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ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI YAZAR KILAVUZU

Ordu I:Jniversitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yayinidir.

Amag ve Kapsam

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

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

Acik Erisim Ilkesi

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

Genel Kurallar

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

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

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

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

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

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

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

Arastirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiriitiildigl tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

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

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

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

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

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

Makalenin Hazirlanmasi

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

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi’ne makale gondermek i¢in
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd ~ web adresinden, giris sekmesinden  https://dergipark.org.tr/tr/login
boliimiinden dergiye kayit olmak gerekir.

Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme yiiklenir.

Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda, kagidin tim
kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yasl sekilde bigimlendirilmelidir.

Times New Roman yazi tipinde ve 12 punto yazi karakterinde yazilmalidir.

Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashik Sayfasi

- Makalenin bashg ve kisa bashig Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

- Kisa baslik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

- Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢aligtiklart kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak
yazarin adi1, soyadi, ¢alistigi kurum bilgisi, GSM, faks, posta ve e-posta adresi yazilmalidir.

- Arastirmanin tiirii yazilmalidir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

- Birden fazla yazarli olan ¢alismalarda, yazarlarin calismaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir. ilgili yerlere

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

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

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

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkge ve Ingilizce anahtar
kelimeleri de icermelidir.

Tiirkce 6z; amag, yontem, bulgular ve sonuc bdliimlerini; Ingilizce abstract; objective, methods, results ve
conclusion boliimlerini igermelidir. Bu boliimlerin herbiri yeni bir satirdan baglamalidir.

Oz ve abstract 11 punto yazi1 karakterinde olmalidir.
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Anahtar Kelimeler

Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk
kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bas harfi biiylik olmali, diger kelimeler kiiclik harfle yazilmalidir.
Anahtar kelimeler arasina virgiill konularak siralanmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim
Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject
Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha onceki arastirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢alismalar1 sunan arastirmalardir. Orijinal
arastirma, Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonuc ve Oneriler, Tesekkiir (gerekli ise), Calisma Literatiire
Ne Katt1?, Arastirmanin Etik Yo6nii, Yazar Katkilari, Cikar Catismasi, Finansal Destek, Kaynaklar, Tablolar
varsa Sekil ve Resimler boliimlerinden olusmalidir. Arastirmanin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar ¢atismast,
finansal destek boliimleri bashk sayfasinda yer almalidir. Ozgiin arastirmalar dzet, tablo, sekil ve referans
listesi hari¢ 4000-7000 kelime arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplami 5’1
gecmemelidir.

Sistematik Derleme ve Meta Analiz

Hemsirelikle alaninda sistematik derleme ve metaanaliz ile davetli derleme hazirlanabilir. Metinde Giris,
Sonug¢ ve Kaynaklar gibi basliklar eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi
gecmemeli ve en fazla 50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Olgu Sunumu
Baslik, Ozet, Abstract, Giris, Vaka, Tartisma, Sonug, Kaynaklar, Tablolar ve/veya Resimlerden olusmalidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagli olarak yayinlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayist en
fazla 15 olabilir. Yazar, editdre mektupla birlikte yaym haklar1 devir formunu da doldurulup géndermelidir.
Editére mektubun 6zeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt bagliklara gerek yoktur. Ana metin
ve sonuglari icerecek sekilde yazilmalidir. Editdre mektup kaynaklar ve Ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi
agmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi adi, soyad1 ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve baglig1 tablonun iistiinde olmal, ilk harf biiyiik olmali, baslikta sadece tablo ve numarasi
bold olmali vell punto olmalidur.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

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

Tablolarin ¢izgileri silinmeden goériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

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

Tablolar miimkiin oldugunca dikey sayfa formatinda hazirlanmalidir.

Akis semalari tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.

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

Kaynaklar
Kaynaklarm yazimi yeni bir sayfadan baslamalidir.
Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.

\
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Orijinal ¢alismalar i¢in en fazla 40, davetli derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar1 i¢in en
fazla 50 kaynak kullanilmalidir.

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

Kaynak yaziminda dergilerin uzun isimleri yazilmalidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

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

Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI
numaralart mutlaka yazilmalidir.

Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.

Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlari ve yayn tarihi kullanilir.

Her kaynak yaziminda asagidaki 6rnekte oldugu gibi girinti boslugu birakilarak yazilmalidir.

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore...

Tuzcu ve arkadaglar1 (2016)...

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

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

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

asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.

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

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

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili baz1 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

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

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

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

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

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

Dergi ek sayisindan alinti:

Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.
Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, ka¢inci baskr oldugu, basimevi, sayfa sayisi
yazilmalidir. Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.

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

Kitap boliimiinden alinti:
Yazarin adi, yili, boliim ads, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayist yazilmalidr.

Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.

Internet kaynagindan ahnti:
Tam yayn tarihi kullaniimalidir. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erigim tarihi:25.09.2016,

http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen caligmanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde olarak net ciimleler halinde
yazilmalidir ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.
Yazarm Katkilan
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yaz1 génderecek yazarlarin, Uluslararast Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE])’nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina énemli katkilar1 olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayilanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bolimiiniin dogrulugu ve biitiinligi ile ilgili sorularm uygun sekilde
arastirilldigini ve ¢oziildiigiinii garanti ederek ¢alismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bag harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baglik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarmm:....... ; Danmigsmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimai:.; Elestirel inceleme:..

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

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasina neden olabilecek olasi tiim durumlar1 ¢aligmada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catismasi yoksa bu durum da belirtilmelidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Finansal Destek
Arastirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindig1 kisi ve kuruluslar bu boliimde belirtilmelidir.
Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

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

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalari Dergisi'ne gonderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baglatilmamig makalelerini dergi editorii ile iletisime gecerek, geri ¢ekmek istedigini belirten bir dilekge ile
geri cekebilirler. Ancak, hakem siireci basladiktan sonra makale geri cekilemez. Telif haklart Ordu
Universitesi Hemgirelik Calismalar1 Dergisine devredilmis galismalarin geri ¢ekme istegi onaylanmadan,
yazarlar makalelerini baska bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanmadan once son diizeltme icin e-posta ile veya sistem {izerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadigimin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden sadece yazarlarm sorumlu oldugu bilinmelidir. Son
diizeltme, iki giinde yapilarak dergiye gonderilmelidir. iletisim yazarindan iki giin i¢inde cevap alinamazsa,
diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.

Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen ¢aligmalar 10 giin
icinde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Hakemlerin degerlendirmesi tamamlanmasindan sonra, yazar
herhangi bir degisiklik yapamaz.
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Ordu University Journal of Nursing Studies is published by the Department of Nursing of the Faculty of
Health Sciences at Ordu University.

Purpose and Scope

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

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

Open Access Policy

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

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

General Principles

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

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

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

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

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

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

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

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

Ethical Rules

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

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

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

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

Article Preparation

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

Article Format

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

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

Title Page

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

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

- Acknowledgements information should be written.

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

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

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

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

Abstract

The abstract should be prepared in English for manuscripts written in the English language and should not
exceed 250 words and should include English keywords. The Objective, Method, Results, and Conclusion
should be included in the abstract. Each of these sections must start on a new line. Abstract and abstract should
be in 11 point font.
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Keywords

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

Original Article

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

The section should consist of Abstract, Introduction, Method, Results, Discussion, Conclusions And
Recommendations for Applications, What Did the Study Add to the Literature?, Acknowledgements, Ethics
Committe Approval, Author Contributions, Conflict of Interest, Financial Disclosure, References,
Tables/Figures. Ethical Committe Approval, Author Contributions, Conflict of Interest and Financial Support
should be included in the title page.

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

Review

It can be prepared systematic review and meta-analysis or invited review in the field of nursing.

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

Entries such as Introduction, Results, and References should be added to the text.

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

Case Report

It should be composed of Introduction, Case, Discussion, Conclusion, References, Tables, and Figures.

Letter to the Editor

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

Tables and Figures

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

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

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

A dot must be placed after the table number.

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

The rows in a table must be in line spacing.

Each table must be cited in the text.

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

Tables should be prepared in vertical page format whenever possible.

Flowcharts should be submitted in tables or in JPEG format.

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

References

References should start from a new page.

All references specified in the text should be included in the "References" list. Up to 40 sources for original
studies and up to 50 references for meta-analysis studies should be used.
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All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the
manuscript.

The long names of the journals should be written in the references.
The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
Theses and abstracts presented in the congress should not be used as references.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
Each reference should be written with an indentation space as in the example below.
Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Béliikbas (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or
Hintistan et al., (2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets
in alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil, 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil, 2015a) should be indicated as (Erbil, 2015b).
Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published,
volume, issue and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnmes are written and then the first letter of
his / her name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iliskin tutumlar1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.
Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-
3), 3-13.
Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation,
the translators should be named.
Tagkin L. (2009). Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing,
p., 11th.
Quote from the book section:
Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page
number should be written.
Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
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The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the
downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,

http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf
What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as clear sentences (2-3
items), should be added before the references section.

Author's Contributions

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

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

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

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

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

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

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

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

Acknowledgements

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

Conflict of Interest

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

Financial Disclosure

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

Writing Process

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

Copyright Transfer Form

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

Article Withdraw

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

Last Correction

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

Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi’nin 2023 y1l1 6(1) Nisan sayisinda sizlerle yeniden birlikteyiz.
Dergimiz sizlerin artan ilgi ve destegi ile yayin hayatina devam etmektedir.

Dergimizin bu sayisinda 16 orijinal aragtirma, 2 olgu sunumu ve 2 sistematik derleme ve 5 derleme yazisi1 yer
almaktadir. Dergimizin bu sayisinda yer alan orijinal arastrmalarin isimleri; “Kanserli Hastalara Bakim Verenlerin
Manevi Lyilik Durumlar: ve Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi”, “The Effect of Having a Sibling Diagnosed with Cancer
on the Perception of Family: Projective Evaluation of Healthy Siblings’ Pictures”, “Immigrant Families in the Neonatal
Intensive Care Unit: Barriers in Nursing Care”, “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Gegiren Hastalarin Saghk
Okuryazarlik Diizeyinin Taburcu Olmaya Hazir Olma Durumuna Etkisi”, “The Care Process of Newborns Diagnosed
with COVID-19 and the Experiences of Their Mothers: A Phenomenological Study”, “COVID-19 Pandemi Siirecinde
Demansli Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin Saghk Okuryazarlik Diizeyleri ve Iliskili Faktorler”, “COVID-19
Hastalarimin Yasadigi Agrilar Icin Biitiinlesik Tip Kullanimi”, “Gebelerin Pandemide Prenatal Bakim Hizmetlerine
Yénelik Goriis ve Deneyimleri ile COVID-19'dan Korunmak icin Aldiklar Onlemler: Nitel Calisma”, “Opinions and
Experiences of Pregnant Women Regarding Prenatal Care Services in the Pandemic and Precautions Taken to Protect
Against COVID-19: A Qualitative Study”, “Ilk Kez ve Miikerrer Sezaryen Olacak Gebelerin Agri Inanglart ve Endise
Diizeylerinin Belirlenmesi”, “Gebelerin Saghk Hizmeti Alma Durumlar: ve Hliskili Faktorlerin Belirlenmesi”,
“Hemsirelerin COVID-19 Korkusu ve Is Yasam Kalitelerinin Belirlenmesi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi”, “Nurses’
Psychological Resilience Levels and Family Role Performances during the COVID-19 Pandemic: A Descriptive and
Correlational Study”, “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Hasta Mahremiyetini Gozetme Durumlart ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi”, “Evaluation of COVID-19 Fear and Hand Hygiene Practices of Healthcare
Professionals in a University Hospital”, “Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar: Tahmin
Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas:” ve “Obezite ve Bariyatrik Cerrahi Hakkinda
Verilen Egitimin Hemgirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Tutumuna Etkisinin Incelenmesi”dir.

Derginmizdeki olgu sunumu yazilari; Kolcaba 'nin Konfor Kurami Dogrultusunda Serviks Kanserli Bir Hastanin
Hemsgirelik Bakimi” ve “Witteveen Kolk Sendromiu Cocukta Kolostomi Bakimina Yonelik Hemgirelik Girisimleri”dir.
Ayrica, “Intramiiskiiler Enjeksiyon Agrisini Azaltmaya Yonelik Bolge ve Yontemler ile Ilgili Tezler: Sistematik Bir
Derleme” ve “Kemoterapiye Bagl Gelisen Bulanti Kusma Yonetimine Iliskin Hemsgirelik Alaminda Yapilmis Deneysel
Tezlerin Incelenmesi” isimli sistematik derleme yazilari ile “Diinyada Dogumda Uygulanan Girisimlerde Iki U¢ Durum:
“Cok Az-Cok Ge¢” ve “Cok Fazla-Cok Erken” Yapilan Uygulamalar”, “Ozel Durumlarda Yardimci Ureme
Tekniklerinin Kullammi”, “Juvenil Idiyopatik Artritte Hemgirelik Tamilari ve Bakim Yaklagimlar:”, “Engelli Kadin
Olarak Anne Olmak” ve “Pandemide Kendine Yardim Eli: Bibliyoterapi” isimli derleme yazilari siz degerli
okurlarimizin ilgisine sunulmustur.

Dergimizde yayimlanan arastirma, olgu sunumu ve derleme yazilarinin sagligin korunmasi, hastaligin 6nlenmesi
ve bakiminin kalitesinin artirilmasinda hemsirelik bilimine katki saglamasini dileriz. Dergimize ¢alismalarini génderen,
degerlendiren, dergimizin gelisimine katki veren bilim insanlarina ve okurlarimiza artarak devam eden ilgi, giiven ve
destekleri i¢in tesekkiir ederiz.

Sizleri Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii evsahipliginde, 12-14 Temmuz 2023
olarak tarihi giincellenen “I. Uluslararast Hemsirelik Calismalart Kongresi”ne davet eder, kongrede sizlerle birlikte
olmaktan onur ve mutluluk duyacagimizi belirtiriz.

Son sozde, iilkemizde 6 Subat 2023 tarihinde yasanan deprem felaketinde hayatin1 kaybedenlere rahmet ve
yakinlarina sabir diliyoruz. Tiirkiyemize geg¢mis olsun dileklerimizle. ..

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor
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Amag: Bu ¢alisma, kanser hastalarina bakim veren bireylerin manevi iyilik durumlar ve yasam kalitelerini belirlemek amactyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayic tiirde yiiriitiilen bu ¢alisma, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de kanser tedavisi alan hastalara bakim veren 104 birey ile
online olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi ve Ug Faktérlii Spiritiiel Tyi Olus
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Caligmamiza katilan bakim verenlerin %84.62’sinin kadin oldugu, %73.08’inin manevi bakima ihtiya¢ duydugu ve %86.54{iniin manevi bakim destegi
almadig1 belirlenmistir. Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasinin 63.89+22.24, Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus
Olgegi toplam puan ortalamasinin 119.77+22.91 oldugu saptanmistir. Bakim verenlerde yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarimin cinsiyet, calisma durumu, egitim
diizeyi ve manevi bakima ihtiyag duyma durumuna gére anlamh farklilik gésterdigi saptanmustir (p<0.05). Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi toplam puan
ortalamast ile Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon
oldugu saptanmustir (p<0.001).

Sonug: Bu ¢aligmada bakim veren bireylerin yagam kalitesinin orta diizeyde oldugu ve spiritiiel iyi olus diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlaml
iligki oldugu bakim verenlerin spiritiiel iyilikleri arttikga yasam kalitelerinin de arttig1 bulundu. Onkoloji hemsirelerinin holistik bakim kapsaminda bakim
verenlerin manevi iyilik hali ve yasam kalitesini degerlendirmesi, bu dogrultuda egitim ve danismanlik hizmetlerini planlamas1 ve yiiriitmesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim verenler, manevi iyilik hali, onkoloji hemsireligi, spritiialite, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the spiritual well-being and quality of life of caregivers of cancer patients.

Methods: The descriptive study was conducted online with 104 caregivers of cancer patients in Turkey between November 2020 and April 2021. Data were
collected with the Introductory Information Form, Quality of Life Scale for Caregivers of Cancer Patients, and Three-Factor Spiritual Well-Being Scale.
Results: It was determined that 84.62% of the caregivers were women, 73.08% needed spiritual care and 86.54% did not receive spiritual care support. In
caregivers, quality-of-life scale mean score was 63.89+22.24, and 'Three-Factor Spiritual Well-Being Scale’ means score was 119.77+22.91. It was determined
that the total scores of the quality-of-life scale in caregivers of cancer patients differed significantly according to gender, employment status, education level, and
need for spiritual care. A positive correlation was found between the total mean score of caregivers on the Three-Factor Spiritual Well-Being Scale and the total
and sub-dimensions of the Quality of Life Scale for Caregivers of Cancer Patients (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was found that the quality of life of the caregivers was moderate, and that there was a positive significant relationship between their
spiritual well-being and quality of life, and that as the spiritual well-being of the caregivers increased, their quality of life also increased. It is recommended that
oncology nurses evaluate the spiritual well-being and quality of life of caregivers within the scope of holistic care, and plan and conduct training and consultancy
services accordingly to this issue.

Keywords: Caregivers, spiritual well-being, oncology nursing, spirituality, quality of life

ORCID IDs of the authors: RS: 0000-0003-1999-9179; NU: 0000-0002-9697-8227; ES: 0000-0001-9421-7689; ET: 0000-0001-6614-8401
SO: 0000-0001-9180-1660; HOK: 0000-0002-4418-613X; MAK: 0000-0003-0507-9638; GS: 0000-0003-1198-9371; CP: 0000-0002-7282-2631
Sorumlu yazar/Corresponding author: Remziye Semerci

Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul, TURKIYE

e-posta/e-mail: remziyesemerci@gmail.com

Atif/Citation: Semerci R, Uysal N, Sahin EB, Tayaz E, Ozkan S, Koyu HO, Kostak MA, Erdogan G, Périicii C. (2023). Kanserli hastalara bakim
verenlerin manevi iyilik durumlar1 ve yasam kalitelerinin belirlenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi, 6(1), 1-13.
DOI:10.38108/ouhcd.1031420

@ @@ Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

LT



http://orcid.org/0000-0003-1999-9179
http://orcid.org/0000-0002-9697-8227
http://orcid.org/0000-0001-9421-7689
http://orcid.org/0000-0001-6614-8401
http://orcid.org/0000-0001-9180-1660
http://orcid.org/0000-0002-4418-613X
http://orcid.org/0000-0003-0507-9638
http://orcid.org/0000-0003-1198-9371
http://orcid.org/0000-0002-7282-2631

Bakim Verenlerin Manevi lyilikleri ve Yasam Kaliteleri

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 1-13

Giris

Tim diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1
stirekli olarak artan kronik hastaliklardan biri olan
kanser, uzun tedavi siireci, hastanede kalma
sliresinin uzun olmasi ve evde bakim hizmeti
gerektirmesi nedeniyle hastalar ve aileleri lizerinde
uzun doénemli bir¢ok fiziksel, duygusal, sosyal ve
manevi problemlere yol agmaktadir (Abbasi ve ark.,
2020; Burnette ve ark., 2017; Kim ve Yi, 2015;
Sibeoni ve ark., 2018; Spatuzzi ve ark., 2019).
Kanser siireci hangi asamada olursa olsun bakim
verenler, hastalarin bakim ile ilgili bir¢ok alanda
cok boyutlu ve kompleks sorumluluk iistlendikleri
icin bu siirecten hastalar kadar etkilenmektedir.
Literatiirde konu ile yapilan g¢alismalarda, bakim
verenlerin yogun duygular yasadiklari, kaygi ve
depresif semptomlarinin arttigi, birgok alanda
destek  gereksinimlerinin  oldugu ve yasam
kalitelerinin azaldigi belirtilmistir (Northouse ve
ark., 2012; Johansen, 2017; Abbasi ve ark., 2020).

Bakim veren bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi  ve  destek  gereksinimlerinin
karsilanmas1 icin yalmizca fiziksel ihtiyaglarmin
karsilanmasi degil, ek olarak psikososyal ve ruhsal
ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerektigi
bildirilmistir. Bu nedenle kanser deneyimi siiresince
bakim verenlerin manevi iyilik halleri, yasam
kalitesinin  degerlendirilmesinde en  6nemli
bilesenlerden biri olarak kabul edilmekte olup
cogunlukla bakim yiikiiyle basa ¢ikmak i¢in 6nemli
bir giic ve bas etme kaynagi olarak goriilmektedir
(Counted ve ark., 2018; Jimenez-Fonseca ve ark.,
2018; Paredes ve Pereira, 2018). Manevi iyilik,
yasamin anlam ve amacina igaret etmekle birlikte
bireyin i¢ barig, uyum, gii¢ ve rahatligini ifade eden
hem dinsel hem varolussal iyiligini kapsamaktadir
(Bai ve Lazenby, 2015). Manevi iyilik durumunun,
bireylerin ruhsal sagligin1 koruyup gelistirdigi ve
hayata karsi olumlu tutum sergilemeye katki
sagladig bildirilmektedir. Yasam kalitesinin bir alt
boyutu olarak degerlendirilen manevi iyiligin
kanserli hastalara bakim veren kisilerde arttirilmast,
bu kapsamda bakim  verenlerin  manevi
gereksinimlerinin karsilanmasi olduk¢a Snemlidir
(Vespa ve ark., 2018). Manevi gereksinimleri
karsilanan bakim verenlerin manevi iyilik halleri
artmakta ve yasam kaliteleri yiikselmektedir. Bu
manevi gereksinimler karsilanmadiginda ise, bakim
verenlerde agr1, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve
psikolojik semptomlarda artig, benlik saygisi ve
yasam  kalitelerinde  azalma  gorlilmektedir.
Kisileraras1 ve igsel bir siire¢ olarak kabul edilen
manevi iyilik hali bakim verenler i¢in kanser tanisi

DOI:10.38108/ouhcd.1031420

gibi stresli olaylarda ve tiim kanser siiresince
yasanan sorunlarla bas etmenin bir yolu ve sagligin
onemli bir unsuru olarak da kabul edilmektedir.
(Cheng ve ark., 2019; Vespa ve ark., 2018; Wang ve
Lin, 2016; Xie ve ark., 2019; Burnette ve ark., 2017;
Raen ve ark., 2021). Vespa ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda manevi iyilik durumu disiik olan
bakim verenlerin daha diisiik yasam kalitesine,
kendini reddetme ve kendi duygulariyla temas
kuramama gibi sorunlara sahip  olduklar
belirlenmistir (Vespa ve ark., 2018).

Kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim
verici rolleri fiziksel, psikolojik, zihinsel ve ruhsal
durumdan etkilendigi i¢in, bakim verenlerin manevi
iyilik durumlan ve yasam kalitelerinin belirlenmesi
ve bunlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
onemlidir (Abbasi ve ark, 2020). Ulusal literatiirde
kanser hastasina bakim veren bireylerin yasam
kalitesini degerlendiren ¢aligmalar olmakla birlikte
manevi 1iyi olus durumlariyla birlikte yasam
kalitesinin degerlendirildigi calismaya
rastlanilmamistir. Ayrica uluslararasi literatiirde ok
az c¢aligma bakim verenlerin “manevi iyilik
durumlari, manevi yasam kalitesi ya da manevi
iyilik durumu ve yasam kalitesi” kavramlarim
incelemigtir (Delgado-Guay ve ark., 2013; Roen ve
ark., 2021; Vespa ve ark., 2018). Bu nedenle bu
calisma, kanser hastalarina bakim veren bireylerin
manevi iyilik durumunu, yasam Kkalitesini
belirlemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla planlanmastir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma  tamimlayici
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Kasim 2020-Nisan 2021
tarihlerinde Tiirkiye’de kanser tedavisi alan
hastalara bakim veren bireyler ile online olarak
ylirtitiilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de yasayan ve
kanser tanisi alan hastalara bakim veren bireyler
olugturmustur. Arastirmanin Orneklem sayisinin
hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.4. programi (Faul
ve ark., 2007) kullanilmistir. Arastirmaya benzer
baska bir caligmanin olmamasi nedeni ile bu
arastirmada bakim verenlerin ‘Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi’ ve ‘Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’ puanlar arasinda
0.30’luk bir korelasyon ongoriilerek, 0.95 gii¢ ve
Tip 1 hata 0.05 wverileri kullanilarak o6rneklem

nitelikte  bir
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biiytikliigii 111 kisi olarak belirlenmistir. Veri
toplama siirecinde arastirmaya katilan yedi bakim
verenin 6l¢ek formlarii eksik doldurmasi nedeni ile
calisma 104 bireyin katilimi ile tamamlanmistir.
Arastirma sonucunda Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi ve Ug¢ Faktorlii
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi arasindaki korelasyon
katsayis1 0.496 olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda
yapilan post-hoc analizinde arastirmanin giicii %99
olarak belirlenmistir. Arastirmaya 18 yas {isti,
kanser hastasinin primer bakim vericisi olan,
norolojik veya biligsel sorunu olmayan, arastirmaya
katilmaya onam veren ve Tiirkce bilen bireyler dahil
edilmistir.

Katilmecilara  gonderilen  online  ankette
arastirmanin amaci belirtilerek, gonderilen online
Google ankette ‘Hastaniza primer (esas) bakim
veren kisi siz misiniz?’ sorusuna yer verilmistir. Bu
sekilde katilimcilarin beyanina gore primer bakim
vericiler dahil edilmistir. Arastirmaya katilan tiim
katilimcilar primer bakim verici oldugunu beyan
etmigtir. Primer bakim veren rolii olmayan ve
caligmaya katilmaya onam vermeyen bireyler
¢alismanin diglanma kriteri olarak belirlenmistir.

Veri toplama araclan

Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi
ve Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi kullanilarak
toplanmugtir.

Tamitict Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
(Sankhe ve ark., 2017; Spatuzzi ve ark., 2019; Vespa
ve ark., 2018) sonucunda olusturulan form, bakim
verenlerin demografik 6zellikleri ile ilgili 8 soru
(yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim diizeyi,
hastaya yakinlik derecesi, kronik bir hastaliga sahip
olma durumu, bakmakla yiikiimli oldugu baska
hasta durumu vb.), manevi destek ihtiyaglar ile
ilgili 3 soru (manevi destege ihtiya¢ duyma durumu,
manevi destek alma durumu, hangi konularda
manevi destege ihtiya¢ duyduklari) olmak iizere
toplam 11 sorudan olusmaktadir.

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi

Kanserli hastalara bakim verenlerin yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
besli likert tipteki (0: Hig, 4: Cok fazla) o6l¢ek, 35
madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bakim Yk
alt boyutu on maddeden, (9, 11, 14, 17, 18, 19, 20,
25, 31, 33), Rahatsizlik alt boyutu yedi maddeden,
(1, 3, 5, 21, 24, 26, 29), Pozitif Adaptasyon alt
boyutu yedi maddeden (10, 12, 16, 22, 27, 28, 34)
ve Finansal Sikinti alt boyutu {i¢ maddeden (6, 7, 8)
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olugmaktadir. Geriye kalan sekiz madde; uyku
sorunlari, cinsel yasamdan memnuniyet, giinlilk
hayatin baskilanmasi, zihinsel yorgunluk, hastalik
hakkinda bilgilendirilme, hastanin korunmasi,
hastanin agrisinin yonetimi ve ailenin bakim
vermeyle ilgilenmesi ile ilgilidir. Bu sekiz madde
dort alt boyuttan bagimsiz olarak degerlendirilmekte
ve Olgegin toplam puanina katki vermektedir.
Degerlendirmede olgekteki “4, 10, 12, 16, 22, 23,
27, 28 ve 34” no’lu maddeler diiz olarak
puanlanirken, kalan ifadeler ters puanlanmaktadir.
Her bir alt boyut i¢in bulunan ham puan 35 ile
carpilarak, yanitlanan ifade sayisina boliinerek alt
boyutlarm puani belirlenmektedir. Olgegin toplam
puani 4 alt boyuta verilen yanitlar ile 8 ifadeye
verilen yanitlarin, yani Olgekteki tiim ifadelere
verilen yanitlarin toplanarak 35 ile carpilmasi ve
bulunan saymin yanitlanan ifade sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir. Her bir alt boyut ve
Olcegin toplammin puani 0 ile 140 arasinda
degismekte ve puanin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gdstermektedir.
‘Pozitif adaptasyon’ puanin arttikga yasam kalitesi
artmaktadir.” Yiik’ ve ‘Rahatsizlik’ puanin artmast
ise bu olumsuzluklarin daha az hissedilmesine
neden olarak olumlu etki gostermekte ve yasam
kalitesinin artmasim saglamaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik caligmas1 Karabuga ve Pimar
(2013) tarafindan yapilmis olup Cronbach’s alpha
degeri 0.88 olarak bulunmustur (Karabuga Yakar ve
Pimnar, 2013a). Bu c¢alismada o6lgegin Cronbach’s
alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur.

Uc¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Eksi ve Kardas tarafindan (2017) gelistirilen
Olcek  bireylerin  spiritiiel  iyi  oluslarim
degerlendirmektedir (Eksi ve Kardas, 2017). Besli
likert tipteki Slgek iic alt boyut ve 29 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Askinlik boyutu; bireyin
diinya hayatinin gegiciligine inanmasi, inanglarin
bireye yasaminda yol gostermesi, ilahi bir giiciin
varligima inanma ve ondan giic almasini ifade
etmektedir. Dogayla Uyum boyutu bireyin dogaya
ve  ¢evresindekilere  saygiyla  yaklagmasini
aciklamaktadir. Anomi alt boyutu ise bireyin daha
¢ok yasamdaki olumsuzluklarin iizerine durmasi ve
hayattan  zevk almama  gibi  durumlarim
anlatmaktadir. Askinlik alt boyutu 1, 4, 5, 8, 9, 12,
13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29 no'lu maddelerden;
Dogayla Uyum alt boyutu 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28
no'lu maddelerden; Anomi alt boyutu 3, 7, 11, 15,
19, 23, 26 no'lu maddelerden olusmaktadir.
Olgekteki 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 no'lu maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde alt
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boyutlarin  ve  toplam  puanin  ortalamasi
alinmaktadir. Olgekten alimabilecek puanlar 29-145
arasinda olup her bir alt boyutundan alinan yiiksek
puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi
ozellige sahip oldugunu godstermektedir. Olcek
gelistirme ¢aligmasinda toplam madde Cronbach’s
alpha degeri 0.89, Askinlik alt boyutu igin 0.95,
Dogayla Uyum alt boyutu i¢in 0.86, Anomi alt
boyutu i¢in 0.85°tir (Eksi ve Kardas, 2017). Bu
calismada ise toplam madde Cronbach’s alpha
degeri 0.89, Askinlik alt boyutu icin 0.95, Dogayla
Uyum alt boyutu i¢in 0.69, Anomi alt boyutu i¢in
0.85 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri sosyal medya platformlar
kullanilarak, online ortamda, Google forms-survey
kullanilarak toplanmistir. Bakim verenlere sosyal
medya  platformlarindan  arastirma  daveti
gonderilmis olup, anketlerin baslangic bolimiinde
calismanin amaci, gizliligi ve goniilliik esasina
iliskin bilgi verilmistir. Online ortamda gonderilen
aragtrma davetini kabul eden ve arastirmaya
katilmaya onam veren bakim verenler anket
formlarim1  doldurmustur. Online  ortamda
gonderilen ¢alisma davetine onam vermeyen bakim
verenler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, lisansli SPSS 23 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Bakim
verenlerin tanimlayict 6zellikleri say1, ylizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma kullanilarak
degerlendirilmistir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu,  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 dzelliklerle 6lgek
skorlar1  arasindaki iligkilerin incelenmesinde
normal dagilimlarda One Simple t test, One-way
ANOVA ve normal dagilim olmayanlarda Mann
Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi ve Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi arasindaki iliskinin belirlenmesinde pearson
korelasyon analizi kullanilmustir.  Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Caligmaya katilan bakim verenlerin yas
ortalamasi  37.85+10.39, %284.62’sinin kadin,

%35.58’inin lisans mezunu, %59.62°sinin bakim
verme sirasinda ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 1).
Bakim verenlerin %29.81’inin bakim verdigi kisinin
annesi oldugu, %51.92’sinin hastasina 0-12 aydir
bakim  verdigi, bakim verilen hastalarin

%11.54lintin ~ genellikle  bagimli  oldugu,
%18.27’sinin kronik hataliginin bulundugu, bakim
verenlerin  %73.08’inin manevi bakima ihtiyag
duydugu ve %86.54’linlin manevi bakim destegi
almadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi (n=104)

Degiskenler Ort =SS
Yas 37.85+10.39

n %
Cinsiyet
Kadin 88 84.62
Erkek 16 15.38
Bakim verme sirasinda
calisma durumu
Calistyorum 42 40.38
Caligmiyorum 62 59.62
Ogrenim durumu
[kogretim 25 24.04
Lise 21 20.19
Lisans 37 35.58
Lisans tistii 21 20.19
Yakinlk derecesi
Anne 31 29.81
Baba 8 7.69
Es 20 19.23
Kardes 8 7.69
Cocuk 22 21.15
Kronik hastalik varhgi
Var 19 18.27
Yok 85 81.73
Bakmakla yiikiimlii olunan
baska hasta varhg
Var 41 39.42
Yok 63 60.58
Hastaya bakim verme siiresi
0-1y1l 54 51.92
13 ay-5 yil 33 31.73
6 yil ve Usti 17 16.35
Bakim verilen hastanin
bagimhhk diizeyi
Bagimsiz 28 26.92
Bazen bagimsiz 55 52.89
Genellikle bagiml 12 11.54
Tamamen bagimli 9 8.65
Kendiniz icin manevi bakima
ihtiya¢c durumu
Evet 76 73.08
Hayir 28 26.92
Daha 6nce manevi bakim
destegi alma durumu
Evet 14 13.46
Hayir 90 86.54

Ort: Ortalama, SS: Standard Sapma
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Bakim verenlerin manevi destege ihtiya¢ duydugu
alanlar Tablo 2’de belirtilmistir. Bakim verenlerin
¢ogu (%67.31) manevi destege ihtiya¢ duydugu

DOI:10.38108/ouhcd.1031420

alan1 “Psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyacim
var” olarak belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim verenlerin manevi destege ihtiyag duyduklari alanlar (n=104)

Manevi destek ifadeleri n %

Sorunlarimi birilerine anlatmaya ihtiyacim var. 67 64.42
Kendimi bulmaya ihtiyacim var. 42 40.38
Yalnizligimi paylasacak birilerine ihtiyacim var. 46 44.23
Hayatin anlamani bulmaya ihtiyacim var. 40 38.46
Kendimi 6zgiir hissetmeye ihtiyacim var. 45 43.27
Kendimi Allah’a yakim hissetmeye ihtiyacim var. 36 34.62
Psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyacim var. 70 67.31
Olumsuz diisiincelerimi azaltmak i¢in desteklenmeye ihtiyacim var. 65 62.50
Oliimle yiizlesmek icin destege ihtiyacim var 47 45.19
Kendimi giiglii hissetmek istiyorum. 65 62.50
Dini inanglarimi yerine getirmek igin destege ihtiyacim var. 28 26.92

Kanserli hastalara bakim verenlerde Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Ol¢egi
ve Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimlar1 Tablo 3’te belirtilmistir (Tablo 3).
Bakim verenlerin “Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi” toplam puan
ortalamast 63.89+22.24, ‘Yilkk’ puan ortalamasi

12.02+£8.56,  ‘Rahatsizlik’ puan  ortalamasi
15.58+6.09, ‘Pozitif adaptasyon’ puan ortalamasi
18.11£5.13, ‘Finansal sikinti” puan ortalamasi
6.16+£1.94 idi. Bakim verenlerin “U¢ Faktorlii
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” toplam puan ortalamasi
119.774£22.91,  ‘Askinlik® puan  ortalamasi
66.00+11.85, ‘Dogayla Uyum’ puan ortalamasi
69.946.3, ‘Anomi’ puan ortalamast 21.00+7.28 idi.

Tablo 3. Bakim verenlerin 6lgek puan ortalamalariin dagilimi (n=104)

Olgek ve Olcek alt boyutlar Ort+ SS Min -Max
Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi (")lg:egi

Toplam 63.89+22.24 13.00-113.00
Yiik 12.02+8.56 0.00-36.00
Rahatsizlik 15.58+6.09 0.00-28.00
Pozitif adaptasyon 18.11+5.13 4.00-28.00
Finansal sikinti 6.16+£1.94 1.00-12.00
Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Toplam 119.77£22.91 66.12-142.97
Askinlik 66.00+11.85 16.95-75.00
Dogayla uyum 69.946.3 35.00-75.00
Anomi 21.00£7.28 7.00-75.00

Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
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Bakim  verenlere ait  sosyo-demografik
ozelliklere gore Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi (CQOLC) puan
ortalamalarinin ~ karsilastirilmast  Tablo  4°te
gosterilmistir.  CQOLC  puan ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamlh farklilik gosterdigi, erkek
bakim verenlerin CQOLC toplam puan ortalamasi
(p=0.032), ‘Yik’ alt boyut puan ortalamalari
(p=0.008) ve ‘Rahatsizlik’ alt boyut puan
ortalamalarinin  (p=0.013) kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin c¢alisma durumlarma gore
CQOLC ile olgek puan ortalamalarinin anlamli
farklilik gosterdigi, ¢alisan bakim veren bireylerin
CQOLC toplam puan ortalamasmin (p=0.038),
‘Yik’ alt boyut puan ortalamasinin (p=0.009)
calismayan bakim verenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin egitim diizeyi ile CQOLC puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Lisans mezunu bakim
verenlerin CQOLC toplam puan ortalamasinin
(p=0.007), ‘Rahatsizlik’ alt boyutu puan
ortalamasimnin (p=0.029), ‘Finansal sikintr’ alt
boyutu puan ortalamasinin (p=0.001) ilkogretim
mezunlarma  goére  daha  yiikksek  oldugu
belirlenmistir.

Bakim verilen hastanin bagimlilik diizeyi ile
CQOLC puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tamamen bagiml
diizeyde olan hastalara bakim veren bireylerin
CQOLC ‘Rahatsizlik’ alt boyut puan ortalamasinin
bagimsiz (p=0.045) ve yar1 bagimsiz (p:0.015)
hastalara bakim veren bireylerden daha diigiik
oldugu belirlenmistir. Yar1 bagimsiz hastalara
bakim veren bireylerin CQOLC ‘Rahatsizlik’ alt
boyut puan ortalamasinin genellikle bagimlh
(p=0.018) hastalara bakim veren bireylerden daha
yliksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin manevi destege ihtiyag duyma
durumlar ile CQOLC puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  farklilik  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Manevi destege ihtiyaci
olan bakim verenlerin CQOLC toplam (p<0.001) ve
“Yik’ (p<0.001), ‘Rahatsizlik’ (p<0.001), ‘Pozitif
Adaptasyon’ (p:0.036), ‘Finansal Sikint1” (p=0.001)
boyutlar1 puan ortalamalarimin, manevi destege
ihtiya¢ duymayanlara gore daha diigiik oldugu
belirlenmigtir.

[Ikégretim mezunlarinin Ug Faktorlii Spiritiiel
fyi Olus Olgeginin ‘Doga ile uyum’ alt boyutu puan
ortalamasinin lisans mezunu (p=0.004) ve lisans
istii mezunu bakim verenlerden (p=0.024) daha
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disik oldugu  belirlenmistir.  Lisans  {istii
mezunlarinin =~ ‘Anomi’  alt  boyutu  puan
ortalamasinin (p=0.012) lisans mezunlarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin kronik hastaliga sahip olma
durumlari ile Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmigtir.  (p<0.05). Kronik hastaligi olan
bakim verenlerin ‘Dogayla uyum’ alt boyut puan
ortalamasinin kronik hastali§i olmayan bakim
verenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.024).

Manevi destege ihtiyag duyan bireylerin Ug
Faktorlii  Spiritiiel Iyi Olus Olgegi  toplam
puanlarinin (p=0.039) ve ‘Anomi’ (p<0.001) alt
boyutu puan ortalamalarinin manevi destege ihtiyag
duymayan bireylere gore gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Bakim verenlerde, bakim verilen hastanin
bagimlilik diizeyi ile “Anomi” alt boyutu arasinda
anlamlt farklilik oldugu belirlenmistir. Hastast
bagimsiz olan bakim verenlerin “Anomi” puan
ortalamalarinin hastas1 genellikle bagimli olan
bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.030).

Bakim verenlerin ‘Ug Faktérlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi’ toplam puan ortalamasi ile ‘CQOLC’
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamh
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bakim
verenlerin ‘Ug Faktérlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’
toplam puanlari arttikca ‘CQOLC’ toplam ve alt
boyut puanlarinin da arttig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Bakim verenlerin ‘Askinlik’ alt boyut puanlari
ile ‘Rahatsizlik’ (p:0.047) ve ‘Pozitif Adaptasyon’
(p=0.021) alt boyut puanlari ve CQOLC’ toplam
puanlari (p=0.021), arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
‘Askinlik’ alt boyut puani arttikca ‘CQOLC’
toplam, ‘Yik’, ‘Rahatsizlik’ ve  ‘Pozitif
Adaptasyon’ alt boyut puanlarinin  arttif
belirlenmistir (Tablo 5).

Bakim verenlerin ‘Anomi’ alt boyut puanlari ile
‘CQOLC’ toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Bakim verenlerin ‘Anomi’
alt boyut puanlar arttikca ‘CQOLC’ toplam ve alt
boyut puanlarimin arttig1 belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Bakim verenlerin bazi 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi (n=104)

Sosyo Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi ve Alt Boyutlart
demografik Boyutlari
ozellikler
Toplam Yiik Rahatsizlik Pozitif Finansal Toplam Puan Askinhk Dogayla Anomi
Puan Ort =SS Ort+SS Adaptasyon Sikint1 Ort+SS Ort+SS Uyum Ort+SS
Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 61.91+22.21 11.13+8.25 15.02+6.13 18.17+5.09 6.08+1.89 120.06+15.66 66.6+10.95 32.76+2.73 20.58+7.21
Erkek 74.21+19.61 16.94+8.82 18.63+4.98 17.75+5.56 6.63+£2.19 118.03+16.24 63.15+16.05 31.5743.71 23.17+7.49
p 0.032 0.008 0.013 0.765 0.111 0.776 0.592 0.184 0.194

Bakim verme sirasinda
cal durumu
Calistyorum 70.00+18.14 14.43+8.20 17.00+5.24 18.60+4.29 6.29+1.22 12.93+14.79 65.4+13.35 32.83+2.59 22.68+6.65
Calismiyoru 59.76+23.89 10.39+8.47 14.61+6.47 17.77+5.64 6.08+2.31 118.9+16.24 66.45+10.95 32.48+3.15 19.88+7.49
m 0.038 0.009 0.064 0.388 0.296 0.566 0.995 0.632 0.052
p

Egitim diizeyi
ilkogretim?® 52.84+22.23 9.44+5.94 12.60+7.05 16.48+6.43 5.16+2.11 117.45£18.27 67.95+10.65 31.99+4.13 17.5747.35

Lise® 61.10+£23.89 10.95+9.21 15.81£6.11 16.90+5.12 5.90+2.41 120.35+13.34 67.8£7.8 33.04+2.38 19.6+5.74
Lisans® 72.11£20.78 14.73£9.27 17.24+5.50 19.32+4.23 6.86+1.55 118.03£16.24 63.0+14.4 31.99+2.52 23.17+6.93
Lisans iistii® 65.38+17.83 11.38+8.46 15.95+4.80 19.09+4.38 6.38+1.24 123.83£13.05 67.2+11.55 33.88+1.75 22.68+7.63
p 0.007 0.091 0.029 0.088 0.001 0.551 0.119 0.024 0.012
Fark a<c a<c a<c(p:0.00 a<c(p:0.004)  c<d(p:0.002)
(p:0.018)* (p:0.004)** 3)** ** *
a<d(p:0.024)
*%
Kronik hastahk
varhgi
Var 61.37£22.75 11.53£8.45 15.58+6.08 17.47+5.02 6.10£1.56 119.19+17.98 64.35£16.65 33.88+1.96 20.93£7.42
Yok 64.46+£22.22 12.13+8.63 15.58+6.13 18.25+5.18 6.18+2.02 119.77+£15.08 66.45+10.65 32.27+3.01 21.00+7.28
p 0.586 0.783 0.913 0.306 0.868 0.850 0.986 0.024 0.967
Bakmakla yiikiimlii
olunan bagka hasta varhgi
Var 65.00£19.98 12.44+7.86 15.32+£5.89 18.85+5.30 6.07+1.97 121.51+16.53 67.05£12.15 32.55+3.01 21.77£6.37
Yok 63.17+£23.72 11.7549.03 15.75+6.26 17.62+5.01 6.22+1.93 118.61+£15.08 65.04+11.7 32.62+2.87 20.51+£7.77
p 0.685 0.689 0.589 0.233 0.941 0.151 0.239 0.967 0.400
Hastaya bakim verme siiresi
0-12 ay 67.07+£22.02 12.7849.16 16.59+5.69 18.85+5.06 6.48+1.87 120.64+15.66 65.85+13.05 32.27+2.94 22.4746.23
1-5yil 64.18+21.86 12.03+8.42 15.03£6.43 18.00+4.64 6.06+2.22 118.61£15.66 65.04£11.55 33.18+2.73 19.88+8.33
6 yil ve istit 53.24+21.59 9.59+6.57 13.41£6.29 15.94+5.92 5.35+1.27 118.61+£15.66 67.65+8.7 32.48+3.15 18.62+7.42
p 0.080 0.411 0.141 0.124 0.085 0.568 0.955 0.227 0.090
Bakim verilen hastanin bagimhihk
diizeyi
Bagimsiz* 67.89+£25.97 13.89£10.06 16.43+6.54 18.43+5.47 6.07+1.78 12.51+15.95 65.85+11.7 32.76+2.59 22.8248.05
Yan
bagimsiz® 66.07+£19.52 12.24+7.80 16.56+5.47 18.24+4.54 6.42+1.95 119.77+£14.79 65.7+12.75 32.69+2.73 21.49+6.51
Genellikle
bagimli®
Tamamen 54.92423.07 9.334£9.85 12.58+5.63 17.58+5.55 6.17+2.17 115.13£16.82 66.9£9.9 32.41+3.43 15.82+7.28
bagimli®
p 50.11£19.06 8.44+4.33 10.89+£6.31 17.00+7.38 4.89+1.76 118.61+18.85 67.8+11.4 31.64+4.27 19.2546.58
0.075 0.290 0.022 0.826 0.147 0.668 0.933 0.985 0.032
Fark d<a(p:0.045) c<a(p:0.030)
*k *
c<b(p:0.018)
*k
d<b(p:0.015)
*k
Kendiniz i¢cin manevi bakima ihtiya¢ duyma
durumu
Evet 57.13£19.28 9.58+7.11 14.00+5.49 17.41£5.02 5.72+1.68 118.03+£15.37 66.60+11.10 32.55+2.80 19.04+6.30
Hayir 9 18.64+8.76 19.86+5.62 20.00+5.06 7.36+2.11 123.83+15.66 64.65+13.95 32.69+3.08 26.46+6.93
p 82.25+19.36 0.000 0.000 0.036 0.001 0.039 0.717 0.891 0.000
0.000
Daha 6nce manevi bakim destegi alma
durumu
Evet 58.50+20.70 11.29+7.69 14.50+4.65 16.50+5.14 5.57£1.79 119.77+13.63 67.05£10.50 33.18+2.03 19.60+6.93
Hayir 64.73£22.46 12.13+£8.72 15.74+6.29 18.36+5.11 6.26+1.95 119.48+15.95 65.85+12.15 32.48+3.01 21.21£7.35
p 0.332 0.852 0.423 0.210 0.124 0.775 0.722 0.628 0.428

t: One Simple T Test. Z: Mann-Whitney U test. F: Oneway ANOVA. y* Kruskal-Wallis®t": Post hoc Bonferroni testi, **: Mann Whitney Diizeltmeli
Bonferroni testi
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Tablo 5. Bakim verenlerin ‘CQOLC’ ve ‘Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’ puanlari arasindaki iliski

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi

Yiik Rahatsizhk Pozitif Finansal sikint1 Toplam
adaptasyon
Toplam
rs 0.351 0.436 0.384 0.363 0.496
= p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
g Askinhk
Z 5% rs 0.155 0.196 0.227 0.142 0.226
%5 p 0.116 0.047 0.021 0.152 0.021
E z Dogayla uyum
£3 rs -0.169 0.010 0.120 0.081 -0.056
S p 0.087 0.918 0.226 0.414 0.573
O .
= Anomi
rs 0.544 0.519 0.424 0.432 0.674*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*Pearson Korelasyon Analizi, rs: Sperman Korelasyon Analizi, p<0.05 anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir.

Tartisma

Kanser, hastanin ve bakim verenlerin yagamini
uzun siire etkileyen onemli bir olaydir (Finley,
2018). Kanser tanisi alan bireyin bakiminda 6nemli
bir yer olan bakim veren ise; “hastanin hastalik
deneyimini ve duygularimi paylasan, hastanin en
yakin  destekleyicisi olan  ve = bakimimi
iistlenen/yoneten aile iiyesi olan ya da olmayan
bireydir” (Applebaum ve Breitbart, 2013; Kent ve
ark., 2016; Reen ve ark., 2021). Calismamizda
bakim verenlerin ve bakim verdigi bireylere ait
tanimlayic1 ozellikler ¢alismaya 6zgii olup (Tablo
1); literatiir ile benzerlik gosteren (bakim verenlerin
¢ogunlukla kadin olmasi, egitim durumu, hastaya
bakim verilen siire, manevi bakima ihtiyag durumu)
durumlarin da oldugu belirlenmistir (Gabriel ve ark.,
2021; Vespa ve ark., 2018). Bakim verenlerin bilyiik
bir oraninin manevi bakima gereksinim duymasina
ragmen bakim verenlerin daha dnce manevi bakim
ile ilgili bir destek almadigi; manevi bakim
gereksinimleri arasinda psikolojik desteklenme ve
iletisim konusundaki gereksinimlerini de ifade
ettikleri calisma da belirlenmistir (Tablo 2). Insan
biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel bir varlik olup; bir
biitiin olarak ele alinmasi, gereksinimlerinin de
etkilesim i¢inde oldugunun bilinmesi énemlidir (Oz,

2010). Kanser siirecinde bakim  verenler,
hastalarmin  duygulari1  paylasma, hastalarina
destek  olma, hastalarinin  gereksinimlerini

karsilama, evde bakimi siirdiirme gibi ¢ok yonlii
sorumluluklar istlenmektedir (Fadiloglu ve Ates,
2018; Applebaum ve Breitbart, 2013; Kent ve ark.,
2016; Reen ve ark., 2021). Literatiirde kanser
hastasina bakim verenlerin diger kronik hastaliklara

bakim verenlere oranla “gilinlik olarak hasta
bakiminda daha fazla saat harcadiklari, daha kisa
siirede ve hizla degisen birden fazla semptom ve
duruma yonelik bircok farkli bakim uygulamasi
yaptiklari, hastalarin sagligini gelistirmek icin gesitli
teknik ve psikososyal becerileri  kullanma
gereksinimi ile karsi karsiya kaldiklar1 gibi” bakim
yiikiinii arttirict deneyimleri yogun bir sekilde
yasadiklar1 bildirilmektedir (Geng ve ark., 2018;
Hashemi ve ark., 2018; Kent ve ark., 2016).

Tan1 ve tedavi siirecinde bakim verenlerin
yasayacaklar1 olumsuz deneyim, diisiince ve algilar;
bakim verenleri farkli agilardan (fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal iligkiler vb.) olumsuz
etkileyebilir (Lamino ve ark., 2014; Reen ve ark.,
2021). Bu alanlardan bir tanesi de yagam kalitesidir.
Bakim verme yiikii, hastanin ihtiyaglarma oncelik
verme, kendi ihtiyaglarimi erteleme/reddetme/
gormezden gelme vb. nedenler ile kanser tanisi alan
bireye bakim verenlerin yasam kalitesinin daha
disiik oldugu ifade edilmistir (Hashemi ve ark.,
2018). Literatiirde kanser tanis1 alan bireylere bakim
verenlerin yasam kalitesinin “iyi olmayan” ya da
“orta” puan ortalamasi sinirlarinda  oldugu
bildirilmistir (Karabuga Yakar ve Pinar, 2013b;
Kaya ve ark. 2018; Kurt ve ark., 2020). Kurt ve
arkadaslar1 (2020) ve Karabuga ve arkadaglar
(2013b) kanser hastasina bakim verenlerde yasam
kalitesini degerlendirdikleri caligmalarda en diigiik
puan ortalamasinin yiik alt boyutunda (Kurt ve ark.,
2020; Karabuga Yakar ve Pmar, 2013b) oldugu, en
yliksek puan ortalamasinin ise pozitif adaptasyon alt
boyutunda oldugu goriilmektedir (Karabuga Yakar
ve Pnar, 2013b; Kurt ve ark., 2020). Calismamizda
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Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi’ne gore bakim verenlerin yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi (63.89+22.24)
Olgekten alinabilecek en diisiik-en yiiksek (0-140)
puan ortalamasina gore orta sinirlarda oldugu
belirlenmistir. Ayrica bakim verenlerin Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olgegi’nin  alt boyutlarindan  aldigi  puan
ortalamalar1 incelendiginde; pozitif adaptasyon alt
boyutunda en yiiksek puan ortalamasi goriiliirken,
finansal sikinti alt boyutunda en diisiik puan
ortalamasinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Bakim
verenin “cinsiyeti (erkek olmasi), , calisma durumu
(herhangi bir iste calistyor olmasi), manevi bakima
ihtiya¢ durumu (ihtiyag duymadigini ifade etmesi)
yik alt boyutundaki puan ortalamasini etkilerken;
bakim verenin cinsiyeti (erkek olmasi), egitim
durumu (lisans mezunu olmasi), bakim verilen
hastanin durumu ( bagimsiz veya yart bagimsiz
olmasi), manevi bakima ihtiyag duyma durumu
(ihtiya¢ duymadigii ifade etmesi)” rahatsizlik alt
boyutundan alinan puanlar etkiledigi calismamizda
belirlenmigtir (p<0,05). Ayrica “manevi bakima
ihtiyag duymadigim1 ifade edenlerin” pozitif
adaptasyon alt boyutunda; “lisans veya lisans tistii
egitim  alanlarin, manevi bakima ihtiyag
duymadigin1 ifade edenlerin” finansal sikinti alt
boyutunda puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Calismamizdan
elde edilen bulgulardan bazilarmin literatiir ile
benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Gabriel ve ark.,
2020; Karabuga Yakar ve Pinar, 2013b; Kaya ve
ark., 2018; Kurt ve ark., 2020; Oechsle,
2019).“Bakim verene (yas, cinsiyet, egitim durumu,
bakim verdigi bagka hastanin olup olmadigi, bakim
verenin kronik hastaliginin varligi, gelir durumu
vb.)”, “hastaya (yas, cinsiyet, bakim veren ile olan
yakinlik derecesi, kanserin evresi vb.)” ve “diger
durumlara (saglik kurumlariin isleyisi, egitim ve
danigmanlik gereksinimi vb.)” ait faktdrlerin bakim
verenlerin yasam kalitesini etkiledigi
bildirilmektedir (Kaya ve ark., 2018; Ochoa ve ark.,
2020). Konuyla ilgili yapilan bir sistematik
derlemede; “bakim verenin kadin olmasi, bakim
verenin depresif semptomlarinin olmasi, hastanin
kadin olmasi, depresif semptomlari olan erkek
hastaya bakim verilmesi, bakim verenin hastalik
stireci ile ilgili yetersiz bilgisinin olmasinin” yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir
(Ochoa ve ark., 2020). Bir baska ¢aligmada “bakim
verenin saglik gilivencesinin olmasi1 ve gelirinin
olmasi, bakim verdigi hastasina kendisinden bagka
bakim veren birinin olmas1” durumlarinin ise bakim
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verenin  yasam  kalitesini  olumlu  yOnde
etkileyebilecegi vurgulanmistir (Kurt ve ark., 2020).
Karabuga Yakar ve Pmar (2013b) yaptiklar
calismada bakim verenlerin yasam kalitesini “bakim
verenin cinsiyeti, ekonomik durumu ve ailede bagka
bakim verenin olmasi durumlarinin belirledigini”
saptanmistir (Karabuga Yakar ve Pinar, 2013b). Bu
kapsamda gerek ¢aligmamizdan elde edilen bilgiler
(bakim verenlerin yasam kalitesi toplam puan ve alt
boyutlarinin puan ortalamasi, bakim veren ve
hastaya ait tanimlayic1 6zelliklerin yasam kalitesi
algisina etkisi vb.) ve gerekse konuyla ilgili literatiir
bilgisine dayanarak; bakim vermenin “aile, is ve
sosyal hayat tizerine etkileri” goz oniine alindiginda,
kanser hastasina bakim veren bireylerin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda
temel ihtiyaclarinin belirlenmesi” olduk¢a 6nemli
ve oncelikli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Gabriel ve ark., 2020; Kurt ve ark., 2020).

Bakim verenin manevi iyilik durumu ile “bakim
verme rolleri hakkinda olumlu diisiinme, bakim
verdikleri kisilerle daha iyi anlagma” arasinda
pozitif yonde bir etkilesim oldugu belirtilmektedir
(Spatuzzi ve ark., 2019). Ancak kanser tanis1 almig
bireye bakim verenler, kanseri yasama yonelik bir
tehlike olarak algilayabilmekte ve spiritiiel sorunlar
yasayabilmekte (Adams ve ark., 2014) dolayisiyla
manevi tyilik durumlari olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu kapsamda manevi iyilik
durumunun “onkoloji alaninda yasam kalitesinin en
temel kavramlari arasinda ele alinmasi gerektigi” ve
“bakim verme yiikiine yonelik deneyimler ile bas
etme” stratejisi olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir ~ (Spatuzzi ve ark, 2019).
Calismamizda bakim verenlerin Ug¢ Faktorlii
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi’nden aldig1 toplam puan
ortalamasinin  119.77422.91 oldugu, Anomi alt
boyutu hari¢c Olcegin toplam puan ve alt
boyutlarindan  iyi  bir  ortalama  alindig
gorlilmektedir (Tablo 3). Calismamizda bakim
verenlerin tamimlayic1 ozellikleri ile Ug Faktorlii
Spiritilel Iyi Olus Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda  “manevi  bakima  ihtiyag
duymadigim ifade edenlerin” dlgekten aldigi genel
puan ortalamasi daha yiiksek olup; “lisansiistii
egitim alanlarin, kronik hastalig1 olanlarin” dogayla
uyum alt boyutu puan ortalamalari; “lisans mezunu
olanlarin, bakim verdigi hastas1 bagimsiz olanlarin,

manevi bakima ihtiyag duymadigm ifade
edenlerin” ise Anomi alt boyutunda puan
ortalamasinin yliksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4). Ayrica caligmamiza katilan
bakim verenlerin yaridan fazlasi manevi agidan




Bakim Verenlerin Manevi lyilikleri ve Yasam Kaliteleri

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 1-13

desteklenmesi gereken ihtiyaclarin1 “psikolojik
olarak  desteklenme (%67,31)”, “sorunlarini
birilerini  anlatmaya  (%67.31)”,  “olumsuz
diisiincelerini  azaltmak  i¢in  desteklenme”

(%62.50)” ve “kendini gii¢lii hissetme (%62.50)”
olarak belirtmistir (Tablo 2). Bu kapsamda
calismaya katilan bakim verenlerin spiritiiel iyi
oluglart daha ¢ok dogaya saygi, dogayla uyum
icerisinde yasama ve her seyin lizerinde yer alan
ilahi bir giiclin varligina inanma unsurlarindan
gecmektedir. Kanser tanist alan bireylerin bakim
verenleri ile yapilan bir ¢aligmada kanser tanisi
almis bireyin diigiik semptom yiikii olmasi, bakim
verenin egitim diizeyi ve sosyal destek alma
durumunun artmasi ile bakim verenin manevi yasam
kalitesinin arttig1 belirlenmistir (Reen et al., 2021).

Manevi iyilik hali ve manevi yasam kalitesi,
bakim verenlerin stres ile bas etmesinde dnemli bir
kaynak olarak ifade edilmekle birlikte; bakim vereni
biyolojik, sosyal psikolojik ve emosyonel olarak da
etkiledigi vurgulanmaktadir (Reen ve ark., 2021;
Vespa ve ark., 2018). Kanser hastasinda bakim
verenlerin manevi iyilik halinin yilikselmesi ile
“ruhsal saglik, bedensel agri, canlilik, sosyal
aktiviteler, fiziksel ve gelisimsel yiik” durumlarina
karsi daha iyi sonuglar elde edildigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir (Spatuzzi ve ark.,
2019; Vespa ve ark., 2018). Kanser tanis1 alan
Karnofsky Performans skalasi 50 puanin altinda
olan kanser hastasina bakim verenler ile yapilan bir
bagka ¢aligmada; bakim verenin manevi iyilik hali
ile rahatlik hissi arasinda iligki oldugu; manevi iyilik
hali arttik¢a bakim verenlerin rahatlik diizeylerinin
de arttig1 bildirilmektedir (Lamino ve ark., 2014).
Lai ve arkadaglar1 (2018) yasam sonu donemdeki
kanser hastalarinin bakim verenleri ile yaptig1 bir
calismada manevi iyilik hali yiliksek olan bakim
verenlerin hastalarinin bakimina daha fazla zaman
ayirdigint belirlemis olup daha yiiksek seviyede
manevi iyilik halinin duygusal sikint1” iizerinde de
koruyucu bir etkisinin oldugunu belirlemistir (Lai ve
ark., 2018). Manevi iyilik halindeki artma 6zelde
bakim vereni genelde ise kanser tanisi alan bireyi
olumlu etkilemesine ragmen; calismamizda ve
literatiirdeki diger ¢alismalarda bakim verenlerin
ihtiyaglarinin ~ yeterli ve etkili bir sekilde
karsilanmadig1 goriilmektedir. Bakim verenlerin
manevi iyilik durumlan ile ilgili olarak dokuz
iilkede es zamanli sekilde yiiriitiilen bir ¢aligmada;
bakim verenler manevi iyilik durumlari igin “saglik
profesyonellerinin diisiik 6ncelik verdigi bir durum,
yeterince zaman ayrilmayan bir durum” ifadesini
kullandiklar1 bildirilmekte olup; ayni ¢aligmada
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“spiritiiel bakimin yetersiz oldugu”
vurgulanmaktadir  (Selman ve ark., 2018).
Dolayisiyla kanser tanisi alan bireylere bakim
verenlerin manevi 1iyilik durumlar1 ile ilgili
hemsirelik  girisimlerinin =~ planlanmas1  ve
uygulanmasi  “bakim  verenlerin en temel
gereksinimleri” arasindadir.

Bakim verenlerin manevi iyilik durumlar yasam
kalitelerini etkileyen 6nemli bir kavramdir (Kent ve
ark., 2016; Lafc1 ve ark., 2020; Ugalde ve ark.,
2019). Manevi iyilik durumu bakim verme stirecine
bag etme ve uyum saglamak i¢in de 6nemli bir etkiye
sahiptir. Manevi iyilik durumu “hem dini hem de
manevi alanlar1 birlestiren, yasamin amacin1 ve
memnuniyetini temsil eden, kisilerarasi iligkiler ve
igsel siireglerde anlam/bas etme kaynagi olan” ¢ok
boyutlu bir durumdur (Spatuzzi ve ark., 2019).
Bununla birlikte “yasam kalitesinin” birbirleri ile
iligki halinde olan 4 alt boyutuna (fiziksel yasam
kalitesi, psikolojik yasam kalitesi, sosyal yasam
kalitesi, spiritiiel yasam kalitesi) vurgu yapilmakta;
yasam kalitesinin alt boyutlardan birinde meydana
gelen degisimin genel anlamda yasam kalitesini
etkiledigi belirtilmistir (Reen ve ark.,, 2021).
Calismamizda “Ug Faktorlii Spiritiiel 1yi Olus
Olgeginin “toplam puan ortalamasi ve Anomi alt
boyutunun puan ortalamasi” ile “Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgeginin toplam
puan ortalamasi ve dort alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin Askinlik alt
boyutu puan ortalamasi ile Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puan ortalamasi ve Olgegin Rahatsizlik ve Pozitif
adaptasyon alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda da
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
5). Yapilan bir arastirmada kanser hastasina bakim
verenlerin spiritiiel yagsam kalitesinin “bedensel agri,
zihinsel ve sosyal yasam kalitesi ile iliskili” oldugu
vurgulanmaktadir  (Vespa ve ark., 2018).
Calismamizdan elde edilen bulgular literatiir ile
benzerlik gostermekte olup; yasam Kkalitesi ve
manevi iyilik hali kavramlarinin birbiri ile olan
etkilesimini de ortaya koymaktadir (Reen ve ark.,
2021; Vespa ve ark., 2018).

Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada, kanserli hastalara bakim
verenlerin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu
ve manevi iyilik durumlarinin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Caligmamiza katilan bakim
verenlerin manevi iyilik durumlan yiikseldikce
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yasam Kalitelerinin arttigi belirlenmistir. Onkoloji
hemsirelerinin “holistik bakim” ve “birey ve aile
merkezli bakim” anlayis1 kapsaminda bakim
verenlerin manevi 1iyilik durumlarint ve yasam
kalitelerini  degerlendirmesi 6nemlidir. Bakim
verenin manevi iyilik durumu ve yasam kalitesi
sadece kendisini degil, bakim verdigi hastay1r ve
ailesini, saglik hizmetlerinin sunumunu, tedavi ve
bakim siirecini de etkilemektedir. Literatiir
incelendiginde konuyla ilgili c¢alisma sayisinin
sinirli  oldugu, hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin  bu alanda uygulamalarinin
yetersiz oldugu ve bakim verenlerin ihtiyaclarinin
devam ettigi goriilmektedir. Bu kapsamda manevi
destek alanina 0Ozgli egitim ve uygulamalarin
arttirllmasi, gecerli ve giivenilir Ol¢lim araglart
kullanilarak bakim verenlerin “manevi iyilik hali ve
yasam kalitelerinin” degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

COVID-19 pandemisi nedeniyle kanser tanisi
olan bireylere bakim verenlere online ortamda
ulasilmasi, kanser tanis1 olan bireylere bakim
verenlerin, yasam kaliteleri ve spiritiiel iyi olus
diizeylerinin kanser tiirli ve kanserin evresine gore
kategorize edilerek degerlendirilememesi
arastirmanin sinirliligidir.

TesekKkiir

Calismaya katki saglayan ve degerli zamanlarini
ayiran tiim bakim verenlere katkilarindan dolayi
tesekkiir ederiz.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

o Kanserli hastalara bakim verenlerin yagam kalitelerinin
orta diizeyde oldugu ve manevi iyilik durumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

e Bakim verenlerin manevi iyilik durumlar arttik¢a
yasam kalitelerinin de arttig1 belirlendi.

e Aile merkezli bakim kapsaminda bakim verenlerin
manevi iyilik durumlarinin ve yasam kalitelerinin
artmasi ile hastalarin da manevi iyilik durumlar1 ve
yasam kalitelerinin artacagt 6n  goriilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the family perception through a psychological drawing test in healthy
children with siblings diagnosed with cancer.

Methods: This descriptive study, using qualitative data collection and evaluation methods, was conducted on 20 healthy
children whose siblings were diagnosed with cancer and who were treated in the pediatric clinics of a university hospital
in Turkey. Data were gathered with Descriptive Characteristics of Family Members Form, Kinetic Family Drawing Test
and Semi-Structured Interview Form.

Results: In most of the paintings, the mother was the first to be drawn as the most cherished and desired family member.
The energy of the movement was negative in most of the drawings. According to projective analysis, the majority of
healthy siblings had a perception of isolation in the family.

Conclusion: Healthy children having siblings diagnosed as cancer were found to have negative family perceptions. They
had negative perceptions, especially about their position/role in the family.

Keywords: Childhood cancer, healthy siblings, family perception, nursing, family drawing

0Z

Amagc: Bu calismanin amaci, kardesi kanser tanisi almig saglikli ¢ocuklarda aile algisinin psikolojik ¢izim testi ile
incelenmesidir.

Yontem: Nitel veri toplama ve degerlendirme ydntemlerinin kullanildigi bu tanimlayici arastirma, Tirkiye'de bir
iniversite hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde tedavi goren, kardesi kanser tanisi almig saglikli 20 ¢ocuk iizerinde yapildi.
Veriler Aile Bireylerinin Tanimlayici Ozellikleri Formu, Kinetik Aile Cizim Testi ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu ile toplanmustir.

Bulgular: Resimlerin ¢ogunda anne en dnemsenen ve arzulanan aile tiyesi olarak ilk ¢izilen kisiydi. Cizimlerin ¢gogunda
hareketin enerjisi negatifti. Projektif analize gore saglikli kardeslerin ¢ogunlugunun ailede izolasyon algist vardi.
Sonuc: Kardesi kanser tanis1 almis saglikli cocuklarin aile algilarinin olumsuz oldugu saptanmistir. Ozellikle aile icindeki
konumlari/rolleri ile ilgili olumsuz algilar1 vardi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi kanseri, saglikli kardesler, aile algis1, hemsirelik, aile ¢izimi
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Introduction

Diagnosis of cancer in children leads both these
children and their families to have difficulties
(Wijnberg-Williams et al., 2006). Members of the
families may experience uncertainties during the
diagnosis process. Their future life including their
expectations changes depending on the children
diagnosed with cancer as a chronic disease (Siden
and Steele, 2015).

The bond between siblings is the strongest of all
bonds between humans. The relationship between
siblings considerably affects development of
children and adolescents (Knecht et al., 2015). It is
stated that a child in the family having a long-term
illness has many emotional, social, developmental,
physical and psychological effects on parents and
healthy siblings (Arakelyan et al., 2019). Healthy
children can feel as anxious as their parents and see
their siblings suffer from emotional and physical
pain. These difficulties can produce stress in healthy
children especially when physical symptoms of ill
siblings increase (Woodgate, 2006). Their roles are
subject to change and they feel as if they are parents
and believe they have to take responsibility caring
for their siblings (Nolbris et al., 2007). It is reported
that siblings describe the burden they perceive for
care as “a huge responsibility” (Siminghalam et al.,
2018; Ward, 2016). Siblings' responsibility
increases, academic success decreases (Guggemos
et al., 2015; Yang et al., 2016; Zegaczewski et al.,
2016; Gan et al., 2017). They can become
individuals potentially forgotten, neglected and not
cared about (Knecht et al., 2015). It is possible for
children who experience negligence to have
problems with self-love and self-esteem formation
(Sar1 et al., 2016). Various mental problems are also
encountered in healthy siblings (Guggemos et al.,
2015). In qualitative studies with children having
siblings with cancer, themes representing intense
feelings and fragility including anxiety, sadness,
hopelessness and feeling of loss emerged (Alderfer
et al., 2010). In a systematic review study, it was
revealed that siblings of children with cancer
experience great chaos in their family lives and this
process has an effect on children's self-esteem
(Yang et al.,, 2016). In a study conducted with
children diagnosed with cancer and their siblings, it
was determined that healthy siblings had worse
family relationships than patients who received
treatment (Erker et al., 2018). It has been reported
that the greater the effect of cancer on healthy
siblings, the greater the impact of the disease on
family structure (Marques et al., 2018). On the other

DOI:10.38108/ouhcd.1030375

hand, there are studies showing that siblings have
highly positive characteristics such as identity
development, sense of responsibility, empathy,
compassion, tolerance, patience and appreciation of
life (Kahraman and Karadayi, 2015; Hall and
Rossetti, 2018). In another study, it was found that
siblings used acceptance, active coping, emotion-
oriented coping and religious belief methods more
than avoidant coping methods (Turner-Sack et al.,
2016).

There are many studies in the international
literature examining the psychosocial effects of
childhood cancer on family members. It is also
noteworthy that psychosocial care standards have
been developed in some countries (Woodgate et al.,
2016; Jones et al., 2018; Long et al, 2018). However,
studies evaluating family perception in healthy
siblings of children with cancer are limited. The aim
of the present study was to examine the family
perceptions of children having a sibling diagnosed
with cancer through a psychological drawing test.

Material and Method

Design

This research is descriptive research that adopts
an art-based design in which qualitative data
collection, collection and evaluation techniques are
used. In addition, the data obtained from the picture
analysis were converted into numerical values and
guantitative data were also used.

Participants

Data were collected from healthy children with
siblings diagnosed with cancer and receiving
treatment in the pediatric clinics of a university
hospital in Turkey between 1 October 2018 and 30
November 2018. The study sample included 20
healthy children aged 7-14 years and having a
sibling diagnosed as cancer.

Data Collection

First, the aim and method of the study were
explained to both the children and their parents and
their informed consent was obtained. Then
Descriptive Characteristics of Family Members
Form was filled in by requesting information from
the parents. Next, the healthy siblings were asked to
draw a picture of their families. After they drew the
pictures, they were requested to explain what they
drew by using the semi-structured interview. The
interviews were recorded with a voice recorder. It
took 60-90 minutes to collect the data.

Instruments

Data collection was performed by using
Descriptive Characteristics of Family Members
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Form, Kinetic Family Drawing Test and a semi-
structured interview form.

Descriptive  Characteristics
Members Form

This form was created in light of the literature
(Alderfer et al., 2010; Arakelyan et al., 2019;
Eilertsen et al., 2018; Erker et al., 2018) by the
researcher and composed of 21 questions about
socio-demographic  characteristics of healthy
children aged 7-14 and their siblings with cancer,
parents and families (age, gender, number of
siblings, birth  order, school performance,
relationship with friends, ill children’s attendance at
school, duration of treatment, caregiver, marital
status, employment and education of parents,
whether parents were alive or dead, whether they are
biological parents or stepparents, type of family,
place of living, perceived income, type of housing
and experiences of death of a family member). It
was filled in by asking for information from the
parents.

Kinetic Family Drawing Test

The Kinetic Family Drawing Test was developed
by Burns and Kaufman in 1970 (Burns and
Kaufman, 1970). The children were given an A4
sheet of paper and colored crayons and asked,
"Draw a picture of the family while they were doing
something." It is applied by giving the directive
(Cankirili, 2011). Observation is made while
children are painting; verbal and nonverbal
messages of children are noted. In addition, a report
is kept by carefully following the body language in
which order he draws the figures he draws, in which
figures he spends more time. The child is not
interfered with during the drawing. If he asks a
question, the instruction is repeated. Another
redirection is not done as it may change the result of
the test. The child is expected to complete the
drawing without being pressured about the time.
When the child completes the picture, the interview
is conducted and the child is asked to describe the
picture he has drawn. "Why?", "Why?" such as
guestioning and judgmental questions are not asked.
It focuses on what is drawn and what the
characteristics of the drawn figures are.
Incomprehensible symbols are clarified during the
interview process. With this picture test, information
can be obtained about the communication structure
in the family, the roles in the family, the place of the
child in the family, and family dynamics (Burns and
Kaufman, 1970; Cankirili, 2011).

In the projective analysis, the suitability of the
drawing for the child's age, the emotional features it

of  Family
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reflects, the atmosphere created by the painting at
first glance, the characteristics of the lines (such as
zigzag, suppressed, thick, thin, faint), human figure
details, the objects added to the picture, the
reflection of family-related features on the picture,
family It is interpreted psychologically in terms of
features such as the order in which the members are
drawn and their proximity to each other, missing
family members or overdrawn persons, the order of
family members from front to back, and the
dimensions of the ones in the picture (Halmatov,
2020). In addition, in this test, interpretations are
made on six main styles: separating partitions,
enclosing, wrapping, underlaying, overlaying, and
underlining individual shapes. In addition, the
energy emerging from the interaction of the two
figures in the test is analyzed and interpreted (Aslan
and Ustiin, 2013; Burns and Kaufman, 1970).

Semi-Structured Interview

A semi-structured interview was created by the
researcher and included questions about who the
family members are, what they are doing in the
picture, how they feel, what type of personality they
have and what the symbols in the picture mean. The
healthy children, who had siblings with cancer, were
asked to talk about the pictures they drew and
interviewed by using the semi-structured interview.
The information obtained here contributes to the
interpretation process of the picture test.

Data Analysis

Family pictures, general features (drawing
location, exaggerated figures, division into sections,
underlay, overlay, drawing style, starting direction
of drawing) and drawing features (missing
drawings, first family member drawn, last family
member drawn, energy of movement, child's family
relationship status with its members) and analyzed
projectively, using information about the child and
family, and the interview with the child about the
painting. In the projective analysis process, opinions
were taken from 3 experts who have picture analysis
certificate. After the data obtained from the pictures
were analyzed and analyzed in terms of content, the
distribution of the features in the picture was
tabulated by showing numerical values (frequency
and percentage).

Results

The introductory characteristics of healthy
siblings included in the study for themselves,
siblings diagnosed with cancer, and their families
are given in Table 1. The mean age of the siblings in
the study was determined as nine; Most of them are

16



Siblings of Children with Cancer

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 14-25
DOI:10.38108/ouhcd.1030375

girls, have two or three siblings and are the second
child in their family. It was determined that the
majority of healthy siblings had a good performance
at school and the majority of them were very good
in their relations with their friends. It was
determined that the mean age of siblings of the
children diagnosed with cancer was eight, the
majority of them were girls and they could not go to
school. It was determined that the highest rate of
caregivers among the sick siblings was the mother.
It has been determined that siblings diagnosed with
cancer have lived with cancer for an average of two
years. It was determined that the majority of the
children included in the study had a nuclear family,
their families lived in the city and in an apartment,
had sufficient income to meet their needs, and
experienced the death of a family member (Table 1).

Table 1. Descriptive characteristics of the children
and their families

Descriptive characteristics of the n %
healthy children
Gender Female 15 75.0
Male 5 250
Number of Siblings 2 siblings 7 35.0
3 siblings 7 350
4 siblings 5 250
5 siblings 1 5.0
Birth Order 1%t child 7 350
2" child 9 450
3 child 1 5.0
4™ child 2 100
5t child 1 5.0
School Performance Very good 1 5.0
Good 16 80.0
Average 3 150
Poor - -
Very poor - -
Relationships with  Very good 11  55.0
friends Good 9 450
Moderate - -
Poor - -
Very poor - -
Mean age 9.87+2.51 years (Min. 7-Max. 14)
Descriptive characteristics of n %
children diagnosed as cancer
Gender Female 12 60.0
Male 8 40.0
Attending school Yes 6 300
No 14 70.0

Table 1. (continue) Descriptive characteristics of
the children and their families

Descriptive characteristics of n %
children diagnosed as cancer
The person regularly Mother 18 90.0
giving care to the Father - -
children Relatives 1 5.0
Caregiver 1 5.0
paid
Mean age 8.6+5.12 years (Min. 1.5-Max. 17.0)
Mean duration of treatment 24.95+20.91 months
(Min. 6.00-Max. 24.95)
Descriptive characteristics of the n %
family
Type of family Extended 5 250
family
Nuclear 15 750
family
Parents - -
separated
Place of living City 13  65.0
Town 7 350
Village - -
Perceived income We can 16 80.0
fulfill our
needs
We cannot 4 200
fulfill our
needs
Type of housing Apartment 17 85.0
building
House 3 15.0
Experiencing death of a  Yes 15 750
family member No 5 250

It was determined that the average age of the
mothers of the children included in the study was 38,
all of them were married, the majority of them were
unemployed, and half of them were primary school
graduates. It was determined that all of the mothers
of the children were alive and were their biological
mothers. The average age of the fathers of the
children was determined as 41; It was determined
that all of them were married, the majority of them
were working and nearly half of them were primary
school graduates. It was determined that most of the
fathers were alive and all of them were biological
fathers (Table 2).
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Table 2. Descriptive characteristics of the parents

Descriptive characteristics of

Descriptive characteristics of

the mother the father
Characteristics n % n %
Employment Employed 3 15.0 17 85.0
Unemployed 17 85.0 3 15.0
Education Only literate 1 5.0 - -
Primary school 10 50.0 8 40.0
Secondary school 4 20.0 4 20.0
High school 5 25.0 5 25.0
University - - 3 15.0
Alive Yes 20 100.0 19 95.0
No - - 1 5.0
Mean age 38.15+7.23 41.10+6.52

(Min. 28.0-Max. 52.0)

(Min. 32.0-Max. 52.0)

Healthy siblings whose sibling was diagnosed
with cancer often drew a picture under the paper,
made the overlay and started drawing from the right.
Although exaggerated figures are not often drawn,
there are rarely large figures and small figures in the
drawings of the brothers. Although it is rare, in the
drawings of the brothers, dividing the picture into
sections, underlaying, drawing by pressing can be
seen (Table 3; Picture 1; Picture 2).

It was determined that there was no missing
family member in most of the pictures, the first
family member was the mother and the last family
member was the child himself. In the projective
analysis, it was determined that the energy of the
movement arising from the interaction with the
family members in the drawings of the healthy
sibling was mostly negative. In addition, a high rate
of isolation/segregation was found in the child's

relationship with family members (Table 4).

Table 3. The distribution of the general features of the pictures drawn by the children

Features n %
Location Bottom 7 35.0
Top 3 15.0
Right 4 20.0
Left 3 15.0
Equal distribution 3 15.0
Exaggerated figures Large figures 2 10.0
Small figures 3 15.0
No exaggerated figures 15 75.0
Dividing the pictures into sections Yes 6 30.0
No 14 70.0
Drawing at the bottom Yes 5 25.0
No 15 75.0
Drawing at the top Yes 11 55.0
No 9 45.0
Type of strokes Light 1 5.0
Bold 7 35.0
Normal 12 60.0
Starting point for drawing Right 12 60.0
Left 7 35.0
Middle 1 5.0

18



Siblings of Children with Cancer

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 14-25

DOI:10.38108/ouhcd.1030375

i3 e
B (475 s,

Picture 1. Picture of an eight year old female
participant (Example of dividing the picture into
sections)

__‘r } ]

Picture 2. Picture of an eight-year-old male
participant (Example of drawing things at the
top)

= ’ )
e

“

Picture 3. Picture of 14 year old girl participant
(The child did not draw herself)

Picture 4. Picture of 14 year old girl
participant (Example of lack of intimate
relationships between family members)

Table 4. The distribution of some drawing features about the family in the pictures

Features n %
11 sibling 4 20.0
Missing members Healthy sibling 1 5.0
Children themselves 2 10.0
No missing members 13 65.0
The family member first drawn Mother 11 55.0
Father 4 20.0
Health sibling 3 15.0
Children themselves 2 10.0
The family member last drawn Mother 1 5.0
Healthy other sibling 5 25.0
I sibling 4 20.0
Children themselves 7 35.0
Other people 3 15.0
Movement energy Positive energy 8 40.0
Negative energy 12 60.0
Relationships of children with family members Intimate relationship 9 45.0
Isolation/separation 11 55.0

In the pictures they drew, healthy siblings often
drew themselves, their sick siblings, their mothers
and fathers with their eyes closed and narrow, their
mouths closed, their arms open to both sides and
their hands normal. In addition, it was determined
that the children mostly did not draw ears to any of

their family members in their drawings. Although
rare, children do not scratch their family members
(Table 5).

In addition, house, sun, cloud, tree and flower
were determined as the most common symbols in
family pictures drawn by children.
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Table 5. The distribution of individual physical characteristics of family members in the pictures

Healthy child 1l child Mother Father
Characteristics n % n % n % n %
Eyes Large-detailed 5 25.0 6 30.0 4 20.0 5 250
Closed-narrow 9 45.0 11 55.0 11 55.0 12 60.0
Normal 6 30.0 3 15.0 5 25.0 3 150
Mouth Open 7 35.0 7 35.0 7 35.0 5 250
Closed 13 65.0 13 65.0 13 65.0 25 75.0
Ears Normal 3 15.0 3 15.0 1 5.0 10.0
Larger than normal - - - - - - 5.0
None 17 85.0 17 85.0 19 95.0 17 85.0
Arms Stretched on both sides 10 50.0 8 40.0 9 45.0 13 65.0
Attached to the trunk 2 10.0 2 10.0 1 5.0 1 5.0
Arms extending to family 2 10.0 6 30.0 4 20.0 - -
members
Arms contacting family 3 15.0 3 15.0 3 15.0 3 15.0
members
Normal 3 15.0 1 5.0 3 15.0 3 15.0
Hands Fisted 1 5.0 2 10.0 4 20.0 3 150
Hidden/Not drawn 8 40.0 6 30.0 6 30.0 5 250
Bigger than normal - - - - - - 1 5.0
Normal 11 55.0 12 60.0 10 50.0 11  55.0
Feet Pointing two different sides 3 15.0 1 5.0 2 10.0 3 15.0
Pointing to the right side 1 5.0 2 10.0 1 5.0 2 100
Pointing to the left side 2 10.0 3 15.0 4 20.0 3 150
Straight 4 20.0 7 35.0 6 30.0 7 350
None 10 50.0 7 35.0 7 35.0 5 250
Discussion have neglected their healthy children. Siblings who

In the pictures drawn by the healthy children
included in this study, the ill sibling was mostly
drawn at the bottom of the page and there was
nothing at the top of the page. It has been reported
in the literature that the figures drawn towards the
bottom of the page are associated with insufficiency,
lack of self-confidence, depression and introversion
(Bahcivan-Saydam, 2004). Figures at the top shows
severe anxiety, common anxiety or fear (Burns and
Kaufman, 1970). When their siblings are diagnosed
with cancer, the pattern of things or the life-style
healthy children are accustomed suddenly changes.
For this reason, they experience uncertainty, lack of
confidence and loss of interest and status. In
addition, losing friendship of the ill sibling leads to
loneliness, sadness, sensitivity and anger (Murray,
1998). Children exposed to uncertainty have fear
and anxiety (Sloper, 2000). It has been reported that
psychiatric symptoms such as depressive symptoms
and anxiety may occur in healthy siblings
(Guggemos et al., 2015). In the present study,
uncertainty, fear and anxiety in healthy children
suggest that their parents might have diverted all
their interest to their children with cancer and might

think that they are often forgotten in the family may
experience stagnation due to physical and mental
problems (Eilertsen et al., 2018). In a qualitative
study conducted with siblings of children diagnosed
with cancer, siblings stated that despite their desire
to maintain a relationship with the sick sibling and
to be involved in their care, they felt excluded and
being involved in care was a stressful experience
(Toft et al., 2019). In a study in which mothers and
siblings of children diagnosed with cancer were
monitored, it was determined that both mothers and
siblings had an increase in mental health care needs
and continued for a long time when compared to the
general population (Van Warmerdam et al., 2020).
In addition, one of the parents accompanies their ill
children during their hospital stays and the other
parent spends most of his/her time with them. This
leads healthy children to become separated from
their parents. Lack of confidence, presence of
depression signs, introversion, fear and anxiety
detected in the pictures drawn by the healthy
children can be explained by their separation from
their parents.
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In the current study, none of the family members
was missing in most of the pictures. The missing
member was the ill sibling in the highest rate of the
remaining pictures. It has been noted in the literature
that the missing family member in pictures drawn by
children is usually a sibling with who they are
jealous of and experience conflicts with (Bahcivan-
Saydam, 2004). The exclusion of a sibling in a
picture may suggest that the child wants to get rid of
and reject that sibling (DiLeo, 2013). The family is
the primary source of social support for children.
Parents with children diagnosed with cancer spend
most of their time and energy with their ill children
and their healthy children are deprived of social
support they need. This causes them to experience
an adjustment disorder (Alderfer et al., 2010). In a
study examining the experiences of siblings in the
families of children diagnosed with blood cancer, it
was determined that the general perceptions of
healthy siblings, such as feeling the family as a
source of support and communication, and
perceiving love and compassion, continued to have
positive characteristics. However, in the same study,
healthy siblings stated that many things in the family
changed significantly with the diagnosis of cancer,
more focus was placed on the sibling diagnosed with
the disease, everyone's responsibilities changed, and
the family was fragmented (Van Schoors et al.,
2019). In the present study, the most frequently
missing family member in the pictures was the ill
sibling. This can be explained by changes
experienced in the family and negative feelings
about the ill sibling.

The order of drawing the family members is of
great importance. Family drawings reflect
perceptions about family members and the structure
of the family. The first person drawn by children can
be either the most valued and loved one or the one
with whom they experience conflicts or problems
with developing intimacy (Cankirili, 2011). In the
current study, in most of the pictures, the family
member first drawn was found to be the mother.
This may show that the mother was the most
important and loved family member. In the present
study, the mother as a family member drawn first
suggests that the children put the greatest
importance on their mothers and missed them due to
changes in their relationships.

The last family member most often drawn by
healthy children was themselves. Children express
their own value and their feeling of belongingness to
their families through their location in the picture.
The last drawn family member can be the one
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disregarded or felt discomfort about (Bahcivan-
Saydam, 2004). When mothers always stay with
their ill children in hospital, family members staying
at home change their routines and follow a different
pattern of things at home (McGrath et al., 2005).
Conflicts within the family in this process also cause
healthy siblings to feel invisible and not accepted
(Eilertsen et al., 2018). As a result of a systematic
review  study investigating psychosocial
functionality in siblings of children diagnosed with
cancer, it was stated that there is a strong need for
support from siblings, especially those in risk groups
(Long et al., 2018). In the current study, the healthy
children drew themselves last. It may be that they
have low self-respect or consider themselves less
valued by other family members.

In the pictures, the children were found to
experience isolation or separation in their
relationships with their families. Pictures drawn by
children can reveal social support from the family
and feelings about attachment styles, changes in
perceived belongingness to the family and
communication and relationships between family
members (Malchiodi and Yurtbay, 2005). In a study
investigating the effect of cancer on family
relationships between children aged 8-17 years with
cancer and their siblings, it was determined that
siblings had worse family relationships than
children who were treated (Erker et al., 2018). After
one of their siblings is diagnosed with cancer,
healthy children may feel that they are neglected.
This may result in fear, anger, anxiety or depression
in these children (Labay and Walco, 2004).
Consistent with the literature, the children in the
present study were found to experience a feeling of
worthlessness since they were neglected. It was
evident in their pictures where they drew themselves
last.

The energy of the movement in most of the
pictures was found to be negative. Burns and
Kaufman (1970) reported that energy born from two
people could be internalized during a disease or
threat and as a result, the energy of anxiety can
appear (Burns and Kaufman, 1970). Disruption of
the familial integrity and functioning during the
treatment of the ill child, changes in parental roles,
parents’ blaming each other for the disease, inability
to cope with anger and sadness, hopelessness and
loneliness can cause some psychiatric symptoms to
develop (McGrath et al., 2005). In addition, a study
found that depressive symptoms in parents after
cancer diagnosis were positively related to
emotional/behavioral problems in siblings (Alba-
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Suarez et al., 2021). Presence of a negative energy
in most of the pictures drawn by the healthy children
might have resulted from decreased libidinal energy
due to inadequate positive feelings and enjoyment in
the relationships between the family members.
When typical physical characteristics in the
family drawings were examined, eyes were narrow
and closed, the mouth was closed, arms were
stretched on both sides, hands were normal and ears
and feet were missing at highest rate in the pictures.
The second most frequent feature of the hands in the
pictures was that they were either hidden or not
drawn at all. Small eyes, eyes in the shape of dots or
eyes without pupils point to an insufficient
connection with people around, disinterest in them
and introversion. A closed, narrow mouth or a
mouth in the shape of a line shows that an individual
avoids establishing relationships with others.
Pictures of ears can provide information about social
relationships of children. The absence of ears in the
picture may suggest problems with social
relationships and weak relationships with others
(Halmatov, 2020). Besides, when family members
criticize each other, speak loudly or use a negative
discourse, children may draw small ears or not draw
them at all in their pictures (Cankirili, 2011). Arms
stretched out can appear in pictures drawn by
friendly people establishing intimate relationships
with others. However, they can also indicate a
willingness to establish an intimate relationship
(Halmatov, 2020). Since hands, arms, legs and feet
symbolize some abilities and skills like power,
support, movement, confidence and independence,
absence or small sizes of one of these organs show
that the organ does not function well and that the
child does not have self-confidence, is not provided
support and loved by his/her family and feels weak
and worthless (Cankirili, 2011). If a member of a
family experiences a problem, that problem affects
the other members. The presence of a chronic
disease in a child does not only remain a difficult life
experience for that child; it affects other members of
the family wunder certain conditions as well
(Karakavak and Cirak, 2006). Children with ill
siblings may not receive sufficient interest and think
they have become invisible to family members
(Labay and Walco, 2004). In this process, it is stated
that healthy siblings need honest and open
communication and support their family members
during the treatment process. In addition, another
issue they specifically need is emotional support
(Tasker and Stonebridge, 2016). On the other hand,
as the priorities of parents change, their social and
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work-related relationships also decrease. Together
with other people in their social environment,
parents forget even “themselves” (Moghaddasi et
al., 2018). In the present study, according to
characteristics of the body parts of the family
members, the children perceived that they and
members of their families were weak, introverted
and inadequate in building relationships and needed
intimate relationships and social support.

The children utilized some symbols in their
pictures such as homes, the sun, clouds, trees,
flowers, roofs and windows. Pictures of homes are
effective tools to understand interpersonal
relationships. They reflect impressions of children
about their family lives and their opinions about
their relationships with other people (Malchiodi and
Yurtbay, 2005). Clouds mostly represent family
members. If a cloud or clouds cover the sun, one
family member has separated the child from his/her
mother (Halmatov, 2020). Chronic diseases change
lifestyles of families and relationships between
family members. Mothers take more responsibility
for the care of their children with chronic diseases
than other family members. This causes them to
spend less time with other family members and
experience problems with fulfillment of their
expectations (Karakavak and Cirak, 2006). The
pictures in the current study also revealed that the
healthy children needed affection and the sense of
security.

Conclusion and Recommendations

In the study, as a result of the psychological
evaluation of the pictures of healthy children aged
7-14 and their siblings diagnosed with cancer, it was
determined that family perceptions were negative. It
has been determined that siblings have negative
perceptions especially about their position/role in
the family, and they perceive themselves as less
valuable and important for their families. It was
determined that the perceptions of family integrity
in siblings of the child diagnosed with cancer
changed negatively and they perceived
fragmentation. In addition, it was determined that
the siblings had symptoms such a lack of self-
confidence, introversion, fear and anxiety. Siblings
reflected the family member they missed the most as
"mother”. In line with the results obtained from the
pictures, the information that the siblings need a
sense of love and trust was obtained.

In the light of these results, it is suggested that
nurses should be aware of the psychosocial care
needs of healthy siblings and parents as well as
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children with cancer, make plans to maintain
effective intra-familial communication, and engage
in practices to reduce the burden of care for parents.
In addition, it is thought that it is important for
nurses to carry out awareness studies for the needs
of healthy siblings and to plan activities to maintain
the interaction between sick and healthy siblings. In
addition, it is recommended that the family become
aware of social support systems and provides
counseling so that they can use these systems
effectively. In addition to these, there is a need to
increase the studies on the subject.
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What did the study add to the literature?

e Although studies on the experiences and
psychosocial needs of healthy siblings of children
diagnosed with cancer have increased in recent years, the
need for information on the subject continues. Especially,
the number of studies conducted in Turkey on the subject
is very few.

e The results of this study, in which children's
feelings and thoughts that they have difficulty in
expressing verbally, are obtained through pictures and
psychological evaluations of pictures for family
perception are made, reveal important findings regarding
the needs of healthy siblings.

o |n addition, the results obtained in the research will
be a guide in terms of the contents that should be
addressed in studies to be carried out to protect the mental
health of healthy siblings.
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ABSTRACT

Objective: The number of immigrants in the world is increasing rapidly. The vast majority of female immigrants are of
reproductive age. Immigrant infants are added to the population every day. The purpose of this study is to determine
challenges for neonatal intensive care unit nurses who care for infants of immigrant families.

Methods: A qualitative phenomenological research design based on a semi-structured in-depth interview with 11 neonatal
intensive care nurses. The interviews were recorded and transcribed for content analysis and responses were categorized
into themes.

Results: The two major themes identified from the data were: (1) language-related barriers and (2) culture-related barriers.
Conclusion: Neonatal intensive care nurses who care for infants of immigrant families have communication problems as
a result of the lack of interpreters and because of challenges cultural differences. This has the potential to affect the well-
being. Study results can be used by nurses to improve the quality of care of immigrant infants and their families.
Keywords: Neonatal intensive care units, nursing, transients and migrants

0z

Amag: Diinyada gdgmen sayist hizla artmaktadir. Kadin gégmenlerin biiyiikk ¢cogunlugu iireme c¢agindadir. Gogmen
bebekler her giin niifusa eklenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, gogmen ailelerin bebeklerine bakim veren yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin karsilastiklart zorluklart belirlemektir.

Yontem: Aragtirma tasarimi 11 yenidogan yogun bakim hemsiresi ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeye
dayal1 nitel fenomenolojik tiptedir. Goriismeler kayit altina alinmis ve igerik analizi i¢in yaziya dokiilmiis ve cevaplar
temalar halinde kategorize edilmistir.

Bulgular: Calismada (1) dille ilgili engeller ve (2) kiiltiirle ilgili engeller olmak iizere iki ana tema belirlenmistir.
Sonu¢: Gogmen ailelerin bebeklerine bakan yenidogan yogun bakim hemsgireleri, terciiman eksikligi ve kiiltiirel
farkliliklar nedeniyle iletisim sorunlari yasamaktadir. Bu durum, ailelerin ve yenidoganlarin iyilik halini etkileme
potansiyeline sahiptir. Calisma sonuglar1 gogmen bebeklerin ve ailelerinin bakim kalitesini artirmak igin hemsireler
tarafindan kullanilabilir.
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Introduction

Turkey is among the countries with the
maximum number of immigrants (International
Migration Report 2015, 2016). According to 2019
data, the total number of immigrants under
temporary protection is 3,644,342, and the number
of women immigrants is 1,667,192. Almost half of
the female immigrants are of reproductive age (The
Republic of Turkey Ministry of Interior Directorate
General of Migration Management Up-to-Date
Statistics, 2019).

Immigration is defined as “the process in which
an individual or a group of people go to a different
place within the same country or another place by
crossing an international border (International
Migration Law Glossary on Migration, 2019).
Population movements are included in this
definition regardless of the duration, form or cause
of the translocation of people. Therefore, the
concept of immigration includes fugitives, refugees,
economic migrants, irregular immigrants, and
human groups displaced due to various reasons
(International  Migration Law Glossary on
Migration, 2019). The number of immigrants has
been increasing worldwide, and two-thirds of these
immigrants live in either Europe or Asia
(International Migration Report 2015, 2016).
Although the immigrant population in the Western
world has increased, the number of studies about
cultural competency in care in pediatric and
newborn intensive care units is low (Nicholas et al.,
2014). According to international agreements,
healthcare is everyone’s primary right ("CESCR
General Comment No. 14: The Right to the Highest
Attainable Standard of Health (Art. 12)," 2000). A
significant issue facing this population is access to
health care.

Family-centered care is a philosophy putting
family as the focal point of the child’s life. This
philosophy supports families’ roles as the caregivers
and decision-makers. The main elements of family-
centered care are cooperation between the family
and healthcare personnel; providing specific care for
each child; respecting families’ race, ethnicity, and
religious and cultural characteristics; and addressing
developmental needs of infants and children within
the health system (McGrath, 2014). Culture is
defined as the values, beliefs, and norms that affect
how a group of people think and decide, and it
directly affects health (Leininger and McFarland,
2006).

Studies indicate that immigrants are at risk
regarding their health state (Geiger, 2001). This
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includes infants receiving treatment in neonatal
intensive care units (NICU). Bakken et al. found that
the Apgar scores of immigrant infants were lower,
and they had elevated risks of gestational diabetes,
low birth weight, meconium-stained fluid
syndrome, and dystonia (Bakken et al., 2015). In a
retrospective study on immigrant infants in Turkey,
a higher proportion of infants were admitted to the
NICU due to low and very low birth weight. The
mean mortality rate of immigrant infants is higher
than the mortality rate of local infants in Turkey
(Biiyiiktiryaki et al., 2015).

Since family-centered care to promote child and
family wellbeing is always necessary (Arango,
2011). The situations which occur between the
immigrant families and healthcare professionals
including the nurses providing care in NICUs are as
follows: dissociation due to incompatibilities
regarding the care expectations of the healthcare
professionals and families; the families’ and
healthcare professional’s concerns caused by
changes in the language and communication;
communication problems caused by the differences
in cultural norms and judgments; and units not
equipped for intercultural care (e.g., communication
problems caused by lack of interpreters) (Nicholas
etal., 2014). Determining the culture- and language-
related barriers can be helpful for health care
professionals seeking to provide for immigrant
families (Uppal et al., 2013). This study was
conducted to determine the difficulties faced by the
neonatal intensive care unit nurses who provide care
to infants of immigrant families.

Material and Method

Study design

The qualitative  researchn  model and
phenomenological design were used for the study.
Phenomenology design focuses on the cases that we
are aware of but for which we do not have a deep
and detailed understanding. Phenomenology
provides a basis for studies aiming to examine
phenomena that are not entirely strange to us but that
we cannot exactly comprehend, as well (Yildirim
and Simsek, 2008). Phenomenology reveals
participants’ life experiences (Taylor et al., 2010).

Participants

Data were collected at the NICU of a state
hospital. In this unit, 29 nurses worked and provided
care at levels I, II, and Ill. The NICU had 34
incubators, and each nurse provided care for four
infants. The study was conducted with 11 nurses
who had been working in this unit for at least six
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months (Larson et al., 1984). Purposive sampling
method was used to select nurses in the study. The
data collection process continued until data
saturation was reached, in other words, until no new
theme could be formed (Pope and Mays, 2013).

The participants’ ages varied between 30 and 45,
and all of them were female. Of the participants,
eight were Bachelor’s degree and three had a two-
year degree. The participants’ durations of
employment were between three and 13 years. They
provided care to the children of Syrian, Iranian, and
Afghani families.

Data Collection

All participants were interviewed in-depth and
face-to-face using a semi-structured interview form
(Table 1). The semi-structured interview form was
prepared based on temporary themes formed
according to the literature (Hendson et al., 2015;
Uppal et al., 2013).

Table 1. Semi-structured interview form

Questions

1.What kinds of difficulties, if any, do you
experience with the immigrant patients to
whom you provide care?

2.What difficulties did language-related
problems cause you to experience in the care of
the patient?

3.What difficulties did cultural differences cause
you to experience in the care of the patient?

In-depth interviews should be conducted with
individuals who have experienced the phenomenon
to obtain detailed information about phenomena
(Taylor et al., 2010). Also, a demographic
information form about age, educational level, and
duration of employment was completed by each of
the participants. Each interview started with the
question, “What kinds of difficulties, if any, do you
experience with the immigrant patients to whom you
provide care?”

The interviews were conducted in a quiet room
close to the unit. All interviews were conducted by
one researcher and were recorded (voice recording)
after obtaining the participant’s consent. The
interviews took approximately 45-60 minutes. The
data were collected between May and July 2016.
The credibility, transferability, dependability, and
conformability of the participants’ answers were
considered for the trustworthiness of the study
(Creswell and Poth, 2017).
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Data Analysis

Data analysis is focused on revealing experiences
and meanings in phenomenology studies. Therefore,
content analysis enables the conceptualization of
data and development of themes that can define a
phenomenon. Basic procedures conducted within
the content analysis include gathering similar data
within the scope of certain concepts and themes and
interpreting these data by organizing them in a way
that readers can understand (Yildirim and Simsek,
2008). Codes were formed based on the literature
before conducting the study. Voice recordings were
played back, and the data were transcribed word-for-
word. These data were examined in accordance with
the recommendations of Yildirm and Simsek
(2008) (Yidirim and Simsek, 2008). The
researchers separately read the written interviews
repeatedly. Codes for the interviews were separately
formed by the two researchers. Afterward, themes
were formed by gathering these codes. The codes
formed by the researchers were compared with the
codes formed based on the literature, and a new
coding system was generated by reconciling the
results on a general framework. The data were
classified on paper based on the new coding system,
and final themes were formed.

Results

The data were classified under two main themes:
language-related  barriers and  culture-related
barriers (Table 2).

Table 2. Themes and subthemes

Main themes Subthemes
Language-related Patient admission
barriers Family-centered care

Home care
Ethical problems

Gender discrimination
Low educational level
Traditional practices

Culture-related
barriers

Theme 1: Language-related barriers

Patient admission subtheme

The nurses expressed difficulties arising from
language problems when taking the medical history
of the patient, and the effects of these problems on
the infant. Nurses stated the following:

“While taking the medical history of the patient,
we cannot get answers about birth time,
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phenylketonuria, hepatitis vaccine (indicating
hepatitis B vaccine), siblings, whether parents have
any disease... We make decisions based on the
appearance (indicating physical examination) of the
patient, as we are unable to take a medical history.
The baby has aspirated. Did the baby vomit?... We
cannot interfere as we do not know the history.
Chest radiography should immediately be
performed for aspiration. However, because we do
not know the medical history, we might have to
perform unnecessary chest radiography. Treatment
of the baby is affected as we cannot get clear
information. It results from communication-related
problems.” (Nurse 2).

“It affects the treatment process. Did the mother
have PROM (indicating a premature rupture of the
membrane) during pregnancy? We need to learn
this. It will affect the treatment process. Maybe
antibiotics will be given. The treatment gets delayed
because we cannot get accurate information about
these matters.” (Nurse 8)

Family-centered care subtheme

The nurses stated that they were unable to
provide sufficient education to mothers to include
them in the care due to language problems.

“While informing the mother about the
necessary rules for entering the unit, | had to use
sign language to tell the mother how to touch the
baby, and this was not sufficient.” (Nurse I).

“We face difficulties with language. We cannot
inform mothers about feeding, changing diapers,
etc. We get help from mothers who know the
language or we try to help by asking one of their
relatives who knows Turkish to translate over the
telephone.” (Nurse 7).

“The mothers cannot be taught anything. For
example, there was a baby who needs to be fed with
70 cc in during my shift. | constantly prepared 70 cc
formula in the feeding bottle as | was unable to tell
the mother this. But after they go home, she will be
preparing this on her own. We will not go and do it
for her.” (Nurse §8).

Home care subtheme

The participants stated that the mothers were
unable to understand the discharge education due to
language problems; therefore, this negatively
affected the baby’s care in home.

“We provide verbal education about discharge.
We also provide it in writing. However, the infants
can come back to the unit with weight loss, fever,
and increased jaundice due to insufficient nutrition
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as the mothers do not understand at a sufficient
level.” (Nurse 8).

“There are infants who come back to the unit
due to infection. There was a baby whose fever
increased after diaper rash... ”(Nurse 2).

“Their knowledge is lacking, as we are unable
to tell them important information during discharge.
We tell them how to feed the baby, and how to
reinforce the breast milk. However, as they cannot
feed the baby, the baby runs a fever after two to
three days, or dehydration develops.” (Nurse 9).

Additionally, the nurses expressed that they had
difficulties explaining how to calculate medication
dosage during discharge education. One of the
participants stated the following:

“Dosages of medication to be used in the home
become a problem. Preparing medication for a
newborn with a dosage for adults causes distress.
We explain it to Turkish families and also give it in
writing. Immigrant families do not have this
chance.” (Nurse 3).

In addition to the home care subtheme, the
participants stated that routine follow-ups are not
understood during the discharge education due to
language problems about the routine monitoring of
the baby; thus, the baby’s care is affected. Two of
the participants stated the following:

“Information about discharge needs to be given.
They need to be directed to the PHC (indicating
Public Health Clinic). They should be informed
about nutrition, weight follow-up, vaccines, etc.,
and they need to come to the newborn polyclinic for
control. It is difficult to tell them the date for this.
Therefore, the baby’s care is insufficient.” (Nurse
2).

“...We give a paper to her. She cannot read it, as
the paper is in Turkish. If she can find one of her
relatives who knows Turkish, she asks that person to
read it. Some may not come back for follow-up care,
because they do not understand. Some leave before
the hearing screening test is done.” (Nurse 5).

Ethical problems subtheme

The participants stated they face difficulties due
to language barriers while obtaining consent.

“We get consent which has two or three pages
signed by the patients. A normal citizen needs to
read and contemplate... We get their signature. It is
illogical to get the consent signed, as they do not
understand anything. They compulsorily sign it.”
(Nurse 5).
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“In the future, they might say that this form is in
Turkish and I do not know what I have signed.”
(Nurse 8).

Theme 2: Culture-related barriers

The participants stated that the parents’
behaviors based on their culture affected the
diagnosis, treatment, and care processes for the
infant.

Gender discrimination subtheme

One of the participations stated the following
about this matter: “If a sibling has a problem, then
the newborn is examined accordingly.” For
example, we ask about siblings. Some families do
not count girls. Especially fathers. This affects the
patient’s treatment.” (Nurse 10).

Low educational level subtheme

“We cannot explain the visiting hours to parents.
They want to enter the unit constantly. They want to
bring all of their relatives to the unit. We cannot
explain the rules about entering the unit to the
mother. We try to explain through body language.
They pose a risk of infection. It is not just a language
problem. We explain to those with relatives who
know Turkish; however, their educational level is
too low to understand the way it should be done.”
(Nurse 11).

Traditional practices subtheme

“We cannot even explain feeding, caring, and
changing the baby’s diapers. Most families delay
changing the baby’s diaper. They do not believe that
if the baby urinated, the diaper should immediately
be changed. We do it and try to explain it to them
but they probably do not do it at home.” (Nurse 3).

“They do not understand us. Therefore, they
want to apply the traditional behaviors they used to
know.” (Nurse 5).

Discussion

This study determined two main themes,
language-related  barriers and  culture-related
barriers. The results of the study indicate that nurses
face difficulties while providing care to immigrant
families due to language-related barriers.

It was found that nurses face one of the language-
related barriers while taking the medical history of
the patients, in the study. Taking the patient’s
medical history, which is a component of the
nursing process and is based on the holistic
approach, is necessary for accurate diagnosis and
suitable treatment (Fawcett and Rhynas, 2012).
History taking is one of the assessment methods
nurses use to communicate with patients, family
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members, and other personnel, collect important
information about the patient's health, document
potential health risks, and accurately determine a
preclinical diagnosis (Ingram, 2017; Wilson and
Giddens, 2020). This is a one line of why the patient,
in their own words, has attended the clinical
environment for medical assistance (Peart, 2022).
Van Rosse et al. (2016) conducted a mixed-methods
study with immigrant patients and found that the
language barrier caused patient safety problems in
relation to diagnosis, treatment, and care (van Rosse
et al., 2016). The findings of the study indicate that
the nurses are unable to take a medical history due
to language-related barriers, and this situation limits
the management of the patient’s treatment and care
process. The study findings are similar to the
findings of the current study.

Nurses stated that he language barrier caused
ethical problems while obtaining the consent of the
family, in the study. According to the study of
Kogan et al. (2017), one of the problems
experienced by healthcare professionals regarding
immigrant patients is the inability to obtain
informed consent. In the study of Zengin et al.
(2021), in which the difficulties experienced by
nurses while giving care to Syrian refugee children
were examined, it was determined that
hospitalization documents were sometimes filled
incompletely due to communication difficulties.

In the study, it was determined that the nurses
had difficulties in providing family-centered care
due to language barriers. One of the purposes of care
in the Neonatal Intensive Care Unit is to provide
family-centered care. With family-centered care,
families are integrated into the care of their babies
in the NICU. The practices carried out in this context
are to ensure communication and cooperation with
the family, to inform the family about the treatment
and care of the baby, and to support the family to
participate in the care of the baby (Coughlin, 2021).
Lack of a common language may make these
interventions difficult to organize (Kynoe et al.,
2020). The findings of this study reveal that the
education given to the mothers is not effective due
to language problems, and this negatively affects the
health of the infant. Similarly, Kynoe et al. (2020)
reported that the interaction between parents and
nurses was interrupted due to language barriers, and
that nurses had difficulty in explaining practices,
medical equipment and treatment (Kynoe et al.,
2020). Hendson et al. (2015) conducted a qualitative
study in a NICU and found that language and
communication problems faced by health
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professionals providing care to immigrant families
were barriers to care (Hendson et al., 2015).

Another finding obtained from the study was that
nurses had difficulty in discharge training due to
language barriers. It is known that parents have
difficulty in following the instructions given in
discharge training (Glick et al.,2017). However,
language barriers can complicate the patient's
discharge  process  considerably.  Therefore,
discharge education in accordance with the language
of the patient is important (Platter et al., 2019).
Karliner et al. (2012) found that the level of
understandability of the information about
medication and follow-up which was provided to
patients during discharge was low (Karliner et al.,
2012). The findings of these studies are similar to
those of the current study. The findings of the
current study reveal the importance of
understanding of information provided by the
parents to ensure patient safety and to prevent the
infant from being re-hospitalized in the unit.

Study results show that gender discrimination
against girls was among the culture-related barriers.
Gender discrimination related to socio-cultural
reasons manifests as ignoring female children in this
study. Nurses stated that parents do not tell the
healthcare professionals about the existence of a
family disease that the baby’s sister has, as they
ignore their female child, and thus the diagnosis and
treatment processes for the infant are delayed. In
developing countries, gender discrimination against
girls is experienced in the very first days of life. For
example, parents spend more time caring for male
children than for female children, and male children
are fed with breast milk for longer periods
(Barcellos et al., 2014). However, Pulver et al
(2016) found that the use of health services in girls
in immigrant groups was lower than in boys (Pulver
et al., 2016). Similarly, in another study examining
the status of receiving preventive health care for
their children of immigrant mothers, it was reported
that boys received more preventive care (Pulver et
al., 2020). Girls are not considered a permanent part
of the family, as they will leave the family when they
get married. Greater education-related investments
are made for boys (Barcellos et al., 2014; Sultana
and Zulkefli, 2012).

One of the difficulties faced by nurses due to
cultural characteristics was some traditional
practices specific to immigrant families’ cultures
that cause difficulties in providing care to the infant.
Families tend to maintain traditional practices in
baby care regardless of the education provided.
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Studies in the literature indicate that various
traditional practices are used in the care of infants
(Kayombo, 2013; Le et al., 2014; Polat et al., 2015;
Soofi etal., 2012). Some of these practices may pose
a risk to the health of the newborn. The literature
states that the practices that can result in kernicterus
such as keeping the baby in a dark room (Le et al.,
2014); using yellow items when providing care to
the baby (Polat et al., 2015) are used for the
treatment of neonatal jaundice. The literature states
that the practices that can result in sepsis such as
applying oil, lead-based materials, or charcoal for
umbilical cord care (Soofi et al., 2012). The nurses
in the current study stated that they face difficulties
in changing the baby’s diaper. Regional and cultural
variables affect diapering the infants and the
frequency of changing the diaper (Thaman and
Eichenfield, 2014). The frequency of changing
diapers is among the factors affecting the occurrence
of diaper dermatitis (Tiziin et al., 2015). In
developing nations, some traditional beliefs and
practices are barriers to complicating the provision
of care by the neonatal intensive care staff (Martinez
et al., 2012). The findings of the current study are
parallel to this result.

In addition, the neonatal nurses stated that the
education provided to parents was ineffective due to
their low education levels. The nurses experienced
difficulties explaining the rules about entering the
unit to parents and family members. The studies
with immigrant families in the NICUs found that
nurses were aware that they were giving insufficient
information to the parents about the baby's care and
difficulties for the parents and close family members
to participate in the care of the baby (Wiebe and
Young, 2011; Patriksson et al., 2017). Martinez et
al. (2012) determined that low education levels of
parents are described by the neonatal intensive care
staff as difficulty in providing care (Martinez et al.,
2012). The findings of that study are similar to those
of the current study.

