional Self Concept and Spiritual
Care of Clinical Nurses

Gonca Aktag! I} Serap Giile¢ Keskin?

! Uzman Hemsire, Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Kalite Birimi, Tokat, Tiirkiye
2 Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz May1s Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali,
Samsun, Tiirkiye

Oz

Giris: Profesyonel benlik, kisinin meslege 6zgii bilgi, beceri, tutum, deger ve inanglarini i¢sellestirmesidir.
Saglik bakim profesyoneli olan hemsireler, bakim verdikleri bireylerde manevi bakim gereksinimleriyle
karsilasmaktadirlar. Hemsirelikte profesyonel benlik kavrami ile manevi bakim algilari arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalara ve bu iliski hakkinda yanitlanmasi gereken sorulara ihtiya¢ bulundugu
distiniilmektedir.

Amag: Bu arastirmada klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile manevi bakim algilar1 arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayict tipte olup, Eylil 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda bir kamu iiniversitesi
hastanesinde calisan 142 hemsire ile gerceklestirilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-
demografik veri formu, Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi, Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA), pearson korelasyon testi ve Tukey Post Hoc testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 33.34+8.25, %85’inin kadin, %64 {iniin evli,
%73 tiniin lisans mezunu ve %39’unundahili servislerde ¢alismakta olduklart belirlenmistir. Katilimeilarin
calisma yili ortalamasinin 11.8548.22 yil oldugu ve %58’indingalisma seklinin giindiiz ve ndbet seklinde
oldugu, %48’inin atanma olasiligi diger mesleklere gore daha fazla oldugu i¢in hemsirelik meslegini
sectikleri belirlenmistir. Katilimcilarin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi puan ortalamalari 111.24+0.32
olarak belirlenmistir. Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algilama Olgegi puan ortalamalari ise 64.09+0.42 iken,
toplam puan madde ortalamalari 3.77+0.420larak bulunmustur. Arastirmada hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami ile maneviyat ve manevi bakimi algilama arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizey bir
iliski (r= .42, p=.001) belirlenmistir.

Sonuc: Klinik hemsirelerin profesyonel benlik diizeyi arttikga maneviyat ve manevi bakim algilarinin
arttig1 sonucuna ulasilmistir. Hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde, profesyonel benlik kavramimni
gelistiren egitim uygulamalarinin i¢ine manevi bakima iliskin 6gelerin yerlestirilmesi onerilebilir.
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Hemygirelik ve Manevi Bakim

Abstract

Background: Professional self is the internalization of knowledge, skills, attitudes, values and belief sspecific to the
profession. Nurses, who are healthcare professionals, can encounter spiritual care needs in everyenvironment they are
with individuals. However, it is thought that there is a need for studies examining the relationship between professional
self-concept and spiritual care perceptions in nursing and questions to be answered about this relationship.

Objectives: In this study, it was aimed to examine the relationship between clinical nurses’ professional self-
conceptand their perceptions of spiritual care.

Methods: The research is descriptive and was conducted with 142 nurses working at Ondokuz May1s University Health
Application and Research Center (OMUSUVAM) between September 2017 and March 2018. Sociodemographic data
form, Professional Self-Concept Scale, Spirituality and Spiritual Care Perception Scale were used as data collection
tools in the study. Descriptive statistics, t-test for in dependent groups, one-wayan alysis of variance (ANOVA),
pearson correlation test and Tukey Post Hoc test were used in the statistical evaluation of the data.

Results: The meanage of the nurses participating in the study was 33.34+8.25 years, 85% were women, 64% were
married, 73% were under graduates, and 39% were working in internal services. The average working year was
11.85+8.22 years, 58% of them stated that they worked during the ayand on duty, 48% of them stated that they chose
the nursing profession because the appointment criteria were easier than other professions. Professional Self-Concept
Scale meanscore of the participants was 111.24+0.32, Spirituality and Spiritual care Perception Scale means core was
64.09+0.42, and total item mean score was 3.774+0.42. In the study, a statistically positivem oderate relationship (r=
42, p=.001) was determined between nurses’ professional self-concepts and their perception of spirituality and
spiritual care.

Conclusion It was concluded that as the professional self level of clinical nurses increased, their perceptions of
spirituality and spiritual care increased. In nursing education and in-service training, it may be suggested to place
elements of spiritual care into educational practices that develop professional self-concept.

Keywords: Nursing, Spiritual Care, Professional Self

GIRIS tanimlayarak, bireyin iyilik halinde olmasi

Profesyonel benlik, kisinin kendisini bir icin sagliginin yan1 sira manevi sagliginin da

disiplinin ya da meslegin fyesi olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir

(Khorshid ve Giirol, 2006; Y1ilmaz ve Okyay,
2009; Atabek ve Karadag, 2013). Manevi
bakim biitiinciil bakimin nemli bir pargasidir.
Her yas grubundan ve farkli deneyimleri

algilamasi, meslege Ozgii bilgi, beceri,
tutum, deger ve inanglar icsellestirmesidir
(Adlina, 2013). Profesyonel degerler ve
profesyonel felsefe, profesyonel benligi

sekillendiren Onemli 6gelerdendir (Gregg
ve Magilvy, 2001). Hemsirelik mesleginde
profesyonel benlik kavraminin  olumlu
gelismis olmasinin, biitiinciil bakim verme
siirecinin bir boyutu olan manevi bakimi
etkileyecegi

olumlu diisiiniilmektedir.

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi
(American Holistic Nursing Association)
saglig1 beden, zihin ve ruh arasindaki uyum
diizeyi olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, World Health Organization-
WHO) ise, saghgi “yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal

ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak
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olan bireyler ile siirekli etkilesim halinde
olan hemsireler, bireylerin yasamlarinin
anlamini ve degerini sorguladiklari manevi
bakim gereksinimleri ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (Atabek ve Karadag, 2013;
Tarhan, Kili¢ ve Yildiz, 2016; Dogan, 2013).
Bu karsilasmalar sirasinda hemsire, bakim
verdigi bireyin, manevi bakim gereksinimini
yansitan sozlerinin ve davraniglarin farkinda
olmalidur.

Hemsirelik bakiminda manevi bakimin,
profesyonelbilgivebecerilerilebirlestirilerek
hemsire-hasta
profesyonel

iliskisine  yansitilmasinin,
benligin gelismesine katki
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saglayacagi  disiiniilmektedir  (Higdurmaz
ve Oz, 2013). Hemsirelik bakiminda bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri
ele alindig1 halde, bas etme/problem ¢6zme
siirecinde onemli rolii olan manevi boyutun
karsilanmadigr goriilmektedir (Kostak, 2007).
Uluslararast ve ulusal literatiir incelendiginde
hemsirelerin manevibakima ydnelik bilgilerinin
istendik diizeyde olmadig1 ve hastalarin manevi
gereksinimlerine  yonelik  farkindaliklarinin
diisiik oldugu belirtilmistir (Goneng, Akkuzu,
Altin ve Moroy, 2016; Park, 2017;  O’Brien,
Kinloch, Groves ve Jack, 2019; Biissing,
Pilchowska ve Surzykiewicz, 2015). Eglence
ve Simsek’in (2014) hemsirelerin  manevi
bakima yonelik bilgilerini  degerlendikleri
hemsirelerin =~ %359.4’liniin

bakim  gereksinimlerini

calismalarinda,
hastalarin  manevi
kargilayamadiklarini ve hastalarin manevi bakim
gereksinimlerini  karsilayamama nedenlerini
bilgi eksikligi, zaman, personel ve olanaklarin
belirttikleri
bildirilmistir (Eglence ve Simsek, 2014). Orgev

ve Giinalan (2011), her bireyin manevidiinyasinin

yetersizliginden kaynaklandiginm

ve deneyimlerinin farkli olmasi1 standart bir
maneviyat taniminin yapilmasini zorlastirdigini
belirtmislerdir (Orgev ve Giinalan, 2011).
Ozbasaran ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin manevi bakim verme konusunda
kararsizlik yasadiklarin belirtmislerdir
(Ozbasaran, Ergiil, Temel, Aslan ve Coban,
2011). Bireylerin biitiinciil bir yaklasimla bakim
alabilmesi i¢in manevi bakim gereksinimlerinin
de belirlenmesi ve bu gereksinimlere yonelik
uygun hemsirelik  bakimmin  saglanmasi,
hemgirelik siirecinin  6nemli bir bdolimini
ark.2011;
Baldacchino, 2006; Demirsoy, Degirmen ve
Kirimlioglu, 2011). Literatiir incelendiginde

olusturmaktadir  (Ozbasaran ve

yapilmig olan c¢aligmalarda manevi boyutun
saglik, iyi olus lizerine katki sagladigin1 gésteren
caligmalar mevcuttur (Demirsoy ve ark. 2011;
Birol, 2011; Tiew, Creedy ve Chan, 2013;
Cmar ve Eti, 2017). Bu dogrultuda manevi
gereksinimlerin  saptanabilmesi ve uygun
girisimlerin uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin
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manevi bakim konusunda bilgi, beceri ve
yaklagimlarinin profesyonel seviyede olmasi
beklenmektedir (Cinar ve Eti, 2017; Coyle, 2002;
Adams, Hean, Sturgis ve Clark, 2006; Koren-
Elaine ve Papamiditriou, 2013). Poorgholami ve
ark. (2016)’ne gore, profesyonel benlik kavrami
gelisen hemsirelerin  klinik performanslarinin
arttigini gostermektedir (Poorgholami,
Ramezanli, MK. Jahromi ve ZB. Jahromi,
2016). Woo ve Tak (2011)’in ¢aligmalarinda ise,
hemsirelik Ogrencilerinde profesyonel benlik
kavram1 ve bakim algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur
(Woo ve Tak, 2011). Yilmaz ve Okyay
(2009)’nin ¢alismasinda hemsirelerin maneviyati
biitiinciil bakimin bir parcasi olarak gordiigii
ve cogunlugunun biitlinciil bakimi 6nemli
buldugu belirlenmis ve ¢alistiklar1 kliniklerde
hemsirelerin hastayr dinleme, akrabalar1 ile
goriigmesini saglama, dini uygulamalar1 i¢in
ortam hazirlama, giiler yiizli, ilgili davranmay1
biitiinciil bakim verme olarak degerlendirdigi
belirtilmistir  (Yilmaz ve 2009).
Hemsirelerin profesyonel benlik kavraminin

Okyay,

geligsmesi, egitim miifredatinda manevi bakima
yonelik ortak bir dil olusturulmasinin yant sira,
meslege 0Ozgii standartlari, bakim becerilerini
bilmesi, benimsemesi ve yansitmasi ile iligkili
goriinmektedir.

Profesyonel benlik, hemsire olarak diisiinmeyi,
hemsire olarak davranmayi gerektirir. Kisaca
profesyonel  niteliklerin ~ kavranmas1  ve
yeterli olmasi anlamina gelmektedir (Adlina,
2013; Gregg ve Magilvy, 2001). Bu nedenle
hemsirelerin manevi bakim uygulamalarini
nasil yapabileceklerini gdsteren bir yOnergeye
vardir. Ozellikle hemsirelerin hastalik tanisi
almis bireylere sunmalar1 gereken manevi
bakim ile bu bakimin hangi kosullar altinda
yapilmast gerektigi ve manevi gereksinimler
hakkinda bireylere nasil yardimci olabilecekleri
aciklayan standartlara, bakim becerilerine ve bu
konuda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir
(Poorgholami, = Ramezanli, Jahromi  ve
Jahromi, 2016). Maneviyat, insanin kendisi ve

cevresindekiler ile olan iligkisini, yasamini,
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diinyadaki yerini, hayatin anlamin1 kabul etme
ile bugiine kadar kazanilmis olan bilgilerin
sonucudur (Oz, 2004; Kiigiik, 2019). Maneviyat
ile ilgili hemsirelik tanilar1 uzun stirelerden beri
bircok tanmi listesinde yer almaktadir. Manevi
bakim, 1994 yilindan beri Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association) (ANA)
‘Psikiyatrik Ruh Saghgt Klinik
Uygulama Standartlari’na yerlestirilmistir. Bu

tarafindan

standarda gore; bireylerin, aile ya da toplumun
ruhsal ve duygusal iyilik halini etkileyebilecek;
kisilerarasi, sosyo-Kkiiltiirel, maneviyadacevresel
kosullarin/olaylarin ele alinmas1 gerekmektedir.
Uluslararas1 Hemgireler Birligi (International
Council of Nurses) hemsirelik kodlar1 iginde
de maneviyatyer almaktadir. Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilama Dernegi’nin  (North
Amerikan Nursing Diagnosis Association)
(NANDA) 2003 yilinda yayinladigi hemsirelik
tanilar1 listesinde “spritiiel distres”, “spritiiel
distres riski” ve “manevi boyutun giiglendirilmesi
potansiyeli” tanilar1 yer almaktadir (Ergiil ve
Bayik, 2004; Hall, 2006; Wong, LYK. Lee ve
JKL. Lee, 2008). Bu gelismeler dogrultusunda
bireyin sagligmi siirdiirebilmesi i¢in fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagliginin yani sira manevi
sagliginin da degerlendirilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir.

Sonug olarak, profesyonel benlik gelistirmis
hemsire, biitiinciil bakimi benimseyen, bireyi
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve
manevi boyutuyla bir biitiin olarak gorebilen
ve tim bu boyutlarin birbiri ile olan iligkisini

kavrayabilen diizeydedir.

Amacg

Bu c¢alisma klinik hemsirelerin profesyonel
benlikleri ile maneviyat ve manevi bakimi
algilama arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
belirlenmistir.

Arastirma Sorulart

Klinik hemsirelerin profesyonel benlik
diizeyleri nedir?

Klinik hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeyleri nedir?
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Klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
ile maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma, bir kamu iiniversite hastanesinde
ylriitilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini kurumda calisan 652
hemsire olusturmustur. Arastirmanin Orneklem
blyiikliigli ise evreni belli olan oOrneklem
hesaplama OpenEpi programi kullanilarak
yapilmis ve %80 giiven araliginda 142 olarak
belirlenmistir (Wong, LYK. Lee ve JKL. Lee,
2008). Aragtirmaya dahil edilme kriterleri, 18
yasindan biiylik olmak, arastirmaya goniillii
olarak katilmak, en az {i¢ aydir ¢alistyor olmak
(Coyle, 2002) ve aragtirmanin yapildigi tarih
igerisinde halen ¢alis olmak olarak belirlenmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii
olarak arastirmaya katilan 142 hemsire ile
caligma yiiriitiilmiistiir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirmanin verileri Eylil 2017-Mart 2018
arasinda toplanmistir. Arastirmada
veri aract olarak Kisisel Bilgi
Formu, Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi,
Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi

tarihleri
toplama

kullanilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in birinci
yazar klinik sorumlu hemsgireleri ile gériismeler
yapmis ve servis sorumlu hemsirelerinin uygun
gordiikleri giin ve saatleri belirleyerek randevu
olusturulmustur. Olusturulan randevu tarihlerine
gore klinikleri ziyaret etmis ve servisin uygun
bir boliimiinde klinik hemsireleri ile bir araya
gelmistir. Bu toplantida hemsirelere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden klinik
hemsirelerine arastirma formlarini verilmis ve
Veri

kendilerinin cevaplamalar1 istenmistir.
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toplama araclarini doldurmalar1 i¢in bir siire
kisitlamasina gidilmemistir.

Sosyo-Demografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
arastirmaya  katilan  hemsirelerin

demografik ozelliklerini tanitan yas, cinsiyet,

SOSyo-

medeni durumu, egitim durumu ile c¢alistigi
klinik, calisma siiresi, calisma sekli ve meslegi
secme nedenine yonelik toplam sekiz sorudan
olusmaktadir.

Profesyonel Benlik Kavrami Olcegi
Olgek,
benlik kavrami diizeyini belirlemek amaciyla

Sabanciogullar1 ve ark. (2011) tarafindan
gelistirilmis, gegerlik ve gilivenirlik caligsmalari

calisan  hemsirelerin  profesyonel

yapilmistir (Sabanciogullari, Dogan ve Bircan,
2011). Olgek 36 maddelik, iic alt boyutlu
ve likert tipinde bir kendini degerlendirme
olgegidir. Olgegin, yirmi sekiz maddesi olumlu,
sekiz maddesi ise olumsuz ifade edilmis
maddelerden olusmaktadir. Olumlu ifade edilmis
maddeler  (1,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,15,17,18
,19,20,21,22,23,25,28,  29,30,31,32,33,34,35)
“1” Hi¢ Katilmiyorum, “2” Katilmiyorum,
“3” Katiliyorum ve “4” Cok Katiliyorum
seklinde puanlanirken, olumsuz ifade edilmis
maddeler (2,5,14,16,24,26,27,36) tersine
cevrilerek puanlanmaktadir.  Olgek  toplam
puani, 36 maddenin puanlarinin toplanmasi ile
elde edilmektedir. Olgegin toplam puam 36-
144 arasinda degismektedir. Olgegin “mesleki
memnuniyet” (2,26,27,34,36) alt grubundan
aliacak toplam puan 5-20, “mesleki yetkinlik”
(9,10,12,20,23,28,31) alt grubundan alinacak
toplam puan 7-28 ve “mesleki tutum ve beceri” (1,
3,4,5,6,7,8,11,13,14,15,16,17,18, 19,21, 22,
24, 25,29, 30, 32, 33, 35) alt grubundan alinacak
toplam puan 24-96 arasinda degismektedir.
Olgegin toplam Cronbachalfa katsayis1 .87, alt
boyutlarin “mesleki memnuniyet” ile “mesleki
tutum ve beceri” alt boyutu i¢in.80, “mesleki
yetkinlik” alt boyutu i¢in.82°dir. Testin tekrar
test giivenirligi .76’dir. Puanin yiiksekligi,
hemgirelerin profesyonel benlik kavraminin
olumlu yonde gelistigine isaret etmektedir. Bu
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calismanin O6rnekleminde Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayis1 .89’dur.

Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Olgegi

Maneviyat ve Manevi Bakim Algilama Olgegi,
McSherry ve Draper tarafindan gelistirilmistir
(McSherry, Draper ve Kendick, 2002). Olgegin
Tiirkge uyarlamast Ergiil ve Temel-Bayik
tarafindan yapilmistir (Ergiil ve Temel, 2007).
Olgegin Maddelerin puanlamasi, kesinlikle
katilmiyorum (1) ve tamamen katiliyorum
(5) seklinde yapilmakta ve besli likert tipi bir
6l¢ektir.On li¢ madde olumlu (1,2,5,6,7,8,9,10,1
1,12,14,15,17) dort madde olumsuz (3.,4,13,16)
sekilde puanlanmaktadir.Madde puanlarinin soru
sayisina boliinmesi ile Olcek puan ortalamasi
elde edilmektedir. Olgek puan ortalamasinin
5’e¢ yaklasmasi maneviyat ve manevi bakim
kavramlarmin algilanma diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayis1 .76 olarak hesaplanmistir. Bu
calismanin Ornekleminde Olgegin Cronbach’s

Alfa katsayisi . 78olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS Versiyon 20.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin

istatistiksel ~ degerlendirmesinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz t-testi, tek yonlii varyans

Arastirmanin  verileri

analizi (ANOVA), pearson korelasyon testi ve
Tukey Post Hoc testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaicinbiriiniversiteninklinik aragtirmalar
etik kurulundan onay (2017/267) ve saglik
uygulama ve aragtirma merkezinden (E.288817)
sayili karar ile kurum izni alinmistir. Aragtirmada
“Profesyonel Benlik Kavrami’ 6lgegini gelistiren
ve “Maneviyat ve Manevi Bakimi1 Algillama™
Olgegini uyarlayan arastirmacilardan olgeklerin
kullanimlar1 ig¢in izin alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen hemsirelere arastirma konusunda
bilgilendirme yapilmis yazili ve sézlii onamlari
almmastir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamalarinin  33.3448.25 oldugu, %85’inin
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kadin, %64’tnin evli, %73 ’liniin lisans
mezunu  ve %39’unun dahili servislerde
calistigt belirlemistir. Katilimcilarin  ¢alisma
yili ortalamasmin 11.85+8.22 yil oldugu ve
%58’inin giindiiz ve nobet seklinde calistigt
goriilmiistiir.  Hemgirelerin =~ %48’1  atanma
kriterleri diger mesleklere gore daha kolay
oldugu i¢in hemsirelik meslegini segtigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Profesyonel
Benlik Kavrami 0Olgegi puan ortalamalarinin
111.244+0.32 oldugu belirlenmistir. Maneviyat
ve manevi bakimi algilama 0l¢egi puan
ortalamalarinin ise 64.09+0.42 ve toplam puan
madde ortalamasmin ise 3.77£0.42 oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin profesyonel
benlikkavramiileegitimdiizeyleriincelendiginde
lisanstistii egitime sahip hemsirelerin profesyonel
benlik kavrami diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve istatistiksel olarak bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelerin ¢alistigi
klinik, calisma yili, calisma sekli ve meslegi

secme nedeni ile profesyonel benlik arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir
(Tablo 3). Arastirmaya katilan hemsirelerin,
egitim, calistig1 klinik, calisma yili, calisma
sekli ve meslegi segme nedeni ile maneviyat ve
manevi bakimi algilama arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

Arastirmada hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami ile maneviyat ve manevi bakimi
algilama ol¢ekleri arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda
puanlar arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde
orta diizey bir iligki (r=.42, p=.001) bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 1. Klinik Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Min.-Maks. Ort.£SS
Yas 20-54 33.34+8.25
Calisma Y1l 1-34 11.85+ 8.22
n Y%
L. Kadin 120 85
Cinsiyet
Erkek 22 15
. Evli 91 64
Medeni durum
Bekar 51 36
Saglik Meslek Lisesi 17 12
. On Lisans 13 9
Egitim durumu .
Lisans 103 73
Lisanstistii 9 6
Acil servis 21 15
. Cerrahi servisler 24 17
Calhistig1 klinik = )
Dahili servisler 56 39
Diger (ameliyathane, yogun bakim) 41 29
Glindiiz 30 21
Calhisma sekli Giindiiz + Nobet 82 58
Vardiya 30 21
Kamu diginda ¢aligma imkani1 oldugu igin 21 15
Kutsal meslek oldugu igin 23 17
Se¢me nedeni Atanma kriterleri daha kolay oldugu igin 66 48
Diger (maas, saglik hizmetleri) 32 20
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Tablo 2. Klinik Hemsirelerin Profesyonel Benlik

Tablo 4. Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami
ile Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama
Arasindaki Iliski

Kavrami Olgek ve Maneviyat ve Manevi Bakimi
Algis1 Puan Ortalamalari

X=*SS (Min-Max)

Profesyonel Benlik Kavrami

Profesyonel benlik

K 111.24 +£0.32 36-144 n r p
avrami ‘
. Maneviyat ve
Maneviyat ve . oo
manevibakim  64.09+£042  33-69 manevi bakim 42 42 1001
algilama algilama
#kp< 0.01

Tablo 3. Klinik Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Profesyonel Benlik Kavrami ve Maneviyat

Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri Arasindaki Iliski

Profesyonel Maneviyat ve
Benlik Manevi
Kavrami Bakim
X+SS Test ve p X+SS Test ve p
Egitim durumu
1.Saglik meslek lisesi 108.72+0.31  F=3.39 64.60+0.36
2.0n lisans 106.92+0.20 002" 63.24+0.31
. p=.
3.Lisans 111.24+0.33 63.58+0.44 F=167"
4> 1 j2’3 skokok ok
p=.175
4.Lisansiistii 121.68+0.33 69.02+0.44
Calistig1 klinik
1.Acil servis 110.16+£0.25 F=2.24 64.77+0.51
2.Cerrahi servisler 10626028 62.05+0.41 F=383
3.Dahili servisler 112.32+0.36 P 64.77+0.40 p=479
4.Diger (ameliyathane, yogun bakim) 113.04+0.31 63.92+0.41
Calisma yili (11.85+ 8.22)
r=.15" r=-.02
p=.074 p=.786
Calisma sekli
1.Glindiiz 117.724£0.35 F=1.21 65.62+0.43
2.Giindiiz+ Nobet 110.16+0.29 64.60+0.41
p= 211 F=1.51
3.Vardiya 106.20+0.30 60.520.40 p=.284
Hemsirelik meslegini secme nedeni
i1();i1§1amu disinda calisma imkani oldugu 111.60+0.29 F=1.47 62.3940.39
2.Kutsal meslek oldugu igin 109.8£0.20  P=.059 62.56+0.38 = .88
3.Atanma krlterluerl. d.1ger mesleklere gore 109.440 36 64.60:0.46 p=.655
daha kolay oldugu icin
4.Diger (maas, saglik hizmetleri) 114.12+0.32 64.77+0.37

*t: Bagimsiz Grup t Testi  **F: Tek Yonli Varyans Analizi***r: Korelasyon****Tukey Post Hoc
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TARTISMA

Profesyonel kimlik hemsirelik uygulamalarinda
vazgecilmez bir noktadir. Profesyonel hemsirelik
uygulamasinin hemsirelerin
kimlikleri gelismeden miimkiin olmayacagi
sOylenebilir (Gregg ve Magilvy, 2001). Bu
benlik
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Profesyonel

benlik kavrami 6l¢eginin en yiiksek puani goz

profesyonel

calisgmada hemsirelerin  profesyonel

online alindiginda caligmaya katilim gosteren
hemgirelerin yiiksek bir puan ortalamasi aldigi
goriilmektedir. Hemsirelerin profesyonel benlik
diizeyleri ile ilgili literatiir incelendiginde
benzer sekilde profesyonel benlik diizeylerinin
yiiksek oldugu bulgusunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir (Sabanciogullari ve Dogan, 2017;
Demir ve ark. 2016; Kaya, Isik, Senyuva ve Kaya,
2013; Hensel, 2011). Ayni sekilde Parandavar,
Rahmanian ve Jahromi (2016), calismalarinda
hemgirelerin profesyonel benlik kavrami puan
ortalamalariniyiiksek saptamislardir (Parandavar,
Rahmanian ve Jahromi, 2016). Caligma bulgusu
g0z Oniine alindiginda hemsirelerin profesyonel
benlik gelisim diizeylerinin yliksek olmasi
oldukc¢a olumludur.

