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ONYAzI
Degerli Okurlarimiz,

Dergimizin 2024 yili Cilt 11 Sayi 3’lin{ sizlerle paylagsmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu sayimizda da
alanlarinda 6nemli bilgiler ve sonugclar sunan toplam sekiz arastirma makalesi ve bir olgu sunumu siz
degerli okurlarimizla paylasilmaktadir. Bu sayida yayinlanan makaleler, cerrahi hastaliklari hemsireligi,
halk saghg hemsireligi, ic hastaliklari hemsireligi, hemsirelikte 6gretim, dogum ve kadin hastaliklari
hemsireligi ve psikiyatri hemsireligine iliskindir. Bu sayimizda yayinlanan makalelerin, hemsirelik
uygulamalarina ve arastirmalarina katki saglayacagini umut ediyoruz.

Bu sayimizda 2024 yili Cilt 11, Sayi 1, 2 ve 3'te yayinlanan makalelere iliskin yazar ve konu indeksimizi
de bulabilirsiniz. 2024 yilinda dergimizde yayinlanan hemsirelik alanindaki hemsirelikte yenilikgi
yaklasimlar ve hasta bakiminin kalitesini artirict makalelerle, hemsirelik egitimi, uygulamalari ve
yonetiminin gelismesine katkida bulunmayi amagladik. Gelecek sayilarimizda da nitelikli arastirmalar
yayinlayarak meslektaslarimizin bilgi ve becerilerini gelistirmelerine katkida bulunmayi ve mesleki bilgi
birikimine katkida bulunma sorumlulugumuzu devam ettirmeyi umut ediyoruz.

Dergimiz TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabaninda (2015 vyili cilt 2 sayi 1’den itibaren), Turkiye Atif
Dizininde (27 Eylll 2017 tarihinden, 2017 yili cilt 4 sayi 2 den itibaren) ve EBSCO veri tabaninda (2009
yilindan itibaren) dizinlenmektedir. Bundan sonraki asamada hem bu veri tabanlarinda dizinlenmeye
devam etmeyi hem de PUBMED, SCOPUS, ESCI gibi onemli uluslararasi indeksler tarafindan
dizinlenmeyi hedeflemekteyiz. Bunun igin dergimizin uluslararasi akademik yayincilik standartlari
cercevesinde vyayinlanmasi i¢in c¢alismalar yiritmekteyiz. Bununla birlikte bu hedefleri
gerceklestirmede dergimizin paydaslari olan siz degerleri okurlarimiz, danisma kurulu Uyelerimiz, yayin
kurulu Uyelerimizin degerli katkilarinin ne kadar 6nemli oldugunu biliyoruz.

Son olarak dergimize bu yil igerisinde yayinlarini gondererek bilgi paylasimina katkida bulunan
yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina emegi gecen editér yardimcilarina, yayin kurulu Uyelerine,
dergimize gonderilen makaleleri titizlikle degerlendiren danisma kurulu lyelerimize ¢ok tesekkir
ederim. Ayrica diizenli olarak yayin hayatina devam eden dergimize makalelerinizi bekledigimizi
bildirir, saygilar sunarim.

Prof.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi isleri Midiirii

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(3), 193-200

Arastirma makalesi

193
infertilitede Yasam Bigimi Davranislari
Lifestyle Behaviors in Infertility

Research article

infertilitede Yasam Bi¢cimi Davranislarina iliskin
Yayinlarin Bibliyometrik ve Gorsellestirme Analizi

OO

Ozge TOPSAKAL!

oz

Amag: Calismanin amaci infertilitede yasam bigimi davraniglarina
iliskin yayinlarin bibliyometrik ve gérsellestirme analizinin yapilarak
bu konuda poptler ulke, kurulus, dergi ve arastirmaci ile en ¢ok ele
alinmig yasam bigimi davranislarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada Web of Science veri tabaninda 2014-
2023 yillari arasinda yayinlanmis hakemli dergilerde yer alan
eserlerin VOSviewer programiile bibliyometrik verisi baz alinmistir.
Bulgular: “infertility” ve “fertility” ile ilgili 2520 eserin en fazla 2021
yili olmak tizere 2022 ve 2018 yillarinda oldugu; en fazla eserin ise
sirastyla Chavarro JE, Williams PL ve Hauser R tarafindan yazildigi
bulunmustur. Bu alanda éncii kurumlarin Harward Universitesi,
Amerika Ulusal Saglik Enstitist ve Harward Tip Okulu oldugu,
calismalarin en ¢ok Amerika, Cin ve ingiltere’de yapildigi tespit
edilmistir. Yayinlarda en sik kullanilan anahtar sozctikler 456 tekrar
ile “infertility”, 234 tekrar ile “fertility”, 173 tekrar ile “in vitro
fertilizasyon”, 162 tekrar ile “gebelik” kelimesi olurken yasam
bicimi davraniglarina ait kelime kategorisinde viicut agirlig (%37.0),
psikolojik durum (%27.0) ve besin takviyesi (%11.0) ilk siralarda yer
almaktadir.

