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Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii yayinidir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlart ile ilgili nitelikli caligmalarin paylagilmasini saglamayi amaglayan, uluslararasi, agik erigimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal arastirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli
derleme ve editdre mektup yazilarma yer verir. Gonderilen calismalar Tiirkce ya da Ingilizce olmalidir. Dergi
yilda ti¢ kez Nisan, Eylil ve Aralik aylarinda yayinlanir. Dergiye goénderilen bilimsel galismalarin
yayimlanmasi i¢in {icret alinmaz.
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ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI YAZAR KILAVUZU

Ordu I?niversitesi Hemgirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yayinidir.

Amac ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin tiim alanlar1
ile ilgili nitelikli ¢alismalarin paylasilmasini saglamayi1 amaclayan, uluslararasi, agik erisimli ve hakemli bilimsel e-
dergidir. Dergi orijinal aragtirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli derleme ve editére mektup
yazilarina yer verir. Génderilen galismalar Tiirkge ya da Ingilizce olmalidir. Dergi yilda ii¢ kez Nisan, Eyliil ve Aralik
aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yayinlanmasi igin iicret alinmaz.

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

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erisimli bir yayindir
ve igerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari ama¢ disinda, yayinci ya da yazardan izin almadan dergide
yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak igin génderilen ¢alismalar, daha énce higbir yerde
yayimlanmamis olmali, yayin siireci iginde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

Calisma, dergide yayimlanmadan once, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmis ise, bu durum
dergiye yazi gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Caligmanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.

Calisma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara {icret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

Etik kurul izni alinmasi gereken klinik ve deneysel ¢caligmalar i¢in etik kurul onay1 alinmis olmali ve belgelendirilmelidir.
Etik kurul onayi, ¢alismanin dergiye gonderilmesi sirasinda sisteme yiiklenmelidir.

Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e S6zliigii temel alinmalidir.

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

Telif Hakki Devir Formu, yazinin baglik sayfasindaki siralama ile aymi siralanan yazarlar tarafindan islak imza ile
imzalanmalidir.

Aragtirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiiritiildiigi tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel ¢alismalar i¢in etik kurul onayi alinmalidir. Deneysel calisma sonuglarini bildiren makalelerde
calismaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayinin alindigina dair bilgiye yontem boliimiinde
yer verilmelidir.

Bilgilendirilmis onam, etik kurul onayinin alindig1 kurum adi, karar tarihi ve karar numarasi baglik sayfasi ve yontem
boliimiinde yazilmalidir. Dergimizin ¢ift-kor hakemlik ilkesine gére gonderilen makalelerde etik kurul onay1 yazilirken,
kurum bilgisi sadece baslik sayfasinda agik bir sekilde verilmelidir.

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

Calismada “hayvan 6gesi” kullanilmig ise, yazarlar makalenin yontem boliimiinde “Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastalardan yazili “Bilgilendirilmis onam” alinmali ve olgu sunum yazisinda belirtilmeli, ayrica
alinan yazili onam belgesi sisteme yiiklenmelidir.

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

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

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

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale géndermek icin https:/dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web
adresinden, giris sekmesinden https://dergipark.org.tr/tr/login bolimiinden dergiye kayit olmak gerekir.

Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme yiiklenir.

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

Times New Roman yazi tipinde ve 12 punto yaz1 karakterinde yazilmalidir.

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

Bashk Sayfas1

Makalenin baslig1 ve kisa bashig: Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Kisa baglik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklari kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak yazarin adi,
soyadi, calistign kurum bilgisi, GSM, faks, posta ve e-posta adresi yazilmahdir.

Aragtirmanin tiirii yazilmalidir.

Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

Birden fazla yazarli olan caligmalarda, yazarlarin calismaya katkilari bu sayfada belirtilmelidir. Ilgili yerlere

yazarin/yazarlarin adi ve soyadinin bas harfleri yazilmalhdir. Yazar Katkisi:....; Fikir/kavram:......; Tasarim:....;
Damigmanlik:....; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...; Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin
Yazimi:....; Elestirel inceleme:.

Caligmanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler baglik sayfasinda yazilmalidir.
Etik kurul onayi (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atismasi ve finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa kisi ya da
kurumun ad1 baslik sayfasinda yazilmalidir.

Benzerlik (intihal) Taramasi

Makalenin intihal programina gore benzerlik oran1 baglik sayfasinda yazilmali ve benzerlik raporunun tamamu sisteme
yiiklenmelidir. Makalenin intihal taramasina Tiirkce baslik, Oz, Ingilizce baslik, Abstract, ana metin (kaynaklar haric)
ve tablolar dahil edilmelidir. Intihal taramasinda alint1 hari¢ ve <5 kelime secenekleri segilerek tarama yapilmalidir.
Benzerlik orani tek bir ¢calisma ya da makaleden olmamak iizere % 15'i gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeleri de
icermelidir. Tiirkge 6z; amag, ydntem, bulgular ve sonug bdliimlerini; ingilizce abstract; objective, methods, results ve
conclusion boliimlerini icermelidir. Bu boéliimlerin herbiri yeni bir satirdan basglamali ve 11 punto yazi karakterinde
olmalidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk kelimenin bas
harfi ve 6zel isimlerin bag harfi biiyiik olmali, diger kelimeler kiigiik harfle yazilmalidir. Anahtar kelimeler arasina virgiil
konulmali ve alfabetik swra ile yazilmalidir. Tirkce anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimleri’ne
(http://www.bilimterimleri.com), ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH)’e uygun
olarak yazilmalidir (https://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha onceki arastirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢aligmalar1 sunan arastirmalardir. Orijinal arastirma,
Giris, Yéntem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler, Tesekkiir (gerekli ise), Calisma Literatiire Ne Katt1?, Arastirmanin
Etik Yonii, Yazar Katkilari, Cikar Catismasi, Finansal Destek, Kaynaklar, Tablolar varsa Sekil ve Resimler

\Y
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boliimlerinden olusmalidir. Arastirmanin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar ¢atismasi, finansal destek béliimleri baslik
sayfasinda yer almalidir. Ozgiin arastirmalar 6z, tablo, sekil ve kaynaklar listesi hari¢ 4000-7000 kelime arasinda olmals,
en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplam1 5’1 gegmemelidir.

Sistematik Derleme ve Meta Analiz

Hemsirelikle alaninda sistematik derleme ve metaanaliz ile davetli derleme hazirlanabilir. Metinde Giris, Sonug¢ ve
Kaynaklar gibi bagliklar eklenmelidir. Sistematik derleme 6z, tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi
gecmemeli ve en fazla 50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

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

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagl olarak yaymlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayist en fazla 15
olabilir. Yazar, editére mektupla birlikte yayin haklar1 devir formunu da doldurulup géndermelidir. Editdre mektubun
oOzeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt basliklara gerek yoktur. Ana metin ve sonuglari icerecek sekilde
yazilmalhdir. Editére mektup, kaynaklar ve Ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi asmamalidir. Bu mektubu yazan yazar
atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi ad1, soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve bashgi tablonun tistiinde olmaly, ilk harf biiyiik olmali, baslikta sadece tablo ve numarasi bold olmal
vell punto olmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo iginde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

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

Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmig olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin iginde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.

Tablolar miimkiin oldugunca dikey sayfa formatinda hazirlanmalidir.

Akis semalar tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.

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

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baslamalidir.

Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi icinde yer almalidir.

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

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

Kaynak yaziminda dergilerin uzun isimleri yazilmalidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

Basili yaym Oncesinde olan kaynaga atif yapilmigsa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.

Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI numaralar1
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 drnekte oldugu gibi girinti boslugu birakilarak yazilmalidir.

Ornekler asagida belirtilmistir:
Erbil (2011) ...
Boliikbag’a (2003) gore ...
Erbil ve Yilmaz (2005) ...
Erbil ve Boliikkbas’a (2015) gore...
Tuzcu ve arkadaglari (2016)...

Vi
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Yazar sayis1 3 ve daha fazla ise ise, metin iginde ilk gectigi yerden itibaren “Hintistan ve arkadaslari (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 aym yildaki yayimi (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, yaywmlandigi derginin adi, cilt no (sayt no) ve sayfa
numaralart yazilmalidir. Makale yazarlar: alti yazardan fazla ise, kaynaklar boliimiinde yazilirken alti yazar soyadi ve
adimin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidir.

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

Erbil N, Boliikkbas 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.

Pinar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Bagkent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal cinsiyet rol
kaliplarina iligkin tutumlari. Saglk 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, kaginci baski oldugu, basimevi, sayfa sayisi yazilmalidir.
Kaynak kitap bir ceviri 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, béliim ady, editorlerin ads, kitabin adi, basimevi, sayfa sayist yazilmaldir.

Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisheek AM, Marguiles DH, editors. Current

Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Internet kaynagindan alinti:
Tam yayn tarihi kullanilmalidir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

Tirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erisim tarihi:25.09.2016,

http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Cahisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢aligmanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde olarak net ciimleler halinde yazilmahidir
ve kaynaklar boliimiinden dnce eklenmelidir.

Yazarin Katkilarn
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yazi goénderecek yazarlarin, Uluslararasi 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:
- Caligmanin tasarimima veya tasarlama agsamalarina ya da wverilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina énemli katkilar1 olmalidir.
- Caligma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iligkin Onemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Caligmanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu ve biitlinliigi ile ilgili sorularm uygun sekilde arastirildigini ve
¢0ziildiigiinii garanti ederek ¢aligmanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi bolimiine katkilariin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkisi baglik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Damgmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...; Analiz
ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimu:.; Elestirel inceleme:..
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Tesekkiir
Tesekkiir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasina neden olabilecek olasi tiim durumlari ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar catismast
yoksa bu durum da belirtilmelidir. Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

Finansal Destek
Aragtirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindig1 kisi ve kuruluslar bu béliimde belirtilmelidir. Bu boliim
baslik sayfasinda yazilmalidir.

Telif Hakki Devir Formu
Makale gonderilirken, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu 1slak imza ile imzalamali1 ve imzalanmis form taranarak
sisteme yiiklenmelidir.

Yazi Degerlendirme Siireci

Gonderilen galigmanin derginin amag ve kapsamina gore degerlendirme siirecine alinmasina karar verildiginde, dnce
yazim kontroliine génderilir. Yazim kontrolii tamamlandiktan sonra, editdr degerlendirilmesi i¢in editor tarafindan en az
iki hakeme gonderilir. Hakemlerden birinin ¢alisma igin “ret” vermesi durumunda yazi {iglincii hakeme gonderilir.
Hakemden gelen, diizeltme ya da diizenleme istenen, ¢alismalar iletisim yazarina gonderilir. Istenen diizeltme ve
diizenlemelerin 7 giin iginde tamamlanmasi ve metnin hakeme yanit dosyasi ile sisteme yilklenmesi gerekir. Bir
¢alismanin dergide kabul edilmesi i¢in en az iki hakemden “kabul” almasi gerekir. Hakemlerin degerlendirmesi
tamamlanmasindan sonra, yazar herhangi bir degisiklik yapamaz.

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi'ne gonderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci baslatilmanus
makalelerini dergi editorii ile iletisime gegerek, geri ¢ekmek istedigini belirten bir dilekge ile geri ¢ekebilirler. Ancak,
hakem siireci basladiktan sonra makale geri ¢ekilemez. Telif haklar1 Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine
devredilmis ¢aligmalarin geri ¢ekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini baska bir dergiye génderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanmadan 6nce son diizeltme igin e-posta ile veya sistem {izerinden iletisim yazarina gonderilecektir. Bu
asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup olmadiginin incelenmesi istenir.
Son diizeltmeden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Son diizeltme, iki giinde yapilarak dergiye
gonderilmelidir. Iletisim yazarindan iki giin iginde cevap almamazsa, diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve
makalenin yayinlanacag varsayilir.

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES AUTHOR GUIDELINES

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

Purpose and Scope

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

Ordu University Journal of Nursing Studies welcomes original research, systematic review, meta analysis, case report,
invited review articles and letters to editor. The submitted for publication in 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.
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General Principles

The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 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 authors 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 the 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 with wet signatures by the authors listed in the same order as on 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 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.

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 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.

Avrticle 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.

Avrticle Format

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalart 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.
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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;

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.

Similarity (Plagrism) Scanning

The similarity rate of the study should be written on the title page and the entire similarity report should be uploaded to
the system. Turkish title, Abstract, English title, Abstract, main text (excluding references), and tables should be included
in the plagiarism screening of the article. When scanning for plagiarism, the "quote excluded" and "<5 words" options
should be selected. The similarity rate should not exceed 15% and not be 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. Each of these sections should start on a new line and be in 11-
point font.

Keywords

Key words in English must be at least 3 and maximum 5. In the writing of the keywords, only the first letter of the first
word and the initials of the proper nouns should be capitalized, other words should be written in lowercase. A comma
should be placed between keywords and they should be written in alphabetical order. English keywords should be written
in accordance with Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH)(https://www.nlm.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.

Systematic Review and Meta-Analysis

A systematic review, meta-analysis and invited review can be prepared in the field of nursing. Headings such as
Introduction, Conclusion and References should be added in the text. The systematic review should not exceed 7000
words, excluding the abstract, tables, figures and references, and a maximum of 50 references should be used. The total
number of tables and 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.
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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.
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 Boéliikbas (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, Boliikkbas 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.
Pinar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genclerin toplumsal cinsiyet rol
kaliplarina iliskin tutumlart. 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.
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.
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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. Kruisheek AM, Marguiles DH, editors.  Current
Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf
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 [ICMIJE]), the authors who will write articles to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi -
Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four criteria:
- Make significant contributions to the design or design phases of the study or to the collection, processing, analysis or
interpretation of the data.
- It should make important intellectual/conceptual arrangements regarding the preparation or content of the work draft.
- Approve the final form of the study to be published.
- Acknowledge that the questions about the accuracy and completeness of any part of the study are properly investigated
and resolved, and are responsible for everything.
- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's contribution
should be indicated on the title page.
Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:...; Literature review:....; Writing:....;Critical review:...

Acknowledgements

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

Conflict of Interest

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

Financial Disclosure

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

Copyright Transfer Form

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

Avrticle Evaluation Process

When the submitted study is decided to be included in the evaluation process according to the purpose and scope of the
journal, it is first sent to spelling control. After the spelling check is completed, it is sent to at least two reviewers for
evaluation by the editor. If one of the reviewers does not find the study appropriate for publication, the study is sent to
the third reviewer. After the evaluation of the reviewers, the study is sent to the corresponding author by the editor. The
requested corrections and edits must be completed within 7 days and the text must be uploaded to the system together
with the response file to the referee. In order for a study to be accepted in the journal, it must receive "acceptance” from
at least two referees. After the review of the reviewers is completed, the author cannot make any changes.

Article Withdraw

Avrticles sent to the Ordu University Journal of Nursing Studies cannot be withdrawn after the referee process begins or
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 Calismalar1 Dergisi’nin 2023 yil1 6 (3) Aralik sayisinda sizlerle yeniden
birlikteyiz. Dergimizin bu sayisinda 25 arastirma, 1 olgu sunumu ve 3 sistematik derleme ve 1 derleme yazis
yver almaktadir. Arastirma makaleleri; “Dahili Kliniklerde Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Bakim
Bagimliliklari, Diisme Riskleri ve fli;kili Faktorler”, “Urodinami f§lemine Yonelik Hastalarin Anksiyete, Agri
ve Utanma Diizeylerinin Belirlenmesi”, “Yash Hastalarin Yalnizlik ve Yasamin Anlamina Iliskin Goriisleri,
COVID-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Uyku Kalitesi ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi: Kesitsel Calisma”, “Thoughts and Emotions of Pregnant Women in the Period of
COVID-19 in Tiirkiye: A Qualitative Study”, “The Level of COVID-19 Fear in Pregnant Women and Affecting
Factors”, “Father-Baby Attachment Levels and Influencing Factors”, “Addélesanlarin Menstruasyon
Déneminde Karsilanmanus Saghk Hizmeti Gereksinimleri ve Iligkili Faktorler”, “Gebelerde Evlilik
Doyumunun Prenatal Baglanmaya Etkisi”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta Mahremiyetini Koruma ve
Stirdiirme Durumlarinin Degerlendirilmesi”, “Determination of Knowledge and Attitudes of Nurses About
Pain Management: A Cross-Sectional Study”, “Hemsirelerin Is Yerinde Yasadiklar: Psikolojik Siddet ile
Psikolojik Saglamliklart Arasindaki Iliski”, “Ogrenciler icin Kamita Dayali Hemgireligin Onemi ve

o wc

Kullammina Yonelik Tutum Olgegi: Bir Olgek Gelistirme Calismasi”, “Universite Ogrencilerinde Cinsel
Mitlere Inanma Diizeyi ile Kadina Yénelik Namus Anlayisi Arasindaki Iligki”, “Does Nursing Students'
Consciousness of Privacy Affect Their Attitudes to Registration and Preservation of Personal Health Data?
A Descriptive Study”, “Lise Ogrencilerinin Bilissel Esneklik ve Problem Cézme Beceri Diizeyleri:
Tanumlayict ve lliskisel Bir Calisma”, “The Relationship Between the Attitudes of Midwifery Students
Towards Euthanasia and Their Religious Attitudes: A Cross Sectional Study in Tiirkive”, “Ogrenci
Hemgirelerin Genel Kliniklerde Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsgireligine Yonelik Belirledikleri
Hemgirelik Tanilarimin Incelenmesi”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Tiikenmislik Diizeyi ile Psikolojik Iyi
Oluslar: Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi”, “Hemgirelik Ogrencilerinin Stres Kaynaklari ile Algiladiklar:
Sosyal Destek Arasindaki Iliski”, “Sosyal Medya ve Hemsirelik” Dersinin Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal
Medyaya Ozgii Epistemolojik Inanclart ile Elestirel Diisiinme Motivasyonlari ve Egilimleri Uzerine Etkisi”,
“Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniklerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Arastirma Sonuglarint Kullanma
Engelleri ve Kolaylastiricilart”, “Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin/Bireylerin COVID-19 Dénemindeki
Kaygi Diizeylerinin Bilgi ve Beceri Diizeylerine Etkisi”, “Knowledge, Behaviours, and Affecting Factors
About Human Papilloma Virus and Vaccination Among University Students”, “Hemsgirelik Ogrencilerinin
Hemsirelik Tanilarint  Algilama Diizeyleri ile Klinik Performanslarina Iliskin Oz Yeterliklerinin
Belirlenmesi ”isimli makalelerdir.

Ayrica “Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi'ne Gére Over Kanseri Nedeniyle Ameliyat
Olan Hastamin Hemgirelik Bakimi: Olgu Sunumu” isimli olgu sunumu yaminda “Cocuklara Uygulanan Tibbi
Palyaco Girisiminin Ameliyat Oncesi Dénemdeki Kaygiya Etkisi: Sistematik Derleme”,” Ventrogluteal
Boélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon: Hemsirelik Tezlerinin Incelenmesi”, Emzirme DesteSinde Babalarin
Egitimi: Randomize Kontrollii Calismalarin Sistematik Incelemesi” isimli sistematik derleme ve “Tiirkiye de
Son 10 Yilda Hemgirelik Alaninda Yapilan Oral Kemoterapi Konulu Makalelerin Incelenmesi”isimli derleme
yazilar1 bu sayimizda yer almaktadir.

Dergimize ¢alismalarin1 gonderen, degerlendiren, dergimizin gelisimine katki veren bilim insanlarina
ve okurlarimiza artarak devam eden ilgi, giiven ve destekleri igin tesekkiir eder, yayinlanan ¢aligmalarin
hemsgirelik bilimine katki saglamasini dileriz.

Gelecek sayimizda goriisiinceye kadar esen kalin.

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor
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Amag: Dahili kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimliliklar1 ve diisme risklerinin belirlenmesi, iliskili faktorlerin saptanmasi,
bakim bagimlilig: ile diisme riski arasindaki iligkinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici bir ¢aligmadir. Arastirma izinleri ve onamlar alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu’na
ve STROBE yazim standartlarina uyulmustur. Veriler, Mayis-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmustir. Orneklem, giic
analizi ile belirlenmistir (n: 148). Verilerin toplanmasinda “Bakim Bagimhligi Olgegi” ve Itaki Diisme Riski Olcegi” kullanilmustir.
Bulgular: Katilimeilarin yag ortalamasi 56.41+16.38 hastanede yattig1 giin ortalamasi1 8.44+16.276, beden kiitle indeksi ortalamasi
27.98+6.759, diisme riski puan ortalamasi 9.55+6.138, bakim bagimlilig1 puan ortalamasi 77.81+12.09°dur. Yas ile diisme riski puani
arasinda pozitif yonde, bakim bagimlili§i puani arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir. Diisme riski ve bakim bagimliligi
arasindaki negatif bir iligki vardir.

Sonug: Cinsiyet, kronik hastaligin varligi, bazi fiziksel engellerin varlig1 gibi degiskenler ile bakim bagimlilig1 ve diigme riski arasinda
iligki vardir. Bu ¢alismanin en énemli sonucu; bakim bagimlilig1 arttik¢a diigme riski azalmaktadir. Diisme riskini azaltmaya yonelik
girisimlerle bu girigsimlerin bakim bagimliligina etkisinin degerlendirildigi yeni ¢alismalar yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi, diisme riski, dahili klinikler, hemgirelik

ABSTRACT

Objective: It is to determine the care dependencies and fall risks of patients hospitalized in internal clinics, to determine the associated
factors, and to reveal the relationship between care dependence and the risk of falling.

Method: It is a descriptive and relation-seeking study. Research permissions and consents were obtained. In the study, the Declaration
of Helsinki and the STROBE writing standards were complied with. Data were collected face-to-face between May and July 2022. The
sample was determined by power analysis (n: 148). The “Care Addiction Scale” and “Ttaki Fall Risk Scale” were used to collect data.
Results: The mean age of the participants was 56.41+£16.38, the mean day of hospitalization was 8.44+16.276, the mean body mass
index was 27.98+6.759, the mean fall risk score was 9.554+6.138, the mean care dependency score was 77.81£12.09. There is a positive
correlation between age and fall risk score and a negative correlation between age and care dependency score. There is a negative
relationship between fall risk and care dependency.

Conclusion: There is a relationship between gender, the presence of chronic disease, the presence of some physical disabilities, and
care dependency and risk of falling. The most important result of this study; As care dependency increases, the risk of falling decreases.
It may be recommended to conduct new studies evaluating the effects of interventions to reduce the risk of falling and the effects of
these interventions on care dependence.

Keywords: Care dependency, fall risk, internal clinics, nursing
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Giris

Hastanede yatan hastalar, genel olarak bakimda
bagkalarina kismen/tamamen bagimli durumdadir.
Ama her hasta i¢in bakimda bir bagkasina bagiml
olma durumu aymi degildir. Bireyin 6z-bakim
yeteneginin azalmasi ve bakiminin saglanmasi igin
bagkasina bagimli halde olmasma “bakim
bagimlilig1” adi verilir. Bakim bagimliligt; hastayz,
bakim veren bireyi ve klinikteki hemsireyi etkiler
(Kavuran ve Tiirkoglu, 2018). Hasta bakimindaki
amag¢ bagimliligin azaltilarak bireyin 6z bakimini
bagimsiz  olarak  yapabilir hale  gelmesini
saglamaktir ve hemsirenin sorumlulugundadir
(Diizgiin ve ark., 2019; Thygesen ve ark., 2012). Bu
sorumluluk ~ hemsireler  tarafindan  yerine
getirildiginde; hastalara yeterli bakim verilmis
(Thygesen ve ark., 2012), onlarla dogru iletisim
kurulmus (Ruesch ve ark., 2014), tedavileri de
saglanmis olacaktir (Kirk ve Kristjanson, 2004). Bu
nedenle hemsirenin, hastanin bakim bagmmlilig
hakkinda farkindaliginin yiiksek olmasi 6énemlidir
(Gomez-Urquiza ve ark., 2016). Ciinkii, hastanede
yatarak tedavi géren hastanin bakim verecek kisinin
destegine olan gereksinimi artmaktadir (Canadas-
De la ve ark., 2018; Ustiin ve Partlak Giiniisen,
2018).

Bakim gereksinimi artan hastanin  diisme
durumunun bakim gereksinimine gore degistigi
belirtilmektedir (Bozotkayasan ve Ozkan, 2022).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) diismeyi, “Kisinin
dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yerde ya da
kendisinden daha alt bir diizeyde uzanir duruma
gelmesi” olarak tamimlar (McDonald ve Gielen,
2019). Hasta diismeleri, hasta giivenligini tehdit
ederken, hastane maliyetinin (Baris ve ark., 2018;
Townsend ve ark., 2016), mortalite ve morbiditenin
artmasina sebep olur (Goto ve ark., 2020). Saghk
Bakanlig1 bu sebeple hasta giivenliginin saglanmasi
icin hastalarin diisme risklerinin degerlendirilmesini
ve gerekli 6nlemlerin alinmasini onerir. Bu amagla
Saglik Bakanligi tarafindan diisme riski O6lcegi
gelistirilmis ve  Tirkiye’deki  kullanilmasin
saglamistir (SaglikBakanligi, 2020).

Hemsire, disme riski yiiksek olan hastanin
diismesine engel olmak igin gerekli 6nlemleri alir,
ardindan bireyin gereksinim duydugu bakimi bireye
0zgii olarak planlar. Bakimin yetersizligi maliyeti
artirirken hasta sonuglarini da olumsuz yonde etkiler
(Needleman ve ark., 2011). Hasta diismeleri bu
kapsamda hem bakimi hem de maliyeti
etkilemektedir (Baris ve ark., 2018; Townsend ve
ark., 2016). Hastanmmn bakim bagmliliginin
belirlenmesi,  bakimin  kalitesini  artirirken

hemsirelere bu alanda rehberlik edecektir. Boylece
bireysellestirilmis bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi daha dogru
olabilir (Firat Kilig, 2017). Literatiirde dahili
kliniklerde yapilan calismalarda; dahili ve cerrahi
kliniklerdeki bakim bagimmliliginin karsilastirildig:
(Firat Kili¢ ve ark., 2017), kronik akciger hastaligi

olan hastalarin bagimlilik diizeylerinin
degerlendirildigi (Cevik Aktura ve ark.,2019;
Diizgiin ve ark.,, 2019), ndroloji kliniginde

degerlendirmenin yapildig1 (Kavuran ve Tiirkoglu,
2018), kronik bobrek yetmezligi hastalarinin (Ozkan
Tuncay ve Kars Fertelli, 2020), kalp yetmezligi olan
hasta grubunun (Dogu Kokgeii ve Tiryaki, 2020) ayr1
ayr1 ele alindig1 goriilmektedir. Diisme riski de
calismalarda farkli bagliklar altinda ele alinmigtir
(Erden ve Giiner, 2018; Miertova ve ark., 2018;
Ozkaraman ve ark., 2018; Todd ve Skelton, 2022).
Bu ¢alismada farkli olarak dahili kliniklerinde yatan
hastalarin bakim bagimliliklar1 ve diisme risklerinin
belirlenmesi, iliskili faktorlerin saptanmasi, bakim
bagimliligi ile diisme riski arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari:

1. Hastalarin bakim bagimmlilig
nedir?

2.  Bakim bagimlilig ile iliskili olan faktorler
nelerdir?

diizeyleri

3. Hastalarin diisme riski Olgegi puanlart
nedir?

4. Disme riski ile iligkili olan faktorler
nelerdir?

5. Hastalarin bakim bagmmliligi ve diisme
riskleri arasinda bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iligki arayict bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, bir tip fakiiltesi hastanesinde
yapilmistir. Hastanede yedi ayr1 yatakli klinikte
dahili hastalarin bakimlar stirdiiriilmektedir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini ayni hastanede dahili
kliniklerde yatarak tedavi goren tiim hastalar
olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Orneklem hesab1 igin G*power 3.1.9.4 paket
programinda gli¢ analizi yapilmistir. Analizde
Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli’nin (2020)
calismasmin verilerinden faydalanilmistir. Bu
calismaya gore bireylerin bakim bagimliliklarini
egitim durumlart etkilemektedir. Okur yazar olan

506



Hastalarin Bagimhiliklari ve Diismesi

Ordu University J Nurs Stud

2023, 6(3), 505-514
DOI:10.38108/0uhcd.1198040

(67.70+£21.27) ve olmayanlarin (52.77£24.19)
bakim bagimlilig1 puanlar1 biri birinden farklidir.
Gruplarda bulunan kisi sayist esit olmadigi i¢in
PSpooled hesaplanmustir (n1:57. n2=108) (Ozkan
Tuncay ve Kars Fertelli, 2020). Hesaplamada \[(n1-
1)s12+(n2-1)s22])/n+n2-k formiili kullanilmistir
(PSpooled=22). Arastirmanin O6rnekleminin 0.05
hata, 0.95 gii¢ ve 0.678 etki biiyiikliigii ile en az 100
kisi olmasi gerektigi belirlenmistir. Calisma 148 kisi
ile tamamlanmigtir. Calismanin posthoc giicii
0.99’dur. Veriler Mayis-Temmuz 2022 tarih
araliginda toplanmaistir.

Katihmcilar: dahil etme kriterleri

1.Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde dahili kliniklerinde yatiyor olmak

2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

3. Oryante ve koopere olmak

Katihmcilar haric¢ tutma Kriterleri

1.Giiniibirlik islemler i¢in hastanede bulunmak

2.Bu yatis siirecinde cerrahi bir islem gegirmek

3.1letisim sorununun bulunmasi

4.Gebe olmak

Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Veriler; birey tanilama formu, Bakim
Bagimliligi Olgegi (BBO) ve Diisme Riski Olgegi
(DRO) ile toplanmistir.

Birey Tanilama Formu

Literatiire dayali olarak hazirlanmis 22 sorudan
olusmaktadir. Sosyo demografik ve hastalikla ilgili
bilgilerden olusmustur (Baris ve ark., 2018; Cevik
Aktura ve ark., 2019; Dogu Kokeii ve Tiryaki, 2020;
Goto ve ark., 2020; Miertova ve ark., 2018). Bireyin
beden kiitle indeksinin (BKI) hesaplamasinda;
bireyin agirhigi (kg)/ bireyin boy(m2) formiili
kullanilmustir.

Bakim Bagimhilig1 Olgegi

Olgek, Dijkstra (1999) tarafindan Virginia
Henderson’in insan gereksinimleri temel alinarak
gelistirilmistir ve daha sonra giincellenmistir
(Dijkstra ve ark., 1999; Dijkstra ve ark., 2012).
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi Yont ve Ark
(2010) tarafindan yapilmistir. Besli likert tipi olan
Olcekte puanlama; 1=tamamen bagimli, 5=Hemen
hemen/tamamen bagimsiz araliginda yapilmaktadir.
On yedi maddeden olusan 6l¢egin bir kesme noktast
ve alt boyutlar1 yoktur. Toplam 17 soru yer
almaktadir. Toplam puan, 17-85 arasinda
degismekte, diisiik puan hastanin yiiksek bagimlilik
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (Yont ve
ark., 2010). Orijinal 6l¢egin Cronbach alpha
katsayist 0.96 (Dijkstra ve ark., 1999; Dijkstra ve
ark., 2012), Tirk¢e’ye uyarlanmig Olgekte ise
0.91°dir (Yont ve ark., 2010). Bu calismadan elde

edilen ol¢ek puaninin Cronbach alpha katsayisi
0.95tir.

Itaki Diisme Riski Olgegi

Saglikta Kalite Standartlarinin olusturulmasiyla
birlikte “Hasta giivenligi” kapsaminda hastalarin
diisme riskinin olup olmadiginin degerlendirilmesi
zorunlu hale gelmistir. Bu amagla kullanilan
olceklerden biri de itaki Diisme Riski Olgegi’dir.
TC. Saglk Bakanligi tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte, hastamin diismesine sebep olabilecek 19
ayrt  risk  faktorii, 1-5 puan  arasinda
puanlanmaktadir. Bir puan mindr diisme riskini
ifade ederken, 5 puan major riskinin oldugunu
gostermektedir. Tiim maddelerden elde edilen
puanlarin toplami ise toplam riski gostermektedir; O-
4 puan arast diisiik, >5 ise yiiksek risk kabul
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Orijinal
Olcegin Cronbach alpha katsayis1 0.46 (Baris ve ark.,
2020), bu ¢alismanin ise 0.33’tiir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan Mayis-Temmuz
2022 tarihleri arasinda, yedi dahili klinikte yatarak
tedavi goren hastalardan yiiz ylize toplamistir.
Verilerin bir hastadan toplanmasi yaklasik 10 dakika
sirmiistir. ~ Katilimcilara ~ arastirma  onami
kapsaminda agiklama yapilmis, yazili onam
almmigstir. Okuma yazmasi olmayan hastalar yazil
onami aile bireyinin okumasini, o kisi onaylarsa
kabul edecegini bildirmistir. Bu nedenle okuma
yazmasi olmayan bireylerin birinci derecede yakini
da yanma alinarak hasta ve yakiina birlikte
aciklama yapilmig, yazili metni hasta yakininin
okumasi saglanmistir. Daha sorular arastirmact
tarafindan sorulmus ve hastanin cevaplamasi
istenmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sunlardir:
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, ailede yalniz yasama/yasamama
durumu, refakatgisinin varligi, yattigi klinik, tanisi,
toplam yattig1 siire, gorme, igitme, yiiriime,
konusma, beslenme problemi yasama durumu,
beden kiitle indeksi, var olan kronik hastaligi.

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri sunlardir:
Bakim bagimlilig1 diizeyi, diisme riski

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS (IBM) 25.0 paket
programi  kullanilarak yapilmugtir. Verilerin
normallik  dagilimlarma karar vermek i¢in
Kolmogorov-Smirnov test sonucuna bakilmistir
(n>30), dagilimlar normal degildir (p<0.05). Sayisal
veriler i¢in tek orneklem t testi, medeni durumu,
cinsiyet, kronik hastaligin varligi, yalmz yasama
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durumu, refakatcinin varligi, yilirime, konusma,
yeme sorunlarinin varligi, gozliik, isitme cihazi ve
baston kullanimi durumlarinin degerlendirilmesinde
Mann Whitney-U testi, hastanin yattig1 klinik, tani,
egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi ve
birlikte yasadigi kisi i¢in Kruskal Wallis Testi
uygulanmigtir. Yas, BKI, hastanede yattig1 toplam
siire, DRO ve BBO toplam puanlar1 arasindaki iliski
icin Sperman Korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin  yas ortalamast 56.41+16.386,
hastanede yattig1 giin ortalamasi 8.44+16.276, BKI
ortalamasi 27.98+6.75’tir. Grubun %50’si kadin,
%80.40’1 evli, %79.70’1 kronik hastaliga sahip,
%4.70’1, yalmiz yasayan, %68.20’si hastanede
refakatcisi  bulunan  bireylerdir.  Bireylerin
%79.70’inin kronik hastaligi vardir. Cogunluk ilk
Ogretim diizeyi egitime sahip (%68.24), geliri
giderine denk (%67.56), sosyal gilivencesi sosyal
giivenlik kurumu (SGK) olan (%81.08) ve esiyle
birlikte yasayanlardir (%76.35). Bireylerin cogunda;
ylriime (%65.55), konusma (%92.57), yeme
(%81.76), gozlik kullanma (%57.43), isitme cihazi
kullanma (%95.95), baston kullanma (%84.45)
durumu yoktur. Veriler toplam yedi ayri klinikten
toplanmistir. DRO puan ortalamas: 9.55+6.138,
BBO puan ortalamasi1 77.81+12.09’dur. Hastalarin
diisgme durumu “yiiksek riskli”, bagimlilik diizeyi
“cok az bagimli” dir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik  verilerin  ve
ortalamalarin dagilimi (n:148)
Degiskenler Ort+SD Min-Max
Yas 56.41+£16.386 18-86
Hastanede yattig1 8.44+16.276 1-180
siire/giin
BKI 27.98+6.759 16.14-63.73
DRO Toplam puan 9.55+6.138 0-26
BBO Toplam puan 77.81+£12.09 17-85
n %
Cinsiyet Kadin 74 50.00
Erkek 74 50.00
Medeni Evli 119 80.40
durum Bekar 29 19.60
Kronik Evet 118 79.70
hastahgn o 30 20.30
varligi
Yalniz Evet 7 4.63
yasama Hayir 141 95.27
durumu
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Tablo 1. (devam)Sosyodemografik verilerin ve
ortalamalarin dagilimi (n:148)

Degiskenler n %
Hastanede 101 68.24
refakatginin Evet
varligi Hayir 47 3176
Yiiriime Evet 51 34.45
sorununun Hayir 97 65.55
varligi
Konugma Evet 11 7.43
sorununun Hayir 137 92.57
varli§i
Yeme Evet 27 18.24
sorununun Hayir 121 81.76
varligi
Gozlik Evet 63 42.56
kullanma Hayir 85 57.43
durumu
Isitme cihaz1 Evet 6 4.05
kullanma Hayir 142 95.95
durumu
Baston Evet 23 1554
kullanma Hayir 125 84.45
durumu
Yattig1 klinik Gastroenteroloji 23 1554
Endokrinoloji 23 1554
Nefroloji 23 1554
Noroloji 20 1351
Genel dahiliye 19 12.83
Kardiyoloji 20 1351
Onkoloji 19 12.83
Tam Kronik akciger 2 1.35
hastalig1
Koroner arter 11 7.43
hastalig1
Diyabet 22 14.86
Kanser 7 4.72
Diger 22 1486
Kronik hastaligi 30 20.27
yok yok
Birden fazla var 54 36.48
Egitim durumu  OKur- yazar 14 9.45
ddegil
Tkogretim 101 68.24
Lise 16 10.81
Universite 17 1148
Gelir durumu Gelir<gider 39 26.35
Gelir=gider 100 67.56
Gelir> gider 9 6.08
Sosyal Yok/yesil kart 21 14.18
giivencesi SGK 120 81.08
Ozel saglik 7 4.72
sigortasi
Esi 113  76.35
Cocuklari 11 7.43
Anne -babasi 17 11.48
Birlikte o Akrabasi 2 1.35
yasadigi Kisi Yalniz yasiyor 5 3.37
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Katilimcilarda diisme riski 6l¢ek puani; kadinlar,
kronik hastalig1 olanlar, yiiriime, yeme sorunu
yasayan, gozliik, igitme cihazi, baston kullananlar,
okuryazar olmayanlar, lise diizeyi egitime sahip,
cocuklart ile yasayanlarda daha yiiksektir. Diger

Katilimcilardan kadinlar, kronik hastaliga sahip
olanlar, refakatcisi bulunanlar, nefroloji kliniginde
yatanlar, okur-yazar olmayanlar ve yalniz
yasayanlar bakima daha fazla bagimhdir ve
gruplararasi fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 2).

gruplarla aradaki fark anlamhidir (p<0.05).

Tablo 2. DRO ve BBO puanlarmnin dagilimi (n:148)

Degiskenler DRO BBO
n % Ort (SE) 1./3. Ceyrek Ort (SS) 1./3. Ceyrek
Cinsiyet Kadimn 74 500 10.97(0.737) 6.75/16.00 75.44 (1.63)  71.00/85.00
Erkek 74 500  8.12(0.653) 3.00/11.25 80.17 (1.07)  79.75/85.00
Z=2010.50 Z=1890.00
p=0.005 p=0.001
Medeni durum  Evli 119 804  9.21(0.574) 3.00/14.00 78.47(0.912)  75.00/85.00
Bekar 29 196  10.93(1.021) 7.00/14.00 75.10 (3.426)  75.50/85.00
Z =1405.50 Z=1888.50
p=0.121 p=0.853
Kronik Evet 118 797  10.67 (0.560) 6.75/16.00 76.94 (1.193)  74.00/85.00
hastaligin Hayir 30 203  5.13(0.742) 1.00/8.25 81.23 (1.268)  80.75/85.00
varhigl Z =799.50 Z=1284.50
p=0.000 p=0.017
Yalniz yasama Evet 7 47  13.14(2.385) 7.00/ 20.00 63.14 (11.951)  18.00/85.00
durumu Hay1r 141 953  9.37(0.513) 4.00/14.00 7853 (0.839)  75.00/85.00
Z=326.00 Z=397.50
p=0.130 p=0.370
Hastanede Evet 101 682  9.96 (0.640) 4.00/15.00 75.97 (1.369)  71.00/85.00
refakatginin Hay1r 47 318  8.66(0.790) 3.00/12.00 81.76 (0.824)  82.00/85.00
varlig Z =2130.00 Z=1665.00
p=0.329 p=0.003
Yiiriime Evet 51 345  11.31(0.739) 9.00/18.00 69.66 (2.312)  68.00/80.00
sorununun Hayir 97 655  7.57(0.564) 3.00/10.00 82.09 (0.539)  81.00/85.00
varligt Z =1088.00 Z=824.50
p=0.000 p=0.000
Konusma Evet 11 7.4 11.91(2.029) 6.00/19.00 50.88 (8.580)  18.00/85.00
sorununun Hayir 137 926  9.36(0.519) 4.00/14.00 79.40 (0.684)  76.00/85.00
varlig Z =581.50 Z=416.00
p=0.208 p=0.011
Yeme Evet 27 182 1259 (1.115) 8.00/18.00 67.118 (4.007)  62.00/85.00
sorununun Hayir 121 818  8.87(0.548) 3.00/12.00 80.18 (0.668)  77.00/85.00
varligi Z =1065.50 Z=937.00
p=0.005 p=0.000
Gozliik Evet 63 426  10.05(0.790) 7.00/ 16.00 76.39 (1.743)  74.00/85.00
kullanma Hayir 85 574  7.44(0.632) 3.00/12.50 78.85(1.147)  76.50/85.00
durumu Z =2007.50 Z=2442.50
p=0.009 p=0.346
Isitme cihazi Evet 6 41  14.67(2472) 11.25/18.50 72.83(4.928)  61.50/82.50
kullanma Hay1r 42 959  9.33(0.509) 4.00/14.00 78.02(1.014)  75.00/85.00
durumu Z =216.50 Z=246.50
p=0.041 p=0.071
Baston Evet 23 155  13.00 (0.935) 10.00/16.00 70.04 (2.270)  64.00/77.00
kullanma Hayir 125 845  8.91(0.555) 3.00/13.00 5.08 (0.935)  78.00/85.00
durumu Z =819.50 Z=463.00
p=0.00 p=0.000
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Tablo 2. (devam) DRO ve BBO puanlarmin dagilimi (n:148)

Degiskenler DRO BBO
n % Ort (SE) 1./3. Ceyrek Ort (SS) 1./3. Ceyrek
Yattig1 klinik ~ Gastroenteroloji 23 155 9.04 (1.249) 3.00/15.00  79.47 (1.294)  75.00/85.00
Endokrinoloji 23 155 8.70(0.901) 7.00/10.00  82.60 (1.092)  84.00/85.00
Nefroloji 23 16.2 10.29(1.340) 4.00/15.75  73.41(3.923)  74.00/85.00
Néroloji 20 135 9.50(1.769) 2.00/17.00 76.05(3.414  72.25/84.75
Genel dahiliye 19 128 821(1.171) 3.00/11.00 80.31 78.00/84.00
(11.065)
Kardiyoloji 20 135 10.55(1.718) 2.50/17.75  78.90 (2.716)  79.25/85.00
Onkoloji 19 128 10.58 (1.158) 6.00/16.00  73.73(2.622)  64.00/85.00
KW=2.375 KW=13.345
p=0.882 p=0.034
Kronik Kronik akciger 2 1.4  5.50(3.500) 2.00/0.00 80.00 (5.000)  75.00/0.000
hastalik hastalig1
durumu Koroner arter 11 7.4  6.91(1.461) 3.00/8.00 82.00 (1.477)  80.00/85.00
hastalig1
Diyabet 22 149 11.18(1.258) 7.00/16.50  72.54 (4.515)  73.25/85.00
Kanser 7 4.7  8.71(2.327) 2.00/14.00  79.71(2.5329  72.00/85.00
Diger 22 149 8.64(1.360) 2.75/12.75  77.95(2.275)  76.00/85.00
Kronik hastaligi 30 203 5.73(0.884) 1.00/9.00 81.06 (1.266)  79.75/85.00
yok
Birden fazla 54 36,5 12.17(0.790) 8.00/16.25  76.90 (1.510)  71.00/85.00
kronik hastalig1
var
KW=28.938 KW=8.221
p=0.000 p=0.222
Egitim Okur- yazar degil 14 95 1557(1.425) 13.50/20.00 57.28(6.518) 29.25/75.25
durumu Ilk 6gretim 101 682 9.26 (0.597) 4.00/13.50  79.02 (0.782)  75.50/85.00
Lise 16 108 8.50(1.678) 1.25/15.75  83.37(0.860)  82.50/85.00
Universite 17 115 7.29(0.992) 2.50/10.50  82.23(1.386)  82.00/85.00
KW=15.333 KW=33.549
p=0.002 p=0.000
Gelir durumu  Gelir<gider 39 264 10.42(1.044) 6.25/16.00  75.89 (2.083)  74.00/85.00
Gelir=gider 100 67.6 9.54(0.609) 4.00/14.00  77.99 (1.225)  75.25/85.00
Gelir> gider 9 6.1 6.11 (1.654) 2.5089.50 83.11 (1.046)  81.50/85.00
KW=3.301 KW=5.040
p=0.192 p=0.080
Sosyal Yok/yesil kart 21 142 10.71(1.347) 7.00/13.00  76.71(2.140) 71.00/85.00
giivencesi SGK 120 811 9.32(0.561) 3.00/14.00  77.95(1.163)  76.00/85.00
Ozel saghk 7 4.7 10.00 (2.430) 5.00/18.00  78.71(2.211)  77.00/85.00
sigortasi
KW=0.957 KW=2.045
p=0.620 p=0.360
Birlikte Esi 113 76.4  8.85(0.582) 3.00/13.00  79.27 (0.763)
yasadigi kisi  Cocuklar 11 7.4 1518(1.043) 11.00/19.00 67.45(5.649)  75.50/85.00
Anne -babasi 17 115 9.12(1.200) 6.00/12.00 74.94 (2.432) 62.00/78.00
Akrabasi 2 1.4  7.00(1.00) 9.00/12.20  85.00 (0.000)  78.50/85.00
Yalniz yastyor 5 3.4 15.40 (2.694) 9.00/20.00 57.40 85.00/85.00
(16.292)
KW=16.59 KW=15.428
p=0.002 p=0.004

Z: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Testi
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Yas ve DRO toplam puan arasinda pozitif yonde

(:0.344, p:0.000), BBO ve yas arasinda negatif

yonde zayif bir korelasyon vardir (r:-0.442,
p:0.000). BKI ile DRO toplam puan arasindaki
korelasyon zayif ve pozitif yondedir (r:0.220,

p:0.007). DRO ile BBO arasinda negatif yonde orta
diizey bir korelasyon vardir (r:-0.519, p:0.000).

Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo3).

Tablo 3. Bazi bagimsiz degiskeler ve dl¢ek puanlari arasindaki iligki

DRO toplam puan BBO toplam puan

Yas r 0.344 -0.442

p 0.000** 0.000**
Hastanede yattig1 siire/giin r -0.016 -0.111

p 0.843 0.181
BKI r 0.220 -0.150

p 0.007** 0.068
DRO toplam puan r 1.000 -0.519

p 0.000**

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdur (2-tailed),** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir(2-tailed)

Tartisma
Calismadan elde edilen sonuclar literatiir
cercevesinde tartisilmigtir.  Bakim  bagimlilig

diizeyinde farkli ¢calisma gruplarinda farkli sonuglar
elde edildigi goriilmektedir. Hastane de yatarak
tedavi goren yash bireylerin bakim bagimliligi puan
ortalamas1 34.01£10.43 (Ozbudak ve Oksay Sahin,
2021), kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde
54.83+19.59 (Dogu Kokgii ve Tiryaki, 2020), gogiis
hastaliklar1 kliniginde tedavi gorenlerde
60.35+16.97 (Diizgiin ve ark., 2019), ndrolojik
sorunu olan hastalarda 59.98 + 23.49 (Kavuran ve
Tirkoglu, 2018), kronik bobrek yetmezligi
olanlarda 62.55+23.35°tir (Ozkan Tuncay ve Kars
Fertelli, 2020). Bu ¢calismada bireylerin BBO toplam
puanit 77.814£12.09°dir ve dlgek puanlamasina gore
degerlendirildiginde “¢cok az bagimli” grubunda yer
aldiklar1  goriilmektedir.  Diger caligmalarla
karsilastirildiginda bu ¢alismadaki bireylerin bakim
bagimliligi daha azdir. Diger calismalar genel olarak
bir hastalik grubuna aittir ama bu grupta kronik
hastaligi olmayan bireyler de bulunmaktadir. Kronik
hastaliga sahip olmayan bireylerin varligi sonucu
etkilemis olabilir.

Bireyde kronik hastalik sayisi arttikga bakim
bagimliligi da artmaktadir (Bao ve ark., 2019;
Ozbudak ve Oksay Sahin, 2021). Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar,
diyabet ve psikiyatrik sorunlar bakim bagimliligin
anlamli olarak artirmaktadir (Tavares ve ark., 2020).
Bunu; ilerleyen yas (>81 yas), egitim seviyesinin
diisiik olmasi, ¢ocuklar1 ile birlikte yasamak ve

hastanede uzun siire yatarak tedavi olmak (>16 giin)
artirmaktadir (Kavuran ve Tiirkoglu, 2018). Basgka
bir calismada da >50 yas olanlarin ve diisiik egitim
seviyesinde bulunanlarin bakim bagimliliklarinin
daha fazla oldugu aciklanmistir (Ozkan Tuncay ve
Kars Fertelli, 2020). Bu ¢alismada da benzer
sonugclar elde edilmistir. Bir kronik hastaligin varligi
bakim bagimliligini artirirken egitim Seviyesinin
diisiik olmas1 bunu destekleyebilir.

Bakim bagimlilig ile iligkili olan bir bagka faktor
hastanin cinsiyetidir. Yapilan arastirmalar kadin
cinsiyette bakim bagimliliginin daha fazla oldugunu
gdstermektedir (Kavuran ve Tiirkoglu, 2018; Ozkan
Tuncay ve Kars Fertelli, 2020). Schnitzer ve ark.,
(2017)’nin ¢aligmasinda yapilan regresyon analizi
sonucu bakima bagimli olarak taburcu edilen inmeli
hastalarda taburculuktan bir sene sonrasinda da
kadin hastalarin bakim bagimhiliginin daha ¢ok
artti@1 gortilmektedir (Schnitzer ve ark., 2017). Bu

calismada da sonuglar benzerdir. Kadinlarin
bakimda destege daha c¢ok gereksinim duydugu
sOylenebilir.

Diigme belirli bir yagin {istiinde olan bireyler i¢in
onemli bir sorundur, ¢iinkii diinyada yash niifusun
6liim sebepleri arasinda altinci sirada yer alir (Todd
ve Skelton, 2022). Geng eriskinlerde yoganin diisme
riskine etkisine bakilan bir c¢alismada girisim
yapilmayan grubun diisme riski yiiksek bulunmustur
(Erden ve Giiner, 2018). Norolojik hastaligir olan
bireylerde (Miertova ve ark., 2018), kemoterapi alan
hastalarda da yiiksek diisme riski saptanmigtir
(Ozkaraman ve ark., 2018). Bu ¢alismada hastalarin
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DRO toplam puan ortalamalar1 9.55+6.138’dir.
Hem literatiirdeki sonuglar hem de bu ¢alismadaki
ortalama puanlar “yiiksek risk” sinirlarinda yer
almaktadir. Dabhili kliniklerde yatarak tedavi géren
hastalarin genel olarak yiiksek diisme riskine sahip
oldugu sodylenebilir.

Diigme riskini etkileyen pek ¢ok faktor vardir,
bunlar; kadin cinsiyet, >65 yas, kronik hastaligin
varligl, diizenli ila¢ kullaniminin varlig1 ve gérme
sorununun olmasidir (Erdem ve Atay, 2018). Evde
bakim hizmeti alan erigskin bireylerle yapilan
caligma da ise benzer sekilde >65 yas, kronik
hastalik ve diizenli ilag kullanim Oykiisii olan ve
kadinlarda daha yiiksektir (Cubukcu, 2018).
Geriatrik hasta grubunda ise kronik hastaliklarin
varligi disme riskini artirirken 6zellikle kronik
bobrek yetmezligi, kronik arter hastaligi ve kalp
yetmezligi tanisina sahip olanlarda riskin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Digli ve Samancioglu
Baglama, 2022). Burada hastaligin etkisinin yaninda
ozellikle kullanilmasi zorunlu olan kalp ilaglart ve
norolojik sorunlara yoénelik olarak kullanilan
ilaglarin riski artirdig1 belirtilmektedir (Michalcova
ve ark., 2020). Bakimda destege gereksinim duyan
bireylerin diisme riskinin daha fazla oldugu goriiliir.
Ciinkii bu bireylerde bakim gereksinimini artiran
nedenler (ilaglari, beslenme, yiiriime vs sorunlari,
denge problemleri vs) arttikca diisme riski de
artmaktadir (Giilhan Giiner ve Nural, 2016). Ayrica
beslenme yetersizligi olanlarda diisme riskinin daha
fazla oldugu da agiklanmistir (Disli ve Samancioglu
Baglama, 2022). Bireyin yeterli ve dengeli
beslenmesinin yaninda giinlilk yagsaminda aktif
olmasi diisme riskini olumlu yonde etkilemektedir
(Serrano-Checa ve ark., 2020). Bu calismada
kadinlarin, kronik hastalifa sahip olanlarin, okur-
yazar olmayanlarin, yalniz yasayanlarin, yliriime,
yeme sorunu olan ve yardimci ara¢ kullanmasi
gerekenlerin diigsme riski daha yiiksek bulunmustur.
Bireyin egitimli olmasi1 diigmeye kars1 Onlem
almasina katki sunabilir, ama yardimci arag
kullanmasi ve yalniz yasamasi ise diigme riskini
artiran etkenler olarak kabul edilebilir.

Bireyin diisme riski (Erden ve Giiner, 2018;
Miertova ve ark., 2018; Ozkaraman ve ark., 2018;
Todd ve Skelton, 2022) ve bakim bagimlilig1 (Bao
ve ark., 2019; Kavuran ve Tiirkoglu, 2018; Ozbudak
ve Oksay Sahin, 2021; Ozkan Tuncay ve Kars
Fertelli, 2020; Tavares ve ark., 2020) bireyin var
olan kronik hastaliklarindan, ilerleyen yas
faktoriinden ve kullanilan ilaglardan
etkilenmektedir. Bir ¢alismada bireylerin diisme
korkusu yasama durumu ile bakim bagimliliklari

karsilastirilmis, bakim bagimliligi yiiksek olan
bireylerin %40’min diisme korkusu yasadigi
aciklanmistir (Bozotkayasan ve Ozkan, 2022).
Bakim icin bagkalarina bagimli olan bireylerin
korku yasamasi beklenebilir. Bu calismada ise
diisme korkusundan bir adim 6tesi degerlendirilerek
bakim bagimliligi ile diisme riski arasindaki iliskiye
bakilmistir. Her iki 6l¢ek puanlari arasinda negatif
yonde ve orta diizey bir korelasyonun varlig
saptanmigtir. BBO puaninin azalmast DRO puaninin
artmasina neden olmaktadir. Yani hastalarin bakim
bagimlilig1 diizeyi arttik¢a diisme riski diizeyi de
artmaktadir. BBO puaminm  artmast  bakim
bagimliliginin azalmasi anlamina gelir. Bakim
bagimliligi azaldik¢a bireyin diisme riskinin de
azalmasi bu ¢alismanin 6nemli bir sonucudur. Birey
bakima tamamen bagimli olmadigi durumlar diginda
bakimda destek gereksinimi arttikca diisme riski de
artabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada hastalarin bagimlilik diizeyi “gok
az bagimli” bulunmustur ve bireyler “yiiksek”
diisme riskine sahiptir. Kadinlarin, kronik hastaligi
olan, yiirlime, konusma vs. engeli ve yardimci arag
kullanimi bulunan, okuma-yazma bilmeyenlerin,
yalniz yasayanlarin bakim bagimlilik puani daha
diisiik, bakim bagimliligi daha yiiksek, diisme riski
daha fazladir. Bu c¢alismanin en Onemli sonucu;
bakim bagimliligi puani azaldik¢a bakim bagimlilig
artmakta ve diisme riski azalmaktadir.

Hem hastanede hem de evde bakim hastalar1 i¢in
dismeye yonelik oOnlemler alinmasi, bakim
vericilerin bakim bagimliligt ve diisme riski
yoniinden farkindaliklarinin  artirllmasi  uygun
olabilir. Diisme riskini azaltmaya yonelik
girisimlerle bu girisimlerin bakim bagimliligina
etkisinin degerlendirildigi yeni ¢calismalar yapilmasi
oOnerilebilir.

Calismanmin simirhhiklar:

Aragtirma, sadece bir iiniversite hastanesinde
yatan hastalar1 kapsamaktadir, genellenemez. Bu,
arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Bakim bagimlihig ile iliskili birgok etken vardir. BBO
puant azaldikca bakim bagimlhigt ve disme riski
artmaktadir. Bireylerin bakim bagimliligi ve diisme
riskinin degerlendirilmelerinin 6nemini gdsteren bir
¢aligmadir.
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Amag: Arastirma, hastalarin tirodinami islemine yonelik anksiyete, agri ve utanma diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tiirde planlanan arastirmanmn Srneklemini, bir sehir hastanesinin Uroloji Poliklinigi’ne, Mayis 2022-Agustos 2022
tarihleri arasinda basvuran, tirodinami iglemi planlanan 90 hasta olusturdu. Veriler, hasta bilgi formu, agri, anksiyete ve utanma diizeylerinin
degerlendirildigi Visual Analog Scale (VAS) ve Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler,
agr1, anksiyete, utanma diizeyleri ve DKO puan ortalamalarina gére demografik verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi, Kruskal-
Wallis ve anlamli sonuglarin post-hoc analizi igin Mann Whitney-U testi kullanildi. Aragtirmaya baslamadan 6nce etik kurul ve kurum izni alindi.
Bulgular: Hastalarin anksiyete diizeyi puan ortalamasinin 4.50+3.42 agr1 diizeyi puan ortalamasinin 3.87+3.01, utanma diizeyi puan ortalamalarinin
5.40+3.71 oldugu; DKO puan ortalamasimnin 49.80+6.70 oldugu saptandi. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu, sigara kullanma durumu,
tan1, daha 6nce iirolojik girisim uygulanma durumu ve iirodinami islemi ile ilgili bilgi aldig1 kaynak ile anksiyete, agri, utanma diizeyleri ve DKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Urodinami islemine yonelik hastalarin anksiyete, utanma ve kaygi durumlarmin orta diizeyde, agrilarinin diisiik diizeyde oldugu goriildii.
Anahtar kelimeler: Urodinami, anksiyete, agr1, utang

ABSTRACT

Objective: The study was planned to determine the anxiety, pain and embarrassment levels of the patients for the urodynamic procedure.

Methods: The sample of the study, which was planned as a descriptive-cross-sectional study, consisted of 90 patients who applied to the Urology
Outpatient Clinic of a city hospital between May 2022 and August 2022 and were scheduled for urodynamics. Data were collected with the patient
information form, Visual Analogue Scale (VAS) and State Anxiety Scale (SAS), in which pain, anxiety, and embarrassment levels were evaluated. In
the analysis of the data, the Independent Sample t-Test, Kruskal-Wallis, and Mann Whitney-U test were used for the post-hoc analysis of significant
results, for the comparison of demographic data according to descriptive statistical methods, pain, anxiety, embarrassment levels, and State Anxiety
Scale mean scores. Ethics committee and institutional permission were obtained before starting the study.

Results: The patients' mean anxiety level score was 4.50+3.42, pain level mean score was 3.87+3.01, and embarrassment level mean score was
5.40+3.71, the mean state anxiety scale score was found to be 49.80+6.70. It was determined that there was a statistically significant difference between
the patients' gender, marital status, work status, smoking status, diagnosis, previous urological intervention status and the source from which they
received information about the urodynamic procedure, and anxiety, pain, embarrassment levels and state anxiety scale mean scores (p<0.05).
Conclusion: It was observed that the anxiety, embarrassment and anxiety levels of the patients for the urodynamic procedure were moderate, and their
pain was low.

Keywords: Urodynamic, anxiety, pain, embarrassment
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Giris

Urodinami, alt fiiriner sistem fonksiyonunu
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan
invaziv {rolojik tanm1 yOntemlerinden biridir.
Urodinamik calismalar, {iretra ve rektuma
kateterlerin yerlestirilmesini ve bazi durumlarda
elektromiyografi (EMGQG) i¢in dis iiretral sfinktere eg
merkezli bir igne elektrotunun yerlestirilmesini,
mesanenin steril salinle doldurulmasini ve hastanin
bosaltilmasi islemlerini icerir (Astram ve Rahardjo,
2018; Finkelstein ve ark., 2020; Shim ve ark.,
2017).Hemsireler meslegin dogas1 geregi genellikle
gece calismasi olan, eleman eksikligi ya da hasta
ylikiiniin artmasiyla birlikte sik nobete gitme riski
olan, her an bir kriz ortaminin olusabilecegi ve kritik
kararlarin alinmasi gereken alanlarda ¢aligmaktadir.
Bu gibi durumlar, hemsirelerin psikolojik siddet
yasama riskini arttirabilen durumlardir (Li ve ark.,
2022). Yasanilan psikolojik siddet ise, hemsirelerin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine, ise bagh
stresin  (Itzhaki ve ark.,, 2015) ve duygusal
tikenmenin artmasina (Kim ve ark. 2021) ve isten
ayrilmaya kadar giden olumsuz durumlara neden
olabilmektedir (Liu ve ark., 2018).

Invaziv {irodinami yan etki riski olan, iiretral
travma, kanama, iriner sistem enfeksiyonu ve
agriya neden olabilen bir girisimdir. Agr1, hastalarin
iirodinami girisimi sirasinda uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Urodinami, mesane ve rektuma
kateter yerlestirilmesi ile iligkili olabilecek agriya ek
olarak, hastalarin anksiyete diizeylerinin de
artmasina neden olabilir (Finkelstein ve ark., 2020;
Shim ve ark., 2017).

Urodinami  sirasinda  kisisel ~mahremiyetin
korunmamasi endisesi ve kateterizasyon nedeniyle
beklenen rahatsizlik yiiksek kaygi diizeylerine
neden olabilmektedir. Yiiksek kaygi diizeyi,
hastalarin daha fazla agri hissetmesine neden
olabilmekte, girisimin anlasilmamasi ve bununla
iligkili korku nedeniyle ise hastada anksiyete,
depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, konsantrasyon
kayb1 gibi olumsuz psikolojik etkiler ortaya
¢ikmaktadir (Clement ve ark., 2015; Milosevic ve
ark., 2021; Shim ve ark., 2017). Literatiirde,
hastalarin {irodinami hakkinda anksiyete ve utang
yasadiklarini ve bunun saglik bakim profesyonelleri
tarafindan etkili kisileraras1 ve iletisim becerileri
yoluyla hafifletilebilecegi bildirilmektedir
(Milosevic ve ark., 2021). Biardeau ve ark. (2017)
calismasinda, invaziv tanisal iirolojik girisimlerden
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once ve bu girisimler sirasinda bildirilen anksiyete,
agr1 ve utang arasinda yliksek diizeyde iligki oldugu
gorlilmistiir. Girisimin  kapsamli  bir sekilde
aciklanmasinin 6nemli olmasma karsin, kaygiyi
onemli Olclide arttirdigi  ve optimal olarak
uygulanmadigi takdirde agri ve utanci arttirdig
gosterilmistir (Biardeau ve ark., 2017). Yapilan
baska bir ¢alismada hastalarin bir kisminin islem
hakkinda endiseli hissettiklerini; benzer tibbi
girisim (Orn. sistoskopi) deneyimi olanlarin daha
diisiik kaygt diizeyi oldugu ve erkek hastalarin,
ozellikle girisimin kadin saglik profesyonelleri
tarafindan gergeklestirildigi durumlarda, daha fazla
utandiklart saptanmistir (Milosevic ve ark., 2021).

Urodinami  6ncesinde  hastalar tarafindan
bildirilen islem ile 1ilgili agr1 beklentisi ve
anksiyetenin islem sonrasi bildirilenden daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle hastanin iglem
oncesi agr1 ve anksiyetesinin azaltilmasina yonelik
girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir (Astram ve
Rahardjo, 2018). Saglik profesyonelleri, irodinami
ile ilgili hasta deneyiminde O&nemli bir rol
oynamaktadir (Selman ve ark., 2019). Saghk
profesyonelleri olarak, islemin mahrem dogasi
nedeniyle, hastalarin utanabileceklerinin  veya
korkabileceklerinin  farkinda olmak 6nemlidir.
Hemsire, hastaya giivenli, kendini rahat ve konforlu
hissedecegi bir ortam yaratarak islem sirasinda
hastanin is birligini ve uyumunu saglamaya yonelik
uygulamalar gergeklestirilmelidir (Abrams ve ark.,
2019, Selman ve ark., 2019).

Urodinami isleminin, hastanin is birligi ve
uyumu saglanmadan ve hastanin kendini giivenli,
rahat ve konforlu hissedecegi bir ortam yaratmadan
gerceklestirildiginde, anksiyete agr1 ve utanci
arttirdig belirtilmektedir (Biardeau ve ark., 2017).
Literatiir incelendiginde, ulusal alanda iirodinami
islemine yonelik hastalarin anksiyete, agr1 ve
utanma  diizeylerini inceleyen  calismaya
rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin iirodinami islemine
yonelik hastalarin  anksiyete, agri ve utanma
diizeylerinin  belirlenerek, bu semptomlarin
azaltilmasina yonelik hemgirelik girisimlerinin
planlanmas1 konusunda rehberlik edecegi ve bu
konuda yapilacak caligmalara katki saglayacagi
diisiintilmektedir.

Bu dogrultuda, g¢alismanin amaci {irodinami
islemine yonelik hastalarin anksiyete, agr1 ve
utanma diizeylerini incelemektir.
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Yontem

Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici-kesitsel arastirma tiiriinde
gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, bir sehir hastanesinin
Uroloji poliklinigine bagvuran, iirodinami islemi
planlanan ve arastirmaya dahil olma kriterlerini
kapsayan, Mayis 2022-Agustos 2022 tarihleri
arasinda basvuran, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, tirodinami islemi planlanan 90
hasta olusturdu. Arastirmaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden, ilk kez iirodinami yapilacak olan,
18 yas tizeri, Tiirk¢ce okuma yazma bilen hastalar
caligmaya dahil edildi. Antidepresan, anksiyolitik
kullanan, kalici  kateteri  olan, {irodinami
laboratuvaria gelmeden 6nceki 24 saatte herhangi
bir analjezik kullanan, major igitme ve gorme
bozuklugu olan hastalar diglanma kriterleri olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, hastalarin Tanitict Ozellikler Formu ve
agr1, anksiyete, utang diizeylerinin degerlendirildigi
Visual Analog Scale (VAS) ve Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO) kullanilarak topland.

Tamitict Ozellikler Formu

Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik; yas cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal gilivence varlig1 ve yasadig1 yeri vb. sorular
ile birlikte tirodinami islemine yonelik toplam 14
sorudan olugmaktadir (Biardeau ve ark., 2017,
Celenay ve ark. 2018; Shim ve ark. 2017).

Visual Analog Scale (VAS)

Visual Analog Scale (VAS), sayisal olarak
Olciilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek
icin kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug tanimi yazilir
ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. VAS
degeri skalanin en sol ucu ile isaretlenen nokta
arasindaki uzakligin Sl¢iilmesi ile belirlenmektedir.
Bir dili olmamasi ve uygulama kolayligi 6nemli
avantajidir. Uygulandig ¢izginin yatay veya dikey
olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Kisa stire araliklari ile tekrar1 sonrast
verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamuistir. VAS
¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim
diinya literatiiriinde kabul gérmiis, giivenli ve kolay
uygulanabilir bir aragtir (Wewers ve Lowe 1990;
Cho ve Choi, 2016). Agri, anksiyete ve utanma
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diizeylerini degerlendirmede kullanilabilmektedir
(Biardeau ve ark. 2017). Bu calismada VAS,
hastalarin agri, anksiyete ve utanma diizeyi
belirlemek amaciyla kullanildi.

Durumluk Kaygi Olgegi

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), 1970 yilinda
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Tirkce gegerlik
ve giivenirlik calismasinda durumluk kaygi
envanteri i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.94 ile 0.96
arasindadir. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
0.93 olarak bulundu. Olcek 20 maddeden
olugmaktadir. Katilimecilar, envanterde yer alan her
ifade i¢in “Hig (1), Biraz (2), Cok (3) ve Tamamiyla
(4)” seceneklerinden kendilerine en uygun
bulduklarin1 igaretlemektedir. Envanter, tersine
donmiis ifadeler de icermektedir. Bunlar, 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Diger maddeler
ise (3,4,6,7,9,12,13,14,17, 18.) ifadeyi dogrudan
Olemektedir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari
yansitirken, tersine donmis ifadeler ise olumlu
duygulari yansitmaktadir. Dogrudan ifadelerdeki 4

degerindeki cevaplar ise anksiyetenin yliksek
oldugunu  gostermektedir.  Tersine  donmiis
ifadelerde, 1 degerindeki cevaplar yiiksek

anksiyeteyi, 4 degerindeki cevaplar ise diisiik
anksiyeteyi  gostermektedir.  Degerlendirmede,
dogrudan ifadeler icin pozitif, ters maddeler iginse
negatif deger verilerek puanlar toplanir ve elde
edilen puana 50 eklenmektedir. Bu Olgekten en
yiiksek 80 puan, en disik 20 puan elde
edilebilmektedir. Hesaplanan toplam kaygi puani
yiikseldikce, Olcegi dolduran kisinin kaygi diizeyi
yiikselmektedir (Oztas ve ark., 2022).

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma  verileri, iirodinami islemi igin
poliklinige gelen, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arasgtirmaya katilmayi kabul
eden hastalardan arastirmacilar tarafindan yiiz ylize
gorlisme  yontemi ile toplandi. Calismaya
baglamadan once, veri toplama formlarindaki
sorularin anlasilabilirligini test etmek i¢in bes hasta
ile pilot calisma yapildi. Pilot ¢alismaya alinan
hastalar 6rneklem dis1  birakildi.  Islem icin
poliklinige gelen hastalardan tanmitici o6zellikler
formu ile demografik veriler elde edildi. Islem
oncesi, hasta hazirlig1 sirasinda hastalarin anksiyete
ve agrt  durumlart ig¢in, hasta islem igin
hazirlandiktan sonra ise utanma diizeyleri i¢in VAS
kullanilarak 1°den 10’a kadar (1 en az, 10 en ¢ok)
olan ¢izelge iizerinden isaretlenmesi istendi.
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Hastalarin kaygi durumlarii belirlemek amaciyla
DKO kullanilds.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde, SPSS 25.0 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, USA) kullanildi. Arastirmada tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yani sira, agri, anksiyete,
utanma diizeyleri ve Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarina ~ gdre = demografik  verilerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz orneklem t testi,
Kruskal-Wallis ve anlamli sonuglarin post-hoc
analizi i¢in Mann Whitney-U testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin o6zellikleri
incelendiginde; ¢ogunlugunun (%73.3) erkek, yas
ortalamalarinin ~ 55.63+19.53 yil ve BKI
ortalamalarinin =~ 23.45+7.2  oldugu  goriildi.
Hastalarin yarisinin  (%50) kronik hastaligimin
oldugu, %33.3’liniin tanisinin Asirt aktif mesane
oldugu, %53.3’line daha dnce iirolojik bir girisim
uygulanmadigi, %53.3’liniin tirodinami islemi ile
ilgili herhangi bir bilgi almadig, bilgi alan
hastalarin = %53.7’sinin ise bilgiyi bir saglik
profesyonelinden aldigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin anksiyete diizeyi puan ortalamasinin
4.50+3.42, agrnt diizeyi puan ortalamasinin
3.8743.01, utanma diizeyi puan ortalamalarinin
5.40+3.71 oldugu gériildii. Hastalarn DKO puan
ortalamasi 49.80+£670 olarak saptandi (Tablo 2).