Saglik bakiminin sunumunda kabul goriilen
en kapsamli yaklasim biitlinciil yaklagimdir.
Biitiinclil  yaklasima gore kisi; bedensel,
zihinsel, duygusal, sosyokiiltirel ve manevi
boyutlar1 olan bir biitiindiir ve bahsedilen bu
boyutlarin her biri digeri ile iligkili ve birbirine
bagimlidir (Baldacchino, 2006; Demirsoy ve
ark. 2011). Hemsirelerin manevi gereksinimlere
yonelik bakim verebilmesi i¢in maneviyatin
dogasini, farkli bireylerdeki
bireylerin manevi basg etme stratejilerini nasil
degerlendireceklerini ve nasil kullanacaklarini
bilmeleri gerekmektedir (Cmar ve Eti, 2017;
Demirsoy ve ark. 2011; Birol, 2011; Woo ve Tak,
2011). Calismamizda hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim algilarinin orta degerin istiinde

yansimalarini,

olmast ve toplam puan ortalamasmnin 5’e
yaklagmasi, maneviyatvemanevibakimialgilama
diizeylerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir
2007).  Literatiirde

(Ergiil  ve  Temel,
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hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima
yonelik goriiglerini degerlendiren ¢alismalarin
bulgular1 da ¢alismamizin bulgusuyla benzerlik
gostermektedir ve bu calisma sonuglarina gore
maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyleri
ortalama degerin tstiindedir (Ergiil ve Temel,
2007; Yilmaz ve Okyay, 2009; McSherry ve
Jamieson, 2011; Celik, Ozdemir, Durmaz ve
Pasinlioglu, 2014; Kobya-Bulut ve Meral, 2019;
Babamohamadi, Ahmadpanah, Ghorbani, 2018;
Ramezani, Ahmadi, Mohammadi ve Kazemadi,
2014; Siebens ve ark.2016). Hemsirelerin
manevi bakima duyarli olmalarini inceleyen
bir caligmada ise hemsirelerin lisans egitiminde
manevi bakima yonelik bilgiyi ders iceriklerinde
gordiikleri bildirilmistir (Kobya-Bulut ve Meral,
2019).

Bu caligmada hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢alistig1 klinik, calisma sekli, calisma
yilt ve hemsirelik meslegini segme nedenlerine
gore profesyonel benlik diizeyleri ve maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmugtir. Ozellikle iilkemizde ilgili literatiir
incelendiginde  benzer sonuglar  gdsteren
caligmalararastlanmistir (Y1lmaz ve Okyay,2009;
Atabek ve Karadag, 2013; Tarhan ve Kilig, 2016).
Farkli olarak, Daghan (2018) ve Ince (2021),
caligmalarinda cinsiyetin 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu ve kadinlarin maneviyat ve manevi
bakim alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Daghan, 2018; Ince, 2021).
Uluslararasi literatiir incelendiginde ¢alismamiz
ile benzer olarak Wong ve ark. (2008)’e gore,
cinsiyetin maneviyat ve manevi bakim algilama
diizeyinde etkili olmadig1 bulunmustur (Wong
ve ark., 2008). Bu c¢alismalardaki farkliliklar,
manevi bakimin kiiltiirel] baglantilarin etkisi
altinda olmas ile aciklanabilir. Manevi Bakim
din ve vicdani boyutlar1 olan soyut bir kavram
olmasi nedeni ile 6zellikle cinsiyet rolii agisindan
farklilik gostermesi kiiltiirel yapr ile agiklanabilir.

Hemsireligi bir meslek olarak ortaya koyan
Florence Nightingale de hemsirelik meslegi
icinde maneviyat konusuna ne kadar Onem
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verdigini “Saglik i¢in manevi gereksinimler
viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli
bir o6gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel
durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir”
ifadesi gostermektedir (Eglence ve Simsek, 2014;
Ozbasaran ve ark. 2011). Florence Nightingale,
geleneksel degerlerin yaninda, profesyonellik
gibi modern hemsirelik degerlerinin de
olusmasint ve meslege biitiinclil ¢emberde
bakilmasint saglamistir. Yine 1971 yilinda
hemsireligin profesyonel benlik kazanmasinda
onemli bir rolii olan Joyce Travelbee “Bir
hemsire bireyin sadece fiziksel sorunlarina degil,
bireyin tiim sorunlarina holistik bir bakim verir.”
ifadesi ile de bakimin her boyutunun 6nemini
belirtmistir (Baldacchino, 2006). Calismamizda
hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ve
maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri
arasindaki pozitif yonde bir iligki belirlenmistir.
Arastirma  sonuglarmma gore  hemsirelerin
profesyonel benlik kavrami arttikca maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeylerinin arttig1
sOylenebilir. Mlinar ve ark. (2009)’ne gore,
caligmasinda da profesyonel benlik kavrami
yliksek olan hemsirelerin, kendilerini iletisim
ve bakim davranislarindan daha fazla sorumlu
hissettiklerini gostermislerdir (Mlinar, TuSak
ve Karpljuk, 2009). Arthur ve Randle (2007) ile
Cowin ve Hengstberger-Sims (2008) yaptiklar
caligmalarda, saglikli bir profesyonel benlik
kavraminin gelistirilmesi ile hemsirelerin daha
etkin bir bakim verdiklerini belirtmektedirler
(Mlinar, TuSak ve Karpljuk, 2009; Cowin
2008). Hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakim algilar1 {izerine
yapilan bir¢ok calismada hemsirelerin maneviyat

ve Hengstberger-Sims,

ve manevi bakim algilarinin yiiksek oldugu ancak
manevi bakimi uygulamada kararsiz kaldiklari
ve yetersiz hissettikleri belirtilmektedir (Kostak,
2007; Demirsoy ve ark. 2011; Birol, 2011; Tiew
ve ark. 2013; Cinar ve Eti, 2017). Ohlen ve
Segesten (1998)’e gore hemsirenin profesyonel
nitelikleri sefkat, yetenek, yeterlilik, giliven,
cesaret, kendini tanima, vicdan, baglilik ve
profesyonel bilgi olarak sayilmaktadir. Ohlen ve
Segesten’in tanimlanmasinda manevi bakimin
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boyutlarindan olan sefkat, vicdan ve cesaret
kavramlarindan bahsettigi gériilmektedir (Ohlen
ve Segesten, 1998).

Kisithilhiklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Arastirmanin sinirliliklarindan biri yalnizca bir
liniversitenin arastirma hastanesinde hemsire
olarak calisan ve arastirmaya katilmaya goniilli
katilimsaglayanhemsirelerile yapilmigolmasidir.
Bunedenle aragtirma sonuglari genellenemez. Bir
diger sinirlilik ise profesyonel benlik kavrami ile
maneviyat ve manevi bakil algilar1 diizeylerinin
hemsirelerin 6znel algilarinin degerlendirmesi
ile belirlenmis olmasidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Profesyonel benlik kavrami arttikca holistik
bakimin belirleyicilerinden olan manevi bakimi
algilama diizeyleri artmaktadir. Hemsirelerin
profesyonel benlik diizeyleri artikca manevi
bakimidaha¢ok g6z 6niinde bulundurmaktadirlar.
benliklerinin

Hemsirelerin profesyonel

gelistirilmesinin ~ maneviyat ve  manevi
bakimi algilama ve verme siirecini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik
egitiminde profesyonel benlik diizeylerini
arttiracak egitim uygulamalar1 (aktif 6grenme
yontemleri vs.) ile manevi bakim algilarinin
da arttirtlacagr diisiiniilmektedir. Hemsgirelerin
profesyonel benlik diizeyleri ve manevi bakim
algilarin1 inceleyen daha genis Orneklemli ve
farkli degiskenleri igeren ¢aligmalarin yapilmasi
onerilir. Ayrica hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami ile maneviyat ve manevi bakima iliskin
bilgi ve algilamalarin1 degerlendiren ¢alismalarin
sonucuna gore alanda c¢alisan hemsireler i¢in
bu konuda hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi
onerilebilir. Hemsirelik egitiminde ve hizmet
ici egitimlerde profesyonel benlik kavramini
gelistiren  egitim  uygulamalarinin  igine
manevi bakima iliskin 6gelerin yerlestirilmesi
onerilebilir. ~ Ozellikle  bakim  verdikleri
bireyi dikkatle dinleme, dua etmelerine, dini
nesneleri kullanmalarina ve din gorevlileri ile

konugmalarina firsat verme, sefkat gosterebilme,
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bakim verdikleri bireylere umut asilayarak onlar1
rahatlatma gibi manevi bakim uygulamalari
gibi uygulamalar manevi bakimin unsurlardir.
Hemsireler i¢cin maneviyat ve manevi bakim
konularinda resmi olarak egitim programlari
planlanmas1 onerilmektedir.

Bilgilendirme

Yazarlar c¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Arastirma i¢in proje-fon vb. destek alinmamustir.
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/
kurulus yoktur. Arastirmacilarin katki orani
beyani su sekildedir: Fikir: SGK, Tasarim: SGK,
GA, Gozetim: SGK, Ara¢ gerec: SGK, GA
veri Toplama ve isleme: SGK, GA, Analiz ve
yorumlama: SGK, GA, Literatiir tarama: SGK,
GA: Yazma: SGK, GA, Elestirel Inceleme:
SGK, GA. Arastirma i¢in bir {iniversitenin
klinik arastirmalar etik kurulundan onay
(2017/267) ve saglik uygulama ve arastirma
merkezinden (E.288817) kurum izni alinmistir.
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi
bulunmamaktadir. Tesekkiir: Yazarlar,
arastirmaya katilan tiim hemsirelere tesekkiir
eder.
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Oz
Giris: Kadnlarin farkli yagsam donemlerine gore sosyal goriiniis kaygilarinin ve saglikli yagam
bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Amag: Farkli yasam donemlerindeki kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik o6zelliklerini
degerlendirmek ve sosyal goriiniis kaygisi ile saglikli yasam bigimi davraniglari arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici ve iligski arayici tiptedir. Calismanin 6rneklemini farkli yasam
donemlerinden 404 kadin olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu, Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi
(SGKO) ve Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBO-II) kullanilarak toplanmustir.
Veriler tanimlayici istatistiklerin yani sira Kruskal Wallis testi, One Way Anova test, Mann Whitney
U testi ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin sosyal goriiniis kaygilarinin ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin yasam
donemlerine gore anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05). Kadinlarin medeni durum,
bki, gelir diizeyi, gebelik sayis1 degiskenleri ile SGKO medyan puanlar1 arasinda; gelir diizeyi ile
SYBDO-II arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Kadmlarin SGKO ve SYBDO-II
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmustir (r=-.247; p<.001).

Sonu¢: Kadmlarin tim yasam donemleri i¢in saglikli yasam bigimi davraniglari artikca sosyal
goriiniis kaygilarinin azaldigi bulunmustur. Sosyal goriiniis kaygisi olan kadinlarin, yagsam dénemi
dikkate alinarak hemsireler ve ebeler tarafindan danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi oldukga
onemlidir.
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Gelis Tarihi: 02.12.2021, Kabul Tarihi: 02.01.2023

Sorumlu Yazar: Ars. Gor., Esra Unal, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Osmaniye, Tiirkiye. E-Posta: esraunal2428@gmail.com, Telefon: +90 534 287 84 05.

Nasil Atif Yapilir: Unal E., Agrali C., Goziiyesil E. Farkli Yasam Dénemlerindeki Kadinlarin Sosyal Gériinii
Kaygist ve Saglikli Yasam Big¢imi Davranislarinin Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2023; 16(1): 92-104

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty published by Cetus Publishing.

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty 2021 Open Access.This article is distributed under the terms of
the Creative Commons Attribution 4.0 International License

EY MC MDD

DEUHFED 2023;16(1)


http://orcid.org/0000-0002-2255-0447
http://orcid.org/0000-0002-9923-0521
http://orcid.org/0000-0002-9193-2182

Sosyal Gériiniis Kaygisi ve Yasam Bigcimi

Abstract

Background: It is important to determine the social appearance concerns and healthy lifestyle
behaviors of women according to different life periods.

Objective: It was conducted to evaluate the sociodemographic and obstetric characteristics of wo-
men in different life stages and to determine the relationship between social appearance anxiety and
healthy lifestyle behaviors.

Methods: The study is of descriptive and relation-seeking type. The sample of the study consisted
of 404 women from different life stages. Data were collected using a personal information form,
Social Appearance Anxiety Scale (SSAS) and Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II (SYB-II). Data
were evaluated with descriptive statistics as well as Kruskal Wallis test, One Way Anova test, Mann
Whitney U test and correlation analysis.

Results: It was determined that women’s social appearance concerns and healthy lifestyle beha-
viors did not differ significantly according to their life periods (p>.05). Between the variables of
marital status, age, income level, number of pregnancies and SSI median scores of women; It was
determined that there was a significant difference between income level and SYBDO-II. A negative
significant correlation was found between the total mean scores of women’s SSAS and SY-II. (r=-
.247; p<.001).

Conclusion: It was found that as the healthy lifestyle behaviors of women increased for all life
periods, their social appearance anxiety decreased. It is very important to provide counseling ser-
vices by nurses and midwives, taking into account the life period of women with social appearance
anxiety.

Keywords: Life Cycle Stages, Social Appearance Anxiety, Healthy Lifestyle

GIRIiS Seker ve ark. 2021; Ding, 2018; Kizilkaya ve

Kadinlar; intrauterin donemden yasliliga ark. 2021). Ozellikle menopozal donemde

kadar farkli yasam dénemlerinden gecmekte yasin ilerlemesi ile birlikte metabolizma

ve bu donemlerde fiziksel, ruhsal ve sosyal hlZVl‘n(Elak.i yaYaslama bede.n algist ‘iizerindeki
yondenbirtakimdegisiklikleryasamaktadirlar degisiklikleri de beraberinde getirmektedir.
(Bilgi¢c ve Can Giirkan, 2021). Kadinlarin

yasam donemleri icerisinde gebelik, dogum

Bu degisiklikler aymi zamanda sosyal

goriinlis kaygisinin ortaya ¢ikmasina zemin

ve dogum sonu siiregleri de i¢ine alan iireme hazirlamaktadir (Koyun ve ark. 2011).

cagl donemi mortalite ve morbidite riskinin Sosyal goriiniis kaygisi; goriiniisiin olumsuz

en yiksek oldugu dénemdir. Menopozal degerlendirilmesinden endise duyma ve

donem ise kadinlarin farkli derecelerde goriiniis nedeniyle baskalar1 tarafindan

fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadigi, reddedilme korkusunu ifade eden bir kavram

beden ve ruh saghginin olumsuz etkilendigi olarak tanimlanmaktadir (Goodarzi ve ark.

bir dénemidir. Ureme ¢ag dénemi ve
menopozal donemlerde yasanan degisiklikler
kadinlarin  yasam  kalitesini  Onemli
derecede etkilemektedir. Kadinlarin yasam
donemlerine iliskin yasadig1 yakinmalar
birlikte
degisimlerin getirdigi sorunlar beden algisi

ile 1liskili olabilmektedir (Taskin, 2016;

farklilik  gostermekle yasanan
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2021). Sosyal goriiniis kaygisi, kadinlarin
benlik
saygisini, beslenme aliskanligini, beden
memnuniyeti ile birlikte fiziksel aktivite

0z-giivenini  etkileyerek fiziksel

davraniglarin1  etkilemekte ve saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 ile 6nemli iliski
gostermektedir (Pehlivan ve ark. 2017).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, bireylerin
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saghgint etkileyebilecek davraniglarini kontrol
etmesi ve kendi sagligina uygun davranislari
secerek  giinliikk  aktivitelerini  diizenlemesi
olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte bu
davraniglar, sadece hastaliklardan korunmay1
degil ayni zamanda sagligi gelistirmenin bir
bileseni olarak da ele alinmaktadir. Bireylerin
yasam tarzindan kaynaklanan hastaliklarin
ve bu hastaliklara bagli Oliimlerin Oniine
gegebilmek i¢in dengeli ve yeterli beslenme,
stres yonetimi, yeterli ve diizenli egzersiz, sigara
kullanmama, saglik sorumlulugu gibi saglikli
yasam bic¢imi davraniglar agisindan sorumluluk
almas1 gerekmektedir (Cetinkayan ve Sert,
2021).Yapilan g¢alismalarda sosyal goriiniis
kaygis1 yasayan kadinlarin beden imaji ile ilgili
memnuniyetsizligine baglh olarak diizensiz
yeme davranisi, asirt egzersiz, yoOnetilemeyen
stres-anksiyete varlig1 ve sigara tiikketimi gibi
sagliksiz yasam davraniglarini gosterdikleri ifade
edilmektedir (Turel ve ark. 2018; Becker ve ark.

2019; Prnjak ve ark. 2021).

Kadinlarin farkli yagam donemlerine gore sosyal
gorlinlis kaygilarinin ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin - belirlenmesi ve farkliliklarin
ortaya konulmasi kadinlarin bu donemlerde
karsilasabilecekleri sorunlarla bas etmede ve
sagliklt yasam davraniglarinin siirdiiriilmesinde
olduk¢a Onemlidir (Kahyaoglu ve Hiir, 2020;
Bekmezci ve Altuntug, 2020). Kadinlarin {ireme
cagl, gebelik, postpartum ve menopoz gibi
farkli yasam donemlerinde yasadiklari sosyal
gorlinlis kaygi diizeylerinin saptanmasi ve
riskli durumlarin belirlenmesi ve gerektiginde
bu sorunlarin azaltilmasinda ebe ve hemsireler
basta olmak {izere tiim saglik profesyonelleri
onemli role sahiptir. Literatiir incelediginde
iireme cagi, gebelik ve postpartum donemdeki
kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirildigi bir ¢alisma  bulunmakla
birlikte (Kahyaoglu ve Hiir, 2020) kadinlarin
sosyal goriinilis kaygist ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin farkli yasam donemlerine gore
karsilastirilmasini igeren herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu yoniiyle literatiire katki
saglayacagi diistiniilen bu ¢aligma, farkli yasam
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donemlerindeki kadinlarin  sosyodemografik
ve obstetrik oOzelliklerini degerlendirmek ve
sosyal goriiniis kaygisi ile saglikli yasam bigimi
davraniglart arasindaki iliskinin belirlenmesi

amactyla yiirtitiilmiistiir.

Arastirma Sorulart
Kadinlarin;

Farkli yasam donemlerine gore sosyal goriiniis
kaygilar1 degiskenlik gosterir mi?

Farkli yasam donemlerine gore saglikli yasam
bicimi davranislar1 degiskenlik gosterir mi?

Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri sosyal
goriiniis kaygist ve saglikli yasam bigimi
davranislarini etkiler mi?

Farkli yasam donemlerine gore sosyal goriiniis
kaygis1 ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglar
arasinda iliski var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve iliski arayic1 tiirde

yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma 20.10.2021- 20.11.2021 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinin Kadin Dogum
gebelik, postpartum,
menopozal ve cagindaki (gebelik,
postpartum ve menopoz donemi disindaki 18 yas

Servisi’'ne  bagvuran

ureme

ve Ustli kadinlarin olusturdugu grup) kadinlar ile
ylritilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Kesitsel ve iligki arayici tlirde yiiriitilen bu
caligmanin  Orneklem blyiikligli G*Power
V3.1.9.4 ile hesaplanmistir (Faul ve ark. 2007).
Ureme ¢ag1, gebelik, postpartum ve menopoz
doneminde olan kadinlar i¢in priori power
ANOVA (tek yonli) yaklagimiyla
gerceklestirilmistir. Buna gore Cohen’in orta
etki bilyiikliigiinde (d = 0.25), 0.99 giicte, a =
.05 hata olasiliginda dort grup i¢in ulasilmasi

analizi,

gereken orneklem biiyiikligi 384 (her grupta 96
birey olmak {izere) birey olarak hesaplanmistir
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(Cohen, 1988). her grupta
101 kadin olmak flizere toplamda 404 kadina
ulasilmustir. Tletisim problemi olmayan, gebelik

Bu caligmada

ve dogum sonu donemde olanlar i¢in herhangi
bir risk tasimayan, 18 yas ve tizeri olan, ruhsal
problemi olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kadinlar aragtirmaya dahil edilmistir

Veri Toplama Araglari-Gecgerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi ve Saghkli Yasam Bigimi
Davramiglar1 Olgegi-1I kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek (Pehlivan
ve ark. 2017; Kahyaoglu ve Hiir, 2020)
aragtirmacilarin hazirladig1 kisisel bilgi formu;
kadina iliskin sosyo-demografik (yas, medeni
durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, sosyal
giivence, gelir diizeyi, aile tipi, sigara kullanima,
beden kitle indeksi) ve obstetrik ozellikleri
(gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi,) sorgulayan 11
sorudan olusmaktadir.

Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi (SGKO)

Hart ve digerleri (2008) tarafindan bireylerin
sosyal goriiniislerine yonelik kaygilarini 6l¢mek
amaciyla gelistirilmistir (Hart ve ark. 2008).
Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi Dogan
(2010) tarafindan tiniversite 6grencileri lizerinde
yapilmistir (Dogan, 2010). Likert bir yap1 (1 =
Hig¢ uygun degil, 5 = Tamamen uygun) gosteren
Olcek tek boyutludur ve 16 sorudan olugsmaktadir.
Olgegin 1. maddesi ters kodlanmistir. Dogrulayici
faktor analizi sonuglarina gore dlgek iyi uyum
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
.93 olarak bulunmustur. Olgekten alman toplam
puanin artmasinin sosyal goriiniis kaygisini
da arttigr belirtilmistir (Dogan, 2010). Bu
calismada ise Cronbach’s alfa degeri .95 olarak
bulunmustur.

Saglikl Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi-I1
(SYBDO II)

Walker ve ark. (Walker ve ark. 1987) 1987
yilinda tarafindan gelistirilmis olup, dlgek 1995
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yilinda tekrardan diizenlenmis ve SYBD Olgegi
IT olarak tanimlanmstir. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
2007 yilinda Bahar ve arkadaslar1 tarafindan
bir ilin saglik ocagina kayith bireyler lizerinde
yapilmistir (Bahar ve ark. 2008). Olgek 52
madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt
boyutlari sirast ile Saglik sorumlulugu, Fiziksel
aktivite, Beslenme, Manevi gelisim, Kisilerarasi
iliskiler, Stres yonetimidir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan ve en yiiksek puan 52 ve 208’dir.
Cevaplar sirasiyla 1-4 araliginda; Hig, bazen, sik
sik, diizenli olarak seklinde puanlanmaktadir.
Walker ve ark. tarafindan saglig1 gelistiren genel
yasam tarzi i¢in puan, bireyin puan ortalamasinin
hesaplanmasiyla elde edilir (Walker ve ark.
1987). Alt1 alt boyut puani da benzer sekilde
hesaplanir. Tiirkge versiyonunun toplam dlgek
icin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha
degeri .92 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise
Cronbach’s alfa degeri .94 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmast

Arastirmacilar verileri toplarken yiliz ylize
goriisme  teknigini  kullanmistir.  Kadinlar
anketleri doldururken rahat edebilecegi 6nceden
belirlenmis bir alana davet edilmistir. Anket
uygulama siiresi ortalama 5-7 dakika stirm{istir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin
analizinde SPSS for Windows (Statistical
Package for Social science for Windows
version 25.0) paket programi kullanildi.
Verilerin  normal dagilima uygunlugunun
degerlendirilmesinde Skewness ve Kurtosis
degerleri kullanilmistir.  Veriler tamimlayici

istatistiklerin (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maximum) yant sira
Kruskal Wallis testi, One Way Anova test, Mann
Whitney U testi ve sperman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Olgiilebilir veriler ortalama (
X ) ve standart sapma (SS) ile birlikte verildi.
Istatistiksel anlamlilik p<.05 kabul edildi.