Gender discrimination against girls was among
the culture-related barriers. In developing countries,
gender discrimination against girls is experienced in
the very first days of life. For example, parents
spend more time on caring for male children than for
female children, and male children are fed with
breast milk for longer periods of time (Barcellos et
al., 2014). Girls are not considered a permanent part
of the family, as they will leave the family when they
get married. Greater education-related investments
are made for boys (Barcellos et al., 2014; Sultana
and Zulkefli, 2012). Gender discrimination related
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to socio-cultural reasons manifests as ignoring
female children in this study. Parents do not tell the
healthcare professionals about the existence of a
family disease which the baby’s sister has, as they
ignore their female child. Thus the diagnosis and
treatment processes for the infant is delayed. The
neonatal nurses stated that the education provided to
parents is ineffective due to their low education
levels. The nurses experience difficulties explaining
the rules about entering the unit to parents and
family members. Wiebe and Young (2011)
conducted a study with immigrant families and
found that various limitations in the NICUs are
considered a difficulty by the parents and close
family members participating in the care of the baby
(Wiebe and Young, 2011). Martinez et al. (2012)
determined that low education levels of parents are
described by the neonatal intensive care staff as a
difficulty in providing care (Martinez et al., 2012).
The findings of that study are similar to those of the
current study. Some traditional practices specific to
immigrant families’ cultures also cause difficulties
in providing care to the infant. Families tend to
maintain traditional practices in baby care regardless
of the education provided. Studies in the literature
indicate that various traditional practices are used in
care of infants (Kayombo, 2013; Le et al., 2014;
Polat et al., 2015; Soofi et al., 2012). Some of these
practices may pose a risk for the health of the
newborn. The literature states that the practices that
can result in kernicterus such as keeping the baby in
a dark room (Le et al., 2014); using yellow items
when providing care to the baby (Polat et al., 2015)
are used for the treatment of neonatal jaundice. The
literature states that the practices that can result in
sepsis such as applying oil, lead-based materials, or
charcoal for umbilical cord care (Soofi et al., 2012).
The nurses in the current study stated that they face
difficulties in changing the baby’s diaper. Regional
and cultural variables affect diapering the infants
and the frequency of changing the diaper (Thaman
and Eichenfield, 2014). The frequency of changing
diapers is among the factors affecting the occurrence
of diaper dermatitis (Tizin et al., 2015). In
developing nations, some traditional beliefs and
practices are barriers complicating the provision of
care by the neonatal intensive care staff (Martinez et
al., 2012). The findings of the current study are
parallel to this result.

The limitations of this study are that the study
was conducted at one center and with nurses who
provided care only to immigrants who had

originated in the Middle East. Therefore, the results
of the study cannot be generalized.

Conclusion and Recommendations

The results of the study indicate that neonatal
intensive care nurses experience difficulties while
providing care to infants of immigrant families due
to language problems and cultural reasons affecting
health-related beliefs and practices of the
individuals. Cross-cultural care is an important part
of holistic care and is a very significant concept for
individuals to receive care to culturally appropriate
standards. Required support should be provided for
the neonatal intensive care staff to determine the
cultural features of the individuals to whom they
give care. This will allow the individuals to get more
qualified care. A sufficient number of professional
interpreters should be assigned to overcome
language problems. Considering the fact that the
number of immigrants is rapidly increasing, national
and international policies on healthcare should be
developed for more qualified care.
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What did the study add to the literature?

o It is believed to help highlight the difficulties that
NICU nurses face when working with immigrant
families.

e It aims to be a guide for caregivers working with
immigrant families by pointing out that cultural beliefs
and customs can adversely affect the health of
newborns.
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Amac: Bu arastirma, lomber disk hernisi (LDH) ameliyat1 gegiren hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin taburcu olmaya hazir olma
durumuna etkisinin belirlenmesi amactyla yapildi.

Yontem: Bu arastirma tamimlayici-iliski arayici bir arastirmadir. Arastirma evrenini, bir tniversite hastanesinin beyin cerrahi
servisinde planli LDH ameliyat1 yapilan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii 120 hasta olusturdu. Veriler, tanitic1 bilgi formu,
Saglik Okuryazarhig1 Olgegi ve Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi-Kisa Formu ile toplandi. Verilerin analizinde, say1, yiizde dagilimu,
Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimeilarin Saglhik Okuryazarlik Olgegi toplam puam 94.60+15.22 olup saglik okuryazarlik diizeylerinin ortanin iistiinde
oldugu bulundu. Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi puanlaria gére katilimeilarin, %57.5 (n=69)’inin taburculuga hazir olmadiklari
belirlendi. Hastalarin tanitici &zelliklerinden sadece hastanede kalis siiresine gore Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi puan
ortalamalarinin farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyine gére taburcu olmaya hazir olma durumu
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon oldugu bulundu.

Sonu¢: Arastirmadan elde edilen bulgular, hastanede kalis siiresinin bes giinden fazla olmasinin ve saglik okuryazarlik diizeyinin
artmasinin hastalarin kendilerini taburcu olmaya daha hazir hissettiklerini gostermektedir. Lomber disk hernisi ameliyati gegirmis
hastalarin taburculuk planlanmasmin yapilmasinda saglik okuryazarlik diizeyleri belirlenmeli ve bireye 6zgii planlama yapilmalidir.
Anahtar sozciikler: Saglik okuryazarlik, taburcu olmaya hazir olma, lomber disk hernisi ameliyati, hemsirelik

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to determine the effect of health literacy level of patients who underwent lumbar disc herniation
(LDH) surgery on patients' readiness for discharge.

Methods: The research was conducted in a relational descriptive type. The study sample consisted of 120 patients. The data were
collected with an introductory information form, Health Literacy Scale, and Readiness for Hospital Discharge Scale/Short Form. In the
analysis of the data, number, percent distribution, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test, and Spearman correlation analysis were
used.

Results: The participants' Health Literacy Scale total score was 94.60+15.22, and their health literacy levels were found to be above
the middle. According to the Readiness for Hospital Discharge Scale scores, 57.5% (n=69) of the participants were not ready for
discharge. It was determined that the mean scores of the Readiness for Discharge Scale differed from the descriptive features of the
patients only according to the length of hospital stay (p<0.05). It was found that there was a weak positive correlation between the
patients' health literacy levels and their readiness to be discharged.

Conclusion: Findings show that patients with a hospital stay longer than five days are more ready to be discharged and they feel more
ready to be discharged as their health literacy level increases. In planning the discharge of patients who have undergone lumbar disc
herniation surgery, the health literacy status of the patients should be determined, and individual planning should be made.
Keywords: Health literacy, readiness for hospital discharge, lumbar disc herniation surgery, nursing
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Giris

Saglik hizmetleri maliyetinin azaltilmasi ig¢in
saglik sistemleri tizerinde olusan ekonomik baski,
hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siireglerini
tamamlamadan taburcu edilmelerine ve hastanede
kalian siirenin kisalmasina yol agmaktadir (Aslan,
2020; Kaya ve ark., 2018a). Bunun sonucunda
hastalarin iyilesme ve bakim siireci ev ortaminda
stirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir (Knier ve ark., 2015).
Hastalarin  evde kendi bakimlarint  yerine
getirebilmeleri  (Yilmaz ve Ozkan, 2015),
taburculuk sonras1 saglik diizeylerini gelistirmek ve
tekrar hastaneye yatislari 6nlemek i¢in hastalarin
taburculuk i¢in hazir olmalarini 6nemli hale
getirmektedir (Wallace ve ark., 2016). Hastalarin
taburculuk i¢in hazir olup olmadiklari, saglik ekibi
tarafindan belirlenen klinik durumlarima gore
degerlendirilmekle birlikte (Weiss ve ark., 2007),
hastalarin taburculuk konusunda kendi algilan
saglik ekibinden farkli olabilmektedir.

Taburculuk sonrasi hastalarin saglik diizeylerini
gelistirmenin en iyi yolu, onlarin saglik diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemektir (Wallace ve ark.,
2016). Taburculuga hazir olma durumunun
hastalarin yagi, cinsiyeti, egitim durumu, ek
hastaliklari, sosyoekonomik durumu, evde diizenli
bakacak birisinin olmasi gibi bir¢ok faktorle iliskili
oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar bulunmaktadir
(Coffey ve McCarthy, 2013; Kaya ve ark., 2018a;
Weiss ve ark., 2007).

Hastalar taburcu olmaya hazirlanirken sadece
saglik ekibinin egitim vermesi yeterli degildir. Ayn
zamanda hastanin verilen egitimi ne kadar anladig1
da son derece onemlidir. Bu nedenle hastalarin
taburculuk sonrasi donemde saglik sonuglarini
etkileyebilecek faktorlerden birisi de diisiik saglik
okuryazarligidir (McNaughton ve ark., 2013).
Saglik okuryazarligi Sorensen ve ark., (2012)
tarafindan “okuryazarlikla baglantili, insanlarin
saghk  durumlartyla ilgili  olarak  giinliik
yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini
arttirmak/stirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve
hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine
ulagma, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1
saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak
tanimlanmugtir. Saglik okuryazarligi; ilaglart dogru
sekilde alma, evde t1ibbi cihazlari nasil kullanacagini
bilme, saglik profesyonelleri tarafindan verilen
tedavileri ve Onerileri anlama ve yerine getirme, bir
saglik problemi meydana geldiginde kiminle
iletisim kurulacagini ve nereye bagvurulacagini
bilme, saglik hizmetlerini aragtirma ve saglikla ilgili
ortak karar verme siireglerine katilma gibi konular

DOI:10.38108/ouhcd.1017371

icermektedir (Barrett ve Puryear, 2006). Mitchell ve
arkadaglar1 (2012)’un yetiskin dahiliye hastalarinda
yaptiklari ¢aligmalarinda diisiik saglik okuryazarlig:
olan hastalarin taburculuk sonrasi 30 giin iginde
tekrar hastaneye bagvurma oranlarinin daha yiiksek
ve diisik sagllk okuryazarligimin hastalarin
hastaneden eve gegislerinde 6nemli bir engel oldugu
bulunmustur. Cimen ve Bayik Temel (2017)’in
kronik hastaligi olan yash hastalarda yaptigi
calismada da diisiikk saglik okuryazarligi olan
hastalarin kendi hastaliklarini tanimada ve verilen
tedaviyi anlamada zorlandiklar1 belirlenmistir.
LDH’nin tekrarlama olasiliginin yiiksek olmast
ve tekrar ameliyat gerektirmesi, bireylerin
agrilarinin  gegmemesi (Sequeira ve ark., 2013),
fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini
etkilemesi, is giliclinde meydana getirdigi kayiplar,
tekrarlanan ameliyatlarda komplikasyon gelisme
riskinin ve basarisizhigin yiiksek olmasi (Kilic ve
ark., 2017) goz Oniine alindiginda, hastaligin tekrar
olugmamasi ve dolayist ile evde bakimi 6nemli hale
gelmektedir. Puolakka ve arkadaglari (2008) LDH
ameliyatt geciren hastalarda c¢alisma siiresi
kayiplarinda risk faktorlerini 5 yil takip ettikleri
calismalarinda ameliyat sonrasi donemde yasanan
bacak agris1 ve fonksiyonel kapasitedeki kayiplarin
hastalarin c¢alisma siirelerini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Primer diskektomi ameliyat1 sonrasi

revizyon diskektomi oraninin %20 oldugu
belirlenmistir (Virk ve ark., 2017).

Taburculuk siireci ve taburculuk egitimi
hemsirelik  bakimmin 6nemli bir pargasini

olusturmaktadir (Yalgin ve ark., 2016; Yilmaz ve
Ozkan, 2015). Hemsire, hastanin bakimindan
sorumlu kisi olarak hastanin taburculuk siirecini
etkileyecek faktorleri bilmeli ve bu konuda gerekli
onlemleri almalidir. Bu arastirma; LDH nedeniyle
ameliyat olan hastalarin saglik okuryazarlik
durumunun belirlenmesi ve saglik okuryazarlik
durumunun hastalarin taburcu olmaya hazir olma
durumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Arastirmadan elde edilecek sonuglarin; hemsirelere
taburculuk egitimi sirasinda danigsmanlik ve egitici
rollerini etkin sekilde kullanmalar1 konusunda yol
gosterici veriler saglayacagl ve boylece hemsirelik
uygulama ve arastirmalarina katki saglanabilecegi
diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici-iligki arayic bir arastirmadir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir lniversite hastanesinin
beyin cerrahi servisinde planli LDH ameliyati
yapilan hastalar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda G-Power 3.1.9.2 paket programi
kullamldi. Orneklem biiyiikliigii hesabinda %90
gii¢, anlamlilik diizeyi 0.05 ve etki biiyiikliigii 0.60
alind1 ve toplamda 120 kisiye ulagilmasi gerektigi
belirlendi (Kaya ve ark., 2018b; Weiss ve ark.,
2014). 01 Mart-01 Eyliil 2018 tarihleri arasinda 18
yas ve iizerinde olan, LDH ameliyat1 yapilan,
cerrahi ekip tarafindan taburculugu kararlagtirilan,
taburculuk sonrasi evine donen, verilen bilgilerin
anlasilmasini engelleyecek fiziksel, duyusal, gorsel,
sozel ve mental olarak iletisim kurmay1 engelleyen
herhangi bir sorunu olmayan ve psikiyatrik bir tani
bulunmayan hastalar arastirma orneklemine dahil
edildi.

Veriler aragtirmacilar tarafindan hasta odasinda,
hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Her
giin beyin cerrahi servisine gidilip taburcu olmasi
planlanmig olan hastalar ile goriisiildii. Hastalara,
taburcu olmadan 6nce soru formu uygulandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda tanitici
bilgi formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olgegi-Kisa Formu kullamildi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir (Brent ve Coffey, 2013; Knier ve ark.,
2015; Wallace ve ark., 2016; Weiss ve ark., 2007;
Zhao ve ark., 2016) dogrultusunda hazirlanan
tanitici bilgi formu, katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini ve saglik ozelliklerini belirlemeye
yonelik 14 sorudan olugsmaktadir.

Saghk Okuryazarhig Olcegi (Health Literacy
Index): Saghik Okuryazarhigi Olgegi, ilk olarak
Sorensen (2009-2012) tarafindan 47 madde olarak
Saglik  Okuryazarhk  Olgegi-Avrupa  (Health
Literacy Survey in Europe-HLS-E.U) olarak
gelistirilmis (Sorensen ve ark., 2013), daha sonra

To¢i  ve  arkadaslar1  (2013)  tarafindan
sadelestirilerek yeniden gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir  (Togi  ve ark., 2013). Saglik

Okuryazarlik Olgegi, 25 madde ve 4 alt boyuttan
(erisim, anlama, deger bigme/degerlendirme ve
uygulama) olusmakta ve 5’li likert (1= hi¢ zorluk
¢ekmiyorum, 5= yapamayacak durumdayim/hi¢
yetenegim yok/olanaksiz) olarak yanitlanmaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan bilgiye erisimden 5-25
puan, bilgileri anlamadan 7-35 puan, deger
bigme/degerlendirmeden 8-40 puan,
uygulama/kullanma alt 6lgeginden 5-25 puan ve
Olgek toplamindan minimum 25, maksimum 125
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puan alinmaktadir. Olgek toplamindan alian diisiik
puanlar saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz ve
zayif oldugunu gosterirken, yiiksek puanlar yeterli
ve ¢ok iyl oldugunu gdstermektedir. Alinan puan
arttikca saglik okuryazarhigi diizeyi artmaktadir.
Olgegin toplami ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayisi 0.90 ile 0.94 arasinda
degismektedir. Olcegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan
yapilmis, Saglik Okuryazarhgr Olgegi’nin faktdr
yapisinin  6zglin forma benzer yapida oldugu
belirlenmistir. Olgegin ig tutarhilik katsayisi toplam
Olcekte 0.92, alt boyutlarda ise 0.62-0.79 arasinda
saptanmistir (Aras ve Bayik Temel, 2017). Yapilan
bu calismada Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin
cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi-Kisa
Formu: Weiss ve arkadaslart (2014) tarafindan
gelistirilen Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi-
Kisa Formu (Readiness for Hospital Discharge
Scale- Short Form- RHDS-SF) hastaneden taburcu
edilecek hastalarin taburculuga hazir olma algilarini
6lgmektedir. RHDS\SF 8 madde ve dort alt boyuttan
(hastanin kisisel durumu, hastanin bilgisi, hastanin
bas etme yetenegi, hastanin bekledigi destek)
olusmaktadir. Olgekteki her madde 0-10 puan
iizerinden degerlendirilmektedir. Ayni c¢alismada
Olcegin cronbach alfa degeri 0.79 bulunmustur.
Olgekten alinan puanlar ¢ok yiiksek (9-10), yiiksek
(8-8.9), orta (7-7.9) ve diisiik (<7) olarak kategorize
edilerek de kullanilmaktadir (Weiss ve ark., 2014).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini Kaya ve
arkadaslar1 (2018c) tarafindan yapilmig ve Olgek
0zgiin forma benzer yapida oldugu belirlenmistir.
Ayni ¢aligmada Olgegin cronbach’s alpha degeri
toplam oOl¢ek igin 0.74, alt boyutlarda ise 0.79-0.93
arasindadir (Kaya ve ark., 2018c). Olgekteki her
madde 0-10 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puan >7 ise, hastanin taburcu
olmaya hazir oldugu; <7 ise, hastanin hazir olmadigi
kabul edilir. Elde edilen yiiksek puanlar taburculuk
icin  hazir olma durumunun iyi oldugunu
gostermektedir (Kaya ve ark., 2018¢; Weiss ve ark.,
2014). Bu ¢aligmada 6l¢egin cronbach alfa katsayisi
0.84 olarak bulunmustur.

Arastirma Etik ilkeler
Verilerin toplanmas1 i¢in etik kurul izni
(28.02.2018/318) ile  g¢alismanin  yapildig1

hastanenin baghakemliginden kurum izni alindi.
Olgek sahiplerinden elektronik posta yolu ile
Olceklerin kullanim izni alind1 (Aras ve Bayik
Temel, 2017; Kaya ve ark., 2018c; Weiss ve ark.,
2014). Katilimcilara, aragtirmanin amaci anlatilarak
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sozel ve yazili onamlar1 alindi. Ayrica arastirma
sirasinda etik ilkeler, insan haklar ve yasal haklar
cercevesinde uygulamalarda bulunuldu, kisisel
bilgiler arastirma amaci disinda baska bir amagla
kullanilmad, verilerin gizliligine 6nem verildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Demografik 6zellikleri tanimlamak
icin say1, yiizde dagilimi, veriler normal dagilima
uygunluk gostermediginden demografik o6zellikler
ile oOlgek ortanca puanlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi, iki Olgek ortalama puanlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Katihmellarin Tamiticr Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
48.56+12.62 (min:20 maks: 77) yil olup, %56.7’si
erkek, %60°1 ilkokul ve ortaokul mezunu, %65.9’u
calismiyor, %84.2’si evli, %81.7’sinin geliri gidere
denk ve %7.5°1 yalniz yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %67.5’u daha 6nce hastanede yatmis
iken ayni tani ile daha dnce hastaneye yatan hastalar
%12.5°dir.  Hastalarin ~ %81.7’sinin  simdiki
hastaneye yatisi planli iken %83.3’line laminektomi
ameliyat1 yapilmigtir (Tablo 2).

Katimellarin Saghk  Okuryazarhk
Taburcu Olmaya Hazir Olma Diizeyleri
Katilimecilarin Saglik Okuryazarhgi Olgegi toplam
puan ortalamasi 94.60+£15.22, Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi toplam puan ortalamasi ise
6.79+1.10’dur (Tablo 3). Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgegi puanlarma gore katithmeilarin %42.5
(n=51)’inin puanin 7 ve iizeri oldugu ve taburcu
olmaya hazir olduklar, %57.5 (n=69)’inin ise
puaninin 7’nin altinda oldugu ve taburculuga hazir
olmadiklar belirlendi.

Katimcillarin Tamticr Ozellikler ve Saghk
Okuryazarlk Diizeylerine gore Taburcu Olmaya
Hazir Olma Durumlari

Hastalarin  tanitic1  Gzelliklerinden — sadece
hastanede kalis siiresine gore Taburcu Olmaya Hazir
Olma Olgegi puan ortalamalarmin farkli oldugu
(p<0.05), diger ozelliklere gore Taburcu Olmaya
Hazir  Olma Olgegi puan ortalamalarmin
degismedigi belirlendi (p>0.05). Hastanede bes
giinden fazla kalan hastalarin taburcu olmaya daha
hazir olduklart belirlendi (Tablo 1 ve 2).

ve

Tablo 1. Katiimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimma gore Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi toplam puan ortalamalarmin ve
ortancalarinin dagilimi (n= 120)

PR, Ortanca  Test p
Ozellikler N OrtEss  CAA%) istatistigi degeri
Yas grubu
13-25 6 5.62+1.23 5.56(1.84)
26-61 94 5.89+0.94 5.93(1.00)
x2:2.799 0.424
62-73 18 5.65+0.88 5.50(0.81)
74-85 yas 2 7.254+2.47 6.12(2.38)
Cinsiyet
Erkek 68  6.97+1.03 7.06 (0.94)
z:-1.625 0.104
Kadin 52 6.65£1.15 6.75 (1.25)
Egitim Durumu
Okuryazardegil- 153 ¢ 49.095 .25 (1.25)
okuryazar
2.
flkokul ve ortaokul 72 6.83+1.03 693 (1.00) X - 1677 0432
Lise ve Lisans** 35  6.81x1.29 6.87(1.13)
Calisma durumu
Calistyor 41 6.85+1.13 6.87+1.13
z:-0.690 0. 490
Calismiyor 79  6.76+1.09 6.87+1.25
Medeni Durum
Bekar 19  6.79+1.08 6.87 (1.13)
. z:-0.032 0.974
Evli 101 6.78+1.22 6.75 (1.63)
Gelir diizeyini algilama
fe'"g'derde” 6  656:1.51 637 (3.03)
azla
2.
Gelirgideredenk 98 6.79+1.11 687 (1.13) X - 0-539 0.764
Gelir giderden az 16 6.86+0.94 7.00 (1.50)
Yalniz Yasama Durumu
Evet 9  6.40+0.70 6.50 (0.81)
z:-1.476 0.140
Hayir*** 111 6.82+1.12 6.87 (1.25)

* CAA: Ceyrekler Arasi Aralik. x2: Kruskal Wallis testi. z: Mann
Whitney U testi. ** Lise mezunu n=24. Lisans mezunu n=11*** Aile ile
yasayan (n=76). Ey ile yasayan (n=28). Cocuklari ile birlikte yasayan
(n=7)

Saglik okuryazarlign alt boyutlarindan bilgiye
erisim ile taburcu olmaya hazir olma alt
boyutlarindan kisisel durum, bilgi ve bas etme yetisi
arasinda zayif ve pozitif, beklenen destek alt boyutu
arasinda ise zayif ve negatif yonde bir korelasyon
belirlendi (p<0.05).
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Tablo 2. Katilmcilarin  saglik  6zelliklerinin
dagilimma gore Taburcu Olmaya Hazir Olma

Olgegi  toplam  puan  ortalamalarinin = ve
Ol topl rtalamal
ortancalarinin dagilimi (n=120)
Ozellikler n Ortss Ortanca Test p
(CAAY) degeri
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 81  6.83+1.06 (i"gg) 5.
6'87 0.877
Hayir 39 6.71£1.19 (1'50)
Ayni tani ile daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 15 7.02+1.24 (Zég) z -
6'87 079 0429
Hayir 105  6.76+1.08 (1'19)
Simdiki hastaneye yatma planh olma durumu
Evet 98 6.83+1.01 (i'g;) 7 -
6'50 162  0.104
Hayir 22 6.61+1.44 (1'16) 6
Yapilan ameliyat
Laminekto 6.87
mi 100 6.81+£0.91 (1.00) 70 -
Stabili 6.12 0.71 0.476
abilizasy . 2
on 20 6.70+1.80 (2.88)
Hastanede kalis siiresi
1-4 giin 114 5.79+0.87 587 z: -
(0.88) 2.60  0.009**
5-8 giin 6 7.29+1.80 7.31 5 '
(2.47)

*CAA: Ceyrekler Arast Aralik. x2: Kruskal Wallis testi. zz Mann
Whitney U testi. ** p<0.05

Tablo 3. Hastalarin Saglik Okuryazarligi Olgegi ve
Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalari (n=120)

Saghk Ort+ss Min- max
Okuryazarhgi

Olcesi

Bilgiye erisim 18.25+4.54  6.00-25.00
Bilgileri anlama 27.06+£5.37  11.00-35.00
Deger

bigme\degerlendirme  30.38+5.16  19.00-39.00
Uygulama\ kullanma  18.90+3.21 11.00-25.00
Toplam 94.60+15.22  55.00-123.00
Taburculuga Hazir Orttss Min-max
Olma Olgegi

Kisisel Durum 7.25+1.93 1.00-10.00
Bilgi 5.73£2.07 0.00-10.00
Bag etme yetisi 7.77£1.66 2.50-10.00
Beklenen destek 2.71+3.10 0.00-10.00
Toplam 6.79£1.10 4.13-10.00

Saglik okuryazarligi alt boyutlarindan bilgiyi
anlama ile taburcu olmaya hazir olma alt
boyutlarindan kisisel durum, bilgi ve 6lgek toplami
arasinda zayif ve pozitif, bas etme yetisi alt boyutu
arasinda orta ve pozitif, beklenen destek alt boyutu
arasinda ise orta ve negatif yonde bir korelasyon
bulundu. Saglik okuryazarligi alt boyutlarindan
deger bicme ile taburcu olmaya hazir olma alt
boyutlarindan kigisel durum, bas etme yetisi ve
Olcek toplami arasinda zayif ve pozitif, beklenen
destek alt boyutu arasinda ise zayif ve negatif yonde
bir korelasyon saptandi. Saghik okuryazarligi alt
boyutlarindan uygulama alt boyutu ile 6l¢ek toplami
arasinda ¢ok zayif ve pozitif yonde bir korelasyon
belirlendi.  Saglik Okuryazarlik Olgegi toplami
taburcu olmaya hazir olma alt boyutlarindan bilgi
arasinda c¢ok zayif ve pozitif, kisisel durum, bag
etme yetisi ve Olgek toplami arasinda zayif ve
pozitif, beklenen destek alt boyutu arasinda ise zayif
ve negatif yonde bir korelasyon iliskisi bulundu
(Tablo 4).

Tartisma

Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Taburcu
Olmaya Hazir Olma Puanlarinin Tartisilmasi

Hastalarin Saglik Okuryazarlik Olgegi toplam
puant  94.60+15.22 olup saghk okuryazarlik
diizeyleri ortanin istiindedir. Tiirkiye’de saglikli
bireylerde yapilan bir ¢aligmada saglik okuryazarlik
diizeyinin katilimecilarin %13.1’inde yetersiz ve
%39.6’s1inda sorunlu oldugu bulunmustur (Okyay ve
ark., 2016). Literatirde (CINAHL Plus with Full
Text, Cochrane library, OVIDR, Scopus,
Taylor&Francis Online, Web of Science, Cohrane,
Wiley Online Library), LDH ameliyat1 gegiren
hastalarin Saglik Okuryazarlik Olgegi diizeyine
iliskin bir ¢alisma bulunamadi. Literatiirde, el
cerrahisi geciren hastalarin 74 (n=88)’iinilin saglik
okuryazarlik diizeyinin yeterli olmadigi (Menendez
ve ark., 2017), elektif cerrahi gecirecek hastalarin
%31.5’inde saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik
oldugu (De Oliveira ve ark.,, 2018), cerrahi
gecirecek meme kanserli hastalarin %12.1’inin
siirlt ve %13.5’inin ise marjinal diizeyde saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu (Keim-Malpass
ve ark., 2018) ve abdominal cerrahi gegiren
hastalarm  %22.4’lnlin ~ saglilk  okuryazarlik
diizeyinin ortanin {izerinde oldugu (Wright ve ark.,
2018) belirlenmistir. Total diz ve kalga protezi
ameliyati yapilacak hastalarin ve yakinlarinin dahil
edildigi bir calismada da hastalarin 73 iiniin yetersiz
127’sinin ise yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugu belirtilmistir (Hadden ve ark., 2018).
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Tablo 4. LDH ameliyati gegiren hastalarin Saglik Okuryazarlik diizeyine gore Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi

Olgekler
Kisisel durum Bilgi Bas etme yetisi ngﬁ:ﬁ“ Toplam puani
rs: 0.174
o .. rs: 0.236 rs: 0.226 rs: 0.333 rs: -0.380 "
g  Dilgiye Erisim p=0.009** p=0.013* p=0.000** p=0.000%+  P=0-058
=
8 o rs: 0.315 rs: 0.211 rs: 0.432 rs: -0.477 rs: 0.215
SN Bilgileri Anlama p=0.000** p=0.021* p=0.000** p=0.000**  p=0.018*
2 2 Deger Bigme rs: 0.320 rs: 0.112 rs: 0.223 rs: -0.207 rs: 0.206
©©  Degerlendirme p=0.000** p=0.224 p=0.015* p=0.023* p=0.024*
= Uygulama\ rs: 0.115 rs: 0.041 rs: 0.101 rs: 0.036 rs: 0.191
%" Kullanma p=0.211 p=0.665 p=0.274 p=0.698 p=0.036*
Toplam puam rs: 0.295 rs: 0.188 rs: 0.325 rs: -0.301 rs: 0.246
plamp p=0.001%** p=0.040* p=0.000** p=0.001** p=0.007**

*p<0.05. **p<0.01. rs: Spearman Korelasyon Analizi

Cerrahi hastalarinda saglik okuryazarlig: ile ilgili
yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz de
cerrahi hastalarinin  (%32) smurlt  okuryazarlik
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Roy ve ark.,
2019). Calismalar arasinda saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda farkli sonuglarin ¢ikmasinin
nedenlerinin farkli cerrahi girisim gegirecek ya da
geciren hastalarla caligilmasi, hasta gruplarinin
ozeliklerinin farkli olmasi ve kullanilan saglik
okuryazarlik  Olgeginin  farkli  olmasindan
kaynakladig1 disiintilmektedir.

Arastirma bulgularina goére Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi puanlar diisiik (6.791.10) olup
hastalarin  taburcu olmaya hazir olmadiklar
goriilmektedir. Literatiirde (EBSCO, Clinical Key,
Cochrane, Medline, Ovid, Science Direct, Scopus,
Springerlink, Taylor&Francis Online, Web of
Science, Wiley online Library, Tiirkiye Atif Dizini)
LDH ameliyati geciren hastalarin taburcu olmaya
hazir olma diizeylerini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde farkl
cerrahi girisim yapilan/yapilacak hastalarin taburcu
olmaya hazir olmadiklar1 belirlenmistir (Brent ve
Coffey, 2013; Yang ve ark., 2020). Bu ¢aligmanin
aksine dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalar ile
yapilan farkli ¢aligmalarda, hastalarin taburcu
olmaya hazir olma durumlan orta diizey (Qiu ve
ark., 2019) ve yiiksek diizey bulunmustur (Weiss ve
ark., 2007). Arastirmada LDH ameliyat1 yapilan
hastalarin  ¢ogunun (%95) hastanede 1-4 giin
arasinda kaldig1 bulunmustur. Bu durum, hastalarin
kendilerini taburcu olmaya hazir hissetmemelerine
neden olmus olabilir. Yine, hastalarin zaman
kisithligindan ~ dolayr  hemsirelerden  aldiklar
taburculuk egitiminin yetersiz olmasi ya da hastalara

verilen bilgilerin hastalar tarafindan yeterince
anlasilmamasi hastalarin kendilerini taburcu olmaya
hazir hissetmemelerine neden olmus olabilir.

“Hastanin ne kadar duygusal destek ve yardima
sahip oldugunu gosteren beklenen destek” alt
boyutu bu caligmada disik bulunmustur. Bu
calismanin aksine bazi ¢alismalarda, hastalarin
beklenen destek algilarmin  yiiksek oldugu
belirlenmistir (Brent ve Coffey, 2013; Coffey ve
McCarthy, 2013; Kaya ve ark., 2018a; Nurhayati ve
ark., 2019; Qiu ve ark., 2019; Wallace ve ark., 2016;
Weiss ve ark., 2007; Yang ve ark., 2020). Bireylerin
aile ve sosyal desteklerinin olmasi, taburculuk
sonras1 evdeki bakimlarinin devamlilig1 agisindan
onemli kriterlerden biridir (Kaya ve ark., 2018a). Bu
calismada, “beklenen destek” alt boyutun diisiik
algilanmasi, hastalarin bakimlarini yeterli fiziksel ve
duygusal destek yardimci kaynaklarinin olmadigini
ve kendilerini bu durumda giivende
hissetmediklerini gostermektedir.

Bu calismada, “hastanin taburcu olduktan sonra
herhangi bir sorun ile karsilastiginda sorunu ¢6zmek
icin gerekli bilgi diizeyi ifade eden bilgi” alt boyut
puani da diigiiktiir. Literatiirde bu ¢alisma sonuglari
ile benzer sekilde bilgi alt boyutu puanmn diisiik
bulan ¢aligmalarin (Brent ve Coffey, 2013; Kaya ve
ark., 2018a; Qiu ve ark., 2019; Wallace ve ark.,
2016) yam sira yliksek oldugunu gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur (Coffey ve McCarthy, 2013;
Nurhayati ve ark., 2019; Weiss ve ark., 2007).
Hastaneden  taburcu  olup  evde  bakim
sorumlulugunu iistlenmek zorunda kalan hastalarin
yeterli bilgiye sahip olmadan taburcu olmalari,
bakimda zorlanmalarina, gelisebilecek sorunlarin
¢oziimiinde yetersiz kalmalarma ve bunlarin
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sonucunda da tekrar hastane yatislarina neden
olabilir. Bu anlamda, hastalarin taburculuga hazir
olus durumlar1 degerlendirilirken bakimlarina
iligkin bilgi durumlariin da degerlendirilmesi ve
bireysellestirilmis taburculuk egitimlerinin
yapilmasi da dnemlidir.

Calismada, “hastalarin fiziksel ve duygusal
olarak ne kadar taburcu olmaya hazir hissettiklerini
gosteren kisisel durum” puan ortalamasi orta diizey
bulunmustur. Bu c¢alismanin aksine literatiirde
kisisel durum algisini yiiksek (Kaya ve ark., 2018a;
Qiu ve ark., 2019) ve diisiik bulan ¢aligmalar vardir
(Wallace ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2016).
Taburcu olmak i¢in en 6nemli kosullardan bir tanesi
bireylerin fiziksel ve duygusal olarak taburcu
olmaya kendilerini hazir hissetmeleridir. Bireysel
olarak fiziksel ve duygusal olarak taburculuga hazir
olma, bakim sorumlulugunu alma noktasinda
onemlidir.

Bu calismada en yiiksek puani ‘“hastalarin
hayatin taleplerini karsilamasini (aligveris, fatura
o0deme, vb.) ve kigisel bakimini (hijyen, banyo,
tuvalet, beslenme, vb.) yapmasini ifade eden bas
etme yetisi” alt boyutu almistir, bu bulgu diger
calisma sonuglar1 ile benzerdir (Brent ve Coffey,
2013; Coffey ve McCarthy, 2013; Wallace ve ark.,
2016; Yang ve ark., 2020). Bu sonug bize, hastalarin
evde kisisel bakim ve saglik gereksinimlerini
karsilayabileceklerini gostermektedir.

Bu calismada hastanede yatig siiresi disinda
kalan hastalara ait diger tanitict o6zelliklere gore
taburcu olmaya hazir olma  durumlarinin
degismedigi belirlenmistir. Bu g¢alismanin aksine
yas (Nurhayati ve ark., 2019; Wallace ve ark., 2016),
cinsiyet (Kaya ve ark., 2018; Wallace ve ark., 2016),
egitim durumu (Kaya ve ark., 2018a), medeni durum
(Kaya ve ark., 2018a), ameliyat Oncesi gorme
keskinligi (Qiu ve ark., 2019), ¢alisma durumu
(Nurhayati ve ark., 2019), yalniz yasama durumu
(Kaya ve ark., 2018a; Weiss ve ark., 2007), bakima
destek olacak kisi varlign (Kaya ve ark., 2018a;
Nurhayati ve ark., 2019), sosyal glivence (Nurhayati
ve ark., 2019), yogun bakimda yatma durumu (Kaya
ve ark.,, 2018a) ve hastanede kalig siiresine
(Nurhayati ve ark., 2019) gore taburcu olmaya hazir
olma durumunun degistigini gosteren ¢alismalar
literatiirde yer almaktadir. Bu calismada, hastalara
ait sosyodemografik ve ge¢cmis/saglik dzelliklerinin
taburcu olmaya hazir olma durumunu etkilemedigi
bulunmakla birlikte bireylerin bireysel ve saglik
ozelliklerinin taburcu olma siirecini etkileyebilecegi
ve buna yonelik olarak Dbireysellestirilmis
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taburculuk programlarinin olusturulmasinin 6nemli
oldugu disiinilmektedir.

Taburcu olmaya hazir olma
okuryazarhg arasindaki iliski

Hastalarin taburcu olmaya hazir olma ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda zayif pozitif yonde
bir korelasyon bulunmustur. Bu durum hastalarin
saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a kendilerini daha
iyi  taburcu  olmaya hazir hissettiklerini
gostermektedir. Wallace ve ark., (2016) yaptiklari
calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin algiladiklar1 bilgi ve bas etme yetisi,
saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedeni, hastalara
verilen taburculuk bilgilerini saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek olan hastalarin daha iyi anlamasindan
kaynakl1 olabilir.

Bu caligmada hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyi ile taburcu olmaya hazir olma Olgegi alt
boyutlarindan beklenen destek arasinda negatif
yonde bir iligki saptanmistir. Hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyi arttikga sosyal c¢evresinden
bekledigi destek azalmaktadir. Yapilan bir
calismada hastalarin egitim diizeyi arttik¢a beklenen
destek boyutunda taburcu olmaya daha hazir
olduklart belirlenmistir (Kaya ve ark., 2018a).
Bunun nedeni kisilerin okuryazarlik diizeyi arttikca
kendi bakimlari ile ilgili sorumluluklarinin farkinda
olmalar1 ve bu konuda daha fazla sorumluluk almak
istemeleri olabilir. Ayrica giinlimiizde insanlarin
bilgiye erigebilecekleri ¢ok sayida kaynak
bulunmaktadir.

Saglik okuryazarlik diizeyi ile taburcu olmaya
hazir olma o6lgegi alt boyutlarindan kisisel durum
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Hastalarin  saglik okuryazarlik diizeyi arttikga
fiziksel ve duygusal olarak kendilerini taburcu
olmaya daha hazir hissetmektedirler. Bu ¢aligmaya
benzer sekilde yapilan baska bir c¢alismada da
hastalarin  egitim diizeyi arttitkga okuryazar
olmayanlara gore kendilerini taburcu olmaya daha
hazir hissettikleri belirlenmistir (Kaya ve ark.,
2018).

Taburcu olmaya hazir olma dlgegi alt
boyutlarindan bas etme yetisi ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki
belirlenmistir. Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi
arttikga taburcu olduktan sonra karsilasabilecekleri
sorunlarla bag etme yetileri artmaktadir. Yapilan bir
calismada hastalarin egitim diizeyi arttik¢a bas etme
yetilerinin arttig1 dolaysi ile de kendilerini taburcu
olmaya daha hazir hissettikleri bildirilmistir (Kaya
ve ark., 2018a).

ile saghk
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Bu calismada saglik okuryazarlik diizeyi ile
taburcu olmaya hazir olma alt boyutlarmdan bilgi
arasinda pozitif yonde bir iligki belirlenmistir.
Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi arttikca
taburculuk sonrasinda gerekli olan bilgiye sahip
olma diizeyleri de artmaktadir. Yapilan ¢caligsmalarda
hastalarin  egitim diizeyi arttikca okuryazar
olmayanlara gore bilgi boyutunda taburcu olmaya
daha hazir olduklar1 belirlenmistir (Kaya ve ark.,
2018a; Wallace ve ark., 2016).
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Yazarlar

Calisma Literatiire Ne Katt1?
e LDH ameliyat1 geciren hastalarin saglik okuryazarlik
belirlenmeli saglik
diizeylerine gore taburcu olmaya hazir olma durumlari
degerlendirilmelidir.

diizeyleri ve okuryazarlik

DOI:10.38108/ouhcd.1017371

e Giiniimiizde hastalarin hizli taburcu olmast ile birlikte
ameliyat sonrasi donemde iyilesme siireglerinin
olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Hemsireler, hastanin
bakimindan sorumlu kisi olarak hastanin taburculuk
siirecini etkileyecek faktorleri bilmeli ve bu konuda
gerekli onlemleri almalidir.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine care process of newborns diagnosed with COVID-19 and experiences of their
mothers diagnosed with COVID-19.

Methods: This phenomenological study was conducted with qualitative design in the I11-level neonatal intensive care unit of a tertiary
hospital. A semi-structured interview form was used during the interview. The interview was recorded on a tape recorder. Content
analysis was used to analyze the data.

Results: Appropriate nursing interventions were applied according to the symptoms of the newborns. Three main themes were
determined as “Emotions and thoughts about her newborn and her loved ones”, “Thoughts about the health sector” and “Thoughts
about the future”.

Conclusion: The mothers had negative emotions and thoughts such as trauma, fear of loss, sadness, helplessness, longing, social
isolation, stigma and positive emotions and thoughts such as attachment, social support and value. The mothers had positive thoughts
about the health sector such as value, satisfaction and trust. The mothers had negative thoughts about the future such as worry and
social isolation and positive thoughts such as hope.

Keywords: COVID-19, mother, neonatal intensive care, newborn, nursing

0z

Amag: Bu c¢alisma, COVID-19 tanili yenidoganlarin bakim siirecini ve COVID-19 tanili annelerinin deneyimlerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Bu arastirma nitel tasarim olarak fenomenolojik tipte liglincii basamak bir hastanenin III. diizey yenidogan yogun bakim
iinitesinde yapildi. Goriisme sirasinda yari yapilandirilmis goériisme formu kullanildi. Goriigsme ses kayit cihazina kaydedildi. Verilerin
analizinde igerik analizi kullanildi.

Bulgular: Yenidoganin semptomlarina gore uygun hemsirelik girisimleri uygulandi. Annelerin “Yenidogan ve sevdikleriyle ilgili
duygu ve diistinceleri”, “Saglik sektori ile ilgili diisiinceleri” ve “Gelecek ile ilgili diisiinceleri” olmak iizere ti¢ ana tema belirlendi.
Sonug¢: Annelerin travma, kayip korkusu, iiziintii, caresizlik, 6zlem, sosyal izolasyon ve damgalanma gibi olumsuz duygu ve
diisiinceleri ile baglanma, sosyal destek ve deger gibi olumlu duygu ve diisiincelerinin oldugu goriildii. Annelerin saglik sektori
hakkinda deger, memnuniyet ve giiven gibi olumlu diisiinceleri vardi. Gelecekle ilgili ise annelerin, endise ve sosyal izolasyon gibi
olumsuz, umut gibi olumlu diisiinceleri vardi.
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Introduction

The new coronavirus disease, named as COVID-
19 (SARS-CoV-2), is a highly contagious disease.
The World Health Organization (WHO) has
declared the continuing outbreak as a global
emergency for community health, namely a
pandemic (Huang et al., 2020; Zhu et al., 2020).
SARS-CoV-2 is a single- stranded RNA virus. It
belongs to a subgenre of the beta coronavirus
general (Lu et al., 2020). The present data show that
the main modes of transmission are droplets,
contact, and aerosol. Fecal-oral transmission should
not also be neglected because SARS-CoV-2 has
been detected in fecal samples of patients in the
United States and in China (Zhang et al., 2020). In a
study conducted with nine pregnant women
diagnosed with COVID-19, the amniotic fluid,
umbilical cord blood, throat culture and breast milk
samples of six newborns were tested for SARS-
CoV-2 and all the samples were negative for the
virus (Chen et al., 2020). In a review study, 31
pregnant women diagnosed with COVID-19 and
their babies were examined and no evidence of
intrauterine transmission was found for the virus
(Karimi-Zarchi et al., 2020).

Although COVID-19 may affect all age groups,
it usually courses more mildly in children than
adults. Non-specific symptoms may accompany
especially in newborns (Lu and Shi 2020). The first
pediatric cases were reported in Shenzhen between
20 January 2020 and 6 February 2020. Also 230
pediatric cases were reported in China during the
same dates (Lu and Shi 2020). In a study conducted
in China, it was found that 17.7% of the 2143
children with positive or suspected COVID-19 were
under the age of one (Dong et al., 2020). It was
determined that the first newborn case diagnosed
with COVID-19 infection in China was 17 days old.
First the housemaid, then in the mother and finally
in the newborn were infected (Lingkong et al.,
2020). It has been reported that SARS-CoV-2 has a
strong capacity of transmission in children and
newborns and COVID-19 shows symptoms and
signs that may vary from asymptomatic infections to
severe respiratory distress (Lu and Shi 2020). The
incubation duration of COVID-19 disease is
estimated to range from 1 to 14 days and to be 5.2
days on average. 97.5% of those who develop
symptoms have apparent infection within 10.5 days
(Lauer et al., 2020). Among the most common clinic
symptoms of COVID-19 disease are fever, fatigue
and dry cough. Some patients show upper
respiratory symptoms like nasal obstruction, nasal
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flow and sore throat, while some may have
gastrointestinal ~ symptoms  like  vomiting,
stomachache and diarrhea (Lu and Shi 2020).

Early diagnosis and early isolation are essential
to control COVID-19. If resuscitation is necessary
for newborns that are born from mothers with
confirmed and/or suspected COVID-19 infection,
the resuscitation team should wear protective
equipment (such as N95 masks, gloves, caps,
glasses, and protective clothing). If the postpartum
women are positive for SARS-CoV-2, the newborn
should be isolated and then examined for SARS-
CoV-2 (Wang et al., 2020). Newborns diagnosed
with COVID-19 should be kept in negative-pressure
rooms (Zumla et al., 2015) and should not be visited
(Lu and Shi 2020).

Children’s treatment is basically performed
depending on the clinic experiences of adults due to
the limited number of cases. There is no special
medication for COVID-19 infection (Lu and Shi
2020; Wang et al., 2020). Symptomatic and
supportive precautions including oxygen are the
main treatment for these patients. The correction of
fluid-electrolyte and acid-base imbalances is also
crucial (Lu and Shi 2020). Fluid-electrolyte
reinforcement is used for preventing the
exacerbation of pulmonary edema and the decrease
of oxygenation (Society of Pediatrics CMA 2020).
In newborns with severe acute respiratory distress
syndrome; high dose pulmonary surfactants, inhale
nitric oxide, high frequency-released ventilation and
extracorporeal membrane lung might be useful (Lu
and Shi 2020). It has been reported that remdesivir
medication (Holshue et al., 2020) and interferon-a2b
nebulization might be effective in the treatment
(Danesh et al., 2011; Khalid et al., 2015). Three
potential medication combinations (sirolimus +
dactinomycin, mercaptopurine + melatonin, and
toremifene + emodin) are reusable medications
(Zhou et al., 2020). In addition, it is reported that
giving plasm taken from the patients who have
recovered from COVID-19 infection to the infected
patients is useful (Mair-Jenkins et al., 2015).

As a result of the literature review, it has been
determined that there is no study reporting the
nursing care of newborns diagnosed with COVID-
19 and the experiences of mothers diagnosed with
COVID-19 in this process. Thus, this study was
conducted to determine the diagnosis, treatment and
care process of two newborns hospitalized in our
clinic and the emotions and thoughts of their
mothers related to this process.
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Methods

Design

This phenomenological study was conducted
with qualitative design between March-May 2020
in the I1l-Level Neonatal Intensive Care Unit of a
tertiary hospital.

Participants

The sample of this study consisted of two
mothers diagnosed with COVID-19 and their babies
as the world is going through the COVID-19
pandemic and an extraordinary process. The first
mother was a 23-year-old nurse who became a
mother for the first time. The second mother was a
27-year-old housewife who became a mother for the
second time. The first newborn was a 25-day-old
male newborn who was at gestation age of 39 weeks,
had a birth weight of 3600 gr and was born via c-
section. The second newborn was a five-day-old
female twin who was at gestation age of 34 weeks,
had a birth weight of 1850 gr and was born via c-
section.

Data collection

The diagnosis, treatment and care of the
newborns were followed and recorded throughout
their stay in the NICU. The mothers were sent to
home for quarantine after they were diagnosed with
COVID-19. Face-to-face interview was conducted
with mothers on the day the newborns would be
discharged. The mothers tested negative during the
newborns’ discharge. A “semi-structured interview
form” prepared by the researchers was used in the
interview. As well as descriptive questions (age,
occupation, mode of transmission of the virus to the
mother and the newborn), the mothers were asked:
“How do you feel right now?”, “How do you feel
about your newborn’s condition?”, “What do you
think about the COVID-19 virus?”, “How do you
feel about your newborn right now?”, “What kind of
care (breastfeeding, skin-to-skin contact, etc.) would
you like to give your newborn right now?” and
“What do you think about the future?”. The
interviews were recorded on a tape recorder. In the
interviews, the nurse wore a mask, a face shield,
glasses and gloves, while the mother wore a mask
and a gown. The interviews were conducted in a
quiet room with nearly two-meter distance between
the mother and the nurse.

Data analysis

The data of the study were analyzed using the
content analysis method. In this context, the
“descriptive phenomenological analysis steps”
proposed by Colaizzi (1978) and comprising seven
stages, was used. In the transcript step of the

DOI:10.38108/ouhcd.1060969

analysis, each researcher listened to the sound
recordings repetitively and recorded them on the
computer without making any alterations. In the
extracting significant statements stage of the
analysis, each researcher determined the words,
word groups and statements that were thought to be
important for the phenomenon. In the formulation of
meanings stage of the analysis, three researchers
coded every important citation one by one. In the
organizing formulated meanings into clusters of
themes stage of the analysis, the codes revealed by
the researchers were combined on the basis of their
meanings and were collected under three main
themes as “Emotions and thoughts about her
newborn and her loved ones”, “Thoughts about the
health sector”, and “Thoughts about the future”. In
the exhaustive description of the phenomenon stage
of the analysis, the researchers discussed the
explanation of the data related to the phenomenon in
detail in the results and discussion sections. In the
describing the basic structure of the phenomenon
stage of the analysis, the codes were separated into
themes and subthemes. The researchers prepared a
concept map explaining the phenomenon and
containing themes and subthemes and thus, revealed
the structure of the phenomenon. In the returning to
the participants stage of the analysis, important
citations acquired from the interviews were sent to
the mothers and their views on the convenience of
these citations were received.

Results

Hospitalization process of the first newborn

The newborn applied to the emergency service of
our hospital with fever and cough history. During
the physical examination, the newborn weighed
4900 gr and had a body temperature of 380C,
respiratory rate of 70/min and SPO2 of 94%. Due to
these symptoms, nasopharyngeal and oropharyngeal
swap samples were received from the newborn for
the Real-Time Fluorescence Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) test to get a diagnosis. The
newborn was taken to the isolation room and started
to receive antibiotics treatment. The chest
radiography showed that the findings were normal.
Lymphocyte, thrombocyte, and liver enzyme values
were normal. The CRP test in blood was negative at
the value of 0.8 mg /dl. As nasal flow and cough
symptoms were also observed in the newborn’s
mother and the RT-PCR test was applied to her.
Both the mother and the newborn tested positive for
COVID-19. The mother was sent to home for
isolation. As there was no growth in the newborn’s
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hemoculture, the antibiotics were interrupt within 48
hours. The oseltamivir was started for the newborn
and continued for five days. His symptoms
regressed on the third day of the treatment. On the
second day after the treatment (seventh day of
hospitalization), samples for the RT-PCR test were
received twice every 24 hours and as the results
became positive, the newborn continued to be
followed up in the isolation room. The RT-PCR test
which was repeated on the 14th day of
hospitalization, came out positive again. The
newborn was discharged when the RT-PCR tests
were negative on the 21st and 22nd days of
hospitalization. The mother was trained on
breastfeeding before discharge.

Hospitalization process of the second newborn

The newborn applied to the emergency service of
our hospital due to poor feeding and jaundice
complaints. During the physical examination, the
newborn weighed 1800 gr, had a body temperature
of 36.5°C, respiratory rate of 60/min and SPO2of
98%. The newborn whose total bilirubin value was
20 mg/dl, had normal platelet and lymphocyte
counts. The hemoculture result was negative. As the
grandmother of the newborn receiving phototherapy
tested positive for COVID-19 on the fifth day of
hospitalization and they had contact, the RT-PCR
test was also required for the newborn and the
mother. Their tests came out positive. The mother
was sent to home for isolation. As the newborn had
no fever and respiratory symptoms, she was
followed up in the isolation room before starting an
antiviral treatment. As the tests repeated at the end
of the first week were positive, the newborn
continued to be followed up. Since the tests done in
the second week of hospitalization also were
positive, she continued to be followed up in the
isolation room. As the RT-PCR tests of the newborn
came out negative in the third week of
hospitalization and the mother’s results were also
negative, the newborn was discharged. The mother
was trained on breastfeeding before discharge.

Nursing interventions applied for
newborns

A nurse provided care to the newborns in an
incubator in the double-door isolation room every 8
AM —5PM and 5 PM — 8 AM shift. The nurse was
wearing necessary protective equipment every time
she visited the newborns in the room and complied
with the asepsis principles. The newborns’ care plan
was prepared based on the components of the core
measures of the developmental care model
(Coughlin et al., 2009). In the beginning of the

the
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follow-up, the researcher introduced the model to all
the nurses and informed them on its components.

Protection of Sleep

All non-emergency cares were provided when
the newborns were awake and thus their sleep-
wakefulness balance was obtained. As the mothers
were subjected to social isolation due to the
diagnosis of COVID-19, there was no skin-to-skin
contact between the mothers and the newborns.
However, each mother’s voice was recorded for her
own newborn to listen to. In order to establish a
strong bond, the mothers were regularly sent the
photos and videos of their babies and thus, were able
to follow their development. The room was kept
quiet and the light levels were gradually enhanced
during care. Incubator covers were used to support
the night’s sleep. The newborns were bathed once in
2-3 days and applied with skin massage to relax.

Assessment and Management of Pain/Stress

The N-PASS which is routinely used in the
clinic, was used to assess the newborns’ pain. The
assessments were made regularly and their results
were recorded. As a result of the assessments, it was
determined that the newborns had no pain, except
for painful care activities (such as venipuncture).
The methods such as giving pacifier, breast milk
smell and minimizing environmental stimuli among
non- pharmacological methods used to reduce pain
during painful procedures were used to alleviate
pain.

Developmentally Supported Activities of
Daily Living

The newborns were kept in the nursery during all
care activities and thus, their development was
supported. Their position was changed every three
hours, depending on their sleep cycle. In the
literature, there is no conclusive evidence regarding
whether the virus can be transmitted to breast milk
or not. The mothers were told that they could
breastfeed their newborns or give their milk to their
babies without pasteurizing (Davanzo et al., 2020).
Thus, they were informed on the advantages of
breast milk on the phone. As the mothers in the study
were isolated at home due to COVID-19, they were
not able to come to the clinic to breastfeed their
newborns. As the clinic protocol, breast milk
consent of the mothers stating that they breastfed
their babies with their own free will was obtained.
The mothers pumped their milk and sent it to the
clinic. The newborns were fed with cup feeding. The
first newborn was fed with breast milk orally. No
abdominal distention developed. The second
newborn was fed with breast milk/formula via an

48



The Care Process of Newborns and the Experiences of

Their Mothers

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 45-54
DOI:10.38108/o0uhcd.1060969

orogastric tube only one day. Then, she started oral
feeding. Vital signs of the newborns were followed
regularly. Their body temperature never exceeded
380C. Phototherapy was applied to the second
newborn for two days. Skin integrity of the
newborns was assessed at regular intervals using
scale, which is routinely used in the clinic. In order
to protect their skin integrity, Vaseline, and rash
creams were used to moisturize the skin.

Family-Centered Care

The families were regularly informed on the
newborns. Developments in the newborns were
regularly recorded. Training on milking, social
isolation, mask use and hand washing was provided
to the families by the phone.

Rehabilitative Environment

Healing environment for the newborns was
arranged in terms of sound, light and smell and was
sustained. As the newborns were kept in incubators
and in the double-door isolation room, this reduced
the noise level. Light levels were reduced and dim
light was applied outside care hours. The newborns
were not visited needlessly in their room. They were
watched from the outside. Their room was kept off
unpleasant odors (such as cleaning materials and
unnecessary use of disinfecting agents). Trainings
on how to apply hand hygiene protocols and
protective isolation precautions were provided to the
healthcare professionals taking part in the care of the
newborns. The trainings were recorded. Doctor and
nurse collaboration was provided and treatment and
care of the newborns were realized.

Experiences of the mothers about the process

As a result of the analysis, three main themes and
16 codes were created. Figure 1 shows the main
themes, subthemes and codes.

Emotions and thoughts of the mothers about
their newborns and their loved ones

Emotions and thoughts of the mothers about their
newborns and their loved ones were separated into
two subthemes as negative and positive emotions
and thoughts (Figure 1).

The mothers said that they experienced trauma
because their newborns were diagnosed with
COVID-19 and thus were hospitalized in the
neonatal intensive care unit.
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Figure 1. The main themes, subthemes and
codes.

“...to be honest it was scary. I can’t put it into
words right now, but it was horrible back then. 1
mean I had never experienced such a thing before...
I was truly shocked...”

Mother 1
“Those days were really hard. They said that the
Ministry of Health was about to provide

psychological therapy for me. | was surprised when
I heard that. They called me but I didn’t accept it
because I wasn’t in the mood. It was horrible. I was
crying all the time.”

Mother 2

The mothers stated that they had the fear of
losing their babies and their loved ones due to
COVID-19 infection.

“The fear of losing him was so strong. | feared
that his condition would worsen and he would be put
on ventilator. | always thought the worst. | mean my
thoughts were eating me alive. | was constantly
asking myself if I would be able to hold him again
and telling myself that | had lost him too early. It
was such a horrible time for me...”

Mother 1
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“...my father is slightly elderly. My family had
fear of losing him.”

Mother 1

“...every time the phone rang, we thought it was
the hospital and they would give us bad news. It was
such a hard time. I can’t even put it into words. It
was so hard...”

Mother 2

The mothers stated that their milk lessened
because they were worried about their newborns.

“...my milk lessened thoroughly after he had
been hospitalized in the intensive care unit. Of
course, I was pumping, but you know...”

Mother 1

“...at one stage my milk was gone for good
because of sorrow...”

Mother 2

The second mother expressed her helplessness in
the face of their situation as follows: “...I cried a lot.
But I somehow had to console myself because above
all, I had had premature birth. | constantly told
myself to consider her in my belly. That’s what I did
all the time.”

The mothers expressed their longing for their
babies as follows.

“l dreamt about giving him a bath and then
laying him to sleep as he would be too sleepy after
bath. | dreamt about combing his hair and
breastfeeding him...”

Mother 1

“..but it’s a really different feeling, especially
when you long for her and then see her.”

Mother 2

The mothers stated that they isolated themselves
from their loved ones in the process of COVID-19
disease.

“I locked myself in a room... I tried to avoid
contacting people...”

Mother 1

“...since | had the virus too, | was at home all the
time... My husband and I had decided to sleep in
different rooms. I didn’t even touch my other
baby...”

Mother 2

The first mother expressed how individuals
diagnosed with COVID-19 were exposed to stigma
by society as follows: “...the people around you
have a certain perspective of you, which is not so
good. | get that we have a contagious disease, but it
feels like you are alienated from society...”

The first mother stated that the mother-newborn
attachment was established via breastfeeding as
follows: ““I think the whole bond between the mother
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and the baby is established via breastfeeding. He
smells you and feels you and knows you through
breastfeeding. Skin-to-skin contact is thus so
important.”

The second mother expressed the social support
she received from her loved ones during the process
of COVID-19 disease as follows: “In this process,
your relatives provide enormous support. Even if
they are not with you, they call you all the time. |
really had great support, for which | am grateful. So
glad | have them. | would not be able to make it
without them.”

The first mother said that she was able to
appreciate her loved ones better in the COVID-19
pandemic as follows: “... for example you
appreciate your loved ones better in such situations.
Like your mother... You need someone to hold on to
but you cannot...”

Thoughts of the mothers about the health
sector

Thoughts of the mothers about the health sector
were all positive. Positive thoughts formed the
subtheme (Figure 1).

The first mother who was a nurse expressed the
value of her profession as follows: “..this
profession is unique...”.

The mothers stated that they were satisfied with
healthcare professionals giving care to their
newborns and trusted them, as follows:

“I am really grateful to you. You helped me a lot
in this process. I never worried about my newborn’s
care because you were there all the time and he was
safe with you. He was given such good care. That’s
why | felt at ease. The photos you sent to me literally
made me hold on to life when | had given up on
myself. The photos and videos made my day.”

Mother 1

“l am grateful to them. | always thanked them.
The nurses and doctors sent me her video on tiktok.
Then | felt completely relieved. | figured she was in
safe hands.”

Mother 2

Thoughts of the mothers about the future

Thoughts of the mothers about the future were
separated into two subthemes as negative and
positive thoughts (Figure 1).

The first mother expressed her concerns about
her country as follows: “I think our country may
have a crisis due to this process in the future.
Because life has literally stopped. Everything is so
expensive now...”

The first mother stated that the dimension of
interpersonal relations might change and there might
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be social isolation in the future, as follows: “Nothing
Will be the same in the future... I think we will
continue to avoid kissing and approaching each
other in the future as well. The social distancing will
be sustained.”

The mothers expressed hopeful statements about
taking better care of their babies and about
healthcare professionals, as follows:

“...d don’t know what to do to protect her, but 1
will do my best. That’s the only thing I can do. I will
keep her away from germs as much as possible. |
will immediately consult a doctor in case of any
trouble.”

Mother 2

“...1 think what we have gone through in the
process of COVID-19 and the struggle of healthcare
professionals will hopefully never be forgotten. |
believe this value will continue.”

Mother 1

Discussion

In the present study the newborns whose mothers
were diagnosed with COVID-19 had fever, cough,
poor feeding and jaundice in their clinic symptoms,
however, the severity of their symptoms was mild.
Vitals signs of the newborns were stable and no
serious complications were encountered. Also in the
studies, the clinic symptoms in newborns were
reported to be fever (Lingkong et al., 2020; Lu and
Shi 2020; Ma et al., 2020), cough (Lingkong et al.,
2020; Lu and Shi 2020), poor feeding (Ma et al.,
2020), vomiting (Lingkong et al., 2020; Ma et al.,
2020), fatigue (Lu and Shi 2020), lethargy (Kamali
Aghdam et al., 2020; Ma et al., 2020), cutaneous
mottling, respiratory distress (Kamali Aghdam et
al.,, 2020), sneezing (Ma et al., 2020), and
asymptomatic (Buonsenso et al., 2020; Wang et al.,
2020). In the literatiire, it is stated that mothers of
newborns diagnosed with COVID-19 also test
positive (Buonsenso et al., 2020; Lu and Shi 2020;
Ma et al., 2020; Wang et al., 2020). In this study, the
mothers and the newborns tested positive for
COVID-19.

Declared as a pandemic by the WHO; COVID-
19 (Huang et al., 2020; Zhu et al., 2020) has a
potential of affecting the psychological health
negatively due to its psychosocial impacts at
individual and community levels (Mukhtar 2020a).
During the previous pandemics, the psychological
effect on non-infected society led to the emergence
of diseases and development of important
psychiatric morbidities causing a constant anxiety
about getting the disease as well as the development
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of negative psychosocial emotions (Van Bortel
2016). In a qualitative study conducted with eight
mothers with healthy newborns during the severe
acute respiratory syndrome (SARS) pandemic, the
mothers stated that they experienced anxiety,
constant uncertainty, social isolation, and fear
during the pandemic (Dodgson et al., 2010). The
studies investigating the effects of psychological
trauma during the Middle East respiratory syndrome
(MERS) pandemic have reported that the survivors
are exposed to stigma and social isolation even after
a successful treatment (Shigemura et al., 2020; Sim
2016). In a study conducted via social media during
the COVID-19 pandemic, it was reported that
23.84% (n = 376) of 1577 adults had possible
anxiety and 19.21% (n = 303) had possible
depression (Ni et al., 2020). Lockdown, which
causes self-isolation, quarantine and social
distancing, is a traumatic event posing a serious
threat for individuals (Mukhtar 2020b). In the
present study, the mothers diagnosed with COVID-
19 expressed negative emotions and thoughts about
their and their newborns’ COVID-19 diagnosis and
treatment process, such as trauma, loss of fear,
sadness, despair, yearning, social isolation and
stigma. As the COVID-19 pandemic is an individual
and a collective traumatic event and affects every
individual in the world either directly or indirectly,
it is necessary to minimize the negative impacts of
this traumatic event on the “survivors” (Mukhtar
2020a).

Based on the present scientific data, the WHO
has reported that COVID-19 infection is not
transmitted to breast milk in mothers diagnosed with
the virus (WHO 2020). Considering the benefits of
breast milk, the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recommend the encouragement
of infected mothers to breastfeed their babies by
taking infection precautions (CDC 2020). In the
present study, the mothers were willing to breastfeed
their newborns. However, as they were isolated at
home as a part of the treatment during the treatment
process, they could not to come to the clinic to
breastfeed their newborns. But they pumped their
milk and sent it to the clinic for their newborns.

Physical distancing is crucial to reduce the
spread of COVID-19. With social support, the
negative effects of the pandemic and precautions
including physical distancing on mental health can
be reduced (Bao et al., 2020). In a study, it was
determined that social support reduced possible
anxiety and depression (Ni et al., 2020). In the
present study the mothers stated that they had
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positive emotions and thoughts about the COVID-
19 process such as attachment, social support and
appreciation. It is suggested for individuals to be in
contact with their loved ones via digital methods in
the COVID-19 process (IAC 2020). In the present
study the mothers fearing to lose their babies and
loved ones stated that they understood their value
better in this process and kept in touch with them via
phone in the process.

This pandemic which has shaken every country,
is a global health problem having a potential of
causing economic, political and social crises that
may leave destructive and deep traces for both the
present time and the future (UNDP Turkey 2020).
Certain protective precautions such as quarantine,
social distancing and social isolation have also been
taken in Turkey against the COVID-19 pandemic
effect of which is gradually increasing worldwide
(Demirutku 2020).

It is indicated that the uncertainty and
unpredictability of the COVID-19 pandemic cause
fear, anxiety and panic in communities (Mukhtar
2020a). In a study conducted in Turkey, half of the
participants reported that they had anxiety due to the
uncertainty of the pandemic (Uskudar University
2020). In the present study, the mothers stated that
they had negative thoughts about the future such as
anxiety and social isolation.

The profession of nursing is the backbone of the
health system. Especially intensive care nurses are a
key element requiring particular attention for this
system. The importance of the nursing profession
has been revealed once again in the COVID-19
pandemic. Countries lacking adequate number of
professional nurses fail in crisis management
(Williams 2020). In a systematic review examining
13 qualitative studies aimed at the experiences of
nurses during the pandemic, it was concluded that
nurses wanted to be actively supported by
governments, politicians, and nurse groups during
and after the pandemic. It was emphasized that
unless nurses were supported, they might face loss
of labor force and burnout (Fernandez et al., 2020).

In the present study, the mothers stated that they
had positive thoughts about the health sector such as
appreciation, satisfaction and trust during the
COVID-19 process. In addition, one of the mothers
in the present study who was also a nurse, stated that
she hoped her profession to continue in the future as
well. According to a study which was conducted
with participation of 6318 individuals in the age
range of 18-97 years in Turkey, 82% of the
participants stated that their thoughts about

healthcare professionals developed positively in the
COVID-19 process (Uskudar University 2020).

Limitations

The sample of the study was small with two
infants and their mothers. Therefore, the findings of
the study are limited to the number of samples.

Conclusion

In the present study, the mothers expressed
negative emotions and thoughts such as trauma, loss
of fear, sadness, despair, yearning, social isolation
and stigma, as well as positive emotions and
thoughts such as attachment, social support and
appreciation during the pandemic process. In
addition, they indicated that they had positive
thoughts about the health sector such as
appreciation, satisfaction and trust. Although they
had negative thoughts about the future such as
anxiety and social isolation, they had positive
thoughts about the health sector. It can be
recommended that the study is conducted with a
larger sample consisting of mothers having
newborns diagnosed with COVID-19 and to
investigate their experiences in this process.
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What did the study add to the literature?

e The COVID-19 pandemic is a global health problem
having a potential of causing economic, political and
social crises that may leave detrimental and deep traces
both in the present time and in the future.
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e The paper determined the below regarding the mothers
of newborns receiving treatment in the hospital due to
the diagnosis of COVID-19;

-Emotions and thoughts about their newborns and their
loved ones.

-Thoughts about the health sector.

-Thoughts about the future
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Amag: Bu arastirma COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireylere bakim veren aile iyelerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ve iliskili faktorlerini
incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda demansli bireylere bakim veren 114 aile iyesiyle yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada amagh 6rneklem yontemi kullanilmistir. Veriler; tanimlayici 6zellikler formu, Avrupa Saghk Okuryazarhg: Olcegi (ASOY-TR) ve
COVID-19 Korkusu Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan SPSS 24.0 programu kullamilarak yapilmistir.
Degerlendirmede sayi, yiizde, ortalama, One-way ANOVA testi ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan demansh bireylere bakim verenlerin yas ortalamasi 55.90+10.72 y1l (min-maks:20-79), %82.5’i kadin, %66.7 sinin geliri
giderine esit, %55.4’1 lisans mezunudur. Bakim verenlerin %34.2’sinin yeterli ve miikkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur.
Bakim veren bireylerin genel saglik okuryazarligi puan ortalamalarinim, galisma ve egitim durumlarinin saglik okuryazarlik diizeyleri iizerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu (p<0.05) bulunmustur. Yag ortalamalarinin, cinsiyetlerinin, COVID-19 korkusu, sosyal medyada
saglikla ilgili bilgileri okuma durumlarinin ise fark olugturmadig (p>0.05) goriilmiistiir.

Sonug: Calisma COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireylere bakim veren aile tiyelerinin saglik okuryazarlik diizeylerine ve iliskili faktorlere 151k
tutmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda o6zellikle ¢alismayan ve diisiik egitim seviyesi olan bakim verenlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica bakim verenlerin ticte ikisinin yetersiz ve sorunlu-sinirli diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu ortaya
konmustur. Saglik profesyonellerinin demansh bireye bakim veren aile iiyelerinin saglik bilgilerine etkin bir sekilde erigmesine, anlamasina,
degerlendirmesine ve uygulamasina yardimci olmalari 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, demans, saglik okuryazarligi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine health literacy levels and related factors of family caregivers of people with dementia (PwD) during
the COVID-19 pandemic.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 114 family caregivers of PwD between October-November 2021. Purposeful
sampling method was used in the study. The data were collected using socio-demographic form, European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-
EU) and fear of COVID-19 scale. The assessment of the data was carried out by researchers using the SPSS 24.0 program. Number, percentage, mean,
One-way ANOVA test and chi-square test were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the caregivers of PwD who participated in the study was 55.90+10.72 years (min-max: 20-79), 82.5% of them were women,
66.7% of them had an income equal to expenses, and 55.4% of them had a bachelor's degree. The 34.2% of the caregivers had sufficient and excellent
health literacy level. Statistically significant relationship was found between the health literacy levels of the caregivers and mean scores of general
health literacy, working and educational status (p<0.05). There is no statistically significant relationship between the health literacy levels of the
caregivers and their mean of age, sex, level of fear of COVID-19, status of reading health information on the internet (p>0.05).

Conclusion: This study sheds light on the health literacy levels and related factors of family caregivers of PwD during the COVID-19 pandemic. In
line with these results, it is recommended to improve the health literacy levels of caregivers, especially to those who are unemployed and undereducated.
In addition, it has been revealed that two-thirds of caregivers have insufficient and problematic-limited level of health literacy. It is recommended that
health professionals help family caregivers of PwD to effectively access, understand, appraise, and apply to/of health information.
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Giris

Demans, diinya c¢apinda 55 milyondan fazla
insan1 etkilemekte ve her yil yaklasik 10 milyon
bireye yeni tani konulmaktadir. Tiim hastaliklar
arasinda onde gelen yedinci 6liim nedeni olup,
diinya capinda yash bireylerde engelliligin ve baska
bireylere bagimliligin  baslica nedenlerinden
birisidir (World Health Organization, 2021).
Hastaligin  seyri ilerledikge  bireyler kendi
bakimlarin1  slirdirmekte zorlanmakta, yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmekte ve giinliik
bakim gereksinimlerinin  bagkalar1 tarafindan
karsilanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Alzheimer’s
Association, 2021). Bu nedenle demans yalnizca
tan1 konulan bireyleri degil ayn1 zamanda ailelerini,
bakim verenlerini ve toplumu da fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden etkilemektedir (World
Health Organization, 2021). Ulkemizde yash
bireylerin bakimi kiiltiirel olarak kisinin kendi
yasam alanlar1 olan evde, genellikle aile iiyeleri
tarafindan saglanmaktadir (Akozer ve ark., 2011).
Bu durum demansli bireylere bakim verenler
acisindan da benzerlik gostermektedir. Ulkemizde
demansl bireylere bakim verenlerinin ¢ogu orta ve
iizeri yas grubunda olup, genellikle demansli bireyin
esi ya da cocuklarindan olugsmaktadir (Kii¢iikgiiclii
ve ark., 2017; Onat Kaya ve Celik, 2018). Demansh
bireyler bellek, muhakeme, yonelim, anlama ve
iletisim kurma gibi birgok biligsel islevde sorun
yasamaktadir. Ayrica hastalik nedeniyle bireylerin
cogunda kisilik degisiklikleri goriilmekte ve
davranigsal sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Bakim
verenlerin bu sorunlarin ydnetiminde zorlandigi
bilinmektedir (Feast ve ark., 2016; Ornstein ve
Gaugler, 2012; Vaingankar ve ark., 2016). Demansl1
bireye bakim veren bireylerde duygusal stres
(Alzheimer’s  Association, 2021), anksiyete,
depresyon (Ma ve ark., 2018), bakim veren yiikii
(ese bakim verenlerde 6zellikle daha yiiksek) (van
den Kieboom ve ark., 2020), 6znel biligsel sikayetler
ve bilissel islevlerde azalma (Dassel ve ark., 2017;
Vitaliano ve ark., 2017), hipertansiyon, artrit gibi
ortaya ek kronik hastaliklarin ¢ikmasi (Polenick ve
ark., 2020), saglikla ilgili yasam kalitelerinin diisiik
olmasi, uykusuzluk ve agri yasamalar1 (Goren ve
ark., 2016) gibi birgok sorun goriilmektedir.
Literatiirde bu sorunlarin, bakim verenlerin hastalik
stireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayip,
hastaligi yonetme stratejilerine ulagsamamalariyla
iligkili ~ oldugu  belirtilmektedir  (Alzheimer’s
Association, 2021). Bakim verenlerin hastalik
stirecinde saglik bilgilerini kazanma, anlama ve
kullanma becerileri ve etkin karar vermeleri bakim
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verenlerin  saglik okuryazarlik diizeyleri ile
yakindan iligkilidir (Efthymiou ve ark., 2017; Huh
ve ark., 2013). Bakim verenler tedavi siirecinde
cevaplanmayan sorular, Ongdriilen tedaviler,
hastalik siirecinde beslenme degisimleri ve egzersiz
programlar1 gibi birgok konuda bilgi almak igin
internet tizerindeki kaynaklara bagvurmaktadir (Huh
ve ark., 2013; Perez ve ark., 2015; Diviani ve ark.,
2015). Bu nedenlerle bakim verdigi bireyin
sagligryla ilgili kararlardan sorumlu olan bakim
verenlerin saglik okuryazarlik diizeyinin bilinmesi
oldukca onemlidir. Saglik okuryazarligi; saglig
gelistirme ve bunu saglayan hizmetlerden
yararlanma, iyilik halini artirma, hastaligin etkin
yonetimi, hastane yatislarinda ve beraberinde saglik
giderlerinde azalma ic¢in anahtar unsurlardan
birisidir (Yilmaz ve Tiraki, 2016). Diisik saglik
okuryazarligina sahip aile iiyeleri ve yakin gevre,
bireyin saglik kararlar lizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir (Lee ve ark.,, 2004). Bakima yo6nelik
olumsuz siireglerin azaltilmasi i¢in bakim verenlerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi
onemlidir (Efthymiou ve ark.,, 2017). Yapilan
calismalarda saglik okuryazarligi ve sosyal medya
kullaniminin, bakim verenlere sosyal destek
saglayarak, iyilik hali ve &z yeterliliklerini
yiikselttigi, bakim verenlerin stresini azalttigs,
hastalik siirecinde motivasyonlarini yiikselterek
etkin bag etme yOntemlerini  bulmalarint
kolaylastirdigi sonucuna ulagilmistir (Hattink ve
ark., 2015; Kjallman Alm ve ark., 2014; Wasilewski
ve ark., 2017). Demans hastasina bakim verenler ile
yiriitillen bir ¢alismada saglik okuryazarligi ve
sosyal medya kullaniminin, demans bakimindaki
aksakliklarin  iyilestirilmesi i¢in  aragtirilmast
gereken bir konu oldugu belirtilmistir (Efthymiou ve
ark., 2017). Ancak iilkemizde demansh bireylere
bakim veren aile iiyelerinin saglik okuryazarlik
diizeylerinin incelendigi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu arastirma
COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireylere
bakim veren aile iiyelerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla

yapilmistir.
Arastirma sorulari
1. Demansli  bireylere bakim veren aile

iiyelerinin saglik okuryazarlik diizeyleri nasildir?

2. Demanshi  bireylere bakim veren aile
iiyelerinin saglik okuryazarlik diizeyleriyle iliskili
faktorler nelerdir?

56



Bakim Verenlerin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 55-64

Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki nicel arastirma
Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda demansl
bireylere bakim veren aile {iyelerinin saghk
okuryazarlik diizeyleri ve iligkili faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaninin  evrenini demansh  bireylere
bakim veren aile iyeleri olusturmaktadir.
Arastirmada Ornekleme yontemlerinden amagl
orneklem yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin veri

toplama siireci Google forms kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bakim verenler Google forms
linkine tikladiklarinda oncelikle arastirmanin

bilgilendirilmis olur formuna erigsmiglerdir. Bu
kisimda aragtirma amaci belirtilmistir. Ayrica
“COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansli Bireylere
Bakim Veren Aile Uyelerinin Saglik Okuryazarlik
Diizeyleri ve Iliskili Faktorler” baslikli arastirmaya
goniillii olarak katildigimi ve istedigim zaman
yanitlamay1 birakabilecegimi biliyorum. Verdigim
bilgilerin bilimsel amagli yaymlarda kullanilmasini
kabul ediyorum” ibaresi yer almis olup calismaya
gonillii katildigini belirten onay1 veren bakim
verenler veri toplama araglarina ulagarak formlari
doldurmustur. Sorumlu arastirmacinin iletisim
bilgileri paylasilarak arastirma hakkinda detayli
bilgi almak isteyen bakim verenlerin detayli bilgi
alabilmelerine olanak saglanmustir. Google forms
arastirmacilarin facebook, instagram ve twitter
hesaplar1 {izerinden paylagilmistir. Ayrica form
cogunlukla demanshi bireye bakim veren aile
iiyelerinin oldugu facebook gruplarinda (Alzheimer,
Demans, Parkinson Hasta ve Yakinlar1 Grubu,
Alzheimer Hasta ve Yakinlari Bilgi Paylasim
Grubu, Demans ve Alzheimer’li Hasta Yakinlari,
Alzheimer&Demans Hasta Yakinlar1 Platformu,
Demans Hastast Yakinlar1 Dayanigma Grubu,
Alzheimer’li Hasta ile Yasayanlar) paylagilmistir.
Kisilerin beyanlar1 esas alinip demansli bireye en az
alt1 aydir bakim verdigini beyan eden aile iyeleri
(n:114) arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Bakim veren bireyin 18 yasin altinda olma
durumunda o6rnekleme dahil edilmemistir. Veri
toplama siireci devam ederken 114 wveri ile
caligmanin giicli test edilmistir. Caligmada Tip 1
hata 0.05, etki biiyiikligi 0.5 olarak G Power
3.1.9.4. programi araciligi ile degerlendirilmis,
calismanin giicii 0.84 olarak bulunmus olup veri
toplama siireci sonlandirilmigtir.
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Veri Toplama Araglar

Veriler sosyo-demografik 6zellikler formu,
Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi (ASOY-TR) ve
Koronaviriis  (Covid-19)  Korkusu  Olgegi
kullanilarak ~ toplanmistir.  Sosyo-demografik
ozellikler formunda demansli bireyler ve bakim
verenlerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Bakim
verenlerin yasi, cinsiyeti, ¢alisma durumu, aylik
gelir durumu, egitim durumu, demansh bireyle
akrabalik derecesi, bakim verme siiresi, sosyal
medyada gecirilen siire, sosyal medyada saglikla
ilgili bilgileri okuma durumu, kendilerinde ve
yakinlarinda COVID-19 tanisi alma durumu ve
pandemi siirecinde sosyal medyada saglikla ilgili
yazilar okuma sikligina iligkin sorular yer
almaktadir. Demansl bireylerin ise yasi, tani siiresi,
demans tipi sorular1 yer almaktadir (H&ikio ve ark.,
2020; Kimzey ve ark., 2022, Li ve ark., 2020; Quinn
ve ark., 2022).

ASOY-TR o6lgegi, 15 yas ve lizeri bireylerin
saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve
uygulama becerilerini  Olgen bir 06z bildirim
olcegidir. Olgegin kavramsal gercevesi, saglikla
ilgili i¢ boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme
ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siire¢lerini
(ulasma, anlama, karar verme ve uygulama)
icermektedir. Bu kavramsal gercevede toplam 47
sorudan olusan 6lgekte her madde 1:¢ok zor, 2:zor,
3:kolay, 4:cok kolay olacak sekilde
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan,
genel saglik okuryazarligi puanim gostermektedir.
Olgekten aliabilecek toplam puan 47-188
arasindadir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam
puan 0-50 arasinda deger alacak sekilde formiilize
edilerek standart hale getirilmistir. Formiil:
(aritmetik ortalama-1) x [50/3]. Olgekte 0 en diisiik
saglik okuryazarhigini, 50 en yiiksek saglik
okuryazarligini gostermektedir. Saglik
okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort
kategoriye ayrilmistir: (0-25) puan: yetersiz saglik
okuryazarligi, (>25-33): sorunlu—simirli saglik
okuryazarligi, (>33-42): yeterli saglik okuryazarligi,
(>42-50): miikkemmel saglik okuryazarligim
gostermektedir.  Olgegin i¢ tutarlhilik giivenirlik
katsayist (Cronbach alpha) yedi iilke i¢inde 0.95 ile
0.97 arasinda degisiklik gostermektedir (Serensen
ve ark., 2015). Tirkge gegerlik ve giivenirligi
Abacigil ve arkadaglart (2019) tarafindan
yapilmistir. Genel saglik okuryazarligi Cronbach’s
alpha degerinin 0.95 oldugu belirtilmistir. Olgegin
bu caligmadaki genel saglik okuryazarlig
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Cronbach’s alpha  degerinin  0.97  oldugu Tablo 1. (devam) Bireylerin tanimlayici 6zellikleri
bulunmustur. (n:114)

COVID-19 salgminin  bireylerde meydana Ozellikler Min-  Ort+SS
getirdigi korkuyu degerlendirmek i¢in kullanilan ve Gelir Durum S oderd M;Bks 58
7 maddeden olusan Koronaviriis (COVID-19) IR R glderden :
Korkusu Olgegi kullanilmistir. Tek boyutlu olan Gelir gidere esit 76 66.7
Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten o
almabilecek toplam puan 7-35 arasindadir. Olgekten gilllz: giderden 5 44
alman puan arttikga Dbireylerin  yasadiklar ko gretim 11 96
koronaviriis korkusu da artmaktadir (Ahorsu ve ark., Lise 29 254
2020). Tirkce gecerlik ve gilivenirligi Artan ve Egitim Durumu '
arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilmistir. Olgegin Lisans 62 54.5
Cronbach’s alpha degerinin 0.87 oldugu Lisansiistii 12 10.5
belvll‘tl.lml$t1r. Olgegin bu c¢alismadaki Cronbach a Anne-baba =5 593
degeri 0.93 olarak bulunmustur. Demansli

Verilerin Degerlendirilmesi bireyle Es 24 211

Veriler aragtirmacilar tarafindan bilgisayar akrabalik Kayinvalide- 11 9.6
ortaminda SPSS 24.0 programi kullanilarak derecesi peder
degerlendirilmistir ve p<0.05 degeri istatistiksel Demansh: 1 yildan az 21 184
olarak anlamli kabul edilmistir. Degerlendirmede bireyin tan: 1-5 yil arast 49 43.0
say1, yiizde, ortalama, One-way ANOVA testi ve ki- siiresi 5 yildan fazla 44 38.6
kare testl‘ (ileri analizi i¢in Bonferroni diizeltmeli ki- Alzheimer 68 596
kare testi) kullanilmustir. hastalig1

Demans tipi Frontotemporal 15 13.2

Bulgular demans

Arastirma kapsaminda degerlendirilen demansl XaSkuler 6 5.3
bireylerin yas ortalamas1 77.17+9.84 yil (min- Lzr\:]v?/nscisi meikli 3 26
maks:52-98), %59.6’s1 Alzheimer hastalig1 tanisina demans '
sahip ve %38.6’sin1n tani siiresi 5 yil ve lizerindedir. Bilinmiyor 22 19.3
Baklm verenlerin yas ortal'fima51 55.901:10.72. y}l 1 yildan az 20 175
(min-maks:20-79), %82.5’i kadin, %66.7’sinin Bakim verme

C e g . o g 1: . 1-5 yil aras1 48 421
geliri giderine esit, %55.4’l lisans mezunudur. siiresi
Bakim verenlerin %91.2’si sosyal medyada saglikla 5 yildan fazla 46 40.4
ilgili  bilgileri okuduklarini, %60.5’i pandemi 1 saatten az 36 31.6
doneminde sosyal medyada vsaghqu 1.1g11¥ habF:r Sosyal medyada | o o 66 579
okuma durumlarmnm arttifim1  bildirmislerdir. gegirilen siire o
Bireylerin 6zelliklerine ait tanimlayici bilgiler Tablo 4 saat ve lizeri 2 105
1’de sunulmustur. Sosyal medyada  Evet 104 91.2

E‘?‘Igl.l}‘la. ”ﬁ“i Hayir 10 8.8
Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri (n:114) d:;?t:niﬂ oxuma
Ozellikler Min- Ort+SS COVID-19 Evet 15 13.2
Maks tanis1 alma Havir 09 86.8
Bakim verenlerin yas1 (y1l) 20-79 55.90+10.72 durumu Y '
Demanslt bireylerin yast (yil)  52-98  77.1749.84 Yakinlarinda Evet 58 50.9
COVID-19 q 56 491
n % tanis1 alma ayir '
Cinsiyet Kadmn 94 825 durumu
Erkek 20 175 Pandemi Artt1 69 60.5
r e . . .
: ] = - xg;‘;‘? sosyal aldy 6 5.3
[C)i o Gahistyor ' sagliklailgili  Degismedi 39 34.2
Caligmiyor 81 1 haber okuma

siklig

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Calismaya katilan bakim verenlerin genel saglik ortalamalarmnin ise 18.46+7.47 (min-maks: 7-34)
okuryazarlik puan ortalamalarinin 130.73+£25.55 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
(min-maks:75-187), COVID-19 korkusu puan

Tablo 2. Bakim verenlerin genel saglik okuryazarligi ve COVID-19 korkusu

Degisken Min-Maks Ort+SS %095 GA
Alt Ust
Genel Saglik Okuryazarligi 75-187 130.73+£25.55 126.85 135.26
COVID-19 korkusu 7-34 18.46+7.47 17.07 19.58
Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligi
Demanshi bireylere bakim veren aile iiyelerinin Tartisma
%28.1’nin yetersiz, %37.7’sinin sorunlu-sinirlt ve Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili davranig ve
%34.2’sinin yeterli ve mitkemmel diizeyde saglik saglik sonuglarinin 6nemli bir belirleyicisidir
okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur (Tablo (Pleasant ve ark., 2015) ve vyetersiz saglik
3). okuryazarlig1 evrensel bir sorundur (Garcia ve ark.,
2013). Saghk okuryazarligi diizeylerinin bakim
Tablo 3. Bakim verenlerin saglik okuryazarligi verenlerin sagladigi bakimi etkiledigi
diizeyleri (n:114) belirtilmektedir (Heerman ve ark., 2014). Yapilan
Saglik Okuryazarhg: Diizeyleri  n % bir aragtirma sonucunda Alzheimer hastalig1 olan
: bireylere bakim verenlerin saglik okuryazarhigi
Yetersiz saglik okuryazarligi 32 281 diizeylerinin iyi olmasmin terapdtik iletisim ve
Soruniu-simirl saghk 3 377 baklm becerilerini olu{nh.l e’tklledlgl buluqmustur
< (Bliss ve ark., 2013). Tiirkiye’de demansh bireylere
okuryazarligi o 7 .
— . bakim veren aile {iiyelerinin saglik okuryazarlik
Yeterli saglik okuryazarligi 31 272 . o . oy .
diizeylerinin incelendigi bir calismaya
Miikemmel saglik okuryazarligi 8 7.0 rastlanmamuistir.  Bu dogrultuda bu arastirma

COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireylere
bakim veren aile iiyelerinin saglik okuryazarlik
diizeylerini ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
yapilmustir.

Bu galismada demansli bireylere bakim veren
aile iyelerinin yarisindan fazlasinin yetersiz ve
sorunlu-sinirl diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin saglik
8 e A okuryazarlik diizeylerinin yetersiz olmasi verdikleri
p<0.01) saglik okuryazarhg diizeyleri tzerinde bakimi dolayisiyla da bakim alan bireylerin saglik

istatistiksel olarak anlam.h bir fark olusturdugu sonuglarini etkilemesi agisindan énemlidir (Queiroz
bulunmustur. Bu farkin lise mezunu olan bakim ve ark., 2020).

verenlerden kaynaklandigi, lisans mezunu olanlara
gore daha yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugu goriilmektedir. Bakim veren bireylerin
yaslart (F:0.87, p:0.67), COVID-19 korkusu
(F:2.19, p:0.09), cinsiyetleri (x%:4.95, p:0.17), sosyal
medyada saglikla ilgili bilgileri okuma durumlarinin
(x%:3.59, p:0.30) saghk okuryazarhg diizeyleri
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigi bulunmustur (Tablo 4, 5).

Bakim veren bireylerin ¢alisma durumunun
saglik okuryazarligi diizeyi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturdugu (x: 8.70, p:0.03)
bulunmustur. Yeterli saglik okuryazarligina sahip
bireyler calisan gruptadir. Bakim veren bireylerin
egitim durumlarinin (x% 18.21% p:0.03) ve genel
saglik okuryazarlig1 puan ortalamalarinin (F:148.09,

Li ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada bu
calisma ile benzer sekilde demansli bireylere bakim
verenlerin yarisindan fazlasinin yetersiz, diizeyde
saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur.
Hiikio ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢aligmada
ise bu caligmanin aksine demansli bireylere bakim
veren aile iiyelerinin yalnizca %5’inin yetersiz,
sorunlu-sinirlt %58’inin ise yeterli, mikkemmel
diizeyde saglik okuryazarhigma sahip oldugu
bulunmustur. Calismalar arasindaki bu farkliliginin
nedeninin ¢aligmada kullanilan saglik okuryazarligi
Olceginin  farkli  olmasindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.
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Tablo 4. Bakim verenlerin 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeyleri (n:114)

Ozellik Yetersiz SO Sorunlu- YeterliSO ~ Miikemmel SO
siirh SO
Kadin 302 322 25° 78
Cinsiyet %93.8 %74.4 %80.6 %87.5
Erkek 2b 112 6 12
%6.3 %25.6 %19.4 %12.5
Test Degeri x?:4.95, p:0.17
Calistyor 7 82 178 42
Cabsma Durumu %21.9 %18.6 %54.8 %50.0
Calismryor 252 352 140 42
%78.1 %81.4 %45.2 %50.0
Test Degeri x2: 8.70%, p:0.03*
[Ikogretim 5ab 58 02 12
%15.6 %11.6 %0 %12.5
Egitim Durumu Lise 14b 102 5a 02
%43.8 %23.3 %16.1 %0
Lisans 102 252 212 62
%31.3 %58.1 %67.8 %75.0
Lisansiistii 3ab 3 52 12
%9.3 %7.0 %16.1 %12.5
Test Degeri x%:18.213, p:0.03*
Gelir giderden 102 152 7 12
Gelir Durumu 8 %31.2 %34.9 %22.6 %12.5
Gelir gidere esit 228 272 202 7
%68.8 %62.8 %64.5 %87.5
Gelir giderden 02 12 4P 02
fazla %0 %2.3 %12.9 %0
Test Degeri x%:9.72, p:0.13
Sosyal medyada Evet 278 412 282 82
;T(%l;ﬂagbgfbigggﬂeﬁ %84.4 %95.3 %90.3 %100.0
Hayir 52 28 3 02
%15.6 %4.7 %9.7 %0
Test Degeri x%: 3.59, p:0.30

SO: Saghk Okuryazarligi, *: Bonferroni diizeltmeli ki kare degeri
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Tablo 5. Bakim verenlerin genel saglik okuryazarligi ve COVID-19 korkusu puan ortalamalarina gore saglik

okuryazarligi diizeyleri (n:114)

Genel Saghk Okuryazarhgi Ort farki£SS p %95 GA Test degeri, p
Alt Ust
Yetersiz SO Sorunlu-smirh SO -28.01+2.69 <0.01 -33.35 -22.67
Yeterli SO -47.91+2.90 <0.01 -53.68 -42.15
Miikemmel SO -80.37+4.56 <0.01 -89.41 -71.33 F: 148.09, p< 0.01°
Sorunlu-simnirh Yetersiz SO 28.01+2.69 <0.01 22.67 33.35
SO Yeterli SO -19.9042.71 <0.01 -25.29 -14.51
Miikemmel SO -52.36+4.44 <0.01 -61.16 -43.55
Yeterli SO Yetersiz SO 47.91£2.90 <0.01 42.15 53.68
Sorunlu-simirli SO 19.90+2.71 <0.01 1451 25.29
Miikemmel SO -32.45+4.57 <0.01 -41.52 -23.38
Miikemmel SO Yetersiz SO 80.37+4.56 <0.01 71.33 89.41
Sorunlu-smirli SO 52.36+4.44 <0.01 43.55 61.16
Yeterli SO 32.45+4.57 <0.01 23.38 41.52
COVID-19 korkusu
Yetersiz SO Sorunlu-sinirli SO 0.47+1.71 0.78 -3.88 2.92
Yeterli SO -1.36+1.85 0.46 -5.04 2.30
Miikemmel SO -7.21£2.90 0.15 -12.98 -1.45 F: 2.19, p:0.09°
Sorunlu-smirl Yetersiz SO 0.47+1.71 0.78 -2.92 3.88
SO Yeterli SO -0.89+1.73 0.60 -4.32 2.54
Miikemmel SO -6.74+2.83 0.19 -12.35 -1.12
Yeterli SO Yetersiz SO 1.36+1.85 0.46 -2.30 5.04
Sorunlu-sinirli SO 0.89+1.73 0.60 -2.54 4.32
Miikemmel SO -5.85+£2.91 0.47 -11.63 -0.06
Miikemmel SO Yetersiz SO 7.21£2.90 0.15 1.45 12.98
Sorunlu-smirli SO 6.74+2.83 0.19 1.12 12.35
Yeterli SO 5.85+2.91 0.47 0.06 11.63

SO: Saghk Okuryazarligi, Ort farki: Ortalama farki, SS: Standart Sapma, ®:LSD diizeltmeli One-way ANOVA testi

Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen  Olgekte
demans ile ilgili bilgileri anlama ve uygulama
sorulart yer almaktadir (Li ve ark., 2020). Bu
caligmada ise genel saglik okuryazarligini belirleyen
Avrupa Saglik Okuryazarligi 6lgegi kullanilmigtir.
Caligmaya katilan demansli bireylere bakim veren
aile iiyelerinin saglik okuryazarliklar istendik
diizeyde degildir. Saglik profesyonellerinin, bakim
verenlerin  saglik  okuryazarlik  diizeylerinin
iyilestirmek icin saglikla ilgili bilgi ve becerilerini
tanimlamalar1 ve ozellikle istendik diizeyde saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olmayan bakim
verenlere yonelik saglik egitimlerinin verilmesi
gerektigi disiiniilmektedir.

Katilimcilarin ¢aligma ve egitim durumlarinin
saglik okuryazarlik diizeyleri {iizerinde fark
olusturdugu belirlenmistir. Literatiirde de bireylerin
egitim diizeyleri arttikca saglik okuryazarlik
diizeylerinin de arttig1 (van der Heide ve ark., 2013;
Yamashita ve Kuntel, 2015) egitim diizeyiyle ilgili

farkliliklarin 6zellikle saglikla ilgili bilgilere erisim
ve anlamada etkili oldugu belirtilmektedir (van der
Heide ve ark., 2013). Li ve arkadaslarmin (2020)
yaptig1 calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek
olan demansli bireylere bakim verenlerin sosyal
desteklerinin de daha yiiksek oldugu ve bu yolla da
bakim  yeteneklerinin  daha iyi  oldugu
belirtilmektedir.

Bu aragtirmada bakim veren bireylerin yaslari ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda bir iligki
olmadigt bulunmustur. Literatiirde bir arastirma
sonucunda 50 ve {izeri yastaki bireylerin 26-35 yas
grubundaki bireylere gore daha disiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur
(Ashida ve ark., 2011). Ancak her yas grubunda yer
alan bireyler yiiksek oranda sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlik diizeyine sahiptir. Almanya’da farkli
yas gruplar arasinda saglik okuryazarligini aragtiran
bir ¢caligmada 15-29 yas arasindaki katilimcilarin
%47.3’nilin, 30-45 yas grubundaki katilimcilarin
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%47.2’sinin, 46-64 yas grubundaki katilimcilarin
%55.2’sinin ve 65 yas ve lizerindeki bireylerin ise
%66.4’liniin  sorunlu-siirli saghk okuryazarligina
sahip oldugu bulunmustur (Berens ve ark., 2016).

Bakim veren bireylerin COVID-19 korkusu puan
ortalamalar1 ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur. Literatiirde
saghik okuryazarliginm, COVID-19 salgim gibi
ongoriilemeyen durumlarda davranigsal ve duygusal
tepkilerin yonetiminde onemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir (Abel ve McQueen, 2020). Shaukat
ve arkadaglarinin (2021) iiniversite &grencileri ile
yaptiklar1 calismada da saghik okuryazarligi ve
COVID-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur. Ayaz-
Alkaya ve Diilger’in (2022) yash bireylerde
pandemi siirecinin saglik okuryazarlik diizeyleri
iizerindeki etkisini degerlendirdigi caligmada ise,
COVID-19 korkusu ile saglik okuryazarligi arasinda
zayif ve negatif bir iliski oldugu bulunmustur.
Calismamizin COVID-19 pandemisinin
baglamasindan yaklagik iki sene sonrasinda
yapilmasi nedeniyle bakim verenlerin siirece adapte
olmalar1 ve konu ile ilgili kaynaklara erisim, anlama
ve hayata gec¢irme ile ilgili sorunlarinin daha az
olmasi nedenleriyle COVID-19 korkusunun saglik
okuryazarligi ile iligkili olmadig: diisiiniilmektedir.

Bakim veren bireylerin cinsiyetlerinin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri lizerinde anlamli bir fark
olusturmadigi bulunmustur. Yapilan bir arastirmada
da bu ¢alisma ile benzer sekilde cinsiyet ve sorunlu-
snirlt saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir
(Berens ve ark., 2016). van der Heide ve
arkadaglarmin (2013) yaptigi calismada ise erkek
olmanin diisik saghk okuryazarligit puanlarn
iizerinde fark olusturdugu belirtilmistir. Bu
calismada nispeten az sayida erkek bakim veren
katilimc1 bulunmaktadir, sonug¢larin bu durumundan
etkilenmis olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle
ileriye yonelik daha homojen gruplarin yer aldigi
yeni ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde
demansli bireylere bakim veren aile iiyelerinin ligte
ikisinin yetersiz ve sorunlu-simirh diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu sonucunu ortaya
koymaktadir. Bakim verenlerin ¢alisma ve egitim
durumlarinin saglik okuryazarlik diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu,
cinsiyet, yas ve COVID 19 korkusu gibi
degiskenlerde ise anlamli bir fark olusturmadigi

DOI:10.38108/ouhcd.1097620

sonucuna varillmistir. Bu arastirma sonugclari
dogrultusunda demansh bireylere bakim veren aile
iiyelerinin, 6zellikle de calismayan ve diisiik egitim
seviyesi olan bakim verenlerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Demansl
bireyle birlikte yasayan aile iiyelerinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesine yonelik
bireylerin gereksinimlerine gére uyarlanmig saglik
egitiminin tan1 konulmasi siireciyle baslamasi ve
belirli zaman araliklariyla tekrarlanmasi 6nemlidir.
Saglik profesyonellerinin demansli bireye bakim
veren aile tyelerinin hastalik ilerledikge saglik
bilgilerine etkin bir sekilde erismesine, anlamasina,
degerlendirmesine ve uygulamasina yardimci
olmalar1 6nerilmektedir. Ayrica ¢alisma teknoloji
kullanma becerisine sahip bakim verenler iizerinde
yapildig1 icin diger aragtirmalarin sosyal medya

erisimi  olmayan bakim verenlerle yapilmasi
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Demansli bireylere bakim veren aile {iyelerinin saglik
okuryazarlik diizeyleri, genel saglik okuryazarligi puan
ortalamalarinin, ¢alisma durumu ve egitim durumundan
etkilenmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda &zellikle
calismayan ve disiik egitim seviyesi olan bakim
verenlerin saglik okuryazarhk diizeylerinin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.

e Bakim verenlerin {igte ikisinin yetersiz ve sorunlu-
sinirh diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
ortaya konmustur. Saglik profesyonellerinin demansh
bireye bakim veren aile iiyelerinin saglik bilgilerine
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etkin  bir  sekilde erismesine, anlamasina,
degerlendirmesine ve uygulamasina yardimei olmalari
Onerilmektedir.
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Amag: Bu aragtirmada amag, COVID-19 hastalarinin yasadiklart agrilarla bas etmek i¢in kullandiklar: biitiinlesik tip
yontemlerini ve bu yontemlerin agr1 iizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma olas1 olmayan drnekleme yontemlerinden kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak
13 Aralik 2021-23 Aralik 2021 tarihleri arasinda 312 COVID-19 hastasi ile yiiriitiildii. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve
Vizuel Analog Skala kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Sonuclar p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %83.3’tiniin bas agris1 sikayeti oldugu, %67.3 iniin biitiinlesik tip yontemlerini iyi geldigi i¢in
kullandigi, %69.2’sinin C vitamini destegi aldigi, %60.3’linlin dua/ibadet ettigi, %67.0’sinin sarimsak tiikettigi
belirlenmistir. Hastalar biitiinlesik tip yontemi kullandiktan sonraki agr1 diizeylerinde azalma oldugu belirtmis ve her iki
agr1 seviyesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: COVID-19 hastalarinin hastalik stirecinde kullandiklar1 biitiinlesik tip yontemlerinin agrilarini azalttigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Agr, biitiinlesik tip, hasta, COVID-19

ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to determine the integrated medicine methods used by COVID-19 patients to cope
with the pain they experience and the effect of these methods on pain.

Methods: The descriptive study was conducted with 312 COVID-19 patients between 13 December 2021 and 23
December 2021 using the snowball sampling method, one of the improbable sampling methods. Data were collected using
Personal Information Form and Visual Analogue Scale. Descriptive statistics (percentage, frequency, mean, standard
deviation, minimum, maximum) and t-test for independent groups were used to evaluate the data. The results were
evaluated the significance level was p<0.05.

Results: It was determined that 83.3% of the patients complained of headache, 67.3% of them used integrated medicine
methods because it made them feel better, 69.2% of them took vitamin C Supplement, 60.3% of them prayed/worshiped,
and 67.0% of them consumed garlic. The patients stated that their pain levels decreased after using the integrated medicine
method, and the difference between the two pain levels was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the integrated medicine methods used by COVID-19 patients during the disease
process reduced their pain.

Keywords: Pain, integrated medicine, patient, COVID-19
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Giris

Coronaviriis hastaligi (COVID-19), hayati tehdit
eden, kiiresel halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bir hastaliktir
(Mirzaie ve ark., 2020). COVID-19’un neden
oldugu hastalikta; yiiksek ates, Oksiiriik, dispne,
halsizlik, balgam firetimi, hemoptizi, ishal,
lenfopeni gibi belirtilerin yani1 sira hastalarin
cogunda bas agrisi, sirt, bel, kalca, karin, gégiis, kas
ve eklem agrilarindan tiim viicut agrilarina kadar
degisen agr sikayetleri mevcuttur (Alkan ve Dindar,
2020; Dikmen ve ark., 2020; Goksu ve Kumcagiz,
2020; Yildiz ve Babaoglu, 2020; Kam ve Dowdall,
2021; Siso-Almiral ve ark., 2021). Agri, COVID-19
hastalarinda yaygin goriilen ancak siklikla géz ardi
edilen bir semptomdur (Sir, 2021). Agr1 yonetimi,
hastanelere ve tibbi kaynaklara erigimin azalmasi
nedeniyle COVID-19 salgim1 sirasinda oldukga
onemli bir hal almigtir (Wang ve ark., 2020a).

COVID-19 tedavisi i¢in birgcok tedavi protokolii
yaymlanmig olmasina ragmen, agri yoOnetimiyle
ilgili herhangi bir tedavi Onerisi sunulmamistir.
Bunlarin en kapsamlilarindan olan National Institute
for Health and Care Excellence rehberinde dahi agri
sikayeti ve yonetimi hakkinda herhangi bir tedavi
onerisi yer almamustir (Sir, 2021). Giiniimiizde
COVID-19 kiiresel salgini insanlarin ve toplumlarin
hayatlarimi etkisi altina aldigi i¢in geleneksel ve
tamamlayici  tedaviler olarak  nitelendirilen
uygulamalara, bu  siiregte  oldukca  ilgi
gosterilmektedir (Kaplan, 2020; Isik ve Can, 2021).

Biitlinlesik tip; tamamlayici veya alternatif

tedavilerin  konvansiyonel saghik  bakimia
aktarilmast anlamima gelen bir yaklagimdir.
Biitiinlesik ~ tip,  geleneksel ve  alternatif

tip/tamamlayici tip kavramlarini kapsayan yeni bir
terimdir (Akkuzu ve ark., 2018). Tamamlayici ve
alternatif tedaviler mevcut saglik sisteminin
disindaki tiim saglik uygulamalarini, yontemlerini,
degerlerini ve inanglarimi iceren ¢ok yonlii bir
alandir (Wang ve ark., 2020b). Tamamlayic1 ve
alternatif tedaviler kapsamli agri tedavisinde
giivenli ve etkili bilesenlerdir, tek basina veya ilag
tedavisiyle kombinasyon halinde kullanilabilir (Tick
ve ark, 2018). Agn kontrolinde kullanilan
tamamlayic1 alternatif tedavi yontemleri; soguk-
sicak uygulamalar, bitkisel tedavi, masaj, dua etme,
miizik terapi, aromaterapi, akupunktur, refleksoloji,
meditasyon, egzersiz, terapdtik diyetler, akupresiir,
terapotik dokunma, beslenme biyoterapisi, rehberli
imgeleme, gevseme egzersizleri, biofeedback, mega

DOI:10.38108/ouhcd.1054552

vitamin, dikkati bagka yone ¢ekme vb. girisimlerdir
(Kavurmaci ve ark., 2018; Baymdir ve Ciiriik,
2015).

Modern tibbin heniliz care bulamadigi bu
hastalikta tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
insanlarin ~ “alternatif” yontemler aradigi ve
bagvurdugu bir donem yasanmaktadir. Dolayistyla
salgin siirecinde “geleneksel” tedavi ve sagligi
korumaya iligkin bilgi ve uygulamalar daha fazla
arastirilmakta, elde edilen bilgiler ve pratikler 6nem
kazanmaktadir (Kaplan, 2020). Ulkelerin ¢ogunda
COVID-19'un oOnlenmesi veya tedavisinde bir
secenek olarak tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri tek bagina kullanilmaktadir. Cin, Hint ve
Iran geleneksel tibbi, COVID-19 dahil hastaliklarin
Onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu igin bazi
sifali otlar onermektedir (Mirzaie ve ark., 2020). Cin
COVID-19’da gelencksel Cin tibbi ile girisimsel
tedavilerde Onemli klinik etkiler elde etmistir
(Huang ve ark., 2020). Ni ve arkadaglarinin yaptig1
calismada, COVID-19 tedavisi i¢in diger tedavilerle
birlikte bitkisel ilag kullanilmis ve yan etkiler

olmaksizin  semptomlarda iyilesme  oldugu
gorilmistir (Ni ve ark., 2020). Liu ve ark.
akupunktur ve kataplazma uygulamalarinin

COVID-19'da olumlu etki yaptigini belirtmistir (Liu
ve ark. 2020).

Gliniimiizde uygulanan destekleyici tedavi
segeneklerinden olumlu sonuglar elde edildigi igin,
yiiksek riskli popiilasyonlarda COVID-19'un
onlenmek icin bitkisel ajanlarin alternatif olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Yildiz ve Babaoglu,
2020). Salgin siirecinde insanlar, COVID-19 'un tam
anlamiyla tedavisinin bulanamamasindan dolay1
hastaliktan korunmak veya semptomlarla bagetmek
icin biitiinlesik tip yontemlerine bagvurmaktadir.
Ulusal literatiirde COVID-19’un neden oldugu
hastalikta sadece agriyla bas etmek i¢in kullanilan
biitiinlesik tip yontemleri konusunda yapilan
herhangi bir arastirmaya rastlanmadigi ig¢in bu
calismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.
Bu nedenle bu arastrmada amag¢; COVID-19
hastalarinin agrilariyla bas etmek i¢in kullandiklari
biitiinlesik tip yontemlerini ve bu yontemlerin agri
iizerine etkisini belirlemektir.

Arastirma sorulari:

1. COVID-19 hastalarinin  agriya yonelik
kullandiklar yontemler nelerdir?
2. COVID-19 hastalarmin  biitiinlesik  tip

yontemlerini  kullanma Oncesi ve sonrasi agri
seviyeleri ne diizeydedir?
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Yontem
Calismanin Tipi, Evren ve Orneklemi
Tanimlayic1  tipteki arastirmanin  evrenini

Tirkiye’de 13 Aralik-23 Aralik 2021 tarihleri
arasindaki COVID-19 giinliikk toplam vaka sayisi
olan 185.950 birey, oOrneklemini ise; Orneklem
hesaplamasina goére %90 giiven araliginda %35 hata
orant ile 271 birey olusturdu. Arastirmada daha fazla
bireye ulagmay1 hedefledigimiz igin ¢alismaya dahil
etme kriterlerini karsilayan 312 COVID-19 hastasi
ornekleme dahil edildi. Arastirmada olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden kartopu Ornekleme
yontemi kullanildi.

Dahil etme kriterleri

¢ 18 yas ve iizeri olup, en az ilkogretim mezunu
ve sosyal medya kullanan,

e COVID-19’a bagl hastaligin aktif doneminde
olan ve agr1 semptomu bulunan,

o Biitiinlesik tip yontemi kullanan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler

calismaya dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verilerini  toplamak  i¢in
arastirmacilar tarafindan dijital anket formu

olusturuldu. Bu form sosyal medya platformlarinda
(Whatsapp, twitter, instagram, facebook gibi)
paylasildi ve ankete cevap veren kisilerin anketi
COVID-19 pozitif bireylerle paylagmasi istendi.
Katilmcilara ~ gonderilen  anketin ~ basinda
arastirmanin  amaci, dahil etme  kriterleri,
arastirmaya katilimin gonilliiliikk esasna dayali
olduguna dair bilgiler yer aldi. Ankete katilimcilarin
kimlik bilgileri kaydedilmedi. Veri toplama
formunun doldurulmasi yaklagik 10 dakika siirdii.
Bireylerin biitiinlesik tip yontemleri kullanma
oncesi ve sonrast agri diizeylerini Olgmek igin
kullanilan Vizuel Analog Skalasi bir kez uygulandi
ve tek seferde bireylerin deneyimlerine dayali olarak
hissettikleri agri diizeyleri sorgulandi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu ve
Vizuel Analog Skala (VAS) kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu iki kistmdan olusmaktadir.
Birinci boliim; COVID-19 hastalarinin  sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, gelir diizeyi, calisma durumu, aile tipi,
COVID-19’a bagl agr1 yasama durumlan) ile ilgili
toplam 9 sorudan olusmaktadir. Ikinci béliimde ise;
hastalarin kullandiklan biitiinlesik tip yontemleri,

yan etkileri ve bu yontemler hakkinda bilgi alma
durumlarimt  belirlemeye  yonelik 7  soru
bulunmaktadir.