Hastalarin bireysel 6zelliklerinin anksiyete, agri
ve utanma diizeyleri ile iliskisi incelendiginde,
hastalarin  cinsiyetleri ile utanma diizeyi ve
Durumluk kaygi dlgegi (DKO) puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu; medeni durumlari ile
agr1 diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu; caligma durumlari ile anksiyete diizeyi, agr
diizeyi ve DKO puan ortalamalar arasinda anlaml
fark oldugu; hastalarin tanilar1 ile anksiyete diizeyi,
agr1 diizeyi, utanma diizeyi ve DKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu; daha 6nce
iirolojik girisim uygulanma durumlar ile anksiyete
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu; {irodinami islemi ile ilgili bilgi aldig1
kaynak ile utanma diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zellikleri (n=90)

Ozellikler Ort+SS
(Min-Maks)
Yas 55.63+19.53
(20-79)
Boy (m) 1.65+0.4
(1.53-1.88)
Kilo (kg) 71.5+11.19
(50-96)
BKi (kg/m?) 23.45+7.2
(20.02-32.45)
n %
Cinsiyet
Kadin 24 26.7
Erkek 66 73.3
Medeni durum
Evli 63 70
Bekar 27 30
Egitim durumu
Tk gretim 57 63.3
Lise 21 23.3
Universite 12 13.3
Lisansiistii 0 0
Cahsma durumu
Evet 15 16.7
Hayr 75 83.3
Sigara kullanma durumu
Evet 33 36.7
Hayir 57 63.3
Alkol kullanma durumu
Evet 9 10
Hayir 81 90
Kronik hastalik durumu
Var 45 50
Yok 45 50
Tam
Agsir aktif mesane 30 333
Norojenik mesane 21 23.3
Stres inkontinansi 15 16.7
Alt iiriner yol semptomu 24 26.7
Daha once iirolojik girisim
uygulanma durumu
Evet 42 46.7
Hayr 48 53.3
Urodinami islemi ile ilgili
bilgi alma durumu
Evet 42 46.7
Hayir 48 53.3
Bilgi kaynag
Saglik profesyoneli 33 53.7
Internet 9 10
Diger 48 53.3

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 2. Hastalarin anksiyete, agri, utanma ve
durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 (n=90)

Ort SS Min Maks
Anksiyete diizeyi 4.5 3.42 0 10
Agn diizeyi 387 301 0 10
Utanma diizeyi 5.4 3.71 0 10
DKO 498 6.7 10 61

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 3. Hastalarin bireysel 6zellikleri ile anksiyete, agr1 ve utanma diizeyleri arasindaki iligki (n=90)

Ozellikler Anksiyete Agn Utanma DKO
Cinsiyet

Kadin 4.63+4.33 4.13+3.63 8.38+2.98 52.13+5.51
Erkek 4.45+3.06 3.77£2.78 4.32+3.47 48.95+6.93
p; F 0.836;10.699 0.699; 2.331 <0.001*,1.134 0.047*, 3.878
Medeni Durum

Evli 4.71£3.19 4.62+3.13 4.95+3.63 49.52+7.00
Bekar 4.50+3.89 2.13£1.87 6.00£3.72 51.13+6.05
p; F 0.791; 4.566 <0,001*; 8.402 0.236; 0.117 0.326; 1.144
Egitim durumu

Tlk&gretim mezunu 4.89+3.37 4.21+3.49 4.84+3.71 50.05+6.54
Lise mezunu 3.5743.58 3.57+41.72 6.14+3.69 51.7145.39
Universite 4.25+3.49 2.75+£2.01 6.75+3.42 45.26+7.93
p; F 0.309; 1.189 0.277;1.304 0.155;1.903 0.056; 3.901
Calhisma durumu

Evet 2.2042.96 2.20£1.52 4.60+3.68 45.60+7.42
Hayir 4.96+3.39 4.20+3.13 5.56+3.71 50.64+6.27
p; F 0.004*; 0.067 0.001*; 8.203 0.363; 0.040 0.007*; 1.487
Sigara kullanma durumu

Evet 3.82+3.18 3.73+£2.60 6.36+3.28 49.82+5.89
Hayir 4.89+3.52 3.95+3.29 4.84+3.89 49.79+7.18
p; F 0.151; 1.056 0.741; 1.961 0.006*; 2.402 0.985; 3.669
Alkol kullanma durumu

Evet 3.67+£3.50 3.67+1.32 7.00£2.59 47.33+8.19
Hayir 4.59+3.42 3.89+3.15 5.22+3.78 50.07+6.51
p; F 0.444; 0.001 0.835; 6.853 0.089; 4.102 0.247;1.975
Tam

Asir1 aktif mesane 5.20+3.66 5.10+£2.99 5.20+3.96 52.50+3.38
Norojenik mesane 7.00+£2.26 4.57+3.28 5.43£3.46 53.29+6.84
Stres inkontinansi 3.40+£2.97 3.20+1.78 9.40+1.24 47.20+5.29
Alt iiriner yol semptomu 2.13+£2.37 2.13+2.58 2.13+£2.58 45.00+7.26

p; F

0.001*; 11.554

<0.001*; 5.774

<0.001%*; 12.236

<0.001*; 11.268

Daha once iirolojik girisim uygulanma durumu

Evet 2.71£3.02 3.36+2.41 5.64+3.74 50.29+7.38
Hayir 6.06+2.98 4.31+3.42 5.19+£3.70 49.38+6.09
p; F <0.001*; 0.272 0.134; 6.431 0.564; 0.163 0.523; 5.528
Urodinami islemi ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 4.50+3.48 4.43+2.64 6.43£3.26 51.57+4.71
Hayir 4.50+3.48 3.38+3.25 4.50+3.87 48.25+7.78
p; F 1000; 0.001 0.098; 4.097 0.013; 2.126 0.018; 20.518
Bilgi kaynag

Bilgi alamama 4.5+3.41 3.3843.25 7.45£2.79 48.25+7.78
Saglik profesyoneli 5.00£3.67 4.64+2.95 2.67£1.80 51.82+4.33
Internet 2.67+1.80 3.67+0.50 4.50+3.87 50.67+6.14
p; F 0.195; 1.668 0.177;1.765 <0.001*; 10.936 0.056; 2.982

*:p<0.05; b(t)=Bagimsiz Orneklem t Testi; ¢(F)=Kruskal Wallis test

Post-hoc analize gore, anksiyete diizeyi ve DKO
puan ortalamalarinin en yiiksek noérojen mesane
tanil1 hastalarda, agr1 diizeyi puan ortalamasinin en
yliksek asir1 aktif mesane tanili hastalarda ve utanma
diizeyi puan ortalamasmin en yiiksek stres
inkontinans tanil1 hastalarda oldugu belirlendi. Asirt
aktif mesane tanili hastalarin anksiyete diizeyi, agr
diizeyi ve DKO puan ortalamalar1 diger alt iiriner
sistem semptom tanili hastalara gore daha yiiksek
bulundu (anksiyete diizeyi p=0.001, agr1 diizeyi
p=0.001, DKO p<0.001). Norojenik mesane tanili
hastalarin anksiyete diizeyi puan ortalamasinin stres
inkontinans tanili hastalardan daha yiiksek oldugu
(p=0.003) bununla birlikte ndérojen mesane tanilt
hastalarmn anksiyete, agr1 diizeyi ve DKO puan

ortalamalarmin diger alt driner sistem semptom
tanili hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi
(anksiyete diizeyi p=0.001, agr1 diizeyi p=0.022,
DKO p=0.001). Stres inkontinans tamli hastalarin
utanma diizeyi puan ortalamasinin asirt aktif
mesane, nérojen mesane ve diger alt iiriner Sistem
semptom tanili hastalardan daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Urodinami hakkinda herhangi
bir bilgi almayan hastalarin utanma diizeyi puan
ortalamasimin en yiiksek oldugu; internetten bilgi
alan hastalarin utanma diizeyi puan ortalamasinin
saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirilen
hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.001)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Post hoc analiz

Anksiyete Agn Utanma DKO
ilk6gretim mezunu Lise mezunu 0.288 0.767 0.351 0.577
Universite 0.823 0.954 0.235 0.057
Lise mezunu Universite 0.847 0.731 0.891 0.051
Asir1 aktif mesane Norojenik mesane 0.145 0.91 0.994 0.964
Stres inkontinansi 0.221 0.146 <0.001* 0.024*
Alt iiriner yol semptomu 0.001* 0.001* 0.084 <0.001*
Norojenik mesane Stres inkontinansi 0.003* 0.472 0.002* 0.013*
Alt iiriner yol semptomu <0.001* 0.022* 0.077 <0.001*
Stres inkontinansi Alt iiriner yol semptomu 0.554 0.472 <0.001* 0.655
Bilgi alamama Saglik profesyoneli 0.792 0.155 0.001* 0.055
Internet 0.303 0.961 0.293 0.57
Saghk profesyoneli Internet 0.167 0.665 0.001* 0.887
Tartisma diizeyde oldugu saptandi. Caligma sonuglarinin

Urodinami islemi, mesane ve rektuma kateter
yerlestirilmesi nedeniyle hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeylerini arttirabilir. Bununla birlikte hastalarin
islem ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi,
anksiyetelerinin ve korkularimin artmasina neden
olabilir. Bu korku invaziv islemin biyiikligiyle
dogrudan ilgili olmayip, hasta iizerinde olumsuz
psikolojik etkiler olusturmaktadir (Shim ve ark.,
2017).  Agn korkusu, utanma ve anksiyete
bireylerin iirolojik girisim yaptirmasim engelleyen
faktorler arasinda yer almaktadir (Shaw ve ark.,
2000). Suskind ve ark. (2015) calismasinda,
iirodinami islemi ile ilgili hastalarin duygusal
rahatsizliktan ¢ok fiziksel rahatsizlik hissettiklerini
ifade etmislerdir. Fiziksel rahatsizlifin ise iiretral
kateter  yerlestirilmesi ~ sirasinda  oldugunu
belirtmiglerdir.  Milosevic ve ark. (2021)
calismasinda, hastalarin {irodinamiyi iyi tolere
etmelerinde en etkili faktoriin, hemgirelerin iyi
iletisimi ile hastalarin isleme iyi hazirlanmalarinin
oldugunu bildirmislerdir. Selman ve ark. (2019),
calismaya katilan hastalarin iirodinami sirasinda az
bir kisminin rahatsizlik ve utanma hissettigi, utanma

diizeyini en aza indirmede, iyi iletisim,
mahremiyetin korunmasi1 ve hastanin isleme
hazirlanmas1  gibi  faktorlerin  6nemli oldugu

bildirilmigtir. Scarpero ve ark. (2005) tirodinami
sirasinda  hastalarin  minimal diizeyde kaygi,
rahatsizlik ve utang hissettiklerini belirtmislerdir.
Biardeau ve ark. (2017) calismasinda, lirodinami
islemi ile ilgili hastalarin anksiyete, agr1 ve utanma
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu
calismada, hastalarin anksiyete, utanma ve kaygi
durumlarinin orta diizeyde, agrilarmin diisiik

farklt olmasi, hastalarin agr1 toleranslarinin
farklilig, tilkeler arasindaki prosediir farklilign ve
saglik profesyonellerinin yaklagimlarindaki farklilik
ile iliskilendirilebilir. Hastalarin orta diizey
anksiyete, utanma ve kaygi diizeyleri ise isleme
yonelik hastaya daha fazla agiklama yapma, odadaki
kisi sayisim1 azaltma gibi girisimler planlanarak
azaltilabilir.

Urodinamide agr1 nedeni multifaktoriyeldir.
Literatiirde, cinsiyet, yas ve onceki islem Oykiisii
gibi bazi faktorlerin iirolojik girisimler sirasinda agr1
algisini etkiledigi bildirilmistir (Greenstein ve ark.,
2005). Baz1 ¢aligmalarda da, erkek cinsiyet ve geng
yas ile lirodinami sirasinda artan agn diizeyleri
arasinda baglanti oldugu belirtilmistir (Yeung ve
ark., 2014; Yokoyama ve ark., 2005). Ku ve ark.
(2004), kronik agrisi1 olan kadinlarin test sirasinda
agr1 diizeylerinin yiliksek oldugunu saptamistir.
Calisma bulgularina benzer sekilde Astram ve
Rahardjo (2018) ve Greenstein ve ark. (2005),
iirodinami islemi sirasinda hastalarin cogunlugunun
diisiik ve orta diizeyde agri bildirdigini belirtmistir.
Bu ¢alismada, hastalarin ¢ogunlugunun erkek ve
orta yagl oldugu olmasi, hastalarin yasinin artmasi
ile birlikte yaslanmanin dogal sonucu olarak daha
fazla tibbi girisim uygulanmasi nedeniyle agri
toleransinin artmasi ile iligskilendirilebilir.

Saglik, kiiltiir ve dini inang iligkisi bireylerin
saglik davranislariin gerceklestirilmesinde
onemlidir.  Literatiirde  kanser erken tami
davraniglarinda kiiltirel tutumlarin etkili oldugu
belirtilmektedir (Oral ve Ozer, 2020). Tiirk
toplumunda bireyler geleneksel yapi ve dini
inanglari nedeniyle utanma duygusu
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yasayabilmektedir. Kadinlarin yani sira erkeklerde
utanma duygusu yasayabilmektedir (Oral ve Ozer,
2020). Cinsiyetin anksiyete ve utanma ile iligkili
olmadigr bununla birlikte anksiyete ve utanma
durumunun iglemi uygulayan saglik c¢alisanin
cinsiyeti ile iligkili olabildigi belirtilmektedir
(Astram ve Rahardjo, 2018). Bu ¢aligmada, cinsiyet
ile utanma ve kaygi diizeyleri arasinda iligki oldugu,
kadmlarin utanma ve kaygi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Bu durum Tiirk kiiltiiriiniin
islem Oncesi ve sirasi hastalarin utanma duygusu
iizerinde etkisi olmasi ile agiklanabilir.

Asir aktif mesane (AAM) tanisi olan hastalar,
semptomlart ile iliskili olarak stirekli tuvalete gitme
gereksinimi, sivi tiikketiminin azaltilmasi, sosyal
aktivite ve fiziksel aktivite kisithiligi, idrar kagirma
ya da sikisma hislerine bagli utanma gibi sorunlar
yasamakta, bu da hastalarin kaygi diizeylerini
artirabilmektedir (Celenay ve ark., 2018). Astram ve
Rahardjo (2018) calismasinda, hastalarin neredeyse
yarisina asirt aktif mesane tanisi ile iirodinami
yapildigi, hastalarin  ¢ogunlugunun {irodinami
oncesi anksiyete, c¢ogunlugunun ise utanma
yasamadigi belirlendi. Bu c¢aligmada, hastalarin
cogunluguna AAM nedeniyle iirodinami yapildig:
asir1 aktif mesane tanili hastalarin anksiyete diizeyi,
agr1 diizeyi ve kaygi diizeyi puan ortalamalarinin
diger alt iiriner sistem semptom tanili hastalara gore
daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug, AAM tanilt
hastalarda zaten var olan kayginin igleme bagli daha
da artmast nedeniyle olusabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu AAM’li hastalarin
islem Oncesi kayg1 diizeyinin dikkate alinmasi, daha
ayrmtili degerlendirilmesi ve etkili girisimlerin
planlanmasina yonelik 6nemli bir bulgu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Urodinami gibi invaziv islemlerden utanan
bireyler i¢in egitim ve danigmanlik uygulamalar
bireyin utanmasim azaltarak hasta konforunun
artmasina, isleme uyum saglamasina katki saglar.
Hastalara islem ile ilgili bilgi vermek; yasanan
olumsuz duygularla basa ¢ikma yontemleri
gelistirilmesinde onemlidir. Yeung ve ark. (2014)
tarafindan hastalarin  irodinami  deneyimlerini
iyilestirmek igin yaptiklar1 calismada, hastalarin
islem ile ilgili daha fazla agiklama beklentilerinin
oldugu goriilmiistiir. Yiou ve ark. (2015), utanma
ve kaygiy1 azaltmada etkili girisimin invaziv girisim
uygulanmadan Once hastaya giliven vermek
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada hastalarin
yarisindan fazlasinin iirodinami islemi ile ilgili
herhangi bir bilgi almadig, bilgi alan hastalarin ise
yarisindan  fazlasimin  bilgiyi  bir  saglik

DOI: 10.38108/ouhcd.1167388

profesyonelinden aldigi  belirlendi. Urodinami
hakkinda bilgi almayan hastalarin utanma diizeyi
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu; internetten
bilgi alan hastalarin utanma diizeyi puan
ortalamasimin  saglik  profesyoneli tarafindan
bilgilendirilen hastalardan daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu durum hastalarin islem hakkinda bilgi
sahibi olmamalar1 ve bilinmezlik nedeniyle utanma
duygularinin fazla olmasi, bununla birlikte internet
bilgi kaynagi olmasina karsin internette yazan her
bilginin dogu olmamasi, hastanin islem hakkinda
dogru ve yeterli Dbilgiye wulasamamalariyla
iliskilendirilebilir. Bu nedenle, lirodinami planlanan
hastalara saglik profesyonelleri tarafindan yazili ve
soOzlii bilgilendirme yapilmasi ile islemin ayrintil bir
sekilde agiklanmasi utanma duygusunu azaltmanin
etkili yollarindan biri olarak uygulamada yer
almalidir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Urodinami sirasinda mahremiyetin  korunmamasi
endisesi ve Kkateterizasyon nedeniyle beklenen
rahatsizlik yiiksek anksiyete diizeylerine neden
olabilmektedir. Bu c¢alismada hastalarin anksiyete,
utanma ve agr1 diizeylerinin belirlenerek uygulama
oncesi gerekli onlemlerin alinmas: ve hasta egitimine
onem verilmesi konusunda farkindalik olusturacagi
diigiiniilmektedir.

o Bu calisma konu ile ilgili yapilacak gelecek ¢alismalara
kaynak olmasi ve rehberlik etmesi a¢isindan dnemlidir.
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Amac: Bu ¢alismada Geriatri Poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizeri yasl hastalarin yalnizlik ve yasamin anlamina iliskin
goriiglerini belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma bir vakif iiniversitesi hastanesinde Agustos 2019—Kasim 2019 tarihleri
arasinda geriatri poliklinigine ayaktan bagvuru yapan 65 yas tizeri olan 100 yash hasta ile yiriitilmiistir. Veriler, kisisel
bilgi formu, Mini-mental durum degerlendirme testi, Yalmzlik Olgegi ve Yasamim Anlami Olgegi ile toplanmustr.
Bulgular: Calismamizda yash hastalarin yalnizlik 6lgek puan ortalamasi 8.894+5.48 ve yasamin anlam dlgegi puan
ortalamas1 44.5+14.8’dir. Yalnizlik ve yagamimn anlami dlgegi puan ortalamalari ile yasl hastalarin sosyodemografik
veriler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Yaslt hastalarin yalnizlik hissi orta diizeyde bulunmustur.

Sonug¢: Yash hastalarin arkadaslar1 ile goriisme sikligi artikga yalnizlik duygular azaldigi belirlenmistir. Yalnizlik
duygusu artik¢a yasamdan anlam duygusunun azaldigi belirlenmistir. Yagli hastalarin sosyal desteginin olmasi yalnizligi
onlemede 6nemli bir faktordiir.

Anahtar kelimeler: Yaglilik, yalnizlik, yagamin anlami

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the loneliness perception and life satisfaction of elderly patients aged 65 and
over who applied to the Geriatrics Clinic and to determine the factors affecting it.

Methods: This descriptive study was conducted in a foundation university hospital between August 2019 and November
2019 with 100 elderly patients over the age of 65 who applied to the geriatric outpatient clinic. Data were collected with
a personal information form, Mini-mental state assessment test, Loneliness Scale, and Meaning of Life Scale.

Results: In our study, the mean score of the loneliness scale of the elderly patients was 8.89+5.48, and the mean score of
the meaning of life scale was 44.5+14.8. There was no significant difference between the mean scores of the loneliness
and meaning of life scale and the sociodemographic data of the elderly patients. The feeling of loneliness of the elderly
patients was found to be moderate.

Conclusion: It was determined that as the frequency of meeting with friends of the elderly patients increased the feelings
of loneliness decreased. It has been determined that as the feeling of loneliness increases, the sense of meaning in life
decreases. The social support of elderly patients is an important factor in preventing loneliness.

Keywords: Elderly, loneliness, meaning of life
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Giris

Yaslilarda yalnizlik duygusu sik yasanilan bir
durumdur. Giiniimiizde yash niifusun artmasi,
yasam siiresinin uzamasi, kiiltiirel degerler, aile
yapisi, evli olmama, ilerleyen teknoloji, yalniz
yasayan bireylerin sayisinda artig, koti saglik
durumu, kentlesme, gibi etkenler bireylerin siklikla
yalnizlik duygusu yasamasina neden olmaktadir
(Boylu ve ark., 2018; Erol ve ark., 2016; Somes,
2021). Bu durumlara ek olarak emeklilik, kronik
hastaliklar, es kaybi, statii kaybi, ¢ocuga sahip
olmama ya da cocuklarin uzakta olmasi, giin boyu
aile {lyelerinin ¢alisiyor olmasi, biligsel ve motor
fonksiyonlarda azalmaya bagli araba kullanamama
gibi durumlar yash bireylerde yalnizlik duygusunu
daha da artirmaktadir (Shovestul ve ark., 2020;
Solmi ve ark., 2020; Somes, 2021). Yalnizlik insana
0zgii psikolojik bir durum, bireye ac1 veren ve hos
olmayan bir ruh halidir. Yalnizlik toplumlarda her
bireyin yasami boyunca karsilasabilecegi ortak bir
duygu olup Dbireyin  yasamini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Hipson ve ark., 2021; Solmi ve
ark., 2020). Yalnizlik, nemli 6lgiide zararli zihinsel
ve fiziksel saglik kosullarina ve saglik sonuglara
yol agabilir. Yalniz insanlarin daha yiiksek oranda
depresyon ve anksiyete, biligsel siire¢lerde bozukluk
gibi saglik sorunlarinin yani sira motor islev
bozukluklari, hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar, obezite ve uyku
sorunlar1 gibi daha kotii fiziksel saglik sorunlar
gosterme olasiligi yiiksektir (Tabue Teguo ve ark.,
2016; Sutin ve ark., 2018; Somes, 2021).

Yalnizlik duygusu bireyin yagsaminin amagsiz,
gereksiz oldugunu diisiinmesine, kimsesizlik ve terk
edilmislik duygusu yasamasina yol agabilmektedir
(Erol ve ark., 2016). Yaghilarda sosyal iliskiler,
duygusal baglilik ve sosyal baglarin olmamasi ya da
zayif olmasi yalmizlik duygusu artirir. Yagh birey
eger emeklilik sonrast kendisi igin bir ugras
gelistirmemis ve ailesi ile iligkileri zayif ise zamanla
kendi i¢ine kapanarak daha da yalnizlasabilir
(Snedeker, 2017). Yashilarin algiladiklart yalnmizlik
duygusu, yasamdan aldiklar1 doyumu olumsuz
etkilemektedir.  Bireylerin yasamdan aldiklan
doyumu pozitif Kisilik 6zelligi, iyilik hali, sosyal
iligkiler, ekonomik durum, giiven duygusu,
hedeflerine ulasma, yasama yiiklenen anlam ve
yasamdan memnun olma gibi  durumlar
etkilemektedir (Erol ve ark., 2017; Courtin ve
Knapp., 2017).

Kisinin anlamli ve degerli bir hayat yasadigi
duygusu, 6znel esenligin ve insan gelisiminin temel
bir bileseni olup bireylerin sosyal, ekonomik ve

saglik durumlan ile iligkilidir (Hill ve Weston.,
2019; Piillim ve Akyil., 2017). Yasamin anlami
varolmanin amacini, yagamin énemli ve yasamaya
deger oldugu duygusunu igerir. Yani yasamin
anlam1 bir kisinin hayatina deger ve énem verme
durumu olarak tanimlanir (Tel ve ark., 2020).
Yasamin anlamimi pozitif kisilik 6zelligi, fiziksel
iyilik hali, duygusal iyilik hali, sosyal iliskiler,
ekonomik giic, glivende olma, yasama yiikledigi
anlam gibi faktorler etkileyebilmektedir. Yasamdaki
anlam duygusu, aile, arkadaslar, is, saglik, din veya
maneviyat, kisisel gelisim, bos zaman etkinlikleri,
yaraticilik, maddi varliklar vb. gibi farkli anlam
kaynaklarindan elde edilebilir (Hill ve Weston.,
2019). Yasamin anlammin azalmasi Kkisinin
kendisini degersiz ve giigsiiz hissetmesine neden
olur (Pullim ve Akyil., 2017). Yaslilarda olusan
yalmizlik hissi, yash bireylerde fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarmin olusmasinda onemli rol
oynayabilir.  Yalnmizlik hissi  yashh  bireyin
mutlulugunu, iyilik halini ve uyum yetenegini
etkileyebilir. Yaslt bireyin yasamdan doyum
almamasi yasantis1 dayanilmaz hale getirebilir (Erol
ve ark., 2016; Piillim ve Akyil., 2017).

Yasgh saghigmin gelistirilmesi icin yalnizlik,
yasam doyumu ve yasamdan anlam bulma
durumlarinin degerlendirilmesi dénemlidir (Erol ve
ark., 2016; Pillim ve Akyil, 2017; Tel ve ark.,
2020). Erol ve arkadaslar1 (2016) kirsal alanda
yasayan bireylerin yasam doyumu puanlarinin
kentte yasayanlardan daha yiiksek oldugu, ancak
kentte yasayan bireylerin yalmzlik algismin kirda
yasayanlara gore daha yiikksek  oldugunu
belirtmiglerdir. Tel ve arkadaslar1  (2020)
calismalarinda yakin akraba ile yasayanlarda
yalnizlik ve yasam doyumu puanlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir.  Bagka bir g¢alismada
(n=536) yash bireylerin fiziksel saglik durumu ile
yasam doyumu arasinda anlamli ters yonde bir iliski
oldugu saptanmistir (Boylu ve ark., 2018).
Yaglilarin yeterli duygusal desteklerinin olmamasi,
sinirli arkadaglik iligkilerinin olmasi yalnmizliklarini
arttirmaktadir (Nyqvist ve ark., 2013). Bu nedenle
yalmzligin 6nlenmesinde yaslilara yeni deneyimler
kazandirmak, fiziksel bir alan saglamak, fiziksel ve
sosyal aktivite olanaklarmi arttirmak, katilmalar
icin cesaretlendirmek, yaglilara katilm istegi
yaratan aktivitelerin diizenlenmek (miize gezileri,
¢izim, resim, heykel vb.) Onemli destekleyici
girisimlerdir (Teguo ve ark., 2016; Todd ve ark.,
2017).
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Ulkemizde yash niifus giderek artmasima
ragmen, yashlar iizerinde yalnizlik ve yasam
doyumuna iligkin yapilan ¢aligsmalar olduk¢a sinirlt
sayidadir (Ata ve Ekinci., 2020; Erol ve ark., 2016;
Kapikiran, 2016). Yaghlik doneminde bireyin
yasliligin neden oldugu sorunlar ile etkin bag
edebilmesi, sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi,
yasam kalitesi ve yasam doyumunun artirict bu
onemli durumlarin degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. Yaghnin iyilik ve esenlik durumu artik¢a
yalnizlik ve yasam doyumu dolayli olarak
artmaktadir. Aksi durumda yaslinin yasamdan
doyum almasinin azalmasi yasantisinin dayanilmaz
hale gelmesine yalniz kalmasina bir etken olabilir.
Bu c¢er¢eve dogrultusunda bu arastirma bir
iiniversite  hastanesinin  Geriatri  Poliklinigine
bagvuran 65 yas ve iizeri yaslilarin yalmzlik ve
yasamin anlamia iliskin goriislerini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Arastirmada agagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Ornekleme alinan yash hastalarm yalnizlik
diizeyi nedir?

2. Yash hastalarin yalnizlik diizeyini etkileyen
durumlar nedir?

3. Yash hastalarda yagamin anlam1 ve etkileyen
durumlar nelerdir?

4. Yagh hastalarin yalnizlik diizeyi ile yasamin
anlamu arasinda iliski nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma bir vakif iiniversite hastanesinin
Geriatri Poliklinigine bagvuran 65 yas ve lzeri
yaglilarin yalnizlik ve yasamin anlamina iligkin
gorislerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici
ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmada o6rneklem se¢imine gidilmemis olup
bir vakif {niversitesi hastanesinin  Geriatri
Poliklinigi’'ne 1 Agustos 2019-1 Kasim 2019
tarihleri arasinda ayaktan bagvuru yapan 65 yas ve
iizeri olan ve ¢aligmanin kabul kriterlerine uyan 105
hasta dahil edilmistir. Calismanin kabul Kriterleri;
sozel iletisime girebilen, bilissel bozuklugu olmayan
(Demans, Alzheimer, Parkinson vb), Mini Mental
Test Puam1i (SMMT) 20 puan ve iizeri olan,
calismaya katilmay1 kabul eden yasl hastalardir.
Ancak calismada verilerin toplanmasi sirasinda
yasl hastalardan 5’inin yanitsiz biraktiklar1 sorular
oldugu igin 6rneklem dis1 kabul edilmiglerdir ve
caligsma 100 hasta ile tamamlanmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, etik kurul onayr alindiktan sonra
Agustos 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda
toplanmugtir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 65
yas iizeri hastalarda poliklinik ortaminda toplanti
odasinda yiiz ylize goriisiilerek veriler toplandi.

Verileri hastalar kendileri doldurdular. Hastalarin
verileri doldurmasi 20-30 dakika arasinda
surmustur.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu,
mini mental durum degerlendirme testi, Yalnizlik
Olgegi ve Yasamin Anlami Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu yasl hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum gibi tanimlayici
ozellikleri  belirlemeye yonelik 15 soruyu
igermektedir.

Mini Mental Durum Degerlendirme Testi

Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan
gelistirilen kisa tarama testidir. Olgegin Tiirkce
gecerliligi Glingen ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
yapilmgtir. Olgek yonelim, kayit hafizasi, dikkat,
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana
baslik olup, 11 maddeden olusmaktadir. Olcek 30
puan iizerinden degerlendirilmekte olup 25-30 puan
arast normal, 24-19 puan aras1 hafif yikim ve 19
puan altinda puan olast demans olarak tanimlanir.

Yashlarda Yalnizhik élgegi

Yalnizlik  duygusunu  6lgmek  amaciyla
gelistirilen oOlgek Gierveld ve Tilburg (1999)
tarafindan revize edilmistir. Akgiil ve Yesilyaprak
(2015) tarafindan olgegin Tiirkce gecerliligi
yapilmistir. Olgek 11 madde ve iki alt boyuttan
olugmaktadir: 6l¢egin alt1 maddesi (2, 3, 5, 6, 9, 10)
duygusal yalnmizligi 6lgen olumsuz maddeler; bes
maddesi ise (1, 4, 7, 8, 11) sosyal yalnizlig: 6lgen,
olumlu maddelerdir. Bu iki boyutun toplami genel
yalmzlik  puanmi  olusturmaktadir. Olgek
maddelerinin 6’s1 diiz, 5’i ters yonde kodlanmistir.
Olumlu yondeki ifadeleri iceren maddeler (1,4, 7, 8,
11) O=evet, 1=olabilir, 2=hayir; olumsuz yondeki
ifadeleri iceren maddeler (2, 3, 5, 6, 9, 10) bunun
tersi olarak 2=evet, 1=olabilir, O=hayir seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten almacak en diisiik puan
0, en yiiksek puan 22’dir. Olgekten alinan puan
artikca yalnizlik diizeyi de artmaktadir. Olgegin i¢
tutarlik katsayilari; duygusal yalmizlik igin .79,
sosyal yalmzlik icin .81 ve toplamda .85 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmada 06lgegin i¢ tutarlilik
katsayist duygusal yalnizlik i¢in .86 sosyal yalnizlik
.84 ve toplamda 0.86 olarak bulunmustur.
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Yasamin Anlami Olgegi

Olgek mevcut anlam (1., 4., 5, 6, ve 9) ve aranan
anlam (2., 3., 7, 8, ve 10) seklinde iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek 7°1i Likert (1 kesinlikle gegerli
degil-7 kesinlikle gegerli) tiirii bir 6l¢me aracidir ve
10 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar
10 ile 70 arasinda degismektedir. Olgegin alt
boyutlarindan alinan yiiksek puanlar bireyin o alt
boyuta ait 6zellige sahip olma diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin 9. maddesi ters
puanlanmaktadir (Steger ve ark., 2006). Olgegin
Tirkce gecerligi Akin ve Tas (2015) tarafindan
yapitlmigtir. Yasamin i¢ tutarhlik gilivenirlik
katsayilart mevcut anlam alt 6l¢egi igin .81, aranan
anlam alt 6l¢cegi i¢in .85 bulunmustur. Bu ¢calismada
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi mevcut anlam .95,
aranan anlam .86 , Olgek toplam .93 olarak

bulunmustur.
Verilerin analizi
Arastirma sonucunda elde edilen Olglim

degerlerinin istatistiksel analizinde SPSS 25 paket
programi  kullanilmigtir.  Arastirmada verilerin
Olciim degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Arastirmada
verilerin tanimlanmasinda sayi, yiizde, ortalama
(standart sapma) deger, Pearson Korelasyon testleri
kullanildmistir. Istatistiksel analizde parametrelerin
normal dagilima uygunluk durumuna gore bagimsiz
gruplarda t testi, ANOVA testi, normal dagilim
gostermeyen verilerde ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmadaki 65 yas iizeri hastalarin yas
ortalamast 80.16+6.25 olup hastalarin %581 75-85
yas grubu arasindadir. Hastalarin %71°1 kadin,
%46’s1 evli, %37’si ilkogretim mezunu, %90’ 1n1
ilde yasamaktadir. Yasllarin %53’iniin  geliri
giderinden fazladir. Yaslilarin %41°1 yalniz, %26’s1
esi ile birlikte %11°1 esi ve cocuklart ile %22’si
cocuklar1 ile yasamaktadir. Yashlarin %90’nin
kronik hastaligi vardir. Bu hastaliklar %46.2
hipertansiyon, %16.7 diyabet, %15.3 kalp hastaligi,
%6.5°1 kanser ve % 15.3 diger ad1 altinda yer alan
hipotroidi, astim, kronik obstriikktif —akciger
hastaligidir. Yaglilarin %97’si ilag kullanmaktadir.
Yaglilarin %39u gozlikk ve kulaklik gibi yardime1
ara¢ kullanmaktadir (Tablo 1). Yashlarin %61’
arkadaslari ile hi¢ goriismediklerini belirtmistir.
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Tablo 1. Yaslilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Tammlayici 6zellikler n %
Yas ortalamasi (Ort.+SS) 80.16+6.25

(min:65-mak:95)

Yas gruplan

65-75 yas 24 24
76-85 yas 58 58
86 yas ve lizeri 18 18
Cinsiyet

Kadin 71 71
Erkek 29 29
Medeni durum

Evli 46 46
Bekar 54 54
Egitim durumu

Okuryazar degilim 8 8
Tkogretim 37 37
Lise 25 25
Universite 30 30
Yasadig1 yer

il 90 90
flge 10 10
Aylik gelir durumu

Gelir giderime esit 47 47
Gelir giderimden fazla 53 53
Evde yasadig kisiler

Yalniz 41 41
Esim 26 26
Esim ve gocuklarim 11 11
Cocuklarim 22 22
Kronik hastaligi olma durumu

Kronik hastaligi var 90 90
Kronik hastalig1 yok 10 10
Var olan kronik hastahiklar’(n=156)

Hipertansiyon 46.2 72
Diyabet hastaligt 16.7 26
Kalp hastaligi 15.3 24
Kanser 6.5 10
Diger hastaliklar (hipotroidi, astim, 15.3 24
KOAH)

Yashlarin ila¢ kullanma durumlari

Evet, kullantyorum 97 97

Hayir, kullanmiyorum 3 3
ilaclariniz alirken yardima
ihtiya¢ duyma durumu (n=97)

Evet 83.5 81
Hayir 16.5 16
Yardimci cihaz kullanma durumu

Evet, kullantyorum (gozliik, kulaklik) 31 31
Hayir, kullanmiyorum 69 69

“Birden fazla yanit verilmistir.

Yaglilarin yalmizlik dlgegi ve yasamin anlami dlgek
puan ortalamalari Tablo 2’de gosterilmistir.
Yaghlarin  yalmzhik ©olgek puan ortalamasi
8.89+5.48; olcek alt boyutundan sosyal yalnizlik alt
boyut puan ortalamasi; 1.23£1.82 ve duygusal
yalmzlik alt boyut puan ortalamasi 7.66+4.27 olarak
bulunmustur. Yaslhlarin yasamin anlami 6lgek puan
ortalamas1 44.5+14.8; yasamin anlami Olgegi alt
boyutundan mevcut anlam dlgek puan ortalamasi
23.449.27 ve aranan anlam Ol¢ek puan ortalamasi
21.2+7.01°dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yaslilarin yalnizlik 6lgegi ve yasamin anlami 6lgegi puan ortalamalart

Olgekler ve alt boyutlar Ort.£SS

Min-Maks

Alinmasi gereken Cronbach alfa

min-mak

Yalnmizlik 6lcegi ve alt boyutlari

Duygusal yalnizlik 7.66+4.27 0-12 0-12 0.86
Sosyal yalnizlik 1.23+1.82 0-5 0-10 0.78
Olgek toplam puan 8.89+5.48 0-17 0-22 0.87
Yasamin anlam 6lcegi ve alt boyutlar:

Mevcut anlam 23.449.27 5-35 5-35 0.95
Aranan anlam 21.2+7.01 5-35 5-35 0.86
Olgek toplam puan 44.5+14.8 10-70 10-70 0.93

Yaglilarin tanitic1 6zelliklerinden yas, cinsiyet,
medeni durum, yasadig1 yer, cocuk sayisi, aylik gelir
durumu, evde kiminle yasadigi, kronik hastalik
varlig1, ila¢ kullanma durumuna goére yalnizlik puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(p>0.05). Yashlarin yakin arkadaslar ile gorlisme
durumlan ile yalmzlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
Arkadaglari ile ayda bir kez goriisen (10.62+1.32) ve
arkadaglar1 ile hi¢ goriismeyenlerin ((10.11£2.25)
yalmizlik puan ortalamalari, haftada bir kez
(6.16£1.47), haftada 2-3 kez (5.25+1.42) ve her giin
gorisenlere  (5.00+£1.61) gore daha yiiksek
bulunmustur. Ileri analize gére bu farklilik hig
goriismeyenler ile ayda bir kez goriisenler arasindan
kaynaklanmaktadir. Calismada yalnizlik dlgeginin
duygusal alt boyutunda arkadagslari ile ayda bir kez
goriisen (9.00£1.25) ve hi¢ goriismeyenlerin
(8.26+£4.00) puan ortalamalar1  haftada bir kez

(5.16+1.42), haftada 2-3 kez (4.50+2.87) ve her giin
gorlisenlerin  (4.00+1.78) puan ortalamalarindan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo
3).

Calismaya katilan yashlarin ilaglarini alirken
yardima ihtiya¢ duyma durumu ile yalmizlik dlgegi
puan ortalamalarinin  dagilimina bakildiginda;
yardima ihtiya¢ duyanlarin (3.02+0.85) sosyal
yalmizlik 6lgek puanlar, yardima ihtiyaglar
duymayanlara (1.10+£0.50) gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 3).

Yaglilarin yardimer cihaz kullanirken yardima
ihtiyag duyma durumu ile yalmizlik Slgek puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; yardimet
cihaz kullanan yaghlarin yalmzlik, duygusal
yalmzlik ve sosyal yalmzlik puan ortalamalart
yardimc1 cihaz kullanirtken yardima ihtiyag
duymayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05; Tablo 3).

Tablo 3. Yaslilarin tanimlayici 6zellikleri ile yalnizlik dlgeginin karsilastirilmasi

Yalmizhik 6lcegi
Ozellikler n Duygusal yalmzhk Sosyal yalmzhk Olgek toplam puani
Ort.£SS p Ort.£8S p Ort.£8S p
Arkadas veya akraba ile
goriisme sikhigi
Hig goériigmityorum 61 8.26+4.00 1.36+2.06 10.62+1.32
Ayda bir kez goriisiiyorum 18 9.00+1.25 1.00+2.23 10.11£2.25
Hafta da bir kez 12 5.16+1.42 0.009* 2.60£1.77 0.923 6.16+1.47 0.044*
Hafta da 2-3 kez 4 4.50+2.87 2.91£2.96 5.25+1.42
Her giin 5 4.30+1.78 2.204+2.73 5.00+1.61
Tlaglarimi alirken yardima
ihtiya¢c duyma durumu
Evet, ihtiya¢ duyuyorum 81 7.38+0.47 3.02+0.85 8.40+0.58
Hayrr, ihtiyag duymuyorum 19 8.84+0.98 0.067 1.10+0.50 0019* 10944137  0.059
Yardimei cihaz kullanirken
yardima ihtiya¢ duyma durumu
Evet, ihtiya¢ duyuyorum 31 9.03+0.68 1.77+0.34 10.80+5.18
Hayir, ihtiya¢ duymuyorum 69 7.04+0.52 0.024* 0.98+0.20 0.045* 8.02+5.43 0.018*

*p<0.05




Yash Hastalarda Yalmzhk ve Yasamin Anlami

Ordu University J Nurs Stud

2023, 6(3), 523-532

Tablo olarak belirtilmemekle birlikte yaslilarin
tanitict 6zelliklerine goére yasamin anlami Olcegi
puan ortalamalar1 incelendiginde; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yasadig1 yer, cocuk
sayist, aylik gelir durumu, evde kiminle yasadigi,
akraba/arkadaslarimi gérme siklig1 puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Yaglhlarin ilaglarmi alirken yardima ihtiyag
duyma durumlari ile yasamin anlami 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; yardima
ihtiyag duyan yaghilarin mevcut anlam puan
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ortalamalar1 ile ilaglarmi alirken yardima ihtiyag

duymayan yashlarin mevcut anlam puan
ortalamalarina  gére anlamli  olarak  diisiik
bulunmustur (Tablo 4).

Yalnizlik 6l¢egi ve Yasamin Anlami 6lgegi ve alt
boyutlarinin korelasyonu Tablo 5’te gosterilmistir.
Yalmizlik Olgegi ve yasamin anlami oOlgegi
karsilastirildiginda negatif yonde giiclii bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu tabloda;
yalnizlik 6l¢ek puanmi artikca yagamin anlaminin
onemli oranda azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Yaslilarin tanitici 6zelikleri ile yasamin anlami 6lgegi ve dlgek alt boyutlarinin dagilimi

Yasamin anlam dlcegi

n Aranan Anlam Mevcut Anlam Olgek toplam puam
Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS p
Ilaclarim ahrken yardima
ihtiya¢ duyma durumu
Evet, ihtiyag 81 18.8+8.9 18.749.47 37.52+17.1
duyuyorum 0.118 0.024* 0.052
Hayir, ihtiyag 19 21.8+6.43 24.5+8.90 46.2+13.8
duymuyorum
*p<0.05

Tablo 5. Yalnizlik 6lgegi ile yasamin anlami dlgegi ve alt boyutlarinin korelasyonu

Yalnizlik Sosyal Duygusal Yasamin Mevcut Aranan
Olgegi Yalmzlik Yalmzlik Anlami1 anlam Anlam
Olcegi
Yalnizlik dlcegi - 0.756** 0.960** -0.740** -0.796** -0.516**
Sosyal yalnizlik - - 0.544** -0.656** -0.681** -0.489**
Duygusal yalnizlik - - - -0.670** -0.731** -0.453**
**p<0.001
Tartisma iliski kurmada zayiflik olarak ifade edilir. Sosyal

Bu arastirma 65 yas ve iizeri olan yagli hastalarin
yalnizlik ve yagsamin anlamina yonelik gorislerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yasamin anlamini
olumsuz etkileyen temel etkenlerden  biri
yalmzliktir. Yaghlarda yalmzlik artikga yasamdan
doyum almak ya da yasamin anlami azalmaktadir
(Akin ve Tas., 2015; Kapikiran., 2016; Steptoe and
Fancourt., 2019). Calismada yaslh bireylerin
yalmzlik diizeyleri ile yasamin anlami arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Calisgmamiza benzer olarak literatlirde de yalnizlik
duygusunun yash bireylerin yasam doyumunu
azalttig1 belirtilmektedir (Erol ve ark., 2016; Chen
ve Feeley., 2014; Kapikiran., 2016; Steptoe and
Fancourt., 2019)

Yalnizhigin sosyal ve duygusal yalmzlik olmak
iizere iki boyutu vardir. Sosyal yalmzlik yash
bireyin sosyal anlamda kendisini yetersiz olarak
algilamasi, duygusal yalnizlik ise bagkalari ile yakin

yalnizlik sosyal aglarin ve arkadaglarin eksikligi,
sosyal bir baglamin parg¢asi olmama ve ayrica
toplumun bir parcasi olmama duygusu anlamina
gelir. Duygusal yalnizlik, giiven duyacak birinin
yoklugunu ifade eder. Bu calismada yaslilarin
yalnmizlik 6l¢ek puanlart ¢ok yiiksek bulunmamastir.
Bu sonuca gore yashlarin orta diizeyde yalnizlik
yasadiklarin1 sdyleyebiliriz. Calismamiza benzer
olarak Dogan ve Baser (2019) yash birey (n=225)
ile ilgili yaptiklar ¢alismada yaglilarin orta diizeyde
yalmzlik  hissettiklerini ~ belirtmistir. ~ Ayrica
calismamizda yalnizlik Olgek puanlari arasinda
yashlarmm duygusal yalmzlik hissinin daha fazla
oldugu gorilmektedir (Chen ve Feeley., 2014;
Fernandes ve ark., 2014). Benzer olarak Polat ve
Karasu (2020) ¢alismalarinda yasli bireylerin sosyal
yalmzliklarinin duygusal yalmzliga gore daha fazla
yasadiklarini belirtmistir. Ancak bu c¢alismanin
aksine Kalinkara ve Sari’nin (2019) ¢aligmasinda
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yaglilarin  sosyal yalmzlik puanmin duygusal
yalnizliga gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar yalmizlik yasayan yash bireylerin sosyal
veya duygusal olarak yalniz olabileceginin bir
gostergesidir. Bu nedenle yasl bireylerin yalnizlik
riski  tastyan  Oncelikli  bir grup  olarak
degerlendirilmesi gerekligi diisliniilmelidir.
Calismada yash hastalarin yas ve cinsiyetleri ile
yalnizlik 6l¢egin ve yasam doyumu 6l¢ek puanlari
arasinda anlamli  bir fark saptanmamustir.
Literatiirde bu konuda farkli ¢aligma sonuglar1 yer
almaktadir. Calisma sonucuna benzer olarak, Tel ve
ark. (2020) yaslilarin yas ve cinsiyetleri ile yalmzlik
ve yasam doyumlart arasinda fark olmadiginm
bildirmistir. Ata ve Ekinci (2020) yaslhlarin yas ve
cinsiyetin yasamin anlamina etkisi olmadigini
belirtmistir. Bu ¢aligmalardan farkli olarak yagslilarin
yast ilerledik¢e yalnizlik durumlarinin arttigin
gosteren calismalarda mevcuttur (Kalinkara ve
Sari., 2019; Neville ve ark., 2018). Literatiirde 85
yas ve lizeri grubun daha fazla sosyal yalmizlik
yasadiklar belirtilmektedir (Neville ve ark., 2018;
Dogan ve Bager., 2019). Bu sonuglarin bir esin ve
diger onemli kisilerin oliimii, ya da yasa bagh
fiziksel  faktorlerin  sosyallesme  firsatlarini
azaltmasinin bir sonucu oldugu s6ylenebilir.
Caligmada yagl hastalarin medeni durumlari ile
yalnmizlik 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Calismamiza benzer
olarak, Erol ve arkadaglari (2016) g¢aligmalarinda
yaghlarin medeni durumu ile yalmzhik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigim
belirtmigtir. Bir g¢aligmada yalniz yasayan veya
cocuklari ile yasayan yaglilarda yalnizlik diizeyinin,
yalniz esi ile yasayan yaslilara gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Holwerda ve ark., 2014). Tel
ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda bosanmis ve
bekar yaslhilarin yalnizlik puan ortalamalar1 daha
yliksektir. Benzer olarak Polat ve Karasu (2020)
caligmasinda bekar yaglilarin yalnizlik puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Chen ve Feeley (2014) calismalarinda yashlarin
¢ocuklarindan ziyade es veya arkadaglar ile olan
kaliteli iletisimin yalnizligi azalttigini bildirmistir.
Bizim c¢alismamizda medeni durum ve yalniz
yasamak ile yalmzlik arasinda bir iligki
bulunmamasinin nedeni olarak bekar olan ve yalniz
yasayan yasli sayismin fazla olmasma ragmen,
yaglilarin %69 unun es, esi ve ¢ocuklari, ¢cocuklar
ile  yasiyor  olmalarindan  kaynaklandigim
diisiinmekteyiz. Ayrica literatiir erkeklerin kadinlara
gore yalmiz yasadiklarinda daha fazla yalmzlik
hissettiklerini belirtmektedir (Dogan ve Bager.,

2019; Erol ve ark., 2016). Calismamizin %71°1
kadin grubundan olusmakta olup bu durumdan
dolay1t medeni durum ve yalniz yasama ile yalnizlik
puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin etkilendigini
diisiinmekteyiz.

Calismada yash hastalarin egitim durumuna gore
yalmzlik 6lgegi puan ortalamasi farkinin anlamsiz
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Macia ve
arkadaslar1 (2021) calismalarinda yash bireylerin
egitim diizeyi ile yalnizlik arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirtmistir. Ay ve arkadaslar1 (2019)
yaglilarin egitim diizeyi ile yalnizlik arasinda
anlamli bir fark olmadigini belirmistir.  Bu
sonuglardan farkli olarak Tel ve ark. (2020) egitim
durumuna gore yash bireylerin yalnizlik durumlari
arasinda anlamli bir iligki oldugunu lise mezunu
olanlarin  yalmzlik puanlarinin  daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Kapikiran (2016) evde
yasayan vyaslilardan ortaokul ve lise mezunu
olanlarin yalmzlik diizeylerin anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda egitim diizeyinin goreceli olarak
etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligmada yasli hastalarin egitim durumlari ile
yasamin anlami Ol¢egi arasinda anlami bir fark
bulunmamustir. Benzer olarak Ata ve Ekinci (2020)
ve Kapikiran (2016) yaglilarin egitim durumlarinin
yasamin anlamina etkisi olmadigini belirtmistir. Tel
ve ark. (2020) yashlarm egitim durumu ile
yasamdan doyum alma arasinda anlamli bir iligki
olmadigini ¢alismasinda belirtmistir.

Yalnizlik, cogunlukla, bir kisinin sosyal
iligkisinin niteligi veya niceligi ile ilgili olumsuz
veya liziicl bir deneyim olarak tanimlanir (Chen ve
ark., 2018). Farkli kiiltiirlerde yapilan sosyal destek
arastirmalari, yaslilikta sosyal destek ile yalmzlik
arasinda giiglii bir iliski oldugunu gdstermistir
(Holwerda ve ark., 2014; Macia ve ark., 2021; Tilvis
ve ark., 2012). Arkadas/akraba ile kaliteli zaman
gecirmek yaglilarda yalnizlik hissini azaltmaktadir
(Neville ve ark., 2018; Chen ve Feeley., 2014).
Sosyal destek alan yashlar daha iyi saglhk ve
esenlikten, daha az depresyondan, daha iyi yasam
doyumuna sahiptir (Perissinotto ve ark., 2012; Tel
ve ark., 2020). Literatiirle paralel olarak
calisgmamizda arkadaslar1 ile hi¢ goriismeyen ve
ayda bir kez goriisenlerin yalnizliklart daha fazla
oldugu belirlenmistir.  Ayrica  calismamizda
yaslilarmn ilaglarin1 alirken yardima ihtiyag duyma
durumlari ile sosyal yalnizlik puan ortalamalar1 daha
yiiksek, yardimci ihtiyag duymayanlarin yasam
doyum ol¢eginin aranan anlam ve mevcut anlam
puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu
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sonug; yaslilarin kendi ilacim alma
gereksinimlerinin kendilerinin karsiliyor olmasi
iiretken ve mutlu olmasma, bagkalarina bagimli
olmama duygusuna bagli olarak yagsam doyumunun
artirdigini diistindiirmektedir.

Yashilik doneminde isitme kaybi, tinnitus,
kulakta dolgunluk hissi, bag donmesi gibi kulak ile
ilgili sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlar
yaglilarda yasam kalitesini, biligsel fonksiyonlari,
duygusal ve sosyal durumlarini énemli derecede
etkilemektedir (Erdogan, 2016). Calismamizda
gozlik, kulaklik gibi yardimecir cihaz kullanan
yaslilarin yalnizlik 6lgek ve 6lgek alt gruplari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Literatiirde Harithasan ve arkadaslar1 (2019)
yaghlarda gorme kaybi, isitme kaybi1 gibi duyusal
bozukluklarin yalnizligr artirdigimi belirtmislerdir.
Yardimci cihaz kullanan yaslilar sosyal ortama veya
alistigr bildigi ev ortamindan baska bir ortama
katilmaktan, tek baglarina ulasim veya bagka
kaynaklar1 kullanmaktan g¢ekiniyor olabilirler. Bu
nedenle calismanin bu sonucunun yardimei cihaz
kullanmaya bagl fiziksel faktdrlerin, sosyallesme
firsatlarin1  azaltmasinin  bir sonucu oldugunu
sOylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Calismaya katilan 65 yas ve {istii bireylerin, orta
diizeyde yalnizlik hissettikleri ve yaslhilarda
yalmizlik  diizeyi artikga yasamdan doyum
almalarmin azaldigi gorilmistir. Calismamizin
sonuclart dogrultusunda yaslt bireylerin cinsiyet,
yas, medeni durum gelir durumu, gocuk sayisi,
kronik hastalik gibi sosyodemografik ozelliklerin
yalnizlik hissini ve yasamdan doyum almayi
etkilemedigi belirlenmistir. Calismada yakin
arkadaglar veya akrabalarla sik goriisenlerin ve ilag
veya yardimci cihazlarimi kullanirken bagkalarinin
yardimina gereksinim duymayanlarin kendilerini
daha az yalniz hissettikleri ve yasamdan daha fazla
doyum aldiklar1 belirlenmistir. Bu dogrultuda
yaglilarin 6z bakim giiglerini ve sosyal destek
gliclerinin  artirici  ¢aligmalarin, programlarin
yapilmasini énermekteyiz.

Tesekkiir
Caligmamiza katilan tiim yasl bireylere tesekkiir
ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Yaslilarin yalnizlik durumlar orta diizeydedir ve
duygusal yalnizlik durumlari daha fazladir.

e Yaslilarda yalnizlik durumlari artik¢a yagamdan
doyum almakta azalmaktadir.

e Yashlarin bireylerin yas, egitim diizeyi, cinsiyet,
medeni durum, yasadigi yer, kronik hastalik 6zellikleri
yalnizlik ve yasamdan doyum alma durumlarin
etkilememektedir.

o Gozlik, kulaklik gibi yardimci cihaz kullanan
yaslilarin yalnizlik durumlart artmaktadir.

e Yakin arkadag/akrabalarla ile goriisme sikligi,
ilaglarin1 alirken ve yardimci cihazlarini kullanirken
baskalarina yardim duymamanin yalnizlig1 azaltmakta ve
yasamdan doyumu almay1 artirmaktadir.
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Amagc: Bu aragtirma, COVID-19 pandemi siirecinde yogun bakim {initesinde yatan hastalarin uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri
saptamak amaci ile gergeklestirildi.

Yontem: Kesitsel tiirdeki aragtirmanin evrenini, bir egitim aragtirma hastanesinin yogun bakim tinitesinde yatan hastalar, 6rneklemini
ise 198 hasta olusturdu. Arastirma verileri toplanirken Hasta Bilgi Formu ve Richards Campbell Uyku Olgegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %55.6°s1 erkek, yas ortalamalari 56.82+17.33 (min.-max.:16-95) y1l, %78.8"1 evli, %24.7’si emekli ve %96.4’1
saglik giivencesine sahipti. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamasinin
44.71£14.88 ve %61.1’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptandi. Ev ortaminda uykuya rahat gegen, uyku sorunu yagamayan ve yogun
bakim initesi deneyimi olmayan, uykusunun etkilenmedigini ifade eden, uykuya gegis i¢in ilag¢ kullanan ve kendilerini huzursuz
hissetmeyen hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitelerinin kétii diizeyde oldugu ve hastalarin bireysel 6zelliklerinin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriildii. Bu kapsamda, yogun bakim iinitesinde uyku kalitesini arttirmak i¢in ¢evre diizenlemesinin
yapilmasi ve hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina katilarak farkindaliginin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yogun bakim {initesi, uyku kalitesi, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the sleep quality and affecting factors of patients hospitalized in the intensive
care unit during the COVID-19 pandemic.

Methods: The cross-sectional study population consisted of patients in the intensive care unit of a training and research hospital, and
the sample consisted of 198 patients. Research data were collected through the Patient Information Form and the Richard-Campbell
Sleep Questionnaire.

Results: 55.6% of the patients were male, the mean age was 56.82+17.33 (min.-max.:16-95) years,78.8% were married, 24.7% were
retired, and 96.4% had health insurance. It was determined that the Richards Campbell Sleep Scale total score average of the patients
hospitalized in the intensive care unit was 44.71+14.88, and 61.1% had poor sleep quality. It was determined that the Richard-Campbell
Sleep Questionnaire mean scores of the patients who slept comfortably in the home, did not have sleep problems and had no experience
in the intensive care unit, who stated that their sleep was not affected, who used drugs for the transition to sleep and did not feel restless,
were significantly higher (p<0.05).

Conclusion: It was observed that the sleep quality of the patients in the intensive care unit was at a bad level, but the individual
characteristics of the patients affected the sleep quality negatively. It can be recommended to make environmental arrangements to
increase the sleep quality in the intensive care unit and increase nurses' awareness by participating in in-service training programs.
Keywords: COVID-19, intensive care unit, sleep quality, nursing
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Giris

Uyku, viicudun kendini yenilemesi ve insanin
saglikli bir sekilde yasamini siirdiirmesi i¢in gereken
temel bir gereksinimdir (Erdol, 2014; Tapan ve ark.,
2022). Uyku kalitesinin azalmasi, bireylerin
bagisiklik sisteminin bozulmasina, hastalik ve
enfeksiyona duyarlilikta artmaya, enerji
diizeylerinin azalmasina ve iyilesmenin
gecikmesine neden olabilmektedir (Lin ve ark.,
2021; Stewart ve ark., 2017). Bu baglamda; kaliteli
uyku hastaliklardan korunmanin ve iyilesmenin
O6nemli bir anahtar1 olarak kabul edilmektedir
(Carrera-Hernandez ve ark., 2018; Chan ve ark.,
2012).

Hastanede yatan hastalarin, uyku-uyaniklik
dongiisiinii  ¢esitli faktorler etkileyebilmekte ve
bunun sonucunda sirkadiyen ritimleri
bozulabilmektedir. Buna ek olarak, hastalarin saglik
sorunlar1, bakim ve tedavi uygulamalari, hastane
ortami da uyku kalitesini etkilemektedir. Uyku
sorunlari, var olan hastaligin ciddiyetine bagh
olarak hastalarin iyilesme veya taburcu olma
sliresinin uzamasit adma bir risk faktorii
olabilmektedir (Carrera-Hernandez ve ark., 2018;
Pamuk ve Turan, 2022; Tapan ve ark., 2022).

COVID-19, saglikli/hasta bireyin uyku kalitesini
etkilemekte, uykuya dalmada giiglige ve
uykusuzluga neden olabilmekte ve bunun
sonucunda sirkadiyen ritmi degistirebilmektedir
(Domag ve Karaci, 2020; Liguori ve ark., 2020;
Sultana ve ark., 2020). Ayrica uyku siiresi ve uyku
kalitesindeki  azalma, sagliklvhasta  bireyin
bagisiklik sistemini olumsuz ydnde etkileyerek
enfeksiyon riskini arttirabilmektedir. Literatiirde,
birey icin yeterli siiredeki kaliteli uykunun viral
enfeksiyonlara karsi immiiniteyi destekledigi
vurgulanmaktadir (Pamuk ve Turan, 2022; Stewart
ve ark., 2017). Bu nedenle 6zellikle hastalarin uyku
kalitesi ve uyku siiresinin arttirilmasi son derece
onem tagimaktadir (Liguori ve ark., 2020; Lin ve
ark., 2021; Xiao ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinde yapilan c¢alismalar,
genellikle klinikte yatan hastalarin yasadiklar uyku
sorunlarina yoneliktir (Bohlken ark., 2020; Jahrami
ve ark., 2021). Bu aragtirmalarda COVID-19 nedeni
ile hastalarmm  %4-22’sinin  uyku sorunlari
deneyimledikleri belirlenmistir (Cao ve ark., 2017
Lu ve ark., 2019; Salari ve ark., 2020). Ancak
literatiir incelendiginde, yogun bakim iinitesinde
(YBU) yatan hastalarin COVID-19 pandemisinde
uyku sorunlarinin belirlenmesine iligkin sinirl
sayida calisma bulunmaktadir (Alimoradi ve ark.,
2021; Jahrami ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2020).

Ayni zamanda, yogun bakim ortamida COVID-19
pandemisine ek olarak uykuyu etkileyen c¢esitli
faktorler yer almaktadir. Bu faktorler; bireysel
ozellikler, hastaliklar, agri, 151k, yabanci ortam, ilag
tedavisi, c¢evresel giirliltli, Olim kaygisi, alisik
olmadik ortam kokulari, invaziv girisimler, yabanct
insanlarin  varhigi, aileden uzak kalma ve
mahremiyet kaybidir (Lin ve ark., 2021; Pamuk ve
Turan, 2022; Xiao ve ark., 2020). Bu sorunlara
COVID-19 pandemisinin de eklenmesi, hastalarin
YBU’de deneyimledikleri uyku kalitesine iliskin
sorunlarinin ne kadar ciddi boyutta ve yasamsal
oldugunu gostermektedir (Alimoradi ve ark., 2021;
Engwall ve ark., 2015; Jahrami ve ark., 2021).

Glinlimiizde COVID-19 pandemisi ve bir¢gok
bilinmezlikle birlikte YBU’ye yatislarm artacag
kaginilmazdir. YBU’de yatan hastalarda ise,
uykunun iyilesme siirecine etkisi disiiniildiigiinde,
uyku kalitesinin artirilmast son derece Onem
kazanmaktadir. Ayrica COVID-19’da hastalarin
uyku kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
uyku kalitesinin arttirilmasina yonelik hemsirelik
girisimlerinin  saptanmasina yardimci oOlacaktir
(Pataka et al.,

2021). Bu kapsamda YBU’de hemsirelerin,
hastalarin uykuya iliskin sorunlar1 tanilama ve
gerekli gevresel diizenlemeyi saglama gibi ¢esitli rol
ve sorumluluklart bulunmaktadir. Bu c¢aligma
COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan hastalarin
uyku kalitesini belirlemek ve uyku Kalitesini
etkileyen  faktorleri  saptamak amaci ile
gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan
hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri nelerdir?

2. COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan
hastalarin uyku kaliteleri hangi diizeydedir?

3. COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan
hastalarin bireysel ve hastalik ozellikleri uyku
kalitesi diizeylerini etkiler mi?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma kesitsel tiirde gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Calismanin  evrenini, 31.01.2022-25.07.2022
tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin  YBU’de yatan hastalar olusturdu.
Orneklemini ise power analizi (G*Power V 3.1.9.2
Franz Faul, Universitdt Kiel, Almanya) sonucunda
(Engwall ve ark., 2015) hasta sayist 198 olarak
saptandi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
arasinda; hastalarn ' YBU’de yatarak bakim ve
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tedavi edilmesi, 18 yas ve lizerinde olmasi, en az 3
giin YBU’de yatiyor olmasi biling durumu ve duyu
organlar1 agisindan bir sorununun olmamasi ve
Glaskow Koma Skalasi (GKS) puaninin 9 ve
iistiinde olmasi olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve
Richards Campbell Uyku Olgegi aracilign ile
toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan (Atar ve ark., 2012; Bai ve
ark., 2020; Boyko ve ark., 2017; Jahrami ve ark.,
2021; Korompeli ve ark., 2017; Pamuk ve Turan,
2022) geligtirilen bu form, iki boliimden
olugmaktadir. Hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi,
medeni durumu, saglik giivencesi, 6grenim durumu,
gelir durumu, yogun bakimda yatma deneyimi ve
solunum destegi alma durumu birinci boliimde yer
aldi. Ev ortaminda uykuya kolay ge¢me ve uyku
sorunu yasama durumu, YBU’de uyku sorunu
yasama, uykuyu etkileyen faktorler, uyku igin ilag
kullanma ve kendini huzursuz hissetme durumlarina
yonelik sorular ise ikinci boliimde bulundu. Hasta
Bilgi Formu, YBU’ye vyatis1 yapilan hastalara
arastirmacilar tarafindan uygulandi.

Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RSCQ): Bu
Olcek, gece uykusunun derinligini, uykunun
kalitesini, uykuya dalma siiresini, uyandiginda
uyanik kalma siliresini, uyanma sikligmi ve
ortamdaki giiriiltli diizeyini belirlemek amaci ile
Richards (1987) tarafindan gelistirildi. Alt1
maddeden olusan 6lcegin Tiirk diline uyarlamasi
Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan yapildi. 25 ve alti
Olgek puani “cok kot uykuyu”, 76 puan ve lizeri
dlgek puani ise “iyi uykuyu” belirtmektedir. Olgek
toplam puani 5 madde iizerinden
degerlendirilmekte, ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren 6. madde  toplam  puan
degerlendirmesi disinda birakilmaktadir. Olgek
puan1 arttikca, bireylerin uyku kaliteleri de
artmaktadir. Richards (1987) tarafindan gelistirilen
orijinal 6l¢egin Cronbach a degeri 0.82°dir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda ise 0.92°dir
(Ozlii ve ark., 2015). Bu arastirmada, olgegin
Cronbach o degeri 0.96 olarak belirlendi. Calismada
Richards Campbell Uyku Olgegi, YBU’de yatan
hastalara arastirmacilar tarafindan {iglincii giin
sabahinda uyku kalitesini belirlemek amaci ile
uygulandi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplamaya baglamadan 6nce kurum izni ve
etik onay alindi. Arastirmacilar tarafindan YBU’de
yatan hastalara aragtirmanin amaci, igerigi hakkinda

bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden yatist
yapilan hastalara, arastirmacilar tarafindan Hasta
Bilgi Formu ve 3.glin sabahinda ise Richards
Campbell Uyku Olgegi uygulandi. Arastirma
verileri, YBU’de yatan hastalarm bakim ve
tedavilerini  etkilemeyecek zaman dilimlerinde
arastirmacilar tarafindan toplandi.

Verilerin analizi

Veriler, IBM-SPSS 22 programinda analiz
edildi. Tanmimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak
sayl1, ylzde, ortalama, standart sapma ve bagimli
degiskenlerin normal dagiliminin
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Parametrik yontemlerden iki bagimsiz

grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin

karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) ANOVA
testi kullanild1. Veriler, %95 giliven araliginda ve %5
anlamlilik diizeyinde incelendi.

Bulgular

COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan
hastalarin %55.6’sinin erkek, yas ortalamalarinin
56.82+17.33 yil (min.-maks.:16-95), %78.8"1 evli,
%37.9’unun ortadgretim mezunu, %?24.7’sinin
emekli, %96.4’linlin saglik giivencesinin oldugu ve
%90.4’1iniin gelirinin giderini karsiladig: belirlendi.
Hastalarin %70.7’sinin daha énce YBU’ye yatis
deneyiminin olmadigi ve %34.8’inin solunumu oda
havasi ile gerceklestirildigi saptandi (Tablo 1).

Hastalarin ev ortammda %82.3’liniin kolay
uykuya gectigi ve %67.7’sinin uyku sorunu
yasamadig1 belirlendi. Ancak YBU’de yatan
hastalarm %89.9’unun uykusunun etkilendigi ve
uykuyu etkileyen faktorler sirasiyla incelendiginde
151k (%21.6), ses (%211 insan kaynakll ve %15.5°1
cihaz  kaynakli), agn (%11.8) ve bakim
uygulamalar1 (%8.5) oldugu saptandi. Ayrica
hastalarin %40.9’u uykuya geciste herhangi bir ilag
kullanmaya gereksinim duymadiklarini ve %91.9°u
uykuya geciste kendilerini huzursuz hissettiklerini
ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

COVID-19 pandemisinde, YBU’de yatan
hastalar igin Richards Campbell Uyku Olgegi
toplam puan ortalamasinin 44.71+£14.88 (min.-
maks.: 18-82), %61.1’inin uyku kalitesinin koti
oldugu, alt boyut puan ortalamalarinda bir gece 6nce
gece uykusunun 49.49+14.88 (min.-maks.=20-90),
%62.6’sinin koti, diin gece uykuya dalmada
47.63£15.17 (min.-maks.=20-80), %65.6’sinin
kotii, din gece uyanma sikliginda 44.60+15.36
(min.-maks.=20-80), %68.2’sinin kotii, diin gece
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uyanik kalma siiresinde 41.72+15.38 (min.-
maks.=1-80), %69.2’sini kotd, din gece uyku
kalitesinde  40.15+16.38  (min.-maks.=10-90),
%65.7’sinin kotii oldugu saptandi (Tablo 3).
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kullanmaya gereksinim duymadiklarini ve %91.9°u
uykuya geciste kendilerini huzursuz hissettiklerini

ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin ev ortaminda ve yogun bakim

Tablo 1. Hastalarin bireysel ve hastahk tinitesinde uyku durumlarinin dagilimi (n=198)
ozelliklerinin dagilimi (n=198) _
Ozellikler n %

Ozellikler Ev ortaminda uykuya kolay gecme
Yas ortalamasi (yil): 56.82+17.33 (min.-maks.:16-95) Evet 163 82.3

n % Hayir 35 17.7
Cinsiyet Ev ortaminda uyku sorunu yasama
Kadin 88 444 Evet 64 32.3
Erkek 110 55.6 Hayir 134 67.7
Medeni durumu YBU’de uyku sorunu yagama
Evli 156 78.8 Evet 178 89.9
Bekar 42 21.2 Hayir 19 10.1
Ogrenim durumu YBU’de uykuyu etkileyen faktorler®
Okur-yazar degil 18 9.1 Isik 176 21.6
Okur-yazar 41 207 Insan kaynakli ses 171 21
[Ikdgretim 33 16.7 Cihaz kaynakli ses 126 15.5
Ortadgretim 75 379 Agr 96 11.8
Yiiksekogretim ve tistii 31 157 Bakim uygulamalari 69 8.5
Meslegi YBU’de uyku i¢in ila¢ kullanma
Memur 29 146 Evet 81 40.9
Isci 11 56 Hayir 117 50.1
Emekli 49 247 YBU’de kendini huzursuz hissetme
Serbest meslek 38 192 Evet 182 91.9
Ev hanimi 47 237 Hayir 16 8.1
Ogrenci 10 51 *Birden fazla yanit verilebilmistir.
Diger 14 71
Saghk giivencesi COVID-19 pandemisinde, YBU’de yatan
SGK 186 93.9 hastalar igin Richards Campbell Uyku Olgegi
Ozelsigorta > 25 toplam puan ortalamasinin  44.71+14.88 (min.-
Saglik gilvencesi yok 7385 maks.: 18-82), %61.1%inin uyku kalitesinin kotii
Gelir durumu oldugu, alt boyut puan ortalamalarinda bir gece dnce
Geliri gideri karsiliyor 179 904 ’ . _
Gelir gideri Kargilamiyor 19 96 gece uykusunu1} ?9.493:14.88 (min.-maks.=20-90),

0 ;

Daha nce YBU deneyimi %62.6’s1min kotu? diin gece uykuya dalmada
Evet 58 293 47.63£15.17 (min.-maks.=20-80), %65.6’sinin
Hayir 140 707 kotii, diin gece uyanma sikliginda 44.60+£15.36
Solunum destegi alma durumu (min.-maks.=20-80), %68.2’sinin kotii, diin gece
Oda havasi 69 34.8 uyanik kalma siiresinde 41.72+£15.38 (min.-
Nazal oksijen 41 207 maks.=1-80), %69.2’sini kotl, diin gece uyku
Maske ile oksijen 30 152 kalitesinde ~ 40.15+16.38  (min.-maks.=10-90),
Mekanik ventilasyon 58 293 %65.7’sinin kétii oldugu saptandi (Tablo 3).

Hastalarim ev ortammda %82.3’linlin kolay
uykuya gectigi ve 9%67.7’sinin uyku sorunu
yasamadig1r belirlendi. Ancak YBU’de yatan
hastalarm %89.9’unun uykusunun etkilendigi ve
uykuyu etkileyen faktorler sirasiyla incelendiginde
151k (%21.6), ses (%211 insan kaynakli ve %15.5°1
cihaz  kaynakli), agn (%I11.8) ve bakim
uygulamalar1 (%8.5) oldugu saptandi. Ayrica
hastalarm %40.9’u uykuya geciste herhangi bir ilag

Hastalarin bireysel ve diger degiskenlere iliskin
Ozellikleri Tablo 4’te incelendi. Cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu meslek, gelir durumu,
saglik giivencesi gibi bireysel 6zellikler ve solunum
destegi alma durumuna goére Richards Campbell
Uyku Olgegi puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak daha
once yogun bakim deneyiminin bulunmasi, daha
once ev ortaminda uyku sorunu yasamasi, yogun
bakimda uyku igin ila¢ kullanilmasi ve yogun
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bakimda kendini huzursuz hissetme degiskenlerine
gore hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi

puan ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi (n=198)

Cok kotii Kaotii Iyi Cok iyi
. % n % n % n %
Degiskenler Ort. S.S. Min. Maks.
Diin gece uykum 4949 1488 20 90 8 4 124 626 52 263 14 7.1
Diin gece uykuya dalma 4763 1517 20 80 9 45 129 652 51 258 9 45
Diin gece uyanma sikligi 4460 1536 20 80 16 81 135 682 37 187 10 5.1
Diin gece uyanik kalma siiresi 41.72 1538 10 80 20 10.1 137 69.2 37 187 4 2
Diin gece uykunun kalitesi 40.15 16.38 10 90 31 157 130 657 31 157 6 3

Toplam Puan 44.71 14.88 18 82 15 76 121 611 55 278 7 35
Ort.: Ortalama. S.S.:Standart Sapma. Min..:Minimum. Maks..:Maksimum

Tablo 4. Hastalarin bireysel ve hastalik &zelliklerine gore Richards Campbell Uyku Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=198)

Degiskenler Richards Campbell Uyku Olcegi
Ort.+S.S.  Ilstatistiksel analiz p

Cinsiyet® Kadin 45.47£15.55 -0.763 0.445

Erkek 44.10+14.37
. b Evli 45.00+14.70

Medeni durum Bekar 13 66215.69 0.514 0.608
Okur-yazar degil 45.77+17.59
Okur-yazar 40.14+12.84

Ogrenim durumu® 11kdgretim 44.42+15.05 1.340 0.256
Ortadgretim 46.32+14.07
Yiiksekogretim ve tistii 46.58+17.01
Memur 47.58+17.06
isci 4927+13.77
Emekli 42.93+12.77

Meslek® Serbest meslek 44.00+15.21 0.919 0.483
Ev hanimi 42.68£15.39
Ogrenci 50.80+17.36
Diger 45.85+13.50
SGK 44.82+14.94

Saglik giivencesic Ozel sigorta 45.60+20.61 0.214 0.808
Saglik giivencesi yok 41.14+£9.65

Gelir durumu® Geliri gideri karsiliyor 45.32+14.86 1.909 0.260
Gelir gideri karsilamiyor  38.33+14.39

Daha énce YBU deneyimi® Evet 38.86+11.50 -3.673 p<0.001*
Hayir 47.14£15.47

Solunum destegi alma durumu® Oda havasi 46.17+16.29 1.144 0.333
Nazal oksijen 46.87+14.93
Maske ile oksijen 42.00+14.21
Mekanik ventilasyon 42.71+14.88
Toplam 44.71+£14.88
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Tablo 4. (devam) Hastalarin bireysel ve hastalik ézelliklerine gore Richards Campbell Uyku Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=198)

Degiskenler

Richards Campbell Uyku Olcegi

Ort.+S.S. Istatistiksel analiz p
Ev ortaminda uykuya kolay gecme?® IE{\;(;/tlr ggﬁ;i;gg -2.385 0.017
Ev ortaminda uyku sorunu yasama?® EI:?tlr i?;gig;g -3.547 0.000*
YBUde uykunun etkilenme® IE{‘;;tlr gifzgﬁ 502 - 7.236 0.000"
YBU’de uyku i¢in ila¢ kullanma® EI\;;tlr jggjﬂ;;i -3.968 0.001*
YBU’de kendini huzursuz hissetme? E\gtlr gggéiggg -5.543 p<0.001"

a: Mann-Whitney-U b: Student t testi ¢: One Way ANOVA RCUO: Richards Campbell Uyku Olcegi

*p<0.05 ** Birden fuzla neden isaretlenmistir.

Tartisma

Gecmisten  glinlimiize var olan  salgin
hastaliklarin saglikli/hasta bireyler lizerine yarattigi
fizyolojik ve psikolojik etkileri daha Once
arastirllmis olsa da COVID-19’un uyku {izerine
etkisini belirlemeye yonelik uluslararas1 ve ulusal
calismalar oldukga sinirlidir (Zhang ve ark., 2020).
Bu kapsamda c¢alisma, oOzellikle COVID-19
pandemisinde YBU’de yatan hastalarin uyku
kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amact
ile gercgeklestirildi.

COVID-19  hastalarmin = %32.3’liniin ~ ev
ortaminda uyku sorunu yasadigi, YBU’ye yatis ile
birlikte bu oranin %89.9’a yiikseldigi belirlendi.
Hastalarin ge¢miste deneyimledigi uyku sorunlari,
COVID-19 pandemisinde YBU  kosullarinda
duyarliliginmi artirabilmektedir (Beck ve ark., 2021).
Cruz ve arkadaslarmin (2020) yaptiklar1 kesitsel
calismada, hastalarin  %60'min uyku sorunlar
deneyimledikleri ve son 12 ay iginde uyku ilaci
kullanmaya bagladiklar1 saptandi. Arastirmanin bu
bulgusu yapilan c¢aligmalar ile benzer olmakla
birlikte, COVID-19 pandemisinden 6nce hastane
ortaminda ¢esitli sorunlar nedeni ile hastalarin
yasadiklar1 uyku
sorunlarinin  COVID-19 pandemisi
arttigin1 gostermektedir.

YBU’de yatan hastalarmin yaklasik yarisinin
uykuya dalmada ilaca gereksinim duymazken,
neredeyse tamam (%91.9) YBU’de kendilerini
huzursuz hissettiklerini ifade ettigi belirlendi.
COVID-19 pandemi siirecinde, viriisiin bulas hiz1 ve
O0lim korkusu ile hastalar psikolojik olarak
kendilerini huzursuz hissetmiglerdir (Kotfis ve ark.,
2020; Yakut, 2020). Bu kapsamda yiiksek diizeyde
COVID-19 korkusu gibi gesitli yasamsal faktorlerin

ile birlikte

bu siiregte, hastalarin psikolojik sagligini tehdit
ettigi ve kendilerini daha stresli  olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Ozellikle yogun
bakim ortamu ile iliskili giiriiltii, stirekli 1518a maruz
kalma, hasta bakim uygulamalari, tan1 ve tedavi
prosediirleri gibi ¢evresel faktorler hastalarin uyku

sorunlarma  neden  olabilmektedir. COVID-19
pandemisinde yogun bakim hastalarinin
%89.9’unun uyku aktivitesinin etkilendigini,

uyumalarina engel olan en 6nemli faktoriin baginda
ise 151k oldugu saptanmistir. Giin boyunca yogun
parlak 1518a maruz kalma, hastalarda 6zellikle gece
melatonin diizeylerini arttirmaktadir (Pamuk ve
Turan, 2022). Melatonin diizeylerinin yasla birlikte
azalmas1 nedeniyle yash bireylerin COVID-19'a
daha duyarli olabilecegi bilinmektedir (Liguori ve
ark., 2020; Lu ve ark., 2019; Shneider ve ark., 2020).
COVID-19 pandemisinde  hastanede yatan
hastalarda 6zellikle yogun bakim ortaminda
cevresel faktorlerin uyku sorunlarinin gelismesinde
onemli bir rol oynadigi belirlenmistir. Uyku
sorunlari YBU’de yatan hastalarda siklikla
goriilmekle birlikte ve bunun sonucunda uyku
kalitesi azalmakta, uykunun evrelerinde degisime,
uyarilarda artmaya ve sirkadiyen ritimde
degisikliklere neden olabilmektedir (Pamuk ve
Turan, 2022; Zhank ve ark., 2020).