Sonug: Covid-19 pandemisinden sonra mental sagligi igeren yasam
bicimi davraniglariyla ilgili yayin sayisinin artis gosterdigi, en ¢ok ele
alinan yasam bigimi davranisinin viicut agirligi oldugu ve bu konuda
populer konularin cinsel fonksiyon, prekonsepsiyonel bakim,
umutsuzluk ve mobil uygulamalari kapsadigi bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Bibliyometrik analiz, infertilite, yasam bigimi

ABSTRACT

Bibliometric and Visualization Analysis of Publications on
Lifestyle Behaviors in Infertility

Aim: The aim of this study was to conduct bibliometric and
visualization analysis of publications on lifestyle behaviors in
infertility and to examine the most discussed lifestyle behaviors by
popular countries, organizations, journals and researchers on this
subject.

Material and Methods: The study was based on bibliometric data
of the works published in peer-reviewed journals indexed in the
Web of Science database between 2014 and 2023 using the
VOSviewer program.

Results: It was found that 2520 works on “infertility” and “fertility”
were written in 2022 and 2018, with the most in 2021; the most
works were written by Chavarro JE, Williams PL and Hauser R,
respectively. The leading institutions in this field were Harvard
University, the American National Institute of Health, and Harvard
Medical School. The majority of studies were conducted in the
United States, followed by China and England. The most frequently
used keywords in the publications “infertility” appears 456 times,
“fertility” 234 times, “in vitro fertilization” 173 times, and
“pregnancy” 162 times. In the category of lifestyle behaviors, words
related to weight (37.0%), psychological state (27.0%), and dietary
supplements (11.0%) were prominent at the top.

Conclusions: It was found that after the Covid-19 pandemic, the
number of publications on lifestyle behaviors including mental
health increased, the most discussed lifestyle behavior was body
weight, and popular topics on this subject included sexual function,
preconceptional care, hopelessness and mobile applications.
Keywords: Bibliometrik analysis,infertility, lifestyle
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GiRiS

Bir yil boyunca korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gocuk
sahibi olamama durumu olarak tanimlanan infertilite her yil
%0.37 oraninda artan kuresel bir saglik sorunudurl2,
Diunyadaki her alti giftten biri infertil tanisi almakta olup bu
oran tlkeden ulkeye degisiklik gostermektedir3.

Yasam bicimi davranislari ile ilgili faktorlerin genel saglk ve
fertiliteye olan etkisi konusundaki kanitlar giin gectikce
artmaktadir. Olumsuz yasam bigimi davranislari fertiliteyi
olumsuz etkileyen degistirilebilir aliskanhklar, davraniglar ya
da durumlar olarak belirtilmektedir. Fertilite ile
iliskilendirilerek en gok arastirilan yasam bigcimi davranislari;
beslenme, stres, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz ve uyku
aliskanhklari olarak karsimiza gikmaktadir4>.

infertil Ciftlerde Yasam Bigimi Davranislar

Bu bélimde literatirde infertilite ile iliskili ve fertiliteyi
desteklemede en ¢ok arastirilan yasam bicimi davranislariile
ilgili calismalar sunulmustur.

Obezite

Obez kadinlarda en sik gorilen fertilite sorunlari siklus
bozukluklari, polikistik over sendromu ve cinsel istekte
azalmadir. Bu sorunlar hormonal diizensizlige bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Gonadotropin salgilayict hormon ile
lUteinlestici hormon ve folikiiler stimilan hormon
salinimindaki bozulmanin anoviilasyon, oosit kalitesinde ve
endometrial reseptivitede azalmaya neden oldugu
belirtilmektediré. Bununla birlikte hiperinsilineminin de
hipotalamik hipofiz gonadal aksi bozdugu saptanmistir’.
Beden kitle indeksi (BKI) 30’un iizerinde olan kadinlarin, BKi
30’un altinda olan kadinlara gore gebe kalmalarinin daha
uzun zaman aldig;; BKi’si 29’un {zerinde anovulatuvarlu
siklusu olan infertil kadinlarda kilo kaybiyla birlikte
ovulasyonun gorilmeye baslandigl ve gebe kalma oraninin
arttigina iliskin kanitlar oldugu belirtilmektedir®. Erkeklerde
ise dislk ve orta yogunlukta egzersizin sperm kalitesini
olumlu etkiledigi gosterilmistir®.