Vizuel Analog Skala (VAS)

Agrinin siddetinin Ol¢iilmesinde ve takibinde
kullanilan olgektir (Cline ve ark., 1992). Agr gibi
sayisal olarak 6l¢iilemeyen degerlerin sayisal hale
cevrilmesinde kullanilan 6lgegin  bir ucunda
agrisizlik diger ucunda olabilecek en fazla agr
siddetini gosteren 10 cm’lik Slgektir. VAS’a gore
genellikle "agr1 yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek
en kotii agr1” 10 puan olarak derecelendirilmektedir.
Hasta agrisinin siddetine gore 6l¢ek iizerinde uygun
olan sayiy1 isaretlemektedir. Agr1 siddeti icin
araliklar; <3 hafif agri, 3-6 orta siddette agri, >6
siddetli agr1 olarak belirtilmistir. Bu dlglimiin diger
tek boyutlu 6l¢eklere gore daha duyarl ve giivenilir
oldugu belirtilmektedir (Aslan ve ark., 2016;
Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 istatistik programinda
degerlendirildi.  Kolmogorov-Smirnov  testiyle
verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlendi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (ytizde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilda.
Sonuclar %90 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %75’inin kadin,
%59.6’sinin evli, %60.3’linlin iiniversite mezunu,
%82.7°sinin  ¢ekirdek aile yapisinda oldugu,
%68.6’sim  gelirinin ~ giderine esit  oldugu,
%72.8’inin  ¢aligmadigi, %54.8’sinin  giinlilk
ortalama 1-2 litre su ictigi, %59.6’sinin 6-9 saat
aras1 uyudugu, %=83.3’{iniin bas agris1, %77.2’sinin
eklem/kas agrisi, %69.9’unun sirt agris1 yasadigi
belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarmm = 9%35.9’unun
biitiinlesik tip yontemleri ile ilgili bilgileri yakin
¢evresinden aldigl, %70.5’inin yontemlerden fayda
gordiigii, %93.6’1 biitlinlesik tip yontemlerinin yan
etkisini gormedigi, %62.8’1 yontemler hakkinda
bilgiyi saglik personelinden aldig1 belirlendi.
Hastalarin %67.3’li yontemin kendisine iyi geldigi
icin, %59’u ¢ok fazla ila¢ kullanmak istemedigi igin,
%53.2’si  hastaligin  kanitlanmig  bir  tedavisi
olmadigi i¢in biitiinlesik tip yontemlerini kullandig1
belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarn COVID-19’a bagli agrida

(n=312) biitiinlesik tip yontemi kullanma durumlar1 (n=312)
% n %
Cinsiyet P p” P
Biitiinlesik tip yontemleri ile
Kadin 234 750 ilgili bilgileri kimden
Erkek 78 25.0 aldimz?
Medeni Durum Yakin ¢evrem 112 35.9
Evli 186 59.6 Saglik personeli 99 317
Bekar 126 40.4
Egitim Durumu Yarar goren hastalar 51 16.3
Okur-Yazar 32 10.3 Medya 50 16.0
Ortaokul 37 11.9 SR
Lise 55 17.6 Biitiinlesik tip
. yontemlerinden fayda
Universite 188 603 gordiiniiz mii?
Aile Tipi Evet 220 70.5
Cekirdek 258 82.7 - . 295
Genis 54 173 ayit '
Gelir Durumu Biitiinlesik tip
Gelir giderden diisiik 64 20.5 Y?éltemlg)rinin yan etkisi
.. . oldu mu

Gelfr gfdere esit 214 68.6 Evet 20 6.4
Gelir giderden fazla 34 10.9
Calisma Durumu Hayir 292 93.6
Caligryor 8 272 Biitiinlesik tip yontemlerini
Caligmiyor 227 72.8 kullanirken saghk personeline
Giinliik ortalama ne kadar danmistimz mi1?
su iciyorsunuz? Evet 116 37.2
1 litreden az 59 18.9
1-2 litre aras 171 548 Hayr 196 628
3-4 litre 82 26.3 Biitiinlesik tip yontemlerini
Giinliik ortalama kag saat kullanma sebepleri*
uyuyorsunuz? Bu yontem bana iyi geldigi 210 67.3
2-5 saat 27 8.7 icin
6-9 saat 186 59.6 Cok fazla ila¢ kullanmak 184 59.0
10-13 saat 83 266 istemedigim igin

o Psikolojik olarak rahatlamak 183 58.7
14 saat ve iizeri 16 51 icin
*COVID-19’a bagh agn Ilaglarin yan etkisinden 173 55.4
yasama durumlari korunmak i¢in
Bas Agrist 260 83.3 Hastaligin kanitlanmis bir 166 53.2
Eklem/Kas Agrist 241 77.2 t;fia_VISIb Ohlnaglgl igin ” s
Sirt Agrist 218 69.9 Ini sebeplerden '
Gogiis Agrist 160 51.3 *Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
Karin Agrist 99 31.7
Toplam 312 100.0

Yas Min-Max (18-68 )
X+SS (28.66+11.4)

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
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Arastirmadaki hastalarin COVID-19’a bagl agr basvurdugu, %36.2’sinin  masaj, %33’iiniin
ile bas etmek i¢in; %69.2’sinin C vitamini destegi gevseme egzersizleri, %29.5’inin sicak uygulama
aldigi, %60.3’lntin dua veya ibadet ettigi, yaptigl, %26.6’simnmn miizik dinledigi belirlendi
%58.3’liniin  bitkilerle  tedavi  yoOntemlerine (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin COVID-19’a bagli agr1 sebebi ile bagvurduklar biitiinlesik tip yontemleri *(n=312)

Evet Hayir
Basvurulan biitiinlesik tip yontemleri n % n %
C vitamini (portakal, limon, limonlu ¢ay) 216 69.2 96 30.8
Dua/ibadet etme 188 60.3 124 39.7
Bitkilerle Tedavi 182 58.3 130 41.7
Masaj 113 36.2 199 63.8
Gevseme Egzersizleri 103 33.0 209 67.0
Sicak Uygulama 92 29.5 220 70.5
Miizik Terapi 83 26.6 229 73.4
Soguk Uygulama 34 10.9 278 89.1
Terapdtik Dokunma 20 6.4 292 93.6
Yoga ve Meditasyon 16 51 296 94.9
Hacamat 11 3.5 301 96.5
Akupunktur 5 1.6 307 98.4
Hipnoz 2 0.6 310 99.4
*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler n=312 iizerinden alinmigtur.

Hastalarin COVID-19’a bagl agr ile bas etmek Aragtirmaya katilanlarin biitlinlesik tip yontemi
icin; %67’sinin sarimsak, %50.6’sinin thlamur, kullanmadan 6nceki eklem/kas agrisi seviyelerinin
%48.4’tinlin sirke, %42.6’sinin zencefil, %35.8’inin ortalamasmin 5.74+3.2, kullandiktan sonraki agri
sumak, %34.6’smin zerdegal, %34’iiniin adagay1, seviyelerinin ortalamasinin 3.46+2.8 oldugu ve her
%24.4’intin ~ kusburnu, %22.4’liniin  brokoli, iki agn diizeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak
%22.1’inin  papatya, %17.9’unun karanfil gibi anlamlt oldugu (p<0.05) belirlendi. Hastalarin
bitkisel yontemleri kullandig1 belirlendi (Tablo 4). biitiinlesik tip yontemi kullanmadan 6nceki gogiis

Arastirmaya katilanlarin biitiinlesik tip yontemi agrist  seviyelerinin  ortalamasmin  3.82+3.5,
kullanmadan oOnceki bas agris1 seviyelerinin kullandiktan sonraki agri seviyelerinin
ortalamasinin 5.9042.9, kullandiktan sonraki agri ortalamasinin 2.42+2.7 oldugu ve her iki agn diizeyi
seviyelerinin ortalamasinin 3.66+2.5 oldugu ve her arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
iki agr1 diizeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak saptandi (p<0.05). Katilimcilarin biitiinlesik tip
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin yontemi  kullanmadan  onceki  karm  agrisi
biitiinlesik tip yontemi kullanmadan oOnceki sirt seviyelerinin ortalamasinin 2.70+3.2, kullandiktan
agrist1  seviyelerinin  ortalamasinin  5.204+3.4, sonraki agr1 seviyelerinin ortalamasmin 1.69+2.4
kullandiktan sonraki agri seviyelerinin oldugu ve her iki agrn diizeyi arasindaki farkin
ortalamasinin 3.31+2.8 oldugu ve her iki agr1 diizeyi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), (Tablo 5).
belirlendi (p<0.05), (Tablo 5).
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Tablo 4. Hastalarin COVID-19’a bagl agr1 sebebi ile kullandiklar bitkisel yontemler *(n=312)

COVID-19’a Bagh Agn I¢in Kullamlan Bitkisel Evet Hayir
Yontemler n % n %
Sarimsak 209 67.0 103 33.0
Ihlamur 158 50.6 154 49.4
Sirke 151 48.4 161 51.6
Zencefil 133 42.6 179 57.4
Sumak 111 35.8 201 64.4
Zerdecal 108 34.6 204 65.4
Adagay1 106 34.0 206 66.0
Kusburnu 76 24.4 236 75.6
Brokoli 70 22.4 242 77.6
Papatya 69 22.1 243 77.9
Karanfil 56 17.9 256 82.1
Corek otu/corek otu yagi 54 17.3 258 82.7
Reyhan 39 125 273 87.5
Sarimsakl siit 31 9.9 281 90.1
Isirgan otu 26 8.3 286 91.7
Anason ¢ay1 24 1.7 288 92.3
Lavanta 16 51 296 94.6
Hardal/hardal yag1 13 4.2 299 95.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. Yiizdeler n=312 iizerinden alinmigtir.

Tablo 5. Katilimcilarin biitiinlesik tip yontemlerini kullanma 6ncesi ve sonrasi agri seviyeleri (n=312)

flk Agr Seviyesi Son Agr Seviyesi
X+SS X+SS t p
Bas Agris1 5.90+2.9 3.66+2.5 16.626 0.000
Eklem/Kas Agris1 5.74+ 3.2 3.46+2.8 15.771 0.000
Sirt Agrisi 5.20+£3.4 3.31+2.8 13.527 0.000
Gogiis Agris1 3.82+3.5 2.42+2.7 11.057 0.000
Karin Agrisi 2.70+3.2 1.69+2.4 8.414 0.000
t=Bagimsiz Gruplarda t Testi, p <0.05
Tartisma
Gilinimiizde agnn  kontrolinde  kullanilan kullandiklar1 tamamlayict ve alternatif tedavi

tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri, agrinin
ilagla birlikte veya ilag dis1 uygulamalarla kontrol
edilmesidir. Bu yontemler; hastanin agrisi
olabildigince gidererek yasam kalitesini yiikseltmek
ve analjeziklerin kullanimini azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir (Cevik ve Tasci, 2017).

Bu aragtirmada COVID-19  hastalarinin
agrilariyla bagetmek icin biitiinlesik tip yontemleri
ile ilgili bilgileri yakin c¢evrelerinden, fayda goren
COVID-19 hastalarindan, medyadan ve saglik
personelinden aldiklar1  belirlendi. Sayin ve
arkadaglarinin yash Dbireylerin agriya yonelik

yontemlerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada
da caligmamiza benzer olarak yasl bireylerin bu
yontemler hakkindaki bilgiyi yakin ¢evrelerinden ve
kitle iletisim araglarindan elde ettikleri saptanmigtir
(Sayin Kasar ve ark., 2020). Bireylerin tamamlayic1
ve alternatif tedavi yontemleri hakkindaki bilgi
kaynaklar1 en fazla yakin arkadas veya aile,
televizyon ve internet, medya gibi kitle iletisim
araclaridir (Chen ve ark., 2020). Yazili ve gorsel
iletisim araglart bu yontemlerin tanitilmasina ve
kullaniminin yayginlagsmasina katki saglamaktadir
(Cakmak ve Nural, 2017). Insanlar bazen sifa
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bulmak i¢in ailesinden, yakinlarindan, ¢evresinden
ya da sosyal medya araciligt ile duydugu
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini
kullanmaktadirlar (Kaplan, 2020).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu ilaglarin yan
etkisinden korunmak ve hastaligin kanitlanmis bir
tedavisi olmadig i¢in biitlinlesik tip yontemlerini
kullandigini belirtmistir. Hastalarin giincel bakim ve
tedavi yontemlerine kars1 kusku duymalar1 ve yan
etkilerinden korkmalar1 tamamlayic1 ve alternatif
tedavi  yOntemlerini  kullanmalarina  neden
olmaktadir (Cakmak ve Nural, 2017). Bireyler
COVID-19’un tedavisinin  olmamasi, tedavi
yaklagimlarinin yan etkilerini azaltmak ve tedaviye
uyumu artirmak, uzmanlarin destek tedavilerini
onermeleri ve viicut direncini arttirmak gibi
nedenlerle tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerini kullanmaktadirlar (Ugar ve ark., 2020;
Akbag ve Akcakaya, 2020).

Arastirmadaki hastalarin agriya yonelik olarak
soguk/sicak uygulama, masaj, gevseme egzersizleri,
dua/ibadet etme, yoga, meditasyon, hacamat ve
akupunktur gibi biitiinlesik tip yOntemlerini
kullandig1 belirlendi. Salgin siirecinde COVID-19’a
yakalanan kisilerin daha fazla dini ibadetlere (dua
etmek, namaz kilmak, kuran okumak) yoneldikleri
gorilmistir (Kalgi, 2021). Birch ve ark,,
calismasinda akupunkturun uzun dénem COVID-
19'un ortak belirtilerinden olan miyaljik ensefalitin
agr1 ve kronik bas agrilar1 i¢in etkili oldugu
belirtilmistir (Birch ve ark., 2021). Akupunktur veya
bitkisel ilaglar gibi geleneksel tedavileri kullanarak
COVID-19'u tedavi etmek, daha fazla pratik bilgiye
sahip olmak ve kanit gelistirmek icin akupunktur
tedavilerine odaklanmak gerekmektedir (Birch ve
ark., 2021). Birch ve ark., akupunkturun etkinligine
iliskin ~ yaptiklari  bibliyometrik  analizde;
akupunkturun agrili ve agrisiz endikasyonda
kullanimu ile ilgili olumlu 6nerilerin oldugu, ¢cogu
kisi tarafindan giderek etkili bir tedavi olarak kabul
edildigi ve akupunktur uygulamasinda yillara gore
artis oldugu belirlenmistir (Birch ve ark., 2018).
COVID-19 hastaligindan korunmada, tedavi
siirecini yonetmede ve iyilesmede oOzellikle
akupunktur ve fitoterapi gibi geleneksel Cin tibbi
yontemleri etkin rol oynamaktadir (Kalayc1 ve ark.,
2020). Akupunktur tedavisi, masaj terapisi yasal
diizenlemeye tabi profesyoneller tarafindan
saglanan etkili farmakolojik olmayan
tedavilerdendir (Tick ve ark, 2018).

Bu aragtirmadaki hastalarmm agriyla basetmek
icin; C vitamini destegi aldig1 (portakal, limon,
limonlu ¢ay), sarimsak, zencefil, zerdegal, karanfil,

DOI:10.38108/ouhcd.1054552

balli sicak su, ¢orek otu/corek otu yagi, kusburnu,
adacay1, thlamur, sumak, sirke, papatya gibi bitkisel
yontemleri kullandigi belirlenmistir. Arastirma
bulgumuza benzer olarak; Kaplan’in ¢alismasinda
bireylerin salgin siirecinde C vitamini igeren
portakal, limon, limonlu g¢ay, sarimsak, zencefil,
zerdecal, sirkeli su ve yesil cay kullandig1 (Kaplan,
2020), Isik ve Can’in galigmasinda da sarimsak,
sirkeli su, limon suyu, zerdagal, ¢orek otu, zencefil,
adacay1, papatya, karabas otu, kantaron otu gibi
bitkilerin bitkisel tedavi yontemi olarak kullanildig:
belirtilmistir (Isik ve Can, 2021).

Aragtirmaya katilan hastalarin biitlinlesik tip
yontemlerini  kullanma Oncesi ve sonrasi agri
seviyeleri arasinda fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kas agrilar1 ve bogaz agrist COVID-19’da
goriilen  belirtilerdir. ~ Yapilan  arastirmalarda
COVID-19’a kars1 etkili olabilecek dogal iiriinler,
geleneksel Cin ilaglarini iceren ilaglar belirlenmistir.
Bu ilaglardan bazilari klinik ¢alismalarda hemen test
edilmis ve COVID-19’a kars1 etkili oldugu
gosterilmistir (Mutlu ve ark., 2020). Yapilan
retrospektif ve kontrollii klinik arastirmalarda
biitiinlesik tedavilerin COVID-19 hastalarinda bas
agrist ve diger hastalik semptomlarini etkili bir
sekilde iyilestirdigi bildirilmistir (Wang ve ark.,
2020a, Yao ve ark., 2020; Qu ve ark., 2020). Klinik
deneyler, Lianhua Qingwen graniillerinin bogaz
agris, viicut agris1 ve yorgunluk gibi semptomlari
hafifletmede iyi bir klinik etkiye sahip oldugunu
gostermistir (Zhao ve ark., 2014). Ayrica, HuoXiang
Zhengqi damlatma haplari, diger semptomlarin yani
sira kas agrisi ve yorgunlugun tedavisinde de 6nemli
bir rol oynamaktadir (Han, 2016). Xiao ve
arkadaglarinin COVID-19 tedavisinde kullandiklari
gelencksel Cin tibbina ait Lianhua Qingwen
graniilleri ve Huoxiang Zhengqi damlatma
haplarmin uzuv agrilarmin tedavisinde faydali
oldugu belirtilmigtir (Xiao ve ark., 2020). Hu ve
arkadaslarinin kirk iki ¢alismay1 kullanarak yaptigi
meta-analizde; geleneksel Cin tibbina ait Lianhua
Qingwen kullanan COVID-19 hastalarinda diger
semptomlarin  yam sira kas agrisinda da
iyilesmelerin oldugu gorilmiistir (Hu ve ark.,
2020).

Sonug¢ ve Oneriler

Bu aragtirmada COVID-19 hastalar1 agr1 ile bas
etmek i¢in biitiinlesik tip yontemlerini kullandiklar
ve bu yontemleri kullandiktan sonra agrilarinin
azaldig1 belirlendi. Hastalarin biitiinlesik  tip
yontemlerini; ¢ok fazla ilag kullanmak istemedikleri
icin, yontemlerin kendisine iyi geldigi ve hastaligin
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kanitlanmig bir tedavisi olmadig1 icin kullandiklar
belirlenmistir. Ayrica bu yontemleri psikolojik
olarak rahatlamak, dini sebeplerden ve ilaglarin yan
etkisinden = korunmak icin  kullanmuslardir.
Hastalarin en fazla C vitamini destegi aldiklari,
bitkilerle tedavi yontemlerine bagvurduklari, dua ve
ibadet ettikleri, masaj, gevseme egzersizleri, sicak
uygulama yaptiklan ve miizik dinledikleri
saptanmistir. Bitkisel tedavilerden ise en ¢ok;
sarimsak, thlamur, sirke, zencefil, sumak, zerdecal,
adagay tiikettikleri belirlenmistir.

Bu  sonuglar  dogrultusunda;  hemsireler
biitiinlesik tip yontemleri ve ilag-bitki etkilesimleri
konusunda bilgi sahibi olmali, hasta ile iletisim
kurarak kullandig1 biitiinlesik tip yoOntemlerini
sorgulamali ve bu yoOntemler hakkinda giivenilir
kaynaklardan bilgi edinmeleri konusunda bireylere
rehberlik  etmelidir. COVID-19 hastalarinin
agrilarma  yonelik  kullanilan  biitiinlesik  tip
yontemleriyle ilgili kanita dayali bilimsel ¢alismalar
yapilmali, hemsirelerde bu konuda aktif rol
almalidir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin  belirli bir zaman diliminde
yapilmis olmasi, COVID-19 hastalartyla yapildig:
i¢in yliz yiize anket yapilmamis olmasi arastirmanin
sinirliliklart arasindadir. Ayrica elde edilen veriler
calismaya katilan bireylerin kisisel beyanlar1 ile
sinirhdir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calismada COVID-19 hastalarinin agri ile bas
edebilmek i¢in uyguladiklar: biitiinlesik tip yontemleri
ve bitkisel tiriinler belirlendi.

e Hastalarim kullandiklart biitiinlesik tip ydntemlerinin
agr1 seviyesini diislirdiigii belirlendi.
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Amac: COVID-19 diinya ¢apinda yayilirken, gebelerin aldiklari 6nlemler ve prenatal bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi konular1 dikkat
¢ekmistir. Bu arastirmada, gebelerin pandemide prenatal bakim hizmetlerine yonelik goriis ve deneyimleri ile COVID-19'dan
korunmak i¢in aldiklar1 6nlemlerin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Arastirmada tanimlayici nitel tasarim kullanildi. Arastirma 21 gebe {izerinde fenomenolojik olarak yapildi. Yari
yapilandirilnis gériismeler ve amagli 6rnekleme yontemi kullanildi. Igerik analizinde, verbatim transkripsiyon kullanildi.

Bulgular: Aragtirmada iki ana tema ve yedi alt tema belirlendi. Gebelerin COVID-19’dan korunmak i¢in alinmasi gereken temel
onlemleri aldiklari, sosyal izolasyon uyguladiklari, prenatal bakim hizmetlerinin kullaniminda kisitlamaya gitmedikleri, dogum
yapacaklar1 kurumu degistirmedikleri, nitelikli prenatal bakim aldiklar1 ve aldiklar1 bakimdan memnun kalmadiklar1 saptandi.

Sonug¢: Pandemi devam ederken, sunulan prenatal bakim hizmetinde gebelerin fiziksel saglig1 yani sira sosyal ve psikolojik sagligina
da 6zen gosterilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe, 6nlem, prenatal bakim

ABSTRACT

Objective: As COVID-19 spread around the world, the precautions taken by pregnant women and the conduct of prenatal care services
attracted attention. In this study, it was aimed to examine the opinions and experiences of pregnant women regarding prenatal care
services during the pandemic and the precautions they took to protect themselves from COVID-19.

Methods: Descriptive qualitative design was used in the research. The study was carried out phenomenologically on 21 pregnant
women. Semi-structured interviews and purposive sampling method were used. Verbatim transcription was used for content analysis.
Results: Two main themes and seven sub-themes were determined in the study. It was determined that the pregnant women took the
basic precautions to be protected from COVID-19, applied social isolation, did not limit the use of prenatal care services, did not change
the institution where they would give birth, received qualified prenatal care and were not satisfied with the care they received.
Conclusion: While the pandemic continues, it is important to pay attention to the social and psychological health of pregnant women
as well as their physical health in the prenatal care service provided.
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Giris

Yeni tip koronavirlis hastaligi (COVID-19),
SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulagict bir
hastaliktir (WHO, 2022a). Aralik 2019'da Cin'in
Vuhan kentinde ilk tanimlanmasindan bu yana vaka
ve Olimlerde hizhi bir artisla ortaya g¢ikmigtir
(Rasmussen ve ark., 2021). COVID-19 salgininin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte, virlisiin yayilmasini
onlemek i¢in insanlarin evlerinde kendilerini
karantinaya almalar1 istenmis ve bu durum sosyal
hayatta benzeri goriilmemis degisikliklere neden
olmustur (Chaturvedi ve ark., 2021; Hales ve ark.,
2021). Bu kiiresel salgin, sosyal mesafeye, sokaga
ctkma yasagina ve bir¢ok durumda, zorunlu
olmayan yiiz yiize sosyallesmenin ertelenmesine yol
acmuigtir (Hales ve ark., 2021; Jurblum ve ark.,
2020).

COVID-19 salginina bagli vaka sayis1 ve dliimler
tim {lkelerde hizla artmistir (Abdollahpour ve
Khadivzadeh, 2020). Hastaligin  yayginhigi,
gebelerde  hastaliga  iliskin  risk  algisini
artirabilmektedir. Artan risk algisi, artan kaygi
diizeyleri de dahil olmak iizere bir takim olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Yue ve ark., 2021).
Bu olumsuz sonuglardan birisi de yiliz yiize
yapilmast gereken prenatal bakim hizmetlerinin
aksamasidir (Groulx ve ark., 2021). Bilindigi gibi
yeterli prenatal bakim, sezaryen oranlarini, anne-
bebek 6liimlerini, kaygi sorunlarini azaltmaktadir ve
genel ireme sagligi sonuglarini iyilestirmektedir
(WHO, 2022b). Birgok yonden gebelerin kendileri
icin faydali olan bu profesyonel bakima ihtiyaglar
vardir. Pandemiden dolay1 sosyal izolasyon ve
sosyal mesafeye dikkat etmesi gereken gebelerin,
bakim hizmeti almak ic¢in hastaneye gitmesi ve
saglik profesyonelleri ile temasa gegmesi
enfeksiyona yakalanma riskini diislindiirdiigii i¢in
ikileme yol agmaktadir (Wu ve ark., 2020). Salginin
anne bakimi tercihlerini nasil etkiledigi, 6zellikle
kadinlarin dogum planlarin1 nasil degistirdigi
belirsizligini korumaktadir (Gildner ve Thayer,
2020). Bu aragtirmada pandemi devam ederken,
gebelerin prenatal bakim hizmetlerine yonelik 6znel
goriisleri  ve  deneyimleri ile COVID-19
enfeksiyonundan  korunmak  i¢in  aldiklari
onlemlerin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin tiirii ve 6rneklemi

Bu arastirma nitel tanimlayict bir ¢aligmadir.
Arastirma 1 Ocak 2021- 31 Agustos 2021 tarihleri
arasinda, bir Giniversite hastanesinde yiiriitillmiistiir.
Aragtirmada fenomenolojik yaklagim kullanilmistir.

DOI:10.38108/ouhcd.1097754

Bu yaklasim gebenin deneyimleri, duygulari, bakis
acilart ve algilar hakkinda bilgi verenin gergekleri
baglaminda anlayis kazanmay1 saglamaktadir
(Sundler ve ark., 2019). Saglik bilimleri alaninda
yiiriitiilen nitel arastirmalarda amacghi 6rneklem
biiyiikliigliniin belirlenmesinde veri doygunluguna
ulasmak “altin standart™ olarak ifade edilmektedir
(Saunders ve ark., 2018). Buradan yola ¢ikarak bu
aragtirmada 5 - 25 kisiden olusan 6rneklem sayisinin
sorulara verilen cevaplarda doygunluga ulagsmada
yeterli olacag: diistiniilmiistiir. Arastirmaya katilim
kriterlerini karsilayan gebeler arastirmaya dahil
edilmistir. Amagh Ornekleme yontemine gore,
sorulan sorulara verilen yeni cevaplar ¢ikmadiginda
yanitlar tekrar edilmeye basladiginda yani doyum

noktasina ulasildiginda veri toplama siireci
sonlandirilmis  ve aragtirma 21 gebe ile
tamamlanmugtir.

Katihmcilar

Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastaneye bagvuran,
gebelik tespitinin lizerinden en az sekiz hafta gegen,
tekiz gebeligi olan, kronik hastaligi ve zihinsel
saglik sorunu olmayan, kendisinde ve fetiisiinde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen, gebeligi
sirasinda COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen, 18
yasindan biiyiik, Tiirk¢e okuma, yazma ve konugma
bilen, arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar
dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerini tasimayan,
cogul gebeligi olan kadinlar arastirmadan
¢ikartilmistir.

Veri toplama araclan

Aragtirma veri toplama formu yapilandirilmig ve
yari yapilandirilmis olarak arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (Chen ve ark.,
2020; Corbett ve ark., 2020; Rasmussen ve ark.,
2020; WHO, 2020).

Yapilandirilmig  formda  gebelerin  sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri sorgulanmigtir
(17 soru). Yari yapilandirilmig formda COVID-19
enfeksiyonuna yonelik gebelerin aldiklar1 6nlemleri
ve dogum oncesi bakim hizmetlerine yonelik 6znel
goriiglerini ve deneyimlerini sorgulayan yedi soru
yer almistir. Arastirma sorulari hazirlandiktan sonra
nitel arastirma konusunda deneyimli iki uzmanin
gbriisi  alinarak, gerek duyulan diizenlemeler
yapilmgtir. Sorularin uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 4 gebeye 6n uygulama
yapilmis ve soru formlarina son hali verilmistir. On
uygulamada goriisme yapilan gebeler arastirmaya
dahil edilmemistir. Goriisme sirasinda, kadinlarin
deneyimlerinin derinligini belirleyebilmek i¢in "Ne
demek istiyorsun?, Neden?, Daha fazla
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agiklayabilir misin? Bir ornek verebilir misin?" gibi
daha derin sorular sorulmustur.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Bu asamada gebelerle tanisilmis ve onlara
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilmak i¢in goniillii olan gebelerden goriisme icin
randevu alinmistir. Pandemi nedeniyle gebelerle
goriigmeler gebelerin kendi ev ortaminda ¢evrimigi
goriintiilii olarak gerceklestirilmistir. Her bir gebe
ile yapilan goriisme yaklastk 30 - 35 dakika
siirmiistiir. Nitel arastirma gériismesine baslamadan
hemen Once gebelerden goriismenin kaydini almak
icin izin alimmustir. Goriisme Oncesi gebeler sessiz,
rahat ve uygun bir ortama gecmesi konusunda
bilgilendirilmistir. Bdylece goriigme sirasinda
gebenin  ortamdan etkilenmemesi saglanmigtir.
Gebelere 6nce yapilandirilmig form uygulanmis ve
ardindan agik uglu sorularla derinlemesine goriisme
yapilmistir. Nitel aragtirma kursu almig aragtirmaci
tarafindan goriismeler gergeklestirilmistir. Elde
edilen nitel verilerin dogrulugunu ve inanilirhgini
saglamak i¢in aragtirmaci, topladigi verileri
Ozetlemis ve gebelerin verilerin dogruluguna iliskin
diisiincelerini belirtmelerini istemistir.

Verilerin analizi

Gebelerin  sosyo-demografik ve  obstetrik
ozelliklerine iliskin verileri say1 ile
degerlendirilmistir. ~ Nitel  verilerin  analizi

Graneheim ve Lundman’in Onerdigi icerik analizi
yontemi ile yapilmistir (Graneheim, Lundman,
2004). Buna gore; birebir derinlemesine goriismeler
tamamlandiktan sonra, dncelikli olarak ses kayitlari
yazili metin haline getirilmistir. Daha sonra
olusturulan metin birka¢ kez okunarak kodlar
belirlenmistir. Belirlenen kodlarin benzerlikleri ve
farkliliklar1 karsilagtirilmistir. Kodlar yorumlanarak
alt temalar olusturulmustur. En son olarakta alt
temalardan yola ¢ikarak anlam biitiinliglini

saglayan ana temalar saptanmigtir.
Transkripsiyonda gebelerin isimleri
kullanilmamistir.  Calismada  her  arastirmact

bagimsiz veri analizi ile kodlar1 olusturmustur.
Arastirmacilar birlikte kodlar1 yorumlayarak ve
ortak temalar {izerinde anlagmaya vararak alt ve ana
temalart belirlemislerdir.

Analiz asamalari; "verilerin transkripsiyonu,
verilerinin diizenlenmesi, anlamli veri biriminin
belirlenmesi, verilerin kodlanmasi, taslak olarak
temalarin belirlenmesi, taslak olarak belirlenen
temalara gore kodlarin diizenlenmesi, verilerin
taslak tema ve kodlara gore diizenlenmesi,
olusturulan taslak temalarin kontrol edilmesi ve son
halinin  verilmesi, temalar aras1 iligkilerin
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belirlenmesi, arastirma sorusu altinda temalarin
diizenlenmesi, kodlara ve temalara gore verileri
betimleme, alinti yapma, ornekleme ve arastirma

sonuclariin yazilmas1" seklinde
gergeklestirilmistir.
Verilerden alintilar  yapilarak agiklanmus,

ornekler sunulmus ve raporlanmistir. Verilerin
raporlastirilmasinda yorum yapilmadan gebelerin
verileri bire bir alintilanmigtir., Makalede tiim
gebelerin ifadelerine yer verilemediginden, en
carpict ve benzer olan ifadelerden &rnekler
verilmistir. Icerik analizinde iki ana tema ve yedi alt
tema belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri (n=21)

Ozellikler Deney
n %
Egitim durumu
kogretim 7 33.3
Lise 6 28.6
Universite ve iistii 8 38.1
Calisma durumu
Caligtyor 7 33.3
Caligmiyor 14 66.7
Aile tipi
Cekirdek 18 85.7
Genis 3 14.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 6 28.5
Gelir gidere esit 14 66.7
Gelir giderden fazla 1 4.8
Yasadig yer
Ilge 4 19.0
Sehir 17 81.0
Gebeligi Planlama
Durumu
Planhi 20 95.2
Plansiz 1 4.8
Ozellikler Ort + Sd (Min-
Maks)
Anne yas1 29.00+5.30 (19-40)

Gebelik sayisi 2.38+1.75 (1-8)

4.80+6.02 (0-22)

Son iki gebelik arasi
siire
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Bulgular

Aragtirma  kapsaminda 21 gebe ile
gortigiilmiistiir.  Gebelerin  sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.
Goriismelerin i¢erik analizi sonucunda iki ana tema
ve yedi alt tema belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ana temalar ve alt temalara genel bakis

Ana Temalar Kategoriler
COVID-19'dan  Alinan temel 6nlemler
korunmak i¢in Sosyal yagamda yapilan
alinan onlemler  degisiklikler

Prenatal bakim hizmeti
aliminda yapilan
degisiklikler

Planlanan dogum seklinde
degisiklik

Prenatal bakimin niteligi

Prenatal bakim

algis1 ve Prenatal bakimin 6nemine
deneyimleri yonelik alg1
Prenatal bakim deneyimleri
COVID-19'dan korunmak i¢in alinan
onlemler

Bu kategori dort alt kategoriyi igermektedir:
“Alinan temel dnlemler”, “Sosyal yasamda yapilan
degisiklikler”, “Prenatal bakim hizmeti aliminda
vapilan degisiklikler”, “Planlanan dogum seklinde
ve yerinde degisiklik”.

Alman temel 6nlemler

Arastirmaya dahil edilen gebelerin hepsinin,
COVID-19’dan korunmak i¢in alinmasi gereken
temel Onlemleri (maske, mesafe, hijyen ve asi)
aldiklar1  belirlenmistir.  Gebelerin  kendileriyle
birlikte aile tliyelerini de 6nlemlere dikkat etmeleri
konusunda tesvik ettikleri goriilmiistiir. Maske,
mesafe, hijyen/temizlik ve as1 alman Onlemleri
tanimlamak i¢in kullandiklar1 kelimeler olmustur.

Bir gebe aldigi Onlemlerle ilgili sunlar
sOylemistir:
“Gerekmedikce disart ¢ikmadim. ... Ellerimi

stirekli ytkiyorum. ... Maske takmadan hi¢ ¢ikmam,
kapidan kafami bile uzatmam. Bazen internetten bir
sey altyorum, mesela kargocu geliyor ya ona kapuyt
a¢miyorum. Kapinin éntine koyup git diyorum. Olur
da digsart ¢cikarsam, iste gerek olursa yani insanlara
hi¢ yakin durmuyorum. Uzaktan uzaktan geciyorum.
Ayrica COVID-19 asimi yaptirdim. ”(G5)

Bazi gebelerin temel Onlemlere ilave olarak
beslenmelerine de dikkat ettikleri, vitamin takviyesi
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aldiklar1 ya da bazi besinlerin tiiketimini arttirdiklart
belirlenmistir.

“Her disart ¢iktigimda kalin maskelerden
takiyorum. A¢ik havada bile ¢ikarmiyorum.
Kimseyle goriismiiyorum. Yakin ailemle bile
gortismiiyorum. Tammadigim insanlardan daha da
uzak duruyorum. Hijyenime dikkat ediyorum. ...
Astlarimi oldum, esime de yaptirmasini soyledim. O
da asilarint yaptirdi. Gebe oldugumdan, hastaliktan
da korunmak icin iyi beslenmeye ¢alisiyorum. Bol
bol sebze meyve yiyorum.”(G7)

“ Disart  ¢iktigimda maskemi  takarim.
Kalabalik yerlere gitmemeye c¢alistrim ya da
kalabalik yerlerde yolumu degistiririm. Insanlarla
arama mesafe koyarim. Hijyenime dikkat ederim,
yani stirekli ellerimi ytkarim. Disaridayken elimi
agzima gotiirmem, burnuma dokunmam. Bir de
bagisikligimi arttirmak igin sarimsak ve sogan
tiiketimini artirdim. Ailecek astlarimizi
yaptirdik.”(G9)

“... Genel ortamlarda maskemi takarim. ...
Insanlarla arama mesafe koyarim. Cocuklarima bile
sardamiyorum.  Okuldan  geldiklerinde  uzak
duruyorum. Evde dahi maske takiyorum. Aym
zamanda beslenmeme de dikkat ediyorum. Bazi
vitamin takviyeleri kullaniyorum. Esim de ben de ast
olduk. Hijyenime dikkat ediyorum.”(G14)

Gebelerin ¢ogunun kolonya ya da dezenfektan
kullandig1 da saptanmstir.

“Bilirsiniz herkesin yaptiklarini yapryorum. Cok
disart ¢ctkmam, evde kalirim. Kendimi korumak icin
maske takiyorum. Elimde kolonya ile geziyorum.

Gittigim yerlerde dezenfektan varsa
kullantyorum.”(G1)
“Disarida  her zaman maske takiyorum,

insanlardan uzak duruyorum. Ellerimin temizligine
dikkat ediyorum. Bol sabunlu suyla yikarim. Su
yoksa kolonya dokerim.”(G13)

“Evime misafir kabul etmedim ve misafirlige
gitmedim. Maskesiz gezmedim. Dezenfektanim hep
yammdaydi, kirli  hissettigimde stirekli elime
stirdiim.  Yamimdaki  kisilere de kullandirdim.
Kalabalik yerlerden uzak durdum.”(G17)

Sosyal yasamda yapilan degisiklikler

Aragtirmaya dahil edilen gebelerin hemen
hepsinin, COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal
yasamlarinda degisiklik yaptiklar1 saptanmistir.
Pandemi nedeniyle bu gebeliklerinde yapmay1
planladiklar aktiviteleri erteledikleri, yapmadiklart
ya da kisitladiklart goriilmistiir. Goriismeme,
gitmeme, yapmama, yiyememe sosyal yasamda
degisikligi tanimlamak igin kullandiklar1 kelimeler
olmustur.
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“Ailecek  piknik yapmayr ¢ok istiyorum.
Gidemiyoruz. Yasaklar olmasa bile evden ¢ikmak
istemedim. Kisitlandim, ¢ok stipheci ve titiz
oldum.”(G8)

“Yakinlarimla fazla vakit gegirmek istiyordum,
yapamadim. Arkadaslarimla sik sik gériisemedim.
Gezmek, dolasmak, yiiriiyiis ve aligveris yapmak
istiyordum. Hi¢birini yapamadim.” (G16)

“Her giin aymi ve evde gegiyor. Ailemle daha ¢ok
goriisiirdiim. Gortisemedim. Her seyi kisitladigim
icin highir sey yapmiyorum. Yiiriiylis yapmak,
gezmege (Kiitahya iline 6zgii altin giiniine benzer
kadinlar arast toplanma) gitmek, arkadaslarimla
sohbet etmek istiyordum. Buniar
yapamadim.”(G19)

“Gezmeyi ve sosyalligi severim. Ancak hep evde
kalmak zorunda kaldim.”(G21)

Sadece iki gebe sosyal yasanminin degismedigini
belirtmistir.

“Yasaklardan dolayr hareketlerim kisitlandh.
Ancak kendimi fasitlamiyorum. Ciinkii  yapmak
isteyecegim baska bir sey yok. Hi¢bir sey yapmak
istemiyorum.”’(G2)

“Pandemiden dolayi yapamadigim bir sey yok.
Pandemi beni etkilemedi.”(G17)

Prenatal bakim hizmeti aliminda yapilan
degisiklikler

Arastirmaya dahil edilen gebelerin ¢ogunlugu
(12 gebe) prenatal bakim hizmetlerini kullanim
durumlar1 ile ilgili herhangi bir degisiklik
yapmadiklarini belirtmistir. Sekiz gebe bakim
hizmetlerini kullanimlar ile ilgili baz1 kisitlamalara
gittiklerini ~ bildirmistir. Randevuyu erteleme,
aksatma, gitmeme, prenatal bakim hizmetlerini
kullanim durumu degisikligini tanimlamak i¢in
kullandiklar1 kelimeler olmustur.

“Bazen kontroliim i¢in hastaneye gecikmeli
gidebildim. Gebelikle ilgili egitim almak istiyordum,
alamadim. Aile saghgi merkezinde sormak istedigim
sorular i¢in daha az vakit ayirryorum. Kalis siiremin
uzamamasi igin her geyi sormuyorum.”(G2)

“Randevularumi erteledim. Cogunlukla
kontrollerime gecikmeli gittim. Bazi kontrollerime
de iyi hissettigim i¢in gitmedim.”(G3)

“Kontrol randevularvmi  aksattim.  Gebelik
kontrollerim i¢in hastaligin bulasmasindan endise
ettigimden  yasaklamalarim  oldugu  donemde

gitmedim.”(G12)
“Cogunlukla gebelik kontrollerime gitmeye
calistim. Ancak birkag kez erteledigim oldu. ”(G18)
Bir gebe ise  prenatal kontrollerini
aksatmamasina ragmen bakim  hizmetlerini

kullanimiyla ilgili yaptig1 degisikligi soyle ifade
etmistir:

“Kontrollerimi hi¢c aksatmadim. Bazen acile
gitmek istedim ya da bir sey sormak igin gitmek
istedim, ama riskli oldugu icin gerek yok deyip
sikayetimin ge¢mesini bekledim.”(G1)

Planlanan dogum seklinde
degisiklik

Aragtirmaya dahil edilen gebelerden sadece
birinin karar verdigi dogum seklini degistirdigi
goriilmiigtiir.  Gebelerden  altisinin = dogum
yapacaklart kurumu degistirdigi bir tanesinin
kuruma karar vermedigi ve digerlerinin ise
degisiklik yapmadig belirlenmistir.

“Pandemi mali giiciimiizii azaltti. Maliyet
nedeniyle ozel yerine deviet hastanesinde dogum
yapacagim.”(G6)

“Randevu  alamadigimdan, ilk tic ay
kontrollerimi yaptirmak i¢in 6zel hastaneye gitmek
zorunda kaldim. Randevular acilinca devlet
hastanesine devam ettim. Randevular a¢imasaydi
dogumumu ozel hastanede yapacaktim. Ama gerek
kalmadi. ”(G13)

“Dogum yapacagim kuruma karar verme
stirecimde,  sadece @ COVID-19  onlemlerini
uygulamasi nedeniyle degil, ayni zamanda kendimi
daha giivende hissettirmesi ve isteklerimi karsilama
diizeyi gibi faktorler etkiliydi. Bu nedenle dogum
yapacagim kurumu degistirmedim.”(G20)

Prenatal bakim algis1 ve deneyimleri

Bu kategori ii¢ alt kategoriyi igeriyordu:
“Prenatal bakimin niteligi”, “Prenatal bakimin
onemine yonelik algi”, “Prenatal bakim
deneyimleri”.

Prenatal bakimin niteligi

Arastirmaya dahil edilen gebelerin biiyiik
cogunlugu (15 gebe), izlemler sirasinda agirlik ve
kan basinci dlgiilmesi, kan tetkiklerinin yapilmasi,
fetal kalp sesinin dinlenmesi, tetanoza Kkarsi
bagisiklamanin  saglanmasi ve demir hapi
kullanilmas1 gibi prenatal bakim hizmetlerinin
kendilerine sunuldugunu ifade ettiler. Bununla
birlikte gebelere verilmesi gereken bu standart
prenatal bakim hizmetlerinin bazilarinin arastirmaya

ve yerinde

dahil edilen diger gebelere uygulanmadig
belirlendi.

“Ebem gebelik kontroliim igin aile saghg
merkezine c¢agirdi.  Kontrole  gittigimde ebe

agirligimi élgtii. Tansiyonuma bakti. Bebegimin
kalp seslerini dinletti. Demir hapt kullanmami
soyledi. Tetanoz asist i¢in randevu verdi. Bir de kan
tahlili yaptirmami soyledi.” (G15)
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“Gebelik kontrollerim igin aile saghgi merkezine
gittim. Ebe kiloma bakti, tansiyonumu 6l¢tii ve kan
tahlili yaptirmami soyledi. ”(G6)

“Kontrollerim i¢in sadece ozel hastaneye gittim.
Doktor agirligimi ve tansiyonumu olgtii. Bebegimin
kalbinin sesini dinledim. Ultrasonda bebegimi
gordiim. Kan tahlili yapildi. ”(G7)

Prenatal bakimin 6nemine yonelik alg1

Gebelerin cogunlugu (13 gebe), prenatal bakimin
bilmedikleri  konular1  &grenmelerini,  riskli
durumlarla karsilagtiklarinda bas etme yontemlerini
ve takibini sagladigini iletmistir. Ayrica prenatal
bakim ile bebeklerinin gelisimini, saglik durumunu
takip edebildiklerini ve saglik personelinden
aldiklar1 destekle rahatladiklarini ifade etmislerdir.
Diger gebelerden iigii gebeligi ile ilgili, ikisi bebegi
ile ilgili ve li¢li de hem gebeligi hem de kendi saglig1
ile ilgili  bilgi edinmelerini  sagladigim
bildirmislerdir.

“Saghgimla ya da ¢ocuklarimin saglhg ile ilgili
bilgi alabilmek, destek gormek beni rahatlatiyor.”
(G4)

“15 yil oncesi ve sonrasi ¢ok farkli. Simdi ¢ok
seyi unutmusum ve garip geliyor. Ebeler, hekimler
bu konuda bana ¢ok yardimci oluyor. Her seyi
yeniden Ogreniyorum ve siire¢ benim ig¢in daha
keyifli, daha az sikintil gegiyor. ”(GS)

“Bebegimin  gelisimini takip edebiliyorum.
Gelisebilecek  sorunlar  i¢in  bilgileniyorum,
bilingliyim. Riskler degerlendiriliyor.”(G10)

“Pandemi siirecinde kafamdaki soru isaretlerine
uzman kisiler tarafindan cevap verilmesi beni
rahatlatti.”(G20)

Prenatal bakim deneyimleri

Pandemi siirecinde aldiklar1 prenatal bakim ile
ilgili olumlu deneyime (6rn. Ebenin, hekimin,
kurumun daha ilgili olmasi, sunulan bakim
hizmetinden memnuniyet gibi) sahip gebeler oldugu
gibi, pandemi nedeniyle saglik c¢alisanlaryla
gorlismekten tedirgin olduklarini ifade eden gebeler
de goriilmiistiir. Bakim aldiklar1 kurumun ¢ok
kalabalik oldugunu, hekim ve ebelerle goriisme
stiresinin daha kisitli oldugunu belirten gebeler de
olmustur.

“Kontrollerimi aksatmadim. Ama doktorumla
kisa stireli gértismeler yapabildim. Tam anlamiyla
kontrol oldum mu? Bilmiyorum. Icimden hep,
insallah bir seyler eksik kalmamigtir diye gecirdim.
Hastaneye gidip gelirken bebege bir sey olacak ya

da hastalik kapacagim diye hep tedirginlik
vardl. ”(G1)
“Gebelik  kontrollerimi  iyi  yaptirdigimi

diigtiniiyorum. Hem ebemden hem de doktorumdan
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memnundum. Pandemi nedeniyle bakim alirken bir
engel yasamadim. Doktorum ilgiliydi. Siire¢ giizel
ilerliyor.”(G11)

“Randevu almak konusunda sikinti yasadigim
icin ilk 3 ay ozele gitmek zorunda kaldim.
Hastaneler kalabalik oldugu i¢in beklemek tedirgin
ediciydi. Doktorlar ¢cok ilgilenemedi. Cok memnun
kalamadim. Ilgisizlik oldu gibi. Isim bitince hemen
¢ctktim, merak ettiklerimi tam soramadim.”(G13)

“Pandemi yiiziinden saglik¢ilarla goriismek beni
tedirgin ediyordu. Bazen kontrolii erteledim. Birkag
kontrolii de atladim. Bakim almak beni memnun
etmedi daha ¢ok strese girdim. Gittigimde de zaten
pek bir sey yapimadi. ”(G18)

Tartisma

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi devam
ederken gebelerin  COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik aldiklar1 6nlemler ile dogum Oncesi bakim
hizmetlerine yonelik 6znel goriislerinin = ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla 21 gebe ile
niteliksel olarak yapilmistir. Arastirmada gebelerin
goriigleri ile ilgili olarak iki ana ve yedi alt tema
olusturulmustur. Arastirmaya dahil edilen gebelerin
hepsinin, COVID-19’dan korunmak igin alinmasi
gereken temel Onlemleri aldiklart belirlenmistir.
Temel Onlemler maske kullanimini, insanlarla
aralarina mesafe konulmasini, hijyen/temizlik
kurallaria uyulmasin1 ve asilarini yaptirmalarini
icermektedir. Gebelerin kendileriyle birlikte aile
iiyelerini de onlemlere dikkat etmeleri konusunda
tesvik ettikleri goriilmiistiir. Baz1 gebelerin temel
onlemlere ilave olarak beslenmelerine dikkat
ettikleri, vitamin takviyesi aldiklar1 ya da bazi
besinlerin tiiketimini arttirdiklart  belirlenmistir.
Gebelerin ¢ogunun kolonya ya da dezenfektan
kullandigi da saptanmugtir. DSO, halka hem
kendilerini hem de ¢evrelerindeki bireyleri
korumalar1 igin; as1 olmalarini, hasta gibi
gortinmeseler de diger insanlarla aralarina mesafe
koymalarimi, kalabaliktan ve yakin temastan
kaginmalarini, fiziksel mesafenin miimkiin olmadigi
ve havalandirmanin yetersiz oldugu ortamlarda
uygun sekilde takilmig maske takmalarini, ellerini
alkol bazli el dezenfektan1 veya sabun ve su ile sik
sik temizlemelerini 6nermektedir (Pradhan ve ark.,
2020; WHO, 2021). Birlesmis Milletler Niifus Fonu
da (UNFPA) (2020), DSO’niin onerdigi gibi
gebelerin, Oksiiren ve hapsiran kisilerle yakin
temastan kagimnmalarini, ellerini sik sik sabun ve su
veya alkol bazli el dezenfektani ile yikamalar gibi
diger tlim yetigkinler i¢in Onerilen enfeksiyondan
korunma tedbirlerini almalarini bildirmektedir. Bu
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kapsamda gebelerin temel Onerilere
sOylenebilir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin hemen
hepsinin, COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal
yasamlarinda degisiklik yaptiklar1 saptanmistir.
Pandemi nedeniyle bu gebeliklerinde yapmay1
planladiklar aktiviteleri erteledikleri, yapmadiklari,
kisitladiklar1 ve kendilerini diger insanlardan izole
ettikleri goriilmiistiir. COVID-19 salgini, viriisiin
yayilmasini sinirlamak i¢in cok dnemli olan benzeri
goriilmemis  “sosyal mesafe”  stratejilerinin
uygulanmasina yol agmistir (Hwang ve ark., 2020).
DSO, UNFPA ve onceki calismalar, viriisiin
yayllmasinin  ve saglik sistemlerine  asir1
yiliklenmenin Onlenebilmesi igin sosyal izolasyonu
onermektedir (De Figueiredo ve ark., 2021; Hwang
ve ark., 2020; Jurblum ve ark., 2020; Pradhan ve
ark., 2020; UNFPA, 2020; WHO, 2021). Yalnzlik
ve sosyal izolasyon siklikla birlikte goriilmektedir.
Yalnizlik terimi 6znel duygulara atifta bulunurken,
sosyal izolasyon, kisinin sosyal etkilesimlerinin
diizeyi ve siklig1 ile tamimlanmaktadir (Hwang ve
ark., 2020). Hem yalmizligin hem de sosyal
izolasyonun saglik iizerinde zararli etkileri
olabilecegi bildirilmektedir (Hales ve ark., 2021,
Hwang ve ark., 2020; Jurblum ve ark., 2020). Baska
bir calismada da sosyal izolasyonun, gebelerin
psikolojik esenligi {izerinde olumsuz etkileri oldugu
ve zihinsel komplikasyonlar olasiligimi arttirdigi
belirtilmektedir (Durankus ve Aksu, 2022). Diger
caligsmalar incelendiginde sosyal izolasyonun énemi
goriilmektedir. Ancak gebelerin sosyal
izolasyondan  psikolojik  agidan  olumsuz
etkilenebilecegi diigiinilmistiir.

Arastirmada gebelerin ¢ogunlugu prenatal bakim
hizmetlerini kullanimda kisitlamaya gitmezken,
bazi gebeler randevularini erteledigini, aksattigini
veya gitmedigini bildirmistir. Ayrica gebelerden
bazilarinin dogum yapacaklari kurumu degistirdigi
ve digerlerinin ise  degisiklik yapmadig
belirlenmistir. DSO, yeterli prenatal bakimin, daha
iyi maternal ve fetal saglik sonuglartyla iliskili
oldugunu bildirmektedir. Yetersiz prenatal bakim,
diisiik dogum agirlikli bebek, erken dogum ve diigiik
ile 1iliskilendirilmektedir (Patton ve ark., 2021;
WHO, 2007). Bir ¢alisma, COVID-19 nedeniyle
prenatal bakima erisimde azalma oldugunu
vurgulamistir (Futterman ve ark., 2021; Sahin ve
Kabakci, 2021). Baska bir ¢alisma gebelerin
pandemi olmasaydi yiiz yiize bakim almak
istediklerini ancak pandemi oldugundan saglik
hizmeti sunuculartyla karsilasmak istemediklerini
ve sanal bakimu tercih ettiklerini belirtmistir (Liu ve

uydugu
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ark., 2021). Diger bir ¢alismada COVID-19
nedeniyle alinan ulusal kisitlama kararlarinin,
gebelerin prenatal bakim ve dogum planlarinda
degisiklige neden oldugunu bildirmistir (Burgess ve
ark.,, 2021; Groulx ve ark., 2021). Baska bir
caligmada ise, katilimcilarin ¢ogunun dogum
yapacaklar1 kurumu degistirmek istemedigi, bazi
kadinlarin ~ ise, dogum odasmma  kimlerin
girebilecegine iliskin kisitlamalar, yeni dogan
bebeklerinden zorla ayrilma olasiligi ve virlise
maruz kalma korkusu gibi faktorler nedeniyle

dogum  yapacaklari  kurumu  degistirdikleri
saptanmistir  (Gildner ve  Thayer, 2020).
Calismalarin ~ sonuglar1 COVID-19 pandemisi

siirecinde gebelerin prenatal bakim hizmetlerinden
yararlanma durumlarinin goézden gegirilmesinin ve
erigilebilir ~ bakimin  saglanmasmin  6nemini
gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin biiyiik
cogunluguna nitelikli prenatal bakim (gebenin
agirhk ve kan basmct o6l¢iimii, kan tetkikleri
incelemesi, fetal kalp atimi degerlendirilmesi,
tetanoza karsi bagisiklamanin saglanmasi, demir
hap1 6nerilmesi) saglandig1 goriilmiistiir. Ancak tiim
gebelere  aymi  hizmetin  sunulmadigi  da
belirlenmistir. Prenatal bakim, gebelik sonuglarini
iyilestirebilir, komplikasyonlar1 azaltabilir ve daha
saglikli bir gebelik saglayabilir (Shah ve ark., 2018).
DSO prenatal bakim kapsaminda gebelere verilmesi
gereken saglik hizmetleri arasinda agirlik ve kan
basinct Ol¢limiinii, kan tetkiklerinin incelemesini,
fetal kalp atiminin degerlendirilmesini, tetanoza
kars1 bagigiklamanin saglanmasini, gelismekte olan
iilkelerde demir hapmin rutinde Onerilmesini
bildirmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin
ve Ureme Saghg Daire Baskanhigi, 2014; WHO,
2007). Pandemide prenatal bakimi saglayabilmek
amaciyla gelistirilen dogrudan gecisli prenatal
bakim modeli ¢aligmasinda prenatal bakimin
uzaktan yapilamayacak bazi girisimler igerdigini
belirtmistir. Bu bakim kapsaminda kan basinci
Oleimi, fetal kalp hizi degerlendirmesi, ultrason
tabanli dlglimler veya gozlemler ile yiiz yiize gebe-
saglik personeli temasinin saglanmasinin Gnemi
vurgulanmistir (Turrentine ve ark., 2021). Pandemi
sireci devam ederken gebelerin bu siiregte
yasayabilecekleri muhtemel fiziksel, sosyal ve
ruhsal sorunlarm goz Oniine alinarak, prenatal
bakimin tim gebelere ayni kapsamda sunulmasi
onem arz etmektedir.

Bu c¢aligmada gebelerin prenatal bakimin
onemini fark ettikleri tespit edilmistir. Ayrica
gebelerin bazilarinin prenatal bakim ile ilgili olarak
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olumlu deneyime sahip olduklari, digerlerinin ise
aldiklarn  bakimdan ~ memnun  kalmadiklar
gorlilmiistiir. Prenatal bakim, bakim vericiyle
temasi, gebelik boyunca bakim ve ihtiya¢ duyulan
destegi saglamalidir (WHO, 2007). Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu, prenatal bakimin, koruyucu
saglik hizmeti oldugunu bildirmektedir. Bu bakimla
kadinlarin, gebelik sirasinda saglikli davraniglar
hakkinda bilgi sahibi olabildikleri, gebelik ve
dogum sirasindaki uyart isaretlerini daha 1iyi
anlayabildikleri ve bu kritik donemde sosyal,
duygusal ve psikolojik destek alabildikleri
vurgulanmaktadir (UNICEF, 2022). Bir calisma
gebelerin ¢ogunun pandemi siirecinde giivenli ve
yeterli prenatal bakim aldiklarii hissettiklerini
bildirmistir (Burgess ve ark., 2021). Baska bir
calismada da gebelerin COVID-19’un prenatal
bakimin kalitesi iizerindeki etkisine iligkin
algilarinin, bakimin son derece yetersiz olmasindan,
pandemi nedeniyle daha iyi bakimin saglandigina
kadar degistigi bildirilmistir (Javaid, ve ark., 2021).
Bu calismada da gebelerin c¢ogunlugu nitelikli
bakim almasina ragmen aldiklar1 bakimin yetersiz
oldugunu hissetmistir. Gebelere saglanan fizyolojik
bakimin yani sira gebelerin sosyal ve psikolojik
yonden de degerlendirilmelerinin  gerektigini
gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada gebelerin COVID-19’dan
korunmak i¢in almmasi gereken temel onlemleri
(maske, mesafe, hijyen ve as1) aldiklari, sosyal
izolasyon uyguladiklari, prenatal bakim
hizmetlerinin kullaniminda kisitlamaya gitmedikleri
ve bazilarmin  dogum yapacaklar1 kurumda
degisiklik yapmadiklar1 belirlenmistir. Ayrica
gebelerin biiyiikk cogunlugunun nitelikli prenatal
bakim aldigi ve aldiklar1 bakimdan memnun
kalmadiklar1  gorilmiistiir.  Prenatal  bakim
kalitesinin iyilestirilmesi ve enfeksiyon salgininin
kontroliiniin  saglanabilmesi konularinda saglik
hizmeti saglayicilarinin egitilmesi, desteklenmesi ve
yetistirilmesine ~ oncelik  verilmelidir. ~ Ayrica
pandemi siirecinde gebelerin fiziksel sagligina
dikkat edildigi kadar sosyal ve psikolojik sagligina
da 6zen gosterilmelidir.

Smirhhiklar

Fenomenolojik arastirmalarin  genel bilinen
sinirlarindan olan bulgularin genellemeye uygun
olmamasi, uygun katilmcilarin belirlenmesinin
zorlugu ve aragtirmacit Onyargist riski olmasi
faktorleridir. Ancak bu faktorler tiim fenomenolojik

DOI:10.38108/ouhcd.1097754

calismalarda karsilasilan  siirliliklaridir.  Bu
arastirma  bulgular1  goriismeye dahil edilen
gebelerle sinirlidir ve tiim gebelere genellenemez.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Aragtirmada gebelerin COVID-19’dan korunmak igin
alimmas1 gereken temel Onlemleri nasil almalari
gerektigini  0grendikleri ve kurallara uyduklart
gorilmiistiir.

e Gebelerin sosyal izolasyon uyguladiklari, Bu nedenle
sosyal yagamlarinin kisitlandigi ve durumdan rahatsiz
olduklar1 belirlenmistir. Saglik personelinin gebelerin
sosyal ve psikolojik sagligmma da dikkat etmesi
gerektigini gosteren bir rehber olmustur.

e Gebelerin prenatal bakim hizmetlerini kullanimlarini
kisitlamadiklari, ancak bakim aldiklar1 siireyi kisa
tutmaya dikkat ettikleri saptanmigtir.

e Saglik personeli pandemi siirecinde gebelere nitelikli
prenatal bakim saglamistir, ancak gebeler aldiklari
bakimin niteliginin iyi oldugunun farkinda degildir. Bu
nedenle gebelerle kurulan iletisimde verilen hizmetler
hakkinda ayrintili agiklamalar yapilmasi ve gebelere
daha ¢ok zaman ayirilmasi gerektigini gostermektedir.

e Ayrica saglik personelinin, gebeleri goriislerini,
deneyimlerini paylasmalart1 ve daha ayrintili soru
sormalarini tegvik etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Amag: Bu aragtirma, ilk kez sezaryen olacak gebeler ile daha 6nce sezaryen olmus gebelerin endiseleri ve agri inanglarina etki eden
etmenlerin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic ve kesitsel tipteki arastirmanin 6rneklemini, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda Istanbul Zeynep Kamil Kadimn ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ilk kez sezaryen olacak 123 gebe ve miikerrer sezaryen olacak 121 gebe olmak
iizere 244 gebe olusturmustur. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,“Endise Siddeti Olcegi” (ESO) ve “Agr1 Inanglar1 Olgegi” (AIO) ile elde
edilmistir.

Bulgular: Gebelerin sezaryen sayis1 ile ESO ve AIO-O arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p <0.05). Gebelerin agr1 inanglari dlgegi
“organik inanglar” alt boyutu ile ESO arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmistir
(r=0.232; p:0.000). Gebelerin AIO ile ESO puanlar arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iliski tespit
edilmistir (r=0.239 p:0.000).

Sonug: Gebelerin agr1 inanglari arttikca, endise siddetleri de artmaktadir. Hastalarin inanglar1 dogrultusunda farmakolojik olmayan
yontemler bakim siirecine katilmali, uygun ve yeterli bilgilendirme yapilarak gebelerin endise seviyeleri azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, agri, inang, endige

ABSTRACT

Objective: This research was carried out in the design of the formation that affects the concerns and pain beliefs of pregnant women
who will have a cesarean for the first time and those who have had a previous cesarean section.

Methods: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 244 pregnant women, 123 pregnant women who will
have a first cesarean section and 121 pregnant women who will have a repeat cesarean section at Istanbul Zeynep Kamil Gynecology
and Pediatrics Training and Research Hospital between January and March 2021. The data were obtained with the "Personal
Information Form", "Worry Domains Que " (WDQ) and the " The Pain Beliefs Questionnaire” (PBQ).

Results: A significant difference was found between the number of cesarean sections of pregnant women who will have cesarean
section, and the WDQ and PBQ-O (p<0.05). A positive, weak, and statistically significant relationship was found between the “organic
beliefs” sub-dimension of the pregnant women's pain beliefs questionnaire and the WDQ (r=0.232 p:0.000). A positive, weak, and
statistically significant relationship was found between the PBQ and the WDQ of the pregnant women (r=0.239 p:0.000).
Conclusion: As pregnant women's pain beliefs increase, the severity of their anxiety also increases. When the results of this study are
evaluated; non-pharmacological methods should be included in the care process in line with patients' beliefs, and anxiety levels of
pregnant women should be reduced by providing appropriate and adequate information.
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Giris

Sezaryen obstetride en sik uygulanan ve en
onemli operasyonlardan biridir. Ciinkii gerekli
oldugu durumlarda gerek anne gerekse fetiis i¢in
yasam kurtaricidir. Ancak, sezaryen dogumda
maternal mortalite ve morbidite oraninin, vajinal
doguma gore dort kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda %21 olan
sezaryen orant 2018 yilinda %52’e ¢ikmustir.
Sektorlere gore sezaryen dogumlarin hastanede
yapilan dogumlar icindeki oranina bakildiginda
Saglik Bakanligi hastanelerinde %38.2, Universite
hastanelerinde %69.1 ve 6zel hastanelerde %70.5’tir
(Ceylantekin ve Yilmazer, 2021; TNSA, 2018).

Korku tiim insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir
duygudur. Kisinin kendi diisiincelerinden ibarettir.
Bu nedenle ayn1 durumla karsilasan farkli kisiler, bu
duruma farkli tepki verebilirler. Insanlar, tehlikeli
olarak degerlendirdikleri durumlara, korkuyla
yaklastiklarindan bu tiir durumlardan kagmak,
kendini korumak isterler. Dolayisiyla korkunun
icerdigi tehlike diisiincesi; beraberinde korunma,
kagma davranisi getiren bir duygudur. Cogu zaman
korkuyu yasayanlar, bunun kendi diislincelerinden
kaynaklandigini bilmedikleri i¢in etkili bir ¢dziim
iretme yoluna  gitmediklerinden; ¢aresizlik
yasayarak, korkularini kriz boyutlarina tagryabilirler
(Goneng ve ark., 2019; Arslantas ve ark., 2020).

Dogumla iligkili korkular; agri, obstetrik hasar,
acil sezeryan gereksinimi ya da dogum sirasinda
olim seklindedir. Doguma yardimci olacak saglik
personeline olan giiven eksikligi  korkulari
arttirmaktadir.  Yapilan  c¢alismalar ~ dogum
korkusunu etkileyen etmenleri delirme korkusu,
genital DboOlgede deformasyon gibi obstetrik
komplikasyonlar, sakat ya da oOli dogum,
beklenmeyen sezeryan gereksinimi ve dogum
sonrast gelisebilecek problemler, o6zellikle geng
anne yasi ve diger kadinlar tarafindan anlatilan
olumsuz hikayeler olarak belirtmektedirler. Ayni
gebelik haftalarinda olan; primipar gebeler ile ileri
gebelik haftalarinda diisiik hikayesi bulunan gebeler
karsilagtirildiginda; olumsuz deneyimin, ciddi
Olciilerde anksiyete gelisimine neden oldugu
goriilmistiir (Korikeii ve ark., 2018, Arslantag ve
ark., 2020).

Glinlimiizde gebelik ve doguma iligkin temel
yaklasim; dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve
¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Ancak
zaman zaman dogum aninda yasanan olumsuz
deneyimler uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri
arasinda yerini alabilmektedir. Bu tiir deneyimlerin
kadinlar arasinda paylasilarak yayilmasi, bir yandan
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da gorsel medyada gosterilen agrilit dogum sahneleri
olumsuz dogum imaj1 olusturmaktadir. Dolayisiyla
dogumun agrili, kanli, korkutucu bir olay olusuyla
ilgili imaj; kadinlara vajinal dogumla ilgili bu
korkutucu deneyimi kendilerinin de yasayacagini
disiindiirmektedir (Ceylantekin ve Yilmazer, 2021).

Kadinlar ¢ogu  zaman  dogumlarindan
bahsederken uzun siire ¢ektikleri agrilardan, suni
sancidan, dogumda yapilan ilagla miidahalelerden
ve yorgunluklarindan bahsetmektedir. Dogumu
dogal bir olaydan ¢ok, korkulan ve miidahale
gerektiren bir durum olarak goren kadinlar, kendi
bedenine ve  bebegine giivenmek  yerine
sorumlulugu saglik personeline vermeyi tercih
etmekte bunun sonucunda miidahaleli normal
dogum ve sezaryen dogum oranlar git gide
artmaktadir. Kadinlarin ~ olumsuz dogum
deneyimlerinin ve sezaryen doguma yonelmelerinin
altinda yatan en biiyiik faktor korkudur (Sentiirk
Erenel ve Cigek, 2018).

Agr1, “var olan ya da olas1 doku hasarma bagli,
bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan duyusal ve
emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmistir. Agr1
stireci, akut olarak baslayan, doku harabiyetiyle
goriilen, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle son
bulmakta ve agri deneyimi ve siddeti, bireysel
farkliliklar gdsteren, tanilamasi giic olan bir
durumdur. Agr algisi, cinsiyet, egitim, kiiltiir, gevre
ve deneyimler gibi birgok duygusal ve davranigsal
faktorden etkilenmektedir. Bu farkliliklar hastalarn,
agriy1 algilamasi ve agriya yiikledigi anlam ile
yakindan iligkilidir. Bunun yaninda agrinin
siddetini, sikligin1 ve bag etme kabiliyetini; genetik
yapi, kiiltiirel ve duygusal ozellikler, kisisel
ozellikler ve inanglarnn etkilemektedir. Agn
tutumlarmin  ve inanglarinin, insanlarin agriyi
tecriibe etme ve buna uyum saglamada 6nemli rol
oynadigi disiiniilmektedir. Bu nedenle de agr
yaklagimlarinda agri inanglarmin sorgulanmasi
onemlidir (Linton ve Shaw, 2011).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, agri
inanglar1 ile ilgili ¢alismalarin yogunluklu olarak
kronik agris1 olan bireylerde, kanser hastalarinda ya
da cerrahi operasyon gecirmis bireylerde yapildigi
saptanmistir (Sertel Berk, 2010; Linton ve Shaw,
2011; Babadag ve ark., 2015). Sezaryen sayisina
gore agr1 inanclarimin incelendigi calismalarin sinirl
olmasi; sezaryen olacak gebelerde endise siddeti ve

agr1 inanci iliskisinin sorgulandigi c¢alismaya
rastlanmamasi nedeniyle arastirmanin literatiire
katki saglayacagi diistiniilerek arastirma

planlanmistir. Gebelerin sezaryen kararinda etkili
olan en onemli faktorlerden biri sayilan dogumda
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agr1 yasama korkusu ve buna bagl yasanan endise
arasindaki iligkinin bu aragtirma ile
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu arastirmanin amaci, ilk kez sezaryen olacak
gebeler ile daha Once sezaryen olmus olanlarin
endiseleri ve agr1 inanglarina etki eden etmenlerin
belirlenmesidir.

Arastirma sorulari;

e [lk kez ve miikerrer sezaryen olacak gebelerin
agr1 inanci ne diizeydedir?

e [lk kez ve miikerrer sezaryen olacak gebelerin
endise siddetleri ne diizeydedir?

e Gebelerin endise siddetleri ile agr1 inanci
arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin tiiri

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1 Ocak - 31 Mart 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri
arasinda arastirmanin yapildigi hastaneye sezaryen
icin basvuran 660 gebe olusturmustur. Orneklem
bliyiikliigii, evren belli oldugu durumunda 6rneklem
hesabina gore, %95 giiven diizeyinde ve %35 hata
paymma gore 244 gebe olarak saptanmistir.
Aragtirma, 18 yas ve iizerinde olan, Tiirk¢e konusup
anlayan, caligmaya katilmak isteyen ve bebegi
yogun bakimda olmayan 123 primer ve 121
miikerrer olmak {izere toplam 244 gebe ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Endise
Siddeti Olgegi ve Agri Inanglart Olgegi ile elde
edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Hgili literatiir (Sertel Berk, 2010; Ust ve
Pasinlioglu, 2015; Kiigiikkaya ve ark., 2018;
Ceylantekin ve Yilmazer, 2021) dogrultusunda
hazirlanan demografik ozellikleri, gebelik ve
sezaryene iliskin o6zellikleri igeren 17 sorudan
olusmaktadir.

Endise Siddeti élgegi

Olgek, depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
endisenin ayirici siddetini ve asir1 endiseli bireylerin
klinik ~ ozelliklerini ~ degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis, 8 soru ve tek alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgek Gladstone ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve giivenirligi Tunay
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ve Soygut (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin
cronbach alpha degeri 0,88 olarak bulunmustur.
Olgek 0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2-
Olduk¢a dogru 3-Tamamen dogru seklinde 4’li
likert tipte puanlanmakta ve 6l¢ekten alinan puanlar
arttika endise diizeyi artmaktadir. Olgekten en az 0,
en fazla 24 puan alinmaktadir (Glandstone ve ark.,
2005; Tunay ve Soygiit, 2009). Bu aragtirmada
Olcegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.83
bulunmustur.

Agr1 Inanglart Olgegi

Olgek, Edwards ve ark. (1992) tarafindan agrinin
nedeni ve tedavisi ile ilgili inanglar1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi  Sertel Berk (2010) tarafindan
yapilmigtir (Edwards ve ark., 1992; Sertel Berk,
2010). Olgekte, agr1 inanglarim kapsayan toplam 12
madde ile “organik inanglar” ve “psikolojik
inanglar” olmak tizere iki alt boyuttan olusmustur.
“Organik inang” alt boyutu agrinin temelde organik
fizyopatolojik ve fizyolojik oldugunu belirtir.
“Psikolojik inang” alt boyutu ise agrinin anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktorlerden ve dig
etkenlerden etkilendigini belirtmektedir. “Organik
inanglan” 1.,2.,3.,5.,7.,8., 10. ve 11. maddelerdeki
sorular, “psikolojik inanglan” 4., 6., 9. ve 12.
maddelerdeki sorular ifade etmektedir. Hastalardan
testte bulunan cevaplardan 1. “hi¢bir zaman” ile 6.
“her zaman” arasinda degisen 6 segcenekten kendileri
icin en uygun olani isaretlemeleri istenir. Puanlar
her madde icin 1 ile 6 arasinda degisir. Her alt test
icin toplam puan, o alt testteki maddelerden alinan
puanlarin toplanip, o alt teste ait madde sayisina
boliinmesi ile hesaplanir. Sertel Berk’in (2010)
¢alismasinda “organik inanglar” alt boyutu cronbach
alpha degeri 0.70 ve “psikolojik inanglar” alt boyutu
cronbach alpha degeri 0.73 olarak bulunmustur
(Sertel Berk, 2010). Bu arastirmada Olgegin
cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.58 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmaya katilmayi kabul
eden gebelerle, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle elde edilmistir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 10 dakika kadar stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma ve karsilastrmalar i¢in uygun
istatiksel yontemler kullanilmistir. Nicel verilerin
analizindeki kare testive Man Whitney U test
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kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
Bulgular

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olacak gebelerin %40.2’sinin dogum endisesi
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bulunmazken %56.6’sinim dogum endisesi duydugu
belirlenmistir. Miikerrer sezaryen olacak gebelerin
%59.8’inin  dogum  endisesi  bulunmazken
%43.4’liniin dogum endise duydugu belirlenmistir.
Yapilan istatiksel aragtirmada dogum endisesi ve
sezaryen sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin dogum endisesi yasama durumunun karsilastiriimasi

Primer Miikerrer
Degiskenler Test've.p
n % n % degeri
Dos disesi Yok 37 40.2 55 59.8 X2=6.13
ogum endisesi
s ? Var 86 56.6 66 434 p=0.013*

X2: Pearson Ki-Kare Testi *p<0.05

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olacak gebelerin sezaryen Oncesinde %76.5’inin
sezaryen korkusu yasarken; %23.5’inin sezaryen
korkusu yasamadigi tespit edilmistir. Miikerrer

sezaryen olacaklarin ise sezaryen Oncesinde
%23.5’inin sezaryen korkusu yasarken %73.6’sinin
sezaryen korkusu yasamadigi tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin sezaryen korkusu yagsama durumunun karsilagtiriimasi

Degiskenler

Var

Sezaryen korkusu Yok

Primer Miikerrer Test ve p degeri
n % n %
104 76.5 32 23.5 X2=83.47
19 15.4 89 73.6 p=0.000*

X2: Pearson Ki-Kare Testi *p<0.05

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olan kadmlarin endise siddeti puan ortalamasi

miikerrer sezaryen olan kadinlara gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sezaryen sayisi ile endise siddeti 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Primer sezaryen

Miikerrer Sezaryen Test ve p degeri

Ort£SS

Min.—Max

Ort+SS Min.—Max Z=-4.44

Endise Siddeti Olcegi

14.18 £4.70 0-24

11.00 + 5.69 1-24 p=0.000*

Ort.£SS: OrtalamaxStandart Sapma Z: Mann Whitney U testi, p<0.05

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olan kadinlarin agr1 inanglar1 Olgegi “organik
inanglar” puan ortalamasi miikerrer sezaryen olan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin “psikolojik inanglar” alt boyutu puan
ortalamast ve Olgek toplam puan ortalamasi
sezaryen sayisina gore degismemektedir (p>0.05).
(Tablo 4).

Tablo 4. Sezaryen sayisi ile agr1 inanglari 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Aér1 inanclar Olcesi Primer Sezaryen Miikerrer Sezaryen Testvep

£ ¢ seg Ort.£SS Min—Max ___ Ort+SS Min.—Max degeri
Organik inang:lar 4.05+0.90 1.50-6 3.81+0.88 1.88-6 pi:o-%?:f*
Psikolojik inanglar 5.53+1.08  15-13.25 5754133  250-18.50 pZ::blf’li
Agr inane1 Toplam Puam 54.57£9.07 21-85 53.14+£7.13 30- 69 F,Z::E)10%66

Ort.£SS: OrtalamaxStandart Sapma X + SS: Ortalama + Standart Sapma *Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Endise siddeti 6lgegi puan ortalamasi ile agr1 inanglar1 6lgegi toplam puan ortalamasi arasindaki

korelasyon
(")lg:ekler r* p**
Agr1 Inanglar Olgegi
Endise Siddeti Olgegi 0.239 0.001

*Spearman korelasyon analizi uygulanmistir **p<0.0

Sezaryen olacak gebelerin agr1 inanglar
Olceginden aldig1 puan arttikca Endise Siddeti
Olgeginden aldigi puan da artmaktadir (p<0.05)
(Tablo 5).

Tartisma

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olacak gebelerin %56.6’smin; miikerrer sezaryen
olacak gebelerin ise %43.4’lintin dogum endisesi
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1). Bunun sebebi daha
once deneyimin olmamasi ve yeterli bilgiye sahip
olunmamasi olabilir. Primipar gebeler deneyimsiz
olduklart i¢in dogum aninda ve dogumdan sonra
karsilasabilecekleri olaylari tahmin edememekte, bu
da gebelerin endisesinin  artmasina neden
olabilmektedir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Ust ve Pasinlioglu’nun (2015) ve Kaplan ve
ark.’nin (2007) ¢aligmasinda da primipar gebelerin
endise  diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Ust ve Pasinlioglu, 2015; Kaplan ve
ark., 2007). Bahar’in (2006) c¢alismasinda ilk
gebeligi olanlarin kaygi diizeyleri daha yiiksek
bulunmus bu durum ilk kez dogum yapacak olan
kadinlarin bilinmezlik kaygilariyla, daha ©nce
dogum yapmis olanlarda ise siire¢ hakkindaki
negatif deneyimlerin olmasiyla agiklanmigtir
(Bahar, 2006). Kiiciikkaya ve ark.’nin (2018)
calismasinda da primipar olan gebelerin, ayni
gebelik doneminde ve multipar olan gebelere
kiyasla daha fazla endiselerinin oldugu saptanmistir
(Kictikkaya ve ark., 2018).

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olacak gebelerin %76.5’inin; miikerrer sezaryen
olacaklarin ise %?23.5’inin sezaryen korkusu
yasadigr saptanmigtir (Tablo 2). Bu sonugta,
primipar gebelerin sezaryen sonrasi siireci daha
once deneyimlememis olmalarmin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Ternstrom ve ark.’nin (2015) ¢aligmasinda,
primiparlarin agr1 korkusu, kendisinin veya bebegin
fiziksel hasar gormesi gibi nedenlere bagli olarak
dogum korkusunu multiparlardan daha fazla
yasadiklar belirtilmistir (Ternstrom ve ark., 2015).
Bir diger ¢alismada da nulliparlarin, multiparlardan

daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmigtir
(Joki¢ Begi¢ ve ark., 2014).

Aragtirma grubunu olusturan primer sezaryen
olan kadinlarin endise siddeti puan ortalamasi
14.18+4.70 iken; miikerrer sezaryen olan kadinlarin
puan ortalamasi 11.00+5.69 olarak bulunmus ve iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 3). Ik kez
sezaryen olacak gebelerin endise diizeylerinin
yiiksek olmasi, sezaryende uygulanacak anestezi
tipi, sezaryenin acil/plansiz olmasi ve sezaryen
sonrast olasi komplikasyonlar gibi nedenlerden
kaynaklanmis olabilir. Dogum, her kadin igin hem
belirsizlik nedeniyle korku hem de hafizasindan
silimeyecegi anidir. Bu sebeple, dogum ani her
kadin i¢in Ozeldir ve bu siirecin bilinmemezlikle
dolu olmasi, yasanilan endiseyi arttiracaktir. Fakari
ve Simbar’in (2020) pandemi doneminde
gergeklestirdigi caligmada, gebelerin pandemiden
once bir dogum plan1 oldugu ancak pandemi
doneminde yasadiklar1 endiselere bagli olarak
gebeliklerini erken sonlandirmayr ve elektif
sezeryani tercih ettikleri belirtilmistir (Fakari ve
Simbar, 2020). Calik ve ark.’nin (2021), pandemi

doneminde gebelerin endigeleri ve dogum
tercihlerini  arastirdiklar1  ¢alismada, gebelerin
Endise Siddeti Olgegi’'nden aldiklar1  puan

ortalamasi 12.73+6.838 olarak bulunmus ve dogum
tercihi sezaryen olanlarin endise diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Calik ve ark., 2021).
Primer sezaryen olacak gebelerin AIO-O puan
ortalamalar1 4.05+0.90 iken; miikerrer sezaryen
olacaklarin 3.81+0.88’dir. Primer ve miikerrer
sezaryen olacak gebelerin AIO-O puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ elde edilmistir. Primer sezaryen olacak
olanlarm AIO-O puan ortalamalari miikerrer
sezaryen olacaklara gore daha yiiksek bulunmustur.
AIO-P puan ortalamalar1 primer sezaryen olacak
gebelerin  5.53+1.08 iken; miikerrer sezaryen
olacaklarin  5.75+1.33’tiir (Tablo 4). Primer
sezaryen olan kadmlarin agriya karsi olan inanci
daha ¢ok agrilariin viicutta yaralanma, zarar gorme
nedenlidir. Gebe kadinlar, hasar ve yaralanma ne
kadar fazla ise o kadar agrisimin fazla olabilecegi
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inancina sahiptir. Miikerrer sezaryen olan gebelerde
agrimin kaynaklar1 ve tedavi seklinin daha ¢ok
psikolojik inanglardan kaynaklandigt
gorlilmektedir. Literatiirde sezaryen sayisi ile agri
inanglarin1 karsilastirilmasina yonelik herhangi bir
caligmaya rastlanmamis olup, literatiirde agri
inanclarma dair farkli ¢alismalar mevcuttur.
Babadag ve ark.’nin (2015) algoloji hastalarinin agr1
inanglari ile agriyla basa ¢gikma durumlari arasindaki
iliskiyi inceledigi caliymada, AIO-O puan
ortalamasinin AIO-P puan ortalamasina gore daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Babadag ve ark.,
2015). Literatiirde sezaryen sayisi ve agri1 inanglarini
karsilagtiran bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismada, primer sezaryen olan kadinlarin agriya
karsi olan inanci daha ¢ok agrilarinin viicutta
yaralanma, zarar gorme gibi organik kaynakli
oldugu; mikerrer sezaryen olan gebelerde ise
agrinin kaynaklar1 ve tedavi seklinin daha ¢ok
psikolojik inanglardan kaynaklandigi goriilmektedir
Arastirmada, sezaryen olacak gebelerin agr
inanglar1 arttik¢a, endise siddetlerinin de arttigi
saptanmistir (p<0.05), (Tablo 5). “Dogum agris1”
fizyolojik siirecin bir parcast olmakla birlikte,
dogum korkusu ile ilgili en fazla iligki aranan
durumlardan birisi haline gelmistir (Shakeri, 2014).
Dogum agrisinin algilanmas1 kadindan kadma
degismekte; agriy1 anneligin bir parcasi olarak goren
kadinlar olmasinin yam sira, agr1 ile bebegini
kaybetme arasinda iliski kuran kadinlar da
bulunmaktadir (Sani, 2015). Yapilan arastirmalar
dogum korkusu yiiksek olanlarin daha fazla agri
yasadigmi ayni zaman da dogum agris1 fazla
olanlarin da daha fazla korktugunu gostermektedir
(Karabulutlu, 2012; Saymer, Ozerdogan, Giray ve
Ozdemir, 2009). Agr tolerans: diisiik olan,
dogumda yiiksek diizeyde agr1 yasayacagini
diisiinen, onceki dogumunda yiiksek diizeyde agri
yasayan kadinlarda da dogum korkusu daha yiiksek
saptanmistir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002). Bu
sonuclar arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Primer sezaryen olacak gebelerin dogum
endisesinin daha fazla oldugu, sezaryen Oncesinde
daha fazla korku yasadig1 tespit edilmistir. Primer
sezaryen olacak gebelerin endise siddeti puanlari,
miikerrer sezaryen olacaklardan daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Primer sezaryen olacak gebelerin agri
inanglarimin “organik inanglar” puanlart miikerrer
sezaryen olacaklardan daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin  “organik inanglar” agri inanglar
Olceginden aldigr puan arttikca endise siddeti
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Olceginden aldigi puanin arttigr belirlenmistir.
Gebelerin agr1 inanglar1 Olgeginden aldigr puan
arttikca endise siddeti Olceginden aldigi puanin
arttigi belirlenmistir. Hastalarin agr1 inanglarini
azaltmaya yonelik wuygulama ve girisimler
hemsirelik / ebelik bakim siireclerine dahil edilmeli,
uygun ve yeterli bilgilendirme yapilarak gebelerin
endise seviyeleri azaltilmalidir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirma, c¢alismanin yapildigi hastaneye
bagvuran gebelerin sorulara verdikleri yanitlarla
simirhidir.  Arastirma  sonuglari,  arastirmanin
yapildig1 hastaneye basvuran ve sezaryen olacak
gebelere genellenebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Primer sezaryen olacak gebelerin dogum endisesi ve
sezaryen olma  korkusu, mikerrer sezaryen
olacaklardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.

e Primer sezaryen olacak gebelerin endise siddeti
puanlari, miikerrer sezaryen olacaklardan daha yiiksek
olarak belirlenmistir.

e Primer sezaryen olacak gebelerin agri inanglarinin
“organik inanglar” puanlart miikerrer sezaryen
olacaklardan daha yiiksek bulunmustur.

e Gebelerin agr1 inanglar1 dlgeginden aldig1 puan arttikca
endise siddeti Olgeginden aldig1 puanin arttig1
belirlenmistir.
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Amag: Gebelikte saglik hizmeti almmasi ve saglik hizmetine erisimin saglanmasi anne ve bebek i¢in kritik bir neme sahiptir. Bircok faktor
saglik hizmetlerine ulagimi ve saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkilemektedir. Bu arastirma gebelerin saglik bakim hizmeti almasini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-iliski arayici desene sahip olarak planladi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Istanbul’daki bir kadin dogum ve gocuk hastaliklar1 hastanesinin gebe polikliniginde 05/06/2021- 05/09/2021
tarihleri arasinda 322 gebe ile gerceklestirildi. Olasiliksiz ornekleme yontemi kullanildi. Veriler Tanmitict Bilgi Formu ve Gebelerin
Hastanelerden Saglik Hizmeti Almasim Etkileyen Faktorler Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde, SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin Saglik Hizmeti Almasim Etkileyen Faktédrler Olgegi alt boyut puanlari; hizmet kalitesi 24.55+3.92, tutum 33.05+8.17,
ekonomi 9.43+2.08, ailesel 19.9443.12, bireysel 26.5744.51 ve mahremiyet 9.1242.70 olarak saptandi. Bu alt boyutlardan mahremiyet alt
boyutu harig digerlerinin, 6lgek ortanca degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Ulkemizin batisinda yasayan gebelerin hizmet Kalitesi
(KW:13.829, p=0.008), tutum (KW:13.357, p=0.010), ekonomi (KW:10.163, p=0.038) ve bireysel (KW:13.292, p=0.010) boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Gebelerin saglik hizmeti almasinda hizmet kalitesi, tutum, ekonomi ve bireysel faktdrlerin olumlu etki yaptig: belirlendi. Tiirkiye’nin
batisinda yasayan gebelerin saglik hizmeti aliminin daha olumlu oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, saglik hizmeti, gebe kadinlar

ABSTRACT

Objective: Receiving and providing access to health services during pregnancy of critical importance for mother and infant. Accessing and
utilizing health services may be affected by many factors. This research was planned with a descriptive-relationship-seeking design in order to
determine the factors that affect pregnant women's receiving antenatal care service.

Method: The study was carried out with 322 pregnant women between 05/06/2021 and 05/09/2021 in the pregnant outpatient clinic of a
gynecology and pediatrics hospital in Istanbul. The non-probability sampling method was used. Data were collected using the Introductory
Information Form and the Scale of Factors Affecting Pregnant Women's Receiving Health Services from Hospitals. SPSS 21.0 statistical
package program was used in the analysis of the data.

Results: Sub-dimension scores of the Scale of Factors Affecting Pregnant Women's Receiving Health Care; service quality was determined as
24.5543.92, attitude 33.05+8.17, economy 9.43+2.08, familial 19.94+3.12, individual 26.57+4.51 and privacy 9.1242.70. It was determined
that all of these sub-dimensions, except for the privacy sub-dimension, were higher than the median value of the scale. Statistics on service
quality (KW:13.829, p=0.008), attitude (KW:13.357, p=0.010), economy (KW:10.163, p=0.038) and individual (KW:13.292, p=0.010)
dimensions of pregnant women living in the west of our country was found to be significantly higher.

Conclusion: It was determined that the quality of service, attitude, economy and individual factors has a positive effect on pregnant women
receiving health care. It was found that pregnant women living in western Turkey has more positive health service.

Keywords: Health care, pregnancy, pregnant women

ORCID IDs of the authors: OT: 0000-0001-7439-5816; DDC: 0000-0002-3933-4556; EY: 0000-0003-3788-4631; MMK: 0000-0002-6877-0269
Sorumlu yazar/Corresponding author: Dr. Ogr. Uyesi Ozden Tandogan

Istanbul Arel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, TURKIYE

* Bu ¢alisma 8. Uluslararas: Kadin ve Cocuk Saghg1 Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmugtur.

e-posta/e-mail: ozdentandogan@arel.edu.tr

Auf/Citation: Tandogan O, Disli Cetinay D, Yuvarlan E, Mecdi Kaydirak M. (2023). Gebelerin saghk hizmeti alma durumlari ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi. 6(1), 92-100. DOI:10.38108/ouhcd.1086377

@ @@ Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

BY NC

92


http://orcid.org/0000-0001-7439-5816
http://orcid.org/0000-0002-3933-4556
http://orcid.org/0000-0003-3788-4631
http://orcid.org/0000-0002-6877-0269

Gebelerin Saghk Hizmeti Almalari

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 92-100

Giris

Gebelik; fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin i¢ ice oldugu, kadimin hayatinda
deneyimledigi en dogal donemlerden biridir (Arslan
ve ark., 2019). Bu donemde yasanan
komplikasyonlar, tireme ¢agindaki kadinlar arasinda
mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir (Giirsoy
ve ark., 2020; Mutai ve Otieno, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “giivenli annelik” kapsaminda ele
almip vurgulanan dogum oncesi bakim, bir saglik
profesyoneli tarafindan gebelik siiresince diizenli
takip ve damsmanligin  yapilmasi  olarak
tanimlanmakta, anne-bebek sagliginin gelistirilmesi
ve korunmasi i¢in temel koruyucu saglik hizmeti
olarak goriilmektedir (WHO, 2018). Ulkemizde
gebelige bagli oliimlerin iigte birinden fazlasinin
gebelik doneminde gerceklesmesi ve dogum Oncesi
donemde saglik hizmeti alma oraninin istenilen
diizeyde olmamasi saglik hizmetlerinin
ulagilabilirliginin diisiindiiriicii  boyutlaridir (SB,
2007).

Gebelik, sagliksizlik anlamina gelmedigi gibi
gebelik stiresince karsilasilabilecek
komplikasyonlar g6z 6niinde bulunduruldugunda bu
donemde rutin kontrollerle saglik hizmeti alinmasi
gerekli ve oOnemlidir. Anne ve bebek bakimin
ayrilmaz bir parcasi, gebelikte saglik erisiminin
saglanmasi ve siirdiiriilmesidir (Basar ve Cigek,
2018). Buna karsin, bir¢cok llkede saglik
hizmetlerine erisimde esitlik saglanamamaktadir ve
saglik hizmetlerine erisim tiim bireyler icin kolay
olmamaktadir (Beser ve Kerman, 2017; Giirsoy ve
ark., 2020). Literatiirde, cografi ve ekonomik
anlamda ulasilabilirlik, kisilerin saglik arama
algilarina iligkin algi, tutum ve davranislari, cinsiyet
ayrimi, gebelerin saglik hizmetlerinden edindikleri
deneyimler, saglik okuryazarliklari ve bilgi
eksiklikleri saglik hizmetlerine ulasimi ve saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen faktorler
olarak bilinmektedir (Henry ve ark., 2020; SB,
2007). 2010 yilinda yayinlanan Ulusal Anne
Oliimleri Calismas verilerine gore, gebelik-dogum-
lohusalik  doéneminde  gerceklesen  maternal
mortalitenin  %25.5’1 gebelerin dogum Oncesi
bakimi1 hi¢ almamasina, %23.6’s1 ise dogum Oncesi
bakim hizmetinin istendik diizeyde kaliteli
olmamasia bagli oldugu belirtilmistir (UNDP,
2010). Gebelik doneminde saglik hizmetlerine
ulagimin ve kaliteli hizmetin Gnemi, anne-gocuk
saghigint dogrudan etkiledigi siiphesizdir. Ayrica,
saglik profesyonelleri gebenin antenatal donemde
saglik hizmeti alma tutumunun belirlenmesinde
oldukca 6nemli bir role sahiptir. Ciinkii gebenin
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saglik hizmeti almaya yiikledigi anlam, bunun
sonucunda gebe izleme devam etme durumu, anne
ve bebek sagligini dogrudan etkilemektedir.
Literatiirde gebelerin saglik hizmetini alma
durumlarint inceleyen kisith sayida galigma vardir
ve mevcut calismalarda standart bir Olgek
kullanilmamistir.  Bu  ¢alismanin  literatiirii
zenginlestirecegi ve elde edilen verilerin bir dlgek
yoluyla toplanmasinin kanit diizeyi daha yiiksek
sonuclar sunacagi diisiiniilmektedir. Gebelerin
saglik hizmeti alma durumlarinin degerlendirilmesi
ve bu hizmetin nelerden etkilediginin belirlenmesi;
gebe-fetiis sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilebilmesi  icin ihtiya¢ duyulan bakim
gereksinimlerinin  saptanmast  ve  Oncelikli
hemsirelik/ebelik girigimlerinin planlamasi
acisindan yol gdstericidir. Bu ¢ergevede, bu calisma
gebelerin saglik hizmeti alma durumlar1 ve bunlart
etkileyen faktorlerin ayrintili olarak incelemek
amactyla planlandi. Bu amag¢ dogrultusunda
calismada su sorulara yanit aranmaistir;

e Gebelerin saglik hizmeti alma durumlar
nelerdir?

e Gebelerin  saglik bakim hizmeti
etkileyen faktorler nelerdir?

almasini

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici-iligki arayict bir desene
sahiptir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Istanbul’da yer alan bir kadin dogum
ve c¢ocuk  hastaliklari  hastanesinin  gebe
polikliniginde 05/06/2021- 05/09/2021 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanin yiritildigi
hastanenin 2020 kayitlarina gore bir yilda toplam
3600 gebenin bagvuru yaptigi tespit edildi.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden gebeler olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile calismaya alindi.
Orneklem biiyiikliigii OpenEpi, versiyon 3, genel
kullanima agik istatistik yaziliminda giic analizi
yapilarak hesaplandi. Bu arasgtirma i¢in gebelerin
saglik hizmetlerinden faydalanma engellerini igeren
bir orana rastlanmadigindan, bu oran %50 olarak
kabul edildi. Gili¢ analizi yapildiginda, 6rneklem
biliytkligi %5 yanilgt diizeyi, ¢ift yonlii 6nem
diizeyinde %90 giiven araliginda ve %80 giic ile en
az 254 gebe kadm olarak hesaplandi. Arastirma
sonucunda 322 gebeye basit rastgele yontem ile
ulasildi. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; en az
18 yasinda olmak, Tiirk¢e konusup anlamak ve
aragtirmaya katilmayr kabul etmek olarak
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belirlenirken riskli gebeligi olan ve Tirkce
konusmayi bilmeyen bireyler aragtirmadan dislandi.

Verilerinin Toplanmasi

Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan
katilimcilara yiiz yiize uygulanan ve 15-20 dakika
siiren bir anket yoluyla toplandi. Goriigsmeler,
gebelerin antenatal kontrol i¢in sira bekledikleri siire
icerisinde  gergeklestirildi. Gorlisme esnasinda
katilmcinin ~ mahremiyeti  saglanarak  maske
kullanimina, sosyal mesafeye ve pandemi
tedbirlerine dikkat edildi.

Tanitic Bilgi Formu: Caligma i¢in gerekli olan

bilgiler g0z Oniinde bulundurularak
sosyodemografik bilgileri almak amaciyla 22
sorudan olugan anket formu arastirmacilar

tarafindan, aragtirmacilarin deneyimleri ve literatiir
bilgisinden yararlanilarak kullanilmistir (Arslan ve
ark., 2019; Giirsoy ve ark., 2020; Basar ve Cigek,
2018). Anket formunun 8 sorusu yas, medeni hal,
egitim durumu, sosyal giivence gibi
sosyodemografik bilgilerden olusmustur. Diger 7
soru obstetrik  bilgileri  igeren  sorulardan
olugmaktadir. Kalan 7 soru ise gebelik siirecince
saglik hizmeti alinnminm1 etki eden faktorler gibi
bilgileri igeren sorulardir.

Gebelerin Hastanelerden Saghk Hizmeti
Almasim Etkileyen Faktorler Olgegi: Olgek,
gebelerin hastanelerden hizmet almasini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla Gilirsoy ve ark.
(2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 6 alt boyut
(hizmet kalitesi, bireysel, ekonomi, ailesel, tutum ve
mahremiyet) ve 37 madde seklindedir. Olgek hig
etkilemez = 1, etkilemez = 2, ne etkiler ne etkilemez
= 3, etkiler = 4 ve ¢ok etkiler = 5 olmak iizere 5°1i
likert tipinde bir 6lgektir. Olgekte gebelerin
hastaneden hizmet almasini olumsuz etkileyen
maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir. Buna
gore 3,5, 6, 7, 16, 17, 21, 24, 25, 36, 37, 39, 40, 43,
44 numarali maddeler  ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlarmin her biri igin
ortanca deger belirlenmistir. Alt boyutlar igin
belirlenen ortanca degerin {izerinde puan alinmasi,
saglik hizmeti almada o alt boyutun olumlu etkisinin
oldugunu gostermektedir. Alt boyutlardan “Hizmet
Kalitesi” alt boyutu 7 maddeden olusmakta ve bu alt
boyuttan 7-35 arasinda puan alinmaktadir. Ortanca
deger 21°dir. “Tutum” alt boyutu 9 maddeden
olusmakta ve 9-45 arasmmda puan alinmaktadir.
Ortanca deger 27’°dir. “Ekonomi” alt boyutu iig
maddeden olugsmakta ve 3-15 puan arasinda puan
almmaktadir. Ortanca deger 9’dur.
“Ailesel/gevresel” alt boyutu alti maddeden
olugsmaktadir ve en diisiik 6, en yiiksek 30 puan
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almmaktadir. Ortanca deger 18’dir. “Bireysel” alt
boyutu 8 maddeden olugsmakta, 8-40 arasinda puan
almmaktadir. Ortanca deger 24’tiir. “Mahremiyet”
alt boyutu ise 4 maddeden olusmakta, 4-20 arasinda
puan alinmaktadir. Ortanca deger 12°dir. Olgekten
toplam puan alinmamaktadir, alt boyut puanlarina
gore degerlendirilmektedir (Giirsoy ve ark., 2020).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 istatistik
paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
analiz  edildi. Verilerin normal dagilimmin
incelenmesinde basiklik ve carpiklik degerleri
kontrol edildi ve ¢alismanin verilerinin normal
dagilim  gostermedigi  belirlendi.  Verilerin
analizinde yiizdelik hesaplama ve Non-parametrik
analiz testleri (Mann- Whitney U Testi, Kruskal
Wallis Testi, Ki-Kare Testi) kullanild1. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alindi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin %40.4’lintin 25-30
yas araliginda bulundugu, %58.7’sinin en fazla
ilkogretim  seviyesinde oldugu ve  biiyiik
¢ogunlugunun (%79.8) saglik gilivencesine sahip
oldugu ve %47.2°sinin yagamiin ¢ogunlugunu
Tiirkiye’nin batisinda gegirdigi saptandi (Tablo 1).

Katilimcilarin -~ gogunlugunun  29.  gebelik
haftasinda veya daha {izerinde (%73) oldugu,
%34.8’inin (n: 122) ilk gebeligi oldugu ve
%37.9’unun (n: 122) nullipar oldugu belirlendi.
Gebelerin gebelik dncesi BKI’leri incelendiginde
ise %45.3’Uniin (n: 146) fazla kilolu oldugu
saptand1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 1°de belirtildi.

Gebelerin sadece %4.7°si (n: 15) en az bir kere
gebelik okulu kapsaminda doguma hazirlik sinifina
katilmis oldugunu ifade etti. Gebelere “antenatal
kontrollerine gitmek i¢in herhangi birinden izin
almaniz gerekiyor mu?” diye sordugumuzda
%13.7’s1 (n: 44) “esimden izin almam gerekiyor”,
%3.7°si (n: 12) “kaymvalidemden izin almam
gerekiyor” seklinde belirtti. Gebelerin %24.5°1 (n:
79) antenatal kontrol esnasinda doktora/hemsire/
ebeye kendini rahatlikla ifade ettigini diisiindiiglinii
belirtti (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik

ozelliklerine iliskin bulgular (n=322)

Degiskenler Say1 Yiizde
(%)
Yas 24 yag ve alti 101 2.0
25-30 yas 130 40.4
31 yas ve tizeri 91 28.3
Medeni durum  Evli 314 97.5
Bekar 8 2.5
Egitim diizeyi En fazla 189 58.7
ilkogretim
Lise 85 26.4
Universite ve 48 14.9
iizeri
Gelir diizeyi Gelir giderden az 148 46.0
Gelir gidere denk 149 46.3
Gelir giderden 25 7.8
fazla
Saghk Var 257 79.8
glivencesi Yok 65 202
Yasamin Bat1 Bolgesi 152 47.2
cogunlugunun  Karadeniz 29 9.0
gecirildigi Bolgesi
bolge I¢c Anadolu 27 8.4
Bolgesi
Akdeniz Bolgesi 16 5.0
Dogu ve 98 304
Giineydogu
Bolgesi
Yasamin Koéy-kirsal 61 18.9
cogunlugunun  flce 89 27.6
gecirildigi yer 1 172 534
Calisma Calistyor 40 12.4
durumu Caligmiyor 282 87.6
Gebelik haftas1  28. hafta veya alt1 87 27.0
29-35. haftalar 121 37.6
arast
36. hafta veya 114 354
lizeri
Gebelik sayis1 Bir 112 34.8
Iki 91 28.3
Ug ve iizeri 119 37.0
Dogum sayisi Nullipar 122 37.9
Primipar 99 30.7
Multipar 101 314
Gebelik 6ncesi  Zayif (<18.5 10 31
beden Kkiitle kg/m?)
indeksi Normal kilolu 166 51.6
(18.5-24.99
kg/m?)
Fazla kilolu 146 453
(>24.99 kg/m)

Tablo 1. (devam) Gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik dzelliklerine iligkin bulgular (n=322)

Degiskenler Say1 Yiizde
(%)
Gebelikteki 9 kg ve alt1 166 51,6
kilo alim1 10-12 kg arasinda 70 21,7
13 kg ve tizeri 86 26,7
Kronik Yok 296 91.9
hastahk Var 26 8.1
Planh gebelik Evet 228 70.8
Hayir 94 29.2
Doguma Evet 15 4.7
hazirhk Hayir 307 95.3
sinifina katilma
Diizenli Evet 289 89.8
antenatal Hayir 33 10.2
bakim alma
Antenatal Gerek duymuyor 266 82.6
kontrole Esinden izin 44 13.7
gitmek icin izin  almaya gerek
almaya gerek duyuyor
duyma durumu  Kayinvalidesinden 12 3.7
izin almaya gerek
duyuyor
Antenatal Evet 79 245
kontrol Hayir 243 75.5
esnasinda
kendini

rahatca ifade
etme durumu

X: Ortalama, SS.: Standart Sapma Standart Sapma

Calismaya katilan gebelerin; egitim diizeyleri
(p<000.1), saglik giivencelerinin varlig1 (p<000.1),
yasamin ¢ogunlugunun gecirildigi bolge (p<0.01),
gebelik sayilart (p<0.05), dogum sayilart (p<0.01)
ve gebeliklerinin planli olma durumlar1 (p=000.1)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Gebelerin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamasi; hizmet kalitesi 24.55+3.92. tutum
33.05+8.17. ekonomi 9.43+2.08. ailesel 19.94+3.12.
bireysel 26.57+4.51 ve mahremiyet 9.1242.70
olarak saptandi. Gebelerin 6l¢ek alt boyutlarindan
aldiklar1  ortanca  degerleri  incelendiginde;
mahremiyet (R12) alt boyutu 6lgek ortanca degerine
esit oldugu ve diger alt boyutlarin ise 6l¢ek ortanca
degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Olgek alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 Tablo 3’te
belirtildi.
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Tablo 2. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile diizenli antenal bakim alma durumlar

arasindaki iliski (n=322)

Diizenli Antenatal Bakim Alma

Evet Hayir

n % n % istatistik
Yas
24 yas ve alt1 90 28.0 11 3.4 x?=0.831
25-30 yas 119 37.0 11 34 p>0.05
31 yas ve iizeri 80 24.8 11 34
Egitim diizeyi
En fazla ilkogretim 159 49.4 30 9.3 x?=16.036
Lise 84 26.1 1 0.3 p<000.1
Universite ve iizeri 46 14.3 2 0.6
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 133 41.3 15 4.7 x?=1.019
Gelir gidere denk 135 41.9 14 4.3 p>0.05
Gelir giderden fazla 21 6.5 4 1.2
Saghk Giivencesi
Var 240 74.5 17 5.3 x?=16.371
Yok 49 15.2 16 5.0 p<000.1***
Yasamin ¢ogunlugunun
gecirildigi bolge
Bati Bolgesi 138 42.9 14 4.3 x?=9,915
Karadeniz, I¢ Anadolu veya 70 21.7 2 0.6 p<0,01
Akdeniz Bolgesi
Dogu ve Giineydogu Bolgesi 81 25.2 17 5.3
Yasamin ¢ogunlugunun
gecirildigi yer
Koy-kirsal 53 16.5 8 2.5 x?=0.714
flge 80 24.8 9 2.8 p>0.05
il 156 48.4 16 5.0

*Yates’ Kikare Test

Tablo 3. Gebelerin hastanelerden saglik hizmeti
almasini etkileyen faktorler 6lcegi alt boyutlarindan
aldig1 puan ortalamasi (n=322)

Alt boyutlar Ortalama  SS. Min. Maks. R

Hizmet kalitesi ~ 24.55 3.92 13.00 3500 22.00
Tutum 33.05 817 9.00 49.00  40.00
Ekonomi 9.43 2.08 3.00 15.00  12.00
Ailesel/cevresel  19.94 312 12.00 29.00 17.00
Bireysel 26.57 451 1400 40.00 26.00
Mahremiyet 9.12 270  3.00 15.00 12.00

SS.: Standart sapma. R: Ortanca deger

Gebelerin yasi, gebelik haftas1 ve BKI ile dlgek
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
olmadig1 saptandi (p>0.05). Gebelerin yagamlarimin
cogunu gegirdigi bolge ve yer ile hizmet alimi
arasinda anlamlh bir iliski oldugu belirlendi. Bu
kapsamda gruplar arasindaki farklilik
degerlendirildiginde {ilkemizin batisinda yasayan ve
ilde ikamet eden gebelerin hizmet kalitesi, tutum,
ekonomi ve bireysel alt boyut puanlarimin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05, Tablo 4). Gebelerin hastanelerden
aldigi  sagllk  hizmetinin;  gebelik  sayist
(primigravida/multigravida), dogum sayis1
(primipar/multipar) ve BKI (normal/fazla kilolu) ile
iligkili olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 4. Gebelerin sosyodemografik verileri ile 6lgegin alt boyutlari iliskisi (N=322)

Hizmet  Tutum Ekonomi Ailesel Bireysel Mahremiyet
) Kalitesi
Ozellikler MR MR MR MR MR MR
Yas <24 155.66 147.72 162.61 160.19 154.32 166.42
25-30 167.99 168.82 162.61 161.12 166.4 159.55
>31 158.71 166.34 158.68 163.49 162.47 158.83
KW 1.123 3.28 0.12 0.064 0.978 0.417
p 0.570 0.194 0.942 0.968 0.613 0.812
Egitim diizeyi [kogretim ve alt1 146.28 139.78 148.79 146.95 140.74 153.64
Lise 170.55 169.46 172.66 175.05 169.32 170.45
Universite ve iizeri 205.42 23291 191.79 194.79 229.42 176.6
KwW 16.70 39.38 10.10 12.73 35.77 3.42
p <0.001 <0.001 0.006 0.002 <0.001 0.180
Gelir diizeyi Gelir Giderden Az 156.78 150.91 145.07 156.61 148.44 154.31
Gelir Gidere Esit 168.9 170.55 174.62 168.43 176.76 170.48
Gelir Giderden Fazla 145.36 170.28 180.56 149.14 147.86 150.56
KwW 2.093 3.568 8.867 1.697 7.501 2.636
p 0.351 0.168 0.012 0.428 0.024 0.268
Saghk giivencesi  Var 160.90 168.14 171.07 162.07 169.13 157.92
Yok 163.88 135.25 123.65 159.25 131.33 175.65
MW(U) 8198.000  6646.500 5892.500 8206.000  6391.500 7432.500
Z -.232 -2.552 -3.721 -.220 -2.934 -1.381
p 0.817 0.011 <0.001 0.826 0.003 0.167
Yasamin Bat1 Bolgesi 181.11 179.58 176.60 171.49 180.39 166.88
ofunlugunun .00 Bolgesi 13550  121.84 135.55 165.57 14757 168.69
gecirildigi bolge .
I¢ Anadolu Bolgesi 157.61 152.57 130.57 146,39 127.89 163.63
Akdeniz Bolgesi 149.25 140.66 163.53 170.59 159.97 182.50
Dogu ve Giineydogu 141.86 151.06 153.95 147.48 145.83 147.02
Bolgesi
KW 13.829 13.357 10.163 4.962 13.292 3.915
P 0.008 0.010 0.038 0.291 0.010 0.418
Yasamin Koy 125.43 132.21 134.81 162.32 139.31 152.80
gg:;?lldulgg:"yl:: me 16138 153.65 148.47 157.47 151.28 170.17
Il 174.36 175.95 177.71 163.29 174.66 160.10
KW 12.567 10.879 12.312 0.239 8.026 1.363
P 0.002 0.004 0.002 0.888 0.018 0.506

MR: Sira Ortalamasi (Mean Rank)

Tartisma

Gebelerin saglik hizmeti almasinda; hizmet
kalitesi, tutum, ekonomi ve bireysel faktorlerin
olumlu etki yaptigi ancak mahremiyetin ne olumlu
ne olumsuz etki gostermedigi  belirlendi.
Tirkiye’nin batisinda yasayan gebelerde hizmet
alimindan daha olumlu etkilendigi bulundu.
Bireylerin gebelik siirecinde aldiklar1 saglik hizmeti,
dogum oncesi bakim ya da prenatal/antenal bakim

hizmeti olarak tanmimlanir. Dogum oOncesi bakim,
anne ve fetlisin saghiginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynadigi siiphe
gotiirmezdir. Oyle ki anne 6liimlerinin artmasinin
bir diger nedeninin de antenal bakimin yetersizligi
veya yoklugudur. Buna ragmen hem diinya ¢capinda
hem de iilkemizde yeterli diizeyde dogum Oncesi
bakim almayan kadmnlarin  varlign  halen
bulunmaktadir (Soénmez, 2007). Dogum Oncesi
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bakim alma ile iliskilendirilen bircok faktor
mevcuttur (Basar ve Cicek, 2018; Piringci ve ark.,
2010). Bu c¢alismada gebelerin saglik hizmeti
almasinda hangi faktorlerin etkili olduguna 1s1ik
tutulmustur.

Bu aragtirmaya katilan gebelerin %31.4’1 24 yas
ve altinda, %40.4°1 25-30 yas araliginda, %28.3°1
31 yas ve lizerindeydi. Caligmada gebelerin yasinin
hastanelerden saglik hizmeti almay1 etkileyen
belirleyici bir faktor olmadig1 ve antenatal bakim
alma oranlarin1 etkilemedigi bulundu. Baska bir
calismada bu arastirmaya benzer olarak gebelerin
yasinin diizenli antenatal bakim alma ile anlamli bir
iligkisi saptanmamistir (Turan ve ark., 2008). Buna
karsin TNSA 2018 verilerinde annenin yasi ile
dogru orantili olarak gebelikte demir takviyesi
kullanma, kan basincini 6l¢tiirme, kan-idrar tahlili
yaptirma ve ultrason kontrolii yaptirma gibi
kapsamlarda degerlendirilen antenatal bakim alma
oraninin arttig1 bildirilmistir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Saglik bakim
hizmeti alma durumunu etkileyen faktorler
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Bu
calismadaki gebelerin saglik bakim hizmeti alma
durumlar1 Tirkiye geneline gore daha iyi oldugu,
her yastan kadinin saglik hizmetine ulastifi ve
saglik gostergelerine olumlu yansidigi sdylenebilir.

Arastirmadaki gebelerin ¢cogunlugunun (%58.7)
egitim durumu ilkogretim veya altindaydi.
Arastirmada gebelerin egitim diizeyindeki artisin
saglik hizmeti almada hizmet kalitesi, tutum,
ekonomik, ailesel ve bireysel alt boyutlarini olumlu
yonde etkiledigi saptandi. Dolayisiyla, gebelerin
egitim diizeyi arttikca antenatal bakim alma oraninin
arttigr goriildi. Basar ve Cicek’in ¢alismasinda,
aragtirmanin sonuglarina benzer olarak ilkogretim
veya alt1 egitim durumuna sahip gebelerin oraninin
%52 oldugu ve bireylerin egitim diizeyi arttik¢a
dogum Oncesi bakim alma oranlarinda artma oldugu
ifade edilmistir (Basar ve Cicek, 2018). Etiyopya
poplilasyonunda yapilan baska bir calismada (2015)
annelerin egitim diizeyi ile antenatal bakim alma
arasinda dogru bir oranti oldugu saptanmistir
(Dutamo ve ark., 2015). Buradan yola c¢ikarak
kadinlarin egitim seviyesinin artirilmasinin antenal
bakim alma oranlarmi etkilemesi ve uzun vadede
maternal-fetal sagliga iliskin ¢iktilari iyilestirmesi
acisindan da gerekli oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismadaki gebelerin  %46’smin  geliri
giderinden az, %46.3’iiniin geliri gidere denk ve az
bir kisminin (%7.8) geliri giderinden fazlaydi.
Calismada, gelir diizeyinin antenatal bakim alma
oranlarini etkilemedigi fakat gelir diizeyi arttik¢a
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saglik hizmeti almay1 etkileyen ekonomik ve
bireysel faktorlerin olumlu etkilendigi belirlendi.
Yilmaz ve ark.’min (2018) calismasinda bu
arastirmanin sonuglarina benzer olarak dogum
oncesi bakim alma ile kadinlarin gelir diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bunun
aksine TNSA 2018 verilerinde dogum 6ncesi bakim
alma ihtimalinin hanenin refah diizeyindeki artis ile
birlikte yiikseldigi ifade edilmistir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Shibre
ve ark.’nin ¢alismasinda (2021) ulasim masraflari,
ilag  ve teshis giderleri gbéz  Oniinde
bulunduruldugunda icretsiz antenatal bakim
saglansa bile gelir diizeyi diisiik kadmlarin geliri
yiiksek olanlara gore daha diisiik dogum Oncesi
bakim alma yoniinden dezavantajli oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde i¢inde benzer durumlar s6z
konusudur. Bu durumda her gebe kadmin saglik
erisimine ulagmast en tabi hakki oldugu
diisiiniildiigiinde, saglik hizmetlerine erigsimlerinde
hakkaniyet gercegini bir kez daha gbéz Oniine
¢ikmaktadir.

Calismaya katilan gebelerin yaklasik ¢eyreginin
(%15.2) saglik giivencesi yoktu. Bu arastirmada
saglik glivencesi olmayan gebelerin ligte birinin
antenatal bakim almadigi buna kargin saglik
giivencesi olan gebelerde antenatal bakimdan
yararlanmama oraninin ¢ok diisiik oldugu bulundu.
Bu kapsamda, saglik giivencesinin varliginin saglik
hizmeti alimim etkiledigi goriildii. Saglik hizmeti
almada etkili olan tutum, ekonomik ve bireysel alt
boyutlar saglik giivencesi olan Dbireylerde
olmayanlara gore daha olumlu oldu. Calismanin
sonuclarina  paralel  olarak  Erdogan  ve
Cetinkaya’nin ¢aligmasinda sosyal giivencenin
antenatal bakim almada belirleyici bir faktor oldugu
ifade edilmistir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).
Erbaydar’in galigmasinda ise saglik gilivencesinin
varliginin  antenatal bakim almada belirleyici
olmadig1 ancak dogum &ncesi bakim alan bireylerin
antenatal ziyaret sayisinda belirleyici oldugu
bildirilmistir (Erbaydar, 2003). Bu c¢alismanin
yapildigi bolgede gogmen kadinlarin  ¢ogunluk
olmas1 ve en az bir plansiz gebelik yasadig1 baz
alindiginda, saglik giivencesi olmayan Ozellikle
gbemen kadinlarin saglik hizmetine ulasimlarinda
sorun yasadiklarini diislindiirmektedir.