Arastirmant Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, medeni
durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, sosyal
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giivence, gelir diizeyi, aile tipi, sigara kullanimu,
beden kitle indeksi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi
ve kadmin yasam donemleridir. Arastirmanin
Sosyal
Kaygist olgek puani ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar ol¢ek puanidir.

bagimli  degiskenleri; Gorlinlis

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once, bir devlet
tiniversitesinin bilimsel arastirma ve yayin
etigi kurulundan etik kurul karar1 (2021/5/2)
yapildigr  ilin  Saghk
Midiirligii’nden yazili kurum izni alinmigtir
(19.10.2021 / E-77378720-774.99-611).
Olgeklerin ~ kullamlmas1  igin  yazarlardan
gerekli izinler almmistir. Ayrica arastirmaya
katilan bireylere arastirmanin amaci, gizlilik ve

mahremiyetilkeleri, istedikleri zaman ¢alismadan

ve arastirmanin

ayrilabilecekleri ile ilgili bilgi verildikten sonra
sozlii onamlar1 alinmistir. Arastirmanin  her
asamasinda yayimn etik ilkelerine uyulmustur.

Calisma  siiresince Helsinki  Deklarasyonu
Prensipleri’ne uyulmustur.

BULGULAR

Kadimlarin  sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerine iliskin  bulgular Tablo 1’de

gosterilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin
yas ortalamasi 34.5 + 13.6°dir. Kadinlarin %
76°s1 lise ve lizeri Ogrenim gormiis, %67.6’s1
calismiyor, % 88.9’u evli, % 83.2’sinin sosyal
giivencesi var, % 54.5’inin geliri orta diizeyde,
% 91.3’1 cekirdek aile yapisina sahip, % 81.4°
sigara kullanmiyor, kadinlarin beden kitle indeksi
medyan puani 25(17.3- 48.4) tir. Kadmlarin
obstetrik degiskenlerine bakildiginda ise gebelik
ve ¢ocuk sayist medyan puani 1(0-12)’dir.

Bu calismada kadinlarin yasam dénemlerine gore
SGKO toplam SYBDO toplam puan medyani
arasinda anlamli bir farklilhik saptanmamuistir.
SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite alt
boyutu disindaki diger alt boyutlarinda anlaml
bir farklilik saptanmamistir (p>.05). Menopoz
donemlerindeki kadinlarin gebelik ve iireme
cagindaki kadinlara gore fiziksel aktivite puan
medyant anlamli daha diisiik bulunmustur
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(p<.05) (Tablo 2)

Kadmlarm medeni durum, BKI, gelir diizeyi,
gebelik sayist degiskenleri ile SGKO medyan
puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<.05). Bekar olan kadinlarin
evli olan kadinlara gére SGKO 6lgek puanlarinin
anlamli daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<.05). BKI normal olmayanlarin normal
olanlara gére SGKO’den aldiklar1 puan anlaml
daha yiiksektir (p<.05). Kadinlarin gelir diizeyi
degiskeni bakimindan yapilan ileri analizde; gelir
diizeyi kotii olanlarin, gelir diizeyi orta ve iyi
olanlara gore; gelir diizeyi orta olanlarin ise gelir
diizeyi iyi olanlara goére sosyal goriiniis kaygisi
anlamli daha yiiksektir (p<.05). Kadinlarin
gebelik sayisi degiskeni bakimindan ise yapilan
ileri analizde; gebelik sayis1 bir ile iki arasinda
olan kadinlarin, gebeligi olmayan kadinlara gore
sosyal goriiniis kaygilari anlamli daha distiktiir
(p<.05). Kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, sosyal giivence varligi, aile tipi, sigara
kullannm1 ve ¢ocuk sayist ile sosyal goriiniis
kaygis1 puan medyan1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>.05). Kadinlarin gelir diizeyi
ile SYBD arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<.05). Yapilan ileri analizde; gelir diizeyi orta
ve 1iyi olanlarin, gelir diizeyi kotii olanlara gore
SYBD puan medyam: anlamli daha yiiksektir.
Kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durumu, sosyal giivence varligi, aile
tipi, beden kitle indeksi, sigara kullanimi,
gebelik ve ¢cocuk sayisi ile saglikli yasam bigimi
davraniglart puan medyani arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (p>.05). (Tablo 3)

Tablo 4’te kadmlarin SGKO ile SYBD 6lgegi
ve alt boyutlar1 arasindaki iliski goriillmektedir.
Kadimlarin SGKO toplam ile SYBDO toplam
puan1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (r=-.247, p=.001).
Kadinlarin yasam donemlerine gore gebelik
donemi disindaki diger yasam donemlerinde
(ireme c¢ag1 donemi, dogum sonu donem,
menopoz dénemi) SGKO toplam ile SYBD
Olcegi toplam puani arasinda negatif yonli
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (sirastyla
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Tablo 1. Kadinlarin Yasam Donemlerine gore Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Ureme ¢ag Gebelik Dogum sonu Menopoz
.. .. . .. Toplam
donemi donemi donemi donemi
Ort£SS Ort £ SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort+SS
Yas 27.46 +£5.28 26.36 +2.98 28.06 +3.97 56.13+7.84 345+13.6
Egitim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
durumu
Ilkégr. ve alt1 2 2) 5 ®)) 3 3) 87 (86.1) 97 (24)

Liseveiizeri 99  (98) 96  (95) 98  (97) 14 (13.9) 307  (76)

Calisma
durumu
Calistyor 39 (38.6) 45 (44.6) 38 (37.6) 9 (8.9) 131  (32.4)
Calismiyor 62 (61.4) 56  (55.4) 63 (62.4) 92  (91.1) 273 (67.6)
Medeni

durum
Evli 64 (63.4) 101 (100) 100 (99) 94  (93.1) 359 (88.9)
Bekar 37 (36.6) 0 (0) 1 (1) 7 (6.9) 45  (11.1)
Sosyal
giivence
Var 80 (79.2) 8 (84.2) 86 (85.1) 85 (84.2) 336 (83.2)
Yok 21 (20.8) 16  (15.8) 15 (149) 16 (15.8) 68 (16.8)
Gelir Diizeyi
Kotu 6 (5.9 2 2) 5 (5) 7 (6.9) 20 (5)
Orta 50 (49.5) 50 (49.5) 49 (48.)5) 71  (703) 220 (54.5)
Iyi 45 (44.6) 49 (48.5) 47 (465 23 (22.8) 164 (40.5)
Aile tipi
Cekirdek aile 92 91.1) 87 (86.1) 99 (98) 91  (90.1) 369 (91.3)
Genis aile 9 (8.9) 14  (13.9) 2 (2) 10 9.9) 35 (8.7)
Sigara
kullanimi
Evet 18 (17.8) 8 (7.9) 29 (28.7) 20 (20) 75  (18.6)
Hayir 83 (82.2) 93 (92.1) 72 (71.3) 80 (80) 328 (81.4)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
BKi 22.8 25.4 243 29 25
(17.3- 45) (17.6- 41.9) (18.4-37.7) (21.5-48.4) (17.3-48.4)
Gebelik
1 (0-6) 1(1-6) 1(1-4) 4(0-12) 1(0-12)
Sayisi
Cocuk sayis1 1(0-5) 0(0-3) 1(0-4) 3(0-11) 1 (0-11)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo 2. Kadinlarin Yasam Dénemlerine gore SGKO ve SYBDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ureme cagi  Gebelik Dogum Menopoz Toplam  Test ve onemlilik
Donemi Donemi  sonu donem  donemi
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
) p=.096
SGKO 32 (16-80) 28(11.5-16) 26 (16-80) 32 (16-65) 31 (16-80)
KW=6.349
. 127 129 128 127 128 p=917
SYBDO
(74- 205) (77-203) (71-176) (93-208)  (71-208) KW=0.510
Saghk p=.986
. 21 (12-36) 22(11-36) 21(10-33) 21(10-36) 21 (10-36)
Sorumlulugu KW=0.143
p=.000
Fiziksel _
o 15(8-31)"  15(9-32) 14(8-27° 13(8-32)* 15(8-32)  KW=21.307
aktivite
1>4,2>4
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Test ve onemlilik
2128+  21.16+ 21.84 + 21.52 p=476
Beslenme 21.8+3.62
4.55 4.13 3.28 (3.92) W=0.835
Manevi 25.96 + 25.76 + p=902
. 25.5+5.38 2598 +4.41 25.8 (4.76)
Gell§lm 5.04 4.17 W=0.191
Kisileraras 25.66 + 25.79 + 25.71 p=996
) 25.7+£4.48 25.67 £3.98
iliskiler 4.59 3.65 (4.18) KW=0.020
Stres 19.48 + 19.07 + p=910
. 1836 £4.7 18.12 +3.85 18.75 (4.3)
Yonetimi 4.37 4.15 KW=2.170
KW: Kruskal Wallis test, F: One Way Anova test, W: Welch
r=-181, p=.007;, r=-411, p=.000; r=-.295, bicimi davraniglart gelistirmis olabilmeleri

p=.003). (Tablo 4)
TARTISMA

Kadinlarin farkli yasam dénemlerine gore sosyal
goriiniis kaygilarimin ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen
bu caligmada, kadinlarin yagam donemlerine gore
sosyal goriinlis kaygis1 yasamadiklari, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin da yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Dis goriiniis
benlik saygisini etkileyebilmekte, bu durum da
sosyal yasanti lizerinde daha belirgin ve anlamli
olmaktadir. Sosyal yasamin kisitlandig1 pandemi
kosullarinda  kadinlarin  dis  goriiniislerini
Onemsememesi, bu siliregte kadinlarin bagisiklik
sistemini giliclii tutmak amaciyla saglikli yasam
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calisma sonucunu desteklemektedir. Caligmanin
COVID-19 pandemisi doneminde yiiriitilmiis
olmast nedeniyle bu siiregle iliskili olarak
bireylerin saglik davraniglarindaki degisimlerin,
calisma sonuclarimizi
diistiniilmektedir.

etkilemis olabilecegi

Kadinlar yasamlari siiresince farkli donemlerden
geemektedir.  Bu  donemlerde
degisiklikler fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden etkilemektedir. Bu etkiler

yasanan
kadinlar

kadinlarin benlik algis1 ve goriiniis kaygilar
iizerinde rol oynamaktadir. Kadinlarin sahip
oldugu ozellikler, kendini algilama bigimleri
ve gorliniis kaygilart saglikli yasam bigimi
davraniglarini  sekillendirmektedir (Koyun ve
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Tablo 3. Kadilarim Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine gore SGKO ve SYBDO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

SGKO Test ve onemlilik SYBO Test ve onemlilik
Medyan Medyan
(Min-Max) (Min-Max)
Yas
19-30 27 (16- 80) 127 (71 - 205)
31-40 29.5 (16 - 70) 131,5 (93 - 176)
41-50 32 (16 - 65) 125 (97 - 208)
51-60 32 (16 - 56) KW =3.676 130 (93 - 171) KW =6.069
61 ve tizeri 32 (17 - 48) p=452 124 (95 - 146) p=-194
Egitim durumu
[Ikogretim ve altt 32 (16 - 70) 126 (93 - 171)
Ortaokul ve Lise 31 (16 - 80) KW =4.356 125 (74 - 208) KW =5.409
Universite ve iizeri 26 (16-80) p=.113 131 (71-205) p=.067
Calisma durumu
Calistyor 27 (16 - 80) U =16306.000 131 (81 - 185) U =16692.000
Calismiyor 31 (16 - 80) p=.151 127 (71 - 208) p=279
Medeni durum
Evli  30(16 - 80) U=6148.000 127 (71 - 208) U =6909.000
Bekar 34 (16 - 70) p=-009 132 (85 - 205) p=-113
Sosyal giivence
Var  30(16-79) U=9915,500 128 (71 - 208) U =10231.000
Yok 32 (16-80) p=-085 126,5 (81 - 205) p=-174
Gelir Diizeyi
Koti' 43 (16 - 80) 1>2,1>3,2>3 109.5 (81 - 182) 1>2,1>3
Orta> 32 (16-79) KW =32324 126 (74 - 205) KW =15.395
Iyi* 24 (16-78) p=.000 132 (71 - 208) p=.000
Aile tipi
Cekirdek aile 31 (16 - 80) U =6298,000 128 (71 - 208) U =6024.500
Genis aile 29 (17 -79) p=-809 124,5 (85 - 205) p=>512
BKi
Normal 27 (16 - 80) U =17457,000 127 (71 - 208) U =19844.000
Normal degil 32 (16 - 80) p=.013 128 (74 - 188) p=-665
Sigara kullanimi
Evet 25(16-80) U =11332,500 126 (81 - 182) U =11552.000
Hayrr 31 (16 -80) p=287 128 (71 - 208) p=4l11
Gebelik Sayis1
0" 34(16-70) 2>1 134 (85 - 205)
1-22 26 (16 - 80) KW =9.948 127 (71 - 203) KW =5.697
3ve Uzeri® 32 (16 - 80) p=.007 127.5 (89 - 208) p=.058
Cocuk Sayis1
0 30(16-70) 132 (77 - 205)
1.2 29(16-80) KW =.840 127 (71 - 203) KW =2.561
3veUzeri  32(16-70) p=.657 126.5 (93 - 208) p=278

KW: Kruskal Wallis test, U: Mann Whitney U test
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Tablo 4. Kadinlarin farkli yasam dénemlerine gére SGKO ile SYBD Olgegi iliskileri

.. Saghk Fiziksel Manevi Kisilerarasi Stres
SYBDO . .. Beslenme .. s .
Sorumlulugu aktivite Gelisim Iliskiler  Yonetimi
Ureme ¢cagn  r* -.181 -.014 -.044 .060 -.383 -.283 -.161
SGKO p 070 .889 .664 .549 .000 004 107
Gebelik r¥ -.125 -.019 -.136 -.046 -.165 -.142 -.079
donemi
) p 213 .852 174 .649 .100 157 430
SGKO
Dogum sonu r* -411 -.142 -.169 -.136 -.540 -.483 -.382
donem
p .000 156 .091 176 .000 000 .000
SGKO
Menopoz r¥ -.295 -.196 -.209 -.193 -.367 205 -.264
donemi
) p .003 049 036 .054 .000 039 .008
SGKO
Toplam r* -.247 -.084 -.141 -.072 -.354 -.269 -.210
SGKO p .000 .092 004 .146 .000 000 000
*Sperman Korelasyonu
ark. 2011). normal olarak bilinir hatta can simidi olarak

da adlandirilir. Menopozda can simidi olusur
gelenegi de menopozal donemde bel ¢evresinin

Bu c¢alismada kadmlarin sosyal goriiniis kalinlagmasiyla iliskilidir. Bu sonuglar, Tiirk
kaygilarimin  ve  saghkli  yasam  bi¢imi kiiltiirtinde goriilen bu geleneksel tutumlarin
davranislarinin yasam donemlerine gore farklilik arastirma sonug¢larimiza yansimig olabilecegi
gostermedigi belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde diisiiniilmektedir.

k?dmlarl yasam donemlerine gore degerlendiren Bu calismada bekar kadnlarda sosyal goriinis
bir arastirmaya rastlanmamistir. Sanlier ve

arkadaslar1 tarafindan (2018) yiiriitiilen 20-65
yas arast kadinlarin dahil oldugu bir caligmada
yas gruplarina gore sosyal goriiniis kaygisinin
anlamli farklilik gostermedigi belirtilmektedir
(Sanlier ve ark. 2018). Ureme ¢ag1, gebelik ve

postpartum donemde kadinlarin karsilastirildigi

kaygisi, evli kadinlara gore daha yiiksek olarak
saptanmistir (Tablo 3). Saglikli yasam bigimi
davranisglari ile sosyal goriiniis kaygisi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada bekar
bireylerin evli bireylere gore sosyal goriiniis
kaygisinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(Akkus ve ark. 2019). Egzersiz yapan bireylerde

- cal Sneml sre kadiml
bir calismada da bu donemlere gore kadmlarin sosyal gorilinlis kaygisinin  degerlendirildigi

saglikli yasam bi¢imlerinin farklilik ] ) R .
1 li kadinl karl

gostermedigi bildirilmistir (Kahyaoglu ve Hiir, bir calismada evli kadmlarda bekarlara gore

2020). Tiirk kiiltiirinde gebelik, postpartum

donemlerinde ve yasin ilerlemesi ile kadinlarin

sosyal goriinlis kaygisinin daha yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (Erdogan, 2021). Literatiirde
kilo almalarinin dogal karsilanmasi yaygindir. sosyal gorunug kaygist uz.erlne yapilan farkls

calismalarda ise medeni durumun sosyal
gorliniis kaygist ile arasinda anlamli farklilik
olmadigi belirtilmektedir (Pehlivan ve ark. 2017;
Sanlier ve ark. 2018; Musa, 2020; Yorulmaz

ve Kurutgu, 2019; Karayol ve Dogar, 2020).

Gebe olan kadina iki kisilik yemesi konusunda
tavsiyeler sik verilmektedir. Bununla birlikte
menopoz doneminde kadinlarda metobolizmanin
yavaglamasiyla kilo aldiklar1 bilinen bir
gercgektir. Halk arasinda menonopozda kilo alimi
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Literatiirde farkli caligma sonuglarinin olmasi
medeni duruma yiiklenen anlamin kisiden kisiye
farklilik gostermesi ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada BKI’i normal sinirlarda olan
kadmlarin normal olmayan kadinlara gore
sosyal goriiniis kaygilarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Sanlier ve arkadaglari
(2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada BKI’i
yliksek olanlarin diisiik olanlara gore sosyal
goriiniis  kaygisimin  daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Sanlier ve ark. 2018). Gengler
iizerinde yapilan farkli calismalarda da daha
yiiksek BKI’ne sahip olanlarm sosyal goriiniis
kaygilarinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir
(Akman ve ark. 2021; Kartal ve Aykut, 2019).
Kili¢ ve Karakus’un (2016) yaptiklar1 ¢galismada
da kilosundan memnun olanlarin sosyal goriiniis
kaygilari memnun olmayanlara gére daha diisiik
bulunmustur (Kili¢ ve Karakus, 2016). Calisma
sonuglari literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Bu calismada gelir diizeyi yiliksek olan
kadinlarin gelir diizeyi diisiik olan kadinlara gore
sosyal goriiniis kaygilar1 daha diisiiktiir (Tablo
3). Literatiirde ergenlik ve geng¢ yetiskinlik
donemindeki kadinlar iizerinde yapilan bir
caligmada gelir diizeyi yiiksek olanlarin sosyal
gorlinlis  kaygilarinin  daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Ozcan ve ark. 2013). Yapilan farkli
calismalarda da gelir diizeyi yiiksek olanlarin
diisiik olanlara gore sosyal goriiniis kaygis1 daha
diisiik olarak bulunmustur (Akkus ve ark. 2019;
Firat ve ark. 2021; Altiparmak ve Yilmaz, 2021;
(Cakmak ve Sakarya, 2020). Calisma sonuglar1

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada gebelik sayis1 1-2 olan kadinlarin
gebelik yasamayanlara gore sosyal goriiniis
kaygis1 daha diisiiktiir (Tablo 3). Yapilan farkli
caligmalarda da gebelik sayisinin artmasinin,
sosyal goriiniis kaygisim1 artirdigi ve beden
imajin1  olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(Kumcagiz, 2012; Giir ve Pasinlioglu, 2020).
Literatiir ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin gebelik donemi
disinda iireme ¢agi, dogum sonu ve menopoz

DEUHFED 2023;16(1)

donemlerinde sosyal goriiniis kaygilar1 arttikca
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin azaldigi
belirlenmistir (Tablo 4). Bu durumun kadinlarin
yasadigl sosyal goriinlis kaygisinin saglikli
yasam bicimi davranislari olusturmada ki
motivasyonlarin1 olumsuz yonde etkilemesinden
kaynaklandig1  diistiniilmektedir.  Literatiirde
iiniversite 6grencileri, ev kadinlari ve 18 yas istii
bireyler iizerinde yapilan farkli calismalarda ise
sosyal goriiniis kaygisi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda anlaml iligki gostermedigi
belirtilmistir (Pehlivan ve ark. 2017; Sanlier
ve ark. 2018; Akkus ve ark. 2019). Literatiirde
bu c¢alismayr destekleyen bir caligmaya
ulagilamamigtir. Calisma sonucu bu yoniiyle

literatiire katk1 saglamaktadir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu calismada, kadinlarin yasam donemlerine
gore sosyal goriiniis kaygisi yasamadigi, saglikli
yasam bicimi davramislarinin yeterli diizeyde
oldugu, kadinlarin sosyal goriinlis kaygilarinin
ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin
yasam donemlerine gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bekar, gelir durumu kétii, BKi’si
normal olmayan kadinlarin sosyal goriiniis
kaygisinin daha yiiksek oldugu, gelir durumu
kot olan kadmlarin saglikli yasam bicimi
davraniglarinin daha iyi oldugu ve kadinlarin
gebelik  donemi disinda sosyal  goriiniis
kaygilarindaki artisin saghkli yasam big¢imi

davraniglarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Kadinlarin tiim yasam donemlerinde hemsireler
ve ebeler tarafindan biitlinciil bakim anlayist
cercevesinde desteklenmesi, farkindaliklarin
ortaya konulmasi, bas etme yaklagimlarinin
ve gerekli durumlarda aile ve es desteginin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Sosyal goriiniis
kaygisi olan kadinlarin i¢inde bulundugu dénem,
sosyo-demografik ve diger faktorler dikkate
alinarak hemsgireler ve ebeler tarafindan gerekli
egitim ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi
ve saglikli yasam tarzlarmin siirdiirtilmesinde
destekleyici rollerin  kullanilmas1  oldukga
onemlidir.
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Farkli daha
popiilasyonlarda ¢alismanin yapilmasi Onerilir.
Kadinlarin saglikli yagsam bigimi davraniglarini

orneklemlerde  ve biiyiik

etkileyen faktorlerin ve sosyal goriiniis
kaygilarinin daha kapsamli olarak belirlenmesi
icin nitel arastirma desenlerinde arastirmalarin

tasarlanmasi Onerilmektedir.
Bilgilendirme

Herhangi bir c¢ikar catigmasinin  olmadigi
yazarlar tarafindan beyan etmistir. Yazarlar
finansal destek olmadigini beyan etmistir. Yazar
katkilart; Fikir: EU, EG, Tasarim: EU, CA, EG,
Gozetim: EU, Arac gereg: EU, CA veri toplama
ve isleme: EU, CA, Analiz ve yorumlama: EU,
CA, EG, Literatiir tarama: EU, CA, Yazma:
EU, CA, Elestirel inceleme: EG. Calismaya
baslamadan Once, bir devlet {iniversitesinin
bilimsel aragtirma ve yayin etigi kurulundan etik
kurul karar1 (2021/5/2) ve arastirmanin yapildigi
ilin Saglik Miidiirliigii’'nden yazili kurum izni
almmistir (19.10.2021 / E-77378720-774.99-
611). Bu arastirma makalesi, 4. Uluslararas1 5.
Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresinde sozel
bildiri olarak sunulmustur.Tesekkiir: Calismaya
katilmay1 kabul eden tiim kadinlara tesekkiir

ederiz.
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Iklim Degisikliginin Anne ve Yenidogan Saglhig1 Uzerine Etkisi

The Effect of Climate Change on Maternal and Newborn Health
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Oz

Ozellikle son yillarda iizerinde durulan iklim degisikligi; on yillardir siiren sicaklik,
yags, riizgar gibi hava olaylarindaki degisiklik olarak tanimlanmaktadir. iklim degisikligi
ile birlikte, temiz suya erisim, hava kalitesi, hava sicakliklarinda degisim, giivenli
barinma ve gida giivenligi gibi sagligin belirleyicileri olumsuz etkilenerek insan sagligi
etkilenmektedir. Bu durumdan etkilenen risk grubunda bulunan bireyler, 6zellikle gebeler
ve yenidoganlar, savunmasiz ve duyarli alt gruplar1 olusturmaktadirlar. Iklim degisikligi
ve saghiga etkilerini konu alan calismalarin 6zellikle son yillarda yiiriitiilmiis oldugu
dikkati cekmektedir. Bu derlemede iklim degisikliginin anne ve yenidogan sagligi lizerine
etkilerinin neler olduguna dikkat cekilmek istenmistir. Incelenen arastirmalardan yiiksek
derece sicakliga maruz kalma ve hava kirliligi ile gestasyonel diyabet, hipertansiyon, erken
dogum, erken membran riiptiirii, diisiik dogum agirlig1, 6lii dogum, yenidogan cinsiyeti
ve konjenital anomaliler arasinda iliski oldugu saptanmustir. iklim degisikliginin saglik
tizerine olumsuz etkilerini azaltmada hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Toplumun ve bireyin dayaniklilik kapasitesini arttirma, basa ¢ikma stratejilerini ve ileriye
doniik davraniglarini gelistirme, sosyal destek ve yesil cevre i¢in politikalar gelistirmeye
yonelik egitici, savunucu, degisim ajani, liderlik, bakim verici ve denetleyici gibi var olan
rollerini hemsireler etkili bir bicimde kullanmalidir.
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[klim Degisikliginin Saghga Etkileri

Abstract

Climate change, which has been emphasized in recent years; is defined as the change in
weather events such as temperature, precipitation, wind over decades. With climate change,
determinants of health such as access to clean water, temperature, air quality, safe housing
and food security are negatively affected, and human health is affected. Individuals in the
risk group affected by this situation, especially pregnant women and newborns, constitute
vulnerable and sensitive subgroups. It is noteworthy that studies on climate change and
its effects on health have been carried out especially in recent years. This review, it is
aimed to draw attention to the effects of climate change on maternal and newborn health.
Among the studies examined, it was determined that there is a relationship between
exposure to high temperatures and air pollution and gestational diabetes, hypertension,
preterm birth, premature rupture of membranes, low birth weight, stillbirth and newborn
sex and congenital anomalies. Nurses have important responsibilities in reducing the
negative effects of climate change on health. Nurses should effectively use their roles
such as educator, advocate, change agent, leadership, caring and supervisor to increase
the resilience capacity of the society and the individual, to develop coping strategies and
forward-looking behaviors, to develop policies for social support and green environment.