Pandemide, YBU’de yatan hastalarin Richards
Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamasinin
44.71+14.88 oldugu saptandi. Olgek puanina gore,
YBU’de yatan hastalarin uyku kalitelerinin kotii
diizeyde oldugu  tespit  edildi. Yasam
aktivitelerinden biri olan uyku, viicudun birgok
sistemini etkileyerek organizmanin ¢evre ile
etkilesimini kisa siireligine durdurmaktadir (Ersoy
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ve ark., 2016; Knauert ve ark., 2015). Uyku,
saglikli/hasta bireyin dinlenmesi, hayatta kalmasi,
viicut onarimi, iyilesme ve esenligi i¢in son derece
onemlidir (Jahrami ve ark., 2021; Pamuk ve Turan,
2022). Adrenal hormonlarmin salgilanmasi, deri
onarimi,  bilyime  hormonun  salgilanmasi,
dokularmin iyilesmesi, bobreklerden fosfat atilimi
uyku sirasinda meydana gelmektedir (Culha ve ark.,
2020). Uyku sirasinda organizmanin bedensel
yanitlar1 ve davranigsal aktivitesi yavaglamakta;
dinlenme durumu artarak viicut gegisleri pasif
olarak kabul edilmektedir. Tersine beyin uyku
sirasinda  aktiftir ve norofizyolojik iyilesme
saglanmaktadir. lyilesme, bedenin fiziksel ve
zihinsel olarak zinde olmasi i¢in gerekli bir kosuldur
(Algm ve ark., 2016; Erdél, 2014; Kankaya ve Bilik,
2019). Arastirma sonuglarina gore, hastalarinin
uyku kalitesinin  kotli  bulunmasinin ~ yogun
bakimdaki diger kosullarla da iliski olabilecegini
diislindiirdii.

Richards Campbell Uyku Olgegi alt boyutlar:
diin gece uykusunun 49.49+14.88, diin gece uykuya
dalmada 47.63+15.17, diin gece uyanma sikliginda
44.60+£15.36, Din gece uyanik kalma siiresinde
41.72+£15.38, din gece uyku kalitesinde
40.15+£16.38 ve diin gece giiriiltii seviyesinde
33.69+£16.74  oldugu  goriildi.  Arastirmada
bireylerin bir énceki gecenin uyku durumuna iligkin
puan araliginin 25 ve altt 6lgek puani ¢ok kotii
uykuyu, 76 puan ve lizeri dlgek puani ise iyi uykuyu
belirtmektedir. Olgek alt boyutlarina gore hastalarin
iyi uyku deneyimlemediklerini gostermektedir.
YBU’de yatan hastalarin uyku aliskanliklarmnm
degistigi, uyku kalitesinin ve siiresinin azaldigi,
gece uykusunun arttigr belirtilmektedir (Carrera-
Hernandez ve ark., 2018; Lin ve ark., 2021).
Aragtirmanin bu bulgusu YBU’lerde uyku igin
iyilestirici uygulama yonergelerinin bulunmadigini,
hasta popiilasyonuna gore uyku siireleri arasinda
farklilik gorildigi ve hastalarin var olan saglik
sorunlarina bagl olarak uyku siirelerinin azaldigini
gostermektedir (Demir ve Oztung, 2017; Locihova
ve ark., 2020). Bu durum bilinmezlikle miicadele
edildigi COVID-19 pandemisinde, yogun bakimda
yatan hastalar icin beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir.

Bu arastirmada, YBU deneyimi olmayan
hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi puan
ortalamasimin yiikksek oldugu goriildii. Yogun
bakimda yatma, hastalarin yogun bakim ve sonraki

donemde psikolojik boyutlar1 {izerinde etkili
olabilmekte ve daha sonraki iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir (Engwall ve ark.,
2015; Pamuk ve Turan, 2022; Tony ve ark., 2020).
Calismanin bu bulgusu, literatiir ile uyumlu olup
YBU’ye iliskin herhangi bir deneyimi olmayan
hastalarin uyku kalitesi i¢in olumlu bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Ev ortaminda uykuya rahat
gecen hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi
puan ortalamasimin yiiksek oldugu saptandi. Bu
bulgu, insanlarin en rahat ettigi ve bilindik bir ortam
olan evlerinde uykuya rahat gecmeleri beklenen bir
sonu¢ olarak degerlendirilmektedir. Ev ortaminda
uyku sorunu yasamayan hastalarin Richards
Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasimin yiiksek
oldugu belirlendi. Aragtirmanin bu bulgusu, ev

ortaminda  var olan  ¢evresel  faktorlerin
sinirlandirilarak ~ uyku  sorunlarinin = Oniine
gecilebildigini  ve bunun  sonucunda uyku

sorunlarinin ortaya c¢ikmadigimin bir gostergesi
olabilecegini diisiindiirdii. Yogun bakim ortaminda,
uykusunun etkilenmedigi ifade eden hastalarin
Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalarda
COVID-19 pandemisinde, uyku bozukluklarina
iliskin sorunlarin genellikle yatistan 7 giin sonra en
yiiksek diizeye ulastigi saptanmustir (Liguori ve ark.,
2020; Lin ve ark., 2021; Tony ve ark., 2020).
Aragtirmanin bu bulgusu yapilan c¢alismalarin
aksine yogun bakim ortamina yatis sonrasi {iglincii
giinde belirlenen uyku kalitesi diginda hastalarin asil
yatis  nedenleri  olan  tibbi  sorunlarma
odaklandiklarini, yasam aktivitelerinden biri olan ve
diger aktiviteleri de dogrudan ve dolayl
etkileyebilecek uyku aktivitesini goz ardi ettiklerini
gostermektedir.

[lag kullanan hastalarin Richards Campbell Uyku
Olgegi puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu
saptandi. Arastirmanin bu bulgusu YBU’de yatan
hastalarin erken donemde uyku sorunlarinin ya da
uyku bozukluklarinin tanilanarak gerekli bakim ve
tedavilerin bagladigini gostermesi adina
sevindiricidir. ' YBU’de kendilerini  huzursuz
hissetmeyen hastalarin Richards Campbell Uyku
Olgegi puan ortalamasinin huzursuz
hissetmeyenlerden daha yiiksek oldugu belirlendi.
Arastirmanin bu bulgusu, YBU deneyimi olmayan
hastalar i¢in kendilerini yabanci hissetmediklerini
ve terapdtik bir ortam yaratildigini gostermesi adina
oldukca 6nemlidir.
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Sonuc ve Oneriler

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin uyku
kalitelerinin  kotli diizeyde oldugu saptandi.
Hastalarin yogun bakim deneyiminin olmasi, ev
ortaminda uyku sorunu yasamasi, yogun bakimda
uyku igin ila¢ kullanilmasi ve kendilerini bu
ortamda huzursuz hissetmelerinin uyku kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Bu kapsamda,
YBU’de hastalarin uyku kalitesini arttirmak igin
¢evre diizenlemelerinin yapilmasi, bakim ve tedavi
saatlerinin hastanin uyku kalitesini etkilemeyecek
bicimde diizenlenmesi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma sonuclar1 sadece bir egitim-arastirma
hastanesinin  YBU’de  gercgeklestirildigi  icin
orneklem grubundaki hastalar ile sinirhidir ve bu
nedenle genellenemez.

Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Arastirmanin uygulanabilmesi igin Saglik
Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastrma Platformu
(2021-10-29T21)’ndan yazili izin ve T.C. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06.01.2022 Sayi:
279956) etik onay alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis s6zlii ve yazili olurlan
almarak arastirmaya baglandi. Ayrica dlgegin kullanimi
icin 6l¢ek yazarindan mail ortaminda yazili izin alind1.
Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir/Kavram:
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

® Yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda
uyku sorunlar1 prevalansi yiiksektir.

¢ Yogun bakim tinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda,
yetersiz uykunun sonuglar1 ¢ok yonli, cesitli ve genis
kapsamlidir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalar ise oldukca
stnirlidir.
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ABSTRACT

Objective: This phenomenological study was performed to thoroughly examine the experiences of healthy pregnant
women during COVID-19.

Method: The sample consisted of 20 pregnant women who were older than 18 years, could use remote access applications
such as video conferencing applications, had no communication problems and voluntarily agreed to participate. Each
interview lasted approximately 45 minutes. A semi-structured interview form was used to collect information about the
sociodemographic and obstetric characteristics of pregnant women and their feelings and thoughts about pregnancy during
the pandemic process.

Results: The pregnant women were found to experience intense sorrow, stress, and fear. The uncertainty regarding the
diagnosis, treatment of the disease and when the pandemic would end concerned all pregnant women. The results
indicated that the support of partners, family and friends had a key role in coping with the intense concerns and fears that
were experienced.

Conclusion: Most pregnant women stated that they paid great importance to the measures they took against COVID-19
and that these measures adversely effected their mental health and the mental health of their families.

Keywords: Anxiety, COVID-19, emotion, pandemic, pregnancy

(0)/

Amac: Bu fenomenolojik ¢alisma, saglikli gebe kadinlarin COVID-19 siirecindeki deneyimlerini derinlemesine
incelemek amactyla yapildi.

Yontem: Orneklemi, 18 yasindan biiyiik, video konferans uygulamalari gibi uzaktan erisim uygulamalarini kullanabilen,
iletisim sorunu olmayan ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden 20 gebe olusturdu. Her goriisme yaklagik 45 dakika siirdii.
Pandemi siirecinde gebelerin sosyodemografik, obstetrik dzellikleri ile gebelikle ilgili duygu ve diislinceleri hakkinda
bilgi toplamak i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yogun tizlintii, stres, korku yasadiklar1 saptandi. Hastaligin teshisi, tedavisi ve pandeminin ne zaman
sona erecegine dair belirsizlik tiim gebeleri endiselendirdi. Sonuglar, yasanan yogun endise ve korkularla basg etmede es,
aile ve arkadas desteginin kilit rol oynadigint gosterdi.

Sonug: Gebelerin gogu COVID-19'a kars1 aldiklar1 6nlemlere biiyiik 6nem verdiklerini ve bu 6nlemlerin kendilerinin ve
ailelerinin ruh sagligini olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, COVID-19, duygu, pandemi, gebelik
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Introduction

The World Health Organization (WHO) defined
the novel coronavirus disease - 2019 (COVID-19)
caused by the virus called SARS-CoV-2 as a
pandemic in March 2020 (WHO, 2020). Pregnant
women are considered a group under high risk of
infections as their immune system is suppressed, but
there are no scientific data indicating that pregnant
women are more susceptible to COVID-19 (ACOG,
2019). There are also no indications that COVID-19
causes intrauterine infection and forms congenital
infections, yet it is still difficult to make a decisive
judgment here as the number of cases is limited. The
Royal College of Obstetricians and Gynecologists
(RCOG) reported that COVID-19 infection was not
more severe for pregnant women compared to non-
pregnant women, which is different in comparison
to previously experienced coronavirus and influenza
epidemics (RCOG, 2020; WHO, 2020). Based on
the physiological changes in the immune and
cardiopulmonary systems, respiratory infections
create the risk of developing a more severe disease
for pregnant women. Pregnant women constituted
1% of patients infected with the HIN1 virus, an
influenza A sub-type virus, and they also constituted
5% of all deaths arising from HIN1 (Siston et al.,
2010). Moreover, both SARS-CoV-2 and MERS-
CoV infections may result in severe complications
during the pregnancy period, such as endotracheal
intubation, hospitalization in an intensive care unit,
renal failure and death (Alfaraj et al., 2019; Wong et
al., 2004)

Pandemics cause social anxiety, fear and
concerns (Jiloha, 2020). The prevalence of anxiety
disorders in developed and developing countries
varies between 10 and 25%, while the prevalence of
perinatal depression was reported as 12% (Glover,
2014; Martini et al., 2015). Accordingly, the anxiety
and stress of pregnant women will increase with the
pandemic, which may adversely affect maternal and
fetal health and cause pregnant women to make
wrong and destructive decisions and have unsuitable
and harmful experiences regarding the process of
pregnancy and delivery. Therefore, determining the
concerns of pregnant women and providing the
psychosocial support they need during an epidemic
or pandemic is critical in regard to maternal and fetal
health (Palladino et al., 2011; Woody et al., 2017).
In this study, the researchers aimed to
comprehensively examine the stress, concerns and
fear experienced by pregnant women during the
COVID-19 pandemic. The research questions were
determined as follows for this purpose:
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» What are the thoughts and feelings of healthy
pregnant women about pregnancy during the
pandemic period?

» What are the situations that affect the thoughts
and feelings of pregnant women positively and/or
negatively?

* How do pregnant women deal with negative
thoughts and feelings?

Method

Research design

The purpose and research questions of a study are
among the most important factors that determine
which research design should be used. For this
reason, a phenomenological study design, as a
qualitative research approach, was used for the
purpose and research questions of the study.
Phenomenological research aims to reveal our
experiences and the meaning we attribute to these
experiences in our world by focusing on phenomena
that we are aware of in daily life but do not have an
in-depth and detailed understanding. Regarding
interpretive phenomenology that aims to reveal the
meanings hidden in human relationships and
experiences, Spiegelberg (1976) stated that
individuals' experiences and perceptions are
affected by environmental conditions (Spiegelberg,
1976). In this study, it was aimed to explain the
experiences of pregnant women who were having a
normal, healthy pregnancy process in conditions
changing with the emergence of the COVID-19
pandemic. With this phenomenon, which was aimed
to be explained by the researchers, healthcare
professionals will gain an important resource for a
better understanding of the care needs of pregnant
women during the COVID-19 pandemic.

The data were collected in the period between 11
and 25 June 2020. The Turkish Ministry of Health
declared the daily number of cases as 987 out of
49,190 tests for 11 June 2020 while it was 1,458
cases out of 52,303 tests for 26 June 2020. The
purposive sampling method was used to include
participants, and efforts were made to create the
maximum variety. The sample consisted of 20
pregnant women who were older than 18 years,
could use remote access applications such as
videoconferencing applications (e.g., Zoom, Cisco
Meeting, Webex Meeting, BEIP, Facetime), had no
communication problems and voluntarily agreed to
participate.

Data were collected using a videoconferencing
application and through in-depth interviews. Each
interview lasted approximately 45 minutes.
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Additionally, a semi-structured interview form was
used to collect information on the pregnant women’s
certain sociodemographic characteristics such as
their age, number of previous pregnancies and
number of previous deliveries, obstetric
characteristics, and thoughts and feelings regarding
pregnancy during the pandemic. Giiclii reported that
the success of phenomenological research questions
depends on the extent to which the questions touch
lived experiences distinct from theoretical
explanations (Gicli, 2014). The semi-structured
interview form included the following four open-
ended questions: “Could you please explain your
thoughts and feelings regarding pregnancy during
the pandemic? What are the factors that positively
or adversely influence these thoughts or feelings?
How do you cope with these thoughts and feelings?
What do you think about regular follow-ups at the
hospital and your delivery plan?” The data collected
from the interviews were transformed into written
documents 24 hours within the interview. In the
meantime, the pregnant women’s statements were
recorded verbatim. Ethical approval was obtained
from the was voluntary and confidential,
and written informed consent was obtained prior to
participation in the study.

Data analysis

The quantitative data on the participants’
sociodemographic characteristics were analyzed
using the licensed IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Statistics version 21
software. The qualitative data were coded, and
relevant feelings/emotions and statements were
categorized using the content analysis method. The
results obtained from the interviews were read by
the researchers several times, and the statements and
concepts were turned into themes after the interview
text was analyzed.

Results

The mean age of the participants was 29.05+3.30
years (min= 22 — max= 35), while their mean
gestational week was 27.78+9.51 (min= 10 — max=
39). Most of the pregnant women (75%, n= 15) had
a bachelor’s or a higher degree, and 52.6% (n= 10)
defined their income level as moderate (Table 1). Of
the pregnant women, 65% (n=13) stated that they
went to private hospitals for antenatal follow-ups
with the belief that these hospitals were cleaner and
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more organized, there were fewer hospitals close to
them, these hospitals had an agreement with their
medical insurance company, and the public
hospitals near them could be serving as pandemic
hospitals.

Table 1. Data related to socio-demographic
characteristics of pregnant women

Mean Sd. Min-

max
Average age 31.45 571 22-35
Gestational week  27.78 9.51 10-39
Gravida 1.78 1.08 1-4
Parity 0.47 0.67 0-2
Living child 0.36 0.59 0-2
Groups n %
Educationa 8 1 5.3

| level,

years 12 3 15.8
>16 16 80
Economic Income>high 8 42.1
status Income=expenses 10 52.6
Income<expenses 1 5.3

Sd: Standart Deviation

Six themes as emotions, thoughts, reactions,
positive-negative factors with impacts, measures
and coping were formed, and six sub-themes related
to these themes were created later. These themes and
sub-themes are presented in Table 2.

The results indicated that the pregnant women,
particularly those who previously had pregnancy
loss (65%, n=13), were undergoing their first
pregnancy (5.3%, n=1) and had no children (65%,
n=13), had intense fear and concerns during the
pandemic period. One of the pregnant women coded
as H. explained her emotions as follows:

“I had suffered from two miscarriages after
giving birth to my daughter, and the causes of these
failures are yet to be known... I suffered deeply...
Then, I was thinking that everything was okay, but
this pandemic broke out... | cannot stay strong if
something happens to my baby.”
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Table 2. Research themes and sub-themes

Emotions/ Reactions Positive factors Negative factors Coping Measures
Opinion
Fear Cry Husband and Infection news to To pray Washing hands
Anxiety Act cautiously family support pregnant / newborn Meditation and  Using cologne,
Anger Checking Social and friend  Uncertainty about the yoga antiseptic solution,
Bad luck constantly support effect of the pregnancy To exercise disinfectant in hand
Unhappiness Failure to calm Phone and video  process on the disease Spending time  and surface
Hope down chat with family / ~ Suspicion about the with their cleaning
Don't think you friends sterilization of the children Stay at home
are sick or will be  Share your operating room / delivery  Positive Take care of
Difficulty falling concerns room thinking personal hygiene

Health workers suspected
of being carriers
Spouse / self-study

Using protective
equipment (mask,
visor, gloves, etc.)

Asleep Living in a small
See nightmares city
Muscle pains Spending the
Difficulty process in a
breathing small city on a
Flushing family moment/
vacation
Home office
work
Being young

Death news
Increased number of
cases

The probability of

Not using public
transportation
Going to a private
hospital

experiencing the second
wave

Having children / old
people at home

Failure to follow the
rules

Antenatal follow-up
disruption

Failure to perform
diagnostic and screening
tests

Negative statements of
doctors / persons
Written in social media
and online groups

The pregnant women felt fear, anxiety, sorrow,
anger, concerns and desperation. The expectation of
a higher risk of infection in larger urban areas
reduced the fears and concerns of pregnant women
who lived in smaller cities (30%, n=6) and migrated
from larger urban areas to small residential locations
(20%, n=4). Additionally, another factor that
relieved pregnant women was the reports indicating
that young people and women could have a milder
course of the disease. Another pregnant woman
coded S. reported her emotions as follows:

“I was scared at first but then I found out that
younger people could undergo this pandemic more
mildly... Anyway, I live in a village.”

The uncertainty regarding the diagnostic process
and treatment of the disease and when the disease
would end increased the pregnant women’s (55%,
n=11) concerns. The risk of getting infected for the
mothers or babies and the thoughts of losing their
baby due to the disease significantly increased the
pregnant women’s concerns and fears. The pregnant
women stated that they often cried as they could not

cope with these negative emotions, they had tension
consequently, they felt ill with the belief that they
were ill or would be ill soon, they had problems in
falling asleep, and they had nightmares (60%,
n=12). The pregnant woman coded M. explained her
feelings as follows:

“I have problems in falling asleep... I always
have nightmares... I cannot sleep or have peace...”

Another pregnant woman coded as M.A. said,

“I cry for no reason... I cannot stop myself... |
find myself panting.”

Another pregnant woman coded as N. reported
the following:

“I constantly have nausea, feeling like I have
fever... | measure my body temperature at least two
or three times a day.”

The pregnant women who were to give birth soon
(55%, n=11) had the highest number of concerns in
terms of how the delivery would happen, how they
would breastfeed and how they would attend the
postnatal care of their babies. The pregnant woman
coded as A. reflected her concerns as follows:
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“What makes me concerned most is
breastfeeding... | do not know whether this disease
is transmitted through breastmilk... I wish I could
have tests before breastfeeding...”

Some pregnant women (25%, n=5) stated that the
idea of spreading COVID-19 to the family and
friends concerned them extensively, and they
explained this feeling as follows:

“We feel that the circle is tightening.”

Support from partners/family and friends was
found to have a key role in coping with the intense
concerns and fears experienced by the pregnant
women during the pandemic period (100%, n=20).
Additionally, other factors that positively affected
the pregnant women’s coping skills included talking
about their concerns, getting the latest information,
knowing that their beloved ones were safe and
praying. Some pregnant women (55%, n= 11) aimed
to console themselves with the belief that the
infection would lose its impact after some time or
after the weather temperature rose and that
everything would not be as terrifying as the current
situation in the near future.

Most pregnant women (60%, n=12) stated that
they went too far with their precautions, and such
extreme measures adversely affected their mental
health and that of their families. The following
statement from the pregnant woman coded as C.
reflected the issue clearly:

“.... I wipe the doors and all packages coming
from the outside using bleach. My hands have
wounds... | constantly urge my husband to wash his
hands... We are having arguments owing to these
measures these days.... | know my precautions are
extreme, but I cannot help...”

Some pregnant women stated that they had
problems in breathing and suffered from fever from
time to time.

All pregnant women closely monitored the
information on the media and news to prevent any
risks related to infection. Additionally, they often
had conversations with people whose knowledge
was trustworthy for the pregnant women, and they
applied protective measures which included
washing hands frequently, cleaning the hands and
furniture using an antiseptic solution, ventilating or
washing anything coming from the outside, and
washing the mouth or nose using saltwater.

Most pregnant women (90%, n=18) delayed their
follow-ups for at least once during the pandemic
period. They reported that they particularly could
not take the oral glucose check test (25%, n=5) and
screening tests (20%, n=4). The pregnant women

who were in the third trimester of their pregnancy
(55%, n=11) stated that they preferred the cesarean
section delivery method as the delivery was shorter
in this procedure, the operating room would be
cleaner than their houses, and their doctors
supported their ideas (n=5). The pregnant women
also noted that they would not accept any visitors,
and they would perform their self-cleaning activities
other than those performed by the cleaners. The
most interesting result regarding the delivery-related
preferences of some participants was their plans of
delivery at home (10%, n= 2).

The following pregnant women with their names
coded as initials explained their delivery-related
preferences and thoughts on antenatal follow-ups as
follows: E.:

“If this disease were not present, I would undergo
normal delivery and have the full experience of
motherhood. ...but my doctor considers cesarean
section as a better option as the operation room is
sterile... I will therefore undergo this procedure...”

A.: “We will also clean the room a night before
the delivery. We will not accept any visitors! It will
be difficult because people in Turkish culture are
inclined to hugging and visiting, but I think they will
understand.”

Z.: “l am planning to deliver at home. I gained
some information about it and learned that it is quite
expensive.”

Discussion

In this study, researchers phenomenologically
examined the stress, concerns and fears experienced
by healthy pregnant women in Turkey during the
COVID-19 pandemic. A study conducted with 1947
participants in a Chinese sub-provincial city called
Wuhan where COVID-19 was identified for the first
time revealed that 24.5% of the pregnant women had
major concerns, and 90% felt vulnerable against the
virus (Liu et al. 2020). A study in the relevant
literature reported the incidence of anxiety incidence
among pregnant women during the pandemic as
14.3% (Yue et al., 2020). Additionally, a study
conducted in Canada demonstrated that 68% of
pregnant women displayed anxiety symptoms
during the pandemic, while 37% showed depressive
symptoms. Most pregnant women included in
different studies have stated that they felt lonely and
vulnerable against the virus in this period (Liu et al.,
2020; Yue et al., 2020). Many factors that increased
pregnant women’s stress and concerns have been
determined by several researchers in the pandemic
period. Jewish and Arab pregnant women were
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found to have numerous concerns regarding
COVID-19. These pregnant women’s concerns were
related to public areas most (87.5%), followed by
the possible infection for other family members
(71.7%), using public transportation vehicles (70%),
fetal health (70%), missing their regular pregnancy
follow-ups (68.7%) and being infected during
delivery (55.4%), whereas 35.4% of the pregnant
women were at risk of depression (Durankus and
Aksu, 2020). Another study discovered that 83.3%
of pregnant women had various concerns for their
relatives who were at an advanced age, while 63.4%
were concerned for their babies (Corbett et al.,
2020). Low socio-economic status, inadequacy of
social support and physical activities, an unhealthy
diet, insufficient sleep, being aged younger than 35
years, low body mass index, full-time employment
and inability to maintain the recommended two-
meter social distance at home and workplace were
among the relevant factors (Wu et al., 2020). Liu et
al. reported that pregnant women with moderate
income levels had less stress and anxiety in
comparison to pregnant women with low and high
levels of income Liu et al., 2020). The same study
also indicated that pregnant women’s age,
educational status, profession and number of
previous pregnancies did not significantly affect
their concerns during the pandemic period (Yue et
al., 2020). A previous study noted that nulliparity
increased pregnant women’s concerns and fears
during the COVID-19 pandemic (Hoyer et al.,
2020).. The same study also reported that the
emotions mentioned by the pregnant women most
frequently during the pandemic were fear, concerns
and anxiety in a descending order. The differences
between the rates of experiencing these emotions
reported in different studies may have arisen from
the variety of the data collection tools used. Parity,
risks regarding cases of COVID-19 in the places
where the pregnant women were living and home-
office working styles had an impact on the women’s
anxiety, stress and fears in this study, which was
compatible with other results reported in the
literature.

It has been reported in literature that a good
partner/domestic  support  reduced  pregnant
women’s stress, fears and anxiety during the
COVID-19 pandemic (Lebel et al., 2020; Liu et al.,
2020), and there are studies indicating that social
support had no significant impact on the emotions of
pregnant women in this period (Hoyer et al., 2020).
The pregnant women who were included in this
study stated that they had less stress, concerns and
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fears when they received support from their
partners, families and friends and when they had a
conversation or video chat with their families or
friends and shared their concerns with them.

Pregnant women use different ways to cope with
negative emotions such as stress, anxiety or fear
during the pandemic period. Most pregnant women
abstained from using public transportation vehicles
while some avoided being in crowded places, and
they prioritized their decisions regarding the
selection of the hospital where the delivery would be
performed (Lebel et al., 2020). Another study
observed that most pregnant women took three or
more protective measurements (84.7%), wore masks
after leaving home (97.4%), preferred staying at
home unless otherwise necessary (76.3%) and
washed their hands frequently (88.3%) (Yue et al.,
2020). A study conducted in Ireland reported that
70.4% of pregnant women stayed away from
crowded environments (Corbett et al., 2020).
Researchers reported that 70% of pregnant women
demanded online counseling in regard to their
delivery-related plans (Liu et al., 2020). The
pregnant women in this study stated that they paid
particular importance to their personal hygiene and
cleanliness of their house, and they avoided using
public transportation vehicles.

Obtaining information from reliable sources is
important for pregnant women for them to feel safe
and have fewer negative feelings. A relevant study
reported that only 7% of pregnant women received
information from healthcare staff in this pandemic
period (Mappa et al., 2020), while the study by
Corbett et al. revealed that 80.3% of pregnant
women obtained their information from television
(Corbett et al., 2020). The pregnant women in this
study noted that they often got information from the
media and news. The results of this study suggested
that some pregnant women aimed to cope with their
negative emotions with the belief that the virus in
guestion would not be as effective after the weather
temperature started to increase.

Deliberately missing regular follow-ups to avoid
getting infected with COVID-19, having difficulties
in determining the hospital and type of delivery and
undergoing certain processes such as breastfeeding
or caring for one’s baby may increase the anxiety
levels of pregnant women (Fakari and Simbar,
2020). It was determined that 89% of pregnant
women delayed their prenatal care appointments as
they feared that they might get infected while on
their way to the medical center or while receiving
healthcare services (Lebel et al., 2020). In this study,
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90% of the pregnant women were found to have
missed at least one regular health follow-up
appointment. Prenatal care and follow-up delayed
based on fears related to COVID-19 are believed to
cause anxiety and fears among pregnant women in
relation to their babies. Anxiety and fears during the
pregnancy period result in postpartum depression,
increase in nausea and vomiting, preeclampsia risks,
negative affection between the mother and the baby,
a delivery process requiring  additional
interventions, premature delivery, and congenital
malformations (Hoyer et al, 2020). Pregnant women
may change their delivery plans upon the concerns
that they might be exposed to COVID-19 while
accessing the medical institution or during the
delivery process or early puerperal period
(Premkumar et al., 2020). Pregnant women may
plan to undergo a cesarean section operation that
will take a shorter time according to their
expectations even if they do not have any indications
for it. Nevertheless, some pregnant women still plan
to have vaginal delivery at their homes (Davis-Floyd
et al., 2020). A study conducted in the United States
reported that 45.2% of pregnant women changed
their delivery plans during the pandemic, and 5.1%
decided to deliver at home Gildner and Thayer,
2020). The Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) reported that the rate of cesarean
section was 31.7%, and 25.6% of healthy pregnant
women voluntarily underwent cesarean section
without any indications (CDC, 2019). The Turkey
Demographic and Health Survey (TDHS) found that
52.0% of deliveries were performed with the
cesarean section method in Turkey (TDHS, 2018).
Moreover, the same survey reported that 38% of
cesarean section deliveries were planned before the
onset of labor-related pain (TDHS, 2018). WHO
recommends that cesarean section be preferred
when a medical need arises, and the rate of cesarean
section should be 10-15% among all deliveries
(WHO, 2015). It is clear that the rate of cesarean
section is high in proportion medical obligations or
optional reasons, when the topic is reviewed without
regard to the pandemic. Studies conducted thus far
have reported no data indicating that COVID-19 is
transmitted from mothers to babies during vaginal
deliveries. Pregnant women’s concerns and fears
that have increased during the pandemic may boost
elective cesarean section rates, which is concerning.

Some pregnant women in this study revealed that
they decided to have delivery at home. An extensive
risk assessment should be performed for these
pregnant women. The coordination of the medical

team, ability to reach the hospital quickly in case of
an emergency and the expertise of professionals
who will perform the delivery process at home are
the focal points in this regard.

Conclusion and Recommendations

This study found that pregnant women,
particularly those who previously suffered from
pregnancy loss, got pregnant for the first time and
had no children, experienced intense fears and
concerns during the pandemic. The COVID-19
infection caused pregnant women to miss their
antenatal checks and to prefer cesarean section.
Determining the women under major risks is
important for suggesting early psychological
interventions and preventing certain complications
regarding pregnancy stress.

Limitations

The results of this study are valid solely for this
sample and thus cannot be generalized. As the data
were collected through remote access applications
such as videoconferencing applications, pregnant
women who could not use or did not have access to
these applications could not be included.

Acknowledgments
The authors extend their gratitude to all
participants who completed the survey.

Ethics Committee Approval: Ethical approval was
obtained from the Istanbul University- Cerrahpasa Non-
Invasive  Clinical Research  Ethics Committee
Participation (2020/Say1: 65202).

Peer-review: External referee evaluation.

Author Contributions: Idea/Concept: BY, MK, NHS;
Design/Consulting: BY, MK, NHS; Data collection: BY,
MK; Analysis/Comment: BY, MK, NHS; Source Search:
BY, MK, NHS

Conflict of interest: The authors declare that they have
no conflict of interest.

Financial Disclosure: No financial support has been
received for this research.

What did the study add to the literature?

e This research, which was conducted with pregnant
women living in Turkey, revealed that pregnant women
experience intense fear and anxiety during the
pandemic process.

e This study revealed that the pregnancies in the risky
pregnancy category should be followed carefully and
stress reduction interventions should be planned in the
COVID-19 pandemic.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to determine the COVID-19 fear levels of pregnant women during the pandemic period
and to reveal the factors that affect their fear levels.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 440 married pregnant women between August 1st and
December 31st, 2020. The research data were obtained using the COVID-19 Fear Scale and the demographic questionnaire prepared
in line with the relevant literature.

Results: The mean COVID-19 Fear Scale score of pregnant women was found as 22.25 + 6.60 (min:7, max:35). COVID-19 fear was
found to be higher among the pregnant women, who do not have a child, who stated that they needed psychological support, who were
in the 4th-6th month of their pregnancy, who stated that they always feel fear whenever they go out, who restrict home visits, who are
afraid of becoming infected by COVID-19, who are concerned about their babies getting harmed by COVID-19, who have had someone
among their kith and kin that became infected by COVID-19, who are worried about giving birth in a health institution, who were not
able to go to their prenatal check-ups, who are afraid of losing their babies, who are afraid of giving birth prematurely and who are
afraid of giving birth to a baby that incurs a disability due to COVID-19.

Conclusion: Up-to-date information should be shared with pregnant women during the pandemic period ensuring that their fear levels
are alleviated.

Key Words: Pregnancy, COVID-19, Fear.

0OZ

Amag: Bu arastirmanin amaci, pandemide gebelerin COVID-19 korku diizeyini belirlemek ve korku diizeyinde etkili olan faktorleri
ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki ¢alisma, 440 gebe ile 1 Agustos- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler,
ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan demografik soru formu ve COVID-19 Korkusu Olgegi ile elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maximum, t testi, ANOVA testi, Kruskal Wallis testi
ve Mann-Whitney U testi ve Korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Gebelerin Kovid-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi 22.25 + 6.60 olarak bulunmus, gebelerden ¢ocugu olmayan, psikolojik
destege ihtiyaci oldugunu belirten, gebeligin 4-6’nc1 ayinda olan, disar1 ¢iktiginda her zaman korku yasayan, ev ziyaretini kisitlayan,
virlise yakalanmaktan korkan, viriisii bebegine zarar vermesinden endise eden, ¢evresinde COVID-19 gegiren birey olan, dogumu
saglik kurulusunda gegirmekten endise duyan, dogum 6ncesi kontrollere gidemeyen, bebegini kaybetmekten, erken dogum yapmaktan
ve bebeginin engelli olmasindan korkanlarin COVID19 korkusu daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu siiregte giincel bilgilerin gebelerle paylasilarak korku diizeyinin azaltilmasi saglanmalidir.
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Introduction

During the course of the dramatic evolution of
the COVID-19 outbreak from a local public health
emergency in China to a global pandemic declared
by the World Health Organization (WHO) on March
11, 2020, tens of millions of confirmed COVID-19
cases have been reported worldwide. It was
announced that COVID-19 had spread all over
Turkey on March 23, 2020 (Yassa et al., 2020).

Pregnancy is a physiological condition that
predisposes women to respiratory complications of
viral infection. Pregnant women are known to be
more susceptible to the complications and the
adverse outcomes of coronavirus infections, as
observed in the case of previously emerged
coronavirus outbreaks, namely SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) and MERS (Middle East
Respiratory Syndrome). In line with the foregoing,
it has been suggested that COVID-19 may
significantly increase maternal and fetal risks. On
the other hand, it has also been suggested that
pregnant women present similar morbidity and
mortality rates compared to the general population
(Qiao, 2020; Rasmussen et al., 2020; Schwartz and
Graham, 2020; Wang et al., 2020).

It should be noted that COVID-19 has
psychological effects in addition to its physical
effects (Wu et al., 2020). In this context, it has been
reported that pregnant women were concerned about
getting infected with the SARS virus that emerged
in 2003 and transmitting it to the fetus (Dodgson et
al., 2010). Similarly, the fact that the characteristics
and symptoms of COVID-19 infection in the
pregnancy and the fetus are not yet known,
implementation of quarantine and social isolation
measures to prevent the spread of COVID-19,
having taken full-time leave from work, restrictions
in follow-ups such as outpatient appointments and
routine prenatal follow-ups also create fear and
anxiety in pregnant women (Fakari and Simbar,
2020; Wu et al., 2020; Yassa et al., 2020).
Additionally, it has been stated that pregnant women
have concerns about transportation to the hospital,
planning of the delivery, postpartum breastfeeding,
newborn care, and their children or elderly relatives,
if any (Corbett et al., 2020; Fakari and Simbar,
2020). A review of the current literature has revealed
that no studies have been published on the fears of
pregnant women about the COVID-19 pandemic
just yet. Therefore, it is aimed with this study to
determine the fears of pregnant women in
connection with the COVID-19 pandemic and the
affecting factors.

DOI:10.38108/ouhcd.1084086

Material and Method

This descriptive and cross-sectional study was
conducted with 440 married pregnant women who
applied to the pregnancy outpatient clinic of a public
hospital in western Turkey between August 1st and
December 31st, 2020. The population of the study
consisted of 670 pregnant women who applied to the
hospital between August and December 2020. It was
desired to reach the entire universe without selecting
the sample, but the sample consisted of 440 people
because there were pregnant women who did not
want to participate in the study.

The study sample included pregnant women,
who were pregnant during the pandemic period, who
are 18 years of age or older, and who can speak and
understand Turkish. The research data were
obtained using a questionnaire about individual
characteristics, pregnancy characteristics, and
relevant measures taken in relation to the pandemic
and the COVID-19 Fear Scale prepared in line with
the relevant literature. Pregnant women who applied
to the pregnant outpatient clinic were asked to
answer the questions by giving them questionnaires.

COVID-19 Fear Scale: The COVID-19 Fear
Scale was developed by Ahorsu et al. (2020), and its
Turkish validity and reliability tests were carried out
by Satici et al. (2021). The scale is a 5-point Likert-
type scale comprising 7 items and 1 subscale. There
are no reverse items in the scale. Answer choices
provided to the subjects who participated in the
study were as follows; 1. Strongly disagree, 2:
Disagree, 3: Undecided, 4: Agree, and 5: Strongly
agree. A minimum of 7 and a maximum of 35 points
on the scale can be obtained, and high scores
indicate that the fear of COVID-19 is high (Ahorsu
et al., 2020; Satici et al., 2021). The Cronbach alpha
value of the scale was reported as 0.82 in the study
by Satici et al. (2021), whereas in this study, it was
calculated as 0.89.

The data were analyzed using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 24.0 software. Results were reported in
terms of numbers, percentages, mean values,
standard deviation values, median values, minimum
values, maximum values, t-test results, Analysis of
Variance (ANOVA) test results, Kruskal Wallis test
results, Mann-Whitney U-test results and the results
of Correlation analysis.

Ethics Committee Approval: Prior to the data
collection process, the study was approved by the
Ethics Committee of the University (Date:
22/07/2020, No:12). After the approval of the Ethics
Committee permission was taken from the hospital.
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The women who were included in the study were
informed about the purpose of the study. They were
told that participation was voluntary and their
written informed consent was taken before the
study. “All procedures performed in studies
involving human participants were in accordance
with the ethical standards of the institutional and/or
national research committee and with the 1964
Helsinki declaration and its later amendments or
comparable ethical standards.”

Results

The distribution of demographic characteristics
of the pregnant women included in the study is given
in Table 1. The mean age of the pregnant women
included in the study was calculated as 28.89 + 4.69
(min: 18, max: 43). 10.7% of the pregnant women
were in the age group of 35 years old and older,
54.3% of them did not have any children, 60% of
them stated that they have an income that meets their
expenses and 22% of them stated that they think
about getting psychological support. It was
determined that 56.4% of the pregnant women
included in the study were in the 7th-9th month of
their pregnancy.

Table 1. Distribution
characteristics

of socio-demographic

Variables n %
Mean age 28.89 +4.69 (min:18, max:43)

18-34 years old 393 89.3
Age group glsdzfars old and 47 10.7
Whether has a Has a child/children 201 45.7
child/children Does not have a child 239 54.3

Insufficient income 92 20.9
Income status An income that meets

the expenses 264 60.0

An income that is

more than sufficient 84 19.1
Whether thinks  Yes 97 22.0
about getting No 271 61.6
psychological
support Unsure 72 16.4

1-3 months 58 13.2
Month of 4-6 months 134 30.4
pregnancy 7-9 months 248 56.4

Total 440 100.0

56.4% of the pregnant women included in the study
stated that they are always concerned about having
to leave home when necessary, 92.7% of them stated
that they restrict home visits during the pandemic
period, 88.6% of them stated that they are afraid of
becoming infected with the virus, and 90.5% of
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them stated that they are concerned about the baby
getting harmed by COVID-19. Additionally, it was
determined that 45% of the pregnant women
have/had someone in their immediate vicinity who
became infected with COVID-19, 52% of the
pregnant women were worried about giving birth in
a health institution, and 8.6% of pregnant women
were not able to go to prenatal check-ups during the
pandemic period.

Table 2. Considerations of pregnant women in the
pandemic process

Variables n %
Whether concerned about Always 248 564
having to leave home when Rarely 163 37.0
necessary Never 29 6.6
Whether restricts home visits Yes 408 92.7
during the pandemic period  No 32 7.3
Ye 390 886
Whether afraid of becoming NoS/
infected with COVID-19 Undecided 50 114
Whether concerned about the Yes 398 905
baby getting harmed by No /
COVID-19 Undecided 42 9.5
Whether have/had someone  Yes 198 45.0
among kith and kin that
became infected with COVID-
19 No 242 55.0
Whether worried about givin ves 229 520
worri ut giving
birth in a health institution  "\© 118 268
Unsure 93 212
No 38 8.6
Yes. went
to all
prenatal
Whether was able to go to check-ups 235 534
prenatal check-ups Yes. went
only to
compulsory
prenatal
check-ups 167 38.0
Whether afraid of losing the ~ Yes 277 63.0
baby due to COVID-19 No 163 37.0
Whether afraid of giving a Yes 256 58.2
premature birth due to N
COVID-19 0 184 418
. L . Yes
Whether afraid of giving birth 265 60.2
to a baby who sustains a
disability/impairment dueto  No
COVID-19 175  39.2
Total 440 100.0

Furthermore, 63% of the pregnant women stated that
they were afraid of losing their babies due to the
pandemic process, 52.8% of them stated that they
were afraid of giving a premature birth due to
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COVID-19, and 60.2% of them stated that they were
afraid of giving birth to a baby who sustains a
disability/impairment due to COVID-19 (Table 2).

The mean COVID-19 Fear Scale Score obtained
by the pregnant women was calculated as 22.25 +
6.60 (min:7. max:35) (Table 3).

Table 3. The mean COVID-19 Fear Scale score
obtained by the pregnant women

DOI:10.38108/ouhcd.1084086

became infected with COVID-19, who were not able
to go to prenatal check-ups, who are afraid of losing
their babies, who are afraid of giving a premature
birth. and who are afraid of giving birth to a baby
who sustains a disability/impairment due to
COVID-19 was found to be higher (p<0.05) (Table
5).

Table 5. Comparison of mean COVID-19 Fear
Scale scores by considerations of the pregnant

Mean S.d. min max X
COVID-19 Fear women on the pandemic process
Scale 22.25 6.60 7 35 i Test
Variables n Meantsd P
] Always! 248 24.02+6.60 X% 50.560
The level of COVID-19 fear experienced by the Whether concerned — paren 2 163 gg4pesgy P 0.000
H about having to leave ’ ’ 1>2.3
pregnant women who do not have any child. the home when necessary  Never® 29 17554571
pregnant women who stated that they think about Whether restricts home  Yes 408 22.46£6.49  t:2.194
i i visits during the p: 0.029
getting psycholo_glcal support and the pregnant S andernic mariod No » 107747 61
women, who are in the 4th-6th month of pregnancy Whether afraid of Vos 390 10621 2365
was found to be higher (p <0.05) (Table 4). becoming infected with  No/ p: 0.000
i COVID-19 Undecided 50 16.35+5.11
Table 4. Comparison of mean COVID-19 Fear Whether concerned  Yes 398 2278:6.52  t:3.446
Scale scores by socio-demographic characteristics about the baby getting  No / p: 0.000
Yy grap harmed by COVID-19  Undecided 42 17.32+4.87
; Test Whether have/had Yes 198 23.06+6.88  1:2.313
Variables N Meansd p someone among kith and p: 0.021
N kin that became infected
3?&34 YEars 393 223146.65 ;'_ %‘%%g with COVID-19 No 242 21.6046.30
Age group o - Yes! 229 24.19+6.63  F:14.903
35 vears old Whether worried about .
andyolder 47 21.78+6.28 giving birth ina health  No? 118 19.50+6.77 p1->02-020
Has a child/ = 2,640 institution Unsure 3 93 23.4445.24 .
Whether has a children 201 21.35£6.33  p: 0.009 No 38 24.18+7.94
childichildren  Does not e went 1o F:3.193
have achild 239 23.01+6.74 a’ prenata £ 0.042
Insufficient F: 1495 Whether was able to go :/hed(_upi S KX
T - €es. wen
income 92 22.66+6.39  p:0.225 to prenatal check-ups only to
An income compijllsory
that meets prenata
Income status the expenses 264 21.83+6.77 checkups 167  22.7347.94
An i!]come Whether afraid of losing
:E:'Ells more tlI;e baby due to COVID- Yes 277 23.4246.68 t é%%
p: 0.
sufficient 84 23.15+6.26 Whether afraid of avi :\:0 :62 20.27+3.99 6229
- - ether afraid of giving Yes 5 23.85+6.33 6.
Whether thinks Yes? 97 24.25:8.15 F: 101020901 a premature birth due to No p: 0.000
about getting ) p: 0. COVID-19 184 20.03+6.35
psychological No 271 21.18+5.84 1>2.3 Whether afraid of giving
support Unsure ® 72 23.97+6.07 birth to a baby who v t: 8.251
- sustains a es p: 0.000
hof 1-3 months * 58 22.67+6.99 F gggé_ disability/impairment 265 24.22+6.10
Month o 4-6months® 134 2352:7.08 sy 3 due to COVID-19 No 175 19.28+6.23
pregnancy 7-9months® 248 21474614 : F: ANOVA test. t: t-test. X?: Kruskal Wallis test
- 4716,

F: ANOVA t: t-test

The level of COVID-19 fear experienced by
pregnant women, who are always concerned about
having to leave home when necessary, who restrict
home visits, who are afraid of becoming infected
with COVID-19, who are concerned about the baby
getting harmed by COVID-19, who are worried
about giving birth in a health institution, who
have/had someone among their kith and kin that

Discussion

88.6% of the pregnant women stated that they are
afraid of becoming infected with the virus. and
90.5% of them stated that they are concerned about
the baby getting harmed by COVID-19. 45% of the
pregnant women have/had someone in their
immediate vicinity that became infected with
COVID-19 and 52% of them were worried about
giving birth in a health institution. 8.6% of pregnant
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women stated that they were not able to go to
prenatal check-ups during the pandemic period.
63% of the pregnant women stated that they were
afraid of losing their babies due to COVID-19,
52.8% of them stated that they were afraid of giving
a premature birth due to COVID-19, and 60.2% of
them stated that they were afraid of giving birth to a
baby who sustains a disability/impairment due to
COVID-19 (Table 2). Itis reported in several studies
available in the literature that the fact that
characteristics and symptoms of COVID-19
infection in the pregnancy and the fetus are not yet
known, implementation of quarantine and social
isolation measures to prevent the spread of COVID-
19, having taken full-time leave from work,
restrictions in follow-ups such as outpatient
appointments and routine prenatal follow-ups also
create fear and anxiety in pregnant women (Fakari
and Simbar, 2020; Wu et al., 2020). It has also been
stated that pregnant women have concerns about
transportation to the hospital and planning the
delivery (Corbett et al., 2020; Fakari and Simbar,
2020). It was found in a study conducted on
pregnant women in Israel that pregnant women had
concerns about other family members becoming
infected with COVID-19, about being in public
places, pregnancy, fetus, and delivery (Taubman et
al., 2020). In another study, it was reported that
67.8% of pregnant women stated that they think that
their pregnancies would be adversely affected by
becoming infected with COVID-19, 83.2% of them
stated that they think that they would transmit
COVID-19 to their babies were they infected with
COVID-19 and 83.2% of them stated that they think
their babies would be adversely affected were they
infected with COVID-19 (Hossain et al., 2020).
Furthermore, it was reported in a study conducted by
Tian that 41.6% of the pregnant women stated that
they were not able to go to their prenatal check-ups
on a timely manner or they could not go at all. and
that 98.2% of them stated that they wear a mask
when going out (Tian, 2020). In the study of Yassa
et al. (2020), it was reported that 76% of the
pregnant women stated that they were not aware of
the fact that COVID-19 may cause birth defects and
64.5% of them stated that they were not aware of the
fact that COVID-19 may cause premature birth
(Yassa et al., 2020). In another study, 47% of the
women who participated in the study were found to
fear that COVID-19 could induce fetal structural
anomalies and 51% of them were found to fear of
premature birth (Mappa et al., 2020).

The mean COVID-19 Fear Scale Score obtained
by the pregnant women was found as 22.25 = 6.60
(Table 3), which was interpreted as a medium-high
fear level. It is noteworthy that several other
empirical studies and preliminary reports on the
psychological consequences of the pandemic on
pregnant women also pointed out to the same
finding. that is the fact pregnant women experience
significantly higher levels of stress and anxiety
during the pandemic (Berthelot et al., 2020; Corbett
et al., 2020; Durankus and Aksu, 2022; Lebel et al.,
2020; Masjoudi et al., 2020; Milne et al., 2020;
Nanjundaswamy et al., 2020; Saccone et al., 2020).
Saccone et al. revealed that the COVID-19 outbreak
had a moderate to severe psychological impact on
pregnant women in Italy (Saccone et al., 2020).
Corbett et al (2020) demonstrated that 50.7% of
them have started to often worry about their health
status during the pandemic (Corbett et al., 2020).

It was reported in another study that most of the
women included in the study (84.6%) were fearing
COVID-19 infection at a moderate fear level
(Hossain et al., 2020). In the study of Yassa et al.
(2020), it was determined that 80% of pregnant
women included in the study were worrying about
COVID-19 (Yassa et al., 2020). In a study
conducted in Nigeria, it was found that 37.5% of the
pregnant women included in the study experienced
COVID-19-related anxiety (Nwafor et al., 2020). In
a study conducted in Qatar on women who are in the
perinatal period. it was determined that 34.4% of the
women included in the study had a high level of
anxiety and were found to have stated that there was
a significant increase in their anxiety levels
compared to before the pandemic (Farrel et al.,
2020). Another study revealed that 51.3% of the
women included in the study had mild to moderate
fear resulting in a medium level mean COVID-19
Fear Scale score (Din et al., 2020). All of these
results indicate that women. who are pregnant
during the pandemic period. experience similar
levels of anxiety irrespective of the fact that they
reside in different countries.

The level of COVID-19 fear experienced by
pregnant women who do not have any child. the
pregnant women who stated that they think about
getting psychological support and the pregnant
women. who are in the 4th-6th month of pregnancy.
was found to be higher (p <0.05) (Table 4). Similar
to the findings of this study. In a study conducted by
Taubman et al. (2020) on Israeli pregnant women
was found that pregnant women with psychological
distress had higher COVID-19-related anxiety

555



The Level of Covid-19 Fear in Pregnant WWomen

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(3), 551-558

(Taubman et al., 2020). It was determined in the
study conducted by Taubman et al. (2020) that
pregnant women who are in the advanced
gestational week had higher anxiety levels
(Taubman et al., 2020). which is contrary to the
finding reported in Liu et al.’s study (2020), who
have found higher levels of anxiety in pregnant
women who are in the early stages of pregnancy (Liu
et al., 2020). In the study conducted in Nigeria, it
was determined that pregnant women who are in
their last trimester had higher anxiety levels
originating from COVID-19 compared to pregnant
women who are in other trimesters (Nwafor et al.,
2020). which is contrary to the finding reported in
the study by Mappa et al. (2020), in which it was
determined that the gestational week was not
effective on anxiety due to COVID-19 (Mappaetal.,
2020).

COVID-19 fear of pregnant women, who are
concerned about having to leave home when
necessary, who restrict home visits during the
pandemic period, who are afraid of becoming
infected with COVID-19, who are concerned about
the baby getting harmed by COVID-19, who are
worried about giving birth in a health institution,
who have/had someone among kith and kin that
became infected with COVID-19, who are afraid of
losing the baby due to COVID-19, who are afraid of
giving a premature birth due to COVID-19 and who
are afraid of giving birth to a baby who sustains a
disability/impairment due to COVID-19, was found
to be higher (p<0.05) (Table 5). Among the articles
with similar findings to this study, the study
conducted by Ahorsu et al. (2020) on pregnant
women and their spouses, the COVID-19 fear of
pregnant women was found to be significantly
associated with higher preventive COVID-19
behaviors (Ahorsu et al., 2020). In another such
study conducted on pregnant women, it was found
that anxiety over own health and that of the fetus
may have detrimental effects on maternal and fetal
well-being. Empirical evidence suggests that
prenatal stress is related to higher rates of adverse
birth outcomes, such as preterm delivery and low
birth weight (Tomfohr-Madsen et al., 2019; Yedid
Sion et al., 2016). It was found in a study conducted
on pregnant women in Israel that pregnant women,
who are afraid of becoming infected with COVID-
19, who are concerned about their babies getting
harmed by COVID-19, who have had someone
among their kith and kin who became infected by
COVID-19, who go to the healthcare institutions for
their prenatal check-ups. and who are worried about
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the health of their babies were found to have higher
COVID-19-related anxieties (Taubman et al., 2020).
Changes in the frequency and the routine of regular
check-ups, lack of pregnancy-related peer-support
networks, fear for the health and the life of the fetus,
ban on the presence of birth support persons and
altered expectations related to perinatal and
postnatal care have all been identified as important
additional sources of stress for pregnant women,
leading to a plausible assumption that the COVID-
19-related anxiety might be particularly high in the
population of pregnant women (Ali and Feroz, 2020;
Fakari and Simbar, 2020; Matvienko-Sikar and
Meedya, 2020; Nanjundaswamy et al., 2020; Thapa
et al., 2020; Zeng et al., 2020).

Conclusion and Recommendations

In conclusion, it was determined in this study, the
fear levels of pregnant women were above average
and that the pregnant women, who do not have
children, who are in the second trimester of their
pregnancy, who stated that they need psychological
support, who stated that they take preventive
measures (visitor restriction, use of protective
equipment, etc.) in order to prevent the transmission
of COVID-19 to the baby and who stated that they
fear that COVID-19 will harm their baby, have
higher levels of fear due to COVID-19.

The recommendations in the light of these
conclusions are as follows:

» Adequate online counseling sessions by
obstetricians and mental health professionals are
needed to eliminate these false perceptions and
relieve psychological stress.

* It can improve prenatal care and is helpful in
promoting health during pregnancy in the critical
outbreak of disease.

Limitations of the Study

The characteristics and symptoms of COVID-19
infection on the pregnancy and the fetus are not yet
known, implementation of quarantine and social
isolation measures to prevent the spread of COVID-
19, having taken full-time leave from work,
restrictions in follow-ups such as outpatient
appointments and routine prenatal follow-ups also
create fear and anxiety in pregnant women. A review
of the current literature has revealed that no studies
have been published on the fears of pregnant women
about the COVID-19 pandemic just yet, although
there are a limited number of studies available in the
literature, in which anxiety and depression situations
in connection with the COVID-19 pandemic has
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been studied. The strength of this study is the lack
of a large sample study investigating the fear of
COVID-19 in pregnant women in Tirkiye. In
addition, the hospital where the study was conducted
is a state hospital serving women at many different
socioeconomic and cultural levels. For this reason,
the results can be generalized to pregnant women in
Turkish society. As the limitation of the research,
the rate of participation in the study was limited
because pregnant women wanted to keep their
hospital stay short due to the pandemic. The results
of the present study may not be generalizable to all
pregnant women because of sociocultural
differences.
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What did the study add to the literature?

o Most of the pregnant women stated that they are afraid
of becoming infected with the virus and concerned
about the baby getting harmed by COVID-19.

o More than half of the pregnant women stated that they
were afraid of losing their babies due to the pandemic
process, afraid of giving a premature birth and afraid of
giving birth to a baby who sustains a
disability/impairment due to COVID-19.

e The pregnant women, who do not have children, who
are in the second trimester of their pregnancy, who
stated that they need psychological support, who stated
that they take preventive measures (visitor restriction,
use of protective equipment, etc.) in order to prevent the
transmission of COVID-19 to the baby and who stated
that they fear that COVID-19 will harm their baby, have
higher levels of fear due to COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine father-infant attachment levels and the affecting factors.

Methods: Descriptive study included 118 fathers of infants between the ages of 6-12 months. Data were collected using
the Descriptive Information Form and the Paternal-Infant Attachment Scale (PIAS). Descriptive statistics, independent
sample t-tests, Mann-Whitney U test, the Kruskal Wallis test, and Backward Stepwise Regression were used.

Results: The PIAS score average of fathers was 75.22. Fathers with social security and good marital relationships had
significantly higher PIAS scores. Changed diapers, bathed, and messaged obtained significantly higher attachment scores
than those who did not (p<0.01), and 10.4 % attachment scores of those who put their baby to sleep increased.
Conclusion: In the current study, the attachment scores of fathers who changed their babies' diapers, put them to sleep,
bathe and massage them were higher than those who did not.

Keywords: Father, infant, attachment, parenting, nursing

(0Y4

Amagc: Calismanin amact baba-bebek baglanma diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Bu kesitsel ve tanimlayici ¢aligmaya 6-12 aylik bebegi olan 118 baba dahil edildi. Veriler Tanitict Bilgi Formu
ve Baba-Bebek Baglanma Olgegi (PIAS) kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Backward Stepwise Regresyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Babalarin PIAS puan ortalamas1 75.22°dir. Sosyal giivencesi ve evlilik iliski algis1 iyi olan babalarin PIAS
puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksekti. Bezini degistiren, uyutan, banyo ve masaj yaptiran babalarin baglanma
puanlar1 yaptirmayanlara gore yliksek oldugu bulundu (p<0.01) ve bebegini uyutan babalarin %10.4 baglanma
puanlarinin arttig1 belirlendi.

Sonug¢: Bu arastirmada bebeginin altin1 degistiren, uyutan, banyo yaptiran ve masaj yapan babalarin baglanma puanlari,
yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Introduction

From the moment the baby is born, it needs the
care of its parents longer than the offspring of other
creatures to survive. This inevitable situation is
explained by the need for attachment. Attachment is
simply defined as the feeling and maintenance of
closeness to another person and reflects the
cognitive, emotional, and behavioral interaction
between the caregiver and her offspring. Parent-
child interaction is the cornerstone of attachment.
Attachment is based on secure parent-infant
interaction as the infant signals its needs and the
caregiver responds accordingly (De Wolff and Van
Ijzendoorn, 1997; Giile¢ and Kavlak, 2015).

Since the 1970s, there has been a growing belief
that parents have significant, complex, and
multidimensional functions in their children's
development. Attachment affects the physical,
social and mental health of individuals and this
effect continues throughout life. (Brown and
Whiteside, 2007; Giile¢ and Kavlak, 2013; Lamb,
2002). In the attachment development process, the
baby is in the pre-attachment stage during the 8-12
weeks following the birth, and the baby is activated
by the parents' warnings. The baby reacts to the
individuals around him/her, but its ability to
distinguish individuals is not yet fully developed. In
the second period, attachment begins to form, and
the first symptoms are seen. This period covers the
2nd or 3rd month and the 6th month, and the baby
distinguishes its parents from other people and
directs his attention more to the mother. The third
period is the period between 6-24 months when
attachment behavior is fully observed. The young
child feels close to the person to whom s/he is
attached and reacts in the absence of her/him. There
is tension and restlessness in the absence of the
attached parents, and a sense of comfort in their
presence. The main function of attachment is to
protect the individual from dangers (De Wolff and
Van ljzendoorn, 1997; Kesebir et al., 2011). In
infancy, which is the first basic part of life,
inadequacies, or disruptions in relationships with
parents negatively affect attachment. Even if the
attachment in this period is not stable, it hardly
changes after it is established as secure or insecure.
In this case, an inadequate or impaired attachment or
the continuation of the causative factors adversely
affect the next developmental steps (Dansby et al.,
2020; Kesebir et al., 2011; Lahousen et al., 2019).

Although most studies have focused on the
developmental  outcomes  of infant-mother
attachment, recent studies show that secure father-

infant attachment also has positive developmental
outcomes (Lahousen et al., 2019; Lewis and Lamb,
2003; Newland et al., 2010; Ramchandani et al.,
2013). There are studies on the effect of father-infant
attachment on the child's mental, physical and social
development. (Dansby et al., 2020; Lahousen et al.,
2019; Newland et al., 2010; Ramchandani et al.,
2013; Im and Vanderweele, 2018). Secure father-
baby attachment is extremely effective, especially in
cognitive development (Cabrera et al.,, 2011,
Dansby et al., 2020; Lahousen et al., 2019; Im and
Vanderweele, 2018). It is known that individuals
with secure father-infant attachment are more
positive, more independent, and more investigative
(Dansby et al., 2020; Newland et al., 2010;
Ramchandani et al., 2013; Im and Vanderweele,
2018).

Although studies are mostly focused on mother-
infant  attachment, interest in father-infant
attachment studies has increased in recent years.
Studies on this subject have revealed many factors
effective in father-infant attachment. One of the
significant determinants of father-infant attachment
is the communication style between mother and
father. Marriage perceptions of spouses and the
satisfaction they receive affect father-infant
attachment positively or negatively (Carlson et al.,
2011). In addition, planned pregnancy, infant's
health status, father's participation in the care of the
baby, playing games, spending time, father's mental
well-being, economic status, and perceived social
support are among the factors affecting attachment
(Cabrera et al., 2011; Freeman et al., 2010; Fuertes
et al., 2016; Karakas and Dagli, 2019; Newland et
al., 2010; Wilson and Durbin, 2010; Wynter et al.,
2016; Ruiz et al., 2018,). A study conducted in
Tiirkiye on the subject, father's age and number of
children were reported as other factors affecting the
level of attachment (Kartal and Erisen, 2020). In
another study on this subject, it was found that
fathers who spend more than 5 hours with their
children and have a pleasant time have higher levels
of attachment (Ding and Balci, 2021).

Nurses are key health professionals in initiating
and maintaining the attachment process through a
conscious nursing approach to father and baby
before, during, and after birth. Babies who are
securely attached to both parents have much higher
levels of competence than babies who are securely
attached to a single parent. EXxisting studies on
father-infant bonding have mostly been conducted
in western societies. Existing studies suggest studies
on father-infant attachment in different cultures.
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(Cabrera et al., 2011; Freeman et al., 2010; Fuertes
et al., 2016; Karakas and Dagli, 2019; Newland et
al., 2010; Ruiz et al., 2018; Wilson and Durbin,
2010). Researchers aimed to determine father-baby
attachment and the factors affecting it and to
contribute to the literature in this field.

Methods

Study Design

The research was carried out in the well-child
polyclinic of a university hospital located in a
province in the north-east of Tiirkiye. The study was
carried out in an cross-sectional and descriptive
design to determine the father-infant attachment
levels of and the affecting factors.

Participants

The fathers of healthy babies followed in the
healthy-child clinic of a university hospital were
included in this descriptive study. Power analysis (a
priori sample size calculator program) was used to
calculate the number of samples (Calculator, 2021).
In the calculation, the sample size was determined
as 118 fathers with a 0.05 error level, 0.5 effect size,
and 0.85 ability to represent the population.
Between January 2020 and March 2020, 118 fathers
who met the research criteria were included in the
sampling. A purposive sampling method was used,
and all fathers fulfilling the inclusion criteria were
included in the study.

Inclusion Criteria

Having a 6-12 month-old baby, being 18 years
of age and older, being Turkish literate, having a
term baby, and not having a baby's disease are
among the criteria for inclusion in the study.

Exclusion Criteria

Fathers who had twins, were hospitalized in the
neonatal intensive care unit after birth, had a disease
related to physical development disorder in the
baby, and were separated from their babies during
infancy were not included in the study.

Measurements

The data were collected using the “Descriptive
Information Form” and the ‘Paternal-Infant
Attachment Scale (PIAS).”

Descriptive Information Form: The form was
prepared by the researchers in line with the relevant
literature (Fuertes et al., 2016; Giileg and Kavlak,
2013; Giile¢ and Kavlak, 2015; Karakas and Dagli,
2019; Kesebir et al., 2011; Newland et al., 2010;
Ruiz et al., 2018; Sergekus and Bagkale, 2016). It
includes 25 questions regarding the socio-
demographic characteristics of fathers and mothers.

Paternal-Infant Attachment Scale (PIAS):
The Turkish validity and reliability study of the
scale developed by Condon et al. (2008) to evaluate
postnatal father-infant attachment was conducted by
Gileg and Kavlak (2013) with 190 fathers with 6-12
months old babies. The scale is a five-point Likert
type and includes 3 sub-dimensions (patience and
tolerance, pleasure in interaction, love, and pride)
and a total of 18 items. There are 12 reverse-scored
items on the scale (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16.) The total score to be obtained from the scale
is between 19 and 95. High scores indicate high
attachment. The Cronbach Alpha reliability
coefficient of the scale was found to be 0.76 by
Giileg¢ and Kavlak (2013) (Giile¢ and Kavlak, 2013).
The Cronbach alpha value of the scale was found to
be 0.71 in this study.

Data Collection

The data were collected between January 2020
and March 2020. The data were collected from
fathers with healthy babies aged 6-12 months
admitted to the healthy child clinic for routine health
check-ups. Before the data were collected, the
fathers were informed about the purpose of the
study, and their consent was obtained. Descriptive
Information Form and PIAS were filled in
approximately 20 minutes by face-to-face
interviews with fathers by the researchers in the
nurse room of the outpatient clinic.

Data Analysis

Data were analyzed in the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 24.0 package program.
Standard deviation, arithmetic mean, frequency and
percentage were used in the analysis of descriptive
data. Conformity of continuous data to normal
distribution was evaluated with the Kolmogorov-
Smirnow test (-1,+1) and Skewness-Kurtosis values
(-2,+2). “Independent Sample t-Test” was used for
the comparison of normally distributed pairwise
groups, and the “Mann Whitney U Test” was used
for the paired groups that did not. More than two
groups that did not show normal distribution were
evaluated with the “Kruskal Wallis Test”. The
dependent variable was the PIAS for the Backward
Stepwise Regression Analysis. The results were
evaluated within the 95% confidence interval, and
the statistical significance level was considered
p<0.05.

Ethical Considerations

The research was conducted following the
scientific principles, universal ethical principles,
and the principles of the Declaration of Helsinki.
Institutional permission and ethics committee
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approval (29/08/2019 dated, 10840098-604.01.01-
E.45869 numbered, 641 no.) was obtained from the
relevant institution. Before applying the data
collection forms to the fathers, they were informed
about the purpose of the study and their written and
verbal consents were obtained.

Results

The findings obtained from the study conducted
to better understand the father-infant interactions of
fathers with a six-month-old baby and determine the
factors that may affect attachment are presented
below. Table 1 shows the distribution of the PIAS
and sub-scales scores of the fathers included in the
study. The mean total score of “PIAS” was
75.22+7.55, and the mean scores of the sub-scales
were 34.70+4.10 in “patience and tolerance”,
26.84+3.90 in “pleasure in interaction”, and
13.73£1.53 in “love and pride” (Table 1).

Table 1. Total mean scores of PIAS and sub-scales
(n=118)

PI1AS and sub-scales Mean=Sd
Patience and tolerance 34.70+4.10
Pleasure in interaction 26.84+3.90
Love, and pride 13.73+1.53
Total Scale Score 75.22+7.59

Table 2 shows the comparison of the descriptive
characteristics of the fathers with the PIAS and sub-
scale mean scores. Accordingly, the mean age of the
fathers was 32.72+5.34 years. 36.4% of the fathers
were university graduates, 46.6% were self-
employed, 71.2% had a moderate income, 90.7%
had social security, 76.3% had a nuclear family
structure, 53.4% of them lived in the district, 61.9%
were married for 5 years or less, and 78.8% had love
marriage (Table 2).

The distribution of the mean total score of PIAS
did not reveal a statistically significant difference
between the  father's socio-demographic
characteristics like age, education level, occupation,
social security, income level, family structure, place
of residence, duration of the marriage, marriage
decision, number of children, baby's gender, and
desired gender (p>0.05). The fathers' love and pride
sub-scale mean score and their social security status
showed that the scores of those with social security
were higher than those without it, showing a
statistically significant difference (p<0.05, Table 2).

Table 3 shows the comparison of fathers'
participation in infant care and mean total scores of

PIAS, and sub-scales. The mean total score of PIAS
in fathers who helped feed the baby (76.52+6.99),
who embraced their babies (75.38+7.71), and who
took their baby to stroll around (75.54+7.65) were
found to be higher than those of fathers who did not
help feed the baby (73.97+7.96), who did not
embrace their baby (74.67+7.09) and who did not
take their baby to stroll around (74.33£7.33).
However, no statistically significant difference was
found between the groups (p>0.05). While the mean
total score of PIAS was 76.71+6.96 for fathers who
changed their baby's diaper, it was 73.74+7.89 for
fathers who did not, revealing a statistically
significant ~ difference  between the groups
(MU=1367.00, p=0.04). While the mean score of
pleasure in interaction was 28.07+3.53 in fathers
who changed their baby's diaper, it was 25.60+3.90
in fathers who did not, and there was a statistically
significant difference (p<0.01). In other words,
fathers who changed their baby's diapers had higher
attachment total scores and pleasure in interaction
sub-scale mean scores than fathers who did not
(Table 3).

The mean total score of PIAS (76.58+6.56) in
fathers who put their babies to sleep was higher than
that of fathers who did not (70.86+8,93). Patience
and tolerance (35.20+£3.70), and pleasure in
interaction (27.48+3.4) sub-scales mean scores of
fathers who put their babies to sleep were also higher
than those of fathers who did not (patience and
tolerance=33.114+4.93- pleasure in interaction=
24.77+4.52). Taking part in the baby's sleep and the
mean total scores of PIAS, patience and tolerance
and pleasure in interaction sub-scales were found to
be statistically significant (p=0.04, p<0.01, p<0.01,
respectively). That is fathers who put their babies to
sleep had higher attachment total scores, patience
and tolerance, and pleasure in interaction sub-scale
scores (Table 3).

The mean total scores of PIAS (76.92+7.04) and
the sub-scale of pleasure in interaction (27.71£3.82)
sub-scale of fathers who bathed their baby were
higher than those of fathers who did not (PIAS
=73.89+7.73, pleasure in interaction =26.15+3.86),
and the difference between them was found to be
statistically significant (p<0.05, Table 3).

Fathers who massaged their babies had a higher
total (76.68+6.98) PIAS score and a sub-scale of
patience and tolerance score (35.5143.60) than those
who did not (PIAS=73.56+7.90). - patience and
tolerance=33.78+4.47), and the difference between
them was found to be statistically significant
(p<0,05, Table 3).
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Table 2. Comparison of the descriptive characteristics of fathers and the mean scores of PIAS and sub-
scales (n=118)

Characteristics Patience /and Pleasure in Love, and pride  Total score
tolerance interaction

n % X+ Sd X+ Sd X+ Sd X+ Sd
Age 32.72+5.34
<30 44 37.3 35.34+43.58 27.09+3.56 13.84+1.56 75.90+6.56
>31 74 62.7 34.33+4.37 26.69+4.11 13.67£1.52 74.82+8.11
t test/ p-value 1.29/0.19 0.53/0.59 0.58/0.55 0.75/0.45
Education level
Primary school 21 17.8 34.60+3.40 25.90+3.74 13.39+1.45 73.91+7.07
Secondary school 23 195 36.16+4.19 27.50+3.91 13.97+1.35 77.21£6.92
High school 31 26.3 34.67+4.14 27.18+£3.98 13.69+1.74 75.74+8.09
University 43 36.4  33.99+4.28 26.70+3.96 13.80+1.53 74.43+7.72
KW test/ p-value 0.06/0.80 1.75/0.18 1.60/0.20 1.33/0.24
Occupation
Self-employed 55 46.6 34.68+3.67 26.15+3.82 13.63+1.62 74.6+7.00
Worker 37 314 35.35+4.39 27.77+4.02 13.84+1.51 77.14+8.09
Civil servant 26 22.0 33.83+4.54 26.96+3.77 13.80+1.41 74.74+7.67
KW test/ p-value 1.05/0.35 1.96/0.14 0.23/0.79 1.80/0.16
Income level
Low 34 28.8 35.48+3.89 27.1244.22 13.57+1.65 75.97+7.46
Moderate 84 712  34.39+4.17 26.72+3.79 13.80+1.49 74.92+7.61
t test/ p-value 1.31/0.19 0.49/0.62 -0.72/0.47 0.68/0.49
Social security
Yes 107  90.7 34.72+4.12 26.90+3.94 13.87+1.48 75.48+7.64
No 11 9.3 34.524+4.19 26.20+3.59 12.41+£1.51 72.78+6.48
MU test / p value 569.00/ 0.85 483.50/0.33 291.50/0.00 442.50/0.17
Family type
Extended 28 23.7 33.88+3.76 26.94+3.25 13.50+1.63 74.25+6.07
Nucleus 90 76.3  34.96+4.19 26.814+4.10 13.81+1.51 75.53+7.97
MU test / p-value -0.21/0.22 0.15/0.87 -0.93/0.35 -0.78/0.43
Place of residence
District 55 46.6  34.60+3.91 26.60+3.90 13.56+1.62 74.60+7.48
City 63 53.4  34.79+4.30 27.054£3.93 13,89+1.45 75.77+£7.64
t test/ p-value -0.25/0.80 -0.62/0.53 -1.17/0.24 -0.84/0.40
Duration of marriage
<5 years 73 619 35.094£3.75 27.28+3.78 13.78+1.57 75.96+£7.21
6-10 years 27 229 34.19+4.31 26.48+4.26 13.79+1.54 74.75+7.69
>11 years 18 153  33.9045.10 25.60+3.74 13.44+1.40 72.95+8.60
KW test/ p-value 0.90/0.63 2.85/0.24 1.58/0.45 1.89/0.38
Marriage decision
Love marriage 93 78.8 34.76+4.06 27.18+£3.92 13.83+1.52 75.78+7.45
Arranged marriage 25 212 34.76+4.06 25.58+3.65 13.39+1.57 73.15+£7.72
MU test / p-value 1139.00/0.87 879.00/0.06 953.00/0.14 931.50/0.12
Gender
Girl 55 46.6 34.9+3.62 27.13+£3.90 13.70+1.70 75.84+6.99
Boy 63 53.4 34.48+4.51 26.58+3.92 13.76+1.38 74.69+8.03
t test/ p-value 0.62/0.53 0.76/0.44 -0.18/0.85 0.81/0.41
Perception of marital relationship
Good 101 85.6 35.16+£3.74 27.36+3.42 13.84+1.46 76.40+6.51
Moderate 17 144 32.00+£5.19 23.71+£5.14 13.10+1.83 68.24+9.58
MU test/ p value 547.00/0.01 467.50/0.00 660.00/0.10 383.00/0.00
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Table 3. Comparison of fathers' participation in infant care and total mean scores of PIAS (n=118)

Characteristics Patience /and Pleasure in Love and pride Total score
tolerance interaction

n % X+ Sd X+ Sd X+ Sd X+ Sd
Feeding /helping with breastfeeding
Yes 58 49.2  35.10£3.55 27.53+3.87 13.95+1.39 76.52+6.99
No 60 50.8  34.33+4.57 26.16+3.85 13.52+1.64 73.97+7.96
MU test / p-value 1641.50/0.59 1410.00/0.07 1506.00/0.17 1435.00/0.10
Strolling around the baby
Yes 92 78.0 34.72+4.23 26.91+£3.88 13.72+1.50 75.38+7,71
No 26 22.0 34.64£3.71 26.5944.06 13.78+1.68 74.67+7.09
MU test / p-value 1156.00/0.79 1148.00/0.75 1146.00/0.72 1092.00/0.49
Embracing baby
Yes 87 73.7  34.81+4.09 26.98+3.83 13.73%1.55 75.54+7.65
No 31 26.3  34.39+4.19 26.45+4.16 13.75+1.51 74.33+£7.33
MU test / p-value 1289.50/0.71 1240.50/0.50 1345.00/0.98 1226.00/0.45
Changing nappies
Yes 59 50.0 34.81+3.96 28.07+3.53 13.85+1.44 76.71+6.96
No 59 50.0 34.59+4.28 25.60£3.90 13.62+1.62 73.74+7.89
MU test / p-value 1724.50/0.93 1097.00/0.00 1610.50/0.45 1367.00/0.04
Putting the baby to sleep
Yes 90 76.3  35.20+3.70 27.48+3.48 13.84+1.53 76.58+6.56
No 28 23.7  33.11+4.93 24.77+4.52 13.39+1.51 70.86+8.93
MU test / p-value 960.00/0.04 823.50/0.00 1020.00/0.10 795.50/0.00
Bathing the baby
Yes 52 44.1  35.53£3.57 27.71£3.82 13.77£1.50 76.92+7.04
No 66 55.9  34.06+4.40 26.15+3.86 13.70£1.57 73.89+7.73
MU test / p-value 1403.50/0.09 1341.50/0.04 1684.500/0.85 1352.50/0.04
Massaging the baby
Yes 63 53.4  35.51£3.60 27.3244.02 13.91+1.43 76.68+6.98
No 55 46.6  33.78+4.47 26.28+3.73 13.53+1.63 73.56+7.90
MU test / p-value 1365.00/0.04 1448.50/0.12 1528.00/0.22 1370.00/0.04
Talking to the baby
Yes 91 771  35.09+4.03 26.80+3.78 13.75+1.57 75.54+7.45
No 27 229 33.39+4.16 26.9844.38 13.68+1.43 74.16+£7.96
MU test / p-value 925.50/0.04 1166.00/0.68 1168.00/0.67 1118.00/0.47

Table 4. The effect of some characteristics of fathers on father-infant attachment (Backward Stepwise Model)**

Father-infant attachment

d . Std.p Min. value Max. value t p
eterminants

Putting the baby to sleep 0.323 68.179 73.557 52.194 <0.001
R=0.323 R?=0.104 Adjusted R?=0.097

** Variables that were significant as a result of the statistical analysis were included in the multiple regression analysis: the perception of the marital
relationship (good), changing the baby's diaper (yes), putting the baby to sleep (yes), bathing the baby (yes), and massaging the baby (yes). As a result
of the analysis, the perception of the marriage relationship (good), changing the baby's diaper (yes), bathing the baby (yes), and massaging the baby
(yes) were eliminated. Multiple regression analysis was performed in the Backward Stepwise Model, and variables that contributed significantly to the
Model were included (p<0.05)

Patience and tolerance mean scores of fathers who
talked to their babies (35.09+4.03) were found to be
higher than that of fathers who did not (33.39+4.16),
and the difference between the mean scores was
found to be statistically significant (p<0.05, Table

3). Discussion
Table 4 shows the factors affecting father-infant Attachment theory has been one of the main
attachment. According to the results of the multiple subjects of research on mother, father, and child
regression analysis performed with the backward since the 1970s. To our best of knowledge, in the
stepwise method, the last variable in the model was literature on attachment, father-infant attachment
has not been addressed so comprehensively as

rate of this variable was evaluated using R2, and it
was found to be 10.4%. In other words, the
attachment scores of fathers who put their babies to
sleep increased by 10.4% (Table 4).
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mother mother-infant attachment (Alan and Ege,
2013; Giilesen and Yildiz, 2013; Mutlu et al., 2015).
The validity and reliability study of the Paternal-
Infant Attachment Scale in Turkish society was
performed by Giile¢ and Kavlak in 2013 (Giile¢ and
Kavlak, 2013). Establishing a secure bond between
father and infant is known to affect the child's direct
and indirect developmental outcomes (Brown and
Whiteside, 2007; Lamb, 2002; Lewis and Lamb,
2003; Nakash-Eisikovits et al., 2000; Newland et al.,
2010; Storey et al., 2000). For example, in a study
children of fathers who scored low on father-infant
attachment at 6 months had more behavioral and
hyperactivity problems when they reached the age
of 3.5, compared to fathers with high scores
(Ramchandani et al., 2013). We believe that direct
and indirect developmental problems that may
develop in children in the future can be prevented if
the factors that negatively affect father-infant
attachment are identified and intervened in early
infancy. Therefore, this study was conducted to
determine the postnatal father-infant attachment
levels and predictors affecting factors and contribute
to the literature in this field.