Arastirmadaki, gebelerin (%48.4) biiyiik bir
cogunlugu kentsel yerlesim bdlgesinde (il/ilge)
ikamet etmekteydi. Bu ¢alismada, gebelerin
yasadiklar1  yerlesim  yerinin  biiyiikligiiniin
antenatal bakim hizmeti almalarinda dogrudan etkili
bir faktor olmadigi goriilmesine ragmen bati
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bolgesinde yasamanin antenatal kontrole gitmede
etkili bir faktdr oldugu bulundu. Gebelerin yasadig
yerlesim yerinin kentsel bdlgeye ve iilkemizin
batisina dogru kaymas ile hizmet kalitesi, tutum,
ekonomi ve bireysel alt boyutlarmin olumlu
etkilendigi saptandi. TNSA 2018 verilerinde kirsal
ya da kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar
arasinda dogum Oncesi bakim alma agisindan bir
farklilik  olmadigr  bildirilmistir ~ (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
Sonmez’in calismasinda (2007) ise bu calismaya
benzer olarak kirsal alanda ve tilkemizin dogusunda
yasayan gebelerin daha az dogum Oncesi bakim
aldigt bulunmustur (Sénmez, 2007).  Giincel
literatiirde bu konu hakkinda kisith c¢alismalar
oldugu goriilmektedir. Bu konuda tek kapsamli
arastirma, Avrupa Komisyonu tarafindan finanse
edilen Saglk Bakanligi Tiirkiye Ureme Sagligi
Programi  (2007) kapsaminda gergeklestirilen
calismadir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan
gebelerin  saglik  hizmetine  ulasimlarinda
zorlandiklar1 belirlenmistir (SB, 2007). Buradan
yola ¢ikilarak, iilkenin bat1 bolgesinde ikametgah
etmenin, saglik hizmet aliminda kolaylastiric1 faktor
olarak rol oynadigr sdylenebilir. Calismanin
sonuclarina gore, katilimcilarin gebelik ve dogum
sayilarinin artmasiyla birlikte antenatal bakim
hizmeti alma oram1 negatif yonde etkilendi.
Literatiirdeki galismalar aragtirmamizin sonuglarini
destekler nitelikteydi. Yapilan caligmalara gore
yliksek pariteye sahip kadinlarin do§um O&ncesi
bakimdan yararlanmama oraninin 6nemli Ol¢iide
ylikseldigi ifade edilmistir (Erbaydar, 2003; Piringci
ve ark., 2010).

Arastirmadaki planli gebelik deneyimleyen
kadinlarin oran1 %66.5 olarak belirlendi. Gebeligini
planlayan kadinlar1 plansiz gebe kalanlara gére daha
fazla antenatal bakim aldig1 goriildii. 2017°de
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin planl gebelik
oran1 %62.3 olarak ifade edilirken bu calismanin
aksine gebeligin planlanmasi ve antenatal bakim
alma arasinda bir iligki olmadigi bildirilmistir (Dulla
ve ark., 2017). Basha’nin arastirmasinda ise
istenmeyen gebeligi olan kadinlarin antenatal bakim
hizmetinden yararlanma oranmmin daha disik
oldugu ifade edilmistir (Basha, 2019). Bu durumun
istenmeyen gebelik deneyimleyen kadinlarin
bebeklerine verdigi degerin diisiik olmasi ya da
nitelikli dogum yapmak istememeleri ile iliskili
olabilecegi diigiinilmiistiir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, gebelerin egitim seviyesinin ve
gelir diizeyinin yiiksek olmas1 antenatal bakim alma
oranlarint iyilesmektedir. Saglik gilivencesinin
varlig1 antenatal bakim almada belirleyici bir faktor
olmakla birlikte, saglik giivencesi olanlar saglik
hizmetinden daha fazla yararlanmaktadir. Kentsel
bolgede ve iilkenin bati bolgesinde yasamak, saglik
hizmet alimlarinin kolaylastiric1 faktorlerindendir.
Gebeligin planlanmasi antenatal hizmet alimini
pozitif yonde, gebelik sayisindaki artis ise negatif
yonde etkilemektedir. Antenatal saglik hizmeti
alimmasinda farkli popiilasyonlarda hizmet kalitesi,
ekonomik, bireysel ve tutum boyutlardaki
degerlendirmeyi igeren ulusal diizeyde ¢ok kapsamli
calismalarin planlanmasi dnerilmektedir.
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Kurulu Baskanligi’ndan 27.05.2021 tarihli 111 sayili etik
kurul izni alindi. Olgegin kullamm izni, yazardan
elektronik posta yolu ile alind1.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Gebelerin  saglik hizmeti almalarinda iligkili olan
faktorleri daha Oonce boyle bu o&lgekle yapilmis bir
calisma olmamasi ve gegerliligi yapilmis giivenilir bir
aragla degerlendirilmesi agisindan gercek verileri
yansitmaktadir.

e Istanbul’da farkli sosyokiiltiirel 6zellige sahip kisilerin
bagvurdugu tersiyer bir hastanede yapilmis olmasi
sonuglar1 giiclii kilmaktadir.

e Aragtirmanin verilerinin, literatiirde var olan (2019 y1l1
ve Oncesi) sonuglarla kiyaslandiginda ortaya konulan
sonuglarin farklilhik gostermesi Pandemi doneminde
gebelerin  saglik hizmeti durumlarmi  gostermesi
bakimindan 6nemlidir.
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e Aragtirmanin pandemi doneminde ve tek merkezli olarak
gerceklesmis  olmast  aragtirmanin  sinirliklarini
olusturmaktadir.
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Amac: Bu arastirmada hemsirelerin COVID-19 korkusu ve is yasam kalitelerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma bir devlet hastanesinde (n: 106 hemsire) 18 Ocak- 1 Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin verileri “Tamtic1 Bilgiler Formu”, “COVID-19 Korkusu Olgegi”, “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak
yliz yiize toplanmustir.

Bulgular: Hemgirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamast 19.00+6.20 ve HIYKO puan ortalamas1 109.12+16.67 olarak
bulunmustur. HI'YKO alt boyut puan ortalamalari ise; is/calisma ortami 26.02+5.48, yoneticiler ile iliskiler 18.43+4.08, is kosullart
25.9445.66, is algis1 25.7243.80 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi 13.01+ 3.14 oldugu belirlenmistir. COVID-19 tanist
almayanlarin COVID-19 Korkusu Olgek puan ortalamalari, COVID-19 tamis1 alanlara gére istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0.05). Ayrica COVID-19 asis1 olanlarm COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalar1 olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). COVID-19 tedavisini hastanede gecirenlerin HI'YKO toplam puan
ortalamalari, yoneticiler ile iligkiler ve is kosullar1 alt boyut puan ortalamalar1 COVID-19 tedavisini evde gecirenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin COVID-19 korkularinin ve is yasam Kkalitelerinin orta diizeyde oldugu ve etkileyen faktorler oldugu
belirlenmigtir. Miidahale ¢alismalar1 planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, COVID-19, is yasam kalitesi, korku

ABSTRACT

Obijective: This study was designed to determine the COVID-19 fear and the quality of work life of nurses.

Methods: This descriptive study was conducted with nurses (n: 106) in a public hospital between January 18 and February 1, 2022.
The data of the study were collected with the "Descriptive Information Form", "COVID-19 Fear Scale”, Quality of Nursing Work Life
Survey (QNWL).

Results: The mean score of the COVID-19 Fear Scale was found to be 19.00+6.20, and the mean score of the QNWL was found to be
109.12+16.67. The mean scores of QNWL sub-dimensions were as follow; work/working environment 26.02+5.48, relations with
managers 18.43+4.08, work conditions 25.94+5.66, job perception 25.72+3.80 and support services sub-dimension mean score 13.01+
3.14. The COVID-19 Fear Scale mean scores of those who were not diagnosed with COVID-19 were statistically significantly higher
than those who were diagnosed with COVID-19 (p<0.05). In addition, the mean score of the COVID-19 Fear Scale of those who had
the COVID-19 vaccine was found to be statistically significantly higher than those who did not (p<0.05). The mean score of the total
QNWL, relations with managers and working conditions sub-dimension scores of those who received the COVID-19 treatment at the
hospital were statistically significantly higher than those who received the COVID-19 treatment at home (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that the fears of COVID-19 and the quality of work life of the nurses were at a moderate level and
they were influencing factors. It is recommended to plan intervention studies.
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Giris

Is yasam kalitesi, belirli bir dizi orgiitsel kosul ve
uygulamanin bir araya gelmesiyle olugmustur.
Ozellikle saglik sistemleri icerisinde kurumlarin
stirdiriilebilir is gilicii ve kuruluslarin stratejik
yonergelerine ulasmalart ic¢in is yasam kalitesi
esastir (Giiglii ve Kursun, 2018; Kheiri ve ark.,
2021). Bir bagka ifade ile is yasam kalitesi genel
olarak, bireyin yalnizca bedensel degil zihinsel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin de iizerinde
durularak c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesidir.
Hemsirelerde 6zellikle is yasam kalitesini etkileyen
pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerden
bazilart; hemsirelerin ¢alisma ortamindaki asiri is
yuki, hasta ve/veya hasta yakinlari ile yasanan
catigmalar, duygusal stres, vardiyali ¢calisma sekli,
calisma siiresinin uzun olmasi, {icret gibi
profesyonel rolleri yerine getirmekteki sorunlar,
yoOnetim stilleri vb. olarak ifade edilmektedir
(Vagharseyyedin ve ark., 2011; Erenoglu ve ark.,
2019).

Hemsirelerde is yasam kalitesini etkileyen bu
faktorlerin diginda toplumu ilgilendiren salgin
hastaliklarda bu faktorler arasinda yer alir (Kheiri ve
ark., 2021). Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik
ayinda ortaya ¢ikan ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19’da
bu faktoérlerden biridir. COVID-19, basta hemsgireler
olmak iizere tiim saglik profesyonellerini
etkilemistir. ~ Hemsireler —ve  diger saglik
profesyonellerinin COVID-19 nedeniyle is yasam
kalitelerini etkilenme sebepleri; bulas ya da tasiyici
olma orami yiiksek kisilerle ayni yerde calisma,
toplumun diger kesimine oranla daha fazla stres,
vaka sayilarinin ve 6lim oranlarinin artmasi, tibbi
malzeme ve cihazlarda yetersizlik, uzun siireli ve

yogun c¢alisma temposu, stres vb. olarak
siralanmistir (Arpacioglu ve ark., 2021).
COVID-19 pandemisi nedeniyle olusan

belirsizlik kisilerde korkuya neden olmaktadir. Bu
korkunun kisilerde c¢aresizlik, hastalik ve Oliim
duygularini tetikleyerek belirsizlik
tahammiilsiizliik, depresyon, anksiyete ve stres gibi
olumsuz duygu durumlarma neden oldugu
goriilmektedir (Artan ve ark., 2021). Yapilan
calismalar hemsirelerde ve saglik
profesyonellerinde is yasam kalitesini etkileyen bir
faktor olarak COVID-19 korkusunu ele almistir
(Dehkordi ve ark., 2020; Maslakg1 ve ark., 2021).
Maslakgt ve arkadasglarinin  (2021)  yaptigi,
hemgirelerin COVID-19 korkusu, is yasam kaliteleri
ve iyilik halleri arasindaki iligkinin degerlendirildigi
calismada COVID-19 korkusunun hemsirelerin ig
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yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Maslaker ve ark., 2021). Hemsirelerin ve saglik
profesyonellerinin COVID-19 pandemisi siiresince
yasadiklarini, pandeminin etkilerini  (fiziksel,
mental, iyilik hali vb.) degerlendiren birgok calisma
yapilmistir (Woon ve ark., 2021; Yayla ve Eskici,
2021; Yousaf ve ark., 2021). Ancak iilkemizde
hemsirelerin COVID-19 korkusu ve is yasam
kalitelerine  yonelik yapilmis bir caligmaya
ulagilmamistir. Bu ¢alisma ile hemsirelerin is yasam
kaliteleri ve COVID-19 korkularinin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Arastirma Sorulari;

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19
korku diizeyleri nedir?

2. Aragtirmaya katilan hemsgirelerin is yasam
kalitelerinin diizeyi nedir?

3. Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19
korkular1 ve i yasam kalitelerini etkileyen faktorler
nelerdir?

4. Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19
korkulari ile is yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet hastanesinde
aktif olarak calisan 120 hemsire olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem secimine gidilmemis ve
evrenin - tamamina  ulasmak  hedeflenmistir.
Aragtirma devlet hastanesinde aktif c¢alisan
hemsirelerden, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
veri formlarin1 tam ve eksiksiz dolduran 106
hemsire ile tamamlanmistir. Aragtirmaya katilim
oraninin %88.3 oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler “Tanitict Bilgiler Formu”, “COVID-19
Korkusu Olgegi” ve “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi
Olgegi” aracilityla toplanmistir.

Tanitic1 Bilgiler Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi sonucunda olusturulmustur (Moradi ve
ark., 2014; Catak ve Bahgecik, 2015). Formda
hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, egitim durumu, gelir diizeyi, COVID-
19 tanisi ve as1 olma durumu ile tedavi gordiigii yer,
calisma statiisli, mesleki deneyim siiresi, ¢aligtigi
pozisyon ve simdiki pozisyonda calisma siiresi,
haftalik ¢aligma saati, vardiya sekli, calistig1 klinik,
klinikte isteyerek ¢alisma ve egitimine uygun
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birimde ¢alisma durumunu degerlendiren 18
sorudan olusmaktadir.

COVID-19 Korkusu Olgegi

COVID-19 Korkusu olcegi, Ahorsu ve

arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir
(Ahorsu ve ark., 2022). Artan ve ark., (2021)
tarafindan  Tiirkge uyarlamas1 ve gegerlilik
giivenilirlik calismast yapilmistir. Her bir madde
icin “1-Kesinlikle Katilmiyorum” ile “5-Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir. 7 maddesi
olan Ol¢ekten alinacak en diisiik puan 7 iken en
yiiksek puan 35°tir. Olgekten alinan puanlarin
artmast katilimcinin COVID-19 korku diizeyinin
yiikseldigini gostermektedir. Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayis1 0.867 olarak bulunmustur (Artan ve
ark., 2021). Calismamizda ise Cronbach’s Alfa
degeri 0.884’ tiir.

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek  Brooks tarafindan 2001  yilinda
gelistirilmis olup Tiirk¢e uyarlamast 2011 yilinda
Sirin tarafindan yapilmistir (Sirin, 2011). Olgegin
Tiirkge formunda, ig/calisma ortami, yoneticilerle
iligkiler, is kosullari, is algis1 ve destek hizmetler
olmak iizere bes alt boyut ve 35 maddeden
olugmustur. Orjinalinde 42 madde olan 6lgekten, 10,
13, 27, 29, 30, 36 ve 37. maddeler yapilan analizler
sonucu ¢ikarilmustir. Is/calisma ortamu (4, 14, 21,
31, 34, 35, 38, 39 ve 40. maddeler), yoneticiler ile
iligkiler (7, 9, 22, 26 ve 33. maddeler), is kosullar
(3,5,11, 12, 16, 17, 18, 20, 24 ve 25.maddeler), is
algis1 (2, 6, 15, 19, 28, 32 ve 41. maddeler) ve destek
hizmetler (1, 8, 23 ve 42. maddeler) olmak iizere
belirlenmistir (Sirin, 2011).

Olgek Besli Likert tipindedir. Sorularin her biri;
Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle
Katiliyorum (5) seklindedir. Olgegin 3,11,16 ve 20.
maddeleri ters puanlanmstir. Olgekten en diisiik 35,
en yiiksek 175 puan almabilmektedir. Olcekten
almacak puanlarin artmasi hemsirelerin is yasam
kalitelerinin yiiksek, azalmasi ise hemsirelerin is
yasam kalitelerinin diisiik oldugunu goéstermektedir
(Sirin, 2011). Brooks tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen Olgegin orijinalinde Cronbach’s Alfa
katsayis1t 0.83 (Sirin ve So6kmen, 2015), Sirin’in
2011 yilindaki ¢aligmasinda  (Sirin, 2011)
Cronbach’s Alfa katsayisi 0.89’dur. Calismamizda
ise Olgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.891 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Tanimlayici tipteki bu arastirma Ankara’da bir
devlet hastanesinde 18 Ocak- 1 Subat 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Formlar sozIii ve yazili onam
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alindiktan sonra yiiz ylize gorisiilerek doldurulmus
olup; formun yanitlanmasi yaklagik 10-15 dakika
surmiustur.

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde IBM  SPSS
Statistics 23 (International Business Machines
Statistical Package for the Social Sciences)
programi  kullanilmigtir, Calisma  verileri
degerlendirilirken olgek ve alt boyut skorlarmin
normal dagilama uygunlugu icin Kolmogorov-
Simirnov ve Shapiro-Wilks testlerine bakilmustir.
Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, yiizde),
sayisal degiskenler icin tanmimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir. iki grup
arasinda farkin olup olmadigina bagimsiz 6rneklem
t testi, ikiden fazla grup arasinda farkin olup
olmadigina tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) ile bakilmigtir. “Tek yonli varyans
analizi” (ANOVA) sonucunda ilk olarak varyans
homojenligi icin Levene testine, ardindan farkliligin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig1 “coklu
karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s
T2) ile kontrol edilerek bakilmistir. Varyans
homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar
arasindaki farkin incelenmesi i¢in Bonferroni,
varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasindaki farkin incelenmesi i¢in
Tambhane’s T2 testine bakilmistir. Olgekler arasinda
iligkinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirlikleri icin ise
Cronbach’s Alfa degerinden yararlanilmigtir.
Anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Hemsgirelerin %94.3°1i kadin, yas ortalamalari
37.70£8.81, %76.4’1 evli, %71.7°sinin g¢ocugu
bulunmakta, %72.7°s1 lisans mezunu, %52.8’inin
geliri giderinden az, %47.2’si COVID-19 tanisi
almigken tanmi1 alanlarin %76.0’s1 tedavisini evde
gecirmekte ve %93.4’t COVID-19 asisi olmustur.
Hemsirelerin %81.1°1 kadrolu, %40.6’sinin mesleki
deneyim siiresi 20 ve tzeri yil, %68.8’1i klinik
hemsiresi olarak caligmakta, %45.2’sinin simdiki
pozisyonda calisma siiresi 1-5 yil, %54.7’sinin
haftalik ¢aligma siiresi 40 saat ve altinda, %64.2’si
gece-giindiiz karisik caligmakta, %33°4 yogun
bakimda c¢alismakta, %92.5’1 calistig1 klinikte
isteyerek calismakta, %82.1°1 alinan egitime uygun
birimde ¢alistigini diisiinmektedir (Tablo 1).
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Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 100 94.3
Erkek 6 5.7
Yas 37.70+8.81

. Bekar 25 23.6
Medeni durum Evii 81 76.4
Cocuk sahibi olma durumu ggzzt sz 32 ?23
Doktora 1 0.9
Yiiksek lisans 16 15.1
Egitim durumu Lisans 77 72.7
On lisans 10 94

Lise 2 1.9
Gelir giderden az 56 52.8
Gelir durumu Gelir gidere esit 39 36.8
Gelir giderden fazla 11 104
COVID-19 tanisi alma durumu El\gtlr gg ‘5";;
Evde 38 76.0
COVID-19 yasandiysa tedavi durumu® Yatakli serviste 10 20.0
Yogun bakimda 2 4.0
Evet 99 93.4
COVID-19 asis1 olma durumu Hayir 7 6.6
Calisma statiisii Kadrolu . 86 8L1
So6zlesmeli 20 18.9
1-5y1l 24 22.6
Mesleki deneyim siiresi i)l.goy ;}11 ;g ;ig
20 yil izeri 43 40.6
Klinik hemsgiresi 73 68.8
Cahisilan pozisyon Servis sorumlu hemsiresi 11 104
Diger 22 20.8
1 yildan az 29 27.4
Simdiki pozisyonda calisma siiresi é:? Oy ;}11 112 igi
11 y1l ve lizeri 13 12.3
Haftalik saligma saatl 2l saat ve et 8 oy
Stirekli giindiiz 31 29.2

Haftalik calisma vardiya sekli Stirekli gece 7 6.6
Gece/giindiiz karisik 68 64.2
Yogun bakim 35 33.0
Dahili/Cerrahi/Palyatif servis 24 22.7
Poliklinikler 22 20.8
Calisilan klinik Acil 12 11.3
Pandemi servisi 9 8.5
Idari 3 2.8

Ameliyathane 1 0.9
s Evet 98 925
Cahsilan klinikte isteyerek ¢calisma durumu Hayir 8 75
Alman egitime uygun birimde cahstigim Evet 87 82.1
diisiinme durumu Hayir 19 17.9

*COVID-19 tanisi alanlar n=50 iizerinden degerlendirilmistir.
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Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamas1 19.00£6.20 (min.=7-max.=35); HIYKO
puan ortalamasi 109.12+16.67 (min.=72-max.=150)
olarak bulunmustur. HIYKO alt boyut puan
ortalamalar1  bakimindan  degerlendirildiginde;
ig/calisma ortami alt boyut puan ortalamasi
26.02+5.48 (min.=13-max.=38), yoneticiler ile
iligkiler alt boyut puan ortalamasi 18.43+4.08

(min.=5-max.=25), is kosullar1 alt boyut puan
ortalamasi 25.9445.66 (min.=10-max.=38), is algist
alt boyut puan ortalamasi 25.724+3.80 (min.=15-
max.=34) ve destek hizmetler alt boyut puan
ortalamast 13.01+3.14 (min.=4-max.=19) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi ve HIYKO ve alt boyutlari puan ortalamalari (n=106)

Ort. SS Min Maks
COVID-19 Korkusu Olgegi 19.00 6.20 7 35
Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olcegi (HI'YKO) 109.12 16.67 72 150
Is/Calisma Ortami 26.02 5.48 13 38
Yéneticiler ile Iliskiler 18.43 4.08 5 25
Is Kosullar 25.94 5.66 10 38
Is Algisi 25.72 3.80 15 34
Destek Hizmetler 13.01 3.14 4 19

COVID-19 tanis1 almayan hemsgirelerin COVID-
19 korkusu 6lcek puan ortalamalari alanlara gore
daha yiiksektir. Hemsirelerin COVID-19 asis1 olma
durumlar arasinda COVID-19 Korkusu Olgek puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

COVID-19 agisi olanlarin COVID-19 korkusu dlgek
puan ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksektir
(p<0.05). Haftalik 40 saatin altinda calisan
hemsirelerin  COVID-19 Korkusu Olgek puan
ortalamalar1 41 saat ve lizeri ¢alisanlara gore daha

farklilik  goriilmektedir (p<0.05). Buna gore, yliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére COVID-19 Korkusu 6lgegi puan ortalamalari (n:106)

COVID-19 Korkusu Olgegi  Test p
Ort+SS
Cinsiyet Kadin 19.19+6.19 1.9t 0.169
Erkek 15.83+5.98 ' '
Medeni durum Bekar 17.12+5.14 1751t 0.083
Evli 19.58+6.41 ' '
Cocuk sahibi olma durumu Cocuk yok 19.374+6.98
Cocuk var 18.86+5.91 0.381¢ 0.704
Egitim durumu Yiiksek lisans/Doktora 17.53+5.72
Lisans 19.79+5.96 2.585F 0.080
Lise/On lisans 16.00+7.54
Gelir durumu Gelir giderden az 18.93+6.44
Gelir gidere esit 19.36+6.03 0.184F 0.832
Gelir giderden fazla 18.09+5.99
COVID-19 tanisi alma durumu Evet 17.58+5.29 271t 0.025%
Hayir 20.27+6.71 ' '
COVID-19 yasandiysa tedavi Evde 17.13+5.14
durumu Hastanede 19.36+5.89 1229 0225
COVID-19 asisi olma durumu Evet 19.48+5.82 3153t 0.002*
Hayir 12.14+7.84 ' '

F: One-way ANOVA testi. t: Bagimsiz érneklem t testi*:p<0.05
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Tablo 3. (devam) Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore COVID-19 Korkusu 6lgegi puan ortalamalari

(n=106)
COVID-19 Korkusu Olgegi  Test p
Ort£SS
Calisma statiisii Kadrolu 18.90+6.17 0.359' 0.721
Sozlesmeli 19.45+6.49 ' '
Mesleki deneyim siiresi 1-5yil 19.71+6.43
5-10 yil 17.08+8.26 0.565F 0,639
10-20 y1l 18.77+6.31 ' '
20 y1l tizeri 19.334+5.37
Calisilan pozisyon Klinik hemsiresi 18.38+5.99
}Slsrr;l/;isreSi sorumlu 18.554+6.47 1.899F 0155
Diger 21.27+6.53
Simdiki pozisyonda ¢alisma siiresi 1 yildan az 19.83+5.73
1-5y1l 18.17+6.98 0.551F 0,648
6-10 yil 19.81+4.83 ' '
11 y1l ve iizeri 19.23+5.89
Haftalk ¢alisma saati 40 saat ve altinda 20.26+5.97 2 345t 0.021*
41 saat ve lizeri 17.48+6.20 ' '
Haftalik ¢alisma vardiya sekli Stirekli glindiiz 19.68+6.18
Stirekli gece 20.29+4.99 0.502F 0.607
Gece/giindiiz karisik 18.56+6.35
Calisilan klinik Yogun bakim 19.20+7.00
Acil 15.58+5.88
SDE?C:ISi/Cerrahi/Palyatif 19.79+5.92 1.497F 0.230
Poliklinikler 20.15+5.17
Pandemi servisi 17.33+6.14
Cahlisilan klinikte isteyerek cahsma Evet 18.71+6.19
durumu Hayir 22.50+5.63 1674 0.097
Alnan egitime (6zel dal ya da sertifikah Evet 18.98+6.55
egitim alma durumu) uygun birimde Hayir 19.11+4.42 -0.081 0.935

calistigim diisiinme durumu

F: One-way ANOVA testi. t: Bagimsiz érneklem t testi*:p<0.05

Kadin cinsiyetteki hemsgirelerin is algisi alt boyut
puan ortalamasi (25.91+£3.70) erkeklere gore
(22.50+4.37) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bekarlarin is kosullar1 alt boyut puan ortalamasi
(27.92+5.43) evlilere gore (25.33+5.62) daha
yiiksektir (p<0.05). Geliri giderinden az olan
hemsirelerin is kosullar1 alt boyut puan ortalamasi
(24.82+5.56) geliri giderine esit olanlara gore
(27.69+£5.42) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
COVID-19 tedavisini hastanede gegiren
hemsirelerin HIYKO, yoneticiler ile iliskiler ve is
kosullar1 alt boyut puan ortalamalar1 evde
gecirenlere gore daha yiliksek olarak belirlenmistir.
Sézlesmeli ¢alisan hemsirelerin HIYKO, yéneticiler
ile iliskiler, is kosullar1 ve is algisi alt boyut puan
ortalamalar1 kadrolu ¢alisanlara gore daha ytiksektir
(p<0.05). Mesleki deneyim siiresi 1-5 yil olan
hemgirelerin yoneticiler ile iligkiler alt boyut puan

ortalamasi (18.4044.3) 20 y1l ve lizeri olanlara gore
(17.26+4.4) daha yiiksek bulunmustur. Klinik ya da
servis sorumlu hemsgirelerinin, yoneticiler ile
iligkiler ve destek hizmetleri alt boyut puan
ortalamalar1 diger hemsirelere gore daha yiiksektir
(p<0.05). Alman egitime uygun birimde calistigini
diisiinen hemsirelerin HIYKO puan ortalamasi,
yoneticiler ile iliskiler, is kosullari, is algist ve
destek hizmetleri alt boyut puan ortalamalar1 aldig1
egitime uygun birimde calismay1r diisiinmeyen
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo

4).

_ Tablo 5’te Hemsirelerin COVID-19 Korkusu
Olgegi, HIYKO ve alt boyutlart puan
ortalamalarinin ~ korelasyonu  gosterilmektedir.

COVID-19 Korkusu Olgegi ile HIYKO ve alt
boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4. Hemsirelerin tamitic1 dzelliklerine gére HIYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari (n=106)

HIYKO is/caliyma Yoneticiler ile is kosullar is algis1 Destek
ortami iliskiler hizmetler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet
Kadin 109.70+16.60 26.21+5.49 18.57+4.06 25.92+5.69 25.91+3.70 13.09+3.10
Erkek 99.50+16.21 22.83+4.40 16.17+3.92 26.33+5.61 22.50+4.37 11.67+3.72
t/p 1.464/0.146 1.475/0.143 1.410/0.162 -0.173/0.863 2.171/0.032* 1.079/0.283
Medeni durum
Bekar 113.40+14.41 26.12+4.83 19.44+3.48 27.92+5.43 27.00+3.32 12.92+3.24
Evli 107.80+17.18 25.99+5.69 18.12+4.21 25.33+5.62 25.324+3.87 13.04+3.13
t/p 1.476/0.143 0.105/0.916 1.419/0.159 2.027/0.045* 1.956/0.053 -0.162/0.871
Cocuk sahibi olma durumu
Cocuk yok 108.10+15.74 24.63+5.17 19.07+3.45 26.50+5.22 25.0+3.83 12.20+3.13
Cocuk var 109.53+17.11 26.57+5.53 18.18+4.29 25.72+5.84 25.72+3.81 13.3343.10
t/p -0.395/0.693 -1.650/0.102 1.004/0.318 0.635/0.527 -0.029/0.977 -1.682/0.096
Egitim durumu
Yiiksek lisans/ Doktora 110.12+15.71 27.00+5.07 18.35+4.00 25.29+7.20 26.12+3.16 13.35+3.44
Lisans 107.64+15.85 25.52+5.31 18.17+3.93 25.81+5.26 25.3943.61 12.75+3.01
Lise/On lisans 117.25+21.65 27.83+6.86 20.25+4.96 27.75+5.86 27.25+5.48 14.17+3.49
F/p 1.789/0.172 1.257/0.289 1.367/0.259 0.743/0.478 1.365/0.260 1.177/0.312
Gelir durumu
Gelir giderden az 106.84+14.38 25.29+4.79 18.38+3.39 24.82+5.56b 25.5943.75 12.7743.13
Gelir gidere esit 110.69+19.74 26.79+6.10 17.85+4.75 27.69+5.42a 25.54+3.98 12.8243.15
Gelir giderden fazla 115.18+14.86 27.00+6.40 20.82+4.24 25.45+5.96 27.00+3.52 14.91+2.74
F/p 1.437/0.242 1.071/0.346 2.353/0.100 3.127/0.048* 0.697/0.500 2.306/0.105
COVID-19 tanis1 alma durumu
Evet 109.80+16.69 26.04+5.24 18.86+4.06 26.42+5.77 25.88+3.66 12.60+2.98
Hayir 108.52+16.78 26.00+5.73 18.05+4.09 25.52+5.57 25.57£3.95 13.3843.26
t/p 0.394/0.695 0.037/0.970 1.017/0.311 0.818/0.415 0.416/0.679 -1.272/0.206
COVID-19 yasandiysa tedavi durumu
Evde 108.05+16.93 25.55+5.02 18.53+4.42 25.53+6.15 25.76+3.84 12.68+3.12
Hastanede 118.64+10.56 28.64+4.76 20.45+1.69 29.8242.48 26.914+2.26 12.824+2.04
t/p -2.518/0.018* -1.813/0.076 -2.189/0.034* -3.439/0.001* -1.243/0.224 -0.134/0.894
COVID-19 asis1 olma durumu
Evet 108.93+16.28 26.03+5.25 18.294+4.10 26.04+5.66 25.62+3.66 12.9543.16
Hayir 111.86+22.89 25.86+8.67 20.43+3.26 24.57+5.91 27.14+5.64 13.86+2.97
t/p -0.447/0.656 0.080/0.936 -1.345/0.182 0.662/0.509 -1.027/0.307 -0.738/0.462
Calisma statiisii
Kadrolu 107.37+16.84 25.73+5.52 17.94+4.06 25.3145.61 25.27+3.85 13.1243.26
Sozlesmeli 116.65+13.90 27.25+5.24 20.55+3.52 28.65+5.15 27.65+2.96 12.5542.56
t/p -2.287/0.024* -1.117/0.266 -2.651/0.009* -2.430/0.017* -2.592/0.011* 0.725/0.470
Mesleki deneyim siiresi
1-5y1l 112.29+16.58 26.13+5.59 20.46+2.72a 26.79+5.86 26.424+4.15 12.504+2.78
5-10 y1l 108.08+17.29 25.69+6.09 18.15+3.98 25.62+5.58 26.00+2.86 12.62+3.52
10-20 y1l 109.88+16.01 26.38+5.07 18.65+4.06 25.69+5.58 25.50+3.52 13.65+3.15
20 yil tizeri 107.21+17.21 25.84+5.64 17.26+4.40b 25.724+5.77 25.37+4.07 13.02+3.24
F/p 0.506/0.679 0.071/0.975 3.442/0.020* 0.228/0.876 0.434/0.729 0.638/0.592
Calisilan pozisyon
Klinik hemsiresi 110.42+16.62 26.26+5.38 18.894+4.20a 26.58+5.22 25.90+3.92 12.79+3.00b
Servis sorumlu hemsiresi 111.45+16.10 26.09+6.22 19.55+2.84a 23.64+7.16 26.82+3.22 15.36+1.75a
Diger 103.64+16.70 25.18+5.61 16.36+3.59b 25.00+6.10 24.554+3.54 12.55+3.71b
F/p 1.537/0.220 0.325/0.724 3.911/0.023* 1.698/0.188 1.613/0.204 3.683/0.029*
Simdiki pozisyonda ¢ahsma siiresi
1 yildan az 108.38+15.31 25.524+5.53 18.41+3.06 26.90+5.12 24.934+3.03 12.62+2.54
1-5y1l 107.79+18.54 25.67+5.57 18.40+4.32 25.08+6.06 25.44+4.24 13.21+3.52
6-10 y1l 116.06+13.42 28.13+5.14 18.88+3.83 27.88+5.08 27.38+2.68 13.81+2.56
11 y1l ve tizeri 107.15+15.37 25.85+5.43 18.08+5.62 24.62+5.56 26.46+4.43 12.1543.51
F/p 1.109/0.349 0.938/0.425 0.095/0.963 1.527/0.212 1.715/0.169 0.880/0.454
Haftahk caliyma saati
40 saat ve altinda 110.45+16.89 26.52+5.62 18.21+4.03 26.55+5.56 25.72+3.91 13.45+2.75
41 saat ve Uizeri 107.52+16.43 25.42+5.29 18.71+4.16 25.2145.75 25.71+3.71 12.48+3.51
t/p 0.899/0.371 1.030/0.305 -0.629/0.531 1.220/0.225 0.021/0.983 1.593/0.114
Haftalik calisma vardiya sekli
Siirekli giindiiz 109.10+17.03 26.26+5.85 17.74+3.73 25.03+6.78 26.16+3.62 13.90+3.13
Siirekli gece 117.71+11.63 29.43+3.26 20.00+2.83 28.71+4.92 26.14+2.34 13.43+2.30
Gece/gilindiiz karisik 108.25+16.88 25.56+5.41 18.59+4.31 26.07+5.12 25.47+4.01 12.56+3.16
F/p 1.023/0.363 1.646/0.198 1.013/0.367 1.266/0.286 0.394/0.675 2.060/0.133
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Tablo 4. (devam) Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére HIYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari (n=106)

HIYKO Is/cahsma Yoneticiler ile is kosullar1 is algis1 Destek
ortami iligkiler hizmetler
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calisilan Kklinik
Yogun bakim 111.49+19.04 26.29+6.15 19.60+4.80 26.20+5.12 26.66+4.73 12.74+3.30
Acil 101.25+13.69 23.58+3.58 17.00£3.81 22.504+5.90 25.7543.08 12.42+3.18
Dahili/Cerrahi/Palyatif
servis 112.42+11.95 26.88+4.56 18.88+3.13 27.83+4.08 25.54+3.27 13.2942.79
Poliklinikler 107.23+19.24 26.73+6.07 17.04+3.80 25.50+7.20 24.9243.54 13.04+3.58
Pandemi servisi 107.11+10.71 23.89+4.70 18.67+£3.28 25.784+4.66 24.78+2.11 14.00+£2.12
F/p 1.205/0.313 1.221/0.307 2.001/0.100 1.904/0.116 0.968/0.429 0.433/0.784
Calisilan klinikte isteyerek calisma durumu
Evet 109.79+16.67 26.20+5.57 18.62+3.90 26.02+5.68 25.88+3.79 13.06+3.06
Hayir 101.00+15.36 23.75+3.65 16.13+5.62 25.00+5.73 23.75+3.65 12.3844.17
t/p 1.441/0.153 1.221/0.225 1.681/0.096 0.489/0.626 1.532/0.129 0.593/0.555
Alinan egitime uygun birimde ¢cahistigini diisiinme durumu
Evet 111.66+15.46 26.48+5.45 19.07+3.60 26.57+5.20 26.20+3.60 13.33+2.86
Hayir 97.53+17.50 23.89+5.24 15.5344.89 23.05+6.83 23.5344.02 11.534£3.95
t/p 3.524/0.001* 1.889/0.062 2.985/0.007* 2.520/0.013* 2.866/0.005* 2.320/0.022*

a.b: gruplarin ortalamalar: arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek ortalama). F: One-way ANOVA testi. t: Bagimsiz érneklem t testi*: p<0.05

Tablo 5. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi. HT'YKO ve alt boyutlari puan ortalamalarimin korelasyonu
(n: 106)

e is/calisma Yoneticiler ile . . Destek
HIYKO ortami iligkiler Is kosullar: Is Algis: hizmetler

r 0.056 0.133 0.030 0.007 -0.067 0.097

ﬁgr\(ﬁlgl i P 0.567 0.175 0.762 0.943 0.495 0.323

S8 n 106 106 106 106 106 106

r: Pearson korelasyon katsayist.

Tart1§ma o Ulkemizde yapilan farkli bir ¢alismada da benzer
_ Hemsireler, COVID-19 pandemisi siresince sekilde; COVID-19 tamsi alan ile almayan
dlg.er saghk profesyonelleri gibi is yasam kalitelerini hemsirelerin korku diizeylerinin yiiksek olmadigi ve
etkileyen bir¢ok durumla kars1 karstya kalmistir. Bu iki grup arasinda korku diizeyleri agisindan fark
durumun en Onemli nedenlerinden biri hasta ile olmadigim bulunmustur (Gokce Isikli ve ark.,
stirekli iletigsim ve etkilesim halinde olan bir meslek 2021). Bizim calismamizda 6zellikle COVID-19
grubu olunmas1d¥r (Y1.lmaz ve U}lsal, 2021). Mevcut tanisi almayanlarin bilinmezlik nedeniyle daha fazla
¢alismada hemsirelerin orta diizeyde COVID-19 korku  yasadiklar1  diisliniilmektedir. ~ Ayrica
korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde calismamizda COVID-19 agsist olanlarin, asi
yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin orta diizeyde olmayanlara gére COVID-19 korkusunu daha fazla

COVID-19  korkusu yasadiklart  bildirilmistir yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da
(Yimaz ve Uysal, 2021; Moussa ve ark., 2021). COVID-19 hakkinda daha yiiksek korku oranlari

Pandeminin  ortaya ¢iktizi ik zamanlarda bildiren katilmcilarin as1 olmaya daha istekli
hemgirelerin COVID-19 korkusunu daha yiiksek olduklart belirlenmistir. COVID-19 korkusu hem
diizeylerde yasadiklart da yapilan calismalarla hemsirelerin hem de saglik profesyonellerinin asi
ortaya konulmustur (Sun ve ark., 2020; Zhang ve olmalar1 i¢in hazirlayict bir faktér olarak One
ark., 2020). Pandemi siirecinin  bagindaki ¢ikmaktadir (Detoc ve ark., 2020; Gagneux-Brunon
belirsizliklerin ve pandemiyle yeni karsi karsiya ve ark., 2021; Patelarou ve ark., 2021).
gelinmesinin bu durumun en biiyiik nedeni oldugu Calismamizda haftalik 40 saatin altinda calisan
distinilmektedir. hemsirelerin, 41 saat ve daha fazla calisanlara gore
Calismamizda COVID-19 tanisi almayanlarin, daha fazla COVID-19 korkusu yasadiklari
COVID-19 tanisi alanlara gore daha fazla COVID- belirlenmistir. Calisma saatlerinin artmasinin daha
19 korkusu yasadiklari belirlenmistir. Bes Avrupa fazla COVID-19 ile ilgili durumlara maruz kalmaya
iilkesindeki hemsire ve hemsirelik Ggrencileriyle neden olarak daha az korkuya neden oldugu
yapilan ¢aliymada ise COVID-19 tamisi almanin disiiniilmektedir. Calismamizda ayrica hemsirelerin
COVID-19 korkusu iizerine anlamli bir etkisi is yasam kalitesi ve etkileyen faktorler de
olmadifi  bulunmustur (Patelarou ve ark., 2022). degerlendirilmistir. Hemsirelerin is yasam kalitesi
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alt boyutlarinda en diisiik puan1 “destek hizmetler”
alt boyutunda, en yiiksek puanin ise “ig/caligma
ortam1” alt boyutundan aldiklar1 ve is yasami
kalitesi algilarinin iyi diizeyde (109.12+16.67)
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Erenoglu ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan calismada da
hemsirelerin is yasami kalitesi algilarinin iyi
diizeyde (103.21£12.82) oldugu belirlenmistir
(Erenoglu ve ark., 2019). Baz1 calismalarda ise
hemsirelerde is yasam kalitesi orta diizeyde
bulunmustur (Moradi ve ark., 2014; Catak ve
Bahgecik 2015). Hemsirelerde is yasam kalitesi ¢ok
boyutlu bir kavramdir ve pek c¢ok faktorden
etkilendigi bilindiginden farkli calisma sonuclari
ortaya ¢cikmaktadir (Kheiri ve ark., 2021). Ozellikle
COVID-19 pandemisi ve beraberinde getirdigi
zorluklar iy  yasam  kalitesini  etkiledigi
diistiniilmektedir.

Caligmamizda kadin cinsiyetteki hemsirelerin is
algis1 alt boyut puan ortalamalar1 erkeklere gore,
bekar hemsirelerin is kosullar1 alt boyut puan
ortalamalar1 evli hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica geliri giderinden az olan
hemsirelerin, is kosullar1 alt boyut puan ortalamalari
geliri giderine esit olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Moradi ve ark., (2014) tarafindan
yapilan calismada ise; hemsirelerin is yasam
kaliteleri puan ortalamalar1 ile, cinsiyet, medeni
durum ve hemsirelerin maag diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Ayni
calismada is yasam kalitesini etkileyen faktorler
iizerinde daha fazla  durulmasi  gerektigi
vurgulanmuistir.

Calisgmamizda, COVID-19 tedavisini hastanede
yatarak gecirenlerin hemsirelik is yasam kalitesi
Olgegi toplam puan ortalamalari, yoneticiler ile
iligkiler, is kosullari1 alt boyut puan ortalamalari evde
gecirenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
calismalarda hemsirelerin COVID-19 tani almasi,
calistiklar1  kliniklerde COVID-19 tanili hasta
bakma durumlari degerlendirilmistir (Navales ve
ark.,, 2021). Ancak Kkendilerinin COVID-19
tedavilerini aldiklart yere gore degerlendirme
yaptlmamigtir. Gruplar arasindaki farkin tedavi
siirecinde yasadiklari zorluklar nedeniyle oldugu
distiniilmektedir.

Caligmamizda sozlesmeli calisan hemsirelerin
HIYKO toplam puan ortalamalari, yoneticiler ile
iligkiler, is kosullar1 ve is algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 kadrolu ¢alisan hemsirelere gore daha
yliksek bulunmustur. Giiglii ve Kursun (2018)
tarafindan yapilan caligmada da benzer sekilde;
sozlesmeli ¢alisan hemsirelerin kadrolu ¢alisan
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hemsirelere  gére  HIYKO  toplam  puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Giiglii
ve Kursun, 2018). Calismamizda ayrica, mesleki
deneyim siiresi 1-5 yil olanlarin yoéneticiler ile
iligkiler alt boyut puan ortalamalari, mesleki
deneyim siiresi 20 y1l ve iizeri olanlara gore daha
yiiksektir. Yapilan farkli bir ¢aligmada bir yildan az
siire galisan hemsirelerin HIYKO toplam puan
ortalamasinin diger gruplardan yiliksek oldugu
bulunmustur (Giiglii ve Kursun, 2018). Calisma yili
arttikca tiikenmigligin  artmast ve psikolojik
dayanikliligin azalmasinin (Cam ve Bayram, 2017)
is yasam kalitesi Tlizerine etkisi oldugu
diistintilmektedir.

Calismamizda alinan egitime uygun birimde
calistigimi diisiinen hemsirelerin; HIYKO toplam
puan ortalamalari, yoneticiler ile iligkiler, is
kosullari, is algist ve destek hizmetleri puan
ortalamalar1 aldig1 egitime uygun birimde calistigini
diisinmeyenlere gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Alinan egitimin teorikten pratige daha
kolay gegirilmesi ve mesleki tatminin artmasinin bu
durumun nedeni oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin COVID-19 Korkusu
Olgegi ile HIYKO ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamugtir.
Maslak¢1 ve ark., (2021) yaptiklart c¢aligmada
hemsirelerin COVID-19 korkusu ile is yasam
kaliteleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir  (Maslak¢t  ve  ark., 2021).
Hemsirelerin COVID-19 korkular1 ve is yasam
kaliteleri arasindaki iligki ile ilgili ¢cok daha fazla
calisma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Caligmamizda hemsirelerin COVID-19
korkularinin ve ig yasam kalitelerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemgsirelerin COVID-19
korkularint ve is yasam Kkalitelerini etkileyen
faktorler oldugu, COVID-19 Korkusu Olgegi ile
HIYKO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli  bir iliski
bulunmamistir. Bu  dogrultuda  hemsirelerin
COVID-19 korkularin1 azaltan ve is yasam
kalitelerini  artiracak miidahale ¢aligmalarinin
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica hemsgirelerin is
yasam kaliteleri ve COVID-19 korkular1 arasindaki
iliskiye yonelik farkli ve daha genis Orneklem
gruplarinda calismanin tekrarlanmasi da bir diger
oOneridir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Ulkemizde hemsirelerin COVID-19 korkusu ve is
yasam kalitelerinin birlikte degerlendirildigi caligmaya
ulasilmadigt i¢in, mevcut durumun belirlenmesi
amacityla ¢alisma sonuglart 6nem tagimaktadir.

e Hemsirelerin COVID-19 korkusu ve is yasam kalite
diizeyleri, etkileyen faktorler ve arasindaki iliski
sonuglarinin planlanacak miidahale ¢aligmalar1 igin
kaynak olusturacag diisiiniilmektir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the psychological resilience and family role performances of nurses who worked in a hospital pandemic during
COVID-19.

Methods: This study was descriptive and correlational. The study sample consisted of 318 nurses working in a tertiary state hospital in Kayseri. Data
were collected using by “Socio-Demographic Form”, “Connor-Davidson Resilience Scale”, and “Family Role Performance Scale”. After the normal
distribution analysis of the data, SPSS 22.0 was used for descriptive and advanced analysis, and Lisrel 8.71 program was used for structural equation
modeling.

Results: As a result of the structural equation model, it was found that the psychological resilience of nurses had a significant 0.61 effect on family role
performance (p<0.01). It was found that the psychological resilience score of the nurses was higher and statistically significantly different in males,
married, having children, and not having any fear of infection (p<0.05). The family role performance scores of the nurses were higher and statistically
significantly different in those who did not have close contact with the patient with COVID-19, those who received isolation training, and those who
see their families every day (p<0.05).

Conclusion: Based on the results, the psychological resilience levels of participants nurses were high, their family role performances were moderate,
and psychological resilience had a significant effect on family role performance. Therefore, nurses should maintain work and life balance during the
pandemic and protect positive expectations and goals for life in the face of painful experiences.

Keywords: COVID-19, nurse, family role performance, psychological resilience

OZ

Amag: Bu calisma, COVID-19 salgin1 sirasinda bir pandemi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve aile rol
performanslarini degerlendirmeyi amaglamustir.

Yontem: Bu c¢aligma, tanimlayici ve iligki arayici ¢alismadir. Arastirmanin drneklemi Tiirkiye'de Kayseri ilinde yer alan tigilincii basamak bir devlet
hastanesinde calisan 318 hemsireden olusmustur. Veriler “Sosyo-Demografik Form”, “Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi” ve “Aile Rol
Performansi Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin normal dagilim analizinden sonra tanimlayici ve ileri analizini yapmak igin SPSS 22.0, yapisal
esitlik modeli igin Lisrel 8.71 programi kullanilmustir.

Bulgular: Yapisal esitlik modeli sonucunda hemsirelerin psikolojik saglamhiginin, aile rol performansi tizerinde 0.61°lik anlamli etkisi oldugu
bulunmustur (p<0.01). Hemsirelerin psikolojik saglamlik puami erkeklerde, evli olanlarda, ¢ocuk sahibi olanlarda ve viriis bulasma endisesi
olmayanlarda daha yiiksek ve istatiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerde aile rol performansi puanlarmm COVID-
19’lu hastaya yakin temasta bulunmayanlarda, izolasyon egitimi alanlarda ve ailesiyle her giin goriigenlerde yiiksek ve istatiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek, aile rol performanslarinin orta diizeyde oldugu ve psikolojik
dayanikliligin aile rol performansi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulundu. Hemsireler salgin doneminde i ve yasam dengesini saglamali, ac1 verici
deneyimler karsisinda yasam i¢in olumlu beklentileri ve hedefleri korumalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, aile rol performansi, psikolojik saglamlik
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Introduction

The COVID-19 pandemic occurred in December
2019 and quickly affected the entire world. On
September March 2, 2020, six months after the first
(March 11, 2020) case of COVID-19 detected in
Turkey, Fahrettin Koca, the Minister of Health of
the Republic of Turkey, issued a press briefing and
stated that 10.1% (29,865) of 273.301 cases
associated with COVID-19 were healthcare
personnel and 52 healthcare personnel died due to
COVID-19(Anadolu Agency, 2020). Considering
that medical personnel account for 21% of cases in
the Middle East respiratory syndrome (MERS) and
19% of cases in the severe acute respiratory
syndrome (SARS) of coronavirus pandemics that
have occurred in the past, medical personnel are at
serious risk (World Health Organization [WHO],
2015; WHO, 2020). Healthcare professionals,
particularly nurses, are vulnerable to many
occupational risks and experience a lot of stress,
emotional exhaustion, and uncertainty associated
with their work (Singh et al., 2020, Y 6riik and Giiler,
2021)

Research conducted in China's Hubei province
has reported that health workers and nurses
experience high degrees of depression, anxiety,
insomnia, distress and stress (Lai et al., 2020; Mo et
al., 2020). In addition, the prevalence of anxiety and
depression in healthcare workers during the
COVID-19 pandemic was 23.2% and 22.8%,
respectively in a systematic review involving 33,062
participants (Pappa et al., 2020). According to the
research conducted in China, nurses had a high
psychological resilience (Lyu et al, 2020). Front-line
nurses in the Philippines, with the first case after
China, had moderate psychological resilience during
the COVID-19 pandemic (Labrague and De Los
Santos, 2020). Nurses in Turkey (Kiling and Sis
Celik, 2021) had moderate psychological resilience
levels.

It has been reported that during the pandemic,
healthcare professionals do not receive support for
their mental health and are afraid of quarantine, and
stress is common among healthcare personnel at risk
of contracting COVID-19 (Xiao et al., 2020). The
uncertainty and life changes caused by the COVID-
19 pandemic outside the family system can be
stressful for parents (Chung et al., 2020). Nurses
need to adapt to existing conditions, protect their
mental health, build psychological resilience to cope
with stressful situations, and provide efficient and
safe care to patients (Jiloha, 2020). Psychological
resilience is an ecological phenomenon that interacts
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with environmental factors such as family and
society. In the concept analysis on nurse resilience,
work-life balance was among the basic features of
psychological resilience (Cooper et al., 2020).
During the pandemic period, nurses often neglect
the emotional and physical needs and their families
while dealing with the care and treatment of
suspected or definite cases. The effective fulfillment
of the roles expected of family members contributes
to family satisfaction, competence and integrity
(Bandura et al., 2011). Family role performance can
be defined as the individual meeting the natural
responsibilities and expectations created by being a
member of the family in a mission and relational
sense (Akin and Ugur, 2014). Family role
performance emphasizes family cohesion, family
resilience, and various aspects of family
functioning, such as family communication
(Bandura et al., 2011).

Responsibilities and behaviors associated with
several different roles, including spouse, parent, and
child, are also affected by family role performance.
According to the theory of role tension,
responsibilities in the fields of work and family
compete for physical energy, a limited amount of
time, and psychological resources. Demands
experienced in one role take time and energy away
from demands experienced in another role
(Greenhaus and Beutell, 1985). New responsibilities
and stresses imposed on parents with the COVID-19
pandemic have led to family incompatibilities (Daks
et al., 2020). Li et al. (2013) and Nohe et al. (2014)
also revealed the negative impact of family and
work conflict on performance.

Stressors that arise with crisis and distress can
affect all family members, disrupt their
relationships, and deteriorate family functions
adversely. Supporting the psychological well-being
and resilience of healthcare workers is essential to
achieve a global recovery from the COVID-19
pandemic (Santarone et al., 2020).

There is no study in the literature that evaluates
nurses' psychological resilience and family role
performance together. This study will examine the
psychological resilience and family role
performance levels of nurses who make great
sacrifices by facing significant risks in health care
delivery and the variables that affect them.

Research Question

o What is the psychological resilience and family
role performance levels of nurses?
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o |s there a relationship between the
psychological resilience of nurses and the level of
family role performance?

o What are nurses' psychological resilience,
family role performance levels and the factors
affecting them?

Material and Method

Design, samples, and settings

This study was a descriptive and correlational
study that, reveals the current situation on the
subject, examines the psychological resilience of
nurses and their level of family role performance.
The population of the research consists of 1650
nurses working in tertiary state hospital in the
province of Kayseri, located in the Central Anatolia
region of Turkey. 318 nurses were determined as
samples with a known sampling method
(N=Nt2pg/d2(N-1) + t2pq) at 95% confidence
interval. The selected sample was reached by the
convenient sampling method.

Data collection tool

Data were collected using “Nurse Information
Form”, “Connor Davidson Psychological Resilience
Scale (CD-RISC)” and “Family Role Performance
Scale”.

Nurse Information Form

This form, which was based on the literature
(Akin and Ugur, 2014; Karairmak, 2010), includes
evaluating the 17 questions socio-demographic
characteristics of nurses and their working status
during the pandemic.

Connor Davidson Psychological Resilience
Scale (CD-RISC)

The Psychological Resilience Scale was
developed by Connor and Davidson (2003), and this
scale was validated for Turkish culture by
Karairmak (2010). In Karairmak's validity study, the
Cronbach alpha coefficient was 0.92, and in this
study, the Cronbach alpha coefficient was 0.95. This
scale consists of 25 items. The scale's scoring has a
five-point (5) Likert type with “never true” (0) and
“always true” (4). The scale consists of three (3)
sub-dimensions: “Perseverance and Self-Efficacy”
(15 items), “Resilience to Negativity” (7 items) and
“Tendency to Spirituality” (3 items), and there are
no reverse items. The lowest and highest score that
can be taken from the scale is between 0-100. A high
score on the scale indicates high psychological
resilience.

Family Role Performance Scale (FRP)

The Family Role Performance Scale was
developed by Chen et al. (2014) and this scale was
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validated for Turkish culture by Akin and Ugur
(2014). In the validity study of Akin and Ugur, the
Cronbach alpha coefficient were 0.58 for the task
performance sub-dimension and 0.86 for the
relationship performance sub-dimension. In this
study, Cronbach alpha value was 0.89. This scale
consists of 8 items and two sub-dimensions (task
performance and relationship performance). The
scale has a five-point (5) Likert type with
"absolutely inappropriate” (1) and "absolutely
appropriate" (5). The scale consists of two (2) sub-
dimensions, namely "Task Performance” (first 4
items) and "Relationship Performance" (last 4
items), and there is no reverse item. The lowest and
highest scores that can be obtained from the scale
are between 8 and 40. High score indicates high
family performance.

Data Collection Method

In order for this study to be carried out, the
permission of the institution and the permission of
the Ethics Committee were obtained. Data were
collected between 20 June and 20 July 2020 from
nurses working in a public hospital in the Central
Anatolia region whenever they were appropriate.
The data were collected through Smartphone chat
applications. Data from the nurses involved in the
study was collected using the Google survey
method.

Analysis of the Data

In order to determine whether the data is in the
normal distribution, normal distribution analysis
was performed on a cell basis by dividing the files.
For normal distribution of data, the median, mode,
and arithmetic mean are expected to be close to each
other and the kurtosis-skew coefficient values are in
the range of +2 to -2 values (Pallant, 2017). SPSS
22.0 was used for description according to advanced
analysis the data was distributed normally.
LISRELL 8.71 program was used for the structural
equation modeling (SEM). The significance value in
the study was accepted as .05. The data regarding
whether the FRP and CD-RISC scores of nurses
show significance according to socio-demographic
characteristics of nurses and variables of working
conditions in the pandemic were evaluated with t-
test and One Way ANOVA statistical analysis. SEM
analysis was used to test the effect of psychological
resilience on family role performance.

Research Criteria

Inclusion Criteria

¢ Working as a nurse during COVID-19 process

e To be able to use a smartphone.

o Agree to participate in research.
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Exclusion Criteria
¢ Not filling out forms

Result

In this study, the average psychological
resilience score of the nurses was 67.33, and the
average family role performance score was 24.45
(Table 1). When the total scores to be taken from the
scale are divided into 5 levels between very low and
very high, the psychological resilience score
averages of the participants are high and the family
role performance score is moderate.

The socio-demographic characteristics of the
nurses were presented in Table 1. The average age
of the nurses participating in the study was 34.01,
most were female (71.1%) and approximately 80%
of the nurses have received undergraduate and
graduate education. The working year of nurses is
12.06 years; the average weekly working time is 45

hours. The vast majority of nurses work in the 08-08
shift (Table 1).

There was a statistical difference between the
nurses ‘psychological resilience scores according to
the nurses' gender (p<.05). CD-RISC scores of male
nurses were determined to be higher than female
nurses (Table 1). A statistically significant
difference was found between the CD-RISC scores
of the nurses and their marital status (p<.05). It was
determined that the CD-RISC scores of the married
nurses were higher than the single nurses (Table 1).
A statistically significant difference was found
between the nurses' CD-RISC scores and the state of
having children (p<.05). It was determined that the
CD-RISC scores of the nurses who have children are
higher than the nurses who do not have children
(Table 1).

Table 1. Psychological resilience and family role performance general characteristics and differences of

nurses according to socio-demographic features

Variable n % CD-RISC Mean +Sd FRP Mean +Sd
Scores
Participants 318 100 67.33 18.1 24.45 7.12
Age
34 and below 174 54.7 t=-1.210 66.21 18.28 t=.496 24.64 6.83
34 and above 144 45.3 p=.227 68.69 17.99 p=.620 24.24 7.48
Gender
Male 92 28.9 t=2.419 71.16 17.37 t=1.626 25.47 7.00
Female 226 71.1 p=.016* 65.77 18.28 p=.105 24.04 7.16
Marital
Status
Married 202 63.5 t=2.261 69.07 18.22 t=.034 24.47 7.21
Single 116 36.5 p=.024* 64.31 17.73 p=.973 24.44 6.99
Having a child
Yes 191 60.1 t=2.425 69.33 18.00 t=.837 24.73 7.25
No 127 39.9 p=.016* 64.33 18.06 p=.403 24.05 6.93
Childcare support
Himself/herself 16 5.0 67.88 26.30 24.00 8.70
With his/her spouse 101 31.8 — 803 69.95 16.57 - 476 25.10 6.78
Relative-family support 47 14.8 b= '525 68.11 17.83 b= '753 24.64 7.64
Caregiver support 12 3.8 ' 63.58 13.66 ' 22.25 7.22
Nursery and so on 15 4.7 75.13 20.67 25.27 8.00
Educational Status
High School 15 4.7 72.66 19.42 25.93 5.64
Associate 48 15.1 F=1.369 66.16 18.66 F=1.345 23.07 8.11
Undergraduate 237 745 =.252 66.73 17.79 p=.260 24.49 6.91
Graduate 18 5.7 73.89 20.05 26.56 7.97
Years of work in the
profession
12 years and below 176 55.3 t=-1.768 65.72 17.74 t=.134 2451 6.70
12 years and above 142 44.7 p=.078 69.33 18.53 p=.894 24.40 7.64
Weekly shift
45 hours and below 161 50.6 t=-.451 66.88 18.64 t=-.530 24.25 7.32
45 hours and above 157 49.4 p=.652 67.80 17.70 p=.597 24.67 6.93
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Table 1. (continue) Psychological resilience and family role performance general characteristics and
differences of nurses according to socio-demographic features

Variable n % CD-RISC Mean +Sd FRP Mean +Sd
Scores

Shift

08-16 62 195 F=.585 66.11 16.96 F=1.190 23.23 7.12

16-08 44 13.8 p=.742 69.91 14.02 p=.306 25.02 5.11

08-08 212 66.7 67.16 19.24 24.70 7.46

Current

Unit

Policlinic 25 7.9 F=.781 68.72 16.04 F=1.238 22.64 7.16

Normal service 53 16.7 p=.585 67.34 16.02 p=.286 25.17 6.82

Intense Care 54 17.0 65.84 20.44 24.31 7.60

Pandemic service 97 30.5 66.89 18.62 24.65 7.00

Pandemic intensive 44 13.8 66.36 19.92 23.00 7.12

care

Emergency 30 9.4 72.73 14.63 26.78 7.46

Dialysis 15 4.7 65.32 19.18 2.87 5.95

Note. CD-RISC = Psychological Resilience; FRP= Family Role Performance
***p=.051 It was statistically considered borderline significant.

**p <.01 It was considered statistically significant.

In this study, the general characteristics and
differences of nurses' FRP and CD-RISC scores due
to COVID-19 were evaluated by t-test and One Way
ANOVA statistical analysis. A statistically
significant difference was found between the CD-
RISC scores of the nurses and the concern for virus
transmission. (p<.05). It has been determined that
the CD-RISC scores of the nurses who do not have
any concern for virus transmission are higher than

* p <.05 It was considered statistically significant.

the nurses who are concerned about virus
transmission (Table 2). A borderline significant
difference was found between nurses' CD-RISC
scores and their isolation training status (p =.051).
The CD-RISC scores of the nurses who received
isolation training were determined to be higher than
the nurses who did not receive isolation training
(Table 2).

Table 2. General characteristics and differences of nurses' psychological resilience and family role

performances associated with COVID-19

CD-RISC

Variable n % Mean +Sd FRP Mean +Sd
Scores

COVID - 19 patient

contact status

1 66 20.8 69.21 15.00 26.76 6.46

2 36 11.3 64.61 19.78 24.22 6.93

3 49 154 g 736 69.53 16.28 E: 2.309 24.12 7.19

:.568 :.058

4 42 13.2 P 65.00 16.00 P 23.32 6.66

5 125 39.3 67.05 20.49 23.82 7.47

Close contact status

with COVID-19 patient

Yes 235 739 769 66.87 18.73 t -2.458 23.88 7.13

No 83 26.1 p: 442 68.65 16.48 p: .015% 26.10 6.87

Isolation training

Yes 212 66.7 2109 68.84 16.63 t 2.244 25.09 6.79

No 106 33.3 p: 051*** 64.31 20.63 p: .026* 23.20 7.62

Friend diagnosed with

COVID-19

Yes 156 491t _goa 66.48 19.62 t-1.093 24.01 7.66

No 162 50.9 p: 411 68.16 16.66 p: 275 24.89 6.56
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Table 2. (devam) General characteristics and differences of nurses' psychological resilience and family role

performances associated with COVID-19

Variable n % CD-RISC Mean +Sd FRP Mean +Sd
Scores

Virus infection concern

Yes 273 85.8 t=-3.003 66.11 17.96 t=-1.961 24.14 7.14

No 45 142 - o3** 74.77 1778 = gspexx  26.38 6.77

Frequency of meeting

with family

I never meet 73 23.0 68.19 16.94 23.99 6.75

Everyday* 186 58.5 68.72 17.53 25.29 7.28

Every other day* 28 8.8 E=2.020 60.70 23.01 F=2.413 21.14 6.68

= = *

Once a week 17 5.3 p=.091 66.29 21.13 p=.049 23.77 7.17

Once a month 14 4.4 59.00 15.04 23.29 6.16

Accommodation

With the family 242 76.1 68.02 18.26 24.79 7.00

Hotel 29 9.1 64.76 14.56 21.38 6.58
. F=.788 F=2.011

With colleague 15 4.7 p=.501 68.98 23.93 p=.112 24.60 8.60

Alone 32 10.1 63.66 17.16 24.69 7.43

Note. CD-RISC = Psychological Resilience; FRP= Family Role Performance
***p=.051 It was statistically considered borderline significant.

**p <.01 It was considered statistically significant.

A statistically significant difference was found
between the FRP scores of the nurses and their close
contact with the patient with COVID-19 (p < .05). It
was determined that nurses who were not in close
contact with COVID-19 patients had a higher FRP
score than nurses who were in contact with COVID-
19 patients (Table 2). A statistically significant
difference was found between nurses ' FRP scores
and isolation training (p < .05). FRP score of nurses
receiving isolation training was higher than FRP
score of nurses without Training (Table 2). A
statistically significant difference was found
between nurses ' FRP scores and their meeting status
with their families (p< .05). It was determined that

*p <.05 It was considered statistically significant.

nurses who meet with their families every day have
higher FRP scores than nurses who meet every other
day (Table 2). A borderline significant difference
was found between the FRP of nurses and their
concern for virus transmission (p = .051). It was
determined that nurses with anxiety about virus
transmission had higher FRP scores than nurses
without concern (Table 2).

When Figure 1 and Table 3 were examined, it
was found that CD-RISC had a significant effect of
0.61 on FRP (t= 7.41; p < .01). This result indicates
that one unit increase in CD-RISC will cause an
increase of 0.61 in FRP.

Figure 1. Path Diagram for Psychological Resilience and Family Role Performance

0.1z  ARY \\\
0.94 P GP -, 54
0.€8
g_el——aniﬂliila’/;"
0. 17 oD -2 \\\
o.82
‘/0'63 1P ~+0.33
0. €0 RE

Chi—-Square=1l6.33, df=4,

P-value=0.00261,

BRMSER=0.082

Note. PSK_DY= Psychological Resilience, A_ROL_P= Family Role Performance
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Table 3. Structural Equation Model (SEM) results of the second question of the research

Hypotheses Procedures Standardized Parameter tvalues Result
Estimates

H (PSK_DY)~>(A_ROL_P) 0.61 a1+ Confirmed

**p<.01

Note. PSK_DY= CD-RISC, A_ROL_P= Family Role Performance

The values obtained for the model of the research
fall within acceptable and perfect fit indices. It was
understood that X2/df value, which is the most
important fit index value, has an acceptable fit range

with 4.083. It was determined that the RMSEA
value has an acceptable range of fit with 0.082. It
was determined that other fit indices were in
acceptable and perfect fit (Table 4).

Table 4. SEM goodness of compliance values for the second question of the research

X2/df P RMSEA CFI NNFI NFI RMR SRMR
4,083 0.002 0.082 0.980 0.960 0.960 0.019 0.015
Discussion

Four months after the first case in Turkey
COVID-19 this survey data was collected. The
strength of the research is as follows: Nurses' CD-
RISC scores was high, FRP scores were moderate
and 1t reveals that there is a highly positive
relationship between psychological resilience and
FRP. In the context of the COVID-19 pandemic,
nurses ' psychological resilience may help them
effectively withstand the stress caused by the
pandemic (Cooper et al., 2020). High psychological
resilience is protective against the risk of depression
(Yorik and Giler, 2021). The effect of
psychological resilience on FRP demonstrates the
protective role of personal endurance, which allows
one to positively adapt to stressful and worrying
situations and successfully return despite adverse
conditions (Foster et al., 2020).

In the study, the CD-RISC scores of the
nurses who took part in the COVID-19 pandemic
was high. When we examine the literature, the CD-
RISC of nurses in the front line was found to be
moderate in the study on nurses in the Philippines,
the country where the first case was seen after China
(30 January 2020) (Labrague and De Los Santos,
2020). In another study conducted in the COVID-19
pandemic in Turkey, the psychological resilience
levels of nurses were moderate (Kiling and Sis
Celik, 2021). A systematic review found that
psychological resilience was moderate and high
among healthcare workers during the COVID-19
pandemic (Labrague, 2020). According to 2018 data
of the Organization for Economic Development and
Cooperation [OECD] countries, the number of

nurses per 1000 people is around 8, while this
number is 2.1 in Turkey ( OECD,2020). As can be
seen, before the pandemic, nurses in Turkey had a
lot of workload and intense pace; accordingly, crisis
management improved. However, the first case in
Turkey was observed on March 11, 2020, following
the epidemic that occurred on December 31, 2019,
in Wuhan City, Hubei Province in China (Turkish
Ministry Of Health [TMOH], 2020). Turkish nurses,
who kept up with the intense pace before the
pandemic, had an advantageous position compared
to many countries according to the fact that the first
case in Turkey was observed 2.5 months after the
pandemic in China and due to the Scientific Council
of the Ministry of Health taking the necessary
measures and measures. In this way, nurses in
Turkey had enough time to adapt and trust
themselves in the care of infected patients, and were
better equipped and trained for the pandemic. In
addition to the positive public support provided to
members of the health profession, the availability of
adequate personal protective equipment and medical
equipment in the hospital may have increased the
level of psychological resilience of the nurses
included in this study. Due to the high level of a
positive  relationship  between psychological
resilience and FRP, it can be thought that nurses'
FRP are positively affected, but FRP are moderate
due to the worry of infecting the family.

CD-RISC scores of male participants in the study
were higher than of women. A study conducted in
China's Hubei province in the early days of the
pandemic reported that female nurses experienced
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high degrees of depression, anxiety, insomnia, and
distress (Lai et al., 2020). Research has shown that
women probably have lower levels of resistance
(Bozdag and Ergiin, 2020; Rodriguez- Llanes et al.,
2013). As an employee, women are exposed to more
pressure due to the additional demands of their roles
and responsibilities in the family due to the
difference in social roles compared to men, which
negatively affects their performance (Aktas and
Giirkan, 2015). At the same time, the majority of the
(patriarchal) family structure based on male
authority in Turkey places more burden on women
in the family. This may have caused the woman to
have lower CD-RISC scores than the man.

The CD-RISC scores of married nurses
participating in the study were higher than single
ones. In a study examining the psychological effect
of the severe acute respiratory syndrome (SARS)
epidemic on hospital workers in Beijing, China,
married health workers had fear of SARS more than
those who are not married or divorced (Wu et al.,
2009). In a study examining the CD-RISC score
among nurses marriage is often associated with
longer life, better health, and acts as a buffer against
psychological threats (Wade et al., 2013). Married
individuals ' perception of the pandemic as a
psychological threat can be considered effective in
this process and is an expected result.

In the study, CD-RISC scores of nurses with
children were high. In a study that measured the CD-
RISC scores of oncology nurses in 2016,
participants who had children had high levels of
self-perception, a component of psychological
resilience (Kutluturkan et al., 2016). It can be said
that having children affects a person's outlook on life
and expectations in a positive way, increasing their
ability to cope with adversity, and is effective in this
process.

There was a borderline significant difference
(p=0.051) between the isolation training of the
nurses involved in the pandemic and their CD-RISC
scores. There was a significant difference between
isolation training and FRP. The CD-RISC and FRP
scores of the nurses who received isolation training
were high. In the study conducted by Wu et al.
during the COVID-19 pandemic, the mental health
levels of nurses who received pandemic training
were high (Wu et al., 2020). In a study conducted on
healthcare workers, the CD-RISC scores of the
participants who received in-service training were
found to be high (Arslan et al., 2021; Pak, Ozcan and
Coban, 2017). No nurses were infected in the SARS
and COVID-19 pandemic, due to protocols that
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include training for nurses, according to data taken
from directors of Guangdong Second State General
Hospital, China (Huang et al., 2020). Our research
finding on isolation training is similar to the
literature. On the other hand, it can be considered
that minimizing the risk of infection and transport of
nurses home along with isolation training positively
affects family role performance.

In this study, the CD-RISC scores of the nurses
with anxiety about getting the virus were low. In a
study, the anxiety about being infected by the
SARS-COV-2 virus reduced the psychological
resilience of healthcare workers (Bozdag and Ergiin,
2020). On the other hand, a study conducted in
China found that nurses who felt themselves or their
relatives were likely to develop the disease had high
levels of anxiety and depression (Han et al., 2020).
The fact that COVID - 19 is a highly contagious and
rapidly spreading disease may have created a sense
of anxiety and helplessness for nurses.

Nurses who are in close contact with COVID-19
patients and who are concerned about being infected
with the virus are observed to have a decrease in
their family role performance. Nurses have serious
concerns about transmitting the infection to their
families, as well as personal safety concerns. On the
other hand, if symptoms such as fatigue, depression
and irritability experienced by nurses in relation to
their work affect effective adaptation to their role in
the family, tension-based family and work conflict
arises (Parasuraman and Simmers, 2002). This
conflict between family and work is thought to be
effective in  reducing nurses' family role
performance.

In the study, an increase was observed in the role
performance of nurses who were with their families
every day compared to those who were together
every other day. It is often assumed that individuals
will devote more time and energy to people or roles
they value highly since resources such as time and
energy are scarce and limited. In this case, the
degree of an individual's commitment to a work or
family role will affect the amount of time and energy
he or she wants to spend on that role (Frone et al.,
1992) and his or her sensitivity to the role (Higgins
etal., 1992). It can be stated that feeling a high level
of commitment to the family positively affects the
family role performance of nurses.

Conclusion and Recommendations

This study found that the nurses who worked
during the COVID-19 pandemic had high levels of
psychological resilience and moderate levels of
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family role performance. The psychological
resilience of nurses affected their family role
performance to a high degree. In the study, the
psychological resilience levels of nurses who are
male, married, have children, receive isolation
training and do not worry about virus transmission
were found to be higher. In the study, the family role
performance levels of nurses who did not have close
contact with the COVID-19 patient, who received
isolation training, who did not worry about virus
transmission and who talk to their family every day
were found to be higher.

Psychological protection and  awareness
activities should be provided for female, single, and
non-children nurses with low levels of
psychological resilience through institutional
support, psychological counseling and
psychotherapeutic  guidance, printed media
(guidelines) and electronic media (television). For
nurses who do not have isolation training, who are
concerned about virus transmission, and who have
close contact with infected patients, training on
pandemic management should be provided. It
should not be forgotten that with the increase of
psychological resilience, family role performances
will increase.

This study shows that nurse leaders should pay
more attention to nurses' psychological responses
and determine their negative emotions. It is thought
that determining the variables related to
psychological resilience and family role
performance in nurses during a crisis will be a guide
for psychosocial services. Positive expectations for
the future must be maintained. Nurses also need to
be realistic, as not all situations they encounter have
positive consequences.

Limitations of the Study

The most important limitation of this study is that
research data is collected from nurses working in a
single center in Turkey and therefore reflects
pandemic conditions and nurse characteristics
specific to that center. Therefore, the findings
cannot be generalized to all nurses. The nature of
research design has brought with it some limitations.
The web-based data collection method used to avoid
infections may have restricted nurses ' responses. In-
depth interviews about the experience of the
COVID-19 pandemic can then be conducted and
guantitative surveys can be applied to nurses for a
better understanding of the psychological resilience
and family role performances of nurses.
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What did the study add to the literature?

¢ This is the first study to evaluate nurses' psychological
resilience and family role performance together during
a pandemic.

¢ This study shows that as nurses' psychological
resilience increases, their family role performances
will also increase.

o This study shows that nurses’ leaders should pay more
attention to nurses' psychological responses and
determine their negative emotions.
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Amag: Arastirma, bir iiniversite uygulama ve aragtirma hastanesi, yogun bakim kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin hasta mahremiyetini gézetme
durumlart ile etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu aragtirmanin 6rneklemini, 15 Nisan — 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda yogun bakim biriminde ¢alisan ve
aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul eden 105 hemsire olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu ve Hasta Mahremiyeti Olcegi
kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemgirelerin, hasta mahremiyetini gozetme durumlarmin ortalamanin tizerinde (4.61+0.38) oldugu ve en yiiksek puani
“fiziksel mahremiyet” alt boyutundan (4.73+0.41) aldiklari saptanmigtir. Hasta haklar bildirgesini okuyan hemsirelerin mahremiyet 6lgegi kisisel bilgi
giivenligi/ozel hayatin gizliligi alt boyut puan ortalamasmin, okumayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %57.1°i
hastanelerinde hasta mahremiyetini korumaya yonelik yazili materyal, %82.9’u mahremiyet ihlalinin takip ve izleme sisteminin olmadigin1 belirtmistir.
Sonug: Calisma bulgulart hemsirelerin hasta mahremiyetini yilksek oranda gozettiklerini, fiziksel mahremiyeti daha fazla 6nemsediklerini ve hasta
mahremiyetini gozetme durumunun cesitli faktorlerden etkilendigini gostermistir. Hastanede mahremiyet ihlal ve takip sistemlerinin kurulmasi,
kurumsal ve saglikta kalite standartlar1 geregince hasta giivenligi kapsaminda hasta haklar1 ve mahremiyet egitimlerinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, yogun bakim, mahremiyet, hasta haklari

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate the factors affecting and the pay attention to patient privacy of nurses working in the intensive care
clinics of a university practice and research hospital.

Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 105 nurses who worked in the intensive care unit between April 15 and
June 15, 2018 and who voluntarily agreed to participate in the study. Personal information form and Patient Privacy Scale were used to collect the data.
Results: It was determined that the nurses’ attention to patient privacy were above the average (4.61+0.38) in the study. It was seen that the nurses got
the highest score from the "physical privacy" sub-dimension (4.73+0.41). It was found that the privacy scale personal information security/privacy of
private life sub-dimension mean score of the nurses who read the declaration of patient rights was higher than those who did not read it. 57.1% of the
nurses stated that there was no written material to protect patient privacy in their hospitals, and 82.9% stated that there was no follow-up and monitoring
system for privacy violations.

Conclusion: It was found that nurses pay good attention to patient privacy, attach more importance to physical privacy, and care for patient privacy is
affected by various factors. It was recommended to establish privacy violation and follow-up systems in the hospital and to continue patient rights and
privacy trainings within the scope of patient safety in accordance with institutional and health quality standards.
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Giris

Evrensel bir kavram olan mahremiyet,
“bireylerin yalniz bagina kaldiklarinda istediklerini
diisiindiikleri, istedikleri sekilde davranabildikleri
ve digerleriyle nasil iligki kuracaklarina kendilerinin
karar verdikleri bir alan ve insan hakki” olarak
tanimlanmaktadir (Mersin ve Bayrak Kahraman,
2019). Insanin yasama hakkin siirdiirebilmesi icin
ihtiyag duydugunda gerekli olan saglik hizmetini
almasi ve saglk hizmetini alirken de
mahremiyetinin korunmasini talep etmesi temel
haklarindan birisidir (Teke ve ark., 2007; Zaybak ve
ark., 2012; Mersin ve Bayrak Kahraman, 2019).
Saglik  hizmetlerinde  Oncelige sahip olan
mahremiyet hakki, hastalar i¢in 6nemli ve 6zel olan
kisisel, fiziksel, psikolojik gizliligin saglanmasi1 ve
siirdiiriilmesini kapsamaktadir (Oztiirk ve ark.,
2014a). Heikkinen ve arkadaglar1 (2006) saglik
hizmetlerinin sunumunda mahremiyetin
saglanmasin1 hayati bir bilesen ve saglik bakim
etiginde anahtar bir kavram olarak
nitelendirmektedir. Ulkemizde hasta mahremiyeti
yonetmeliklerle diizenlenmis olup, mahremiyet
hakki “Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 21.
maddesinde ve “T.C. Saglik Bakanlig1” tarafindan
yayinlanan “Saglikta Kalite Standartlar1
Rehberi’nde de yer almaktadir (Saglik Bakanligi,
2016; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016).

Mahremiyet kavrami yogun bakim hastalari i¢in
ayr1 bir 6ncelik ve 6nem tagimaktadir. Ciinkii yogun
bakimdaki hastalar genellikle bilinci kapal
ventilatdre bagli olarak uzun siire kalmakta ve bu
durum hastalarin ¢evresinden haberdar olmalarini
engellemektedir. Ayrica yogun bakim hastalarinda
iletisim, karar verme ve mahremiyetini koruma
becerileri de olumsuz yo6nde etkilenmektedir.
Dolayisiyla ~ kendi ~ mahremiyet  sinirlarini
olusturamayan hastalarin mahremiyetini korumak
tim saglik bakim profesyonellerinin sorumlulugu
altinda yer almaktadir. Bu nedenle, yogun bakim
iinitesinde mahremiyetin korunmasi hususundaki
ihmaller karsilagilan 6nemli etik sorunlarin basinda
goriilmektedir (Leino Kilpi ve ark., 2001; Soydan
Yasar ve ark., 2016).

Giiniin 24 saati hastalarla birlikte olan yogun
bakim  hemsirelerinin  hasta ~ mahremiyeti
konusundaki tutum ve davraniglari olduk¢a 6nemli
olup, hastanin mahremiyet hakki olduk¢a &zen
gosterilmesi gereken bir konudur (Heikkinen ve
ark., 2006; Danbury ve Waldmann, 2006; Mersin ve
Bayrak Kahraman, 2019). Buna Kkarsilik,
glinimiizde saglik hizmetleri sunumunda, hasta
mahremiyetini saglamak kolay bir durum degildir.
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Ciinkii saglik hizmetlerinin kalitesi ag¢isindan
fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilisgimsel mahremiyet
tiirlerine 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Hasta,
fiziksel mahremiyette bedenini, sosyal
mahremiyette sosyal iligkilerinin  yOnetimini,
psikolojik mahremiyette bilissel ve duygu durum ile
ilgili kontroliinii, bilisimsel mahremiyette ise kisisel
bilgilerininin kontroliinii saglayabilme hakkina
sahiptir  (Oztiirk ve ark., 2014a). Ancak
teknolojideki gelismeler bilgilerin saklanmasi ve
kisisel gizliligin korunmas1 konusunda Onemli
riskler icermektedir (Ozata ve Ozer, 2017).
Dolayisiyla saglik kuruluglarinda hasta
mahremiyetinin ~ ihlali ~ konular1  glindeme
gelebilmektedir. Bu nedenle iilkemizde T.C. Saglik
Bakanlhigr saglik kuruluslarinda mahremiyete
yonelik gerekli tedbirlerin alinmasina vurgu
yapmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016). Yapilan bir
aragtirmada, hastalar yogun bakimda iken
cevrelerinin  farkinda olduklarinm1 ifade etmis,
ozellikle yogun bakima iliskin k6tli deneyime sahip
hastalarin fiziksel ve ruhsal sagliklariin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (Hintistan ve ark., 2009).
Bu konuda yapilan benzer c¢alismalarda da yogun
bakim Unitelerinde hastalarin algiladiklar1 ¢evresel
stresOrler arasinda “mahremiyetin olmamas1” ilk
siralarda yer almaktadir (Zaybak ve ark., 2012;
Zaybak ve Cevik, 2015; Yaman Aktas ve ark.,
2015).

Ulkemizde hasta mahremiyetine yonelik
hemsirelerle yiiriitiilen calismalarda (Oztiirk ve ark.,
2014b; Aktan ve ark. 2019; Candan ve Bilgili, 2018;
Tanrikulu ve ark., 2020;) hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklarinin arttirilmast 6nerilmekte, yogun
bakim hemsireleri ile yapilan smirh sayida
arastirmada ise, bu tinitelerde hasta mahremiyetinin,
daha fazla 6zen gosterilmesi gereken bir konu
oldugu vurgulanmaktadir (Soydan ve ark., 2016).
Uluslararasi ¢alismalarda da mahremiyet kavrami
saglik bakim profesyonelleri tarafindan saglik
hizmetleri uygulamalarinin  her  asamasinda
onemsenmesi gereken bir kavram olarak goriilmekte
ve hemsirelik bakimindaki 6nemi vurgulanmaktadir
(Beach ve ark., 2017; Geller ve ark., 2018).

Yapilan literatiir taramasinda yogun bakim
iinitelerinde mahremiyetin olmamasinin hastalar
icin en Onemli stresorlerden biri olmasi ve yogun
bakim {initelerinde hasta mahremiyeti ile ilgili
calismalarin azhigi nedeniyle, hasta mahremiyeti
kavraminin hastalarla en fazla etkilesim halinde olan
yogun bakim hemgireleri acisindan
degerlendirilmesine ihtiyag duyuldugu
disiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alisma
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yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta
mahremiyetini goézetme durumlan ile etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.
Bu amac¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap
aranmigtir:

1. Hemsirelerin mahremiyet 6lgegi ve alt boyut
puanlar1 nasildir?

2. Hemgirelerin mahremiyet 6l¢egi ve alt boyut
puanlarini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Hemsirelerin, hasta mahremiyetine yonelik en
cok ihlal edilen alanlara iliskin goriisleri nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, tamimlayic1 ve kesitsel tiirde
yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite

hastanesinde yer alan 6 farkli yogun bakim
iinitesinde  c¢alisan  toplam 115  hemsire
olusturmustur. Arastirmada oOrneklem se¢imine
gidilmemis, arastirmanin yapildigi 15 Nisan-15
Haziran 2018 tarihleri arasinda yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan, izinli ve raporlu olmayan,
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve
anket formlarini eksiksiz dolduran 105 hemsgire
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Evrenin
%91.3’line ulasilmustir.

Veri Toplama Araglan

Verilerin  toplanmasinda literatiir  15181nda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hemsire Bilgi
Formu (Oztiirk ve ark., 2014a; Ozata ve Ozer, 2017)
ve Mahremiyet Olcegi kullanilmistir.

Hemsire Bilgi Formu: Formda, hemsirelerin
sosyo demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi,
calistigt birim, gelir durumu gibi) tanimlamak
amaciyla 9 soru, mahremiyete iligkin diisiincelerini
belirlemeye yonelik ise 11 soru olup, toplam 20 soru
bulunmaktadir.

Mahremiyet Olcegi: Oztiirk ve arkadaslar
(2014a) tarafindan gelistirilen ve 27 maddeden
olusan oOl¢ekte derecelendirme her bir alt boyutta
besli likert seklinde “tamamen katiliyorum (1 puan),
katihlyorum (2 puan), kararsizim (3 puan),
katilmiyorum (4 puan), kesinlikle katilmiyorum (5
puan)” seklinde puanlanarak degerlendirmektedir.
Olgekte mahremiyet “Kisisel Bilgiler ve Ozel
Hayatin Gizliligi (1.40- 5 puan)”, “Cinsel
Mahremiyet (1-5 puan) ”, “Korunmaya Muhtaglarin
Mahremiyetleri (2-5 puan)”, “Bedensel Mahremiyet
(1.75-5 puan)”, “Giivenli Cevre Saglamak (2-5
puan)” seklinde 5 alt baslikta siniflandirmis ve her
alt baglik belli maddelerle puanlandirilmstir.
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Olgegin  toplam puan degerlendirilmesinden
almabilecek en diisiik puan 27 en yiliksek puan
135°tir. Olgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0.93
ve toplam puan aralign “27-135” arasinda olup,
135’e yakin puan hesaplanmasi “hemsirelerin hasta
mahremiyetini ya da kisisel gizliligini gozettigini”,
27’ye yakin puan hesaplanmasi ise gozetmedigini
ifade etmektedir. Bu puanlar, karsilastirma
yapabilmek amaciyla alt faktorler diizeyinde madde
sayisina boliinmekte ve 1 ile 5 arasinda degisen
sonu¢ elde edilmektedir. Bu sonuglar “1.00-1.79”
arasinda ise “gok distk™, “1.80-2.59” arasinda ise
“disiik”, “2.60- 3.39” arasinda “orta”, “3.40-4.19”
arasinda “yiksek”, “4.20-5.00” arasinda “gok
yliksek” olarak ifade edilmektedir. Bu ¢aligmada
6lcegin toplam Cronbach Alpha degeri 0.92 olarak
bulunmustur.

Arastirmamin Uygulamasi

Hemsire Bilgi Formu’nun  anlagilirligim
belirlemek amaci ile yogun bakimlardan farkl
birimlerde ¢alisan 10 hemsireye 9-10 Nisan 2018
tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmis ve formda
yer alan sorularin anlagilirligina iligkin bir sorun
yagsanmadig1 saptanmustir.

Yogun bakim {nitelerinde gbrev yapan
hemsirelerin arasgtirmaya dair bilgilendirilmeleri
sorumlu hemsirelerle is birligi yapilarak, veriler

toplanmadan  O0nce  arastirmact  tarafindan
saglanmigtir. Caligmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerin ~ anketi  doldurmasi  esnasinda

arastirmacit hemsirelerin yaninda bulunmus ve yiiz
ylize gorisme teknigi kullanilmigtir. Bu siire
ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 for Windows
(Statistical Package for the Social Science for
Windows, Version 23.0) paket programi
kullanilmistir. Olgiimle elde edilmis normal dagilim
saglayan veriler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri, normal dagilim saglamayan veriler icin
medyan ve min-max degerleri, sayimla elde edilmis
veriler i¢in frekans ve oran degerleri ve chi kare testi
kullamlmigtir.  Olgiim ile elde edilen verilerin
karsilastirilmasinda t testi, Olg¢iimle elde edilen

normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H  testi  kullamilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kullanilmustir.
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Bulgular

Hemsirelerin; %56.2°sinin  kadin, %59’unun
bekar ve lisans mezunu, yas ortalamalarin ise
27.2844.76 oldugu belirlenmistir Hemsirelerin
mahremiyet 6l¢egi genel puan ortalamasi 4.61+0.38
iken kisisel bilgi gilivenligi/6zel hayatin gizliligi
4.52+0.51, cinsel  mahremiyet  4.3440.59,
kendilerini koruyamayanlarin mahremiyeti
4.72+0.40, fiziksel mahremiyet 4.73+£0.41 ve sosyal
mahremiyet alt boyut puan ortalamasi 4.61+0.38
olarak saptanmuistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Mahremiyet Olgegi genel ve
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=105)

Mahremiyet Olcegi Min  Max XSS
Kisisel bilgi 2.70 5 4.52+0.51
giivenligi/ozel

hayatin gizliligi

Cinsel mahremiyet 2.60 5 4.34+0.59
Kendisini 3.75 5 4.72+0.40
koruyamayanlarin

mahremiyeti

Fiziksel mahremiyet  3.50 5 4.73+£0.41
Sosyal mahremiyet 3.50 5 4.72+0.41
Mahremiyet Olgegi  3.40 5 4.61+£0.38

Toplam Puani

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumlarina gére mahremiyet 6lgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
2).

Hemsirelerin %47.6’s1 6-10 yil ve {izerinde
hemsire olarak, %41°1 ise 0-1 yildir yogun bakim
kliniginde hemsire olarak c¢aligmaktadir. Klinik
hemsgiresi olarak gorev yapan hemsirelerin (%95.2)
%53.3’iiniin hastaneye yatma deneyimi oldugu ve
hastanede yatan hemsirelerinde %75’inin hastanede
mahremiyetine 0zen gosterildigi saptanmistir.
Hemsirelerin =~ %55.2’si  mesleginden  kismen
memnun oldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Yogun
bakimda 0-1 yildir ¢alisan hemsirelerin mahremiyet
0lcegi fiziksel mahremiyet alt boyut puan ortalamasi
2-5 yil ve 6-10 yildir ¢alisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).

DOI:10.38108/ouhcd.1053595

Hemysirelerin %53.3’0i hasta mahremiyeti ile
ilgili egitim aldigini, %97.1°1 mahremiyeti etik bir
ilke olarak degerlendirdigini %69.5°1 Hasta Haklar1
Yonetmeligini okudugunu, %76.2’si her zaman
hasta mahremiyetine 6zen gosterdigini, %52.4’i
calistiklar1 klinikte hasta mahremiyetine her zaman
dikkat edildigini, %95.2°si yogun bakimda hasta
mahremiyetini korumaya yonelik uygun fiziksel
cevre ve materyal oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelerin ~ %57.1’i  hastanelerinde  hasta
mahremiyetini korumaya ydnelik yazili materyal,
%82.9’u mahremiyet ihlalinin takip ve izleme
sisteminin olmadigin1 belirtmistir (Tablo 4).

Hasta haklar1 bildirgesini okuyan hemsirelerin
mahremiyet Olgegi kisisel bilgi giivenligi/ozel
hayatin gizliligi alt boyut puan ortalamasi okumayan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek saptanmistir (p<<0.05). Aymi sekilde
calistiklar1 klinikte hasta mahremiyetine her zaman
dikkat edildigini diisiinen hemsirelerin mahremiyet
Olcegi kisisel bilgi giivenligi/6zel hayatin gizliligi alt
boyut puan ortalamasi genellikle dikkat edilir diyen
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiikksek saptanmistir (p<0.05). Ayrica,
“hastanede hastalarin mahremiyetinin korunmasina
yonelik yazili materyal var” diyen hemsirelerin
mahremiyet Olgegi kendisini koruyamayanlarin
mahremiyeti alt boyut puan ortalamasi yok
diyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Hemsireler en ¢ok (%87.6) hastanin bedeninin,
en az ise (%35.2) hastanin sosyal yasamimn ihlal
edildigini belirtmektedirler (Tablo 5).

Tartisma
Bu aragtirma, yogun bakim tnitelerinde caligan
hemsirelerin, hasta mahremiyetini  gozetme

durumlari ile etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmuigtir.

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin,  hasta
mahremiyetini gozetme durumlarinin ortalamanin
iizerinde oldugu (4.61+0.38) ayrica Olgek
puanlamasinin 4.20-5.00 arasinda degerlendirilmesi
gbz Online alindiginda hemgsirelerin  hasta
mahremiyetini gézetme durumlarinin “gok yiiksek”
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin bireysel dzelliklerine gére Mahremiyet Olgcegi genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=105)

Mahremiyet Olgegi
Bireysel Kisisel bilgi Kendisini
Ozellikler giivenligi /6zel Cinsel koruyamayanlarin Fiziksel Sosyal
(n, %) hayatin gizliligi mahremiyet mahremiyeti mahremiyet mahremiyet Toplam
X +SS X +SS X +SS X+ SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 4.55+0.42 4.37+0.53 4.72 £0.40
(59, %56.2) 473 +£0.42 4.72 £0.40 4.62+ 0.47
Erkek 4.48 +0.60 4.30 +0.66 4.72 £0.40
(46, %43.8 4.74 +£0.40 4.72+0.43 4.59+ 0.60
Test tlp 0.628/0.531 0.644/0.521 -0.031/0.975 -0.141/0.888 0.073/0.942 0.343/0.732
Medeni durum
Evli 4.55+0.41 4.26 +0.55 4.72 +£0.38 4.72+£0.41 4.72 £0.37 4.72+0.34
(43, %41.0)
Bekar 4.50 +0.57 4,40 £0.61 4.72 +£0.42 4.75+0.41 4.75+0.44 475+ 0.41
(62, %59.0)
Test t/p 0.516/0.607 -1.10/0.270 -0.010/0.992 -0.354/0.724 0.487/0.627 -0.175/0.86
Egitim durumu
Saglik meslek
lisesi 4.56 £0.54 4.51+0.55 4.72+£0.38 4.80+£0.34 4.73+£0.43 4.66+0.36
(36, %54.3)
Lisans
(62, %59.0) 4.48 £0.50 4.25+0.60 471 +£0.42 4.69 +0.44 4.70 £ 0.41 4.56+ 0.40
Z;“E/izknhsans 470 +0.31 43140.56 478 +0.36 478 4+0.39 485+0.28 4.68+0.30
Test KW/p 2.086/0.352 5.442/0.066 0.034/0.983 1.391/0.499 0.609/0.738 2.575/0.27
Benzer sekilde hemsirelerin mahremiyet dlgegi Ozen gosterme durumlarini etkilemedigi
genel puan ortalamasi1 Oztiirk ve arkadaglarinin saptanmistir  (p>0.05). Konu ile ilgili benzer

(2014b) cgaligmasinda 4.51+£0.49 olarak, Tanrikulu caligmalarin  sonuglarmin  degisiklik  gdsterdigi
ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise 4.45+0.44 belirlenmistir (Ozata ve Ozer, 2017; Tanrikulu ve
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirle paralel ark., 2020; Eti Aslan ve ark., 2019). Arastirma

sekilde hemsirelerin hasta mahremiyetine Gnem sonuglarimiz literatiir ile kismen desteklense de bu
verdiklerini gdstermektedir. Ancak 0zbildirime sonuglarin ~ arastirmalarin =~ yapildigit  yerin
dayal1 yapilan bu ¢aligmalarin sonuglar ile gdzleme ozelliklerinden ve katilimcilarin mahremiyete
dayali sonuglarinin farklilik gosterebileceginin de yonelik  bakis  agilarindan  etkilenebilecegi
dikkate alinmasi gerektigi diisliniilmektedir. dolayisiyla da farkliliklarin olabilecegi

Bu c¢alismada  hemsirelerin  en  fazla diistiniilmektedir. Ayrica bu sonuglar dogrultusunda
mahremiyetin fiziksel, en az ise cinsel boyutuna orneklem grubumuzdaki yogun bakim
0zen gosterdikleri saptanmigtir. Bu konuda yapilan hemgirelerinin her yas, cinsiyet ve egitim diizeyinde
benzer ¢alismalarda (Aktan ve ark.,2019; Tanrikulu hasta mahremiyetini 6nemsedikleri de sdylenebilir.
ve ark., 2020) da arastirmamiz ile ayni sonuglara Bu aragtirmada hastanede yatma deneyimi olan
ulasildigr goriilmektedir. Bu sonuca gore hasta hemsirelerin ¢ogunlugu mahremiyetlerine 6zen
mahremiyeti denildiginde hemsirelerin daha g¢ok gosterildigini belirtmislerdir. Oztiirk ve arkadaslari
perde/paravan, bireyin bedeni, odasi gibi fiziksel (2014b) calismasinda hastanede yatma deneyimi
mahremiyete odaklandiklar diisiiniilmektedir. Oysa olan hemsirelerin ¢ogunlugunun hastanede yattigi
insan, “biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel” dénemde mahremiyetinin ihlal edilmedigini ifade
boyutlar1 olan bir varliktir ve bu boyutlarmn her ettigi saptanmustir. Farkli ac¢idan bakildiginda,
birine iliskin gereksinimleri olan bir biitiindiir yogun bakim hastalar1 ile yapilan caligmalarda
(Baldacchino, 2006; Vayalilkarottu, 2012). “mahremiyetin olmamasi1” en 6nemli stresorlerden
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin sunumunda hasta biri olarak degerlendirilirken (Zaybak ve ark., 2012;
mahremiyetinin tiim boyutlar1 6nemsenmelidir. Yaman Aktas ve ark., 2015), hasta ve hemsirelerle

Bu aragtirmada katilimcilarin cinsiyet, medeni yapilan bir ¢aligmada ise “mahremiyetin olmamas1”
durum ve egitim durumlarinin hasta mahremiyetine hastalar tarafindan 2., hemsireler tarafindan ise 7.
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sirada onemli stresor olarak bildirilmistir (Zaybak
ve Cevik, 2015). Dolayisiyla mahremiyete yonelik
algilarin birimin fiziki sartlari, bakim vericilerin
uygulamalar1 ve kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilecegi diigiiniilmekte, bireye
0zgli bakim kapsaminda bireyin mahremiyet

algismin da dikkate alinmasi gerekmektedir.
Calismamizda hemsirelerin meslekten memnuniyet
durumlarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterme
durumlarin1 etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Mahremiyet Olgegi Genel ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=105)
Mahremiyet Olgegi
Kisisel bilgi
giivenligi/oz Kendisini
. X el hayatin Cinsel koruyamayanlarin Fiziksel Sosyal
Hellllmlill' elerin gizliligi mahremiyet mahremiyeti mahremiyet mahrem Toplam
ozellixler X+SS X+SS X+SS X+SS iyet X+SS
(n, %) X4SS
Cahisma yih
0-Lyil (22,%21.0) 4.56+0.46 4.56+0.55 4.73+0.40 4824033 4.76+0.36 4.69+0.36
2-5 y11 (33, %31.4) 4.36+0.65 4.23+0.65 4.68+0.42 4.65+£0.46 4.65+0.47 4.514+0.44
6-10y1l (50,%47.6) 4.61+£0.39 4.32+0.55 4.734£0.39 4.7540.40 4.76+£0.39 4.63+£0.35
Test KW/ p 1.886/0.389 4.657/0.097 0.258/0.879 1.958/0.376 1.135/0.567 2.515/0.284
Yogun bakimda ¢alisma siiresi
0-1 y1l (43, %41.0) 4.50+0.51 4.46+0.53 4.7940.36 4.86+0.30 4.79+0.37 4.68+0.32
2-5 y11 (38, %36.1) 4.51+£0.55 4.22+0.67 4.63+0.43 4.61£0.47 4.58+0.48 4.514+0.46
6-10 y1l (24, %22.9) 4.57+0.44 4.33+0.53 4.7240.40 4.71£0.43 4.82+0.30 4.63+0.34
Test KW/ p 0.263/0.871 2.544/0.280 3.505/0.173 6.543/0.038  4.980/0.083 1.865/0.394
Calisma pozisyonu
Klinik hemsiresi 4.51+£0.51 4.3540.60 4.71+£0.40 4.73+£0.40 4.72+0.42 4.60+0.39
(100, %95.2)
Sorumlu hemsire 4.68+0.34 4.16+0.40 4.95+0.11 4.75+0.55 4.80+0.27 4.66+0.23
(5, %4.8)
Test MU (2)/p -0.27/0.784 -0.99/0.318 -1.15/0.247 -0.34/0.732 -0.13/0.896 -0.24/0.809
Mesleki memnuniyet
Memnunum 4.56+0.54 4.32+0.56 4.69+0.41 4.76+0.41 4.70+0.44 4.60+0.34
(21, %20)
Kismen memnunum 4.54+0.48 4.3840.56 4.70+0.42 4.714£0.42 4.71£0.42 4.61+0.40
(58, %55.2)
Memnun degilim 4.44+0.55 4.26+0.68 4.77+0.34 4.75+0.39 4.76+0.38 4.60+0.39
(26, %24.8)
Test KW/ p 0.862/0.650 0.447/0.800 0.306/0.858 0.388/0.824 0.208/0.901 0.179/0.915
Hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?
Evet (56, %53.3) 4.56+0.43 4.3840.54 4.73+£0.39 4.78+0.39 4.79+0.36 4.65+0.34
Hayir (49, %46.7) 4.48+0.58 4.29+0.64 4.70+£0.41 4.68+0.43 4.64+0.45 4.56+0.42
Test t/p 0.806/0.422 0.787/0.433 0.290/0.773 1.269/0.207 1.949/0.054 1.203/0.232
Hasta oldugunuzda mahremiyetinizin
ihlal edildigini diisiindiiniiz mii? (n=56)
Evet (14, %25.0) 4.55+0.43 4.54+0.44 4.73+0.45 4.76+0.42 4.78+0.33 4.67+0.36
Hayir (42, %75.0) 4.56+0.44 4.3340.56 4.73+0.38 4.79+0.38 4.80+0.37 4.64+0.03
Test KW/ p 0.001/0.970 1.175/0.278 0.245/0.621 0.038/0.846 0.166/0.684 0.302/0.583
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Tablo 4. Hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin goriislerinin Mahremiyet Olgegi genel ve alt boyut puan
ortalamalar ile karsilagtirilmasi (n=105)

Mahremiyet Olgegi
i';f"’;g;eggftﬁer Kisisel bilgi Kendisini
$ us giivenligi/ozel Cinsel koruyamayanlarin Fiziksel Sosyal

(n, %) AR - o : - Toplam

hayatin gizliligi mahremiyet mahremiyeti mahremiyet  mahremiyet X£SS

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Son bir yil i¢erisinde
hasta mahremiyetiyle
ilgili egitim aldimz n?
Evet
(56, %53.3) 4.60+0.46 4.40+0.53 4.714£0.39 4.75+0.40 4.69+0.42 4.63+0.35
Hayir
(49, %46.7) 4.42+0.54 4.28+0.64 4.72+0.41 4.72+0.42 4.76+0.40 4.58+0.41
Test/p 1.821/0.072 0.986/0.326 -0.193/0.847 0.315/0.753 -0.784/0.435 0.637/0.526
Sizce etik ilkeler ¢ercevesinde
mahremiyet yer alir mi1?
Evet
(102, %97.1) 4.52+0.51 4.35+0.58 4.71+0.40 4.74+0.41 4.72+0.41 4.61+0.38
Hayir (3, %2.9) 4.36+0.61 4.06+0.90 4.83+0.28 4.66+0.57 4.66+0.57 4.52+0.47
Test/ MU (Z) Ip -0.690/0.490 -0.623/0.533 -0.370/0.711 -0.172/0.863  -0.067/0.947 -0.405/0.686
Hasta Haklan
Yonetmeligini okudunuz mu?
Evet
(73, %69.5) 4.59+0.45 4.37+0.59 4.73+0.39 4.77+0.37 4.76+0.37 4.65+0.36
Hay1r
(32, %30.5) 4.35+0.58 4.27+0.58 4.67+0.41 4.66+0.49 4.63+0.49 4.5240.41
Test/p 2.233/0.028 0.819/0.414 0.700/0.485 1.221/0.225 1.535/0.128 1.579/0.117
Hemsire olarak hasta
mahremiyetine 6zen gosterir misiniz?
Her zaman 4.57+0.44 438£0.54 4734038 4758039 475:038 4.63£034
(80, %76.2) . . . . . . . . . . . .
Genellikle
(25, %23.8) 4.36+0.66 4.22+0.71 4.69+0.46 4.70+0.47 4.64+0.50 4.52+0.48
Test MU (2)/p -1.505/0.132 -0.846/0.398 -0.239/0.811 -0.126/0.900  -0.730/0.465 -0.776/0.437
Cahstigimiz klinikte
hasta mahremiyetine 6zen
gosterildigini diisiiniiyor musunuz?
Her zaman 4.64£0.42 436£0.59 4754036 4814033 4.79:036 4.67£0.32
(55, 9%52.4) . . . . . . . . . . . .
Bazen
(15. %14.3) 4.51+0.44 4.46+0.64 4.71+0.45 4.71+0.43 4.70+0.45 4.62+0.44
Genellikle
(35, %33.3) 4.34+0.61 4.26+0.57 4.67+0.43 4.62+0.49 4.62+0.46 4.51+0.43
Test KW /p 6.672/0.036 1.886/0.389 0.349/0.840 2.556/0.279  2.799/0.247 2.853/0.240
Hastanede hasta
mahremiyetinin korunmasina
iliskin yazih materyal var m?
Evet
(100, %95.2) 4.60+0.41 4.29+0.59 4.62+0.44 4.71+0.41 4.70+0.41 4.58+0.39
Hayir (5, %4.8) 4.46+0.57 4.38+0.59 4.79+0.35 4.75+0.41 4.74+0.41 4.62+0.38
Test MU (z)/p 1.387/0.168 -0.797/0.427 -2.094/0.039 -0.579/0.564  -0.558/0.578 -0.552/0.582
Mahremiyet ihlalini
takip ve izleme sistemi var mi?
Evet
(18, %17.1) 4.57+0.63 4.56+0.52 4.75+0.39 4.77+0.36 4.72+0.46 4.67+0.36
Hayir
(87, %82.9) 4.51+£0.48 4.30+0.59 4.71+0.40 4.59+0.39 4.72+0.40
Test MU (z) / p -1.370/0.171 -1.865/0.062 -0.226/0.821 -0.229/0.819  -0.221/0.825 -1.291/0.197
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Tablo 5. Hemsirelerin hastalarin mahremiyetine

iligkin en ¢ok ihlal edilen alanlara iligkin
goriislerinin dagilimi
Mz.lhremiyete iliskin en c¢ok ihlal %
edilen alanlar*
Hastanin 6zel hayati 53 505
Hastanin kisisel bilgileri 50 47.6
Hastanin saglik durumu 40 38.1
Hastanin sosyal yagami 37 352
Hastanin bedeni 92 87.6
Olii kisinin bedeni 49 46.7
*Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam n sayisina gore alimistir.
Bajaj (2008), yogun bakimlarda hasta

mahremiyetinin korunmasint yasal ve ahlaki bir
sorumluluk olarak ifade etmektedir. Arastirma
sonucu bu durumu destekler nitelikte, hemsirelerin

meslege yonelik olumsuz diislincelerini hasta
mahremiyeti uygulamalarina  yansitmadiklarini
diisiindiirtmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin ¢alisma yili ve
calisma pozisyonu, mahremiyet dlgegi genel ve alt
boyut puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05). Aktan ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda calisilan klinik ve deneyim yilinin
mahremiyet 6l¢egi puanlarmi etkilemedigi, Candan
ve Bilgili’nin (2018) ¢alismasinda ise gorev siiresi
21 yil ve sti olanlarda, mahremiyet dlgegi toplam

puan ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Aragtirmamiza katilan yogun bakim
hemsgirelerinin ~ mahremiyete 6zen  gdsterme
durumlarinin  bu  faktorlere bagli  olmadan

onemsendigi sonucu 6n goriilmekte, arastirmalarin
bulgular1 arasindaki farkliligin ise hemsgirelerin
farkli  kiiltir  ve  kisisel  Ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.
Caligmamizda yogun bakimda gorev yapma
siirelerine gore, 0-1 yildir calisan hemsirelerin
fiziksel mahremiyete daha fazla 6zen gdsterdigi
gorilmistir (p<0.05). Meslekteki calisma siiresine
paralel olarak mesleki deneyimlerin, problem ¢6zme

becerilerinin ~ ve  profesyonelligin  artmast
hemgirelerin c¢aligma ortami algilarint  olumlu
etkilemektedir (Kotzer ve Arellana, 2008).

Tanrikulu ve arkadaglarinin (2020) ¢aligmasinda ise
yogun bakimda calisan hemsirelerin mahremiyet
Olcegi puan ortalamalarmin diger birimlerde ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek saptanmistir. Bu bakis
acistyla  ¢aligmamiza katilan yogun bakim
hemsirelerinin yogun bakimda c¢alisma siiresi
arttikca hasta mahremiyetini tiim boyutlariyla ele
almasi1 beklenmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin cogunlugu hasta
mahremiyeti ile ilgili egitim almig ve Hasta Haklar1
Yénetmeligini okumustur. Oztiirk ve arkadaslar:
(2014a) calismasinda  hemsirelerin  yaridan
fazlasinin hasta haklar1 veya mahremiyeti ile ilgili
bir kurs/seminere katilmadigimi belirtirken, %55’
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin hasta mahremiyeti ile
ilgili boliimiinii okudugunu iletmistir.
Calismamizda hasta mahremiyetine yonelik egitim
alan ve Hasta Haklar1 Yonetmeligini okudugunu
belirten katilimcilarin sayisi fazla olsa da bu konuda
egitim almayan ve ilgili yonetmeligi okumayan
katilimcilarin sayis1 da dikkat cekicidir. Ozata ve
Ozer’in  (2017) yaptiklar1 calismada  saglik
caliganlarinin~ %88.9’u  hasta  mahremiyeti
konusunda hizmet i¢i egitime gereksinim
duyduklarim1  ifade  etmistir.  Hemgsirelerin
mahremiyet konusunda egitim almalar1 ve bu
konuda bilinglenmeleri bu etik ilkeyi dikkate alarak
calismalarin1 saglayabilir. Nitekim Candan ve
Bilgili (2018) bu tiir egitimlere katilanlarin
katilmayanlara gore mahremiyet algisinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugunu saptanmislardir.
Calismamizda ise son bir yil icerisinde hasta
mahremiyetiyle ilgili egitim alma durumu hasta
mahremiyetine  6zen  gosterme  durumlarin
etkilemez iken Hasta Haklar1 Y6netmeligini okuyan
katilmeilarin kisisel bilgi giivenligi/6zel hayatin
gizliligi konusunda mahremiyete daha fazla 6zen
gosterdikleri saptanmustir. Bu sonug dogrultusunda
verilen hizmet i¢i egitiminin kapsami, etkinligi,
kullanilan materyallerin niteligi gibi ozelliklerin
yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir.

Aragtirmada hemgirelerin tamamina yakininin
gorev yaptiklar1 kurumda mahremiyet ihlali takip ve

izleme  sisteminin  olmadigini  sOyledikleri
saptanmistir. Benzer sekilde Oztiirk ve arkadaglart
(2014a) c¢alismasinda  hemsirelerin =~ %70.4'i

kurumlarinda mahremiyet ihlalini takip ve izleme
sistemlerinin olmadigini belirtmistir. Farkli bir bakig
acisiyla Ozata ve Ozer’in (2017) calismasinda
“Hasta mahremiyetinin saglanmasi1 ¢alisanlarin
degerlendirilmesinde 6l¢ii  olmamali” ifadesine
saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun katilmamas: bu
tir izlem ve takip sistemlerine ydnelik olumlu
tutumlariin olabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla saglik kurumlarinda mahremiyet ihlalini
takip ve izleme sistemlerinin olmasi kanita dayali
istatistiklerin tutulmasina ve hasta mahremiyet

ihlallerinin  olugsmadan engellenmesine  katki
saglayabilecegi i¢in 6neme sahiptir.

Bakim  uygulamalarinin  her  asamasinda
hastalarin  mahremiyetinin  tim  boyutlariyla
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korunmasi hemsirelerin etik zorunlulugudur. Ayrica
saglik bakim hizmeti alanlar fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan mahremiyetin korunmasini gerektiren
yasal olarak gizliligin garantisi altindadir (Ast1 ve
Karadag, 2016). Yogun bakim iinitelerinde
hastalarin genel saglik durumlari ve aldiklar tedavi
nedeniyle, mahremiyet sinirlarini olusturabilme ve
buna karar verme yetenegine sahip olmamalari
(Danbury ve Waldmann, 2006), nedeniyle bu
siiregte hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme
islevi saglik profesyonelleri yiikiimliiliiglindedir.
Yogun bakim kliniklerinde yapilan bu arastirmada
hemsireler en cok hastanin bedeninin, en az ise
sosyal yasaminin ihlal edildigini ifade etmislerdir.
Benzer sekilde Soydan Yasar ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda, hemsirelerin mahremiyet
kavraminin temel yapitasini, beden mahremiyeti
olarak algiladiklarin1 belirlemis, yogun bakim
disindaki kliniklerde yapilan ¢aligmalarda ise
arastirmamizdan farkl olarak beden
mahremiyetinin daha az ihlal edildigine yonelik
bildirimler oldugu saptanmistir (Oztiirk ve ark.,
2014a; Ozata ve Ozer, 2017). Literatiirde,
mahremiyet ihlallerine yonelik sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda mahremiyet
ihlallerinin nedenleri arasinda “bireysel kusurlu
davranisglar, “yogun is yiikii”, “ekipman eksikligi”,
“personel yetersizligi”, “etik ve hizmet i¢i egitim
eksikligi” sayilmakta ve ¢dziim Onerileri arasinda
calisanlarin bu konuda bilgi ve tutumlarinin
Olcililmesi,  eksikliklerin  giderilmesi, yogun
bakimlarda gonitlliliik esasina gore calisilmasi ve
personelin  psikolojik egitimi yer almaktadir
(Soydan Yasar ve ark., 2016; Ozata ve Ozer, 2017).