Keywords: Climate Change, Maternal Health, Newborn Health, Nursing

GIRIiS degerlendirilmistir. Ancak su anda her on
yilda 0.1 ila 0.3°C arasinda sicaklik artigi

Diinya Saglik Orgiitii, iklim degisikligini
oldugu gorilmekte ve bu giivenli esigin

21. yilizyilin en biyiik sorunu olarak
nitelendirmektedir (World Health asilmas1 anlamma gelmektedir (World
Organization [WHO], 2014). iklim Meteorological Organization [WMO], 2018).
degisikligi, iklimin ortalama durumunda Iklim degisikligine yonelik ¢alismalarin ve
veya degiskenliginde karsilastirilabilir uluslararas1 protokollerinin 2000 y1l1 sonrasi
artis gosterdigi belirlenmistir (Altunok ve
Altinok, 2016). Bu s6zlesmeler; 1992 yilinda

kararlastirilan  Birlesmis Milletler iklim

zaman dilimlerinde gézlemlenen dogal iklim
degisikligine ek olarak, atmosferde meydana
gelen, insan faaliyetlerine dogrudan veya
dolayli olarak atfedilebilen bir dizi degisiklik
olarak tanimlanir. Kiiresel iklim degisikligi

Degisikli Cerceve Sozlesmesi, 1997 yili
Kyoto Protokolii ve 2015 y1linda kabul edilen
Paris Antlagsmas1’dir. Ancak tiim tilkeler 2015
Paris Antlagmasi taahhiitlerini yerine getirse
bile, kiiresel sicakligin 2100 yilinakadar 1.5°C
artmaya devam edecegi Ongoriilmektedir
(European  Commission [EU], 2020).

oncelikle insan faaliyetlerinden, ozellikle
atmosferdeki 1s1y1 hapseden sera gazi
seviyelerini arttiran ve Diinya’nin ortalama
ylizey sicakligimi arttiran fosil yakitlarin
yakilmasindan kaynaklanmaktadir (WHO,

2014).  Iklim degisikliginin ~etkilerinin Iklim degisikliginin insan saghg iizerinde,

yonetilebilir olmasindan dolayi, endiistri sicak hava ve hava kirliligi gibi dogrudan
oncesi bir bagka deyisle 1960’1 yillar veya diizensiz yagislar sonucu su kitlig1 veya
oncesi sicakliklara kiyasla kiiresel sicaklikta artan seller vektorel hastaliklar ve ¢ollesme

ortalama 2°C’lik bir artis kritik esik olarak
DEUHFED 2023;16(1) 105
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gibi dolayli etkileri sonucunda termal stres, temiz
suya ulasim, temiz hava, gida giivenligi, giivenli
barinma ve sosyal yapin siirdiiriilmesi gibi
saghgin sosyal ve c¢evresel belirleyicilerini
olumsuz etkilemektedir (Saglik Bakanlig1
[SB], 2020). iklim degisikliginin sagliga
etkileri, yasanan degisikligin kapsami, hizi ve
sonuclarinin ciddiyetine ve bireyin genel saglik
durumuna baglh olarak degisir (Kumar, Abbas
ve Aster, 2015). Baz1 gruplar, yas (¢ocuk, yasl),
cinsiyet (kadin, 6zellikle gebeler) ve sosyal statii
durumu (bazi bolgelerdeki yerliler, yoksullar
veya go¢ edenler) gibi oOzellikleriyle iklim
degisikliginin saglik iizerindeki etkilerine karsi
daha savunmasiz ve dezavantajli olmaktadirlar
(Xie, Howard, Buchman ve Miller, 2021).

Iklim degisikligi sonuclarinin on yillar gibi
uzun vadede Olciilebiliyor olmasi sebebiyle,
insan saglig1 tizerine etkilerini ortaya koymak
giiclesmektedir. Iklim degisikligi ve sagliga
etkilerini konu alan calismalarin Ozellikle
son yillarda yiiritilmiis oldugu da dikkati
¢ekmektedir (Asamoah, Kjellstrom ve Ostergren,
2018). Konu ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarda
saglik ciktilar1 olarak
etkileri; termal stres, solunum sistemi hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal
hastaliklar vektorle bulasan hastaliklar, ruh

saglig1 hastaliklar1 ve olumsuz gebelik sonuglari

iklim degisikliginin

olarak raporlanmistir. Gebelerin ve fetiislerinin,
iklim degisikligine yiiksek oranda maruz
kalmasmin, olumsuz saglik ¢iktilarina neden
oldugunu 6ne siiriilmektedir (Bekkar, Pacheco,
Basu, De Nicola, 2020; Booth ve ark. 2017;
Dadvand ve ark. 2011; Elongi, Tandu, Spitz
ve Vendonck, 2017; Helle, Helama ve Lertola,
2009; Janani ve Changaee, 2017; Mandakh
ve ark. 2020; Robledo ve ark. 2015; Schifano
ve ark. 2016; Wang ve ark. 2018; Xie ve ark.
2021 verburg ve ark. 2016). Bu derlemenin
amaci, iklim degisikliginin anne saglig1 ve
yenidogan iizerinde olusturdugu etkilere
dikkat c¢ekmektir. Iklim degisikliginin anne
ve yenidogan sagligi iizerine etkileri; gebelik,
yenidoganin cinsiyeti, erken dogum eylemi,
diisiik dogum agirlig1 ve konjenital anomaliler
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basliklar1 altinda ele alinmis ve incelenmistir.

GELISME

I:{clim Degisikliginin Anne Saghgi ve Gebelik
Uzerine Etkileri

Iklim degisikligi, ¢esitli nedenlerle anne ve
perinatal saglig1 etkilemektedir. Gebelik donemi,
termoregiilasyon yetenegini azaltan fizyolojik
ve anatomik degisimlerle karakterize olup, bu
degisimler fetiis biiylimesine bagli olarak énemli
Ol¢iide metabolizmada ve i¢ 1s1 iiretiminde artis,
artan yag birikimi ile viicut kiitle indeksinde
degisime neden olmaktadir (Bekkar ve ark. 2020).

Calismalarda gebelik sirasinda ¢evresel sicaklik
degisimleri ile gestasyonel diyabet (GD) arasinda
anlaml iligski saptanmistir (Booth ve ark. 2017,
Robledo ve ark. 2015; Schifano ve ark. 2016;
Verburg ve ark. 2016). Booth ve ark. (2017)’nin
ylriittiigii calismada, dis hava sicakligr ile GD
riski iliskisi ele alinmis olup 2002-2014 yillar
arasinda 369.828 gebe incelenmigtir. Taramadan
onceki 30 giin igerisinde asir1 soguk (<-10°C)
ortam sicakligina maruz kalan kadinlarda GD
prevalans1 %4.6iken, sicak (>24°C) ortamamaruz
kalanlarda ise %7.7’ye ylikselmis olup ortam
sicakligi ile GD riski arasinda dogrudan bir iligki
ortaya koyulmustur (Booth ve ark. 2017). Gebelik
ve gebelik Oncesi donemde hava kirliligine
maruz kalmanin GD, erken dogum ve diisiik
dogum agirlikli bebek goriilme prevalansinda
artisa neden olabilecegi saptanmistir (Robledo
ve ark. 2015; Schifano ve ark. 2016).

faktorler,
nem ve mevsimsellik gibi risk

Gebelikte hipertansiyon;
sicaklik,
faktorlerine

cevresel

bagli olarak gelisebilmektedir.
Elongi ve ark. (2011), Janani ve Changaee
(2017)’nin caligmalarinda; gebelikte
hipertansiyon ile iligskili olan preeklemsi
riskinin sicak aylarda daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmisti. Mandakh ve ark. (2020)
ve Wang ve ark. (2018)’nin c¢aligmalarinda
ise gebelik sirasinda hava kirleticilerine
maruz kalmanin preeklempsi gelisimine yol
acabilecek bir faktor

oldugu saptanmustur.
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Stres ve sicakliga maruz kalma ile spontan diisiik
icin ¢ok onemli olan gebelik siiresinin azalmasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Dadvand
ve ark. 2011). Asamoah ve ark. (2017)nin
calismasinda, hava sicakligi, nem,
radyasyon ve riizgar gibi bazi parametreler
sicakliktaki
kiiretajlardaki artislailigkili oldugu gosterilmistir.

termal

incelenip  sonucunda, artigin

Iklim Degisikliginin Yenidogan Cinsiyet Orani
Uzerine Etkisi

Yayinlanan aragtirmalara gore, yenidogan
bebeklerin cinsiyet oraninin mevsimsellikle
iligkili ~ oldugu  gosterilmistir  (Catalano,
Bruckner ve Smith, 2008; Helle ve ark.
2009; Oyeyipo, van der Linde, du Plessis,
2017). Helle (2009)’nin ¢alismasinda, sicak
iklimlerde dogan bebeklerin cinsiyetinin daha
fazla oranda erkek oldugu belirlenmistir. Y
kromozomu tasiyan spermlerin X kromozomu
tastyan spermlere oranla daha kirilgan yapiya
sahip olmalar1 nedeniyle sicaklik artisina daha
duyarli oldugu diisiiniilmektedir (Oyeyipo ve
ark. 2017). Bir kohort calismasinda, ortam
sicaklig1 ve cinsiyet arasindaki iliski incelenmis
olup, gebelik sirasinda ortam sicakliginin diisiik
olmasmin bebeklerde erkek cinsiyet oranini
arttirdig1 saptanmistir (Catalano ve ark. 2008).
Bununla birlikte, literatiirde iklim degisikligi
ve cinsiyet orani arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarin smirli oldugu da belirlenmistir.
Iklim Degisikliginin Erken Dogum Uzerine
Etkisi

Diinyada yaklasgik her yil 15 milyon bebek
erken dogmakta olup, 2015 yilinda yaklasik
bir milyon 6liimden sorumlu olan erken dogum
komplikasyonlari, bes yas alti1 cocuklar arasinda
onde gelen Olim nedenidir (WHO, 2020).
Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve anatomik
degisiklikler,
yetenegini tehlikeye atmakta ve buna bagh
olarak, yiiksek sicakliklar (sicaklik ve nem

gebelerde  termoregiilasyon

kombinasyonu), 6lii dogumlar da dahil olmak
lizere fetlis tlizerinde bircok olumsuz riski
arttirmaktadir (Chersich ve ark. 2020; Ha, Liu,
Zhu, Sherman ve Mendola, 2018; Son, Lee, Lane
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ve Bell, 2019). Calismalara gore; bu durumun
daha kisa gebelik siireci gegirilmesine ve erken
dogumlara neden oldugu saptanmistir. Ha ve
ark. (2018)’nin ¢calismasinda, erken dogumun bir
sebebi olan erken membran riiptiirii ile sicaklik
degisiminin bir iliskisi oldugu ilk kez ortaya
konulmustur. Preterm eylem ile erken membran
riptiirii riski arasindaki iligkinin incelendigi
bir calismada, 1°C’lik sicaklik artisinin olmasi
halinde erken membran riiptiiriiniin %35 oraninda
arttig1 saptanmistir. Chersich ve ark. (2020)’nin
calismasma gore sicakliklardaki 1°C artisin
erken ve 6lii dogumlari 1.05 kat arttirdig, sicak
hava dalgalari sirasinda erken dogum olasiliginin
1.16 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Son ve ark. (2019)’nin c¢aligmasinda gebelik
stirecinde 6zellikle dogumdan dort hafta 6nce ve
dogumdan bir hafta 6nce yiiksek sicakliga maruz
kalmanin erken dogum eylemine neden oldugu
ve bu erken dogumlarin erkek yenidoganlarda
daha yiiksek riskli oldugu bulunmustur.

Yapilan calismalara gore; sicaklik artisiile birlikte
PMI10 (partikiil madde), NO, (azot dioksin) ve O,
(ozon)’te birim artisinin yasandigini ve bu artisin
ozellikle ikinci trimesterin ikinci yarisinda erken
dogum riskini arttirdigi sonucuna varilmigtir
(Schifano ve ark. 2016). Arroyo ve ark.
(2019)’nin meta-analiz calismasinda Ispanya’da
meydan gelen erken dogum eylemlerinin
yaklasik %1.35°1 hava kirliligine atfedilebilir
bulunmustur. Hava kirliligine bagli erken dogum
sayisinin 2010 yilinda 2,7 milyon oldugu,
yani bu saymin diinya genelindeki toplam
erken dogumlarin %18’ini olusturdugu tahmin
edilmektedir (Malley ve ark. 2017). Gebelikte bir
diger hava kirleticisi olan PM 2.5’e maruziyetin
ozellikle hiperlipidemi Oykiisii olan gebelerde,
erken dogum eylemi riskini belirgin diizeyde
arttirdi1 saptanmistir (Zhang ve ark. 2021).
I:(clim Degisikliginin Diisiik Dogum Agirligi
Uzerine Etkisi

Molina ve Saldarriaga (2017) ¢alismasinda,
sicakligin fetiis saghigi lizerine etkilerinin bes
boyutta oldugunu bildirmislerdir. Bunlar; sicaklik
seviyelerindeki degisikliklerle iliskili hastaliklar
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(solunum yolu hastaliklar1), asirt sicakliga
maruz kalma, maternal enfeksiyon, annede
psikolojik rahatsizliklar ve gida gilivenligidir.
Artan ve degigkenlik gosteren sicakliklar, gida
giivensizligi artisina  sebep olabilmektedir.
Bu durum ise, yenidoganlarda diisiik dogum
agirligi (DDA)’na yol agabilmektedir. MacVicar
ve ark. (2017)’nmin caligmasia gore, lgiincii
trimesterdeki yagis modelleri ile dogum agirlig1
arasinda bir iligski oldugu ve bu nedenle yagisin
azalmasinin DDA’na neden oldugu saptanmuistir.
Son yillarda, yer seviyesindeki O, kirliligi
giderek artmakta olup, onemli bir risk olarak
kabul edilmektedir (Zhang, Wei ve Fang, 2019).
Gebelerin ve fetiislerin zararli ¢evresel faktorlere
kars1 hassas olmasindan dolayi, sicakligin yani
sira hava kirliliginden etkilenip, diisiik dogum
agirlikli bebek riskini artirdigr sinirli sayida
yiriitilen calismalarla gosterilmistir (Bekkar
ve ark. 2020; Malley ve ark. 2017). Sales
ve ark. (2018)’min gebe koyunlar iizerinde
yaptig1 galigmada, yer seviyesindeki artan O,
kirliligine maruz kalmanin oksidatif strese
neden olabileceginden dolay1 oksijenin ve besin
maddelerinin fetiise tasinmasinda bozulmaya
ve bu nedenle fetal biiylimenin yavaslamasina

neden  olabilecegi  ortaya  konulmustur.

I:{clim Degisikliginin Konjenital Anomaliler
Uzerine Etkisi

Annenin maruz kaldig1 ortam sicakligi, bazi
konjenital hastaliklarin gelisiminde etkisi olan
cevresel bir faktordiir. Yapilan c¢alismalarda,
gebelik sirasinda yiiksek ortam sicakligia
maruziyet ile yenidoganlarda  konjenital
anomali bulunmasi arasinda iliski bulundugu
gosterilmistir (Agay-Shay ve ark. 2013; Van
Zutphen, Lin, Fletcher ve Hwang, 2012).

Konjenital —anomali  olan  hipospadiasin
etiyolojisi bilinmemekle birlikte, insidanst son
30 yilda giderek artmakta olup, son yillarda
bu anomalinin artmasinin iklim degisikligi ile
ilgili oldugu disiiniilmektedir (Spinoit, 2019).
Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, annenin ve
fetiisiin 8-14. haftalarda maruz kaldig1 yiiksek
sicakliklari, bebeklerde

ortam hipospadias
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riskini arttirdig1r gosterilmistir (Kilinc ve ark.
2016). Yapilan diger calismalarda; Italya,
Avustralya, Porto Riko ve bazi Afrika iilkeleri
gibi yazlarn sicak gecen iilkelerde, Norveg ve
Japonya gibi yaz mevsimi daha az sicak gecen
iilkelere gore hipospadias insidansinin daha
yliksek oldugu saptanmustir (Avilés ve ark. 2014;
Brantsaeter ve ark. 2016; Schneuer, Holland,
Pereira, Bower ve Nassar, 2015). Yarik damak/
dudak insidansi en diigsiik sonbahar ve kis
aylarinda; en yiiksek ilk bahar ve yaz aylarinda
bildirilmis; yiiksek sicakliklar, giines 15181 ve
artan ultraviyole radyasyonu seviyeleri ve O,
konsantrasyonlar1 ile karakterize edilen 1lik
mevsimde (Mayis- Ekim aras1) gebeligin yarik
damak/dudak riskini arttirdigini gostermistir
(Peterka, Likovsky, Panczak ve Peterkova, 2018).

Tahmini ortalama prevalanst  %0.9 olan
konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) etiyolojisi
birlikte, gebelik

esnasinda yeterli beslenememesi, alkol ve

bilinmemekle annenin
titlin kullanimi, radyasyona maruz kalma ve
hava kirliligi KKH’y1 etkileyen dis ve ¢evresel
faktorlerdir (Konkel, 2019). Konkel (2019)’e
gore; annenin gebelik esnasinda yiiksek ortam
sicakliklarina maruziyeti ile KKH prevalansinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada,
ozellikle gebeligin erken donemlerinin ilkbahar
ve yaz aylarinda gecirilmesi ile KKH arasinda
iliski gosterilmistir (Stingone ve ark. 2019).
Iklim Degisikliginin Hemsirelik Meslegine
Yansimalar

Hemgireler, kiiresel boyutta saglik isgiiciiniin
en biiyiikk grubunu olustururlar (WHO, 2016).
Bu sebeple, hemsireler birey ve toplum
bilincini artirmaya, iklim degisikliginin insan
sagligina etkilerine yonelik c¢abalarda ve iklim
etkilerini
azaltmaya yonelik degisimde kritik Oneme
sahiptirler (Canadian Nursing Association
[CNA], 2008). Hemsireler, ¢cevreyle ilgili saglik
risklerine ve

degisikliginin  saglik iizerindeki

sonuglarma yanit olusturmak
icin, saglik egitimi, danismanlik, savunuculuk,
degisim ajani rolleri ile pek ¢ok firsata sahiptirler.
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Uluslararast1 Hemsireler Konseyi (ICN) 2018
yilinda, “Hemsireler, Iklim ve Saglik”, Amerikan
Hemgireler Birligi (ANA) 2008 yilinda “Kiiresel
Iklim Degisikligi” ve CNA “Iklim Degisikligi,
Saglik ve Hemsirelerin Is Hayatindaki Rolii”
raporlarlarini (Costello,
Montgomery ve Watts, 2013). Hemsireler;

yayinlanmiglardir

topluluklar, hemsirelik
politika yapicilar adina uzman olarak hareket

kuruluslari ve

etmelidirler. Ulusal hemsirelik orgiitleri egitim
ve savunuculugun 6nemine deginmis olsa da,
bircok hemsire iklim degisikliginin saglik
tizerindeki etkileri ve hemsirelik meslegine
etkileri konusunda yeterince hazirlikli degildir
(Barna, Goodman ve Mortimer, 2012).

Hem diinyada hem de iilkemizde, hemsirelik
egitim miifredatlarinda cevre sagligi, iklim
degisikligi ile ilgili dersler c¢ok smirhdir.
Leffers ve ark. (2017)’nin c¢alismalarinda
hemsirelerin iklimle ilgili saglik ve risklerine
yonelik egitim almadiklarii saptamislardir.
Hemgsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
iklim degisikligine baglh saglik tehditlerini ve
sonuclarini ele almak i¢in egitilmesi dnemlidir.
Tim bireyler iklim degisikliginden
etkilenmekte olsa da gebeler ve bebekler
digerlerine gore daha hassas gruplar olusturlar.
Hemsirelerin iklim degisikligi ve etkilerine
yonelik, kadin, gebe ve yenidogan sagligim
koruma ve gelistirmeye yonelik farkindalik
Oonemlidir.

ve  bilgililerinin  artirilmasi

SONUC

Iklim degisikligi sonucunda ortaya ¢ikan
sicaklik artig1, diizensiz yagislar sebebiyle
yasanan kuraklik, seller gibi asir1 hava olaylari
ve hava kirliligi gibi etmenler insan sagligin
dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir.
Gebelerin ve intrauterin yasam da dahil olmak
izere yenidoganlarin bu etkilere duyarl gruplar
arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu derleme
makalesinde iklim degisikligi ile baglantili hava
sicaklig1 ve hava kirliliginin gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, erken dogum, erken membran
riptirt, disik dogum agirlig, 6li dogum,

DEUHFED 2023;16(1)

yenidogan cinsiyeti ve konjenital anomaliler
arasinda iliski oldugunu ortaya konulmustur.

Iklim degisikligi; niifus artis1, sanayinin gelisimi
gibi insan faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikmis
olmasindan dolayr miidahale edilebilir bir
durumdur. Iklim degisikliginin saglik iizerine
olumsuz etkilerini azaltmada hemsirelik
meslegine onemli sorumluluklar diismektedir.
Uluslararast1 hemsirelik  dernekleri, kiiresel
iklim degisikliginin zararli saglik etkilerine
yanit vermek i¢in hemsireleri; hemsirelik
uygulamalari, arastirma, savunuculuk ve egitim
yoluyla harekete gecmeyi yonlendirmektedirler.
Yasanan degisime karsi toplumun ve bireyin
dayaniklilik kapasitesini arttirma, basa g¢ikma
stratejilerini ve 1ileriye doniik davranislarini
gelistirme, sosyal destek ve yesil cevre icin
politikalar  gelistirmeye  yonelik  egitici,
savunucu, degisim ajani, liderlik, bakim verici
ve denetleyici gibi var olan rollerini hemsireler
etkili bir bicimde kullanmalidir. Arastirmaci roli
de bulunan hemsireler, risk grubunda bulunan
bireylere ve topluma yonelik iklim degisikliginin
etkilerinin arastirmasma agirhik verilmelidir.

Bilgilendirme

Aragtirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismast  bulunmamaktadir. Bu derlemeye
yazarlarin katki orani beyanm1 su sekildedir:
Fikir. ROD, Tasarirm: ROD, SK, Literatiir
tarama: SK, ROD, Yazma: SK, ROD, Elestirel
inceleme: ROD. Derleme yazimi ile ilgili
herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamistir. Bu derleme, arastirma ve

bilimsel yaym etigine uyularak yazilmigtir.
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Oz

Kadina yonelik siddet fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik basta olmak iizere bircok
anlamda etkileri olan ¢ok boyutlu bir sorundur. Giliniimiizde kiiresel olarak yasadigimiz
koronaviriis pandemisinin kadina yonelik artan siddet olaylarinin bir nedeni oldugu,
pandemi siirecinde ¢esitli nedenlerle kadinlarin esi ya da birlikte yasadigi erkegin siddetine
daha fazla maruz kaldig: bildirilmektedir. Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi ve kadin
saglhiginin yiikseltilmesi adina, kadinlara gereksinim duyduklari acil destek hizmetlerinin
sunulmasi, pandemi siirecinde tibbi, psikolojik ve ekonomik basta olmak iizere bazi
desteklerin saglanmasi ve konu ile ilgili toplum duyarliliginin gelistirilmesi gerekmektedir.
Kadin saglig1 once aile sagligi, sonra toplum sagligi demektir. Bu nedenle, kadina yonelik
artan siddet olaylarinin koronavirlis pandemisi 6zelinde incelenmesi, kadina yonelik
siddeti onlemek i¢in yapilabileceklere dair oneriler gelistirilmesi ve kadinlara verilecek
destek ve koruyucu hizmetlerin planlanmasi 6nem arz etmektedir. Ebe ve hemsireler
siddete maruz kalan veya karantinada siddete maruz kalma riski bulunanlar kadinlar basta
olmak tizere tiim kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin siddet riskini degerlendirmeli, psiko-sosyal
destek hizmetleri de dahil saglik hizmetlerine erisebilmelerini saglamalidir. Bu derlemenin
amact; kadina yonelik artan siddet olaylarini koronaviriis pandemisi 6zelinde incelenmesi
ve siddeti 6nlemeye yonelik onerilerin gelistirilmesidir.
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Kadina Siddet ve Pandemi

Abstract

Violence against women is a multidimensional problem that has many physical,
psychological, sexual, and economic effects. It is reported that the coronavirus pandemic
that we are experiencing globally today is a cause of increasing violence against women,
and that women are more exposed to violence by their husbands or cohabitants for various
reasons during the pandemic process. In order to prevent violence against women and
increase women’s health, it is necessary to provide women with the emergency support
services they need, to provide some medical, psychological, and economic support during
the pandemic process, and develop public awareness on the issue. Women’s health means
first family health and then community health. Therefore, it is important to examine the
increasing incidents of violence against women in the context of the coronavirus pandemic,
develop suggestions about what can be done prevent violence, and plan the support and
services to be given to women. Midwives and nurses should evaluate the risk of violence
for all women and girls, especially those who are exposed to violence or who are at
risk of being exposed to violence in quarantine, and ensure that they can access health
services, including psycho-social support services. The purpose of this review; examine
the increasing violence against women in the context of the coronavirus pandemic and to
suggestions to prevent violence.