The highest score on PIAS is 95, and a high score
also indicates a high attachment level (Condon et al.,
2008; Giile¢ and Kavlak, 2013). Considering the
total mean score of the fathers included in this study
(75.2247.55), it can be said that they have a close to
good attachment to their babies. In a study
conducted in our country using the same scale, it
was reported as 78.3+5.2 (Sercekus and Bagkale,
2016). In a study with 241 fathers, Cordon et al.
(2013) found the father-infant attachment score as
79.24 at 6 months (Condon et al., 2013). This study,
father-infant attachment was found to be lower
compared to other studies.

In many studies on father-infant attachment, it is
seen that age, number of children, education level,
family type, place of residence, and intended
pregnancy affect attachment positively (Cabrera et
al., 2011; Freeman et al., 2010; Fuertes et al., 2016;
Karakag and Dagli, 2019; Newland et al., 2010; Ruiz
etal., 2018; Wilson and Durbin, 2010; Wynter et al.,
2016). In this study, socio-demographic
characteristics of fathers other than social security
did not affect the level of father-infant attachment
(Table 2). Fathers with social security had higher
PIAS total scores and sub-scale scores than fathers
without it. However, the “love and pride” sub-
dimension mean score of fathers with social security
was statistically significantly higher. These findings
suggest that the presence of a new member of the

family is a factor that increases socioeconomic
anxiety, and in the presence of social security, this
anxiety decreases, thus increasing the level of
attachment.

As for the perception of marital relationship, the
total scale and sub-scale (“patience and tolerance,”
“pleasure in interaction”) scores of the fathers with
a good perception of marital relationship were found
to be significantly higher than those of the fathers
with a medium perception (p=0.01, Table 2.), which
supports the literature and shows that positive
marital relations positively affect infant-parent
attachment (Alan and Ege, 2013; Condon et al.,
2008; Condon et al., 2013; Wynter et al., 2016). In a
study, it was reported a strong positive and
significant relationship between marital relationship
quality and father-infant attachment (Wynter et al.,
2016). Various studies on mother-infant attachment
emphasize that marital relations have an impact on
attachment. In a study conducted in our country, it
was stated that the relationship status of mothers
with their spouses affects maternal attachment (Alan
and Ege, 2013). Findings of the study and similar
findings in the literature, it can be said that spouses
who feel happy in their marriages adopt parental
roles better and have a more positive attitude
towards their children.

In the current study, the attachment scores of
fathers who changed their babies' diapers, put them
to sleep, bathe and massage them were higher than
those who did not (Table 3). Although studies on the
attachment relationship between fathers and infants
are scarce in Tirkiye, international studies
demonstrate that parents participating in care are
more securely attached to their children, which
supports our study (Caldera and Lindsey, 2006;
Fuertes et al., 2016; Grossmann et al., 2002; Lewis
and Lamb, 2003; Newland et al., 2010; Schaber et
al., 2021). For example, Boechler et al. (2003),
Caldera (2004) highlighted that father who
participate in care activities (feeding, dressing,
changing diapers, etc.) have higher attachment
scores than those who do not (Boechler et al., 2003;
Caldera, 2004). In the study of Fagerskiold (2008),
it is emphasized that fathers want to take a role in
the care of the baby as much as the mother, and
when they do not take a role, they feel inadequate
and unimportant (Fagerskiold, 2008), which is in
parallel with our study. In this study, fathers who
participate in baby care (changing diapers, bathing,
sleeping, massaging) are better attached to their
babies. It was observed that especially putting the
babies to sleep increased the attachment scores by
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10.4%. This finding suggests that nurses, and
especially pediatric nurses, can have a greater
impact on father-infant attachment by supporting
not only mothers but also fathers in infant care and
increasing their participation in infant care.

Limitations

Several limitations were identified in this study.
Firstly, the single center may limit generalization.
Because this study was conducted based on
volunteer participation, only fathers willing to
participate completed the questionnaire, and father-
infant attachment level was measured based on
fathers' self-reports.

Conclusion

In this study, father-infant attachment and the
factors affecting it were explored. According to the
results, the mean score of the fathers in the PIAS was
75.22, and the “love and pride” sub-scale scores of
the fathers with social security, which is one of the
socio-demographic characteristics, were higher than
the others.

Fathers with a good perception of marital
relationships were found to be significantly more
attached to their babies. The attachment scores of
fathers who changed their babies' diapers, put them
to sleep, bathed and massaged them were
significantly higher than those who did not. It is
known that father-infant attachment significantly
affects the social, spiritual, and mental development
of the child. Therefore, knowing the factors
affecting attachment and evaluating family health
considering these factors will make a significant
contribution to child development.

After all these considerations, it is recommended
to monitor and evaluate the attachment status of both
mothers and fathers to their babies, train fathers on
child care starting from pregnancy and positively
reinforce their participation in the care of the baby
in the postpartum period, train both health
professionals and parents on father-infant
interaction and its importance, and conduct further
comprehensive and experimental studies on the
factors affecting father-infant attachment with
different research groups.
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What did the study add to the literature?

e In this study, fathers who participate in baby care are
better attached to their babies.

e It was observed that especially putting the babies to
sleep increased the attachment scores by 10.4%.

e This finding suggests that nurses, and especially
pediatric nurses, can have a greater impact on father-
infant attachment by supporting not only mothers but
also fathers in infant care and increasing their
participation in infant care.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, addlesanlarin menstruasyon déneminde karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimlerini ve iligkili
faktorleri incelemektir.

Yontem: Aragtirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yagayan ve 12-19 yas arasindaki kadin
adolesanlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi bilgisayar ortaminda 0.2 etki biiyiikliigii, %80 gii¢ ve %95 giiven diizeyinde 202
olarak hesaplanmigtir. Aragtirmanin verileri literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu ile toplanmustir. Veriler sosyal medya
hesaplart lizerinden gonderilen link yoluyla 27 Eyliil-6 Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Bulgular: Adolesanlarin %16.3’{iniin menstruasyon doneminde karsilanmamis en az bir saglik hizmeti gereksinimi vardir.
Adolesanlarin en ¢ok acil durumlarda saglik hizmetine erisemedigi, yaklasik beste birinin de hijyenik pede erisemedigi belirlenmistir.
Kargilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin en sik rastlanan nedenleri; sosyal giivencenin olmamasi ve doktor korkusudur. Genisg
ailede yasayan, menstruasyonun en yogun giiniinde ped degistirme siklig1 az olan, pedi evde kendi kendine yapan, menstruasyon
nedeniyle okula devamsizlik yapanlarda kargilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Menstruasyon déneminde saglik hizmetine ve gereken hijyenik iiriinlere erisememe 6nemli bir addlesan sagligi sorunudur.
Buna gore menstruasyon donemini kolaylastiracak girisimlerin planlandigi halk sagligi caligmalarinin planlanmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Adodlesan, ebelik, hemsirelik, menstruasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the unmet healthcare needs of adolescents during menstruation and related factors.
Methods: The type of the study is a cross-sectional. The targeted population consisted of female adolescents between the ages of 12-
19 living in different regions of Turkey. The sample of the study was calculated as 0.2 effect size, 80% power and 95% confidence
level in the computer as 202. The data were collected with a questionnaire prepared using the literature. The data were collected via
the link sent via social media accounts between 27 October-6 November 2021.

Results: 16.3% of adolescents have at least one unmet health care need during menstruation. Adolescents could not access health
services in emergencies the most, almost one out of five could not access sanitary pads. The most common reasons for unmet healthcare
need are the lack of the health insurance and the fear of the doctor. The unmet health care needs were higher in those who lived in
extended families, had a low frequency of changing pads, made pads by themselves at home, and were absent from school due to
menstruation (p<0.05).

Conclusion: The unmet healthcare services and necessary hygienic products during menstruation is an important adolescent health
problem. It is recommended to conduct public health studies in which interventions are planned to facilitate the menstrual period.
Keywords: Adolescent, menstruation, midwifery, nursing
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Giris

Menstruasyon, dogal ve biyolojik bir olay olup
her saglikli kadin i¢in menars ile baslayip menopoza
kadar her ay gerceklesen bir dongiidiir (Taskin,
2021). Bu siirecin baglama yasi tiim diinyada
yaklasik 10-15 yas arasinda degismektedir (Saka ve
Neyzi, 2005). Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF)’e gore her
kiz ¢ocugu; menstruasyon donemini stres, baski,
utang, bilgi ve kaynaklara erisim eksikligi
olmaksizin Ogrenerek, okula giderek ve oyun
oynayarak giliven icinde gegirmelidir. Ancak cogu
iilkede bir¢ok kadin ve kiz gocugunun; evde, okulda,
is yerinde ya da halka acik alanlarda hijyenik
driinlere  ulasamadigr  bildirilmistir. ~ Bunun
nedenleri; toplum i¢inde menstruasyon déneminde
oldugu i¢in ayrimciliga ugrama, mitler, tabular,
utang duyma, yetersiz ve dogru olmayan bilgi,
menstruasyon donemini kolaylastiran olanaklara
erisememe, hijyen iirlinlerinin siirhi olmasi olarak
siralanmaktadir (UNICEF, 2019). Diisiik gelirli
iilkelerde adolesanlarda menstruasyon hijyeninin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede; sosyal
destegin ve aile desteginin yetersiz oldugu,
menstrual riinlere erisimle ilgili kiiltiirel uyum
sorunlarinin oldugu, menstrual iiriinleri satin almak
icin gereken ekonomik kaynaklarin yetersiz oldugu,
okullarda su ve sanitasyon kosullarinin yetersiz
oldugu ve ayrica gen¢ kizlarin menstrual kramp,
agr1, rahatsizlik ve okula gidis-gelis sirasinda leke
ve sizinti  sorunu yasadiklar1  belirlenmigtir
(Kuhlmann ve ark., 2017). Missouri’de kadinlarin
menstrual donemdeki gereksinimlerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada ise kadinlarin {igte
birinin menstruasyon  hijyeni i¢in  gerekli
malzemeleri karsilayamadigi, yaklasik bes kadindan
birinin bunu her ay yasadigi, ¢ogu kadinin
menstruasyon doneminde bez, tuvalet kagidi, cocuk
bezi ya da genel tuvaletlerden alinan havlu kagitlar
ile idare ettikleri belirlenmistir (Kuhlmann ve ark.,
2019). Hindistan’da yapilan bir sistematik
derlemede ise pedi uygunsuz bigimde imha etmenin
yaygin oldugu ve menstruasyon déneminde kizlarin
bir kisminin dini aktivitelere katilamadigi ve okula
gitmedigi belirlenmistir (van Ejik ve ark., 2016).
Menstruasyon  doneminde yasanan  sorunlar
nedeniyle okula devamsizlik yapma ya da okulu
birakma, gen¢ kizlarin egitim Ogretime erigimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, 9-18 yas arasi kadin Ogrencilerin
%15.9’unun menstruasyon doneminde olmasi,
%18’inin de dismenore semptomlar1 yasamasi
nedeniyle okula devamsizlik yaptigi belirlenmistir

(Yiicel ve ark., 2018). Etiyopya’da yapilan
calismada ise, adolesanlar arasinda, menstruasyon
doneminde hijyenik pede erisemedikleri icin
kiyafetlerinin lekelenmesi ve bu nedenle kiigiik
diisme, asagilanma ve alay edilmelerinden dolay1
okulu birakmanin yaygm oldugu belirlenmistir
(Tegegne ve Sisay, 2014).

Tim diinyada menstruasyonla ilgili yanlis ve
yetersiz bilgi, ayrimcilik ve damgalama, hijyenik
iriinlere erisememe ve kotii sanitasyon kosullari;
menstruasyon doneminde saglik gereksinimlerinin
karsilanamamasina yol acabilir. Saglik hizmeti
gereksiniminin karsilanamamasi; ‘smirl erisim ve
0deme giigliigi nedeniyle saglik hizmetinin
gecikmesi ya da yarida birakilmasi® olarak
tammlanmaktadir. Ekonomik Is birligi ve Kalkinma
Orgiiti (OECD)’ye gore oncelikle 6zel saglik
sorunlarm1  ve bundan dolayr ortaya c¢ikan
karsilanmamis saglik gereksinimlerini bilmek
gerekmektedir (OECD, 2019). Hem adélesan
donemi hem de menstruasyon siireci 6zel saglik
sorunlarin1 beraberinde getiren doénemler oldugu
icin bu donemlere Ozgii cesitli saglik hizmeti
gereksinimleri ortaya cikabilmektedir. Amerika'da
kirsal alanda yapilan bir galigmada addlesanlarin
beste birinin karsilanmamis saglik gereksinimi
oldugu ve bunun en ¢ok bildirilen nedenlerinin
erisim, apati, anksiyete ve olumsuz ebeveyn tutumu
oldugu belirlenmistir (Hardin ve ark., 2021).
Kanada'da yapilan bir c¢alismada ise geng
yetiskinlerde karsilanmamis saglik gereksinimini
sikliginin %15 oldugu; olanaklar, gereksinimler ve
ebeveynle ilgili faktorlerin genglerde karsilanmamis
saghik  gereksinimleri ile iligkili  oldugu
belirlenmistir (Marshall, 2011).

Ozel bir dénem olan menstruasyon, addlesanlar
icin yeni ve farkli saglik hizmeti gereksinimleri
yaratabilir. Menstruasyon doneminde
karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimlerinin
belirlenmesi, halk saglig1 hizmetlerinin planlanmasi
agisindan  Onemlidir. Bu arastirmanin amaci;
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yasayan addlesan
kadinlarin menstruasyon doneminde karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimlerini ve bunlarin
karsilanmama nedenlerini belirlemek ve iliskili
faktorleri incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Adélesanlarda menstruasyon doneminde
kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimi sikligi
nedir?

2. Adolesanlarda menstruasyon
saghk hizmeti gereksiniminin
nedenleri nelerdir?

doneminde
karsilanmama
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déneminde
gereksinimini

3. Adolesanlarin  menstruasyon
karsilanmamis  saglik  hizmeti
etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Sekli

Arastirma kesitsel tiptedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye genelinde farkli
bolgelerde yasayan 12-19 yas arasi addlesan
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi;
bilgisayar ortaminda 0.2 etki biiyiikliigi, %80 gii¢
ve %95 giiven diizeyinde 202 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya dahil etme kriterleri; menarsin
baglamis olmasi, Tiirkge anlayabiliyor ve
konusabiliyor olmak ve internet erigsimi olan akilli
telefonu kullanabiliyor olmaktir. Arastirmadan
dislama kriterleri ise anket sorularin1 cevaplamay1
engelleyecek fiziksel ya da ruhsal bir engeli ya da
bir saglik sorunu olmak ve menstruasyon siirecini
etkileyen jinekolojik ya da psikolojik bagka bir
hastalig1 olmaktir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu
ile toplanmigtir (Belayneh ve Mekuriaw, 2019;
Davis ve ark., 2018; Esen ve ark., 2016; Hwang,
2018; Miiro ve ark., 2018; OECD, 2019; Ozel ve
ark., 2018; van Ejik ve ark., 2016; Yiicel ve ark.,
2018).

Anket Formu: Anket formunda addlesanlarin
sosyodemografik 6zelliklerini igeren 17 soru,
menstruasyon donemindeki aligkanliklarini igeren
17 soru, menstruasyon doneminde karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi varlig1 ve saglik hizmeti
gereksiniminin karsilanmama nedeni sorgulayan 15
soru yer almaktadir. Menstruasyon doneminde
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri; acil
durumlar, ilaca ulagma, ruh sagligi hizmeti alma,
muayene olma/tedaviye devam etme ve hijyenik
pede erisim bagliklar1 altinda sorgulanmustir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; online olarak, 27 Eyliil-6
Kasim 2021 tarihleri arasinda kartopu ornekleme
yontemiyle toplanmistir. Bunun i¢in arastirmacilar,
tanidiklar1 arasindan 12-19 yas arast kizi olan
yetiskinlere arastirmanin amaci ve konusu hakkinda
bilgi vermislerdir. Ebeveyn onay1 alinip ad6lesanin
da arastirmaya katilmay1 kabul etmesinden sonra
anket linki, sosyal medya hesaplar1 araciligiyla
ebeveynin ya da addlesanin cep telefonuna
gonderilmistir. Arastirmada kartopu Ornekleme

DO1:10.38108/ouhcd.1218288

yonteminden yararlanarak katilimcilarin da tanidig,
arastirma kriterlerine uyan diger addlesanlara
ulagmasi yoluyla hedeflenen &rneklem sayisina

ulagtlmistir.

Verilerin analizi

Veri analizi IBM SPSS versiyon 20.0
kullanilarak yapilmigtir. Veriler Sayi, ylizde,

ortalama, standart sapma ve ki kare testinden

yararlanilarak  analiz  edilmistir. ~ Arastirmada
istatistiksel anlamlilik  diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya  katilan  adolesanlarin  sosyo

demografik ve konuta iliskin 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Buna gore; ad6lesanlarin yas ortalamasi
16.1£2.0°dir. Katilimeilarin %83.2°si ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir ve %74.8’1 ekonomik durumunu
orta olarak ifade etmistir. Adolesanlarin %97’si
halen okula devam etmektedir. Addlesanlarin
%73.8’1 apartmanda yasamakta olup konutlarin
tamaminda banyo ve tuvalet bulunmaktadir.

Tablo 1. Adélesanlarin sosyodemografik ve konuta
iliskin 6zellikleri (n=202)

Degiskenler n %
Yas

(Ort.£SS: 16.1£2.0 Min:12-Max:19)

12-14 44 21.8
15-19 158 78.2
Yerlesim yeri

Kentsel bolge 119 58.9
Kirsal bolge 83 41.1
Aile tipi

Cekirdek aile 168 83.2
Genis aile 34 16.8
Ekonomik durum

Iyi 44 21.8
Orta 151 74.8
Koti 7 3.5
Anne egitim diizeyi

Lise ve tizeri 77 38.1
[lkdgretim ve alt1 125 61.9
Annenin ¢calisma durumu

Calistyor 41 20.3
Ev kadim 161 79.7
Baba egitim diizeyi

Lise ve tizeri 114 56.4
[lkdgretim ve alti 88 43.6
Babanin ¢alisma durumu

Calistyor 196 97.0
Issiz 6 3.0
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Tablo 1. (Devam) Adélesanlarin sosyodemografik
ve konuta iligkin 6zellikleri (n=202)

nedenleri ise; anne-babanin mesgul olmasi, doktor
korkusu, sosyal giivencenin olmamasi ve muayene
bekleme siiresinin uzun olmasidir.

Degiskenler n %

Okula devam etme durumu Tablo 2. Adélesanlarin sosyodemografik ve konuta

Devam ediyor 196 910 iliskin ozellikleri (n=202)

Devam etmiyor 6 3.0 § z B

Yasadig1 konut tipi Degiskenler n %

Apartman 149 73.8 Menstruasyon baslama yasi

Miistakil 53 26.2 (Ort.£SS: 12.6+1.3 Min:10-Max:17)

Konutta su tesisati var mi1? ﬂi? 14548 ;?é

Var 190 94.1 M — -

> enstruasyon diizeni

Konutta tuvalet var m? Diizenli 138 68.3

Var 202 100.0 Diizenli degil 64 327

Konutta banyo var m1? Menstruasyon siiresi

Var 202 100.0 3 glinden az 6 30

~ - 3-5 giin arasi 91 45.0

Tuvalette ¢op kutusu varhgi 5 giinden fazla 105 520

Var 186 92.1 Hijyenik iiriin kullanma durumu

Konutun sicak su kaynagi Kullantyor 202 100.0

Kombi 173 85.6 En yogun giinde hijyenik iiriin degistirme sikhigi

Giines enerjisi 13 6.4 Giinde 1-2 kez 50 248

Soba/sofben 16 8.0 Glfnde 3-4 kez 131  64.9

T Klast Kli Giinde 5’ten fazla 21 103

Copu.uza agtirma sexi Hijyenik iiriinii ortadan kaldirma sekli

Beledllye tarafindan 171 84.7 Tuvalet ¢opiine atma 180 891

Kendisi atiyor 31 14.3 Ev disindaki ¢dpe atma 14 6.9

Biriktirip atma/yakma 8 4.0
Adolesanlarin menstruasyonla ilgili ozellikleri :lﬂgg’lf;‘k uriinii temin etme yeri TR
Tablo 2’de verilmistir. Buna gér?; menstruasyon Kendisi evde yapan 5 25
baglama yasi1 ortalamasi 12.6+1.3’tiir. Adolesanlarin Hijyenik iiriinii temin eden kisi
%68.3’linlin menstruasyon periyodu diizenli olup Kendisi 87 431
%45’inde bu periyot 3-5 giin stirmektedir. Q;‘Q;' ?i 4§‘i
Adolesanlarin  tamami1 menstruasyon doneminde Abla 12 59
hijyenik {irlin kullanmaktadir ve %64.9’u hijyenik Menstruasyon nedeniyle sosyal aktivite kisitlamasi
pedi en yogun giinde 3-4 kez degistirdigini ifade Hayir 114 564
L . 0 ) Evet 88 436
etmistir. Adolesanlarin  %43.6’s1  menstruasyon ———

. . U . 5 Menstruasyon doneminde okula devamsizlik yapma
doneminde sosyal aktivitelerini k1s1t1ad1.g1n1, Hayrr 116 574
%42.6’s1 da okula devamsizlik yaptigim1 ifade Evet 86 426
etmistir. En sik rastlanan okula devamsizlik nedeni; Okula devamsizhik nedeni*
menstruasyon doneminde agri ve rahatsizlik I\K/I:r’:;trs‘i;fzngggzgmde agri ve rahatsizlik Ig 33'2
(%386) olmasidir. Adélesanlarin %51.4°1 hljyenlk Okulda pedi degistirmekte sikint1 yasama 11 5.4
iriine ulasamadig1 zamanlarda en ¢ok pecete ve Hareketlerin kisitlanmast 9 4.5
tuvalet kagidi kullanmak zorunda kaldigim ifade Okulda yeterli tuvalet, su ve sabumun olmamas: 6 3.0

.. Hijyenik pedin olmamasi veya yetersiz olmasi 6 3.0
etmlstlf' . . Hijyenik iiriin olmadiginda kullanilan malzeme*
Adolesanlarin  karsilanmamis saglik hizmeti Pecete 52 257
gereksinimi ve nedenlerinin dagilimi Tablo 3’te Tuvalet kagidi 52 257
verilmistir. Buna gore; adolesanlarda acil saglik gzé/eKkub";:‘is pargast % lg'i
hizmeti alma (%16'3)’ ilaca UIa$ma (%7.9), ruh Menstruasyon doneminde goriilen saghk
saghgr destegi alma (%7.9) ve muayene sorunlarr*
olma/tedaviye devam etme konusunda (%8.4) Eafn} %II%HSI 19869 Z?g
g ) . L. alsizli .
karsllanmamls“ saglik hlZl’El.et.l ”gerejks'l'n'l'ml Kramp 84 415
mevcuttur. Addlesanlarin %19.8’inin hijyenik tirline Bas agrisi 57 282
erisemedigi zamanlar oldugu, bunun en sik rastlanan Bulanti-kusma 37 183
nedeninin de {iriinii temin edecek yer bulamama Carpmti 2099
Bayilma 5 25

(%60) oldugu bildirilmistir. Saglik  hizmeti
gereksiniminin karsilanmamasinin en sik rastlanan

*= Birden fazla yamit verilmigtir. Yiizdeler n=202 iizerinden alinmistir.
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Tablo 3. Addlesanlarin kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimi ve nedenlerinin dagilimi (n=202)

Degiskenler n %
Menstruasyon doneminde karsilanmamis acil saghk hizmeti gereksinimi

Var 33 16.3
Yok 169 83.7
Menstruasyon déneminde karsilanmamis acil saghk hizmeti nedenleri (n=33)

Anne-babanin mesgul olmasi 8 24.2
Doktor korkusu 8 24.2
Diger 7 21.2
Hastanenin uzak olmasi 5 151
Muayene bekleme siiresinin uzun olmasi 4 12.1
Doktora giivenememe 3 9.0
Sosyal giivencenin olmamasi 2 6.0
Menstruasyon doneminde ilaca ulasmada karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimi

Var 16 7.9
Yok 186 92.1
Menstruasyon doneminde ilaca ulasmada karsilanmamis saghk hizmeti

nedenleri (n=16)

Doktor korkusu 5 31.2
Muayene bekleme siiresinin uzun olmasi 4 25.0
Sosyal glivencenin olmamasi 3 18.8
Hastanenin uzak olmasi 3 18.8
Anne-babanin mesgul olmasi 1 6.2
Doktora giivenememe 1 6.2
Menstruasyon doneminde ruh saghg: destegi almada karsilanmamais

saghk hizmeti gereksinimi

Var 16 7.9
Yok 186 92.1
Menstruasyon doneminde ruh saghgi destegi almada karsilanmamis

saghik hizmeti nedenleri (n=16)

Sosyal gilivencenin olmamasi 5 31.2
Doktor korkusu 5 31.2
Doktora giivenememe 4 25.0
Anne-babanin mesgul olmasi 2 125
Hastanenin uzak olmasi 2 125
Muayene bekleme siiresinin uzun olmasi - -
Menstruasyon doneminde muayene olma/tedaviye devam etmede karsilanmamis

saghik hizmeti gereksinimi

Var 17 8.4
Yok 185 91.6
Menstruasyon doneminde muayene olma/tedaviye devam etmede karsilanmamis

saghik hizmeti nedenleri (n=17)

Muayene bekleme siiresinin uzun olmast 5 29.4
Anne-babanin mesgul olmasi 4 235
Doktora giivenmeme 4 235
Hastanenin uzak olmasi 2 11.8
Sosyal gilivencenin olmamasi 2 11.8
Doktor korkusu 1 5.8
Menstruasyon doneminde hijyenik iiriine ulasamama

Var 40 19.8
Yok 162 80.2
Menstruasyon doneminde hijyenik iiriine ulasamama nedenleri (n=40)

Temin edecek yer bulamama 24 60.0
Uriiniin iicretini karsilayamama 12 30.0
Temin etmekten utanma 8 20.0
Uriinii temin etmenin engellenmesi 1 25
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Tablo 4’te addlesanlarin ¢esitli Ozellikleri ile
menstruasyon doneminde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimleri karsilastirilmigtir. Aile tipi,
babanin egitim durumu, menstruasyon siiresi,
menstruasyonun en yogun oldugu giinde hijyenik
iiriin degistirme siklig1, hijyenik {irlinii temin etme
yeri, menstruasyon nedeniyle sosyal aktivite
kisitliligt ve okula devamsizlik yapma durumu ile
karsilanmamis acil saglik hizmeti gereksinimi
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Buna godre; genis ailede
yasayan, babasinin egitim durumu ilkogretim ve alti
olan, menstruasyon siiresi ii¢ giinden az olan,
menstruasyonun en yogun oldugu hijyenik iirlinii
giinde 1-2 kez degistiren, hijyenik iiriinii kendi evde
hazirlayan, menstruasyon sebebi ile sosyal
aktivitelere katilamayan ve okula devamsizlik
yapanlarda karsilanmamis acil saglik hizmeti
gereksinimi daha fazladir. Bunun yani sira
menstruasyon doneminde ilaca ulasamama durumu
ile aile tipi, menstruasyonun en yogun oldugu giinde
hijyenik iriin degistirme sikligi, hijyenik {iriinii
temin etme yeri ve okula devamsizlik yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore genis ailede
yasayan, menstruasyonun en yogun oldugu giinde
hijyenik iiriinii 1-2 kez degistiren, hijyenik {irlinii
kendi evde hazirlayan ve menstruasyon nedeniyle
okula devamsizlik yapanlarin menstruasyon
doneminde karsilanmamis ilag gereksinimi daha
fazladir. Adolesanlarin menstruasyon doneminde
karsilanmamis ruh sagligi hizmeti gereksinimi ile
yerlesim yeri, menstruasyon diizeni,
menstruasyonun en yogun oldugu giinde hijyenik
iirliin degistirme siklig1, hijyenik {iriinii temin etme
yeri, menstruasyon nedeniyle sosyal aktivite
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kisithiligt ve okula devamsizlik yapma durumu
arasinda  istatistiksel olarak  anlamlhi  fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore kirsal bolgede
yasayan, menstruasyonu diizensiz olan,
menstruasyonun en yogun giiniinde hijyenik {iriinii
1-2 kez degistiren, hijyenik {riinii kendi evde
hazirlayan, bu donemde sosyal aktivitelerini
kisitlayan ve okula devamsizlik yapanlarin
karsilanmamis ruh sagligi hizmeti gereksinimi daha
fazladir. Yerlesim yeri, konutun sicak su kaynagi,
menstruasyon diizeni ve hijyenik {iriinii temin etme
yeri ile menstruasyon doneminde muayene olma
/tedaviye devam etme konusunda karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Buna gore kirsal bolgelerde yasayan,
konutun sicak su kaynagi soba/sofben olan,
menstruasyonu diizensiz olan, hijyenik iiriinii evde
hazirlayanlarin menstruasyon déneminde muayene
olma/tedaviye devam etmede karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi daha fazladir. Addlesanlarin
aile tipi, menstruasyon diizeni, menstruasyon siiresi,
menstruasyon doneminde sosyal aktivite kisitliligi
ve okula devamsizlik yapma ile menstruasyon
déneminde hijyenik iirline ulasma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Buna gore genis ailede yasayan,
menstruasyonu diizensiz olan, menstruasyon siiresi
ii¢ giinden az olan, bu donemde sosyal aktivitelerini
kisitlayan ve okula devamsizlik yapanlarin hijyenik
pede ulasimmin daha kisitli oldugu belirlenmistir.
Adodlesanlarin yasi, ekonomik durumu, anne egitim
diizeyi, anne ve baba galisma durumu ve konut tipi
ile menstruasyon déneminde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4. Adolesanlarin gesitli 6zellikleri ile karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilastiriimasi

Acil Saghk Ilaca Ulasma Ruh Saghg: Destegi Muayene olma/ Hijyenik iiriine
Hizmeti Alma Tedaviye devam ulasma

Degiskenler etme

Ve p © p p © p v p
Yas
12-14 0.073 0.787 2550 0.112 0.914 0.339 1.989 0.158 0.093 0.760
15-19
Ekonomik durum
Iyi
Orta 0.841 0.657 0.242 0.871 0.158 1.000 3.741 0.122 3.387 0.144
Kotii

Anne egitim diizeyi

Lise ve lizeri

flkogretim ve altn  0.348 0556 0.242 0.871 0.158

1.000 0.597 0.440 1.394 0.238
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Tablo 4. (Devam) Adolesanlarin gesitli ozellikleri ile karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin

karsilastirilmasi
Acil Saghk ilaca Ulasma Ruh Saghg: Destegi Muayene olma/ Hijyenik iiriine
Hizmeti Alma Tedaviye devam ulasma
Degiskenler etme
b P v P v P e P e p
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 1.000 0.562  0.653 0.419 0.534 0.331 0.754 0.466 0.241 0.623
Ev kadini
Konut tipi
Apartman 1.559 0.212 1.000 0.586 1.000 0.586 1.000 0.525 0.360 0.548
Miistakil
Yerlesim yeri
Kentsel 0.602 0438 0.289 0.154 8.255 0.004 4.277 0.039 0.041 0.840
Kirsal*
Aile tipi
Cekirdek 4.622 0.032 5.303 0.021 2.580 0.108 0.496 0.315 4.055 0.044
Genig*
Babanin egitim durumu
Lise ve tizeri 5.508 0.019 1.000 0.594 0.293 0.588 0.664 0.415 0.840 0.359
[kogretim ve
altr*
Babamin ¢calisma durumu
Calistyor 1.000 0.734 1.000 0.606 1.000 0.606 0.82 0.082 0.340 0.340
Calismiyor
Konutun sicak su kaynagi
Kombi
Giines enerjisi 3.426 0.180  3.426 0.180 1.275 0.536 8.666 0.011 3.630 0.163
Soba/Sofben*
Menstruasyon diizeni
Diizenli 2.920 0.087 2.693 0.101 4.845 0.028 6.317 0.012 7.731 0.005
Diizensiz*
Menstruasyon siiresi
3 giinden az*
3-5 giin 8.232 0.014 5.068 0.079 2.334 0.284 1.213 0.533 8.932 0.011
5 giin iizeri
Menstruasyonun en yogun oldugu
giinde hijyenik iiriin degistirme sikhig1
1-2 kez*
3-4 kez 9.746 0.014 11.121 0.002 8.178 0.009 9.746 0.742 0.932 0.629
5’ten fazla
Hijyenik iiriinii temin etme yeri
Market
Kendisi evde 14.61 <0.00 36.521 <0.00 19.06 <0.00 17.700 <0.00 0.054 0.054
yapan*
Menstruasyon sebebiyle
sosyal aktivite kisithhigi
Evet * 12.143 <0.00 1.137 0.286 4.483 0.034 1.758 0.185 5.480 0.019
Hayir
Menstruasyon doneminde
okula devamsizlik durumu
Evet* 19.212 <0.00 4.870 0.027 7.473 0.006 2.005 0.157 6.195 0.013
Hayir

*Degiskenler arasinda anlamliligi olusturan grup

Tartisma

Menstruasyon; her saglikli kadmin yasadigi
normal bir dongii olup yol agtig1 menstrual kanama
nedeniyle hijyenik iirlin kullanma gereksinimi ve
baz1 saglik sorunlarindan dolay1 da saglik hizmeti

gereksinimi yaratabilir. Ad6lesanlara menstruasyon
hakkinda bilgi verilmesi, menstruasyon siirecinin
nasil yonetilecegi ile ilgili beceri kazandirilmasi;
ayrica adolesanlarin menstruasyon doéneminde
karsilagtiklar1 zorluklar ve engellerin saptanmasi,
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hijyenik iriinlere erisim durumunun belirlenmesi
onemli saglik  hizmeti girisimleri  olarak
siralanmaktadir (UNICEF, 2019).

Bu arastirmada addlesanlarin = %16.3’{iniin
menstruasyon doneminde en az bir tane
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi vardir
(Tablo 3). Amerika Birlesik Devletleri’nde kirsal
alanda, diistik gelirli bir grupta yapilan bir calismada
adolesanlarin  %17.4’iinde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi oldugu ve babasi ile birlikte
yasayanlarda  karsilanmamis  saghk  hizmeti
gereksiniminin daha az oldugu belirlenmistir
(Hardin ve ark., 2021). Bu arastirmada ise genis
ailede yasayan adolesanlarin acil durumlarda saglik
hizmeti alma, ilaca erisim ve hijyenik iiriine erigim
konusunda daha fazla karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Ayrica babasinin
egitim diizeyi ilkogretim ve altinda olanlarda acil
durumlarda  karsilanmamis  saglik  hizmeti
gereksinimi daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4). Buna gore; aile tipinin ve ebeveynin egitim

diizeyinin saglik  hizmeti gereksiniminin
kargilanmasini etkileyen 6nemli bir unsur oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada saglik hizmeti gereksiniminin

karsilanmama nedenlerinden biri doktor korkusudur
(Tablo 3). Yapilan bir c¢aligmada mahremiyet
kaygisi, utanma, muayene pozisyonu ve kullanilan
aletler, bilinmeyen islemler, agr1 korkusu, kisisel
temizlik hakkinda kusku, patolojik tani alma
kaygisi, saglik c¢alisaninin olumsuz tutumu ya da
karst cinsten olmasi, daha Once muayene
deneyiminin olmamasi ve cinsellige iligkin olumsuz
algimin adodlesanlarin  jinekolojik muayeneden
kagmasina yol agtig1 bildirilmistir (Tugut, 2022).
Baska bir ¢calismada ise doktordan ya da doktorun
sOyleyeceklerinden korkmanin ve saglik ¢alisanina
glivenmemenin, adolesanlarda saglik hizmeti
gereksiniminin kargilanmama nedenlerinden oldugu
belirlenmistir (Hardin ve ark., 2021). Buna gore
doktor korkusunun, adolesanlarm jinekolojik
muayene olmasini engelleyen ve karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimi yaratan 6nemli bir unsur
olarak ele alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Ailenin sosyoekonomik kosullari, addlesanin
saglik hizmetine erigimini etkileyen bir unsur
olabilir. Yapilan bir c¢alismada diisik gelirli
hanelerde yasayan kadinlarin menstrual dénemde
hijyenik {iriin gereksinimlerini karsilayamadigi
bildirilmistir (Kuhlmann ve ark., 2019). Bu
arastirmada da literatlirle benzer sekilde sosyal
giivencenin olmamasi karsilanmamis saglik hizmeti
gereksiniminin nedenleri arasinda sayillmistir (Tablo

3). Ayrica menstruasyonun en yogun giiniinde ped
degistirme siklig1 daha az olan ve pedi evde kendisi
yapan adélesanlarin kargilanmamig saglik hizmeti
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Buna gore pedi evde kendi kendine
yapmak, ekonomik sorunlardan kaynaklaniyor
olabilir ve ekonomik hijyenik pede erisimi kisith
olanlarin pedi sik degistirmeme egilimi gosterdigi
sOylenebilir. Bununla birlikte sosyal gilivencenin
olmamast ya da saghk hizmetinin maliyetini
karsilayamamanin, saglik hizmeti gereksiniminin
karsilanmama  nedenleri  arasinda  sayildig:
belirlenmistir (Tablo 3). Ote yandan arastirmada
adolesanlarin sadece %21.8'i ekonomik durumunu
iyi olarak belirtmis olup annelerin yaridan
fazlasinin, babalarinin da yariya yakininin egitim
diizeyi ilkogretim ve altindadir. Buna gore ailenin
sosyoekonomik diizeyinin, addlesanin
menstruasyon doneminde saglik hizmetine ve
hijyenik pede erisimini etkiledigi sdylenebilir.
Menstruasyon doneminde olma, adolesanlarin
sosyal aktivitelere katilma ve okula devam
etmelerini aksatan bir unsurdur. Bu arastirmada
adolesanlarin  yartya  yakini;  menstruasyon
doneminde olmasi nedeniyle sosyal aktivitelerini
kisitladigini  ve okula devamsizlik yaptigim
bildirmistir (Tablo 2). Hindistan, Endonezya, Giiney
Afrika’da  yapilan c¢aligmalarda addlesanlarin
menstruasyon doneminde olmalar1 nedeniyle okula
devamsizlik yaptigi belirlenmistir (Crankshaw ve
ark., 2020; OECD, 2019; van Ejik ve ark., 2016).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise 9-18 yas arasi
her yedi kiz ogrenciden birinin menstruasyon
doneminde okula devamsizlik yaptig1 ve dismenore
durumunda yaklasik her bes oOgrenciden birinin
okula devamsizlik yaptigi belirlenmistir (Yiicel ve
ark., 2018). Menstruasyon doneminde yasanan
saglik sorunlari, okula devamsizligin 6nemli bir
nedeni olarak goriinmektedir. Benzer sekilde bu
aragtirmada addlesanlarin menstruasyon déneminde
en sik okula devamsizlik yapma nedeni;
menstruasyon doneminde agri ve rahatsizlik
yasamaktir (Tablo 2). Bununla birlikte literatiirde
yeterince hijyenik iiriiniin olmamasi ve bu nedenle
sizinti/lekelenme korkusu yasama ve okulda kiigiik
diisme/asagilanma endisesi ile okulda tuvalet, su,
pegete, pedi atmak i¢in uygun ¢op kutusu olmamasi
okula devamsizliga yol ag¢an etmenlerden oldugu
bildirilmistir (Crankshaw ve ark., 2020; Davis ve
ark., 2018; Tegegne ve Sisay, 2014). Benzer sekilde
bu arastirmada kanin sizma endisesi, okulda pedi
degistirmede sikint1 yasama, okulda yeterli tuvalet,
su ve sabunun bulunmamasi gibi unsurlar, okula
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devamsizlik nedenleri arasinda sayilmistir (Tablo
2).

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada her altt addlesandan Dbirinin
menstruasyon doneminde en az bir tane
karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimi oldugu,
doktor korkusu ve sosyal giivence yoklugunun
karsilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin en sik
rastlanan  nedenleri  oldugu  belirlenmistir.
Karsilanmamis  saglik  hizmeti  gereksinimini
etkileyen faktorler; yerlesim yeri, aile tipi, babanin
egitim durumu, konutun sicak su kaynagi,
menstruasyon  diizeni, menstruasyon  siiresi,
menstruasyonun en yogun oldugu giinde hijyenik
iiriin degistirme siklig1, hijyenik {iriinii temin etme
yeri, menstruasyon nedeniyle sosyal aktivite
kisitliligr ve okula devamsizlik yapma durumudur.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar

dogrultusunda; addlesanlarin jinekolojik saglik
hizmetleri ile ilgili olarak doktor ve hastane
korkusuna yonelik kadin {ireme sisteminin

fizyolojisi ve jinekolojik saglik hizmetleri ile ilgili
egitimlerin planlandigi, menstruasyon doneminde
hijyenik {riin destegi, ruhsal ve sosyal destek
hizmetlerinin sunuldugu okul saglig1 ¢alismalarinin
planlandigi halk saghigi calismalarinin yapilmasi
onerilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma, g¢evrimici ortamda paylasilan anket
formu ile toplanmig ve arastirmaya sadece internet
erisimi olan addlesanlar katilmistir. Bu durum
aragtirmanin sinirliligr olarak degerlendirilmistir.
Bu nedenle arastirmanin sonuglar1 sadece arastirma
grubuna genellenebilir.

Arastirmanmin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval:  Arastirmanin  yiriitilmesi  i¢in  bir
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no: 2021-15/164) alinmistir. Ayrica, bilgisayar ortaminda
hazirlanan ankette sorulara gegmeden once arastirmanin
amact ve konusu ile ilgili bilgilendirme notuna yer
verilmis ve katilimecilarin arastirmaya katilma onami
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calisma, menstrual donemde karsilanmamis saglik
gereksinimleri ile 1ilgili olarak literatiire katki
saglamustir.

e Arastirmanin  bulgular;, addlesanlarin  menstrual
donemdeki saglik sorunlarina dikkat ¢ekmektedir.

e Aragtirmanin  bulgulari, adolesanlarn  menstrual
donemde kars1 karstya bulundugu saglik esitsizliklerine
vurgu yapmaktadir.
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Amac: Calismada, gebelerde evlilik doyumu ve prenatal baglanmayi etkileyen faktorler ile evlilik doyumunun prenatal baglanma tizerine
etkisini incelemek amaglanmugtir.

Yontem: Calisma tanimlayici tipte yapilmustir. Caligmanin verileri 01 Nisan 2021- 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda 6rnekleme dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 252 gebeden toplanmustir. Veriler kisisel bilgi formu, Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) ve Evlilik Doyum Olgegi (EDO) kullamilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilimlar,
ortalama, non-parametrik testler (Kruskal Wallis, Mann Whitney-U) ile siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemede Spearman korelasyon
analizi kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin ekonomik durumu (p=0.027), evlenme yasi (p=0.030), esi ile tanigma sekli (p=0.006), gebeligin planlanma durumu
(p=0.017), gravidite (p=0.003) ve gebelik trimesteri (p=0.033) prenatal baglanmalarim etkilemektedir (p<0.05). {lde ikamet edenlerin kdyde
ikamet edenlere (p=0.019), esi ile flort/arkadaglik ederek taniganlarin gériicii usulii taniganlara (p=0.002), esi ile iliskisini ¢ok iyi olarak
niteleyenlerin orta/kotii/gok kotii olarak niteleyenlere (p=0.004) gore EDO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).
Gebelerin PBE ile EDO toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli (p<0.05) bir iliski oldugu bulunmustur.

Sonug: Arastirmada yer alan gebelerin prenatal baglanma diizeyleri orta diizeydedir. Gebelikte, yas ve gebelik sayisinin prenatal baglanmay1
etkiledigi bulunmustur. Evlilik doyumunu; evlilik siiresi, gebelik sayisi1 ve gebelik haftasi olumsuz etkilemektedir. Caligmada gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri arttik¢a evlilik doyumunun azaldigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik doyumu, gebelik, prenatal baglanma, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the factors affecting marital satisfaction and prenatal attachment in pregnant women and the effect of
marital satisfaction on prenatal attachment.

Methods: The study was conducted in descriptive type. The data of the study were collected from 252 pregnant women from 01 April to 30
June 2021. Data were collected using by personal information form, Prenatal Attachment Inventory (PSI), and Marriage Satisfaction Scale
(EDS) forms. Spearman correlation analysis was used to analyze the relationship between a number and percentage distributions, mean, non-
parametric tests (Kruskal Wallis, Mann-Whitney-U), and continuous variables in the evaluation of the data.

Results: The economic status of the pregnant women (p=0.027), age at marriage (p=0.030), meeting the spouse (p=0.006), planning status of
pregnancy (p=0.017), gravidity (p=0.003) and trimester of pregnancy (p=0.003) affects their prenatal attachment (p<0.05). EDS compared to
those residing in the province who live in the village (p=0.019), those who met their spouses by dating/friendship (p=0.002), and those who
described their relationship with their spouse as good/fair/very bad (p=0.004) total scores were found to be higher (p<0.05). It was found that
there was a negative significant (p<0.05) relationship between PSI and EDS total scores of pregnant women.

Conclusion: Prenatal attachment levels of the pregnant women included in the study were moderate. In pregnancy, age and number of
pregnancies were found to affect prenatal attachment. Marriage satisfaction is negatively affected by the duration of marriage, the number of
pregnancies and the gestational week. It was concluded that as the prenatal attachment levels of pregnant women increased, marital satisfaction
decreased.
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Giris

Evlilik, iki yetiskin insan arasinda toplum
tarafindan onaylanan ve c¢esitli zorluklara ragmen
bireylerin ¢ogunlugu tarafindan siirdiiriilmesi
gereken bir iliski birlikteligidir. Evlilik cok boyutlu
bir kavram olup bireylerin yasam seklini, yasam
kalitesini, iyi olus diizeylerini ve yasam doyumlarini
etkileyebilmektedir (Strong ve Cohen, 2016;
Sorokowski ve ark., 2017). Ciftlerin saglikli ve
stiregen bir evlilik yasamu siirdiirebilmeleri igin her
bir bireyin evliliginden doyum saglamasi
gerekmektedir. Ciinkii evlilik, yasamdaki engeller
ve giizelliklerle, seving, Uziinti ve mutluluklarla
bireylerin tiim yasamini etkileyen, saglik yoniinden
yasam kalitesini ve yasam doyumunu arttiran sosyal
bir kurumdur (Sorokowski ve ark., 2017; Tutus ve
Barut, 2021). Evlilik doyumunu etkileyebilecek pek
¢ok unsur bulunmaktadir. Evlilik birligi i¢inde
ciftlerin birbirlerine karg1 gosterdikleri kisisel ve
cevresel boyutlar evlilik doyumunu etkilemektedir.
Kisisel boyutlar arasinda sevgi, saygi, hosgori,
iletisim bi¢cimi ve cinsel doyum gibi alanlar yer
alirken cevresel boyutlari; esitlik, kazang, ¢alisma
ve  problemleri  paylasma  gibi = faktorler
olusturmaktadir (Mutlu ve ark., 2018; Shaud ve
Asad, 2020). Ayrica ciftlerin yasi, egitim ve
ekonomik durumu gibi sosyodemografik 6zellikler
ile esler arasindaki esitlik duygusu ve bireysel
farkliliklar gibi daha bircok faktoriin evlilik
uyumunu ve evlilik doyumunu etkiledigi
belirtilmektedir  (Tutus ve  Barut, 2021;
Hosseinkhanzadeh ve Yeganeh, 2013; Colak ve Cin,
2019).

Evlilik doyumunu etkileyen faktérlerden birisi
olan gebelik, kadin, esi ve ailesi i¢in 6nemli bir
yasam donemi ve ayn1 zamanda gelisimsel bir kriz
donemidir (Kordi ve ark., 2016; Malm ve ark.,
2016). Kadin gebelik donemi ile birlikte bilissel,
duyusgsal ve davranigsal farkliliklarin olustugu, yeni
rollere gecis ile davramis ve sorumluluklarinda
yeniden yapilanma hedeflerinin oldugu fizyolojik
bir siirece baslamaktadir. Bu dénemin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden saglikli
stirdiiriilebilmesi igin gebelige uyumun saglanmasi
oldukga dnemlidir (Mazzeschi ve ark., 2015; Lee ve
Lee, 2015). Bu nedenle intrauterin donemde fetiisiin
gereksinimleri oncelikli bir konu olup, fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve spiritiiel ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in bir c¢evrenin varligi 6nemli ve
zorunludur (Malm ve ark., 2016; Mazzeschi ve ark.,
2015; Tungel ve Siit, 2019).

Gebeligin  kabulinde ve saglikli olarak
siirmesinde gebenin esi ile olan iliskisi oldukca

onemlidir. Ciftlerin evlilik doyumu yeterli diizeyde
oldugunda gebelik daha kolay kabullenilmekte,
erken donemde prenatal baglanma saglanmakta
boylece anne adayir gebelik doneminde meydana
gelen psikolojik ve fizyolojik degisimlere daha hizli
adapte olabilmektedir (Sonmez ve ark., 2018;
Badem ve Zeyneloglu, 2021; Durualp ve ark.,
2017). Annenin bebek hareketlerini karninda
hissetmeye baslamasi ile olusan sevgi bagi yani
prenatal baglanma, bebegin saglikli biiyiime ve
gelisiminde en 6nemli 6geler arasindadir (Akarsu ve
Oskay, 2017; Napoli ve ark., 2020; Giiney ve Ugar,
2019).

Hemsirelerin, gebe ve ailesine biitlinciil bakim
verebilmesi amaciyla gebelerin prenatal baglanma
durumlarini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmeleri gerekmektedir. Prenatal
baglanmanin belirleyicileri arasinda olumlu ve
olumsuz etkileri bulunan bircok faktér yer
almaktadir (Giiney ve Ugar, 2019; Kiigiikkaya ve
ark., 2020; Mutlu ve ark., 2015). Gebelikte olusan
semptomlar, bebek hareketlerinin hissedilmesi,
primipar/multipar gebelik, gebeligin planlanmasi,
gebelik  komplikasyonlarmin varligi, hastanede
kalma gibi durumlar gebelik doneminde
yasanabilmektedir. Bununla birlikte gebe kadinin
madde kullanim durumu, saglk davranislarinda

degisiklik, anksiyete, psikolojik hastaliklar ve
sorunlar, depresyon, evlilik yasantisi, ailenin
statiisii, kisinin ¢ocukluk donemindeki erken

baglanma deneyimleri, diisiik ve prenatal kayip
oykusi, eslerin ilgi ve destekleri, gebelikte ve
sonrasinda saglanan sosyal destek gibi birgok faktor
prenatal baglanmayi etkilemektedir (Napoli ve ark.,
2020; Ulu ve Bayraktar, 2018; Kinik ve Ozcan,
2020; Ozkan ve ark., 2020; Karabulutlu ve ark.,
2020; Busonera ve ark., 2017). Bu nedenle
hemsirelerin gebelikte meydana gelen fizyolojik
degisikliklerle beraber psiko-sosyal degisiklikleri
tanilamas1 ve bakim faaliyetleri gergeklestirmesi
prenatal bakimin amagclari arasinda olmalidir.
Prenatal bakimda, hemsireler kadinlarin prenatal
baglanma diizeyleri ile sosyal destek sistemlerinde
onemli yer alan evlilik doyumlarm da dikkatle
degerlendirmelidir  (Sénmez ve ark., 2018;
Kiigiikkaya ve ark., 2020).

Bu c¢alismada, gebelerin evlilik doyumu ile
prenatal baglanma arasindaki iligski diizeyleri ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaclanmistir.
Literatiir incelendiginde; gebelik déneminde ciftler
arast evlilik doyumu ve prenatal baglanma
arasindaki iligkinin arastirildig1 herhangi bir calisma
olmadigi belirlenmistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
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ilgili alanda literatiirti destekleyecegi

diisiiniilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki

sorulara yanit aranmistir.

1. Gebelerde baz1 sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklere gore evlilik doyumu diizeyleri
farklilik gosterir mi?

2. Gebelerde bazi sosyodemografik ve obstetrik
Ozelliklere gore prenatal baglanma diizeyleri
farklilik gosterir mi?

3. Gebelerin evlilik doyumu ile prenatal baglanma
diizeyleri arasinda iligki var midir?

Yontem

Arastirma Tiirii

Calismada, tanimlayict arastirma  deseni
kullanilmgtir,

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 kampiisii
jinekoloji ve obstetri polikliniklerine bagvuru yapan
gebeler olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasinda,
basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bir
yil 6nce kuruma basvuru yapan toplam 11000 gebe
evren sayisi olarak kabul edilerek yapilan 6rneklem
hesaplamasinda; a=0,05 diizeyi, %95 gii¢ araligi,
0,8 dlgek i¢in goriiliis sikligr ve goriilis siklig ve +
sapma 0.05 oldugunda ¢aligmaya alinmasi gereken
minimum gebe sayisi 240 olarak hesaplanmistir. 01
Nisan 2021-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden toplam 252 gebe
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

* 18 yas ve lizerinde,

« Ikinci trimester ve iizeri gebelik haftasina

sahip,
* Saglikli bir fetiise sahip,

o fletisim  giigliigii  (okur-yazar,  Tiirkce
konusuyor olma) ve mental yetersizligi
olmayan,

» Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan,

* Riskli bir gebelik tanis1 almayan (gestasyonel
diyabet, eklampsi, preeklampsi, erken dogum
tehdidi, erken membran riiptirt gibi),

 Arastirmaya katilmaya onam veren kadinlar
ornekleme dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

* 18 yasindan kiiciik ve iletisim giigliigii olan,

« {1k trimester gebelik haftasinda olan,

* Riskli bir gebelik tanisi ve kronik hastaligi olan
gebeler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, aragtirmacilar
tarafindan  literatiir  bilgilerine dayanarak
gelistirilmis olan kigisel bilgi formu, Prenatal
Baglanma Envanteri (PBE) ve Evlilik Doyum
Olgegi (EDO) formlar1 kullanilmistir. Veri toplama
formlan yaklasik 20 dakikada doldurulmustur.

Kigisel Bilgi Formu

Gebelerin  kisisel 06zelliklerini ve obstetrik
bilgilerini toplamak amaci1 ile aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Form; gebenin kisisel
bilgilerini igeren (yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, yasamilan yer, esin egitim diizeyi, esin
calisma durumu, ekonomik durumu, esi ile tanisma
sekli, evlilik yasi, evlilik siiresi, esi ile evlilik
uyumu) 11 soru ve obstetrik oOzellikleri iceren
(gebeligin planlanma durumu, gebelik haftasi,
dogum oOncesi bakim alma durumu, gebelik sayisi,
dogum sayisi, dogum sekli, daha onceki
gebeliklerinde sorun yasama durumu) 7 soru olmak
tizere toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Prenatal Baglanma Envanteri

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) 1993 yilinda
Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Yilmaz ve Beji
tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik
kat sayis1 0.84 olarak bildirilmistir (Y1lmaz ve Beji,
2013). Olgek, kadimlarin gebelik donemi siiresince
yasadiklar1  duygulari, disiinceleri, durumlarn
aciklamak ve bebeklerine prenatal donemde olan
baglanma  diizeylerini  belirleyebilmek  igin
gelistirilmistir. 21 madde ve dortlii likert tipte olan
Olcegin, her maddesi 1 ile 4 arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekten en diisiik 21 puan,
en yiiksek 84 puan alinabilmektedir. Olgek puaninin
artmasi gebenin baglanma diizeyinin de arttigini
gostermektedir. Calisma grubumuzda Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur.

Evlilik Doyum Olgegi

Celik ve Inan¢ tarafindan 2009 yilinda
gelistirilen Evlilik Doyum Olgegi (EDO), 13
maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 5’i
olumlu, 8’1 olumsuz ifadeler icermektedir. Likert
tipi derecelendirme yontemi kullanilan 6lgekte
“bana hi¢ uygun degil” ile “bana tamamen uygun”
seklinde maddeler bulunmaktadir. Olgekten en
disiik 13 puan, en yiiksek 65 puan alinmaktadir.
Olgek puanmin artmas: evli ciftlerin yiiksek
diizeyde evlilik doyumuna isaret etmektedir. EDO
alt boyutlarimin  Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilarmin yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Aile alt boyutu (1, 8, 10. madde) Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi 0.83; Cinsellik alt boyutu (3, 4, 6,
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7, 9. madde) 0.81; Benlik alt boyutu (2, 5, 11, 12,
13. madde) i¢ tutarhk katsayis1 0.75 olarak
bulunmustur (Celik ve Inang, 2009). Calisma
grubumuzda alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari
strastyla 0.60, 0.86 ve 0.81 olarak hesaplanmistir.

Verilerin toplanmasi

Calisma verileri, 01 Nisan 2021- 30 Haziran
2021 tarihleri arasinda ornekleme dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden toplam 252 gebeden toplanmistir. Anketlerin
baslangi¢ boliimiinde; ¢calismanin amact, gizliligi ve
goniilliik esasina iliskin  bilgi verilmis ve
katilimeilarin onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsami sonucunda elde edilen veriler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0 paket programi ile analiz edilmistir. Orneklem
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimin
gostermede ylizde ve sayr kullanilmigtir. Veriler

normal dagilim  gostermediginden, verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi ve siirekli degiskenler

arasindaki iliskiyi incelemede Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Olgeklerden alinan puanlar
median, minimum ve maksimum degerler olarak
verilmistir. Kruskal Wallis testinde farkin anlamli
oldugu gruplarda Bonferroni diizeltmesi ile Mann-
Whitney U testi kullanilarak hangi gruplar arasinda
fark oldugu belirlenmistir.

Bulgular

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde, ¢ogunlugunun 23-35 yas arasinda
(%75), herhangi bir iste ¢alismayan (%79), ilgede
ikamet eden (%50), esleri is¢i olan (%51) ve
ekonomik durumlarinin orta diizeyde (%73) oldugu
belirlenmistir. Ayrica gebelerin  ve eslerinin
%25’inin liniversite ve lizeri egitime sahip oldugu,
geri kalaninin lise ve altinda egitime sahip olduklari
belirlenmistir. Gebelerin daha ¢ok 19-24 yas
arasinda evlendikleri (%59), 2-5 yil aras1 evli
olduklart (%36), esleri ile arkadaglik/flort ederek
tanistiklart (%51) ve esleri ile iligkilerini ¢ok iyi
(%64) olarak ifade ettikleri saptanmustir.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde,
¢ogunlugunun dogum oOncesi bakim hizmeti
almadigimt (%92) bildirdigi goriilmektedir. Ayrica,
gebeliklerinin -~ multigravid ~ (%73),  Uglincl
trimesterde (%80) ve planlt (%70) oldugunu ifade
ettikleri saptanmistir. Multigravidlerin %44 {inlin
onceki gebeliklerde ¢esitli problem yasadiklarini
ifade ettikleri saptanmistir. Daha 6nce dogum yapan

DO1:10.38108/ouhcd.1120773

gebelerin %58’1 sezaryen ile dogum yapmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin bazi sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %
23 yas altinda 29 12
23-28 yas 93 37
Yas 29-35 yas 97 38
36 yas 33 13
lizeri
{lkégr.etlm ve 9% 38
Egitim oncesi
Diizeyi Lise 94 37
Universite ve lizeri 62 25
Calismiyor 198 79
. Memur 11 04
Meslegi oo
Isci 26 10
Serbest meslek 17 7
ilge 127 50
Yasadign Yer 1l 86 34
Koy 39 16
{lkégr.etlm ve 78 31
Es Egitim oncesi
Diizeyi Lise 113 45
Universite ve iizeri 61 24
Calismiyor 16 6
Memur 25 10
Esin Meslegi .
Is¢i 128 51
Serbest meslek 83 33
Geliri giderinden 61 24
Ek ik fazla
onomi Geliri giderine denk 183 73
Durum Lo
Geliri giderinden 8 3
diisiik
19 yasin alt1 36 14
Evlenme 19-24 yas 148 59
Yag 25-29 yas 50 20
30 yas ve tizeri 18 7
2yildan az 31 13
Evlilik Siiresi 2-5 yil 88 36
vlilik Siiresi 6-9 yil 63 25
9 yildan fazla 65 26
Tanisma Arkadas ortami 48 19
Sekli Arkadaslik/flort 128 51
Esiile Evlilik ~ Cok iyi 162 64
Uyumu Iyi 79 31
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Tablo 1. (devam) Gebelerin bazi sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Evet 177 70
Gebelik Plani
Hayir 75 30
DOB** Evet 20 8
Hizmeti Alma
Durumu Haylr 231 92
. Primigravida 69 27
Gravidite ] .
Multigravida 183 73
. 2. Trimester 51 20
Trimester .
3. Trimester 201 80
Nullipar 78 31
Dogum Sayisi 1 dogum 86 34
2 ve lizeri 88 35
Onceki Sezaryen 100 58
Dogum Sekli B
- Vajinal dogum 74 42
Onceki Hayir 102 56
Gebelikte
Probljam Evet 81 44
Varhgr***

* Kdtii ve ¢ok kétii cevabi veren toplam 2 kisidir
** DOB: Dogum Oncesi Bakim
***Multigravidalarin verdigi cevaplar analiz edilmigtir.

Bu ¢alismada PBE o6l¢ek puani (median) 39 puan
(min:21, max: 73) olarak belirlenmis ve orta
diizeyde baglanma oldugu saptanmistir. Yapilan
analizlere gore gebelerin ekonomik durumu
(p=0.027), evlenme yas1 (p=0.030), esi ile tanisma
sekli (p=0.006), gebeligin planlanma durumu
(p=0.017), gravidite (p=0.003), trimester (p=0.033)
ve dogum sayist (p=0.010) prenatal baglanmalarini
etkilemektedir (p<0.05). Bu analize gore; 25-29 yas

arasinda  evlenenlerin  19-25 yas arasinda
evlenenlere gore (p=0,030); goriici usulii
evlenenlerin  arkadaglik/flort  edenlere  gore

(p=0,006); ekonomik diizeyi orta diizey olanlarin iyi
olanlara gore (p=0,027) PBE puani daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, gebeligi planli olmayanlarin,
son trimesterde olanlarin ve multigravidalarin PBE
puani yiikksek bulunmustur. Gebelerin yas, egitim
diizeyi, es egitim diizeyi, esin meslegi, evlilik siiresi,
esi ile evlilik uyumu, DOB hizmeti alma, dnceki
dogum sekline gore gruplar arasinda PBE puani
acisindan anlamh fark yoktur (p>0.05)(Tablo 2).
Tabloda  gosterilmemekle  birlikte, gebelerin
meslegi, yasadig1 yer, Onceki gebelikte problem
yasama durumuna gore gruplar arasinda PBE puani

agisindan  anlamli  fark
saptanmuigtir.

Bu galismada tiim gebelerin EDO toplam puani
(median) 54 (min:23- max:65) olarak hesaplanmig
olup, evlilik doyumlarimin yiiksekligine isaret
etmektedir. EDO benlik alt boyut puanlari
incelendiginde, diger yas gruplarina kiyasla 23 yasin
altinda olan gebelerin (p=0.002), ilgede ikamet eden
gebelere kiyasla ilde ikamet eden gebelerin
(p=0.039) ve daha onceki gebeliklerinde sorun
yasayamayan gebelere kiyasla sorun yasayan
gebelerin (p=0.024) puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptannugtir. EDO “Cinsellik” alt boyut puanlar
incelendiginde, esi ile flort/arkadashik ederek
tanisanlarin goriicli usulii taniganlara (p=0.040), esi
ile iligkisini ¢ok 1iyi olarak niteleyenlerin
orta/kotii/cok kotii olarak niteleyenlere (p=0.004) ve
primigravidlerin multigravidlere (p=0.034) gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. EDO
aile alt boyut puani incelendiginde, esi ile iliskisini
cok iyi olarak niteleyenlerin diger gruplara gore
puanlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(p=0.003). EDO toplam puan  dagilim
incelendiginde ise, ilde ikamet edenlerin koyde
ikamet edenlere (p=0.019), esi ile flort/arkadaslik

olmadigr  (p>0.05)

ederek tamiganlarin  goriicii  usulii tanisanlara
(p=0.002), esi ile iligkisini ¢ok 1iyi olarak
niteleyenlerin orta/koétii/cok koti olarak

niteleyenlere (p=0.004) gore puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Gebelerin ekonomik
durum, evlenme yast, evlilik siiresi, trimesteri, daha
onceki dogum sekline gore gruplar arasinda EDO
toplam ve alt boyut 6l¢ekleri puani agisindan fark
olmadig1 (p>0.05) bulunmustur (Tablo 3). Tabloda
gosterilmemekle birlikte, gebelerin meslegi, es
egitim diizeyi, esin meslegi, gebeligin planlanmasi,
DOB hizmeti alma durumu ile gebelikte problem
yasama durumu agisindan gruplar arasinda EDO
toplam ve alt boyut 6lgekleri puani agisindan fark
olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

Gebelerin PBE ve EDO ile bazi sosyodemografik
ve obstetrik degiskenleri arasindaki iliski olup
olmadig1 incelenmistir (Tablo 4). PBE ile EDO
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli
(p<0.05) bir iliski oldugu bulunmustur. EDO toplam
6lcek puani ile EDO alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek bir iliski oldugu saptanmigtir
(p<0.001).
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Tablo 2. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik degiskenlere gore PBE puanlarinin dagilimi

.. . PBE
OZELLIKLER ) . Test ve p degeri
Median (Min-Max)
23 yas altinda 36 (21-69)
23-28 yas 38 (21-63) KW=7.294
Yas _
29-35 yas 41 (21-73) p=0.063
36 yas lizeri 42 (27-70)
[Ikogretim ve 6ncesi 39.50 (21-73)
<o . . KW=1.711
Egitim Diizeyi Lise 39 (21-63) 0=0.425
Universite ve iizeri 38.50 (21-69)
fyi 36 (21-73)? ]
Ekonomik Durum Orta 41 (21-70)° EZE)/_O727197
Kotii 43.50 (25-55) '
19 yasin alt1 37 (21-58)
Evl v 19-24 yas 38 (21-73)2 KW=8.969
vienme Tast 25-29 yas 45.50 (21-69)° p=0.030
30 yas ve lizeri 38 (21-69)
0-1 yil 38 (21-69)
2-5 yil 36 (21-69) KW=4.543
Evlilik Siiresi .
Vi Strest 6-9 yil 40 (21-69) p=0.209
10 yil ve iizeri 42 (23-73)
Goriicii 44 (21-73)3 W=10.365
Esi ile Tamisma Sekli Arkadas ortam1 38.50 (21-69) pZO_OOé
Arkadashk/flort 36.50 (21-70)°
Cok iyi 37.50 (21-70)
.. - .. KW=5.765
Esi ile Evlilik Uyumu Iyi 42 (21-73) 0=0.056
Orta - Kétii - Cok kétii 37 (25-60) '
Evet 38 (21-69) 7Z=-2.379
Gebelik P1
ehelti Ham Hayir 43 (21-73) p=0.017
Primigravida 35 (21-69 =
Gravidite _g ! ( ) z_ 2.993
Multigravida 41 (21-73) p=0.003
. 2. Trimester 43 (21-70) 7=-2.127
Trimester . _
3. Trimester 38 (21-73) p=0.033
Sezaryen 41 (21-62) 220,000
Onceki Dogum Sekli* Vajinal dogum 42 (21-73) p=_1 .OOO
Evet 42 (21-63)

KW= Kruskal Wallis Test Z= Mann Whitney U Test *Multigravidalarin verdigi cevaplar analiz edilmigtir.

puani, gebelik sayis1 ile EDO cinsellik alt boyutu
puani, gebelik haftasi ile EDO toplam puani ve
gebelik haftasi ile EDO aile alt boyutu puam
arasinda negatif yonde bir iligki (p<0.05) oldugu
saptanmuistir.

PBE ile gebenin yas1 ile pozitif yonde bir iliski
(p<0.05) oldugu, aym1 zamanda PBE ile gebelik
sayist ve dogum sayisi arasinda da pozitif yonde
yiiksek bir iligki (p<0.01) oldugu belirlenmistir.
Ayrica, evlilik siiresi ile EDO benlik alt boyutu
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Tablo 3. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik degiskenlere gore EDO toplam ve alt boyut puanlarinin
dagilimi

EDO- Benlik EDO- Cinsellik EDO- Aile Alt EDO-
.. . Alt Boyut Alt Boyut Boyut TOPLAM
ZELLIKLER : . : .
0 Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
23 yas altinda 15 (7-15) 20 (11-25) 21 (11-25) 57 (38-65)
va 23-28 yas 12 (3-15)° 21 (5-25) 21 (5-25) 54 (23-65)
? 29-35 yas 13 (5-15)° 20 (5-25) 21 (9-25) 53 (29-65)
36 yasveiizeri 14 (5-15)° 20 (10-25) 21 (5-25) 53 (36-65)
Test ve o deverd KW=15.265 KW=3.567 KW=1.077 KW=2.665
estvep dege p=0.002 p=0.312 p=0.783 p=0.446
flge 12 (3-15)° 20 (5-25) 21 (5-25) 53 (23-65)
Yasadig1 Yer Il 15 (4-15)° 20.50 (5-25) 21.50 (8-25) 56 (35-65)2
Koy 14 (3-15) 20 (7-25) 21 (5-25) 51 (33-65)°
Test ve o dever KW=6.465 KW=5.067 KW=0.910 KW=7.969
vep degerl p=0.039 p=0.079 p=0.634 p=0.019
fyi 13 (4-15) 22 (5-25) 21 (8-25) 56 (29-65)
Ekonomik Orta 14 (3-15) 20 (5-25) 21 (5-25) 53 (33-65)
Durum - 49.50 (23-
Kétii 12 (6-15) 19.50 (5-25) 16.50 (7-25) 54)
Test ve o deverd KW=0.793 KW=3.501 KW=3.083 KW=1.479
pdeg p=0.673 p=0.174 p=0.214 p=0.477
19 yasm alti 14.50 (5-15) 19.50 (11-25) 19.50 (11-25) 53 (34-65)
19-24 yas 13 (3-15) 20 (5-25) 21 (5-25) 54 (23- 65)
Evlenme Yast 25-29 yas 14 (5-15) 20 (5-25) 21.50 (10-25) 53 (29-65)
30 yas ve lizeri 15 (5-15) 21 (5-25) 23 (5-25) 57'%%)(37_
Test ve o dederd KW=4.077 KW=3.079 KW=2.228 KW=0.933
pdeg p=0.253 p=0.380 p=0.526 p=0.817
0-1 yil 14 (5-15) 21 (14-25) 20 (11-25) 56 (38-64)
2-5 yil 14 (3-15) 20 (5-25) 21.50 (5-25) 53 (29-65)
Evlilik Siiresi
6-9 yil 14 (3-15) 20 (5-25) 22 (5-25) 55 (23-65)
10 yil ve iizeri 13 (5-15) 20 (10-25) 21 (9-25) 52 (34- 65)
Test ve o dederd KW=3.515 KW=6.945 KW=2.987 KW=2.457
pdeg p=0.319 p=0.074 p=0.394 p=0.483
B Gériicii 13 (4-15) 19.50 (5-25)? 20 (8-25) 50 (34-65)?
1;2:(;:" Tamsma — \ odag ortami 13 (3-15) 20 (5-25) 21 (5-25) 53 (23-65)
Arkadaslik/flort 14 (4-15) 20 (5-25)° 22 (10-25) 57 (29-65)°
Testve b deseri KW=4.488 KW=6.460 KW=5.474 KW=12.81
b deg p=0.106 p=0.040 p=0.065 5 p=0.002
Cok iyi 14 (3-15) 21 (5-25)? 22 (5-25)° 56 (33-65)?
Esi ile Evlilik yi 13 (5-15) 20 (7-25 21 (5-25)° 52 (34-65)
Uyumu e
gﬁ Kow-Cok 44 (7.5 16 (5-25)° 17 (7-25)° 46 (23-61)"
Test ve o deseri KW=3.957 KW=11.133 KW=11.470  KW=11.54
estvep dege p=0.138 p=0.004 p=0.003 2 p=0.003
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Tablo 3. (devam) Gebelerin baz1 sosyodemografik ve obstetrik degiskenlere gore EDO toplam ve alt boyut
puanlarinin dagilimi

. . EDO- Benlik EDO- Cinsellik EDO- Aile Alt EDO-
OZELLIKLER Alt Boyut Alt Boyut Boyut TOPLAM
Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Gravidite Primigravida 14 (3-15) 21 (5-25) 20 (5-25) 55 (33-65)
Multigravida 13 (3-15) 20 (5-25) 21 (5-25) 53 (23-65)
Test ve p degeri Z=-1.030 Z=-2.117 Z=-0.737 Z=-1.006
p=0.303 p=0.034 p=0.461 p=0.314
Trimester 2. Trimester 13 (5-15) 20 (5-25) 21 (10-25) 54 (36-65)
3. Trimester 14 (3-15) 20 (5-25) 21 (5-25) 54 (23-65)
Test ve p degeri Z=-0.563 Z=-0.843 Z=-0.6279 Z=-0.300
p=0.574 p=0.399 p=0.530 p=0.764
Onceki Dogum Sezaryen 13 (3-15) 20 (5-25) 22 (5-25) 54 (29-65)
Sekli * Vajinal dogum 13 (5-15) 20 (5-25) 21 (7-25) 53 (23-65)
Test ve p degeri Z=-0.006 Z=-0.950 Z=-0.634 Z=-0.407
p=0.995 p=0.342 p=0.526 p=0.684

KW= Kruskal Wallis Test; Z=Mann Whitney U Test *Multigravidalarin verdigi cevaplar analiz edilmistir.