Beslenme

Tiketilen besin 6geleri, Greme saghgini hipotalamik hipofiz
gonadal aks Uzerinden etkilemektedir. Beslenme de olusan
degisiklikler; ovulasyonu, menstriel siklusu, sekonder seks
karakterlerinin  gelisimini, gebelik olusumunu, canl
dogumlari ve vyardimci Ureme tedavilerinin basarisini
etkilemektedir'®. Bazi infertil kadinlarda oksidatif stres
nedeniyle oosit mitokondrisinde fonksiyon bozuklugu
olugmaktadir. Mitokondriyi oksidatif stresten korumak igin
fertilite diyeti uygulanmaktadir. Bu diyet; antioksidanlar,
enerji arttiricilar  ve kofaktér olan besin 6gelerini
icermektedir. Katesinler, N-asetilsistein,
proanthosiyanidinler, C vitamini ve E vitamini gibi
antioksidanlar ile coenzyme Q10, E vitamini, folik asit,
selenyum, ve glisirizin tiketiminin kadin fertilitesini olumlu
etkiledigi belirtiimektedirll12,

Stres

Ureme hormonlarini  salgilayan hipofiz bezi duyusal
degisikliklere ve strese son derece duyarlidir. Herhangi bir
stres kaynagl kadinda menstrual dizensizliklere,
anovulatuar sikluslara, erkekte ise sperm problemlerine
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neden olmaktadir. Stres infertiliteye yol acabilirken
infertilitede strese neden olabilmektedir314,
Sigara
Amerikan Ureme Tibbi Dernegi sigaranin ireme fonksiyonu
Uzerine etkisini konsepsiyonun gecikmesi, folikiil tiikenmesi,
sperm parametrelerine etkisi, mutajenik etki, erken
gebelige etkileri ve annenin sigara igmesinin erkek soyuna
etkileri basliklari altinda ele almaktadirl®, Literatiirde sigara
tiiketiminin gebe kalma siiresini uzattigi'4, folikul stimilan
hormon seviyesini yikselttigil® ve sperm DNA hasarina
neden oldugu belirtilmistirl4,
Alkol ve Kafein
Kadinlarda alkol tiiketiminin anovulasyon, luteal faz
bozukluklari, implantasyon sorunlari, blastosit gelisimine
engel oldugu, embriyo kalitesini dusurdigi ve libidoda
azalmaya neden oldugu belirtilmektedirl’. Yiksek doz
kafein tiiketiminin kadinlarda 6li dogum igin risk faktoru
oldugu®® erkeklerde sperm parametrelerini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir?®.
Uyku ve Fiziksel Aktivite
Kadin ve erkekte uyku sorunlari sirkadyen ritmi etkileyerek
bireylerin  hormonal dengelerini degistirmekte olup
fertiliteyi olumsuz etkileyebilmektedir?°. Yapilan
¢alismalarda kadinlarda fiziksel aktivite ve egzersizin genel
saglik sonuglarini iyilestirdigi ancak dogurganlik sonuglarina
etkisinin geliskili oldugu asil etkinin kilo vermeye bagh
oldugu belirtiimektedir2122,

Son vyillarda akademik dergi, kongre ve diger yayin

organlarinin hizla artisi olduk¢a fazla sayida akademik

literatir olusmasina neden olmustur. Bu durumda ilgili
alanda dogru bilgiye ulasmak zorlasmakta zaman ve emek
harcanmasina neden olmaktadir. Glniimizde bu ihtiyac
kargilamak igin kullanimi artmis olan bibliyometrik analiz
“bibliyografik verinin bibliografik yontemlerle analizi olarak
tanimlanmakla birlikte232* matematik, sosyal bilimler ve
doga bilimleri gibi disiplinler tarafindan uzun siredir
kullaniimakta olup saglik alaninda kullanimi son dénemde
giderek  artmistir?4,  Literatirde  mevcut  bilginin
sunulmasinin yaninda eksiklerin ortaya konularak bu
konuda potansiyel arastirma konularinin ve sorularinin
belirlenmesi, ilgili konuda isbirliklerinin olusturulabilmesi
acisindan saglk alaninda kullanimi 6nem tasimaktadir.