Keywords: Woman, Coronavirus, Pandemic, Epidemic, Violence

GIRIS
Cin’in  Hubei eyaletine bagli Wuhan
kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya

nedeniyle sira dis1 durumlar yasamais, siddete
daha fazla maruz kalmis ve ekonomik
esitsizliklerden ¢cok daha fazla etkilenmistir
(Isik, 2020; Mert, 2021; Demir ve Tagpinar,
2021). Birlesmis Milletler tarafindan sunulan
“The Impact of COVID-19 on Women”
basliklirapordapandeminedeniyle kadinlarin

¢ikan koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu
biitlin diinyay1 etkisi altina almis ve bir
salgina doniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) bu salgm1 énce “uluslararasi dneme

yakinlarina verdikleri bakim yiikiiniin

sahip halk saglig1 acil durumu” olarak, daha
sonra “COVID-19 pandemisi” olarak ilan
etmigstir (World Health Organization [WHO],

oldukca arttig1, sozii edilen artis yiikiinlin
cinsiyet esitsizligini artirdigi ve kadinlarin

2021). Ulkemizde COVID-19 vakalari tiim
diinyada oldugu gibi ilk giinden bu yana
artmis, kisa bir siirede yayilmasi ve dliimle
sonuclanmasindan dolayr vaka artisinin
onlenmesi adina uygulanan politikalar, halk1
ve Ozellikle de kadinlar1 fiziksel, ruhsal,
sosyal, ekonomik ve seksiiel anlamda
etkilemistir (Bulut ve Yildirim, 2020; Liao,
Wang ve Kang, 2020). Ayrica COVID-19
pandemisi ile miicadelenin merkezinde
agirliklt olarak bulunan kadinlar, pandemi
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yiiksek riskli popiilasyonlardan biri olarak
kabul edilebilecegi vurgulanmistir (The
United Nations Sexual And Reproductive
Health Agency, 2020).

Koronavirilis pandemisinden her iilke farkl
bigimde etkilenmis olsa da 6zellikle kadinlar
iizerindeki etkileri pek cok iilkede benzer
ozellikler tasimaktadir. Pandemi siirecinin
kadin hayatina ve saghgma getirdigi
olumsuz etkiler, kadinlarin bir¢ok yonden
daha fazla risk altinda olmasina, bir¢ok
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kadinin ihtiyag duydugu destege erisememesine
ve kadma yonelik siddetin artmasina neden
olmustur (Liao, Wang ve Kang, 2020; Demir
ve Taspmar, 2021). Siddet; DSO tarafindan
“kendisine ya da kisiye, gruba, topluluga karsi
fiziksel, psikolojik gibi giic uygulanmasi,
tehdit biciminde ya da fiilen gergeklestirilen
bazi eylemlerde  bulunulmast” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Kadina yonelik
siddet; “kadinin; fiziksel, cinsel veya psikolojik
olarak zarar gormesi ya da act cekmesiyle
sonuclanan tehdit, baski veya 6zgiirliigiin keyfi
olarak engellemesini igeren, toplum karsisinda
ya da Ozel hayatta meydana gelen cinsiyete
dayali her tiirlii siddet” olarak ifade edilmektedir
(Bulut ve Yildirim, 2020; Viveiros ve Bonomi,
2020). Kadina yonelik siddet; ¢esitli faktorler
tarafindan etkilenebilmekle birlikte gliniimiizde
tim diinyay1 derinden etkileyen koronaviriis
pandemisi ve pandeminin beraberinde getirdigi
uzun siireli izolasyon ve karantina siirecinin tiim
diinyada kadinlar1 ¢ok daha derinden etkiledigi
bir durumdur (Ergénen, Bigen ve Ersoy, 2020).
Diinya Saglik Orgiiti “COVID-19 ve Kadina
Yonelik Siddet” baslikli bildirisinde, salgin veya
pandemi durumlarinda kadina yonelik siddet
riskinin arttigini, bu konunun iizerinde 6nemle
durulmasi gerektigini vurgulanmistir (WHO,
2021). Pandemi siirecinin etkilerini inceleyen
bir¢ok calismada; kadinlara ve kiz ¢ocuklarina
yonelik siddetin arttig1 rapor edilmis ve acil
yardim hatt1 ve sigimma evi talebi konusunda
yardim ¢agrilarinin arttig1, diinya genelinde son
bir yilda 15-49 yas aras1 243 milyon kadin ve kiz
cocugunun, esi ya da birlikte yasadigi erkegin
cinsel veya fiziksel siddetine maruz kaldigi,
Fransa, Almanya, Ispanya, ingiltere ve ABD’de
hiikiimet yetkilileri, kadin haklar1 aktivistleri
ve sivil toplum kuruluslart raporlarinda ev igi
siddetin ve acil barinma i¢in yardim talebinin
arttig1, Singapur ve Kibris’taki yardim hatlar
aramalarinda %30’dan fazla artis kaydedildigi
bildirilmistir (Bradbury, Jones ve Isham, 2020;
Abay ve Akin, 2021). Yine yapilan ¢alismalarda;
sokaga c¢ikma kisitlamalarinin uzun slirmesi
durumunda 31 milyon kadma yonelik siddet
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olaymin ortaya c¢ikmasi beklendigi, karantina
nedeniyle kadina yonelik siddetin arttigi ve
kadinlarin daha fazla sikinti yasamamak ig¢in
kendinden istenen her seyi yapmak durumunda
kaldigi, bir¢ok tilkede de kadin siginma evlerinin
ve cinsel saldir1 merkezlerinin sayisinin arttigi
belirtilmektedir (Basar F, Demirci, 2015;
Viglione, 2020; Erol, 2020). Bu nedenle, kadina
yonelik siddetin onlenmesi ve kadin sagliginin
yiikseltilmesi adina, kadma yonelik artan
siddet olaylarinin ve nedenlerinin koronaviriis
pandemisi 6zelinde incelenmesi, siddeti onlemek
icin yapilabileceklere dair Oneriler gelistirilmesi
ve kadinlara verilecek destek ve koruyucu
hizmetlerin planlanmasi 6nem arz etmektedir.
Ayrica konu ile ilgili derin literatlir taramasi
seklinde yapilacak derleme niteligindeki
caligmalarda elde edilecek verilerin konu ile
ilgili yapilacak calismalara 151k tutacagi ve yol

gosterecegi diistintilmektedir.

Kadina yonelik siddet agisindan; pandemiler
dahil olmak {izere olagan istii olaylarin
yasandigi durumlarda kadinlara yonelik siddet
kadin saglhigini tehdit etmeye devam etmekte
hatta artmaktadir (Isik, 2020). Bu baglamda;
ebe ve hemsireler bu siiregte kadinlarin siddet
gormesinin engellenmesi ve siddet gordiikleri
durumlarda; kadinlar1 Aile, Kadin, Cocuk ve
Engelli Sosyal Danisma Hatt1 (183), Polis Imdat
(155), Jandarma Imdat (156), Acil Tibbi Yardim
Hatt1 (112) gibi telefon numaralarin1 aramalari
konusunda cesaretlendirerek, kadin konukevleri,
siddet Onleme ve izleme merkezleri, kadin
dayanisma merkezleri ve konukevleri gibi
danismanlik alabilecegi merkezler hakkinda bilgi
sahibi olmasi, siddet géren kadin ve cocuklar
icin acil destek hizmetlerine ulasabilme ve
giivenli siginma imkanlarinin saglanmasi, tibbi,
psikolojik ve ekonomik desteklerin ulastirilmasi
konusunda kadinlara dnciiliik etmelidir (Ergonen,
Bicen ve Ersoy, 2020; Liao, Wang ve Kang,
2020). Ebe ve hemsirelerin 6nderliginde ve bu
oneriler dogrultusunda pandemi siirecinin kadin
sagligina olumsuz etkilerinin belirlenerek, bu
etkileri iyilestirme ¢abalarina hizmet edebilecek
Onlemlerin alinmasi olduk¢a Onemlidir. Bu
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derlemenin amaci; kadina yonelik artan siddet
olaylarimin koronaviriis pandemisi 6zelinde
incelenmesi ve siddeti onleye yonelik onerilerin

gelistirilmesidir.

GELISME

Kadina Yonelik Siddet

Genel olarak “sozel, psikolojik, cinsel,
ekonomik ve fiziksel” olarak siniflandirilabilen
siddetin, literatiirde “bireylerinin  birbirine

uyguladig1 siddet, saglik calisanlarina ydnelik
siddet, cinsel siddet, bazi 1rklardan olan
bireylere yonelik siddet, sokakta siddet” gibi
farkli tiirleri bulunmaktadir (Unal ve Giilseren,
2020; John, Casey, Carin ve McGovern, 2020).
Kadinlara yonelik siddet ise; bir¢cok faktdrden
bagimsiz, tim diinyada ve cogu Kkiiltiirde sik
goriilen bir durumdur. Diinya iizerinde her {i¢
kadindan biri yasaminin herhangi bir doneminde
siddete maruz kalmaktadir. Kadina yonelik
siddetin ortaya c¢ikmasini, tekrarlanmasini ve
oranini etkileyen pek c¢ok faktor vardir. Kadina
yonelik siddet genelde her tiirlii toplumda ve
kesimde goriilmesine ragmen, sosyo-ekonomik
ve egitim diizeyi diisiik, evliliklerinde sorun
yasayan, bosanmis veya bosanmakta olan,
daha once siddete maruz kalmis ve yeti yitimi
olan kadimnlarin siddete maruz kalma riskinin
daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarda
bildirilmigtir (Usher, Bhullar, Durkin, Gyamfi
ve Jackson, 2020). Bununla beraber, erkek
egemenliginin baskin oldugu, sosyal ve hukuki
destek sistemlerinin yetersiz oldugu az gelismis
iilkelerde de kadina yonelik siddet oraninin
yuksek oldugu, siddetin temel kaynagimin
ataerkil toplum yapist nedeniyle karsilasilan
toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklandigi
belirtilmektedir  (Ford, Graham-Harrison,
Giuffrida ve Smith, 2021).

Kadma yonelik siddet, kadinlara ve topluma
ciddi boyutlarda zarar veren hem saglik ve sosyal
hem de yasamsal agidan ciddi bir sorundur (Erol,
2020). Kadma yonelik ortaya ¢ikan bu durum
yasamin belirli donemlerinde artis gosterecegi
gibi, yasanan pandemilerden de etkilenmekte ve
kadina yonelik siddet olaylari bu donemlerde artis
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gostermektedir. Gegmis salginlarda da ortaya
ciktig1 lizere kadina yonelik siddet vakalar ile
yas ve cinsiyete bagl esitsizlikler bu donemlerde
daha da artmistir (Basar ve Demirci, 2015).
Siddete maruz kalmak ciddi bir ruhsal travmadir
ve siddete maruz kalan kadinlarda; psikolojik
rahatsizliklarla beraber (anksiyete, yeme ve uyku
bozukluklari, depresyon, intihara egilim), alkol
ve madde kullanim oranlarinda artig ile ¢esitli
hastaliklar
sistem, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi)
ortaya ¢ikma riski ciddi oranlarda artmaktadir
(Bradbury, Jones ve Isham, 2020; Abay ve Akin,
2021).

Koronoviriis Pandemisinin Kadina Yonelik
Siddete Etkisi

(kardiyovaskiiler, gastrointestial

Diinya genelinde COVID-19 pandemisiyle
birlikte {ilkeler enfeksiyonun yayilim hizini
kontrol altinda alabilmek i¢in ¢esitli onlemler
almig, almman bu Onlemler ve beraberinde
degisiklikler
derinden etkilemistir. Yasanan bu degisikliklerle
birlikte; fizyolojik, psikolojik basta olmak {izere

getirdigi  yasamsal insanlari

yalnizlik, okullarin ve is yerlerinin kapatilmasi,
ekonomik degisiklikler ve is kayiplari ile birlikte
bircok yeni stres faktorleri ortaya c¢ikmis ve
halen de tiim diinyada etkisini siirdiirmektedir
(Ergonen, Bigen ve Ersoy, 2020). Ayrica
pandemi nedeniyle uygulanan karantina
uygulamalar1 ve alinan izolasyon Onlemleri ile
birlikte diinyanin farkli bolgelerinden islenen
su¢ oranlarinin diistiigiinii, buna karsilik kadina
yonelik ev i¢i siddet vakalarinin arttigini bildiren,
kadina yonelik siddet olaylarinin kaygi verici
durumda oldu dile getiren haberler gelmeye
baslamistir (Demir ve Tagpinar, 2020). Yapilan
arastirmalarda pandemi doneminde erkeklerin
daha fazla siddete basvurdugu, sokaga g¢ikma
kisitlamalarinin uzun stirmesi durumunda 31
milyon kadia yonelik siddet olaymin ortaya
¢ikmasinin beklendigi belirtilmistir (Birlesmis
Milletler Niifus Fonu, 2018). Ayrica pandemi
doneminde karantina nedeniyle kadinlarin daha
fazla sikint1 yagamamak i¢in kendinden istenen
her seyi yapmak durumunda kaldigi, kadin
siginma evlerinin ve cinsel saldirt merkezlerinin
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sayisinin  arttigi, kadinlarin siddet esnasinda
ve sonrasinda siddet gordigu kisilerle ayni
evde olduklar i¢in gerekli yardim almalarinin
zorlastig1 rapor edilmistir (Rasmussen ve ark.
2020; Hussein, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii kadina yonelik artan siddet
olaylarinin goriilmesinin ardindan bu duruma
dikkat ¢eken ve saglik sistemlerine yonelik
Oneriler igeren bir rapor yaymlamistir (WHO,
2020). Avrupa Konseyi de pandemi sirasinda pek
cokiilkede siddet vakalarinin endise vericibir artis
gosterdigini bildirmis, Istanbul Sozlesmesi’nin
uygulanmasina yonelik Onerilerde bulunmustur
(Council of Europe, 2021). Enfeksiyonun ilk
olarak goriildiigii Cin’in Wuhan sehrinde 2020
yilinda ev i¢i siddet olaylarinin bir dnceki yila
gore ¢ kat artt181, olaylarin %90’ min COVID-19
pandemisi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu
artis Fransa’da 9%30-36, Brezilya’da %40-
50, Arjantin’de %25, Singapur’da %33,
ABD’nin farkli boélgelerinde ise %10-35
oranlarindadir (Usher, Bhullar, Durkin, Gyamfi
ve Jackson, 2020). Bunun yaninda, karantina
uygulamalarinin ilk giinlerinden itibaren siddet
nedeniyle yapilan acil yardim hatti1 aramalarinda
Ingiltere’de %25, Ispanya’da %20, Kibris’ta %30
artts meydana geldigi ve Google’da ev ici siddet
i¢in yardim isteme amacli aramalarda %75 artis
oldugu bildirilmistir. Italya’da ise, sesli arama
biciminde istenen yardim c¢agrilarimin azaldigi
ancak e-posta yoluyla yardim cagris1i amaciyla
gonderilen endise iceren mesajlarda artis
oldugu vurgulanmistir (Ford, Graham-Harrison,
Giuffrida ve Smith, 2021).

Diinyada pandeminin kadina yonelik uygulanan
siddet olaylarma etkisi {iziicii durumdayken,
Tirkiye’de de kadma yonelik siddeti ve
yayginligini arastiran c¢alismalarda COVID-19
pandemisi doneminde 6nceki yillara gore kadina
yonelik fiziksel siddetin %80, psikolojik siddetin
%93, s1ginma evi talebinin %78 oraninda arttig1
aciklanmistir. Ayn1 zamanda Tirkiye’de bir
tiniversite hastanesi acil servisine ev i¢i siddet
nedeniyle basvuran kadin sayis1 onceki yillara
gore karsilastirilmis ve bagvurularin bir yilda
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3 kat artis gosterdigi bildirilmistir (Ergonen,
Bicen ve Ersoy, 2020). Ayrica yine Tiirkiye’de
yapilan bir arastirma raporunda; 1873 kadinin
katilimi ile 28 sehirde yapilan anket ¢aligmasi
sonucunda; pandemi siirecinde kadina yonelik
siddetin %27.8 oraninda arttig1, hukuki destege
ulagamayan kadinlarin oraninin %96 oldugunu
bununla birlikte fiziksel siddete maruz kalan
kadmlarin  hangi  hastaneye gideceklerini
bilemedikleri ifade edilmistir (Sosyo Politik
Saha Arastirma Merkezi, 2020).

Koronaviriis Pandemisinde Kadina Yonelik
Artan Siddet Olaylarinin Nedenleri

Yagsanan koronaviriis pandemisinin, kadinlarin
yasam ve sagliklarinda yarattig1 olumsuz etkileri
onlemek amaci ile ¢esitli 6nlemler alinmakla
birlikte, COVID-19 pandemisinde kadina yonelik
siddet olaylarinin artisinin nedenlerini arastiran,
siddeti tetikleyen bazi
bircok arastirmalar yapilmaktadir.

faktorleri arastiran
Literatiir
dogrultusunda, kadina yonelik siddet olaylarinin
artmasina yonelik belirlenen nedenleri su sekilde
aciklayabiliriz:

Ekonomik Sikintilar, Gelir Kayiplari,
Yoksullasma

Pandemi siirecinde ekonomik sikintilarin ve
yoksullasmanin giderek arttigi, 6zellikle Tiirk
toplumunda ailenin gecim kaynagi olarak
goriilen erkeklerin gelirlerinde gerilemenin
fazlaca yasandig bildirilmistir. Bu gerileme ile
ortaya ¢ikan maddi kayip sonucunda erkeklerde,
kaygi, stres bozukluklar1 ve depresyon gibi
olumsuz durumlar ortaya ¢ikmis, bu da kadina
yonelik siddetin artmasina sebep olmustur (Mert,
2020; Ford, Graham-Harrison, Giuffrida ve
Smith, 2021). Ayrica, ¢ocuk, yasli ve hastalarin
bakim ihtiyaglarinin artmasi, piyasadan temin
edilen tiiketim maddeleri ve hizmetlere erisimde
yasanan kisitlamalar ve tiiketim malzemelerinin
artan talebiyle durmadan yiikselen fiyatlari
nedeniyle ailelerin maddi yiikleri de artmus, gelir
kayiplar1 bag gostermistir. Bu nedenlerle yasanan
ekonomik sikintilar, pandemi doneminde artan
maliyetler insanlar yoksullagsmaya siiriikklemis,
buda hane igerisinde ¢esitli sikintilar1 ve ev ici
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siddeti beraberinde getirmistir (Usher, Bhullar,
Durkin, Gyamfi ve Jackson, 2020; United
Nations Development, 2020).

Saglik ve Yardim (Adli, Korunma, Maddi vb.)
Hizmetlerine Erigimin Kisith Olmasi

Tedavi, bakim ve danismanlik gibi saglik
hizmetlerine erisebilmek i¢in kalabalik alanlarda
uzun siire beklemesi enfeksiyon bulagma riskini
artiracag1 diislincesi nedeniyle saglik kurulusuna
basvurmayan ve bu hizmete erisemeyen bir¢ok
kadinda sagligini tehdit edecek durumlar ortaya
cikmisti. Bu durum, kadinin yasadigi siddeti
bildirememesine ve siddete boyun egmesine,
tibbi yardim alamamasina, siddetin boyutunun
artmasina, kadinlarin sessiz kalmasina ve yardim,
korunma ve destek hizmetlerine ulasamamasina
yol agmustir (Mert, 2020; Ozvaris ve Baspinar,
2020). Ayrica, siddete maruz kalan kadinlarin
sorunlarina hukuki ¢6ziim bulmak amaci ile adli
yardim birimlerinden yararlanmasi ve gerekli
destek almasi i¢in adli yardim birimleri hakkinda
bilgilerinin olmamasi ya da bu birimlere
ulagsamamasi pandemi siirecinde kadina yonelik
siddeti ve siddetin boyutunu artirmistir (Mert,
2020).

Kadinlarin Anne, Es ve Ev Kadinligi
Rolleri Basta Olmak Uzere Ev I¢i
Sorumluluklarindaki Artig

Kadilarin pandemi siirecinde ev ve is hayati,
cocuk ve es arasinda kaldigi, pandeminin
kadinlarin is yiikleri iizerinde c¢ok ciddi artiga
neden oldugu bir gercektir (Sosyo Politik Saha
Arastirma Merkezi, 2020). Ozellikle bu siirecte
hijyenin ne kadar dnemli olduguna iliskin yapilan
haberler sonucunda kadinlarin evin hijyeni ve
aile tiyelerinin sagligini koruma adina 6zel ¢aba
sarf ettigi, zamanin biiyiik bir kismini ailesi i¢in
ayirdigr gortilmiistiir. Evden_cgalisma, egitimin
evden devam etmesi ve salgimin getirdigi diger
bircok yeni durum ve sorunla beraber kadinin
i yukii ve sorumlulugu artmis, karantina
kosullarinda kadindan beklentilerinde artmastyla
birlikte bu beklentilerin  karsilanamamasi
durumunda evde olusan gerilimle beraber siddet
gorme riski de artmistir (Unal ve Giilseren, 2020;
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Usher, Bhullar, Durkin, Gyamfi ve Jackson,
2020). Ayrica, ev i¢i is boliimiiniin esit olmadigi,
ev islerinin yaklasik 9%75-80°’ni kadinlarin
yaptig1, ¢alisan kadin ve ev kadin1 rollerinin ayni
anda yerine getirilmek zorunda kalinmasi da
kadinlarin daha fazla yiik altinda ezilmesine yol
actig1 belirtilmektedir. Bu durum, aile arasinda
sitkinti ve gerginliklerin dolayistyla siddetin
artmasina, kadmlarin fiziksel ve psikolojik
siddette maruz kalmasina neden olmustur (Jacob
ve ark. 2020; WHO, 2021).

Calisma Hayatindaki Degisiklikler, Is ve Statii
Kayb

Koronaviris pandemisi nedeniyle {iretim
faaliyetleri diinya genelinde ciddi yavaslama
gostermis, birgok sektdrde “evde kal” tedbirleri
kapsaminda isten ¢ikarma, ticretli veya iicretsiz
izne ayirma, hastalik riski nedeniyle isten ayirma
ya da ¢ocuk, yaslh ve hasta bakimi nedeniyle ya
da is faaliyetleri durdugu i¢in isten ayrilma gibi
nedenlerle isten ayirma/ayrilmalar yasanmistir
(Zandifar ve Badrfam, 2020). Ayrica bu siirecte
¢ocugu olanlarin ¢ocuklarina bakacak birini
bulmada sikinti yasadigi i¢in ciddi statii ve
is kayiplar1 yasanmis oldugu, isini kaybeden
kadinlarin oranmnin %18.8, erkeklerin oraninin
ise %14 oldugu bildirilmistir. Bir bagka agidan
bakildiginda pandemi kaynakli

sorunlar ve igsizlik nedeniyle erkekler tizerinde

ekonomik

yogun bir baski olustugu, bunun da evde stres,
gerginlik yarattig1 belirlenmistir. Dolayisiyla
kadinlarin ve erkeklerin is hayatlarindaki yasadigi
bu zorluklar birlikteliklerde ¢esitli sikintilar1 ve
artan siddet olaylarini1 da beraberinde getirmistir
(Hussein, 2020).

Huzursuzluk, Kaygi, Anksiyete, Depresyon ve
Gelecekle Ilgili Belirsizlik

Pandemi siirecinde degisiklige ugrayan aile
ve toplum diizeni, iligkileri ve rolleri aile
icerisinde farkli sorunlar1 beraberinde getirmis,
psikolojik sorunlar ve hastalik belirtileri de
siklikla goriilebilmistir. Yapilan aragtirmalarda
insanlarin  yaridan  fazlasinnm  COVID-19
pandemisinden psikolojik olarak etkilendigi
ve orta/siddetli derecede depresif belirtiler
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gosterdigi, uykusuzluk, odaklanamama verim
disiikligli ve dikkatini toparlayamama gibi
psikolojik sorunlar yasadigi saptanmistir. Ayrica
bu dénemde uyku ve uyum bozukluklari, alkol
ve madde kullaniminda artma, suc¢luluk, kaygi,
umutsuzluk, tikenmislik gibi duygularinin
siddetli yasandigi, gelecekle ilgili yasanan
belirsizlikle beraber bu durumlarinda siddete
egilimi artirdigi  bildirilmistir  (Ozvaris ve
Baspinar, 2020; Sosyo Politik Saha Arastirma
Merkezi, 2020).