Tablo 4. Gebelerin PBE ve EDO ile bazi1 sosyodemografik ve obstetrik degiskenleri arasindaki iliski

DEGISKENLER PBE EDO EDO Benlik  EDO Cinsellik ]i\]i)lg
rt 1.000
PBE
p -
. r -0.139" 1.000
EDO
P 0.027
) r -0.169™ 562" .000
EDO Benlik
P 0.007 000
) r -0.110 L6717 1059 .000
EDO Cinsellik
P 0.081 000 1354
) r -0.106 L7707 1424 1,231 .000
EDO Aile
P 0.092 000 1000 1.000
r 0.160" -0.069 -0.087 -0.094 -0.013
Gebenin Yasi
P 0.011 0.273 0.169 0.135 0.832
r 0.087 -0.088 -0.124" -0.113 -0.041
Evlilik Siiresi
P 0.170 0.164 0.049 0.074 0.514
r 0.182" -0.088 -0.029 -0.154 -0.016
Gebelik Sayis1
P 0.004 0.164 0.642 0.014 0.803
r 0.188" -0.082 -0.103 -0.100 -0.012
Dogum Sayisi
P 0.003 0.195 0.104 0.113 0.855
r -0.117 -0.127" -0.085 -0.030 -0.132"
Gebelik Haftas1
P 0.063 0.043 0.179 0.632 0.036

# r= Spearman Korelasyon; * p< 0.05; ** p< 0.01

585



Evlilik Doyumu ve Prenatal Baglanma

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(3), 578-590
DOI:10.38108/ouhcd.1120773

Tartisma

Prenatal baglanma, gebelik doneminde, gebe ile
fetiis arasinda kurulan essiz bir bag ve iliski olarak
tanmimlanabilir (Napoli ve ark., 2020; Busonera ve
ark., 2017). Bu calismada gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin orta diizeyde (39 puan)
oldugu belirlenmistir. PBE ile gebenin yasi, gebelik
sayist ve dogum sayisit arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05; Tablo 4).
Caligmamiza benzer olarak Turan ve ark. (2020) nin
yaptig1 calismada gebelerde orta diizey baglanma
oldugu bildirilmistir. Baz1 calismalarda, calisma
bulgumuzdan  farkli  olarak PBE  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Aksoy ve ark., 2016; Bakir ve ark., 2014; Sade ve
Ozkan, 2020). Calisma bulgumuzun diger ¢alisma
sonuclarindan farkli olma sebebini, gebelerin
prenatal baglanma diizeylerini etkileyen bir¢ok
faktoriin  olmasindan  kaynaklandigr  goriisii
destekleyebilir. Bu c¢alismaya dahil edilen
orneklemin bu faktorlerden bir ya da birkagindan
(yas ve/veya gebelik sayisi) etkilenebilmis olmasi
nedeniyle orta diizeyde prenatal baglanmaya sahip
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada, multigravidalarin  prenatal
baglanma diizeyleri daha yiiksektir (p<<0.05) (Tablo
2). Benzer sekilde Turan ve ark. (2020)nin
calismasinda, multigravidalarin primigravidalara
gore daha yiiksek prenatal baglanma diizeyleri
bulunmustur. Bazi galigmalarda gebelik sayisinin
prenatal baglanmaya etkisinin olmadig1
bildirilmistir (Aksoy ve ark., 2016; Ossa ve ark.,
2012; Elkin, 2015). Calismamizdan farkli olarak, ilk
defa gebe olan kadinlarin PBE puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenen caligmalarda
bulunmaktadir (Akarsu ve Oskay, 2017; Bakir ve
ark., 2014). Gebelik konusunda daha deneyimli olan
multigravidalarin prenatal baglanma diizeylerinin
yliksek olmasinin nedeni olarak gebelige ve bebegin
gelisimine yonelik farkindaliklarimin daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglar literatiirle
farklilik gostermektedir.

Bu calismada 25-29 yas arasinda evlenenlerin
19-25 yas arasinda evlenenlere gore prenatal
baglanma diizeyleri anlaml olarak daha yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 2). Ozkan ve ark. (2020)’nin
calismasinda; 31 yas Ustiinde, ilkogretim mezunu,
gebelik sayisi 3 ve lizeri olan gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir.
Caligmamizin aksine literatiirde yasin prenatal
baglanmayi1 olumsuz etkiledigi, yas arttik¢a prenatal
baglanmanin  azaldigin1  belirten  caligmalar
bulunmaktadir (Badem ve Zeyneloglu, 2021;

Karabulutlu ve ark., 2020). Ossa ve ark. (2012) nin
243 gebe ile, Elkin ve ark. (2015)’nin 142 gebe ile
yaptiklar calismada anne yasi ile prenatal baglanma
arasinda iligki belirlememiglerdir. Bu sonuglar,
prenatal baglanma diizeyinin gebenin yas1 disinda,
evlenme yasi, gebelik sayist gibi birgok faktorden
etkilenebilecegini de gostermektedir.

Calismamizda esiyle arkadaslik/flért edenlerin
gorilicii usulii evlenenlere gore prenatal baglanma
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Calismamiza benzer olarak Kiiclikkaya ve ark.
(2020)’'nin yaptiklar1 ¢aligmada, esiyle tanisarak
evlenen gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmustir.

Planli bir gebelik olmasi ve kadmnin gebelige
hazir oluslugu, gebelik doneminin saglikli
gecmesinde ve prenatal donemde anne ile bebek
arasindaki  baglanmanin  artmasinda  oldukca
onemlidir (Kordi ve ark., 2016; Kinik ve Ozcan,
2020). Literatiirde gebeligini esi ile planlayan ve
planli gebelik yasayan kadinlarin prenatal baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu calismalar
bulunmaktadir (Badem ve Zeyneloglu, 2021; Ozkan
ve ark., 2020; Karabulutlu ve ark., 2020; ElKkin,
2015). Planh bir gebelik ile kadinin fiziksel ve
mental iyilik halinin en {iist diizeyde oldugu, bebek
sahibi olma yoniindeki istegin ve gevresi tarafindan
destegin olmasi nedeniyle daha yiiksek diizeyde
prenatal baglanma olabilir (Napoli ve ark., 2020;
Elkin, 2015). Calisma sonucunda elde edilen
bulgular, literatiire benzerlik gostermemektedir. Bu
calismada gebeligi planli olmayan annelerin
prenatal baglanma puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2). Bu durumun
planli gebeliklerde gebelikle ilgili beklentilerin fazla
olmasi, korku ve stresin yiiksek olma ihtimalinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, son trimesterde olanlarin daha
yiiksek prenatal baglanma diizeyleri oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2). Calismamiza
benzer olarak yapilan ¢alismalarda gestasyon
yasinin ileri olmasinin prenatal baglanma diizeyini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Malm ve ark.,
2016; Tungel ve Siit, 2019; Giiney ve Ugar, 2019;
Kigiikkaya ve ark., 2020; Busonera, 2017).
Kiiciikkaya ve ark. (2020)’nin yaptiklar ¢alismada,
gebelik  trimesterleri  ilerledikge  bir  Onceki
trimestere gore prenatal baglanma puanlarinin
anlamli olarak arttig1 belirlenmistir. Busonera ve
ark. (2017) c¢alismamiza benzer sekilde 3.
trimesterde olan gebelerin 2. trimesterde olanlara
gore prenatal baglanma diizeylerini daha yiiksek
belirlemistir. Tuncel ve Siit (2019) yaptiklan
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calismada, gebelik trimesteri arttikca prenatal
baglanmanin arttig1r bildirilmistir. Malm ve ark.
(2016) ile Giiney ve Ugar (2019), 3. trimesterdeki
gebelerde fetal hareket sikligr ve siddeti arttikca
prenatal baglanmanin da arttifin1 belirtmistir.
Gebelik siireci boyunca prenatal baglanmanin
artmasinda ilerleyen trimesterlerin etkisiyle anne
adaymin bebegin hareketlerini daha yogun
hissetmesi rol oynamaktadir.

Evliligi gelir durumu, egitim diizeyi, yas, meslek
gibi bircok faktor etkilemektedir. Bu gibi faktorlerin
bireylerin mutlu olma diizeylerini ve evlilik
uyumunu etkiledigi ifade edilmektedir (Strong ve
Cohen, 2016). Evlilik uyumu, evlilik kalitesi, evlilik
doyumu, evlilik mutlulugu gibi farkli kavramlar
birbirlerinin alternatifi olarak kullanilmaktadir.
Evlilik doyumu, bireyin evliligine iliskin olumlu ya
da olumsuz olarak uyumunu ifade etmektedir
(Mutlu ve ark., 2018; Durualp ve ark., 2017).
Calismamizda, EDO toplam &lgek puani ile EDO alt
boyut puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmustir. Bununla birlikte EDO toplam
puan dagilimi incelendiginde, ilde ikamet edenlerin
koyde ikamet edenlere, esi ile flort/arkadaslik
ederek tanisanlarin goriicii usulii tanisanlara, esi ile
iligkisini ¢ok iyi olarak ifade edenlerin orta/kotii/cok
katii olanlara gore puanlart daha yiiksektir (Tablo 3).
Calismamiza benzer olarak Durualp ve ark. (2017)
ile Mutlu ve ark. (2018)’nin yaptiklari caligmalarda,
esiyle arkadaslik ederek evlenenlerin evlilik doyum
puanlari daha yiiksektir. Arkadaslik asamasindan
sonra evlenen ¢iftlerin birbirlerini severek ve
isteyerek bilingli bir sekilde evlilik karar
vermelerinden dolay1 es ile olan iligskisi olumlu
yonde etkilenmektedir. Ancak goriicii usuliiyle
evlenen kadinlarin eslerini segme sansi olmadigi
igin esiyle olan iligkisi olumsuz olabilmektedir.

Calismamizda esi ile flort/arkadashk ederek
tanisanlarin  gorlicii usulii tanisanlara, esi ile
iligkisini ¢ok iyi olarak niteleyenlerin orta/kotii/gok
kotii olarak niteleyenlere gore EDO- Cinsellik alt
boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Yapilan bu g¢alismaya paralel sonuglar
iceren ¢calismada evlilik doyumu ve uyumu ile cinsel
yasam ve doyum arasinda anlamhi bir iliski
bulundugu tespit edilmistir (Colak ve Cin, 2019).
Caligmamizda, eslerini flort ederek kendi secen
kadinlarin esleri ile iliskilerini ¢ok iyi olarak
degerlendirdigi icin evlilikten aldiklar1 doyumun
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Esiyle olan
iligkisini ¢ok 1iyi olarak niteleyenlerin esleri ile
saglikli ve kolay iletisim kurabilecegi, yiiksek
empati  diizeyine  sahip olup  birbirlerini

anlayabilecegi, duygu ve diisiincelerini daha rahat

aktarabilecegi, catisma ve anlagsmazlik
durumlarinda birbirlerinin goriis ve diisiincelerine
saygi gostererek ¢Ozmeye calisacaklari

diistintilmektedir (Lee ve Lee, 2015). Calismamizda
esi ile iliskisini ¢ok 1iyi olarak niteleyenlerin
orta/kétii/cok kotii olarak niteleyenlere gore EDO
toplam puanlar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir
(Tablo 3). Sonmez, Apay ve Gir (2018)
caligmalarinda  gebelerin  yarisina  yakinimin
evliliklerinde ¢ok ciddi sorunlar oldugunu ifade
ettikleri  bildirilmistir. Ciftler arasinda yasanan
iletisim problemleri, ev iginde ve disinda yapilmasi
gereken sorumluluklarin yerine getirilmemesine ve
dolayisiyla evlilik doyumlarinin azalmasina yol
acabilmektedir. Hosseinkhanzadeh ve Yeganeh
(2013) yaptiklar1 caligmada, gebelik doéneminde
degisen ruh halinin evlilik uyumunu olumsuz
etkileyebilecegini belirtmis olup kadnlarin evlilik
memnuniyet diizeyini diisiik bulmuslardir.

Calismamizda 23 yasin altinda olan gebelerin
diger yas gruplarma kiyasla, ilde ikamet eden
gebelerin ilgede ikamet eden gebelere kiyasla ve
daha onceki gebeliklerinde sorun yasayan gebelerin
sorun yasayamayan gebelere kiyasla EDO- Benlik
alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Buna gore kadinlarin erken
yaglarda evlilik beklentilerinin daha az olmasina
bagh olarak, EDO benlik saygilari alt boyut
puanlarinin yiikseldigi sonucuna ulasilabilir. Shaud
ve Asad (2020) ise yapmis oldugu arastirmada
evlilik doyumunun yas degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilik gdsterdigini bulmustur. Literatiire
bakildiginda, ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde
evlilikteki yas azaldikga ciftler arasindaki evlilik
doyumunun artig1, yas arttikca ciftler arasindaki
evlilik  doyumunun  azaldigi  bildirilmigtir
(Sorokowski ve ark., 2017).

Bu caligsmada, primigravidelerin multigravidlere
gore EDO- Cinsellik alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Cocuk sahibi
kadinlarin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore evlilikten
daha az doyum aldig1 belirlenmistir. Calismamizdan
elde ettigimiz sonucu destekleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Twenge, Campbell ve Foster (2003)
ebeveynlik ve evlilikten alinan doyum ile ilgili meta
analitik bir ¢alisma yapmis; ¢ocuk sahibi olan
bireylerin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore evlilik
doyumunun daha az oldugunu bildirmis; ¢ocuk
sayist ile evlilik doyumunun ise ters yonde iliskili
oldugunu saptamistir. Yapilan farkli bir caligmada,
ailedeki cocuk sayisi arttikca kadinlarin cinsel
yasamdan aldiklari doyumun azaldigi yoniinde
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bulgular elde edilmistir (Tekin ve ark., 2014).
Literatiirde ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte
olup, c¢ocuk sayist arttikga evlilikten alinan
doyumun azaldig1 yoniinde bilgiler yer almaktadir.

Bu calismada, PBE ile EDO toplam puanlari
arasinda negatif yonde anlamhi bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore gebelerin prenatal
baglanma diizeyleri arttikca evlilik doyumunun
azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Calismamizin aksine
Ulu ve Bayraktar (2018)’in gebe kadinlarla
yaptiklar1 calismada evlilikten aliman doyumun
artmasi ile prenatal baglanma diizeyinde de artis
oldugunu belirlemiglerdir. Mutlu ve ark. (2018)
yaptig1 calismada, evlilikte ¢ift uyum diizeyi arttikca

prenatal baglanma  diizeyinin de arttigini
bildirmistir.  Calisma  sonucumuzda, evlilik
doyumunun artmasi ile ¢iftlerin uyumunun

giiclendigi ve gebenin bebekle arasindaki bagi ikinci
plana 6teledigi, ya da tersi bir durum olarak, prenatal
baglanmasi yiiksek olan gebenin evlilik iligkisini
oteledigi olasiligini diisiindiirmektedir. Gebelikte
evlilik doyumunun yeterli olmasi, kadinin gebelik
donemini daha iyi gecirmesini, fizyolojik ve
psikolojik degisimlere uyum saglayip annelik roliine
adapte olmasini, gebelik doneminde olusabilecek
problemlerle  daha iyi bas  edebilmesini
saglamaktadir (Mazzeschi ve ark., 2015; Badem ve
Zeyneloglu, 2021; Kiiciikkaya ve ark., 2020; Ulu ve
Bayraktar, 2018; Sade ve Ozkan, 2020).

Sonuc ve Oneriler

Calisma bulgular1 gebelerin prenatal donemde
bebekleri ile olan baglanma diizeylerinin orta
seviyede (PBO puani: 39), esleri ile olan evlilik
doyumlarmin yiiksek (EDO puani: 54) diizeyde
oldugunu gdstermektedir. Gebelerin PBE ile EDO
toplam puanlart arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore gebelerin
evlilik doyumu arttikca prenatal baglanma
diizeylerinin  azaldig1  belirlenmistir.  Gebelik
doneminde yasanan hormonal dalgalanmalarin aile
uyum diizeylerini ve dinamiklerini etkileyebilecegi
bilinmektedir. Baz1 gebeler bu degisimlerle kolayca
bas edebilirken bazilar1 i¢in bir yasam Kkrizine
doniisebilir. Oyle ki, bozulan aile dinamiklerinin
yarattig1 stres; gebelik komplikasyonlarina, annede
psikolojik sorunlara ve gebelik doneminde prenatal
baglanmanin azalmasina neden olabilir. Bu a¢idan
ciddi bir krizin yasanmamasi1 ve gebeligin saglikla
devam edebilmesi i¢in evlilik doyumunu artirarak
gebelik doneminde baglanmay1 giiclendirmek icin
aile ve ¢ift terapilerinin faydali olacagi
diigiiniilmektedir. Bu  g¢alismanin  bulgular

DO1:10.38108/ouhcd.1120773

dogrultusunda, baglanma diizeyi diisiik olan
gebelerin tespit edilerek esi ile birlikte prenatal
donem bakimlarin1 almasi Onerilmektedir. Gebe
egitim smiflarinda es ile birlikte katilimlar
saglanarak, anne-bebek sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, toplumun en temel yapisi olan evlilik
kurumuna yonelik uygun girisimlerin
planlanabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece es
destegi artarak, es ile olan iligski kalitesi olumlu
yonde gelistirilerek evlilikten alinacak doyum
arttirilmis ve bilingli, farkindalig: yiiksek bir gebelik
donemi ile olumlu baglanmanin gelisimi saglanmig
olacaktir.

Cahismamn Simirhiliklar:

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi ve
sadece gebe kadinlar1 kapsamasi, sonuclarin hem
cinsiyete hem de toplumu olusturan ciftlere
genellenmesi agisindan sinirhilik yaratmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Gebelik déneminde yasanan hormonal dalgalanmalar
aile uyum diizeylerini ve dinamiklerini
etkileyebilmektedir.

e Gebelerin PBE ile EDO toplam puanlari arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmus olup;
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gebelerin evlilik doyumu arttikga prenatal baglanma
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.

e Gebelerin esi ile birlikte prenatal dénemde bakim
almasi saglanarak, anne-bebek sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik uygun girisimler planlanip, es
ile olan iligki kalitesi arttirtlarak evlilik birligine olumlu
yonde destek saglanabilir.
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Amag: Arastirma yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve siirdiirme durumlarini
degerlendirilmek amaciyla yapildi.
Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirma Eyliil-Aralik 2020 tarihlerinde bir tiniversite hastanesinin yogun bakim {initelerinde
calisan hemsireler ile (n=202) yapild1. Veriler “Hemsire Tanitim Formu” ve “Hasta Mahremiyet Olcegi (HMO)” kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kruskal-Wallis H test ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.50+4.01, ¢ogu kadm (%78.2), bekar (%71.8) ve lisans mezunu
(%63.4)’dur. Hemsirelerin %56.41 dahili yogun bakim {iinitelerinde gorevli ve, %55.4’ 1-4 yildir yogun bakim hemsiresi olarak
caligmaktadir. Hemsirelerin tamamina yakini hasta mahremiyetini kisisel bilgilerin gizliligi (%91.4) ve beden gizligi (%92.4) olarak
degerlendirmektedir. Calistigi yogun bakim {initesinde hasta mahremiyetinin ihlal edildigini diisiinenlerin orant %90.1’dir.
Hemsirelerin HMO toplam puan ortalamasi 4.48+0.53 olup, egitim diizeylerine gére HMO puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hemsire olarak ¢alisma siiresi, ¢aligmakta oldugu yogun bakim ve yogun
bakimda caligma siiresine gére HMO puan ortancalar arasinda anlamli bir fark saptanmanustir (p>0.05)
Sonu¢: Yogun bakim hemsireleri hasta mahremiyetinin korunma ve siirdiiriillmesine yiiksek diizeyde 6zen gostermektedir. Yogun
bakim {initelerinde hasta mahremiyetinin gézetilmesini arttirmak amaciyla hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta mahremiyeti, hemsire, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the evaluation of the situations of protecting and maintaining patient privacy of
intensive care nurses.

Method: A cross-sectional study was conducted on nurses (n=202) working in the intensive care units of a university hospital between
September-December 2020. The data were collected using “Nurse Identification Form” and “Patient Privacy Scale (PPS)”. Descriptive
statistics, Kruskal-Wallis H test and Mann-Whitney U test were used in data analysis.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 27.504+4.01, most of them were female (78.2%), single (71.8%) and
undergraduate (63.4%). 56.4% of the nurses worked in internal intensive care units and 55.4%worked as intensive care nurses for 1-4
years. Almost all of the nurses considered patient privacy as confidentiality of personal information (91.4%) and body confidentiality
(92.4%). Those who think that patient privacy is violated are 90.1% in the intensive care unit where they work. The nurses' mean total
score on PPS was 4.48+0.53, and there was a significant difference between their PPS scores according to their education level (p<0.05).
There was no significant difference between the medians of PPS scores according to age, gender, marital status, working time as a
nurse, and working time in the intensive care unit and intensive care unit (p>0.05).

Conclusion: Intensive care nurses a high level of attention to the protection and maintenance of patient privacy. It is recommended to
organize in-service training in order to increase the observance of patient privacy in intensive care units.

Keywords: Patient privacy, nurse, intensive care
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Giris

Mahremiyet Arapga kokenli bir kelime olup,
gizlilik anlamia gelmektedir (Avaner, 2018; Diler,
2014). Birbiriyle iligkili olan mahremiyet ve gizlilik
kavramlari, bireyin bagkalar1 tarafindan
Ogrenilmesini istemedigi 0zel yasaminin, kisisel
bilgilerinin ve sirlarmin  korumas: ve ifsa
edilmesinin  engellemesidir ~ (Burkhardt  ve
Nathanial, 2013; Leino-Kilpi ve ark., 2001). Temel
bireysel hak olan mahremiyet hastalar agisindan
olduk¢a  Onemlidir. = Hasta  mahremiyetinin
korunmasi  hastalarin  kendilerini  giivende
hissetmesini sagladig1 gibi, tedavi siirecini de
hizlandirmaktadir (Aslan ve ark., 2019).

Hasta mahremiyeti; hastanin tani, tedavi ve
bakimi ile ilgili bilgilerin gizliliginin yam sira
fiziksel, sosyal ve psikolojik degerlerinin sinirlarin
kendisinin belirledigi 6zel yasam alanidir (Akar ve
ark., 2019; Can, 2020; Giindiiz ve Altintas, 2019;
Leino-Kilpi ve ark., 2001). Mahremiyet,
Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin (ICN) ve Tiirk
Hemsireler Dernegi’nin (THD) belirlemis oldugu
onemli  bir etik ilke olup, hemsirelik
uygulamalarinda hastalarin  fiziksel, psikolojik,
sosyal ve bilgi mahremiyetlerine saygi duymay1
gerektirir (ICN, 2021; Leino-Kilpi ve ark., 2001;
Ozata ve Ozer, 2017; THD, 2009). ICN tarafindan,
hemsirelerin hasta mahremiyeti ve gizliliginin
saglanmasinda, hastalarin  kigisel  bilgilerinin
toplamasi,  kullanilmasi,  erigsimi, iletilmesi,
depolanmasi ve aciklanmasinda yasal
sorumluluklar1 oldugu bildirilmistir (ICN, 2021).
THD’nin  “Hemsireler I¢in Etik Ilke ve
Sorumluluklar” bagliginda sundugu yayminda da;
hemsireler tarafindan, hastalarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal mahremiyetlerinin korunmasi, hasta ya da
ailesi ile ilgili bilgilerin yasal zorunluluk ya da
rizalarinin olmadan paylagilmamasi ve gizliliginin
saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (THD, 2009).

Hasta mahremiyetine saygi ¢ok boyutlu olmasina
ragmen yapilan calismalarda, hastalarin fiziksel
mahremiyetinin korundugu halde, 6zel yasami ve
kisisel bilgilerine iliskin mahremiyetinin ihlal
edilebildigi belirtilmektedir (Kim ve ark., 2017;
Oztiirk ve ark., 2014b). Hasta mahremiyetinin
ihlaline teknolojik gelismeler, bilgisayarlarin veri
depolamak igin kullanilmasi ve tibbi
arastirmalardaki ilerlemeler vb. neden olmaktadir
(Nayeri ve Aghajani, 2010). Hasta mahremiyetinin
korunmasi ahlaki ve etik bir gereklilik olmasina
ragmen, hastanelerde ozellikle yogun bakim

iinitelerinde hasta mahremiyetinin 6nemsenmedigi
(Bostan ve Unal, 2019; Cmar ve Dagli, 2021; Kim
ve ark., 2017), ve sonugta hastalarin mahremiyet
eksikligi nedeniyle stres yasadiklar1 belirtilmektedir
(Gencer ve Karako¢ Kumsar, 2020; Mollaoglu ve
ark., 2022; Zaybak ve Cevik, 2016). Ozellikle yogun
bakim hastalar tarafindan kadin ve erkeklerin ayni
odada bulunmasi, perde, ¢arsaf, Orti gibi
ekipmanlarin ~ olmamasi  nedeniyle  fiziksel
mahremiyetin korunamamasi, baskalar1 tarafindan
her an goriilebilir olmak, diger hastalara yapilan
tibbi islemlere tanik olmak mahremiyet ihlaline yol
acan durumlar olarak belirtmektedir (Mollaoglu ve
ark., 2022; Tuncay ve Ugar, 2010; Yilmaz ve Celik,
2022; Zaybak ve Cevik, 2016). Yogun bakimlarda
hastalarin  mahremiyet ihlallerinin  nedenleri
arasinda; hemsire sayisinin az, hasta sayisinin ¢ok
olmasi, yogun bakim {iinitelerinin kap1 gegis kontrol
sistemlerinde yasanan sorunlar, idealinden daha
kiigiik iinitelerde bakim verilmesi gibi bireysel ve
kurumsal faktorler belirtilmektedir (Yilmaz ve
Celik, 2022).

Yogun bakim iinitelerinde genellikle bilinci
kapali, ventilator desteginde ve sedasyon uygulanan
hastalar yattig1 i¢in, hastanin mahremiyetini
korumak ve siirdiirmek saglik profesyonellerinin ve
ozellikle hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugudur
(Gencer ve Karako¢ Kumsar, 2020; Mersin ve
Bayrak Kahraman, 2019; Timmins ve ark., 2018).
Literatiirde hemsirelerin  hasta mahremiyetine
yonelik algi ve tutumunu inceleyen calismalarin
dahiliye, cerrahi gibi genel birimler ile
ameliyathane, acil, kadin-dogum, yeni dogan iinitesi
gibi 6zel birimlerde yapildig1 saptanmistir (Aksoy
ve Balc1 Akpinar, 2020; Aktan ve ark., 2019; Arslan
ve Demir, 2017; Aslan ve ark., 2019; Ceylan ve
Cetinkaya, 2019; Tanrikulu ve ark., 2020). Ozellikle
yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsireler
hastalarla siirekli ve yakin temas halinde olduklar
icin, hasta mahremiyetinin korunmasindan daha
fazla sorumludur. Bu nedenle bu aragtirma yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin  hasta
mahremiyetini saglama ve siirdirmedeki tutum ve
davraniglari1  ve Dbunlart etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta
mahremiyetine 6zen gosterme diizeyi nedir?

2. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hasta
mahremiyetine 6zen gosterme durumunu etkileyen
faktorler nelerdir?
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma  tanimlayici
gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bati Anadolu’daki bir
iiniversite hastanesinin yogun bakim tnitelerinde
Eyliil-Aralik 2020 tarihlerinde calisan hemsireler
(n=220) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi igin
yapilan gii¢ analizinde %2.5 etki boyu ve %80 gii¢
ile 180 hemsireye ulasilmasi planlanmis olup, kayip
veriler gbz Oniine alinarak, 202 hemsire ile 1 Eyliil-
31 Aralik 2020 tarihlerinde ¢alisma tamamlanmugtir.
Veriler hemsirelerden yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Formlarin doldurulmasi
10-15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri “Hemsire Tanittim Formu”
ve “Hasta Mahremiyet Olcegi (HMO)” kullanilarak
toplanmustir.

Hemgire Tamtim Formu: 1lgili literatiir
arastirilarak olusturulan formda hemsirelerin sosyo-
demografik o6zellikleri ve hasta mahremiyetine
iligkin temel oOzelliklerin incelendigi 12 soru
bulunmaktadir (Aktan ve ark., 2019; Aslan ve ark.,
2019; Oztiirk ve ark., 2014b).

Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO): Oztiirk ve
arkadaglarinin (2014a), hemsirelerin hastanelerde
yatan hastalarin mahremiyetini korumak ve
stirdirmek i¢in uygun davranip-davranmadigini,
hasta mahremiyetine 6zen gosterip-gostermedigini,
mahremiyet ihlallerinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla gelistirdigi bir Olgektir. Toplam 27
maddeden olusan dlgek 5°1i likert tiptedir. Olgek
maddeleri (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5)
Tamamen katiliyorum seklinde puanlanmigtir.

ve kesitsel olarak

Olgek 06zel yasam/kigisel bilgilerin  gizliligi,
cinsiyete iligskin mahremiyet, kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel

mahremiyet ve uygun ortam olusturma olmak iizere
5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar
27-135 arasinda degismektedir. Olgekten alan
puanlarin 135’e¢ yakin olmasi hemsirelerin hasta
mahremiyetine 6zen gosterdiklerini, 27’ye yakin
olmast ise  hasta = mahremiyetine 0zen
gostermediklerini ifade etmektedir. Bu puanlar,
karsilastirma yapabilmek amaciyla alt faktorler
diizeyinde madde sayisina boliinmekte ve 1-5
arasinda degisen sonug¢ elde edilmektedir. Bu

puanlarin 1.00-1.79 olmast mahremiyete gosterilen
6zenin yok ya da ¢ok az oldugunu, 1.80-2.59 olmasi
mahremiyete 6zenin az oldugunu, 2.60-3.39 olmasi
mahremiyet 0zenin orta diizeyde, 3.40-4.19 arasi
mahremiyete Ozen yiiksek ve 4.20-5.00 arasi
mahremiyete ¢ok iyi Ozen gosterildigi seklinde
degerlendirilmektedir. Olcegin icerik gecerliligi
degeri 0.91, Croncbach Alpha degeri 0.93 ve
Spearman—Brown and Guttman katsayist 0.85’tir
(Oztiirk ve ark., 2014a). Bu calismada o6lcegin
Croncbach Alpha degeri 0.97 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi i¢in
SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Hemsirelerin
tanitict 6zellikleri sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile hesaplandi.

Veriler normal dagilm  gdstermedigi icin
istatistiksel analizlerden Kruskal-Wallis H test ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Aragtirma  kapsamindaki hemsirelerin  yas

ortalamast 27.50+4.01 olup, %59.4’1u 21-27 yas
grubundadir. Hemsirelerin ¢ogu kadin (%78.2),
bekar (%71.8) ve lisans mezunudur. Hemsirelerin
%55.9’u 1-5 yillik calisma deneyimine sahiptir ve
hemsireler ortalama 5.66+3.99 yildir calismaktadir.
Hemgirelerin = %56.4’ti  dahili yogun bakim
iinitelerinde ¢aligmakta ve %55.4°1 1-4 yildir yogun
bakim {initesinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
¢ogu hasta haklar1 ve mahremiyet ile ilgili kurs vb.
egitime katilmig (%65.8) ve hasta haklar
yonetmeliginin (HHY) mahremiyet bdliimii
hakkinda bilgiye sahip (%85.6)’tir. Hemsirelerin
tamamina yakini hasta mahremiyetini kisisel
bilgilerin gizliligi (%91.4) ve beden gizligi (%92.4)
olarak degerlendirmektedir. Calistig1 yogun bakim
iinitesinde hasta mahremiyetinin ihlal edildigini
distinenler %90.1 olup, bu ihlalin en ¢ok hekimler
tarafindan yapildigini belirtenler %53.5°tir (Tablo
1).

Hemsirelerin HMO toplam puan ortalamasi
4.48+0.53 olup, 0Olcegin bedensel mahremiyet alt
boyut puan ortalamasmin en yiiksek (4.54+0.75),
cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyut puan
ortalamasmin ise en diisik (4.18+0.72) oldugu
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. (devam) Hemsirelerin tanitici 6zellikleri
(n=202)

Tamtic1 Ozellikleri n % ———
Yas Tamtic1 Ozellikleri n %
21-27 120 594 Cahsti31 yogun bakimda hasta
28-49 82 406 mahremiyetinin ihlal edildigini
Ortalama=+SS diisiinme durumu
27.50+4.01 Evet 182 90.1
Cinsiyet Hayir 20 9.9
Kadm 158 782 Yogun bakimda hasta
Erkek 44 21.8 mahremiyetini ihlal edenler*
Medeni durum - Hemsire 50 24.8
- Hekim 108 535
EVII(I o7 28.2 Diger saglik ¢aligsanlari 58 28.7
Bekar 145 718 Hasta bakicilar 47 233
Egitim diizeyi Ogrenciler 48 238
Lise 29 14.4 n: hemsire sayisi, %: hemsire yiizdesi *Birden fazla segenek
Onlisans 26 12.9 isaretlenmistir.
Lisans 128 63.4 . . oy N " .
: canaiistii emgirelerin  egitim diizeyine gore
Lisansiistii 19 94 H 1 gitim - d zey g HMO
Hemsire olarak cal — puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik
( fll)n Sire ofarak caliyma suresi saptanmistir (p=0.003). Lisansiistii egitime sahip
1)_’5 1 113 559 hemsirelerin  (ortc.=4.81) oOnlisans mezunlaria
6-18] 1 66 32'7 (ortc.=4.64) goére puanlart anlamli derecede
11 Veyl'izeri 23 11' 4 yiiksektir (p=0.041). Hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
. . : medeni durumu, hemsire olarak c¢alisma siiresi,
S;a.hsn.lakta Oldugu yogun bakim calismakta oldugu yogun bakim, yogun bakimda
unltgsl - calisma siiresi, hasta mahremiyeti ile ilgili kursa vb.
IgahllL.YYOg?n Bak 234 ggg katilma durumu, HHY’ nin mahremiyet ile ilgili
Pegat l.k So{glin gllin 38 18.8 boliimiinden haberdar olma durumu ve calistig
Ye 4 rlb kcl)gugl allm —— : yogun bakimda hasta mahremiyetinin ihlal
((l)l%un akimda ¢aliyma surest edildigini diiginme durumuna gére HMO puan
1)_’5 1 132 653 ortancalar1 arasinda anlamli fark saptanmamigtir
61 Oyyﬂ 51 309 (p>0.05) (Tablo 3).
11 yil ve lizeri 9 4.5 T
Hasta haklar1 ve mahremiyet ile alltlsma .. . . .
ilgili kurs vb. egitime katilma Yogun bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerin
durumu hasta mahremiyetini saglama ve siirdiirmedeki
Evet 133 658 davranislarin1  belirlemek amaciyla yaptigimiz
Hayir 69 342 Qallsmafia .hemsir.elerin hasta mahremiyetine
— . gosterdikleri  6zenin yiiksek diizeyde oldugu
HHY nin mahremiyet saptanmistir. Yapilan arastirmalarda yogun bakim
Bolumunden haberdar olma hemsirelerinin  hasta mahremiyetini gdzetme
Eur;,lmu 173 850 durumunun diger birimlerde ¢aligan hemsirelerden
Hve 59 1 44 yiiksek oldugu (Tanrikulu ve ark., 2020), yogun
o - : bakim  hemsirelerinin  ve yatan  hastalarin
Mahremiyet kavrilmmm mahremiyet, = mahremiyetin ~ korunmasi  ve
kapsadigy alanlar* mahremiyet ihlalleri  konusunda  bilgi  ve
glasel b_lllg.#‘fm gizliligi 12% g;i farkindaliklarinin  yeterli oldugu belirlenmistir
eden gizliligi .

(Yilmaz ve Celik, 2022).
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Tablo 2. Hemsirelerin HMO ve alt boyut puan ortalamalart

U S Madde Min- Alfa

Hasta Mahremiyet Ol¢egi ve Alt Boyutlari Sayisi Ort. =SS Maks degerleri
Hasta Mahremiyet Olcegi 27 4.48+0.53 1-5 0.97
Ozel hayat/Kisisel bilgilerin gizliligi 10 4.42+0.72 1-5 0.94
< 5 Cinsiyete iliskin mahremiyet 5 4.18+0.72 1-5 0.79
= i Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 4 4.51+0.75 1-5 0.93
2 & _Bedensel mahremiyet 4 4.54+0.75 1-5 0.97
Uygun ortam saglama 4 4.50+0.76 1-5 0.95

Min: minimum, Maks: maksimum, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 3. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gore HMO puan ortancalarinin karsilastirilmast (n=202)

Degiskenler Ortanca U/KW P
Yas

21-27 4.66

28-49 466 4657.500** 0.519
Cinsiyet

Kadin 4.66

Erkek 457 3076.000** 0.242
Medeni durum

Evli 4.48

Bekar 4.66 3685.000** 0.230
Egitim diizeyi

Lise 481

82222“3 j:gg 13.639* 0.003
Lisanstistii 481

Hemysire olarak calisma siiresi (yil)

1-5yil 4.59

6-10 yil 4.66

11 Veyﬁzeri 4.70 2.645* 0.267
Calismakta oldugu yogun bakim iinitesi

Dabhili Yogun 4.53

Cerrahi Yogun Bakim 4.55 3.457* 0.178
Pediatrik Yogun Bakim 4.77

Yogun bakimda calisma siiresi

1-5yil 4.59

6-10 yil 4.70 0.908* 0.635
11 y1l ve lizeri 4.66

Hasta mahremiyeti ile ilgili kursa vb. katilma

Evet 4.66

Hayir 466 4441.000** 0.708
HHY’nin mahremiyet ile ilgili boliimiinden haberdar olma

Evet 4.66

Hayir 462 2114.500** 0.175
Calistig1 yogun bakimda hasta mahremiyetini ihlal edildigini

diisiinme durumu

Evet 4.66

Hayir 4.64 1751.500** 0.782

*KW: Kruskal-Wallis H testi **U: Mann-Whitney U Testi
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Literatiirde yogun bakim diginda hastanelerin farkli
birimlerinde calisan  hemgsirelerle  yapilan
caligmalarda da hemsgirelerin hasta mahremiyetine
gosterdikleri 6zenin yiiksek oldugu bulunmustur
(Aksoy ve Balci Akpinar, 2020; Aktan ve ark.,
2019; Arslan ve Demir, 2017; Aslan ve ark., 2019).
Caligma bulgularimiz literatiirdeki diger
arastirmalarin bulgular1 ile benzerlik gostermekle

birlikte, yogun bakim hemsirelerinin hasta
mahremiyetini daha fazla korudugu
diisiiniilmektedir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin
mahremiyet 6lgegi toplam puani gibi 6lgegin tiim alt
boyutlarindaki puan ortalamalarmin da yiliksek
oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin 6lgegin en gok bedensel mahremiyet alt
boyutunda hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri
belirlenmistir. Nitekim literatiirde konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 da arastirmamizdan
elde edilen bulgular ile benzerlik gdstermektedir
(Aksoy ve Balc1 Akpinar, 2020; Aktan ve ark.,
2019; Ceylan ve Cetinkaya, 2019; Tanrikulu ve
ark., 2020). Yogun bakimlarda genellikle bilinci
kapali, monitérize ve mekanik ventilatére bagli
hastalarin olmasi, hastalara uygulanan tedavi, tibbi
islem ve fiziksel bakimin sik uygulanmasinin yani
sira, yogun bakim {nitelerinin agik yerlesim
diizeninde olmas1 gibi faktorler nedeniyle hastalarin
cevreyi kontrol etme imkanlar1 ve beden
mahremiyetlerini koruma durumlari oldukga giigtiir
(Bidabadi, 2017; Timmins ve ark., 2018). Nitekim
calismamizdaki hemsirelerin en ¢ok bedensel
mahremiyeti korumaya ve siirdiirmeye yonelik
tutum ve davranislari, hastalarin bu durumlarina
yonelik  farkindaliklarinin =~ fazla ~ olmasiyla
acgiklanabilir. Calismamiza katilan hemsirelerin
hasta mahremiyet Olgeginden en diisiik puani
cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyutundan
aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda da
hemsirelerin en az cinsiyete iligkin mahremiyete
onem verdikleri belirtilmektir (Aksoy ve Balci
Akpinar, 2020; Aktan ve ark., 2019; Ceylan ve
Cetinkaya,  2019; Tanrikulu ve ark., 2020).
Calisgmamizda ve diger calismalarda hemsirelerin
cinsiyete iligkin mahremiyete daha az Onem
vermesi, hasta bakiminda kadin-erkek ayirimi
yapmaksizin birey merkezli yaklagimi
sergilediklerini gostermektedir.

Calisgmamizda yogun bakim hemsirelerinin yast,
cinsiyeti ve medeni durumuna gore hasta
mahremiyet Olgegi toplam puanlart ve Olgek alt
boyut puanlarimin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 bulunurken, egitim diizeyinin hasta

mahremiyetine 6zen gosterme durumunu etkiledigi
saptanmistir. Lise mezunu ve lisansiistii egitimini
tamamlamig hemsirelerin hasta mahremiyetine daha
fazla 6zen gosterdikleri belirlenmistir. Literatiirde
konu ile ilgili yapilan caligmalarin sonuglarinda
farkliliklar bulunmaktadir. Aktan ve arkadaglarinin
(2019) caligmasinda lisansiistii mezunu olan
hemsirelerin  lisans mezunlarma gore hasta
mahremiyetine daha fazla Onem verdikleri
bulunmustur (Aktan ve ark., 2019). Candan ve
Bilgili’nin (2018) calismasinda da hemsirelerin
egitim diizeyi arttik¢a hasta mahremiyeti 6lceginden
ve Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlarin da
yiikseldigi, lisansiisti  egitimi  tamamlayan
hemsirelerin mahremiyet algisinin en yiiksek, lise
mezunu hemsirelerin ise en disik oldugu
belirlenmistir (Candan ve Bilgili, 2018). Tanrikulu
ve arkadaglarmin (2020) calismasinda ise saglik
meslek lisesinden mezun olan hemsirelerin, diger
mezuniyet derecelerine sahip hemsirelere gore hasta
mahremiyetini gézetme durumunun daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tanrikulu ve ark., 2020).
Calismamizdan ve diger caligmalardan elde edilen
sonuglarda farkliliklar olmasma ragmen, genel
olarak hemsirelerin egitim diizeyinin artmasiyla
hasta mahremiyetine gosterdikleri 6zenin arttig1
sOylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin calisma yili ve
yogun bakimda calisma siiresi arttikca hasta
mahremiyetine gosterdikleri 6zenin artti1 ancak bu
artisin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Candan ve
Bilgili’nin (2018) ¢alismasinda gorev siiresi az (1-5
yil) ve fazla (21 yil ve lizeri) olan hemsirelerin hasta
mahremiyetine daha fazla oOnem verdikleri
belirlenmistir (Candan ve Bilgili, 2018). Korkmaz
ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise 21 yil ve
iizerinde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetine
yonelik tutumunun, 1-5 yil arasinda c¢alisan
hemsirelere goére daha olumlu oldugu saptanmigtir
(Korkmaz ve ark., 2018). Demirsoy ve
arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda 21 yil ve daha
uzun siire ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetine
iliskin algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Demirsoy ve ark., 2021). Aslan ve arkadaslarinin
(2019) c¢alismasinda hemsirelerin calisma yilt
arttikca  mahremiyet bilincinin  de  arttig
belirlenmistir (Aslan ve ark., 2019). Elde edilen bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin ¢alisma yili
arttikca, hasta mahremiyetine daha fazla 6zen
gosterdikleri sdylenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Arastirma bulgularina gdére yogun bakim
iinitelerinde caligan hemgirelerin hasta
mahremiyetinin korunma ve siirdiiriilmesine yiiksek
diizeyde 6zen gosterdikleri sonucuna ulasiimistir.
Hemgirelerin egitim diizeyi ile yogun bakimda
caligma siiresinin hasta mahremiyetine &zen
gosterme durumunu etkiledigi, lise ve lisansiistii
mezun hemsireler ile 5 yildan uzun siire yogun
bakimda c¢alisanlarin hasta mahremiyetine daha ¢cok
ozen gosterdigi saptanmistir. Bu dogrultuda yogun
bakim  iinitelerinde = hasta = mahremiyetinin
gozetilmesini  arttirmak amaciyla hemsirelere
yonelik  hizmet i¢i  egitim  programlarinin
diizenlenmesi, c¢alismanin farkli hastanelerdeki
yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsireler ile de
yapilmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhilhiklar:

Aragtirmamizdaki Orneklemin yogun bakim
iinitelerinde caligan tiim hemsireleri temsil etmeyip,
sadece bir ilin tiniversite hastanesindeki hemsireleri
kapsamasi, ¢aligmanin kesitsel olmasi arastirmanin
baglica simirliligidir. Bu nedenle yogun bakim
iinitelerinde calisan tiim hemsirelere genellenemez.

Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Calisma i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi’'nin ~ Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (tarih:
24.08.2020 ve karar no: 2020/193) ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimliginden etik
uygunluk onay1 alind1 (17.03.2021). Aragtirmaya katilan
hemsirelere arastirmanin  amaci agiklanmig, anket
formunu s6zlii ve yazili olarak goniillii olduklarini
belirttikten sonra doldurmuslardir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsgireler hasta
mahremiyetinin ihlal edildigini diisinmektedir.

e Yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsireler
hastalarin mahremiyetini koruma ve siirdiirmeye 6zen
gostermektedir.

e Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin
egitim diizeyi hasta mahremiyetine gosterdikleri 6zeni ve
mahremiyet algisini etkilemektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge and attitudes of nurses working in surgical and internal
medicine clinics on pain management.

Methods: This study is descriptive and cross-sectional. A total of 140 nurses working in surgical and internal clinics in
a hospital participated in the study. The data were obtained by questionnaire form and Nursing’s Knowledge and Attitudes
Survey Regarding Pain (NKASRP). Data were analyzed by using SPSS 22.0 software. In the evaluation of the data;
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis significance test, and logistic regression analysis were used.

Results: The mean score of the NKASRP scale of the nurses was 17.72+3.72. It was found that working for more than
ten years, receiving graduate education and frequent encounters with painful patients were associated with a high level of
knowledge. The probability of having sufficient knowledge of nurses working in surgical clinics was found to be 1.12
times higher (95% CI: 1.02-1.24) than nurses working in internal medicine clinics.

Conclusions: Effective pain management requires the nurse's correct knowledge, attitude and assessment related to pain.
The present study determined that nurses had a lack of knowledge and misconceptions about pain assessment and pain
medication use, which are the main obstacles to effective pain management.

Keywords: Pain, nurse, pain management, knowledge and attitude, analgesia

0z

Amag: Bu ¢aligmanin amaci cerrahi ve dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin agri yonetimine iliskin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirmaya bir hastanenin cerrahi ve dahiliye kliniklerinde galisan toplam
140 hemsire katilmistir. Veriler anket formu ve Hemgirelerin Agriya Iliskin Bilgi ve Tutum Anketi (NKASRP) ile elde
edildi. Veriler SPSS 22.0 yazilim1 kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde; ANOVA, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis anlamlilik testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin NKASRP 6l¢egi puan ortalamasi 17.72+3.72'dir. On yildan fazla ¢alisma, lisansiistii egitim
almanin, agrili hastalarla sik kargilagsmanin yiiksek bilgi diizeyi ile iliskili oldugu bulundu. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olma olasiliklar1 dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore 1.12 kat (%95 GA: 1.02-
1.24) daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Etkili agr1 yonetimi, hemsirenin agriya iliskin dogru bilgi, tutum ve degerlendirmesini gerektirir. Bu ¢aligmada
hemsirelerin etkili agr1 yonetiminin 6nilindeki baglica engellerden olan agr1 degerlendirmesi ve agri kesici ilag kullanimi
konusunda bilgi eksikligi ve kavram yanilgilarina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsire, agr1 yonetimi, bilgi ve tutum, analjezi
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Introduction
Despite significant advances in medicine and

technology, the negative physiological,
psychological and emotional effects of pain, which
are not managed effectively, remain largely
unresolved (Smeland et al, 2018). Pain

management constitutes a compelling and universal
problem in health care (Glowacki, 2015). The lack
of integration of knowledge and practices for
effective pain management by health care
professionals also adversely affects the life quality
of patients.

Pain  management is a multidisciplinary
situation. However, it is one of the basic nursing
functions, and nurses play an important role in
determining  the  location,  severity, and
characteristics of pain, relieving and evaluating the
results of interventions (Damico et al., 2018; Keen
et al., 2017). McCaffery and Moss (1967)
highlighted the role of nurses in pain management
52 years ago and the importance of adequate
knowledge, skills, and a positive attitude in patient
care. Pain is a nursing diagnosis and the fifth vital
sign. Therefore, it should be managed effectively
with nursing interventions.

Studies on this subject determined that a lack of
knowledge and misconceptions about pain
management are an important obstacle for effective
pain management by nurses (Al Qadire and Al
Khalaileh, 2014; Algahtani and Jones, 2015; Moceri
and Drevdahl, 2014). In one study, four types of
barriers to pain management were identified, and
these were barriers related to patients, nurses,
physicians, and the system (Elcigil etal., 2011). The
obstacles related to nurses were pain assessment,
reluctance to administer narcotic analgesics,
administration of pharmacological and non-
pharmacological treatment, and monitoring of
effects and side effects (Pretorius et al., 2015;
Alzghoul and Abdullah, 2016). One of the most
important obstacles related to the system not
providing sufficient information during nursing
education. A study states that the nurses' insufficient
knowledge stems from insufficient time for pain
management in the nursing curriculum (Yildirim et
al.,, 2008). The main problem is that nursing
educators also lack knowledge about pain
management (Duke et al., 2013). Determining the
stage of these deficiencies, providing the necessary
training, improving public health, reducing the
workload of health personnel, and the country's
economy are highly important.

Therefore, we tried to answer the following
Question: “What is the level of pain knowledge of
nurses working in surgery and internal medicine
clinics and how competent are they in pain
management”? The aim of this study was to
determine the knowledge and attitudes of nurses
working in surgical and internal medicine clinics on
pain management.

Method

Study Design and Participants

This study is a descriptive cross-sectional study.
The study population consisted of, between May 1,
2022 and July 01, 2022, health services application
and research hospital of a university in Turkey, 235
nurses working in internal medicine and surgery.
The inclusion criteria of this study were as follows:
to have at least 3 months of working experience and
to agree to participate in the study. It was planned
to reach the whole universe, so no sample selection
was made. A total of 95 nurses were excluded
because 25 nurses were on maternity leave, 5 nurses
were in the military, 10 nurses did not meet the
criteria for at least 3 months and 55 nurses did not
want to participate in the study. The study was
completed with a total of 140 nurses.

Data Collection and Tools

Data were collected using a questionnaire form
developed by the researchers and the Nursing’s
Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain
(NKASRP). The questionnaires were given to the
nurses by the researchers, and they were asked to
answer them without accessing any sources
(internet, books, opinions of other persons). Each
nurse completed the survey in 25-30 minutes.

The Questionnaire Form: The form was
created by the researchers in accordance with the
literature (Duke et al., 2013; Al Qadire and Al
Khalaileh, 2014). The form consisted of seven
questions including sociodemographic
characteristics of the nurses, such as clinical status,
educational status, duration of study, mean age,
information retrieval status during nursing
education, frequency of encountering patients in
pain, using scales to assess pain and the most applied
intervention.

The Nurses’Knowledge and Attitudes Survey
Regarding Pain (NKASRP): The NKASRP was
developed by Ferrell et al. (1993) to assess nurses'
knowledge and attitude to pain and pain
management. It consists of 39 items, and the scale
includes 22 items true/false, 13 items multiple-
choice, and 2 cases (4 items). The content includes
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aspects of pain assessment, pharmacologic and
nonpharmacologic interventions, and attitudes
toward pain management. In the last two items of the
NKASRP scale, there are two case studies (four
questions) involving the participant’s assessment of
the patient and determining the required drug dose.
One point is given for each correctly answered
guestion and zero points for questions that are
answered incorrectly or not answered. The total
score of the scale is evaluated as 0-39. The scale cut-
off point was taken as 19. A scale total score of 19
points or more indicates that pain knowledge and
attitude are sufficient, and a score below 19 indicates
that pain knowledge and attitude are insufficient
(Ferrell et al., 1993). Internal consistency for the
English-language version was reported at 0.70, and
the test-retest reliability was 0.80 (Ferrell et al.,
1993). Yildirim et al. (2008) have evaluated the
validity and reliability of the Turkish version
(Cronbach-a 0.74). In this study, the Cronbach-a
value was 0.74.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using the
IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, version 22.0). For demographic data,
descriptive tests, means, and some variables were
used for the calculation of the scale score, number,
and percentage; ANOVA, Mann Whitney U,
Kruskal-Wallis significance test, and logistic
regression analysis were used. The level of
significance for all analyses was set at p<0.05. The

completed questionnaires were evaluated, and there
were no missing or incomplete datasheets.

Results

Table 1 provides the demographic information
and the NKASRP scale mean scores of the nurses
participating in the study. As seen in the table,
57.1% of the nurses were between 20 and 30 years
old, 53.6% were working in the internal medicine
clinic, 69.3% held a bachelors degree, 28.6% had
been working in the nursing profession for 5-10
years, 35.7% had taken pain management during
nursing education as a separate subject, 84.3% often
encountered patients in pain, 97.9% used scales to
assess pain, 95.7% applied analgesics to patients in
pain. The mean score of the NKASRP of the nurses
was 17.72+3.72 (min-max: 11-32). The score was
higher than the mean score of the nurses who had
worked more than 10 years (18.68+4.40), who had
an average age of 41-50 years (19.31+£3.97), who
took pain as a separate subject during their education
(18.0243.79), who used the scale to assess pain
(17.7843.73), who applied massage to patients
experiencing pain (19.50+3.51). There was no
statistically significant difference among the mean
scores (p>0.05). The difference between the mean
knowledge score of the nurses who were working in
the surgical clinic (18.56+4.05) and the nurses who
encountered with a painful patient (18.06+£3.56) was
significant (p=0.001).

Table 1. Descriptive characteristics of nurses and mean scores of KASRP-N scale (n=140)

Descriptive Characteristics KASRP-N

% Mean£SD Test p
Clinic
Internal medicine 75 53.6 17.00+3.27 b
Surgical 65 46.4 18.56+4.05 153 0.01
Education
Health high school 21 15.0 17.09+3.84
Associates degree 10 7.1 17.10+2.42 6,358 0.09
Bachelor degree 97 69.3 17.48+3.30 ' '
Postgraduate education 12 8.6 21.33+5.69
Working year
3-12 month 26 18.6 17.07+4.52
1-5 year 39 27.8 17.66+2.74 a
5-10 year 40 28.6 17.37+3.29 3.053 0.38
10 more than a year 35 25.0 18.68+4.40
Age (years)
20-30 80 57.1 17.56+3.65
31-40 41 29.3 17.31+3.64 2.086% 0.13
41-50 19 13.6 19.31+3.97
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Table 1. (continue) Descriptive characteristics of nurses and mean scores of KASRP-N scale (n=140)

Descriptive Characteristics KASRP-N

n % MeanSD Test p
Getting information during nursing education
Separate subject 50 35.7 18.02+3.79
Almost all courses 44 315 17.86+3.90 1,742 0.62
| got it, but it's not enough. 36 25.7 17.52+3.60 ' '
No, I never got it. 10 7.1 16.40+3.13
Frequency of encounters with a painful patient
Often 118 843  18.06+3.56 ]
Seldom 22 15.7 15.90+4.10 11.29 0.001
Using a scale to assess pain
I don’t use 137 97.9 17.78+3.73 .
| use 3 2.1 15.00+2.00 105.50 0.14
The most applied intervention to the patient experiencing pain
Analgesic application 134 95.7 17.69+3.71
Massage 4 2.9 19.50+3.51 0.172 0.27
Other* 2 14 16.50+6.36
KASRP-N total score 140 17.72+£3.72

*cold application, hot application, distraction, music; a Kruskal-Wallis H, b ANOVA, ¢ Mann-Whitney U; p<0.05 significant.

The correct response rate to all questions was
grouped as below 50% and above 50%.
Accordingly, there were 15 questions above 50%
and 24 questions below 50%. Table 2 shows which
of the nurses' answers were below the 50% limit.
Nurses had less than 50% correct answers to
questions including the effect of pain on vital signs,
children's perception of pain, sleep and pain, place
and time of application of non-pharmacological
methods, duration and dose of drugs, opioid use in
cancer pain, the possibility of respiratory depression
and dependence in opioid patients, opioid use in
substance abuse and the elderly, determining pain
level and severity according to the first case study,
choosing the appropriate drug dose for pain level,
drug effects, equivalent dose of analgesia, pain
expression of children, placebo use, incentive to
endure pain in Table 2.

Table 3 shows the responses of nurses over the
50% limit. Of the nurses, 50% gave correct answers
to questions including the following topics: step

treatment of the World Health Organization (WHO)
for pain, individual pain intensity difference, the
impacts of culture and beliefs on pain, the use of
nonpharmacological methods with drugs, drug
administration in postoperative pain, to include
patient statements in pain assessment and increasing
drug dose, second case study to determine pain
level.

According to the logistic regression analysis,
nurses working in surgical clinics were 1.12 times
(95% CI: 1.02-1.24) more likely to have a sufficient
knowledge level than nurses working in internal
medicine clinics. Nurses were 0.86 times (95% CI:
0.01-1.36) more likely to have adequate knowledge
when they were between 41 and 50 years old
compared to the other groups. It was found that
nurses who frequently encountered painful patients
had 0.82 times (95% CI: 0.70-0.96) and using a scale
to assess pain the possibility of with adequate
information was 0.75 times higher (95% CI: 0.49-
1.15) in Table 4.

602



Knowledge and attitudes about pain management

Ordu University J Nurs Stud

2023, 6(3), 599-607

DO1:10.38108/ouhcd.1228651

Table 2. NKASRP items receiving below 50% correct response rate (n=140)

No Items (24 items) %
37  Case Studies 1B: Your assessment, above, is made 2 h after he received morphine 2 mg IV. Half-hourly 1.4
pain ratings after the injection ranged from 6 to 8, and he had no clinically significant respiratory
depression, sedation, or other untoward side effects. He has identified 2 as an acceptable level of pain
relief. His physician’s order for analgesia is “morphine IV 1-3 mg q 1 h PRN pain relief.”. Check the

action you will take at this time. (Administer morphine 3 mg IV now)

7 Nondrug interventions (e.g., heat, music, images) are very effective for mild to moderate pain control but 8.6
are rarely helpful for more severe pain. (False)

23 The commended route of administration of opioid analgesics to patients with prolonged cancer-related 8.6
pain is: (Oral)

35  Narcotic/opioid addiction is defined as psychologic dependence accompanied by an overwhelming 9.3
concern with obtaining and using narcotics for psychic effect, not for medical reasons. It may occur with
or without the physiologic changes of tolerance to analgesia and physical dependence (withdrawal).
Using this definition, how likely is it that opioid addiction will occur as a result of treating pain with
opioid analgesics? (1%-5%)

13  Patients with a history of substance abuse should not be given opioids for pain, because they are at high  15.7
risk for repeated addiction. (False)

28 A patient with chronic cancer pain has been receiving daily opioid analgesics for 2 months. The dose 18.6
increased during this time. Yesterday, the patient was receiving morphine 200 mg/h intravenously. Today,
he has been receiving 250 mg/h intravenously for 3 hours. The likelihood of the patient developing
clinically significant respiratory depression is: (less than 1%)

34  What do you think is the percentage of patients who over-report the amount of pain they have? (0) 19.3
9 Case Studies 2B: Your assessment, above, is made 2 h after he received morphine 2 mg IV. Half-hourly  20.0
pain ratings after the injection ranged from 6 to 8, and he had no clinically significant respiratory
depression, sedation, or other untoward side effects. He has identified 2 as an acceptable level of pain
relief. His physician’s order for analgesia is “morphine IV 1-3 mg q 1 h PRN pain relief.”. Check the

action you will take at this time: (Administer morphine 3 mg IV now)

22  To be effective, heat and cold should be applied only to the painful area. (False) 20.0

1 Observable changes in vital signs must be relied upon to verify a patient’s statement that he has severe 22.1
pain. (False)

6 Aspirin and other nonsteroidal anti-inflammatory agents are NOT effective analgesics for bone pain 27.9
caused by metastases. (False)

21  Giving patients sterile water by injection (placebo) is often a useful test to determine if the pain is real. 29.3
(False)

11 The usual duration of action of meperidine (Demerol) IM is 4-5 h. (False) 32.1

26 Which of the following IV doses of morphine administered over a 4-h period would be equivalentto 30 34.3
mg oral morphine given q 4 h? (morphine 10 mg 1V)

4 Patients may sleep despite severe pain. (True) 34.3

9 Aspirin 650 mg PO is approximately equal in analgesic effect to meperidine (Demerol) 50 mg PO. (True) 35.0

12 Research shows that promethazine (Phenergan) is a reliable potentiator of opioid analgesics. (False) 37.1

36  Case Studies 1A: Andrew is 25 years old, and this is his first day after abdominal surgery. As you enter  40.7
his room, he smiles at you and continues talking and joking with his visitor. Your assessment reveals the
following information: BP=120/80; HR=80; R=18. On a scale of 0 to 10 (0 for no pain comfort and 10
for worst pain/discomfort), he rates his pain as 8. On the patient’s record you must mark his pain on the
scale below. Circle the number that represents your assessment of Andrew’s pain. (8)

2 Because of an underdeveloped neurologic system, children under 2 years of age have decreased pain 41.4
sensitivity and limited memory of painful experiences. (False)

15  Elderly patients cannot tolerate opioids for pain relief. (False) 44.3

17  Children less than 11 years old cannot report pain with reliability, and therefore the nurse should rely on  46.4
the parents’ assessment of the child’s pain intensity. (False)

31  Which of the following drugs are useful for the treatment of cancer pain? (All of the above) 46.4

16  The patient with pain should be encouraged to endure as much pain as possible before resorting to a pain  47.1
relief measure. (False)

25  Which of the following analgesic medications is considered to be the drug of choice for the treatment of  49.3

prolonged moderate-to-severe pain for cancer patients? (Morphine)
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Table 3. NKASRP items, receiving above 50% correct response rate (n=140)

No Items (15 items) %

8 Respiratory depression rarely occurs in patients who have been receiving opioids for months. (True) 51.4

24 The commended route of administration of opioid analgesics to patients with brief severe pain of sudden 59.3
onset, e.g., trauma or post-operative pain is: (intravenous)

20  The patient should be advised to use nondrug techniques alone rather than concurrently with pain 62.1
medications. (False)

30  The most likely explanation of why a patient with pain would request increased doses of pain medication 64.3
is: (the patient is experiencing increased pain)
Case Studies 2A: Robert is 25 years old, and this is his first day after abdominal surgery. As you enter 65.7
his room, he is lying quietly in bed and grimaces as he turns in bed. Your assessment reveals the following

38 information: BP=120/80; HR=80; R=18. On a scale of 0 to 10 (O for no pain/discomfort and 10 for worst
pain/discomfort), he rates his pain as 8. On the patient’s record, you must mark his pain on the scale below.
Circle the number that represents your assessment of Robert’spain: (8)

14  Beyond a certain dosage of morphine, increases in dosage will not increase pain relief. (False) 70.7

33 Which of the following describes the best approach for cultural considerations in caring for patients in 72.9
pain: (Patients should be individually assessed to determine cultural influences on pain)

18  Based on his or her religious beliefs, a patient may think that pain and suffering are necessary. (True) 75.0

3 If the patient can be distracted from his pain this usually means that he does NOT have high pain intensity. 75.7
(False)

10  The World Health Organization (WHO) pain ladder suggests using single analgesic agents rather than 75.7
combining classes of drugs (e.g., combining an opioid with a nonsteroidal agent). (False)

5 Comparable stimuli in different people produce the same intensity of pain. (False) 78.6
27  Analgesics for postoperative pain should initially be given: (around the clock on a fixed schedule) 78.6
29  Analgesia for chronic cancer pain should be given: (around the clock on a fixed schedule) 79.3

19  After the initial recommended dose of the opioid analgesic, subsequent doses are adjusted in accordance 88.6
with the individual patient’s response. (True)
32  The most accurate judge of the intensity of the patient’s pain is: (the patient) 85.7

Table 4. Logistic regression analysis related to nurses' age, the clinic they work in, frequency of encountering
patients with pain and use of scales in pain assessment

Exp (B)

(95% CI)
Independent variable p Exp (B) Wald Lower Upper

Odds
Clinic
Internal medicine 1.00 - - - -
Surgical 0.01 1.12 5.86 1.02 1.24
Age (years)
20-30 1.00 - - - -
31-40 0.76 0.14 3.13 0.17 1.23
41-50 0.86 0.10 2.95 0.01 1.36
Frequency of encounter with a painful patient
Seldom 1.00 - - - -
Often 0.01 0.82 6.07 0.70 0.96
Using a scale to assess pain
I don’t use 1.00 - - - -
| use 0.19 0.75 1.67 0.49 1.15
Discussion the NKASRP scale. The NKASRP mean score of

Effective pain management requires the nurse's
correct knowledge, assessment, attitude, and
documentation related to pain. The present study
determined that nurses' knowledge and attitudes
related to pain were low (17.72+3.72), according to

nurses in similar studies carried out in Turkey, 10.75
(Boliikbas and Sahin, 2021), 13.81 (Yildirim et al.,
2008), 15.86 (Yava et al., 2013) were also relatively
low. In some studies conducted in other countries,
the average NKASRP scores of nurses were 14.06,
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14.88, 16.9, 17.4, 19.3, 26.1, and 27.67 (Kiekkas et
al., 2015; Hua et al., 2019; Eid et al., 2014; Salameh,
2018; Al Qadire and Al Khalaileh, 2014;
Gretarsdottir et al., 2017; Jarrett et al., 2013). Based
on our results, in general, nurses have insufficient
knowledge about pain management, most likely
because of the inadequacy between the integration
of the information obtained during nursing
education and practice. Unfortunately, the students
did not have adequate knowledge and a positive
attitude toward pain management in a study
conducted in Turkey (Karaman et al., 2019; Topal-
Hancer and Yilmaz, 2020). During their training,
nurses did not spend sufficient time on pain
concepts, and there was a lack of educational
content; (Voshall et al., 2013; Watt-Watson and
Murinson, 2013). In addition, the educators
themselves lack knowledge about pain management
(Duke et al., 2013). In one study, well-designed
clinical supervision, the mentoring system, and the
training of nursing educators emphasized enabling
students to gain knowledge and skills in effective
pain management (Aziato and Adejumo, 2014). A
review of the worldwide nursing curriculum can be
proposed to create standardized training in line with
the gquidelines for pain management from
organizations such as the WHO, the American Pain
Association, and the International Association for
the Study of Pain-1ASP.

In this study, it was found that working in
surgical clinics, frequent encounters with patients in
pain, postgraduate education, and working for more
than 10 years increased the level of knowledge.
Similarly, in other studies, more work experience
(Ou et al., 2021; Bolikbas and Sahin, 2021),
working in the surgical clinic (Yava et al., 2013; Eid
et al., 2014) and receiving a postgraduate education
significantly increased the level of knowledge (Yava
et al., 2013; Gretarsdottir et al., 2017; Brant et al.,
2017). Postgraduate education may provide an
increase in the level of knowledge of nurses by
keeping up with current guidelines and innovations.
In this study, the majority of the nurses (85%) gave
the correct answer to the question "who is the most
accurate judge of the intensity of the patient’s pain".
This information may be due to the emphasis on
persistence in all courses throughout nursing
education. However, the nurses' answers to some of
the questions indicate that they do not integrate the
pain information they had received during their
training.

For example, In the case of pain, rather than
patient expression, encouraged to endure as much

pain (52.9%), placebo use (70.7%), expecting a
change in vital signs 77.9%) and that the patient
could not sleep in severe pain (65.7%) were
incorrect attitudes. The same situation draws
attention in case studies.

For example, in the case study 1A (he smiles at
you and continues talking and joking with his
visitor; pain level 8) question, most of the nurses
(59.3%) did not respond correctly to the patient's
pain level and did not administer the correct pain
medication dose (98.6%) (item 37). In case Study
2A (grimaces and lying quietly in bed; pain level 8),
it was found that the pain level (65.7%) and the dose
of the drug to be administered (20%) were more
accurately determined than in the first case question.
This result can be interpreted as nurses' tendency to
determine the pain level rather than the patient’s
expression according to pain behavior, the ability to
sleep, and changes in life signs. Similar results have
been found in other studies (Yava et al., 2013;
Salameh, 2018; Gretarsdottir et al., 2017; Brant et
al., 2017). According to these results, the gap
between information on pain assessment and
management and the reflection of knowledge on
nursing practices remains an international issue. In
this study, pharmacological drugs (morphine
duration of action, equivalent dose, NSAID
mechanism of action), preferred drug delivery route,
dependence, and fear of respiratory depression were
the most important issues that prevented effective
pain management. These results are similar to those
of previous studies (Al Qadire and Al Khalaileh,
2014; Duke et al., 2013; Kiekkas et al., 2015; Brant
et al., 2017). In the Turkey Nursing Regulation, the
nurse has no authority to write prescriptions for pain
medication (Regulation Amending the Nursing
Regulation, 2011). However, nurses are responsible
for administering pain medication and monitoring
their effects and side effects. As a result, nurses'
knowledge of basic drugs (pharmacology) for
effective pain management depends on the ability to
integrate this knowledge with the application skills
appropriate to the patient’s needs.

Conclusion and Recommendations

We determined that nurses had a lack of
knowledge and misconceptions about pain
assessment and pain medication use, which are the
main obstacles to effective pain management. To
solve this problem, it can be suggested that the pain
management course in nursing education should be
structured at the international level, based on
evidence. It is an ethical obligation to update the
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education programs of nursing educators and
working nurses in line with the evidence of a lack of
information. Therefore, it is thought that other
studies involving the education of undergraduate
nursing students, working nurses and nursing
educators are needed.

Limitations of the Study

The main limitation of this study is the low
number of samples, based on the fact that nurses are
unwilling to participate in the study due to various
reasons and that such studies are conducted in a
single training and research hospital. For this reason,
our study does not represent all surgical and internal
medicine clinical nurses in Turkey. However, the
results obtained here may contribute to an increased
awareness of pain in nursing education.
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obtained from the ethics committee of Sivas Cumhuriyet
University with a project number of (Decision No: 2022-
05/45). The study was conducted in accordance with the
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names would be kept confidential.
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What did the study add to the literature?

e This study is important because it shows areas where
surgical and internal medicine clinical nurses are
inadequate in pain management.

e In particular, it is an international obligation to
determine the issues that cause deficiencies in effective
pain management and the stage at which these
deficiencies arise.

e This study, in which the nurses' lack of knowledge in
pain management is determined, is important in terms
of being a source for future studies.
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0z
Amag: Bu calisma, hemsirelerin is yerinde yasadiklar psikolojik siddet ile psikolojik saglamliklari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: iliski arayici tipteki bu calisma, 15 Nisan-1 Mayis 2021 tarihleri arasinda, 236 hemsire ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi
Formu”, “Is Yerinde Psikolojik Siddet Davramslari Olgegi” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” kullanilmustir. Verilerin analizinde sayi, yiizde
dagilim Ki-kare testi, Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmig, p<0.05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %35.6'simin psikolojik siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Boliim degistirme talebinde bulunanlarm bulunmayanlara,
meslegini siirdiirmek istemeyenlerin meslegini siirdiirmek isteyenlere gore psikolojik siddet puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Psikolojik siddet ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonlii diisiik diizey istatistiksel olarak anlamli iliski (r=-0.164) oldugu ve psikolojik
siddetin bir birim artmasinin, psikolojik saglamligin 0.202 puan diismesine neden oldugu (B=-0.202) belirlenmistir.

Sonug¢: Yapilan degerlendirme sonucunda hemsirelerin psikolojik siddet ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu, psikolojik
siddet arttik¢a psikolojik saglamligin azalabilecegi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, psikolojik siddet, psikolojik saglamlik

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the relationship between the psychological violence experienced by nurses at work and their
psychological resilience.

Methods: This relationship-seeking study was conducted with 236 nurses between April 15 and May 1, 2021. “The Personal Information Form”, “Scale
for Psychological Violence at Work™ and “Brief Resilience Scale” were used to collect data. Number percent distribution, Chi-square test, and Simple
Linear Regression Analysis were used in the analysis of the data, and a p<0.05 level was considered statistically significant.

Results: It was determined that 35.60% of the nurses were exposed to psychological violence. It was determined that the mean score of psychological
violence was higher for those who did not want to change their department and those who did not want to continue their profession than for those who
wanted to continue their profession (p<0.05). It was determined that there was a negative and low-level statistically significant relationship between
psychological violence and resilience (r=-0.164), and in psychological violence, one-unit increase caused a decrease in psychological resilience by
0.202 points (B=-0.202).

Conclusion: As a result of the evaluation, it was concluded that there is a negative relationship between psychological violence and the resilience levels
of nurses, that as psychological violence increases, psychological resilience may decrease.
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Giris

Bir ya da birkag kisinin tek bir kisiye kars1 uzun
donemli ve sistemli olarak yonelttikleri sinsice,
diismanca ve etk olmayan davramslarda
bulunulmasi, korkutma, tehdit etme gibi taktiklerle
isten istifa asamasina kadar ulasabilen bir siire¢ olan
is yerinde psikolojik siddet (Leyman, 1990;
Leyman, 1996) hemsireler arasinda da 6nemli bir
sorun olarak yasanabilmektedir (Varghese ve ark.,
2022; Zhao ve ark., 2018). Psikolojik siddet ile ilgili
yapilan meta analizde, Giineydogu Asya ve Bati
Pasifik bolgelerindeki farkl: tilkelerde, hemsirelerin
%58’inin is yerinde siddet deneyimledigi tahmin
edilmistir (Varghese ve ark., 2022). Bagka bir
calismada ise hemsirelerin yaklasik %75.4’1linilin en
az bir tiir siddet yasadigi ve siddet tiiriiniin %65.2 ile
en ¢ok sozlii siddet oldugu saptanmistir (Zhang ve
ark., 2018). Ayrica bes Avrupa Ulkesi’ndeki
hemsirelere yonelik yapilan ¢alismada hemsirelerin
%54'iniin fiziksel olmayan siddete, %20'sinin ise
fiziksel siddet eylemlerine maruz kaldigi
belirlenmistir (Babiarczyk ve ark., 2020).

Hemgireler meslegin dogas1 geregi genellikle
gece caligmasi olan, eleman eksikligi ya da hasta
yiikiiniin artmasiyla birlikte sik nobete gitme riski
olan, her an bir kriz ortaminin olusabilecegi ve kritik
kararlarin alinmasi gereken alanlarda ¢aligmaktadir.
Bu gibi durumlar, hemsirelerin psikolojik siddet
yasama riskini arttirabilen durumlardir (Li ve ark.,
2022). Yasanilan psikolojik siddet ise, hemsirelerin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine, ise bagh
stresin  (ltzhaki ve ark.,, 2015) ve duygusal
tilkenmenin artmasina (Kim ve ark. 2021) ve isten
ayrilmaya kadar giden olumsuz durumlara neden
olabilmektedir (Liu ve ark., 2018).

Hemsirelerin psikolojik siddetle bas etmesinde
onemli bir kavram olan psikolojik saglamlik, bireyin
yasadigt zor durumlarla basa ¢ikmada kendi
kaynaklarim1 harekete gecirme ve bu zor durumla
olumlu bas etme olarak tanimlanmaktadir (Sisto ve
ark., 2019). Yapilan g¢aligmalarda hemsirelerin is
yerinde yasadiklar1 psikolojik siddet ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif bir iliski oldugu
bildirilmekle birlikte hemsirelere yonelik psikolojik
siddet ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin
degerlendirildigi calismalar sinirlidir (Deniz ve ark.,
2020; Yu ve ark., 2019). Psikolojik siddetin
psikolojik saglamlik lizerine etkisinin
degerlendirilmesine yonelik daha fazla calisma
yapilmasi, hemsirelerin  psikolojik  siddetin
azaltilmasina ve psikolojik saglamligin
arttirllmasimma yonelik ¢alismalarin  yapilmasina
rehberlik saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Bu

calisma, hemsirelerin is yerinde yasadiklar
psikolojik siddet ile psikolojik saglamliklar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorularr:

1. Hemsirelerde i3 yerinde  yasadiklar
psikolojik siddet deneyimleme siklig1 nedir?

2. Hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyleri
nedir?

3. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri,
is yerinde yasanilan psikolojik siddet goriilme
sikligini etkilemekte midir?