Sonug¢

Sonu¢ olarak bu arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin hasta mahremiyetini yiiksek oranda
gozettikleri ve en ¢ok fiziksel mahremiyete dikkat
ettikleri saptanmis, mahremiyet ihlallerinde tiim
alanlara ait ihlal oldugunu diisiindiikleri; en c¢ok
hasta bedeninin, en az ise hastanin sosyal yagaminin
ihlal edildigini belirttikleri goriilmiistiir. Yogun
bakimda calismaya yeni baslayan, Hasta Haklar
Yo6netmeligini okuyan ve gorev yaptiklart hastanede
mahremiyet ihlali takip ve izleme sistemi olan
hemsirelerin hasta mahremiyetini daha fazla
gozettikleri belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, saglik kuruluslarinda mahremiyetin
tim boyutlarn ile ele alinmasi, 6zellikle yogun
bakimlar gibi hastalarin mahremiyet algisinin
olumsuz etkilendigi birimlere yonelik 6zel
uygulamalarin  (egitim, brosiir, takip vb.)
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gelistirilmesi ~ ve  mahremiyeti  koruyacak
ekipmanlarin saglanmasi, mahremiyet ihlali takip
ve izlem sistemlerinin olusturulmasi, hizmet ici
egitimlerde teorik egitime ek olarak gorsel ve yazili
materyallerden yararlanilmasi ve bu materyallerin
her zaman goriiniir olmasimnin saglanmasi ayrica
farkli 6rneklem gruplarinda kalitatif calismalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma bulgular1 yalnizca bir {iniversite
hastanesinin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerden elde edilmistir. Dolayisiyla tiim
hastanelerde ¢alisan hemsirelere genellenemez.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Ulusal literatiirde yogun bakim hemsirelerinde hasta
mahremiyetine yonelik yapilan sinirli ¢alismalardan
biridir.

e Bu aragtirma yogun bakim hemsirelerinin hasta
mahremiyetine 6zen gosterdigine ancak bu konudaki
eksikliklere de dikkat ¢gekmektedir.

e Bu arastirma yogun bakim initelerinde hasta
mahremiyetinin 6nemi, saglanmasi ve siirdiiriilmesi
kapsaminda farkindalik olusturmaya ydnelik veriler
sunmaktadir.
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Amag: Bu arastirma bir iiniversite hastanesinde saglik ¢alisanlarinin COVID-19 korkusu ve el hijyeni uygulama diizeyleri ile COVID-
19 korkusu ve el hijyeni uygulamalari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinin gesitli birimlerinde galisan 50 doktor,
100 hemsire toplam 150 calisan olusturmustur. Caligmaya goniillii 97 saglik calisani katilmistir. Veriler “Saglik Caligsan1 Tanitim
Formu, COVID-19 Korkusu Olcegi ve El Hijyeni Uygulamalar1 Envanteri” ile toplanmistir.

Bulgular: Kadin calisanlarm COVID-19 korku ve el hijyeni uygulama diizeyi puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek
saptanmigtir (p<0.05). Egitim diizeyine gére COVID-19 korku puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (p<0.05). Egitim diizeyine gore el hijyeni uygulamalarin1 yapma diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p > 0.05). El hijyeni sonrasi ¢alisanlarin %96.9’u en az bir sorun yasadigni ifade etmistir. COVID-19
korkusu ile el hijyeni uygulamalarini yapma diizeyi arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(r =0.224; p<0.05).

Sonu¢: Bu aragtirma el yikama uygulamalarinin ve COVID-19 korkusunun cinsiyet dzelliginden etkilendigini, sik el yikama, el
dezenfektani kullaniminin cilt sorunlarinda rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, el hijyeni, saglik caligani

ABSTRACT

Objective: The research aimed to analyze healthcare professionals’ “levels of COVID-19 fear and hand hygiene practice” and “the
correlation between COVID-19 fear and hand hygiene practices” in a university hospital.

Methods: The population of this descriptive and correlational research comprised 150 professionals, that is, 50 doctors and 100 nurses
working in various units at a university hospital. The number of healthcare professionals who voluntarily took part in the research was
97. The data were collected through the “Healthcare Professional Introduction Form, COVID-19 Fear Scale, and Hand Hygiene
Practices Inventory”.

Results: The female professionals’ mean COVID-19 fear level score and hand hygiene practice level score were higher than those of
males (p < 0.05). There was a significant difference among the mean COVID-19 fear scores with reference to the education level (p <
0.05). Of the professionals, 96.9% had at least one problem after hand hygiene. It was determined that there was a very weak, positive,
and significant correlation between the level of COVID-19 fear and that of hand hygiene performance (r= 0.224; p < 0.05).
Conclusion: The research reveals that hand hygiene practices and the COVID-19 fear are affected by gender, as well as the fact that
frequent handwashing and hand sanitizer use play a role in skin problems.

Keywords: COVID-19, hand hygiene, healthcare professional
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Introduction

Isolated first in China, in December 2019, the
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) leads to the 2019 coronavirus
disease (COVID-19). According to the World
Health Organization, the COVID-19 mortality rate
was 6.9% as of April 26, 2020. While the case
fatality rate in developed European Union countries
such as Spain, Italy, France, and England was over
10%, Turkey reported the case fatality rate to be
2.5% (Issever et al., 2020). Globally, on January 29,
2022, there were 364.191.494 confirmed COVID-19
cases reported to WHO, including 5.631.457 deaths.
The death rate per hundred thousand was 262.77 in
the USA and 102.75 in Turkey (World Health
Organization (WHO), 2022).

The healthcare professionals’ contact with
COVID-19 positive patients is inevitable. Most
healthcare professionals get infected with this new
virus, and unfortunately, there are reports of death,
like in previous epidemics (Araghi et al., 2020). The
reports state that hospital-induced (nosocomial)
infections can be prevented through basic infection
control measures, including wearing a surgical
mask, along with hand and environmental hygiene.
Hand hygiene is the primary and most essential step
of infection control and hygiene practices.
Respiratory droplets and fecal spillage emitted by
COVID-19 patients turn the environment into a
potential medium of transmission, thus stipulating a
detailed environmental and hand hygiene (Issever et
al., 2020). The nurses’ and physicians’ compliance
with all infection control measures, including
isolation measures and hand hygiene, is substantial
for preventing nosocomial infections (Erden et al.,
2015; Moore et al., 2021; Roshan et al., 2020).
Despite being an economical and effective method
of infection control, the healthcare professionals’
compliance to hand hygiene was not at the
recommended level in the past (Chatfield et al.,
2017; Israel et al., 2020; Kingston et al., 2016; Terzi
et al., 2020). Ensuring healthcare personnel’s high-
level adherence to hand hygiene has always been a
challenge. For this reason, the World Health
Organization constantly draws attention to the
importance of handwashing to prevent the spread of
COVID-19, especially during the present pandemic
process (WHO, 2020a).

COVID-19’s emergence and its consequences
have caused fear and anxiety among healthcare
professionals as it globally has for individuals
(Ahorsu et al., 2020). Studies have reported the fear
increasing in the individuals who had contact with
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the COVID-19 infected individuals (Lin, 2020). In a
study conducted in China by Wang et al. (2020),
providing individuals with detailed, updated, and
concise health information (e.g., hand hygiene,
wearing a mask, treatment) was noted to reduce
stress, depression, and anxiety levels. Hand hygiene,
along with other infection control activities, has
received much attention during this crisis, not only
because it has been a priority but also because the
healthcare professionals have become more
concerned about their exposure to COVID-19
(Roshan et al., 2020). Little knowledge is present
about the effects of national public-health
guarantine practices on hand hygiene compliance in
hospitals. In the literature, studies reporting hand
hygiene compliance of healthcare workers in
hospitals during the first pandemic of the 21st
century (influenza A/HIN1) or the COVID-19
pandemic at the time of this study were limited
(Moore et al., 2021). At the time of this study, there
were no published studies on compliance with hand
hygiene practices in our country. Recently, there has
been a lot of research showing the level of hand
hygiene compliance at different levels of the
healthcare system. The compliance of healthcare
workers with hand hygiene has changed with the
fluctuations of COVID-19 (Al-Maani et al., 2022;
Kamara et al., 2022; Luszczynska et al., 2022).
Investigating how pandemics and epidemics affect
the hand hygiene practices of healthcare
professionals is important in terms of present and
future studies, as well as determining the factors that
will affect compliance. Since the nurses and the
physicians are the healthcare professionals who
contact with patients the most, this research
analyzed healthcare professionals’ “levels of
COVID-19 fear and hand hygiene practice” and “the
correlation between COVID-19 fear and hand
hygiene practices” in a university hospital.

Research Questions

1. What level of COVID-19 fear do healthcare
professionals go through?

2. What is the healthcare professionals’ level of
hand hygiene practice?

3. What are the factors affecting the healthcare
professionals’ levels of COVID-19 fear and hand
hygiene practice?

4. Is there a correlation between the COVID-19
fear and hand hygiene practice of healthcare
professionals?
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Materials and Methods

This research was carried out to analyze
healthcare professionals’ “levels of COVID-19 fear
and hand hygiene practice” and “the correlation
between COVID-19 fear and hand hygiene
practices” in a university hospital. The research is a
descriptive and correlational study. It was conducted
through an online questionnaire software, with the
participation of internal medicine, surgery, intensive
care, and emergency department professionals of a
University Hospital, between June 20-July 20, 2020.
Thus, the research population comprised intensive
care units, internal and surgical services, and all
healthcare professionals working in the emergency
department (Physician=50 and Nurse=100, N=150)
of a University Hospital. The researcher(s) did not
opt to sample selection. Once every ten days, (totally
three) reminders were sent to the individual phones
of the healthcare professionals who volunteered, and
the Google Forms address link was also sent online
to them over WhatsApp. The ones who accepted
attending the research provided their data online in
person. Ninety-seven healthcare professional
attendees made up the sample. The participation rate
was 65%. Provided that they consented, the
individuals in the units where the research was being
conducted were included. Unlikely, the ones
working at units of limited patient care, treatment,
and invasive interventions (outpatient services,
ECG, Holter, etc.) were exempted.

The researcher assigned the healthcare
professional attendees” COVID-19 fear scale and
scores of hand hygiene practices inventory as the
dependent variables of the research. Likewise, the
independent variables were determined as the
participants’ sociodemographic characteristics, such
as age, gender, educational status, unit worked in,
years of working, and work system.

Data Collection Method and Tools

Due to the COVID-19 process, collecting the
data through an online questionnaire method was
preferred as the data collection method. The
Healthcare  Professional  Introduction  Form,
COVID-19 Fear Scale, and Hand Hygiene Practices
Inventory developed by the researcher functioned as
data collection tools.

Healthcare Professional Introduction Form:
The Healthcare Professional Introduction Form was
created by the researcher through a review of the
relevant literature (Chatfield et al., 2017; Kingston
et al., 2016; Terzi et al., 2020). The form comprised
21 questions and two sections, including 8 questions
on healthcare professionals’ sociodemographic
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characteristics (age, gender, marital status,
occupation, education level, unit worked in, work
system, years of working) and 13 questions on hand
hygiene-related features such as hand hygiene
training, hand hygiene material, conditions
hampering compliance with hand hygiene, time
spent while washing hands, frequency of contact
with the patient, frequency of handwashing, the
material used for drying hands.

COVID-19 Fear Scale: The scale was a one-
dimensional, 7-item, and 5-point Likert type scale
(structured from the ‘strongly disagree’ option
towards the ‘strongly agree’) developed by Ahorsu
et al. (2020). The lowest score to be obtained from
the items was 1, while the highest was 5. The total
score was calculated by summing the scores of each
item (min=7, maximum=35 points). It is accepted
that the higher the total score is, the higher the
COVID-19 fear will be. Factor loadings ranged
between .66 and.74, while the adjusted item-total
correlation ranged between .47 and .56 in the
original scale. Cronbach’s alpha value was .82.
Internal consistency and test-retest reliability (o =
.82 and ICC = .72) of the scale were accepted
(Ahorsu et al., 2020). Within the Turkish adaptation
of the COVID-19 Fear Scale conducted by Satic et
al. (2020), researchers evaluated Cronbach’s alpha,
McDonald’s omega, Guttman’s lambda, and
composite reliability and found the overall scale
reliability coefficient to be .84. The Turkish version
of the scale was reported as a reliable measurement
tool (Satici et al., 2020). In the present research, the
total scale reliability coefficient was .88.

Hand Hygiene Practices Inventory: Hand
Hygiene Belief Scale (HHBS) and Hand Hygiene
Practice Inventory (HHPI) were developed by Thea
van de Mortel in 2009, adapted to Turkish, and
studied for validity and reliability by Karadag in
2016. A 5-point Likert-type HHPI, comprising 14
items and scored as never=1, seldom=2,
sometimes=3, usually=4, always=5, was used in the
present research. Since the total HHPI score ranged
between 14 and 70, a high score indicated that a
person always practiced the hand hygiene.
Cronbach’s alpha internal consistency coefficient of
the scale was .80. Karadag conducted a validity
study of the scale with 340 university students. The
internal consistency reliability coefficient of the
scale was found to be 0.85, while the test-retest
reliability was .60. In this study, Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient of the scale was .95.
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Analysis and Evaluation of the Data

SPSS 22.0 packaged software was used for
statistical analysis of the research data. The data
were evaluated by the researchers through number-
percentage distribution. The normality of the
distribution was examined by the Kolmogorov—
Smirnov. Tests to analyze the relation between the
dependent variables and independent variables were
t test, Kruskal-Wallis test, one-way analysis of
variance (ANOVA) test, and Spearman correlation
test. The statistical significance level was selected as
p < 0.05. Though the relevant literature comprises
various classifications for interpreting the
correlation relationship, in general, (r:0.00-0.30) has
been interpreted as weak, (r:0.31-0.49) as medium,
(r:0.50-0.69) as strong, and (r:0.70-0.100) as very
strong (Tavsancil, 2002).

Results

In Table 1, the introductory characteristics of the
professionals are given. The mean age was 32.36 +
7.79, while the mean years of working value was
found 9.57 + 8.04. It was seen that 67% of the
professionals were women, 58.8% were married,
79.4% were nurses, 50.5% had bachelor’s degrees,
and 80.4% were living with their families. Of the
participants, 59.8% worked in internal services, and
67% worked for 40-45 hours a week. In the last three
months, 19.5% were not pleased with the working
environment (Table 1).

Table 2 depicts the distribution of healthcare
professionals’ hand hygiene-related characteristics.
More than half of the attendees (58.8%) reported
previously receiving hand hygiene training through
in-service training, 52.6% received that training in
the last three months during the pandemic process,
and 47.4% did not receive training in recent three
months. The rate of those stating having adequate
knowledge of hand hygiene was 87.6%. The most
frequently used material in hand hygiene within the
last three months was determined to be alcohol-
based hand disinfectant and/or water and soap by a
rate of 62.9%. The participants listed the excess
workload (63.9%), the irritant effects of hand
hygiene materials (47.4%), and the lack of hand
hygiene materials (33%) among the reasons
hampering their compliance with hand hygiene. An
overwhelming majority (96.9%) of the professionals
stated to have experienced at least one of the
problems such as itching, dryness, cracking,
wounds, rashes, and denudations after hand hygiene.
The rate of those reporting contact with the patient
and their environment more frequently than 15 times
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in aworking day was 80.4%, washing hands over 15
times in aworking day was 79.4%, having a duration
of handwashing between 15-30 seconds was 75.3%,
and drying hands with a paper towel was 93.8%
(Table 2).

In Table 3, the comparison of the professionals’
descriptive characteristics and hand hygiene-related
characteristics with the fear of COVID-19 and the
performance level of hand hygiene practices is
analyzed. The COVID-19 fear of all professionals
was found to be 17.98 + 6.07, and the performance
level of hand hygiene was 64.34 + 8.46. Both the
mean score of the COVID-19 fear and that of the
professionals’ hand hygiene practice levels were
higher in women than in men, and the difference
between them was statistically significant (p< 0.05).
Statistically, a significant difference was found
between the mean scores of the COVID-19 fear with
reference to education level (p<0.05). It was
observed that there was no statistically significant
difference between the mean scores of the hand
hygiene practice levels with reference to the
education level (p>0.05). No statistically significant
difference was found between the mean scores of the
COVID-19 fear and those of hand hygiene practice
levels with reference to the conditions such as
marital status, occupational status, unit worked in,
weekly working time, and hand hygiene training
within the last three months (p>0.05).

As seen in Table 4, according to the results of the
Spearman correlation analysis conducted to analyze
the correlation between the COVID-19 fear and the
hand hygiene practice levels, there was a very weak,
positive, and statistically significant relationship
between those two [r = 0.224; p<0.05]. (Table 4).

Discussion

This research was conducted to analyze the
correlations between the “COVID-19 fear and
healthcare professionals’ hand hygiene practice
levels” and between “COVID-19 fear and healthcare
professionals’ hand hygiene practices” in a
university hospital. Using liquid soap and alcohol-
based hand antiseptic as the essential personal
protective equipment is one of the recommendations
for healthcare professionals who are likely to
contact confirmed/probable COVID-19 cases closer
than one meter (Bal and Celik, 2020).
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Table 1. Distribution of the professionals'
descriptive characteristics
Characteristics X+SD
Age 32.36 +£7.49
Years of working 9.57 £8.04
n %
Gender Female 65 67.0
Male 32 33.0
Marital status Married 57 58.8
Single 37 38.1
Divorced 3 31
Occupational Specialist physician 7 7.2
status
Assistant 13 134
Physician 77 79.4
Nurse
Education level High school 7 7.2
Associate degree 6 6.2
Bachelor's degrees 49 50.5
Graduate 19 19.6
Medical Specialist 16 16.5
Living people Family 78 80.4
Alone 19 19.6
Unit Worked In Internal service 58 59.8
Surgical service 12 12.4
Intensive care 23 23.7
Emergency 4 4.1
Weekly Working  40-45 hours 65 67.0
Time 46-64 hours 23 23.7
65-80 hours 4 4.1
81 hours or more 5 5.2
Work Pleased 31 320
environment Partly satisfied 47 485
satisfaction in the  Not pleased 19 195
last three months
Total 97 100.0

Current findings indicate that the COVID-19 virus
is transmitted through respiratory droplets or
contact. Once contaminated hands touch the mucosa
of the mouth, nose, or eyes, the contact transmission
occurs; the virus might also be transferred from one
surface to another with contaminated hands
facilitating indirect contact transmission. As a result,
hand hygiene is extremely important in preventing
the spread of the COVID-19 virus (Moore et al.,
2021; Roshan et al., 2020; WHO, 2020b). The
World Health Organization has identified °5
Moments for hand hygiene’ to highlight the best
practice of hand hygiene. These are consecutively:
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before touching the patient, before clean/aseptic
procedures, after the risk of exposure to bodily
fluids, after touching the patient, and after touching
the patient’s environment (WHO, 2009). Hands, if
visibly got dirty, if there is visible contamination of
blood or body fluids, should be washed with water
and soap. Apart from this rule, cleansing hands
through alcohol-based hand sanitizer or washing
them with water and soap is not superior to one
another in terms of effectiveness. Learning and
precisely applying this knowledge is of significant
importance (Arman, 2013; Derin, 2021). It is stated
that healthcare professionals’ washing their hands
with soap and water can cause dryness and irritation
on the skin, while hand antiseptics cause skin
dryness. Thus, the risk of dryness and dermatitis
forming on the hands due to hand antiseptics is
lower than the same risk due to washing hands with
water and soap (Araghi et al., 2020). Another study
denotes lacking information and training as one of
the most impeding factors disabling the healthcare
professionals  from  being motivated for
handwashing (Al-Maani et al., 2022; Demir et al.,
2013; Sin and Rochelle, 2022). Accordingly, more
than half of the participants in the present study
(58.8%) reported having ever received hand hygiene
training through in-service training, 52.6% having
received hand hygiene training within the last three
months during the pandemic process and 47.4% not
having received hand hygiene training within the
same interval. The rate of those stating having
adequate hand hygiene knowledge is 87.6%. In the
study conducted by Artan et al. (2018), 40.9% of the
participants stated having received in-service
training within the institution and during the service,
and 38.6% within the institution. The regularity of
in-service training on hand hygiene is essential for
enhancing motivation and knowledge levels of the
healthcare professionals. In the study by Demir et al.
(2013), the rate of attendees stating having received
hand hygiene training was reported as 80.4%, while
the rate of those stating not having the training was
19.6%. As for the present research, the rate of those
stating not having received training was 15%
suggesting  conformity  with the literature.
Additionally, in Demir et al. (2013)’s study, 59% of
the participants stated having received hand hygiene
training from the infection control committee. The
compliance of healthcare professionals to hand
hygiene practices ranged between 80-95% during
the inspection tours when they were directly
monitored by infection prevention specialists
(Roshan et al., 2021).
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Table 2. Distribution of professionals' hand hygiene related characteristics

Characteristics n %
Hand hygiene No 15 155
training In-service training 57 58.8
In-service training and/or conference/course 25 25.8
Hand hygiene Yes 51 52.6
training in the last No 46 47.4
three months
Hand hygiene Adequate 85 87.6
knowledge level Needs to be developed 12 124
Hand hygiene Alcohol-based hand disinfectant and/or water and soap Water and 61 62.9
material used in the soap 28 28.9
last three months Alcohol-based hand disinfectant, soap and water, Povidone-iodine 5 5.2
solutions and/or chlorhexidine gluconate 3 3.1
alcohol-based hand sanitizer
The reasons impeding  Work overload 62 63.9
their hand hygiene Irritant effects of hand hygiene materials 46 47.4
compliance* Insufficient amount of hand hygiene material 32 33.0
Skin problem 21 21.7
Time constraint 16 16.5
Informative signage for hand hygiene, inadequate guides 5 51
Wearing adequate gloves 3 3.1
Lack of role models 2 2.1
Having problems No 3 3.1
with hands after hand Having at least one problem (itching, dryness, cracking, wound, 94 96.9
hygiene rashes, denudations, etc.)
Frequency of contact  1-5 times 2 2.1
with the patient and 6-10 times 10 10.3
his/her environment 11-15 times 7 7.2
in a working day Over 15 times 78 80.4
Frequency of Hand 1-5 times 3 3.1
washing in a working  6-10 times 8 8.2
day 11-15 times 9 9.3
Over 15 times 77 79.4
Duration of Less than 15 seconds 10 10.3
handwashing 15-30 seconds 73 75.3
Over 30 seconds 14 144
Hand drying material Paper towel 91 93.8
Paper towel or inability to dry when not available 6 6.2
Total 97 100.0

* Given as % of existing ones. Multiple answers were marked.

In a study conducted during the pandemic, the mean
compliance rate of healthcare professionals to hand
hygiene rose from 35% to 71% from January 2019
to January 2020, while the mean compliance rate in
all hospitals soared from 46% to 89% between

January and April 2020. “Pre-patient-contact hand
hygiene” was determined to rise from 28% to 79%,
and “post-patient-contact hand hygiene” from 65%
to 100% (lIsrael et al., 2020). The said study,
analyzing hand hygiene performance through an
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automatic hand hygiene monitoring system in
hospitals during the pandemic, drew attention to the
fact that it is difficult to maintain improvements in
hand hygiene performance, even under pandemic
conditions (Moore et al., 2021). The effect of the
hand hygiene role model project on increasing the
compliance of healthcare workers was investigated
in a quasi-experimental observational study. Health
eployee’s overall compliance rate significantly
increased from a baseline of 52.6% before the
intervention to 74.1% after three months from the
intervention, and 70.0% on follow-up after more
than one year (Al-Maani et al., 2022).

The present study determined that in the first
stage of the COVID-19 pandemic, the most
frequently used hand hygiene material within the
last three months was alcohol-based hand
disinfectant along with water and soap by 62.9%. In
the study by Karaoglu and Akin (2019), the most
frequently used material for hand hygiene by nurses
was alcohol-based hand disinfectant besides water
and soap, with a rate of 81.6%. In another study
conducted by Toraman et al. (2009) within the
intensive care unit of a private hospital, 1397
occasions in total that require hand washing were
identified. The number of said occasions requiring
hand washing in nurses, doctors, and allied
healthcare personnel was distributed respectively as
562 (40%), 375 (27%), and 460 (33%). Toraman et
al. (2009) found the overall average handwashing
rate of health personnel to be 73%, while the
distribution occurred as 86% for nurses, 56% for the
physicians, and 72% for the assistant health
personnel. Similar to our study, the handwashing
habits of doctors are at a lower rate (Al-Maani et al.,
2022; Duman-Karakus, Tanyel, and Deveci, 2022;
Kamara et al., 2022).

Although there was a variety of reasons for
inadequate compliance with hand hygiene, the most
common ones we come across in the literature were
that the handwashing takes time, the workload is
excessive, the thought that hand washing harms the
hands, the belief that the hands are not dirty,
insufficient number of sinks, insufficiency of the
handwashing and drying materials, the short contact
time with the contaminated material (Demir et al.,
2013). Similarly, in the present research, the
participants listed excess workload (63.9%), the
irritant effects of hand hygiene materials (47.4%),
and lacking hand hygiene materials (33%) as the top
three reasons that hampered their compliance to
hand hygiene. Most of the professionals (96.9%)
stated that they experienced at least one of the
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problems among itching, dryness, cracking, wound,
rashes, and denudations after hand hygiene. In fact,
this is a considerable problem to be addressed as of
hampering the hand hygiene compliance of the
healthcare professionals. Giiglil et al. (2012) stated
that one of the most important causes of non-
compliance was the irritation effects on the hands
due to frequent handwashing. Although the relevant
studies mainly deal with the hand hygiene
compliance of healthcare professionals, skin
irritation problems, which are among the conditions
that interrupt compliance to hand hygiene, can be
investigated within larger sample groups. Araghi et
al. (2020) noted that detergents and disinfectants
predispose healthcare professionals to hand
dermatitis. In the study by Demirdal et al. (2007),
the nurses stated the reasons for reducing the
frequency of handwashing as excessive workload by
58.7%, damage to hands by 22.7%, and
insufficiency of sinks by 12%, while the physicians’
answer for the same question showed a distribution
as overwork by 34.7%, distrust in the environment
and materials used for handwashing by 21.3%,
insufficiency of the sinks by 20% and damage to the
hands by 17.3%. Previous studies have identified
concern with skin irritations, and hands becoming
dry and cracked, etc., as a barrier to engagement in
hand hygiene behaviour, these concerns were not
observed in the present sample. Previous studies
have also observed that emergency and busy
situations may be a barrier to effective hand hygiene
behaviour among healthcare workers (Sin and
Rochelle, 2022). However, these concerns were not
observed in Sin and Rochelle's 2022 study.

In the observational research conducted by
Karaoglu and Akin (2019), 21% of handwashing
processes took less than 5 seconds, 73.2% took 5-15
seconds, 5.8% took longer than 15 seconds, and
77.8% of the nurses dried their hands after the
handwashing process. In this research, the rate of
those who reported handwashing to take between
15-30 seconds was 75.3%, and that of those drying
their hands with a paper towel after handwashing
was 93.8%. One can consider that the long-time
hand washing and overwhelming superiority in
percentage were because direct answers came from
the volunteering participants through QA forms
rather than an observation-based study.

The changes in the ratio of the number of
healthcare professionals to that of patients during
the epidemic, giving care to a risky group,
transmission risk of the disease to the healthcare
professionals, changing the working system,
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caregiving to the patients with protective equipment
worn on during busy working hours, and the
possibility that they convey the virus to the other
patients or their own families may all cause the
healthcare professionals to go through feelings such
as stigmatization, fear, anger, anxiety, uncertainty
and burnout (Aktura and Ozden, 2020). However,
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to reduce the transmission rate of COVID-19
worldwide and achieve a holistic goal. Because, as
the high infection rate and relatively high mortality
rate naturally cause individuals to get anxious about
COVID-19, this raises the humans’ fear of coming
into contact with COVID-19-infected individuals
(Lin, 2020).

individual fears also need to be worked on in order

Table 3. Descriptive characteristics of the healthcare professionals and comparison of their COVID-19 fear
with hand hygiene practice levels

COVID-19 Hand
fear hygiene
Characteristics X +SD Statistics practice Statistics
levels
X +SD
Overall (All the Healthcare 17.98+6.07 64.34+8.46
professionals)
Gender Female 19.25+5.85 t=-3.051 66.20+6.81 t=-2.835
Male 15.41+5.78 p=.003 60.56+10.18 p=.007
Marital status Married 18.25+5.89 t=0.677 63.58+9.35 t=-1.381
Single 17.38+6.33 p=.500 65.97+6.03 p=.171
Occupational status Specialist physician 21.14+4.14 F=3.406 67.43+2.64 F=.406
Assistant physician 19.15+4.49 p=.182 63.08+8.51 p=.816
Nurses 17.494+6.38 64.27+£8.79
Education level High school 18.57+46.24 KW=11.684  68.00+2.77 KW=5.071
Associate degree 13.67+7.79 p=.020 58.50+13.02 p=.280
Bachelor's degrees 16.71+£6.26 63.98+9.51
Graduate 20.84+4.78 66.53+4.33
Medical Specialist 19.81+4.58 63.44+7.69
Unit Worked In Internal service 17.60+5.70 KW=3.754 63.71+£9.43 KwW=1.828
Surgical service 18.08+5.12 p=.289 66.33+4.68 p=.609
Intensive care 17.78+7.15 65.13+6.32
Emergency 24.25+6.07 63.00=14.00
Weekly Working Time 40-45 hours 18.19+5.88 KwW=3.071 66.04+6.29 KW=4.048
46-64 hours 17.35+£6.90 p=.381 60.83+11.83 p=.256
65-80 hours 14.50+4.12 60.25+12.55
81 hours or more 21.00+5.53 61.60+7.16
Hand hygiene training in Yes 17.4946.58 t=-.834 63.80+9.94 t=-.670
the last three months No 18.524+5.48 p=.406 64.94+6.49 p=.505

Table 4. The relationship between the COVID-19 fear and the hand hygiene practice level (n=97)

Hand Hygiene Practice Level
Spearman correlation 224
COVID-19 Fear p 028
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Studies conducted so far show that the COVID-19
fear can exacerbate the damage to the person caused
by the disease (Guan et al., 2020; Huang et al.,
2020). Under normal conditions, the infectious
diseases arising during the pandemic period cause
fear among the people, depending on getting caught
by the disease. The fear is directly related to
transmission rate and environment, morbidity, and
mortality (Pappas et al., 2009). The COVID-19-
induced transmission and mortality rates can lead to
feelings of fear and discrimination against other
individuals in social life and thus exacerbate the
effects of the disease. However, individuals’ fear of
COVID-19 is also directly related to infection rate,
incidences, and mortality (Ahorsu et al., 2020). In a
study, hand hygiene was observed to gain novel
importance in the minds of healthcare professionals,
given the severity of this epidemic. Within that
period, the healthcare professionals were more
complying with the hand hygiene (Roshan et al.,
2020). As a matter of fact, during the pandemic
process, there has been an increase and decrease in
compliance with hand hygiene due to fluctuations.
Although a large number of intervention studies
have been reported to improve hand hygiene
adherence, it can be difficult to maintain
effectiveness unless campaigns are renewed
periodically (Al-Maani et al., 2022; Sin and
Rochelle, 2022).

In the present study, the difference between the
mean scores of COVID-19 fear and hand hygiene
practice levels, with reference to marital status,
occupational status, the unit worked in, weekly
working time, and hand hygiene training within the
last three months, was not statistically significant (p
> 0.05). Garcia-Reyna et al. (2020) conducted a
study on the hospital staff’s COVID-19 fear
perception, depending on gender, age, unit worked
in, and shift variables. As a result of that research,
the nurses” COVID-19 fear perception was
determined to be of a higher level than that of the
other professionals in terms of the unit worked in,
and that of females compared to that of males as
well. Both the mean score of COVID-19 fear and
that of the professionals’ hand hygiene practice
levels were higher in women than in men, and the
difference between the two genders was statistically
significant (p < 0.05). This result also supported the
literature, and the female participants’ mean
COVID-19 fear scores were higher than the males’.
One reason for this may be that the women
undertake diverse daily roles and have a more fragile
temperament. With reference to the education level,
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a statistically significant difference was identified
between the mean COVID-19 fear scores, and the
feeling of fear increased as the education level got
higher.

In this study, a very weak, positive, and
statistically significant correlation was found
between COVID-19 fear and hand hygiene practice
levels. This correlation is an expected result. Prior to
our study, we did not investigate support structures
such as adequate hospital availability of hand
hygiene products, hand hygiene posters/reminders,
or healthcare worker leadership, or employee
perceptions such as fatalism, all of which may have
influenced the a very weak, positive relationship. As
a matter of fact, it has been revealed in a study that
hand hygiene compliance is different at various
levels of the health system and it is known that
research is needed to learn more about compliance
(Kamara et al., 2022). Across countries and time,
levels of handwashing adherence and strictness of
policies were high. Path analysis indicated that
stricter containment and health policies were
indirectly related to lower handwashing adherence
via lower self-efficacy and self-monitoring. Less
strict policies were indirectly related to higher
handwashing adherence via higher self-efficacy and
self-monitoring (Luszczynska al., 2022).

Conclusion

The research findings indicated that healthcare
professionals had COVID-19 fear at a moderate
level, and their hand hygiene practice levels were
high. Regarding the gender factor, one can consider
being a female as a determinant variable in COVID-
19 fear and hand hygiene compliance. As for hand
hygiene  compliance, numerous healthcare
professionals brought the workload and hand
hygiene materials’ irritant effects to the fore. Thus,
administrations should ensure the continuity of
personal protective equipment for healthcare
professionals, especially for protecting and
maintaining skin health. Early treatment of
occupational hand dermatitis is another capital issue
for healthcare professionals. Hand lotion and
softening solutions should be provided, and hand-
protecting measures should be taken to prevent hand
washing-induced skin problems. The research
presented critical data at the point of providing
feedback to the healthcare professionals and the
health managers’ taking measures to relieve these
problems. In special periods such as pandemics, the
institutions should adopt strict infection control
mechanisms and ensure the delivery of hand
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hygiene and COVID-19 trainings at regular
intervals. Continuous monitoring is essential apart
from determining the current situation in the early
COVID-19 pandemic period. The installation of
hand hygiene monitoring systems in hospitals can be
a good option. Offering online counseling services
to healthcare professionals and investigating the
problems they face and the conditions they go
through during the epidemic period is also
recommendable for better management of the
process. The long-term effects of hand hygiene
practices on COVID-19 should be monitored
through randomized controlled studies in future
research environments. It is required to identify
areas unsuitable for hand hygiene in hospitals and
design studies to assess the impact of targeted
interventions. Furthermore, during the pandemic
period, in terms of protecting and improving
individual, family and community health, nurses and
healthcare professionals should also draw the
clinicians’ attention to hand hygiene practices and
compliance like in all areas of society.

Study Limitations

The most important limitation was that the study
covered solely the healthcare professionals serving
in a hospital in Sivas province. In order to abstain
from potentially infectious contacts, online
communication was preferred. However, the
challenges faced in networked access to the
professionals working during the COVID-19
pandemic process turned out to be another
limitation.
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What did the study add to the literature?

e In the present research as well, the participants listed
excess workload, the irritant effects of hand hygiene
materials, and insufficiency of those materials in
amount as the top three reasons hampering their
compliance with hand hygiene.

e Recognition of the health care professionals’
perceptions regarding COVID-19 fear and associated
hand hygiene may be informative and ultimately
improve the practice.

e It is of immense importance to know the factors that
impede compliance to hand hygiene. The study draws
attention to the monitoring of hand hygiene during the
pandemic period.
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Amag: Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinde delici ve kesici alet yaralanmalari tahmin 6lcegi (HOD-KAYTO) Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenilirliginin dogrulanmasi amaglanmustir.

Yontem: Metodolojik tipteki arastirmanin evreni, 3 ve 4’{incii smiflardaki 398 6grencidir. Olgekteki 18 maddenin 10 kat1 alinarak 180 6grenci 6rneklem
olarak belirlenmistir. Arastirma, Subat-Mart 2021 tarihlerinde Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii’nde
gerceklestirilmistir. Veriler; Ogrenci Bilgi Formu, HOD-KAYTO ve Psikolojik Giiglendirme Olgegi (PG) ile Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda
“Google Forms” iizerinden online olarak toplanmustir. Olgekte yer alacak maddelerin kapsam gegerliginin tespiti i¢in, uzman goriisleri dogrultusunda
elde edilen nitel veriler Kapsam Gegerlik Oram ve Kapsam Gegerlik indeksi hesaplanarak nicel verilere déniistiiriilmiistiir. Olgegin yap1 gecerliligi
dogrulayict faktor analiziyle, i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisiyla ve test-tekrar test giivenilirligi Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile
Slgiilmiistiir. HOD-KAYTO ve Psikolojik Gii¢lendirme arasindaki dogrusal iliski, Pearson’un korelasyon katsayisi ile dlgiilmiistiir.

Bulgular: Olgegin, Dogrulayici Faktor Analizi CMIN/DF degeri 2.012 olup, uygun bir modeldir. Model uyum indeksleri; RMSEA=0.075, CFI=0.92,
TLI=0.94, NF1=0.93, GFI=0.92, AGFI=0.90"d1r. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.83 ve ICC degeri 0.93’tiir. HOD-KAYTO ile Psikolojik gii¢lendirme
arasindaki iliski pozitif yondedir (=0.75, p<0.001).

Sonug¢: Tiirkgeye uyarlanan 6lgek pratikte uygulanacak yeterli psikometrik ozelliklere sahiptir. Hemsirelik 6grencilerinde delici ve kesici alet
yaralanmalarinin belirlenmesine énemli katki saglayacak olan HOD-KAYTO’niin uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, delici- kesici alet, yaralanma, 6lgek uyarlama.

ABSTRACT

Objective: It is aimed in this study to confirm the validity and reliability of the Turkish version of the student nurse needlestick injury prediction scale
(SNNIP).

Methods: The population of this methodological study includes 398 students at the 3rd and 4th grades. 180 students were determined as the sample by
taking 10 times of the 18 items in the scale. The research was conducted in the Nursing Department, Faculty of Health Sciences, Sivas Cumhuriyet
University between the dates of February-March 2021. The data were collected online through “Google Forms™ by Student Information Form, SNNIP
and Psychological Empowerment Scale (PES) between the dates of February-March 2021. For the determination of the content validity of the items to
be included in the scale, Content Validity Rate and Content Validity Index was calculated and transformed to quantitative data. The construct validity
of the scale was measured by factor analysis, internal consistency by Cronbach alpha coefficient and test-retest reliability by Intraclass Correlation
Coefficient (ICC). The linear correlation between SNNIP and Psychological Strengthening was measured by Pearson’s correlation coefficient.
Results: The Confirmatory Factor Analysis CMIN/DF value of the scale is 2.012, and the scale is fit. Model fit indices are RMSEA=0.075, CFI=0.92,
TLI=0.94, NF1=0.93, GF1=0.92, AGFI=0.90. The Cronbach alpha value of the scale is 0.83 and ICC value is 0.93. The correlation between SNNIP and
Psychological Strengthening is in a positive way (r=0.75, p<0.001).

Conclusion: The Turkish version of the scale has adequate psychometric characteristics to be practiced. It was recommended SNNIP to be applied.
Keywords: Student nurses, sharp object, injury, scale adaptation.
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Giris

Saglik calisanlar1 tibbi tedavi ve bakim siirecinde
delici-kesici alet yaralanmalar1 ile kan ve viicut
sivilarina  maruz kalmalar1 nedeniyle, genel
poplilasyona gore kanla bulasan patojenleri
edinmede daha yiiksek risk altindadir (Angadi ve
ark., 2016). Kanla bulasan patojenleri edinmedeki
risk gelismekte olan {ilkelerde gelismis iilkelere
oranla daha yiksektir (Elshaer ve ark., 2021).
Ozellikle Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve
Human Immiin Yetmezlik (HIV) viriisleri, delici-
kesici alet yaralanmalarma bagli olarak kan yoluyla
bulasan 6nemli patojenleri temsil eder (Harris,
2020).

Diinya capindaki 35 milyon saglik sektorii
calisganindan 3 milyonu her yil delici-kesici alet
yaralanmalarina ve kanla taginan patojenlere maruz
kalmaktadir (Cooke ve Stephens, 2017). Avrupa’da
yapilan bir arastirma, delici-kesici alet yaralanma
insidansinin =~ %31.8  oldugunu ve  saghk
calisanlarinda kan yoluyla bulasan patojen
enfeksiyonlarinin tahmini bulagma riskinin HBV,
HCV ve HIV igin sirastyla %30, %0-%0.5 ve <%0.3
oldugunu gostermistir (Auta ve ark., 2018). Ayrica,
delici-kesici alet yaralanmalar1 yayginlik oranlart
her 100 saglik c¢alisami igin 1.4-9.5 arasinda
degismekte olup, bu sonug yilda ortalama 3.7/100
oraninda saglik calisanlarinin yaralanmasi ile
sonuclanmistir (Elseviers ve ark., 2014). Saglk
calisanlar1 tarafindan yillik olarak maruz kalinan
tahmini delici-kesici alet yaralanma sayist ABD’de
384.325 (Panlilio ve ark.,, 2004), Almanya’da
500.000’dir (Wicker ve ark., 2008). Birlesik Krallik
hastanelerinde her yil 100.000’den fazla igne
batmasi meydana gelmektedir (WHO, 2000).
Petrucci ve ark. (2009) tarafindan Italya’da yapilan
bir arastirmada, hemsirelik 6grencileri arasinda bu
tir yaralanmalarin yaygilhigi %10.3 olarak tespit
edilmistir. Saglik ¢alisanlar1 yaralanmalarinin eksik
raporlamasi nedeniyle bu sayilarin daha yiiksek
olabilecegi Ongoriilmektedir (Papadopoli ve ark.,
2019).

Tiirkiye’de hemsirelik ogrencileri ile
gergeklestirilen bir c¢aligmada, %31’inin delici-
kesici alet ile yaralandigi ve cogunlugunun enjektor
ignesi (%72.1) ile gerceklestigi saptanmigtir (Vural
Dogru ve Akyol, 2018). Karabela ve ark. (2020),
ogrencilerin son bir yil icerisinde %74.4’{iniin
delici-kesici alet yaralanmasina maruz kaldigini ve
%62.1’1nin ise igne ile yaralandigim tespit etmistir.
Diger yapilan arastirmalarda Kaya ve ark. (2012)
%50.6, Kurttekin ve Tag¢gimn (2019) %50.9, Mutay
Suntur ve Ugurbekler (2020) %93 oraninda igne

DOI:10.38108/ouhcd.1111540

yaralanmas1 saptamistir. Bu tiir yaralanmalar,
psikolojik ve fiziksel olarak ciddi hasar acgabilecek
bir etkiye sahiptir (Cooke ve Stephens, 2017).

Hemsirelik Ogrencilerinin ¢alisan hemsirelere
gore klinik beceri ve deneyim eksikliginden dolay1
daha yiiksek yaralanma riskiyle karsi karsiya
olduklar1 belirlenmistir (Veronesi ve ark., 2018).
Bununla birlikte, hemsirelik 6grencileri arasinda
egitim yillarn1 kiyaslandiginda delici-kesici alet
yaralanmalar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranig
farkliliklart da ortaya konmustur (Hambridge ve
ark., 2016). Hemsirelik 6grencilerinin ¢ok yogun
olma, zaman alic1 siire¢, korku, 6nemsiz bir risk
algis1 ve yaralanma damgalanmasi gibi nedenlerle
maruziyetlerini bildirmemeleri yaralanma oraninin
dogru degerlendirilmesini sinirlandirmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldiklar1 delici-
kesici alet yaralanmalarini bildirmeme oranini; Choi
ve ark. (2017) %65, Karatas ve ark. (2016) %44.7,
Ouyang ve ark. (2017) %75, Vural Dogru ve Akyol
(2018) %68.6 olarak saptamistir.

Bazi aragtirmalar, simiilasyon oturumlarmin
yardimiyla ve egitmenlerin gozetimiyle 06zel

yaralanma  Onleme  egitiminin ve  Onlem
prosediirlerinin uygun sekilde uygulanmasinin ve
raporlama protokollerinin iyilestirilmesinin

maruziyet riskini azaltmadaki onemli katkisinin
altin1 ¢izmistir (Rubbi ve ark., 2018; Veronesi ve
ark., 2018). Ancak, yaralanma Onleme ve
kontroliiniin sikligin1 ve/veya etkililigini bildiren
literatlir sinirli olmakla birlikte, bu durum bir bilgi
bosluguna neden olmustur (Schmitz ve ark., 2019).
Saglik calisanlart ve Ogrencilerde maruz kalma
riskini azaltmayr amacglayan etkili is saglhigi
miidahaleleri ve egitim programlar1 planlamak icin;
delici-kesici alet yaralanmalarina katkida bulunan
epidemiyolojik  ozelliklerin, belirleyicilerin  ve
ogrencilerin davraniglarinin tam olarak anlasilmasi
gerekir. Bunun Onemli bir unsuru, hemsirelik
ogrencilerinin delici-kesici alet yaralanmalariyla
ilgili ihtiyacglarina 6zgii bir aractir.

Arastirmacilar  tarafindan  delici-kesici  alet
yaralanmalarin1 arastirmak ig¢in kullanilan veri
toplama araglarina yonelik, ulusal ve uluslararasi
literatlir incelemesi gerceklestirilmistir. Tirkiye’de
delici-kesici alet  yaranmalarima  yonelik
aragtirmalar; (i) saglik c¢alisanlarimin delici-kesici
tibbi aletleri giivenli kullanimina yonelik tutum
olcegi (Uzunbayir Akel ve Esen, 2011), (ii)
hastanelerin kalite yonetim ve enfeksiyon kontrol
komitesi birimlerine gonderilen olay bildirim
formlar, (iii) literatiir bilgisi ve uzman gorisleri
dogrultusunda  hazirlanmis  kesici-delici  alet
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yaralanmalariyla ilgili ozellikleri igeren formlar
iizerinden gergeklestirilmistir. Uluslararasi diizeyde
ise, Yousafzai ve ark. (2013) tarafindan, Pakistan
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik calisanlar1 arasinda delici-kesici  alet
yaralanmalarim tahmin etmek icin Saglik Inang
Modeli (SIM) gelistirilmistir. Bu modelin amaci
evrensel Onlemlerin kullanimina iligkin saglik
calisanlarinin algisim arastirmaktir. SIM, incelenen
olguya kisisel maruziyeti ve ondan
kaynaklanabilecek durumun ciddiyetini, engellere
ve algilanan 6z yeterlilige gore degerlendirmektedir.

Bu araglardan hi¢ birisinin Bagnasco ve ark.
(2020)  tarafindan  gelistirilen = “Hemsirelik
Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalari
Tahmin Olgegi”ne tam olarak uygun olmadig
sonucuna varilmistir. Bu nedenle, hemsirelik
ogrencilerinin ihtiyaclarina yonelik daha spesifik ve
yeni bir aracin Tiirk¢ceye uyarlanmasinin gerekli
oldugu diistintilm{istiir.

Bu ¢alisma, Bagnasco ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilen “Hemsgirelik Ogrencilerinde Delici ve
Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Olcegi” Tiirkce
formunun iilkemiz hastane ortaminda, hemsirelik
ogrencilerinde klinik iglemler sirasinda delici ve
kesici alet yaralanmalarina yonelik bilgilerini ve
ongoriicii  faktorlerini  6lgmek igin gecerli ve
giivenilir bir ara¢ olup olmadigin1 incelemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, metodolojik ve kesitsel tiptedir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler, Ogrenci Bilgi Formu,
Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet
Yaralanmalar1 Tahmin Olgegi-HOD-KAYTO ve
Psikolojik Giiglendirme Olgegi-PG kullanilarak
toplanmugtir.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyo-
demografik ve mesleki ozelliklerini (cinsiyet, staj
yapilan hastane, anti-HBs durumu, delici-kesici alet
yaralanmalar1 vb.) 0Olgmek igin arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis ve toplam 13 sorudan olusan
formdur.

Hemgirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet
Yaralanmalart  Tahmin  Olgegi:  Hemsirelik
ogrencilerinin hastanede tibbi tedavi ve bakim
stirecinde delici ve kesici alet yaralanmalarina
yonelik bilgilerini ve 6ngoriicti faktorlerini 6lgmek
icin Bagnasco ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen
Olcek 18 madde ve {i¢ alt boyuttan olusmustur.
Orijinal dlgegin alt boyutlart: “Durumun algilanan
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ciddiyeti” (4 Madde; 1,2,3,4) (is tehlikesi,
yaralanma ve enfeksiyon kapma yasanabilecegini;
kan ve viicut sivilarina karst maruziyeti; ihtiyati
tedbirlere uyarak yaralanmalarin azaltilabilecegini
bilmek), ‘“algilanan faydalar” (3 Madde; 5,6,7)
(yaralanmalara kars1 tedbirleri kullanmak, kurallara
ve Onlemlere uymak) ve “algilanan engeller” (11
Madde; 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18) (kisisel,
egitim, ig arkadasi, hastaya rahatsizlik verme, acil
miidahale, yaralanma riskini diisik gorme,
koruyucu ekipman kullanmama, koruyucu ekipman
kullanildiginda yiiksek maliyet olusacagi ve klinik
islem zorlugu gibi engeller)’dir. Her ifadeye
ogrencilerin katilma durumu 4 dereceli likert 6lcegi
kullanilarak belirlenmistir. Ogrenciler belirtilen
durumlara, 1-kesinlikle katilmiyorum ve 4-
kesinlikle katiliyorum seklinde her madde igin 1-4
aras1 puan vermistir. Olgekte bir bireyin alabilecegi
en diisiik puan 18, en yiiksek puan 72’dir. Olgek,
tiim maddelerden elde edilen puanin madde sayisina
boliinmesiyle degerlendirilir. Olgekte alman yiiksek
puan; algilanan ciddiyet ve faydanin yiiksek
oldugunu, engellerin ise ortadan kaldirilmasi
gerektigini gosterir. Ozgiin 6lgegin Cronbach Alfa
katsayist “durumun algilanan ciddiyeti” ig¢in 0.84,
“algilanan faydalar” i¢in 0.66 ve “algilanan
engeller” i¢in 0.86; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ornekleme yeterlilik kriteri 0.74 olarak saptanmigtir
(Bagnasco ve ark., 2020).

Psikolojik Giiclendirme Olgegi: Bu c¢alismada
HOD-KAYTO’niin Tiirkge versiyonunun olgiit
gecerliligini dogrulamak i¢in, hemsire dgrencilerin
delici-kesici alet yaralanmalar1 ile psikolojik
giiclendirme arasindaki iliski analiz edilmistir.
Spreitzer (1995) tarafindan gelistirilen ve Uner ve
Turan (2010) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
“Psikolojik Gliglendirme (PG)” Olcegi
kullanilmistir. Psikolojik giiclendirme, dort biliste
kendini gosteren motivasyonel bir yapidir: anlam,
yeterlilik, kendi kaderini tayin etme ve etki. Olgek
12 madde tizerinden dort alt boyut icermektedir: 1)
Anlam (“bireyin kendi idealleri veya standartlari ile
ilgili olarak degerlendirilen bir is hedefi veya
amacinin degeridir”. Calisanlarin kalpleri iglerinde
degilse ve is faaliyeti deger sistemleriyle ¢atigiyorsa
o zaman Yyetkilendirilmis hissetmeyeceklerdir), 2)
algilanan yeterlilik (bireyin, denediginde, gorev
faaliyetlerini ustaca yerine getirme yetenegine olan
inancidir. Baska bir deyisle, bir ¢alisanin isini iyi
yapmak i¢in gerekenlere sahip olduguna dair
inanglari yansitir), 3) kendi kaderini tayin etme
(“bireyin  eylemleri baglatma ve diizenleme
konusunda se¢im yapma duygusudur” ve bireylerin
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kendilerini eylemlerinin kaynagi olarak goriip
gormediklerini yansitir), ve 4) etki (“bireyin isteki
stratejik, idari veya operasyonel sonuglari
etkileyebilme derecesidir” ve bireylerin
kuruluslarinda bir fark yaratiyormus gibi hissedip
hissetmediklerini yansitir). Bu arag 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda degisen yedili Likert tipi bir olgektir.
Yiiksek puanlar psikolojik olarak daha giiglii olma
algisim1  gostermektedir. Uner ve Turan (2010)
Cronbach Alfa katsayilarint hemsirelerde 0.81,
hekimlerde 0.94 olarak saptamistir.

Verilerin Analizi

Kapsam Gecerliligi

Olgek, Ingilizceyi cok iyi konusan iki ¢evirmen
tarafindan bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirk¢eye
cevrilmistir. Once bireysel ceviriler yapildiktan
sonra cevirmenler ¢evirdikleri Glgegi birbirlerine
vererek inceleme siireci tamamlanmistir. Daha sonra
Olcek maddeleri her iki dili de anadili gibi bilen iki
kisi tarafindan bagimsiz olarak tekrar Tiirkceden
Ingilizceye ¢evrilmistir. Her iki dilde de form
esitligi  saglanarak oOl¢egin  Tiirkce versiyonu
olusturulmustur.

Olgegin  Tiirkge  versiyonu, yOnerge ve
maddelerinin dil ve anlatim agisindan anlasilirligini
ve  Olclilmek  istenen  konuyu  kapsayip
kapsamadigini  degerlendirmek icin hemsirelik
alaninda bes 6gretim {liyesine ve hastanede gorevli
bes uzman hemsireye e-posta ile gonderilmistir.
Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen teknige gore
uzmanlardan Ol¢ekteki her bir maddenin O6l¢iim
derecesini kullanarak 1 ile 3 arasinda puan vermeleri
istenmistir (1-uygun degil; 2-uygun ancak diizeltme
gerekiyor; 3-uygun). Calismada, 6lgekte yer alacak
maddelerin kapsam gecerliginin tespiti i¢in, uzman
gorlisleri dogrultusunda elde edilen nitel veriler
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) hesaplanarak nicel verilere
dontistiirtilmistiir. Hesaplamalar Microsoft Excel
programiyla yapilmistir. On uzmanm maddelere
iligkin belirtmis olduklar1 goriisler tizerinden KGO
degerleri elde edilmis, sifirdan biiyiik degere sahip
maddelerin KGO degerlerinin istatistiksel olarak
anlamliligina, dolayistyla olgekte kalip
kalmayacagina Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO)
degerlerine bakilarak karar verilmistir. Ayre ve
Scally’nin (2014) ortaya koydugu KGO tablo
degerleri esas alinarak 0=0.05 anlamlilik diizeyinde
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on uzman icin KGO degeri 0.800 olarak
belirlenmigstir. 18 maddenin en diisik KGO degeri
0.889 olup, KGO degerinden biiyiikk oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, KGO degerinin iizerinde
bir degere sahip bu 18 madde uyarlanmakta olan
olgekte kalmustir. KGI degeri ise KGO degerinden
biiyiik oldugunda olcekte bulunan maddelerin
kapsam gegerligi istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edilmektedir (Lawshe, 1975). Calismaya ait
KGI degeri 0.957 (KGI>KGO) olarak tespit edilmis
olup, kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p<0.05). Bu versiyon, Yyazar
tarafindan hemsirelik 6grencilerinden olusan 30
katilime1r ile test edilmistir. Ogrencilerin her
maddeye yonelik olarak ifade ettikleri algi ve
belirsizlik gibi sorunlar ile oOlcek amact
dogrultusundaki goriisleri not edilmistir. Kiigiik bir
revizyondan sonra Olgegin son versiyonu kabul
edilmistir.

Yapi Gegerliligi

Olgegin, dzgiin kiiltiirdeki gibi ii¢ faktorlii bir
yap1 gecerliligi kiyaslamasinda dogrulayici faktor
analizi (DFA) yontemi kullanilmistir. DFA’da kabul
edilebilir bir uyum i¢in y2/df degeri (<2 miikemmel,
<5 kabul edilebilir) hesaplanmigtir (Kline, 2016).
Model uyumu goodness of fit index (GFI), root
mean square error of approximation (RMSEA),
confirmatory fit index (CFI), normed fit index (NFI)
ve Tucker-Lewis index (TLI) kullanilarak
incelenmistir. yi bir modelde: GFI ve CFI> 0.90,
NFI ve TLI> 0.95 ve RMSEA <0.08 olmalidir (Hair
ve ark., 2019).

Giivenilirlik

Olgegin giivenilirlik 6zelliklerinden i¢ tutarlilig
Cronbach alfa Kkatsayis1 ile test-tekrar test
giivenilirligi Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) analizleriyle incelenmistir. ICC degerleri <0.5
ise zayif, 0.5-0.9 arasinda ise iyi ve >0.9 ise
milkemmel olarak kabul edilmistir (Crocker ve
Algina, 2006).

HOD-KAYTO ve psikolojik giiglendirme
arasindaki dogrusal iliski, Pearson'un korelasyon
katsayisi ile 6l¢iilmiistiir. Psikolojik giiglendirme alt
boyutlar i¢in giivenirlik katsayilar1 Cronbach alfa,
ortalama ve standart sapma ile dogrulanmustir.

Tiim analizler IBM Statistical Package for the
Social Sciences Statistics (SPSS) 22 ve IBM
Analysis of Moment Structures (AMOS) 22
programlari kullanilarak yapilmustir.
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Bulgular

Arastirma  grubunu  olusturan  hemsirelik Tablo 2. Delici-kesici alet yaralanmasi 6zellikleri
ogrencilerinin  %75.6’s1  kadin olup, %068.3’1 (n=58)
iiniversite oncesi lj"en‘ veya Ar'lado'l‘u. 115;51 Ozellikler n %
mezunudur. Ogrencilerin  %80’inin  {iniversite — — .
hastanesinde staj veya uygulama aptig1 Ogrencilikte yaralanmaya ilk

J Y yg yapugi,
%87.8’inin hastanede delici-kesici aletler hakkinda kez maruz kalnan yil
0! - - . 1’inci y1l 27 466
egitim aldig1, %72.8’inin HBsAb i¢in kan verdigi ve 2nci yil 25 431
antikor titre sonuglarini hatirlamadiklart (%55) 3’fincii yil 6 103
belirlenmistir (Tablo 1). Kag¢ kez yaralanmaya maruz
kalindx

Tablo 1. Katiimcilarin  sosyo-demografik 1 kez 40  69.0
ozellikleri (n=180) 2 kez 6 103

= 3 kez 7 121

Ozellikler n % 4 kez 5 8.6

Cinsiyet Yaralanmanin gerceklestigi yer
Kadm 136 75.6 Cerrahi klinikler 14 241
Erkek 44 24.4 Dahili klinikler 44 75.9

Mezun olunan lise Yaralanma islemi
Saglik meslek lisesi 13 7.2 Ampul kirarken
Fen veya Anadolu lisesi 123 68.3 Enjektor kapagini 14 241
Teknik veya temel lise 44 24.5 acarken/kapatirken 44 75.9

Simf Yaralanma aleti
3.smif 90 50.0 Ampul/sise 27 46.6
4. smif 90 50.0 igne 31 534

Staj veya uygulama yapilan Yaralanma aletinin durumu

hastane Temiz 53 914
Devlet hastanesi 36 20.0 Kirli 5 8.6
Universite hastanesi 144 80.0

Is saghg ve giivenligi HOD-KAYTO niin 18 maddeden olusan Tiirkce

konusunda hizmet i¢i egitim stiriimiiniin yap1 gegerliligi 6l¢limii i¢in yapilan

alma durumu 158 87.8 DFA sonucunda CMIN/DF degeri 2.012 olup
Evet 22 122 (CIMIN=259.589, DF=129 p<.05) uygun bir model
Hayir 9 . . .

HBsAD testi igin 6grencilerden olarak degerlendirilmistir. Model uyum indeksleri;

kan alma durumu RMSEA=0.075, CFI=0.92, TLI=0.94, NFI=0.93,
Evet 131 72.8 GFI=0.92, AGFI=0.90’dir. Sekil 1°de gozlenen
Hayir 14 7.8 degiskenlerin ortilk degiskenlere olan standardize
Hatirlamiyorum 35 19.4 regresyon katsayilart sunulmustur.

Antikor titre sonuclari HOD-KAYTO ile PG arasindaki iliskinin
Koruyucu (>10 mUI/ml) 72 40.0 incelenmesine yonelik gerceklestirilen Pearson
Koruyucu degil (<10 mUl/ml) 9 5.0 korelasyon analizi sonucuna gore, delici ve kesici
Hatirlamiyorum 99 55.0 alet yaralanmalari

Hemsirelik 6grencilerinin = %69 unun  delici-
kesici alet yaralanmalarna bir kez ve egitim
donemlerinin  birinci yilinda (%46.6) maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir. Ogrencilerin dahili
kliniklerde (%75.9), enjektor kapagim
acarken/kapatirken (%75.9) igne (%53.4) ile
yaralandig1 ve yaralanma aletlerinin temiz (%91.4)
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

ile psikolojik giiclendirme
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (r=0.83, p<0.001) (Tablo 3).

HOD-KAYTO niin giivenilirlik Cronbach Alfa
degeri 0.83 ve her bir alt 6lgek i¢in 0.69 ile 0.89
arasinda degismektedir. ICC degeri 0.93’tiir (%95
Cl-0.92, 0.95) (Tablo 4).
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Sekil 1. HOD-KAYTO é&lgeginin DFA sonucu
standardize regresyon katsayilari

Tablo 3. HOD-KAYTO ile PG &lgegi arasindaki
Pearson korelasyon analiz sonuglari

) Kendi
PG Anlam OZ_. kade_rml Etki
yeterlilik  tayin
etme
r r r r r
HOD-KAYTO 0.83 0.80 0.83 0.81 0.84
Durumun
algilanan 0.76 0.73 0.79 0.73 0.80
ciddiyeti
Algllanan 25 670 981 068 072
faydalar
Alglanan = 43 056 050 052 042
engeller

Tiim korelasyonlar igin p<.001

Tablo 4. HOD-KAYTO ve alt olgekleri icin
giivenilirlik ve sinif i¢i korelasyon katsayilari

Genel ve Alt Cronbach’s

olgekler alpha Mean+SD  1CC
Genel 0.83 2.53+0.47 0.93
Durumun
algilanan 0.79 3.33+0.59 0.95
ciddiyeti
Algtlanan 0.69 3.6240.51  0.92
faydalar
Algtlanan 089 195:0.71 092
engeller

Tartisma

Bu calismada, hemsirelik Ogrencilerinin

hastanede tibbi tedavi ve bakim siirecinde delici ve
kesici alet yaralanmalara yonelik bilgilerini ve
ongoriici faktorlerini 6lgmek i¢cin Bagnasco ve ark.
(2020) tarafindan gelistirilen HOD-KAYTO niin
Tiirkge formunun kiiltiirler arast uyarlamasi ve
dogrulanmas1  i¢in  psikometrik  Ozellikleri
(giivenilirlik ve yapi/faktor gegerligi) incelenmistir.

Kiiltiirler aras1 uyarlamada farkli asamalar igeren
sistematik bir yaklagim kullanilmigtir (Beaton ve
ark., 2000). Cevirmen ve uzmanlardan olusan
komite {iyeleri, kiiltlirler —arast uyarlama
rehberlerinin 6nerilerini izlemeleri ve uygulamalari
icin Ozenle belirlenmistir. Komitece tartisilan ve
¢oziilen konular, 6l¢lim aracinin net ve objektif bir
sekilde anlasilir olmasmi saglamistir. Bu sistem
cercevesinde, orijinal dlgegin Ingilizce siiriimii
Tiirkgeye cevrilip, dogrulayict faktér analizi ile
uyarlanmugtir. Bu siireg¢ HOD-KAYTO’niin orijinal
siirlimiine esit  bir  Tirkce stiriimiiyle
neticelenmigtir.

Aragtirma, orijinal slirlimiin durumun algilanan
ciddiyeti, algilanan faydalar ve algilanan engeller
gibi {i¢ alt boyutunun Tiirk¢e ceviride istatistiksel
olarak gecerli ve gilivenilir oldugunu gostermistir.
Tim 6lgek maddelerinin uygunluk ve netligi i¢in
elde edilen KGO ve KGI degeri, Lawshe’ye (1975)
gore kabul edilebilir bir igerik gecerliligi saglamus,
maddeler iyi bir uygunluk diizeyi ve netligi
gostermistir.
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Bu calismada, HOD-KAYTO’niin Tiirkce
stirimiiniin yap1 gecerliligini belirlemek i¢in DFA
yapilmasi sonucunda, 18 maddenin tamaminin {i¢
alt faktorii olusturan maddeler olarak gegerli oldugu
saptanmistir. DFA’nin model uyum indekslerini
(x2/df, RMSEA, CFI, TLI, NFI, GFI ve AGFI)
kullanarak, HOD-KAYTO’niin yap1 gecerliligi
dogrulanmigtir. Orijinal O6lg¢ekte aciklayici faktor
analizi (AFA) yapilmis, DFA yapilmamistir
(Bagnasco ve ark., 2020). Bu baglamda bu
calismada orijinal makalede incelenmeyen model
uyum indeksleri incelenmis ve Tiirkge siiriimiinde
milkemmel uyum yakalanmistir.

HOD-KAYTO niin Tiirkce formunun
giivenilirliginin  analiz  edilmesi  sonucunda,
Cronbach Alfa degeri 0.83 ve alt 6l¢ekler icin 0.69
ile 0.89 arasinda bulunmustur. Bagnasco ve ark.
(2020) orijinal 6lgekte Cronbach alfa degerlerini her
bir alt 6lgekte; durumun algilanan ciddiyeti i¢in .84,
algilanan fayda i¢in .66 ve algilanan engeller i¢in
.86 olarak bulmustur. Genel olarak, Cronbach alfa
katsay1 0.65 ve iizeri ise yeterli diizeyde kabul edilir
(de Vet ve ark., 2017; Vaske ve ark., 2017). Bu
baglamda, orijinal o6l¢egin {i¢ faktorli yapisi,
uyarlanmis  slirimiin =~ bu  analizinde de
gbzlemlenmistir. Olcek, Cronbach Alfa degerleri ile
iyi bir i¢ tutarliliga sahiptir. Bir 6lgegin maddeleri
ne kadar uygunsa, Cronbach Alfa degerleri o kadar
yiiksektir. Diger taraftan, yiiksek alfa katsayis
Olcegin madde sayis1 fazlaligindan etkilenir ve bu
nedenle her zaman oOlcegin yiiksek i¢ tutarliligi
anlamma gelmeyebilir. Olcek madde sayis1 az ise
alfa degeri de azalir (Tavakol ve Dennick, 2011).
Arastirmada test-tekrar test glivenilirligi ICC degeri
0.93’diir. iki hafta arayla gerceklestirilen test-tekrar
test giivenilirlik analizinde iki anket uygulamasi
arasinda hesaplanan korelasyon katsayisinin
oldukea yiiksek (>0.9) oldugu belirlenmistir. Bu
durum, ilgili ol¢egin kararlilikla aymi yapiyi
Olctliglinii ortaya koymustur.

Bu cahismada, HOD-KAYTO’niin Tiirkce
stiriimiiniin  6l¢iit gecerliginin kontrol edilmesi
sonucunda, delici ve kesici alet yaralanmalar ile
psikolojik gliclendirme arasinda pozitif yonde
yiksek korelasyon bulunmustur. Hemsgirelik
ogrencilerinde delici-kesici alet yaralanmalarina
karst “durumun algilanan ciddiyeti” ile psikolojik
giiclendirmede algilanan “etki” arasinda pozitif
yonde yiiksek korelasyon belirlenmistir. Delici-
kesici alet yaralanmalarinda “durumun algilanan
ciddiyeti”  (3.33£0.59) artarken, psikolojik
gliclenmede “etki” de artmigtir. Hemsgirelik
ogrencileri is tehlikesi, yaralanma ve enfeksiyon

DOI:10.38108/ouhcd.1111540

kapma yasanilabilecegi, kan ve viicut sivilarina
maruz kalmabilecegi, ihtiyati tedbirlere uyarak
yaralanmalarin azaltilabilecegi ciddiyetine varmig
ve kendilerini hastanede bir fark yaratiyormus gibi
hissederek, islerinde stratejik, idari ve operasyonel
sonuglar1 pozitif yonde etkilemislerdir (r=0.80,
p<.001). Bu baglamda, dgrencilerin delici ve kesici
alet yaralanmalar1 konusunda hastanede egitim
aldiklari, HBsAg testi i¢in kan verdikleri ve antikor
titre sonuclarinin koruyucu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik ogrencilerinde yaralanmalarda
“algilanan fayda” (3.62+0.51) artarken psikolojik
olarak “6z yeterlilikleri” de artmistir (1=0.81,
p<.001). Ogrenciler, yaralanmalara kars: bildikleri
tedbirleri kullanarak, kurallara ve 6nlemlere uyarak
gorev faaliyetlerini ustaca yerine getirme 0z
yeterliligi gostermistir. Ogrencilerin islerini iyi
yapmak ic¢in gerekenlere sahip olduklarina dair
inanglar1  tespit edilmistir. Bu  baglamda,
Ogrencilerin daha ¢ok Ogrenciliklerinin birinci
yilinda ve bir kez delici-kesici alet yaralanmasina
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu oran son sinifa
geldiklerinde minimum seviyeye diigmiistir.
Aragtirmada, 6grencilerin daha ¢ok igne ile enjektor
kapagim acarken/kapatirken yaralandiklar
saptanmistir. Yapilan farkli caligmalarda da benzer
sonuclar tespit edilmistir (Mutay Suntur ve
Ugurbekler, 2020; Vural Dogru ve Akyol, 2018).
Hemsgirelik Ogrencilerinde yaralanmalarda
“algilanan engeller” (1.95+0.71) artarken psikolojik
“anlam” da artmustir (r=0.56, p<.001). Ogrencilerde
kigisel, egitim, is arkadasi, hastaya rahatsizlik
verme, acil miidahale, yaralanma riskini diisiik
gorme, koruyucu ekipman kullanmama, koruyucu
ekipman kullanildiginda yiiksek maliyet olusacagi
ve klinik islem zorlugu gibi engellerin
yaralanmalara karg1 ihtiyati tedbirlerin alinmasinda
engel teskil etmeyecegi saptanmis, is rollerinin
gereklilikleri ile inanglari, degerleri ve davraniglari
arasindaki uyumlar1 ortaya konmustur. Hemsirelik
ogrencilerindeki ~ delici  ve  kesici  alet
yaralanmalarina karsi algiladiklar1 ciddiyet, fayda
ve engellerin desteklenmesi ve Onemsenmesi
motivasyonel bir yap1 olarak  psikolojik
giiclendirmeyi de gelistirecektir. Bu baglamda,

HOD-KAYTO niin hastanelerde hemsirelik
ogrencilerinin  delici-kesici alet yaralanmalar1
konusundaki davraniglarin Olemek icin

uygulanabilecegini 6neriyoruz.

Hemgirelik 6grencileri, “algilanan faydalar” alt
boyutunu en yiliksek puanlarken, “algilanan
engeller” alt boyutunu en diisiik puanlamistir. En
yiiksek ve en diisiik puan alan alt boyutlarin,
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hemsirelik 6grencilerinin delici ve kesici alet Aragtirma ii¢ ana hedefe ulasmistir: Olcegin
yaralanmalarindaki davraniglarini makul bir sekilde Tiirkge stirimiiniin (i) uyarlanmasi; (ii) yapisinin
temsil ettigi sdylenebilir. dogrulanmasi ve (iii) 6nceki calismalar1 destekleyip

tamamlayici olmasidir.

Ek. Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Olgegi

Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Ol¢egi

Litfen asagidaki ifadeleri 1-Kesinlikle Katilmiyorum ile 4-Kesinlikle Katiliyorum
arasinda degerlendiriniz.

g E
Her ifadeyi okuduktan sonra, sizin i¢in en uygun olani “X” harfiyle isaretleyiniz. 2 g g § 2 §
= 2 = Q =
TEE z 2
2= § § 8%
X U4 M M X ¥
1 Igne ve kesici uglarin kullanildig1 bir is yapmak tehlikelidir. oD @ B @
2 Kan gibi, bagkalarmin viicut sivilariyla temas igeren bir is yapmak tehlikelidir. @D @ 6 @
3 Klinik iglemlerim sirasinda bir yaralanma olabileceginden endiseliyim. oD @ B @
4 Kesici alet veya igne batmasi nedeniyle enfeksiyon kapmaktan veya bir @D @ 6 @
hastaliga yakalanmaktan endiseleniyorum.
5  Gerekli 6nlemleri alarak kesici alet veya igne batmasi olasiligini @D @ 6 @
azaltabilecegimizi diisiiniiyorum.
6  Gerekli olan ve ilerisi diisiiniilerek yapilan tedbirlere uyulmamasinin, olumsuz oD @ B @
sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilecegine inantyorum.
7 llerisi diisiiniilerek yapilan tedbirlerin kullanimindan elde edilen faydalarin, oD @ B @

bunlara uymanin yiikiinden daha biiyiik olduguna inantyorum.

8 Klinik islemlerde beni kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarindan korumak (1) (2) (3) (4)
i¢in alinacak tedbirleri bilmiyorum.

9  Bazen kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarini 6nlemek i¢in gerekli olan oD @ B @
ve ilerisi diisiiniilerek yapilan tedbirleri kullanmiyorum.

10 Bazen, is arkadaslarim kullanmadig i¢in, bende kesici alet veya igne batmasi oD @ B @
gibi yaralanmalardan kaginmak i¢in gerekli olan ve ilerisi diigiiniilerek yapilan
tedbirleri kullanmiyorum.

11 Tlerisi diisiiniilerek yapilan tedbirler kullanmanin hastalar rahatsiz oD @ B @
edebilecegine inantyorum.

12 Acil durumlarda, kendimi kesici alet veya igne batmasi riskinden korumak oD @ B @
miimkiin degil, ¢ilinkii hastalarin ihtiyaglart daha énemli.

13 Kesici alet veya igne batmast riskinin diigiik oldugu durumlarda, kendimi her @» @ G @
zaman riskten korumam gerekmiyor.

14  Klinik igslemlerin baslangicinda, kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarini @D @ B @
onlemek i¢in dogru tedbirler konusunda uygun sekilde egitilmedim.

15 Koruyucu ekipman takmak beni rahatsiz ediyor. @D @ B @

16 Koruyucu ekipman giymek ¢alismay1 zorlastirir. @ow @ 6B @

17  Tim hastalar igin ilerisi diigiiniilerek yapilan tedbirlerin uygulanmasi hastane QD @ G @

icin maliyetlidir.

18 Tlerisi diisiiniilerek yapilan tedbirlerin benimsenmesi, katildigim klinik islemler @BD @ G @
baglaminda kolay uygulanabilir degildir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak bu calisma, hastane ortaminda
hemsirelik 6grencilerinin tibbi tedavi ve bakim
siirecinde delici ve kesici alet yaralanmalarina
yonelik bilgilerini ve dngoriicli faktorlerini 6lgmek
icin kullanilabilecek yeni bir aracin giivenilirligini
gostermistir. Tiirkgeye uyarlanan Olgek pratikte
uygulanacak yeterli psikometrik 6zelliklere sahiptir.
“Durumun algilanan ciddiyeti”, “algilanan faydalar”
ve “algilanan engeller” gibi delici ve kesici alet
yaralanmalarim1 tahmin etme faktorlerini ortaya
koymustur. Durumun algilanan ciddiyeti ve
faydalar1 icin alinan yiiksek faktor puanlar is
tehlikesi, yaralanma ve enfeksiyon
yasanabilecegini; kan ve viicut sivilarina karsi
maruziyeti; ihtiyati tedbirlere uyarak yaralanmalarin
azaltilabilecegini; yaralanmalara karsi tedbirleri
kullanmay1, kurallara ve onlemlere uymay1 ortaya
koyarken, algilanan engeller i¢in alinan diisiik faktor
puanlart ise kisisel, egitim, is arkadasi, hastaya
rahatsizlik verme, acil miidahale, yaralanma riskini
diisik gorme, koruyucu ekipman kullanmama,
koruyucu ekipman kullanildiginda yiiksek maliyet
olusacagi ve klinik islem zorlugu gibi engellerin
ihtiyati tedbirler karsisinda 6nemsenmedigini ortaya
koymustur.

Ana alanlar1 (yaralanmalarda algilanan ciddiyet,
fayda, engel) kapsamasi bakimindan, hemsirelik
ogrencilerinde delici ve kesici alet yaralanmalarinin
belirlenmesine dnemli katki saglayacak olan HOD-
KAYTO’yii uygulamay1 &neriyoruz.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma verileri {iglinci ve dordiincii siif
ogrencilerinden ve yalnizca bir kurumdan uygun bir
orneklemle sinirlandirilmigtir. Birinei ve ikinei sinif
ogrencileri, klinik egitimleri sirasinda anket ile
arastirilan mesleki risklere maruz kalmadiklari veya
daha az kaldiklari i¢in kasitli olarak bu ¢aligmanin
disinda birakilmuistir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
Uyarlanan 6lcek ile hemsirelik grencilerinin;

e Tibbi tedavi ve bakim siirecinde delici ve kesici alet
yaralanmalarina yonelik bilgileri ve dngériicii faktorleri
Olciilebilecek,

e HBsAD (anti-HBs)'ye karsi bagigikliklari ile hastanede
saglik ve giivenlik konusunda verilen egitim durumlari
belirlenebilecek,

o Delici-kesici alet yaralanmalarina yonelik risk algilart,
ihtiyati tedbirlere uyum, olayla ilgili bireysel kaygilar
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimlari ile ilgili
goriisleri belirlenebilecektir.
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Amag: Bu aragtirma obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutumuna etkisinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma n test- son test tek gruplu yari1 deneysel tasarima uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini ikinci sinif hemsirelik
ogrencileri olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmeyip 89 6grenci ile calisma tamamlanmustir. Verilerin analizinde tanmimlayicr istatistikler
ve ki-kare analizi kullanilmgtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.539+2.440, BKI ortalamalar1 23.490+2.318 ve %84.3’ii kadindir. Obeziteyi dnlemeye ydnelik
bilgilerini yeterli bulan 6grencilerin orani egitim dncesi %11.2’den egitim sonras1 %40.4’e; obez bireylerin yasadigi saglik sorunlarmi bildigini
belirten 6grencilerin oran1 egitim 6ncesi %45.5 iken egitim sonrasi oran %75.3’e yiikselmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin,
bariyatrik cerrahinin endikasyonlarini bilme oranlart egitim oncesi %36 iken, egitim sonrast %71.9, bariyatrik cerrahinin
kontraendikasyonlarini bilme oranlar: egitim oncesi %24.7 iken, egitim sonrast %59.5 olmustur. Bununla birlikte dgrencilerin egitim 6ncesi
ve sonrast bariyatrik cerrahi geciren bireyin bakimini yapabilecegini diistinme durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p>0.05).
Sonug: Ogrencilerin egitim sonras1 kendilerini obezite ve bariyatrik cerrahi konusunda daha bilgili gordiikleri ve obez bireylere karsi
tutumlarinin daha olumlu hale geldigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, obezite, obezite cerrahisi, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to examine the effects of education on obesity and bariatric surgery on the knowledge and attitude of
nursing students.

Methods: This research was conducted in accordance with the pretest-posttest single-group quasi-experimental design. The population of the
study consisted of second-year nursing students. Sample selection was not made and the study was completed with 89 students. Descriptive
statistics and the chi-square test were used to analyze the data.

Results: The mean age of the students was 20.539+2.440, their BMI average was 23.490+2.318, and 84.3% of them were women. The
percentage of students who find their knowledge of preventing obesity is sufficient from 11.2% before the education to 40.4% after the
education. While the percentage of students who stated that they knew about the health problems experienced by obese individuals was 45.5%
before education, the percentage increased to 75.3% after education. The percentage of the student’s level of knowledge of the indications of
bariatric surgery of the students included in the study was 36% before education, and 71.9% after education, while the percentage of knowing
of the contraindications of bariatric surgery was 24.7% before education and 59.5% after education. However, a significant correlation was
found between the students' thinking that they could care for the individual who had bariatric surgery before and after the education (p>0.05).
Conclusion: After the education, it was determined that the students saw themselves more knowledgeable about obesity and bariatric surgery
and their attitudes to obese individuals became more positive.
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Giris

Obezite ve/veya asir kilo Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan; saglig1 bozacak diizeyde viicutta
asir1 yag birikimi olarak tammlanmistir (DSO,
2021). Diinya genelinde obezite goriilme siklig1 her
yas grubunda artmaktadir. DSO’niin verilerine gore;
2016 yilinda 18 yas ve st yetigkinlerin %39'u (1.9
milyar) fazla kilolu, %13iniin (650 milyon) ise
obez oldugu belirtilmistir (WHO, 2018). Diinya ile
paralel olarak iilkemizde de obezite siklig1 giin
gectikce artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun verilerine gére, 2016 yilinda 15 yas ve
iizerinde obezite siklig1 %19.6 iken, 2019 yilinda bu
oran %21.1°e yiikselmistir (TUIK, 2019). Obezite
gorilme sikhiginin giderek artmasinda; degisen
yasam sekli nedeniyle aktivitenin azalmasi ve
beslenme aligkanliginin degismesiyle artan hazir
gida  tiketiminin  6nemli  rol  oynadig1
belirtilmektedir. Ayrica cinsiyet, egitim, medeni
durum ve yasanan yer gibi 6zelliklerin de obezite
iizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (Peltzer ve
ark., 2014; Pengpid ve Peltzer, 2014).

Obezite ¢esitli saglik sorunlarina yol agmakta,
ayn1 zamanda var olan saglik sorunlarinin da
ilerlemesine neden olmaktadir (Matharu ve ark.,
2014). Dolayisiyla obezite sadece fiziksel degil
psikolojik ve sosyal sorunlari da beraberinde
getirmektedir (Saguy ve ark., 2014; Sert ve ark.,
2016). Obez bireyler kilolar1 nedeniyle suglanmakta
ve On yarglya maruz kalmaktadir. Bu bireyler
cogunlukla iradesi zayif, tembel, bencil, yemek
yemeyi seven, dayanikli olmayan, basarisiz,
motivasyonu yetersiz, degersiz olarak goriilmekte;
fiziksel ve sosyal olarak ise bigimsiz, ¢irkin, gekici
olmayan, asosyal ve daginik olarak
nitelendirilmektedir (Sert ve ark., 2016).

Saglikli yasam bigimi davramglart DSO’ne gére
adolesan donemde (10-19 yas) kazanilmakta ve bu
donem bireyin ileride nasil bir yetiskin olacagini
belirlemektedir (DSO, 2021). Adélesan dénem
obeziteye neden olabilecek olumsuz saglik
davraniglarii edinmek acisindan risklidir. Aym
zamanda oOzellikle cocukluk ve genglik déneminde
obezite ile karsi karsiya kalmak mortalite ve
morbidite hizin1 arttirmaktadir (Matharu ve ark.,
2014; Saguy ve ark., 2014; Sert ve ark., 2016; Stein
ve ark., 2014). Bu noktada 6nemli bir sorun olan
fazla kilo ve obezite, yasam biciminde yapilan
degisikliklerle 6nlenebilir (Yilmazbas ve Gokeay,
2018). Obezite olustuktan sonra bireylerde dncelikle
yasam tarz1 degisikliklerine gidilmesi, daha sonra
eger gerekiyorsa tibbi tedaviye gegilmesi oneriler
arasindadir (Tedik, 2017; Yiksel, 2016). Bunlar
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diyetin diizenlenmesi, diizenli egzersiz yapilmasi,
psikolojik destek saglanmasi, medikal tedavi ve
cerrahi yaklasimlar olabilmektedir (Matharu ve ar.,
2014; Tedik, 2017; Yiiksel, 2016). Son donemde
cerrahi yaklasimlar obezite tedavisinde oldukca
tercih edilen bir yontem haline gelmistir (Yiiksel,
2016).

Obezite (Bariyatrik) cerrahisi uygulanabilmesi
icin multidisipliner hasta degerlendirme yaklagimi
gerekmektedir.  Bariyatrik cerrahi  uygulanan
hastalarda  girisimlerin ~ planlanmasinda  ve
uygulanmasinda  hemsirelerin ~ rolii  oldukga
onemlidir (Upton, 2017). Ciinkii bu hastalarin
cerrahi silirecinin tamaminda alacagi hemsirelik
bakiminda yakin gozlem ve dikkatli bir
degerlendirme gerekmektedir (Aydin ve Bulut,
2014; Sevinger ve ark., 2014; Jamal ve Aminian,
2015). Bu konuya iligkin hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri  siiresince  bilgi ve tutumlarmin
gelistirilmesi, mezuniyet sonrasinda profesyonel,
biitiinciil ve insani hasta bakim ilkelerini dikkate
alarak mesleki rollerini yerine getirmeleri agisindan
¢ok onemlidir.

Literatiirde obezite, obezitenin saglik tizerine
etkileri, bariyatrik cerrahi endikasyonlari, cerrahi
yontemlerin avantaj/dezavantajlari, ameliyat sonrasi
hemsirelik bakiminin 6zellikleri ve Ogrencilerin
obeziteye yonelik tutumlart gibi  konularda
calismalarin yapildigi belirlenmistir (Alasmari ve
ark., 2017; Altmayak ve ark., 2017; Altun, 2015;
Diilger ve Mayda, 2016; Issa, 2015; Pengpid ve
Pentzer, 2014; Uyanik ve Yilmaz, 2020). Buna
ragmen hemsirelik 6grencilerine verilen obezite ve
bariyatrik cerrahiye yonelik egitimin etkinligini ve
Ogrencilerde  yaratacagr  bilgi ve  tutum
degisikliklerini inceleyen bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu saptamadan yola c¢ikilarak
arastirmada obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda
verilen egitimin hemsirelik dgrencilerinin bilgi ve
tutumuna etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma On test-son test tek gruplu yan
deneysel tasarima uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir {niversitenin saghk
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 130 hemsirelik
ikinci smmf Ogrencisi olusturmustur. Orneklem
se¢imine gidilmeyerek, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 89 6grenci ile caligma tamamlanmis ve evrenin
%68.4’tne ulasilmistir.
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Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket
formu kullanilmistir (Aydin ve Bulut, 2014; Issa,
2015; Uyanik ve Yilmaz, 2020). Form &grencilerin
sosyodemografik  &zelliklerini  ve  beslenme
ozelliklerini igeren 10, obezite ve bariyatrik cerrahi
ile ilgili bilgisini iceren dokuz ve obezite ve
bariyatrik cerrahi ile ilgili goriislerini iceren sekiz
soru olmak tizere toplam 27 sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin  6n  test verileri  31.03.2021
tarihinde Ogrencilerden Google form araciligiyla
toplanmistir. Ardindan ii¢ haftalik toplam alt1 saat
siiren egitim uygulanmigtir. Egitimin ilk haftasinda
obezite; obezitenin fiziksel, psikolojik, ruhsal ve
sosyal saglik {izerine etkileri; bireylerin yasadigi
zorluklar anlatilmis ve beyin firtinasi ¢aligmasi
yapilmistir. Ikinci haftada obeziteyi onleme
miidahaleleri ve obezitenin tedavisi hakkinda
powerpoint sunumu yapilmis ve makale ornekleri
paylasilmistir. Son haftada ise bariyatrik cerrahinin
endikasyonlari,  kontraendikasyonlari,  cerrahi
sonras1 goriilebilecek komplikasyonlar, hemsirelik
tanilar1 ve girisimleri paylasilmistir. Kisa vaka
tartismast ile konu pekistirilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve 6n test verilerine ulagilan
Ogrencilerin egitime devamliligi esas alinmistir.
Egitimin bitiminden dort hafta sonrasinda da
ogrencilere Google form araciligiyla anketler tekrar
uygulanmis ve son test verileri toplanmustir.

Verilerin analizi

Arastirma  verilerinin  analizinde =~ SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21.0 paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ~ tanimlayici  istatistikler
(aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde vb.) ve
Ki-kare analizi kullanilmustir.

Bulgular
Arastirmanin sonucuna gore; ogrencilerin yas
ortalamasi  20.53+2.44, BKI ortalamasi ise

23.490+2.318 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
%84.3’1 kadin, %84.3’linilin geliri giderine denktir.
Arastirma kapsamina alman 6grencilerin %78.7’si
¢ogunlukla ev yemegi yedigini belirtirken, %71.9’u
glin igerisinde Ogiin atladigini ifade etmistir.
Hayatinin hicbir doneminde obez veya sigsman
olmadigim belirten 6grencilerin  oranm1 %73,
Cevresinde obez ya da sisman birey oldugunu
belirten 6grencilerin orani ise %74.2’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri

(n=89)
Degiskenler X+SS Min.-Mak.
Yas (Y1) 20.539+2.440 18- 37
BKi 23.4904+2.318 18-28
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 75 84.3
Erkek 14 15.7
Gelir Durumu
Geliri giderden az 11 12.4
Geliri gidere denk 75 84.3
Geliri giderden fazla 3 3.4
Beslenme Sekli
Cogunlukla ev yemegi 70 78.7
Cogunlukla Fastfood 19 21.3
Ogiin atlar misimz?
Evet 64 71.9
Hayir 25 28.1
Hayatimzin hi¢cbir
doneminde obez ya da
sisman oldunuz mu?
Evet 24 27.0
Hayir 65 73.0
Cevrenizde obez olan
birey var m? (Aile,
arkadas vb.)
Evet 66 74.2
Hayir 23 25.5
Daha once obezite ile
ilgili egitim aldimiz
mi?
Evet 16 18.0
Hayir 73 82.0

X%£SS: Ortalama= Standart sapma

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore obez
bireylerin agresif oldugunu diisiinen S6grencilerin
orani egitim Oncesi %28.1, egitim sonras1 %19.1,
obez bireylerin ailesel sorun yasadigini diisiinen
Ogrencilerin orani egitim Oncesi %28.1, egitim
sonrast  %15.7, obeziteyi Onlemeye yonelik
bilgilerini yeterli bulan 6grencilerin orani egitim
oncesi %11.2, egitim sonras1 %40.4, obez bireylerin
yasadig1 saglik sorunlarmi bildigini ifade eden
Ogrencilerin orani egitim Oncesi %44.5, egitim
sonras1 %75.3 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin ~ bariyatrik  cerrahiye  yonelik
cevaplari incelendiginde, bariyatrik cerrahi sonrasi
hemsirelik  girisimlerini  bildigini  belirten

Ogrencilerin orani egitim oncesi %38, egitim sonrast
%064, bariyatrik cerrahi geciren bireyin bakimini
yapabilecegini belirten 6grencilerin orani egitim
oncesi 9%5.6, egitim sonrasi %30.3 olarak
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin egitim dncesi-egitim sonras1 obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda bilgi ve tutumlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Testvep
Degiskenler n % n %
Sizce obez bireyler is hayatinda basarih olabilir
mi?
Evet 57 64.0 58 65.2
Hayir 12 135 8 9.0 x2=1.018
p=0.601
Kararsizim 20 225 23 258
Sizce obez bireyler agresif midir?
Evet 25 28.1 17 19.1
Hayir 33 37.1 35 39.3 x2=2.112
p=0.348
Kararsizim 31 34.8 37 41.6
Sizce obez bireyler 6zgiivenli midir?
Evet 12 135 11 12.4
Hayir 52 58.4 54 60.7 x2=0.102
Kararsizim 25 28.1 24 27.0 p=0.950
Sizce obez bireyler saghkh midir?
Evet 3 3.4 4 4.5 x2=0.482
Hayir 79 88.8 80 89.9 p=0.786
Kararsizim 7 7.9 5 5.6
Sizce obez bireyler ailesel sorun yasarlar mi?
Evet 25 28.1 14 15.7
Hayir 40 449 45 50.6 x2=4.063
Kararsizim 24 27.0 30 33.7 p=0.131
Obezitenin 6nlenmesi 6nemli midir?
Evet 80 89.9 82 921
Hayir R _ _ } ¥x2=.275
Kararsizim 9 10.1 7 7.8 p=0.600
Obeziteye neden olan risk faktorlerini biliyor
musunuz?
Evet 73 82.0 80 79.9
Hayir 12 135 7 7.9 x2=2.303
o p=0.316
Kismen Biliyorum 4 45 2 2.2
Obez bireylerin yasadig: sosyal sorunlar biliyor
musunuz?
Evet 75 84.3 77 86.5 ¥2=.426
p=0.808
Hayir 8 9.0 8 9.0
Kismen Biliyorum 6 6.7 4 45
Obez bireylerin yasadigi saghk sorunlarim
biliyor musunuz?
Evet 36 445 67 75.3
Hayir 40 449 16 18.0 %2=22.195
. p=0.000
Kismen Biliyorum 13 14.6 6 6.7
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Tablo 2. (devam) Ogrencilerin egitim dncesi-egitim sonrasi obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda bilgi
ve tutumlari

Egitim Oncesi Egitim sonrasi Tesvep
Degiskenler n % n %
Sizce obeziteyi onlemeye yonelik bilgileriniz
yeterli mi?
Evet 1 11.2 36 40.4
Hayir 22 24.7 17 19.1 ¥2=38.120
p=0.000
Kismen yeterli 57 64.0 36 40.2
Sizce bariyatrik cerrahinin topluma 6nemli
katkilar1 var midir?
Evet 50 56.2 64 71.9
%x2=4.782
Hayir - - - - p=0.029
Kararsizim 39 43.8 25 28.1
Sizce bariyatrik cerrahinin hastaya olumlu
katkilar1 var midir?
Evet 68 76.4 74 83.1
¥2=1.344
Kararsizim 19 21.3 14 15.7
Bariyatrik cerrahinin endikasyonlarmm biliyor
musunuz?
Evet 32 36.0 64 71.9
Hayir 44 49.4 18 20.2 %2=23.370
Kismen Biliyorum 13 14.6 7 7.9 p=0.000
Bariyatrik cerrahinin kontraendikasyonlarim
biliyor musunuz?
Evet 22 24.7 53 59.5
Hayir 48 53.9 26 29.2 A2=22.147
p=0.000
Kismen Biliyorum 19 21.3 10 11.2
Bariyatrik cerrahi sonrasi hemsirelik
girisimlerini biliyor musunuz?
Evet 25 38.0 57 64.0
Hayir 47 52.8 24 27.0 Xzf(2)36(1)g9
Kismen Biliyorum 17 19.1 8 9.0 p=5
Bariyatrik cerrahi sonrasi hemsirelik tanmilarini
biliyor musunuz?
Evet 30 33.7 59 66.3
¥2=19.022
Hayir 39 43.8 21 23.6 p=0.000
Kismen Biliyorum 20 22.5 9 10.1
Bariyatrik cerrahi geciren bireyin bakimim
yapabilecek bilgiye sahip misiniz?
Evet 5 5.6 27 30.3
72=21.088
Hayir 37 416 19 213 p=0.000
Kismen Sahibim 47 52.8 43 48.3

n: sayi; %: yiizde; x2: Ki-kare
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Ogrencilerin ‘Obez bireylerin obez olmayan
bireyler kadar saglikli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?’ sorusuna egitim Oncesi ve sonrasi
verdikleri yanitlar arasindaki fark yaslarina gore
anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim sonras1 19
yas ve altindakilerin %100’iiniin ‘Hayir” yanitin
verdikleri goriilmektedir (Tablo 3).

Ogrencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
‘Bariyatrik cerrahi girisiminin topluma olumlu

katkilarmmin  oldugunu disiiniiyor ~musunuz?’
sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki fark yaslara
gore anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim Oncesi
21 yas ve istiindekilerin %91’inin “Evet” yanitini
verdikleri, egitim sonrast ise 21 yas ve
iistiindekilerin % 77’sinin ‘Evet’ yanitin1 verdikleri
gorlilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin yaslarina gore egitim dncesinde ve sonrasinda obezite ve bariyatrik cerrahi hakkinda

bilgi ve tutumlar1 arasindaki farklar

Ogrencilerin Bilgi ve

19 yas ve alt1 20 yas 21 yas ve iistii Test
Tutumlar: n % n % n % p
Evet 0 0.0 1 2.1 2 9.1 ¥?=3.551
On Test  Hayir 17 89.5 44 917 18 818 p=0.470
Obez bireylerin obez olmayan A
y Y Bilmiyorum 2 105 3 63 2 91
bireyler kadar saglikli
Evet 0 0.0 2 4.2 2 9.1 x2=11,232
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
SonTest  Hayir 19 1000 45 938 16 727  P=0024
Bilmiyorum 0 0.0 1 42 4 182
Evet 8 42.1 22 458 20 90.9 x2=14,395
OnTest  Hayir - - - - i} _ p=0.001
Bariyatrik cerrahi girigsiminin Kararsizim 1 579 26 542 ’ 91
topluma olumlu katkilarmin
Evet 9 474 35 729 17 77.3 x2=17,676
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
SonTest  Hayir - - - - 3 13  P=0.000

Kararsizim

10 52.6 3 27.1 2 9.1

n: sayi; %: yiizde; y2: Ki-kare

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore egitim &ncesi
‘Bariyatrik cerrahi girisiminin topluma olumlu
katkilariin ~ oldugunu  diigiinilyor ~musunuz?’
sorusuna verdikleri yanitlar arasindaki fark anlamsiz
bulunmus (p>0.05) iken egitim sonrasi ise yanitlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Egitim sonras1 kadinlarin erkeklere gore daha fazla
oranda ‘Evet’ yamitim verdikleri belirlenmistir
(Tablo 4).

Ogrencilerin 6gilin atlama durumlarina gére hem
egitim Oncesi hem de egitim sonrasi ‘Bariyatrik
cerrahi girisiminin hastaya olumlu katkilarmin
oldugunu disiiniiyor musunuz?’ sorusuna verdikleri
yanitlar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Egitim oOncesi 0Oglin atlayanlarin
atlamayanlara gore daha fazla oranda ‘Evet’ yanitint
verdikleri goriilmektedir. Egitim sonrasi ise 0giin
atlayanlarin atlamayanlara gore daha fazla oranda
‘Evet’ yanitin1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 4. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére egitim oncesinde ve sonrasinda obezite ve bariyatrik cerrahi
hakkinda bilgi ve tutumlart arasindaki farklar

Ogrel’;‘iﬂf::nli:illlgl ve Kadin Erkek T;St
n % n %
Evet 42 560 g 571 12-0.006
Bariyatrik cerrahi girigiminin On Test Hayir - - - - p=0.937
topluma olumlu katkilarinin Kararsizim 33 44.0 6 429
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet 53 70.7 8 57.1 ¥2=6,188
Son Test Hayir 1 1.3 2 14.3 p=0.045
Kararsizim 21 28.0 4 28.6

n: sayi; %: yiizde; y2: Ki-kare

Tablo 5. Ogrencilerin 6giin atlama durumlarina gore egitim dncesinde ve sonrasinda obezite ve bariyatrik
cerrahi hakkinda bilgi ve tutumlari arasindaki farklar

Ogrencilerin Bilgi ve Tutumlar Evet Hayir Test
% % P
n n
Evet 53 82.8 15 60.0 x2=7.671
B =0.022
On Test Hayir 2 31 - P
Bariyatrik cerrahi girisiminin Kararsizim 9 141 10 40.0
hi lumlu katkil
astaya olumiu katkilarinin Evet 5 897 5, 710 126.734
oldugunu diistiniiyor musunuz? p=0.034
Son Test Hayir 1 1.7 R '
Kararsizim 5 8.6 9 29.0

n: sayi; %: yiizde; y2: Ki-kare

Tartisma

Obezite son yillarda hem {ilkemizde hem de
diinya genelinde goriilme sikligi artan bir saglik
sorunudur (WHO, 2018). Buna bagli olarak obezite
tedavisi ve obez bireylerin karsilastiklar: sorunlarin
¢oztimiinde saglik profesyonellerine daha fazla
gorev  diismektedir. Bu acidan  hemsirelik
Ogrencilerinin  obezite ve bariyatrik cerrahi
konusunda bilgilendirilmeleri 6nem tasimaktadir
(Peltzer ve ark., 2014; Saguy ve ark., 2014).

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin yas
ortalamast 20.539+2.440 ve %84.3’i kadindir.
Ogrencilerden gelirinin giderine denk oldugunu
distinenlerin =~ oram1 %83.4°tiir  (Tablo 1).
Ogrencilerin yas degiskenleri ile egitim dncesi ve
sonrasi ‘Obez bireylerin obez olmayan bireyler
kadar saglikli oldugunu disiiniiyor musunuz?’
sorusuna verdikleri yanit arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonrast 19 yas ve
altindaki Ogrencilerin tamami1 (%100) ‘Hayir’
yanitin1 vermistir (Tablo 3). Bu durum daha geng
yasta olan Ogrencilerin obez bireylerin yasadigi
saglik sorunlartyla karsilasmis olma ihtimalinin,
daha ileri yas grubunda bulunan ogrencilerden
diisiik olmasi ile ilgili olabilir. Bunun yaninda

egitim Oncesi 21 yas ve lizeri olan Ogrencilerin
%91°1 ‘Bariyatrik cerrahi girisiminin topluma
olumlu katkilarinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?’
sorusuna ‘Evet’ yanmiti verirken, dgrencilerin ayn
soruya egitim sonrasinda %71 oraninda ‘Evet’
dedigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu durumun yas
artig1 ile birlikte bariyatrik cerrahinin tiim yonlerini
(endikasyon,  kontraendikasyon,  gelisebilecek
komplikasyonlar vb.) daha iyi 6grenme nedeniyle
olumsuz olustugu diistiniilmektedir.

Bununla birlikte 6grencilerin bu soruya egitim
sonras1 verdikleri ‘evet’ yamit1 ile cinsiyetleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4). Kadin 6grenciler erkek dgrencilere gore
daha fazla ‘evet’ yanitin1 vermislerdir. Gliniimiizde
dis goriinlise kadinlarin erkeklerden daha fazla
Oonem veriyor olmasi bu sonucun nedeni olabilir
(Sezgin, 2015).

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin BKIi
ortalamas1 23.490+£2.318 olarak bulunmus, bunun
yaninda dgrencilerin en diisiik 18, en yiiksek 28 BKI
degerine sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 1). Bu
sonu¢ Ogrenciler arasinda hafif kilolu olanlar
bulunmakla birlikte ortalama olarak normal kiloda
olduklarmi gostermektedir. Bunun yaninda Issa
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(2015)’nin Sudi Arabistan’da 1473 erkek iiniversite
ogrencisi  ile  gerceklestirdigi  arastirmada,
ogrencilerin %28.5’inin fazla kilolu, %16’s1n1n ise
obez oldugu saptanmistir (Issa, 2015). Tiirkiye’de
Diilger ve Mayda’nin (2016) c¢aligmasinda
ogrencilerin %18.8’1 fazla kilolu, %4,9’u obez
olarak bulunmustur (Diilger ve Mayda, 2016).
Ulkemizde BKI ortalamasmin diisiik ya da yiiksek
bulundugu farkli caligmalar mevcuttur (Altinayak
ve ark., 2017; Altun, 2015; Saymn Kasar ve Akyol,
2019; Sert ve ark., 2016). Calismamizda ulasilan
sonuglar bu agidan literatiirle uyum gostermektedir.
Universite ogrencilerinin beslenme
aligkanliginin  genel olarak diizensiz oldugu
sOylenebilir. Ayn1 zamanda &grencilerin 6glinlerini
sagliksiz  besinlerin  olusturdugu, beslenme
profillerinin genellikle diistik vitamin ve yiiksek yag
alimini icerdigi bilinmektedir (Agik ve Cakiroglu,
2017). Calismaya katilan ogrencilerin beslenme
aligkanliklar1  degerlendirildiginde  6grencilerin
%71.9’unun 6giin atladigi, %78.7’sinin &giinlerde
genelde ev yemegi tercih ettigi ve %18’inin ise
hayatinin bir déneminde sisman ya da obez oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde ve farkli iilkelerde
uiniversite 6grencilerinde yapilan diger ¢alismalarda
da oOglin atlama oranimin Yyiiksek oldugu ve
ogrencilerin 6zellikle sabah kahvaltilarini atladiklar
bulunmustur (Aydogan Aslan ve ark., 2016; Diilger
ve Mayda, 2016; Peltzer ve ark., 2014; Pegpid ve
Peltzer, 2014). Calismamizda ev yemeginin tercih
edilme oraninin yiikksek olmasi, COVID-19
pandemisi nedeniyle 6grencilerin uzaktan egitim
stirecinde bulunmalar1 ve genel olarak aile yaninda
ikamet  etmeleri  ile iligskili  olabilecegi
distiniilmektedir. Bu durum 6grencilerin kilolu
olamama durumlarmi da agiklamaktadir. Ayni
zamanda Ogrencilerin 6glin atlama ozellikleri ile
bariyatrik cerrahinin hastaya onemli katkilar
oldugunu diisiinme durumlar1 arasinda hem egitim
oncesi hem de egitim sonrast anlamh bir iligki
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5). Ogiin atlayan ve
diizensiz beslenen Ogrenciler, obez bireylerin
saglikli olduklarmi diigiinmektedirler. Diizenli ve
dengeli beslenmenin énemli oldugunu diigiinmeme
durumu, beslenmenin saglik {izerindeki etkisinin
fark edilmesini 6nlemis olabilir. Ogrenciler
beslenmenin fazla kilolu ve obez olma durumu ile
iligkili oldugunu, fazla kilolu ve obez olmanin ise
sagligi bozucu bir etki yarattigim1 fark etmislerdir
ayrica bariyatrik cerrahinin ise bu saglik sorununu
¢oziicli etkisi oldugunu 6grenmislerdir.
Arastirmamiza  katilan  Ggrencilerin  obez
bireylere karsi On yarg: diizeylerini belirmek
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amacini tasiyan; ‘Obez bireyler is hayatinda basarili
midir?’ (Evet diyenler egitim oncesi: %60.4, egitim
sonrast: %65.2), ‘Obez bireyler agresif midir?’
(Evet diyenler egitim oncesi: %28.1, egitim sonrasi:
%19.1), ‘Obez bireyler saglikli midir?” (Evet
diyenler egitim Oncesi: %3.4, egitim sonrasi: %4.5
ve ‘Obez bireyler ailesel sorun yasarlar mi1?’ (Evet
diyenler egitim Oncesi: %28.1, egitim sonrasi:
%15.7) sorularma verdikleri yanitlar olumlu yonde
degisim gostermistir. Pantenburg ve arkadaslari
(2012)’'min tip fakiiltesi Ogrencileriyle yaptiklari
caligmalarinda, o6grencilerin %98.9'unun  obez
bireylere karsi Onyargiya sahip oldugu sonucuna
ulagtlmistir (Patenburg ve ark., 2012). Bunun
yaninda, Stein ve arkadaslar1 (2014)’nin 18-94 yas
araligindaki 1657 kisi ile yaptiklar ¢alismalarinda
katilimeilarin %99.1°inin obez bireylere yonelik
olumsuz tutum ve Onyargiya sahip oldugu
belirtmislerdir (Stein ve ark., 2014). Uludz’in beden
egitimi ve spor yiiksekokulu ogrencilerinin obez
bireylere karsi tutumlarini inceledigi arastirmasinda
ise 4.sif ogrencilerinin  obez bireylere Kkarsi
Onyargi diizeylerinin alt simiflarda bulunan
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmistir (Uludz, 2016). Bu durumda hem saglik
alaninda egitim alan ogrencilerin hem de genel
toplumun obez bireylere karsi 6nyargiya ve olumsuz
tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Matharu ve
arkadaglarinin ~ (2014) yine tip  fakiiltesi
ogrencilerinin obez hastalara yonelik o6nyargi
diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada; egitim
almayan ogrencilerin egitim alan 6grencilere gore
Onyargt diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
saptanmistir (Matharu ve ark., 2014). Tim bu
sonuclardan yola ¢ikarak, toplumda var olan obez
bireylere yonelik genel On yargmin iiniversite
ogrencilerini de etkiledigi ancak konu ile ilgili bilgi
sahibi olduk¢a obez bireylere yonelik 6n yarginin
azaldig1 sOylenebilir.

Tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline
gelen obezitenin tedavisinin merkezini fiziksel
aktivite ve beslenmenin diizenlenmesi olustururken,
bunun yaninda farmakolojik ve cerrahi yontemler de
bulunmaktadir. Gilinlimiizde bariyatrik cerrahi,
morbid obezite i¢in en etkili tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Bariyarik cerrahi obeziteye
bagl saglik sorunlarinin diizelmesinde ve yeni
sorunlarin ortaya ¢ikmasinim onlemesinde etkili bir
yontemdir (Giliven, 2019; Issa, 2015). Bariyatrik
cerrahiden alinan olumlu sonuglarin yani sira
hastalarmm ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi
hemsirelik bakimi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda hemsirelik Ogrencilerinin obezite ve
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bariyatrik cerrahiye yonelik bilgilerindeki artis hasta
saghgl ve kaliteli hemsirelik hizmetleri agisindan
onemli bir etmendir. Calismamizda Ogrencilerin
obeziteye yonelik bilgi diizeylerini 6grenmeyi

amaclayan ‘Obez bireylerin yasadigi saglik
sorunlarimi  biliyor musunuz?’,  ‘Obezitenin
onlenmesi onemli midir?’, ‘Sizce obeziteyi
onlemeye yonelik bilgileriniz  yeterli mi?’,
‘Bariyatrik cerrahinin endikasyonlarin1  biliyor
musunuz?, ‘Bariyatrik cerrahinin
kontraendikasyonlarini biliyor musunuz?’,

‘Bariyatrik cerrahi sonrast hemsirelik girisimlerini
biliyor musunuz?’, ‘Bariyatrik cerrahi sonrasi
hemsirelik tanilarini biliyor musunuz?’, ‘Bariyatrik
cerrahi gegiren bireyin bakimini yapabilecek bilgiye
sahip misiniz?’ sorularina verdikleri evet yanitinin
oraninda da artig goriilmesi, egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi sorular arasinda anlamli bir iligki bulunmasi
(p>0.05), (Tablo 2) verilen egitimin etkinligini
destekler niteliktedir.

Calisma  kapsamima alinan  6grencilerden
%74.2’s1 ¢evresinde obez birey bulundugunu
belirtmistir (Tablo 1). Saym Kasar ve Akyol’un
(2019) yaptiklar1 ¢aligmada, ailesinde obez birey
bulundugunu belirten 6grencilerin obezite 6nyargi
puanlarinin diger 6grencilerden daha yiiksek oldugu
ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Sayin Kasar ve Akyol, 2019). Altun
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, ailesinde
sisman bireyler oldugunu belirten o6grencilerin
Obezite Onyargi Olgegi puan ortalamalarmin,
ailesinde obez birey olmadigimi  belirten
ogrencilerden daha diisiik oldugu goriilmistiir
(Altun, 2019). Uluoz’in (2016) c¢alismasinda ise
ailede obez birey bulunma durumu ve cinsiyetin
obezite  Onyargi  diizeylerini  etkilemedigi
saptanmistir (Uludéz, 2016). Wood ve Shukla’nin
(2016) toplumun obezite algisin1 arastirdiklari
calismasinda da, katilimcilarin yaridan fazlasi
(%51.4) ailesinde fazla kilolu ya da obez bireyin var
oldugunu ve obez bireyleri bu nedenle
yadirgamadiklarim1 ancak saglikli beslenmelerini
desteklediklerini belirtmistir (Wood ve Shukla,
2016). Ailesinde fazla kilolu ve/veya obez birey
bulunan katilimcilarin obeziteye yonelik 6n yargiy1
arttirmada  ya da azaltmada etkili oldugu
goriilmektedir. Bu durumun obeziteye yonelik bilgi
diizeyi ve obez bireylerle kurulan iliskinin niteligi
ile iligkili oldugu sdylenebilir (Alasmari v ark.,
2017; Altinayak ve ark., 2017; 6zkan ve ark., 2020;
Sert ve ark., 2016; Stein ve ark., 2014).

DOI:10.38108/ouhcd.1076362

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda;  o6grencilerin  egitim  sonrasi
kendilerini obezite ve bariyatrik cerrahi konusunda
daha bilgili gordiikleri ve obez bireylere karsi
olumlu tutumlarinin arttig1 saptanmistir. Toplumda
sayis1 artmakta olan obezite ve bariyatrik cerrahi
uygulanan hasta oranlart goz Oniine alindiginda
hemsirelik 6grencilerine bu konuda farkindalik
kazandiracak egitimlere lisans egitimi boyunca
agirlik verilmesi ve hemsirelik bakimindaki giincel
yaklagimlara  yonelik  egitimler planlanmasi
onerilmektedir. ~ Ayrica  bariyatrik  cerrahi
konusundaki benzer ¢aligmalarin daha farkli egitim
yontemlerini igeren, daha uzun egitim siiresini
kapsayan ve daha genis bir drneklem {izerinde
tekrarlanmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma literatiirdeki hemsirelik Ogrencilerine
verilen obezite ve bariyatrik cerrahiye yonelik egitimin
etkinligini ve Ogrencilerde yaratacagi bilgi ve tutum
degisikliklerini inceleyen sinirli sayidaki ¢aligmadan bir
tanesi olmustur.

e Calisma sonuclar1 incelendiginde verilen egitimin
hemsirelik dgrencilerinin obezite ve bariyatrik cerrahi
hakkindaki bilgilerini arttirdig1 belirlenmistir.

e Caligma sonuglar incelendiginde verilen egitimin
hemsirelik 6grencilerinin obezite ve bariyatrik cerrahi
hakkindaki tutumlarini olumlu yonde degistirdigi
gOrilmiistiir.

e Calismanin, Ogrencilerle yapilacak ileri arastirmalar
icin bir yon gosterici 6zellik tasidig1 diisiiniilmektedir.
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oz

Kuramlar ve modeller hemsirelik bakiminin sistematik hale gelmesi, ortak dil olusturulmasi ve bakim kalitesinin
artmasina fayda saglar. Bu olgu sunumunda serviks kanseri tanisi konulmusg bir olgunun Kolcaba’nin Konfor Kurami
dogrultusunda degerlendirmesi yapilmis, hemsirelik tanilari belirlenmis ve gerekli girisimler uygulanmigtir. Hasta
bireylerde konforu bozan faktérlerin degerlendirilmesi ve giderilmesi ile verilen bakimin kalitesi artmaktadir. Ayrica
konfor; fiziksel, psikospiritiiel, ¢gevresel ve sosyokiiltiirel alt boyutlardan olustugu i¢in bu kuram bireyin biitiinciil olarak
degerlendirilmesine olanak sunmaktadir. Bu nedenle serviks kanserli bu olguda Konfor Kuramindan yararlanilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kolcaba, konfor, kuram, serviks kanseri, hemsirelik

ABSTRACT

Systematization of nursing care theories and models helps create a common language and increase the quality of care. In
this case report, a case diagnosed with cervical cancer was evaluated in line with Kolcaba’s Comfort Theory, nursing
diagnoses were determined, and necessary interventions were applied. The quality of care increases with the evaluation
and elimination of the factors that disturb the comfort of sick individuals. In addition, since comfort consists of physical,
psychospiritual, environmental and sociocultural sub-dimensions, this theory allows for a holistic assessment of the
individual. For this reason, Comfort Theory was used in this case with cervical cancer.

Keywords: Kolcaba, comfort, theory, cervical cancer, nursing
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Giris

Hemsirelik bakim ve girisimleri kuramcilar
tarafindan gelistirilen kavramlar ve kuramlara
dayal1 olarak yiiriitiillmektedir (Taskin Duman ve
ark., 2020). Bu kavram ve kuramlar egitim, yonetim,
uygulama gibi hemsirelik alanlarina temel
olusturmaktadir ve hemsirelik bilgisinin sentezinde
onemli bir rol oynamaktadir (Ekim, Manav ve
Ocake1, 2012; Sengiin Inan, Ustiin ve Bademli,
2013). Kolcaba’'nin gelistirdigi konfor kuraminda
hemsire, bireyi biitiinciil bir sekilde degerlendirerek
konfor gereksinimlerini kargilamalidir (Kolcaba ve
Fox, 1999). Konforu bozan faktorlerin belirlenmesi
ve giderilmesi ile hemsireler hastalarin gliglenmesi
ve yenilenmesine olanak saglarmaktadir. Hastalarin
konfor ihtiyaglarini karsilamak i¢in konfor kuramini
kullanmak hemsirelere yol gosterici olabilecektir
(Dowd, 2010; Kolcaba, 1991).