Alisila Gelmis Ailesel ve Toplumsal Diizenin
Ve Aliskanliklarin Degismesi

Pandemi siirecinde Onceden kamusal alanda
birlikte gerceklestirilen bir¢ok faaliyet evlerde
gerceklesmis, bir yandan evden egitime ve
caligmaya devam edilirken, bir yandan da
sosyallesme ya da yakinlarla goriisme, birlikte
zaman gecirme tarzi bulugmalarin engellenmesi
sonucu bozulan toplumsal yapi, alisgkanliklar
ve diizen, iletisimin azalmasi kisilerde cesitli
sikintilara neden olmustur (Viveiros ve Bonomi,
2020; Zandifar ve Badrfam, 2020). Bunun
yaninda, karantina uygulamalar1 ve sosyal
izolasyon siireclerinde, kisith bir alanda tiim giin
birlikte uzun vakitler gecirmeye baslayan bazi
ailelerde, en az koronaviriis salgini kadar tehlikeli
olan, baska bir sorun ortaya ¢ikmis, kadinlar olasi
siddet failleri ile ayni ortamda, uzun siirelerce
beraber bulunma, ortamdan uzaklasamama,
yardim arama durumlarinin kisitlanmasi gibi
durumlarla karsi karsiya kalmistir. Olumsuz
ortam ve hane i¢i kosullar1 ciftler arasinda
sorunlarin biiyltimesine, sikintilarin yaganmasina
ve bu durumda kadinin siddet gérme olasiliginin
artmasina yol agmustir (Unal ve Giilseren, 2020;
Bradbury, Jones ve Isham, 2020).

Kadina Yénelik Siddeti Onlemek Icin Oneriler

Pandemiler bireyleri, aileleri, toplumlar
etkileyen morbidite ve mortalitesi yiiksek olan,
ciddi bir durumdur. Bdyle durumlarda, kadin
erkek tiim toplumun olumsuz etkilenmesinin
ve siddet olaylarmin onlenmesi i¢in ulusal ve
uluslararasi diizeyde onlemler alinmasi, kadina
yonelik siddetin belgelenmesi, ilgili makamlara
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bildirilmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu
multidisipliner ve biitiinciil olarak ele alinmasi
onem arz etmektedir (Bradbury, Jones ve Isham,
2020). Bu asamada, kadinlara bakim ve saglik
hizmeti sunumunda aktif rol oynayan, toplumun
biitiin kesimlerinde bireylerle ¢ok yakin ¢alisan
saglik profesyonelleri olan ebe ve hemsirelerin
onemli rol ve sorumluluklari vardir (Jacob ve ark.
2020, Hussein, 2020). Ebe ve hemsireler, bakim
vericirollerisayesinde bireylerle kurduklart yakin
iligkiyi ve iletisim becerilerini kullanarak, kadina
yonelik aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin
sorunlarinin ¢dziimiine yonelik etkin bir hizmet
sunabilirler. Bundan dolay1 ebe ve hemsirelerin,
aile i¢i siddet konusunda dikkatli olmalari, aile
ici siddeti gosteren ya da diistindiiren belirtileri
bilmeleri ve bunlar1 gbézlemlemeleri, siddetin
belirtilerini gézlemledigi kisilere kars1 onyargil
davranmamalari, kisileri elestirmemeleri ve
suclayict tutumdan kagmmalart  gereklidir
(Usher, Bhullar, Durkin, Gyamfi ve Jackson,
2020).

Ebe ve hemsireler birincil korumada; aile i¢i
siddetin ortaya c¢ikmasmi Onleyebilmek ig¢in
Oonlemler almali, saglik egitimleri verilmeli,
ofke  kontroliinii  saglamalarma  yonelik
danigsmanlik  yapmali,  olusabilecek  kriz
durumunu 6nleyebilmek i¢in destek sistemlerini
diizenlemelidir.  Ikincil korumada; erken
miidahale etmeli ve siddetin durdurulmasi i¢in
girisimlerde bulunmali, {igiinciil korumada ise;
siddete ugrayan kadina ve aileye danigsmanlik
yaparak rehabilitasyon siirecini hizlandirmalidir
(Zandifar ve Badrfam, 2020). Ebe ve hemsireler
siddetin ve olusabilecek yaralanmalarin

onlenmesinde kadinlart egiterek, gerektigi
basvurabileceklerini

azaltilmasinda  etkili

nerelere
siddetin
olabilirler. Ebe ve hemsirelerin; aile i¢i siddetin

durumlarda
Ogreterek,

belirlenmesi, tibbi tedavi ve bakimin saptanmasi,
siddetileilgili verilerin toplanmasi, bilgilendirme
ve damigmanligin yapilmasi, giivenlik planinin
olusturulmasi, kayit tutulmasi ve gerekli
disiplinlere sevk edilmesi hususlarinda 6nemli
gorev ve sorumluluklar1 vardir (Abay ve Akin,
2021; Viglione, 2020). Ayrica siddet magduru
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kadinlara kapsamli bir psikolojik destek sunmasi
siddet nedeniyle acil servise bagvuran kadinlarin
cesitli nedenlerle (utanma, korkma, kendini
suclama) kendini savunamadigi durumlarda,
hemsirenin devreye girerek hasta savunuculugu
roliinii yerine getirmesi Onemlidir. Sosyal, ailesel
yasam ac¢isindan ebe ve hemsireler; anne, baba ve
cocuklar i¢in pandemiyle miicadele konusunda
bilgilendirmeler, aileleri sosyal ve psikolojik
acidan desteklemeye yonelik faaliyetler ve aileler
icin evdeki zamani kaliteli ge¢irmek adina cesitli
oneriler (online gosteriler, geziler) sunulmali ve
ailelerin bu stireci en saglikli sekilde gecirmeleri
ve stres, kaygi ve korkularini en aza indirmeleri
i¢in desteklemelidir (Mohan, 2020).

Kadina siddetin azaltilmasina yonelik ebe ve
hemgirelerin yukarida belirtilen 6nemli gorev
ve sorumluluklarinin yani sira alinacak kiiresel
olarak alinmasi gereken birtakim Onlemlere de
ihtiya¢c vardir. Bu onlemleri asagidaki sekilde
aciklayabiliriz:

Cinsiyet  esitligine  dayali

yayginlastirilmast ve bu politikalara yonelik

politikalarin

uygulamalarin artirilmasi saglanmalidir. Sadece
pandemi siirecinde degil toplumsal cinsiyet
ayrimi ile miicadele etmek igin toplumda
siirekliligi olan Onleme, duyarlilik, farkindalik
arttirict  ¢calismalar kesintisiz  siirduriilmelidir
(Unal ve Giilseren, 2020; Qiu J, Shen B, Zhao,
Wang, Xie ve Xu, 2020).

Kadimlarin yiiriitilen hizmetlere erisimde

sikintilar yasayabilecegi g0z Oniinde
bulundurulmali, bu konuya daha duyarli ve hizl
yaklasimlar sergilenmesi saglanmalidir (Zandifar

ve Badrfam, 2020).

Kadma yonelik siddetle miicadele kapsaminda

mevcut uygulamalarin  pandemi silirecinde
devamliliginin saglanmasi, uygulamalarin kriz
doneminin dinamik yapisina yonelik uyarlanmasi
yapilmalidir. Bu baglamda, kadinlara yonelik
siddete kars1 faaliyet gosterecek kurumlarin
faaliyetlerine devam edebilmesi icin
desteklenmesi gereklidir (Fraser, 2020; Mohan,

2020).
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Pandemi stirecinde cezaevlerinden
gergeklestirilen tahliyeler ve infaz siirelerinde
uygulanan indirimler, kadinlar agisindan
tehdit unsuru olusturabilecek acikliklar ortaya
cikmistir. Bu acikliklarin Onlenebilmesi icin
kadina kars1 siddet faillerinin etkin bir sekilde
takibinin yapilmasi, fail lizerinde uygulanacak
tedbirlerin siki bir bigimde yerine getirilmesi ve
bunlara yonelik Onlemlerin hayata gecirilmesi
gerekmektedir (Unal ve Giilseren, 2020; Qiu,

Shen, Zhao, Wang, Xie ve Xu, 2020).

Kadinlarin kendilerini aile i¢i siddete karsi
nasil koruyabileceklerine yonelik c¢evrimici bir
kilavuz/rehberlerin yayinlanmasi saglanmalidir
(Birlesmis Milletler Niifus Fonu, 2018).

Karantina siirecinde kadinlarin giivenliginin

saglanmasina yonelik ihtiyaclarimin
giderilmesine 6zel 6nem verilmelidir. Kadina
yonelik siddet ve olumsuz etkileri i¢in 6nlemlerin
alinmasi, gerekli personel sayisinin artirilmasi,
psikolojik ve hukuki danigmanlik i¢in {icretsiz,
uzaktan destek seceneklerinin olusturulmasi,
gereksinimleri olan tiim kadinlara kolaylik

saglanmas1 gerekmektedir (Mert, 2020).

Ekonomik nedenlerden kaynaklanan sikintilari
ve sonuglarimi 6nlemek igin, cinsiyete duyarh
ticretli izin, igsizlik sigortasi, nakit ve gida
destegi saglanmalidir (McLaren, Wong, Nguyen
ve Mahamadachchi, 2020).

Kadin siginma evlerinin sayis1 ve siddet goren
kadinlara yonelik gegici barinma olanaklari
artirlmalidir. Buralara ulasmadaki engeller
kaldirilmali ve bu konuda daha fazla biitce
ayrilmalidir (WHO, 2021).

Alo 183 hattinin kadinlara tanitimi yapilmali, bu
hattin kapasitesi artirilmali, bildiri sonrasinda
vaka takibi yapmalidir. ALO 183 sosyal destek
hattina ya da acil yardim hatlarina gelen ¢agrilar
dogrultusunda ¢esitli risk haritalari olusturulmali,
siddet ile miicadele i¢in ¢alisan bir kriz masasi
kurulmalidir (Sosyo Politik Saha Arastirma
Merkezi, 2020).

120



Kadina Siddet ve Pandemi

Kadinlara yonelik siddet ve istismarin boyutunun
bilinmesi, uluslararasi karsilastirilabilir verilerin
olmast ve bu konuda miicadele edilebilmesi
icin dogru kayitlar tutulmali ve bildirimleri
yapilmalidir.

Pandemi siirecinde kadinlara yonelik cinsel
siddet ve baskida artis goriilebilir, kadinlar uzun
siire beraber kalmalar1 nedeniyle eslerin cinsel
yonde siddetine maruz kalabilir. Bu donemlerde,
cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine
onem verilmeli, bu konuda kadinlar tizerinde
olusabilecek psikolojik siddet Onlenmelidir
(Bradbury, Jones ve Isham, 2020).

Birinci basamak saglik kuruluslarinda konu ile
ilgili kadinlara telefonla veya internet lizerinden
kesintisiz danismanlik hizmeti verilmeli, bu
hizmet onlara duyurulmalidir. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlari, rutin saha ziyaretlerine devam
ederek sosyal incelemelerini gergeklestirmeli,
kadinlara yalniz olmadiklarin1 hissettirmeli,
devlet kurumlar1 ve sivil toplum orgiitleri ile
miidahalelerin islevselligini ve hizim1 artirmak
icin is birligi icerisinde calismalidir (Usher,
Bhullar, Durkin, Gyamfi ve Jackson, 2020;
WHO, 2021).

siddete maruz kalan
kadinlar i¢in kadin danigma merkezlerinin

Pandemi ddneminde
gegici/mobil siginaklar olusturmasi yoniinde
projeler iiretmesi ve kadinlarin acil barinma
ihtiyaclarmin  giderilmesi  gerceklestirilebilir.
Kadinlara ve beraberindeki c¢ocuklarina gegici
maddi yardim, psikolojik, mesleki, sosyal ve
hukuki danismanlik saglanmasi gibi koruyucu
ve Onleyici tedbirler alinmalidir (Abay ve Akin,
2021).

Gorsel ve yazili medya araciligr ile siddetin
cezal yaptirnmlarinin vurgulanmasi, kadinlarin
yasal haklar1 konusunda bilgilendirilmesi,
siddete maruz kaldiklarinda bagvurabilecekleri
kurum ve kuruluslarin telefon numaralarini
iceren yayinlarin yapilmasi hem kadinlarin hem
de kamuoyunun bilinglendirilmesi gereklidir
(Ornegin; Icisleri Bakanligi ve Emniyet Genel
Midirliigiiniin  ortaklasa gelistirmis oldugu,
kadinlarin mobil telefon tizerinden erisebildikleri
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KADES uygulamasinin bu amagla uygulanmakta
oldugu bildirilmelidir) (Sosyo Politik Saha
Arastirma Merkezi, 2020).

Pandemi doneminde kadina karsi siddet ile
miicadelede rol oynayan devlet kurumlarn,
sivil toplum Orgiitleri ve buralarda gorev
yapmakta olan meslek calisanlarinin is birligi
yapmalari, siddete maruz kalan/kalma ihtimali
olan kadinlarin acil olarak can giivenliklerinin
saglanmasi, saglik, barinma, gida gibi temel
ithtiyaclarinin karsilanmasi: konusunda birlikte
hareket etmeleri gerekmektedir (Usher, Bhullar,
Durkin, Gyamfi ve Jackson, 2020).

Saglik ¢alisanlarinin  konuyla ilgili deneyim
ve egitimlerinin yetersiz olmasi, kadinlara
ayrilan zamanin kisithiligi da siddetin gozden
kagmasinda etken olabilir. Ozellikle, pandemi
stirecinde saglik calisanlar1 kadina yonelik siddet
artisin1 géz oniinde bulundurmali, 6zelikle riskli
Siddete
ugradigr Ogrenilen kadin neler yapabilecegi,
yardim almak i¢in basvurabilecegi kurumlar ve

ve siipheli vakalart sorgulamalidir.

arayabilecegi yardim hatlar1 ve yasal haklar
konusunda bilgilendirilmelidir (Viveiros ve
Bonomi, 2020; Sosyo Politik Saha Arastirma
Merkezi, 2020).

SONUC

Kadma yonelik siddet; fiziksel, psikolojik
ve sosyal basta olmak iizere bircok anlamda
etkileri olan ¢ok boyutlu bir sorundur. Pandemi
gibi toplumsal yasam dinamiklerini derinden
etkileyen kriz donemlerinde ise kadina karsi
siddet oranlarinin artis gosterdigi bilinen bir
gergektir. COVID-19 pandemi siirecinin de tiim
diinyada kadina yonelik siddet olaylarini artirdigi,
siddet olaylarinin nedenlerinin yasadigimiz
pandemi gibi c¢esitli kiiresel sikintilardan
etkilendigi anlasilmaktadir. Ebe ve hemsireler;
pandemi siirecinde kadinlarin siddet gérmesinin
engellenmesi ve gereksinim duyduklar acil
destek hizmeti alabilmeleri konusunda kadinlara
destek olmali, siddet goren kadin ve ¢ocuklar
icin giivenli sigmma imkanlar1 saglanmali ve
tibbi, psikolojik ve ekonomik yardim olanaklar
sunmalidir. Siiphesiz ki pandemi siirecinde
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kadinlara basta olmak iizere tiim insanlara ebe
ve hemsireler tarafindan verilen bakim ve saglik
hizmeti unutulmayacak ve onlarin iizerlerine
aldiklar1 yiik ve emeklerinin degeri yillarca
hatirlanacaktir. Uluslararas1 Ebeler Dernegi
temalarindan biri olan “Ebeler ve kadinlar
yasam ortaklaridir” kavrami pandemi siirecinde
ebelerin ve bir o kadar kadinlara emek veren
hemgirelerin ne kadar da oOnemli bir etkisi
oldugunu bir kez daha ortaya koymustur. Ebe
ve hemsireler pandemi doneminde ana c¢ocuk
sagligimin  korunmasi1 ve  gelistirilmesinde
saglik hizmetlerine erisim, sagligi korumak
ve ylikseltmek, tireme sagligi, kadma yonelik
siddet, dogum hizmetleri, cinsel saglik, ¢ocuklar
ve ruh saghgi acisindan cesitli rollerde yer
almis ve toplum tabanli saglik hizmetlerini
pandemi siirecinde de aksatmadan siirdiirmdis,
glinlimilizde pandemi ile miicadelede en Onde
gorevlerini yapmislardir. Kadina yonelik siddet
acisindan; pandemi siirecinde siddet olaylarinin
engellenmesi ve kadinlara gereksinim duyduklari
acil destek hizmetlerinin sunulmasi, pandemi
stirecinde ailelere tibbi, psikolojik ve ekonomik
desteklerin saglanmasi, siddeti artirict nedenlere
yonelik ¢6ziim Onerilerinin  gelistirilmesi ve
uygulanmasi, kadin sagligimin yikseltilmesi
adma 6nem arz etmektedir. Clinkii kadin saglig
once aile sagligi, sonra toplum sagligi demektir.
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Oz
Giris: Planlanmamis ev dogumlarinin maternal ve neonatal sonuglar iizerinde etkisinin oldugu bilinmekte-
dir.

Amag: Bu derleme, planlanmamis ev dogumlariin maternal ve fetal sonuglar tizerine etkisini gilincel ¢a-
lismalarla gézden gegirmek ve planlanmamis ev dogumlarinin olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya koymak
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Sistematik derleme niteliginde olan ¢alisma, 28 Agustos- 27 Eyliil 2020 tarihlerinde, Tiirkge ve
Ingilizce dizinler taranarak yapilmustir. Tiirk Medline, Sciencedirect, Google Akademik, Pubmed, Cochra-
ne ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlar1 kullanilarak ‘evde dogum, hastane dis1, hastane dis1 dogum, evde
dogum-hastane dis1 dogum ve neonatal sonuglar, evde dogum-hastane dist dogum ve maternal sonuglar’
anahtar kelimeleri ile aranmustir.

Bulgular: Bu sistematik derlemede planlanmamis evde dogumlarin maternal ve neonatal sonuglari olum-
suz etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin; yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi, medeni durum ve sosyoekono-
mik 6zelliklerinin dogumlarin hastane digsinda gergeklesme olasiligi tizerinde etkili oldugu, planlanmamis
evde dogum yapan kadinlarda daha fazla olumsuz maternal sonug bildirildigi goriilmistiir. Planlanmamis
evde dogumlar sonucunda diinyaya gelen yeni doganlarin dogum agirliklarmin diisiik oldugu, prematiire
olma risklerinin yiiksek oldugu, hastanede yatis siirelerinin daha uzun oldugu, klinik komplikasyon goriil-
me oranlar1 ile neonatal morbidite ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Planlanma-
mis evde dogum yapan kadinlarin yetersiz antenatal bakim aldigi saptanmustir.

Sonug¢: Bu derlemenin sonucunda, kadinlarin maternal 6zelliklerinin hastane disinda dogum yapma ola-
siliklarini etkiledigi, planlanmamis evde dogumlarin olumsuz maternal ve neonatal sonuglarin yasanma

riskini artirdig1 ve yetersiz antenatal bakim alma ile iliskili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Evde Dogum, Hastane Dis1, Hastane Dig1 Dogum, Maternal ve Neonatal Sonuglar

Gelis Tarihi: 29.12.2021 Kabul Tarihi: 18.11.2022

Sorumlu Yazar: Ogr. Gér., Hafize Dag Tiizmen, KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Ebelik Boliimii, Konya, Tiirkiye. E-Posta: hafize.dag.tuzmen@karatay.edu.tr, Telefon: +90 535 744 61 42
Nasil Atif Yapilir: Tiizmen Dag H, Altuntug K. Planlanmamis Evde Dogumun Maternal ve Neonatal Sonuglar
Uzerine Etkisi: Sistematik Derleme. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2023;
16(1): 126-141

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty published by Cetus Publishing.

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty 2021 Open Access.This article is distributed under the terms of
the Creative Commons Attribution 4.0 International License

EY MC MDD

DEUHFED 2023;16(1)


https://orcid.org/0000-0002-0215-6143
https://orcid.org/0000-0001-7791-7536

Planlanmamigs Ev Dogumlarti

Abstract

Background: It is known that unplanned home births have an impact on maternal and neonatal outcomes.

Objective: This review was made to review the effect of unplanned home births on material and fetal re-
sults with current studies and to reveal the positive and negative aspects of unplanned home births.

Methods: The study, which is a systematic review, was conducted between 28 August - 27 September 2020
through scanning Turkish and English indexes. Turk Medline, ScienceDirect, Google Scholar, PubMed,
Cochrane and National Thesis Center databases were searched with keywords; ‘home birth, non-hospital,
non-hospital birth, home birth-non-hospital birth and neonatal outcomes, home birth-non-hospital birth and
maternal outcomes’ are key searched by words.

Results: In this systematic review, it was determined that unplanned home births adversely affect maternal
and neonatal outcomes. It was found women’s age, number of pregnancies, gestational week, marital status
and socioeconomic characteristics had an effect on the probability of births outside the hospital, and more
adverse maternal outcomes has been reported. It has been determined that newborns born as a result of unp-
lanned home births have low birth weights, a high risk of being premature, a longer hospital stay, higher
rates of clinical complications, and higher neonatal morbidity and mortality rates. It has been determined

that women who have unplanned home births receive inadequate antenatal care.
Conclusion: As a result of this review, it was found that maternal characteristics of women affect the
probability of giving birth outside the hospital, unplanned home births increase the risk of adverse maternal

and neonatal outcomes and are associated with inadequate antenatal care.

Keywords: Home Birth, Nonhospital, Nonhospital Delivery, Maternal and Neonatal Outcomes

GIRIS

Dogumun iyi hazirlanmig bir ortamda
nitelikli saghik profesyonelleri esliginde
gerceklesmesi  gerektigi  bilinmektedir.
Buna ragmen hastane disinda gerceklesen
geleneksel ev dogumlar1 halen evrensel
bir sorundur ve bu tiir dogumlarin bir¢ogu
planli olarak gerceklesmektedir. Birgok
iilke, dogumun gerceklesmesi gereken en 1yi
yerin hastane oldugu konusundaki tibbi fikir
birligine sahip olmasina ragmen (maternal
komplikasyonlarveyenidoganinresiisitasyon
gereksinimi dikkate alindiginda), hastane
dis1 ortamlarda doguma izin vermeye karar
vermistir. Hastane dis1 dogumlar planlanmis
ve planlanmamis olarak simiflandirilabilir
(Wyckoff ve ark., 2015; Ovaskainen, Ojala,
Gissler, Luukkaola, Tommela, 2015, Wasden
ve ark., 2017). Plansiz ev dogumlari, saglik
sisteminin herhangi bir pargasinin destegi
olmadan yapilan dogumlardir. Aileler ev

DEUHFED 2023;16(1)

dogumlarini; bolgesel bir gelenek, adet
veya aliskanlik olmasi, daha rahat ve gizli
olmas1 sebebi ile tercih edebilmektedirler
(Onat Bayram, 2009). Plansiz ev dogumlari
tilkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir (Kukulu ve ark.). Gelismis
ilkelerde, hastane dist dogumlarin sikligi,
%0.1 ile %2 arasinda degismektedir
(Sheiner ve ark., 2001). Amerikan Obstetrik
ve Jinekoloji Koleji (ACOG)’ ne gore
(2015), Amerika Birlesik Devletleri’nde
yilda yaklasik olarak 25 000 (%0.6) dogum
evde gergeklesmektedir ve bunlarin %251
planlanmamigtir (ACOG, 2015). Gelismis
iilkelerde bile, hastane dis1 dogumlarin kayit
altina alinma oraninin diisiik olmas1 bilinen
bir sorundur. Brezilya’da, hastane dis1
dogumlar ile ilgili yaymlanmis veriler ¢ok
azdir. Sdo Paulo’da yiiriitiilen bir ¢aligmada
(2005), %0.4 civarinda bir siklik bildirilmistir
ve bu oran Avrupa’nin kentsel bolgelerinde
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kaydedilen oranlarla benzerlik goéstermektedir
(Almeida ve ark., 2005). Renesme ve ve
ark. (2013) yaptig1 c¢alismada; bekar annelik,
annenin issiz olmasi, diisik egitim diizeyi ile
multipar anne vb. sosyoekonomik oOzelliklerin
planlanmamis ev dogumlan ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Renesme ve ark., 2013). Literatiire
bakildiginda planlanmamis ev dogumlarinda
daha fazla diisilk dogum agirlikli yenidogan ve
preterm dogum eylemi oldugu bildirilmektedir
(Boland ve ark., 2018).