4. Hemsirelerin psikolojik siddet ile psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda iliski var midir?

Yontem
Arastirmanin Sekli
Bu c¢alisma, hemsirelerin maruz kaldigi

psikolojik siddet diizeyi ile psikolojik saglamlik
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla iligki
arayici tiirde yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis
olup, en az bir yildir hemsire olarak aktif ¢alisan ve
goniillii olarak c¢aligmay1 kabul eden hemsireler
arastirmaya dahil edilmistir. Benzer bir arastirma
olmadigi i¢in elde edilen 236 drneklem ve R?=0.027
degerine goére yapilan posthoc giic analizi
sonucunda gii¢ degeri 0.817 olarak elde edilmistir.
Literatiire gore bu degerin 0.80 iizerinde olmasinin
yeterli oldugu goriilmiistiir (DiLullo, 1997).

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler 15 Nisan 2021-01 Mayis 2021 tarihleri
arasinda arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hemsirelere sosyal medya ve e-posta araciligiyla
ulagilarak toplanmistir. Arastirma hakkinda kisa bir
bilginin (tamamen goniilliiliik esasina dayandigi,
calismada hastane ismi olmayacagi vb.) yazil
oldugu metinle birlikte, arastirma veri toplama
sorularmin yer aldigi link gonderilmistir. Sosyal
medya araciligi ile hemsirelik gruplarina ara ara
hatirlatmalar yapilarak veriler toplanmugtir.

Veri Toplama Araclar

Calismanin bagimsiz degiskeni psikolojik siddet,
bagimli degiskeni psikolojik dayaniklik olarak
belirlenmistir. ~ Arastirmanin  verileri, sosyo-
demografik ve mesleki bilgilere yonelik sorularin
yer aldig1 “Kisisel Bilgi Formu”, psikolojik siddete
maruz kalma durumunun hangi tirde ve kim
tarafindan oldugunu &lgen “Is Yerinde Psikolojik
Siddet Davramislari  Olgegi  (IYPSDO)” ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin degerlendirildigi
“Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)” ile
toplanmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanan form, toplam 23 sorudan
olusmustur. Formun ilk bdliimiinde hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durum vb. sosyo-demografik
ozellikler ile ilgili sorular, ikinci boliimde ise egitim
diizeyi, calisma yili, pozisyonu, meslek se¢imi,
boliim degistirme talebi, isten ayrilma niyeti vb. ile
ilgili sorular yer almistir (Deniz ve ark., 2020;
Gilinay ve ark., 2016).

Is Yerinde Psikolojik Siddet Davramslar
Olcegi

Hemgirelerin son bir yil iginde is yerinde
psikolojik siddet davranisiyla karsilasma durumunu
O0lgmek i¢in kullanilan 6lgek Yildirim ve Yildirim,
(2008) tarafindan gelistirilmistir. Olgek Bireyin
Isten izolasyonu (11 madde), Mesleki Statiiye
Saldir1 (9 Madde), Kisilige Saldir1 (9 Madde) ve
Direkt Negatif Davranislar (4 madde)’a maruziyetin
degerlendirildigi dort boyuttan olusmaktadir. Bu
davraniglarla ne siklikla karsilagildigi 6 puanl
Likert tipi sorular ile degerlendirilmektedir. Her bir
soru 0-5 puan arasinda deger alabilmekte ve en
diisiik “0” en yiiksek “165” puan alinabilmektedir.
Daha sonra her bir madde icin belirlenen puanlar
toplanip, elde edilen puan 33’e bolinmektedir. Elde
edilen puan 1 ve lizerinde ise hemsirenin igyerinde
psikolojik siddete maruz kaldigin1 gostermektedir.
Ayrica her bir soruda yer alan davranigin kim
tarafindan yapildigini (yonetici, ¢aligma arkadaslari,
astlar1 ve diger) degerlendiren siklar bulunmakta ve
bu bolim yilizde olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin i¢ tutarhilik katsayis1 0.93’tiir (Yildirim ve
Yildirim, 2008). Bu galismada Cronbach alfa kat
sayist 0.98 bulunmustur.

Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi

Bireylerin kendini toparlama, yeniden iyilesme,
eski islevselligine donme ve yeniden uyum saglama
ozelliklerini 6lgmeye odaklanan 6l¢ek, Smith ve ark.
(2008) tarafindan gelistirilmistir. Dogan (2015)
tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan KPSO, 5’li
likert tipinde, (5: Tamamen uygun, 4:Uygun, 3:Biraz
uygun, 2:Uygun degil, 1:Hi¢ uygun degil) olup 6
ifadeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin 2.,
4. ve 6. maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekten en
diisik 6; en yiiksek 30 puan alinabilmektedir
Olgekten alman yiiksek puanlar psikolojik
saglamligin yiikksek olduguna isaret etmektedir.
Cronbach alfa katsayis1 0.79 dur (Dogan, 2015). Bu
calismanin  Cronbach alfa kat sayis1i 0.90
bulunmustur.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0
(Statistical Package for Social Science) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 veriler
icin say1 ve yiizde dagilimi, sosyo-demografik ve
mesleki bilgiler ile psikolojik siddet diizeyi
arasindaki farklilik durumunu test etmek igin Ki-
kare testi kullanilmistir. Psikolojik saglamlik ile
psikolojik siddet arasindaki iliskiyi test etmek icin
Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmis,
p<0.05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin %83.9’unun kadin, %37.3’{iniin
21-27 yas grubunda, %51.3’lnin  bekar,
%60.6’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %42.4’{iniin 10 yil ve {izeri hemsire
olarak calistig1, %79.2’sinin klinik hemsire olarak
calistiklar1 saptanmistir. Hemsgirelerin %21.6’sinin
daha once boliim degistirme talebinde bulundugu ve
%14.9’unun  meslegini  siirdirmek  istemedigi,
%22’sinin  meslegi slirdirmede kararsiz oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde Psikolojik Siddet Olgegi
toplam puan ortalamasinin 9.95+14.75 puan oldugu
belirlendi. TYPSDO’de bireyin isten izolasyonu alt
boyut puan ortalamasinin 2.95+5.15 puan, mesleki

statiilye saldirt alt boyut puan ortalamasinin
3.6£5.13, kisilige saldirn alt boyut puan
ortalamasinin ~ 3.04+4.49 ve direkt negatif

davraniglar alt boyut puan ortalamasinin 0.36+0.96
puan oldugu saptandi. Hemsirelerin psikolojik
saglamlik puan ortalamalarmin 17.81£1.91 puan
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin  %35.6’s1 son bir yil iginde
psikolojik siddete maruz kaldigini ifade etmistir.
Hemsireler en ¢ok yoneticileri (%39.28) tarafindan
olmak {izere calisma arkadaslarindan (%29.76),
astlarindan (%14.28) ve diger (hasta, hasta yakini,
hekim vb) (%15.47) kisiler tarafindan psikolojik
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmistir (Tablo 3).
Psikolojik siddete maruziyet oraninin, yonetici
hemsirelerde, klinikte hemsire olarak calisanlara
(p=0.02), boliim degistirme talebinde bulunanlarin
bulunmayanlara (p=0.01) ve meslegini siirdiirmeyi
istemedigini ifade eden hemsirelerin, siirdiirmek
isteyen hemsirelere gore (p=0.001) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine gore dagilimi (n=236)

DO1:10.38108/ouhcd.1165969

Psikolojik Saglamlik =18.026 — (0.202 x Psikolojik
Siddet) seklindedir.

Ozellikler n_% Tablo 2. Hemsirelerin is yerinde psikolojik siddet
Cinsiyet Kadin 198 83.9 davranislar1 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalari ile
Erkek 38 161 psikolojik saglamlik 0Olgegi puan ortalamalari
21-27 88 37.3 (N=236)
Yas 28-34 64 27.1
35-41 34 144 istatistikler Madde Cronbach's
42 ve tizeri 50 21.2 Sayisi Alpha
Medeni Durum Evli 115 48.7 Is Yerinde
Bekar 121 51.3 Psikolojik
Lise 31 13.1 Siddet
On Lisans 25 10.6 Piwramslarl 33 0.969
e Lisans 143 60.6 Olgegi
Egitim Dizeyi Yiiksek Ort=SS 9.95+14.75
Lisans ve 37 157 M (min-max) 4.9 (0-103)
Uzeri Bireyin isten
1-3 Y1l 63 26.7 izolasyonu
3-5 Y1l 12 51 11 0.926
Calisma Yili 5-10 Yil 61 25.8 Ort£SS 2.95+£5.15
iiye
POZisyon Hemslre 187 79.2 saldir1 9 0.930
E:;e;rc; 49 208 OrtSS 3.6+5.13 '
Vardiyal 116 49.2 M (min-max) 1.6 (0-34)
Calisma Sekli Juime 101 42.8 Kisilige saldiri
Yalniz Gece 11 47 Ort+SS 3.0444.49 9 0.912
24 Saat 8 34 .
Hastane Tiirii Kamu 123 52.1 M (min-max) 1.5 (0-38)
Universite 71 30.1 Direkt negatif
Ozel 42 178 davraniglar 4 0.702
Meslek Secimi Isteyerek 157 66.5 Ort+SS 0.36+0.96
Istemeyerek 79 33.5 M (min-max) 0(0-7)
Boliim Degistirme Talebi Yapti 51 216 Psikolojik
Yapmadi 185 78.4 Saglamlik
Meslegi Siirdiirmek Istegi Hayir 35 14.9 Olgegi 6 0.904
Kararsizim 52 22.0 Ort+SS 17.81+£1.91
Evet 149 63.1 M (min-max) 18 (11-23)

Tablo 5 incelendiginde psikolojik siddetin
psikolojik saglamlik {izerindeki istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu (F=6.441 p=0.012),

psikolojik  siddetin, psikolojik  saglamliktaki
degisimin yaklagik %3’ lini acikladigt
belirlenmistir.  Psikolojik ~ Siddetin bir  birim

artmasinin, psikolojik saglamhigin 0.202 puan
diismesine neden oldugu belirlenmistir (B=-0.202).
Psikolojik siddet ile psikolojik saglamlik arasinda
negatif yonlii diigiik diizey istatistiksel olarak
anlaml iliski vardir (r=-0.164). Olusturulan model,;

Ozet istatistikler ortalama + standart ve Medyan (minimum, maksimum)
deger olarak verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin psikolojik siddet durumuna
yonelik 6zelliklerin dagilim1

Psikolojik Siddet Maruziyeti (n=236) n %

Evet 84 356
Hayir 152 64.4
Psikolojik Siddete Sebep Olan Kisiler (n=84) n %

Yoneticileri tarafindan 33 39.28
Calisma arkadaglar1 tarafindan 25 29.76
Astlari tarafindan 12 14.28
Diger (hekim, hasta, hasta yakint) 13 1547
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Tablo 4. Is yerinde psikolojik siddete maruz kalan hemsireler ile maruz kalmayan hemsirelerin SOSyo-
demografik ve mesleki durumlarina gore karsilastirilmast (n=236)

. Maruz Kalan Maruz Kalmayan
Ozellikler x? p
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 71 35.9 127 64.1
Erkek 13 34.2 25 65.8 003 084
Yas
21-27 29 33.0 59 67.0
28-34 20 31.2 44 68.8 718 0.06
35-41 19 55.9 15 441
42 ve iizeri 16 32.0 34 68.0
Medeni Durum
Evli 42 36.5 73 63.5
Bekar 42 34.7 79 65.3 0.08 0.77
Egitim Diizeyi
Lise 14 452 17 54.8
O-n Lisans 9 36.0 16 64.0 236 0.50
Lisans 46 32.2 97 67.8
Yiiksek Lisans ve Uzeri 15 40.5 22 59.5
Calisma Yih
1-3 Y1l 18 28.6 45 71.4
3-5Y1l 4 333 8 66.7
5-10 Y1l 23 37.7 38 62.3 2 057
10 Yil ve Uzeri 39 39.0 61 61.0
Pozisyon
Hemsire 60 32.1 127 67.9
. . 4.83 0.02
Yonetici Hemgire 24 51.0 25 49.0
Calisma Sekli
Vardiyali 35 30.2 81 69.8
Yalniz Giindiiz 40 39.6 61 60.4 338 0.33
Yalniz Gece 5 50.0 4 50.0
24 Saat 84 35.6 152 64.4
Meslek Se¢imi
Fsteyerek 50 31.8 107 68.2 287 0.09
Istemeyerek 34 43.0 45 57.0
Boliim Degistirme Talebi
Yaptt 26 51.0 25 49.0
Yapmadi 58 314 127 68.6 6.71 0.01
Meslegi Siirdiirme istegi
Hayir 19 54.3 16 457
Kararsizim 23 44.2 29 55.8 10.59 0.001
Evet 42 28.2 107 71.8
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Tablo 5. Hemsirelerin is yerinde psikolojik siddet diizeyi ile psikolojik saglamlik iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi (N=236)

Standardize Standardize

Bagiml Bagimsiz edilmemis Edilmig Klats?f . Model Anlamlilig1

Degisken Degisken Anlamlilig: (F)
B (GA) Beta (t)
. 18.026 o
psikolojik 201 (17.724;18.328) LTS8 6 441 p=0.012*
Saglamlik Psikolojik -0.202 - R?=0.027
Siddet (-0.358;-0.045) 0.164 2538

*p<0.05; **p<0.01; Regresyon Analizi (F); GA: %95 Giiven Araligi

Tartisma daha otoriter yaklasim sergilemelerinden kaynakli

Bu calismada hemsirelerin psikolojik siddete olabilecegi diigiiniilmektedir.
maruz kalma yayginligi ve psikolojik siddet ile Bu calismaya gore yonetici hemsire olarak
psikolojik saglamlik arasindaki iligki arastirildi. Bu calisan hemsireler diger hemsirelere gore psikolojik
caligmada hemsirelerin %35.6’inin son bir y1l i¢inde siddete daha ¢cok maruz kalmaktadir. Bu ¢alismaya
psikolojik siddete maruz kaldig: belirlendi. Yapilan benzer olarak Cerit ve ark. (2018) yonetim ve 6zel
calismalarda hemsirelerde psikolojik siddet goriilme alan pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin klinik
durumunun farkli oranlarda (%11.1-80.2) ve hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelere gore daha fazla
oldukea yaygin oldugu goriilmektedir (Cerit ve ark., siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.  Bu
2018; Giinay ve ark., 2016; Lee ve ark., 2022; Xu ve arastirmada yer verilmemis olmamakla birlikte
ark., 2022). Hemsirelerde psikolojik siddet goriilme verilerin toplandig1 donem Tiirkiye’de COVID-19
oraninin farkli oranlarda goriilmesinin nedeninin, vakalarinin fazla oldugu pandemi doénemidir.
hemsirelerin  kisisel ve mesleki ozellikleri ile Verilerin pandemi déneminde toplanmis olmasi,
birlikte, ¢alisilan kurumun 6zelliklerine, kiiltiire ve operasyonel siireglerin  yonetiminde  yOnetici
verilen hizmetin tiiriine gore degisiklik gosterdigi hemsirelerin sorumluluklarinin daha fazla oldugu ve
diistiniilmektedir. belirsizligin ve kaosun yarattig1 sorunlar ile birlikte

Bu galigmada hemsgireler, en fazla yoneticileri yonetici hemsgirelerin, kendilerine daha fazla
tarafindan olmak iizere c¢alisma arkadaslarindan, psikolojik siddete maruz kalmis hissetmelerine
astlarindan ve diger (hasta, hasta yakini, hekim vb) neden olabilecegi disliniilmiistiir.
kisiler tarafindan psikolojik siddete maruz Bu ¢alismada meslekten ayrilma istegi oldugunu
kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Sonmez ve Yildirim’in ifade eden hemsirelerin, is yerinde psikolojik
(2018) Tiirk hemsirelere yonelik mobbingle ilgili siddete maruziyetin daha yiiksek oldugu saptandi.
yapilan caligmalar1 degerlendirdikleri Daha oOnce yapilan calismalarda bu c¢alismanin
arastirmalarinda ise hemsirelerin farkli oranlarda sonuclarina benzer olarak is yerinde siddetin,
yoneticilerinden (%12.7 ile %78.5), hekimlerden hemsgirelerin meslekten ayrilma niyetini arttirdigi

(%10.7 ile %67.0) ve is arkadaslar1 (%17.1 ile saptanmistir (Bayer ve Dal 2018; Choi ve Lee 2017,
%48.0) tarafindan mobbinge maruz kaldigi Liu ve ark., 2018; Li ve ark., 2019; Park ve ark.,
belirlenmistir. Yapilan diger c¢aligmalarda ise 2022; Zhao ve ark., 2018). Saglik hizmet alanlari

hemsgirelerin hasta yakinlar1 ve hastalar tarafindan bilim ve teknolojinin gelisimiyle birlikte oldukca
(Giinay ve ark., 2016; Babiarczyk ve ark. 2020) kompleks hale gelmis olan ve st diizey
mobbinge maruz kaldiklar1 belirtilmigtir. Ayrica profesyonellik gerektiren farkli mesleklerin bir
Babiarczyk ve ark’min (2020) bes Avrupa arada calistigr alanlardir. Saglik hizmeti alaninda
Ulkesi’nde hemsirelere yonelik yaptiklar1 calismada onemli bir yere sahip hemsirenin bakim hizmetleri
hemsirelerin %54'tiniin fiziksel olmayan siddete, yoniinden say1 olarak yeterli olmas1 gerektigi gibi
%20'sinin ise fiziksel siddet eylemlerine maruz mesleki bilgi ve klinik deneyiminin olmas1 da ¢ok
kaldiklarin1 ~ belirtmislerdir.  Bu  ¢aligmada onemlidir. Hemsirelerin is yerinde psikolojik
hemsirelerin daha fazla yoneticileri tarafindan siddete maruz kaldiklarinda bu maruziyeti 6nlemeye
psikolojik siddete maruz kalmasinin, yoneticilerin yonelik ¢oziim bulamadiklarinda ya da psikolojik
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siddetle bas edemediklerinde
yoneldikleri diistintilmektedir.

Bu c¢alismada psikolojik siddet arttiginda
psikolojik saglamligin azaldigr belirlenmistir. Bu
calismaya benzer olarak yapilan calismalarda, is
yerinde psikolojik siddet ile psikolojik saglamlik
arasinda negatif bir iligki oldugu saptanmistir (Jeong
ve Lee, 2018; Kang ve ark., 2020). Tabakakis ve ark.
(2019) is yerinde yasanan olumsuz davranislar ile
dayaniklilik arasinda negatif iligki oldugu ve negatif
eylemler 6lcegindeki Negatif Eylemler Anketi (The
Negative Acts Questionnaire-Revised-NAQ-R)’nde
her puanlik artis i¢in dayaniklilikta 0.07 puanlik bir
azalma oldugu belirlenmistir (Tabakakis ve ark.,
2019). Is yerinde psikolojik siddet, onlem
almmadiginda kiside stres, korku, caresizlik gibi
duygu durumlariin artmasinin yam sira anksiyete,
depresyon, meslekten ayrilma gibi olumsuz
sonuclara neden olabilecek bir problemdir. Yapilan
calismalar ve bu caligmanin sonucuna gore ise
psikolojik siddet, olumsuz durumlarla bas etmede
etkin olan psikolojik saglamligin azalmasina neden
olabilmektedir. Bu  sonuglar  dogrultusunda
psikolojik saglamligin arttirilmasinda psikolojik
siddet maruziyetini 6nlemeye yonelik girisimlerin
arttirtlmast ve goriiniir kilimmasinin énemli oldugu
diistiniilmektedir.

isten ayrilmaya

Sonug¢ ve Oneriler

Hemgirelerin is yerinde 6nemli oranda psikolojik
siddete maruz kaldiklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin
psikolojik siddete en fazla yoneticileri tarafindan
maruz kaldiklart belirlenmistir. Psikolojik siddetin
azaltilmasina ve yonetimine iligkin yonetici
hemsirelerin  desteklenmesi Onerilir. Psikolojik
siddetin meslekten ayrilma diisiincesini artirdig1
gOrilmistir. Meslekten ayrilmalari azaltmak igin
yoneticilerin ve insan kaynaklar1 yoOnetiminin
psikolojik  siddeti  degerlendirmeye  yonelik
yaklagimlar gelistirmesi Onerilir. Bu c¢alisma ile
psikolojik siddetin psikolojik saglamliligi olumsuz
etkileyebilecegine iliskin kanitlar elde edilmistir.
Hemsgireler, hemsire yoneticileri ve hastane
yoneticileri psikolojik siddetin azaltilmasina ve
psikolojik  saglamliligin  arttirilmasina  ydnelik
egitimler ve daha ileri ¢aligmalar yapabilirler.

Calismanmin Simirhiliklar:

Bu calisma hemsirelerin is yerinde yasadiklari
psikolojik siddet ile psikolojik saglamlik arasinda
iligkiye yonelik kanitlar sunmakla birlikte bazi
sinirliliklart bulunmaktadir. Bu c¢aligmadaki tiim
veriler 6z bildirim anketleri ile toplanmistir.

DO1:10.38108/ouhcd.1165969

Hemgsirelere sosyal medya araciligiyla ulasilmistir.
Sosyal medyay1 etkin kullanmayan hemsirelere
ulagilamamis olabilir. Bu ¢alisma kesitsel olarak
yapilmistir, iligkinin zamanla degisip degismedigi
degerlendirilememistir, zamanla degisip
degismedigine yonelik boylamsal c¢alismalar
yapilmalidir. Bu ¢aligma 6l¢egin 6zelligi geregi son
bir  yilda  yasamilan  psikolojik  siddeti
degerlendirdiginden yeni mezun hemsireleri
kapsamamaktadir. Yeni mezun hemsirelerin de daha
farkl yontemlerle psikolojik siddetin
degerlendirilmesi onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelerin is yerinde yasadiklari psikolojik siddet ile
psikolojik saglamlik arasinda negatif iligki oldugu,

e Psikolojik siddet arttikga psikolojik saglamligin
olumsuz etkilendigi saptanmustir.

e Hemsirelerde psikolojik siddet ile psikolojik saglamlik
arasinda iliskiyi degerlendiren c¢alismalar sinirhidir bu
nedenle bu ¢alismanin alana katki saglayacag,

® Bu calisma ile psikolojik saglamligin arttirilmasinda
psikolojik siddetin azaltilmasina yonelik girisimlerin
yapilmas1 gerektigine yonelik farkindalik yaratildig:
diistiniilmektedir.
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Amag: Tiirkiye’de hemsirelik egitimi alan dgrenciler i¢in kanita dayali hemsireligin 6nemi ve kullanimina yénelik tutumlar
belirlemede kullanilabilecek bir 6lgme araci gelistirmektir.

Yontem: Metodolojik tipte olan c¢aligmaya, 2021-2022 egitim 6gretim yili bahar doneminde Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik boliimiine kayitli olan, 3. ve 4. sinifta 6grenim goren 222 dgrenci dahil edilmistir. Veriler Kasim 2021-Haziran 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Gegerlilik analizleri i¢in kapsam gecerliligi, agiklayici faktdr analizi ve bilinen gruplar gegerliligi
yapilmigtir. Ayirt edici gecerlilik Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Glivenirlik analizleri i¢in Cronbach alpha,
Spearman-Brown korelasyon testleri ve test-tekrar test giivenirliligi hesaplanmigtir.

Bulgular: Gelistirilen 6lgek besli likert tipinde, 18 madde ve iki faktor yapisina sahiptir. Agiklanan toplam varyansin %64.8
oldugu &lgegin iki alt boyutu “Kanita Dayali Hemsireligin Onemi” ve “Kanita Dayali Hemsireligin Kullanimi” olarak
isimlendirilmistir. Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.942 olarak, test-tekrar test giivenirlik katsayist 0.737
bulunmustur.

Sonu¢: Bu galismada iilkemizdeki hemsirelik &grencileri i¢in gelistirilen 6lgegin gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Kanita dayali Hemsirelik, tutum, gecerlik, giivenirlik, 6l¢ek gelistirme, 6grenci hemsire

ABSTRACT

Obijective: The study was conducted to develop a measurement tool that can be used to determine the attitudes towards the
importance and use of evidence-based nursing for students receiving nursing education in Turkey.

Methods: This methodological study included 222 students enrolled in the nursing department of the Faculty of Health Sciences
in the spring semester of the 2021-2022 academic year, studying in the 3rd and 4th grades. Data were collected between
November 2021 and June 2022. Content validity, explanatory factor analysis and known group validity were performed for
validity analysis. The discriminant validity was evaluated with the Pearson correlation. Cronbach alpha, Spearman-Brown
correlation tests and test-retest reliability were calculated.

Results: The developed scale has a five-point Likert type, 18 items and two-factor structure. The two sub-dimensions of the
scale, in which the total variance explained was 64.8%, were named "Importance of Evidence-Based Nursing" and "Use of
Evidence-Based Nursing". In this study, the Cronbach alpha value and test-retest reliability were found as 0.942 and 0.737.
Conclusion: In this study, it was found that the scale which was developed for the nursing students is a valid and reliable scale.
Keywords: Evidence-based nursing, attitude, validity, reliability, scale development, nursing student

ORCID IDs of the authors: EY: 0000-0001-8909-3597; NE: 0000-0001-7355-6278; AKS: 0000-0003-1603-4259; AC: 0000-0003-1599-0070
Sorumlu yazar/Corresponding author: Dr. Ogr. Uyesi. Asli Karakus Selguk

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadmn Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Manisa,
TURKIYE

e-posta/e-mail: akarakus_ksk@hotmail.com

Auf/Citation: Yanikkerem E, Esmeray N, Karakus Selcuk A, Cetinkaya A. (2023). Ogrenciler i¢in kanita dayali hemsireligin 6nemi ve kullanimina
yénelik tutum 6lgegi: Bir 6lgek gelistirme ¢alismasi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar Dergisi, 6(3), 617-630. DOI:10.38108/ouhcd.1152684

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

BY NC

617


http://orcid.org/0000-0001-8909-3597
http://orcid.org/0000-0001-7355-6278
http://orcid.org/0000-0003-1603-4259
http://orcid.org/0000-0003-1599-0070

Kamta Dayah Hemsirelik Tutum Olcegi

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(3), 617-630
DOI:10.38108/ouhcd.1152684

Giris

Kanita dayali uygulamalar (KDU) sistematik
arastirmalardan elde edilen kanitlarin  klinik
uzmanlikla  birlestirildigi uygulamalar olarak
tanimlanmakta olup kaniti degerlendirmek icin
kuram, bilimsel bilgi, klinik karar verme ve
arastirma sonuglarin birlesimini i¢ermektedir
(Arslan ve Celen, 2018; Baran ve ark., 2020).

Kanita dayali hemsirelik (KDH) en giincel ve en
iyi kanit1 klinik uzmanlikla degerlendiren, hastanin
tercihlerini  ve gereksinimlerini g6z Oniinde
bulunduran bir problem ¢6zme yaklagimidir (Ayhan
ve ark., 2015; Baran ve ark., 2020; Muslu ve ark.,
2015). Hasta tercihleri, klinik deneyim ve hastanin
durumu ile en iyi kanit1 birlestirmek olan KDU’1n
amaci hasta bakimini en iyi diizeye getirme, maliyeti
azaltma ve bilglyi yonetmedir. Literatiirde
KDU’larin hastanede kalma siiresini ve bakim
maliyetini azaltti§1, gereksiz uygulamalar1 ortadan
kaldirdigi, bakim Kkalitesini yiikselttigi ve hasta
sonuglarini iyilestirdigi goriilmiistiir (Baran ve ark.,
2020; Basdas ve (")zbey, 2020; Muslu ve ark., 2015).

Hemgirelik mesleginin profesyonel gelisiminde
ve hasta bakim kalitesinin artmasinda bilimsel
bilgiye ulasma ve arastirma sonuglarina dayali en iyi
kanitlarin kullanilmasi onemlidir (Baran ve ark.,
2020). Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelerin
kamitlar1 kullanabilmesi; bu kamitlar1 kullanma
aliskanlig1 kazanmalarina, hemsirelik
uygulamalarini bilimsel bilgiye dayandirmalarina ve
elestirel olarak aragtirmalari degerlendirmelerine
gereksinim vardir (Kalkim ve Midilli, 2020).

KDU’larin hemsirelik alaninda kullanilmasmin
hasta bakim kalitesini arttirma, hasta bakim
sonuclarinda ve klinik uygulamalarda fark yaratma,
hemsire memnuniyetini arttirma ve bakimi
standardize etme gibi yararlari bulunmaktadir
(Baran ve ark., 2020; Evcimen ve Ayyildiz, 2019).
Bu nedenle hemsirelik lisans egitiminde KDH
uygulamalarina yonelik 6grencilere bilgi verilmesi
ve bu konuda olumlu tutum gelistirilmesi ¢ok
onemlidir. Literatirde KDH dersinin hemsirelik
egitimine entegre edilmesi Onerilmekle birlikte,
Ogrencilerin arastirmalara ve bilimsel toplantilara
katilimlarinin  desteklenmesi, bilgi kaynaklarina
ulagimin kolaylagtirilmasi, hemsirenin arastirmaci
roliiniin derslerde vurgulanmasi ile hemsireligin
gelisimine ve ileride topluma sunacaklari hemsirelik
bakiminin kalitesine katki saglayacagi
vurgulanmaktadir (Arslan ve Celen, 2018; Basdas
ve Ozbey, 2020; Kalkim ve Midilli, 2020).

Hemsirelik 6grencilerinin KDH’e yonelik bilgi
ve tutumlarm belirlemek amac1 ile yapilan

calismalar incelendiginde; kadin Ogrencilerin
(Arslan ve Celen, 2018; Basdas ve Ozbey, 2020;
Evcimen ve Ayyildiz, 2019; Kalkim ve Midilli,
2020; Karaahmetoglu ve Softa, 2018), saglik meslek
lisesi mezunu olanlarin (Karaahmetoglu ve Softa,
2018), 20 yas ve altinda olanlarin (Basdas ve Ozbey,
2020), genel akademik ortalamas1 {ic ve {istii
olanlarin (Basdas ve Ozbey, 2020), arastirma dersi
alan (Arslan ve Celen, 2018; Sanchez-Garcia ve
ark., 2019) ve mesleginden ¢ok memnun olan
ogrencilerin (Karaahmetoglu ve Softa, 2018)
KDH’e yonelik tutumlarinin  olumlu  oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, hemsirelikte
KDU’ya gereksinim oldugunu diisiinen (Bagdas ve
Ozbey, 2020; Cetisli ve ark., 2021), KDH dersi alan
(Kalkim ve Midilli, 2020), makale okuyan (Arslan
ve Celen, 2018; Cetisli ve ark, 2021;
Karaahmetoglu ve Softa, 2018; Sanchez-Garcia ve
ark., 2019), mesleki dergi aboneligi bulunan
(Karaahmetoglu ve Softa, 2018), bilimsel
toplantilara katilan (Arslan ve Celen, 2018; Cetisli
ve ark., 2021; Karaahmetoglu ve Softa, 2018),
lisansiistli egitim diisiinen (Evcimen ve Ayyildiz,
2019) ve bilimsel bir aragtirmada yer almak isteyen
(Arslan ve Celen, 2018; Kalkim ve Midilli, 2020)

KDH’ge yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
bulunmustur.

Hemsirelik  6grencilerine KDU’ya  yonelik
verilen egitimin 6grencilerin KDU’ya iliskin bilgi,
beceri ve  tutumlann  iizerindeki  etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan deneysel
calismalar  incelendiginde;  Kore’de  (n=44

hemsirelik 6grencisi) deney grubunda bulunan 22
ogrenciye 20 saat ve dort hafta siiresince KDU’ya
yonelik bir egitim verilmis ve egitim programinin
hemsirelik 6grencileri arasinda KDU ile ilgili bilgi,
beceri, tutum, yeterlilik ve gelecekteki kullaniminin
gelistirilmesinde etkili oldugu bulunmustur (Kim ve
ark., 2019). Ispanya’da ikinci siif hemsirelik
ogrencilerine (n=120) KDU hakkinda verilen egitim
sonrast KDU konusunda 6grencilerin bilgi ve
tutumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunurken, beceri konusunda bir fark
belirlenmemistir (Mena-Tudela ve ark., 2018).
Kore’de (n=45 hemsirelik 0Ogrencisi) deney
grubunda bulunan 21 &6grenciye 30 saatlik KDU
egitimi verilmis ve deney grubundaki 6grencilerin
kontrol grubundakilere goére KDU bilgisi, 06z
yeterlik, kaynak kullanémm1 ve veri tabam
kullaniminda 6nemli artislar oldugu goriilmustiir
(Oh ve Yang, 2019). Misir’da hemsgirelik intérn
Ogrencilerine (n=125) verilen KDH uygulama
egitim programinin  hemsirelik  dgrencilerinin
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elestirel diisiinme egilimlerini gelistirmede etkili
oldugu bulunmustur (Mohammed ve Hussein,
2020).

Uluslararas1 literatiirde KDH konusunda bazi
olglim araclart gelistirilmistir. “Hemsireler I¢in
Kanita Dayali Uygulama Olgegi” hemsirelerin KDU
ile ilgili bilgi diizeylerini, becerilerini ve tutumlarin
degerlendirmek i¢in (Upton ve Upton, 2006),
“Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Olgegi”
hemsirelerin ~ KDU’m1  etkileyen  faktorleri
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Gerrish ve ark.,
2007). Bilgi, beceri, tutum ve kurum kiiltiirlini
degerlendiren bir diger oOlgek ise “Hemsirelerin
Kanita Dayali Uygulamalara Hazirolugluklar
Olgegi”dir (Thiel ve Ghosh, 2008). Bu konuda
gelistirilen diger Olgekler klinisyen hemsirelerin
KDU’a yonelik inanglarint 6lgmek amact ile
“Kanita Dayali Uygulamalara Inang Olgegi”
(Melynk ve ark., 2008) ve “Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”dir (KDHYTO)
(Ruzafa-Martinez ve ark., 2011).

Ulusal literatirde KDH’gi degerlendirmek
amaciyla gelistirilen iki Olgek bulunmaktadir
(Ayhan ve ark., 2015; Muslu ve ark., 2015).
Bunlardan biri, hemsirelere yonelik KDHYTO olup,
15 maddeli bu OoOlgegi Ruzafa-Martinez ve
arkadaglar1 (2011) gelistirmis ve Ayhan ve
arkadaslar1 (2015) Tiirk¢e’ye uyarlamigtir (Ayhan
ve ark., 2015). Diger oOlgek ise Jonhston ve
arkadaglar1  tarafindan ~ (2003)  gelistirilen
“Ogrencilerin Kanita Dayali Hemsgirelik
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislar1 Olgegi”
olup, 26 madde igeren bu dlgek Muslu ve arkadaglar
tarafindan (2015) Tiirkgeye uyarlanmigtir (Muslu ve
ark., 2015).

Bu konuda var olan iki 6l¢egin biri hemsirelere
yonelik kanita dayali uygulamalari inceleyen bir
olcek olup, bu o6lcek "inang ve beklentiler, kanita
dayali uygulama niyeti ve hemsirelikle ilgili
duygular" alt boyutlarindan olusmaktadir (Ayhan ve
ark., 2015). Diger olgek ise Ogrencilerin kanita
dayali uygulamalar konusunda “bilgi, tutum,
gelecekte kullanim ve uygulama” alt boyutlarini
iceren bir dlgektir (Muslu ve ark., 2015). iki dlgek
de yurt disinda gelistirilmis olup Tiirk¢e gecerlilik
ve glivenirliligi yapilmistir. Son yillarda hemsirelik
bolimiinde akreditasyon ve kalite ¢aligmalarinin
yayginlagmasi ile hemgirelik bolimii program
ciktilarinda kanita dayali hemsirelik konusunda
ogrencilerin bilgi sahibi olmasi ve bu konuda
olumlu tutum gelistirilmesi her gecen giin énem
kazanmaya baslamistir. Hemsirelik egitimi alan
ogrencilerin “kanita dayali hemsireligin 6nemi ve

“kanita dayali hemsireligin kullanimima” yonelik
ilkemize ozgli gelistirilen bir olgek olmamasi
nedeni ile bu calisma literatiire katki saglamasi
agisindan  6nemlidir. Bu ¢alismanin  amaci
ogrenciler i¢in kanita dayali hemsireligin 6nemi ve
kullanimina yo6nelik tutumlari belirlemede pratik ve
kisa bir 6lgme araci gelistirmektir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Ogrenciler i¢in Kanita Dayali
Hemsireligin Onemi ve Kullanimina yénelik Tutum
Olgegi (KDHOK-TO) nin gelistirildigi metodolojik
tipte bir ¢aligmadir. Olgme araci gelistirmenin
sistematik siireci literatiir taramasina dayanan
kavramsallagtirma (conceptualization) siireci ile
baglamis (Haziran 2021), ilk taslak olgek genel
maddeler ile olusturulmustur (Temmuz 2021). Daha
sonra uzman incelemesi prosediirii i¢in uzman

gorlislerine gore danigmanlik alinmis, uzman
goriiglerinden kapsam gecerlik indeksi
hesaplanmistir  (Agustos 2021). Pilot c¢aligma

uygulamast (Kasim 2021) sonrast alinan geri
donisler ile Oneriler sonrasi taslak oOl¢ek revize
edilmis ve saha testi (field test) uygulamasi ile dlgek
analizleri icin veriler elde edilmistir. Bu ¢alismada

prosediiriin gergevesi, cesitli alanlarda
arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen Olgme
araci gelistirme prosediirlerinde yapilan

degisikliklere gore uyarlanmistir (Davis, 1996;
DeVellis, 2003; Erkus, 2014; Almutairi ve
Dahinten, 2017).

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Ogrenciler icin KDHOK-TO gecerli bir
Olgektir.

H2: Ogrenciler igin KDHOK-TO giivenilir bir
Olcektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemi 2021-2022 egitim
Ogretim yili bahar doneminde bir devlet
iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik
boliimiine kayithh olan, 3. ve 4. smnifta 6grenim
gormekte ve arastirmaya katilma konusunda goniillii
olan 222 o6grenciden olusmustur (n=222). llgili
fakiiltede hemsirelik boliimiinde, arastirmanin
yliriitildigi donemde kayith 3. ve 4. smifta
O0grenimine devam eden toplam 406 Ogrenci
bulunmaktadir. Orneklem hacmi belirlenirken,
O0lcek madde sayisimin 5-10 kati olmasinin
onerildigi calismalar géz Oniine alinmis olup
(Sencan, 2005) uzman gorisii sonrasi taslak dlgekte
20 madde bulundugu i¢in, 6rneklem sayis1 10 kati
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olacak sekilde 200 O6grenci olarak hesaplanmis,
arastirma 222 6grenci ile tamamlanmustir.

Omneklem Ege bolgesinde bir  devlet
iiniversitesine ait Saglik Bilimleri Fakiiltesinin
Hemsirelik Boliimii 6grencilerini  kapsamaktadir.
Ozellikle 1. ve 2. sinifta kanita dayali hemsireligi
iceren konularin olmayisi/¢ok az olusu nedeniyle iist
siniflar uygun goriilmistiir. Hemsirelik 3. ve
4.smuftaki 6grencilerin 6rnekleme dahil edilmesinin
nedeni 2021-2022 egitim Ogretim yili giiz
doneminden itibaren program ciktilarinin ve ders
iceriklerinin HUCEP ve HEPDAK kriterlerine gore
tekrar revize edilmesi, bunun yaninda 3. ve 4. sinifta
yer alan major derslere kanita dayali hemsirelik ile
ilgili konularin daha fazla yer almasidir.

Arastirmaya belirlenen bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin  hemsirelik boéliimiinde
okuyan, 3. ve 4. sinifta 6grenim goren, 2021-2022
egitim Ogretim yili bahar donemine kayitli olup
Tiirkge bilen ve anlayan, arastirmaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden &grenciler dahil
edilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Veri toplama siireci online olarak etik onay
sonrasi, Kasim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
tamamlanmigtir. Kurum izni alindiktan sonra
calismanin evreninden (n=406 Ogrenci) rastgele
secilen ve goniillii olan 30 6grenci ile bir WhatsApp
grubu olusturulmus ve olgek sorularini iceren
¢evrim igi link bu 6grenciler ile paylasilmistir. ik
anketin uygulanmasindan dort hafta sonra ayni
ogrenciler ile dlgek sorularini igeren ¢evrim igi link
WhatsApp araciligi ile aymi gruptan paylasilmistir.
Bu 6grenciler anketin ilk ve ikinci uygulamalarinda
rumuz olarak ad ve soyadlarmin bas harflerini
kullanarak  ankete  katilmistir.  Calismanin
orneklemini belirlemek i¢in hemgirelik boliimii ana
derslerinden 6nce (Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklar
Hemgireligi, Halk Sagligi Hemsireligi, Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi) dersin sorumlu 6gretim
iiyesi calisma hakkinda bilgilendirilerek sozel izin
alimmig ve smif ortaminda yapilandirilmis 6z
bildirime dayali yontem seklinde olan veri toplama
aracinin ¢evrim i¢i linki ilgili dersin WhatsApp
grubundan arastirmacilar tarafindan paylasilarak
ogrencilerin ankete katilimi saglanmistir. Veri
toplama siiresi ortalama 30 dakikadir. Bu ¢aligmada
aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali (Ayhan ve
ark., 2015; Gerrish ve ark., 2007; Melynk ve ark.,
2008; Muslu ve ark., 2015; Ruzafa-Martinez ve ark.,
2011; Thiel ve Ghosh, 2008; Upton ve Upton, 2006)
olusturulan Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri Soru

Formu, benzer dlgek olarak KDHYTO ve Taslak
Olgek (dgrenciler icin KDHOK-TO) formu
kullanilmagtir.

Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri Soru Formu

Bu formda Ogrencilerin yasi, hemsirelik
meslegini isteyerek segme durumu, hemsirelik
meslegi ile ilgili glincel makaleleri okuma ve
bilimsel toplantilara katilma durumu, KDH ile ilgili
ders almay1 isteme durumu gibi 6zellikleri iceren 13
soru yer almaktadir.

Kanmita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olcegi (KDHYTO)

Bu 6lgek Ruzafa-Martinez ve arkadaglar1 (2011)
tarafindan  gelistirilmis, Tiirkge gegerlik ve
giivenilirligi Ayhan ve arkadaslari (2015) tarafindan
yapimustir  (Ayhan ve ark., 2015). Olgek 15
maddeden olusmakta, sekiz madde olumlu yedi
madde olumsuz ifade igermektedir. Olcekte
olumsuz maddeler ters gevrilerek kodlanmaktadir.
5°1i likert tipte olan 6lgekten en az 15 ve en fazla 75
puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikca
KDH’e yonelik tutum da olumlu olmaktadir. Ug alt
boyutu olan “KDHYTOnin ilk alt boyutu “Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Inang ve Beklentiler”
alt boyutudur. Bu alt boyut KDH’in yararlar ile
ilgili hemgsirelerin klinik c¢alismalarda inang ve
beklentilerini  igermektedir.  “Kamita  Dayali
Uygulama Niyeti Alt Boyutu” hemsirelerin KDU’1
yapma davraniglart veya niyetleri, algilanan
engelleri, is yiki ve egitim i¢in ayrilan siirenin
KDH igin kullanilmasini i¢ermektedir. Diger bir alt
boyut olan “Kamta Dayali Hemsirelikle {lgili
Duygular” ise KDH’in klinikk uygulamada
kullanilmasinda saglanan yararlari, KDH’e verilen
onem diizeyini ve hemsirelerin konuyla ilgili
duygularini igcermektedir (Ayhan ve ark., 2015). Bu
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak saptanmig
olup bu calismada 0.873 olarak bulunmustur.
Eszamanli gecerlik (concurrent validity) i¢cin benzer
boyutlart bulunan KDHYTO ile KDHOK-TO

arasindaki korelasyon katsayilari incelenmistir.
Benzer Olcek Gegerligi ile Olgekler arasi
karsilastirmada korelasyon katsayilar1

degerlendirilmistir. Dolayisiyla benzer konular
6lcen dlgeklerin, puanlari arasinda orta ya da yiiksek
korelasyon katsayis1 olusturmasi s6z konusudur.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS 26.0 programi kullanilarak
Ogrencilerin  tamitict  Ozellikleri  tamimlayici
istatistiksel analizler (sayi1, yiizde ortalama) ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu igin skewness ve kurtosis degerleri
hesaplanmistir. Gegerlilik analizleri i¢in kapsam
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gecerliligi, aciklayici faktér analizi ve bilinen
gruplar gegerliligi yapilmistir. Ayirt edici gegerlilik
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Giivenirlik analizleri i¢in Cronbach alpha,
Spearman-Brown korelasyon testleri ve test-tekrar
test giivenirliligi hesaplanmustir.

Bu c¢aligmada gelistirilen Ol¢egin gegerlik ve
giivenilirlik analizinde asagida belirtilen yontemler
kullanilmistir.

Ogrenciler icin Kanita Dayali Hemsireligin
Onemi ve Kullanimina yonelik Tutum Olgegi’nin
Gelistirilmesi

Ogrenciler icin KDHOK-TO’ne yonelik literatiir
incelenerek (Ayhan ve ark., 2015; Gerrish ve ark.,
2007; Melynk ve ark., 2008; Muslu ve ark., 2015;
Ruzafa-Martinez ve ark., 2011; Thiel ve Ghosh,
2008; Upton ve Upton, 2006) madde havuzu
olusturulmustur. Besli likert tipinde olan bu taslak
Olgek formunda her bir madde (Kesinlikle
katiliyorum=5 puan, Kesinlikle katilmiyorum=1
puan) olarak puanlanmuistir.

Madde sayisint Onceden belirlemek yerine
madde sayisinin ¢ok olmasi ve dlgme araci igin
hedeflenen madde sayisinin 3 ya da 4 kat1 kadar
madde havuzu olusturulmasi  Onerilmektedir
(DeVellis, 2003). Bu c¢alismada baslangigta
ogrenciler igin kanita dayali hemsirelik kavramini
(fenomenini) yansitan 39 madde olusturulmustur.
Ancak 6grencilere yonelik kolay ve pratik bir 6lgme
araci hedeflenmesi ve kisa olmasinin tercih edilmesi
sebebiyle oOlgegi On degerlendiren bes uzman
tarafindan 21 maddelik soru havuzu uygun
goriilmiistiir. Ozellikle dlgek maddeleri yazilirken
ifadelerin 6zellikleri, 6l¢iilecek olan dgrenciler igin
kanita dayali hemsirelik kavraminin 6zellikleri ve
hedef kitle olan 6grencilerin psiko-sosyal 6zellikleri
dikkate alinmaya ¢aligilmustir.

Gegerlilik Analizi

Kapsam Gecerliligi

Kapsam gecerliliginde 0Olgek maddelerinin
diizgilin ve anlaml1 bir sekilde ifade edilmesi, dogru
terimlerin  kullanilmasi, uygun  kelimelerin
secilmesi, kelimelerin anlaminin acik ve net olmasi,
belirsiz ve birden fazla anlama gelen kelimelerden
kacimlmasi, Tiirk¢e dil/ifade uygunlugu ve igerik
uygunlugu agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.
Kapsam Gegerlik Yontemi; gelistirilmek istenen
Olgme araci ile dl¢iilmek istenilen dzellik arasindaki
bagmtinin ne Olgiide tutarli oldugunu ortaya
koymaktadir ~ (Carpenter,  2018).  Kapsam
gegerliliginin  hesaplanmasinda farkli yontemler
bulunmakta olup, bu arastirmada kullanilan yontem
Davis (1992) teknigidir (Cokluk ve ark., 2021; Eker

ve Arkar, 1995). Bu baglamda Tirk Dili ve
Edebiyati uzmani olan iki kisiden goriis alinmistir.

Dil uygunlugundan sonra kapsam gegerliligi i¢in
uzman grubunun olusturulmasi ve taslak Olgek
formunun hazirlanarak uzman goriislerinin elde
edilmesi asamasia gegilmistir. Hemgirelik
alaninda 10 uzmandan  goOriis  alinmistir.
Uzmanlardan 1-4 arasinda puan vererek taslak
Olcegin  icerigini ve dil/ifade uygunlugunu
degerlendirmeleri istenmistir. Olgegin kapsam
gecerligi i¢in kullanilan Davis tekniginde uzmanlar,
(4) uygun degil, (3) biraz uygun madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli, (2) olduk¢a uygun madde
hafifce gozden gegirilmeli ve (1) uygun seklinde
maddelere yonelik goriislerini dortlii dereceleme ile
degerlendirmistir. Uzmanlarin maddelere iligkin
belirtmis olduklar1 goriisler iizerinden kapsam

¢cOziimlemesi yapilmistir. Hesaplamalarda
Microsoft Excel 2013 programi kullanilmastir.
Uzmanlardan  gelen  oneriler  dogrultusunda

olusturulan 6lgek taslagi kullanilarak 10 6grenci ile
pilot uygulama yapilmig ve maddelerin anlasilirlig
simanmustir. Pilot uygulama verileri analizlere dahil
edilmemistir.

Aciklayic faktor analizi (AFA)

Olgegin gecerlilik analizi icin agiklayic1 faktor
analizi yapilarak, ana bilesenler analizi iizerinden
varimax rotasyonu kullanilmis ve olgegin faktor
olusturma durumu belirlenmistir. Faktor analizi igin
Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme
Yontemi kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2007). Bununla birlikte, bu ol¢egin gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalari igin orneklem
uygunlugunun belirlenmesinde Kaiser Meyer Olkin
(KMO) analizi, 0lgegin i¢ tutarhhigni  ve
giivenilirligini tespit etmek i¢in Cronbach alfa
katsayis1 kullamlmustir. Olgegin gecerlilik analizi
icin faktor yiikii (Tabachnick ve Fidell, 2007)
hesaplanmustir.

Bilinen gruplar gecerliligi

Olgegin yap1 gecerliligini sinamada kullanilan
ayirt edici gecerlilik i¢in Ogrencilerin  bazi
ozelliklerine gore (KDU konusunda bilgi alma
durumu ve meslegi isteyerek se¢me durumu)
6lcegin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar
arasindaki iligki student t  testi ile
degerlendirilmistir. Barlett’s kiiresellik testi dlgek
maddelerinin analize uygunlugu igin yapilmistir
(Esin, 2020).

Ayirt edici gecerlilik

Ayirt edici gegerlilik icin KDHOK-TO ile benzer
konular1 dlgen araglardan biri olan KDHYTO ve alt
Olcekleri  arasindaki  korelasyon  katsayilar
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incelenmistir. Olgekler arasi toplam puanlarmin
korelasyon katsayilari, Pearson korelasyon analizi
(Biiytikoztiirk, 2002; Tabachnick ve Fidell, 2007) ile
degerlendirilmistir.

Giivenirlik Analizi

Givenirlik analizinde, i¢ tutarliligi 6lgmek igin
Olcek toplammin ve alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri hesaplanmistir. Olgegin zamana kars
givenilirligi  igin  test-tekrar  test  yOntemi
kullamlmigtir. Ogrencilerden rastgele segilen 30
kisiye Olgek soru formu ilk uygulamadan dort hafta
sonra cevrim i¢i link tekrar gdnderilerek Olcek
sorularini yanitlamasi istenmistir.

Bulgular

Ogrencilerin  Tamitict  Ozellikleri ile ilgili
Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.1+1.2 (min:19,
maks:29) olup, %72.1°1 21 yas altinda, %77.4’1 bir
Anadolu lisesinden mezun ve %70.3’0 hemsirelik
meslegini  isteyerek  secmistir.  Ogrencilerin
yarisindan fazlasi meslek ile ilgili giincel makaleleri
okumadigini (%61.3) ve biiyiik ¢cogunlugu (%91.9)
hemsgirelik  ile ilgili  bilimsel toplantilara
katilmadigim ifade etmistir. Ogrencilik siiresince
hemsirelik ile ilgili arastirmalarda Ogrencilerin
%88.3’1 yer almadigimi ancak %55.9’u mezun
olduktan sonra caligmalarda yer almak istedigini
belirtmistir. Hemsirelik 6grencilerinin = %74.8’1
hemsirelik egitimi boyunca KDU hakkinda bilgi
aldigini, %79.7°si KDH ile ilgili bir ders almak
istedigini ve %81.5’1 meslek yasantisinda KDH
uygulamalarint  kullanmay1 disiindigiinii  ifade
etmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %42.4’i
yliksek lisans egitimi almak istedigini belirtmis
olup, %46.8’inin not ortalamas: 3.49 ile 3.00
arasindadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas grubu

21 yas alt1 160 72.1
22 yas iizeri 62 279
Mezun oldugu lise

Fen lisesi 14 6.3
Anadolu lisesi 172 774
Imam hatip lisesi 4 1.8
Devlet lisesi 11 5.0
Ozel kolej 10 45
Saglik meslek lisesi 11 5.0

DO1:10.38108/ouhcd.1152684

Tablo 1. (devam) Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinin
dagilimi

Tamtica Ozellikler n %
Hemgsirelik meslegini isteyerek

secme durumu

Evet 156 70.3
Hayir 66 29.7
Hemsirelik meslegi ile ilgili

giincel makaleleri okuma

durumu

Evet 86 38.7
Hayir 136 61.3
Hemsirelik ile ilgili bilimsel

toplantilara katilma durumu

Evet 18 8.1
Hayir 204 91.9
Ogrencilik siiresince hemsirelik

ile ilgili arastirmalarda yer

alma durumu

Evet 26 11.7
Hayir 196 88.3
Mezun olduktan sonra

hemsirelik ile ilgili bir

arastirmaya katilmak isteme

durumu

Evet 124 55.9
Hay1r 22 9.9
Kararsizim 76 34.2
Hemsirelik egitimi boyunca

KDU hakkinda bilgi alma

durumu

Evet 166 74.8
Hayir 56 25.2
KDH ile ilgili bir ders almak

isteme durumu

Evet 177 79.7
Hayir 45 20.3
Meslek yasantisinda KDH

uygulamalarini kullanmay1

diisiinme durumu

Evet 181 81.5
Hay1r 3 1.4
Bilmiyorum 38 17.1
Yiiksek lisans egitimi almay1

isteme durumu

Evet 94 42.3
Hayir 38 17.1
Kararsizim 90 40.5
Ogrencilerin not ortalamasi

4.00-3.50 45 20.3
3.49-3.00 104 46.8
2.99-2.50 61 27.5
2.49-2.00 12 5.4
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Olcegin Kapsam Gecerliligi ile ilgili Bulgular

Taslak 6l¢ek formu 21 madde icermekte ve bu
formun bir 6l¢ek maddesi kapsam gegerlilik indeksi
kabul edilebilir diizeyde olmadig1r (0.60’1n altinda)
icin uzman Onerileri dogrultusunda taslak formdan
cikarilmistir. Kalan 20 madde i¢in Kapsam
Gegerlilik Oranlar1 (KGO) 0.60-0.99 arasinda
hesaplanmistir. Literatiiriin 6nerdigi KGO degerleri
esas alinarak 0=0,05 anlamlilik diizeyinde 10 uzman
icin KGO=CVR critical degeri 0.80 olarak kabul
edilmis olup (Ayre ve Scally 2014) 0.80 nin
altindaki maddelerin (Madde 7, Madde 14, Madde

KGO ile maddeler olcege dahil olmak iizere
tanimlandiktan sonra, KGI testin tamami icin
hesaplanmis, 20 maddelik aday &lgek igin KGI
0.903  bulunmustur. KGI degerinin KGO
degerinden biiyiik olmasi ile 0&lgekte kalan
maddelerinin  kapsam gecerliginin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmektedir (Yesilyurt ve
Capraz, 2018). Bu olgegin kapsam c¢alismasinda
elde edilen degerlerden KGI (0,903) > KGO (0,60)
oldugundan hazirlanan taslak OGlgekte kalan
maddelere (20 madde) ait kapsam gegerliligi
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.

15) oneriler dogrultusunda diizeltmeleri yapilmustir.

Tablo 2. Ogrenciler i¢in KDHOK-TO maddeleri tammlayici 6zellikleri ve giivenilirlik bulgular:

Madde Madde
Toplam Silindiginde
Madde Maddeler Ort SS Korelasyonu  Cronbach Alfa
no
1 Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) uygulamalar: hasta bakiminda 4.4 0.7 0.793 0.937
yararlidir.
2 KDH uygulamalar1 meslekte yasam boyu 6grenmeyi gerektiren bir 4.4 0.7 0,798 0.936
konudur.
3 KDH uygulamalarinin kullanilmasi saglik bakim sonuglarini 4.4 0.7 0,812 0.936
iyilestirir.
4 KDH uygulamalarinda hemsirelerin klinik uzmanlik becerileri ve 4.3 0.7 0,698 0.939
deneyimleri 6nemlidir.
5 KDH uygulamalarinda bakim alan bireylerin istek ve beklentilerini 4.1 0.7 0.507 0.943
g0z 6niinde bulundurmak dnemlidir.
6 KDH uygulamalarinin kullanilmas1 hemsirelik bakim kalitesini 4.5 0.7 0.826 0.936
arttirir.
7 Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde KDH 4.4 0.7 0.802 0.936
uygulamalarmin 6nemli bir yeri vardir.
KDH uygulamalarinin kullanilmasi mesleki doyumu arttirir. 41 0.7 0.750 0.937
Hemsirelik lisans egitiminde KDH uygulamalarini i¢eren konularin 4.2 0.7 0.797 0.937
yer almas gereklidir.
10 KDH uygulamalar1 zamanla giincellenebilir. 4.3 0.6 0.700 0.939
11 KDH uygulamalar1 hemsirelik meslegi igin kagiilmazdir. 4.0 0.7 0.810 0.936
12 Hemsirelik 6grencilerinin KDH uygulamalarini 6grenmesinde 41 0.7 0.691 0.939
kanitlara ve veri tabanlarina ulagsmak esastir.
13 KDH uygulamalari ile ilgili giincel bilgileri 6grenmek isterim. 4.2 0.7 0.768 0.937
14 Hemsirelik alaninda yayinlanan giincel makaleleri okumaktan 35 0.9 0.625 0.941
hoslanirim.
15 KDH uygulamalarin takip edebilecegim veri tabanlarini (Google 3.9 0.9 0.464 0.945
Akademik, MEDLINE, PUBMED ve Cochrane Reviews vs.)
biliyorum.
16 KDH uygulamalarin1 takip ederek elde edilen kanitlart hemsirelik 4.1 0.7 0.746 0.938
bakimina yansitmak isterim.
17 Mezun olunca ¢aligacagim birimlerde KDH rehberlerinin 3.7 0.9 0.595 0.942
olusturulmasinda goérev almak isterim.
18 KDH uygulamalarini gelecekte meslegimi uygularken kullanmak 4.2 0.7 0.788 0.937
isterim.
Ogrenciler igin KDHOK-TO Toplam 748 9.3
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Olcegin Dagihm Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Uzman goriisleri dogrultusunda saha uygulamasi
seklinde gergeklestirilen 18 maddeli taslak dlgege
ait puan dagilimlar hesaplanmis, madde ve puan
tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de sunulmustur.
Ogrenciler igin KDHOK-TO toplam puan
ortalamas1 74.8+9.3tiir (min:30, maks:90) (Tablo
2).

Gecerlilik Analizi: Aciklayic1 Faktor Analizi
ile ilgili Bulgular

Bu calismada taslak Olgek formunun analizi
sonucunda KMO ve Barlett kiiresellik test
degerlerinin uygun olmasi sonucunda agiklayici
faktor analizi gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmada 20
maddelik taslak 6l¢ek formunun KMO degeri 0.974
ve Barlett kiiresellik testi degeri x2=2748.748;
df=190; p<0.000 bulunmustur.

Analizde 20 maddelik taslak 6lgek formu serbest
birakildiginda 6z degeri 1’in tizerinde olan ii¢ faktor
oldugu ve toplam varyansa yaptiklari katkinin
%61.2 oldugu belirlenmistir. S6z konusu faktorlerin
toplam varyans tablosu ve yamag birikinti grafigi
incelenmis, toplam varyansa yaptiklart katkimin
onemi degerlendirilmis ve iki faktoriin varyansa
onemli katki yaptigr goriilmiistir. Bu durumda
analizler iki faktor igin yapilmis, 6lgme aracinin
teorik yapida ongoriilen faktor sayisi ile Ortiigmesi
anlamli ve faktérde toplanan maddeler uygun olup
onem sorular1 6nem boyutu i¢inde yer almaktadir.
Iki faktdr igin tekrarlanan analizlerde faktdrlerin
varyansa yaptiklar toplam katki %61.0dir. Olgegin
faktor desenini ortaya koymak icin yapilan
aciklayici faktor analizinde, faktor yiik degeri igin
kabul edilebilir diizey 0.40 olarak belirlenmistir. Iki
faktor icin yapilan analizlerde maddeler, binisiklik
ve faktor yilik degerlerinin kabul edilebilir degerleri
karsilama durumu incelenmistir. Faktorlestirme
desenini ortaya koymak i¢in temel bilesenler analizi
ve dondirme yontemi olarak maksimum
degiskenlik varimaks se¢ilmistir. Bu arastirmada
hi¢bir maddenin binisiklik gostermedigi, iki madde
disinda (Madde 3. KDH uygulamalar1 hastalara
verilen bakimin standart olmasini saglar. Faktor
yikii: 0.334 ve ters kodlanan Madde 13. Hemsirelik
lisans egitiminde KDH uygulamalarim1 6grenmek
zor bir stirectir. Faktor yiikii: 0.323) tiim maddelerin
faktor yiiklerinin kabul edilebilir seviyenin {izerinde
oldugu belirlenmistir. Ogrenciler icin KDHOK-TO
20 madde ve {i¢ faktorlii hali ile yapilan aciklayici
faktor analizi ile faktor yiiklerinin 0.323 ile 0.821
arasinda yiik degerine sahip olduklar1 saptanmugtir.
Bu iki madde (madde 3 ve 13) c¢ikarildiginda 18
madde ve iki faktorli hali ile agiklayici faktor

analizi tekrar yapilmis ve birinci faktoriin 0.651 ile
0.815, ikinci faktoriin 0.450 ile 0.759 arasinda yiik
degerine sahip olduklari bulunmustur (Tablo 2).

Gelistirilen 6lgegin iki faktorde toplandigi ve
faktorlerin varyansi agiklama yiizdeleri; birinci
faktor igin %37.2, ikinci faktor icin %23.8
saptanmustir (Tablo 3).

Bilinen Gruplar Gecerliligi ile ilgili Bulgular

Gelistirilen Olcegin ayirt ediciliginin
belirlenmesine  yonelik puan ortalamalarinin
ogrencilerin baz1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4’te yer almaktadir. Yapilan analizlerde KDU
konusunda bilgi alan ve meslegi isteyerek secen
ogrencilerin Ogrenciler icin KDHOK-TO toplam ve
alt boyut puan ortalamalart istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ayirt edici Gegerlilik ile ilgili Bulgular

Ogrenciler icin KDHOK-TO toplam ve alt boyut
puan ortalamalari ile KDHYTO (r=0.644) arasinda
anlamli diizeyde yiiksek korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Olgegin Giivenilirlik Analizi ile ilgili Bulgular

Yapilan giivenilirlik analizinde 6grenciler igin
KDHOK-TO’nin Cronbach alfa katsayis1 0.942
olup, Kanita Dayali Hemsireligin Onemi ve Kanita
Dayali Hemsireligin Kullanim alt boyutu Cronbach
alfa katsayilar1 ise sirasiyla 0.907 ve 0.868’dir
(Tablo 3). Her bir madde silindiginde Cronbach alfa
degerinde 6nemli bir degisim olmamastir.

Gelistirilen 6l¢ek formuna yonelik yapilan yariya
bélme yonteminde Olg¢egin iki yaris1 arasindaki
korelasyonun 0.735 ve Guttman Split-Half
giivenirlik  katsayisinin  0.845  oldugu tespit
edilmistir.

Olgek formunda sorularin katilimeilar tarafindan
algilanma durumu ve zorluk derecelerinin birbirine
yakiligi Hotelling testi ile incelenmistir. Yapilan
analiz sonucunda (Hotelling T2 testi=395.587,
F=21.585, p<.001) ogrencilerin maddeleri ayni
yaklagim ile algilamadiklari, her bir maddeye iligkin
farkli  derecelerdeki  diislincelerini  dogrudan
yansitarak maddeleri yanitladiklar1 saptanmistir.

Gelistirilen olgek 30 6grenciye test-tekrar test
uygulanmis ve &grenciler i¢in KDHOK-TO’i
ogrencilere 4 hafta aradan sonra ikinci kez
uygulanmistir. Test-tekrar test puan ortalamalari
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizinde
degerlendirildiginde toplam puan Kkorelasyon
katsayist 1=0.737, Kamita Dayali Hemsireligin
Onemi alt boyutu korelasyon katsayis1 1=0.615 ve
Kanita Dayali Hemsireligin Kullanim1 alt boyutu
korelasyon katsayist 1=0.724 olarak hesaplanmigtir
(p<0.05).
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Tablo 3. Ogrenciler icin KDHOK-TO faktér yiikleri, agiklanan toplam varyans dagilimlar1 ve Cronbach Alpha

degerleri
Madde  Maddeler Kanita Kanita Alt Boyut
No Dayal Dayal Cronbach
Hemsireligin  Hemsireligin  Alfa
Onemi Alt Kullanimi Katsayisi
Boyutu Alt Boyutu
1 Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) uygulamalari hasta 0.815 8 Madde
bakiminda yararlidir. 0.868
2 KDH uygulamalart meslekte yasam boyu 06grenmeyi 0.651
gerektiren bir konudur.
3 KDH uygulamalar1 hastalara verilen bakimin standart 0.334*
olmasini saglar.
4 KDH uygulamalarinin kullanilmas: saglik bakim sonuglarint  0.661
tyilestirir.
5 KDH uygulamalarinda hemsirelerin klinik uzmanlik becerileri  0.695
ve deneyimleri 6nemlidir.
15 KDH uygulamalari ile ilgili giincel bilgileri 6grenmek isterim.  0.815
16 Hemgirelik alaninda yayilanan giincel makaleleri okumaktan 0.651
hoslanirim.
17 KDH uygulamalarint takip edebilecegim veri tabanlarin1i 0.661
(Google Akademik, MEDLINE, PUBMED ve Cochrane
Reviews vs.) biliyorum.
18 KDH uygulamalarini takip ederek elde edilen kanitlar1 0.695
hemsirelik bakimina yansitmak isterim.
6 KDH uygulamalarinda bakim alan bireylerin istek ve 0.598 10 Madde
beklentilerini gdz dniinde bulundurmak dnemlidir. 0.907
7 KDH uygulamalarinin  kullanilmasi  hemsirelik  bakim 0.450
kalitesini arttirir.
8 Hemsirelik  mesleginin  profesyonellesmesinde ~ KDH 0.625
uygulamalarinin 6nemli bir yeri vardir.
9 KDH uygulamalarinin kullanilmast mesleki doyumu arttirir. 0.759
10 Hemsirelik lisans egitiminde KDH uygulamalarint igeren 0.563
konularin yer almasi gereklidir.
11 KDH uygulamalar1 zamanla giincellenebilir. 0.700
12 KDH uygulamalart hemsirelik meslegi i¢in kaginilmazdir. 0.659
13 Hemygirelik lisans egitiminde KDH uygulamalarini 6grenmek 0.323*
zor bir silirectir
14 Hemsirelik 6grencilerinin KDH uygulamalarini 6grenmesinde 0.731
kanitlara ve veri tabanlarina ulasmak esastir.
19 Mezun olunca ¢alisacagim birimlerde KDH rehberlerinin 0.598
olusturulmasinda gorev almak isterim.
20 KDH uygulamalarin1 gelecekte meslegimi uygularken 0.450
kullanmak isterim.
Déndiirme Sonrasi A¢iklanan Varyans Degerler %37.2 %23.8 Toplam
Toplam Ozdeger (Eigen value) 9.602 1.376 18 Madde
0.942

*Maddeler ¢ikarimigstir.
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Tablo 4. Baz1 degiskenler ile dgrenciler icin KDHOK-TO puan ortalamalarinin dagilin

KDHOK-TO Kanita dayah hemsireligin ~ Kanita dayah hemsireligin
toplam puam onemi alt boyutu kullanim alt boyutu
n Ort£SS  Test n Ort£SS  Test n_ Ort=SS  Test

Ogrencilerin
hemsirelik egitimi
boyunca KDU
hakkinda bilgi
alma durumu
Evet 166 76.0£8.9  t=3.359 166 33.744.1 t=3.265 166 42.2+5.1 1=3.248
Hayir 56 71.3494  *p=0.001 56 31.6+4.5 *p=0.001 56 39.6£5.3 *p=0.001
Hemsirelik
meslegini isteyerek
secme durumu
Evet 156 76.0+£8.7  t=3.027 156 33.844.0 t=3.209 156 42.2+45.0 t=2.714
Hayir 66 71.9+10,0 *p=0.003 66 31.844.6  *p=0.002 66 40.1£5.6  *p=0.007

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 5. Gelistirilen dgrenciler igin KDHOK-TO ile KDHYTO arasindaki korelasyon dagilimlar

Kanita Dayalh  Kanita Dayah KDHYTO
Hemsireligin Hemsireligin Toplam
Ogrenciler icin KDHOK-TO Toplam Puam ve Alt Onemi Alt Kullanim Alt Puam
Boyutlar Boyutu Boyutu
KDHOK-TO toplam puam r 0.614 0.634 0.644
p 0.000 0.000 0.000
Alt Boyutlar
Kanita dayali hemsireligin 6nemi r 0.884 0.964
p 0.000 0.000
Kanita dayali hemsireligin kullanimi1 r 0.976
p 0.000

Tartisma

Bu calismada 6grenciler icin KDHOK-TO’nin
psikometrik 6zellikleri 6lgegi olusturan maddelerin
temel dagilim ozellikleri, giivenilirlik ve gegerlik
bulgular ile analiz edilmistir. Besli likert tipinde
gelistirilen bu 6lgek 18 maddeden olugmaktadir.

Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde;
hemsirelik Ogrencileri (Arslan ve Celen 2018;
Baltaci ve Deniz 2019; Evcimen ve Ayyildiz, 2019;
Karaahmetoglu ve Softa, 2018) ve hemsirelerde
(Dastan ve Hintistan, 2018; Menekli ve Korkmaz,
2021; Sen ve Yurt 2021; Yilmaz ve ark., 2019)
kanita dayali hemsirelige yonelik uygulamalar
degerlendirilmistir. Bu c¢aligmalarda Kanita Dayali
Hemsirelige Yoénelik Tutum Olgegi (min:15
maks:75) kullanilmis ve Olgek puan ortalamalari
43.5 ile 61.7 arasinda saptanmistir (Arslan ve Celen
2018; Baltaci ve Deniz 2019; Dastan ve Hintistan,
2018; Evcimen ve Ayyildiz, 2019; Karaahmetoglu
ve Softa, 2018; Menekli ve Korkmaz, 2021; Sen ve
Yurt 2021; Yilmaz ve ark., 2019). Bu arastirmada
yeni gelistirilen ogrenciler icin KDHOK-TO
kullanilmis ve Olgek toplam puan ortalamasi

58.5£7.1 bulunmustur. Gelistirilen bu 0&lgekten
almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90
oldugu diisliniildiiglinde, 6grencilerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin orta diizeyin
iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
yukarida belirtilen arastirma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

Aciklayic1 faktor analizi; Olgme aracinda
bulunan maddelerin hangi faktére ait oldugunu
belirlemeye yonelik faktdr yiikii oOlgiitlerinin
degerlendirildigi bir yontemdir. Bu yontemde veri
setinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigit KMO
ve degiskenlerin birbiri ile korelasyon gosterip
gostermedikleri  Bartlett’s  Testi  kullanilarak
incelenmektedir. Literatiirde faktér analizinin
yapilabilir olmas1 icin KMO indeksinin 0.50 ve
iizeri, Bartlett’s testinin de anlamli (p<<0.05) olmasi
onerilmektedir (Pallant, 2016; Esin, 2020; Atasoy ve
Baykara, 2020). Aciklayic1 faktor analizinde,
maddelerin  faktér yiiklerinin yiliksek olmasi
beklenmekte ve bu analiz ile maddelerin hangi
faktorler altinda 6lciim yaptiklar
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belirlenebilmektedir. Alan yazinda madde faktor
yiiklerinin kabul edilebilir alt sinir1 olarak 0.40
degeri oOnerilmektedir (Osborne ve Fitzpatrick,
2012). Yine analizde faktdr sayisinin belirlenmesi
siirecinde kag¢ adet faktoriin olusturulacagina karar
verilitken 6z degerlerin (Eigen Value) yigilimh
aciklama oranlari g0z Oniinde
bulundurulabilmektedir. Oz degeri 1’in iizerinde
olan faktorlerin analize alinmasi Onerilmektedir.
Faktor yapilarinin toplam varyans: agiklama
oranlar1 bakimindan degerlendirildiginde varyansin
%40’1in lizerinde aciklanmasi kabul edilebilir
degerlerdir (Cokluk ve ark., 2021). Bu ¢aligmada
gelistirilen Ogrenciler igin KDHOK-TO’nin KMO
degeri 0.974 ile miikemmel diizeyde ve Barlett
kiiresellik testi degeri x2=2748.748; df=190;
p<0.000 anlamli olarak saptanmistir. Olcegin iki
faktorde toplandig1 ve faktorlerin varyansi agiklama
ylizdeleri sirastyla birinci faktor igin %37.2, ikinci
faktor icin %23.8 oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmada iki madde disinda (Madde 3.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 hastalara
verilen bakimin standart olmasini saglar. Faktor
yikii: 0.334 ve ters kodlanan Madde 13. Hemsirelik
lisans egitiminde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarint 6grenmek zor bir siirectir. Faktor
yukii: 0.323) tim maddelerin faktor yiiklerinin
kabul edilebilir seviyenin {izerinde oldugu
saptanmistir. Bu iki madde ¢ikarildiginda 18 madde
ve iki faktorli hali ile yapilan agiklayici faktor
analizi sonucunda; birinci faktoriin 0.651 ile 0.815,
ikinci faktoriin 0.450 ile 0.759 arasinda yiik
degerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Agiklanan
varyansin yiiksek olmasi, kavram ya da yapinin iyi
olciildiigliniin  bir gostergesi olup %40 ile %60
arasinda olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir
(Biyiikoztiirk, 2002).

Olgme aracinda yer alan her bir maddenin kendi
iginde ayn1 durumu 6lgiip 6lgmedigini belirlemeye
yarayan bir yontem olan gilivenirlik katsayisinin
yliksek olmasi, 6lgegin aynt durumu Olgmede rol
alan maddelerinin o kadar tutarli oldugu ve
Cronbach alfa katsayisinin giivenirlik agisindan
0.70’in iizerinde olmasi1 beklenmektedir (Tavsancil
2005). Madde olgekten ¢ikarildiginda Cronbach

Alfa  katsayismin yiikselmesi, maddenin
giivenirligini azalttig1 ve Olgekten ¢ikarilmasinin
uygun oldugu ve givenirligi degistirmeyen

maddelerin 6lcegi destekleyen maddeler oldugu
belirtilmektedir (Ozdamar, 2002; Tavsancil, 2005).
Bu arastirmada yapilan giivenilirlik analizleri
sonucunda Cronbach Alfa degeri 6l¢ek toplami igin

0.942, Kanita Dayali Hemsireligin Onemi ve Kanita
Dayali Hemsireligin Kullanimi i¢in sirasiyla 0.907
ve 0.868 olarak belirlenmistir. Bu bulgulardan
gorlildiigi gibi Cronbach Alfa degeri Onerilen
0.7°lik kesme noktasinin (Cay ve Dasbas 2020)
izerinde olup, dlgegin giivenilir ve tutarli oldugunu
gostermektedir.

“I¢ tutarlihk giivenirlik katsayisi” ‘“yar1 test
giivenirligi” ile hesaplanabilmektedir. “Yar1 test
giivenirlikte” Ol¢ek maddeleri iki esit parcaya
boliinerek oOl¢tim sonuglar1 arasinda korelasyon
hesaplanmaktadir. Yartya bolme yontemi ile
korelasyonun yiiksek olmasmin o6lgme aracinin
kendi  i¢inde  tutarlh  oldugu = gosterdigi
belirtilmektedir (Esin, 2020). Bununla birlikte
yartya bolme giivenirlik katsayisinin 0.70 {izerinde
olmasi beklenmektedir (Biiyiikoztirk, 2002; Esin,
2020). Gelistirilen 6lgek formuna yonelik yapilan
yartya boOlme yoOnteminde oOlcegin iki yarist
arasindaki korelasyonun 0.735 ve Guttman Split-
Half giivenirlik katsayisinin  0.845  oldugu
saptanmustir. Olgegin i¢ tutarliliga sahip ve giivenilir
oldugunu bu sonuglar géstermektedir.