Kolcaba’nin Konfor Kurami

Kolcaba konforu “ii¢ tiir konfor boyutunun
herhangi biri i¢in ihtiyaclarin karsilanmasi ve
gliclenmesi  deneyimi” olarak tanimlamaktadir
(Dowd, 2010). Hemsire ise bireyde konforu
saglamak i¢in hasta ve ailelerinin rahatlik ihtiyacini
belirleme ve bu ihtiyaglarim gidermek igin
hemsirelik girisimlerini tasarlamali ve
uygulamalidir (Tagkin Duman ve ark., 2020).

Konfor kurami; konfor diizeyleri ve konfor
boyutlar1 olmak iizere iki yapidan olusmaktadir
(Kolcaba, 1991).

Konfor Boyutlar

Ferahlama: Gereksinimleri karsilanan bireyin
sikinidan  kurtulmasiyla  hissettigi  duygudur
(Kolcaba ve Kolcaba, 1991; Kolcaba ve Wilson,
2002).

Rahatlama: Bireyin sakin, huzurlu olmasi ve
memnun oldugunu belirtmesidir (Kolcaba, 1991).

Ustiinliik: ~ Bireyin giiciiniin ~ artirilmasidir.
Konfor ihtiyaci tam olarak karsilandiginda, birey
sorunlarin {istesinden gelebilmektedir (Kolcaba,
1991; Tutton ve Seers, 2004).

Bu ii¢ boyutta konfor karsilanmadiginda birey
eksiklik hissetmektedir (Tagskin Duman ve ark.,
2020).

Konfor Diizeyleri

Fiziksel konfor: Bireyin fiziksel durumunu
etkileyen faktorleri igermektedir (Taskin Duman ve
ark., 2020).

Psikospiritiiel konfor: Bireyi psikolojik ve
spiritiiel olarak etkileyen, bilesenlerden
olusmaktadir. Oz-saygi, cinsellik, benlik algist gibi
duygular bu kapsamda yer almaktadir (Karabacak
ve Potur, 2017; Ustiindag ve Eti Aslan, 2011).
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Cevresel konfor: Aydinhik, giiriltii, giivenli
cevre, sicaklik vb. gibi dis etkenler ve bu etkenlerin
birey iizerindeki etkisini kapsamaktadir (Dowd,
2010; Kolcaba ve Wilson, 2002).

Sosyokiiltiirel konfor: Aile ve sosyal ¢evrenin
dini inaniglar, kisilerarasi iletisim, finansal destek,
taburculuk egitimi gibi konular1 kapsamaktadir.
Hemsireler, verdikleri bakim ile aile ve hastanin
sosyal konforunu etkileyebilmektedir (Yiicel, 2011).

Bu kuram dogrultusunda verilen hemsirelik
bakimi ile bireyin fiziksel, cevresel, sosyokiiltiirel
ve  psikospiritiel  boyutta  biitiinciil  bir
degerlendirmesi  yapilabilmektedir. Bu olgu
sunumunda serviks kanseri tanisi konmus bir
hastanin Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda
degerlendirilmesi yapilarak hemsirelik girigsimleri
uygulanmustir.

Vaka

Bu olgu sunumunda bahsi gecen hasta ile
18.11.2021 tarihinde goriisiilmiistiir ve hastanin
verilerinin yayinlanabilmesi i¢in kendisinden sozel
ve yazili olarak onay alinmugtir, bilgilendirilmis
goniillii olur onam formu imzalatilmigtir. Calismada
arastirma ve yayin etigine uyulmus ve olgu sunumu
tiirlinde oldugu igin etik kurul onay1 alinmamustir.

39 yasindaki Bayan C.M.’ye 2020 yilinda
uygulanan pap smear test sonucunun HSIL/CINII
¢ikmasi ve yapilan incelemede orta servikal displazi
tanmis1 konmasi nedeniyle servikal konizasyon
operasyonu uygulanmustir.

Bayan C.M’ye rutin kontroller ve pap smear test
yaptirmasinin 6nemi anlatilarak taburcu edilmistir.
Bayan C.M ilk kontrollerine diizenli olarak gelmis
ancak daha sonra kendisini iyi hissettigini diigiinerek
kontrole gelmeyi birakmistir.

Bir yil sonra lekelenme kanamalar1 olmasi
iizerine hastaneye tekrar basvuran Bayan C.M’de
yapilan incelemeler sonucunda “Serviks Kanseri”
tanisiyla servise yatigi yapilmus, servikal konizasyon
islemi planlanmis ve uygulanmistir.

Hastaya uygulanan cerrahi islem sonrasinda,
hastanin 6 giin hastanede yatis1 saglanmistir ve hasta
ile serviste yattig1 siirecte post-op 2. giinde goriisme
saglanmistir.  Yapilan gorliismede hemsirelik
bakiminin “Kolcaba Konfor Kurami™na goére
verilmesine karar verilmistir. Bayan C.M.’nin
tanitic1 Ozellikleri, hemsirelik tanilar1 ve olguya
0zgii hemsirelik girisimleri Tablo 1 ve Tablo 2°de
verilmistir (Tablo 1; Tablo 2)
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Tablo 1. Vakanin tanitic1 bilgileri

Tamtic1 Ozellikler  Oz-gecmis, Obstetrik ve Jinekolojik  Ahskanliklari

Soygecmis Ozellikler
Bayan C.M. Daha once orta Gebelik: 2 Sigara: Giinde 10 adet kullaniyor
39 yaginda servikal displazi Dogum: 2 (NSD) Alkol ve Ilag: Kullanmryor
flkokul ~ mezunu, tanisiyla servikal Abortus, Kiiretaj ve Anomalili Banyo: Haftada 3-4 kez
ascl konizasyon dogum yok. Beslenme: Giinde 2 ana 6giin
Evli, esin yas1 47 operasyonu 24 ve 19 yasinda yasayan 2 seklinde besleniyor ancak
Kan grubu: 0 Rh gegirmis. cocugu var. karbonhidratca zengin icerikleri
(+) Menars: 13 yas tercih ediyor.

Annede: Menstruel siklus: 21 giinde bir, 6  Uyku: Giinde yaklasik 6 saat

Hipertansiyon
Babada: KOAH
mevcut.

giin uzunlukta.
Son Pap-smear sonucu
HSIL/CINII

Cinsel aktivite: Disparoni ve
postkoital kanama sikayeti
mevcut, cinsel birliktelikten
eskisi kadar keyif alamiyor

uyuyor, gece uykuya dalmakta
giicliik ¢ekiyor
Egzersiz: Yapmiyor

igiyor

Sivi Tiketimi: Giinde 2-3 bardak su

Defekasyon: ki giinde bir,
konstipasyon tarifliyor.

Sikayetleri Sistemlere Iliskin bulgular Laboratuvar Bulgular1 ve Vital
Bulgular
Lekelenme Solunum: Sikayet yok, 18/dk. Ates: 36.7 Eritrosit: 4.3
seklinde kanama Dolasim: Sikayet yok, TA: 130/80, kapiller dolum 2 derece Lokosit: 16.700
saniye, Nabiz: 86/dk. Nabiz: 86/dk Hb: 9.9
Sindirim: Konstipasyon mevcut, R2 diyet uygulaniyor TA: 130/80 Htc: 29.3
Noérolojik agidan anormal bulgu yok Odem: - TIT: -
Kas iskelet sisteminde sikayet yok Varis: -
Cilt biitlinligii tam, deri rengi ve turgoru normal Boy: 160 cm
Endokrin sistem sikayeti ve hastalig1 yok Kilo: 87 kg
Hastaligin prognozu nedeniyle korku ve endise mevcut BKi: 33.98
(Sisman)

Hastanin Genel Goriiniisii, Ilaclar1 ve Tedaviye Karsi Tutumu

Hastanin genel goriiniisii iyi, kiyafetleri mevsime uygun. Onerilen ilag tedavisi Contramal amp 2*1 (LH), hasta tedaviyi

kabul ediyor.
Kurama Ozgii Hemsirelik Tanilari
Konfor Kuramu Hemsirelik Tamis1  Ferahlama Huzur/Rahatlama Anlam
Diizeyleri bulma/Ustiinliik
/Boyutlari
Akut Agri Agriy1 azaltmak Hastanin agrisinin Agriyla basg etmenin
amactyla giderilmesi saglanmasi
farmakolojik ve
nonfarmakolojik
uygulamalar
yapilmasi
Kanama Riski Kanama bulgularinin ~ Kanama miktarinin Kanamanin
takip edilmesi azaltilmasi engellenmesi
Fiziksel Konfor Konstipasyon Konstipasyonu Konstipasyonun R2 diyet ve s1v1
Onleyici uygulamalar  giderilmesi aliminin artirilmast,

yapilmasi

konstipasyon
olusumunun
Onlenmesi

S1vi Volim
Eksikligi Riski

Hastanin s1vi alimini
artirmak

Hastanin sivi alimini
engelleyen faktorlerin
degerlendirilmesi ve
giderilmesi

Hastanin sivi alimimin
Onemini kavramasi ve
davranigint bu yonde
geligtirmesi
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Tablo 1. (devam) Vakanin tanitici bilgileri

Kurama Ozgii Hemsirelik Tamlar

Konfor Kuramu Hemsirelik Tamis1  Ferahlama Huzur/Rahatlama Anlam

Diizeyleri bulma/Ustiinliik
/Boyutlari

Psikospiritiiel Anksiyete Hastanin endise ve Ifade edilen duygularin  Endiselerin iistesinden
Konfor korkularini ifade hastay1 rahatlatmasi gelinmesi

etmesi

Etkisiz Cinsellik
Oriintiisii

Cinsel disfonksiyona
neden olan etkenlerin
sorgulanmasi

Disparoni ve postkoital
kanamay1 6nlemek igin
yapilacak girisimler ve
cinsel davranisa iligkin
Onerilerin anlatilmasi

Cinsel memnuniyetin
artmasi

Cevresel Konfor

Enfeksiyon Riski

Enfeksiyon belirti ve

Enfeksiyon belirti

Enfeksiyonun

bulgularinin takip bulgularinin onlenmesi ve hastaya
edilmesi, asepsiye gbzlenmemesi enfeksiyonun
uygun girigimler onlenmesi konusunda
yapilmasi bilgi verilmesi
Uyku Oriintiisinde ~ Uyumayi zorlastiran ~ Uykuya dalmay1 Hastanin uyku 6ncesi
Bozukluk faktorlerin ifade kolaylastiric davranislarin (kafein
edilmesi faktorlerin belirlenmesi — alim, 151k, giirtiltii vb.)
diizeltmesi
Sosyokiiltiirel Fazla Kilo Hastanin yeme Beslenme Hastanin BKI’nin
Konfor aligkanliklarinin aligkanliklarini normal araliga
degerlendirilmesi diizenleyecek bir diyet  diismesi ve saglikli
plani olusturulmasi beslenmesi
Etkisiz Saglik Saglig: siirdiirmede Diyet, sigara birakma,  Bireyin sagligi
Bakimui etkisizlik yaratan stvi aliminin artig1 ve stirdiirme
faktorlerin ifade egzersiz yapma gibi davraniglarina
edilmesi saglik davraniglarinin katilmasi veya
O6neminin kavranmasi katilmaya
niyetlenmesi
Tablo 2. Kurama 6zgii hemsirelik girisimleri
Kurama Hemgsirelik Amacg Girisim Degerlendirme
Ozgii Alan Tanisi
Fiziksel Akut Agrn Agrinin Operasyon sonrasi agrinin nedenleri Hasta agrisinin
Konfor azalmasi ve  aciklandu. VAS’a gore 6
giderilmesi Agrinin yeri ve siddeti sorgulandi. puandan 3 puana
Agriy1 artiran ve azaltan faktorler indigini ifade etti.
sorgulandi.
Agri esnasinda dikkatini bagka yone
¢ekmek i¢in yapabilecekleri anlatildi. (TV
izleme, obje sayma, nefes alma vb.)
Hekim istemiyle analjezik uygulandi
Hastanin agris1 takip edildi.
Kanama Riski Kanamanin Kanama takibi yapildi. Takip edildigi siire
azaltilmasi Sok bulgulari agisindan vital bulgular takip iginde lekelenme

ve Onlenmesi

edildi.

Hastaya operasyon sonrasi normal
olmayan kanama ile ilgili bilgi verildi.

kanamasi saptandi.
Islem sonras1 bu
durum normaldir.
Kanamada artis
olmadi.

Vital bulgularda
normalden sapma
gozlenmedi.
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Tablo 2. (devam) Kurama 6zgii hemsirelik girisimleri

Kurama Hemsirelik Amacg Girisim Degerlendirme
Ozgii Alan Tanis1
Fiziksel Konstipasyon ~ Konstipasyonu Hastaya R2 diyet uygulanmaktadir. Hasta diyetine
konfor gidermek Posal1 besinler, meyve sebze, kepekli uymaktadir. Sivi
gidalarca zengin beslenme konusunda alimini artiracagini,
bilgilendirildi. diger onerileri
Gilinliik s1v1 aliminin konstipasyon igin deneyecegini ifade
onemi ve diger sivi igeceklerin (gay, etmis ve 15 dk
kahve vb.) su yerine gegcmeyecegi yiirliyiis yapmustir.
anlatildi, kafeinli i¢cecekler sinirlandirilds,
giine bir bardak su igerek baglamasi
onerildi.
Tuvalet ihtiyacini gidermeden once yar1
comelir pozisyonun yardime1 olabilecegi
ile ilgili bilgi verildi.
Lavman vb. laksatiflerin stk
kullanilmamasi gerektigi anlatildi.
Eger miimkiinse sicak suyla oturma
banyosu yapabilecegi anlatildi.
Mobilizasyon dnerildi
Sivi  Volim Hastanin sivi  Hastanin hoslandig1 ve hoslanmadigt Hasta su icmeyi
Eksikligi Riski  voliim swvilar degerlendirildi hatirlatmasi i¢in bas
dengesini Giinliik s1vi aliminin 6nemi anlatildi ucuna 11t lik su sisesi
saglamak Kahve ve ¢ayin su yerine gecmedigi yerlestirdi ve daha
hatta diiiretik etki nedeniyle siv1 cok su icecegini ifade
miktarini azalttig1 ifade edildi. etti.
Su i¢imini kolaylastirabilecek aromalar
onerildi (limon, salatalik, targin vb.)
Su alimini hatirlatict mobil uygulamalar
ve Ozel su sisesi kullanimi 6nerildi.
Psikospiritiiel Anksiyete Anksiyeteyi Sakin ortam saglandi. Hastanin anksiyetesi
Konfor gidermek Karsilikli ve yiiz yiize sekilde, sessiz ve ~ devam ediyor.
sakin bir ses tonuyla iletisim kuruldu.
Hastanin konusmasina ve endiselerine
iliskin duygularini ifade etmesine
(susmasi, aglamast vb.) olanak tanindi.
Rahatlama ve gevseme i¢in aromaterapi,
fiziksel egzersiz, miizik dinleme 6nerildi.
Etkisiz Hastanin Hastayla konusulan konularin gizli Su anda hastanin
Cinsellik cinsellikle kalacagi konusunda giivenli bir iligki cinsel birliktelik
Oriintiisii ilgili kuruldu. kisitlamas1 mevcut.
kaygilariin Hastanin cinsel sorunlarini ifade Cinsel birlikteligi
azaltilmasi etmesine olanak saglandi. tekrar baglattiginda
Hastaliga bagli yasanan cinsel lubrikan

problemlerin ve bu konuyla ilgili
hissettiklerinin normal oldugu ifade
edildi.

Cinsel birliktelik sirasinda yasanan
sorunlari partneriyle paylagmasinin
onemi anlatildi

Operasyon sonrasi cinsel birliktelik
kisitlamasi hakkinda bilgi verildi.
Cinsel birliktelige tekrar baslandiginda,
On sevismenin uzun tutulmasi ve
lubrikan kullanimi 6nerildi.

kullanacagini ifade
etti.
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Tablo 2. (devam) Kurama 6zgii hemsirelik girisimleri

Cevresel Enfeksiyon Enfeksiyon Hastaya ve yakinlarina el yikamanin Hastada enfeksiyon
Konfor Riski geligimini Onemi anlatildi. belirtileri
onlemek Ziyaretci sayisinin azaltilmasi gerektigi  gdézlenmedi.
ifade edildi.
Olasi risk faktorleri degerlendirildi.
Enfeksiyon klinik belirtileri agisindan
(ates, agr1, akint1 vb.) hasta gozlendi.
Vital bulgular diizenli olarak kontrol
edildi.
Laboratuvar testleri enfeksiyon
belirtileri agisindan izlendi.
Uyku Uykuya dalmayr  Uykuya dalmada engel olusturan Hasta anlatilan
Oriintiisiinde kolaylastirmak faktorler degerlendirildi (1s1k, giliriilti, konulara 6zen
Bozukluk ve uyku vb.). gosterecegini, ancak
kalitesini Gilindiiz uykularinin azaltilmasi telefonu siirekli
artirmak gerektigi belirtildi. arayanlar oldugu ve
Uyku 6ncesinde telefonun yataktan yataktan kalkip
uzaga birakilmasi gerektigi belirtildi. bakmak zor oldugu
Kafeinli igecekler sinirlandirildi. i¢in yataktan uzaga
Uykuya hazirlanirken kitap okuma ve birakamayacagini
genel hijyen rutini i¢in bir zaman ifade etti.
dilimi birakilmasi ve ziyaretgilerle
goriismelerin bu saate kadar bitirilmesi
sOylendi.
Uykuya dalmay1 kolaylagtirmak i¢in
bitki caylari, 1lik siit, sicak bir dus
yapilabilecegi anlatildi.
Sosyokiiltiirel Fazla Kilo Hastanin Hastayla beslenme aliskanliklari Hasta az siireli
Konfor beslenme goriisiildii. Karbonhidrattan zengin yiriiylisler
aliskanligini beslendigi belirlendi. yapabilecegini,
degerlendirmek  Besin giinliigii tutmasi 6nerildi. diyetisyene gitmeyi

ve iyilestirmek

Kiigiik tabaklarla, yalnizca mutfak
masasinda yemesi, baska aktiviteler
yaparken yememesi gerektigi anlatildi.
Fiziksel aktiviteyi artirmasi gerektigi,
yiirliyiisler yaparak baslayabilecegi
belirtildi.

Diyetisyene yonlendirildi.

distinecegini belirtti.

Etkisiz Saglik
Bakimi

Hastanin
sagligini
siirdiirmedeki
etkisizliklerin
ortadan
kaldirilmasi
(sigara, diyet,
egzersiz, sivi
alimi)

Saglikli kilonun 6nemi anlatildi.
Beslenme aligkanliklarinin degisimi
icin diyetisyen destegi onerildi.
Fiziksel egzersizin genel sagliga ve
kilo durumuna olumlu etkisi anlatildz.
Sigaranin genel sagliga kotii etkisi
hatirlatildi, birakabilmesi i¢in sigara
birakma danigmanligina ydnlendirildi
Stvi aliminin énemi anlatildu.

Kendi sagligini stirdiirmede
motivasyon saglayabilecek sosyal
destek faktorleri degerlendirildi.

Kiz kardesi ile
diyetisyene
gidebilecegini ifade
etti ancak sigaray1
birakmak
istemedigini belirtti.
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Kolcaba’nin Konfor Kurami, bireyin biitlinciil
bir  yaklasimla  degerlendirilmesine  olanak
saglamaktadir. Bu sayede bireyin fiziksel,

psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel konforu
saglanmis olacaktir. Hemsireler, bakim siirecinde
hastalarin  konforunu saglamada Onemli rol
oynamaktadir (Tagkin Duman ve ark., 2020).

Bu olgu sunumunda hasta Kolcaba’nin Konfor
Kurami dogrultusunda degerlendirilmistir. Bireyin
akut agris1 oldugu saptanmis (VAS:6), uygulanan
farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemlerle
bireyin VAS agr1 puaninin 3’e diistligli, agrisinin
azaldig1  belirlenmistir. Lekelenme kanamasi
acisindan takip edilen hastada normalden sapan bir
kanama, sok belirtisi ve vital bulgularda anormallik
gbzlenmemistir. Hastanin konstipasyonunu
onlemek amaciyla verilen egitim sonucunda, hasta
stvi alimmi artiracagimi ifade etmis ve barsak
hareketlerini hizlandirmak i¢in kisa siireli yiiriiyiis
yapmistir. Hastanin yeterli siv1 tiiketimini saglamak
amaciyla egitim verilmis, hasta bir litrelik bir su
sisesini bag ucuna yerlestirmis ve su alimini
artiracagini ifade etmistir. Hastanin anksiyetesini
gidermeye yonelik goriigme yapilsa da hastada
anksiyetenin devam ettigi belirlenmistir. Hastada
anksiyetenin giderilmesi i¢in kisa goriismelerdense,
koti  prognozlu  hastalar icin  servislerde
psikologlarla is birligi yapmanin faydali olacagi
diigiiniilmektedir.  Cinsel  birliktelige  iliskin
yakinmalar1 olan hasta, cinsel birliktelik kisitlamasi
sona erdiginde oOnerilen lubrikanlar kullanacagini
belirtmistir. Bu hasta gruplarinda cinsel danigmanlik
icin etkili yOntemler gelistirilmesi Onerilebilir.
Hastanin sagligini = siirdiirmedeki  etkisizliklerin
ortadan  kaldirilmasi  igin  egitim  verilmis,
diyetisyene ve sigara birakma danismanina
yonlendirilmistir. Sigaray1 birakmak istemedigini
belirten hasta, diyetisyene gidebilecegini ifade
etmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu olgu sunumunda, serviks kanseri tanisi
konmus bir hastada Kolcaba’nin Konfor Kurami
dogrultusunda  hemsirelik  bakimi  verilmistir.
Literatiirde konfor kurami kullanilarak yapilan
caligmalar mevcut olsa da (Taskin Duman ve ark.,
2020; Acar ve Aygin, 2016) serviks kanserli
hastalarda yapilan bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Kuramin hastalari biitiinciil olarak
degerlendirmede faydali olmasi ve hastada konforu
gelistirmeye odaklanmasinin hemsirelik bakiminin
kalitesini artirmaya faydal olacag1
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diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, serviks kanserli
hastalara verilen hemsirelik bakiminda, jinekoloji
servislerinde Kolcaba’nin Konfor Kurami’ndan da
faydalanilmasi 6nerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
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once tercih edilmemis olan Kolcaba’nin Konfor Kurami
dogrultusunda bakim verilmistir.

e Jinekolojik onkoloji hastalarinin biitiinciil
degerlendirmesinde Kolcaba’nin Konfor Kurami’nin
kullanilabilecegi belirlenmistir.

e Bu c¢alisma, hemsirelik bakiminda kuram ve
modellerden  faydalanilmasi  adina  jinekoloji
servislerinde c¢aligan  hemsirelere yol  gosterici
olabilecektir.
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Witteveen Kolk Sendromu nadir goriilen norogelisimsel bir bozukluktur. Tip literatiiriinde bugiine kadar 17, Tiirkiye’de
ise iki vaka bildirilmistir. Hafif ila orta derecede zihinsel engellilik ve gecikmis konusma durumu bu hastaligin tipik
bulgularidir. Bu ¢aligmada 6nceki vakalardan farkl olarak kolostomisi olan Witteveen Kolk sendromlu olgu sunulmustur.
Ates, diyare ve genel durum bozuklugu sikayetleri ile klinige yatirilan hastanin, yatisi sirasinda bagirsaklart protrude
olmus ve kolostomi operasyonu gecirmistir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi (NANDA) taksonomisi
kullanilarak hemsirelik tanilari belirlenmistir. Witteveen Kolk Sendromu tanisiyla klinikte yatan hastanin kolostomi
bakimina yonelik hemsirelik bakimi Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli dogrultusunda planlanmig, uygulanmig ve
degerlendirilmistir. Ates, diyare, enfeksiyon sikayetlerinin ortadan kalktigi gozlendi. Bireyi bir biitiin olarak
degerlendiren giinliik yasam aktiviteleri modelinin hemsirelik siirecinde uygulanmasinin bakim kalitesini artirdigi
gbzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Witteveen Kolk Sendromu, hemsirelik, kolostomi, gocuk

ABSTRACT

Witteveen Kolk Syndrome is a rare neurodevelopmental disorder. In the medical literature, 17 cases have been reported
so far, and two cases in Turkey. Mild to moderate intellectual disability and delayed speech development are typical
findings of this disease. This study presents a case with Witteveen Kolk syndrome with a colostomy different from
previous cases. The patient was admitted to the clinic with fever, diarrhea, and general condition disorder. During
hospitalization, his intestines protruded and he underwent a colostomy operation. Nursing diagnoses were determined
using the North American Association of Nursing Diagnostics (NANDA) taxonomy. Nursing care for the colostomy care
of the patient hospitalized in the clinic with the diagnosis of Witteveen Kolk Syndrome was planned, implemented, and
evaluated in line with the Daily Living Activities Model. The patient's complaints of fever, diarrhea, and infection
disappeared. It has been observed that the application of the daily life activities model in the nursing process increases
the quality of care.
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Giris

Witteveen- Kolk sendromu, SIN3A'da patojenik
varyantlarin neden oldugu gelisimsel gecikme,
zihinsel engellilik, belirgin alinli yiiz, dismorfik yiiz
ozellikleri  ile  karakterize nadir  goriilen
norogelisimsel ve genetik bir bozukluktur (Dongen
ve ark., 2020; Ercoskun ve Kahraman, 2021). Tip
literatiiriinde yaymlanmis bugiine kadar diinyada 17
vaka, Tirkiye’de ise iki vaka bildirilmistir
(Ercoskun ve Kahraman, 2021). Bu wvakalarda
kolostomisi olan olguya tip ve hemsirelik
literatiiriinde rastlanilmadigindan konu 6zgiin olarak
degerlendirilebilir.

Witteveen-Kolk  sendromunun  SIN3A'daki
heterozigot mutasyonlardan kaynaklandigi tespit
edilmistir. SIN3A 15924 bolgesinde
bulundugundan, bu genin haploins yetmezliginin
15924 mikrodelasyon sendromu olan hastalarda
goriilen fenotipe dnemli 6l¢iide katkida bulundugu
diisiiniilmektedir (Dongen ve ark., 2020). 15q24
mikrodelasyonu, 15. Kromozomda kii¢iik bir
parcanin eksik oldugu c¢ok nadir bir genetik
durumdur. 15924 mikrodelesyonlar1 genellikle
15924 olarak adlandirilir ve ilk olarak 2007'de
tamimlanmistir  (Unique, 2018). Bu hastalar
arasindaki benzerlikler, tipik yiliz dismorfizmleri
(genis ve yiiksek alin, ¢okiik burun kopriisi, kiigiik
bir agiz ve agag1 egimli palpebral fissiirler), kisa boy
ve mikrosefali (tanimlanan hastalarin yarisinda)
bulgularidir. Hipermobil eklemler ve isitme kaybi
da bildirilmistir. Beyin goriintiileme ile ilgili olarak,

bazi hastalarda mevcut olan ince beyin
anormallikleri, kortikal/korpus kallozum
disgenezisi, beyaz cevher anormallikleri ve

genislemis ventrikiil bulgulari gdzlenmistir. Bu
sendromda ilerleyen siirecte gelisimsel giigliikler
ergenlik  doneminde uyku problemleri ve
igsellestirme problemleri goriilebilir.  Bilissel
degerlendirmede ve bilgi isleme hizinda/siirekli
dikkatte zayiflik goriilmektedir (Dongen ve ark.,
2020). Hastalarin erken donemde saptanmasi
koordinasyon ve motor becerilerinin gelistirilmesine
yonelik girisimlerin planlanmasi daha iyi bir yasam
kalitesi agisindan olduk¢a Onemlidir (Narumi-
Kishimoto ve ark., 2019).

Bu olguda yer alan hastamiz yiiksek tip anal
atreziye de sahiptir. Yiiksek tip anorektal
malformasyonlarin tedavisinin ilk asamasinda
kolostomi yapilmaktadir. Daha sonra Posterior
Sagittal Anorektoplasti (PSARP) ile definitif
ameliyat yapilmakta, en sonunda kolostomi
kapatilmaktadir (Bakal ve ark., 2015).

DOI:10.38108/ouhcd.1095290

Stoma (ostomi) hemsireleri, hastalarin kolostomi
bakiminda ve yasam kalitelerinin artmasinda 6nemli
rol oynamaktadir (Sayar ve Vural, 2017). Stomas1
olan c¢ocuklarda stomanin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi ve stomaya yonelik hemsirelik
bakiminin planlanmasi 6nemlidir (Uzsen ve ark.,
2018). Hemsirelik bakiminda model ve teori
kullanimi  hemsirelerin  uygulamalarinin  daha
belirginlesmesini ve daha bilingli karar verilmesini
saglar. Modeller hemsirelik bakiminin odak noktasi
olan bireyi ele alarak profesyonel bir bakim
verilmesini saglar (Williams, 2017).

Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli (GYADHM) 1970’li yillarda Nancy Roper,
Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney tarafindan
gelistirilmistir. Hemsirelik egitim ve uygulama
alaninda en ¢ok kullanilan biitiinciil ve hiimanist
yaklasimi  ile  bireyi merkeze  yerlestiren
modellerden biridir. GYADHM hemsirenin roliini
belirler ve hemsireligin etkinligini belirlemek i¢in
hasta odakl1 bakimi tegvik eder. Bu model bireyi bir
biitiin olarak degerlendirir, holistik ve humanistik
bir yaklasimla sorunu Dbelirleyip ¢dzmeye,
hemsirelik stirecinin gelistirilmesine ve
uygulamasina katki saglar (Williams, 2017). Yasam
aktiviteleri modeli, hemsirelik bakim ve
uygulamalarinda hasta gocugun giinliik
aktivitelerini saglamasina destek olmaktadir.

Hastaya ait veriler toplanmadan 6nce aileye sozel
olarak agiklama yapilmis ve yazili onam alinmistir

Amacg

Bu ¢alismada, giinliik yasam aktivitelerine dayali
hemsirelik modeli ve NANDA taksonomisi
kullanilarak Witteveen Kolk Sendrom tanisiyla
klinikte yatan ¢ocuk hastanin kolostomisine iligkin
bakim girigimlerinin planlanmasi amag¢lanmustir.

OLGU:

Olgu iki yas bir aylik, erkek cocuk olup 37+5.
gebelik haftasinda sezaryen dogumla 3500 gr
agirhiginda dogmustur. Hastaya postnatal 3. giinde
dis merkezde yiiksek tip anal atrezi (fistiilsiiz) tanist
konulmus, ardindan kolostomi yapilmuistir.

Hastaya yedi aylikken yapilan genetik testlerle
Witteveen Kolk Sendromu tanist konulmustur.
Klinik muayenede dismorfik yliz gériiniimii (uzun
yiiz, belirgin alin), retrognati, basik burun kopriisii,
mikrosefali ve skolyoz mevcuttur. Hasta basit
komutlar1 algilayabilmektedir. sitsel problemleri
olmayan hasta konusamamaktadir. Olgu 78 c¢cm (<3
persentil) uzunlugunda ve 8.6 kg agirligindadir
(<%3 persentil). Bas cevresi ise 43 cm (<%3
persentil) olarak 6l¢tilmiistiir. Hastanin persentil
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degerleri normal degerlerin altinda olup hastada
geligsme geriligi mevcuttur.

Hasta 26.06.2021 tarihinde yiiksek ates (39°C)
ve genel durum bozuklugu sikdyeti ile Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk
acil servisine bagvurmustur. Atesinin yiiksek olmasi
nedeniyle Dbaglangicta COVID-19 olabilecegi
disiiniilerek ~ COVID-19  siipheli  servisine
yatirilmigtir. PCR test sonucu negatif gelen hasta
cocuk enfeksiyon servisine transfer edilmistir.
Laboratuvar degerlerinde C-reaktif protein (CRP)
degerinin 157 mg/L olmas: idrar tetkikinde 13/HPF
l16kosit, 11/HPF eritrosit saptanmasi {izerine hastaya
antibiyotik tedavisi baglanmistir. Cocuk enfeksiyon
servisinde yatigi sirasinda bagirsaklari protrude olan
hasta i¢in ¢ocuk cerrahi konsiiltasyonu istenmis ve
hasta ikinci bir kolostomi operasyonu gecirmistir.
Postoperatif ikinci giinde atesi yiikselen hastanin

laboratuvar ~ bulgular1  hekimler  tarafindan
degerlendirilmis ve hastaya iirosepsis tanisi
konulmustur.  Ardindan  genis  spektrumlu

antibiyotik ve antipretik tedavisine baglanmigtir.
Tibbi dykiisiinde Sol Renal Agenezi (sol bobregin
olmamas1) ve Sag bobrek Ureterovezikal Darlik
(UV Darlik) olan hasta 16.07.2021 tarihinde

ameliyata  almarak  sistoskopi, DJ  stent
yerlestirilmesi ve ostomi revizyonu operasyonlarini
gecirmistir.

Tedavisinde; 3*170 mg Merosid, 1*90 mg
candisept ve 3*500 mg norm asidoz ilaglar
uygulanmstir.

Sekil 1. Parastomal alan temizlendikten sonra adaptériin takilmasi

DOI:10.38108/ouhcd.1095290

Postoperatif 3. Saatte beslenmeye baglayan

hastanin ~ giinliik  bez  takibi  yapilmistir
(16.07.2021°de 1520 gr, 17.07.2021" de 1720 gr).
Hastanin  giinlik olarak  kolostomi  bakimi
yapilmaktadir. Ebeveynler kolostomi  bakimi

konusunda egitim almustir.

Postoperatif Kolostomi bakimi

Kolostomi sonrast postoperatif iyilesme siireci
hem stoma hemsiresinin hem de hastanin bakis
acisina gore degismektedir. Hasta da dahil olmak
iizere bakim ekibinin tiim iiyeleri, yeni bir stomanin
olusumu, mevcut bir stomanin  yeniden
sekillendirilmesi veya stomanin kapatilmasi ile
olusabilecek yaygin sorunlar i¢in Onleyici veya
iyilestirici ~ stratejiler konusunda daha fazla
farkindaliga sahip olmalidir (Forest-Lalande ve ark.,
2018).

Mevcut olguya ameliyat sonrasi giinde bir kez
(sekil 1, Sekil 2) kolostomi bakimi yapilmistir.
Kolostomi bakiminda gazli bez, temizlemek i¢in 1lik
su, stoma cetveli, stoma pastasi, tek kullanimlik
eldiven, kivrik uglu makas, tek parcali alttan
bosaltilabilir stoma torbasi, yapigkan sokiicii sprey
kullanilmistir.  Derinin ~ ve  stomanin  bakimu,
malzemelerin kullanimi, degistirilme sikliklar1 ve
deride sorun gelisirse yapilacaklar konusunda
bilgilendirme yapilarak aile merkezli bakim
uygulanmustir.

Kekil 2. Stoma torbasmnmn yerlestirilmesi
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Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline Gore
NANDA Hemsirelik Tamlar1

1. Hastamin ve Cevresinin Giivenligini
Saglama ve Siirdiirme

Hastada genel durum bozuklugu ve mental
retardasyon vardir. Cerrahi operasyon gegiren
hastanin postoperatif donemde Harizmi II diisme
skoru 18 puan olup yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir.

Hastanin intraven6z kateteri bulunmaktadir.
Cerrahi girisim uygulanan hasta 32 giindir
hastanede yatmaktadir. Hastada yiiksek ates,
tagikardi, laboratuvar bulgularinda enfeksiyon
belirteglerinin artist (CRP: 157, idrar analizinde
16kosit:13, eritrosit:11) gibi enfeksiyon belirtileri
bulunmaktadir.

Hemysirelik tanisi 1: Genel durum bozukluguna,
yasa ve norogelisimsel gecikmeye bagli diisme riski
(Chabal ve ark., 2021)

Amag: Hastanin diismesinin 6nlenmesi

Hemsirelik Girisimleri:

Harizmi II Diisme Riski Olgegi kullanilarak
hastanin diigme riski puani degerlendirildi. Hastanin
diisme  riski  puam1  preoperatif = donemde
(14.07.2021) 15, post-op ilk 24 saatlik donemde
(16.07.2021) 18, post-op ilk 48 saatlik donemde 16
olarak  degerlendirildi. = Hasta  giivenliginin
saglanmas1 amaciyla uygun bir ortam olusturuldu.
(Yatak kenarliklar1 kaldirildi, etkili bir aydinlatma
saglandi, ortamdaki gereksiz esyalar kaldirild1.)

Hastanin kapisina diisme riski figiiri (hastane
protokoliinde yer alan diisen adam figiirii
)yapistirilmigtir

Hastanin yatagi en alcak seviyeye getirildi.

Hastanin ameliyathaneye ve yogun bakima
transferi sirasinda sedyenin kenarliklar1 kaldirildi,
sedyeye diisme riski yiiksek hasta figiiri asildi.

Zeminlerin 1slak olmamasina dikkat edildi.

Hastanin yalmiz kalmamasina dikkat edilmis ve
aile de bu konuda bilgilendirildi (Ackley ve ark.,
2017; Doenges ve ark., 2019).

Degerlendirme: Hastanede yattigi siire boyunca
hastada diisme olay1 gergeklesmedi.

Hemsirelik tamis1 2: invaziv girisimler, insizyon
bolgesi ve stoma bakim sirasinda hijyen kurallarini
yerine getirememeye bagli enfeksiyon riski (Chabal
ve ark., 2021)

Amagc: Sekonder enfeksiyonlarin gelismesinin
onlenmesi.

Hemsirelik Girisimleri:

Enfeksiyon belirti ve bulgulart (yliksek ates,
sekresyon, periferal kateter giris yerinde kizariklik)
izlendi.

Hasta bakiminda aseptik tekniklere uyuldu,
insizyon bolgesi temiz tutuldu.

Laboratuvar sonuglar1 (C-reaktif protein, WBC,
RBC, Tam idrar analizi, Kan ve idrar kiiltiirleri)
takip edildi.

Hastanin vital bulgular1 dort saatte bir izlendi.

Hastanin ailesine el hijyeninin 6énemi anlatildi,
enfeksiyon belirti ve bulgulann hakkinda bilgi
verildi.

Ziyaretgiler kisitland.

Hasta odasmin yeterince
saglandi.

Uriner Kkateterin drenaji izlendi, idrar renk,
goriiniim ve miktar agisindan izlenerek hekime bilgi
verildi. Drenaj torbasinin bel seviyesinin asagisinda
tutulmasina ve yere degmemesine dikkat edildi.

Hekim tarafindan order edilen antibiyotikler
uygulandi (Ackley ve ark., 2017; Doenges ve ark.,
2019).

Degerlendirme: Viicut isis1 normal sinirlarda
olan hastanin kan kiiltiiriinde tireme olmadi.

2. Kisisel hijyen ve giyim

Kisisel temizligi ebeveynleri tarafindan yapilan
hastanin uygun siklikta kolostomi  bakim
yapilmaktadir. Bagirsak igeriginin  kolostomi
cevresine temas etmesinden dolay1 hastada cilt
biitiinligiinde bozulma riski vardir.

Hemsirelik tanis1 3: Stoma acilma

sina ve bagirsak igeriginin kolostomi ¢evresine
temas etmesine bagli cilt biitiinligiinde bozulma
(Chabal ve ark., 2021)

Amag: Cilt biitlinligliniin korunmasi

Hemsirelik Girisimleri:

Kolostomi etrafi kizariklik, yanma,
yoniinden degerlendirildi.

Hastanin aldig1 ¢ikardig takibi yapildi.

Islemler sirasinda hasta travmadan korundu.

Torba degisimi sirasinda deri biitlinliik yoniinden
incelendi.

Peristomal alan musluk suyu ile temizlendi.

Seffaf, kokusuz, bosaltilabilir bir torba kullanild:
ve diizenli araliklarla degistirildi.

Yatak takimlariin temiz ve kirigiksiz olmasina
dikkat edildi (Ackley ve ark., 2017; Doenges ve ark.,
2019; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011; Uzsen ve
ark., 2021).

Degerlendirme: Hastanin stoma c¢evresindeki
cilt biitiinliigiinde bozulma goriilmedi.

havalandirilmasi

kasinti
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3. Hareket
Hasta motor becerilerinin heniiz
gelisememesinden  dolayr yiiriiyememekte ve

konugsamamaktadir. Cerrahi islem gegirmesinden
dolayr yiiz ifadelerinden agrismin  oldugu
diisiiniilmiis ve Wong-Baker Yiiz skalasi ile agr
diizeyi degerlendirilmistir. Agr1 skorunun 4 olmasi
hastanin siddetli agrisinin oldugunu gostermistir.

Hemsirelik tanis1 4: Cerrahi girisimlere bagh
Akut Agr1 (Chabal ve ark., 2021)

Amagc¢: Hastanin agrisinin minimum diizeye
indirilmesi.

Hemsirelik girisimleri:

Wong- Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
ile hastanin agris1 degerlendirildi.

Sozel olmayan agr1 davraniglar izlendi.

Nonfarmakolojik yontemler (Miizik dinletme,
kucaga alma, dikkati bagka yone ¢ekme) kullanildi.

Hastanin insizyon yerinde gerilme olmayacak
sekilde bas1 yiikseltildiginde agrisinin azaldig: tespit
edildi.

Hasta kontrollii analjezi
kullanildi.

Gerektiginde hekim istemine gore analjezikler
dogru doz ve zamaninda uygulandi (Ackley ve ark.,
2017; Doenges ve ark., 2019)

Degerlendirme: Hastanin post- op donemde
Wong-Baker Yiizler Agr1 Degerlendirme Olgegi
skoru 4 idi. Yapilan girisimler sonrasinda hastanin
ajite olmadig goriildii ve Wong-Baker Yiizler Agr
Degerlendirme Olgegi skoru 0 olarak hesaplandi.

4. Beden 1si1simin Kontrolii

Urosepsis tamli hastanin atesi 39 °C olarak
Olcililmiis, hastanin  terledigi go6zlenmis ve
hipertermiye  yonelik  hemsirelik  girisimleri
uygulanmstir.

Hemsirelik tams1  5:  Urosepsise
Hipertermi (Chabal ve ark., 2021)

Amag: Hastanin viicut 1sisimin normal sinirlarda
olmasinin saglanmasi

Hemgirelik girisimleri:

Hastanin sik araliklarla viicut 1s1s1 kontrol edildi.

Hastanin {izerindeki kalin kiyafetler ¢ikarilarak
ince kiyafetler giymesi saglanmustir.

Soguk uygulama yapildi.

Hekim tarafindan direktif edilen antipretikler
dogru doz ve zamanda uygulanmistir.

Hekim istemine goére hastadan kan ve idrar
kiltiirleri alimmis ve sonuglar hekime bildirilmistir
(Ackley ve ark., 2017; Doenges ve ark., 2019)

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonrasinda
hastanin viicut sicakligt normal degere (37.1°C)
ulast1.

(HKA) ydntemi

bagh
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5. Solunum

Hastanin solunum sayis1 26 (solunum /dakika)
olup normal sinirlardadir. Solunum derinligi ve cilt
renginde  herhangi  bir anormallik  tespit
edilmemistir. Hastada oksiiriik, sekresyon ve hiriltili
solunum gibi bulgular bulunmamaktadir.

6. Beslenme

Preoperatif siirecte besin alimi kisitlanan hastaya
parenteral sivi destegi saglanmistir. Ameliyat
sonrast donemde beslenmeye baslayan hastanin
beslenmesinin normal oldugu gézlenmistir.

15.07.2021 tarihinde hastada dort kez sulu
diskilama oldugu fark edilmistir. Ayrica hastada
yiiksek atesin, terlemenin ve sol renal agenezinin

olmasit sivi elektrolit dengesizligi i¢in risk
olugturmus ve buna yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmustir.

Hemsirelik tamis1 6: Kolostomiye, terlemeye,
yiiksek atese, diyareye ve sol renal ageneziye bagl
“Siv1 Elektrolit Eksikligi” (Chabal ve ark., 2021)

Amag: Sivi ve elektrolit degerlerinin normal
sinirlarda olmasinin saglanmasi

Hemsirelik girisimleri:

Hastanin vital bulgular takip edildi.

Dehidratasyon belirti ve bulgular izlendi.

Hastanin aldigi ¢ikardigi takip edildi ve hasta
diizenli olarak tartild1.

Laboratuvar sonuglar takip edildi.

Hekimin belirledigi 06l¢iide intravendz sivi ve
elektrolit replasmani yapildi.

Kolostomiden gelen digki renk, miktar, goriiniim
acisindan degerlendirilerek hekime bilgi verildi.
(Ackley ve ark., 2021; Doenges ve ark., 2019,
Toriiner ve Biiylikgoneng, 2011)

Degerlendirme: Hastanin  sivi  elektrolit
dengesizligine yonelik bulgular ortadan kalkti,
laboratuvar testlerinde elektrolit diizeyi normal
sinirlara ulasti (sodyum: 137 mmol/L, kalsiyum: 8,8
mg/dl, potasyum: 3,7 mmol/L). Ayrica 8,6 kg
agirliginda olan hasta 8,9 kg agirligina ulasti

7. Cinsellik

Cocuklar iki yasindan itibaren cinsiyetinin
farkina  varip beden parcalarmi  tanimaya
baslamaktadir (Toriliner ve Biiylikgéneng, 2011). Bu
donemde cinsel kimlik yeni sekillenmeye
basladigindan dolayr hastada cinsellik kavrami
degerlendirilememistir.

8. Oliim

Zaman ve soyut kavramlar1 1-3 yas arasindaki
¢ocuklarda gelismedigi ic¢in Oliimii tam olarak
anlayamazlar (Torliner ve Biiylikgoneng, 2011). Bu
nedenle hastada olim kavrami
degerlendirilememistir.
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9. Cahisma ve eglence

Olgunun yasina uygun oyuncaklarla oyun
oynadigi, sarkilara alkig yaparak eslik ettigi
goriilmiis olup calisma ve eglence alaninda bir sorun
olmadig1 gézlenmistir.

10. Bosaltim

Cerrahi girisim Oncesinde diyare problemi
olmayan hastanin 15.07.2021 tarihinde sulu ve sik
defekasyon yaptigt fark edilmistir. Olguda
bosaltilabilir ~ adaptorlii© kolostomi  torbasi
kullanilmaktadir. Kolostomi torbasi ebeveynler
tarafindan bosaltilmaktadir.

Hemsirelik tamis1 7: Enfeksiyon siireci ve
metabolik asidoz ile iliskili “Diyare” (Chabal ve
ark., 2021)

Amag: Defekasyonun normal
kivamda olmasinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

Sol Bobrek Agenezisi ve hipertansiyonu olan
hastaya hekim tarafindan belirlenen olgiide sivi
replasmani yapildi.

Hastanin iki saatte bir idrar miktar1 6l¢iilmiis,

siklikta ve

kolostomiden gelen igerigin miktart bezleri
tartilarak belirlendi.

Hastanin elektrolit degerleri izlendi.

Hastaya yapilan tiim islemlerde hijyen
kurallarina dikkat edildi.

Hekim tarafindan  direktif edilen ilaglar

uygulandi (Ackley ve ark., 2017; Doenges ve ark.,
2019).

Degerlendirme: Yapilan girisimlerden 2-3 giin
sonrasinda hastanin gaitasinin normal siklikta ve
kivamda oldugu gozlendi. Ayrica 24 saatlik idrar
miktar1 226 ml olgiildi. Giinlik defekasyon sayist
bir kez oldugu gozlemlendi ve hastada tekrar diyare
gbzlenmedi.

11. Uyku

Cerrahi girisimlere bagli agr1 yasayan hastanin
ozellikle geceleri sik sik uyandigi ve uyku diizeninin
bozuldugu goriilmiistiir. Ebeveynleri hastanin gece
agr1 nedeniyle birka¢ kez uyandigini ve giinliik 5
saat uyudugunu ifade etti. Hastaya uyku
oriintiisiinde bozulma tanist konulmus ve hemsirelik
girisimleri uygulanmistir.

Hemsirelik tams1 8: Agriya bagh
oriintiisiinde bozulma (Chabal ve ark., 2021)

Amag: Yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi,
dinlenme ve aktivite arasinda dengenin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin ¢evresindeki
giiriltii ve sesler azaltildi.

Hastanin uyku Oriintiisti yakindan izlendi

Islemler hastanin uykusuna en az rahatsizlik
verecek saatlerde yapildi.

uyku
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Odanin los 151k olmasi saglandi.

Uyumasimi engelleyen faktor (agri) belirlenerek
elimine edildi (Ackley ve ark., 2017; Doenges ve
ark., 2019)

Degerlendirme: Hastanin agrisim azaltmaya ve
uyku Orlintlisiinii  diizenlemeye yonelik yapilan
hemsirelik girisimleri sayesinde ebeveynleri uyku
boliinmelerinin az oldugunu, ginlik 9 saat
uyuyabildigini ifade etti.

12. Tletisim

Ebeveynlerin uzun siire hastanede kalmasi ve
cocugun kronik hastaligindan dolayr siirekli
hastanelere ugramasit durumunun aile ici siireglerin
devaminda  bozulma  riski  olusturmaktadir.
Ebeveynlere bu siiregle bas etme, stoma bakimi,
sosyal destege ulasma yollar1 gibi bakim yiikiinii
azaltici girisimler konusunda bilgi verildi.

Tartisma

Cocuklarda ostomi imperfore aniis, nekrotizan
enterokolit, Hirschsprung hastaligi, bagirsak
timorleri ve karin travmalari gibi nedenlerle
acgilmaktadir. Ostomi, ¢ocuklar i¢in korku ve endise
kaynagi oldugundan dolay1 ailenin ve g¢ocugun
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastalarda
geligebilecek komplikasyonlarin  dnlenmesi  ve
yasam  kalitesinin  artirilmasinda  hemsirelik
bakiminin 6nemli rolii bulunmaktadir (Cronin,
2016).

Bu olgu sunumunda anal atrezi nedeniyle
kolostomi agilan Witteveen Kolk sendromlu ¢ocuk
hastanin bakim siireci, Giinliilk Yasam Aktiviteleri
Modeline gore incelenmistir. NANDA taksonomisi
siniflama sistemi kullanilarak hemsirelik tanilari
hazirlanmigtir. Hastanin gocuk cerrahi kliniginde
yattigi siire i¢inde fizik muayenesi, laboratuvar
degerleri, vital bulgulari, yasadigi ortam ve aile
iiyeleri degerlendirilmistir.

Mevcut olguya diisme riski, enfeksiyon riski, cilt
biitiinliigiinde bozulma riski, akut agri, hipertermi,
sivi elektrolit dengesizligi ve uyku Oriintiisiinde
bozulma hemsirelik tanilar1 konulmustur.

Kolostomi varlig1 dolayisiyla bagirsak igeriginin
peristomal bolgeye temas etmesine bagh cilt PH"
degisir ve ciltte kizariklik, kasmti ve yanma hissi
meydana gelebilir (Chandler, 2015; Cronin, 2016).
Kolostomi varligt ve diyare gelismesine bagh
olarak, olguya cilt biitiinliigliinde bozulma
hemsirelik tanisi konulmus ve bu taniya uygun
hemsirelik  girisimleri  planlanmistir.  Ailenin
kolostomi degisimi sirasinda dogru teknikler
kullandigi, uygun iirlinleri sectigi gbzlenmis ve
peristomal alanda kizariklik, kasinti gibi bulgular
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gbzlenmemistir. Enfeksiyon tanisina  yonelik
uygulanan  hemsirelik  girisimleri  sonucunda
laboratuvar degerlerindeki enfeksiyon
belirteglerinin azaldig1 ve atesin normal araliklarda
seyrettigi  gdzlenmistir.  Kolostomi  degisimi
sirasinda aseptik teknigin onemine dikkat ¢ekerek
ebeveynlere enfeksiyona yonelik egitimler verilmis

ve ebeveynlerde olumlu saglik davranislar
gozlemlenmistir. Nekrotizan enterokolit tanilt
kolostomi bakimini igeren olgu ¢aligmasinda

bulgularimiza benzer bir sekilde deri biitiinliigiinde
bozulma riski, enfeksiyon riski tanilar1 konulmustur
(Sevgili ve ark., 2019).

Proksimal kolostomisi olan ¢ocuklarda diyare
yaygin olarak goriilmektedir. Kolondan suyun
emilimi yeterli olmadigindan sivi kayiplarn fazla
olabilmektedir (Walling, 2004). Hastada mevcut
olan diyareye yonelik uygun hemsirelik girigsimleri
planlanmistir. Yapilan girisimlere uyum saglayan
hastanin  defekasyonunun normal siklikta ve
kivamda oldugu gozlenmistir.

Kolostomisi olan bireyler ishal olduklarinda
hizla su ve mineral kaybederler (UOAA, 2017).
Olguda yiiksek atesin ve sol bobrek agenezisinin de
mevcut olmasinin  sivi  elektrolit  dengesizligi
acisindan  Onemli  risk  faktdrleri  oldugu
diisiiniilmektedir. Hekimin belirledigi dl¢iide sivi
replasmani yapilan hasta dehidratasyon belirti ve
bulgulari  agisindan  izlenmistir.  Uygulanan
girisimler  sonucunda  hastanin  laboratuvar
testlerinde elektrolit seviyeleri normal degerlere
ulagmustir.

Cerrahi operasyon gegiren hastaya agri tanisina
yonelik  hemsirelik  girisimleri  uygulanmistir.
Hastaya uygun pozisyon verilmis ve hekim
tarafindan direktif edilen ilaglar uygulanmustir.
Girigimler sonucu hastanin agris1 degerlendirilmis
ve Wong-Baker yiiz skalasi 6l¢egi ile agr1 skorunun
0 oldugu belirlenmistir. Agriy1 azaltmaya yonelik
uygulanan hemsirelik girisimlerinin hastanin uyku
problemini de ortadan kaldirdig1 gozlenmistir.

Cevrenin ve hastanin giivenligini saglamaya
yonelik olarak hastanin hastanede yattig1 siire
boyunca diismesini Onlemeye yonelik tedbirler
almmustir. Alinan tedbirler dogrultusunda hastada
diisme olmamustir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak kolostomisi olan ¢ocuklarin
hemsirelik bakiminda biitiinciil yaklagim ile
komplikasyon riski azaltilip yasam kalitesinin
artmasi saglanabilir. Hemsgirelik girisimlerinde
Gunlik Yasam Aktiviteleri Modelinin kullanilmasi
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hastaya biitiinciil ve kaliteli bir bakim verilmesini
kolostomi gibi giinliik yagsam aktivitelerini etkileyen
durumlarda hemsirelik bakiminin bireyi her yonii ile
ele alan Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli
hemsirelik tanm1 ve girisimlerini kolaylastirmis,
kanita dayali hemsirelik yaklagimlart bakimin
kalitesini artirmistir.

Arastirmanin simirhliklar:
Olgunun klinikte her giin birebir
edilememesi arastirmanin sinirliligidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calismada olduk¢a nadir gorillen ve bu sebeple
literatiirde smirh sayida bildirilen Witteveen kolk
Sendromlu hastanin kolostomi bakimina yo6nelik
hemsirelik girisimleri ele alinmustir.

o Witteveen Kolk sendromu gibi bir¢ok anomalinin
eslik ettigi hastaliklarda hemsirelik modellerinin
kullanilmasinin hastaya uygulanan bakimin kalitesini
artirdigt belirlenmistir.

e Komplike vakalarin zor bakiminda hemsirelik
modellerinin kullanilmas1 bakimin bilimsel dayanaga
oturtulmasina ve meslegin bagimsiz ve profesyonel
sunulmasina katki saglayacaktir.
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Amac: Bu calisma, Tiirkiye’de yetiskinlerde intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda agriy1 azaltmaya yonelik kullanilan nonfarmakolojik
yontemler ve enjeksiyon bolgeleri ile ilgili yapilan tezlerin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Yontem: Calismanin evrenini Agustos-Ekim 2021 tarihlerinde, intramiiskiiler enjeksiyonlarla ilgili anahtar kelimeler kullanilarak,
“Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi” veri tabaninda yil sinirlamasi olmaksizin hemsirelik alaninda yapilan 35 kayitli tez
olusturmustur. Yapilan tarama sonucunda, bu tezlerden arastirma kriterlerini kargilayan 16 lisansiistii tez ¢aligma kapsamina alinmustir.
Bulgular: Tezlerin ¢ogunlugunun yiiksek lisans tezi oldugu (n=13), tezlerin deneysel (n=9) ve yar1 deneysel (n=7) tasarimda yap1ldig1
ve tezlerin tiimiiniin 6rneklem grubunu hastalarin olusturdugu belirlenmistir. Intramiiskiiler enjeksiyonlarda kullanilan birgok
nonfarmakolojik yontemin (n=11) oldugu ve bu yontemlerin ¢ogunun (n=9) intramiiskiiler enjeksiyona bagl agriy1 azalttig1 ve hasta
memnuniyetini arttirdigi belirlenmistir. Ayrica intramiskiiler enjeksiyonlarda ventrogluteal bolgenin tercih edilmesinin de (n=2)
enjeksiyona bagl agriy1 azalttig1 ve buna ek olarak hasta memnuniyetini arttirdig1 saptanmistir.

Sonug: Ventrogluteal bélgede, dorsogluteal bolgeye gore daha az agri hissedilmesi ve hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi nedeniyle
ventrogluteal bdlgenin tercih edilmesi onerilmektedir. Ek olarak intramiiskiiler enjeksiyonlarda agriy1 azaltmada etkili olduklart igin
ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk uygulama, shotblocker, soguk sprey, buzzy, z yolu teknigi gibi yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, hemsirelik, intramiskiiler enjeksiyon, tez.

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to examine theses about nonpharmacological methods and injection sites used to reduce pain during
intramuscular injection in adults in Turkey.

Methods: The population of the study consisted of 35 registered theses in the field of nursing, without year limitation, in the database of
the "Higher Education Council National Thesis Center", using keywords related to intramuscular injections, between August and October
2021. As a result of the scanning, 16 postgraduate theses that met the research criteria were included in the study.

Results: It was determined that the majority of the theses (n=13) were master theses and were made in experimental (n=9) and quasi-
experimental (n=7) designs and the sample group of all thesis consisted of patients. It has been determined that there are many non-
pharmacological methods (n=11) used in intramuscular injections, and most of these methods (n=9) reduce pain associated with
intramuscular injection and increase patient satisfaction. In addition, it was determined that the preference of the ventrogluteal region in
intramuscular injections (n=2) reduces injection-related pain and in addition increases patient satisfaction.

Conclusion: It is recommended that the ventrogluteal region should be preferred because less pain is felt in the ventrogluteal region
compared to the dorsogluteal region and patient satisfaction is high. In addition, it is recommended to use methods such as internal
rotation of the extremities, local cold application, Shotblocker, cold spray, buzzy, z path technique, as they help to reduce pain in
intramuscular injections.

Keywords: Pain management, nursing, intramuscular injection, thesis.
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Giris

Her yil diinya ¢apinda 16 milyar intramiiskiiler
(IM) enjeksiyon uygulanmaktadir (Ayinde ve
ark.,2021). IM enjeksiyon, parenteral ilag
uygulamalar1 iginde yer alan, siklikla uygulanan,
tedavi edici ve koruyucu amagla gerceklestirilen bir
uygulamadir (Alasar ve Cevik,2021). M
enjeksiyon, oral ya da subkutan yollara gore,
kullanilan ilaglarin daha hizli emilmesi, irritan
ilaglarin rahat ve giivenli bir sekilde uygulanabilmesi
ve tekrarli ilag uygulamalarina imkan vermesi gibi
avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir (Nicoll ve
Hesby, 2002; Salari ve ark., 2018). Yetiskin
bireylerde IM enjeksiyonda, dorsogluteal (DG),
ventrogluteal (VG), laterofemoral, rektus femoris ve
deltoid Dbolgeler kullanilmaktadir  (Nicoll ve
Hesby,2002; Kaya ve ark.2012). Bazi asilar,
antibiyotikler, biyolojik ajanlar, hormonal ajanlar IM
enjeksiyon olarak uygulanan ilaglardandir (Nicoll ve
Hesby,2002). Ek olarak Kkortikosteroidler, non-
steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAI) ve B-12
vitamini de IM yolla uygulanan ilaglar arasinda yer
almaktadir (Shatsky, 2009).

IM enjeksiyonlar uygulanmasi basit bir uygulama
gibi diisliniilmesine ragmen biiylik oranda dikkat
gerektirmektedir. Aksi takdirde konfor ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, sakatlik ve hastaliga
neden olan ciddi  komplikasyonlara ol
acabilmektedir (Nicoll ve Hesby,2002). Abse, doku
hasari, nekroz, sinir yaralanmasi, kontraktiir, agri,
kanama, intravaskiiler enjeksiyon IM enjeksiyon
komplikasyonlari arasinda yer almaktadir (Apaydin
ve Oztiirk,2021). IM enjeksiyon, tedavi edici
ozelliklerine ek olarak uygulama yapilan bireylerde
agriya neden oldugu igin bireylerin konforunu ve
tedaviye uyumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Karabey ve Karagdzoglu,2021).
IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda igne girisi
nedeniyle bireylerin hissedecegi agr1 azaltilir veya en
aza indirilirse kisinin yasayacagi kaygi ve korku
azalabilir. Bu baglamda IM enjeksiyon sirasinda
bireylerde olusan agr1 ve kaygiy1 azaltmak igin;
hemsireler pek ¢ok nonfarmakolojik ydntem
kullanmaktadir (Celik ve Khorshid,2012). IM
enjeksiyonun sikligi ve bir tedavi segenegi olarak
Oonemi godz Oniine alindiginda, enjeksiyon agrisi
onemli bir konudur ve enjeksiyonla iligkili agriy1
azaltmak icin bir dizi nonfarmakolojik yontemlerin
etkinliginin denendigi ¢aligmalar yapilmistir (Ayinde
ve ark., 2021).

Ulkemizde  yetiskinlerde ~IM  enjeksiyon
uygulamalarinda  kullamlan ~ nonfarmakolojik
yontemlere iligkin yapilan lisansiistii hemsirelik

DO1:10.38108/ouhcd.1093301

tezlerinin yayin yili, tiirli, amag, yontem ve sonuglari
belirlenmistir. Bu calisma  hemsirelerin
nonfarmakolojik uygulamalarina 151k tutma, saglik
hizmeti sunan hemsire ve diger saglik personeline
somut veriler sunma agisindan yararli olacaktir. Bu

sistematik derlemenin amaci, tilkemizde
yetigskinlerde IM enjeksiyon sirasinda agriy1
azaltmaya yonelik kullanilan nonfarmakolojik

yontemler ve secilen bolge ile ilgili yapilan tezlerin
gozden gegirilerek elde edilen verilerin sistematik
bicimde incelenmesidir.

Tarama Yoéntemi ve Siireci

Yiiksek Ogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez
Merkezi veri tabami kullanilarak yil simirlamasi
yapilmaksizin hemsirelik alaninda IM enjeksiyon
sirasinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler ve
segilen bolge ile ilgili biitlin tezler taranmistir.
Tarama Tirkge dilinde “agn”,  “aspirasyon”,
“Buzzy”, “ShotBlocker”, “manuel basing”, “masaj”,
“miizik”, “sicak uygulama”, “soguk uygulama”,
“verilis hiz1”, “yibrasyon”, “titresim”,
“kaleydeskop”, “virtiial reality”, “sanal gergeklik”,
“pozisyon degisikligi”, * internal rotasyon”, “igne
degistirme”, “igne boyu”, “dikkati bagka yone
¢ekme”, “akupres”, “TENS”, “mentol uygulama”,
“terapotik dokunma”, “hayal kurma”, “akupunktur”,
“Z yolu teknigi”, “buz uygulama”,” igne numarasi1”,
“flick”, “fiske”, “hava kilidi”, “ventrogluteal bolge”,
“derin nefes alma”, “ila¢ miktar1”, “‘enjeksiyon hiz1”,
“as1”, “yetigkin asilama”, “yetiskinlerde
intramiiskiiler enjeksiyon” anahtar kelimeleri
kullanilarak 14 Agustos - 19 Ekim 2021 tarihleri
arasinda tiim yiiksek lisans ve doktora tezleri
taranmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri, hemsirelik
alaninda  yapilmis olmasi, yetiskinlerde IM
enjeksiyon, nonfarmakolojik yontemler ve agr ile
ilgili olmasi, yaym dilinin Tiirkge veya Ingilizce
olmasidir.

Orneklem grubu yeni dogan ve cocuklardan
olusan, enjeksiyonun IM bolge disina uygulandigi ve
erisime agitk olmayan tezler kapsam disi

brrakilmistir.

EEINA3

Bulgular

Derleme kapsaminda yetiskinlerde IM enjeksiyon
sirasinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler ve
bolge ile ilgili yapilan tezler baslik ve 6zetlerine gore
gbzden gecirilmistir. Gozden gegirilen 35 tezden 34’
iiniin tam metnine ulagilarak incelenmis, bunun
sonucunda 16 tez derlemeye dahil edilmistir.
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4 )

Yiiksek Ogretim Kurulu
Bagkanligi Ulusal Tez Merkezi
veri tabanindan Hemsirelik
alaninda, anahtar kelimeler
kullanilarak tarama yapilmis ve
bu baglamda toplam 62 tez
gozden gecirilmistir.

NG )

Enjeksiyon Konusunda
Ulasilan Tez Sayis1

35

Dabhil Edilme Kriterlerini
Karsilayan Tez Sayisi

16

Sekil 1. Orneklem Semasi

Tezlerin yili, tlr, nonfarmakolojik ydntem-
kullanilan bdlge, arastirmanin tiirii, Orneklem
bliylikliigii, arastirmanin uygulanmasi, korleme,
aragtirmanin amag¢ ve sonucuna ve gore dagilimlar
Tablo 1°de verilmistir.

Sistematik derlemeye dahil edilen tezlerin 13’
(%81,25) yiiksek lisans, 3’i (%18,75) doktora
tezidir. IM  enjeksiyon sirasinda  kullanilan
nonfarmakolojik yontemler ve bolge ile ilgili en fazla
tez 2020 yilinda yapilmistir (%31,25) (Tablo 1).
Incelenen 16 tezden; 8’i (%50) hemsirelik esaslar
anabilim dali, 4’ (%25) hemsirelik anabilim dal,
3’0 (%18,75) hemsirelik programi, 1’1 (%6,25)
hemsgirelik esaslart ve yoOnetim anabilim dali
kapsaminda yapilmistir. Tezlerin 9’u (%56,25)
deneysel, 7’ si (%43,75) ise yar1 deneysel tasarimda
yapildig1 ve tlimiiniin 6rneklem grubunu hastalarin
olusturdugu belirlenmistir.

Tezlerin tiimiinde arastirmacilar tarafindan
gelistirilen birey tanitim formu ve Visiiel Analog
Scale (VAS) kullanilmigtir. Tezlerin 4’iinde (%25)
ise memnuniyet 6l¢eginden yararlanilmistir.

-

“vibrasyon”, titresim”, “kaleydeskop”, “virtiial

NG J

Anahtar Kelimeler;

~

“agr1”, “aspirasyon”, “Buzzy”, “ShotBlocker”,
» P

“manuel basing”, “masaj”, “miizik”, “sicak

2 G,

uygulama”, “soguk uygulama”, “verilis h1z1”,

99 99,

reality”, “sanal ger¢eklik”, “pozisyon
degisikligi”, “ internal rotasyon”, “igne

degistirme”, “igne boyu”, “dikkati bagka yone
¢cekme”, “akupres”, “TENS”, “mentol

uygulama”, “terapotik dokunma”, “hayal
kurma”, “akupunktur”, “Z yolu teknigi”, “buz
uygulama”, “flick”, “fiske”, *“ igne numarasi1”,
“hava kilidi”, “ventrogluteal bolge”, “ derin
EE T EE N1

nefes alma”, “ila¢ miktar1”, “enjeksiyon hiz1”,

“as1” “yetiskin agilama” “yetiskinlerde

intramiiskiiler enjeksiyon” /

Dislanan tezler (n=19)

2 <

~

e  Tezlerin erigsime agik olmamasi (n=1)

e  Yeni dogan ve ¢ocuklarda yapilmis olmast
(n=15)

e  Enjeksiyonun IM enjeksiyon bolge disma
uygulanmasi (n=3)

Derlemeye dahil edilen tezler uygulanan
miidahale yoniinden degerlendirildiginde, 4’1 (%25)
ShotBlocker’mm IM enjeksiyonlarda olusan agn
tizerine etkisini (Celik, 2012; Aydmn, 2015; Tok
Aydm, 2019; ince, 2019) 1'i (%6,25) Buzzy
kullaniminin agr1 ve hasta memnuniyetine etkisini
(Sahin, 2013), 1’1 (%6,25) enjeksiyon yapilacak
alana manuel basin¢ uygulamanin IM enjeksiyon
agrisina etkisini (Celik, 2020), 1’1 (%6,25) IM
enjeksiyonda aspirasyon igleminin agr1 {iizerine
etkisini (Baran, 2020), 1’1 (%06,25) ™M
enjeksiyonlarda internal rotasyon, lokal soguk
uygulama ve ShotBlocker’in agr1 ve konfora etkisini
(Karabey, 2020), 1'i (%6,25) enjeksiyon
uygulamadan 6nce miizik dinletmenin ve enjeksiyon
alanina uygulanan manuel basincin agr iizerine
etkisini (Kant, 2015), 1’1 (%6,25) ilacin verildigi
boélgenin ve verilis hizimin agr1 ilizerine etkisini
(Tugrul, 2011), 1’1 (%6,25) ekstremitelerin internal
rotasyonunun ve Z yolu tekniginin agr tizerine
etkisini (Kara, 2011), 4’1 (%25) IM enjeksiyonlarda
agr1, kanama ve hematom gelisimi agisindan DG ve
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VG Kkarsilastirilmasmm  (Ogal, 2012; Kemaloglu,
2013;Apaydin, 2018; Isseven, 2020), 1’i (%6,25)
soguk sprey ve ShotBlocker’1in agriya olan etkilerinin
karsilagtirilmasini (Giirdap, 2020) incelemistir.

Tartisma

Bu derlemede yetiskinlerde IM enjeksiyonlar
sirasinda olusan agriy1 azaltmak i¢in kullanilan bolge
ve nonfarmakolojik yontemlerin gézden gegirilmesi
amaglanmistir, bu baglamda 16 tez detayli olarak
incelenmistir. Bu konudaki ilk tezin 1998 yilinda
Prof. Dr. Leyla Khorshid danigmanliginda Serife
Cihangir Goktepe’nin IM enjeksiyon uygulamasina
bagli agrinin azaltilmasinda lokal buz uygulamasinin
etkinligini incelemek amaciyla planlanan deneysel
calisma oldugu sonucuna varilmisgtir. Bu tez, veri
tabani iizerinden yaymlanma izni bulunmadigi igin
derleme kapsamina almamamigtir.  Sistematik
derlemeye dahil edilen tezler aragtirma tasarimlari
acisindan degerlendirildiginde, deneysel ve yar
deneysel tasarimda yapildigr belirlenmistir. 2011
yilinda IM enjeksiyonda ekstremitelerin internal
rotasyonu ve Z yolu tekniginin agr {izerine etkisinin
incelendigi tezde bu iki yontemin etkili oldugu
sonucuna vartlmistir (Kara,2011). Retting ve
Southby (1982) ve Engstrom ve ark., (2000)
bireylere IM enjeksiyonun ekstremitelerin internal
rotasyondayken uygulanmasinin enjeksiyon agrisini
azaltmada etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir
(Kara,2013). Z yolu tekniginin etkinliginin
degerlendiren iki calismada, Keen (1986), Erdal ve
ark., (1989) Z yolu teknigi ile enjeksiyon
gergeklestirilen  hastalarin ~ standart  teknikle
enjeksiyon gerceklestirilen hastalara gore agrilarinin
daha az oldugunu belirtmislerdir (Keen,1986;
Kara,2013). 2011 yilinda yapilan “IM Yolla Ilag
Uygulamasinda Ilacin Verildigi Bolgenin ve Verilis
Hizinin Agriya Etkisi” isimli tezde ise DG ve VG
enjeksiyon bolgelerine ilag uygulamasinda ilacin
verilis hizinin hastalarin agr1 siddetini etkilemedigi
tespit edilmistir (Tugrul, 2011). Yavas enjeksiyonun,
enjeksiyon sirasindaki agriy1 azalttigir ve bolgedeki
dokulara zarar vermedigi igin bir¢ok enjeksiyon
kilavuzlarinda onerilmistir (Harris, 2008). Mitchell
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada; IM yolla
hepatit agisinin deltoid kasa uygulamasinda ilacin
verilis hizinin agriya etkisini degerlendirilmistir. Kas
dokusuna uygulanan asinin verilis hizinin (10 saniye
ve 30 saniyede) enjeksiyona bagli agri diizeyini

etkilemedigi bulunmustur (Mitchell ve
Whitney,2001). 2018  yilinda  Zijlstra  ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 ¢alismada enjeksiyon

hizinin hissedilen agriy1 etkilemedigi bulunmugtur

DO1:10.38108/ouhcd.1093301

(Zijlstra ve ark.,2018). VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamalarinda agr1 degerlendirilmesi iizerine
bircok calisma yapilmigtir. 2012, 2013 ve 2018
yillarinda yapilan tezlerde, VG ve DG bdlgede
gerceklestirilen IM enjeksiyonlar kanama, agri ve
hematom agisindan karsilagtirilmigtir. Caligmalarin
sonucunda, VG bélgeye uygulanan enjeksiyonlarda
agri, kanama ve hematom olusumunun DG bdlgeye
gore daha az goriildiigii bulunmustur (Ogal, 2012;
Kemaloglu, 2013; Apaydm, 2018). Literatiir
incelendiginde; DG bolgenin  kan damarlan
bakimindan yogun olmast, siyatik sinire yakin olmasi
ve subkutan dokunun kalin olmasi nedeniyle IM
enjeksiyon uygulamasi i¢in tehlikeli bir bolge oldugu
belirtilmektedir (Beyea ve Nicoll,1995; Small,
2004). Siyatik sinirin anatomik lokasyonunun
bireysel farklilik gostermesi nedeniyle ilaglarin DG
alana uygulanmamasi gerektigi belirtilmektedir
(Kaya ve ark.,2015). VG bolgedeki deri alt1
dokusunun kalinligi diger enjeksiyon bolgelerine
gore daha azdir, sinirler ve damarlar IM bolgeye gore
nispeten az sayida, kaslar ise biiyiik ve saglamdir.
Enjeksiyon uygulamasi igin sinir noktalarini bulmak
cok daha kolaydir (Kaya ve ark.,2015; Arslan ve
Ozmen, 2018). Bu bilgiler yapilan tezlerin
sonuglarin1  desteklemektedir. Sahin (2013)’in,
Buzzy’nin etkisini degerlendirdigi tez ¢aligmasinda,
Buzzy’nin  enjeksiyon agrisim1  azaltma ve
memnuniyeti arttirmada etkin bir yontem oldugu
bulunmustur. Buzzy invaziv girisimler sirasinda
agriy1 gidermek icin sogutucu buz torbasi ve
titresimli motoru Dbirlestirir (Lima-Oliveira ve
ark.,2014). Literatiir incelendiginde Buzzy’nin
etkinligi genellikle cocuklarda kan alma ve IM
uygulamasi sirasinda degerlendirilmistir. Ballard ve
arkadaslar tarafindan 2019 yilinda, yaslar1 3 ile 18
arasinda degisen 1138 katilimciy igeren toplam 9
calisma sistematik derlemeye dahil edilmis ve 7'si
meta-analiz i¢in uygun bulunmus olup ¢alismanin
sonucunda Buzzy cihazinin, ¢ocuklarda agri
yonetimi i¢in umut verici bir miidahale oldugu
bulunmustur (Ballard ve ark.,2019). Suohu ve
arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda, 5-10 vyas
araliginda 50 cocuk {iizerinde yapilan g¢alismanin
sonucunda, Buzzy araciliiyla uygulanan soguk ve
titresimin, lokal anestezik uygulamasi sirasinda agri
ve kaygiyr azaltigt bulunmustur (Suohu ve
ark.,2020). Soguk sprey ve ShotBlocker’'n IM
enjeksiyon agrisi iizerine etkisinin karsilastirildigi
tez sonucunda, enjeksiyon bdolgesine soguk sprey
kullanmanin yetigkin bireylerde enjeksiyona bagh
agriy1 azaltmada etkili oldugu ancak ShotBlocker’in
enjeksiyon agrisini azaltmada etkili olmadigi
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Tablo 1. Lisansiistii tez ¢alismalarinin ozellikleri

Yazar-Yil Tez Tiirii Nonfarmakolojik Arastirmanin Orneklem Arastirmanin Korleme Arastirmanin Amaci Arastirmanin Sonucu
yontem/ Kullamlan Tiirii Biiyiikliigii Uygulanmasi
bolge
Karabey,2020 Doktora Internal rotasyon, Yari Deneysel Deney Grubu Ardigik enjeksiyon  Belirtilmemistir IM enjeksiyon  ShotBlocker uygulamasinin IM
lokal soguk (n=215) uygulamalarinda sirasiyla, uygulamasinda, standart  enjeksiyon agrisini  azaltmada
uygulama ve Kontrol Grubu standart enjeksiyon enjeksiyon uygulamasi, standart enjeksiyona ve diger iki
ShotBlocker (n=215) uygulamast, internal ekstremitelerin internal  yonteme gore daha etkili bir
rotasyon, lokal  soguk rotasyonu,  lokal  soguk yontem oldugu, internal rotasyon
uygulama ve ShotBlocker uygulama ve ShotBlocker ve lokal soguk uygulamanin da IM
kullaniminin bireylerin kullanimimin enjeksiyon  enjeksiyon  agrisii1  standart
enjeksiyona bagli agrist ve konfor diizeyi yonteme gore Onemli diizeyde
yasadiklar1 agr1 ve konfor izerine  olan  etkilerinin  azalttig1 saptanmustir.
diizeyleri {izerine etkisi karsilastirilmasi amaciyla
belirlenmistir. yapilmustir.
Giirdap,2020 Yiiksek Soguk Sprey, Deneysel ShotBlocker ShotBlocker grubuna  Yapilmamistir Aragtirma yetiskin bireylerde ~ IM  enjeksiyon uygulamasinda
Lisans ShotBlocker Grubu (n=39), enjeksiyon sirasinda intramuskiiler enjeksiyonla soguk sprey kullanmanin
Soguk sprey ShotBlocker yerlestirilmis, iligkili agriy1 azaltmak i¢in yetiskinlerde enjeksiyona bagh
Grubu (n=39), Soguk sprey grubuna Cryos kullanilan soguk sprey ve agriy1 azaltmada etkili bir yontem
Kontrol Grubu soguk sprey deriye ShotBlocker oldugu belirlenirken, ShotBlocker
(n=39), puskiirtiilmiis, ShotBlocker uygulamalarinin, agri iizerine  kullanmanin enjeksiyona bagl
ShotBlocker plasebo grubuna etkisini degerlendirmek agry1 azaltmada etkisiz oldugu
Plasebo Grubu ShotBlocker’in diger yiizii amaciyla yapilmistir. belirlenmistir.
(n=39), Soguk yerlestirilmis,
sprey Plasebo Soguk sprey plasebo
Grubu (n=39) grubuna igine distile su
puskiirtiilmiistiir. Kontrol
grubuna ise standart
enjeksiyon uygulamast
yapilmustir.
Ince,2019 Yiiksek ShotBlocker Deneysel Deney Grubu Uygulama grubuna; Tek Kor ShotBlocker ‘in  gebelerde  ShotBlocker’in tetanoz-difteri
Lisans (n=73) belirlenen enjeksiyon tetanoz-difteri asisina bagli  agisina bagli agriy1 azalttigi,

Kontrol Grubu
(n=73)

bolgesine as1
uygulamasindan hemen
once

ShotBlocker yerlestirilmis
ve ast  uygulanmistir,
kontrol grubunda ise rutin
IM enjeksiyon uygulama
basamaklar1 uygulanmstir.

agr1 ve memnuniyet diizeyine
etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

saptanmuigtir.
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Enjeksiyon Agrisi ile lgili Tezlerin Incelenmesi

Tablo 1. (Devam) Lisansiistii tez ¢aligmalarinin 6zellikleri

Yazar-Yiul Tez Tiirii Nonfarmakolojik Arastirmanin Orneklem Arastirmanin Korleme Arastirmanin Amaci Arastirmanin Sonucu
yontem/ Kullamlan  Tiirii Biiyiikliigii Uygulanmasi
bolge
Tok Aydin,2019 Yiiksek ShotBlocker Deneysel Deney Grubu Deney grubunda IM Belirtilmemistir IM enjeksiyonu ShotBlocker ~ Deney ve kontrol gruplari
Lisans (n=88) enjeksiyon ShotBlocker ile ile uygulamanm agri arasinda VAS agr1 skoruna gore
Kontrol Grubu uygulanmistir. Kontrol siddetine etkisinin istatistiksel olarak anlaml1 bir
(n=88) grubunda ise belirlenmesi amaciyla fark olmadigi bulunmustur.
IM enjeksiyon standart yapilmustir.
yontemle uygulanmustir.
Aydmn,2015 Yiiksek ShotBlocker Yar1 Deneysel Deney Grubu Deney grubuna IM  Belirtilmemistir Bu arastirma, IM enjeksiyona  ShotBlocker’mn IM enjeksiyona
Lisans (n=50 hastanin enjeksiyon  ShotBlocker bagli agrinin azaltilmasinda bagli agrinin azaltilmasinda etkili
sol kalgasi) enjeksiyon bolgesinde ShotBlocker’in etkisinin  oldugu saptanmuistir.
Kontrol Grubu tutularak uygulanirken, incelenmesi amaciyla
(n=50 hastanin kontrol ~ grubunda ise yapilmustir.
sag kalcast) ShotBlocker’in ters yiizeyi
enjeksiyon bolgesinde
tutularak uygulanmistir.
Celik,2012 Doktora ShotBlocker Deneysel Deney Grubu Uygulama grubundaki  Tek Kor Aragtirma IM  enjeksiyon  ShotBlocker’m IM enjeksiyona
(n=60) hastalara ShotBlocker IM sirasinda bir nonfarmakolojik  bagh agriy1 azalttig,
Plasebo Grubu enjeksiyon boyunca agri kontrol yontemi olan memnuniyetini arttirdig,
(n=60) tutularak uygulanirken, ShotBlocker kullaniminin kas  durumluk  anksiyete  diizeyini
Kontrol Grubu plasebo grubuna ici enjeksiyona bagli olusan  yiikselttigi saptanmusgtir.
(n=60) ShotBlocker’mn ters yiizeyi agriya ve
tutulmus, kontrol grubunda anksiyeteye etkisini
ise herhangi bir arag incelemek amaciyla
kullanmadan IM yapilmustir.
enjeksiyon
gergeklestirilmistir.
Sahin,2013 Yiiksek Buzzy Deneysel Deney Grubu Uygulama grubuna islem Tek Kor Arastirma, intramiiskiiler ~ Buzzy kullanimmnin enjeksiyon
Lisans (n=33) oncesi 30 saniye ve islem enjeksiyon uygulamast  agrisini azaltmada ve enjeksiyon

Kontrol Grubu
(n=32)

sliresince Buzzy
kullanilmustir. Kontrol
grubuna  ise  standart

enjeksiyon uygulanmustir.

oncesinde ve sirasinda
Buzzy’nin agr1 ve enjeksiyon

memnuniyetine etkisini
incelemek amaciyla
yapilmustir.

sonrast memnuniyeti arttirmada
etkili bir yontem oldugu
saptanmugtir.

187



Enjeksiyon Agrisi ile lgili Tezlerin Incelenmesi

Tablo 1. (Devam) Lisansiistii tez ¢aligmalarinin 6zellikleri

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 182-192

DOI:10.38108/ouhcd.1093301

Yazar-Yil Tez Tiirii Nonfarmakolojik Arastirmanin Orneklem Arastirmanin Korleme Arastirmanin Amaci Arastirmanin Sonucu
yontem/ Kullamlan  Tiirii Biiyiikliigii Uygulanmasi
bolge
Baran,2020 Doktora Aspirasyon iglemi/ Deneysel Uygulama Aspirasyon siiresinin 5-10 Cift Kor Arastirma, VG bolgeden Calisma sonucunda, aspirasyon
VG bolge kullanimi Grubu A saniye oldugu IM uygulanan intramiiskiiler stiresinin agr1 tizerinde etkili
(n=319) enjeksiyon grubuna enjeksiyonda aspirasyon oldugu ve dogru bir bolge tespiti
Kontrol Grubu (Uygulama grubu A), uygulamasinin gerekliligini ile VG bolgeden yapilan IM
(n=303) aspirasyon siiresinin 1-2 ve agr1 lizerindeki etkisini enjeksiyonlarda aspirasyon
Uygulama saniye oldugu IM incelemek amaciyla uygulamasinin yapilmasina gerek
Grubu B n=315  enjeksiyon grubuna planlanmustir. olmadig belirtilmektedir.
(Kontrol grubu) ve
aspirasyon isleminin
uygulanmadigi IM
enjeksiyon grubuna
(Uygulama grubu B)
atanmuglardir. Tim
enjeksiyon
uygulamalarinda ayn1 IM
enjeksiyon uygulama
protokolii uygulanmustir.
Celik,2020 Yiiksek Manuel basing Yar1 Deneysel Deney Grubu Aynt hastalarda manuel Belirtilmemistir Calisma IM penisilin Arastirma sonucunda enjeksiyon
Lisans (n=60) basing uygulamadan enjeksiyonu uygulanacak Oncesi manuel basing
Kontrol Grubu yapilan birinci enjeksiyon bolgeye manuel basing uygulamanin
(n=60) deney grubunu ve manuel uygulamanin enjeksiyon IM penisilin enjeksiyonu agrisini
(Ayni hasta basing uygulanip yapilan agrist lizerine etkisini azalttig1 belirlenmistir.
grubu) ikinci enjeksiyon ise degerlendirmek amaciyla
kontrol grubunu yapilmustir.
olusturmustur.
Kant,2015 Yiiksek Miizik, bolgeye Yar1 Deneysel Uygulama Enjeksiyonlar ~ oncesinde  Belirtilmemistir Arastirma M yolla  IM enjeksiyona bagli agriy1
Lisans uygulanan manuel Grubu A (n=78)  bolgeye “basing uygulama” uygulanan enjeksiyona bagli  azaltmada miizik dinletmenin
basing Uygulama ve “mizik dinletme” ve olusan agriya, dinletilen etkili oldugu, standart enjeksiyon
Grubu B (n=78)  standart uygulama”, olmak miizigin ve bolgeye  uygulamasi ile basing uygulama
lizere it yontemle uygulanan basincin etkisini  yonteminin etkisinin olmadigi
Kontrol Grubu uygulanmig olup her bir arastirmak amaci ile  bulunmustur.
(n=78) katilimciya ii¢ enjeksiyon yapilmustir.

uygulamast VG bdlgeden
24 saat ara ile yapilmstir.
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Tablo 1. (Devam) Lisansiistii tez ¢aligmalarinin 6zellikleri

Yazar-Yil Tez Tiirii Nonfarmakolojik Aragtirmanin Orneklem Arastirmanin Uygulanmas1  Kérleme Aragtirmanin Amaci Arastirmanin Sonucu
yontem/ Kullanilan Tiirii Biiyiikliigii
bolge
Tugrul,2011 Yiiksek Bolge secimi ve Yar1 Deneysel Deney Grubu Enjeksiyon DG bolge ve VG Belirtilmemistir Aragtirma IM yolla ilag DG ve VG enjeksiyon bolgelerine
Lisans verilis hiz (n=60) bolgeye uygulanmustir. uygulamasinda ilacin verildigi ilag uygulamasinda ilacin verilig
Kontrol Grubu Kullanilan ilag her 1 cc 5 bolgenin ve verilig hizinin hizinin hastalarin agn siddetini
(n=60) saniyede ve 10 saniyede agriya etkisini incelemek etkilemedigi tespit edilmistir.
(Ayn1 hasta olacak sekilde verilmistir. amactyla yapilmustir.
grubu) Her enjeksiyon uygulamasi
sonrasinda hastanin agri
siddeti VAS ile
degerlendirilmistir.
Dere Isseven,2020 Yiiksek VG Bolge Yar1 Deneysel Deney Grubu Hastanin enjeksiyonunun ilk Belirtilmemistir Arastirma IM enjeksiyon VG bolgede, DG bolgeye gore daha
Lisans (n=60) dozu DG bélgeye yapilmus, uygulama sonrasi hastalarin az agr1 hissedilmistir. VG bélgeden
Kontrol Grubu ikinci asamada; arastirmact agri siddeti ve memnuniyet memnun kalma diizeyi DG bolgeye
(n=60) tarafindan hastanin ilacinin diizeyleri agisindan DG ve VG~ gore daha fazladir.
(Ayn1 hasta ikinci dozu VG bolgeye bolgelerinin karsilastiriimasini
grubu) yapilmustir. amaglamustir.
Apaydin, Yiiksek VG bolge Deneysel Deney Grubu Hastaya yiiziistii yatar Belirtilmemistir Caligmanin amaci IM Sonug olarak VG bolgeye
2018 Lisans (n=102) pozisyon verilip, enjeksiyon enjeksiyonlara bagli agri, uygulanan enjeksiyonlarda agri,
Kontrol Grubu bolgesi degerlendirilmis ve hematom ve kanama gelisimi kanama ve hematom olusumunun
(n=102) (Aym ilk enjeksiyon DG bolgeye agisindan DG ve DG bolgeye uygulanan
hasta grubu) bir sonraki enjeksiyon ise VG bolgelerin enjeksiyonlardan daha az goriildigii
VG bolgeye IM enjeksiyon karsilastirilmasidir. saptanmugtir.
uygulama prosediirlerine
uygun olarak uygulanmistir.
Kemaloglu, Yiiksek VG bolge Deneysel Deney Grubu ilk IM enjeksiyon Belirtilmemigtir Aragtirma IM enjeksiyonlara VG bolgenin IM enjeksiyon
2013 Lisans (n=100) uygulamasi sabah DG bagli agri, kanama ve hematom  uygulamalarinda kullanilmasimin
Kontrol Grubu bolgeye ikinci IM enjeksiyon riski agisindan daha uygun olacagi sonucuna
(n=100) uygulamast ise aksam VG DG ve VG bélgelerin varilmigtir.
Ayni hasta grubu  bolgeye yapilmistir. karsilastirilmast amactyla
gergeklestirilmistir.
Yiiksek VG bolge Deneysel Deney Grubu Tlk T™ ilag uygulamast DG Belirtilmemistir Bu c¢alisma IM enjeksiyonlara IM enjeksiyonlarda VG bélgenin
O¢al,2012 Lisans (n=60) bolgeye, ikinci bagli agri, hematom ve kanama  tercih edilmesi sonucuna varilmgtir.
Kontrol Grubu intramiiskiiler ilag gelisimi agisindan DG ve VG
(n=60) uygulamast VG bélgeye bolgelerin kargilagtirilmugtir.
Ayni hasta grubu__ yapilmistir.
Kara,2011 Yiiksek Internal rotasyon, Z Yar1 Deneysel Deney Grubu IM enjeksiyonlarin Belirtilmemistir Aragstirma, IM enjeksiyon Ekstremitelerin internal rotasyonu
Lisans yolu teknigi (n=75) uygulanmasinda DG bolge uygulamasi sirasinda ve Z yolu teknigi IM enjeksiyon
Kontrol Grubu kullanilmugtir. Her bir ekstremitelerin internal uygulamalar sirasinda olusan agriy1
(n=75) hastaya ti¢ farkli yontem rotasyonunun ve Z yolu azaltmada etkili yontemler oldugu
Ayni hasta grubu  kullanilarak ti¢ enjeksiyon tekniginin agri tizerine etkisini saptanmugtir.

uygulanmugtir.

incelemek amactyla
planlanmugtir.
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gorilmistir (Giirdap, 2020). IM enjeksiyonda
ekstremitelerin internal rotasyonu, lokal soguk
uygulama ve ShotBlocker kullaniminin enjeksiyon
agris1 ve konfor diizeyi lizerine etkisinin incelendigi
tezin sonucuna gore, ShotBlocker kullaniminin diger
yontemlere gore daha etkili bir yontem oldugu
bulunmustur (Karabey, 2020). Bilge ve ark. (2019)’
nin 120 yetigkin ile yaptiklar1 IM enjeksiyona baglh
agrinin azaltilmasinda ShotBlocker ve soguk spreyin
etkinligini aragtirdiklar1 ¢aligmada, ShotBlocker
uygulanmasinin soguk spreye goére zor oldugunu
ancak ShotBlocker IM enjeksiyonla iliskili agriy1
azaltan ve etkinlik agisindan soguk spreye benzer,
farmakolojik olmayan etkili bir yontem oldugu
bulunmustur (Bilge ve ark.,2019). Yetiskinlerde IM
enjeksiyon agrisin1  azaltmada, ShotBlocker’in
etkinliginin incelendigi toplam dort tezin {iglinde
ShotBlocker’in enjeksiyon agrisini azaltmada etkili
bir nonfarmakolojik yontem oldugu bulunurken
(Celik, 2012; Aydin, 2015; Ince, 2019), bir tezde IM
enjeksiyon agrisini  azaltmada ShotBlocker’in
etkisinin olmadig1 bulunmustur (Tok Aydmn, 2019).
Literatirde ShotBlocker ile yapilan c¢alismalar
mevcut olup genellikle cocuklar {izerinde
caligtlmistir. Son yillarda yetigkinler {izerindeki
etkinligi incelenmistir. Yeni doganlarda Caglar ve
ark. (2017)’nin yapmis olduklari calismada Hepatit B
asist sirasinda ShotBlocker kullanilan grubun agr
skorunun kontrol grubu agr1 skorundan diisiik oldugu
saptanmis olup asi uygulama agrisin1 azaltmada
ShotBlocker’1n etkin bir yontem oldugu bulunmustur
(Caglar ve ark.,2017). Yilmaz ve Alemdar’in
gergeklestirdigi calismada 160 6rneklem grubundan,
40 ¢ocuga IM enjeksiyon sirasinda Buzzy, 40 cocuga
ShotBlocker, 40 ¢ocuga baloncuk {iireten kopiik
makinast kullanilmis, diger 40 ¢ocuga ise herhangi
bir uygulama yapilmamistir. Deney ve kontrol
gruplart karsilastirlldiginda agri siddeti ve korku
acisindan anlamhi sekilde fark oldugu bulunmustur.
En diisiik agr1 ve korku tanimlayan grup Buzzy grubu
olmustur. ShotBlocker kullanilan grup Buzzy
kullanilan gruptan daha az etkili bulunurken,
baloncuk iireten kopiik makinasi kullanilan gruptan
daha etkili oldugu saptanmistir (Yimaz ve
Alemdar,2019). Ancak Drago ve ark. (2009)’ nin
¢ocuklarda yapmis olduklar1 ¢alismada hemsgireler,
ShotBlocker’m agriyr aza indirgemede yardimci
oldugunu bildirmistir. Cocuklar ise belirttikleri
agrida gruplar arasinda herhangi bir farklilik
saptanamamuistir (Drago ve ark.,2009). 89 ¢ocukla
gergeklestirilen bir diger ¢alismada ShotBlocker
kullaniminin IM enjeksiyon agrisiii azaltmada
herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Cobb ve
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Cohen, 2009). Romano ve Cecca (2005)’nin IM ve
subkutan enjeksiyonda ShotBlocker’m enjeksiyon
agrisina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada her iki
enjeksiyon  sirasinda  enjeksiyon  bdlgesinde
ShotBlocker  kullanmanin  hissedilen  agriy1
azalttigin1 bulmuslardir (Romano ve Cecca, 2005).
Tugrul ve ark. (2017)’min 242 Dbirey ile
gergeklestirdigi calismada, deltoid kasa Hepatit B
asis1 uygulanirken ShotBlocker grubunun agr puan
ortalamasinin, kontrol grubunun agr1 puan
ortalamasindan diisiik oldugu saptanmustir. Iki grupta
da agn siddetleri arasinda anlamli bir farkin
bulunmadigr saptanmistir (Tugrul ve ark., 2017).
Ayrica derlemeye dahil edilen tezlerin 4’tinde (%25)
korleme yapilmis, 1’inde (%6,25) korleme
yapilmamustir. 11 tezde (%68,75) ise korleme yapilip
yapilmadigina dair herhangi bir bilgi verilmemistir.
Oysa aragtirmacilarin galismalarinda kimlerin, nasil
korlendigini ve bunun nasil kontrol edildigini net bir
sekilde ifade etmesi ve kimlerin korlenemedigini ve
nedenlerini aciklamalar1 gerekmektedir (Akin ve
Kogoglu, 2017). Tezlerin yarisindan fazlasinda
(n=12) (%75) korlemenin yapilmamis veya
belirtilmemis olmasi, yanlilik riskini arttirarak
caligma sonuglarinin kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Sonuc ve Oneriler

IM enjeksiyon uygulamalari siklikla hastaya agri
veren ve konfor diizeyini azaltan uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Bu olumsuz etkilerinden
dolay1 agilama, tedaviye uyum ve tedavinin
sirekliligi ~ aksayabilmektedir.  Bu  ¢alisma,
Tiirkiye’de yetigkinlerde IM enjeksiyon sirasinda
agriy1 azaltmaya yonelik kullanilan nonfarmakolojik
yontemler ve enjeksiyon bolgeleri ile ilgili yapilan
tezlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda literatiir incelendiginde ve sistematik
derlemeden elde edilen bulgular cergevesinde
ekstremitelerin  internal  rotasyonu, enjeksiyon
bolgesine lokal soguk uygulama, soguk sprey ve
manuel basing uygulamanin, ShotBlocker ve Buzzy
kullaninminin  IM  enjeksiyon agrisim1  azalttigi
bulunmustur ve bu yontemlerin  kliniklerde
kullanilmasi ayrica bu bilgiye ek olarak VG bolgenin
agri ve sinir yaralanmalar1 engellemek igin tercih
edilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir. Hemsirelerin
M enjeksiyonlarda bagimsiz olarak
uygulayabilecekleri agriy1 en aza indirgemeye
yonelik uygun nonfarmakolojik girisimleri rutin
sekilde kullanmasi, yetigkinlerde IM enjeksiyon
uygulamasina bagli meydana gelen agriy1 azaltmada
etkisi  belirlenen yontemin  klinik  ortamda
kullanilabilmesi i¢in hemsirelere konuyla ilgili
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egitimlerin verilmesi ve farkli yas gruplarinda farkli

nonfarmakolojik yontemlerin etkinliginin
arastirildigi ileri calismalarin yapilmast
Onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Yetiskinlerde IM enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik
kullanilan nonfarmakolojik yontemler ve bolge ile ilgili
tezlerin sonuglari incelenmistir.

e Elde edilen bulgular, yabanci literatiire ulasma sinirliligt
olabilen hemsireler ve 6grenci hemsireler i¢in giincel bir
kaynak olusturabilir.

e Ayrica bu sistematik derleme ile IM enjeksiyonda
kullanilan lokal soguk uygulama, soguk sprey ve manuel
basing  uygulamanin, ShotBlocker ve  Buzzy
kullaniminin ve VG bdlge se¢iminin agriy1 azalttigi buna
ek olarak hasta memnuniyetini arttirdigi bulunmustur.

e Dolayisiyla hemsirelerin nonfarmakolojik yOntemleri

kullanma  konusundaki  farkindaligin  artacag:
distiniilmektedir.
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Amagc: Bu sistematik incelemede, kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma semptomu yoénetimine iligkin Tiirkiye’de hemsirelik
alaninda yapilmis deneysel lisansiistii tez ¢aligmalarinin gdzden gegirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu calismada, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda 01.01.2010-31.12.2020 tarih araliginda
“kemoterapi ve semptom”, “kemoterapi ve bulanti-kusma” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Arastirmaya hemsirelik
alaninda yapilan ve tamamina erisilebilen, 6rneklemi 18 yas ve iizeri olan, yayn dili Tiirkce olan, deneysel tipte yapilan ve igeriginde
bulanti-kusma semptomu yer alan toplam 23 tez ¢alismasi dahil edilmistir.

Bulgular: Incelenen tez caligmalar sonuglarina gore, hemsireler tarafindan bulanti-kusma yénetimine iliskin hastalara akupresiir,
solunum egzersizi, progresif gevseme egzersizi, zencefil, ayak refleksolojisi, aromaterapi, miizik terapi gibi nonfarmakolojik yontemler
uygulandigi ve egitim verildigi saptanmigtir. Uygulanan solunum egzersizi, zencefil, progresif gevseme egzersizi, miizik terapi,
akupresiir, ayak refleksolojisi ve aromaterapi uygulamalarinin ve verilen hasta egitimlerinin bulanti-kusma sayisini ve bulanti siddetini
azalttig1 belirlenmigtir.

Sonug: Integratif yaklasimlar arasinda yer alan refleksoloji, progresif gevseme egzersizi, solunum egzersizleri vb. uygulamalarin ve
hasta egitimlerinin kemoterapiye bagl bulanti-kusma yonetiminde kullanilabilecek etkili yontemler oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, hemsirelik, kemoterapi, kusma, tez

ABSTRACT

Obijective: In this systematic review, it is aimed to review the experimental postgraduate thesis studies conducted in the field of nursing
in Turkey on the management of chemotherapy-induced nausea-vomiting symptoms.

Methods: In this study, the database of the Higher Education Institution National Thesis Center was searched using the keywords
"chemotherapy and symptom", and "chemotherapy and nausea-vomiting" between 01.01.2010-31.12.2020. A total of 23 theses were
included in the study, which were made in the field of nursing and were completely accessible, whose sample was 18 years and older,
whose publication language was Turkish, which were experimental type, and included the symptoms of nausea-vomiting.

Results: According to the examined results of the thesis studies, it was determined that the nurses applied non-pharmacological
methods such as acupressure, breathing exercise, progressive relaxation exercise, ginger, foot reflexology, aromatherapy, and music
therapy to the patients, and were given training on the management of nausea and vomiting. It was determined that breathing exercise,
ginger, progressive relaxation exercise, music therapy, acupressure, foot reflexology and aromatherapy applications, and patient
education decreased the number of nausea-vomiting and the severity of nausea.

Conclusion: It has been determined that applications such as reflexology, progressive relaxation exercises, respiratory exercises, which
are among the integrative approaches, and patient education are effective methods that can be used in the management of chemotherapy-
induced nausea-vomiting.

Keywords: Chemotherapy, nausea, nursing, thesis, vomiting
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Giris
Bulanti-kusma, kemoterapiye bagh yaygin
gorilen ve  hastalarin  en ¢ok korktugu

semptomlardan biridir (Kearney ve ark., 2008).
Etiyolojisinde kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi
yontemlerinin yani sira hastalik kaynakli tedavi dist
nedenler de yer almaktadir (Davis ve ark., 2021).

Kemoterapiye bagli goriilen bulanti-kusma
prevalansi, ilacin  dozuna, siiresine, ilag
kombinasyonuna ve hastanin bireysel 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢aligmalarda kemoterapiye
bagli goriilen bulanti-kusma prevalansinin %30-91
arasinda degistigi belirtilmektedir (Akcay ve
Gozlim, 2012; Turini ve ark., 2015). Tedaviye bagh
gelisen  bulanti-kusma  semptomu  hastalarin
%20’sinde tedavinin ertelenmesine ya da tedavinin
kesilmesine neden olmaktadir (Kutlutirkan ve
Karatag, 2014). Tedavi edilmeyen ya da kontrol
altina alinmayan bulanti-kusma semptomu, kanser
hastalarinda stvi-elektrolit bozuklugu,
dehidratasyon, istahsizlik, kilo kaybi1 ve ilaglarin
emiliminde azalma gibi fiziksel semptomlarin yani
sira aile ve sosyal cevresini etkileyen psikolojik
semptomlara da neden olmakta ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Roscoe ve ark.,
2010).

Kemoterapétik ajanlar, beynin 4. ventrikiiliinde
yer alan kusma merkezini (kemoreseptdr trigger
zon) uyarir ve beyin omurilik sivisiyla taginarak,
bulanti-kusmayi tetikler. Ayn1 zamanda bu ajanlar,
hizli prolifere olan saglikli hiicreler (gastrointestinal
sistem, sa¢ folikiilii vb.) ilizerinde de toksik etki
gostererek bulanti-kusmaya neden olabilirler (Asci
ve Ozer, 2011).

Kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma
semptomu, etkin hemsirelik girisimleri ve bakimiyla
Onlenebilir ya da azaltilabilir. Bulanti-kusma
yonetiminde antiemetikler, antihistaminikler ve
kortikosteroidler gibi farmakolojik ydntemler
kullanilmaktadir. Bu farmakolojik yontemlerin
kullanimi hipotansiyon, hiperglisemi, osteoporoz ve
obezite gibi birgok istenmeyen yan etkileri
nedeniyle her hasta i¢in uygun olmamaktadir (Asct
ve Ozer, 2011).

Bulanti-kusmanin kontrol altina alinmasinda
farmakolojik yontemlerin yan1 sira nonfarmakolojik
yontemler de bir¢ok toplumda kullanilmaktadir.
Hasta egitimi, progresif gevseme egzersizi (PGE),
akupunktur, hipnoz ve aromaterapi gibi integratif
yaklasimlar kemoterapiye bagli gelisen bulanti-
kusma yo6netiminde kullanilabilmektedir (Tian ve
ark., 2020). Ornegin PGE’nin, parasempatik sinir
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Sisteminin aktivitesini artirarak kas gerginligini
azalttig1 ve boylece bulanti-kusmay1 6nledigi ya da
hafiflettigi bildirilmistir (Arslan ve Ozdemir, 2015;
Ozdelikara ve Arslan, 2017). Refleksoloji ise refleks
yollarmin masaj yolu ile uyarilmasini saglayarak
sindirim sistemi fonksiyonlarii diizenledigi ve
bulanti-kusmay1 azalttig: belirtilmistir (Ozdelikara
ve Arslan, 2017). Hemsireler bu yontemlerin
bircogunu kendi kararlari dogrultusunda hasta
bakiminda kullansa da bu alanda elde edilen kanitlar
zayiftir (Tian ve ark., 2020).

Bu gerekgeden hareketle calismada, Tiirkiye’de
hemsirelik alaninda kemoterapiye bagli gelisen
bulanti-kusma semptomu  yoOnetimine iliskin
yapilmis deneysel lisansiistii tez ¢aligmalarini analiz
etmek ve hemsirelik uygulamalarina somut veri
olusturmak amaglanmigtir. Ayni zamanda bu
derlemede “Kanser hastalarinda kemoterapiye bagh
gorililen bulanti-kusmayr Onlemeye ve gidermeye
iliskin deneysel tez calismalar1 ve sonuglart
nelerdir?” sorusunun yaniti aranmistir.

Yontem

Literatiir incelemesi olarak planlanan bu ¢alisma
betimsel tarama yontemi kullanilarak York
Universitesi Ulusal Saghik Arastirmalar1 Enstitiisii
tarafindan gelistirilen Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) 2009 rehberi dogrultusunda
yapilmistir. Calisma  Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaminda,
01.01.2010-31.12.2020 tarihleri arasinda;
hemsirelik alaninda “kemoterapi ve semptom”,
“kemoterapi ve bulanti-kusma” anahtar kelimeleri
kullanilarak ~ yapilmigtir. Tarama  sonucunda
belirtilen tarihler arasinda toplam 53 lisansiistii tez
calismasma ulasilmistir. Calismaya yazim dili
Tiirkce olan, orneklemi 18 yas ve iizeri olan,
deneysel tipte yapilan, iceriginde bulanti-kusma
semptomu yer alan ve tamamina erisilebilen
lisansiistli tez c¢alismalar1 dahil edilmistir. Bu
kapsamda 2010 yilindan 6nce yapilmis olan 11 tez
calismasi, orneklemi 18 yas ve alt1 olan dort tez
caligmasi, igeriginde bulanti-kusma semptomuna
yer vermeyen iki tez c¢alismasi, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast olan bir tez ¢aligmasi,
tamimlayici tipte yapilmig dokuz tez calismasi ve
hemsirelik alan dis1 olan {i¢ tez ¢alismasi
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamadigi
icin ¢alisma diginda birakilmistir. Boylece, dahil
edilme kriterlerini karsilayan 15’1 doktora ve sekizi
yiiksek lisans diizeyinde toplam 23 tez calismasi
arastirma kapsamina alinmistir (Sekil 1).
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YOK Ulusal Tez Merkezi taramasinda ulasilan
tez sayisi (n:53)

~ ~
Orneklemi 18 yas ve alta

olan tez sayis1 (n:4) y Tanimlayici tipte yapilan
tez sayisi (n:9)

’
\J

\
J

’

\

2010°dan dnce yapilan
tez sayis1 (n:11)

Hemsirelik alan disi
yvapilan tez sayisi (n:3)

N\ [
J\

Iceriginde bulanti-kusma
semptomuna yer [
vermeyen tez sayisi (n:2)

~
J

Gecgerlilik ve guivenilirlik
tez calismasi sayisi (n:1)

Doktora tezi Yiiksek lisans tezi
(n:15) (n:8)

Sekil 1: Tezlerin Secimi ve Akis Semasi

Bulgular Olgmek i¢in Visual Analog Skala (VAS)”

Arastirma kapsamina alinan tezlerden elde edilen kullanmustir.
bulgular “aragtirma tiirii, orneklem o6zellikleri, Calismalarda bulanti-kusma sayisini ve siddetini
kullanilan 6l¢iim araglar1 ve elde edilen bulgular” belirlemeye yonelik farkli 6lgim araglart olarak
basliklar altinda incelenmistir (Tablo 1). “Hastanin 24 saatlik bulanti-kusma sayisim1 ve

Arastirma tiirii siddetini belirttigi ¢izelge”, ‘“Bulanti-kusma ve

Caligmaya dahil edilen tez ¢aligmalarinin 15’1 oglirme sayisi, alinan ilaglarin ve hastanin yaptigi
doktora sekizi yliksek lisans diizeyindedir. Bu solunum egzersiz saatlerinin kayit cizelgesi”,
tezlerden sekizi yari deneysel ve 15’1 deneysel “Bulanti  sayisal  0Olgegi”,  “Bulanti-kusmay1
desende yapilmistir. etkileyen faktorlere iliskin bilgi formu”, “Hasta

Orneklem ozellikleri bulant1 siddeti takip ¢izelgesi” ve “Bulanti-kusma

Tez ¢alismalarinin dokuzunun 6rneklemi kanser oglirme indeksi” kullanilmistir (Tablo 1).
tirine  bakilmaksizin karma hasta gruplari, Elde edilen bulgular
digerlerini ise yalnizca meme (n:10), hematolojik Dolu (2010), Kurt (2018) ve Kirca (2019) tez
(n:1) ve akciger kanseri (n:3) olan ve kemoterapi calismalarinda, hastalara uygulanan PGE’nin
alan hasta gruplart olusturmustur. Caligma kemoterapiye bagli goriilen bulanti-kusma sikligini,
kapsamina alinan tez c¢alismalarinin Orneklem siddetini ve rahatsizlik derecesini azalttigini
sayilar1 11-70 arasinda degismektedir. bulmuslardir.

Kullanmilan 6l¢iim araglar: Geng (2010) tez c¢alismasinda, hastalara

Tez c¢alismalarinin  tamaminda  hastalarin uygulanan akupresiir sonrasi miidahale grubunda
sosyodemografik ve hastaliklartyla ilgili bilgilerin bulanti-kusma ve 6giirme deneyimi, olusumu ve
yer aldig1 hasta tanilama formu ya da hasta bilgi sikint1 puanlariin kontrol grubuna gore daha diistik
formu kullanilmistir. oldugunu bulmustur.

Yapilan tez calismalarinda elde verilen veriler Geng (2011) tez calismasinda, akupresiir
Olcim araclar1  kullanilarak toplanmistir. Tez uygulamasmin hastalarin  kemoterapi  sonrasi
calismalarinda ortak Olglim araci olarak Geng bulanti-kusma ve 6glirme deneyimini, olusumunu

(2011), Ozdelikara (2013), Geng (2018), Pekmezci ve sikintisini azaltmada etkili bir yontem olmadigini
(2018), Tiiliibas (2019) ve Ertiirk (2019) “Rhodes saptamistir.

bulanti-kusma ve 6giirme indeksi”, Sentiire (2017), Avcr (2012) tez calismasinda, Akut Miyeloid
Kurt (2018), Bilgi¢ (2015), Dural (2020) ve Losemi (AML) tanili hastalara uygulanan akupresiir
Norouznia (2020) “Edmonton semptom tanilama bilek bandi uygulamasinin miidahale grubunda

olgegi (ESTO)”, Dolu (2010), Erdogan (2011), kemoterapiye bagli bulanti sayisin1 6nemli dlgiide

Sahin (2012), Pekmezci (2013), ve Acar (2019) azalttigini saptamistir.

“Kemoterapi semptom degerlendirme &lgegi”, Ozdelikara (2013) ve Pekmezci (2018) tez

Aybar (2019) ve Ertiirk (2019) “Bulant1 siddetini calismalarinda, ayak refleksolojisi uygulanan
hastalarda bulanti-kusma ve 6glirmeye ait olusum,
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deneyim ve sikint1 puanlarinin kontrol grubuna goére
onemli dl¢glide azaldigim belirtmislerdir.

Arslan (2014) tez c¢alismasinda, hastalara
uygulanan zencefil (oral yolla) sonrasi miidahale
grubunda bulant1 siddeti, Ogiirme ve kusma
sayilarinin  kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu saptamaistir.

Bilgic (2015) tez c¢aligmasinda, hastalara
uygulanan miizik terapi uygulamasi sonrasi yapilan
farkli Ol¢iimlerde her iki grupta bulanti puan
ortalamalarinda  artis  goriiliitken, miidahale
grubundaki hastalarin kemoterapiden hemen ve bir
hafta sonra bulanti semptomunu kontrol grubuna
gore daha az deneyimlediklerini bulmustur.

Zorba (2016) tez caligmasinda, masaj ve inhaler
yolla uygulanan aromaterapinin (badem, nane,
bergamot ve kakule yaglari karisimi) miidahale
grubunda bulanti-kusma ve 6giirme sikligimi ve
bulanti siddetini azalttig1 saptamistir. Buna ilaveten
masaj grubunda kemoterapinin ti¢iincii ve dordiincii
kiiriinde bulant1 ve 6giirme sikliginin, inhalasyon ve
kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldigini
belirlemisgtir.

Geng (2018) tez calismasinda, kanser tanili
hastalara uygulanan PGE’nin kemoterapiye bagli
bulanti-kusma ve 6giirme deneyimi, olusumu ve
sikintisinin miidahale ve kontrol grubunda farklilik
gostermedigini belirlemistir.
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Tiliibas (2019) tez calismasinda, hastalara
uygulanan miizik terapinin kemoterapiye bagh
gelisen bulanti-kusma semptomunun 6nlenmesinde
etkili bir yontem olmadigini saptamistir.

Ertiirk (2019) tez galismasinda, kemoterapi alan
hastalara  inhalasyon yolu ile uygulanan
aromaterapinin (nane yagi) miidahale grubunda
tedavi sonrasi bulanti-kusma siddetini,
deneyimleme sikligini ve antiemetik ila¢ kullanma
miktarini énemli dlglide azalttigini belirtmistir.

Aybar (2019) tez calismasinda, hastalara
uygulanan solunum egzersizlerinin kemoterapinin
ilk giiniinden altinc1 gilinline kadar miidahale
grubunda bulanti-kusma ve Ogiirme sayilarin
azalttigin belirlemistir.