Amag

Bu sistematik derlemenin amaci, tilkemizde ve
birgok lilkede terk edilen fakat tiim diinyada
anne ve bebeginin giivenligi konusunda
belirsizlikler olmasi nedeni ile ciddi tartismalara
sebep olan planlanmamis ev dogumlarinin
maternal ve fetal sonuglar iizerine etkisini giincel
caligmalarla gozden gecirmek ve planlanmamis
ev dogumlarinin olumlu ve olumsuz ydnlerini

ortaya koymaktir.
Bu amag dogrultusunda;

Maternal ~ ozelliklerin ~ planlanmamis  evde

dogumlar iizerinde etkisi var midir?

Planlanmamis evde dogumlarin maternal
sonuclar1 nelerdir?
Planlanmamis evde dogumlarin neonatal

sonuclar1 nelerdir?

Antenatal bakimin planlanmamig evde dogumlar
tizerinde etkisi var midir?

sorularma  yamit aranmistir.  Derlemeden

elde edilen sonuglarin, literatiire, saglik
profesyonellerinin uygulamalarina ve yapilmasi
planlanan bilimsel aragtirmalara katki saglamasi

beklenmektedir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu caligma sistematik derleme niteligindedir.

Calismanin yapilmasi ve raporunun
hazirlanmasinda Sistematik Derleme ya da
Meta Analiz Aragtirma Raporunun Yaziminda

Bulunmas: Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol
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Listesi (PRISMA) protokolii takip edilmistir
(Moher ve ark., 2014; Karagam, 2013). Bu
sistematik derlemede olas1 bias riskini azaltmak
igin literatiir tarama, makale se¢imi veri ¢ekme
ve makale kalitesinin degerlendirilmesi islemleri
iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Herhangi bir anlagmazlik s6z konusu
oldugunda iiclincli arastirmacitya basvurularak
ortaya ¢ikan bilgi farkliliklar tartisma yolu ile
giderilmistir.

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme igin taramalar 28
Agustos- 27 Eylil 2020 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Ulusal yayinlar ‘evde dogum,
hastane disi, hastane dist dogum, evde dogum-
hastane dis1 dogum ve neonatal sonuglar, evde
dogum-hastane dis1 dogum ve maternal sonuglar’
anahtar kelimeleri ile Tirk Medline, Ulusal Tez
Merkezi ve Google Akademik arama motorlari
taranmistir. Uluslararasi yayinlara ise ‘At home
birth, out of hospital, out of hospital birth, at
home birth or out of hospital birth and neonatal
outcomes, at home birth or out of hospital birth
and maternal outcomes’ anahtar kelimeleri ile
Pubmed, Cochrane, Sciencedirect veri tabanlari
ile yapilan taramalar ile ulagilmistir. Calismaya
dahil edilen arastirmalarin referans listeleri
incelenmemistir.

Tarama sonucunda toplam 2600 caligmaya
ulagilmisti.  EndNote X9  programi ile
(tekrar eden  calismalar)
belirlenmistir. Baslik, 6zet ve tam metne gore
yapilan

duplikasyonlar

inceleme sonucunda yedi makale

sistematik derlemeye dahil edilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

Yapilan sistematik derlemede dahil edilme
kriterleri PICOS’a (P: Population-katilimcilar,
I: interventions-miidahaleler, C: Comparisons-
kargilastirma gruplari, O: Outcomes-sonuglar,
S: Study designs-calisma desenleri) gore
tanimlanmustir (JBI, 2014).

P: Katilimcilar, evde dogum (planlanmamis)
yapan kadinlardan  olusmaktadir.  Sosyo
demografik durum, etnik koken ile ilgili bir
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siirlama yapilmamaigtir.

I: Dogum o6ncesi bakim hizmeti miidahale olarak
belirlenmistir.

C: Evde dogum yapan kadinlar ile diger alternatif
(hastane-dogum merkezi-) merkezlerde dogum
yapan kadinlarin maternal ve neonatal sonuglari
karsilastirilmistir.

O: Evde dogum (planlanmamis) yapan kadinlarin
maternal ve neonatal bildiren,
dogum Oncesi bakim hizmeti ile ilgili bilgi veren
calismalar dahil edilmistir.

sonuglarini

S: Analitik aragtirmalar (kesitsel arastirma,
vaka(olgu)-kontrol arastirmast, kohot
arastirmasi) inceleme kapsamina alinmistir. Tam
metnine ulagilabilen, son on yilda yaymlanmis
(2010-Eyliil 2020), Ingilizce ya da Tiirkce olan
caligmalar dahil edilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri

Sistematik derlemeye tam metnine ulagilamayan

ve gozlemsel olmayan caligmalar dahil
edilmemistir.

Calismalarin Secimi

Veri tabanlarindan ¢alismalara ulasilmasi,

EndNote X9 programiile tekrar eden ¢aligmalarin
ayrilmasindan sonra, ikinci aragtirmaci tarafindan
olas1 calismalara ulasmak i¢in makalelerin
basliklar1 ve Ozetleri arastirilan konu ile ilgili
olup olmama durumuna gore incelenmistir.
Birinci arastirmaci da ulasilan makalelerin baglik
ve Ozetlerini ayrica okuyup degerlendirmistir.
Tam metnine ulagilan, dahil edilme kriterlerine
uyan ¢aligmalar arastirmacilar tarafindan gézden
gecirilmis ve fikir birligine varilmistir. Bu siire¢
sayisal veriler ile birlikte PRISMA akis semast
dogrultusunda Sekil 1°de verilmistir.

Metodolojik Kalitenin Degerlendirilmesi
dahil
arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs

Bu sistematik  derlemeye edilen
Institute tarafindan yayinlanan kontrol listeleri
ile degerlendirilmistir (13). Buna gore vaka
kontrol c¢aligmalarinda kalite degerlendirmesi
10 maddeli, kesitsel
degerlendirilmesi

arastirmalarin  kalite

sekiz maddeli, kohort
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caligsmalariicin 11 maddeli, prevelans ¢alismalari
icin kalite degerlendirmesi dokuz maddeli kontrol
listeleri ile yapilmistir. Bu listelerde yer alan her
madde ’evet, hayir, belirsiz, uygulanmaz’ olarak
degerlendirilmektedir. Her bir arastirma igin
saptanan durum Tablo 1 ’de verilmistir. Kontrol
listelerindeki her madde i¢in ’Evet’ cevabi bir
puan, ‘Hayir’, ‘Belirtilmemis’ ve ‘Uygulanmaz’
cevaplari sifir puan ile degerlendirilir. Toplam
puan yiiksekligi aragtirmanin metodolojik
kalitesinin yliksek oldugunu gosterir (Nahcivan
ve Secginli, 2017). Bu sistematik derlemede
degerlendirme sonucunda kalite puaninin en
yiiksek 11, en diisiik dokuz oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesi igin
arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir veri
¢ekme araci kullanilmistir. Bu veri ¢ekme araci
ile arastirmalarin yazar ve yaymn yili, aragtirma
yontemi verilerin kaynagi ve toplandigi yil,
orneklem ozellikleri, iilke, sonug ¢iktilart ile ilgili
ciktilar hakkindakiveriler ve kalite degerlendirme
puan1  gosterilmistir.  Verilerin  analizinde
anlatt sentezi (narrative synthesis) yontemi
kullanilmistir. Anlat1 sentezi hem nicel hem de
nitel ¢alismalar1 sentezlemek icin kullanilabilen

bir yontemdir ve sistematik derlemeye dahil

edilen calismalarin  bulgulart  meta-analiz
yapmak i¢in yeterli olmadigi durumlarda
kullanilabilir ~ (Snilstveit, Oliver, Vojtkovo,

2012; Ryan, 2013). Bu sistematik derlemede
incelenen c¢aligmalarin deseni, planlanmamis
evde dogumlarda kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri veri toplama yontemleri ve maternal-
neonatal sonuclar farklilik gostermektedir. Bu
nedenle bulgular Oykiisel anlatim yoOntemi ile
sunulmustur.
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarlar Calisma Veri Ulke Orneklem HDD HiD Temel Bulgular o
(Y1) Deseni Kaynag Hacmi Grubunun Grubunun E
ve Y1l Ozellikleri Ozellikleri S
%}
2%
SE
<A
Kulhan ve ~ Retrospektif — 2010-2015 Tiirkiye Evde Yas: 30.07 + Yas: 29.88 +  -Preterm eylem goriilme
ve ark. 2017 Kesitsel yili Hasta  (Erzincan) Dogum:76  5.50 5.50 orant HDD* grubunda 9
(Vaka Dosyalar1 Hastanede  Parite: 2+ 1.08 Parite:1.96+ %15.8, HID* grubunda
Kontrol) Dogum:97  Evli: %92.1 1.09 %16.5,
*DOB: %76.3  Evli: %90.7  -Bebekte travma
GH: %84.2 > DOB: %76.3  gbriilme orant HDD
37 hafta GH: %83.5> grubunda %26.3, HID
37 hafta grubunda %25.8,
-*YYB yatig oran1 HDD
grubunda %28.9, HID
grubunda %29.8,
-Neonatal mortalite
goriilme orant HDD
grubunda %1.3
iken HID grubunda
neonatal mortalite
bildirilmemistir.
Diana ve ve  Retrospektif ~ 2005-2006 Brezilya Yas: 25.43 Yas: 23.91 -*DDA olan yeni 10
ark. 2018 Kesitsel yil1 T1bbi HDD:117 Parite: Multipar Parite: doganlar HDD
(Olgu Kayitlari DOB: %76.3  Multipar grubunda %7.20, HID
Kontrol) HiD:420 DOB Ort.: 3.5 DOB: grubunda %8.70,
GH: 38.08 %49.10 -Dogum agirlig
DOB Ort.: ortalamas1t HDD
7.1 grubunda 2.767 gr, HID
GH: 39.78 grubunda 3.112 gr,
-Yeni doganda sorun
goriilme oran1t HDD
grubunda %22.10, HID
grubunda %37.30,
-YYB yatis orant HDD
grubunda %8.50,
- Neonatal mortalite
goriilme oran1t HDD
grubunda %1.20 iken
HID grubunda %0.50
olarak bildirilmistir.
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarm Ozellikleri (Devam)

&
=
5
Yazar- Calisma Veri Kay- Ulke Orneklem HDD HiD Gru- Temel Bulgular 5’
lar Deseni nagi ve Hacmi bunun = g
Grubunun .. . . = =
Yil .. Ozellikleri =
(Y1) Ozellikleri
Gut- Retrospektif 1991-2014 {srail HDD:3580  Yas: 284+  Yas:28.1+  -Dogum agirlig 10
virtzve  Kesitsel yili Hasta- . 5.8 5.8 ortalamas1t HDD gru-
ark.2020 ne Analiz- HID:240.102 , , bunda 3060.0 + 523
(Kohort) leri Parite: %95.9 Parite: gr, HID grubunda
Multipar %76.1 Mul-  3207.9+ 510 ar,
Ao tipar
DOB: %74.8 . -Preterm eylem go-
) DOB: %91.3  riilme orant HDD
GH: 38.8 + 0 i
. grubunda %9.1, HID
2.1 GH: 39.1 + .
1.9 grubunda %6.8,
-Perinatal mortalite
orant HDD grubunda
%1.5, HID grubunda
9%0.5 olarak bildiril-
mistir.
Lazic ve Retrospektif 1997-2005 Slovenya  HDD: 58 Parite: %79.3 Parite: -Prematiire yeni 9
Takac Kesitsel Hasta Ka- . Multipar %46.6 Mul-  dogan oran1t HDD
2011 yitlart HID: 17788 ) tipar grubunda %22, HID
(Kohort) Evli: %37.9 grubunda %8,
Ao Evli: %44.6
DOB: %30 N -Prenatal mortalite
. DOB: %74.8  ggriilme oran1 HDD
GH: . grubunda %17.24
%77.6’s137  GH: %92.1’1 T; -
hafta tizeri 37 hafta HID grubunda
Lo %4.65,
tizeri
-Neonatal mortalite
goriilme orant HDD
grubunda %51.72,
HID grubunda 4.16
olarak bildirilmistir.
Khupa-  Prospektif ~ 2015-2016 Giiney HDD*: 201 Yas: 27 Yas: 26 - Preterm eylem 10
konke Kesitsel Hastane Afrika . ) . goriilme oran1t HDD
ve ark. Kaytlari HID**: 4394  Parite: %89.8 Parite: grubunda %35.2,
2017 (Vaka Kont- Multipar %62.2 Mul-  {ip grubunda
rol) tipar %13.9,

Evli: %16.7
Evli: %30.7 - DDA’na sahip olan

.0
DOB: %683.4 DOB: %973 yeni doganlar HDD
DOB Ort.: 3 - 7702 grubunda %34.2,
DOB Ort.: 4 HID grubunda
%16.2,

- Perinatal mortalite
goriilme orant HDD
grubunda %2.6, HID
grubunda %2.7,

- Dogum agirlig:
ortalamas1t HDD gru-
bunda 2.689 gr, HID
grubunda 2.995 gr
olarak bildirilmistir.
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Sistematik Derlemeye Alman Arastirmalarin Ozellikleri (Devam)

%]
=
A
=
Yazar- Calisma  Veri Ulke Orneklem  HDD Gru- HID Gru-  Temel Bulgular o 2
lar Deseni Kayna@ Hacmi bunun Ozel- bunun = g
ve Y1l likleri Ozellikleri 2 &
(Y1)
Nat- Prospektif  2005- Tanzanya HDD 2005 yilh 2005 yil -Neonatal mortalite 10
han ve i 2006- orant HDD grubunda
Mwan-  Kesitsel 2007 (2005): 1180 Yas: 27.5 Yas: 26.5 2005 yilinda %29.7,
yangala yillar ; . . 2006 yilinda %29.9,
2012 (Kohort) . HID Parite: 3.8 Parite: 3.5 2007 yilinda %27.0,
iifus . 0 ) ]
Verileri (2005):1672 Ei/o:rl)ﬁ Mul- 2006 yili - HiD grubunda 2005
P Yag: 26.6  yilinda %32.3,2006
2006 yili . yilinda %28.8, 2007
HDD Parite:3.3 yilinda %33.2 olarak
(2006):1154  Yas: 27.7 bildirilmistir.
] 2007 yilh
HID Parite: 3.8 -Saglik tesisisinde
(2006):1687 Yas:26.6 dogum yapmanin iyi
(%80.2 Mul- Parite:3.3  5a& kahm ile iliskisi
tipar) antte:3. saptanmamistir.
HDD 2007 yil1
(2007):1113
. Yas:27.7
HID i
(2007):1777 Parite: 3.9
(%80.8 Mul-
tipar)
Gunnar- Retrospek- 1999- Norve¢ ~ HDD:6062  Yas:30.5+  Yas:30.1+  -Dogum agirlig 10
sson ve tif Kesitsel 2013 5.1 52 ortalamas1 HDD gru-
ark.2014 yillari . . bunda 3432 £ 618 gr,
(Olgu Parite: Parite: HID grubunda 3507 +
Kontrol) ~ Hastane %88.86 Mul- %58.53 621 gr,
Kayitlart tipar Multipar
) ) -Perinatal mortalite
Evli: %91.53  Evli: %91.45  1iski HDD grubunda
. :
GH:389+ GH:392+ o\ HID grubunda
2.6 2.5 T
-Neonatal mortalite
orant HDD grubunda
%0.742, HID gru-
bunda %0.359 olarak
bildirilmistir.
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Sekil 1. Calismalarin Se¢imi ve Dahil Edilme Dislanma Siireci

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada literatiir tarama modeli kullanilmasi
ve insan veya hayvanlizerinde bir etki igermemesi
nedeniyle etik kurul onay1 alinmasina gereksinim
duyulmamistir. Makalede arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede veri tabanlarinin
taranmasi sonucu toplam 2600 kayda ulasiimistur.
Planlanan tarama stratejisi kullanilarak baslik
ve Ozetlere gore se¢im yapildiktan ve tekrarlar
cikarildiktan sonra 12 ¢alisma tam metin olarak
incelenmistir. Incelenen c¢alismalardan bir
tanesinin maternal ve neonatal sonuclarla ilgili
veri icermemesi, iki calismanin nitel calisma
olmasi, bir g¢alismanin kalite degerlendirme
puaninin diisiik olmasi ve bir ¢alismanin tez
caligmast olmas1 nedeniyle derlemeye dahil
edilmemistir. Toplam yedi makale analize

alinmigtir.  Sistematik  derlemeye  alinan
arastirmalarin alt1 tanesi kesitsel arastirma, iki
tanesi ise kohort tlirtindedir. Calismalar; Tiirkiye,
Slovenya, Tanzanya, Norveg, Gliney Afrika,
Brezilya, Israil olmak iizere yedi farkli iilkede
yapilmigtir. Analize dahil edilen arastirmalarin
1991-2020 yillar1 arasinda yapildigr ve 2010-
2020 yillar1 arasinda yayinlandigi saptanmuistir.
Caligmalarda Orneklem sayisinin en az 58 en
fazla 6062 oldugu saptanmistir. Calismaya dahil

edilen yedi makalenin toplam Orneklem sayisi
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Weri tabanlanndan taranan Diger veri tabanlarmdan
c_E toplam ¢aligma savisi - 2600 Taranan calisma sayist - 0
=
= *| Tekrar edencaligmalar: 1766

h A w o

@
= Tekrar eden caligmalar ¢cikanldiktan sonra gerive
E kalanlar : 834
I
g Goriintiilenen kavitlar - 834 > Baslik ve dzetlerine gore diglanan ¢galigmalar - 822
[=1:)
= T

Degerlendirilen galigmalar: 12 | Diglanancaligmalar - 4 (Nitel: 2, Tez - 1,
% | Gozlemsel olmayan -1, Kalite Puam diigiak : 1)
- v

Inceleme kapsamina alman

makaleler -7

271.478 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Maternal Ozelliklerin Planlanmamis Evde
Dogumlara Etkisi

Diana ve ark. (2018) yaptig1 calismada hastane
disinda dogum yapan annelerin yas ortalamasinin
25.43+6.73, gebelik  sayisi

3.48+2.03, ortalama  gebelik
38.08+3.27 oldugu; hastanede dogum yapan

ortalamasinin
haftasinin

annelerin yas ortalamasinin 23.91+6.11, ortalama
gebelik sayisinin 2.25+1.64, ortalama gebelik
haftasinin = 38.78+2.39 oldugu bildirilmistir.
Hastane dist dogumlarin tamaminda dogum
sekli vajinal dogum olarak bildirilmis olup,
dogumlarin genelinin akrabasinin, arkadasinin,
kendi annesinin veya komsusunun esliginde
gergeklestigi belirtilmistir. Calismada sezaryen
dogum yapan kadimnlar gruptan c¢ikarildiginda
ve sonug verileri hastane dis1 dogum verileri ile
karsilastirildiginda; yas, gebelik sayis1 ve gebelik
haftas1 degiskenlerinin tizerindeki
etkisinin anlamli oldugu belirtilmistir. Calisma

sonuglar

sonucuna gore 25 yas iizeri ve multipar annelerin
hastane dis1 dogum sayilarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Diana, Glaucia, Adriana, Israel,
2018).

Kulhan (2017) yaptig1
dogum yapan annelerin yas ortalamasi 30.07
+ 5.50, hastanede dogum yapan annelerin yas

calismada evde

ortalamasi ise 29.88 + 5.50 olarak bulunmustur.
HDD grubundaki annelerin %92.1°i ve HID
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grubundaki annelerin %90.7’sinin evli oldugu
belirtilmistir. Evde dogum yapan annelerin biiyiik
cogunlugunun multiparoldugu, parite dagiliminin
ise ortalama 2 = 1.08 oldugu bulunmustur. HiD
grubunda parite dagilimi ortalama 1 + 1.09 olarak
bildirilmistir. Evde dogum yapan annelerin
%31.5’inin sigara kullandigi HID grubunda ise
bu oranin %27.8 oldugu belirtilmistir. Annelerin
%84.2°sinin 37 haftadan biiyiik gebelige sahip
oldugu ve tamaminin bas prezantasyonu oldugu
goriilmiisti. HID grubunda ise annelerin
%383.5’inin 37 haftadan biiyiik gebelik haftasina
sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica evde dogum
yapan annelerin %25’inin dogumunun akrabasi,
%69.7’sinin ebe, %5.3’Unlin doktor tarafindan
yaptirildig;,  HID
dogumlarinin %25.8’inin doktor, %74.2’sinin
ebe tarafindan yaptirildig: bildirilmistir (Kulhan
ve ark., 2017).

Gutvirtz ve ark. (2020) c¢alismasinda HDD
grubundaki annelerin yas ortalamasinin 28.4

grubundaki  annelerin

+ 5.8 oldugunu, biyik cogunlugunun evli
oldugunu, annelerin  %95.9’unun  multipar
oldugunu ve gebelik haftasinin ortalama 38.8
+ 2.1 oldugunu belirtmisti. HID grubunda
ise annelerin yas ortalamasinin 28.1 + 5.8
oldugu, annelerin %76.1’inin multipar oldugu
ve ortalama gebelik haftasinin 39.1 £ 1.9
oldugu goriilmiistiir. Hastane disinda dogum
yapan annelerde diyabet goriilme orami %2.4,
gebelikte hipertansif bozukluk goriilme orani
%1.2 bulunmustur. HID grubunda ise diyabet
%S5.0, gebelikte hipertansif
bozukluk goriilme orant %5.1 bulunmustur.
Hastane dis1t dogum yapan annelerin %0.4’{inde

gorlilme orani

obezite goriiliirken annelerin %0.3’{iniin sigara
kullandig1 bildirilmistir. HID grubunda ise
annelerin %1.0’inde obezite, %1.0’inde sigara
icme orani1 belirtilmistir. Ayrica calismada
HDD grubunun %8.2’sinin, HID grubunun ise
%4.6’sinin gebelik icin yasmin kiiciik oldugu
bildirilmistir  (Gutvirtz,
Sheiner, 2020).

Wainstock, Londav,

Nathan ve Mwanyangala (2012) yaptigi

caligmada planlanmamis evde dogumlarin
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cogunun 20-30 yaslar arasinda oldugunu,
dogumlarin %10’undan fazlasinin alti veya
daha yukar sirada oldugunu, evde dogumlarin
daha yasli gruplar oldugunu ve daha yiiksek bir
pariteye sahip oldugunu bildirmistir (Nathan ve

Mwanyangala, 2012).

Lazic ve Takac (2011) g¢alismasinda hastane
disinda dogum yapan kadinlarin %79.3 {iniin
%77.6’s1min
gebelik haftasinin 37 haftanin iizerinde oldugu;
hastanede dogum yapan grupta ise kadinlarin

multipar,  %37.9’unun  evli,

%46.6’sinin - multipar, %44.6’sinin evli  ve
%92.1’inin  gebelik haftasinin 37 haftanin
iizerinde oldugu belirtilmistir. Calismada bekar
olmak planlanmamis evde dogumlar agisindan
risk olarak bildirilmistir (Laziv ve Takac, 2011).

Khupakonke ve ve ark. (2017) caligmasinda
hastane disinda dogum yapan annelerin yas
ortalamasinin 27 oldugu, %16.7’sinin evli,
%78.2°sinin ¢alismadigl, %88.8‘inin multipar
oldugu, %77.9’unun gebeliginin planlanmamis
oldugu, %29.9’unun HIV pozitif tanist oldugu,
%6.5’inin oldugu
belirtilmistir. Hastanede dogum yapan annelerin
yas ortalamasimin 26 oldugu, %30.7’sinin evli,

hipertansiyon  hastasi

%71.6’sinin  ¢alistigl, %62.2’sinin  multipar
oldugu, %53.4’1 planlanmamis gebelik oldugu,
%26.7’sinin HIV pozitiftanisi oldugu, %2.7 sinin
hipertansiyon hastast oldugu bildirilmistir.
Ayrica hastane dist dogumlarin %93.6’s1 evde
ve %64.8’1 termde gerceklesmistir. Hastanede
gerceklesen dogumlarin ise %86.1°1 termde
meydana gelmistir (Khupakonke, Beke, Amako,

2017).

Gunnarsson ve ark. (2014) c¢alismasinda

ortalama anne yasini planlanmamis evde
dogumlar i¢in 30.5 + 5.1 yil, referans grubunda
30.1 £ 5.2 olarak bildirmistir. Planlanmamis
dogumlar icin ortalama gebelik haftas1 38.9
+ 2.6, referans grubunda 39.2 + 2.5 olarak
bulunmustur. Planlanmamis dogum grubunda
daha diistik oranda ¢oklu dogum bildirilmistir.
Hastane disinda dogumlarin %40.92°sinin evde
planlanmamis dogum oldugu bildirilmistir.

Ayrica evlenme/birlikte yasama olasiliklar
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daha disik bulunmustur. Hamileligin erken
donemlerinde sigara igme orani daha yiiksek
bildirilmistir. Uzak belediyelerde yasayan
kadinlarin, daha merkezi belediyelerde yasayan
kadinlara kiyasla plansiz dogum yapma olasiligi
dort kat daha yiiksek olarak bildirilmistir
(Gunnarsson,
2014).