Olgek formunda yer alan soru ortalamalarinin
birbirine esit olup olmamasi, sorularin katilimcilar
tarafindan  aym1  yaklasim  ile  algilanip
algilanmadigint ve sorularin zorluk derecelerinin
birbirine yakmnhgm belirtmektedir (Ozdamar,
2002). Ogrencilerin maddeleri ayni yaklasim ile
algilamadiklar1 ve her bir maddeye iligskin farkli
derecelerdeki diisiincelerini dogrudan yansitarak
maddeleri yanitladiklar1 yapilan analiz ile (Hotelling
T2 testi=395.587, F=21.585, p<0.001) saptanmistir.

Giivenirlik analizi i¢in korelasyon katsayisi
Olgme aracini olusturan maddelerin 6lgme aracinin
biitiniiyle ne derecede iliskili olduklarim
belirlemekte ve madde seciminde siklikla
kullanilmaktadir (Erbil ve Bakir 2009; Ozdamar,
2002; Tezbasaran, 1997). Madde toplam puan
analizi giivenirlik analizinde oldugu gibi, gegerlik
gostergesi olarak da kabul edilmekte ve 6l¢egin yap1
gecerliligini de yansitmaktadir (Tavsancil, 2005).
Ogrenciler igin KDHOK-TO 4 hafta ara ile yapilan
test-tekrar test puan ortalamalar1 Pearson momentler
carpimi korelasyon analizinde degerlendirildiginde
iki puan ortalamasi arasindaki korelasyonun 0.737
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calisma Manisa Celal Bayar Universitesi’nde
Ogrenim goren Ogrenciler ile yliritiilmustir. Farkl
iniversite  Ogrencilerinin  arastirmaya  dahil
edilmemis olmasi aragtirmanin siirliligidir
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Kamta Dayah Hemsirelik Tutum Olcegi

Ogrenciler icin Kamita Dayali Hemsireligin Onemi ve Kullammma yénelik Tutum Olgegi’nin
(Ogrenciler icin KDHOK-TO) Yonergesi

Asagidaki verilen sorular1 Kesinlikle katilmiyorum (1 puan) ile Kesinlikle katiliyorum (5 puan) arasinda size uygun
ifadeyi secerek yanitlayiniz.
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1 Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) uygulamalar1 hasta
bakiminda yararhdir.
2 KDH uygulamalari meslekte yasam boyu 6grenmeyi
gerektiren bir konudur.
3 KDH uygulamalarmin kullanilmas: saglik bakim
sonuglarini iyilestirir.
4 KDH uygulamalarinda hemsirelerin klinik uzmanlik
becerileri ve deneyimleri 6nemlidir.
5 KDH uygulamalarinda bakim alan bireylerin istek ve
beklentilerini géz 6niinde bulundurmak 6nemlidir.
6 KDH uygulamalarmin kullanilmasi hemsirelik bakim
kalitesini arttirir.
7 Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde KDH
uygulamalarmin 6nemli bir yeri vardir.
8 KDH uygulamalarmin kullanilmasi mesleki doyumu
arttirir.
9 Hemsgirelik lisans egitiminde KDH uygulamalarini
iceren konularin yer almasi gereklidir.
10 KDH uygulamalar1 zamanla giincellenebilir.
11 KDH  uygulamalar1  hemsirelik  meslegi icin
kagmilmazdir.
12 Hemgsirelik  dgrencilerinin  KDH  uygulamalarini
ogrenmesinde kanitlara ve veri tabanlarina ulagsmak
esastir.
13 KDH uygulamalar ile ilgili giincel bilgileri 6grenmek
isterim.
14 Hemgsirelik alaninda yaymlanan gilincel makaleleri
okumaktan hoslanirim.
15 KDH uygulamalarmi takip edebilecegim veri
tabanlarin1 (Google Akademik, MEDLINE, PUBMED
ve Cochrane Reviews vs.) biliyorum.
16 KDH uygulamalarini takip ederek elde edilen kanitlari
hemsirelik bakimina yansitmak isterim.
17 Mezun olunca c¢alisacagim  birimlerde =~ KDH
rehberlerinin olusturulmasinda gorev almak isterim.
18 KDH uygulamalarint gelecekte meslegimi uygularken
kullanmak isterim.
Sonug ve Oneriler kullanilabilecek  bir  6lgme aract  oldugu

bulunmustur. Bu 6lgegin dgrencilerin  KDH’in
onemi ve kullanimina y6nelik tutumlarini 6l¢iilmesi
amaci ile kullanilmasi 6nerilebilir.

Bu ¢alismada gelistirilen kisaltmasi1 Ogrenciler
icin KDHOK-TO olan “Ogrenciler igin Kanita
Dayali Hemsireligin Onemi ve Kullammina yénelik

Tutum Olgegi” seklinde isimlendirilen dlgegin
gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu ve hemsirelik
ogrencilerinin konuyla ilgili tutumlarini belirlemede

Tesekkiir
Calismaya  katilimlari
ogrencilere tesekkiir ederiz.

ile destek veren
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Gelistirilen Ogrenciler i¢in Kanita Dayali Hemsireligin
Onemi ve Kullanimma yénelik Tutum Olgegi, gegerli
ve gilivenilir bir dlgme aract olmasi yaninda Tiirk
kiiltiiriinde gelistirilmis, kisa ve pratik bir 6lgektir.

o Hemysirelik egitiminin 6nemli gerekliliklerinden birisi
olan ve bireyler igin 21. yiizy1l yeterlilikleri arasinda
tanimlanan beceriler arasinda yer alan kanit temelli
yaklagimlart degerlendirmede yardimei olabilir.
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0Z

Amag: Universite grencilerinin cinsel mitlere inanma diizeyi ile kadina yonelik namus anlayis1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic ve iliski arayici desene sahip galisma Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Orneklemini giic
analizi sonucunda ¢alismaya katilmaya goniillii ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 361 6grenci olusturmustur. Calisma verilerinin
toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitic1 bilgi formu, Kadma Iliskin Namus Anlayis1 Tutum Olgegi (KINATO) ve
Cinsel Mitler Olgegi (CMO) kullamlmstir.

Bulgular: Caligmaya katilan égrencilerin yas ortalamalar1 20.18+2.19 yil olarak bulunmustur. Ogrencilerin %85.3{iniin kadin olup
%71.5’1 cinsellik ile ilgili bilgi almistir. Ayrica %77.8’1 cinsel deneyim yasamamis olup %55.1°1 evlilik 6ncesi cinsel deneyimin
yasanmamas1 gerektigini diisiinmektedir. Ogrencilerin CMO puan ortalamalar1 57.48+15.31; KINATO 108.19+14.22'dir. Evlilik
dncesi cinsel deneyim yasanabilecegini diisiinen 6grencilerin KINATO toplam puanlari anlamli olarak daha yiiksek (p<0.001), CMO
toplam puani ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001). Korelasyon analizi sonucunda CMO ile KINATO toplam puani
arasinda giiglii diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r =-0.70; p<0.001).

Sonug¢: Katilimeilarin kadina iligkin namus anlayisi ve tutum agisindan esitlik¢i bir yaklagima sahip oldugu ve erkek 6grencilerde
cinsel mitlerin daha yaygin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel mit, namus, kadin, tiniversite, 6grenci

ABSTRACT

Objective: It was conducted to examine the relationship between university students' level of belief in sexual myths and their
understanding of honor towards women.

Methods: The study, which has a descriptive and correlational design, was carried out between September and November 2022. The
sample consisted of 361 students who volunteered to participate in the study as a result of power analysis and met the inclusion criteria.
In the collection of study data; Descriptive Information Form prepared in accordance with the literature, Attitude Scale for the Women-
Related Conception of Honor (ASWRCH) and, Sexual Myths Scale (SMS) were used.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.18+ 2.19. 85.3% of the students were women and 71.5% of
them received information about sexuality. Also 77.8% of them did not have sexual experience and 55.1% of them think that premarital
sexual experience should not be experienced. The students' mean SMS score was 57.48+15.31; ASWRCH was 108.19+£14.22. The total
ASWRCH score of the students who thought that they could have sexual experience before marriage was found to be significantly
higher (p<0.001), and the total score of SMS was found to be significantly lower (p<0.001). As a result of the correlation analysis
between SMS and ASWRCH total score, a strong negative significant correlation was found (r =-0.70; p<0.001).

Conclusion: It was determined that the participants had an egalitarian approach in terms of honor and attitude towards women, and
sexual myths were more common in male students.

Keywords: Sexual myth, honor, woman, university, student
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Giris

Cinsel mitler kisinin dogru olduguna inandig1
ancak bilimsel bir temeli bulunmayan cinsellikle
ilgili abartili yargilardir (Toprak ve Turan, 2021).
Cinsel mitler cinsel saglik ve fiireme sagligini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica kisinin kendini
basarisiz ve yetersiz hissetmesine yol acarak cinsel
islev bozukluklarina da neden olmaktadir (Jagdish,
2022).

Tiirk Dil Kurumu tarafindan namus; “Bir toplum
icinde ahlak kurallarima ve toplumsal degerlere
baghlik, iffet” olarak tanimlanmistir (TDK, 2022).
Ulkemizde namus kavrami kadin cinsiyeti ve
cinselligi ile es tutulmaktadir (Giirsoy ve Ozkan,
2014). Kadinin cinsellige yaklasimi ve karsi cins ile
iligkisi kadina yonelik namus anlayisini tanimlayan
baglica  o6zelliklerdendir. Bunun  sonucunda
kadinlara toplum tarafindan biiyiik bir sorumluluk
yliklenmektedir. Toplumda kadinin namusu, erkegin
ve dolayisiyla ailenin namusu olarak goriilmektedir
(Istk ve Ugurlu, 2009). Kadina yonelik namus
anlayist  toplumsal yapmin etkisi altindadir.
Ulkemizde toplum temelli namus algisi, kadin
cinayetleri sayisini arttirmaktadir. Kadin yasamini
olumsuz etkileyen bu anlayisin temelinde namus

kavraminin algilanma bi¢imi yer almaktadir
(Giirsoy ve Ozkan, 2014).

Universite  doneminde; aile  kontroliiniin
azalmasi, kisinin kendini kesfetmesi, farkli

kiiltiirden insanlarla vakit gecirmesi cinsellige
yonelik tutum, davraniy ve namus anlayisini
etkilemektedir (Ebeoglu ve Karacan, 2019).
Literatiir tarandiginda iiniversite &grencilerinin
cinsel mitlere inanma ve namus anlayigini inceleyen
caligmalara rastlanmaktadir (Evcili ve Golbasi,
2017; Ogur ve ark., 2016; Giirsoy ve Ozkan, 2014;
Miiezzin ve ark., 2023). Miiezzin ve arkadaglarinin
(2023) iiniversite Ogrencileri ile yaptiklari calismada
kadinin evlenmeden 6nce bakire olmasi gerektigini
diisinmeyenlerin kadina iliskin namus anlayisinda
daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu saptanmistir.
Hatali namus anlayisinin cinsellige yonelik olumsuz
fikirlere neden oldugu bilinmektedir. Namus
kavraminin kadinlar i¢in evlilik 6ncesi ve evlilik disi
cinsel iligkinin olmamasi anlamina geldigini ve bu
yondeki cinsel mitlere inanma durumunu
etkiledigini, oOzellikle erkek Ogrenciler arasinda
bekaretin biiyiik 6nem tasidigin gostermektedir
(Giirsoy ve Ozkan, 2014). Evcili ve Golbas
(2017)’nin galismalarinda erkek 6grencilerde cinsel
mitlere inanmanin daha yaygin oldugu bulunmustur.
Ogur ve arkadaglarmin (2016) calismasinda ise
tniversite birinci simmif ve dordinci  smif

DO1:10.38108/ouhcd.1244315

Ogrencilerinin cinsel mitlere inanma diizeylerini
karsilastirdigr dordiincii sinif 6grencilerinde cinsel
mitlere inanma oranlari daha diisiik bulunmustur.

Universite 6grenimi sonrasi dgrencilerin farklt
mesleki alanlara yonelerek toplum hayatinda var
olacaklar1 g6z oniine alinirsa kadina yonelik namus
anlayis1 tutumlari oldukga 6nemlidir (Giineri, 2018).
Ozellikle saghk ile ilgili béliimlerde okuyan
ogrencilerin cinsel konularda aldiklar1 egitimle
birlikte cinsel mitlere ve namus olgusuna yonelik
bakis acisi, tutum ve davraniglarinin degismesi
beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin cinsellik
konularinda bakim verme, danigmanlik yapma gibi
rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (Resmi Gazete,
2011). Bu rolleri kapsaminda bireylerin cinsellik
anlayislarim1 ve fonksiyonlarmi degerlendirmeleri
gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci, genglerin kendilerini
daha Ozgiirce ifade edebildikleri {iniversite
doneminde cinsel mitlere inanma diizeyleri ile
kadmma yonelik namus anlayisi arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Arastirma Sorulart

e Universite ogrencilerinin cinsel mitlere
inanma diizeyi nedir?

e Universite ogrencilerinin kadina yonelik
namus anlayisi nasildir?

e Universite 0Ogrencilerinin cinsel mitlere
inanma diizeyleri ile kadina yonelik namus anlayist
tutumlari arasindaki iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma, tanimlayict ve iligki arayici tipte
yapilmustir.

Arastirmanin Zamani: Calisma, Eyliil- Kasim
2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Cahsmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin
evrenini Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde egitim
Ogretim  gdren tiim  Ogrenciler (N=2221)
olusturmustur. Orneklem segilirken ilgili evrenden
caligmaya katilmaya goniillii ve tiniversite egitimine
devam eden 6grenciler se¢ilmistir. Yabanci uyruklu
ogrenciler calisma dis1 birakilmistir.  Orneklem
biiyiikliigliniin hesaplanmasinda, genel kullanima
acik istatistik yazilimi kullanilmistir (Raosoft,
2020). Power analizi ile orneklem, %95 giiven
araligi ve %80 gilic ile en az 328 olarak
hesaplanmigtir. Caligmaya katilmaya goniillii olan
361 Ogrenci ile arastirma tamamlanmustir.
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Veri Toplama Araclari

Veriler, tiniversite 6grencilerinden google form
iizerinden ¢evrim i¢i anket yontemiyle toplanmigtir.
Yapilan ¢evrim igi anket giris kisminda ¢aligsmay1
kabul etme durumu katilimcilara sorulmus ve onay
almmustir. Calisma verileri “Tanitict Bilgi Formu”,
“Cinsel Mitler Olcegi” ve “Kadina Iliskin Namus
Anlayisi1 Olgegi” ile elde edilmistir.

Tamnc Bilgi Formu

Literatiir taramasi sonucu olusturulan formda
katilimcilarin  sosyo-demografik &zellikleri (yas,
cinsiyet, okudugu boliim, sinif, vb.) ve cinsellik ile
ilgili bilgilerine dair (bilgi kaynagi, bilgi diizeyleri,
ailelerinin cinsellige bakisi, bekaret vs.) 19 adet soru
bulunmaktadir (Unlii ve Kaydirak, 2022; Paksoy ve
Aydin, 2021; Giirsoy ve Ozkan, 2014; Aktas ve
Kiilci, 2020; Aygin ve ark., 2017; Evcili ve Golbast,
2017). Formun anlasilabilirligini kontrol etmek i¢in
10 6grenciye pilot uygulama yapilmis ve son hali
verilmigtir

Kadina Tliskin Namus Anlayisi Tutum Olcegi
Kadma Iligkin Namus Anlayist Tutum Olgegi
(KINATO) genglerin kadina iliskin “namus”
kavrami hakkindaki tutumlarini 6lgmek amaciyla
Giirsoy ve Arslan (2011) tarafindan gelistirilmistir.
Besli likert tipindedir. KINATO, ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir.  Geleneksel namus anlayigim
degerlendiren alt boyut 9 maddeden olusmaktadir.
Esitlik¢i yaklagimla ilgili olan ikinci alt boyut 11
maddeden,  evlilik  o6ncesi  cinsellik/namus
anlayisiyla ilgili olan {iglincii alt boyut ise 5
maddeden olusmaktadir. Olgek toplam 25 madde
icermektedir. Olgegin alt boyutlarindan almabilecek
en yliksek ve en diigiikk puanlar sirasiyla; birinci
boyut igin 45 ve 9, ikinci alt boyut igin 55 ve 11,
ficiincii alt boyut icin ise; 25 ve 5°tir. Olgegin
toplamindan elde edilebilecek puan, maksimum
125, minimum ise 25°tir. Olgekten alinan toplam
puan arttikca, dgrencilerin kadin cinsiyete bagh
namus algisi ve tutumlari olumlu
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam  puani
iizerinden alinan 25-50 arasi1 puan; geleneksel ve
cinsiyet ayrimciligl igeren bir tutumu, 51-75 arasi
puan; kararsiz tutumu, 76-125 arasi puan ise,
esitlik¢i tutumu temsil etmektedir. Olgegin alt
boyutlarin gilivenirlik katsayilarinin sirasiyla 0,88,
0,85, 0,88 oldugu ve Cronbach’s Alpha degeri 0,93
olarak hesaplanmistir (Gilirsoy ve Arslan, 2011).
Mevcut calismada alt boyutlarimin  gilivenirlik
katsayilar1 sirasiyla 0,89, 0,83, 0,88 hesaplanmugtir.
Olgegin Cronbach's Alpha degeri ise 0,93 olarak
bulunmustur.

Cinsel Mitler Olcegi

Cinsel Mitler Olgegi (CMO), cinsel mitlere
inanama diizeyini gosteren, Golbas1 ve arkadaslar
(2016) tarafindan gelistirilen Olgek, besli likert
tipindedir ve 28 maddeden olusmaktadir. Olcekte
sekiz alt boyut bulunmaktadir.  Olcekten
almabilecek en yiiksek puan 140 iken en diisiik puan
28°dir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten elde edilen toplam puanin artmasi cinsel
mitlerin daha yaygin oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.91°dir (G&lbast
ve ark., 2016). Bu c¢alismadaki Cronbach’s Alpha
degeri ise 0.91 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin  istatistiksel — degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 23.0 programi kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayz,
ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Elde edilen verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi  diklik (Kurtosis) ve carpiklik
(Skewness) degerleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucu verilerin
normal dagilim gésterdigi saptanmustir. Iki bagimsiz
grup ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz
gruplarda t testi ile olciilmiistiir. ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki iligki varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

farklarin  hangi  gruplardan  kaynaklandigini
belirlemek igin Bonferroni posthoc analizi
yapitlmigtir. Tim analizlerde p<0,05 olmasi

istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Bagimli ve bagimsiz

degiskenler arasindaki sebep-sonug iliskisini
saptamak i¢in dogrusal regresyon analizi
kullanilmugtir.

Etik Kurul izni

Arastirmayr  yapabilmek  i¢in  Istanbul

Universitesi- Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar Etik  Kurulundan onay (Tarih:
08.11.2022  Sayr:  2022/325) ve lstanbul
Universitesi- Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan kurum izni (Tarih: 30.09.2022 Say1:
E-61910594-900-496975) alimmugtir. Ayrica
calismaya  katilan  iniversite  Ogrencilerine
arastirmanin amaci, yontemi, aragtirmaya katilmada
gonilliliigin  esas oldugu, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri, bilgilerinin  gizli
tutulacagt ve bilimsel amaghh kullanilacag:
aciklanmis ve onam alinmigtir.  Arastirmada
Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmus ve o6lgek
kullanim izinleri alinmigtir.
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Bulgular

Calismaya  katilan  Ggrencilerin  sosyo-
demografik  ozellikleri  incelendiginde  yas
ortalamalar1 ~ 20.18+2.19 yil (min=17,00,
max=36,00) olarak bulunmustur. Ogrencilerin

%85,3’tiniin  kadin, %54’iniin (n=195) geliri
giderine esit, %53.7’sinin (n=194) annesi ilkokul
mezunu ve %32.4’iniin (n=117) babas1 lise
mezunudur. Ogrencilerin %49.6’s1 (n=179) ebelik
boliimil 6grencisidir ve %38’ (n=137) 1. sinifta
ogrenim  gormektedir.  Ogrencilerin ~ %43.8’i
ailesiyle yasamaktadir. Ogrencilerin =~ %71.5'i
(n=258) cinsellik ile ilgili bilgi almistir; %63.4'
bilgi diizeyini yeterli olarak ifade etmistir; %77.8’1
cinsel deneyim yasamamustir. Ogrencilerin %70’i
ise cinsellik ile ilgili bilgiye internet yoluyla
ulagsmistir. Cinselligin temel ihtiyaglardan biri
oldugu disiinen Ogrenci sayist  %72.9'dur.
Ogrencilerin %55.1°1 evlilik dncesi cinsel deneyim
yasanmamasi gerektigini diigtinmektedir.

Ogrencilerin ~ CMO  puan  ortalamasi
57.48+15.31, KINATO  puan  ortalamasi
108.19+14.22  bulunmustur. KINATO  alt
boyutlarina  bakildiginda  “Geleneksel namus

anlayig1” alt boyutu puan ortalamasi 40.19+5.51;
“Esitlik¢i  Yaklagim™ alt boyut puan ortalamasi
48.68+5.54 ve “Evlilik Oncesi Cinsellik/Namus
Anlayis1” alt boyut puan ortalamasi ise 19.32+4.95
olarak saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. CMO ve KINATO puan ortalamalari

n Ort Ss Min. Max.
CMO Toplam 361 5748 1531 28 106
Puam
KINATO 361 108.19 1422 46 125
Toplam Puam
KINATO Alt
Boyutlari
Geleneksel 361 4019 551 15 45
Namus Anlayisi
Esitlikci 361 48.68 554 21 55
Yaklasim
Evlilik Oncesi 361 1932 4.9 7 25
Cinsellik/Namus
Anlayisi

Yapilan analiz sonucunda erkek ogrencilerin
CMO toplam puan ortalamasi 69+17.56, kadin
ogrencilerin 55+13.84 olarak bulunmustur. Kadin
ve erkek Ogrencilerin aldiklar1 Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Erkek &grencilerin KINATO
toplam puan ortalamast 98+17.18, kadin
ogrencilerin 109+12.96 olarak bulunmustur. Kadin
ve erkek Ogrencilerin Olcek puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Ayrica KINATO alt boyutlarina
bakildiginda kadin ve erkek d6grencilerin 6lgek puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001) (Tablo 2).
Ogrencilerin  sosyo-demografik  &zelliklerine

gore Olcek puan ortalamalari degerlendirilmistir.
Anne ve baba egitim diizeyi, gelir diizeyi,
okuduklar1 boliim, yasadiklar1 yer, su an kaldiklar
yere gore yapilan analizlerde gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamstir. Ogrenim gordiikleri
sinif diizeyine goére analiz yapildiginda 2. simf
ogrencilerinin  CMO toplam puam 3. siuf
ogrencilerinden anlamli olarak daha disiik
bulunmustur (F=8.573; p<0.001). Ogrencilerin
yasamlarini1 daha ¢ok gecirdigi bolgeye gore analiz
yapildiginda Dogu Anadolu Bolgesi'nde yasayan
ogrencilerin KINATO toplam puanlar1 Karadeniz ve
Marmara Bolgesi’nde yasayan oOgrencilerden
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (F=3.50;
p<0.005).

Evlilik oncesi cinsel deneyim yasanabilecegini
diisiinen 6grencilerin KINATO toplam puanlar
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). CMO toplam
puanina bakildigt zaman evlilik Oncesi cinsel
deneyimin yasanabilecegini diisiinen 6grencilerin
toplam puanlar1 daha diisiikk bulunmustur (p<0,001).
Cinselligin temel bir ihtiya¢ oldugunu diislinen
ogrencilerin KINATO toplam puanlari daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).

CMO ile KINATO toplam puanlari ve dlgeklerin
alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Analiz
sonuicunda CMO ile KINATO toplam puani
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0.70; p<0.001). CMO ile KINATO
alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r =- 0.66; r=- 0.56; r=- 0.64; p< 0.001)
(Tablo 4).

Caligmada CMO ile KINATO arasinda yapilan
dogrusal regresyon analizine gore CMO toplam
puan1 KINATO toplam puanmin  %49’unu
agiklamaktadir (R=-0.700; R?=0.490; F=344.370
p<0.001) (Tablo 5). Cinsel mitler kadina iligkin
namus anlayisint orta diizeyde negatif yonde
yordamaktadir.

Tartisma

Calisma tiniversite 6grencilerinin cinsel mitlere
inanma diizeyi ile kadina yonelik namus anlayisi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmustir.
Calisma bulgulart sonucunda katilimcilarin kadina
iliskin namus anlayigi ve tutum agisindan esitlikgi
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bir yaklasima sahip oldugu ve erkek 6grencilerde Tirkiye gibi niifusunun cogunlugu
cinsel mitlerin daha yaygin oldugu saptanmustir. Miisliimanlardan olusan iilkelerde namus kavrami
cinsel saflik olarak algilanmaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyete gére CMO ve KINATO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=361)

Cinsiyet Geleneksel Esitlikei Evlilik Oncesi KIiNATO CcMO
Namus Anlayist Yaklasim Cinsellik/Namus Toplam Puam Toplam Puani
X+SS 3 Anlayisi - 4SS B
X+SS X+SS X X+SS

Kadin 4144.65 49+5.15 19+4.75 109+12.96 55+13.84
Erkek 35£7.23 46+6.90 1745.55 98+17.18 69+17.56
Test Degeri 5.72 3.68 3.43 5.59 -6.75

P 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

Tablo 3. Ogrencilerin cinsellige iliskin goriislerine gére CMO ve KINATO puan ortalamalariin
karsilastirilmasi (n=361)

Degisken KINATO Test Degeri CcMO Test Degeri

Toplam Puam p degeri Toplam Puam p degeri
(X£SS) (X£SS)

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim hakkindaki diisiince

Yasanabilir 114+11.41 t=8.542 52+15.35 t=-6.044

Yasanmamal 103+14.21 p=0.001* 61£13.97 p=0.001*

Cinselligin bireyin temel ihtiyaclarindan biri olma durumu

Evet 109+14.14 t=2.902 56+15.42 t=-1.935

Hayir 104+13.90 p=0.001* 60+14.78 p=0.054

Cinsellik ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 109+13.40 t=1.976 56+15.10 t=-2.204

Hayir 105+£15.92 p=0.049 60+15.56 p=0.028

Cinsellik ile ilgili bilgi diizeyi

Yeterli 108+14.45 t=0.572 57+15.69 t=- 0.763

Yetersiz 107+13.85 p=0.568 58+14.65 p=0.446

Tablo 4. CMO ve KINATO toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki iliski (n= 361)

KINATO Alt Boyutlar CMO Toplam Puam
Geleneksel Namus Anlayis1 r=-0.662

p <0.001*
Esitlik¢i Yaklasim r=-0.564

p <0.001*
Evlilik Oncesi Cinsellik/Namus Anlayis1 r=-0.641

p <0.001*
KINATO Toplam Puam r=-0.700

p <0.001*

* =p<0.05

Tablo 5. CMO ile KINATO toplam puami arasinda basit dogrusal regresyon analizi (n= 361)

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken F R? p

CMO KINATO 344.37 0.49 p<0.001
Misliiman toplumlarin “namuslu kadin” algisi kavramu iizerinde ¢ok durulmaktadir (Ebeoglu ve
evlilik oncesi cinsel iligki yasamamis, gorgii Karacan, 2019). Bir kadinin evlilik 6ncesi cinsel
kurallarma uyan, kocasina itaat eden kadin olarak birliktelik yasamasi sahtekarlik olarak
olusmaktadir (El-Solh ve Mabro, 2020). Kadinlar algilanmaktadir (Kardam, 2005). Universite donemi
icin namuslu olmanin simgesi olarak bekaret bireyin bagimsizlik kazanmalari, cinsel yonelimini
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kesfetmesi, aile baskisindan uzak vaktinin ¢ogunu
akranlartyla vakit gegirmesi bireylerin cinsel agidan
aktif hale gelme gibi deneyimler yasamasinda
etkilidir (Ozan ve ark., 2010).

Literatiirde tiiniversite Ogrencilerinin namus
anlayigina iliskin pek ¢ok calisma bulunmaktadir.
Giineri (2018)'nin yaptig1 c¢aligmada {niversite
ogrencilerinin kadina iliskin namus anlayisinda
esitlikci bir tutuma (97.75+17.73) sahip oldugu
bulunmugtur.  Vural ve Korpe (2018)'nin
calismasinda da iiniversite 6grencilerinin, kadina
iliskin  namus  algisinda  esitlikci  tutuma
(82.43+6.42) sahip olduklarini saptamustir. Aktas ve
Kiilcii Polat (2020)'1n ¢alismalarinda KINATO puan
ortalamalar1 99.70+£14.57 olarak saptamigslardir.
Ebeoglu ve Karacan (2019)'m yaptigr c¢alismada
liniversite Ogrencilerinin namusa iligkin
tutumlarinda cinsiyetler arasi1 fark olmadigi
saptanmistir. Mevcut calismada da benzer sekilde
iniversite Ogrencilerinin kadma iliskin namus
anlayiginda esitlikgi bir tutuma (108.19+14.22)
sahip olduklar1 bulunmustur. Calisma sonuglarina
gbre Universite egitiminin bakis agisin1 olumlu
yonde etkiledigi ve namus anlayisin esitlik¢i yonde
gelistirdigi soylenebilir.

Caglayan ve Topatan (2020)1in  erkek
ogrencilerle yaptiklar1 calismalarinda KINATO
toplam puan ortalamalar1 88.84+17.64 olarak
saptamiglardir. Komiircii ve ark. (2016) hemsirelik
ve ebelik Ogrencileriyle yaptiklart ¢aligmalarinda,
benzer sekilde kadina iliskin namus anlayiginda
esitlikci tutuma (90.01£18.99) sahip olduklarini
saptamustir. Literatiirdeki diger caligsmalarda kadin
ogrencilerin erkek 6grencilere kiyasla daha esitlikgi
tutuma sahip oldugu saptanmistir (Demirel ve ark.,
2019; Kizihrmak ve Cakici, 2021). Mevcut
calismada KINATO toplam puan ortalamalar1 kadin
ogrencilerde  (109+£12.96) erkek  Ogrencilere
(98+17.18) gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilerle
karsilagtirildiklarinda daha esitlik¢i tutuma sahip
olmalarinin nedeni kadin olmalar1 sebebiyle
toplumda daha fazla esitsizlik magduru olmalar1 ve
son yillarda kadina yonelik siddetin artmasi ile
iligkili olabilir.

Calisgmada evlilik Oncesi cinsel deneyim
yasanabilecegini diisiinen 6grencilerin cinsel mitlere
inanma diizeyi daha diisik bulunmus ve bu

ogrencilerin kadina iliskin namus anlayisinda
esitlik¢i  tutuma sahip olduklar1 saptanmustir.
Kizihrmak  ve  Cakici  (2021)  hemsirelik

ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin
evlilik oncesinde cinsellige iliskin olumlu tutum

sergiledikleri ve kadina iliskin namus anlayisinda
esitlikei tutuma sahip olduklarini saptamiglardir.
Dogan ve ark. (2022)'nin ¢aligmalarinda iiniversite
ogrencilerinin  %51.4’linlin evlilik Oncesi cinsel
ilisgkiye olumlu baktigi bulunmustur. Mevcut
calismada da benzer sekilde 6grencilerinin %44.9’u
evlilik oncesi cinsel iligkinin yasanabilecegini ifade
etmistir.

Calismada ogrencilerin - %72.9°’u  cinselligin
bireyin temel ihtiyaglarindan biri oldugunu
diisiinmektedir.  Cinselligin ~ bireyin  temel
ihtiyaclarindan biri oldugunu diisiinen 6grencilerin
kadma iligkin namus anlayisinda esitlik¢i tutuma
sahip olduklar1 bulunmustur. Bu sonug ¢aligmanin
saglik bilimleri fakiiltesinde 0Ogrenim goéren
ogrencilerle yapilmis ve ders kapsaminda anatomi,
fizyoloji  ve  ireme  sagligt  derslerinin
bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir. Saglik alani
ile ilgili boliimde okuma tiniversite 6grencilerinin
cinsellige iliskin bakis agilarini, tutum ve
davraniglarim1 olumlu yonde etkilemektedir (Ergiin
ve Cakir, 2015).

Ulkemizde geng niifus cogunluktadir ve sosyal
medya gengler tarafindan aktif bir sekilde
kullanilmaktadir. 16-24 yas arast geng¢ niifusun
internet  kullanim  oranlart  %95.5  olarak
belirlenmistir (TUIK, 2022). Gengler zamanlarinin
biiylik bir ¢ogunlugunu internette gec¢irmektedir.
Gengler internet ortaminda sosyal medya
aracihigiyla cinsellik ile ilgili bilgiye rahatga
ulagabilmektedir. Torun ve ark. (2011)nin
calismasinda bireylerin cinsellikle ilgili bilgiyi
arkadas cevresi, pornografik film-dergi, televizyon
ve aileden edindigi bildirilmistir. Yine aymi
calismada bireylerin pornografik yayinlardan
aldiklar1 abartili, yanlis ve eksik bilgilendirmelerin
cinsel mite inanma diizeylerinde artisa yol agtigi
saptanmistir. Bouclaous ve ark. (2021)'nin
caligmalarinda tiniversite 6grencilerinin cinsel bilgi
kaynagi olarak ilk sirada internetten yararlandigi,
daha sonra arkadas gevresi, anne ve Ogretmenlere
danigtiklar1  bulunmustur.  Aydin  (2019)'n
caligmasinda 6grencilerin cinsellik ile ilgili bilgiyi
%27.4 oraninda arkadaglarindan aldiklar1 sonucuna
ulagtlmistir. Mevcut calismada da Ogrencilerin
%70’1 cinsellik ile ilgili bilgiyi internet yoluyla
almistir. Bu durumun avantaji bireylerin herhangi
bir kisitlama olmadan bilgiye ulagsmasi iken,
dezavantaj1 ise internet ortaminda cinsellik ile ilgili
yanlig, abartili ve eksik bilgiye de ulagsmalarina
neden olabilir.

Calismada CMO puan ortalamas1 57.48+15.31
bulunmustur.  Oriikli  ve ark.  (2021)'nin
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calismalarinda CMO puan ortalamasi 61.02+19.10
olarak saptamuglardir. Evcili ve Golbag1 (2017)'nin
Edebiyat ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde
O0grenim goren lniversite Ogrencileri ile yaptigi
calismalarmda  CMO  puan  ortalamalarim
82.21+17.37 olarak bulmuslardir. Cinsel mitlere
inanma diizeyinin caligmada daha diisiik olmasi
katilimcilarin yas ortalamasi ve 6rneklemin saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerden
olusmasindan kaynaklanmisg olabilir.

Calismada 6grencilerin %71°1 cinsellik ile ilgili
bilgi aldigin1 ifade etmistir. Saglik bilimleri
fakiiltesi Ogrencileri miifredatlarinda cinsel saglik
iireme saghigina iliskin dersler gérmektedir. Oz ve
ark. (2021) calismalarinda cinsel saglik dersinin
hemsgirelik 6grencilerinde cinsel mitleri azaltmada
etkili oldugunu bulmuslardir. Calismada Evcili ve
Golbagt (2017)'nin bulgulariyla uyumlu sekilde
erkek Ogrencilerin cinsel mitlere inanma durumlari
kadin Ogrencilerden anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada akran egitiminin
iiniversite O6grencilerinde cinsel mitleri azalttig1 ve
cinsel saglik bilgi diizeylerini  arttirdigim
saptamiglardir. Karabulutlu ve Yilmaz (2018)'mn
calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin  cinsel
mitlere inanma diizeyinin yiiksek oldugunu; erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere oranla cinsel mitlere
inanma seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
saptamisglardir. Cinsel mitlere inanma cinsiyete gore
degisiklik gostermektedir.

Ogur ve ark. (2016) galigmalarinda 6grenim
gordiigii simf diizeyi arttikga Ogrencilerin cinsel
mitlere inanma diizeylerinin azaldig1 saptamiglardir.
Bulgularimiz bu ¢alismadan farkli bir sonuca
ulagmistir. Caligmada 2. sinif 6grencilerinin 3. sinif
ogrencilerine kiyasla cinsel mitlere inanma diizeyi
daha diisiik bulunmustur. Aygin ve ark. (2017)'nin
caligmasinda iiniversite Ogrencilerinde ebeveyn
egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, yas, okunan
bolim ve yasanilan bolgenin cinsel mitlere iligkin
goriisleri lizerinde etkisi olmadigini saptamislardir.
Mevcut ¢aligmada da benzer sekilde ebeveyn egitim
diizeyi, gelir diizeyi, okunan boliim, yasadiklar1 yer
ve su an kaldiklar1 yere gore yapilan analizlerde
anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirmamizda CMO ile KINATO puanlari
arasinda pearson korelasyon testi yapilmis olup iki
Ol¢ek puani arasinda giiclii diizeyde negatif yonde (r
=- 0.700; p <0.001) anlaml bir iliski bulunmustur.
Saglik ile 1ilgili boliimlerde egitim goéren
ogrencilerin cinsel mitlere inanma diizeyi arttikca
kadina iliskin namus anlayis1 da olumsuz yonde
etkilenmektedir. Ayrica kisilerin  ¢ocukluktan
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itibaren toplum ve aile igerisinde duydugu ve
ogrendigi cinsel mitler dogrultusunda kafasinda bir
namus kavrami sekillenmektedir. Mevcut ¢alismada
yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda
kisilerin cinsel mitler inanma durumunun kadina
iligkin ~ namus  anlayisimi =~ %49  oraninda
ongoriillmesini sagladigi saptanmustir. Literatiirde
bulunan Vural ve Korpe (2018) ve Aktas ve Kiilcii
(2020)’niin  sonuglar1 da caligmamizi destekler
niteliktedir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucunda kadin 6grencilerin kadina
yonelik cinsiyete yonelik namus algis1  ve
tutumlarinin erkek &grencilerden daha olumlu
oldugu ve erkek oOgrencilerde cinsel mitler
inanmanin daha yaygin oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda kadin cinsiyetine yonelik namus algisi ve
tutumlar1 daha olumsuz olan kisilerde cinsel mitlere
inanma daha  yiiksektir. Gelecegin  saglik
profesyonelleri olacak Ggrencilerin cinsel mitlerle
ilgili dogru bilgiler ve inanglar kazanmasi i¢in ilgili
derslerde mitlere yonelik konulara yer verilmeli,
mevcut Ogretim yontemleri ve ders igerikleri
yeniden gdzden gecirilmelidir. Ayrica bu sonugtan
yola ¢ikarak ozellikle saglik ile ilgili boliimlerde
egitim goren iiniversite 6grencilerinin cinsel mit ve
namus algilarin1 daha detayli ve derinlemesine
ortaya cikaracak, yasanilan cografya ve kiiltiirel
ozelliklerin etkilerini gosterecek nicel ve nitel
calismalar yapilmasi onerilebilir.

Simirhihiklar

Bu arastirma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Saglik Bilimleri Fakiiltesi o6grencileri ile sinirhdir.
Veri toplama araglar katilimeilarin kendi beyanina
dayal1 olarak doldurulmustur.

Tesekkiir
Calismaya degerli fikirleri ile destek olan tiim
Ogrencilerimize tesekkiir ederiz.

Arastirmanin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
(Tarih:  08.11.2022 Sayr: 2022/325) ve Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa  Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan kurum izni (Tarih: 30.09.2022 Say:: E-
61910594-900-496975) alinmistir.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir/kavram:
RD, HDK; Tasarim: RD, HDK, SG; Veri toplama ve Veri
Isleme: RD, SG; Analiz ve Yorum: RD, HDK, SG;

637



Cinsel Mitler ve Namus Anlayisi

Ordu University J Nurs Stud

2023, 6(3), 631-639

Kaynak tarama: RD, HDK, SG; Makalenin Yazimi: RD,
HDK, SG; Elestirel inceleme: HDK, SG.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Arastirmada
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Calisma igin
herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastirma sonuglar1 iiniversite egitimi alan bireylerde
cinsel mitler ile namus algis1 ve tutumu arasindaki
iligkiyi gostermesi agisindan 6nemlidir.

e Kadin cinsiyete yonelik namus algisina ve olumsuz
tutuma sahip bireylerin cinsel mitlere olan inanglarinin
daha fazla oldugu ortaya konmustur.
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ABSTRACT

Obijective: This study was aimed to determine the effect of privacy consciousness of nursing students on their attitudes towards registration and preservation of
personal health data.

Method: The study was conducted as a descriptive and correlational research with 255 nursing students. The data were collected by using the Student Information
Form, the Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale and the Privacy Consciousness Scale. The data were evaluated in the IBM
SPSS Statistics 21.0 program. Mann Whitney U and Kruskall Wallis test were used to analyze the mean scores of the scale in terms of descriptive characteristics.
Multiple linear regression analysis was performed to determine the predictor of the Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude scores.
Results: The total mean score of the students' the Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale was 4.15+0.43 and the mean total
score of the Privacy Consciousness Scale was 4.48+0.48. It was determined that the Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale total
score averages of those who received training on the preservation of personal health data were statistically significantly higher than those who did not receive any
training (p<0.05). There was a moderately significant positive correlation between the Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale
and the Privacy Consciousness Scale total scores (p<0.01). It was determined that the students' Privacy Consciousness Scale scores and status of receiving training
on the preservation of personal health data explained 18.9% of the Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale scores.

Conclusion: As the privacy level of students increases, their attitudes towards registration and preservation of personal health data are positively affected. The
fact that students have positive attitudes towards the protection of patient records and have raised their privacy consciousness is important in terms of the sensitivity
of future nurses to patient rights. Improving the privacy perception of nursing students will also be very effective in the process of preserving the personal health
data of the individuals they care for. For this reason, it will be important to educate nursing students on privacy and the recording and protection of personal health
data throughout their undergraduate education.

Keywords: Data registration and preservation, nursing students, personal health data, privacy consciousness

(074

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilincinin saghk verilerinin kayit ve korunmasi konusundaki tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tammlayici ve iliski arayici tipteki bu arastirma 255 hemsirelik 6grencisinin katilmi ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri Ogrenci Bilgi Formu
Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi (KSVKKTO) ve Mahremiyet Bilinci Olgegi (MBO) kullanilarak toplanmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 21.0 programinda analiz edilmistir. Olgek puan ortalamalarinin tammlayici ézellikler agisindan analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir. Kisisel Saglk Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutumu Olgegi toplam puaninin yordayicilarii saptamak amactyla Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi yaptlmustir.

Bulgular: Ogrencilerin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarinin 4.15+0.43 oldugu ve Mahremiyet Bilinci Olgegi
toplam puan ortalamalarinin ise 4.48+0.48 oldugu belirlenmistir. Kisisel saglik verilerinin korunmasi konusunda egitim alanlarin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit
ve Korunmasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarimin egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi ile Mahremiyet Bilinci Olgegi toplam puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.01). Ogrencilerin Mahremiyet Bilinci Olgegi puanlari ile kisisel saglik verilerinin saklanmasi konusunda egitim alma durumunun Kisisel
Saglik Verilerinin Kaydedilmesi ve Saklanmasi Tutum Olgegi puanlarinin %18,9'unu agikladigi belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerin mahremiyet diizeyi arttikga kisisel saglik verilerinin kayit altina alinmasma ve saklanmasmna yonelik tutumlari da olumlu yonde
etkilenmektedir. Ogrencilerin hasta kayitlarinin korunmasina yénelik tutumlarmin iyi diizeyde olmast ve mahremiyet bilinglerinin gelismis olmasi gelecegin
hemgirelerinin hasta haklarina gosterdikleri hassasiyet agisindan nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet algilarmin gelistirilmesi, bakim verdikleri
bireylerin kisisel saglik verilerinin korunmasi siirecinde de oldukga etkili olacaktir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine lisans egitimleri boyunca mahremiyet ve
kisisel saglk verilerinin kayit ve korunmasi konusunda egitim verilmesi 6nemli olacaktir.
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Attitudes of Nursing Students Towards Personal Health

Data

Introduction

Nursing education has an educational process
consisting of theoretical and clinical practice.
Students participate in clinical practices in different
fields in order to develop professionally. During this
time, students encounter many people who come to
receive health services (Oztiirk et al., 2019) and their
personal health data (PHD). The PHD is defined as
all kinds of information about the physical and
mental health of an identified or identifiable natural
person, and information about the health service
provided to the person (Ministry of Health, 2019).
Preservation of PHD includes privacy and
protection of private life (Atalay, 2021). Preserving
PHD is an indicator of respect for the individual and
is very important for the patient-nurse relationship.
Especially in today's electronic records processes,
healthcare professionals should avoid violating the
confidentiality principle and show the necessary
sensitivity (Karadagli, 2016).

Privacy is defined as all information that is
peculiar to an individual and that should be kept
confidential from other people (Sen, 2015). Privacy
can also be defined as a concept that includes
everything that belongs to the person, such as
confidentiality and inviolability, and is not shared
with anyone other than the person without the
person's consent (Arslan ve Demir, 2017; Korkmaz,
2013). The right to privacy cannot be separated from
human rights. Therefore, privacy refers to the area
where people can be alone, think and act as they
want, decide who they will be in contact with or to
what extent they will be in contact at any time, place
or condition, and their rights in this area (Ministry
of Health, 2015). Maintaining the privacy of the
individual is based on personal autonomy and is
very important in terms of controlling one's own life
and protecting her dignity (Burkhardt and Nathaniel,
2013).

The concepts of "privacy and preservation of
privacy" in the medical oath and ethical principles
are considered important indicators of the idea of
"respect for human dignity”. Health professionals
should be conscious of the preservation of personal
data with the idea of "respect for human dignity"
(Turkish Medical Association, 2020). Technological
developments have made it easier to use health
information systems and access data. These
developments are trying to increase the quality of
the health service by ensuring the monitoring of
patient registrations, the prevention of lost and
erroneous data in the execution and management of
care by transferring the data to the computer
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environment (Balestra, 2017). This has made it
easier for people to access their PHD. However, it
also revealed the need to preserve information. For
this reason, it is necessary to preserve this data,
which is a very sensitive issue in order to prevent
interference in the private life of individuals, and to
take some precautions (Aygin and Giil, 2020).
Today, with technological developments, it can
become quite difficult to ensure patient privacy in
matters such as keeping information and ensuring its
confidentiality (Berg, 2011; Karaarslan et al., 2015).
In addition, with the use of various systems, many
problems may arise, including patient care, privacy,
ethics and responsibility (Balestra, 2017). The
principles of respect for privacy and autonomy in the
ethical codes of the nursing profession mean
preserving patient privacy and respecting the
individual and their decisions (Turkish Nurses
Association, 2022; ICN, 2021). Therefore, nurses,
need to preserve the privacy of the individuals they
care for about personal and private information
(Burkhardt and Nathaniel, 2013). Clinical nurses
and nurse educators also have important duties as
role models for nursing students to adopt
professional values, ethical codes, ethical principles
and responsibilities to develop an attitude toward
preserving privacy, and gaining consciousness of
privacy (Kizileik Ozkan et al., 2020). Therefore, it
is important to provide nursing students with the
consciousness of privacy throughout their
professional education and to ensure that they
internalize this situation (Oztiirk et al., 2019). No
study has been found in the literature examining the
effect of privacy consciousness of nursing students
on the registration and preservation of PHD. For this
reason, this study was conducted to determine the
effect of privacy consciousness of nursing students
on their attitudes toward registration and
preservation of PHD.

Method

Study Setting and Participants

The study was conducted as descriptive and
correlational research. The population of this
research consists of 749 nursing students at the
Nursing Department of a university. According to
the calculation made with a sampling error of 0.05
to determine the sample of the study, it was
calculated that at least 255 students (p=0.5) should
be included in the study, and the research was
completed with 255 students between 15 November
2021 and 5 February 2022. The criteria for inclusion
in the study were to be studying in the second, third
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and fourth year of nursing (1) and to be willing to
participate in the study (2). First-year students were
not included in the study because they had not been
involved in clinical practice before.

Instruments

The data of the study were collected by using the
Student Information Form, the “Registration and
Preservation of the Personal Health Data Attitude
Scale” for Nursing Students (RPPHDAS), and the
“Privacy Consciousness Scale” (PCS).

Student Information Form: In the form created
by the researchers, there are 8 questions that
evaluate the various introductory characteristics of
the students as age, gender, class and place of
residence, as well as the status of receiving training
on the preservation of PHD.

The Registration and Preservation of the
Personal Health Data Attitude Scale For Nursing
Students (RPPHDAS): The scale was developed
by Bezirgan Gozmener et al. (2019) consists of 31
items, that is 5-point Likert type. Each statement on
the scale is scored from 1 to 5 as strongly disagree-
strongly agree. The cut-off point of the scale was 3,
and the attitudes of the students who score below 3
on average towards the registration and preservation
of PHD are evaluated as "negative"”, and the attitudes
of the students who score 3 and above towards the
registration and preservation of PHD are evaluated
as "positive". The scale consists of 5 sub-
dimensions: “Personal Health Data Information”,
“Legal Information”, “Legal Data Sharing”,
“Personal Health Data Sharing” and “Personal
Health Data Registering”. The Cronbach «
reliability coefficient for the total scale was
determined as 0.94. In this study, Cronbach's o of
the scale was found to be 0.92.

Privacy Consciousness Scale (PCS): The scale
was developed by Tabata and Hirotsune (2014) to
measure privacy consciousness, its Turkish validity
and reliability were performed by Oztiirk et al. in
2019. The scale has three sub-dimensions: “Privacy
Consciousness for the Self/Behaviors to Maintain
the Privacy of the Self”, “Privacy Consciousness for
Others”, and “Behaviors to Maintain the Privacy of
Others”. The five-point Likert scale is scored from
one to five as strongly disagree-strongly agree.
There are 4 items that are scored in reverse on the
scale. In the evaluation of the scores obtained from
the scale, 2.5 points and below are stated as low,
between 2.5-3.5 moderate, 3.5-5 points as high
privacy consciousness. It is accepted that as the
score obtained from the scale increases, the
consciousness of privacy increases positively. The
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Cronbach's a coefficient of the scale was 0.77 in the
study of Oztiirk et al. (2019). In this study, the
Cronbach's a of the scale was 0.79.

Data Collection

This research was conducted with nursing
students in the nursing department of a university on
15 November 2021 and 5 February 2022. The data
were collected with electronic data collection forms.
The link to the form, which was created through
Google Forms to collect the data for the research,
was shared from the students' class WhatsApp
group. Those who wanted to participate in the
research were asked to fill out the form.

Data Analysis

The study data were evaluated in the IBM SPSS
Statistics 21.0 program. Descriptive statistics are
given as number (n), percent value (%), and
meanzstandard deviation. The normality of the data
was analyzed with the Shapiro-Wilk test and Q-Q
plot. Since p<0.05 was determined in the normality
analysis of all variables, it was accepted that it did
not show a normal distribution (Pallant, 2020).
Mann Whitney U and Kruskall Wallis test were used
to analyze the mean scores of the scale in terms of
descriptive characteristics. The relationship between
the scales was evaluated with Spearman correlation
coefficient. Backward Multiple Linear Regression
analysis was performed to determine the predictor of
the Registration and Preservation of the Personal
Health Data Attitude scores. The p<0.05 value was
taken as a reference for statistical significance.

Ethical Considerations

Institutional permission and Ethics Committee
approval were obtained from the University Social
and Human Sciences Ethics Committee (427/2021)
in order to conduct the study. Permission was
obtained from the authors for the use of scales. First
of all, an informative text explaining the purpose of
the research was presented to the students.
Afterward, they were asked to continue the research
by clicking "I have read, | agree to participate in the
study” to the question of "Do you agree to
participate in the study". There is no conflict of
interest with the students participating in the
research.

Results

The mean age of the students was 20.89+1.95.
81.2% of them were female, 34.5% were second-
year students, and 89.8% were Anatolian High
School graduates. 67.5% of the students lived in the
province before the university, 83.1% were middle-
income, and 46.7% stayed in the dormitory during
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university education. 61.6% of them received
training on the preservation of PHD (Table 1). It was
determined that the total mean score of the students'
RPPHDAS was 4.15+0.43 and the mean total score
of the Privacy Consciousness Scale was 4.48+0.48
(Table 2).

Table 1. Descriptive characteristics of students

Characteristics

Age (X £SD) 20.89+1.95
n %
Gender
Female 207 812
Male 48 188
Class
2nd grade 88 345
3rd grade 83 325
4th grade 84 33.0
Graduated high school
Anatolian High School 229 89.8
Health Vocational High School 20 7.8
Religious Vocational High School 6 2.4
Pre-university place of residence
Province 172 67.5
District 52 20.3
Village 31 122
Family income status
Good 4 1.6
Middle 212 83.1
Low 39 15.3
Place of stay during university
education
With family 116 455
At home with friends 13 51
In the dormitory 119 46.7
With relatives 7 27
Status of receiving training on the
preservation of personal health
data
Yes 98 38.4
No 157 61.6

The total score averages of RPPHDAS and PCS
were similar and there were no statistical differences
in terms of gender, class, place of residence before
university, family income status, graduated high
school and place of residence during university
education (p>0.05). The total score averages of
RPPHDAS was statistically significantly higher
according to the training status on the preservation
of PHD (p<0.05) (Table 3).

There was a moderately significant positive
correlation between the RPPHDAS and the PCS
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total scores (r=0.439, p<0.01) (Table 4). It was
determined that the students' PCS scores and status
of receiving training on the preservation of personal
health data explained 18.9% of the RPPHDAS
scores (Table 5).

Discussion

Personal data covers the confidential area of
individuals, and violation of personal data is also
considered a violation of privacy. This situation can
shake individuals' confidence in institutions and
affect society in many ways (Atalay, 2021). In this
present study, which was carried out to define the
effect of nursing students' privacy consciousness on
their attitudes towards registration and preservation
of PHD; the students' total mean score of RPPHDAS
was 4.15+0.43 (Table 2). When the mean scores of
the scale are evaluated, the fact that the students
score above 3 indicates that they have a positive
attitude. Atalikoglu Baskan et al. (2021) determined
in their study they conducted on nursing students
that the total mean score of RPPHDAS was
3.97+0.71. In other studies, it is stated that students
have developed a positive attitude toward the
registration and preservation of PHD and their
consciousness is at a high level, and they have
similar results to our study (Tural Biiyiik and Unald:
Baydin, 2020; Pakis Cetin and Cevik, 2021; Maras
and Ceyhan, 2021).

The students' total mean score on the PCS was
4.4840.48 and they had a high level of privacy
consciousness. Kurt (2021) found that the total mean
score of the PCS was high in a study conducted with
nursing students. Eti Aslan et al. (2019) found that
the mean score of the nurses' PCS was 4.5+0.44 in
the study they conducted with nurses working in
surgical clinics. Kiziletk Ozkan et al. (2020)
determined that nursing students have a positive
perception of patient privacy. In general, the results
of this study are similar to the results of these studies
(Eti Aslan et al., 2019; Kizilctk Ozkan et al., 2020;
Kurt, 2021). Contrary to the studies mentioned,
other studies, they stated that the attitudes of nursing
students toward patient privacy were moderate
(Buldan and Arslan, 2021; Fallah Morteza Nejad et
al., 2021). It can be thought that the results of the
studies that differ may be due to the different
samples and therefore the individuals living in
different societies. Because many factors such as the
society in which individuals grow up, family
structure, and education affect the privacy
COoNsciousness.
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The students' total mean scores of RPPHDAS graduated high school and place of residence during
were similar in terms of gender, class, place of university education (p>0.05).

residence before university, family income status,

Table 2. Scores of the RPPHDAS for nursing students and the Privacy Consciousness Scale

Min-Max X +SD
RPPHDAS
Legal data sharing 3.00-5.00 4.46+0.47
Legal information 2.57-5.00 4.36+0.50
Personal health data information 2.83-5.00 4.05+0.50
Personal health data sharing 2.75-5.00 3.93+0.59
Personal health data registration 2.33-5.00 3.95+0.64
RPPHDAS Total Score 3.00-5.00 4.1540.43
PCS
Privacy consciousness for the self/behaviors to maintain the privacy of the self 2.25-5.00 4.60+0.51
Privacy consciousness for others 2.75-5.00 4.49 +£0.56
Behaviors to maintain the privacy of others 2.00-5.00 4.30+0.73
PCS Total Score 3.00-5.00 4.48+0.48

RPPHDAS: The RPPHDAS For Nursing Students, PCS: Privacy Consciousness Scale

Table 3. Distribution of scale score averages by descriptive characteristics (n=255)

RPPHDAS
X+SD p
Gender*
Female (n=207) 4,16 +4.23 0.571
Male (n=48) 4.11 +0.50 U=4707,0
Class**
gnd grade 4.13+0.43 0.682
rd grade 4.13 +0.46 X2=0,767
4th grade 4,19 £0.41
Pre-university place of residence**
Province 4,15+0.43
District 4.18+0.42 ())('2833’3 18
Village 4.12+0.46
Graduated high school**
Anatolian High School 4.15+0.44
Health Vocational High School 4.15+0.46 8&2?%1018
Religious Vocational High School 4.15+0.28 '
Family income status**
Good 4.34+0.19 0.104
Middle 4.12+0.44 )('2:41523
Low 4.26+0.42
Place of stay during university education**
With family 4.16+0.43
At home with friends 4.06+0.43 0.765
In the dormitory 4.14+0.43 X?=1,148
With relatives 4.22+0.55
Status of receiving training on the preservation of personal health data*
Yes 4.24+0.41 0.011
No 4.09+0.44 U=6238,0

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi
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Similar to our study, in the study of Kiigiikkelepce
et al. (2021) in which they examined the level of
privacy consciousness of nursing students, they
found no difference between gender and privacy
awareness (p>0.05). However, Maras and Ceyhan
(2021) determined that nursing students' scores on
the RPPHDAS differ according to the class
(p<0.05). Similarly, in the study conducted by Pakis
Cetin and Cevik (2021) a significant difference was
found between the total mean scores of the
RPPHDAS according to the class (p<0.05). In a
study examining nursing students' attitudes towards
professional values, it was determined that the mean
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scores of the female students were higher than the
averages of the male students (p<0.05)
(Poorchangizi et al.,, 2019). When Buldan and
Arslan's (2021) PCS and sub-dimension mean
scores were compared according to the gender of the
students, the mean privacy consciousness score of
female students was found to be 4.52+0.65
(p<0.001). As Kiigiikkelepce Erkus et al. (2021)
stated, this may be due to the principle of the
nursing, which provides equal service without
distinction of language, religion, gender, and the

Table 4. The correlation of total and subscale scores of the RPPHDAS and the PCS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Legal data sharing
Kk
2. Legal information 0660
3. Personal health data 0.651**  0.794**
information
4. Personal health data 0.420**  0.791**  0.576**
sharing
5. Personal health data 0.491**  0.560**  0.560**  0.453** -
registration
163** .856** 874** 7138** T75%* -
6. RPPHDAS total score 0.763 0-856 08 0.738 0775
7. Privacy consciousness
for the selfibehaviors o seoue g gg7ee  0371%% 0257+  0201%*  0415%* -
maintain the privacy of
the self
8. Privacy consciousness 0.367**  0.427**  0.364**  0.135* 0.302** 0.397**  0.553**
for others
9. Behaviors to maintain
. 0.308**  0.309**  0.321**  0.131* 0.200** 0.312**  0.436** 0.533**
the privacy of others
0.807*
10. PCS total score 0.407**  0.444**  0.412**  0.185**  0.312** 0.439**  0.765** 0.850** .

Spearmen Correlations Analysesn*p<0.05, ** p<0.01

Table 5. Regression Analysis of the status of receiving training on the preservation of personal health data and

the PCS on RPPHDAS

RPPHDAS
Variables B B SE. t p 95 % ClI R? Durbin-Watson
Lower-Upper
Constant 2.446 0.235 10.410 <0.001 1.983-2.909
PCS 0.367 0.403 0.052 7.092 <0.001 0.265-0.469
Status of receiving  0.161 0.179 0.051 3.148 0.002 0.060-0.261 0.189 1.879

training on the
preservation of
personal health
data

F=29.366
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students are given this awareness during their
education. This current study determined that the
students' PCS scores and status of receiving training
on the preservation of personal health data explained
18.9% of the RPPHDAS scores (Table 5). Studies
have shown that as the privacy awareness of nursing
students increases, their ethical sensitivity also
increases. It is stated that as their ethical sensitivity
increases, their attitudes towards registration and
preservation of personal health data will also
increase. It has been stated that one of the factors
affecting nursing students' protection of patient
privacy is ethical values (Kurt, 2021; Tural Biiyiik
and Unaldi Baydin, 2020; Joo, Sook and Chae,
2018). The concept of privacy, which is under
ethical concepts, is important for people to act more
consciously against other people's personal data. In
line with the ethical principles and responsibilities
of nursing, it is important to develop the privacy
awareness of nursing students throughout their
education life as future health professionals and to
raise awareness on this issue in order to make the
right ethical decision on behalf of the patient. The
status of receiving training on the preservation of
personal health data also affects RPPHDAS. In
addition, the score of the RPPHDAS differed
statistically significantly according to the training
status on the protection of PHD (p<0.05). Jung and
Jung (2014) stated that education experience in
medical information protection in their study which
they examined the level of privacy consciousness of
some general hospital employees had a significant
relationship with scores on awareness. In the study
conducted by Ozata and Ozer (2017), it was
determined that 64% of the participants received
training on patient privacy and that there was a
significant difference between receiving training
and attitude scores (p<0.05). In the study conducted
by Maras and Ceyhan (2021), the total attitude score
average of the students who had heard the phrase
PHD before was 4.17+0.43 and that of the students
who had not heard it was 3.98+0.44, and this
difference between the attitude scores was
statistically significant, this has similar results to our
study. The fact that students have heard of these
subjects can increase their interest in these subjects
and raise awareness. These issues are particularly
emphasized in nursing education. In every practice,
students' attention is drawn to these issues. In
addition, the fact that nursing students have taken
courses on health law in recent years may have
increased the students' interest in these issues.
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Preservation of personal data is related to the
issue of privacy and preservation of private life
(Atalay, 2021). In this study, there was a moderately
positive and significant correlation between the
RPPHDAS and the total scores of the PCS. This
result shows that students with high privacy
consciousness have a high level of attitude toward
registration and preservation of PHD. The concept
of privacy within the ethical codes includes the
protection of personal data and respect for the
individual (Turkish Medical Association, 2020). For
this reason, people with high privacy awareness are
expected to have high respect for the individual and
their data.

Conclusion

The results obtained from the study show that the
participants' attitudes towards registration and
preservation of personal health data are positive and
they have a high level of privacy. In addition, as the
privacy level of individuals increased, their attitudes
towards registration and preservation of personal
health data were positively affected. Nursing
students' perceptions of privacy will affect the
process both for themselves and for the individuals
they care for. Improving the privacy perception of
nursing students will also be very effective in the
process of protecting the PHD of the individuals
they care for. For this reason, it will be important to
raise awareness among nursing students about
privacy and preservation of PHD throughout their
undergraduate education.

Limitations

The limitation of this study is that it was carried
out with only one university's nursing students. The
collection of data with an online questionnaire is
another limitation of this study.

Ethics Committee Approval: The data of the study were
collected by obtaining the approval of the Academic
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Amac: Bu caligmada, lise 6grencilerinin biligsel esneklik ile problem ¢dzme becerilerinin ve aralarindaki iligkinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yéntem: Tanimlayic tiirdeki arastirmanin drneklemini i¢ Anadolu Bolgesinde bulunan bir Sosyal Bilimler Lisesi'nde
dgrenim gdren 382 dgrenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Ogrenci Bilgi Formu, Biligsel Esneklik Olgegi ve
Problem C6zme Envanteri kullanilmistir. Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile karsilastirmalar yapilmstir.
Spearman Korelasyon testi ile degiskenler arasindaki iligki aragtirilmstir.

Bulgular: Ogrencilerin bilissel esneklik 6lgegi puan ortalamasi 51.45+8.51°dir. Problem ¢dzme envanteri toplam puan
ortalamasi 96.43+19.92 olup problem ¢dzme yetenegine giiven boyutu puan ortalamasi 31.28+8.84, yaklasma ka¢inma
boyutu puan ortalamasi 48.29+11.37 ve kisisel kontrol boyutu puan ortalamasi 16.8543.51°dir. Biligsel esneklik ile
problem ¢6zme arasinda orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski vardir (r = -0.490, p < 0.01).

Sonu¢: Ogrencilerin bilissel esneklik diizeyleri arttikca problem ¢dzme becerileri de artmistir. Bu nedenle lise
ogrencilerinin hem biligsel esneklik diizeylerini hem de problem ¢6zme becerilerini gelistirmek icin miidahale
programlar1 planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimler: Bilissel esneklik, problem ¢6zme, 6grenci

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between cognitive flexibility and problem solving of high
school students.

Methods: The descriptive study was conducted with 382 students studying at a Social Sciences High School in the Central
Anatolian Region. Student Information Form, Cognitive Flexibility Scale, and Problem Solving Inventory were used to
collect data. Comparisons were made with Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests. The relationship between the
variables was investigated with the Spearman Correlation test.

Results: The students' cognitive flexibility scale mean score was 51.45+8.51. The problem-solving inventory total score
average was 96.43+£19.92, the problem-solving ability confidence dimension average was 31.28+8.84, the approach-
avoidance dimension average was 48.29+£11.37, and the personal control dimension average was 16.85+3.51. There was
a moderate and negative relationship between cognitive flexibility and problem-solving (r = -0.490, p < 0.01).
Conclusion: As students' cognitive flexibility levels increased, their problem-solving skills also increased. Therefore,
intervention programs should be planned and implemented to improve high school students' cognitive flexibility and
problem-solving skills.
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Giris

Son  yillarda  yapilan  c¢alismalar  lise
ogrencilerinin pek ¢ok alanda sorun yasadigini
ortaya koymaktadir. En ¢ok yasanilan sorunlarin
basinda akademik stres gelmektedir. Lise
ogrencilerinin daha iyi bir akademik performans i¢in
akademik baski gordiikleri, ciddi diizeylerde stres
deneyimledikleri  ve  psikiyatrik  problemler
yasadiklar1 belirtilmektedir (Deb ve ark., 2015).
Ogrenciler yasadiklar1 stresi genellikle sinavlarla,
kariyer ~ secimiyle @~ ve  aile  sorunlartyla
iligkilendirmektedir (Acosta-Goémez ve ark., 2018).
Okul terki de bu donemdeki 6grencilerin yasadiklar
onemli sorunlardan bir tanesidir ve saglik sorunlari
ile ciddi diizeyde yasanilan akran magdurlugunun
sonucu oldugu diisliniilmektedir (Dupere ve ark.,
2015). Bununla birlikte, 6grencilerin egitim stresi
nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
semptomlar yasadiklar1 ve bu sorunlarin onlarin
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir ~ (Assana ve ark., 2017).
Ogrencilerin stresle daha etkin bir sekilde bas
etmelerinde, okul ortamlarima daha kolay uyum
saglamalarinda ve daha iyimser bir bakis acisi
gelistirmelerinde biligsel esneklik ve problem
¢Ozme becerilerinin olumlu bir etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir (Demirtas, 2020).

Bilissel esneklik, iki farkli kavram arasinda gegis
yapabilme, ayni anda birden fazla kavram hakkinda
diisiinebilme veya bir nesnenin g¢oklu temsilleri,
coklu stratejiler veya belirli veya degisen
durumlarda verilen ¢oklu goérevler arasindan se¢im
yapma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Kercood
ve ark., 2017). Biligsel esneklik, yaratici diisiincenin
onemli bir bilesenidir ve belirli bir sorun veya
durum hakkinda gesitli fikirler iiretme yetenegi ve
bireyin diisiinmesini zorlayan bir uyarana yanit
verirken belirli bir diigiince tiiriinden digerine gegis
anlamina gelir (Khasawneh, 2021). Bir bagka tanima
gore yeni veya beklenmedik kosullar sirasinda
biligsel islem stratejilerini esnek bir sekilde
diisinme ve uyarlama yetenegi olarak tanimlanir
(Aric1-Ozcan, 2019).

Bilissel esneklik, pek ¢ok acidan onemli kabul
edilmektedir. Hayatin anlami, sosyal destek, duygu
diizenleme, iyimserlik, benlik saygisi, kisilerarasi
yeterlilik, sosyal kabul, sosyal destek, psikolojik
ihtiyaglarin tatmini, 6zyeterlilik ve ruhsal iyi olus ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (Demirtas, 2020).
Bilissel esnekligin yaraticiliglr gelistirmede ¢ok
onemli oldugu ifade edilmektedir (Chen ve ark.,
2022). Bir bagka calismada, biligsel esneklik stresle
bas etme, yasam kalitesi ve yasam doyumu ile de

iliskilendirilmektedir (Rudnik ve ark., 2019).
Bilissel esneklik arttikca yasamdan anlam bulmanin
da arttig1 aktarilmaktadir (Kara ve ark., 2020). Yine
bilissel esneklik arttikca nevrotiklik azalmakta ve
disa doniikliik artmaktadir; yani kisilik 6zellikleri ile
de iligkili bulunmaktadir (Tiifegibasi ve Sahin,
2020).

Bilissel esneklik ile problem ¢6zme becerisinin
iliskili oldugu ifade edilmektedir. Ogrencilerin
biligsel esneklik diizeyleri arttikca problem ¢dzme
becerileri de artmaktadir (Esen-Aygun, 2018).
Ancak bununla ilgili ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Biligsel esneklik, belli bir sorun
karsisinda  fikir  dretebilmek  anlammma da
geldiginden (Khasawneh, 2021) problem ¢6zme
becerilerini artirabilecegi de diistiniilmektedir. Bu
calismada, lise 0grencilerinin bilissel esneklik ile
problem  ¢dzme  becerilerinin  belirlenmesi
amacglanmistir.  Asagidaki  sorulara  yanitlar
aranmistir:

1. Ogrencilerin
diizeydedir?

2. Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri ne
diizeydedir?

3. Opgrencilerin biligsel esneklik diizeyleri
sosyodemografik  degiskenlerden etkilenmekte
midir?

4. Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri
sosyodemografik  degiskenlerden etkilenmekte
midir?

5.  Ogrencilerin bilissel esneklik ile problem
¢0zme becerileri arasinda bir iligski var midir?

bilissel  esneklikleri ne

Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tammlayici tiirdeki arastirmanin evrenini, I¢
Anadolu Bolgesinde bulunan bir Sosyal Bilimler
Lisesinde  6grenim  goren 433  Ogrenci
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeden,
veli izni alinan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
382 oOgrenci Orneklemi olusturmustur. Evrenin
%88.2’sine ulasilmigtir. Veriler Mayis-Haziran
2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri Toplama Araglarn

Verilerin toplanmasinda, Ogrenci Bilgi Formu,
Biligsel Esneklik Olgegi (BEO) ve Problem Cdzme
Envanteri (PCE) kullanilmigtir.

Ogrenci Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir ve 12 sorudan olusmustur. Bunlar;
Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, kardes sayisi, aile
tipi, ailesinin ekonomik durumu, annesinin ve
babasinin egitim durumu, annesinin ve babasinin
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calisma durumu, kaldigi yer ve problem ¢ézme
yetenegidir.

Biligsel Esneklik Olgegi (BEO), Martin ve Rubin
(1995) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, biligsel
esneklik diizeyini degerlendirmektedir. Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Celikkaleli (2014) tarafindan
yapilmustir. Olgek, on bir maddeden olusmakta ve
6’li  Likert yapisinda olup “I=Kesinlikle
katilmiyorum” ve “6=Kesinlikle katiliyorum”
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinacak olan
puanin diisiik olmas1 bireylerin diisiik biligsel
esneklige sahip oldugu anlamima gelmektedir.
Orijinal calismada 6lgegin Cronbach Alfa ig tutarlik
katsayis1 0.74’tiir. Bu ¢aligmada ise 0.79’dur.

Problem Cozme Envanteri (PCE), Heppner ve
Petersen (1982) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
gegerlik ve giivenirligi Sahin ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan yapilmistir. 35 maddeden olusan
envanter, 1-6 aras1 puanlanan Likert tipi bir 6lcektir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.90°dir. Alinan yiiksek puan, problemler karsisinda
etkili ¢oOziimler bulamamayi, problem ¢6zme
diizeyinin diisiik diizeyde oldugunu; diisiik puan ise
problem ¢6zmede etkin olundugunu ve basarili
problem ¢ozme becerilerine sahip olundugunu
gostermektedir.  Envanterin  li¢  alt  dlgegi
bulunmaktadir. Problem ¢dzme yetenegine giiven
kisinin problemleri ¢6zme yetenegine olan inancin
gostermektedir. Yaklasma kacinma gelecekte
bagvurmak ig¢in 6nceki problem ¢ézme g¢abalarini
yeniden gozden gecirmeyi ve alternatif ¢oziimler
icin aktif bir bigimde arastirmayi1 kabul ettigi
anlamma gelmektedir. Kisisel kontrol problemli
durumlarda  kisilerin ~ kontroliinii  siirdiirme
yetenegini belirtir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.86 olup problem ¢6zme
yetenegi icin 0.80, yaklagma kaginma icin 0.80 ve
kisisel kontrol igin 0.70’tir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 24.0 paket
programi  kullanilarak  yapilmistir.  Verilerin
sunumunda tanimlayict istatistikler kullanilmastir.
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilan
degerlendirmede  veriler ~ normal dagilim
gostermemistir. Degiskenlere gore odlgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Biligsel
esneklik ile problem ¢ozme arasindaki iligki
Spearman Korelasyon testi ile belirlenmistir. p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Ogrencilerin
%70.4°10 kadin, %29.6’s1 9. Smif, %39°u ii¢ kardes,
%81.7’si  cekirdek aileye sahiptir. Arastirma
grubunun %73.8’1 ailesinin ekonomik durumunu
orta diizeyde tammmlamaktadir.  Ogrencilerin
%41.6’s1n1n annesi ilkokul mezunu ve %32.2’sinin
babasi lise mezunudur. Katilimcilarin %76.7’sinin
annesi ¢aligmiyor iken %91.6’sinin babasi bir iste
caligmaktadir.  Ogrencilerin ~ %72’si  ailesiyle
kalmakta ve %44.8’1 problem ¢ozme yetenegini
basarili buldugunu ifade etmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimi

Ozellikler n %
Yas (Ort. = SS) 16.29 £ 1.15
Cinsiyet

Kadin 269 70.4
Erkek 113 29.6
Simif

Hazirlik 71 18.6
9.smf 113 29.6
10.smf 109 28.5
11.smuf 89 23.3
Kardes sayisi

1-2 kardes 128 33.5
3 kardes 149 39.0
4 ve tizeri kardes 105 27.5
Aile tipi

Cekirdek 312 81.7
Genis 49 12.8
Pargalanmig 21 5.5
Ailesinin Ekonomik

Durumu

Iyi 95 24.9
Orta 282 73.8
Koti 5 1.3
Annenin Egitim

Durumu

Universite 49 12.8
Lise 74 19.5
Ortaokul 93 24.3
Tlkokul 159 41.6
Okuryazar degil 7 1.8
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Tablo 1. (devam) Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi

Ozellikler n %
Annenin Egitim

Durumu

Universite 49 12.8
Lise 74 195
Ortaokul 93 24.3
Ilkokul 159 41.6
Okuryazar degil 7 1.8
Babamin Egitim

Durumu

Universite 85 22.3
Lise 123 32.2
Ortaokul 78 20.4
Ilkokul 96 25.1
Annenin Calisma

Durumu

Caligiyor 89 23.3
Caligmiyor 293 76.7
Babanin Calisma

Durumu

Calisiyor 350 91.6
Calismiyor 32 8.4
Kaldig: yer

Ailesiyle 275 72.0
Okul pansiyonunda 107 28.0
Problem ¢6zme yetenegi

Basarisiz 14 3.7
Kismen basarili 164 42.9
Basarilt 171 44.8
Cok basarili 33 8.6

Tablo 2’de 6grencilerin biligsel esneklik dlcegi
ve problem ¢ozme envanteri puan ortalamalarn
goriilmektedir. Ogrencilerin bilissel esneklik dlcegi
puan ortalamasi 51.45+8.51°dir. Problem ¢dzme
envanteri toplam puan ortalamasi 96.43+19.92 olup
problem ¢6zme yetenegine giliven boyutu puan
ortalamasi 31.28+8.84, yaklasma kaginma boyutu
puan ortalamas1 48.29+11.37 ve kisisel kontrol
boyutu puan ortalamasi 16.8543.51 dir.