Erdogan (2011), Sahin (2012), Pekmezci (2013),
Sentiire (2017), Ince (2019), Acar (2019), Dural
(2020) ve Norouzma’nin (2020) tez ¢caligmalarinda,
kemoterapi alan kanser hastalarina verilen semptom
egitimi, tele-hemsirelik ve danigmanlik hizmetinin
kemoterapiye  bagli  bulanti-kusma  sikligini,
siddetini ve rahatsizlik derecesini 6nemli olgiide
azalttigint  bulmuglardir.  Yapilan bu tez
calismalarinda, kemoterapide semptom yonetimine
ve bas etme stratejilerine iligkin egitim kitapgiklar
verildigi, yiiz yiize goriisme ve telefon danismanligi
yapildig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Derlemeye alinan tez ¢alismalarinin 6zellikleri

Yazar/yil Tez tiirii Orneklem ve Kullanilan él¢ekler Uygulanan girisim Sonu¢

saylisi
Dolu, Doktora Miidahale -Hasta bilgi formu Miidahale grubu: PGE Uygulama sonrast
2010 grubu -Kemoterapi semptom  uygulatildi. Daha sonra miidahale grubunda

(n=35 kisi) degerlendirme 6lgegi kemoterapi semptomlarina bulanti-kusma siklig1 ve

Kontrol grubu -Bulanti-kusma  kayit  yonelik yonlendirilmis imgelem rahatsizlik derecesinin

(n=35 kisi) cizelgesi CD’si izletildi. azaldig1 saptanmustir.

-EORTC QLQ-C30 Kontrol grubu: Rutin tedaviler

yasam kalitesi 6l¢cegi uygulandi.
Geng, Doktora Miidahale -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: Hastalara uygulanan
2010 grubu -Bulanti-kusma 6giirme  Antiemetik+akupresiir bilek akupresiir bilek bandmnin

(n=32 kisi) indeksi band1 uygulandi. kemoterapiye bagli gelisen

Kontrol grubu -Beck anksiyete 6lgegi Kontrol grubu: Rutin bulanti ve kusmay1

(n=32 kisi) antiemetik tedavi uygulandi. azalttig1 saptanmustir.

Geng, Yiiksek Miidahale -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: Akupresiir Uygulanan akupresiir
2011 lisans grubu -Rhodes bulanti-kusma  bulant: bilekligi (Sea-band) uygulamasinin tedaviye

(n=67 kisi) ve Ogiirme indeksi uygulandi. bagl bulanti, kusma ve

Kontrol grubu -FACT-G yasam  Kontrol grubu: Plasebo bulant: 6glirme sayisini,

(n=53 kisi) kalitesi 0lgegi bilekligi uygulandi. olusumunu ve sikintisini
azaltmada etkili bir yontem
olmadig1 saptanmustir.

Erdogan, Yiiksek Miidahale -Hasta bilgi formu Miidahale grubu: Hastalara Hastalara verilen semptom
2011 lisans grubu -Kemoterapi semptom  kemoterapi yan etkilerine egitiminin kemoterapi

(n=60 kisi) degerlendirme 6l¢egi yonelik egitim verildi. sonrasi bulanti-kusma

Kontrol grubu Kontrol grubu: Rutin tedavi sikligini, siddetini ve

(n=60 kisi) uygulandi. rahatsizlik derecesini

onemli 6l¢iide azalttig
saptanmuistir.
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Tablo 1. (Devam) Derlemeye alinan tez ¢alismalarinin 6zellikleri

Yazar/yll Tez Orneklem ve sayis1 ~ Kullamilan dlgekler Uygulanan girisim Sonug¢
tiirii
Avcl, Yiiksek Miidahale grubu -Soru formu Miidahale basi grubu: Uygulama sonrasi kontrol
2012 lisans (n=60 kisi) -Hastanin 24 saatlik Her bir bilegin akupunktur grubunda bulanti sayis1 ve
Kontrol grubu bulanti-kusma sayismi ve  noktasina basi uygulandi. siddeti ilk giine gére
(n=30 kisi) siddetini belirttigi ¢cizelge =~ Miidahale bant grubu: P6 artarken, basi grubunda bu
-Vital bulgularin ve rutin ~ akupunktur noktasina basi yapan artisin daha az oldugu
kullanilan bilek band1 yerlestirildi. fakat bazi gilinlerde artis
antiemetikler diginda Kontrol grubu: Rutin tedavi ve  gosterdigi, bant grubunda
verilen ilaglarin bakim uygulandi. ise bulant1 say1sinin ciddi
kaydedildigi form oranda azaldig1
saptanmustr.
Sahin, Doktora  Miidahale grubu -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: Kemoterapi Hastalara verilen semptom
2012 (n=70 kisi) -Kemoterapi semptom semptomlarina  yonelik egitim  egitiminin tedavi sonrasi
Kontrol grubu degerlendirme 6lgegi verildi. bulanti-kusma siklig1 ve
(n=70 kisi) -Stresle basa ¢ikma Kontrol grubu: Rutin tedavi ve  rahatsizlik derecesini
Olcegi bakim uygulandi. azalttig1 saptanmustir.
-Siirekli 6fke ve 6fke
ifade tarz 6lgegi
Ozdelikara, Doktora Miidahale grubu  -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: Ayak  Hastalara uygulanan ayak
2013 (n=30 kisi) -Rhodes bulanti-kusma refleksolojisi uygulandi. refleksolojisinin
Kontrol grubu (n=30  ve §giirme indeksi Kontrol grubu: Rutin tedavi ve  kemoterapiye bagl bulanti
kisi) -Brief yorgunluk bakim uygulandi. ve kusmay1 azalttig1
envanteri saptanmustir.
Pekmezci, Yiiksek ~ Miidahale grubu  -Hasta bilgi formu Miidahale grubu: Hastalara Hastalara verilen semptom
2013 lisans (n=30 kisi) -Kemoterapi semptom semptom  yOnetimine yonelik egitimi sonrasi miidahale
Kontrol grubu (n=30  degerlendirme 6lgegi egitim verildi. grubunda tedaviye bagl
kisi) Kontrol grubu: Rutin tedavi ve  kusma siddetinde ve
bakim uygulandi. Herhangi bir rahatsizlik derecesinde
egitim uygulanmadi. azalma gorilmiistiir.
Arslan, Doktora Miidahale grubu -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: Zencefilin (oral yolla)
2014 (n=30 kisi) -Hasta giinliigii (bulanti  kemoterapi+antiemetik+zencefil miidahale grubunda
Kontrol grubu (n=30 sayisal dlgegi) Kontrol grubu: Zencefil  bulanti siddetini, 6glirme
kisi) (kusma- 6giirme ve uygulanmadi. ve kusma sayisini ayni
alinan ilaglarin kayit (kemoterapi+antiemetik) zamanda akut ve gecikmis
cizelgesi) bulant1 siddetini
azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir.
Bilgig, 2015 Doktora Miidahale grubu  -Hasta bilgi formu Miidahale grubu: Kemoterapi Uygulanan miizik terapi
(n=35 kisi) -Hasta izlem formu tedavisi sirasinda miizik terapi  sonrasi, hastalarin
Kontrol grubu (n=35 -Edmonton semptom uygulandi. kemoterapiden hemen ve
kisi) tanilama 6lcegi Kontrol grubu: Rutin tedaviler  bir hafta sonra bulant:
-Genel konfor olgegi uygulandi. semptomunu daha az
deneyimledikleri
bulunmustur.
Zorba, Doktora  Miidahale grubu  -Hasta tanilama formu Miidahale grubu: Hastalara masaj ve inhaler
2016 (n=50 kisi) -Bulanti-kusma- Inhalasyon grubu: yolla uygulanan
Kontrol Grubu  &giirmeye iliskin hasta Inhalasyon yolu ile aromaterapi aromaterapinin bulanti,
(n=25 kisi) glinligii formu (badem, nane, bergamot ve kakule  kusma ve 6glirme sikligimi
-24  saatlik  bulanti  yaglar1) uyguland. ve bulant1 siddetini
siddetinin Masaj grubu: azalttig1 saptanmustir.
degerlendirildigi sayisal ~Aromatik ayak masaji yolu ile Ayni zamanda masaj
skala uygulandi. grubunun 3. ve 4. kiiriinde
-Kusma-ogiirme  sayist  Kontrol grubu: bulantt ve 6gtirme sikligt
ve alinan ilaglarin kayit  Rutin tedavi ve bakim uygulandi. inhaler ve kontrol grubuna
cizelgesi gore daha az bulunmustur.
-inhalasyon ve masaj
uygulamast izlem formu
Sentiire, Doktora Miidahale grubu  -Hasta tanilama formu Miidahale grubu: Hastalara tele-  Hastalara verilen tele-
2017 (n=48 kisi) -Edmonton semptom  hemsirelik hizmeti ile egitim ve hemygirelik hizmeti

Kontrol grubu (n=48
kisi)

tanilama olgegi

-Genel konfor dlgegi
-Semptom takip formu
-Telefonla gOriisme
formu

danismanlik verildi.

Kontrol grubu: Yiz yiize
semptom egitimi verildi. Tele-
hemsirelik hizmeti verilmedi.

sonrasinda miidahale
grubunda kemoterapiye
bagli bulanti siklig
azalmustir.

197



Kemoterapiye Bagh Bulanti Kusma Y 6netimi

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 193-204

DOI:10.38108/ouhcd.1070519

Tablo 1. (Devam) Derlemeye alinan tez ¢alismalarinin 6zellikleri

Yazar/yill Tez tiiri  Orneklem ve Kullanilan él¢ekler Uygulanan girisim Sonu¢
sayisi
Kurt, Yiiksek Miidahale grubu -Hasta bilgi formu Miidahale grubu: Hastalara Hastalara uygulanan PGE’nin
2018 lisans (n=25 kisi) -Egzersiz kayit formu PGE uygulandi. kemoterapiye bagli gelisen
Kontrol grubu  -Gevseme egzersizi Kontrol grubu: Rutin tedavi bulant1 siddetini azalttig1
(n=24 kisi) degerlendirme formu uygulandi. saptanmustir.
ve brosiir
-Edmonton semptom
tanilama 6lgegi
Geng, Doktora ~ Miidahale grubu -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: PGE PGE sonrasi bulanti, kusma ve
2018 (n=24 kisi) -Pipper yorgunluk uygulandi. oglirme deneyimi, olusumu ve
Kontrol grubu  odlgegi Kontrol grubu: Rutin tedavi sikint1 diizeyinin miidahale ve
(n=26 kisi) -Rhodes bulanti-kusma  ve bakim uygulandi. kontrol grubunda farklilik
ve Ogiirme indeksi gostermedigi dolayisiyla
kemoterapiye bagli gelisen
bulanti-kusma ve 6giirme
tedavisinde etkili bir yontem
olmadig1 saptanmistir.
Pekmezci, Doktora ~ Miidahale grubu -Hasta bilgi formu Miidahale grubu: Ayak Hastalara uygulanan ayak
2018 (n=30 kisi) -Rhodes bulanti, kusma  refleksolojisi uygulandi. refleksolojisi uygulamasinin
Kontrol grubu  ve 6giirme indeksi Kontrol grubu: Rutin tedavi kemoterapiye bagli bulant,
(n=30 kisi) -Pittsburgh uyku ve bakim uygulandi. kusma ve 6gilirme deneyimini,
kalitesi indeksi olusumunu ve sikintisini
azaltti1 saptanmustir.
Tiiliibas, Yiksek Miidahale grubu -Hasta tanitim bilgi Miidahale grubu: Miizik Miidahale grubuna uygulanan
2019 lisans (n=30 kisi) formu terapi uygulandi. miizik terapi uygulamasinin
Kontrol grubu  -Rhodes bulanti, kusma  Kontrol grubu: Rutin tedavi kemoterapiye bagli gelisen
(n=27 kisi) ve 6glirme indeksi uygulandi. bulant1 ve kusma semptomunun
onlenmesinde etkili bir yéntem
olmadig1 saptanmistir.
Ince, Yiiksek Miidahale grubu -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: Bulanti- Hastalara verilen planli egitimin
2019 lisans (n=20 kisi) -Kemoterapi ile iligkili kusma yonetimine yonelik kemoterapiye bagli bulanti
Kontrol grubu  bulant1 ve kusma egitim verildi. siddetini ve deneyimini azalttig
(n=20 kisi) degerlendirme formu Kontrol grubu: Rutin tedavi ancak kusma olusumu ve
-Bulanti1 ve kusmay1 uygulandi. sikligint 6nlemede etkili
etkileyen faktorlere olmadig1 saptanmigtir.
iliskin bilgi formu
Ertiirk, Doktora ~ Miidahale grubu -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: Inhalasyon ~ Hastalara uygulanan
2019 (n=36 kisi) -Bulant1 siddetini yolu ile aromaterapi (dudak aromaterapinin (nane yagi)
Kontrol grubu  dlgmek i¢in visual ustiine %3 likk nane yag1) kemoterapiye bagli bulanti,
(n=44 kisi) analog skalasi (vas) uygulamasi yapildi. kusma siddetini ve
-Hasta izlem ¢izelgesi Kontrol grubu: Rutin tedavi deneyimleme sikligini ayni
-Rhodes bulanti, kusma  uyguland. zamanda kemoterapi sonrasi
ve 6giirme indeksi antiemetik kullanim sikhigint
-Hasta bulant1 siddeti azalttig1 saptanmustir.
takip cizelgesi
Acar, Doktora ~ Miidahale grubu -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: RAM’ a Hastalara RAM’a gore verilen
2019 (n=11 kisi) -Fonksiyonel yasam gore hazirlanmis rehber danigmanlik egitiminin tedavi
Kontrol grubu  dlgegi kanser dogrultusunda telefonla ve oncesi bulanti-kusma sikligin1
(n=23 kisi) -kemoterapi yiiz ylize danmismanlik egitimi ve tedavi sonrasi bulanti
Semptom verildi. siddetini azalttig1 saptanmustir.

degerlendirme dlgegi
-Hasta memnuniyet
anketi

-Yari yapilandirilmig
goriisme formu

Kontrol grubu: Hastalarin
kemoterapi semptomlari ile
ilgili sorular1 oldugunda
hastanenin egitim hemsiresi
tarafindan verilen standart
oOneriler uygulandi.
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Tablo 1. (Devam) Derlemeye alinan tez ¢alismalarinin 6zellikleri

Yazar/yil Tez tiirii  Orneklem ve sayis1  Kullamilan 6l¢ekler Uygulanan girisim Sonug¢
Kirca, Doktora Miidahale grubu -Kisisel bilgi formu Miidahale grubu: PGE PGE uygulanan hastalarin
2019 (n=42 kisi) -ECOG performans uygulandi. bulantr siklig1 ve siddetinin
Kontrol grubu  skoru Kontrol grubu: Sozli egitim ilk 6l¢iimde yiiksek oldugu
(n=42 kisi) -Memorial semptom verildi ve telefon danismanligi ve iler ki haftalarda
degerlendirme 6l¢egi yapildr. azaldig1 saptanmugtir.
-Hastalarin kullandig1
saglig1 gelistirme
stratejileri 6lgegi
-Telefon danismanligi
izlem formu
Aybar, Yiiksek Miidahale grubu -Hasta tanitim formu Miidahale grubu: Solunum Miidahale ve kontrol
2019 lisans (n=30 kisi) -Bulanti-kusma ve egzersizi yaptirildi. grubunda bulant1 siddetleri
Kontrol grubu  giirme sayisi, alinan Kontrol grubu: Rutin tedavi arasinda ilk giin anlamli
(n=30 kisi) ilaglarin ve hastanin ve bakim uygulandi. fark bulunmazken, ikinci
yaptigl solunum egzersiz giinden itibaren altinci
saatlerinin kayit giine kadar miidahale
cizelgesi grubunda bulant: siddeti,
-Fonksiyonel yagsam kemoterapi aldiklari ilk
Olgegi-kanser giinden itibaren altinct
-bulanti siddetini 6l¢mek giine kadar bulanti, kusma
i¢in visual analog skalasi ve 6glirme sayilarinin
(VAS) onemli 6l¢lide azaldig1
saptanmistir.
Dural, Doktora Miidahale grubu -Hasta bilgi formu Miidahale grubu: Neuman Hastalara Neuman
2020 (n=52 kisi) -Kanser davranis Sistemler Modeline gore Sistemler Modeli’ne gore
Kontrol grubu  envanteri-kisa versiyonu  hazirlanmig egitim programi verilen egitimin miidahale
(n=50 kisi) (KDE-KV) uyguland1 ve telefon grubunda bulant1 siklig1 ve
-Edmonton semptom danigmanlig1 yapildi. siddetini 6nemli 6l¢iide
tanilama 6lgegi (ESTO) Kontrol grubu: Rutin tedavi azalttig1 saptanmustir.
ve bakim uygulandi.
Norouznia, Doktora Miidahale grubu -Hasta bilgi formu Miidahale grubu: Semptom Hastalara verilen semptom
2020 (n=35 kisi) -Edmonton semptom egitimi, danigmanlik ve telefon egitimi ve danismanlik
Kontrol grubu tanilama 6lgegi izlemleri yapildi. hizmeti sonrast
(n=35 kisi) -EORTC QLQ-C30 Kontrol grubu: Rutin tedavi kemoterapiye bagli bulanti
yasam kalitesi 6lgegi ve bakim uygulandu. siklig1 ve siddetinde
-EORTC QLQ yasam azalma saptanmustir.
kalitesi dlgegi
Tartisma
Bu derlemede “Kanser hastalarinda calismasinda, PGE’nin kemoterapiye bagl gelisen
kemoterapiye bagli goriilen bulanti-kusmay1 bulanti-kusma sikligini ve siddetini azaltmada etkili

onlemeye ve gidermeye iliskin deneysel tez
calismalari ve sonuglart nelerdir?” sorusunun yaniti
aranmigtir.

Progresif gevseme, tim bedende gevseme ve
rahatlama olana kadar, viicut kaslarimin istemli bir
sekilde birbirini izleyen hareketlerle gerilme ve
gevseme periyodlarini icermektedir (Ozdelikara ve
Arslan, 2017). Bu derlemeye alinan Dolu (2010) ve
Kirca’nin  (2019) tez c¢aligmalarinda hastalara
uygulanan PGE’nin kemoterapiye bagli goriilen
bulanti  sikhgm  ve  siddetini  azalttigim
saptamiglardir. Bu tez sonuglar1 ile benzer olarak
yapilan bir ¢alismada, kemoterapi alan kanser tanili
hastalarma uygulanan PGE’nin tedaviye bagl
bulanti-kusma siklig1 ve siddetini 6nemli Slciide
azalttign belirlenmis ve semptom yOnetiminde
kullanilabilecek  etkili bir ydntem oldugu
bildirilmistir (Kubilay ve Ergiiney, 2020). Bu
sonuglardan farkli olarak Geng (2018) tez

bir yontem olmadigini1 bulmustur. Kim ve Seo’nun
(2010) yaptigi bir c¢alismada, Geng (2018) tez
calismasi sonuclarina benzer olarak PGE’nin
kemoterapiye bagh bulant1 yonetiminde
uygulanabilecek etkili bir yontem olmadigim
belirtmistir (Kim ve Seo, 2010). Bu dogrultuda
tezlerden ve literatiirden elde edilen sonuglar
arasindaki farkin, hastalarin bireysel
ozelliklerinden, semptomu yasama deneyimi ve
siddetinden, bas etme stratejilerinden, uygulanan
yontemlerin siiresinden, takibinden ve bulanti-
kusma semptomunu degerlendiren farkli dlgeklerin
yer almasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
“Ignesiz  akupunktur” olarak adlandirilan
akuprestiir, viicudun belirli meridyenlerine veya
bolgelerine basing ile uygulanan ve kemoterapiye
bagh bulanti-kusmanin tedavisinde
nonfarmakolojik yontem olarak da kullanilan bir
tedavi yontemidir (Arslan ve Ozdemir, 2015). Bu
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derlemeye alinan Geng (2010) ve Avci (2012) tez
caligmalarinda uygulanan akupresiir uygulamasinin
kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusma sikligini
ve rahatsizlik derecesini azalttig1 ancak Geng (2011)
tez caligmasinda uygulamanin bulanti, kusma ve
O0glirme sayisini azaltmada etkili bir yontem
olmadigint  saptamistir.  Yapilan  calismalar
incelendiginde, akuprestir uygulamasinin
kemoterapiye bagli bulanti-kusmay1 azaltmada
etkili oldugunu gosterirken (Geng ve ark., 2013;
Miao ve ark., 2017; Suh, 2012;), farkli bir calismada
akupresiiriin ~ tedaviye bagli  bulanti-kusmay1
onlemede etkili bir yontem olmadig1 belirlenmistir.
(Jones ve ark., 2008). Bu nedenle kemoterapiye
bagli bulanti-kusmay1 énlemeye yonelik akupresiir
kullanimi tartigmalidir ve etkinligini ortaya koyan
daha fazla Orneklem sayili calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Aromaterapi, esansiyel yaglarin tedavi amagl
kullanildig: tedavi yontemi olup, kullanilan yaglar
masaj ve topikal seklinde uygulanabildigi gibi,
solunum yolu ile inhaler seklinde de
uygulanabilmektedir (Ozdelikara ve Arslan, 2017).
Bu c¢alismada incelenen Zorba (2016) tez
calismasinda masaj ve inhaler yolla uygulanan
aromaterapinin (badem, nane, bergamot ve kakule
yaglar1 karigimi) bulanti, kusma ve 6giirme sikligini
ve bulant1 siddetini azalttig1 saptanmigtir. Santosh
ve arkadaslari’nin (2011) yaptigi bir caligmada
kemoterapi alan hastalara uygulanan aromaterapinin
tedaviye bagli gelisen bulanti-kusmay1 azalttigi
(Santosh ve ark., 2011) fakat Wilkinson ve
arkadaglari’nin (2007) yaptig1 farkli bir ¢caligmada
aromaterapinin hastalarin bulanti-kusma diizeylerini
etkilemedigini saptamistir (Wilkinson ve ark.,
2007). Nane, sindirimi diizenleyen ve uyaran, istahi
artiran ve antiseptik Ozelliklere sahip olan ve ayni
zamanda bulanti ve mide agris1 gibi durumlarda
rahatlatict etkisi olan bir bitkidir. Bu g¢alismaya
alman  Ertirk  (2019) tez  calismasinda
aromaterapinin (nane yagi) bulanti-kusma siddetini,
sikligim1  ve antiemetik  kullammin1  azalttig
saptanmistir. Bu sonugla benzer olarak yapilan bir
calismada, inhalasyon yolu ile uygulanan nane
yaginin akut bulantinin sikligini, siiresini ve neden
oldugu  sikint/rahatsizlik  hissini  azalttigi
belirlenmistir (Eghbali ve ark., 2017). Bu sonuglar
aromaterapi ve bulanti-kusma arasindaki iliskinin
belirlenmesinde farkli yaglarin, bu yaglarin
uygulama yollarinin, dozlarinin ve siirelerinin
degerlendirilmesine  iligkin daha fazla tez
calismalarinin ~ yapilmasi  gerektigini  ortaya
koymaktadir. Buna ilaveten daha biiyiik 6rneklem

DOI:10.38108/ouhcd.1070519

grubu ile bulanti-kusma yo6netiminde aromaterapi
yontemlerinin uygulanmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Literatiirde = tamamlayict  tipta  kullanilan
zencefilin, kemoterapiye bagli bulanti-kusma
yonetiminde  antiemetik  etkisinin  oldugu
belirtilmektedir (Ozdelikara ve Arslan, 2017). Bu
calismaya alinan Arslan (2014) tez calismasinda
hastalara uygulanan zencefil uygulamasinin (oral
yolla) tedaviye bagli akut ve gecikmis bulanti
siddetini ve 6giirme sayisini azalttig1 saptanmistir.
Bu caligmalar ile paralel olarak yapilan bir
calismada, kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin
Onlenmesinde  ve  siddetinin  azaltilmasinda
zencefilin etkili oldugu belirtilmistir (Ryan ve ark.,
2012). Bu sonuglardan farkli olarak yapilan bir
calismada ise, hastalara uygulanan inhaler zencefil
aromaterapisinin bulanti-kusma iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir (Lua ve ark., 2015).
Bu sonuglardaki farkliligin, hastalarin bulanti
siddetinin ve sikliginin degiskenlik
gosterebilmesinden, zencefilin uygulama yolunun
(oral, inhaler), dozunun ve siiresinin farkl
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Buna
ek olarak, literatiirde zencefilin kemoterapiye bagh
bulanti-kusmay1 6nlemede etkili bir tedavi yontemi
oldugunu ortaya koyan sinirli ¢aligmalar bulundugu
ve etkinligini kanitlamak icin daha fazla tez
calismalarina gereksinim oldugu goriilmektedir.

En eski tedavi yontemlerinden biri olan miizik
terapi hastanin endokrin ve sinir sistemi iizerinde
etki olusturarak tedaviye bagli olusan bulanti ve
kusmay1 azaltmaktadir. Bu ¢alismaya alinan Bilgic
(2015) tez ¢alismasinda uygulanan miizik terapinin
kemoterapiden hemen ve bir hafta sonra bulanti
sikligim1  azalttigi fakat Tiiliibas’in (2019) tez
calismasinda miizik terapinin bulantinin semptom
yonetiminde  etkili bir yontem  olmadig
saptanmigstir. Yapilan bir ¢calismada, miizik terapinin
kemoterapiye bagli bulanti-kusma sikhigini  ve
siddetini Onemli oOlgiide azalttigi saptanmistir
(Karagozoglu ve ark., 2013). Tez sonug¢larindaki bu
farkliligin miizik terapi seans sayisinin, miizik
tiirliniin ve dinletilme seklinin (canli ve MP3) farkli
olmasindan, belirli siire zarfinda yapilmasindan,

degerlendirme siiresinin kisa olmasindan ve
ornekleme dahil edilen hastalarin  bireysel
ozelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Son yillarda tip alaninda yaygin kullanilan ve
nonfarmakolojik bir yontem olan refleksoloji,
viicutta kulak, el ve ayaklarda bulunan ve diger
organlarla baglantili olan refleks yollarinin masaj ile
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uyarilmasidir. Bu derlemeye alman Ozdelikara
(2013) ve Pekmezci’nin (2018) tez caligmalarinda
hastalara uygulanan ayak refleksoloji
uygulamasinin kemoterapiye bagli gelisen bulanti-
kusmay1 azalttig1 saptanmistir. Bu sonuglara paralel
olarak yapilan bir galigmada da kemoterapi alan
hastalara uygulanan refleksolojinin bulanti-kusma

sikligint  ve siddetini azalttigi  saptanmistir
(Miandoab ve ark., 2012). Bu sonuglar
dogrultusunda,  kemoterapi  alan  hastalarda
refleksolojinin bulanti-kusma yOnetiminde

kullanilabilecek etkili bir nonfarmakolojik yontem
oldugu diisiiniilebilir. Buna ilaveten, kemoterapiye
bagli  gelisen  bulanti-kusma  yonetiminde
refleksolojinin etkinligini ortaya koyan daha fazla
tez calismalarina gereksinim duyulmaktadir.

Solunum egzersizleri, diyafragmanin asagi-
yukar1 hareketi ile abdominal organlarda masaj
etkisi olusturmakta ve ekspirasyon sirasinda
diyafragmanin yukariya dogru hareketine neden
olarak mide basincini azaltmaktadir. Buna ilaveten
egzersizler strese bagl gerginligi ve anksiyeteyi de
onlemektedir. Bu nedenle literatiirde solunum
egzersizlerinin bulanti-kusma yOnetiminde
kullanilabilecek alternatif yontemlerden biri oldugu
bildirilmistir (Aydin, 2020). Bu derlemeye alinan
Aybar (2019) tez calismasinda, kemoterapi alan
kanser tanmili hastalara uygulanan solunum
egzersizlerinin tedaviye bagli bulanti, kusma ve
O0glirme sayisint azalttigt saptanmistir. Literatiir
incelendiginde solunum egzersizlerinin
kemoterapiye bagli bulanti-kusma ydnetiminde
kullanilmasi ve etkisini incelemeye yonelik yapilan
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu alanda
daha fazla c¢alisma  yapilmasina  ihtiyag
duyulmaktadir.

Kemoterapiye bagl bulanti-kusma yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri de
hasta egitimi ve damigsmanligidir. Hasta egitimi ve
danigmanlik hizmetlerinin kemoterapi
semptomlarinin  azaltilmas1 ve giderilmesinde
onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir (Yiice ve
Muz, 2020). Bu derlemeye alinan Erdogan (2011),
Sahin (2012), Pekmezci (2013), Sentiire (2017),
Ince (2019), Acar (2019), Dural (2020) ve
Norouznia’nin (2020) tez galigsmalarinda hastalara
uygulanan semptom egitimi, danismanlik ve evde
uygulanan hemsirelik girisimlerinin kemoterapiye
bagli  bulanti-kusma  semptomlarin1  azalttig
saptanmistir. Bu sonuglarla benzer olarak yapilan
bir calismada, kemoterapi alan hastalara verilen
egitimin, tedavi dncesi bulant1 sikligini ve siddetini,
tedavi sonras1 bulanti-kusma siddetini ve rahatsizlik

derecesini azalttigi bulunmustur (Aslan ve ark.,
2006). Bu sonuclar kanser hastalarina uygulanan
planli egitimin kemoterapiye bagli bulanti-kusma
semptomu {izerinde olumlu sonuclar ortaya
koydugunu gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Kanser hastalarinda kemoterapiye bagl gelisen
bulanti-kusmay1 6nlemeye ve gidermeye yonelik
deneysel tipte yapilan ve integratif yaklasimlari
uygulayan tezleri incelemek amaciyla yapilan bu
derlemede;

o Hastalara akupresiir, solunum egzersizi,
progresif gevseme egzersizi, zencefil, ayak
refleksolojisi, aromaterapi, miizik  terapi

uygulandigi ve egitim verildigi,

e Uygulanan solunum egzersizi, zencefil, ayak
refleksolojisi ve aromaterapi uygulamalariin
bulanti, kusma, 6gilirme sayisini ve bulanti siddetini
azalttigi,

o Miizik terapinin bulant1 sikligin1 azalttig1 fakat
bir ¢alismada bulanti-kusmay1 6nlemede etkili bir
yontem olmadigi,

e PGE’nin bulanti-kusma sikligim1 ve siddetini
azalttifi ancak bir diger ¢aligmada etkisinin
olmadig,

o Akupresiir bilek bandinin tedaviden sonra
bulant1 ve kusmay1 azalttig1 ancak bir ¢aligmada
bilek bandinin kemoterapiye bagl bulanti-kusma
kontroliinde etkili bir yontem olmadigi,

e Hastalara verilen egitimlerin tedaviden sonra
bulant1 siddetini ve sikligin1 6nemli dl¢lide azalttigt
gOrilmiuistiir.

Bu sonuglara gore onkoloji servislerinde ve
kemoterapi  initelerinde  ¢alisan  hemsireler
bulanti-kusmanin 6nlenmesi ya da giderilmesinde
hasta egitimi, akupresiir, solunum egzersizi,
progresif gevseme egzersizi, zencefil, ayak
refleksolojisi, aromaterapi ve miizik terapi gibi
integratif uygulamalardan yararlanabilirler. Ayni
zamanda bu yontemlerin etkinligini ortaya koymak
icin daha genis gruplarla randomize kontrollii
tezlerin yapilmasi onerilmektedir.
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Calhisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calismada, kemoterapi alan kanser hastalarinda
yaygin olarak goriillen bulanti-kusma semptomunun
yonetiminde, farmakolojik yoOntemlerin yani sira
akupresiir, solunum egzersizi, progresif gevseme
egzersizi, zencefil, ayak refleksolojisi, aromaterapi,
miizik terapi ve egitim gibi nonfarmakolojik
uygulamalarin da etkili oldugu belirlenmistir.

e Ayni zamanda bu uygulamalarin daha genis 6rneklem
grubu ile kanit diizeyi yilksek randomize kontrollii
calismalar seklinde yapilmast ve bunlarin hemsirelik
uygulamalarina entegre edilmesi kanser hastalarinin
kemoterapiye bagli bulanti-kusma yonetimiyle daha iyi
bas edebilmesinde katki saglayict olabilecegi
distiniilmektedir.
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Diinyada dogumda uygulanan miidahalelerde zamanla iki u¢ durum meydana gelmistir: “Cok Az-Cok Geg¢” ve “Cok
Fazla-Cok Erken” uygulamalar. Gegmiste dogumda acil miidahalelere ulagimin yetersiz ve ge¢ oldugu “cok az-cok gec”
uygulamalarin iizerinde durulup komplikasyonlar dnlenmeye ¢alisilmaktaydi. Giiniimiizde bu miidahalelerin kanita dayali
olmayan bir sekilde gereksiz ve asir1 kullanimimin oldugu ¢ok fazla ve ¢ok erken uygulamalar dikkat cekmektedir. Iki ug
uygulamanin kullanimi da maternal ve fetal sagligi tehlikeye atmakta ve saglikta esitsizligi arttirmaktadir. Bu amacla
derlemede, bu uygulamalara 6rnek veriler igeren uygulamalari: sezaryen, dogumun indiiklenmesi, epizyotomi, oksitosinle
dogumu hizlandirma, dogumhaneye erken/ge¢ kabul, elektronik fetal monitorizasyon, amniyotomi, emzirmeye erken
baslanmasi, ten tene temas ve dogumda dogum destek¢isi bulunmasi uygulamalarini diinyadan ve Tiirkiye’den verilerle
tartigilmistir. Dogumda herkes icin kanita dayali bakimin uygulanmasini destekleyen standardize edilmis yaklasimlara
acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, hemsirelik bakimi, uygulama

ABSTRACT

Over time, two extreme situations have emerged in the interventions applied during birth worldwide: the "Too Little-Too
Late" and "Too Much-Too Soon" practices. In the past, there was a focus on the "too little, too late™ practices, where
access to emergency interventions during birth was insufficient and delayed, in an attempt to prevent complications.
Nowadays, there is a growing concern about the "too much, too soon" practices, characterized by the unnecessary and
excessive use of interventions that are not evidence-based. The utilization of both extreme practices endangers maternal
and fetal health and exacerbates health inequalities. In this review, practices exemplifying these situations, such as
cesarean section, labor induction, episiotomy, labor acceleration with oxytocin, early/late admission to the delivery room,
electronic fetal monitoring, amniotomy, early initiation of breastfeeding, skin-to-skin contact, and presence of a birth
supporter during birth, are discussed with data from around the world and Turkey. There is an urgent need for standardized
approaches that support evidence-based care for everyone during birth.
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Giris

Diinya capinda, anne 6liim oran1 1990 ve 2013
yillar1 arasinda %45 oraninda azalarak 100.000 canli
dogumda 380'den 210'a diismiistiir. Gelismis ve
gelismekte olan lilkelerde anne Sliimii giiniimiizde
nadir bir olay haline gelmistir. 2013 yilinda anne
Olimlerinin ¢ogu, Sahra altt Afrika'da ve Giliney
Asya'da gerceklesmistir. Ulkeler aras1 anne
Olimlerinde asin farkhiliklar devam etmektedir.
Ornegin, 100 bin canli dogumda 1.100 anne &liimii
ile Sierra Leone en yiiksek anne oliim oranina
sahipken, Belarus 100 bin canli dogumda 1 anne
O0lim oranina sahiptir (Millennium Development
Goals Report, 2014). Tiirkiye’de ise 2018 Tiirkiye
niifus ve saglik aragtirmasi (TNSA) verilerine gore
maternal mortalite oran1 100 bin canli dogumda
13.6’dir. (TNSA, 2018).

Diinya capinda saglik hizmetlerine erisim ve
kullaniminda biiyiik farkliliklar ve adaletsizlikler
mevcuttur. Bu yiizden acilen; rutin olarak dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim i¢in saygili,
kanita dayali bakimin etkin ve siirekli bir sekilde
uygulanmasini destekleyen standart bir yaklasim
gereklidir (Miller ve ark., 2016).

Bu derlemedeki amag, dogumda her iki ug
durumu yansitan yanlis uygulamalar ile ilgili
mevcut durumu, etkileri ve ilgili Onerileri kanita
dayali uygulama rehberler ve giincel literatiir
dogrultusunda tartismaktir (ACOG, 2016; WHO,

2017).
Cok Az-Cok Gec¢
“Cok Az-Cok Geg¢” miidahale saglik

hizmetlerine, kaynaklara veya kanita dayali bakim
hizmetlerine ulagimin yetersizligi veya zamaninda
erisimin olmamasidir. Ozellikle Sahra Alt1 Afrika ve
Giliney Asya’da tarihsel olarak distik gelirli
iilkelerde daha sik goriilen anne oliimleri, yetersiz
ekipman gibi yapisal saglik sistemi yetersizlikleri
nedeniyle sik sik ortaya ¢ikmaktadir (Aygar ve
Metintag, 2018; Miller ve ark., 2016).

Dogumda komplikasyonlarin &nlenmesi igin
etkinligi kanitlanmis ve uygulanmakta olan
uygulamalar mevcuttur. Ornegin, uterotonik ilaglar
ve magnezyum siilfat, dogum sirasinda kanama ve
gebeligin neden oldugu hipertansif bozukluklar gibi
ortak  komplikasyonlar1  Onleyebilir  ve/veya
yonetebilir. Ancak, saglik profesyonellerinin basit
ve en uygun maliyetli kanita dayali miidahaleleri
bile gergeklestirmelerini engelleyen malzeme ve
ilaglara ulasimda bilyilik zorluklar yasanmaktadir
(Millennium Development Goals Report, 2014;
Miller ve ark., 2016).
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Yetersiz sayida ve egitimde saglik hizmeti
saglayicilari, kanita dayali bakim i¢in standart bir
kilavuzun bulunmamasi da yeterli ekipman
varlhiginda dahi uygulamada soruna yol agmaktadir.
Kadinlar saglik hizmetlerine erisimde dezavantajli
olabilir. Yoksulluk, cografya, az ya da hi¢ finansal
korunma olmamasi, yas ve medeni durum ya da
gocmen statlisii daha kotii sonuglar dogurabilir.
Simdiye kadar goriilmemis sayida i¢ ve dis goc
etmis, miilteci kadinlar bu konuda 6nemli bir endise
kaynagidir. Kanita dayali bakim, tim kadinlara
uygulanmalidir. Kadinlarin kosullarina, haklarina ve
secimlerine saygi duymanin yani sira, miilteci,
gbcmen, marjinallesmis veya yerli gruplar arasinda
daha yaygin olabilecek hastaliklarin  veya
durumlarin  taramasina dikkat edilmesini de
icermelidir (Aygar ve Metintas, 2018; Miller ve ark.,
2016).

Cok Fazla-Cok Erken

Gegmisten beri yiiksek gelirli iilkelerle iligkili
olan “Cok Fazla-Cok Erken” miidahaleler 6zellikle
kadmlarin =~ dogumu  saghk  kuruluslarinda
gergeklestirme oranmi arttikca hizla artmaktadir ve
miidahalelerin  gereginden fazla ve erken
uygulanmasini ifade eder (Miller ve ark., 2016).

Birgok  saglik  kurulusunda, dogumun
medikalizasyonu yaygin bir uygulama haline
gelmigtir. Miidahaleler, asir1  ve/veya uygun
olmayan sekilde kullanilmaktadir. Bu
mildahalelerin bazilar1 igin, hi¢bir faydali kanit
bulunmamakta veya herhangi bir zarar1 olduguna
yonelik kanit bulunmamaktadir (6rnegin, stirekli
elektronik fetal izleme, perine tiragi, lavman,
epizyotomi vb.) “Cok Fazla-Cok Erken”
uygulamalar1 sonuglari iyilestiren miidahaleleri de
igermesine ragmen uygun olmayan sekilde veya
rutin olarak kullanildiginda potansiyel olarak zararl
ve maliyetli olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Gebe
ve ailesini dogum siireci disinda birakip kararlar
alman ve denetim altinda tutulan bakim sistemi
dogumda medikalizasyon olarak ifade
edilebilmektedir. Dogumda medikalizasyon ise
gebe icin belirsizlik ve ¢ogunlukla istenmeyen bir
olay olarak goriildiigii belirtilmistir (Clesse ve ark.,
2018; Miller ve ark., 2016; Sahin ve Erbil 2019).

“Cok Az-Cok Ge¢” ve “Cok Fazla-Cok
Erken” Uygulamalara Ornekler ve Kamta
Dayali Uygulama Ornekleri

Kanita dayali miidahaleler, kadinlarin ve saglk
profesyonellerinin karar vermesine rehberlik etmek
ve anne, fetlis ve yenidogan sonuglarini optimize
etmek i¢in mevcut en iyi arastirmalart kullanir. Bu
kanita dayali yonergeler ve uygulamanin en etkili
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uygulama stratejileri saglik profesyonellerinin
dogru zamanda dogru kararlar1 vermelerine
yardimci olma ve Cok Az-Cok Geg ve Cok Fazla-
Cok Erken Uygulamalarin zararli uglarindan
kacinmaya yardimci olmaktadir (Miller ve ark.,
2016).

Intrapartum donemde “Cok Az-Cok Geg” ve
“Cok Fazla-Cok Erken” miidahalelerin oranlarini
belirlemek i¢in Onerilen ancak kullanilmadiginda, az
kullanildiginda, asir1 kullanildiginda veya rutin
olarak kullanilmasi halinde potansiyel olarak zararli
olan miidahaleler arastirildiginda oral ve intravenoz
beslenme kisitlamasi, lavman, perine tiragi gibi
kanitlarca desteklenmeyen veya mobilizasyon/
pozisyon serbestligi, itkinma teknikleri gibi dogum
stirecini ve konforunu etkileyen 6nemli uygulamalar
da mevcut oldugu goriilmiistiir. Ancak bu derlemede
en tartismali ve sik goriilen; sezaryen, dogumun
indiiklenmesi, epizyotomi, oksitosinle dogumu
hizlandirma, emzirmeye erken baslanmasi, ten tene
temas ve dogumda dogum destekg¢isi bulunmasi
uygulamalar1 i¢in diinya genelindeki verilere
erilismis ve O6n plana ¢ikmistir. Bu dogrultuda, bahsi
edilen uygulamalar tartisilacaktir (Miller ve ark.,
2016; Sahin ve Erbil 2019).

Sezaryen

Vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin
olast olmadig1 durumlarda ya da vajinal dogumla
fetal ve/veya maternal komplikasyon riskinde artig
oldugunda uygulanmaktadir. En sik endikasyonlari;
miikerrer sezaryen, distosi, fetal distres ve anormal
fetal prezentasyondur (Saym ve ark., 2018).

“Cok Az-Cok Geg¢” uygulamada, %9’dan az
sezaryen oranlar;; artan maternal ve perinatal
mortalite ve morbidite ile iligskilendirilmistir. Diigiik
sezaryen oranlarina neden olarak; Ozellikle
ulasimdaki eksiklikler, cerrahi uygulanacak ortam
yetersizligi, vasifli saglik profesyoneli ve ekipman
eksikligi, kan transfiizyon kapasitesinin az olmasi
gibi etmenler bildirilmistir (Betran ve ark., 2016;
Knight ve ark.,, 2013). Yapilan c¢alismalarda,
sezaryen oranlar ile anne, bebek ve yenidogan
mortalitesi arasinda gii¢lii bir ters iligki oldugunu
gostermektedir (Betran ve ark., 2016).

“Cok Fazla-Cok Erken” uygulamada, tibb1
ihtiyag olmadan elektif bir sekilde uygulanan
sezaryen dogumlar, kadinlarin sagligim riske atarak
kisa ve uzun vadeli saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO), sezaryenin tibbi gerekce ile
yapilmas1 gerektigini, Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Birligi (ACOG) ise 39. haftadan 6nce istege
bagli sezaryeni 6nermedigini bildirmistir (Betran ve
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ark., 2016; Caglayan ve ark., 2010; Dogum ve
sezaryen eylemi yonetim rehberi, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii, tibbi gerekge ile sezaryen
dogumu tavsiye ederken iilkelerce hedeflenmesi
gereken sezaryen dogum orani dnermemistir ancak
ylrittigi  bir arastirmada {ilkedeki sezaryen
dogumlarin oranindaki artisin %10’a kadar maternal
ve yenidogan oliimlerinde azalma ile iliskili oldugu
belirtilmigtir.  Sezaryen  dogumda  %10’un
iizerindeki artis ise maternal ve yenidogan
olimlerinde diisiis ile iliskilendirilmemistir (Betran
ve ark., 2016; TNSA, 2018; WHO, 2015).

Diinya capinda en yiiksek sezaryen oranlarina
bakildiginda, Meksika (%46.9), Tirkiye (%48),
Misir (%51.8), Brezilya (%56.7), ve Dominik
Cumbhuriyetinde (%58.9) en yiiksek sezaryen
oranlar1 goriilmektedir (Betran ve ark., 2016).

Tiirkiye diinya c¢apinda en yiiksek sezaryen
oranina sahip iilkeler arasinda olmakla birlikte
2019°’da yaymlanan “Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi”na gore tim dogumlardaki sezaryen
oran1 %>52’dir. Sezaryen dogum karar1, dogumlarin
%38’inde dogum siireci baglamadan 6nce verilmig
ve bu verinin de sezaryen dogumlarin biiyiik bir
kisminin zorunlu veya gerekli olmadigina isaret
edebilecegi bildirilmistir. Tiirkiye’de 1993 yilinda
sezaryen ile yapilan dogumlarin orani %7 iken 2018
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore
%52’ye yiikselmistir (TNSA, 2018).

Kadinlarin giderek daha az sayida ¢ocuk sahibi
olmasi, dogumlarin ¢ogunun risk altindaki
nulliparlarda gergeklesmesi, ilk dogum yasinin
yiiksek olmasi, elektronik fetal monitorizasyonun
yaygin olarak kullanilmasi ve anormal fetal kalp
trasesi, anormal fetal prezentasyonu, vakum ve
forsepsin daha az kullanilmasi, sezaryen sonrasi
vajinal dogumun tercih edilmemesi, vajinal
dogumla pelvik taban hasar1 artigi, vajinal doguma
gore daha az fetal yaralanma nedeniyle elektif
uygulama, gibi nedenlerle sezaryen oranlarinda artig
oldugu diisiiniilmektedir (Sayin ve ark., 2018).

Dogum Indiiksiyonu

Dogumun indiiksiyonu, kendiliginden
basglamayan veya yavas ilerleyen servikal
dilatasyonu ve dogumun gerceklesmesini saglamak
amaglh uterus kontraksiyonlarinin baglatilmasidir.
Indiiksiyonun sagladig: faydalarin, gebelige devam
etme riskini astigt g6z Onilinde bulundurulur.
Maternal ya da fetal risk oldugu durumlarda
onerilmektedir (Budak ve ark., 2016; Chen ve ark.,
2016). Dogum indiiksiyonunda kullanilan teknikler
mekanik veya farmakolojiktir. Foley kateterinin
servikal kanala yerlestirilmesi en yaygin kullanilan
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mekanik  yontemlerden biridir.  Farmakolojik
yontemler  ise;  prostaglandinler,  oksitosin,
oOstrojenler ve mifepriston kullanimini igerir (Chen
ve ark., 2016). Gebelerin yaklasik %20’sine
uygulanmakla birlikte giderek artig gostermektedir
(Budak ve ark., 2016). Dogum indiiksiyonu
oranlarina baktigimizda oldukga farkli oranlar goze
carpmaktadir.

“Cok Az-Cok Geg” uygulamalarda gebe ve fetiis
icin risk var olan durumlarda gerekli dogum
indiiksiyonunun ~ saglanamamast  veya  geg
saglanmasidir. Diinyadaki “Cok Az-Cok Geg”
uygulamalarinin fazla goriildigi bildirilen Sahra
alt1 Afrika iilkelerinde 2010-2011°de; Kenya %38.6,
Nijerya %5.4, Angola %6.6 dogum indiiksiyon
oranina sahiptir. Giiney Asya iilkelerinde ise dogum
indiiksiyonu oranlar1 Hindistan’da 2007-2008 yillar1
arasi %12.8, 2010-2011 yillar1 aras1 Sri Lanka’da
%35.2, Pakistan’da ise %10.7’°dir. Latin Amerika
iilkelerinden 2010-2011 yillar1 arasi1 Paraguay’da
%1.8 iken Peru’da ise %5.2°dir. Diisik ve orta
gelirli iilkelerde, dogumun indiiklenme oranlar
genellikle diisiiktiir, ancak baz1 ortamlarda yiiksek
gelirli tilkelerde gdzlemlenenler kadar yiiksek
olabilir. iran’da 2011-2012 yillar1 arasi dogum
indiiklenme oran1 %71°dir (Miller ve ark., 2016;
Pazandeh ve ark., 2015).

“Cok Fazla-Cok Erken” uygulama ise ihtiyag
disinda dogumun indiiklenmesidir. Son birkag yilda,
gebeligin siiresini kisaltmak i¢in dogumu indiikleme
siklig1 artmaya devam etmistir. Yiiksek gelirli
ilkelerdeki  dogumlarm  dortte  biri  kadari
indiiklenmis olabilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nin 2012’de dogum indiiksiyonu orani
%23.3’tir (Miller ve ark., 2016; WHO, 2018).
Diinya Saghk Orgiitii 2018°de, 41. haftadan erken,
komplikasyonsuz gebelerde dogum indiiksiyonunu
onerecek herhangi bir kanit bulunmadigim
aciklamistir (WHO, 2018).

Epizyotomi

Normal dogum, genellikle vajina ve ¢evresindeki
dokuda yirtiklara neden olabilir ve bu yirtiklar
rektuma kadar uzanabilir. Bunlar cerrahi olarak
tamir edilebilse de iyilesmesi zaman alir. Ciddi
yirtilmayr onlemek ve dogumu kolaylastirmak
amaciyla perine i¢in makas veya nester ile cerrahi
bir kesim yapmak Onerilmistir. Epizyotomi olarak
adlandirilan bu kesi, siitlirlere ihtiyag duyar ve
siddetli agri, kanama, enfeksiyon, disparoni ile
sonucglanabilir ve uzun siireli idrar tutamamaya
neden olabilmektedir (Ismail ve Webb, 2016; Jiang
ve ark., 2017).
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“Cok Az-Cok Geg” epizyotomi, uygulanabilecek
durumlarda uygulanmamasi ya da ge¢ uygulanmast
anlamina gelmesine ragmen Diinya Saglik Orgiitii
epizyotomiyi Onermediginden dolayr bu oranin
azligmin ne anlama geldigi tartismalidir (Miller ve
ark., 2016).

“Cok Fazla-Cok Erken” uygulamalarda ise
endikasyonu olmadan  epizyotomi  kesisinin
uygulanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii epizyotomiyi
onermediginden her epizyotominin bu kategoriye
girip girmeyecegi tartismalidir. Diinya’daki goze
carpan bazi epizyotomi oranlarina bakildiginda
2011-2012 yillar1 arasinda Iran’daki epizyotomi
oran1 %79.2 iken Tayland’in 2005 yilindaki orani
%91.8°dir. Giiney Afrika’nin 2003 yilindaki orani
%63.3’tiir, ayn1 yilda Hindistan’in oran1 %45.0’dir
2003’te Giircistan’in epizyotomi orani %17.4’tiir
(Miller ve ark., 2016).

T.C. Saghik Bakanliginin yayinladigi “Gtivenli
Annelik Katilimcer Kitabi”nda epizyotomi; ¢ikimda
fetal distress gelisen dogumlarda dogumu
hizlandirmak amagli, vakum ve forseps vb. cerrahi
dogum oncesinde, prematiire ya da makat dogumda
yenidoganda kafa i¢i kanama olugmasini
engellemek icin, annenin dogum sirasinda kalp
yetmezIligi gibi fazla ikinmasinin engellenmesi
gerektigi olgularda, iiclincli derece perine yirtigt
olugma riski var veya oOnceki dogumda iiglincii
derece yirtik hikayesi mevcut ise uygulanmasinin
uygun oldugu belirtmistir (Glivenli Annelik
Katilimer Kitabi, 2009).

ACOG (Amerika Jinekoloji ve Obstetrik Birligi),
vajinal dogumlarda rutin olarak epizyotomi
uygulanmasini 6nermemektedir (ACOG, 2016).
Diinya Saglik Orgiitiiniin  kilavuzuna  gore;
epizyotominin  rutin  kullanim1 ~ Onerilmemekle
birlikte epizyotominin koruyucu etkisine iligkin
kanitlarin bulunmamasindan dolayi, epizyotominin
secici kullanimmin da onaylanmadigini tespit
edilmistir (WHO, 2018). Operatif vajinal dogum
gerektiren fetal distres gibi obstetrik acillerde
epizyotominin roliiniin belirlenmeye devam ettigini
belirtirken, epizyotominin, operatif vajinal dogum

icin diger endikasyonlardaki roliniin ele
almmadigini ifade edilmistir (Sultan ve ark., 2019;
WHO, 2018).

Oksitosinle dogumun hizlandirilmasi
Dogum eylemi normal olarak ilerliyorsa ve fetal

saglik iyiyse oksitosin uygulamasi
onerilmemektedir (Miller ve ark., 2016). “Cok Az-
Cok Geg” uygulamalarda dogumun
hizlandirilmasina ihtiyag duyuldugunda

hizlandirilmamasi ya da ge¢ miidahale edilmesidir.
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Sahra alt1 Afrika tilkeleri bu uygulamalarda da goze
carpmaktadir. Oksitosinle dogumun hizlandirilmast;
2007-2008’de Kenya’da %3.6, Nijerya’da %#4.5
bulunmustur (Miller ve ark., 2016). Cok diisiik
oranlar ihtiyag halinde oksitosinin kullanim
yetersizligini ifade etmektedir.

“Cok Fazla-Cok Erken” uygulamalar, dogum
ilerliyor ve fetal saghgmn iyi olmasmma ragmen
dogumun hizlandirilmasidir. Diinya ¢apinda
oranlara bakildiginda iran’in 2011-2012 yillar1 aras:
oksitosin uygulamasi oranit %75.0’dir. Cin’de 2007-
2008’de %2.3 olan oksitosin uygulamast 2011
yilinda %78.9’a ¢ikmistir (Miller ve ark., 2016).
Dogumda gecikme teshis edilmedigi siirece
intraven6z oksitosin ile dogumu hizlandirmaktan
kagiilmalidir. Dogumdaki gecikmenin
onaylanmasindan 6nce erken oksitosin miidahalesi
kullanildiginda, uterus hiperstimiilasyonu, fetal kalp
hiz1 degisiklikleri ve kotli maternal ve yenidogan
sonuclarinda artig riski olabilecegi bildirilmistir
(WHO, 2015).

Kanita dayali uygulamalara bakildiginda; dogum
eylemi uzamig gebelerin incelendigi sistematik
derlemede, yiiksek dozda oksitosin rejimleri
(dakikada 4 mU veya daha fazla), dogum
uzunlugunda ve sezaryen oraninda azalma, spontan
vajinal dogumda bir artig ile iliskili bulunmustur.
Bununla birlikte, dogum eyleminin ilk evresi
gecikmis kadinlara yiiksek doz rejimlerinin rutin
olarak Onerildigini Onermek ic¢in yeterli kanit
bulunamamistir.  ileri  arastirmalar, dogumda
geciken kadinlar igin yiiksek doz oksitosin rejiminin
etkisini ve anne, yenidogan sonuglarini ve kadinlar
iizerindeki etkilerini igermesi gerektigi bildirilmistir
(Bugg ve ark., 2013; Kenyon ve ark., 2013).

Dogumhaneye Erken/Ge¢ Kabul

Dogum eyleminin ilk agsamasi, serviks
dilatasyonunun tamamen baglamasina kadar uzanir.
Latent ve aktif fazlara boliiniir. Latent faz, serviksin
3 cm'ye kadar genisledigi, aktif faz ise serviksin 4
cm ile 10 cm’e genisledigi faz olarak bilinmektedir
(Coskun, 2000). Ancak Giivenli Calisma
Konsorsiyumu'ndan yayinlanan son verilere gore
latent ve aktif faz tamimlart gilincellenmistir.
Ongoriilen 4 cm'lik esigin aksine, bircok kadin igin
aktif dogum eyleminin baslangici 5-6 cm'ye kadar
gergceklesemeyebilecegi  ve  beklenen dogum
yonetiminin 4-6 cm dilatasyondaki kadimnlar icin
makul oldugunu ve maternal ve fetal durum giiven
verici oldugu siirece latent faz olarak kabul
edildigini gostermektedir (ACOG, 2017). Dogum
eyleminin latent veya aktif agamasinda kabul edilen
kadinlara yapilan miidahaleler, dogum eyleminin

DOI:10.38108/ouhcd.1081787

sonuclarin1  etkileyebilir ve anne ve fetiisii
etkileyebilecek  komplikasyonlar1 iyilestirebilir
(Chuma ve ark., 2014).

Yapilan Cochrane sistematik derlemesinde,
dogumhaneye gec kabulde dogum salonu ortaminda
bekleme siiresinin azaldigi, oksitosin ve analjezi
kullaniminin azaldigi, gebelerin kontrol duygusunu
olumlu etkiledigi bildirilirken sezaryen ve diger
maternal  fetal  sonuglarda  yeterli  kanit
bulunamamustir (Lauzon ve Hodnett, 2001).

Chuma ve arkadaslarinin 2014’te yaymlanan
calismasinda, dogumhaneye latent fazda kabul
edilen gebelerde sezaryen orani, oksitosin
uygulamast ve membran riiptiirii aktif fazda kabul
edilen gebelere anlamli olarak yiiksek bulundugu
bildirilmistir. Aym zamanda maternal
komplikasyonlar acisindan aktif faz grubunda latent
faz grubuna gore daha fazla genital sistem hasar1 ve
postpartum kanama olusmustur fakat buna karsin iki
grup arasinda Apgar skoru ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine basvuru agisindan fetal sonuglarda
anlaml fark bulunmadig: bildirilmistir. iki grup
arasindaki obstetrik sonuglar benzerdir. Gereksiz
miidahale riskini azaltmak icin dogumun latent
fazda bagvuran kadinlarin yonetimine iliskin
kilavuzlar olusturulmasi ihtiyaci oldugu
bildirilmistir (Chuma ve ark., 2014).

Hastane dogum degerlendirme programlari,
kadinlarin dogum belirtileri ile hastaneye gelip
gelmeyeceklerini ve dogum salonuna gitmeden 6nce
aktif dogum fazi iginde olup olmadiklarim
dogrulayan 6zel programlardir. Bu programlarda
termde gebeligi olan kadinlar, degerlendirme
iinitesinde zaman gegcirir, c¢evrede yiiriirler, eve
giderler veya dogum salonuna kabul edilirler. Bu
sekilde daha kisa dogum salonunda kalma siirelerine
sahip olduklari, daha fazla kontrol sahibi olduklar1
ve dogumu ilerletmek ya da agr1 kesmek icin daha
az ilag¢ kullandiklar1 tespit edilmistir. Anne veya
bebek tizerindeki diger etkiler veya planlanmamig
hastane dogumuyla ilgili yeterli kanit yoktur. Aktif
dogum eylemine kadar hastaneye yatigini
geciktirmeyi amaglayan dogum degerlendirme
programlari, kadinlara term gebeliklerinde fayda
saglayabilir (Lauzon ve Hodnett, 2001).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi’ne gore
doguma kabul, kadinlarin dogumdaki latent fazinda
fetiislerinin  durumu giiven verici oldugunda
geciktirilebilecegi diisiiniilmektedir (ACOG, 2017).

Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM)

Elektronik fetal monitorizasyon, fetiisiin kalp
atiglarin1 izlemek, dogum sirasinda fetiisiin saglik
durumunu kontrol etmek i¢in kullanilir. Fetiisiin
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kalp atislarin1 dinlemek ve kaydetmek, oksijen
yetersizligi olan ve sezaryen veya miidahaleli
vajinal dogum ile erken dogumdan faydalanabilecek
fetiisleri tanimlamay1 amaglar. Fetal kalp atis1 latent
fazda 1 saat arayla, aktif fazda 30 dakikada bir ve
gecis fazinda ise 15 dakikada bir alinmalidir. EFM
icin genelde Nonstres test (NST) kullanilmaktadir.
Ozellikle dogumhaneye kabulde ve oksitosin
indiiksiyonunda fetiis diizenli olarak
degerlendirilmelidir (Beji, 2015).

Stirekli EFM, fetiisiin kalp atig hizin1 ve annenin
dogum kasilmalarini iceren bir kayit olusturur.
Siirekli EFM yazili bir kayit saglasa da anneler
dogum sirasinda serbestce hareket edemez,
pozisyonlarin1  kolayca  degistiremezler. Bu,
kadinlarin basa ¢ikma stratejilerini etkileyebilir.
Yapilan sistematik derlemede, siirekli EFM dogum
sirasinda fetiisii degerlendirmek igin yarari igin
onemli kanitlar olmadan kullanilan en yaygin
yontem. Aralikli EFM ile karsilastirildiginda,
sirekli EFM’de genel perinatal 6liim oraninda
anlamli bir iyilesme goriilmemistir (disiik kalite
kanit1). Serebral palsi oranlarinda (diisiik kalite
kanit), kordon kan asidozunda (¢ok diisiik kalite
kanit) veya herhangi bir farmakolojik analjezi
kullaniminda  (disiik  kalite  kamit)  fark
bulunamamustir. Siirekli EFM’de yenidogan ndbet
oranlarinin yar1 yariya az oldugu bildirilmistir (orta
kalite kanit). Siirekli EFM ile iligkili sezaryenlerde
(diistik kalite kanit) ve miidahaleli vajinal dogumda
artis oldugu bulunmustur (diisiik kalite kanit).
Arastirma ayrica sirtiistli pozisyonun bebekler igin
olumsuz sonuclara olas1 katkisini da ele almali ve
hareketlilik ve pozisyonlarin kullanilmasinin
neonatal ndbet insidansinin diisiikligiinii azaltip
azaltmayacagini ve kadinlarda psikolojik sonuglari
iyilestirip iyilestiremeyecegini degerlendirmelidir
(Alfirevic ve ark., 2017).

EFM'nin olumsuz neonatal sonuglar azalttigini
onerecek bilimsel destegin olmamasina ragmen,
hastane ortaminda kullanim1 neredeyse evrenseldir
ve biiyiik olasilikla sezaryen oranimin yiikselmesine
katkida bulundugu disliniilmektedir. Dogum
sirasinda  fetal kalp hizi bulgulari miidahale
gerektirdiginden ACOG (Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi) tarafindan onerilmektedir; gebe
diisiik riskli olmak kaydiyla birinci evrede 30
dakikada bir, ikinci evrede her 15 dakikada bir
degerlendirmek onerilmektedir (Basgdl ve Beji,
2015; Cahill ve Spain, 2015).

ACOG’un onerisine gore aralikli EFM isteyen
diisiik riskli kadinlar i¢in elde tutulan bir Doppler
cihaz1 kullanilmasi disiiniilmelidir, aralikli EFM
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icin bazi kadmlarin hareket Ozgiirliigiine izin
verebilir (ACOG, 2017).

Amniyotomi

Amniyotomi, kasilmalar1 hizlandirmak ve bu
nedenle dogum siiresini kisaltmak i¢in dogumda
rutin bir uygulamadir. Amniyotomi ayni zamanda
dogum eylemini baslatmak veya distosiyi tedavi
etmek i¢in kullanilan bir midahaledir. Bu
miidahalenin, oksitosini uyaran prostaglandinleri
serbest birakarak uterus kasilmalarinin giiciinii ve
etkinligini arttiracagi bilinmektedir (Smyth ve ark.,
2013).

Bununla birlikte, rutin amniyotomi tartismalidir.
Bazi goriisler, amniyon kesesinin dogum sirasinda
fetiisii korudugunu ve amniyotominin degisken fetal
kalp hiz1 yavaslamalari, korioamniyonit riskinde
artis ve umblikal kord prolapsusu ile iligkili
oldugunu One stirmektedir. Digerleri,
amniyotominin, oksitosin arttirma ile kombine
edildiginde, yapilan sezaryen sayisinda kiigiik bir
diisiise yol agan, dogumu hizlandirmanin etkili bir
aract oldugunu bulmuslardir. Oksitosin takviyesi ile
kombine edildiginde, yapilan sezaryen sayisinda
kiigiitk bir azalmayla sonuclanmakta oldugu
belirtilmistir (King ve Pinger, 2014). Ayn1 zamanda
sadece amniyotominin dogum indiiksiyonu igin
onerilmedigi unutulmamalidir (Zayif Oneri, orta
kalite kanit1) (WHO, 2018).

5583 kadin1 i¢eren bir aragtirmada, amniyotomi
yapilan ve yapilmayan dogumlar karsilastirildiginda
amniyotominin dogum eyleminin ilk evresinin
uzunlugunu etkiledigi yoniinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica; sezaryen,
anne dogum deneyim memnuniyeti veya yenidogan
APGAR puanimin ilk bes dakikada yediden daha az
olmasi agisindan da anlamli bir fark gézlenmemistir.
Bu sistematik derlemenin bulgularina dayanarak,
amniyotomi dogum yonetimi ve bakiminin bir
pargast  olarak rutin  olarak  uygulanmasi
onerilmemektedir (Smyth ve ark., 2013).

Tiirkiye’de 2017 yilinda 220 gebe ile yapilan
calismada da spontan dogumda, amniyotomi
uygulamasmin dogum siiresinde anlamli etkisi
olmadigi, sezaryen ve annenin hastanede kalig
siiresinde artisa yol agtig1 bildirilmistir ve ¢alisma
sonucunda amniyotominin rutin olarak uygulanmasi
onerilmemistir (Sahin ve Eyi, 2017).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi’ne gore;
normalde ilerleyen dogumda ve fetal distres kaniti
olmayan kadmlar ig¢in, gerekmedik¢e rutin
amniyotomi yapilmasina gerek yoktur (ACOG,
2017).
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Sonug olarak; c¢aligmalar incelendiginde rutin
amniyotominin terk edilmesi gerektigi
diigiiniilmektedir. Ciinkii saglam bir amniyon
kesesinin, kord sikismasi nedeniyle olusan fetal kalp
hiz1 yavaslamalarim Onledigi, korioamniyonitleri
onledigi ve fetal rotasyona izin verdigi belirtilmistir
(King ve Pinger, 2014; Smyth ve ark., 2013).

Emzirmeye Erken Baslanmasi

Emzirme, disiik yenidogan  Olimleriyle
iliskilidir. Cocuk oliimlerinde esitsizlikleri azaltan
ve ishal, zatiire, yenidogan sepsisi gibi morbiditeleri
onleyen ve daha sonraki yasamda obezite ve
diyabeti azaltabilen bebeklik caginda essiz ve
degerli bir beslenme uygulamasidir (Takahashi ve
ark., 2017). Emzirmeye, dogumdan sonra ilk saat
icinde (erken) baslanmasi hem anne hem de
yenidogan i¢in Onemlidir. Annenin ilk siiti,
enfeksiyonlara kars1 koruyucu yogun antikor igeren
ve besleyici kolostrum igermektedir. Emzirmeye
erken baglanmasi, anne ve yenidogan arasindaki
bag1 giiclendirerek diizenli laktasyona yardimci
olur. Bu nedenle, dogum sonrast ilk bir saatte
yenidoganin  annesinin  gogsiine  konmasi
Onerilmektedir (TNSA, 2018).

“Cok Az-Cok Geg¢” bebegin ilk bir saat
sonrasinda emzirilmesi ya da hi¢ emzirilmemesi
olarak nitelendirilebilir. Diinya capinda erken
emzirme oranlarina bakildiginda 2000 y1l1 verilerine
gore Tiirkmenistan %19.3, 2010-2013’te Pakistan
%17.7, Urdiin 2012’de %19.4, Sirbistan 2005-
2006’da %17.4 oldugu goriilmektedir (Miller ve
ark., 2016). Emzirmeye erken baglanmasimin “Cok
Fazla-Cok Erken” uygulamasi bulunmamaktadir.

Tiirkiye'de emzirme olduk¢a yaygindir. 2018
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine
gore, (Oreklemi son 2 yilda dogan bebekler)
dogumdan sonraki ilk 1 saatte yenidoganlarin %711
emzirilmistir (TNSA, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii, tim yenidoganlarmn
dogumdan hemen sonra anneleri ile ten tene
temasina girmesini, dogumdan sonra bir saat i¢inde
emzirmenin desteklenmesi ve bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmesini O6nermektedir
(Takahashi ve ark., 2017).

Ten-tene Temas

Dogumla birlikte bebek yepyeni bir ortama
alismaya baglar. Anne ve bebegin ten tene temasi,
bebegin mortalitesini azaltip bebegin emmesini
saglayarak hipoglisemiyi onler ve bebegin yasam
bulgularinda stabilite saglanmis olur (Chwo ve ark.,
2007; Toprak ve ark., 2017). “Cok Az-Cok Geg”
uygulamasi, bebege ilk 24 saat iginde ten-tene
temasin saglanmamasidir. Diinya ¢aginda ten tene
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temas oranlarina baktigimizda 2010-2013 yillar
arasi Pakistan %2.1, Kenya %25.1, Hindistan %29.6
oraninda, 2011-2012"de Iran %82 oraninda ten tene
temas uygulanmaktadir (Miller ve ark., 2016). Ten-
tene Temasin “Cok Fazla-Cok Erken” uygulamasi
bulunmamaktadir.

Tiirkiye’de 2017°de yayinlanan bir ¢alismada ise
dogum sonu ilk emzirmenin %7.2’sinin ten tene
temas sirasinda gergeklestigi, %45.6’sinin ise ten
tene temas uyguladigi belirlenmistir (Toprak ve ark.,
2017). Diinya Saglk Orgiitii, komplikasyonsuz
yenidoganin dogum sonrasi ilk saatte annesi ile ten
tene temas iliskisi icerisinde olmasini dnermektedir
(glicli oneri, diistik kaliteli kanit) (WHO, 2018).
Yapilan sistematik derlemede erken ten tene temas,
bebekleri sakin ve sicak tutmaya yardimci olurken
emzirmeyi de destekledigi belirtilmistir. Kaliteli
calisma konusunda endiselere ragmen dahil edilen
calismalarda higbir zararli kanit bulunamadigindan

saglikli  yenidoganlarda ten tene  temas
onerilmektedir (Moore ve ark., 2016).
Dogum Destekgisi

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada gebelerin
%74.5’inin  dogumda destek olarak birine
gereksinim duydugu bildirilmis olup bu destek
kisilerin sirasiyla en goktan baglayarak; annesi, esi,
kardesi ve bir saglik personeli olmasii istemistir.

Gebeler dogum esnasinda en c¢ok destek
vericilerinden cesaretlendirilmeye ihtiyag
duyduklar1 bildirilmistir. Arastirma sonucunda

kadinlarin dogum sirasinda yakinlarmin destegine
ihtiyag duyduklar1 ortaya konmus olup hastane
politikalar1  bu  ortamin  olugsmasina  izin
vermemektedir. Dogumda istedikleri kisiden destek
alamayan kadinlar dogumla bas etmede zorluk
yasayabilmektedir (Timur ve Sahin, 2010).

“Cok Az-Cok Ge¢” uygulamasi, dogum
desteginin hi¢ uygulanmamasi, az uygulanmasi ya
da ge¢ uygulanmasini ifade eder. Diinya ¢apinda
dogumda dogum destek¢isi olan kadinlarin
oranlarina  bakildiginda ¢ok disiik oranlar
gozlimiize carpmaktadir. 2012 yilinda Endonezya
%2.3, Arnavutluk 2008-2009 yillar1 arasinda %0.4,
Ermenistan 2010 yilinda %0.0, Azerbeycan 2006°da
%0.6, 2012°de Kirgizistan %0.1 oranlar1 mevcuttur.
“Cok Fazla-Cok Erken” uygulamasi
bulunmamaktadir (Miller ve ark., 2016). Bununla
birlikte Sahra alt1 Afrika bolgesindeki iilkelerde,
dogumda dogum destek¢isi bulunma oranlar1 2008-
2009 yillarinda Kenya’da %21.1, 2013 yilinda
Nijerya’da %22.1°1, 2014 yilinda Senegal’de %21.6,
Kamerun’da 2011 yilinda %22.1 olarak
bildirilmistir.
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Cogu gelismis ilkenin verilerine erisilemez veya
diisik bulunurken gelismemis iilke statiisiindeki
Sahra alt1 Afrika iilkelerinde bu pozitif uygulamanin
kullaniminin  yiiksek oranlart dikkat cekicidir
(Miller ve ark., 2016).

Disiik kalitedeki kanitlar; dogum sirasinda
siirekli destegin, artan spontan vajinal dogum,
dogum siiresinin kisalmasi ve sezaryen dogumunun
azalmasi, miidahaleli vajinal dogum, herhangi bir
analjezi kullanimi, bolgesel analjezi kullanim,
diisiik ilk bes dakikalik Apgar skoru olmak {izere,
kadinlar ve bebekler i¢in sonuglari iyilestirebildigini
gostermistir (New York: United Nations General
Assembly, 2014).

Sonuc ve Oneriler

Siirdiiriilebilir kalkinma hedefinde 2030 yilina
kadar diinya genelinde 100.000 canli dogumda
70’ten az anne Oliimii hedeflenmektedir. Global
anne  Olimlerini  azaltmak i¢in  ilerleme
kaydedilmesine  ragmen, yalnizca  Oliimiin
onlenmesini degil, ayn1 zamanda tiim kadinlar igin
saghik  durumunun ve  saghk  kalitesinin
iyilestirilmesine de ihtiya¢ vardir. Hastanelerde
gergeklesen dogumlarda diinya genelinde artis,
maternal morbidite ve mortaliteyi azaltma ve saglik
esitsizliklerini azaltma firsatt sunmaktadir. Bu
firsatlarmn en etkili sekilde kullanilabilmesi igin

saglik profesyonellerinin miidahalelerini kanita
dayali uygulamalarla ger¢eklestirmesi ve evrensel
olarak bu uygulamalara erisilebilmesi
gerekmektedir (Bohren ve ark., 2017; Miller ve ark.,
2016).

Gegmiste “Cok Az-Cok Geg¢” uygulamalarinin
iizerinde durulurken gilinlimiizde “Cok Fazla-Cok
Erken” uygulamalar1 da giindemdedir. “Cok Fazla-
Cok Erken” uygulamalarin sonugclari
iyilestirmeyebilecek ve oOnlenebilir zararlara yol
acabilecek ve saglik maliyetlerini ve esitsizliklerini
artirabilecek miidahaleler igerdiginden standarda
indirilmelidir. Bu yiizden “Cok Az-Cok Ge¢” ve
“Cok Fazla-Cok Erken” olmak iizere iki ug
uygulamanin  {izerinde  durulmasi ve bu
uygulamalarin yerini “Kanita Dayali
Uygulamalar”in almasi gerekmektedir (Bohren ve
ark., 2017; Miller ve ark., 2016). Bahsedilen “Cok
Az-Cok Geg”, “Cok Fazla-Cok Erken” ve “Kanita
Dayali Uygulamalar’in 6zeti tablo 1°de verilmistir.

Toplumsal, ekonomik ve politik degisimle
birlikte kilavuzlarin olusturulmasi, siirdiiriilmesi ve
stirekli iyilestirilmesi i¢in ¢ok sektorli, ¢ok faktorli
ve ¢ok disiplinli yontemlerin tiimii, gelismis anne ve
bebek sagligi icin “Cok Az-Cok Geg¢” ve “Cok
Fazla-Cok Erken” uygulamalarin 6tesine gegmek ve
kanita dayali uygulamalarin kullanimi igin
gereklidir.

Tablo 1. Dogumda “gok az-gok ge¢” ve “cok fazla-gok erken” uygulanan miidahalelerin “kanit temelli
uygulamalar” ile karsilagtirilmast

Cok Az-Cok Geg

Cok Fazla-Cok Kamt Temelli Uygulamalar

Erken
Sezaryen %9’dan az sezaryen Tibbi ihtiyag olmadan  Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
oranlari; artan maternal ve  elektif bir sekilde Federasyonu (FIGO), sezaryenin tibbi
perinatal mortalite ve uygulanan sezaryen gerekge ile yapilmasi gerektigini,
morbidite ile dogumlar, kadinlarin Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
iligkilendirilmistir. sagligini riske atarak Birligi (ACOGQG) ise 39. haftadan 6nce
kisa ve uzun vadeli istege bagli sezaryeni 6nermedigini
saglik problemlerine bildirmistir.
neden olabilmektedir.
Dogum Gebe ve fetiis igin risk Gebe ve fetiis icin risk ~ Diinya Saglik Orgiitii 2018°de, 41.
Indiiksiyonu varolan durumlarda var olan durumlarda haftadan erken, komplikasyonsuz
gerekli dogum gerekli dogum gebelerde dogum indiiksiyonunu
indiiksiyonunun indiiksiyonunun onerecek herhangi bir kanit
saglanamamasi veya geg saglanamamasi veya bulunmadigini agiklamugtir.
saglanmasidir. geg saglanmasidir.
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Tablo 1. (devam) Dogumda “cok az-¢ok ge¢” ve “¢ok fazla-gok erken” uygulanan miidahalelerin “kanit
temelli uygulamalar” ile karsilastirilmasi

Cok Az-Cok Geg Cok Fazla-Cok Kanit Temelli Uygulamalar
Erken
Epizyotomi Epizyotomi uygulanabilecek  “Cok Fazla-Cok Amerika Jinekoloji ve Obstetrik
durumlarda uygulanmamasi1 ~ Erken” uygulamalarda  Birligi, vajinal dogumlarda rutin
ya da ge¢ uygulanmasi ise endikasyonu olarak epizyotomi uygulanmasini
olmasina ragmen Diinya olmadan epizyotomi onermemektedir.
Saglik Orgiitii epizyotomiyi kesisinin Diinya Saglik Orgiitiiniin kilavuzuna
onermediginden dolay1 bu uygulanmasidir. gore; epizyotominin rutin kullanimi
oranin azliginin ne anlama onerilmemekle birlikte epizyotominin
geldigi tartigmalidir. koruyucu etkisine iliskin kanitlarin
bulunmamasindan dolayz,
epizyotominin se¢ici kullaniminin da
onaylanmadigini tespit edilmistir.
Oksitosinle Dogum eylemi normal olarak Dogum ilerliyor ve Dogumda gecikme teshis edilmedigi
dogumun ilerlemiyor ve fetal saglik iyi  fetal sagligin iyi stirece intravendz oksitosin ile
hizlandirilmasi1  degilse, dogumun olmasina ragmen dogumu hizlandirmaktan kagmmali,
hizlandirilmasina ihtiyag dogumun dogumdaki gecikmenin
duyuldugunda hizlandirilmasidir. onaylanmasindan 6nce erken
hizlandirilmamasi ya da geg oksitosin miidahalesi kullanildiginda,
miidahale edilmesidir. uterus hiperstimiilasyonu, fetal kalp
hiz1 degisiklikleri ve kotii maternal ve
yenidogan sonuglarinda artis riski
olabilecegi bildirilmistir.
Dogumhaneye  Gebenin, dogumhaneye Dogumhaneye dogum  Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Erken/Ge¢ dogum hazirlig1 yapilamadan  baslamadan, ¢ok erken  Birligi’ne gére doguma kabul,
Kabul dogumun sonunda kabul kabul edilmesidir. kadinlarin dogumdaki latent fazinda
edilmesidir. fetiislerinin durumu giiven verici
oldugunda geciktirilebilecegi
diisiiniilmektedir. Saglam bir
amniyon kesesinin, kord sikismasi
nedeniyle olusan fetal kalp hiz1
yavaglamalarini 6nledigi,
korioamniyonitleri dnledigi ve fetal
rotasyona izin verdigi belirtilmistir.
Elektronik Elektronik Fetal Elektronik Fetal Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Fetal Monitorizasyonun dogum Monitorizasyonun Birligi’nin 6nerisine gore aralikli

Monitorizasyon

Oncesi az ve geg
uygulanmasi olasi sorunlarin
tanilanmasini onler.

stirekli olarak
uygulanmasi gebenin
hareket 6zgiirliigiin
kisitlamaktadir. Bu
durum, kadinlarin basa
¢ikma stratejilerini
etkileyebilmektedir.

EFM isteyen diisiik riskli kadinlar
icin elde tutulan bir Doppler cihazi
kullanilmasi diigiiniilmelidir, aralikli
EFM i¢in baz1 kadinlarin hareket
ozgiirliigiine izin verebilir. Gebe
diistik riskli olmak kaydiyla, birinci
evrede 30 dakikada bir, ikinci evrede
her 15 dakikada bir degerlendirmek
Onerilmektedir.

Amniyotomi

Endikasyon gereken
durumlarda amniyotomi
uygulanmamasidir.

Endikasyon olmayan
durumlarda rutin
olarak uygulanmasidir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birligi’ne gore; normalde ilerleyen
dogumda ve fetal distres kaniti
olmayan kadmlar icin, gerekmedikce
rutin amniyotomi yapilmasina gerek
yoktur.
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Tablo 1. (devam) Dogumda “cok az-¢ok ge¢” ve “cok fazla-¢cok erken” uygulanan miidahalelerin “kanit

temelli uygulamalar” ile karsilastirilmasi

Cok Az-Cok Gecg

Cok Fazla-Cok

Kanit Temelli Uygulamalar

Erken
Emzirmeye Yenidoganin, ilk bir saat Yoktur. Diinya saglik orgiitliniin dnerisine gore tim
Erken sonrasinda emzirilmesi ya yenidoganlarin dogumdan hemen sonra
Baslanmasi da hi¢ emzirilmemesi anneleri ile ten-tene temasa girmesini,
olarak nitelendirilebilir. dogumdan sonra bir saat iginde emzirmenin
desteklenmesi ve bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenmesini onermektedir.
Ten-tene Bebege ilk 24 saat iginde Yoktur. Diinya Saglik Orgiitii, komplikasyonsuz
Temas ten-tene temasin yenidoganin dogum sonrasi ilk saatte
saglanmamasidir. annesi ile ten tene temas iligkisi i¢erisinde
olmasini dnermektedir.
Dogum “Cok Az-Cok Geg” Yoktur. Diisiik kalitedeki kanitlar; dogum sirasinda
Destekgisi uygulamasi, dogum stirekli destegin, artan spontan vajinal

desteginin hig
uygulanmamasi, az
uygulanmasi ya da ge¢
uygulanmasini ifade eder.

dogum, dogum siiresinin kisalmasi ve
sezaryen dogumunun azalmasi, miidahaleli
vajinal dogum, herhangi bir analjezi
kullanimi, bolgesel analjezi kullanimi,
diisiik bes dakikalik Apgar skoru olmak
iizere kadinlar ve bebekler i¢in sonuglari
iyilestirebildigini gostermistir.
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Amag: Yardime: iireme teknikleri (YUT) infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarma yardime1 olan ileri diizey teknik uygulamalardir.
Cinsel yolla bulasici enfeksiyonlar (CYBE), Insan immiin Yetmezlik Viriisii pozitif (HIV+) olanlar, onkolojik hastalik ve engellilik gibi
6zel durumu olan infertil bireyler ebeveyn olmak isteyebilmektedir. Buna bagli olarak bu makalede CYBE olanlar, HIV olanlar, onkolojik
tedavi hastalar1 ve engelli bireyler infertilitede 6zel gruplar olarak ele alinmistir.

Yontem: Derleme tiiriindeki bu makalede anahtar kelime olarak “CYBE”, “HIV+”, “engellilik”, “kanser”, “infertilite ve “yardimci
ireme teknikleri” kullanilarak Google Scholar, Pubmed, Science Direct ve Ulakbim veri tabanlart taranmistir. Ocak 2013-Subat 2022
tarihleri arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde yaymnlanmis ¢alismalar degerlendirilmistir.

Bulgular: Literatiir incelemesi sonucunda, CYBE nin ese veya fetiise gecisini onlemek, kanser hastalarinin dogurganligini korumak ve
engeli olan bireylerin gebeligini engel olacak sorunlar1 6nlemek amaci ile YUT ten yararlandig1 belirlenmistir. Ayrica bu bireylerin
ebeveyn olma isteklerine aile, ¢evre ve saglik personelleri tarafindan 6n yargili yaklasildigi veya goz ardi edildigi saptanmustir.

Sonug: Arastirmalar sonucunda bireylerin bulundugu 6zel duruma ve saglik durumuna gore uygun kullanilabilecek YTU bulunmaktadir.
Buna bagl olarak saglik profesyonelleri 6zel durumlar1 géz éniinde bulundurarak YUT hakkinda kapsamli danismanlik yapmali, soru
sormaya cesaretlendirmeli ve ruhsal destek saglamalidir.

Anahtar kelimeler: CYBE, HIV+, engellilik, kanser, infertilite, yardimei tireme teknikleri

ABSTRACT

Obijective: Assisted reproductive techniques (ART) are advanced technical applications that help infertile individuals to have children.
Infertile individuals with special conditions such as sexually transmitted infections (STI), Human Immunodeficiency Virus positive
(HIV+), oncological disease and disability may want to become parents. Accordingly, in this article, those with STI, HIV+, oncological
treatment patients and disabled individuals are considered as special groups in infertility.

Methods: In this review article, Google Scholar, Pubmed, Science Direct and Ulakbim databases were searched using "STI", "HIV+",
"disability", "cancer", "infertility" and "assisted reproductive techniques" as keywords. Studies published in national and international
journals between January 2013 and February 2022 were evaluated.

Results: As a result of the literature review, it has been determined that ART is beneficial in order to prevent the transmission of STI to
the spouse or fetus, to protect the fertility of cancer patients and to prevent problems that will prevent the pregnancy of individuals with
disabilities. In addition, it has been determined that these individuals' wishes to become parents are prejudiced or ignored by the family,
environment and health personnel.

Conclusion: As a result of the research, there are ARTS that can be used according to the special situation and health status of the
individuals. Accordingly, health professionals should provide comprehensive counseling about ART, encourage asking questions, and
provide spiritual support, taking into account special circumstances.

Keywords: STIs, HIV+, disability, cancer, infertility, assisted reproductive techniques
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Giris

Infertilite, bir yil veya daha uzun siire diizenli
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebeligin
olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020).
Kadinlarda endokrin, vajinal, servikal, uterin, tubal
ve pelvik-peritoneal faktorlere ve agiklanamayan
nedenlere bagh infertilite goriilebilmektedir (Tsevat
ve ark., 2017). Erkeklerde ise hipotalomo-hipofizer
hastaliklar, testikiiler hastaliklar, post-testikiiler
hastaliklar ve aciklanamayan nedenlere bagl
infertilite goriilebilmektedir (Cayan, 2015). Cocuk
sahibi olmak isteyen infertil ¢iftler, yardimci iireme
tekniklerine (YUT) basvurmaktadir. YUT, dogal
yollardan g¢ocuk sahibi olamayan ciftlerin, ¢ocuk
sahibi olabilmeleri i¢in yapilan tiim iglemleri i¢eren
ileri tekniklerdir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).
Intrauterin inseminasyonu, invitro fertilizasyon ve
embriyo  transferi, intrasitoplazmik  sperm
enjeksiyonu, gamet intrafallopian transferi ve zigot
intrafallopian transferi sikhikla kullamlan YUT
yontemleri arasinda yer almaktadir (Sahin ve Bilgig,
2016).

Toplum iginde yasadiklar1 farkli sorunlar
nedeniyle birey, aile ve saglik personelleri tarafindan
0zel bakim ve destege gereksinim duyan gruplar
bulunmaktadir (Cangdl ve ark., 2013). Bu ozel
gruplar icerisinde CYBE, HIV, onkolojik hastalig1 ve
engeli olan bireyler 6rnek verilebilir. Bu gruplardaki
bireylerin bulundugu hastalik durumuna bagh
infertilite goriilebilmektedir (Garolla ve ark., 2013;
Jindal ve ark., 2016; Khawcharoenporn ve Beverly,
2016; Reignier ve ark., 2018). CYBE; bulagma
yollar1, neden oldugu akut ve kronik problemler;
HIV’in neden oldugu sistemik hastaliklar, fetiise
bulagma riski, stres ve kilo kaybi; onkolojik
hastaligin tiirii, yas grubu, uygulanan tedaviler ve
engelli bireylerin cinselliginin g6z ardi edilmesi
dogurganligi etkilemektedir ve infertiliteye neden
olabilmektedir. Infertilite olmayan ve gocuk sahibi
olmak isteyen 06zel gruplar; CYBE’nin ese veya
fetise gecisini Onlemek, kanser hastalarinin
dogurganligini korumak amaciyla sperm, testis,
oosit, over dokusu ve embriyo kriyoprezervasyonu
ve fiziksel engellilerin yasadig1 sorunlara bagh YUT
yararlanilmaktadir (Bourdon ve ark., 2021; Ethics
Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2018; Hatipoglu ve Altindis,
2016; Hameed ve ark., 2020; Khawcharoenporn ve
Beverly, 2016; Kokanali ve ark., 2018; Naredi ve
Agrawal, 2021).

Uluslararas1 insan haklar1 hukuku, ‘“herkesin
ulagilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik
standardina sahip olma hakki” tanimaktadir. Bu
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saglik hakki, insanlara ulagilabilecek en yiiksek
saglik diizeyinden yararlanmalari icin firsat esitligi
saglayan bir saglik koruma sistemini hakkini
icerecek sekilde yorumlanmistir (Mykitiuk ve Ena,
2011). Her birey iireme hakkina sahiptir. Ancak 6zel
gruplar ebeveyn olmalar1 ile ilgili aile, gevre,
arkadagslar tarafindan 6n yargiya maruz kalabilmekte
ve ebeveyn olmalar1 konusunda saglik personelleri
etik ikilemde kalabilmektedir (Hameed ve ark., 2020;
Ibrahim ve ark., 2016; Kokanali ve ark., 2018). Bu
etik ikilemler; CYBE ¢ocuga da gecer mi? Engelli
olan bireyin cocugu da engelli mi olur? Genetik
hastalig1 olan bireyin ¢ocugu da bu hastalig1 tagir mi1?
gibi sorular 6rnek verilebilir (Ethics Committee of
the American Society for Reproductive Medicine,
2015; Hameed ve ark., 2020; Kokanali ve ark.,
2018). Kenya’da yapilan bir aragtirmada HIV pozitif
gebe kadmnlarin %9’unun depresyon yasadigi, bu
depresyonun ise toplum tarafindan damgalanma
korkusu ve HIV pozitif teshisini yeni almanin
olusturdugu bulunmustur (Osborn ve ark., 2022).
Nepal’de engelli kadinlara toplum tarafindan
gebelik, dogum ve anneliklerine yonelik tutum ve
davranmiglarii  belirlemek amaciyla yapilan bir
aragtirmada, engelli kadinlara ydnelik olumsuz
algilarin, kadinlarin gebelik, dogum ve annelik
iizerindeki kontrollerine iliskin sorunlar yarattigi,
dolayisiyla kadinlarin cinsel ve iireme haklarini
sinirladig1 belirlenmistir (Devkota ve ark., 2019).
Ulkemizde yapilan bir aragtirmada ise fiziksel engeli
olan anneler c¢ocuk bakiminda, hemsirelerin
kendilerine giivenmediklerini hissettirdiklerini ve
durumlan ile ilgili yeterli empati yapamadiklarin
ifade etmislerdir. Ozel durumu olan bireylerin, ¢ocuk
sahibi olma konusundaki haklar1 g6z ardi edilmemeli
ve almalar1 gereken saglik hizmeti daha ayrintih
ozellikler tasimalidir (Cangdl ve ark., 2013; Kokanali
ve ark., 2018). Bu derlemede; CYBE olanlar, HIV
pozitif olanlar, onkolojik tedavi uygulanan hastalar,
engelli bireyler ve Multipl sklerozu (MS) olan
bireylerin fertilite i¢in yardimci tireme tekniklerine
bagvurma durumuna ve yapilan uygulamalara yer

verilmistir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonu Olan
Hastalar

CYBE, pelvik inflamatuar hastalik (PIH),

infertilite yenidoganda korliige neden olabilen goz
enfeksiyonlari, kanser ve Oliimle sonuglanabilen
durumlar olusturmasi nedeniyle toplumda 6nemli bir
yere sahip saglik sorunudur (Sayar ve Yarar, 2021).
Ozellikle iireme ¢agindaki 15-49 yas arasi insanlar
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arasinda her yil 357 milyon yeni CYBE vakasi
oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2016).

Klamidya ve Neisseria Gonore gibi etkenlerle
olusan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tubalarda
inflamasyon, hasar ve skarlagsmaya yol agmaktadir
(Tsevat ve ark., 2017). Kronik viral enfeksiyonlar
spermi enfekte ederek, erkek infertilitesi i¢in risk
faktorii olusturur. Ejakiilatta bulunan Hepatit B
Virlisiit (HBV), Hepatit C Virlisii (HCV), Human
Papilloma Viriis (HPV) ve Herpes Simpleks Viriis
(HSV) gibi viriislerin sperm parametrelerini ve DNA
biitiinliiglinic  bozdugu, ileri motiliteyi azalttigi,
fertilizasyonu olumsuz etkiledigi ve antiviral
tedavilerin de sperm parametrelerini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Garolla ve ark., 2013).

CYBE olan infertil ¢iftlere veya CYBE olup
infertilite durumu olmayan ¢iftlere es ve fetiise bulag
riskini &nlemek igin YUT yararlanilmaktadir. Cocuk
sahibi olmay1 planlayan ciftlerde yalmizca erkekte
CYBE var ise sperm yikama ile birlikte intrauterin
inseminasyon  (IUl), intrasitoplazmik  sperm
enjeksiyonu (ICSI) ve in vitro fertilizasyon (IVF)
yardimc1  ireme  teknikleri  kullanilmaktadir
(Bourdon ve ark., 2021; Periyasamy ve ark., 2016).

Cito ve ark. (2021) calismasinda gocuk sahibi
olmak isteyen ciftlerin erkeklerinde hepatit B
enfeksiyonunun iireme sonuglari iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. 66 ciftin erkegi seropozitif ve
68’inin seronegatiftir. Toplam 134 cifte IVF/ICSI
yontemleri kullanilmistir. Aragtirma sonucuna gore
seropozitif erkeklerin baba olma ihtimali, seronegatif
hastalarla aymi oldugu saptanmistir. Sperm
hazirligindan sonra dlgiilen sperm konsantrasyonu ve
toplam sperm sayist gruplar arasinda farklilik
olmadigi bulunmustur. Ancak spermlerin motilitesi
seropotiflerde daha diigiik oldugu belirlenmistir (Cito
ve ark., 2021). Bourdon ve ark. (2021) ¢alismasinda
kronik viral enfeksiyonu olan (HIV, hepatit-B,
hepatit-C) ¢iftlere IVF ve ICSI gibi YUT
uygulanarak canli dogum sayisina ve dogum
agirhigma bakilmstir. Arastirma sonucuna gére HIV
ile enfekte kadinlarin, kronik viral enfeksiyonu olan
kadinlara gore daha diigilk canli dogum oranlar
oldugu bulunmustur. Ayrica HIV ile enfekte
kadinlarda ortalama dogum agirligi, HBV veya
HCV'si olanlara goére daha diisik oldugu
belirlenmistir (Bourdon ve ark., 2021).

CYBE bulas riskini azalmak iginde ciftler
prekonsepsiyonel, gebelik ve dogum sonrasi
dénemde prezervatif kullanmalidir.
Prekonsepsiyonel donemden baglayarak gebelik ve
dogumdan sonra da hem anne hem bebek igin
serolojik testler yaptirilmalidir. HBsAg-pozitif olan
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annelerin bebeklerine dogum sonu 12 saat i¢inde
hem Hepatit B immunglobulini hem de Hepatit B
asis1 uygulanmalidir (Periyasamy ve ark., 2016;
Practice Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2013).

HIV Pozitif Olan Bireyler

HIV bagisiklik sistemini hedef alan ve insanlarin
savunma sistemlerini enfeksiyonlara ve bazi kanser
tirlerine kars1 zayiflatan bir virlistlir (Bozkurt ve
Bayirli Turan, 2020). United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) verilerine gore 2020 yilinda
1.5 milyon insan HIV ile ilk defa enfekte olmustur ve
37.7 milyon insan HIV ile birlikte yasamaya devam
etmektedir. Enfekte bireylerin yaklasik %95°1 (36
milyon)  yetiskin  bireylerden = olugmaktadir
(UNAIDS, 2021). Ulkemizde, 1985 yilindan 15
Kasim 2021 tarihine kadar dogrulama testi pozitif
tespit edilerek bildirimi yapilan 29,284 HIV+ kisi
oldugu tespit edilmistir. Vakalarin %81.2’sinin
erkek, %18.8’inin kadin oldugu belirlenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligt Genel Midiirliigii,
2021)

HIV pozitif bireylerde sistemik hastaliklar, stres
ve kilo kayb1 hem erkeklerin hem de kadinlarin
tireme sagligini olumsuz etkilemektedir. HIV pozitif
kadinlarda ileri yas, beyaz irk, CD4 (indiiktor T
hiicreleri) hiicre sayisinin 100 hiicre/mm3'ten az
olmasi ve antiretroviral tedaviye (ART) uyumsuzluk
gibi 6zellikler gebe kalma olasiligini diisiirmektedir.
HIV pozitif kadinlarin anovulasyon siiresi daha uzun
ve amenore gorlilme olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica

over rezervinin de  azalmig  olabilecegi
diisiiniilmektedir (Khawcharoenporn ve Beverly,
2016).

HIV pozitif erkeklerde ise sperm

parametrelerinde degisiklikler goriilmektedir. HIV
pozitif erkeklerin diger erkeklere gore ejakiilat
hacminde, sperm sayisinda ve ileri hareketli sperm
yiizdesinde azalma goriilmektedir
(Khawcharoenporn ve Beverly, 2016).

Tim ciftlerde oldugu gibi HIV pozitif olan
giftlerde ¢ocuk sahibi olma hakkina sahiptir. Cocuk
sahibi olmaya goniillii HIV pozitif ¢iftelere yaygin
olarak sperm yikama ile birlikte IUI, ICSI ve IVF
yardimci1 tireme teknikleri kullanilmaktadir. Sperm
yikama HIV icermeyen ve daha sonra ddllenme i¢in
kullanilabilecek hareketli spermleri elde etmek igin
kullanilmaktadir (Bell ve ark., 2020). Sperm yikama
ile birlikte TUI, IVF ve ICSI yontemlerinin
kullanilmasi, dogan bebeklere HIV gegis riskini
onemli 6l¢iide azaltir. Ancak riski tamamen ortadan
kaldirmaz (Bell ve ark., 2020; Ethics Committee of
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the American Society for Reproductive Medicine,
2015).

HIV bulagma riski, tireme Ozgiirliigliniin
sinirlandirilmasini gerektirecek etik sorular1 ve HIV
pozitif bireylere hizmet sunan saglik
profesyonellerinin ~ sorumluluklarim1  giindeme
getirmektedir. Saglik profesyonellerinin HIV pozitif
bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarina yardimci olma ve
alinan 6nlemlere ragmen yenidoganin HIV’e bagh
zarar  gorip  gormedigi  etik  tartismalari
getirmektedir. HIV pozitif, hastalik bulagsmasini
onlemek igin gerekli tim Onlemlerin alimmasini
saglamaya, cocugu her sekilde sevmeye ve bakimin
istlenmeye hazirsa ¢ocuk sahibi olmanin etik dist
olmadig bildirilmektedir (Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2015).

HIV bulagsma riski uygun terapotik Onlemler
almdiginda %2'nin altina diisebilmektedir. Genetik
hastalik ile dogabilecek cocuga destek olabilen saglik
calisanlari, HIV pozitif bireylerin de bulag riskini en
aza indirebilecek tedavi segeneklerinin uygulanmasi
etik acidan kabul edilebilir bulunmaktadir (Ethics
Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2015).

Gebe kalmayi1 planlayan ¢iftlerden birisi veya her
ikisi HIV pozitif ise;

» (Ciftlerin 6zel ihtiyaclarina rehberlik etmek
i¢in uzman danismanlig1 tavsiye edilmeli,

* HIV pozitif giftlerin sagligini en st diizeyde
siirdiirmesi saglanmali,

* Prekonsepsiyonel donemde genital sistem
enfeksiyonlar1 agisindan taranmali ve tedavi
edilmeli,

» HIV pozitif gebelerde fetiise HIV ge¢isini en
aza indirmek i¢in prekonsepsiyonel donemde siirekli
viral baskilama yapilmali,

* Prekonsepsiyonel donemde HIV pozitif olan
es/partner de antiretroviral tedavi (ART) almali ve
stirekli viral baskilama yapilmali,

« HIV pozitif olmayan eg/partnere HIV
bulagma riskini azaltmak i¢in temas dncesi profilaksi
(pre-exposure profilaksisi -PrEP) uygulanmali,

* Spontan gebelik isteyen c¢iftlerde, HIV
pozitif kisi diizenli ART kullantyor ve kalici bir viral
supresyon saglandi ise ovulasyondan 2-3 giin dnce ve
ovulasyonun oldugu giin ile sirli olmak {lizere
kondomsuz cinsel iliskide bulunabilir,

» Kondomsuz gebe kalmayi deneyen ciftlerde,
HIV  pozitif  kiginin  viral  baskilanmasi
saglanamadiginda veya bu durum bilinemediginde
HIV pozitif olmayan ese/partnere PrEP uygulanmasi
tavsiye edilir,
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* HIV pozitif es/partnerde viral baskilama
gerceklesse bile HIV negatif olan es/partnerin PrEP
almaya devam etmesi Onerilir,

» Kadmn HIV pozitif ve erkegin HIV negatif
oldugu durumda kadinlara periovulatuvar dénemde
inseminasyon uygulanmast daha gilivenli bir
yontemdir,

+ YUT yonetmeligine gore yasal bir uygulama
olmamakla birlikte HIV pozitif erkek, HIV negatif
bir erkekten alinan donér sperm kullanilmasina onay
verirse kadina bulas riski ortadan kalkar,

» Erkek HIV pozitif ise invitro fertilizasyon
veya sperm yikama yontemi yapilabilir (HIV/AIDS
Treatment Guidelines, 2020).

Del Romero ve ark. (2016) prospektif kohort
calismasinda, gebe kalmayr planlayan farkli
durumdaki HIV pozitif ciftleri degerlendirmistir.
Spontan gebelik planlayan 161 g¢iftten, HIV pozitif
ese en az 6 ay baskilayict ART uygulanmigtir. ART
alan ¢iftlerin 144’iinde dogal yolla gebelik meydana
gelmis ve 107’sinde canli bebek dogumu olmustur
(Del Romero ve ark., 2016). Sun ve ark. (2015)
calismasinda HIV pozitif es/partnerin ART ve HIV
negatif es/partnerin ise PrEP aldig1 ciftler
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda
uygulanan tedavinin HIV bulasma riskini oldukca
azalttig1 bulunmustur. Ayrica kondom kullanilmayan
196 kez koitus yasanmig, 100 adet spontan gebelik
olusmus ve 97 adet canli dogum meydana gelmistir.
HIV pozitif olmayan es/partnerde HIV bulasma
vakasi bulunmamigtir (Sun ve ark., 2015).

Stora ve ark. (2016) HIV pozitif olan ve olmayan
kadinlara uygulanan YUT etkinligini
degerlendirmek amaciyla vaka kontrol c¢alismasi
yapmistir.  Calisma  sonucuna  gore, over
stimiilasyonu verileri, fertilizasyon orani ve transfer
edilen ortalama embriyo sayisi i¢in iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadigini,
ancak transfer basina diisen klinik gebelik ve
implantasyon orani HIV pozitif kadinlarda anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda
HIV pozitif olan ve gebelik planlayan kadinlara,
infertilite durumunda YUT tedavisini
geciktirmemeleri ve gebeligin ertelenmesi gereken
durumlarda  ise  kriyoprezervasyon  yoluyla
fertilitenin korunmasi Onerilebilir (Stora ve ark.,
2016).

Onkolojik Tedavi Hastalar

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve
yayilmasidir. 2020 yilinda diinya genelinde yaklagik
19,3 milyon kisi kansere yakalanmistir ve 10 milyon
kisi kansere bagli olarak yasamini yitirmistir (WHO,
2022; Sung ve ark., 2021). Kanser tedavisi i¢in
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konservatif cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi
yontemler kullanilmaktadir (Sung ve ark., 2021;
Sung ve ark., 2021). Ureme ¢agindaki bireylerde
kemoterapi ve radyoterapi sperm = sayisinin
azalmasina, amenoreye ve infertiliteye; alkilleyici
ajanlar ve radyasyon ise prematiir over yetmezligine
neden olmaktadir (Kogak ve Duman, 2017). 20 ile 35
yaslar arasinda kanser teshisi konan kadinlarda
amenore ve menstruasonun geri doniis siiresi ile
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada; kadmlarin kemoterapi sonrasinda
%31.6'sinda amenore goriilmiistiir. Amenoresi olan
kadinlarin %90’ 1nda tedaviden sonraki 2 yil i¢inde
Mmenstruasyonu yeniden basladigt bulunmustur
(Jacobson ve ark., 2016).

Kanser tedavisi alan iireme g¢agindaki bireyler
¢ocuk sahibi olmak istemekte ve tedavi siiresince
endiseler yasamaktadirlar. Ruggeri ve ark. (2019)
meme kanseri olan 40 yas altindaki kadmlar ile
yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin %64't tedaviden
sonra infertilite olma konusunda endiseli oldugunu
belirtmigtir.  Ayrica kadinlarin = %54’ teshis
konmadan 6nce ¢ocuk sahibi olmay1 isterken; tani
konduktan sonra kadinlarin %71°1 ¢ocuk istemeye
devam etmistir (Ruggeri ve ark., 2019). Patel ve ark.
(2020) adolesan ve geng yetiskin kanser hastalar
iizerinde yaptiklar arastirmada, hastalarin %46.8°1
dogurganliklar ile ilgili endiselerinin oldugunu ve
%23.40  dogurganligin  korunmasma  yonelik
girisimlerinin oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin
%59.6’s1 dogurganliklar1 hakkinda bilgi talep ettigi
belirlenmistir (Patel ve ark., 2020). Kanser tedavisine
baslanmadan once ve tedavi siirecinde fertilitenin
korunmasi, tedavi sonrasinda iireme seg¢eneklerinin
aciklanmasi onerilmektedir (Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2018).

Kemoterapi ve radyoterapi uygulanacak erkek
hastalarda fertiliteyi korumak i¢in sperm ve testis
dokusunun kriyoprezervasyonu, kadin hastalarda
oosit, over dokusu ve embriyo Kriyoprezervasyonu
uygulanabilmektedir (Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2018).
Oosit kriyoprezervasyonu partner ya da evlilik
zorunlulugu olmamasi nedeniyle ya da embriyo
dondurmay1 etik yonden ve inanci geregi uygun
bulmayan hastalarda tercih edilmektedir (Akdemir,
2018). Tiirkiye’de Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi'ne gore; cerrahi yontemlerle
sperm elde edilmesi, kemoterapi ve radyoterapi gibi
gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler dncesinde,
ireme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak
olan ameliyatlar (overlerin veya testistlerin alinmasi
gibi operasyonlar) 6ncesinde, ¢ok az sayida sperm
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olmasi (kriptozoospermi) ve diisiik over rezervi olup
heniiz dogurmamis veya aile Oykiisiinde erken
menopoz hikayesinin ii¢ uzman tabipten olusan

saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
durumlarinda embriyo ve/veya gonad
dokusu/hiicresi kriyoprezervasyonu islemi

uygulanabilmektedir (UYTE, 2014).

Klock ve ark. (2010) 65 kanser hastast kadin ile
yaptiklar1 g¢aligmada 6 kadinda tibbi nedenlerle
kriyoprezervasyonun uygun olmadigi, 35 kadinin
embriyo, 4 kadinin oosit ve 2 kadinin over dokusu
kriyoprezervasyonunu tercih ettigi belirlenmistir.
Kadinlarin 18'i kriyoprezervasyonu reddetmistir
(Klock ve ark., 2010). Kanser tedavileri fertiliteyi
farkl1 sekilde etkileyebilir ve bireysel riski kesin
olarak belirlemek zor olabilmektedir. Hastalar bu

belirsizlik ~ konusunda  bilgilendirilir.  Tedavi
programinda gonad yetmezligi, uterus hasari,
hastanin genel prognozu, tedaviyi geciktirme

olasilig1, olusacak gebelikte kanser niiksii ihtimali ve
hormon tedavilerinin  kansere etkisine dikkat
edilmesi gerekir. Saglik profesyonelleri fertilitenin
korunmasina yonelik secenekler hakkinda bilgi
sahibi olmali ve oOzellikle geng hastalar1 gerekli
durumda jinekolojiye yonlendirmelidir. Fertilitenin
korunmasi ile ilgili planlanmaya tedavinin erken
doneminde baslanmasi Onemlidir. Fertilitenin
korunmasi ile yasam kalitesini ylikseltme, aile kurma
ve aileyi genisletme s6z konusu olabilmektedir
(Ethics Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2018).

Grover ve ark. (2016) iireme ¢agindaki erkek
kanser hastalarinda (13-50 yas) fertilite danigmanligi
ve sperm dondurmayi etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaci ile yaptiklari arastirmada,
erkeklerin %29’unun fertilite danismanligi aldigi ve
%11’inin  sperm kriyoprezervasyonunu sectigi
belirlenmistir. Ileri yasta, komorbid hastaliklari olan
ve saglik sigortasi olmayanlarda daha az fertilite
danigmanligi alindig1 belirlenmistir (Grover ve ark.,
2016).

Kanser tedavisi sonrasinda kadinlarin gebe
kalma oranlar1 énemli 6l¢iide azalmistir. Sistematik
derleme ve meteanaliz ¢calismasinda meme kanseri
tedavisi sonrasinda hayatta kalanlarin gebelik oran,
genel popiilasyondaki gebelik oranindan ortalama
%40 daha diisiik oldugu belirlenmistir (Gerstl ve
ark., 2018). Gebelik oranlar1 kanser tiirline gore
degisiklik gostermektedir (Lambertini ve ark., 2020).
Ozellikle jinekolojik kanseri olan kadinlarda gebe
kalma oranlar1 diger kanser tiirlerine gore daha
disiiktiir (Alvarez ve Ramanathan, 2018; Lambertini
ve ark., 2020). Alvarez ve Ramanathan (2018)
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calismasinda meme, hematolojik, jinekolojik ve
diger kanser teshisi konan toplam 531 kadin hastaya
aile planlamasi danmigmanlig1 verilmistir ve toplam
306 hastaya oosit veya embriyo Kriyoprezervasyonu
icin over stimiilasyonu uygulanmistir. Jinekolojik
kanseri olan hastalarm hematolojik ve meme kanseri
olan hastalara kiyasla toplanan olgun oosit sayisi
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kanser tedavisi
sonrasinda gebelik girisimi igin geri donen 22
hastaya embriyo transfer dongiisii yapilmistir.
Transfer dongiisii basina gebelik orani1 %43.75 ve
hasta bagina kiimiilatif gebelik orani %54.5 olarak
belirlenmistir. Hasta basma canli dogum orani ise
%22.72  olarak  bulunmustur  (Alvarez  ve
Ramanathan, 2018).

Engelli Bireyler

Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini  ¢esitli  derecelerde  kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
giinliik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve
destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi olarak
tanimlanmaktadir (Kapan ve Boyacioglu, 2019).
Tim diinyada 18 yas iizeri niifusun %15.6’smin
engelli oldugu oOngoriilmektedir. Ulkemizde bu
durum incelendiginde ise, Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirligi’'nce yayinlanan
verilere gore en az bir engeli olan niifus oran1 %6.9
(4.876.000) olarak belirtilmektedir (Caynak ve
Keser, 2021). Engelli bireylerde saglikli bireyler gibi
ebeveyn olma hakkina sahiptirler. Birlesmis
Milletler engelli haklar1  sbzlesmesinin =~ 23.
maddesinde “Hane ve Aile Hayatina Sayg1” hakki
diizenlenmistir. Buna gore; engelli bireyler, aileleri
ile dzgiirce yasama hakkina ve anne olma hakkina
sahiptir (Ibrahim ve ark., 2016; Keles ve ark., 2020).
Ancak engelli bireyler diinya genelinde aseksiiel
olarak goriilmekte, engelli bireylerin ebeveyn
olamayacagi ve c¢ocuklarinin engelli olacagi
diistintilmektedir (Hameed ve ark., 2020; Kokanali
ve ark., 2018).

Zihinsel engeli olan kadinlarda genel olarak
infertiliteye neden olacak bir durum godzlenmez.
Ancak zihinsel engeli olan kadinlar, c¢ocuk
yetistirilmesi konusunda toplum tarafindan yetersiz
olarak goriilmektedir. Bu ylizden zihinsel engeli olan
bazi1 kadinlarin, menstriilasyonunu sonlandirmak,
bakim yiikiinii hafifletmek, cinsel istismar ve yasa
dis1 gebelikleri 6nlemek i¢in ebeveynlerinin talebi
iizerine  histerektomi  ge¢irdigi  bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Goriisme
Anketleri (2013) analiz sonuglarina gore, 20-40 yas
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aras1 ve birden fazla engeli olan kadinlarin, engeli
olmayan veya tek engeli olan ayn1 yastaki kadinlara
gore histerektomi gecirme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir (Rivera Drew, 2013).
Engellilik durumuna bagli olarak bazi bireylerde
infertilite goriilebilmektedir. Erkeklerde spinal kord
hasar1 onrast erektil disfonksiyon, ejakiilasyon
bozuklugu ve semen analiz parametrelerindeki
anormal degerler sonucu infertiliteye neden
olabilmektedir (Ibrahim ve ark., 2016; Naredi ve
Agrawal, 2021). YUT amaciyla sperm sayisi
degerlendirilir, 2 milyondan fazla total motil sperm
sayist bulunmasi durumunda intrauterin
inseminasyon yapilmasi oOnerilmektedir (Erbin ve
ark., 2016). Spinal kord hasari olan erkeklerde sperm
elde etmek icin penil vibrasyon stimiilasyon ve
elektroejakiilasyon yontemleri tavsiye edilmektedir.
Naredi ve Agrawal (2021) ¢alismasinda spinal kord
hasar1 olan erkeklerde sperm alma yontemlerinin
etkinligini incelemistir. Calismaya 12 kisi dahil
edilmistir. 7'sinde penil vibrasyon stimiilasyonu,
4'linde cerrahi yontem ile ejakiilat elde edilmis ve 1
kisiden ejekiilat elde edilememistir. IUL, IVF ve ICSI
uygulamak icin penil vibrasyon stimiilasyonu
uygulanan erkeklerden elde edilen spermler ile
%S57.14’linde ve cerrahi yontem ile %75’ inde gebelik
ile sonuglanmustir (Naredi ve Agrawal, 2021).
Multipl skleroz (MS) hastalarinda
endometriyozis, bilateral tlip hasari, sperm hasari
gibi durumlar infertiliteye neden olabilmektedir.
YUT amaciyla ilk asamada oviilasyonu indiiklemek
ya da implantasyona yardimci olmak igin kullanilan
Gonadotropin  Releasing Hormon Agonist ve
Antagonistleri, Folikiil Stimiillan ~ Hormon,
Luteinizan Hormon, Human Chorionic
Gonadotropin ve Progesteron gibi hormon tedavileri
kullanilmaktadir (Altintas ve ark., 2013). MS olan ve
olmayan kadinlarin canli dogum oranlari, infertilite
teshisi ve YUT’e basvurma orammni belirlemek
amaciyla yapilan bir aragtirmada, MS olan kadinlarin
canli dogum yapma olasilig1 daha diisiik, infertilite
oram daha yiiksek ve YUT’e bagvurma orani daha
diisiikk bulunmustur. Ancak oral (Klomifen ve/veya
Letrozol) veya enjektabl (hCG veya bir GnRH
Agonisti) YUT tedavisi uygulanan kadimlarda, MS
olan ve olmayanlar i¢in canli dogum oraninda
farklilik bulunmamistir (Houtchens ve ark., 2020).
Engelli bireylerin ebeveyn olma istekleri goz ardi
edilmemeli ve hayati tehlike yaratmiyorsa iireme
sagligr hizmetlerinden esit sekilde yararlanmalidir
(Cangol ve ark., 2013). Arastirmalar, engeli olan ve
olmayan kadinlarin benzer sekilde gebe kalma
arzusunun oldugunu gostermistir (Shandra ve ark.,
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2014). Ganle ve ark. (2020) engeli olan kadinlara
yonelik yaptig1 nitel ¢alismada, kadinlarin neredeyse
tamami anne olmak istemistir. Ancak sosyal ve
ekonomik olarak giivensizlik, engellilik durumu,
cinsellik ve annelikle ilgili damgalama korkusundan
dolay1 gebe kalmaktan ¢ekindiklerini bildirmiglerdir
(Ganle ve ark., 2020). Engellilik durumunun genetik
tastyicilik riski varsa bu konuda genetik danigmanlik
ve gerekli incelemeler yapilmalidir. Engel
durumunun gebelikte yol acacaglt sorunlar ele
alimmalidir (Kokanal1 ve ark., 2018).