Smarason, Skogvoll, Fasting,

Planlanmanug Evde Dogumun Maternal
Sonuclari

Diana ve ark. (2018) yaptig1 ¢caligmada hastane
disinda dogum yapan grupta annelerin %44.40°1
puerperal donemin basinda sorun bildirmistir.
Temel puerperal komplikasyonlarin %85.50’s1
perineal yaralanma ve 9%7.30’u enfeksiyon
olarak belirtilmistir. Caligmada hastane disinda
dogum yapan annelerin %12.50’si maternal
sorun bildirirken hastanedeki dogumlarda bu
oran %11.00 olarak bildirilmistir. Hastane
disinda dogum yapan annelerin %12.10’u,
hastanede dogum yapan annelerin %9.30’u tedavi
olmustur. Tedaviler diizeltici perineal cerrahi ve
antibiyotik tedavisi olarak bildirilmistir (Diana
ve ark., 2018).

Kulhan ve ark. (2017) yaptig1 calismada evde
dogum yapan annelerin higbirinde epizyotomi
acilmamis olup, %57.89’unda birinci ve ikinci
derece perine laserasyonu olusmustur. Hastanede
dogum yapan annelerin, %92.8’inde epizyotomi
acildigt ve %59.8’inde perine laserasyonu
olustugu bildirilmistir. Hastane disinda dogum
yapan annelerin, %10.5’inde postpartum kanama,
%7.9’unda postpartum transfiizyon, %7.9’unda
postpartum endometrit, %13.2 plasenta tutulmasi
goriiliirken referans grubunda %10.3 postpartum
kanama, %7.2 postpartum transfiizyon, %?2.1
postpartum endometrit, %4.1 plasenta tutulmasi
bildirilmistir (Kulhan ve ark., 2017).

Khupakonke ve ark. (2017) calismasinda hastane
disinda dogum yapan ve hastanede dogum
yapan iki gruptaki annelerin morbiditesinde
bir fark bulunmadigim1 bildirmistir. Hastane
disinda dogum yapan gruptaki annelerin %40.5°1
olumsuz materanal sonu¢ bildirmistir. Hastane
disinda dogum yapan grupta uterus atonisine
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rastlanmamis olup %20.5’inde plasenta tutulmasi
ve %23.1’inde kanama gortliirken hastanede
dogum yapan grupta %13 uterus atonisi, %4.0
plasenta tutulmasi ve %32.0 kanama goriildiigii
belirtilmistir (Khupakonke ve ark., 2017).

Planlanmamis Evde Dogumun Neonatal
Sonuclart

Khupakonke ve ark. (2017) calismasinda hastane
disinda dogum yapan grupta ortalama dogum
agirhigi 2689 gr, hastanede dogum yapan grupta
2996 gr olarak bildirilmistir ve farkin anlaml
oldugu belirtilmistir. HDD grubunda DDA
(diisiik dogum agirlig1) bebek oran1 %34.2, HID
grubunda ise %16.2 olarak belirtilmistir. HDD
grubunda normal agirlikta dogum orani %65.8,
%35.2 preterm eylem ve %64.8 termde dogum
oldugu goriilmiistir. HID grubunda normal
agirhikta dogum orani %83.8, %13.9 preterm
eylem ve %86.1 termde dogum bildirilmistir.
HDD grubunda olgularin %51.9’unun erkek
bebek, HID grubunda %53.3’iiniin kiz bebek
oldugu fakat aradaki farkin anlamli olmadig:
HDD grubundaki bebeklerin
%35.2°si prematiire iken HID grubundaki
bebeklerin %13.9’uprematiiredir. HDD grubunda
%27.5 perinatal komplikasyon yasanirken HiD

belirtilmistir.

grubunda bu oran %4.1 olarak belirtilmistir.
Hastanede kalis siirest HDD grubunda ii¢ giin
iken HID grubunda bir giin olarak bildirilmistir.
iki grup arasinda YYB (yenidogan yogun bakim)
kabul oranlarinda 6nemli bir fark olmadig:
HDD grubunda %96.1 canh
dogum, %2.6 6lii dogum ve %1.3 dogumdan
hemen sonra 6liim goriilmiistiir. HID grubunda

bildirilmistir.

ise %97.3 canli dogum, %2.7 6li dogum
gorilmiistiir ve dogumdan hemen sonra 6liim
bildirilmemistir (Khupakonke ve ark., 2017).

Gunnarsson ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada
planlanmamig dogumlarin 11.4/1000 oraninda
mortaliteye sahip oldugunu, referans grubunda
ise 4.9/1000 oraninda mortaliteye sahip oldugunu
bildirmistir. Planlanmamig evde dogumlarin
daha diisiik canli dogum oranina sahip oldugunu,
dogum agirlig1 750-999 gr olan canli dogumlarin
referans grubuna gore yasamin ilk haftasinda
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bes kattan daha fazla 6liim oranina sahip oldugu
bildirilmistir. Planlanmamis dogumlar igin
ortalama dogum agirligr referans grubundan
biraz daha diisiik ve DDA oran1 daha yiiksek
goriilmiistiir. Planlanmamis dogumlar i¢in PMR
(Perinatal mortality rate) 13.7/1000 iken referans
grupta 6.0/1000 olarak bildirilmistir. ki grup
arasinda dogumda yasam durumu (canli dogum/
0li dogum orani) ve canli dogum sonuglari
acisindan anlaml fark bildirilmistir. HDD grubu
tim dogum agirliklar1 igerisinde daha diisiik
canlt dogum oranina sahiptir ve DDA’ na sahip
dogumlar referans grubuna gore daha yiiksek
ENMR’ye (Early Neonatal Mortality Rate)
sahiptir (Gunnarsson ve ark., 2014).

Lazic ve Takac (2011) yaptig1 ¢alismada evde
planlanmamis dogumlarda prematiire dogum
oran1 HDD grubunda %22, HID grubunda %8
olarak bildirilmistir. Vaka grubunda perinatal
mortalite %68, HID grubunda %8.8 olarak
bildirilmistir. Perinatal morbidite planlanmamis
evde dogumlarda daha yiliksek bulunmustur.
HDD grubunda yenidoganlarda %24 hipotermi
bildirilmistir. Planlanmamis evde dogumlarda
NMR (Neonatal Mortality Rate) %24, HID
grubunda ise %4.16 olarak bulunmustur.
Planlanmamis evde dogumlarda %17.4 oli
dogum bildirilirken HID grubunda bu oran
%4.65 olarak bildirilmistir. Calisma sonucunda
planlanmamig hastane disginda dogumlarin
neonatal morbiditeyi ve mortalite oranlarini
arttirdigi, en yaygin morbidite nedeninin
hipotermi oldugu, preterm eylemlerin hastane
disindaki dogumlarda daha sik goriildigi
bildirilmigtir. Ayrica calismada planlanmamis
dogumlar sonucu dogan bebeklerde hipoksi,
enfeksiyon, solunum sikintisi, hipotermi, asidoz
ve prematiireye baglh olarak komplikasyon
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sonug
olarak hastanede ger¢eklesen dogumlarin yedi
kat daha giivenli oldugu belirtilmistir (Lazic ve
Takac, 2011).

Nathan ve Mwanyangala (2012) yaptigi
caligmada saglik tesislerinde dogan yeni doganlar

ti¢ y1llik ¢alismanin tamaminda hastane disinda
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doganlarla benzer neonatal 6liim riskine sahip
oldugu goriilmistiir. Saglhk tesisinde dogan
bebeklerin daha yiliksek oranda erkek oldugu
fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
ifade edilmistir. Dogum yerine gore glinliik
hayatta kalma degerlendirmesinin her iki grupta
da benzer sag kalim oranlarma sahip oldugu
bildirilmistir (Nathan ve Mwanyangala, 2012).

Gutvirtz  ve  ark. (2020)
planlanmamis evde dogumlarda ortalama dogum
agirligt 3060 gr olarak bildirilirken referans
grupta ortalama dogum agirlig1 3207 gr olarak
bildirilmistir. Erken dogum oranlarmin hastane
dis1 dogumlarda %9.1 oldugu, referans grubunda
%6.8 oldugu bildirilmistir. Perinatal 6liim oran

caligmasinda

hastane dis1 dogumlarda hastane i¢i dogumlara
gore anlamli olarak yiikksek bulunmustur
(15/1000°e karst 5/1000). Planlanmamis evde
dogumlarda DDA oram1 %11.6 iken hastane
%6.7 olarak bulunmustur.
Hastane dis1 dogumlarda doganlarda solunum,
norolojik veya enfeksiyon hastaliklar1 igeren

ici dogumlarda

toplam hastaneye yatis oranlari, hastanede
doganlara gore daha diisiiktii. Endokrinle iligkili
hastanede yatis oran1 gruplar arasinda benzerlik
bulunmustur. Calismada hastane dis1 dogumlarin
tamaminin planlanmamis oldugu kabul edilmistir
(Gutvirtz ve ark., 2020).

ark. (2017) yaptig1 calismada
HDD grubunun %15.8’inde preterm eylem,
%13.2°sinde 2500 gr altinda dogum agirhigi,
%86.8’inde 2500 gr iizerinde dogum agirhigi,
%26.3’linde bebekte travma, %28.9’unda YYB
yatis orani ve %1.3 oraninda neonatal mortalite
bildirilmigtir. HID grubunun ise %16.5’inde
preterm eylem, %13.4’linde 2500 gr altinda
dogum agirligi, %86.6’sinda 2500 gr iizerinde
dogum agirhigi, %25.8’inde bebekte travma,
%29’inde YYB yatis oran1 bildirilirken neonatal
mortalite bildirilmemistir (Kulhan ve ark., 2017).

Kulhan ve

Diana ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada HDD
grubunda dogum agirlig1 ortalama 2.767 gr,
HID grubunda 3.112 gr olarak bulunmustur.
Hastane i¢i dogumlarda 5. dk. apgar skoru
ortalama 9.05 bulunurken HDD grubu igin
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deger  bildirilememisti. =~ HDD  grubunda
hastane de kalis siiresi ortalama 5.75 ve HID
grubunda 4.23 olarak belirlenmisti. HDD
grubunda yenidoganda problem goriilme orani
%22.10, tedavi olan yenidogan oram %11.80,
HID grubunda yenidoganda problem goriilme
orant %37.30 tedavi olan yeni dogan orani
%19.50 olarak bildirilmistir. HDD grubunda
%1.20 yenidogan Olimi bildirilirken bu oran
HID grubunda %0.50°dir. HDD grubundaki
yenidoganlarin diisiik dogum agirligi agisindan
riskleri daha yiiksek bulunmustur ancak cok
diisiik dogum agirhigr oranmi agisindan gruplar
arasinda fark bulunamamistir. HDD grubunda
asfiksi gozlenmemistir ve preterm dogum orani
daha yiiksek degildir. Ancak HDD grubundaki
yenidoganlarda klinik komplikasyonun daha
fazla oldugu, tedavi gereksinimi olan YYB ya da
gbzetim birimine kabul edilme olasiliginin daha
yuksek oldugu ve hastanede yatis siirelerinin
daha uzun oldugu bildirilmistir. Calismanin
sonucunda yenidogan mortalite orani ile birlikte
anne ve yenidogan komplikasyonlarmin riski,
rastlantisal ya da diger planlanmamis dogumlarda
daha yiiksek bulunmustur (Diana ve ark., 2018).

Antenatal Bakimin Planlanmamis Evde
Dogumlara Etkisi

LazicveTakac(2011)calismasindaplanlanmamis
evde dogum yapan annelerin %30’unun yetersiz
antenatal bakim aldig1 bildirilmistir. Ayrica
annelerin  1/3’lintin  gebelikte izlenmedigi
belirtilmistir. Hastanede dogum yapan annelerin
daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu ancak
(%87.4) farkin anlamli olmadigi belirtilmistir
(Lazic ve Takac, 2011).

Diana ve ark. (2018) calismasinda hastane dis1
dogum yapan kadinlarin sadece %24.80° inin
uygun antenatal bakim aldigini, antenatal bakim
vizit say1 ortalamasinin 3.52 oldugu bildirilmistir.
Ayrica antenatal donemde sorun bildiren
kadinlarin oran1 %11.50’dir ve bunlarin %5.20’si1
antenatal donemde tedavi olmustur. Hastane i¢i
dogum yapan grupta ise; kadinlarin antenatal
bakim vizitlerine katilma sayis1 ortalama 7.1
iken, kadinlarin %36.40°1nin antenatal donemde
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sorun bildirdigi ve %29.30’u antenatal donemde
tedavi oldugu bildirmistir. Calismada perinatal
bakim merkezlerinden uzakta yasayan ve
yetersiz antenatal bakim almis ya da antenatal
bakim almamis olan kadinlarin, planlanmamais
hastane dis1t dogum yapma oranlar1 daha yiiksek
olarak goriilmiistiir (Diana ve ark., 2018).

Kulhanveark. (2017) calismasinda planlanmamis
evde dogum vyapan kadmlarin %76.31’inin
antenatal bakim aldigini, hastane i¢i dogum
yapan kadmnlarin ise %76.28’inin antenatal
bakim aldigin1 bildirmistir. Ayrica c¢aligmada
evde dogum yapan kadinlarin %52.63 {iniin evde
dogum yapmay1 daha onceden planladiklarini
belirtmis ancak dogumlarin higbirinde DSO niin
evde dogum i¢in 6nerdigi kosullarin tam olarak
saglanmadig1 belirtilmistir (Kulhan ve ark.,
2017).

Gutvirtz ve ark. (2020) yaptig1 ¢calismada hastane
disinda dogum yapan annelerin %26.2’sinin
yetersiz antenatal bakim aldig1 bildirilmistir.
Calismada hastanede dogum yapan annelerin
sadece %8.7’sinin yeterli antenatal bakim
almadig1 goriilmiistiir. Ayrica hastane disinda
dogum yapan kadinlarin g¢ogunun egitim
diizeyinin diisiik oldugu aynm1 zamanda evde
yapilabilecek isler disinda istihdama erisiminin

olmadigi bildirilmistir (Gutvirtz ve ark., 2020).

Nathan ve Mwangala (2012) c¢alismasinda
kadinlar tarafindan dogum Oncesi hizmetlerin
kullanimin1 %95¢in {lizerinde (antenatal bakim
klinigine en az bir ziyaret) rapor etmistir. Ancak
calisgmada bakimin siirekliligi ile ilgi bilgiye
rastlanmamistir.  Saglik kurumunda dogum
yapan kadimnlarin sosyoekonomik statiilerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (Nathan ve
Mwangala, 2012).

Khupakonke ve ark. (2017) yaptig1 calismada
hastane disinda dogum yapan kadinlarin
%16.7°sinin,—hastanede ~dogum yapanlarin
ise %2.7’sinin antenatal bakim i¢in kayit
olusturmadigr goriilmiistiir. Antenatal bakim
sayis1 besten az olan ve planlanmamis evde
dogum yapan annelerin orant %85.6 olarak
bildirilmistir. Hastanede dogum yapan annelerin
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antenatal bakim alma oram1 %97.3 olarak
belirtilmistir. Ayrica ¢alismada diisiik egitim
diizeyi ve istihdam durumu gibi sosyal faktorlerin
gruplar arasinda benzer oldugu belirtilmistir
(Khupakonke ve ark., 2017).

TARTISMA

Planlanmamis ve hastaneye giderken meydana
gelen dogumlar, dogumun aktif fazinin hizh
ilerledigi durumlarda goriilmektedir. Bu sekilde
meydana gelen dogumlarda anne ve bebek i¢in
kanama, oliim gibi olumsuz sonuglar ortaya
c¢ikabilir (Burnet ve ark., 1980). Dogum saglik
kurulusu disinda ve vasifli dogum gorevlilerinin
yoklugunda meydana gelirse, dogumda ciddi,
Onlenebilir anne ve yenidogan komplikasyonlari
artar (Javaudin ve ark., 2019). Diinya capinda
yapilan aragtirmalar, bilinen riskleri olmayan
hastalarda bile dogum
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigin1 gostermistir,

sirasinda  obstetrik

budaanne ve yenidogana gerekli yasamsal ve acil
bakimi sunmada dogumda yeterince yetenekli
personelin varligini 6nemli kilmaktadir.

Maternal Ozelliklerin Planlanmamus Evde
Dogumlara Etkisi

Sistematik  derlemenin  sonuglarina  gore
HDD vyapan kadmlarin yas ortalamalarinin
yiiksek oldugu, biiylik ¢ogunlugunun multipar
oldugu, gebelik haftalarinin 37°nin iizerinde
oldugu, cogunlugunun evli oldugu fakat
bekar olmanin bir HDD yapmak i¢in bir risk
olusturdugu ve sosyoekonomik diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur. Javaudin ve ve
ark. (2019) yaptig1 calismada planlanmamis
evde dogum yapan kadmlarim bir¢ogunun
multipar oldugu belirtilmistir (Javaudin ve ark.,
2019). McLelland ve ve ark. (2018) yaptig1
calismada planlanmamis hastane dist dogum
yapan kadinlarin biiyiikk bir kisminin multipar
oldugu, gebelik haftalarinin 38.4£3.59 oldugu
ve sosyoekonomik durumlarinin diisiik oldugu
goriilmiistiir (McLelland, McKenna, Morgans,
Smith, 2018). Yapilan baska bir calismada
plansiz evde dogumlarin daha yash ve kirsal
alanda yasayan kadinlarda daha sik goriildigi
bildirilmektedir (Eskes ve ark., 2014). Sheiner
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ve ve ark. (2001) aktardigina gore Etiyopya’da
tim dogumlarin %90°1 yetkin olmayan dogum
yardimcilar1 esliginde evde gerceklesmektedir
(Sheiner ve ark., 2001). McLelland ve ve ark.
(2019) yaptig1 calismada HDD dogum yapan
kadinlarin ortalama gebelik haftasinin 39
oldugu ve kadinlarin tamaminin multipar oldugu
belirtilmistir (McLelland, Burrow, McAdam,
2019). Laughney ve ve ark. (2006) yaptigi
calismada plansiz evde dogum yapan kadinlarin
tamaminin  multipar  oldugu  bulunmustur
(Laughney, Collis, Dastgir, 2006). Sistematik
derlemenin sonuglar1 literatlir ile benzerlik
gostermektedir.

Planlanmamis Evde Dogumun Maternal
Sonuclart

Evde dogumun maternal ve neonatal sonuglarini
iceren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Genel olarak bu
caligmalar, planlanan hastane dogumuna kiyasla,
evde dogumun, azalmis sezaryen ve miidahaleli
dogum oranlar1 ve benzer maternal ve perinatal
morbidite ve mortalite oranlart ile iliskili
oldugunu bildirmistir (Gyte ve ark., 2009).
Bu sistematik derlemenin bulgularina gore de
sonucunda
ortaya
cikma riski, enfeksiyon, perineal laserasyon,

planlanmamis evde dogumlarin
dogum  sonu  komplikasyonlarin
postpartum kanama, postpartum transfiizyon ve
plasenta tululumu goriilme oranlarmin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Hadar ve ve ark.
(2005) yaptig1 ¢alismada planlanmamis hastane
dis1 dogumlarda istatistiksel olarak belirgin
derecede fazla dogum sonu kanama oldugu ve
uterus atonisine bagli dogum sonu kanamanin
anne Olimlerinin birincil sorumlusu oldugu
belirtilmistir (Hadar ve ark., 2005). Yapilan
caligmalar planlanmamis evde dogumlarin dogum
sonu donemde komplikasyon goriilme riskini,
perineal laserasyon goriilme olasiligini, plasenta
tutulumunu, dogum sonu kan transfiizyonu
ve dogum sonu kanama riskini arttirdigini
bildirmektedir (McLelland ve ark., 2018;
Laughney ve ark., 2006; Scott ve Esen, 2005;
Radie, Thomson, Norman, 2002). Derlemenin
sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Planlanmamig evde dogumun neonatal sonuglar

Yapilan calismalarda planlanmamis evde
dogumlar sonucunda diinyaya gelen
yenidoganlarmm, yenidogan yogum bakim

iinitelerine kabul edilme risklerinin daha fazla
oldugu ve hipotermi, hipoglisemi ve sarilik olma
risklerinin yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
plansiz evde dogumlarda hastanede gerceklesen
dogumlara gore daha fazla prematiire bebek orani
bildirilmektedir. Caligmalarda planlanmamis
evde dogumlarin artan neonatal morbidite ve
mortalite ile de iligkili oldugu bulunmustur
(Laughney ve ark., 2006; McLelland ve ark.,
2014; Scott ve Esen, 2005; Rodie ve ark., 2002;
Moscovitz, Magriples, Keissling, Schriver,
2000). Sistematik derlemenin sonucuna gore
planlanmamis evde dogumlarda yenidoganlarin
diisiik dogum agirligina sahip oldugu, prematiire
olma risklerinin ytiksek oldugu, hastanede yatis
siirelerinin uzun oldugu, YYBU kabul risklerinin
yiiksek oldugu, yenidogan komplikasyonlarinin
yliksek oldugu, neonatal morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Antenatal Bakimin Planlanmamis Evde
Dogumlara Etkisi

Yapilan  calismalar  planlanmamis  evde
dogumlarin yetersiz antenatal bakim alma ile
iligkili oldugunu, yetersiz antenatal bakim alan
ve hastane disinda dogum yapan kadinlarin
daha fazla olumsuz maternal ve neonatal sonug
bildirdigini gdstermektedir (McLelland ve
ark., 2018; Rodie ve ark., 2002; Moscovitz ve
ark., 2000; Jones, 2009; Kildea, McGhie, Gao,
Rumbold, Rolfe, 2015; Declercq, MacDarman,
Menacker,  Stotland, 2010;  McLelland,
McKenna, Archer, 2013). Sistematik derleme
sonucuna gore planlanmamis evde dogum
yapan kadinlarin biiylik ¢cogunlugunun yetersiz
antenatal bakim aldig1 belirlenmistir. Sonuglar
literatiirle ~ benzerlik  gostermektedir.  Bu
bilgiler 15181nda yetersiz antenatal bakim alma
durumunun planlanmamis ev dogumlari i¢in bir
risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Bu nedenle, kadinlarin hem maddi hem
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de egitim acisindan giiclendirilmesi
gerekir. Sosyoekonomik acidan kadimnlarin
giiclendirilmesi ve antenatal bakim hizmetlerine
erigilebilirligi ve kullanilabilirligi iyilestirmek
ayrica  annelerin  hastane  dogumlarinin
yararlarina iliskin bilgililerini arttirmak Onem

arz etmektedir.
Kisuthiliklar

Bu sistematik derlemede Ingilizce ve Tiirkge
dilleri disinda yapilmis olan ¢alismalarin kapsam
dis1 brrakilmasi, alti veri tabani taranarak
yuriitiilmesi sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

SONUC

Planlanmamis evde dogumlar anne ve bebek
agisindan risk  olusturmaktadir.  Sistematik
derlememizin  sonucuna  gore; kadmlarin
maternal Ozellikleri ve antenatal bakim alma
durumlarinin planlanmamis ev dogumlari ile
iliskili oldugu goriilmustiir. Yas, gebelik sayisi,
gebelik haftasi, medeni durum ve sosyoekonomik
faktorlerin dogumlarin hastane diginda meydana
gelme olasiligint arttirdigr tespit edilmistir.
Planlanmamis evde dogumlarin diisiik dogum
agirlikli yenidogan ve prematiire olma riskini de
arttirdig1 bulunmustur. Ayn1 zamanda hastanede
yatis siiresi ve YYB kabul oranlarini da arttirdigi
bulunmustur. Anneye uygulanan dogum Oncesi
bakimin kalitesinin 6liim oranlarmi etkiledigi
kabul edilen bir ger¢ektir. Ayrica tiim dogumlarin
yeterli egitim almis saglik profesyonelleri
tarafindan yaptirilmasi gerekir. Ebe ve hemsireler
planlanmamis evde dogum larda etkili olan
faktorlerin farkinda olmali, antenatal bakim
sirasinda gebenin gereksinimleri dogrultusunda
danigsmanlik hizmeti sunmali, gebeleri doguma
hazirlik kurslarina katilmasi igin tesvik etmeli,
doguma yoénelik olumlu tutum gelistirilmesi
konusunda gebe ile birlikte ailesini de
bilgilendirmeli, planli bir dogum eyleminin anne
ve bebek saglig1 agisindan yararlarini tartigmali
ve yanlis veya eksik bilgileri diizeltmelidir.

Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili herhangi
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bir projeden ya da firmadan destek alinmamustir.
Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Arastirmada literatlir tarama
modeli kullanilmas1 ve insan veya hayvan
izerinde bir etki icermemesi nedeniyle etik kurul
onay1 alimmasina gereksinim bulunmamaktadir.
Yazarlarin katki orani beyani sdyledir: Fikir:
HDT, KA, Tasarim: HDT, KA, Gozetim: KA
veri toplama ve isleme: HDT, KA, Analiz ve
yorumlama: HDT, KA, Literatiir tarama: HDT,
KA, Yazma: HDT, KA, Elestirel inceleme: HDT,
KA, Arastirmanin biit¢esi: HDT, KA.
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