Tablo 3’te bilissel esneklik ile problem ¢dzme
arasindaki korelasyon bulgular1 yer almaktadir.
Biligsel esneklik ile problem ¢ozme yetenegine
giiven arasinda orta diizeyde ve negatif bir iligki
bulunmaktadir (r=-0.517, p < 0.01). Bilissel
esneklik ile yaklagsma kaginma arasinda orta
diizeyde ve negatif bir iligki bulunmaktadir (r=-.431,
p<0.01). Bilissel esneklik ile kisisel kontrol arasinda
zay1if diizeyde ve negatif bir iliski bulunmaktadir (r
=-0.220, p<0.01). Biligsel esneklik ile problem
¢6zme arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski
vardir (r = -0.490, p<0.01).

Tablo 2. Ogrencilerin bilissel esneklik dlgegi ve
problem ¢6zme envanteri puan ortalamalari1 (n=382)

Olgek ve Ort. £SS Ortanc Min -
Envanter a Max

Bilissel
Esneklik
Olcegi
Problem
Cozme
Envanteri
Toplam
Problem
¢Ozme
yetenegine
gliven
Yaklasma
kag¢inma

51.45+8.51 52 20-72

96.43+19.92 99.5 43-159

31.28+8.84 32 11-60

48.29+11.37 49 16-81

Kisisel

kontrol 16.85+3.51 17 5-27

Tablo 3. Ogrencilerin BEO ve PCE puan
ortalamalari arasindaki iligki

1 2 3 4 5

Bilissel r 1
Esneklik
Olgegi p -
Problem r -517 1
¢ozme
yetenegine p 0.000
giiven
Yaklasma r -431 .608 1
kacinma

p 0.000 0.000
Kisisel r -220 .328 412 1
kontrol

p_0.000 0.000 0.000 -
Problem r -490 .837 917 .541 1
Cozme p 0.000 0.000 0.000 0.000
Envanteri
Toplam
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Tablo 4’te Ogrencilerin PCE ve BEO puan
ortalamalarini etkileyen faktorler gosterilmektedir.
Bilissel esneklik puan ortalamasi; 1-2 kardesi
olanlarin 4 ve {izeri kardesi olanlardan, anne egitim
diizeyi {iniversite ve lise olanlarin ortaokul ve
ilkokul olanlardan, baba egitim diizeyi liniversite
olanlarin ortaokul ve ilkokul olanlardan, ailesiyle
kalanlarin okul pansiyonunda kalanlardan ve
problem c¢6zme yetenegini basarilt bulanlarin
basarisiz bulanlardan istatistiksel agidan anlamli

DO1:10.38108/ouhcd.1141062

olarak daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Tabloya
gore 9. smifta olanlarin 10. sinifta ve hazirlikta
olanlardan problem ¢6zme puan ortalamalar1 diisiik
bulunmustur  (p<0.05). Okul pansiyonunda
kalanlarin ailesiyle kalanlardan problem c¢ozme
puan ortalamalar1 diisik bulunmustur (p<0.05).
Problem ¢6zme yetenegini basarisiz bulanlarin
basarili  bulanlardan problem ¢6zme puan
ortalamalar diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Ogrencilerin PCE ve BEO puan ortalamalarini etkileyen faktérler

Degiskenler BEO PCE
X SS X SS
Cinsiyet Kadin 50.94 8.70 95.66 19.45
Erkek 52.68 7.95 98.27 20.98
z -1.482 -1.518
p 138 129
Simif Hazirlik 53.40 7.63 92.50 21.62
9.sinif 50.84 8.58 101.20 18.61
10.smn1f 52.28 8.44 93.51 20.54
11.smnif 49.66 8.88 97.08 18.30
X2 1.747 12.594
p 052 .006
Yas 14-15 yas 52.96 7.58 93.69 20.45
16 yas 50.82 8.39 99.30 19.23
17-18 yas 51.07 9.01 95.94 19.96
X2 3.067 4.402
p 216 111
Kardes sayisi 1-2 kardes 52.51 8.74 94.83 20.16
3 kardes 51.84 7.73 96.13 19.80
4 ve lizeri kardes 49.60 9.07 98.80 19.76
X2 6.606 2.410
p 037 300
Aile tipi Cekirdek 51.41 8.48 96.59 19.39
Genis 50.42 9.16 96.95 2252
Pargalanmig 54.38 7.13 92.80 21.88
X2 3.746 371
D 154 831
Kendi Ifadesiyle Iyi 52.52 8.02 93.53 19.27
Ailesinin Ekonomik Orta 51.21 8.57 97.07 19.80
Durumu Kotii 44.80 12.31 115.60 29.07
X2 4810 5.524
p .090 063
Annenin egitim Universite 53.26 8.23 94.42 20.55
durumu Lise 54.12 7.97 96.83 20.09
Ortaokul 50.11 8.02 97.01 18.98
Tlkokul 50.62 8.66 96.51 20.19
Okuryazar degil 47.28 12.17 96.71 24.58
X2 13.667 .847
p .008 932
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Tablo 4. (devam) Ogrencilerin PCE ve BEO puan ortalamalarim etkileyen faktorler

Degiskenler BEO PCE
X SS X SS
Babanin egitim X SS X SS 20.01
durumu Lise 51.46 8.65 95.24 19.56
Ortaokul 49.73 8.82 100.70 18.53
Tlkokul 50.79 8.45 96.83 21.07
NG 8.471 5.730
p .037 126
Annenin ¢aligma Calistyor 52.70 8.17 94.13 19.18
durumu Calismiyor 51.07 8.59 97.13 20.12
z -1.526 -1.356
p 127 175
Babanin ¢aligma Calistyor 51.70 8.42 96.81 19.50
durumu Calismiyor 48.75 9.20 92.25 24.01
z -2.450 -1.272
p .014 .203
Yasadig1 yer Ailesiyle 52.10 8.30 94.97 20.29
Okul pansiyonunda 49.78 8.86 100.19 18.51
z -2.338 -2.117
p .019 .034
Problem ¢dzme Basarisiz 40.57 8.72 110.71 16.89
yetenegini Kismen basarili 49.53 7.15 104.23 16.35
degerlendirme durumu  Bagary|y 53.33 8.20 89.87 19.69
Cok basaril 55.84 10.27 85.60 20.88
X2 46.910 55.835
p .000 .000
Tartisma

Benzer sekilde, Kara ve arkadaglarinin (2020)
calismasinda, 6grencilerin yas1 ve cinsiyeti bilissel
esnekligi etkilememistir. Tiifek¢ibasi ve Sahin

Bu ¢alismada, liseli 6grencilerin bilissel esneklik
dlgegi puan ortalamasi 51.45+8.51°dir. Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada bu ortalama Z e i >
46.03+6.84 olarak belirlenmistir (Arlcl—Ozcan, (2020), n ?a11$mg51ndg, . ogr§n01ler1n bilissel
2019). Baska bir 6lcegin kullamldigi calismada ise esneklik diizeyleri cinsiyetlerinden ve alkol

liseli dgrencilerde biligsel esneklik diizeyleri daha kullanma q.u{umlarmdan. etk.ilenmemis ama
yiiksek bulunmustur (Demirtas, 2020). Yine okuduklart boéliimlere ve sigara igme durumlarina

iiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada, kiz gore farkh,lik gégtermistir. Hem§ifelik @')grgncil.e ?i ile
ogrencilerin puan ortalamas1 76.90+15.59 ve erkek yapilan diger bir gahsmada, grencilerin bilissel
ogrencilerin puan  ortalamasi  78.18£12.24 esneklik puanlari sadece anne egitim diizeyinden
bulunmugtur (Kara ve ark., 2020). Universite etkilenmistir. Yas, cinsiyet,‘ 51.n1f, kz}rdes say1st, gelir
ogrencileri ile yapilan bagka bir caligmada ise durum}l, yasadigs yer gibi Fieglskenler biligsel
bilissel esneklik puan ortalamasi 54.62+7.59°dur esneklik 'puanlarlm etkllememl§t3r (Tgrag ve 'flrk"
(Tufeke¢ibast ve Sahin, 2020). Liseli 6grencilerle 2019).'B1r Paska gallsmada da og"renc'llerlr'l blhs“sel
yapilan bir baska calismada, bilissel esneklik puan esneklik diizeyleri demografik &zelliklerine gore

ortalamasi  63.47£31.59 olarak belirlenmigtir  de@iskenlik gostermemistir (Erkin ve G6l, 2021). Bu
farkliliklarin kisilik 6zelliklerinden kaynaklandigi

disiiniilmektedir. Zaten Dbilissel esneklik bir
diisiinebilme ve se¢im yapabilme becerisi olarak
ifade edilmektedir. Bu nedenle, karar verme,
elestirel disiinme gibi faktorlerin bilissel esneklik
diizeylerini  etkileyebilecegi  ve  sonuglarda
goriildiigii gibi bu durumun anne ve babanin egitim
diizeyinden ve kendini gelistirme becerisinden

(Giileg,  2020). Caligmalar incelendiginde
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin
nelerden kaynaklandigim1 belirlemek i¢in daha
kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ogrencilerin biligsel esneklik puanlar1 kardes
sayisindan, anne ve baba egitim diizeyinden,
kiminle yagadigindan ve problem ¢dzme yetenegini
basarili bulma durumundan etkilenmistir (p<0.05).

654



Bilissel Esneklik ve Problem Cozme

Ordu University J Nurs Stud

2023, 6(3), 649-656
DOI:10.38108/ouhcd.1141062

etkilenecegi  diisiiniilmiistiir. Bu  calismada,
ogrencilerin problem ¢dzme envanteri toplam puan
ortalamas1 96.43+19.92°dir. Universite dgrencileri
ile yapilan galigmalarda, bu ortalama daha yiiksektir
(Amanak ve ark., 2019; Durmus ve Okanli, 2018;
Ozturk-Eyimaya ve ark., 2022). Arastirmaya katilan
lise dgrencilerinin problem ¢dzme becerilerinin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Daha etkin problem
¢ozme becerilerine sahip olabilmeleri ig¢in
ogrenciler desteklenebilir.

Bu ¢alismada 6grencilerin problem ¢6zme puan
ortalamalar1 sinif diizeyinden, kiminle yasadigindan
ve problem ¢dzme yetenegini basarisiz bulmasindan
etkilenmistir (p<0.05). Ancak diger demografik
degiskenlere gore problem ¢dzme puanlar1 degisim
gostermemistir.  Benzer  sekilde, Uysal ve
Manavoglu (2019)’nun galigmasinda da 6grencilerin
problem ¢ozme becerileri sosyodemografik
degiskenlerden etkilenmemistir. Durmus ve Okanli
(2018)’'nin  ¢aligmasinda, &grencilerin  problem
¢ozme becerileri yas, anne egitim durumu ve
ailesinin gelir diizeyine gore farklilik gostermistir.
Bir bagka ¢aligmada ise 6grencilerin problem ¢6zme
becerileri cinsiyet ve aile tipinden etkilenmistir (Kog
ve ark., 2015). Diger bir ¢alismada, 6grencilerin
problem ¢6zme becerileri cinsiyetten etkilenirken
diger demografik degiskenlerden etkilenmemistir
(Ozturk-Eyimaya ve ark., 2022). Sonuglar, yapilan
calismalara gore degiskenlik gostermektedir. Simif
diizeyi arttikca mesleki egitim icinde 6grencilerin
karar verme, elestirel diisiinme ve problem ¢ézme
gibi becerileri, dolayisiyla biligsel esneklikleri de
gelismektedir.  Cocuklarm  bu  becerilerinin
gelismesinde anne ve babalarin da 6nemli bir yer
tuttugunu  soyleyebiliriz ki  ailesiyle kalan
ogrencilerin bilissel esneklik diizeyleri daha yiiksek
cikmugtir,

Son olarak, bu calismada, bilissel esneklik ile
problem ¢6zme arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir. Bilissel esneklik diizeyleri arttikga
problem ¢dzme becerileri de artmistir. Ogrencilerin
bilissel esneklikleri ile sosyal problem ¢ozme
becerileri arasindaki iliskinin arastirilldigi  bir
calismada, bilissel esneklik puanlari yiiksek olan
ogrencilerin daha olumlu becerilere sahip olduklar
ve daha etkili problem ¢6zme becerilerini
kullandiklar1 belirlenmistir (Buga ve ark., 2018).
Universite grencileri ile yapilan bir bagka
caligmada, biligsel esneklik diizeyleri ile kisiler arasi
problem ¢6zme becerileri arasinda bir iligki oldugu
saptanmistir (Esen-Aygiin, 2018). Bu sonuglardan
yola cikarak lise Ogrencilerinin problem c¢ozme
becerilerini  gelistirmek icin biligsel esneklik

diizeylerini onemli

sOylenebilir.

gelistirmenin  de oldugu

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmaya katilan 6grencilerin biligsel esneklik
diizeyleri ve problem ¢ozme becerileri orta
diizeydedir. Ayrica, 6grencilerin biligsel esneklik
diizeyleri arttikga problem ¢dozme becerileri de
artmistir. Bu nedenle lise 6grencilerinin hem bilissel
esneklik diizeylerini hem de problem ¢6zme
becerilerini gelistirmek i¢in miidahale programlari
planlanmal1 ve uygulanmalidir.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the relationship between the attitudes of midwifery students about euthanasia and
their religious attitudes.

Methods: The universe of this cross-sectional study consisted of students studying in the midwifery department of a university in
eastern Tiirkiye. The study was carried out with 284 volunteer midwifery students between November and December 2021. Descriptive
statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation values were used in the evaluation of the data. Independent
samples t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used for normally distributed variables, and Spearman correlation
analysis was used for non-normally distributed variables. The study data were collected through Google Form. Participants were asked
a consent question via the Google form to confirm whether they wanted to participate in the study.

Results: The mean total Health Professional Euthanasia Attitude Scale (HPEAS) score of the participants was found as 83.04+16.07,
while their mean total Ok-Religious Attitude Scale (ORASI) score was determined as 34.01+6.00. Accordingly, the participants had
moderate attitudes about supporting euthanasia, while their religious attitudes were positive.

Conclusions: As a result of this study, it was observed that most of the students had negative attitudes towards euthanasia, and one of
the factors that affected these attitudes was religious belief.

Keywords: Euthanasia, midwifery, religion, Tiirkiye

(077

Amacg: Bu arastirma, ebelik 6grencilerinin dtenaziye yonelik tutumlari ile dini tutumlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Kesitsel nitelikte yapilan bu arastirmanin evrenini, Tiirkiye'nin dogusunda bir iiniversitenin ebelik boliimiinde 6grenim goren
ogrenciler olusturmustur. Aragtirma, Kasim-Aralik 2021 tarihleri arasinda 284 goniillii ebelik 6grencisi ile gerceklestirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri gibi tanimlayic istatistikler kullanildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in bagimsiz drneklem t testi ve tek yonlil varyans analizi (ANOVA), normal dagilim géstermeyen degiskenler
icin Spearman korelasyon analizi kullanildi. Arastirma verileri Google form ile toplandi. Katilimeilarin, aragtirmaya katilmak isteyip
istemediklerini teyit etmek icin Google formu ile kendilerine bir onam sorusu soruldu.

Bulgular: Katilimeilarin Saglik Profesyoneli Otenazi Tutum Olgegi (SP-OTO) toplam puani 83.04+16.07 olarak bulunurken, Ok-Dini
Tutum Olgegi (Ok-DTO) toplam puani 34.01£6.00 olarak belirlendi. Puan ortalamalarina gére, katilimeilarm Stenaziyi desteklemeye
yonelik tutumlar orta diizeydeyken, dini tutumlar1 olumluydu.

Sonu¢: Bu calisma sonucunda 6grencilerin ¢cogunun dtenaziye yonelik olumsuz tutumlara sahip oldugu ve bu tutumlar etkileyen
faktorlerden birinin de dini inang oldugu goriildii.
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Introduction

Euthanasia refers to the medical termination of
the life of a patient who has to live with an
untreatable disease that raise feelings of sympathy
in others by the demand of the patient (Zeydi et al.,
2022). Euthanasia is divided into two categories
based on its method of implementation as active and
passive euthanasia. Active euthanasia means
actively or directly terminating the person’s life with
or without medical support. Passive euthanasia
involves giving up on the support that will prolong
the life of a patient or an injured person or the
withdrawal of this support (Cayetano-Penman et al.,
2021).

It is seen that euthanasia attracts both criticism
and support. In the United States of America, while
active euthanasia is prohibited, passive euthanasia is
practiced in some states. While euthanasia is legally
allowed in the Netherlands, Belgium and
Luxembourg, it is an illegal practice in many
countries (Karaarslan et al., 2014; Manav, 2016). In
Tirkiye, it is completely prohibited by law
(Azizoglu, 2014; Uysal et al., 2013).

In some studies, it has been found that midwives
and nurses do not think positively about euthanasia
and they think that patients' right to life cannot be
taken away. (Babaheydari et al., 2019; Cayetano-
Penman et al., 2021; Hosseinzadeh and Rafiei, 2019;
Ray and Raju, 2017; Zeydi et al., 2022). On the other
hand, some other studies have reported that nurses
are aware that patients request euthanasia due to the
pain they are suffering, and they state that euthanasia
should be provided to patients who have a terminal
disease (Francke et al., 2016; Vijayalakshmi et al.,
2018; Zenz et al., 2015). Euthanasia-related
attitudes are affected by age, gender, legal
regulations, personal values and religious beliefs
(Dag and Badir, 2017; Yang et al., 2018). Many
studies carried out with nurses in different cultures
have found a positive relationship between religious
devotion and euthanasia (Abohaimeda et al., 2019;
Saadeh et al., 2021; Sabriseilabi and Williams,
2020; Yildirim, 2020; Zaccaria et al., 2019).

Although the midwifery profession is perceived
as being associated with life and the beginning of
life, the undeniable fact of life is also related to
death. Loss of an unborn baby, and postpartum
maternal or infant mortality are situations faced by
midwives. Half a million women in the world die
every year from causes related to pregnancy and
childbirth. Almost all maternal deaths occur in
developing countries (Ay and Gencturk, 2013).
According to these data, the concept of death is one
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of the subjects that should be included in the
midwifery education curriculum.

When the literature is examined, no sufficient
research findings have been found about the
perceptions of midwifery students, who are
interested in death or an individual approaching
death, regarding the concept of death. For this
reason, there is a need for studies in our country that
examine the views of midwives and midwifery
candidates on the subject. This study was conducted
to determine the relationship between midwifery
students' attitudes towards euthanasia and their
religious attitudes.

Method

Design and Sampling

The descriptive and cross-sectional study was
administered between November and December
2021. The population of the research consists of
students studying in the Midwifery Department of
the Faculty of Health Sciences of a university in the
east of Tirkiye. Based on the percentage
measurement values of the methods to be studied in
the literature review, the total sample size was
calculated as n=250, with an effect size of 0.18, a
power of 95%, and a margin of error of 0.05, using
the G-POWER program. The research was
completed with 284 volunteer midwifery students.
Department students were sent online (e-mail,
WhatsApp) and those who volunteered to participate
in the research were asked to fill out the forms.
Inclusion criteria for research: (1) being a midwifery
student, (2) agreeing to participate in research.

Data Collection Tools

Research data will be collected using the
"Descriptive Information Form", "Health
Professional Euthanasia Attitude Scale (HPEAS)"
Ok-Religious Attitude Scale (Islam)(ORASI)".

Descriptive Information Form: This form was
prepared by the researchers by scanning the
literature (Babaheydari et al., 2019; Cayetano-
Penman et al., 2021; Hosseinzadeh and Rafiei, 2019;
Karakus et al., 2012; Ozer et al., 2015; Tanhan,
2013; Zeydi et al., 2022). Form is contains
demographic information that is thought to be
related to religious attitudes and euthanasia. In this
form, there are questions where they can express
their views on age, gender, place of residence,
euthanasia and religious attitude.

Health Professional Euthanasia Attitude
Scale (HPEAS): HPEAS was developed by
Karadeniz et al. (2008) to evaluate the attitudes of
health professionals towards individuals' end-of-life
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decisions. Validity and reliability studies of the scale
were carried out by Karadeniz et al. "Euthanasia
Attitude Scale” consists of 30 items. It is a Likert-
type 5-point scale. The total scoring ranges from 30
to 150. HPEAS consists of six sub-factors: approach
to euthanasia, approach to the right to end of life,
participation of the family in the euthanasia
decision, social cost, the right to a good life, and the
effect of religion. The Cronbach's alpha internal
consistency coefficient of the scale was found to be
.87 (Karadeniz et al., 2008). In this study, the
Cronbach’s alpha coefficient of Health Professional
Euthanasia Attitude Scale (HPEAS) was calculated
as 0.89.

Ok-Religious Attitude Scale (Islam)(ORASI):
It was developed by Ok in 2011. Arrow Religious
Attitude Scale is a 5-point Likert-type scale
consisting of 8 questions. The scale consists of 4
sub-dimensions: cognitive, emotional, behavioral
and relational.

The first two questions in the cognition sub-
factor are reverse coded. The lowest score that can
be obtained from the scale is (8x1=8) and the highest
score is (8x5=40). A high score indicates a high
religious attitude level of individuals, and a low
score indicates a low religious attitude level. The
Cronbach's alpha internal consistency coefficient of
the scale was found to be .81 and .91 in two different
samples (Ok, 2011). In this study, the Cronbach’s
alpha coefficient of Ok-Religious Attitude Scale
(Islam)(ORASI) was calculated as 0.90.

Data analysis

The SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 package program was used to
analyze the collected data. First, the normality of the
distribution of the data was tested. The descriptive
statistics of the data such as frequency, percentage,
mean and standard deviation values were calculated.
Independent-samples t-test and one-way analysis of
variance (ANOVA) were used for the normally
distributed variables, while Spearman’s correlation
analysis was used for the non-normally distributed
variables. The results were interpreted in a 95%
confidence interval and on a significance level of
p<0.05.

Results

The distributions of some of the participants’
sociodemographic  characteristics and  their
characteristics related to patient care and loss are
presented in Table 1. The mean age of the
participants was 20.64+1.67 years. While 63% of
the participants were living in cities, 32.4% were
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1st-year students, 59.5% had income equivalent to
their expenses, 84.9% had no provided care for a
terminal patient, 87% had no relative at home
requiring care, and 70.8% had lost a sick relative.
The mean total HPEAS score of the participants was
found as 83.04+16.07, while their mean total
ORASI score was determined as 34.01+£6.00 (Table
1). Accordingly, the participants had moderate
attitudes about supporting euthanasia, while their
religious attitudes were positive.

Table 1. Some sociodemographic characteristics
of the participants and their characteristics related to
patient care and loss and mean scores (n=284)

Characteristics n %

Place of living for the

longest time

Village/town 34 12.0

District 71 25.0

City 179 63.0

Class year

1 92 324

2 58 20.4

3 58 20.4

4 76 26.8

Family income status

Income lower  than 85 29.9

expenses

Income and expenses 169 59.5

equivalent

Income  higher  than 30 10.6

expenses

Has provided care for a

terminal patient

Yes 43 15.1

No 241 84.9

Has a relative at home

requiring care

Yes 37 13.0

No 247 87.0

Has lost a relative to

disease

Yes 201 70.8

No 83 29.2

Total 284 100
X SD

The mean age of the 20.64 1.67

participants (year)

HPEAS 83.04 16.07

ORASI 34.01 6.00

n: frequency; %: percentage; X+SD: Mean+Standard Deviation
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The distributions of some views of the
participants about euthanasia are given in Table 2.
While 85.2% of the participants stated that they
would not want to have euthanasia, 87.7% said they
would not want a relative to have euthanasia.
Additionally, respectively 37.7% and 43% of the
participants were against active and passive

DOI:10.38108/ouhcd.1172112

euthanasia, whereas 46.8% of those who were
against active euthanasia or undecided about it and
42.3% of those who were against passive euthanasia
or undecided about it reported that these views were
based on their considering of these issues as
“conscientiously disturbing” (Table 2).

Table 2. Some euthanasia-related views of the participants (n=284)

Views n %
. Yes 42 14.8
I would want to have euthanasia. No 242 859
. . Yes 35 12.3
I would want a relative to have euthanasia. No 249 877
Yes 89 31.3
Active euthanasia should be practiced. No 107 37.7
Undecided 88 31.0
Conscientious discomfort 133 46.8
Religious reasons 91 32.0
Reasons for being against active euthanasia 'll'hmklng that r_nedlcme exists to 91 32.0
. . " eep people alive
or being undecided about it !
Expectation of new 34 120
developments in medicine '
Legal obligations 9 3.2
Yes 88 31.0
Passive euthanasia should be practiced. No 122 43.0
Undecided 74 26.1
Conscientious discomfort 120 42.3
Religious reasons 76 26.8
Reasons for being against passive Thinking that r_nedlcme exists to 89 31.3
. . X . keep people alive
euthanasia or being undecided about it* !
Expectation of new
. - 33 11.6
developments in medicine
Legal obligations 10 3.5

*Multiple options were allowed. n: frequency; %: percentage

Table 3 presents the results of the comparisons of
the mean total HPEAS and ORASI scores of the
participants based on some socio-demographic
characteristics, their characteristics related to patient
care and loss and their views about euthanasia. The
euthanasia related attitudes of the participants who
would want euthanasia for themselves or their
relatives and those who thought active or passive
euthanasia should be practiced were significantly
more positive than the levels of those who would not
want euthanasia for themselves or their relatives and
those who thought active or passive euthanasia
should not be practiced, respectively (p<0.05).

Religious attitudes were significantly more negative
among the participants who were last-year students
than those in other years of their study, among the
participants who did not have a relative at home
requiring care than those who had such a relative,
among the participants who would want euthanasia
for themselves or their relatives than those who
would not want euthanasia, and among the
participants who thought active or passive
euthanasia should be practiced than those who
thought it should not be practiced and those who
were undecided (p<0.05) (Table 3).

660



Relation of Euthanasia and Religious Attitude

Ordu University J Nurs Stud

2023, 6(3), 657-664
DOI:10.38108/ouhcd.1172112

Table 3. Comparison of the mean total HPEAS and ORASI scores of the participants based on some
sociodemographic characteristics, their characteristics related to patient care and loss and their views about

euthanasia (n=284)

- HPEAS . ORASI Test; p
Characteristics X+SD Test; p X4SD
Place of living Village/town 79.76+14.14 F=1.218 35.174£5.94 F=1.178
District 82.02+13.28 0.29 34.42+5.72 0.30
City 84.07+17.34 33.62+6.10
Class year 1 81.90+15.39 F=1.015 34.17+£6.162 F=6.108
2 81.58+16.60 0.38 35.65+4.66 2 0.00
3 82.82+16.40 35.10+4.94 2
4 85.71+16.21 31.72+6.80 °
Family income status  Income lower  than 83.34+16.18 F=0.065 34.61+6.11 F=0.912
expenses
Income and expenses 82.77+15.52 0.93 33.89+5.86 0.40
equivalent '
Income  higher than 83.73+19.08 32.96+6.44
expenses
Has provided care Yes 85.13+£16.65 t=0.927 33.86+7.00 t=-0.178
for a terminal 82.67+15.97 34.03+5.82 0.85
. No 0.35
patient
Has a relative at Yes 81.67+16.77 t=-0.555 36.37+3.78 t=3.699
home requiring care  No 83.25+15.99 0.57 33.65+6.19 0.00
Has lost a relativeto  Yes 82.97+16.69 t=-0.115 34.10+5.69 t=0.410
disease No 83.21+14.56 0.90 33.78+6.72 0.682
I would want to have  Yes 101.59+10.19 1=9.228 28.95+8.86 t=-4.232
euthanasia. No 79.82+14.67 0.00 34.88+4.86 0.00
I would want a Yes 99.48+11.47 t=6.986 29.14+9.84 t=-3.281
relative to have 80.73+15.27 34.69+4.90 0.00
. No 0.00
euthanasia.
Active euthanasia Yes 95.49+12.18 @ F=67.106 30.94+7.64 2 F=21.191
should be practiced.  No 73.49+14.92° 0.00 36.11£3.63 P 0.00
Undecided 82.06+12.12 ¢ 34.55+5.15°
Passive euthanasia Yes 93.02+14.62° F=32.577 30.95+7.59 2 F=19.902
should be practiced.  No 76.74+15.51 P 0.00 35.86+3.92° 0.00
Undecided 81.56+12.61° 34.59+5.28°P

X£SD: Mean + Standard Deviation

a,b,c: Differences based on Tukey'’s test-there is a significant difference between groups with different letters.

t: Independent-samples t-test; F: One-way analysis of variance

Table 4 shows the results of the correlation
analysis between the HPEAS, ORASI total and
subscale scores of the participants. A weak, negative
and significant relationship was identified between
the HPEAS total scores of the participants and their
ORASI total and subscale scores (p<0.05).
Moreover, there were weak and very weak, negative
and significant relationships between the ORASI
total scores of the participants and their HPEAS
subscale scores (except for the effect of religion

subscale) (p<0.05). Weak and very weak, negative
and significant relationships were identified
between the scores of the participants in all
subscales of HPEAS except for the participation of
family in euthanasia decision and effects of religion
subscales and their scores in all subscales of ORASI
(p<0.05). Accordingly, as the religious attitudes of
the participants became more positive, their positive
attitudes in support of euthanasia decreased (Table
4).
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Table 4. Correlation values about the HPEAS and ORASI total and subscale scores of the participants (n=284)

Scales and HPEAS Participation Views about Views Social Living Effect of
subscales* total of family in the practice about cost well religion
euthanasia of euthanasia  the end
decision of life
ORASI total r=-0.38 r=-0.14 r=-0.39 r=-0.33 r=-0.14 r=-0.33 r=0.07
p=0.00 p=0,01 p=0.00 p=0.00 p=0,01 p=0.00 p=0,20
Cognitive r=-0.33 r=-0.10 r=-0.36 r=-0.34 r=-0.12 r=-0.27 r=0.07
p=0.00 p=0,09 p=0.00 p=0.00 p=0,03 p=0.00 p=0,19
Emotional r=-0.29 r=-0.10 r=-0.32 r=-0.23 r=-0.12 r=-0.24 r=0.11
p=0.00 p=0,07 p=0.00 p=0.00 p=0,03 p=0.00 p=0,06
Behavioral r=-0.36 r=-0.10 r=-0.37 r=-0.31 r=-0.13 r=-0.30 r=0.04
p=0.00 p=0,08 p=0.00 p=0.00 p=0,02 p=0.00 p=0,42
Relational r=-0.38 r=-0.18 r=-0.38 r=-0.33 r=-0.14 r=-0.31 r=0.04
p=0.00 p=0,06 p=0.00 p=0.00 p=0,01 p=0.00 p=0,48

*0<0.05; **Spearman’s correlation analysis; r: correlation coefficient (r=0.00-0.25 very weak, r=0.26-0.49 weak, r=0.50-0.69 moderate, r=0.70-0.89

high, r=0.90-1.00 very high)

Discussion

The purpose of this study is to determine the
relationships between the attitudes of midwifery
students towards euthanasia and their religious
attitudes. The attitudes of the participants about
euthanasia were found to be moderate in general. In
this study, the rate of the participants who stated that
they would not want to have euthanasia was 85.2%,
while the rate of those who said they would not want
a relative to have euthanasia was 87.7%. Similarly,
in their study conducted with nursing students,
Cetinkaya and Karabulut (2016) stated that 50.9%
of the participants would not want to have
euthanasia). Engin et al. (2017), who conducted
their study with Faculty of Medicine students and
Faculty of Nursing students, reported that 67.8% of
the participants would not want a relative of theirs
to have euthanasia. Hosseinzadeh and Rafiei (2019)
found in their study conducted to identify the
attitudes of nursing students in Iran towards
euthanasia that 34.2% of the participants had
negative views about euthanasia. The results of this
study were similar to those in the literature.

It has been revealed in the literature that attitudes
towards euthanasia are influenced by several factors
including culture, existing laws, ethical principles,
and religious beliefs (Ozcelik et al.,2014; Smith,
2005). Most people in Tiirkiye are Muslims, and
according to Islamic belief, only the Creator can end
someone’s life, not another person (Ozcelik et al.,
2014). In this study, 32% of the participants stated
that they did not approve of active euthanasia due to
religious reasons, while 26.8% stated that they did
not approve of passive euthanasia due to the same

reasons. Among the participants of the study
conducted by Ozcelik et al. (2014), 35.5% of nursing
students stated that they were against euthanasia
based on their religious beliefs. In the study by
Cetinkaya and Karabulut (2016), 74.9% of students
believed that religious beliefs pose an obstacle to the
implementation of euthanasia. In this study,
attitudes towards euthanasia were more positive
among the participants who would want to have
euthanasia for themselves or a relative and those
who thought that active or passive euthanasia should
be practiced. This result may have occurred due to
the views of the participants about the concepts of
life and death and their values. The religious beliefs
of the participants of this study who were last-year
students and those who did not have a relative at
home requiring care were more negative. This result
may be explained by the individual beliefs,
upbringing and religion-related perspectives of the
participants. Previous studies have reported that
views and attitudes about the concepts of life and
death are affected by individuals’ age, culture,
personality characteristics and religious beliefs
(Karakus et al., 2012; Ozer et al., 2015; Tanhan,
2013).

In this study, the religious attitudes of the
participants who would want to have euthanasia
from themselves or a relative and those who thought
active or passive euthanasia should be practiced
were more negative. Furthermore, it was concluded
that as the religious attitudes of the participants
became more positive, their attitudes towards
euthanasia became more negative. These results
show that the decisions and attitudes of students
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about euthanasia are affected by their religious
beliefs.

Conclusion and Recommendations

As a result of the research, it was found that the
students who said that active and passive euthanasia
should be done had higher euthanasia attitude scores
and lower religious attitude scores. However, it was
seen that the majority of the students participating in
the study had negative attitudes towards euthanasia
and one of the factors affecting these attitudes was
religious belief. Midwifery students are among the
healthcare professionals of the future. Hence, it may
be stated that there is a need for more studies about
the factors that influence their attitudes towards
euthanasia.

Limitations

The limitation of this study is that it was
conducted only in one city center and with
midwifery students of only one faculty.
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Amag: Bu arastirma, dgrenci hemsirelerin psikiyatri hemsireligi uygulamasi kapsaminda genel kliniklerde bakim verdikleri hastalara iligkin
belirledikleri hemsirelik tanilarin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Retrospektif tamimlayici tipte gergeklestirilen bu aragtirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii
2021-2022 egitim 6gretim doneminde, psikiyatri hemgireligi uygulamasi dersini alan 75 dgrenci, 6rneklemi ise uygulama sonunda bakim plani dosyasi
teslim eden 72 6grenci olusturmustur. Veriler, 6grencilerin uygulama dersi sonunda teslim ettikleri bakim planlart incelenerek toplanmstir. Hemsirelik
tamilar1, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gére smiflandirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri *ne gére “2015-2017 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)
hemgirelik tanilari incelendiginde, 11 oriintiide 49 farkli olmak iizere toplam 495 hemsirelik tanisi saptanmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine gore, dgrencilerin %20.4’{i “beslenme-metabolik durum”, %19.6’si “kendini algilama” ve %13.7’si “bilissel algilama” alanlarinda tant
belirlemistir. Ogrencilerin “inang ve degerler” alaninda hig tan1 belirlemedigi saptanmistir. Ogrencilerin, belirledikleri en yaygin NANDA hemsirelik
tanilarmin, enfeksiyon riski (%10.3), uyku oriintiisiinde bozulma (%8.7), akut agr1 (%8.7), anksiyete (%8.5), diisme riski (%7.7) oldugu saptanmustir.
Sonug: Ogrencilerin siklikla belirledikleri tamlarm bakim verdikleri bireyin fizyolojik alanina iliskin oldugu, biitiinciil hemsirelik bakimi saglayacak
yeterlikte tan1 belirleyemedikleri saptanmustir. Psikiyatri hemsireligi uygulamasi kapsaminda konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi uygulamasi yapan
ogrencilerin hastalari biitiinciil degerlendirebilmeleri agisinda vaka ¢aligmalarinin arttirilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci hemsire, konsiiltasyon-liyezon psikiyatri hemsireligi uygulamasi, hemsirelik tanisi, hemsirelik siireci

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the nursing diagnoses determined by student nurses in the patients they care for in general clinics
within the scope of psychiatric nursing practice.

Methods: The universe of this retrospective descriptive study consisted of 75 students who took the psychiatric nursing practice course of a state
university, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing in the 2021-2022 academic year, and the sample consisted of 72 students who submitted
a care plan file at the end of the practice. The data were collected by examining the care plans submitted by the students at the end of the practice course.
Nursing diagnoses were classified according to Gordon's Functional Health Patterns. Descriptive statistics were used in the analysis of the data.
Results: In the study, according to Gordon's Functional Health Patterns, "When the 2015-2017 North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) nursing diagnoses were examined, a total of 495 nursing diagnoses were found, 49 different in 11 patterns. According to Gordon's Functional
Health Patterns, 20.4% of students identified diagnoses in “nutrition-metabolic state”, 19.6% in "self-perception™ and 13.7% in “cognitive perception".
It was determined that the students did not identify any diagnosis in the field of "beliefs and values". The most common NANDA nursing diagnoses
made by the students were infection risk (10.3%), disruption in sleep patterns (8.7%), acute pain (8.7%), anxiety (8.5%), and risk of falling (7.7%).
Conclusion: It was determined that the diagnoses that the students frequently determined were related to the physiological field of the individual they
care for, and they could not identify a diagnosis sufficient to provide holistic nursing care. It is thought that it would be beneficial to increase case
studies in order for students who do consultation and liaison psychiatry to evaluate patients holistically within the scope of psychiatric nursing practice.
Keywords: Nursing student, consultation-liaison psychiatric nursing practice, nursing diagnosis, nursing process
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Giris

Hemsirelik meslegine bilimsel ve planh
yaklasim ancak hemsirelik siireci kullanilarak
saglanabilir. Hemsirelik siireci, hemsgirelik i¢in ortak
bir dil saglamasinin yaninda, hemsirelere her yastan
bireye, aileye ve topluma 06zgii bakim olanag: da
saglamaktadir (Doenges ve ark., 2019; Karadakovan
ve Yesilbalkan, 2004; Sabanciogullar1 ve ark.,
2011). Hemsirelik siireci; veri toplama, hemsirelik
tanisint  belirleme, planlanma, uygulama ve
degerlendirme basamaklarindan  olusur. Her
basamagin basarili tamamlanmasi kendinden 6nce
gelen asamanin dogru yapilip yapilmamas: ile
iligkilidir (Giiner ve Terakye, 2000; Karadakovan ve
Yesilbalkan, 2004). Hemsirelik siireci, elestirel
diisinme ve bakim becerilerini birlestiren dinamik
bir problem ¢dzme siireci yaratir (Doenges ve ark.,
2019). Tiirkiye’de hemsirelik lisans egitimi veren
kurumlarin neredeyse tamaminda, hemsirelik siireci
ve bakim plan1 uygulamalar1 &gretilmekte ve
kullanilmaktadir (Gliner ve Terakye, 2000; Uysal ve
ark., 2016). Hemsirelik siireci, 6grencilere bakim
sirasinda  yol  gosteren, sistematik ~ ve
bireysellestirilmis bir arag olarak kullanilmaktadir
(Hong ve ark., 2015).

Verilerin gergek¢i ve nesnel toplanmasi, dogru
sekilde analiz ve sentezinin tamamlanmasi sonucu
bireye uygun hemsirelik tanisi saptanmaktadir.
Hemsirelik  siirecinin  ikinci basamagi olan
hemsirelik tanisi belirleme hemsirelik siirecinin en
onemli basamaklarindan biridir (Bagriagik ve
Bostanoglu, 2022; Birol, 2002; Karadakovan ve
Yesilbalkan, 2004; Keski ve Karadag, 2010).
Hemgirelik tanisim1 dogru belirlemek, hemsirelik
siirecinde kritik bir adimdir (Hong ve ark., 2015).
Hemsirelik tanisinin dogru ve eksiksiz belirlenmesi
bakimin planlama, uygulama ve degerlendirme
basamaklarinda dogru adimlarin atilmasi agisindan
olduk¢a oOnemlidir ve tiim bakim sonuglarini
etkilemektedir (Bagriagik ve Bostanoglu, 2022;
Ozer ve Kuzu, 2006; Giiner ve Terakye, 2000; Keski
ve Karadag, 2010). Hemsirelik tanisi, hemsirenin
bagimsiz eylemlerine odaklandigi igin, mesleki
olarak profesyonellesme de 6nemli bir unsurdur
(Hong ve ark., 2015).

Hemsirelik  kuramcist  Gordon tarafindan
1982°de gelistirilen Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
(FSO) Modeli, veri toplamay1 standardize eden,
hemsirelik tanis1 saptamay1 kolaylastiran, bireylerin
gereksinimlerini  on bir fonksiyonel alanda
aciklayan bir modeldir ve hemsireye bakim verilen
bireyi biitiinciil degerlendirme olanagi
saglamaktadir (Gordon, 2004). Genel hastanede,

hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarina ek olarak,
psikososyal bakimlarinin saglanmasi da 6nemlidir.
Biitlinciil bakimin saglanmasi, bakimin niteligini
olumlu yonde etkilemektedir (Kocaman, 2006).
KLP hemsireligi; fiziksel hastaligi nedeniyle
hastaneye yatan bireylerin ve ailelerin, ruhsal ve
psikososyal sorunlarmi tamimlayan, tedavi ve
bakiminda rol alan bir uzmanlik alanidir (Kocaman,

2005). Genel tibbi hastaligi olan bireylerde,
psikososyal sorunlar yaygin olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ruhsal hastalik  komorbiditesi,

mortalite ve morbidite oranini arttirmaktadir (Stein
ve ark., 2019). Genel kliniklerde c¢alisan
hemsirelerle yiiriitiilen bir aragtirmada, hemsirelerin
ruhsal sikintilar1 olan hastaya bakim verirken
zorlandiklar1 saptanmistir (Yildirim ve ark., 2019).
Ozellikle depresyon ve anksiyete belirtilerinde KLP
hizmetlerinin yararli oldugu belirtilmektedir (Stein
ve ark., 2019).

Hastalik durumlarinda hastalarda genellikle;
lizlintii, endise, ofke, caresizlik, limitsizlik, utang,
sucluluk, yetersizlik, ice kapanma, aile ve is
yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma,
bagimli olma endisesi, sosyal izolasyon, Oliim
korkusu gibi tepkiler goriilebilmektedir (Akdemir
ve ark., 2011). Bu tepkiler hastanin tedaviye
uyumsuzluguna neden olabilmekte; hastaligin
ortaya cikisini, gidisini, siddetini etkilemektedir.
Dolayisiyla hastanin  hastanede kalis siiresi
uzamakta (Briskman ve ark., 2012), olumsuz hasta
sonuglari ortaya ¢ikmakta, yasam kalitesi diismekte,
mortalite ve morbidite olumsuz etkilenmektedir
(Wu ve Kling, 2016). Hastay1 biitiinciil olarak

degerlendirmek ve erken donemde bu tir
psikososyal tepkileri belirmek bu sorunlarn
engellemede  O6nemli  olup bu tepkileri
tanilayabilmek  psikososyal — bakim  becerisi
gerektirmektedir. Hemsirelik egitiminin

amaglarindan biri de 6grencilerin bu becerilerini
gelistirmektir.

Hemsgirelik egitiminin her asamasinda hemsirelik
stireci kullanilmaktadir. Ancak klinik
uygulamalarda Ogrenci hemsirelerin hemsirelik
stirecini kullanma ve bu dogrultuda bakim verme
becerisinin istenilen diizeyde olmadig
goriilmektedir (Ozer ve Kuzu, 2006; Giiner ve
Terakye, 2000; Keski ve Karadag, 2010). Yapilan
bir ¢alismada, 6grencilerin belirledikleri tanilarin
fizyolojik alanla iligkili oldugu, biitlinciil hemsirelik
bakimi  sunabilecek  sekilde veri  analizi
yapamadiklar1 saptanmistir (Erden ve ark., 2018).
Hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik siirecini
kullanirken, uygun hemsirelik tamis1 koymakta
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zorlandiklari, egitime  ihtiyag duyduklari
belirtilmektedir (Hong ve ark., 2015). Bu arastirma
da KLP hemsireligi kapsaminda klinik uygulamada,
Ogrencilerin  hastayr  biyo-psiko-sosyal olarak
tanilama  ve degerlendirme  durumlarinin
belirlenmesi i¢in bir firsat olarak diigiinilmiistiir.
Yeni mezun hemsirelerin daha ¢ok genel kliniklerde
calismaya bagladiklar1 disiiniildiigiinde, fiziksel
hastalig1 olan bireylere psikososyal bakim verme
becerisinin gelistirilmesi agisindan 6grencilerin tani
belirleme durumlarimin  belirlenmesinin  6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin amaci,
o0grenci  hemsirelerin  psikiyatri  hemsireligi
uygulamasinda belirledikleri hemsirelik tanilarin
incelemektir.

Arastirma Sorusu

1. Psikiyatri hemsireligi uygulamasi
kapsaminda 6grenci hemsirelerin genel kliniklerde
belirledikleri hemsirelik tanilar1 nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Sekli

Arastirma,  retrospektif,
gergeklestirilmigtir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini bir tiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik lisans programina
kayith, 2021-2022 6gretim yili bahar doneminde
Psikiyatri Hemsireligi ~ Uygulamasi dersi
kapsaminda bir devlet hastanesinde uygulamaya
cikan  Ugilinci  simf  Ogrencileri  (N=75)
olusturmustur. Arastirmada oOrneklem se¢imine
gidilmemistir ve uygulama kapsaminda bakim plani
hazirlayip, uygulama dosyasii teslim eden tiim
Ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir (n=72). Bir
O0grenci, uygulamaya devam etmemesi nedeniyle
dersi tamamlayamamistir, iki 6grenci ise uygulama
sonunda dosya teslim etmemistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla “Bakim
Plani Dosyast Kayit Formu” ve “Ogrenci Tam
Belirleme Formu” kullanilmistir.

Bakim Plam1 Dosyas1 Kayit Formu: Bu form,
ogrenci hemsirelerin, cinsiyeti, uygulamaya ¢iktig1
servisi (2 soru), 6grenci hemsirenin bakim verdigi
hastanin cinsiyeti, yasi (2 soru) kapsayan toplam 4
sorudan olusmaktadir.

Ogrenci Tam Belirleme Formu: Ogrencilerin,
Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri’ne gore
saptadiklar1  hemsgirelik tanilarmin  arastirmaci
tarafindan kaydedildigi bir formdur.

tanimlayic1  tipte

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 6grencilerin Psikiyatri
Hemsireligi  Uygulamas1  dersi  kapsaminda
hazirladiklari bakim plani dosyalarinin
incelenmesiyle elde edilmistir. Bu arastirmaya dahil
edilen Ogrencilerin uygulamaya c¢iktig1 kurumda,
yatakli psikiyatri kliniginin olmamasi nedeniyle
ogrenciler Psikiyatri Hemsireligi Uygulamasi Dersi
kapsaminda bir devlet hastanesinin genel yatakli
servislerinde uygulama yapmiglardir. Bu uygulama
Psikiyatri Hemsireliginin bir iist uzmanlik dali olan
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireligi
olarak degerlendirilmektedir. Ogrenciler, psikiyatri
hemsireligi  uygulamas1  dersi  kapsaminda,
hastanedeki yatakli servislerde (dahiliye, gogiis
hastaliklari, kadin dogum, ortopedi, genel cerrahi,
kulak burun bogaz ve goz, beyin cerrahisi, ndroloji,

kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, kemoterapi,
hemodiyaliz) uygulama yapmistir. Psikiyatri
hemsireligi ~ uygulamasma  ¢ikmadan  Once
ogrencilere, hastalara konsiiltasyon-liyezon

psikiyatri (KLP) hemsireligi kapsaminda bakim
vermeleri beklendigi bildirilmistir. Psikiyatri
Hemsireligi  Uygulamas1  dersi  kapsaminda
ogrenciler, haftada bir giin olmak iizere, sekizinci
hafta da farkli bir klinige gecis yaparak, toplam 14
haftalik siirede iki rotasyon seklinde uygulama
yapmuslardir. Ogretim elemanlari tarafindan her
hafta Ogrencilerin hazirladigi hemsirelik bakim
planlariyla ilgili 6grencilere geri bilirim verilmistir.
Uygulama sonunda, 6grenciler hazirladiklart bakim
planlarindan bir tanesini 6gretim elemanlarina
teslim etmislerdir ve bu bakim plani arastirmada
veri olarak incelenmistir. Teslim edilen hemsirelik
bakim  planlarinda  Ggrencilerin  belirledigi
hemsirelik tanilari, Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri’ne gore incelenmis ve gruplandiriimastir.
Aragtirmaya yalnizca dogru saptanan hemsirelik
tanilar1 dahil edilmistir.
Verilerin analizi

Arastirma  verilerinin  analizinde Statistical
Package for Social Science (SPSS) 22.0 paket
programi  kullanilmistir.  Tamimlayict  verilerin
degerlendirilmesinde  sayi-ylizde  dagilimlar
yapilmustir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %70.8’1
kadindir.  Ogrencilerin ~ Psikiyatri Hemsireligi
Uygulamast  dersi  kapsaminda uygulamaya

¢iktiklart klinikler Tablo 1°de yer almaktadir.
Ogrencilerin bakim planmi teslim ettikleri klinikler
incelendiginde, %13.9’unun ortopedi, %12.5 unun
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KBB-Goz, %12.5’unun kardiyoloji, %12.5’unun
kalp damar, %11.1’inin dahiliye klinigi oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin psikiyatri hemsireligi
uygulamast kapsaminda belirledikleri hemsirelik
tanilari

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Tablo 1. Ogr.encﬂerln ps1k1yatr1 hernslrehgl Altinda Gruplanmis Hemsirelik Tanilari n %
uygulamasi dersi kapsaminda uygulama yaptiklari 1. Saghgi algilama-saghgn yonetimi
klinikler Diisme riski 38 7.7
Saglig1 yonetmede etkisizlik 8 1.6
— Travma riski 5 1.0
[0)
Klinikler n % Cerrahi sonrasi iyilesmede gecikme 1 0.2
Ortopedi 10 13.9 2. Beslenme-metabolik durum
KBB-Gé6z 9 12.5 Enfeksiyon riski 51 10.3
A . ' Beslenmede dengesizlik 14 2.8
Kardiyoloji 9 125 Kan glikozunda degiskenlik riski 13 26
Kalp damar 9 125 Deri biitiinliigiinde bozulma 8 1.6
- Doku biitiinliigiinde bozulma 5 1.0
Dahiliye 8 11 Oral mukoz membranda bozulma 4 0.8
Genel cerrahi 5 6.9 Sivi voliim eksikligi 3 0.6
= - S1v1 voliim fazlali1 2 0.4
NOI‘OIO_]-I . ° 6.9 Enfeksiyon bulastirma riski 1 0.2
Hemodlyallz 5 6.9 3. Bosaltim bicimi
Gogiis hastaliklari 4 5.6 Kronik fonksiyonel konstipasyon 5 1.0
. - Uriner bosaltimda bozulma 2 0.4
Beyin cerra1.h|5| 4 5.6 4.  Aktivite-egzersiz bi¢imi
Kemoterapi 3 4.2 Aktivite intoleransi 17 34
Kadin dogum 1 14 Oz bakim eksikligi 13 2.6
Tool 72 100 Etkisiz solunum Oriintiisii 10 2.0
oplam Fiziksel mobilitede bozulma 10 2.0
Kanama riski 7 14
o o Kardiyak out-putta azalma 2 04
. Ogrer.lvc‘llerln hazirladiklar ‘ bakim planlar Akivite planlamada etkisizlik 5 04
incelendiginde, bakim verilen hastalarin 5. Uyku-dinlenme bigimi
%51.4’lnlin kadin oldugu ve yas ortalamasmim Uyku driintiisiinde rahatsizlik 43 87
56.14+16.59 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin iku]?;l;el algilama biimi Ry
psikiyatri hemsireligi uygulamasi kapsaminda genel Konforda bozulma 12 24
kliniklerde belirledikleri 49 farklhi NANDA Bilgi eksikligi 10 20
hemsirelik tanisi Tablo 2’de yer almaktadir. Bellekte bozulma —— 3 08
, e . . 7. Kendini algilama bicimi
Arastirmada Gprdpn un FSQ modghpe gore Anksiyete 22 85
NANDA hemsirelik tanilar1 incelendiginde, 11 Yorgunluk 12 24
Oriintiide toplam 495 hemsgirelik tanmis1  kayit (B}fig's'i'i‘;z]y(glsmda rahatsizlik ;O i'g
edilmistir. Gordon’un fonksiyonel saglik Korku 8 16
oriintiilerine gore, dgrencilerin %20.4’1 “beslenme- g‘l’«f.ien irr]1<g_esinde_ rahatsizlik g 1‘21
: " 0 9oy €6 L tL) um anksiyetesi .
metaboh_k dumm , %19.6’si “kendini algilama” ve Omitsizlik 4 08
%13.7’si  “biligsel algilama” alanlarinda tani 8. Rol iliskisi bicimi
belirlemistir. Ogrencilerin “inang ve degerler” Aile igi siireglerin devamlihginda bozulma 5 10
alaninda hig tan1 belirlemedigi %1.2’sinin “cinsellik lletisimde bozulma =~ > 10
v e et eay : . . Rol performansinda etkisizlik 5 1.0
qruntulen alaninda tan1 belirledikleri saptanmistir. Sosyal etkilesimde bozulma 5 1.0
Ogrencilerin en sik belirledigi tanilarin, enfeksiyon Ebevelyﬂlllrte yetersizlik j 8-2
PN < 0 e e e osyal izolasyon .
riski (%10.3), akut agrt (%8.7), uyku or?ntusupdg Yalmzlik riski 3 06
rahatsizlik (%8.7), anksiyete (%8.5) ve diisme riski Kronik keder 1 0.2
(%7.7) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin en az 9. Cinsellik ve iireme
belirledikleri tanilarin, cerrahi sonrasi iyilesmede Cinsellik Sriintiilerinde etkisizlik 6 12
. . L. . 10. Bas etme bi¢imi
gecikme, enfeksiyon bulastirma riski, kronik keder Etkisiz bag ctme 18 36
ve savunucu bag etme (%0.2) oldugu saptanmustir Stres yiiklenmesi 5 10
(Tablo 2) Bakim verici roliinde zorlanma 2 0.4
! Aile bas etmesinde yetersizlik 2 0.4
Savunucu bas etme 1 0.2
11. inang ve degerler
Toplam 495 100
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Tartisma

Ogrenci hemsirelerin psikiyatri hemsireligi
uygulamasinda genel kliniklerde belirledikleri
hemgirelik tanilarini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, ogrencilerin hastalara biitlinciil bakim
verme durumlari incelenmistir.

Hemsirelik mesleginin  bilimsel temellerini
olusturan en Onemli unsur hemgsirelik siirecidir.
Planli ve sistematik bakim vermenin yolu,
hemsirelik siireci kullanimindan gegmektedir (Basit
2020). Hemsirelik bakim  uygulamalarinda,
hemsirelik stirecinin kullanimi, bakimin etkisini
arttirmakta, kamita  dayah uygulamalarin
gergeklestirilmesine olanak vermektedir (Leslie,
2018). Hemsirelik siirecinin ikinci basamagi olan
hemsirelik tanmist  koymak, meslegi goriiniir
kilmaktadir (Boliikbas ve ark., 2020). Bu sebeple,
bugiiniin 6grencileri yarinin hemsireleri olarak,
ogrencilerin hemsirelik tanis1 belirleyebilmeleri
onemlidir. Genel kliniklerde yatan hastalara yonelik
psikososyal bakim verebilmek igin, hastalarin
yasadiklar1  zorluklarin,  hastaliga  yonelik
tepkilerinin ve  bag etme  becerilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Kocaman, 2006).
Hastalara, biitiinciil bakim verebilmek i¢in oncelikle
hemsirelik ~ tanilarinin =~ dogru  belirlenmesi
gerekmektedir.

Bu arastirmada 6grencilerin topladiklari verilerin

sistematik ~ bir  incelemesini  yapmak i¢in
belirledikleri tamlar FSO  modeline  gore
siniflandiriimisgtir. Hemsgirelik  egitim  ve

uygularinda tiim diinyada NANDA tarafindan
belirlenen hemsirelik tanilar1  kullanilmaktadir
(Erdemir ve Tiirk, 2021). Ulkemizde de hemgirelik
egitiminde hemsirelik siireci Ogretilmekte, klinik
uygulamalarda da 6grencilerin hemsirelik tanilarini
kullanmalar1 beklenmektedir (Olgun ve Tiirk,
2022). Yapilan bir arastirmada, 6grenci hemsirelerin
hemsirelik silirecinde en ¢ok hemsirelik tanisi
belirlemede sorun yasadiklar1 saptanmistir (Dalcali,
2021).

Arastirmada, Gordon’un FSO modeline gore,
ogrencilerin %20.4’1 “beslenme-metabolik durum”,
%19.6’si “kendini algilama” ve %13.7’si “biligsel
algilama” alanlarinda tani belirlemistir.
Ogrencilerin “inan¢ ve degerler” alaninda hi¢ tani
belirlemedigi %1.2’sinin  “cinsellik  oriintiileri”
alaninda tan1 belirledikleri saptanmustir. Literatiirde
hemsirelik ~ 6grencilerinin  bakim  planlarmin
incelendigi caligmalarda; Ogrencilerin “beslenme-
metabolik  durum”,  “eliminasyon”,  “sagligi
algilama” ve “aktivite egzersiz” alanlarinda yer alan
tanilar1 daha ¢ok koyduklart saptanmistir (Olgun ve

Tirk, 2022; Aydin ve Yilmaz, 2022; Efil 2020;
Uysal ve ark., 2016; Aydin ve Akansel, 2013; Ozer
ve Kuzu, 2006). Benzer sekilde aragtirmamizda en
stk tan1 konulan alanin “beslenme-metabolik
durum” alani olsa da sonrasinda en sik tan1 konulan
alanlarin “kendini algilama” ve “bilissel algilama”
alanlar1  oldugu  goriilmektedir.  Ogrencilerin
hastalarin1 KLP hemsireligi uygulamasi kapsaminda
degerlendirmesi ve bu yonde veri toplamasi bunun
nedeni olarak agiklanabilir.

Az sayida da olsa, 6grencilerin biitiinciil bakim
verme ¢abalari umut vericidir. Ogrenciler en az
“cinsellik ve tireme” alaninda tan1 koymus olup,
“Inang ve degerler” alaninda tani belirleyen 6grenci
olmamigtir.  Bu  bulgu literatiirdeki  bazi
arastirmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir
(Aydin ve Yilmaz, 2022; Ozer ve Kuzu, 2006;
Tasdemir ve Kizilkaya, 2013; Uysal ve ark., 2016).
Bu calismanin sonuclar1 ve literatiirdeki diger
calisma sonuglart gbéz Oniine alindiginda,
Ogrencilerin  bu alanlarda veri toplamaktan
kagindiklar1 sonucuna ulasiimistir.

Ogrencilerin, uygulama yaptiklar1 kliniklerinde
en yaygin koyduklart NANDA hemsirelik tanilari,
“enfeksiyon riski (%10.3), uyku Oriintiisiinde
bozulma (%8.7), akut agr1 (%8.7), anksiyete (%8.5),
diisme riski (%7.7)” olarak belirlenmistir. Olgun ve
Tiirk’iin (2022) intérn 6grencilerin hemsgirelik tanisi
belirleme becerilerini inceledikleri arastirmada,
ogrencilerin en ¢ok “akut agn (%8.2), uyku
oriintiisiinde rahatsizlik (%5.6) ve enfeksiyon riski
(%5.4)” tanilarini kullandiklart saptanmistir (Olgun
ve Tiirk, 2022). Aydin ve Yilmaz (2022)’1n klinik
uygulamalarda Ogrencilerin ortopedi hastalarinda
belirledikleri hemsirelik tanilarmi inceledikleri
arastirmada, Ogrencilerin en sik “enfeksiyon riski
(%61.4), akut agr1 (%59.6) ve anksiyete (%35)”
tanilarint  belirledikleri saptanmistir (Aydin ve
Yilmaz, 2022). Yildinm Keskin ve arkadaslarinin
(2021) hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin verilen
vaka ile ilgili hemsirelik tanilarin belirleyebilme
becerilerini inceledikleri arastirmada, 6grencilerin
en c¢ok “kronik agri (%65.5), beslenmede
dengesizlik (%52.7), doku biitiinliigiinde bozulma
(47.3), deri biitiinliigiinde bozulma riski (%40) ve
enfeksiyon riski (%38.2)” tanilarii belirledikleri
saptanmistir (Keskin ve ark., 2021). Efil’in (2020)
Ic  Hastaliklart  Hemsireligi  dersi  klinik
uygulamasinda oOgrencilerin hazirladiklar1 bakim
planlarini inceledigi aragtirmasinda, 6grencilerin en
¢ok “aktivite intoleransi (%65.4), akut agr1 (%54.9),
uyku oOriintiistinde bozulma (%51.6)” tanilarim
belirledikleri saptanmistir (Efil, 2020). Boliikkbas ve
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arkadaslarinin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
uygulama dosyalarini inceledikleri arastirmada,
ogrencilerin en ¢ok “akut agr (%25.9), enfeksiyon
riski  (%18.5), anksiyete (%9.7)” tanilarim
belirledikleri saptanmistir (Béliikbas ve ark., 2020).
Erden ve arkadaglarinin (2018) dgrencilerin cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi dersi uygulamasindaki tani
belirleme diizeylerini inceledikleri arastirmada,
ogrencilerin en sik “enfeksiyon riski (%71.1), agn
(%66.8), anksiyete (%41.1), deri biitiinligiinde
bozulma (%32.3) ve uyku diizeninde bozulma
(%31.2)” tanilarim1  belirledikleri  saptanmigtir
(Erden ve ark., 2018). Uysal ve arkadaslarinin
(2016) hemsirelik ikinci smif 6grencilerinin bakim
planlarindaki hemsirelik tanilarin1 inceledikleri
arastirmada, 6grencilerin en ¢ok “enfeksiyon riski
(%10), uyku oriintlisiinde rahatsizlik (%8.4), akut
agrt  (%6.6), anksiyete (%5.24)” tanilarini
belirledikleri saptanmistir (Uysal ve ark., 2016).
Tasdemir ve Kizilkaya (2013)’nin ruh saghgi ve
hastaliklart hemsireligi dersi klinik uygulamasinda
son sif oOgrencilerinin belirledigi hemsirelik
tanilarini inceledikleri calismada, KLLP kliniklerinde
en sik “enfeksiyon riski (%34.5), uyku oriintlisiinde
degisim (%33.3), anksiyete (%25), aktivite
intoleranst  (%20.2)”  tanilarinin  saptandigini
belirtmiglerdir (Tagdemir ve Kizilkaya, 2013).
Aydin ve  Akansel (2013)’in  hemsirelik
ogrencilerinin bakim planlarinda belirledikleri
hemgirelik tanilarin1  inceledikleri arastirmada,
ogrencilerin en ¢ok “enfeksiyon riski (%14.5, akut
agr1 (%12.7), aktivite intoleransi (%8.4), anksiyete
(%8.2)” tanilarimi saptadigi belirtilmistir (Aydin ve
Akansel, 2013). Bu arasgtirmada literatiire benzer
sekilde  ogrencilerin  kullandigt  hemsirelik
tanilarmin, bakim verdikleri bireyin fizyolojik
boyutuna iliskin oldugu, psikososyal boyuta iligkin
tanilarin sikliginin daha az oldugu goriilmektedir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde, tim smif
diizeylerinde 6grenci hemsirelerin, hemsireligin pek
¢ok alaninda tam1  Dbelirleme  becerilerinin
degerlendirildigi goriilmektedir (Olgun ve Tiirk,
2022; Aydin ve Yilmaz, 2022; Keskin ve ark., 2021;
Efil, 2020; Boliikkbas ve ark., 2020; Erden ve ark.,
2018; Uysal ve ark., 2016; Tagdemir ve Kizilkaya,
2013, Aydin ve Akansel, 2013). Bu durum,
hemsirelik egitiminde hemsirelik siireci 6gretiminin
onemini vurgular niteliktedir. Arastirmamizda,
Psikiyatri hemsireligi uygulamasi dersi kapsaminda,
psikiyatri dist kliniklerde 6grencilerin belirledikleri
tanilarin, diger uygulama dersleri ile benzerlik
gostermesi, 6grencilerin KLP hemsireligi bilgisinin

DOI: 10.38108/ouhcd.1205221

beceriye doniistiiriilmesinde yetersizlik yasadigin
diisiindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, psikiyatri hemsireligi uygulamasi
kapsaminda genel kliniklerde bakim verdikleri
hastalarin siklikla fizyolojik sorunlarina yonelik
hemsirelik tanist belirlemelerine ragmen hastalar
psiko-sosyal agidan degerlendiren ve tani saptayan
Ogrencilerin olmasi, konsiiltasyon ve liyezon

psikiyatri hemsireligi uygulamasinin  6grenim
hedeflerini ~ karsilayan ~ Ogrencilerin  oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerin  bakim verdikleri

hastay1 biitiinciil degerlendirmelerinin ve bunu
bakim planina yansitmalarinin 6neminin, tim
uygulamali derslerde vurgulanmasi  gerektigi
diistiniilmektedir. Hemsirelik egitiminin ilk yilinda
itibaren hemsirelik stirecinin, klinik ortamda
NANDA tanilar1 kullanilarak vaka calismalartyla

somutlastiriimasi Onerilmektedir. Psikiyatri
hemsireligi  derslerinde  Psikososyal = bakim
konusuna yer verilmesi, vaka tartismalariyla
desteklenmesi, genel  kliniklerde  psikiyatri
hemsireligi dersi kapsaminda yapilan
uygulamalarda Psikiyatri Hemsireleri Dermegi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Komisyonu tarafindan gelistirilen “Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Genel Kliniklerde
Veri Toplama Formu’nun kullanilmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Ogrencilerin psikiyatri hemsireligi uygulamasina
haftada bir giin ¢iktiklart i¢in ayni hastaya bir
giinliitk bakim vermeleri, 6grencilerin hastalardan

veri toplamasim1  ve  hemgsirelik  siirecinin
stirekliligini sinirlandirmistir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Ogrencilerin psikiyatri hemsireligi dersi kapsaminda
genel kliniklerde hastaya bakim verirken belirledikleri
hemsirelik tanilarinin saptanmasi biyo-psiko-sosyal
bakimda o&grencilerin tan1 koymakta zorlandiklar
alanlar1 belirlemek agisindan 6nemlidir.

o Artan 6grenci sayisi ve dzellikle psikiyatri hemsireligi
dersi uygulamasi i¢in uygulama alant yetersizligi
diisliniildiiginde genel kliniklerde yapilan psikiyatri
hemsireligi uygulamasinda &grencilerin  psikososyal
tanilama ve degerlendirme becerilerinin belirlenmesi
onemlidir.

e Aragtirma sonuclarin psikiyatri hemsireligi dersi ve
KLP uygulamalart i¢in yol gdsterici olacagi
diigiiniilmektedir.
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Amagc: Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin tilkenmiglik diizeyi ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici tiirde planlanmistir.

Yontem: Arastirmanin ¢alisma grubunu 462 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Veriler ‘Tanitict Bilgi Formu’,
‘Psikolojik Tyi Olus Olgegi’ ve “Maslach Tiikenmislik Envanteri- Ogrenci Formu” ile toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci Formu ve Psikolojik iyi olus &lgegi puan
ortalamalarinin orta diizey oldugu belirlenmistir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci
Formuna ait “tiikenme” ve “duyarsizlasma” alt boyutlar1 arasinda zayif ve negatif yonde; “yetkinlik” alt boyutu arasinda
ise zayif ve pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Psikolojik iyi olug iizerinde “tilkenme” ve “yetkinlik” alt
boyutlarinin anlamli diizeyde etkili oldugu; “duyarsizlasma” alt boyutunun ise anlamli diizeyde bir etkisinin olmadigi
belirlenmigtir. Ayrica, bu degiskenlerin (“tikenme”, “duyarsizlasma” ve “yetkinlik™) psikolojik iyi olustaki varyansin
%22’sini agikladig1 saptanmustir.

Sonug¢: Calismamizda katilimcilarin tilkenmiglik diizeylerinin psikolojik iyi oluslart iizerinde negatif yonde ve 6nemli
oranda (%22) etkili oldugu saptanmistir. Ogrencilerin psikolojik iyi olusunu koruma ve giiglendirme agisindan yasadiklart
tikenmiglik diizeylerini azaltmaya yonelik ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencileri, psikolojik iyi olus, tiikenmislik

ABSTRACT

Objective: This research has been planned as a descriptive-relational study in order to examine the relationship between
"burnout" and "psychological well-being" of nursing students.

Methods: The sample population consisted of 462 nursing students. In the data collection has been used "Personal
Information Form™, "Maslach Burnout Inventory-Student Form" and "Psychological Well-Being Scale".

Results: It was determined that burnout and psychological well-being mean scores of the participants were moderate.
While there was a weak and negative correlation between “exhaustion™ and "cynicism™ with psychological well-being;
there was a weak and positive correlation between "efficacy” with psychological well-being. Although "exhaustion™ and
"efficacy” were significantly effective on psychological well-being, "cynicism" was not. In addition, it has been
determined that the burnout of the participants explained 22% of the variance in psychological well-being.

Conclusion: In our study, it was determined that the burnout levels of the participants had an important (22%) effect on
their psychological well-being. It is recommended to carry out studies to reduce the burnout levels experienced by students
in terms of protecting and strengthening their psychological well-being.

Keywords: Burnout, psychological well-being, nursing students, nursing education
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Giris

Ik olarak Freudenberger tarafindan 1970’li
yillarda literatiire giren titkkenmislik kavrami iizerine
glinimiize kadar farkli alanlarda g¢okg¢a calisma
yapilmistir (Freudenberger, 1974). Maslach ve
Jackson bu kavrami; fiziksel bitkinlik, uzun siireli
yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularmin
yani sira Kkiginin sahip oldugu ise, hayata ve
insanlara karg1 gosterdigi olumsuz tutumlari igeren,
fiziksel ve zihinsel boyutlar1 olan bir sendrom olarak
aciklamistir (Maslach ve Jackson, 1981).

Ingilizce’de  “burnout” olarak tanimlanan
tikkenmislik kavraminmi Tiirk Dil Kurumu; “Giiciin
yitirilmesi, caba gbstermeme” seklinde
tanimlamistir (Tiirk Dil Kurumu, 2021). Enerji ve
motivasyonun diismesi, digerlerine karsi olumsuz
tutum ve bu bireylerden aktif olarak geri ¢ekilme ile
karakterizedir. Maslach, tiikenmisligin {i¢ boyutu
oldugunu  belirtmistir:  “duygusal  tiikenme,
duyarsizlasma ve basar1 duygusunun azalmasi”
(Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikenmislik agisindan riskli meslek
gruplarindan biri, insan merkezli gérev yaptigi ve
stresli oldugu i¢in hemsireler olarak goriilmis,
nitekim ¢ogu ¢alismada da hemsirelerin tiikenmislik
diizeyi yiiksek ¢cikmistir (Altay ve ark., 2010; Can ve
Hisar, 2019; Oztiirk ve ark., 2014). Tiikenmislik, her
ne kadar is ile ilgili bir kavram olarak karsimiza
ciksa da, Ogrencilerin de siklikla bu durumu
yasadigia yonelik ¢caligmalar yer almaktadir (Aydin
ve ark., 2017a; Bardak¢1 ve Filiz, 2020; Denat ve
ark., 2018; Ertekin Pinar ve ark., 2015; Kaya ve
Andz, 2014). Ayrica hemsirelik 6grencilerinin
farkli  bolimlerde Ogrenim goéren Universite
ogrencilerinden daha yiiksek bir tikenmislik
yasadiklar1 goriilmiistiir (Denat ve ark., 2018).
Tikenmisligin bir siire¢ oldugu diisiiniildiigiinde,
hemsirelik  Ogrencilerinin i hayatina heniiz
baglamadan  tiikenmislik  yasamasi,  meslek
yillarinda da eklenecek olumsuz galisma sartlar1 ve
sorunlarla birlikte ciddi boyutlara ulasabilmektedir
(Kaya ve Arioz, 2014).

Ogrencilerde goriilen tiikenmisligin saglik ve
akademik gelisim tizerinde olumsuz etkileri vardir
(Wei ve ark., 2021). Smavlar, 6devler, klinik
uygulama, is yogunlugu ve zaman kisitliligi,
yetersiz 6gretim elemani davraniglar: gibi stresorler
devam ettigi takdirde Ogrencilerde tiikenmislige
neden oldugu ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir (Rios-Risquez ve ark., 2018).

Ryff iyi olmayi, sahip olunan potansiyelin en iyi
diizeyde kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (Ryff,
1989). Psikolojik iyi olus, bireyin, yasam akis

icerisinde kars1 karstya kalabildigi; anlamli amaglari
stirdlirme, kisisel gelisim ve nitelikli iliskiler kurma
gibi varolugsal problemleri yonetme olarak
tanimlanmistir (Keyes ve ark., 2002). Psikolojik iyi
olug diizeyi hemsirelik 6grencilerinin akademik
yasamlarina yonelik kararlarini, meslek
hayatlarindaki stresli durumlar1 ydnetebilmelerini
ve ruhsal saglik durumlarini etkileyebilmektedir
(Smith ve Yang, 2017).

Literatiirde tiniversite ogrencilerinin psikolojik
iyi oluslarina yonelik; algilanan sosyal destek
(Aydin ve ark., 2017b), fiziksel egzersiz yapma
durumu (Basar ve Sar1, 2018; Elmas ve ark., 2021),
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutum (Palas
Karaca ve Cubukcu Aksu, 2020) ve klasik miizik
dinleme durumlarina (Erginsoy Osmanoglu ve
Yilmaz, 2019) gore caligmalar yapildig:
gorlilmiistir. Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik
iyl olusuna yonelik ise literatiirde ¢cok az calisma
oldugu goriilmiistiir (Aydin ve ark., 2017b; Kayman
ve ark., 2021).

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez
profesyonellerinden olan  hemsireler calisma
hayatlarinda yogun bir is yiikii ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Ogrencilik déneminde de teorik ve
uygulamali olmak iizere yogun bir egitim alan
hemsire adaylarinin psikolojik iyi oluslarinin
korunmas1 ve gili¢lendirilmesi i¢in tiikenmislik
diizeyleri ve bunun psikolojik iyi olus {izerindeki
etkisini belirlemek &nemlidir. Bu ¢aligmanin,
literatiirde hemsirelik 6grencilerinin tiikenmislik
diizeyi ile psikolojik iyi oluslarmin incelendigi
calismalarin simirli olmasi bakimindan Onemli
oldugu diistiniilmektedir. Calisma bulgularinin hem

ogrencilik yillarinda hem de is hayatlarinda
hemsirelerin  karsilasabilecekleri  giiglik  ve
problemler karsisinda psikolojik 1iyi oluslarim

korumalari i¢in gerekli beceri ve dayanikliliga sahip
olmalarina yonelik beceri gelistirme ve miidahale
programlarinin 6nemini gostermesi beklenmektedir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayict ve iligkisel tiirde bir
aragtirmadir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Bu arastrmanin  evrenini ¢
Bolgesindeki  bir  {iniversitenin ~ Hemsgirelik
Fakiiltesinde okuyan tim Ogrenciler
olusturmaktadir. Hemsirelik Fakiiltesinde kayitlt
toplam 795 o6grenci (l.siuf: 202; 2.smf: 174
3.smif:  203;  4.smf  216)  bulunmaktadir.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip tiim
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evrene ulasilmasi amagclandi. Ogrencilerin %66’s1
(525 kisi) anketi cevapladi. Calismanin dislanma
kriterlerine gore, tan1 konulan ruhsal bir bozuklugu
bulunan veya herhangi bir iste ¢alisgan 63 Ggrenci
calismaya dahil edilmedi. Toplamda 462 Ggrenci,
calisma grubunu olusturdu.

Arastirmada dislama Olgiitleri; “Tam1 konulan
ruhsal bir bozukluga sahip olma” nin psikolojik iyi
olus iizerindeki olumsuz etkisi (Fava ve ark., 2001;
Telef, 2013); “herhangi bir iste ¢alisma” nin ise
tikenmigligi artiran bir faktér (Akansel ve ark.,
2012; Aydin ve ark., 2017a) olarak calismalarda
gosterilmis olmasi nedeni ile bu 6zellikleri tagiyan
ogrenciler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2021°de, ¢alismanin
veri toplama araglarindan olusan anket formu
araciligi ile toplandi. Anket formunun igerigi
Google formlara aktarildiktan sonra &grencilere
whatsapp gruplar aracilig ile iletildi.

Veri toplama araclan

Tanmticr Bilgi Formu

Katilimcilarin sinif, yas, cinsiyet, medeni durum,
aylik gelir, kardes sayisi, kalinan yer ve kronik bir
h