Sonug¢

Sonug olarak, CYBE olanlar, HIV pozitif olanlar,
onkolojik tedavi uygulanan hastalar ve engelli
bireyler biyolojik ve psikolojik sebeplere bagli olarak
infertilite goriilebilmektedir. Cocuk sahibi olmak
isteyen bu bireyler YUT basvurmak istemektedir.
Ayrica CYBE’ nin ese veya fetiise gecisini dnlemek,
kanser  hastalarinin  dogurganlhigint  korumak
amaciyla ve engelli bireylerin yasadigi sorunlara
bagl olarak YUT yararlanilmaktadir.

Arastirmalar sonucunda bireylerin  bulundugu
0zel duruma ve saglik durumuna goére uygun
kullanilabilecek YTU bulunmaktadir. Buna baglh
olarak saglik profesyonelleri her bireyin iireme
hakkina sahip oldugunun farkinda olmali ve
onyargili tutumda bulunmamalidir. Ozel durumlar
g6z 6niinde bulundurularak YUT hakkinda kapsamli
danigmanlik yapilmali, soru sormaya
cesaretlendirilmeli ve ruhsal destek saglanmalidir.
Ozel gruplarin  {ireme haklari, yasalar ve
yonetmeliklerle  agik  hale  getirilmeli  ve
desteklemelidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Ozel durumu olan bireyler igin yardimeci iireme
tekniklerine  bagvurma  durumuna ve yapilan
uygulamalara yer verilerek, giincel bir bakis saglamistir.
e Ozel durumu olan bireylerin c¢ocuk sahibi olma
konusundaki yasanilan etik sorunlar dile getirilmistir.
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o Ozel durumu olan bireylerin, ¢ocuk sahibi olma ve
yardimcr iireme tekniklerine bagvurma konusundaki
haklar1 hakkinda topluma farkindalik olusturulmustur
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Juvenil idiyopatik artrit en stk goriilen kronik pediatrik hastaliklardandir. Tedavi, immiinosiipresan, steroidal olmayan
anti-enflamatuvar ilag ve biyolojik tedavileri icermektedir. Cocuklari ve aileleri olumsuz etkileyen, psikososyal, fiziksel
ve spiritliel sorunlara yol agan bu hastaligin hemsirelik bakimida semptomlarin yonetimi ve holistik yaklagimin énemli
bir yeri vardir. Calisgmanin amaci, juvenil idiyopatik artrit tanisi alan ¢ocuklarda uygulanmasi gereken hemsirelik
bakiminin Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi tanilari ile ele alinmasidir. Bu makalede juvenil idiyopatik artrit
tanis1 olan ¢ocuklara yonelik, belirlenmis sekiz hemsirelik tanist i¢in beklenen hasta sonuglari, planlanan girisimler
belirlenmis ve sonug olarak juvenil idiyopatik artrite yonelik biitiinciil bir hemsirelik bakimi sunulmasini saglamak
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, romatoloji, hemsirelik tanilar1

ABSTRACT

Juvenile idiopathic arthritis is one of the most common chronic pediatric diseases. Treatment includes immunosuppressant
therapy, non-steroidal anti-inflammatory drugs, and biological therapies. Symptom management and holistic approach
have an important place in the nursing care of this disorder that affects children and families and causes psychosocial,
physical, and spiritual problems. The aim of the study is to address the nursing care that should be applied to children
with juvenile idiopathic arthritis with the diagnoses of the North American Association of Nursing Diagnoses. In this
article expected patient outcomes and planned interventions for eight specified nursing diagnoses for children with
juvenile idiopathic arthritis were determined, and thus, it was aimed to provide holistic nursing care for juvenile idiopathic
arthritis.

Keywords: Juvenile idiopathic arthritis, rheumatology, nursing diagnoses
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Giris
Cocukluk  ¢ag1 romatizmal hastaliklarini
eriskinlerinkinden ayiran en Onemli &zellik,

cocuklarin heniiz biiyiime siirecini tamamlamamis
olmalaridir. Romatizmal hastaliklar1 olan ¢ocuklarin
erigkin  yaslara olabilecek en az zararla
ulasabilmeleri i¢cin multidisipliner yaklasima
gereksinim vardir. Hastanelere basvuran ¢ocuk
hastalar degerlendirildiginde, genel pediatri ya da
cocuk acil poliklinigine basvuran c¢ocuklarin
%10’unu artrit, artralji, miyozit ya da miyalji gibi
yakinmalar olusturmaktadir. Tiirkiye Akdeniz
kusaginda yer alan diger iilkeler gibi romatolojik
hastaliklarin sik goriildiigii cografik bir alanda
bulunmaktadir. Romatolojik hastaliklar igerisinde
iilkemizde siklikla goriilen hastaliklar arasinda
cocukluk caginin romatizmasi olarak bilinen jiivenil
idiyopatik artrit (JIA), ailevi akdeniz atesi, sistemik
lupus eritematozis, dermatomiyozit, Henoch-
Schonlein purpurast, poliarteritis nodoza, Kawasaki
hastalig1 gibi cocukluk caginda goriilen hastaliklar
vardir. Bu hastaliklar igerisinde en sik goriileni JIA
grubudur (Bilginer, 2019; Ozen, 1998).

JIA genellikle kronik agri, eklem hasar1 ve islev
bozukluguna neden olan eklem iltihabi ile
karakterize en yaygin kronik pediatrik romatizmal
bir hastaliktir (Giancanea ve Rupertoa, 2019; Petty
ve ark., 2016). Baska bir ifade ile JIA, normal
gelisim ve giinliik yasam fonksiyonlar1 {izerinde
hem akut hem de uzun siireli izlemde kas-iskelet
agrisi,  biiyiimenin  sinirlanmasi,  beslenme
durumunun bozulmas1 ve saglikla iliskili yasam
kalitesinin azalmasi, aileler ve g¢ocuklar arasindaki
potansiyel catisma ve stres gibi ¢esitli psikososyal,
fiziksel sorunlar ve kisitliliklara yol agan, cocugun
giinliik aktivitelerine sinirlamalar getiren kronik
enflamatuar bir hastaliktir (Huygen ve ark., 2000;
Petty ve ark., 2016). Daha 6nce juvenil romatoid
artrit olarak adlandirilan JIA, 16 yasindan once
baglayan, alt1 haftadan fazla devam eden kronik-
ilerleyici, sistemik ve enflamatuvar bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Prakken ve ark., 2011).
Goriilme  siklign  iilkeden {ilkeye  farklilik
gostermektedir. JIA’nin diinyada yillik insidansinin
her 100.000 ¢ocukta 0.8-22.6 vaka arasinda oldugu,
Tiirkiye’de ise prevalansinin 64/100 000 oldugu
tahmin edilmektedir (Bilginer 2019; Thierry ve ark.,
2014).

Etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu, bozulmus
immiin yanit tepkileri, poligenik genetik yatkinlik,
epigenetik mekanizmalar, enfeksiyonlar, bagirsak
mikrobiyomunda degisiklikler, travma ve psikolojik
stres gibi birgok faktoriin etkili oldugu tahmin
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edilmektedir (Rigante ve ark., 2015). Aile sistemi
teorisine gore, aile iiyelerinin saglik ve islevsellik

degisimlerinden  ailedeki  her  bir  birey
etkilenmektedir. JIA, aile sisteminde var olan
yapilanmay1  bozar ve  dengelerin  tekrar

kurulabilmesi igin yeniden yapilanmaya gidilmesini
gerektirir. Aileler, hastalikla iligkili sik hastaneye
bagvurma, ¢ok yonli tedavi, bilinmeyen hastalik
stireci gibi stresorlerle bas etmek zorunda kalma,
sosyal ve okul rutinleri ig¢in cocugun islevsel
siirliliklarini ve tedavi gereksinimlerini karsilama
konusunda uyum yapma gibi birgok durumla
basetmek zorundadir (Cavusoglu, 2019; Denham ve
Looman, 2010).

Literatirde JIA tamli ¢ocuklara ydnelik
uygulanan hemsirelik bakimi ve disiplinler arasi
vaka yonetimi, farmakolojik tedavi, fiziksel ve ugras
rehabilitasyonu, hasta ve ailesi ile psiko-egitimsel
miidahaleler ve okula uyum gibi multidisipliner
holistik yaklagim stratejileri belirtilmistir. Ayrica,
bireysellesmis hasta bakimi ve egitimi, brosiirler,
video filmler, DVD, ebeveynlere seminer verme,
psikososyal goriisme, fizyoterapist tarafindan
danigmanlik, ¢ogunlukla bilimsel haberleri igeren
JIA ile ilgili dergiler ve miimkiinse, gocugun yasina
ve hastaligina uygun deneyimli bir aile ile temas
saglanmasi da bakim ve rehabilitasyonda yer alan
uygulamalardir (Thon ve Ullrich, 2008; Yuwen ve
ark., 2017). Ayn1 zamanda kronik hastaliklarla bag
edilmesine  yardimct  glic  kaynaklarn  da
tanimlanmistir. Bunlar hastalik hakkinda bilgi
edinmek, optimal fiziksel fonksiyonlan siirdiirmek,
psikolojik dayaniklilik (sosyal destek yoluyla
kismen gelismekte olan), enerji rezervlerinin
kullanim1 (egzersiz, beslenme, diizgiin postiir, agri
kontrolii ve dinlenme), olumlu benlik saygisini
stirdiirmek, motivasyon ve umuttur. Cocuk ya da
ailesi bu kaynaklar siirdiiremiyorsa bu alanlarda
cocuk ve aileye yardim etmek hemsirelerin énemli
rollerindendir. Kronik hastaligt olan bireyleri
giiclendirmede hemsirelik bakiminin temel odagi
"yvasam kalitesini korumak ve gelistirmektir”
(Hartley, 1997; Yuwen ve ark., 2017).

Juvenil idiyopatik Artrit Tamsi
Cocuklarin Hemsirelik Bakim

JIA yénetiminin 6nemli bir amaci, ¢ocugun
normal  psikososyal gelisimini  desteklemek,
hastaligin aile yasami {izerindeki etkisini ve
hastaligin neden oldugu olas1 zorluklarin iistesinden
gelmekle miicadele etmektir. JIA tanis1 alan
cocuklarin hemsirelik bakiminda oncelikle dikkatli
bir dykii alma 6nemlidir. Degerlendirmede ise agri,
eklemlerde sisme ve deformite, azalmis mobilite,

Alan
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sabah sertligi, ates, deri alt1 nodiilleri, biiylimede
gecikme ve biliylimils lenf nodlarinin varligina
bakilmalidir. Hastaligin terapétik yOnetimi ise
enflamasyon kontrolu, agriyr azaltma, eklem
hareketlerini ve mobiliteyi siirdiirme, deformiteleri
onleme, 6z-bakimi artirma ve bilyliime ve gelismeyi
destekleme konularina odaklanmaktadir (Ball,
2014; Ravelli, 2019; Ricci ve ark., 2017). JIA tanili
¢ocuklar igin bakim ve tedavinin genel beklenen
sonuclar1 asagidaki durumlari igerir.

e Zorlanmadan istenilen aktivitelere ¢ocugun
katilmas1

e Cocugun, eklem deformitesi olmadan eklem
hareketliligini siirdiirmesi

e Cocukta enfeksiyon olmamasi

e Cocugun agriy1 deneyimlememesi

o Cocukta pozitif bir beden imaj1 gelismesi

e Ebeveynlerin hastaligi  anladiklarim  ifade
etmeleri, tedaviyi yOnetmeleri ve ¢ocugu
desteklemeleridir.

Juvenil Idiyopatik Artrit Tamsi Alan

Cocuklarin Hemsirelik Tanilari

Bu makalede Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilan1 Birligi (NANDA) tanilar1 dogrultusunda
JIA tamli ¢ocuklara sekiz hemsirelik tanisi
konulmus, her bir hemsirelik tanist igin beklenen
hasta sonuglari, planlanan girisimler belirlenmis ve
sonug olarak JIA ya yonelik biitiinciil bir hemsirelik
bakimi sunulmasini saglamak hedeflenmistir. Bu
tanilar;

1. Eklem enflamasyonuyla iligkili Kronik agr

2. Enflamasyon ve eklem sertligi ile iliskili
Fiziksel hareketlilikte zorlanma

3. Kronik agriyla iliskili Aktivite intoleransi

4. Bozulmus eklem hareketleri ve rahatsizlikla
ilgili Oz bakim eksikligi

5. Kronik hastalik stresi ile iligkili Anksiyete

6. Fiziksel gorinimii ve durumuyla iligkili
Beden imajinda bozulma riski

7. llaglar ve tedavi/bakim yontemleri ile ilgili
Bilgi eksikligi

8. Durumsal krizle ilgili olarak Aile siirecinde
bozulma riski (Ball, 2014).

HEMSIRELIK TANISI: Eklem
enflamasyonuyla iliskili Kronik agri

“Kizimin ¢ogunlukla kollarinda ve bacaklarinda
siddetli agrilar1 oluyor. Agrisi oldugunda Glmek
istedigini sOyliiyor, hatta bir bicak alip benim
6ldiirmemi istiyor. Bir anne olarak ne kadar zor!”
(NO’nun annesi, 7 yasinda, kiz, Takayasu) (Fidanci
ve ark., 2014).
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Agri, aktif artritin yaygin bir belirtisidir.
Enflamasyonlu eklem cevresinde kronik dénemde
ekstremite hareketlerinin kisitlanmasi nedeniyle
kaslarda atrofi ve gii¢siizliik ortaya cikabilmekte,
uzun donemde ise eklemde fleksiyon kontraktiirleri
ile sonug¢lanabilmektedir

Beklenen Sonug: Cocugun agriy1
deneyimlememesi, agrimin azaltilmasi/giderilmesi
ve eklem enflamasyonu belirtilerinin azaltilmasi

Onerilen NIC  Girisimleri:  Analjezik
uygulanmasi; Bag etmenin gili¢lendirilmesi, Duygu
durum ydénetimi, Pozisyon verme, Gevseme terapisi
(Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Agri, enflamatuvar yaniti artiran 6nemli bir
semptomdur. Bu nedenle JiA’da enflamatuvar
siireci baskilayacak antienflamatuvar ilaglarla
birlikte analjeziklerin uygulanmasi faydali olur.

e Eklem ve kas islevini iyilestirmek igin
fizyoterapinin dogrudan analjezik yarar1 olabilir.
Kas giiclendirici egzersizlerle birlikte, eklem
hareket egzersizlerinin yapilmasi planlanmalidir.

o Agrili eklemlere agr1 ve sertligi azaltmak
amactyla 1s1 uygulamasi saglanmalidir (kiivet
banyolar, jakuzi, parafin banyolari, 1lik kompresler)

e Eklemde enflamasyon (1s1 artist)
gerceklesmisse soguk uygulama yapilmalidir

e Her 30 dakikada bir ¢ocugun kollarmi ve
bacaklarini esnetmesi tesvik edilmelidir.

e Cocugun kalkmasim1 ve hareket etmesini
gerektiren aktiviteler planlanmalidir.

e Cocugun hareket etmesini saglayacak firsatlar
icin Ogretmeni ile is birligi yapilmalidir. (Orn;
sinifta kagitlar1 dagitmasi, tahtaya kalkmasi)

o Agriy1 siddetlendirmemesi igin agrili ve sismis
eklem agir1 egzersizden korunmalidir,

e Fazla kilonun enflamasyonlu eklemleri
zorlamamasi i¢in dengeli beslenmenin saglanmasi
gereklidir. Ciinkii JIA tamili ¢ocuklarin yagsiz-kas
kiitlesinde azalma goriiliirken, yag kiitlesinde artig
goriilmektedir.

e Tamamlayic1 terapiler artritli g¢ocuklarda
kaslar1 gevsetmeye yardim etmede kullanilabilir.
Gevseme teknikleri, masaj, yoga, kontrolli nefes
teknikleri, aromaterapi ve akupunktur agriy1 kontrol
eder ve gecici rahatlama saglar (Ergin, 2013;
Kasapcopur ve Arisoy, 2011).

Onerilen NOC Sonugclar:: Ajitasyon seviyesi;
Anksiyete diizeyi; Istah; Hasta memnuniyeti; Agri
kontrolii; Konfor/Rahatlik durumu; Depresyon
diizeyi; Yorgunluk diizeyi; Kisisel iyilik hali;
Yasam kalitesi (Phelps ve ark., 2019).
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Hemsirelik Tanisi: Enflamasyon ve eklem
sertligi ile iliskili Fiziksel hareketlilikte zorlanma

“Arkadaglarim oynarken ben hep seyretmek
zorunda kaliyorum. Yiiriiyemiyorum, kosamiyorum
ve onlarla oynayamiyorum. Hatta annemin yardimi
olmadan tuvalete bile gidemiyorum” (RA, 15
yasinda, erkek, PAN)” (Fidanci ve ark., 2014).

JIA tanis1 olan ¢ocuklarda 15 dakikadan uzun
stiren sabah sertliginin varligi iltithabin ciddi ve
onemli olduguna isaret etmektedir. Sabah sertligi,

genellikle hareketle giin igerisinde giderek
azalmaktadir.
Beklenen Sonu¢: Cocugun zorlanmadan

istenilen aktivitelere katilmasi ve eklem deformitesi
olmadan eklem hareketliligini siirdiirmesi,

Cocugun fiziksel fonksiyonlarim koruma ve
siirdiirmesi en fazla yardima ihtiya¢ duyulan bir
konudur. Eklem hareketliligini ve fonksiyonunu
sirdirmek, kaslar1 giliglendirmek, kas toniisiinii
artirmak, uygun viicut postiiriinii siirdiirmek,
kontraktiirler gibi kalic1 deformiteleri dnlemek i¢in
diizenli bir fiziksel egzersiz programi gereklidir.
JIA’da genel inanis, hastayr immobilize ederek
dinlenmeye almaya yoneliktir. Oysaki aktiviteler
gocugun yetenegine ve rahatlama seviyesine gore
bireysel olarak diizenlenmelidir (Ball, 2014;
Hartley, 1997).

Onerilen NiC Girisimleri: Aktivite terapisi,
Enerji yonetimi, Egzersizin desteklenmesi, Kuvvet

egitimi/Egzersizi, Egzersiz  terapisi:  Eklem
hareketliligi, Gozetim: Gilivenlik (Phelps ve ark.,
2019).

Planlanan Girisimler:

e Cocuklar, uygulamak istedikleri spor aktivitesi
se¢imi de dahil olmak Tlizere kendi aktivite
diizeylerini belirleme konusunda Ozgir
birakilmahdir. Artrit gz oOniinde bulundurularak
dogru aktivitenin secilmesi Onemlidir. Temas
sporlari, (6rn, uzak dogu sporlari, futbol, basketbol
vb.) darbelere agik olmalar1 nedeniyle sakincalidir.
Cember atma, iki elle amuda kalkma, ip atlama gibi
yiik tagiyan eklemlerde asir1 gerginlige neden olacak
aktivitelerden uzak durulmalidir. Eklemlere fazla
yiik bindirmeyen, eklem hareketliliginin korunmast,
genel viicut kondisyonu ve kas giiciiniin
arttirllmasina yardimci olan yiizme ve bisiklete
binme ¢ok uygun spor aktiviteleridir. Ozellikle su
icinde yapilan egzersizler kas giiclinde hizl1 artisa ve
kaslardaki spazmin ¢dziilmesinde neden olacaktir.
Akran grubu etkinliklerine katilim ve okula diizenli
gitme (miimkiin oldugunda beden egitimi dersine
katilma dahil) konusunda ¢ocuk tesvik edilmelidir.
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e Tim c¢ocuklar yaglarina uygun etkinliklere
katilmaya tesvik edilmelidir. 1-3 yas ve okul dncesi
cocuklar i¢in, egzersizler bir balon ya da plaj topuna
vurma ya da oyun hamuru manipiilasyonu gibi
oyunlar seklinde olmasi gerekir.

e Cocuklar, giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz yapmaya cesaretlendirilmelidir.

e Diz sorunlart olan c¢ocuklara bagdas kurarak
(terzi pozisyonu) oturma Onerilmemelidir.

e JIA’nin tedavisi bilyiik 6lciide farmakolojik
olmasina ragmen, koruyucu tedavinin yeri de ¢ok
onemlidir. Koruyucu tedavi, ROM egzersizleri,
esnetme, hidroterapi soguk, sicak uygulama ve/veya
etkilenen eklemleri splintleme gibi deformiteleri
onlemeye yardim eder.

o Atak donemlerinde ¢ocuk ¢ok ¢abuk yoruldugu
icin dinlenme periyodlart olmalidir. Agriy1 ve
enflamasyonu tetiklemekten kaginmak amaciyla
aktif egzersizler uygulanmamali, pozisyonlama ve
izometrik egzersizlerle birlikte, pasif hareketler
olmalhidir. Bu donemde atelleme ve buz
uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.

o Aktif donemde kaldirma sirasinda bilek ateli
kullanma gibi eklemdeki baskiy1 azaltici yontemler
¢ocuga Ogretilmelidir.

e Fleksiyon  deformitelerini  Onlemek  ve
pozisyonu korumak i¢in dinlenme sirasinda atel
kullanilabilir.

e Atel ya da ortez kullananlarda cilt bozulmasi
agisindan basing alanlar1 gdzlenmelidir.

e Ebeveynlere ¢ocugun kendi basina elbisesini
giymesi  gibi  egzersizlerin  6nemli  oldugu
belirtilmeli, ¢ocugun fiziksel aktivite konusunda
bagimsizligint  korumasmin  6nemli  oldugu
hatirlatilmalidir.  Fiziksel kisitlamalar, g¢ocugun
motor ve sosyal beceriler kazanmasini engelleyip
kendisini yetersiz hissetmesine neden olabilir

e Eklemdeki sismeyi ve enflamasyonu 6nlemek
icin farmakolojik ajanlar verilebilir. Etkilenmis
ekleme sicak kompreslerin uygulanmasi rahatlatici
olabilir (Ball, 2014; Hartley, 1997; Ricci ve ark.,
2017).

Onerilen NOC Sonuclari:  Taburculuga
hazirlik: Bagimsiz yasama; Taburculuga hazirhk:
yasamin desteklenmesi, Giinliik yasam aktiviteleri
(Phelps ve ark., 2019).

Hemsirelik Tanisi: Kronik agr1 ve enflamatuvar
siirecle iligkili Aktivite intoleransi

“Cogunlukla kol ve diz agris1 ¢ekiyor. Agriya
bagli hareketleri smirli. Agr1 geldiginde o6lmek
istedigini sOyliiyor. Hatta onu bicaklayarak
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oldiirmemi istiyor”. (Anne N.O., 7 yasinda, bayan,
Takayasu). (Fidanci ve ark., 2014).

Aktivite intolerans1 JIA tanili cocuklarda en sik
karsilagilan semptomdur. Cocuk tarafindan asiri,
hos olmayan ve fiziksel aktiviteyle ilgisiz bir durum
olarak tanimlanmaktadir.

Beklenen Sonuc¢: Cocugun
istenilen aktivitelere katilmasi

Onerilen NIC Girisimleri: Aktivite terapisi;
Enerji yonetimi; Viicut mekaniklerini gelistirme
(Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Yorgunluk JIA tanisi olan ¢ocuklarda bir sorun
olabilir. Enerjilerini kullanma ve korumalarini

zorlanmadan

dengelemeyi Ogrenmelerinde c¢ocuklara yardim
etmek 6nemlidir.
e Dinlenme  6nemli ~ bir  komponenttir.

Yorgunlugu onlemek igin gocuklarin giin iginde
kitap okuma, miizik dinleme ve televizyon seyretme
gibi aktivitelerle dinlenmeleri saglanmalidir.

o Agrilar oldugunda parasetamol verilmelidir.

e Cocugun 24 saatlik yorgunluk diizeylerinin
(yorgun oldugu zaman, en fazla enerjik oldugu
zaman, yorgunlugu artiran aktiviteler vb.) birlikte
degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Cocuklar potasyum igerigi zengin besinler
almalidir.

e Osteoporozu Onlemek i¢in Ca ve D vitamini
verilmelidir (Ball, 2014; Ergin,2013).

Onerilen NOC Sonuglari: Aktivite tolerans;
Dayaniklilik; Enerjiyi koruma (Phelps ve ark.,
2019).

Hemsirelik Tamis1: Bozulmus eklem hareketleri
ve rahatsizlikla ilgili Oz bakim eksikligi

“Hastanede rutin kontrollere gittigimde orada
cok sayida benim gibi hastalar1 goriiyorum.
Tekerlekli sandalyedeki gencleri goriiyorum. Cok
endiseleniyorum. Gelecekte bana ne olacagim
soruyorum. ’(E.A., 16 yasinda, kadin, BD). (Fidanc1
ve ark., 2014).

Beklenen Sonug: Giinliikk yasam aktivitelerini
gergeklestirebilme

Onerilen NiC Girisimleri: Oz bakim 6gretimi:
Bireysel (Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Bagimsiz  fonksiyonlarin1  kolaylastirmaya
yonelik; hizli ve kolayca giyilebilecek giysiler
secilmeli, egyalarin kolayca kavranabilecek sekilde
olmas1 (biiyiilk sapli kasik, tarak, dis firgasi)
saglanmalidir

o Tuvalette bagimsizlig1 saglamak i¢in gerekirse
tuvalet oturag yiikseltilmelidir. Ayrica bu gocuklara
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okulda yeterli boslugu olan bir tuvalet ayrilmali ve
tuvalet i¢in ekstra zaman ayricaligi taninmalidir.

e Cocugun ve ailenin atel uygulamasim
Ogrenmesi saglanmalidir.
e Cocugun kendi kiyafetlerini kendisinin

giyinmesi ve diigmelerini kendisinin iliklemesi i¢in
fizyoterapist ile is birligi yapilmalidir.

e Cocugun giyinmesini tamamlamasina ve diger
aktivitelerine yardimc1 olacak bir personel
ayarlanmalidir

e Cocuk gece uykusu i¢in yatmadan 6nce sicak
bir banyo ve etkilenen eklemlere sicak kompres
veya masajla desteklenebilir (Ball, 2014; Ergin,
2013; Ricci ve ark., 2017).

Onerilen NOC Sonuglari: Oz bakim: Giinliik
yasam aktiviteleri; Oz bakim: Hijyen; Oz bakim
Ogretimi: Bireysel (Phelps ve ark., 2019).

Hemsirelik Tamsi: Fiziksel goriinimii ve
durumuyla iliskili Bozulmus beden imaji

“Yaz tatilinden sonra okula dondiigiimde
arkadaslarim gozlerine inanamadilar. Bu ne hal?
Neden bu kadar kilo aldin? sorulari... Uzun bir siire
aynaya bakmak istemedim (EK, 16 yasinda, kiz,
PAN) (Fidanci ve ark., 2014).

Beklenen Sonug: Cocukta pozitif beden imaji
geligsmesi ve sosyal izolasyonun dnlenmesi

JIA’da, aktif hastalik donemlerinde lineer
bliyiime yavaglamaktadir. Stirekli devam eden
kronik enflamasyon biiyiime plaginin erken
kapanmasina ve kemiklerde kisaliga neden
olabilmektedir. Bu durum ¢ocukta biiylime geriligi
ile sonuglanabilmektedir. JIA, kontraktiirler ya da
eflizyon gibi kemigin biiyime bozukluklariyla
sonuclanabilir. Kortikosteroidlerin uygulanmasi
JIA’l1 ocuk ve ergenlerde pubertenin gecikmesine

neden olurken, ikincil seks karakterlerinin
gelisimini  olumsuz  etkilemektedir. ~ NSAIi
kullanimina bagli gastrik irritasyon ya da

Metotreksat (MTX) kullanima baglh bulant1 gibi
semptomlar da yetersiz beslenmeye neden
olmaktadir. Bu nedenle biiyiimenin gecikmesi JIA
tanili gocuklar i¢in potansiyel bir komplikasyondur
(Ball, 2014; Giancane ve ark., 2016; Petty ve ark.,

2016).
Onerilen NiC Girisimleri: Aktif dinleme;
Beden imgesini giiclendirme; Bas etmeyi

giiclendirme; var olam/Yaninda bulunma; Oz bakim
yardimi; destek sistemlerini giiclendirme (Phelps ve
ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Cocugun kronik bir hastalikla bas etmesine
yardim etmede benlik saygisini siirdiirmek ve
psikolojik sorunlarini tanimlamak g¢ok Onemlidir.
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Cocugun, JIA ile yasamay: nasil gordiigii, kendisi
hakkinda neler hissettigi ve kendisini nasil algiladigi
degerlendirilmelidir.

e Cocuklar icin Ozel yaz kamplari, ¢ocugun
sosyallesmesine ve bir gruba ait olmasina izin verir
ve kronik hastaligi olan ¢ocukta benlik saygisini
arttirir.  Bu nedenle JIA’Ii cocuklarin bu tiir
faaliyetlere katilmasi tesvik edilmelidir.

e Otokontrol i¢in, ¢ocuk yaklagik 10 yasinda
oldugunda  ilaglarim  kullanma  konusunda
sorumluluk verilmelidir.

e Cocugun  basarilarmin  Oviilmesi  igin,
ebeveynler cesaretlendirilmelidir. Hastalig1 disinda,
cocugun essiz  Ozelliklerinin  tanimlanmasinda
ebeveynlere yardim edilmelidir.

e JIA’da eklemlerdeki agri nedeniyle genellikle
fleksiyon postiiriine kagis egilimi belirgindir. Bu
durum genellikle kalca ve diz eklemlerinde
kisitlanmaya yol agar. Bu nedenle prone pozisyonda
yatis, fleksiyon kontraktiirlerinin 6nlenmesinde
yararli olacaktir.

o Sistemik olarak baslayan, sonra poliartikiiler
tip olarak devam eden JIA tanili ¢cocuklar en ¢ok
etkilenenlerdir. Kortikosteroidler sabahlar tek doz
verilmelidir. Boylece ilacin biiyiime {izerindeki
olumsuz etkisi en aza indirilebilir.

e Cocuk okula gitmeye tesvik edilmeli,
ogretmenler, okul hemsiresi ve sinif arkadaslari
cocugun hastalig1 ve etkinliklerle ilgili sinirlamalari
konusunda egitilmedir.

e Cocugun bir kitap setinin okulda, bir kitap
setinin evde olacak sekilde iki kitap setine sahip
olmasi, ¢ocugun agir kitaplar1 eve tasimak zorunda
kalmadan 6dev yapmasina firsat verilmelidir.

o Bir sonraki dersin yapilacagi sinifa zamaninda
ulagmak i¢in ¢cocugun siniftan erken ayrilmasina izin
vermek gibi diizenlemeler Onemsiz goriinebilir
ancak cocugun yasami iizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Bu nedenle bu tir diizenlemeler
olabildigince gergeklestirilmelidir

o Kemik, eklem ve doku saghigini destekleyerek
biliylime-gelismeyi saglayan ve enflamasyonun
azalmasina yardimci olan islenmemis gidalar
beslenmede yer almalidir. Lifden zengin besinler,
fasulye, bezelye, mercimek, kabuklu yemisler ve
tohumlar gibi bitki bazli proteinler, yagh baliklar
(yani somon) ve yagsiz kiimes hayvanlarindan
alman proteinler, renkli sebze ve meyveler, somon,
ton balig1 ve sardalya gibi yagh baliklarda ve
cevizde bulunan Omega-3 yag asitleri, kalsiyum ve
D vitamini JIA tamli cocuklar igin Onemli
besinlerdir. Mangalda pisirilen yiyecekler, 6zellikle
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yaglt et pargalari, daha fazla pro-enflamatuar
bilesiklere sahip oldugundan, buharda ve firinda
pisirme saglanmalidir. Sekerli gidalardan ve
islenmis hazir gidalardan kaginilmalidir (Arthritis
Foundation, 2022; Ball, 2014; Ricci ve ark., 2017).

Onerilen NOC Sonugclari: Fiziksel goriiniime
uyum; Bas etme; Uyarlamali psikososyal uyum:
Yasam degisimleri; benlik saygisi (Phelps ve ark.,
2019).

Hemsirelik Tamsi1: Kronik hastalik stresi ile
iligkili aile ve cocukta Anksiyete

“...benim ¢ocugum hasta. Neden 0? Bu hastalik
ona yakismiyor. Her zaman karamsar ve Olimi
diisiiniiyor. Bes yasindaki c¢ocuk oOlimii nereden
bilir? “Anne ben 6lecek miyim? diyor. Gelecege
iliskin hi¢bir umudu yok” (NO’nun annesi, yedi
yasinda, kiz, Takayasu). (Fidanci ve ark., 2014).

Beklenen Sonug: Ailenin ve g¢ocugun umut
duygusunu ve motivasyonunu siirdiirme

JIA tanis1 olan ¢ocuklarda anksiyete yaratan
nedenler arasinda oncelikle olumsuz benlik algisi,
kilo azligi, bagimli olma ve gelecek korku yer alir.
Psikiyatrik bozukluklar JiA’da (%34) oldukca
fazladir. Rangel ve ark. (2003), JIA tamli gocuklarda
en sik gorillen tanilarin depresyon ve anksiyete
bozukluklart oldugunu bildirmislerdir. Depresif
duygulanim varhiginin arastirilmasi, pek ¢ok
nedenle Onemlidir. Ciinkii duygu durum ve
duygulanim, hastalarmn agr1 algilarmi ve eklem
hareketlerini olduk¢a fazla etkilemektedir (Rangel
ve ark., 2003). Anne babalarin doldurdugu
Olgeklerde hastalik siddeti ile davranis sorunlarinin
ortaya ¢ikigi arasinda anlamh iligki saptanmistir.
Geng eriskinlerle yapilan bir ¢calismada, 6rneklemin
%21°1 klinik olarak depresif bulunmustur.
Depresyonun ortaya ¢ikisi yetersizligin derecesi ile
iliskilidir (Daltroy, 1992; David, 1994). JIA tamsi
olan c¢ocuklarda psikolojik giicliikler genellikle
akranlar1 arasindaki popiilerliginin ve akranlar ile
yapacag1 etkinliklerin azalacagi korkusu, akranlari
tarafindan dislandiklar hissi ve akranlarina yonelik
diismanlik duygusu gibi sosyal uyum ve duygusal
iyilik hali ile iliskilidir (Akay, 2005). Bu nedenle
“umut” ¢ok 6nemli bir gli¢ kaynagidir. Ergenlerde
umudu destekleyen miidahaleler arasinda mizah,
espiri, sevecen ve samimi davraniglar yer alir.
Motivasyon ise kronik hastalik ile baga ¢ikmak icin
gerekli yeni becerileri 6grenmek igin gereklidir.

Onerilen NIC Girisimleri: Anksiyetenin
azaltilmasi; Sakinlestirici teknik; Basit gevseme
terapisi; Spiritliel destek (Phelps ve ark., 2019).
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Planlanan Girisimler:

e Cocuklarin egitim ve meslek secimi gibi
gelecege iliskin diislinceleri hakkinda konusmalari
saglanmalidir.

e Cocuklarin umut duygusunu artirmak igin
hedeflerini belirlemelerine ve ulasmalarina yardime1
olunmalidir.

e Cocuklarin  yetersizliklerine  odaklanmak
yerine ‘“ne yapabilecekleri?” hakkinda pozitif
diisinmelerine  yardim etmek motivasyonun
stirdiiriilmesine yardim edecektir.

e Cocuklarla saglikli kalmalar1 i¢cin ne yapmalari
gerektigi  konusunda  konusulmali,  olumlu
davranigslar takdir edilmelidir.

e Cocuklarin hastaliklariyla ilgili duygularini
ifade etmeleri saglanmali, hatta bu hastalig1 olan
diger cocuklarla goriismeleri saglanmalidir. Bu
goriismeler, c¢ocugun kendini daha az izole
hissetmesini saglamaktadir. Ebeveynlerin de diger
ebeveynlerle iletisimde olmalarinin memnuniyeti
artirdig1 belirtilmektedir.

e Ebeveynlerde hastaliga karsi olumlu bakis
acisinin  siirdiiriilmesi depresyonu Onlemek igin
gereklidir. Bu nedenle aile duygularini agiklamaya
cesaretlendirilmelidir.

e Ebeveynlerin tedavi ve bakim siirecinde ortak
sorumluluk almasi ve kararlara katilmasi onlarin
ozgiiven ve yeterlilik duygularmi artiracaktir.
Boylece hastaligin seyrinde olumlu bir gelisme
oldugunda basar1 sadece saglik ekibinin degil,
ebeveynlerinde olacaktir (Hartley, 1997; Ricci ve
ark., 2017; Thon ve Ullrich, 2008).

Onerilen NOC Sonuclari: Anksiyete 6z
denetim; Konstrasyon; Bas etme; Sosyal etkilesim
becerileri; Semptom kontrolii (Phelps ve ark., 2019).

Hemsirelik Tamsi: Hastalik, ilaglar ve
tedavi/bakim yontemleri ile ilgili Bilgi eksikligi

"Bobrek tutulumu oldugu i¢in tuzlu yemek
yiyemiyorum ¢iinkii tansiyonumun yiikselmesinden
korkuyorum. Fakat arkadaslarimin bunu bilmesini
istemedigimden okulda ila¢ almak istemiyorum. Bu

nedenle  arkadaglarimla  birlikteyken  kiigiik
miktarlarda bile olsa tost ve patates kizartmasi
yedigimde  gercekten kendimi de  garip

hissediyorum.” (B.O., 14 yasinda, erkek, HSP)
(Fidanci ve ark., 2014).

Beklenen Sonug¢: Cocuk/ailesinin hastalik,
ilaglar ve tedavi/bakim yontemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmasi

Kronik hastalikla aile ve bireyin bas etmesi i¢in
en 6nemli gii¢c kaynaklarindan biri bilgi edinmektir.
Bilgi eksikligi, belirsizlik ve kaygi duygularina yol
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acar. Ebeveynler tanty1 duyunca yikilabilir.
Ebeveynlerin ilk reaksiyonlar;; “Ben cocuklarin
artrit  oldugunu  hi¢  duymadim” “Cocugu
yetistirirken hatali m1 davrandik?”, “Hastalik bizden
mi gecti?” gibi ifadeleri igerebilir. Bu nedenle aileye
“Bu hastalik nedir?”, “Viicuda nasil zarar verir?”,
“Nasil tedavi edilebilir?”, “Bakimm nasildir?”
konularinda  bilgi saglanmalidir.  Ebeveynler
romatizmal hastalia neden olma konusunda
birbirlerini suglayabilirler. Bilgi edinmeleri, durumu
rasyonel algilamalarint ve c¢ocugun durumunu
giinliik olarak degerlendirmelerini saglar (Hartley,
1997).

Onerilen NiC Girisimleri: Saglik bakimina
iligkin bilgi alisverisi; Saglik sistemi konusundaki
rehberlik; Ogretim: Bireysel (Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

o JIA tedavisinde genellikle MTX
kullanilmaktadir. Ebeveynler bu ilac1 kanser
tedavisi ile iligkilendirebilir ve agir1 kaygi

duyabilirler. Bu nedenle ilact aciklamak oldukca
onemlidir. Ozellikle addlesan donemdeki bir gocuga
MTX kullamyorken alkol almamas1 gerektigi
belirtilmeli, ayrica ilaca bagl olarak biiylimenin ve
sekonder seks karakterlerinin gecikebilecegi aileye
ve ¢ocuga agiklanmalidir.

e Poliartikiiler artrit ile ¢ocuklar diizenli kilo
alma egiliminde degildir, bu nedenle agirlik artiglart
izlenmeli, yasa uygun kilo almalar1 saglanmalidir.

e Evde gereksinim duyduklarinda
basvurabilecekleri ilaglarin kullanimi ve etkilerine
yonelik yazili rehberler hazirlanmalidir (Hartley,
1997).

Onerilen NOC Sonuglar: Bilgi: Saglk
kaynaklari; Bilgi: Hastalik bakimi (Phelps ve ark.,
2019).

Hemsirelik Tamsi: Hastaliga bagli durumsal
krizle ilgili olarak Aile siirecinde bozulma riski

“Onunla her zaman kendimi ¢ok yalniz hissettim,
clinkii babast onu Onemsemedi. Bizi asla
desteklemedi, bize inanmadi, hasta olmadigini
sOyledi.” (Kadin, 38 yasinda) (Torres-Made ve ark.,

2020).
Beklenen Sonu¢: Cocuk/ailesinin hastaliga
bagli durumlarla bas etmesini saglama ve

psikososyal gii¢lendirme

Kronik hastalikla yasamak g¢ocuk i¢in oldugu
kadar ebeveynler icin de zor bir siiregtir. JIA tanili
¢ocuga sahip aileler hastalik siirecinde; ¢gocuklarinin
kronik hastalik teshisi, hastalikla ilgili tibbi riskler
ve bazi  durumlarda  ¢ocuklarmin  yasam
beklentilerinin kisalmasi gibi kaygi verici durumlar,
cocugun bakim sorumlulugu, sik hastaneye
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bagvurma, ¢ok yoOnlii ve uzun siireli tedavi,
bilinmeyen hastalik seyri, tibbi giderlerin
olusturdugu ekonomik yiik ve ¢ocuklarinin gelecegi
ile ilgili belirsizlikler gibi bir¢ok stresorle miicadele
etmektedir. JIA tanis olan bir cocuga 6zellikle aktif
hastalik doéneminde ve fiziksel sakatlik sorunlar
oldugunda gereken bakimi saglama, aileye fiziksel
ve psikolojik anlamda biiylik yik olusturmaktadir
(Tucker, 2000). Aile bireylerinin gelecekle ilgili
umutlarinin azalmasi, sugluluk duygular1 ve hasta
cocuklara yoénelik asir1 korumaci yaklasimlarda
bulunmalari ciddi diizeyde stres yagamalarina neden

olmaktadir.  Ayrica  ebeveynlerin,  siklikla
cocuklarmin fiziksel problemleri ve kronik hastalik
stireci nedeni ile giinlik olaylar iizerinde

hakimiyetinin azaldig1; boylelikle yogun yetersizlik
duygular1 hissedebilecekleri ve ¢ocuklar iizerinde
genel  kontrol  eksikligi  gibi  problemler
yasayabilecekleri bildirilmistir (Cousino ve Hazen,
2013). JIA tanis1 olan ¢ocuklarda, karmasik tibbi
tedaviler ve uzun hastalik donemleri nedeniyle
¢ocugun bakimidan sorumlu olan kigilerin bakim
yiikii fazladir. Primer bakim veren aile iiyesinin
duygularin1 diger aile {iyelerine aciklamaktan
kacgindiklar1 gosterilmistir. Bu nedenle biiylimekte
olan JIA tamsi olan ¢ocugun ve ailesinin
sorumluluklar1 entegre edilmeye calisilmalidir
(Gerhardt ve ark., 2003; Yuwen ve ark., 2017).

Onerilen NIC Girisimleri: Bas etmeyi
giiclendirme; Danigmanlik; Aile giiclerinin harekete
gecirilmesi; Aile siireglerinin siirdiiriilmesi; Ailenin
desteklenmesi; Destek sistemlerini  giiclendirme
(Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Ebeveynlerin JIA tanisi olan gocuklarinin diger
cocuklardan farkli ve benzer yonlerini anlamalari ve
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cocukla 1ilgili gercekci beklentiler belirlemeleri
saglanmalidir. Taninin baglangicinda prognoz
belirlenene kadar ebeveynlerin ve ¢ocuklarin uzun
vadeli hedeflerden c¢ok kisa vadeli hedefler
belirlemeleri 6nerilmelidir.

o Ailede acik iletisimin saglanmasi, aile
biitiinliglinin  korunmast ve siirdiiriilmesi igin
onemlidir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sugluluk ve
kayip gibi korkularini ifade etmeleri saglanmalidir.

e Cocugun bagimsizligin destekleyecek
aktiviteler aileye belirtilmelidir.
e Cocugun  kendi  degerini  gelistirmesi

saglanmalidir.

e Ebeveynlerin JIA tanili ¢ocugu olan diger
ebeveynlerle arasinda dayanigsma ve sosyal destek
saglanmalidir (Ball, 2014; Ergin, 2013).

Onerilen NOC Sonuclari: Bas etme; Karar
verme; aile bas etmesi; Aile ortami: Igsel; Aile
islevselligi; Aile normalizasyonu; Aile
dayanikliligi; Ailenin sosyal ¢evresi; Sosyal katilim
(Phelps ve ark., 2019).

Juvenil Idiyopatik Artritin Farmakolojik
Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimi

JIA’nin tedavi ve bakimindaki amag; kronik
enflamasyonu baskilamak, hastalik belirtilerini
azaltmak ya da belirtilerin bulunmadig1 bir durum
saglamak, eklem hasar1 gelismesini Onlemek,
normal biiyiime ve gelismeyi saglamaktir (Petty ve
ark., 2016). JIA’nin farmakolojik y&netiminde,
sitokinlerin inhibe edilmesi farmakolojik tedavinin
onceligidir (Horneff, 2013). JIA hastalar igin ilk
farmakolojik tedavi NSAID'leri icerir. NSAID’ler
agriyl rahatlatmaya yardim eder. NSAID'lerle
tedaviden sonra sinovit devam ederse, eklem
iltihabim1  azaltmak icin bagisiklik baskilama
onerilmektedir (Lee, 2013; Ricci ve ark., 2017).

Tablo 1. JIA tedavisinde kullanilan ilaglar ve hemsirelik yaklagimi

ila¢ Adi-EtKisi Hemsirelik Yaklasim

Non-steroidal anti- NSAIDs’ler yiyeceklerle alinmalidir.

enflamatuvar ilaclar Abdominal agr1, gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, hepatik, renal ve santral sinir
(NSAIDs) sistemine ait komplikasyonlari iceren yan etkiler izlenmelidir.

Ibuprofen NSAIDs’larin fazla kullammindan kaginma ve yan etkilerini izleme konusunda
Naproksen egitilmelidir.
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Tablo 1. (Devam) JIA Tedavisinde Kullanilan ilaglar ve Hemsirelik Yaklagimi

ila¢ Adi-Etkisi Hemsirelik Yaklagim

indometazin Gaitada gizli kan, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin 3-6 aylik araliklarla diizenli takip
edilmesinin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.
Aile, diger NSAIDs’lerin eszamanli kullanimu ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Diisiik dozlarda analjezik etkiye, yiiksek dozlarda siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek anti-enflamatuvar
ozellige sahiptir. Agri ve enflamasyonu azaltmak i¢cin semptomatik olarak kullanilirlar.

Biyolojik Olmayan MTX diisiik dozlarda interlokin-1 yapimini ve birgok hiicresel fonksiyonlari inhibe
Hastaligi Hafifleten Anti- ederek anti-enflamatuvar etkinlik gosterir.

Romatizmal flaclar Haftalik dozlar halinde kullanilan MTXin en 6nemli yan etkileri stomatit, diyare,
(DMARD:S) abdominal agr1 ve transaminaz yiiksekligidir. Bu nedenle dort hafta araliklarla karaciger
Metotreksat (MTX) enzimleri ve tam kan sayimi ile yan etkilerin izlenmesi gereklidir.

Sulfasalazine (SSZ) Tedaviye MTX’in kemik iligi depresyonuna bagl etkilerini azaltmak ve bulanti, oral
indometazin iilser, orta derecede sa¢ dokiilmesi gibi yan etkilerini kontrol etmek i¢in 1mg/kg/giin

folinik asit veya folik asit eklenmesi 6nerilir.

Folinik asit, bir folik asit antagonistidir.

Folik asit, MTX’in yan etki riskini azaltir.

MTX aldig1 donemde gocuga canli viriis asist yapilmamalidir.

Siilfasalazin, bir dihidrofolat rediiktaz inhibitoriidiir.

Indometazin, bir NSAID / COX 2 inhibitériidiir. Bulanti, kusma, oral iilser ve diyare
gibi GIS yan etkilerle birlikte karaciger enzimleri ve tam kan sayimi izlenmelidir.

DMARDs’lar, eklem agrisi ve sisme semptomlarim rahatlatmada NSAIDs lar etkisiz oldugunda, tek basina ya da
NSAIDs 'larla kombine olarak kullamlabilir. Siklikla kullanilan birinci basamak oral immiinosiipresan ajanlardir.

JIA tedavisinde yiiksek doz aspirin veriliyorsa aspirin toksikasyon belirti ve bulgulart (tinnitus, isitmenin azalmas,
bulanti, kusma, uyku hali, irritabilite ve derin hizli solunum) izlenmelidir.

Kortikosteroidler Kilo alma, duygu degisiklikleri, insomnia ve serum glukoz seviyesinde artmay1 igeren
Prednisone (Oral) yan etkileri olabilir, takip edilmelidir.
Methylprednisone (1V) Kortikosteroidler uzun siire kullanilacaksa normal bilyiimeyi engelleyebilir, osteopeni

yapabilir, cushingoid gériiniime neden olabilir, izlenmelidir.

Kalsiyumdan zengin beslenilmelidir.

Enfeksiyon gelisme riski artar, gastrik iritasyona neden olabilir. Mide irritasyonu ya da
agr1 riskini azaltmak i¢in ilaglar yemekten sonra, siitle ya da recete edilmis antiasitlerle
almmalidir.

Kilo ve kan basinci takibi yapilmali, tuz kisitlanmalidir.

Kortikosteroidler, DMARDs n etkileri ortaya ¢ikana kadar semptomlar: kontrol etmek icin JIA'min ¢ok agiwr
durumlarmmda kullamilr.

Birinci Basamak Canli agilarla ayn1 anda uygulanmamalidir.

Biyolojik Ajanlar Aktif enfeksiyon sirasinda ilag uygulamasi yapilmamalidir.

Etanersept (Enbrel)

Infliksimab Enjeksiyon bolgesinde sisme, kizariklik ve kasint1 gibi yan etkiler izlenmelidir.

Adalimumab (Humira)
Abatasepti

Birinci basamak biyolojik ajanlar, JIA patogenezinde sorumlu tutulan tiimér nekrozis faktér-o. (TNF-a) gibi Kilit
sitokinleri ve T ve B lenfosit yanitimin diizenlenmesinde rol alan sinyal molekiillerini hedef alir. Ayni zamanda tiimér

nekroz faktérii (TNF) inhibitorleridir (Goldzweig ve Hashkes, 2011; Horneff, 2013).
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Bu farmakolojik tedavilerden baska JIA
hastalarinda tamamlayici terapi  yOntemlerini
kullanim orami da yiiksektir. JIA hastalarmin %34-
%90'mm bu yontemleri kullandigi tahmin
edilmektedir (April ve ark., 2009; Wang, 2012;
Ward ve ark., 2013). En yaygin kullanilan
tamamlayici terapi yontemleri; vitamin ve mineral
takviyeleri kullanma (%60-70), dua (%56), masaj
terapisi (%50), meditasyon (%30), agr1 kesici ve
eklem iltihab1 icin topikal cilt kremleri (%30),
aromaterapi (%25), dokunma tedavisi (%20) ve
bitkisel ilagtir (%20) (Merkes, 2010). JIA'l ¢ocuklar
tamamlayici  terapi  yoOntemlerini  Oncelikle
semptomlarini en aza indirmek ve agriy1 azaltmak
icin  kullanmakta ancak tamamlayic1 terapi
yontemlerini kullananlarin %45°i kullandiklari bu
yontemleri onaylanmama endisesi nedeniyle
romatologlarina bildirmemektedir (Wang, 2012;
Ward ve ark., 2013). Bu nedenle ¢ocuk ve ailesi,
yargilayict olmadan bu yontemlere iliskin sorular
sorulmasi durumunda, kullandiklar1 tamamlayici
terapi yontemlerini hemsirelerle paylasmakta daha
rahat hissedebilirler. Caligmalar, ebeveynlerin
farmakolojik tedavilerde ilaclara bagli yan etki
gelisme korkusu nedeniyle c¢ocuklarinin kronik
hastaliklarii1 yonetmek ig¢in ilk basamak tedavisi
olarak tamamlayici terapi yontemlerini
secebilecegini belirtmektedir (Wang, 2012; Ward ve
ark., 2013).

Kronik hastalikli ¢ocuklarin bakim yonetiminde
son yillarda uygulanmaya baglanmig olan yetigkin
bakimma gegis modeli, ¢ocuk addlesan doneme
ulastiginda baglamasi gereken bir siirectir. Gegisin
genel amaci, ergen veya geng yetiskinin saglik
ihtiyaglarin1  yonetmede daha bagimsiz hale
gelmesine yardimeir olmak ve ogrenci, calisan,
ebeveyn ve es gibi yetiskin rollerini iistlenmesini
saglamaktir. Ancak, ¢ocuk ve ailenin hazirlanmasi,
tan1 konulur konulmaz baglatilmali ve ¢ocugun yasi
ilerledik¢e giincellenmelidir. Basarili bir gegis,
¢ocugun, ailenin, ¢cocuk ve yetigkin hizmetlerinin
koordineli katilimin1 ve dogru bir planlamayi
gerektirir. Cocuk adolesan doneme geldiginde
hastalik yonetimini kontrol altina almaya yavas
yavas tesvik edilmeli, bagimsiz yasam becerilerini
ve kendini savunmay1 gelistirmeye oOzel dikkat
gosterilmelidir (McKeever ve Kelly, 2015).

Sonuc ve Oneriler

JIA cocuk ve ailenin yasamimn fiziksel, sosyal,
duygusal, entelektiiel ve ekonomik yonlerini
olumsuz etkileyebilir. Hastaligin siiresi, siddeti ve
agris1 arttikca cocuklar ve aileler daha giicli
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desteklenmelidir. Romatolojik tedavilerde aileler ve
cocuklar tam sifadan daha ¢ok hastalik yonetiminin
amagclandig1 konusunda aydinlatilmalidir.

Cocuk ve ailesini etkileyen, fiziksel ve
psikososyal sorunlara yol acan JIA’mn bakiminda
semptom yonetimi ve holistik yaklasgim Snemlidir.
JIA tanihi ¢ocuklar ve aileleri hastalikla ilgili
sorunlart ve uygun basa ¢ikma yoOntemleri
konusunda egitilmelidir. Bu nedenle, kronik bir
hastalik olan JIA’nin ¢ocugun ve ailesinin yasami
iizerindeki etkisinin anlasilmasina yogunlasilarak
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e JIA tanili cocuklarm bakimina iligkin bilgi verilmistir.
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Engellilik dogustan veya sonradan olabilen, bireyin fiziksel ya da duyusal kayip ve/veya yetersizligi nedeniyle giindelik ve toplumsal
yasaminda zorlanmasina neden olan bir durumdur. Engelli bireylere yonelik her tiirlii ayrimciligin énlenmesi hem diinyada hem de
iilkemizde birgok kanun ile korunmaya ¢alisilmaktadir. Engelli bireylerin haklari kanunlar yolu ile korunmaya calisilsa da bu bireyler
toplum tarafindan gesitli sekillerde ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Kadinlardan beklenen en 6nemli toplumsal rollerden biri
anneliktir. Tiim kadmlar ¢ocuk sahibi olma agisindan ayni haklara sahiptir. Her kadiin oldugu gibi engelli kadinlarin da ¢ocuk sahibi
olma ve annelik duygusunu yagama arzusu vardir. Ayrica engelli kadinlarin gebelik, dogum, dogum sonu donem ve annelik siirecine
iligkin engeli olmayan kadinlara gére daha ayrintili saglik hizmeti almalar1 gerekmektedir. Konu ile ilgili yapilan tarama sonucunda
engelli kadinlarin annelik siireclerinin incelendigi ¢aligmalarin gelistirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu derleme engelli kadinlarin
ve annelerin yasadiklar1 sorunlara, annelik siirecine ve karsilasabilecekleri risklere, saglik personeli ile etkilesimlerine ve saglik hizmeti
kullanimlarindaki engellere yonelik farkindalik yaratmak amaci ile yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Engelli, kadin, anne sagligi, engeller, perinatal bakim

ABSTRACT

Disability is a condition that can be congenital or acquired and that causes difficulties in the daily and social life of the individual due
to physical or sensory loss and/or inadequacy. Preventing all kinds of discrimination against disabled people is tried to be protected by
many laws both in the world and in our country. Even though the rights of disabled individuals are tried to be protected by law, these
individuals are exposed to discrimination in various ways by the society. One of the most important social roles expected from women
is motherhood. All women have the same rights to have children. Like every woman, disabled women also have a desire to have
children and experience the feeling of motherhood. In addition, women with disabilities need to receive more detailed health services
regarding pregnancy, childbirth, postpartum period, and motherhood than women without disabilities. As a result of the scanning on
the subject, it was thought that studies examining the motherhood processes of women with disabilities should be developed. This
review was written with the aim of raising awareness about the problems experienced by women and mothers with disabilities, the
motherhood process and the risks they may encounter, their interactions with health personnel and the barriers in their use of health
services.

Key words: Disabled, woman, maternal health, barriers, perinatal care

ORCID IDs of the authors: ECE: 0000-0003-4442-0675; ODB: 0000-0002-7212-9140; ZD: 0000-0002-0933-9647

Sorumlu yazar/Corresponding author: Ogr. Gér. Ebru Cirban Ekrem

Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum, Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Bartin, TURKIYE

e-posta/e-mail: cirban.ebru@gmail.com

Atif/Citation: Cirban Ekrem E, Demirel Bozkurt O, Dagikan Z. (2023). Engelli kadin olarak anne olmak. Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalari
Dergisi, 6 (1), 238-246. DOI: 10.38108/ouhcd.991142

@ @@ Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

BY NG

238


http://orcid.org/0000-0003-4442-0675
http://orcid.org/0000-0002-7212-9140
http://orcid.org/0000-0002-0933-9647

Engelli Anne Olmak

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 238-246

Giris

Engellilik, Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO)
gore, “Bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden
belirli oranda ve stirekli olarak fonksiyon ve goriintii
kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu
sonucu kiginin normal yasam gereklerine uyamama
durumu” olarak tanimlanmistir (WHO, 2011).
Engellilik goérme, isitme, dil ve konusma, ortopedik
ve sliregen hastaliklardan zihinsel engele kadar ¢ok
yonlil bir ¢ercevede cesitlilik gostermektedir (T.C.
Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).
Diinya niifusunun yaklagik %15'inin herhangi bir
engelle yasadig1 tahmin edilmektedir (WHO, 2020).
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi engelli
bireylerin %80’inin gelismekte olan {ilkelerde
yasadigimi belirtmistir. Ayrica Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development-OECD) iilkelerinin
birgogunda engelli kadin sayis1 erkeklerden daha
fazladir (United Nations, 2013). Ulkemizde ise
Tiirkiye Ulusal Engelli Veri Sistemine kayitli ve
hayatta olan engelli bireylerin %44’ kadin, %56’s1
erkektir (T.C. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020).

Engelli bireylere yonelik her tiirlii ayrimeiligin
onlenmesi (sOmiirii, siddet, istismar, egitim, is ve
sosyal yasam, saglik hakki vb.) hem diinyada hem
de {ilkemizde birgok kanun ile korunmaya
caligilmaktadir (United Nations, 2013; T.C. Aile
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2018).
Ulkemizde  Engellilerin ~ Haklarina  {liskin
Sozlesme’de, bireylerin higbir ayrimciliga maruz
kalmamasi, egitim, saglik, ¢calisma, evlenme, ¢ocuk
sahibi olma, iireme sagligi1 ve aile planlamasi egitimi
alma gibi tim haklara sahip olduklar1 agik¢a
belirtilmistir ~ (Engellilerin ~ Haklarma  Iligkin
Sozlesme, 2009). Bireylerin haklar1 kanunlarla
korunmaya calisilsa da genellikle egitim ve istihdam
seviyeleri diisiik, yoksulluk oranlart ve olumsuz
saglik sonuglarmi deneyimleme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Cinsiyetlere gore bireylerin herhangi bir
engel ile yasamasmin getirecegi  zorluklar
diisiiniildigiinde kadinlar hem kadin olduklar1 igin
hem de engellilikleri dolayisiyla saglik, egitim,
calisma ve sosyal yasama erisimde ve hizmet
alimimnda ayrimcilik, stigma, ihmal, istismar ve
siddete daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle
ekstra  dezavantajli  grup  olarak  kabul
edilmektedirler (Abacigil, 2021; World Bank,
2021). Birlesmis Milletler’in kabul ettigi 2030
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinde ve Aile ve
Sosyal  Politikalar ~ Bakanligi’'nin ~ Kadinin
Giiglenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plani’nda
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toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, kadinlarin
ve kiz ¢ocuklarinin gii¢lendirilmesi ulagilmasi
gereken bir hedef olarak gosterilmistir (T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, 2018; United Nations
Development Programme, 2021). Kadinlarin
giiclendirilmesi, kadinlarin kendi hayatlar1 hakkinda
s0z ve kontrol sahibi olmalar1 ile saglanabilir.
Kadinlarin kendi hayatlarinda s6z ve kontrol sahibi
olabilmeleri i¢in de bilgi diizeylerinin arttirilmas,
0z  glivenlerinin  gelistirilmesi,  kaynaklara
erisebilmeleri ve en Onemlisi cinsiyete dayali
ayrimcilifa ugramamalar1t  gerekmektedir. Bir
toplumda kadinlar ne kadar giiclendirilirse ailelerin
ve toplumun gelismesine de yatirim yapilmis olur
(T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2018).

Engelli kadinlarin cinsel saglik ve tireme haklar
da biiyilk olciide istismar edilmektedir. Bazi
iilkelerde  evlenmeleri  yasaklanmakta, aile
planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi alamamakta,
fertilite yetenekleri sonlandirilmakta, gebeliklerinde
kiirtaja zorlanmakta ve genellikle c¢ocuklarinin
velayetini kaybetmektedirler (Tefera ve ark., 2017;
Humans Rights Watch, 2021). Engelli kadinlara
verilen iireme saghigt egitiminin etkinligini
belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada,
kadinlarin %73.3’{inlin daha 6nce iireme saghgi ile
ilgili egitim almadigin1 ve %46.7’si ise lireme
saglhigr konusundaki bilgi diizeyini yetersiz
gordiigiinii belirtmistir (Taner ve Demirel Bozkurt,
2021a).

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasi
sonucunda engelli kadinlarin annelik siireglerinin
incelendigi sinirli sayida arastirmaya ulasilmistir
(Kent, 2002; Demir ve Yesiltuna, 2017; Tefera ve
ark., 2017). Hem literatiirdeki arastirmalarin bir
Onerisi olarak hem de engelli bireylerin
karsilastiklar1 zorluklar g6z Oniine alindiginda
literatliriin bu konuda gelistirilmeye ihtiyacinin
oldugu disiintilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2018; Okyar ve Cakmak,
2019; Diindar ve ()zsoy, 2020; Kanyilmaz Polat ve
ark., 2020). Bu derleme engelli kadinlarin ve
annelerin yasadiklari sorunlara, annelik siirecine ve
karsilasabilecekleri risklere, saglik personeli ile
etkilesimlerine ve saglik hizmeti kullanimlarindaki
engellere yonelik farkindalik yaratmak amaci ile
yazilmistir.

Engelli Anne Olmak

Gebelik donemi: Engelli bireylerin daha az
bagimsiz davramslar sergilemeleri, toplumlarin
engellilere olan tutumu, engellige dair yanlis
inaniglart ve asir1 koruyucu aile yasantilar gibi
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nedenlerden kaynaklanmaktadir. Toplumlar engelli
bireylerin cinsel yonden aktif olduklarmi, flort
edebileceklerini, evlenebileceklerini, gebe
kalabileceklerini, cocuk dogurabileceklerini ve anne
olabileceklerini goz ard1 etmektedir. Oysaki
cinsellik, insanlarin temel ihtiyaclaridan biridir ve
tiim insanlarin cinselliklerini diledikleri gibi yasama
haklar1 vardir. Ayrica cinsellik, engelli bireylerin
yasam kalitesi i¢in de Onemli bir konudur
(McKenzie, 2013; Altuntas Duman ve Doganay,
2017; Tefera ve ark., 2017; Topaloglu Oren, 2018).

Kadinlardan beklenen en o6nemli toplumsal
rollerden biri anneliktir (Poole ve ark., 2013). Her
kadinin oldugu gibi engelli kadinlarin da g¢ocuk
sahibi olma ve annelik duygusunu yasama arzusu
vardir (Demir ve Yesiltuna, 2017). Engelli kadinlar,
gebe olmak isteyen ya da gebe olan tiim kadinlarin
yasadig1 ayn1 korku ve belirsizlikleri yasarlar, ancak
endiseleri genellikle yetersizlikleri nedeniyle daha
da artar. Engelli bir kadin kendine “Gebeligimi
sonuna kadar siirdiirebilecek miyim? Gebeligimi ve
dogumu giivenli bir sekilde gecirebilecek miyim?
Gebeligim engelimi veya engelim gebeligimi etkiler
mi? Bebegimi  dogurduktan sonra  bakip
biiyiitebilecek miyim? Iyi bir anne olabilecek
miyim? Engelli oldugum i¢in biri ¢ocugumu
elimden almaya calisacak m1?” gibi sorular sorabilir
(Smeltzer, 2007; Basggol ve Oskay, 2015).

Cocuk sahibi olma hakki agisindan tiim kadinlar
ayni haklara sahiptirler, bu nedenle engelli
kadinlarin gebelik, dogum, dogum sonu donem ve
annelik siirecine iligkin engeli olmayan kadinlara
gore daha ayrntili saglik hizmeti almalart
gerekmektedir (Mitra ve ark., 2015).

Tirkiye genelinde, géorme ve ortopedik engelli
bireylerle yapilan bir aragtirmada, kadin engellilerin
%62’sinin bekar, erkek engellilerin ise %352’sinin
evli olduklar goriilmektedir (Burcu ve ark., 2006).
Trabzon’da bedensel-fiziksel, gorme veya isitme
engeli olan 286 kadm ile yapilan bir aragtirmaya
katilan kadinlarin %57°si bekar iken %34.6’s1
evlidir. Kadinlarin %36.7’si  toplumun bakis
acisindan, 6n yargilarindan ve dislanmaktan rahatsiz
olduklarmi belirtmisglerdir. Kadmlarin %58’1 engelli
olduklart igin, %8.7°si kadin olduklar1 i¢in ve
%11.5’1 ise hem engelli hem de kadin olduklar i¢in
giinliilk hayatlarinda toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin sorun yasadiklarmi1 belirtmislerdir. Bu
baglamda, engelli kadinlarin diglanma alanlarinin
basinda annelik, es olma ve evin sorumlulugunu
alma gibi toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli
dislanmalar gelmektedir (Altuntas Duman ve
Doganay, 2017). Ayrica toplumlar genellikle engelli
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erkekleri, engeli olan veya olmayan bir kadin ile
evlendirme gayreti igerisindeyken, engelli kadinlar
ise engelli bir erkekle evlendirilme ya da
evlendiriimeme  yoniinde  baskiya  maruz
kalmaktadir (Topaloglu Oren, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 15-44
yas arasindaki kadinlar ile yapilan bir arastirmada,
engeli olan kadinlarin (%61) ve engeli olmayan
kadinlarin (%60) neredeyse ayni oranda gelecekte
cocuk sahibi olmayi istedikleri bulunmus, fakat
engeli olan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusunda
0z giivenlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Yine bu aragtirmada engelli  kadinlarin
kesfedilmemis aile planlamasi ihtiyaci oldugu
vurgulanmstir (Bloom ve ark., 2017).

Kaliforniya’da yapilan bir arastirmada tiim engel
gruplar i¢inde gérme engelli kadinlarin en diisiik
(%70.1), isitme engelli kadmlarin en yiiksek
(%86.4) dogum yapma oranina sahip oldugu
gorilmistir.  Ayrica  fiziksel, gbérme  ve
zihinsel/gelisimsel engelleri olan kadinlarda engelli
olmayan kadinlara kiyasla gebelik ve dogum eylemi
yasama oranlarinin daha az oldugu goriilmistiir
(Biel ve ark., 2020).

Postpartum donem: ABD’de yapilan bir
arastirmada, engelli annelerin kendi istekleri ile
¢ocuk sahibi olduklar1 belirlenmistir. Kadinlar anne
olduklar i¢in tarifsiz bir mutluluk yasarken, bir
yandan da bebeklerine yeterince iyi bakim
veremezlerse  sosyal  hizmetler  tarafindan
bebeklerinin koruma altina alinabilecegine yonelik
derin bir endise yasamaktadirlar. Ayrica kadinlar
saglik calisanlarina, dogum sonu donemde
yetersizlikleri nedeniyle annelik rollerini yerine
getiremeyeceklerini  disiindiiklerini belirtmiglerdir
(Frederick, 2015).

Tiirkiye’de gérme engelli kadinlar ile yapilan bir
arastirmada kadinlar, engelli anne olmanin en zor
yaninin ¢ocuk bakimi sirasinda bagka bir kisiye
ihtiya¢ duyulmasi oldugunu belirtmislerdir (Taner
ve Demirel Bozkurt, 2021a). Etiyopya’da gorme
engelli kadinlarin tiimii, bebek bakiminda bir bagka
kisiden destek alinmadigi stirece, annelik
sorumlulugunun ¢ok zor oldugunu bildirmistir.
Arastirmada kadinlarin yakinlari dogan c¢ocugu,
gorme engelli kadinin gézleri ya da rehberi olarak
nitelendirmiglerdir. ~ Kadinlar ise  ¢ocuklarim
kendilerine yardim ve rehberlik icin
dogurmadiklarini, anne olmanin kendilerini hem
psikolojik hem de sosyal yonden daha iyi
hissettirdigini, hayata baglanmalarma yardime1
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica saglik ¢aligsanlari
tarafindan kendilerine cinsellik, gebelik ve dogum
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ile ilgili bilgi verilmedigi i¢in kendilerinin
gormezden gelindigini diistinmektedirler (Tefera ve
ark., 2017).

ABD’de isitme engelli ve tek gebeligi olan 645
kadinin gebelik sonuglarinin incelendigi  bir
arastirmada, katilimcilarin engeli olmayan kadinlara
gbre egitim seviyelerinin ve evlenme oranlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu arastirmada
isitme engelli kadinlarin olumsuz gebelik ve
neonatal sonu¢ riskinde artis olmamustir. Isitme
engelli kadinlarin sezaryenle dogum yapma
olasiligimin engeli olmayan kadinlara gore %15
oraninda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica
isitme engelli kadinlarin vajinal dogumdan sonra 4
veya daha fazla gilin hastanede kalma olasilig1 artig
gostermistir (Schiff ve ark., 2017).

Engelli anneler i¢in emzirmenin Oniindeki
engeller, engellilige 6zgli bir nedenden
kaynaklanabilir. Dogum o6ncesi bakim alan gérme
engelli kadinlarin emzirme 6z yeterliligini
belirlemek i¢in yapilan bir arastirmada, annelerin
cogunlugunun emzirme 06z yeterliliginin yiiksek
oldugu, evli ya da diizenli bir partneri olan annelerin
emzirme 6z yeterliliginin digerlerine gore daha da
yliksek oldugu belirlenmistir (Davanzo ve Davanzo,
2018). ABD’de fiziksel ve duyusal engeli olan 24
kadin ile yapilan bir arastirmada, fiziksel engelli
annelerin bebegini dogru emzirme pozisyonunda
tuttugu, isitme engelli annelerin ise; emzirme
egitimleri sirasinda danmismanlarin  isaret dili
bilmemesi nedeniyle, annenin dudak okumak igin
strekli danmigsmani takip etmesi ve ayn1 anda
bebegini memeye yerlestirememesi, gorme engelli
annelerin emzirme danismanlarinin talimatlarini
anlama konusunda zorlandigi ve kendilerine yon
tarifleri ile Ornegin sag, sol, 6 ve 12 hizasin baz
alarak anlatmanin onlar i¢in daha kolaylik
sagladigini  belirtmislerdir. Arastirmada engelli
anneler hem toplum tarafindan hem de saglik
calisanlar tarafindan emzirme konusunda yogun bir
bask1 hissettiklerini ifade etmislerdir (Andrews ve
ark., 2021).

Engelli Anne Olmanin Perinatal Riskleri

Engelli kadinlar saglik ve sosyal alanlardaki
esitsizliklere daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Engelli  kadmnlarin  egitim  olanaklarindan
yararlanamama, istihdam alanlarinin kisitli olmast,
yoksulluk, istismar gibi saglik ve sosyal alanlardaki
esitsizlikler, ayn1 zamanda perinatal riskleri de
ortaya c¢ikaran etkenlerdir. Bu kadinlar olumsuz
gebelik, dogum ve neonatal sonuglarla karsilasma

acisindan da daha yiiksek risk altindadir (Darney ve
ark., 2017; Abacigil, 2021).

Engelli kadinlarin gebeliklerinde gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklempsi, eklempsi,
preterm eylem ve diigsiik dogum agirlikli bebek
dogurma olasiligr yiiksek, perinatal bakim alma
oranlar ise daha diistiktiir. Perinatal siirecte sosyal
destekleri oldukca az, stres diizeyleri ise yiiksektir
(Mitra ve ark., 2015; Darney ve ark., 2017). Yapilan
kohort tipi bir arastirmada, zihinsel ve gelisimsel
geriligi olan kadinlarin 6li  dogum yapma,
yenidoganlarinin ise diisiik dogum agirlikli olma
olasiliginin, saglikli kadinlara kryasla yaklasik 4 kat
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Akobirshoev ve
ark., 2017).

Engelli kadinlarin sezaryen ile dogum yapma
oranlar1 daha yiiksektir (Biel ve ark., 2020; Tarasoff
ve ark., 2020). Ancak, engelli kadinlarda sezaryen
dogumlarinin tamaminin tibbi bir etiyolojiye bagh
olup olmadig1 acik degildir. Kadinlarin bircogu
giivenli bir sekilde wvajinal yolla dogum
yapabilecegini belirtilirken (Caroline ve ark., 2011),
vajinal yoldan dogum yapma konusunda bilgiye ve
hizmete erisimlerinin yetersiz oldugunu
bildirmiglerdir (Smeltzer, 2007).

Herhangi bir engeli olan kadinlarin, gebelikte
acil servis ziyaretleri, hastane bagvurular1 ve dogum
sonu donemde hastanede kalis siireleri daha fazladir.
Kadinlarin tibbi bakim ve tedavilerinde genellikle
engellilik durumlarima odaklanildigi igin, bu
bireylere koruyucu saglik hizmeti sunulma oranlar
da yasitlarina gore daha disiiktiir. Ayrica, engelli
kadinlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi
eksiklikleri de vardir. Bu duruma paralel olarak
kadinlarin siklikla aile planlamas1 yontemi kullanim
oranlar1 diisiik, uzun etkili ve geri doniisimli
yontemleri kullanim oranlar1 ise ¢ok daha diisiiktiir.
Tim bu olumsuz durumlar kadinlarda plansiz ve
istenmeyen gebeliklere neden olmaktadir. Engelli
kadinlara gebelik ve dogum 6ncesi donemde verilen
bakim hem kadinlarin hem de ailelerinin ihtiyag
duyabilecekleri  kaynaklara ve bu alandaki
desteklere ulagmalarina olanak saglar (Darney ve
ark., 2017; Tarasoff ve ark., 2020). Engelli kadinlara
ve ailelerine verilen perinatal bakim hizmeti hem
bakimin kalitesini arttirmak hem de maternal ve
fetal komplikasyon riskini azaltmak icin c¢ok
onemlidir (Tarasoff ve ark., 2020).

Engelli Kadinlarin Saghk Hizmeti Kullanimi
Oniindeki Engeller

Her kadmin iyi bir saglik hizmeti alma hakki
vardir. Ancak yetersizligi olan kadinlar muayene ve
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taramalarin1 yaptirmakta ve hizmete erigsmekte
sikintilar yagayabilmektedir (Gilingdr, 2017). Engelli
bireylerin saglik, egitim, isttihdam, ulagim ve bilisim
hizmetlerine  erisimde  biiyilk  giicliiklerle
karsilagtiklar1 ~ belirtilmektedir. Ancak engelli
bireyler de diger insanlarla ayni saglik hizmetlerine
gereksinim duymakta ve bu hizmete ulagmak
istemektedirler (Arca ve Saka, 2019). Tiirkiye’de
engellilere saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik
kurumlarinin yeterli imkanlara sahip olmadigi,
kurumlara erisimde giiclik yasandigi, bu
kurumlarda bakim ve rehabilitasyon birimlerinin
yeterli olmadigi, engellilikleri disindaki saglik
problemlerine yonelik hizmetten yararlanmada gec
kalindigr gibi sikitilarin oldugu belirtilmektedir
(Arca ve Saka, 2019; Durduran ve Bodur, 2009).
Birgok fiziksel engelli kadin, ¢cevresel ve fiziksel
sinirliliklar, ayirict tutum ve davranislar, tibbi bakim
ve rehabilitasyona iligkin hizmet yetersizlikleri,
egitim ve ekonomik kisithiliklar gibi cesitli
engellerden dolay1 gereksinim duyduklar1 saglik
bakim hizmetlerine ulagsamamaktadir (Basgol ve
Oskay, 2015). Yerel hizmetlerin yetersizligi,
maliyetli olmasi, ulasim ve iletisim engelleri gibi
durumlar saglik hizmetlerine erisim imkanlarini
azaltan faktorler arasinda yer almaktadir (Timur ve
ark., 2006). Saglik hizmetleri; fiziksel erisim
engelleri, sosyoekonomik faktdrler hem kadinlarin
hem de hizmet saglayan saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi ve Onyargist nedeniyle yetersiz
kalabilmektedir. Rugoho ve Maphosa (2017)’nin
aragtirmasinda engelli kadinlar saglik hizmeti almak
icin kuruma, kurum iginde ilgili birimlere ve kisisel
ihtiyaglarim1 gidermek icin lavabolara erisimde
sorun  yasadiklarii,  saglik  personellerinin
kendilerine  yonelik  olumsuz  tutum  ve
iletisimlerinden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.

Saghk Personellerinin Engelli
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislan

Yapilan aragtirmalarda, engelli bireylerin saglik
kurulusuna erisimde sorun yasadiklari, saglik
personellerinin engelli bireylere yonelik olumsuz
tutum ve davraniglariin  oldugunu, onlart
gormezden geldigini ve oOtekilestirdigini, iletisim
kurmakta sorunlar yasadiklarimi belirtmislerdir.
Ayrica saglik personellerinin engelli bireylere
yonelik bakim verme konusunda yeterli yetkinlikte
olmadigin1 ve yeterli bakim vermediklerini ifade
etmislerdir (Smeltzer ve ark., 2012; Kabia ve ark.,

Bireylere

2018).
Engelli annelerin emzirme deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada
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fiziksel, gorme ve isitme engeli olan annelerin saglik
calisanlarinin kendilerini emzirmeye tesvik etme
konusunda ¢ok basarili oldugunu fakat saglik
calisanlarinin annelere verdikleri egitimler sirasinda
kadinlarin engeline uygun iletisim kuramadiklar1 ve
zaman zaman kirict olduklarini belirtmislerdir
(Andrews ve ark., 2021).

Erzurum’da 132 ebe ve hemsire ile yapilan bir
aragtirmada, ebe ve  hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun engelliler ile ilgili bir egitim
programina katilmadigr (%91.5) ve mesleki
egitimleri sirasinda engelli bireylere yonelik
herhangi bir egitim almadig1 (%90.7) bildirilmistir.
Calismaya  katilan ebe ve  hemsirelerin
cogunlugunun (%79.8) uygulamalar1 sirasinda
engellilere yonelik hicbir hizmet sunmadigi
belirlenmistir. Ebe ve hemsireler bu kadinlarin
cocuk dogurabilecegini (%94.1) fakat dogumlarinin
sezaryen ile yapilmasinin gerektigini (%44.0) ifade
etmistir. Ayrica ebe ve hemsirelerin tamamina
yakini engellilerin gereksinimlerine yonelik egitim
almak istedigini (%90.6), yaklasik yaris1 gorev
yaptiklar1 kurumda konu ile ilgili tiim personellerin
egitim diizeylerinin yetersiz oldugunu (%49.2) ve
iicte birinden fazlas1 da gorev yaptiklart kurumda
engellilere  yonelik ¢evresel diizenlemelerinin
yetersiz oldugunu (%37.7) belirtmistir (Cebitiirk
Bayrak, 2019).

Karsilasilan Yonelik Coziim
Onerileri

Bireylerin temel saglik hizmetlerinde oldugu gibi
cinsel saglik/iireme sagligi hizmetlerine de esit ve
kesintisiz erisim haklar1 vardir. Saglik hakkina
erisim ve saglik hizmetlerinin sunumu iilkemizde
Anayasa, ilgili kanunlar ve mevzuat hiikiimleri ile
diizenlenmektedir (T.C. Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2018). Engellilerin saglik
hizmetlerine ulasimini kolaylastirict ve hizmetin
stirdiiriilebilirligini saglayacak politikalarin degisen
sartlarla birlikte giincellenmesi gereklidir (Tarasoff
ve ark., 2020).

Engelli bireylerin bakim, egitim ve danismanlik
stirecleri  konusunda hizmet ic¢i egitimlerle
giincellemeler yapilmalidir. Her saglik kurulusunda
isaret dili bilen personelin bulunmasi, isitme ve
konusma engelli kadinlar ile daha dogru ve rahat
iletisim kurulabilmesi agisindan ¢ok oOnemlidir.
Ayrica hemsire ve ebelere lisans egitimlerinde ya da
hizmet i¢i egitimler ile isaret dili egitimleri
verilmelidir (Ozata ve Karip, 2017).

Hemsire ve ebeler bireylerin kullandiklar
yardimc1 cihaz ve araglar konusunda bilgi sahibi

Engellere
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olmalidir. Engelli kadinlarin saglik bakimi ve destek
ihtiyaglarinin daha fazla olabilecegi gbéz Oniine
almarak  bakimin  planlamasi  yapilmalidir.
Hemsirelik egitim miifredatinda engelli bireylerin
bakim ile ilgili derslere yer verilmeli ve konu ile
ilgili egitimin niteligi arttirilmalhidir (Smeltzer ve
ark., 2012).

Yapilan arastirmalarda engelli kadinlarin anne
olmak, annelik duygusunu yasamak istedikleri ve
cocuklarii dogurduktan sonra da engellerine uygun
¢Oziim yontemleri bulup ¢ocuklarina bakabildikleri
saptanmistir. Gorme engelli annelerin bebeklerine
bakabilmek icin kendilerine uygun bebek arabasi
yaptirip bebek arabasini iterek degil ¢cekerek siirme,
bebeklerinin hareketini duyarak takip edebilmek
icin bebege ses ¢ikartan kolye, ayakkabi bagcigi gibi
aksesuarlar ~ takma  gibi  ¢Oziim  Onerileri
gelistirmiglerdir (Kent, 2002; Demir ve Yesiltuna,
2017).

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde

yasadiklar1 fiziksel engellere yonelik ¢6ziim
oOnerileri;

* Engelli bireyler icin saghk kuruluslar
rahatlikla  erisilebilir ~ olmali, ulasimlarini

engelleyecek fiziksel engeller bulunmamalidir.

* Saglik kuruluslarinda ulasimi zorlastirici
merdivenler olmamali, inig-¢ikis rampasi ve asansor
bulunmalidir.

* Binalarin ve odalarin kapilari tekerlekli
sandalyenin gecebilecegi biiyiikliikte olmalidir.

» Kadinlarin genel saglik hizmetleri ya da
obstetrik kontrolleri i¢in fiziksel olarak uygun
tasarlanmig hasta odalari, rahat kullanabilecegi
ayarlanabilir yataklar, dogum ve muayene masalari,
hasta odasinin i¢inde bulunan ve uygun dizayn
edilmis banyo ve tuvaletler, gorme engelli kadmlar
icin isitsel ve dokunsal uyaricilar, isitme engelli
kadinlar i¢in de gorsel uyaricilar bulunmalidir.

* Bireyler refakatcisi olmadan saglik
kurulusuna geldiklerinde, hastane i¢indeki birimlere
ulasabilmeleri i¢in yonlendirici uyaranlar rahatca
goriilecek yerlere asilmalidir. Ornegin isitme engelli
bir kadin perinatoloji polikliniginde randevu saati
geldiginde kendisinin ¢agirilma sesini duymayacagi
icin ekranlarda gorsel olarak dikkat ¢ekici uyaranlar
yer almalidir (Casebolt, 2020; Tarasoff ve ark.,
2020).

* Kadinlarin saghk kuruluslarinda bakim
alacagr birimlerde hem c¢evresel diizenlemeler
(kaymayan fayanslar, muayene masalariin kadinin
engeline uygun tasarlanmig olmasi, yiiksege
¢ikmaya yardimci bir basamak veya buton gibi
cihazlarin olmasi gibi) hem de bakimin icerigi ve
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sunumu (isitme engelli kadinlar i¢in isaret dili,
gorme engelli kadinlar igin Braille alfabesi
kullanim1 gibi) engellerin gereksinimlerine uygun
tasarlanmis olmalidir (Darney ve ark., 2017;
Tarasoff ve ark., 2020).

Hemsire/Ebenin Rolii

Engelli kadinlara verilen tedavi ve bakim hekim,
hemsire, ebe, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani ve
tercliman gibi ¢ok sayida uzmanlik alanimi yani
multidisipliner bir ekip yaklagimin
gerektirmektedir (Akobirshoev ve ark., 2017). Bu
dogrultuda hemsire ve ebelerin, engelli kadinlarin
rahatca iletisim kurabilecegi, sorularini sorabilecegi,
bilgi ve egitim alabilecegi bireyler oldugu icin
anahtar rolleri vardir. Bunlar:

*  Annenin ve yenidoganin gebelik, dogum,
dogum sonu siirecte olumsuz saglik sonuglari ile
karsilasma agisindan daha riskli oldugunun farkinda
olmali ve bu kadinlar icin prekonsepsiyonel,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve

danmigmanlik  hizmetlerini  bireysellestirmelidir
(Akobirshoev ve ark., 2017).

*  Gebelik isteyen kadinin gerekli
kontrollerden  gegirilmesi  Onemlidir. Kadinin

engelliligi, genetik aktarim riski tagiyorsa bu konuda
uzmanindan danismanlik hizmeti almalidir. Boyle
bir risk yoksa da mevcut durumun olas1 gebelikte
yaratacagl sorunlar tartisiimalidir (HUNEE, 2019;
Taner ve Demirel Bozkurt, 2021b).

*  Engelli kadinlara bakim, tedavi, egitim ve
danigmanlik hizmetleri verirken engel tiirlerine ve
acil durumlarina gore bir Oncelik siralamasi
yapmahdir (Ozata ve Karip, 2017).

*  Engelli bireylerin haklarinin farkinda olmali
ve bireyleri mevcut haklarint nasil kullanacaklari
konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica hemsireler
savunucu rolleri geregi bireylerin haklarini
savunabilmelidir (Ozata ve Karip, 2017).

*  Engellilikle ilgili daha detayli ve giincel
egitimler almalidirlar (Akobirshoev ve ark., 2017).

Sonug¢

Toplumlarda engelli bireylerin genellikle egitim,
istihdam diizeyleri ve evlendirilme oranlar1 disiik,
yoksulluk ve olumsuz saglik sonuglari
deneyimleme olasiliklar1 daha yiiksektir.  Bu
bireylerin toplum i¢inde diledigince yasama, egitim,
saglik, calisma ve erisim gibi tim hizmetlerden
yararlanma hakki oldugu unutulmamalidir. Engelli
kadinlarin en dogal haklarindan biri de gebe kalmak
ve ¢ocuk sahibi olmaktir. Engelli kadmlarin anne
olamayacagi ve c¢ocuklarina yeterince bakim
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veremeyecegi inanct hakim olsa da kadinlara verilen
kaliteli perinatal bakim uygulamalar1 ile gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde goriilebilecek
riskleri azaltmak, saglik bakim uygulamalarini
gelistirmek ve yasam kalitelerini  arttirmak
miimkiindiir.

Engelli kadinlar toplumda dezavantajli grupta
yer aldiklart igin, kadinlarin 6z  bakim
gereksinimleri, cinsellik, tireme saghgi, aile
planlamasi ihtiyaglari, gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde egitim, danismanlik hizmetleri ve
takipleri diizenli yapilmahdir. Ayrica engelli
kadinlarin  dogacak cocuklar1 genetik gecis
ihtimalini tasiyorsa, genetik gecis ile ilgili
taramalara yonlendirilmelidirler. Engelli bireylerin
annelik  stirecinde karsilagabilecekleri  riskleri
azaltmak i¢in Oncelikle saglik hizmeti almalarini
engelleyen faktorlere yonelik girisimler yapilmali,
saglik personellerinin iletigim, danigsmanlik ve
bakim konusunda kendilerini gelistirebilmeleri i¢in
egitimler, farkindalik programlar1 diizenlenmelidir.
Perinatal donemde engelli kadinlar1 daha iyi
desteklemek ve komplikasyon riskini arttiran
faktorlerin  belirlenmesi i¢in yiiksek kaliteli
aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
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e Engelli kadmlarin perinatal siireglerinin, engelli anne
olmanin, saglik hizmeti erisimindeki engellerin, saglik
personelleri ile etkilesimlerini inceleyen giincel bir
caligmadir.

e Bu calismanin engelli kadmlarm gereksinimlerinin
belirlenmesinde ~ ve  yasamlarimi  kolaylastirici
faktorlerin bilinmesinde hem arastirmacilara hem de
saglik personellerine kaynak olacag: diisiiniilmektedir.
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Derlemenin amact COVID-19 pandemi siiresince bireylerin psikolojik olarak kendini desteklemesinde terapotik bir
yontem olarak kullanilabilecek bibliyoterapi ve etkinligi hakkinda bilgi sunmaktir.

Bibliyoterapi insanlarin duygusal ve fiziksel sorunlari, yasamlarindaki degisikler ile basa ¢ikmalarina ve i¢ gorii
kazanmalarina yardimci olur. Ayni zamanda kendini gelistirme, anlama veya iyilestirme potansiyelini ifade eden ¢ok
yonlii ve uygun maliyetli kendi kendine bir yardim seklidir. Bibliyoterapinin, depresyon, anksiyete bozukluklari, panik
atak, yaslilik depresyonu, uyku sorunlari, tibbi rahatsizlig1 olan hastalardaki psikososyal sorunlar psikolojik saglamlik,
aile yiikiinde ve bakim verme deneyiminde iyilesme gibi genis bir yelpazede kullaniminin etkin oldugu ¢aligmalarda
bildirilmektedir.

Sonug olarak, Bibliyoterapi, COVID-19 salgininin olaganiistii durumuyla ve ruh saghiginin korunmasi agisindan
zorluklarla basa ¢ikmanin bir yolu olarak terap6tik bir arag olarak kullanilabilir. Pandemi siirecinde bireylerin psikolojik
danigmanlik hizmetlerine erisimlerinin zor olabilecegi gbz dniine alindiginda bibliyoterapi daha kolay erisim, daha diisiik
maliyet ve daha fazla esneklik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyoterapi, pandemi, COVID-19, psikoterapi, kendine yardim

ABSTRACT

The purpose of this review is to provide information about bibliotherapy and its effectiveness, which can be used as a
therapeutic method in supporting individuals' psychological self-support during the COVID-19 pandemic.

Bibliotherapy helps people to cope with emotional and physical problems, and changes in their lives and gain insight. It
is also a versatile and cost-effective form of self-help that expresses the potential for self-improvement, understanding,
or improvement. It is reported in studies that bibliotherapy is effective and can be used in a wide range of ways including
depression, anxiety disorders, panic attacks, elderly depression, sleep problems, psychosocial problems in patients with
medical illness4; psychological resiliencel0, family burden and care experience.

Consequently, bibliotherapy can be used as a therapeutic tool, as a way of dealing with the emergency of the COVID-19
outbreak and the challenges in terms of maintaining mental health. Considering that it may be difficult for individuals to
access psychological counseling services during the pandemic process, bibliotherapy provides easier access, lower costs,
and more flexibility.
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Giris

Bibliyoterapi, edebiyat veya filmlerin rehberli
tartismas1 ve duygulara hitap etmesinden ortaya
cikan kendini gelistirme, anlama veya iyilestirme
potansiyelini ifade eden bir silireg¢ olarak
tamimlanmaktadir (Hynes, 1980). Tarihte kitaplarin
iyilestirici bir ydntem olarak kullanimi, eski
Yunanistan donemine kadar uzanmaktadir. O
donemlerde kiitliphanelerin okuma, diisiinme ve
dinlenme yeri olarak islev gordiigii ve 1800’lerin
basglarinda hastanelerde saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
icin Ozel kiitiiphaneler kuruldugu bilinmektedir.
Bibliyoterapinin  hastalarin  rehabilitasyonunda
o6nemli bir yer almaya bagladig1 1850’ lerden 1920’1
ve 1930’lu yillara gelindiginde ise psikoloji,
psikiyatri ve tipta yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir. 1940-1950 yillar1 arasinda psikolojik
tedavi ve arastirma yoOntemi olarak bilimsel bir
kimlik kazanmigtir. 1970’li yillarda cocuklar ve
yetigkinler i¢in travmada, zihinsel hastaliklar,
bosanma, diyabet ve engellilik durumlarinda tedavi
edici  bir yontem  olarak  kullanilmistir.
Bibliyoterapinin bunlar disinda savas déonemlerinde
duygusal ve fiziksel yaralara karsi tedavi yontemi
olarak da kullamldig goriilmiistiir (Bal, 2020; Oncii,

2012).
Bibliyoterapi insanlarin duygusal ve fiziksel
sorunlari, yasamlarindaki degisikler ile basa

cikmalarina ve i¢ gorii kazanmalarina yardimci
olmak ve bireysel gelisimini desteklemek icin
kullanilan ¢ok yonlii ve uygun maliyetli kendi
kendine bir yardim seklidir (HANDI Project Team,
2013; Bal, 2020; Oncii, 2012; Oner, 2007; Akgiin ve
Benli, 2019). Kendi kendine yardim "bagkalarinin
yardimi olmadan kendine yardim etme veya kendini
gelistirme eylemleri”ni ifade etmektedir. Psikoloji
baglaminda kendi kendine yardim (bibliyoterapi),
kisinin  kigisel veya duygusal sorunlariyla
profesyonel yardim almadan basa ¢ikma bigimidir
(Bergsma, 2008). Bibliyoterapi her yas (gocuk,
ergen, yetiskin) grubunda hem bireysel hem de grup
terapisi i¢in uygun bir yontem olarak goriilmekte ve
bireylerin kisilik gelisimi {lizerinde iyilestirici
etkisinin oldugu bilinmektedir (Bal, 2020; Oncii,
2012; Oner, 2007; Akgiin ve Benli, 2019).
Bibliyoterapi, daniganlarin sorunlarina yonelik
secilen kitap ile danisanlar arasinda bir etkilesim
saglamaktadir. Kitaplardaki kisilerin yasadiklar
sorunlart nasil ¢ozdiiklerini gérmesi daniganlara
farkindalik  kazandirmakta ve yol gosterici
olmaktadir (Bal, 2020; Oncii, 2012). Bu noktada
eserin se¢iminin 6nemine vurgu yapmak ve kendi
kendine yardim kitaplari ile kigisel gelisim kitaplar
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arasinda bir ayrim oldugunu unutmamak gerekir.
“Kigisel gelisim kitab1” terimi  Tiirkiye'de
cogunlukla kendi kendine yardimla ilgili tim kitap
tiirlerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Oysaki
kendi kendine yardim kitaplar1 ruh saglhigi, dostluk,
giiven, ruhsal aydinlanma, yakinlik veya stres
iizerine kitaplar1 igerirken; kisisel gelisim kitaplari
cogunlukla kisisel basari ile ilgili kitaplardan olusur
(Tanrikulu, 2011). Kendi kendine yardim kitabi
arayan insanlar ¢ok sayida eserle kars1 karsiyadir ve
depresyon gibi psikiyatrik bozuklugu olan cogu
insan, kendileri i¢in en iyi kaynagmn hangisi
olabilecegi konusunda bir ruh sagligi uzmaninin
tavsiyelerine erisemeyebilir. En ¢ok satan kitaplar
otomatik olarak diger iiriinlerden daha fazla tavsiye
edilse de burada dikkat edilmesi gereken temel
noktalardan biri yiiksek satis rakamlarina sahip
olmasi her zaman i¢in bir kitabin yararh bir kaynak
oldugu anlamina gelmez (Richardson, 2009).

Ulkemizde kendi kendine yardim kitap
literatliriine biiyiik o6lciide, diinyada popiilerlik
kazanmis ¢ok satan kisisel gelisim kitaplarinin
cevirileri hakimdir ve alanda kitap terciimelerin
agirlikta olmasinin  biiylikk bir sorun oldugu
sOylenebilir (Tanrikulu, 2011). Kendi kendine
yardim kitaplarinin  dogasin1  analiz  etmeyi
amaglayan ve bu kitaplarin sayisim1 ve dogasini
belirlemek i¢in bir kapsam incelemesi niteligindeki
Richardson (2009)’1n galigmasinda;

*Mevcut kitaplarin  ¢ogunun, okuryazarlik
diizeyleri ac¢isindan okunmasinin karmasik oldugu,

*Depresyon hastalarinin konsantrasyon sorunlari
disiiniildigiinde kitaplarin ek sorunlar ortaya
cikarabilecegi,

*Satig popiilerligi ile bir kitabin kanita dayali
veya okunabilir olmasi arasinda bir iligki olmadig,

*Cok az kitabin ampirik olarak test edildigi
bildirilmektedir.

Bibliyoterapi Siireci

Bibliyoterapi  siirecinde  birey terapistten
bagimsiz olarak yapilandirilmis bir kitap araciligryla
calisir. Terapistin rolii, bireyi kitap boyunca
calismaya devam ederken desteklemek, motive
etmek ve bireyin sahip olabilece§i sorulari veya
endiseleri netlestirmeye yardimci olmaktir (HANDI
Project Team, 2013). Bu amaca ulagsmay1
saglayabilecek kitaplar kendi kendine yardim
kitaplari olarak kabul edilir (Bergsma, 2008).

Bibliyoterapide eser se¢imi daniganin kisisel
ozelliklerine, sahip oldugu kiiltiire ve deneyimledigi
duruma uygun olarak segilmelidir (Bal, 2020; Oncii,
2012). Yapilandirilmis bir bibliyoterapide ilk
asamada hasta ile birlikte bibliyoterapinin
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tedavideki rolii tartisilarak bir tedavi ve takip
programi belirlenir. Daha sonraki goriismede
hastanin kitapla ilgili endiseleri veya zorluklari
tartisitlmali  ve empatik destek saglanmalidir
(HANDI Project Team, 2013). Bibliyoterapi
alaninda yapilan ¢aligmalarda uygulamanin amacina
ulagsmas1 icin materyalin hem okunmasi hem de
dinlenmesi gerektigi belirtilmektedir. Uygulamanin
ardindan  bibliyoterapinin danisan tiizerindeki
etkinliginin degerlendirilebilmesi igin bir tartisma
ya da danisma oturumu yapilmast gerekli
goriilmektedir (Oncii, 2012). Tedavi sirasinda
hastalarla haftalik goriisme ve tedaviden sonra 3
aylik bir izlem 6nerilmektedir. Haftalik goriismeler,
yliz yiize goriismeyi igermek zorunda degildir ve
telefon veya e-posta yoluyla yapilabilir. Tedavi
siiresi ile ilgili net bir gdsterge bulunmamakla
birlikte ¢aligmalarda ¢ogunlukla hastalardan kitabi
dort hafta i¢inde okumalar: istenmektedir. Yine de
tedavi siiresinin, belirli bir siire i¢inde Kkitab1
okuyabilmenin Oniindeki engeller g6z Oniinde
bulundurularak  hastalarin =~ durumuna = gore
belirlenmesi daha dogru olacaktir (HANDI Project
Team, 2013). Bibliyoterapi oturumlarinin siiresi
gruptaki daniganlarin kisisel oOzelliklerine gore
degisiklik  gostermektedir.  Ornegin, ilkokul
diizeyindeki ¢ocuklarda 4 veya 6 kisilik gruplarda
en az 30 dakika, orta dereceli okul 6grencilerinde
veya genglerde 6 veya 8 kisilik gruplarla en az 50
dakikalik bir siire ideal kabul edilmektedir (Oncii,
2012).

Bibliyoterapi siirecinin etkili ve basarili
olabilmesi i¢in danisanlarin 6zdeslesme-yansitma,
katarsis, i¢  gorl-biitiinlestirme  asamalarim
deneyimlemesi gerekmektedir.

1.O0zdeslesme ve Yansitma: Bibliyoterapinin
birinci evresidir. Birey okudugu kitap sayesinde
hem kendini tanima hem de eylem ve algilarinin
farkina varma firsat1 bulmaktadir. Kitaptaki dykdiler
bireyin diisiiniilmeyen ¢6ziim yollarmin farkina
varmasini, olaylara farkli insanlarin gozlerinden de
bakarak, farkli duygularin farkli bi¢imlerle de
yasanabilecegini 6grenmesini saglamaktadir (Bal,
2020; Oncii, 2012).

2.Katarsis: Kitaplar bireye duygusal olarak
arinma veya temizlenme imkani saglamaktadir.
Birey hikdyede yer alan karakterin kimligi ile
duygusal bag kurarak i¢inde bulundugu durum ile
iliskilendirmektedir. Duygularin serbest
birakmasinin ardindan okuyucu, yasadigi sorunla
ilgili yalniz olmamanin verdigi gii¢ ile ¢dziim yollar1
arama arayisina girmektedir (Bal, 2020; Oncii,
2012).
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3¢ gori  ve Biitiinlestirme: Bu evre
bibliyoterapinin son evresidir. Bu evre de okuyucu
icinde bulundugu durumu analiz etme firsat1 elde
etmektedir. Okuyucular karakterin durumunu kendi
icinde bulundugu hayat kosullar ile karsilagtirmakta
ve karakter tarafindan kabul edilen eylemlerle ilgili
kendilerini, pozisyonlarini ve kosullarini tekrar
gdzden gecirmektedirler (Bal, 2020; Oncii, 2012).

Bibliyoterapi Kullanim Alanlar:

Bibliyoterapi cocuk ve yetiskinlerde kisisel
gelisim ve egitimden, sagliga kadar birgok alanda
uygulanabilmektedir (Bal, 2020; Bulut, 2010).
Cocuklarda bibliyoterapi, yakin cevresi veya aile
iiyelerinden birinin hastalik, tedavi ve kayip
sirecinde  destekleyici bir yontem olarak
kullanilmakta ve gelisimlerine uygun olmayan
sorunlarla karsilastiklarinda ¢cocuklarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini O6nemli derecede azalttigi
goriilmiigtiir (Akgiin ve Benli, 2019). Bunun diginda
okul dncesi ¢ocuklarda zeka ve kisisel gelisimi ile
beraber dil yetenegini  gelistirmesinde de
destekleyici oldugu goriilmiistiir (Bulut, 2010).

Literatiire baktigimizda bibliyoterapi bireylerin
yasamindaki giinliik sorunlarda ya da duygusal ve
psikolojik sorunlarin ¢oziimiinde ruh sagligi
uzmanlari, hemsireler ve egitimciler tarafindan
etkili bir sekilde kullamldig1 goriilmektedir (Oner,
2007; Bulut, 2010; Oncii, 2012). Bunun disinda
sosyal gruplarda, grup terapilerinde, hastane ve
hapishane gibi kurumlarda her yas grubunda
destekleyici  bir  tedavi  yontemi  olarak
kullanilmaktadir. Her yas grubundaki saglikli
bireylerin kigisel gelisimini desteklemesi ve gelisim
donemine 6zgii ihtiyaglarini tanimasi ve gidermesi
amaciyla kullanilmasinin yaninda ebeveynler ve
ebeveyn-¢ocuk arasindaki c¢atigmalarin  ¢oziimii
amactyla da kullamlmaktadir (Oncii, 2012).

Bibliyoterapi’nin Yurtdisinda Kullanimi ve
Etkinligi

Bibliyoterapi, psikolog veya terapistle yapilan
bir seansin yerine gecmese bile, bilimsel ¢aligmalar
okumanin bir¢ok faydasini kanitlamistir: stresi
azaltir, uykumuzun kalitesini iyilestirir ve duygusal
zekay1 uyarir. Kitap okumak tek basina yapilan bir
aktivite gibi goriinse de okumak bireyin empati
diizeyini artirarak insan iligkilerini kolaylastirabilir
(Stip ve ark., 2020). Bibliyoterapi grup terapisi
seklinde de ylritilebilir ve bir grup iginde
bibliyoterapi uygulandiginda, kisilerarast iligkiler ve
grup aktivitesinin  dinamikleri, 0z algilarin
genisletilmesi olasiligina katkida bulunur (Hynes,
1980).
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Farkli 6rneklem gruplartyla yiiriitiilen ¢caligmalar
bibliyoterapinin bireylerin psikolojik iyilik hali

iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir.  Cocuklarda ve  ergenlerde
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 i¢in
bibliyoterapinin etkinligini ve kabul edilebilirligini
degerlendiren  bir  metaanaliz = ¢aligmasinda
bibliyoterapinin,  depresyon veya anksiyete
semptomlarini azaltmada etkili oldugu

bildirilmektedir. Ayn1 calismada grup analizleri
sonucunda ise bibliyoterapinin depresif ergenlerde
daha etkili oldugunu ancak c¢ocuklarda anksiyete
icin etki giicliniin daha az oldugu belirlenmistir
(Yuan ve ark., 2018). Depresyonu olan ergenleri ele
alan farkli bir calismada ergenler biligsel davranisgi
terapi alan grup, bilissel davranisg terapi ile birlikte
bibliyoterapi alan grup ve sadece brosiir verilen
kontrol grubu olarak randomize ayrilmiglardir.
Bilissel davranisg1r grup ve bibliyoterapi alan
ergenlerin son testte kontrollere gore daha diisiik
depresif semptomlara sahip oldugu ancak bu
etkilerin izlemde devam etmedigi bulunmustur.
Caligmanin bulgular1 her iki miidahale programinin
en azindan orta derecede depresif semptomlar1 olan
gengler icin daha faydali oldugunu vurgulamaktadir
(Miiller ve ark., 2015). Yurtta kalan iiniversite
Ogrencilerini ele alan bir ¢aligmada deney grubuna 2
ay stireyle (2 saatlik 8 seans) grup bibliyoterapi
uygulanmig ve c¢aligmanin  sonuglari, grup
bibliyoterapisinin yurtlarda yasayan kiz 6grencilerin
genel, aile, mesleki ve toplam benlik saygilari
iizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye sahip
oldugunu, ancak sosyal benlik saygilarina etkisi
olmadigini gostermistir (Salimi ve ark., 2014).
Yetigkin bireyleri ele alan c¢alismalarda da

bibliyoterapinin olumlu etkilerinden
bahsedilmektedir.  Bibliyoterapinin  ¢alisanlarin
psikolojik  saglamliliklar1  iizerine  etkisinin

degerlendirildigi bir ¢alismada miidahale Oncesi
deney ve kontrol gruplarinin ortalama psikolojik
saglamlilik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi ancak bibliyoterapi uygulamasi sonrasinda
deney grubunun ortalama puanin kontrol grubuna
gore anlamlhi olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica deney grubunun psikolojik
saglamlik ortalama puani miidahale sonrasi anlamli
bir artig gostermistir (Papi ve ark., 2017).
Bibliyoterapi gibi kendi kendine yardima dayali
miidahaleler  depresyon tedavisinde faydali
olabilmektedir. Major depresif bozukluk tani
kriterlerini karsilayan 270 birey ile yiiriitiilen
calismada katilimcilar web tabanli  bilissel
davranis¢1 terapi, biligssel davranisgr terapi temelli

kendi kendine yardim kitabi, meditasyon kitab1 ve
kontrol  gruplarina randomize ayrilmiglardir.
Calismada tedavi sonrasinda, her {ic miidahalenin-
kontrol grubu ile karsilastirildiginda- 6nemli 6l¢tide
daha diisiik depresif belirtiler, stres, anksiyete ve
nevrotiklik ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Sonuglar, meditasyon kitabinin tedaviden hemen
sonra depresif semptomlar1 azaltmada etkili
olmasina ragmen, bu kazammlarin takipte devam
etmedigini ortaya koymustur (Smith ve ark., 2017).
Bibliyoterapinin, depresif belirtilerin yogunlugunu
etkili bir sekilde azaltabildigi ve depresyon
tedavisinde tamamlayict bir metodoloji olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (Taleban ve ark.,

2016).
Literatiirdeki ~ ¢aligsmalarda  bibliyoterapinin
bakim verenler  tzerindeki etkisi de

degerlendirilmistir. Psikozu olan bireylere bakim
veren 124 bireyin, problem ¢dzme bibliyoterapi
uygulamasi ile 6 haftalik ve 16 haftalik takipler ile
degerlendirildigi bir c¢alismada bibliyoterapi
uygulamasina katilanlarin daha olumlu bir bakim
deneyimi yasadiklar1 ve bu etkilerin her iki takip
izleminde de devam ettigi gosterilmistir. Ayrica
hastalara destek saglama ihtiyacina iligkin olumsuz
duygusal degerlendirmelerde kontrol grubuna gore
daha biiyiik bir azalma yasanirken psikolojik sikinti
seviyesi de biiyiik oranda azalmistir (McCann ve
ark., 2013). Benzer sekilde Chien ve ark. (2016) nin
calismasinda psikozu olan bireylerin aileleri i¢in 5

aylik  klinisyen  destekli  problem ¢dzme
bibliyoterapisinin  etkilerini  degerlendirmistir.
Calismanin  sonuglari  bibliyoterapi uygulanan

grupta 6 ve 12 aylik takiplerde kontrol grubuna gore
aile yiikiinde ve bakim verme deneyiminde énemli
6l¢iide daha fazla iyilesme ve psikotik semptomlarin
ciddiyetinde ve hastaneye yatis siiresinde azalma
oldugunu gostermektedir (Chien ve ark., 2016).
Bibliyoterapinin  nérobiligsel bozuklugu olan
bireylerin bakim verenlerindeki psikolojik iyilik hali
iizerine etkinligini degerlendiren bir sistematik
gozden gegirme ve metaanaliz ¢aligmasinda da
olumlu sonuglar bildirilmektedir. Calismada
bibliyoterapinin bakim verenlerin sorunlu hasta
davranislariyla basa ¢ikma 6z yeterligi lizerinde
diisiik ila orta diizeyde onemli bir etkiye sahip
oldugu ve durumluluk kaygi diizeyini azaltmadaki
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (Wang ve
ark., 2020).
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Bibliyoterapi’nin Ulkemizde Kullamm ve
Etkinligi

Bibliyoterapi, anksiyete bozukluklari, panik
atak, yaslilhik depresyonu, uyku sorunlari, tibbi
rahatsizligi olan hastalardaki psikososyal sorunlar
gibi pek cok alanda etkin bir miidahale yontemi
olarak kullanilmaktadir (Bulut, 2010; Bal, 2018).
Ulusal literatiirde yer alan c¢aligmalar da
bibliyoterapinin  etkinligini  vurgulanmaktadir.
Ulkemizde bibliyoterapinin etkinliginin calisildig
orneklemlerden biri ¢ocuklardir. Bibliyoterapinin
okul oncesi donemdeki c¢ocuklarin duygu ve
diisiincelerini  ifade  edebilmelerine, sorunlari
cozebilmelerine, olumsuz duygular ve zor durumlar
ile bas edebilmelerine, olumlu benlik saygisi ve
ozgliven  gelistirmelerine  yardimct  oldugu
gorlilmiistiir (Akglin ve Benli, 2019). Cocuklarla
yapilan bibliyoterapi ¢aligmalarinda kitaplarin,
zihinsel gelisimi normal ve istiin yetenekli
cocuklarda yardim etme ve paylagsma davranislarina,
problemlerle basa ¢ikma ve ¢6ziim {iretme
konusunda yol gosterici oldugu sonucuna
ulasilmistir (Uzmen ve Magden, 2002; Turan, 2005;
Leana Tascilar, 2012). Farkli bir ¢caligmada {istlin
zekali  cocuklarin  benlik  saygilanyla ilgili
yasayabilecekleri olasi sorunlarin 6nlenebilmesi igin
kitap  okumanin  etkisi  degerlendirilmistir.
Bibliyoterapi programina katilan iistiin zekali ve
yetenekli  Ogrencilerin  programa  katilmayan
Ogrencilere gore 0z saygi envanterinden anlamli
derecede daha yiiksek puan aldiklarini bildiren
calisma bibliyoterapinin {istiin zekali gocuklarin
benlik saygilarim1  ylkselttigini = gostermektedir
(Leana Tasgilar, 2017).

Literatiirde bibliyoterapinin manevi
danigmanlikta etkisine de bakilmigtir. Manevi
metinlerle yapilandirilan bibliyoterapi
uygulamasinin algilanan stres ve dini basa ¢ikma
diizeylerine  olan  etkisi  degerlendirilmistir.
Bibliyoterapinin bireylerin algilanan stres ve
olumsuz dini basa ¢ikma diizeylerini negatif yonde
etkilerken, olumlu dini basa ¢ikma diizeylerini
pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir (Belen, 2016).

Sonuc ve Oneriler

Bibliyoterapi, COVID-19 salgininin olaganiistii
durumuyla ve ruh sagligmin korunmasi agisindan
zorluklarla basa ¢ikmanin bir yolu olarak terapotik
bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bibliyoterapi,
duygusal stres altindaki bireyleri desteklemek igin
yardimc1 olabilir. Pandemi siirecinde bireylerin
psikolojik danigmanlik hizmetlerine erigimlerinin
zor olabilecegi géz Oniine alindiginda bibliyoterapi

daha kolay erisim, daha diisiik maliyet ve daha fazla
esneklik saglamaktadir. COVID-19 salgini sirasinda
ve yeni dalga beklentisinde kisitlamalara uyarken
bir kitabin yardimiyla yasanan psikososyal
sorunlarin ¢oziimlenebilmesi ve ruhsal sagligin
korunmasinda  etkili ~ bir  terapi  olarak
bibliyoterapinin 6nemini vurgulamak gerekir.

Kitaplar farkli teorik bakis agilarini benimserler ve
piyasada farkl dillerde gevirisi bulunan ¢ok sayida
kendi kendine yardim kitaplart bulunmaktadir.
Kitaplar erisilebilir olmakla birlikte uygun
kitaplarin  segilebilmesi  i¢in  bireylere  ve
profesyonellere yol gosterici olabilecek kitaplarin
etkililigini degerlendiren c¢alismalarin sonuglari
olduk¢a degerlidir. Depresyon veya anksiyete
bozuklugu olan hastalar i¢in kendi kendine yardim
kitaplariin kapsam incelemesini yapan daha fazla

sayida calismaya ihtiyag duyuldugu
diisiiniilmektedir. Tek bagma veya tedaviyi
tamamlayic1 terapdtik  bir uygulama olarak
bibliyoterapi ile ilgili c¢alismalarin sayisinin

artmasiyla bibliyoterapinin daha fazla kullanim
alan1 bulabilecegi diisliniilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bibliyoterapi hakkinda bilgi verilmistir.

e Bibliyoterapinin kullanim alanlari ve etkinligi hakkinda
aciklamalarda bulunulmustur.

e Toplumdaki tiim yas grubundan bireylerin COVID-19
viriisiiniin ~ psikolojik etkilerine karsi korunmasi
gerektigi ve bu asamada bibliyoterapinin ulasilabilirlik
acisindan énemine deginilmistir.
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