Bibliyometrik analiz yonteminin saglik hizmetlerinde

kaliteden?> hasta memnuniyetine2é kadar pek ¢ok ¢alismada

kullanildig gorilmektedir.

Amag

Saglikh yasam bicimi ile infertilite arasindaki iliskiyi

inceleyen birgok ¢alisma#13-1821,2227 yer almakta olup,

mevcut literatlrin durum analizi ve potansiyel arastirma
planlarini anlamak igin planlanan bu galismanin arastirma
sorulari su sekildedir:

» 2014-2023 yillari arasinda Web of Science (WOS) veri
tabaninda infertilite ve yasam bigimi davranislari
alaninda galisma yapan onci ulkeleri, dergi, kuruluslari
ve arastirmacilari tanimak ve mevcut yayin egilimini
belirlemek;

» Yazarlar arasinda en sik kullanilan anahtar kelimeleri ve
is birligi egilimini belirlemek;

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
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» Konuyla ilgili birden fazla yayin arasindaki baglamsal
iliskileri anlamak;

» infertilitede en c¢ok ele alinan yasam bigimi
davraniglarini ve potansiyel egilimi tartismak.

GEREC ve YONTEM

Veri Tabani ve Analiz

Bu c¢alismada veriler, WOS veri tabanindan alinmis,
haritalama ve ¢ok boyutlu analiz imkani saglamasindan
otirli de veri setlerinin derinlemesine analizine olanak
sagladigl icin VOSviewer programi ile veriler bibliyometrik
olarak analiz edilmistir.

Mevcut analiz, Ocak 2014 ile Agustos 2023 arasinda
infertiliteyi desteklemede yasam bigimi davranislarina iliskin
arastirmalarin mevcut durumuna iliskin degerli bir fikir
vermektedir. Arastirma metodolojisini olusturmak igin
arastirmaci ve alanda uzman bir kisi literatlr taramasi
yapmis ve konu ile ilgili sistematik incelemeleri,
bibliyometrik analizleri ve dogrudan ilgili makaleleri
Haziran 2023 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda
incelemistir. Boylelikle farkli terminolojiyi kullanabilecek
makalelerin kapsamli bir sekilde incelenmesini saglamak igin
en uygun anahtar kelimeler belirlenmistir. Anahtar
kelimeler “infertilite”, “fertilite” ve “saglikli yagam bigimi” ile
ilgili MeSH (Medical Subject Headings)'de yer alan belirli
terimler dikkate alinarak secilmistir. WOS veri tabaninin
gelismis arama Ozelligi (Advance Search feature) kullanilarak
anahtar kelimeler ‘konu’ alanina girilmis ve filtrelemeler
kullanilarak 2520 sonuca ulagiimistir. Arastirma sonuglari,
Ocak 2014-Agustos 2023 tarihleri arasinda SCI, SCIE, SSCI
dizinlerinde taranan, ingilizce dilinde ve Kadin Hastaliklari ve
Dogum, Ureme Biyolojisi, Genetik Kalitim, Hemsirelik ve
Kadin Galismalari alanlarinda yayinlanan tam metin
makaleler ile sinirhdir. Alan filtrelemesi fertilite (lireme)
kelimesinin ¢ok genel kullanimi (hayvan, bitki) oldugu igin
konuyla direk ilgili alanlar segilerek yapilmistir. Yillara gére
en eski 2014 ve en vyeni 2023 olmak (zere farkl
disiplinlerden SCI-Expanded (1768), ESCI (380) ve SSCI (372)
2520 esere ulagilmistir. Disiplinler agisindan galismalarin
buyik c¢ogunlugu Kadin Hastaliklari ve Dogum (1876),
Ureme Biyolojisi (1694), Genetik Kaltim (171) alanlarina
mensup gorinmektedir. Ulasilan data, llke, dergi, kurum,
yazar, atif ve anahtar sozcik analizleri (zerinden
incelenmistir. Arastirma stratejisinde kullanilan anahtar
kelimler asagidaki gibi formiile edilmistir.
TS=((“*infertility*” OR “*fertility*”) AND (“ infertility
distress” OR "infertility stress" OR "infertility related stress"
OR "psychological distress" OR " psychological stress" OR
“anxiety” OR “depression” OR “smoking” OR “cigarette*”
OR “*diet*” OR “*nutrition*” OR “vitamin” OR “physical
activity” OR “exercise” OR “sedentary lifestyle” OR
“*weight*” OR “obesity” OR “eat*” OR “body mass index”
OR “BMI” OR “*sleep*” OR “*lifestyle*”) )

Arastirmada Web of Science veri tabani kullanimi ile
retrospekif bir tarama yapilmasi sebebi ile etik kurul onayi
alinmamigtir.
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BULGULAR

Son On Yilda
Degerlendirilmesi
Bibliyometrik analizde kullanilmak Uzere veri tabanindan
ilgili anahtar kelimeler ve filtrelemeler yapilarak 2520
¢alismaya ulagiimigtir.

infertilite ve Yasam Bigimi Davranislari Alaninda
Yapilan Calismalarin Yillara Gore Dagilimi

infertilite ile iliskili yasam bigimi davranislarini ele alan
yayinlarin vyillara gore dagilimi incelendiginde en ¢ok
yayinlarin 2021 (n=305) yilinda olmak Uzere sirasiyla 2022
(n=286), 2018 (n=277), 2019 (n=260) ve 2017 (n=257)
yillarinda Uretildigi gérilmektedir (Sekil 1).

Yayinlanan Makalelerin

Yayin sayisi

400
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Sekil 1. Yillara Gore Yayin Sayilari

infertilite ve Yasam Bicimi Davranislari Alaninda
Calisma Yapan Oncii Ulke Dergi ve Kuruluslar

Bu konuda yayin Ureten 96 Ulke igerisinde en ¢ok alana katki
veren ilk bes tlke siralamasi Amerika (%32.7), Cin (%10.7),
ingiltere (%7.0), iran (%6.0) ve Avustralya (%5.6) seklindedir
(Tablo 1).

Tablo 1. infertilite ve Yagam Bigimi Davraniglan Alaninda Galisma
Uretilen ilk On Ulke

Ulkeler Makale n %
Amerika 823 32.7
Cin 269 10.7
ingiltere 177 7.0
iran 150 6.0
Avusturalya 140 5.6
Danimarka 132 5.2
Hollanda 99 3.9
italya 98 3.9
Japonya 95 3.8
Fransa 94 3.7

Yayinlarin en ¢ok yer aldigi dergiler sirasiyla incelendiginde
ilk sirada Human Reproduction (%16.3) yer almakta olup
bunu sirasiyla Fertility and Sterility (%12.8), Journal of
Assisted Reproduction and Genetics (%6.79) ve
Reproductive  Biology and  Endocrinology  (%3.9)
izlemektedir (Tablo 2).

Alanda en ¢ok c¢alismaya sahip kurumlar incelendiginde
Harward Universitesi (n=126, %5.0), Amerika Ulusal Saglk
Enstitlisi (NIH) (n=102, %4.0), Harward Tip Okulu (n=98,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(3), 193-200

%3.9), California Sistem Universitesi (n=90, %3.6), Kopenhag
Universitesi (n=83, %3.3) ilk beste yer almaktadir (Tablo 3).

Tablo 2. infertilite ve Yasam Bigimi Davraniglari Alaninda En Gok
Yayin igeren ilk On Dergi

Dergi isimleri Makale (n) %
Human Reproduction 412 16.3
Fertility and Sterility 322 12.8
Journal of Assisted Reproductionand | 168 6.7
Genetics

Reproductive Biology and | 98 3.9
Endocrinology

Middle East Fertility Society Journal 91 3.6
BMC Pregnancy and Childbirth 86 3.4
Biology of Reproduction 78 3.1
BMC Womens Health 67 2.7
Reproductive Biomedicine Online 55 2.2
Jornal Brasileiro De Reproducao | 49 1.9
Assistida

Tablo 3. infertilite ve Yagam Bigimi Davranislari Alaninda En Gok
Calismaya Sahip ilk On Kurum

Kurumlar Makale (n) %
Harward Universitesi 126 16.3
Amerika Ulusal Saglik Enstitlsu (NIH) 102 4.0
Harward Tip Okulu 98 3.9
California Sistem Universitesi 90 3.6
Kopenhag Universitesi 83 3.3
Eunice Kennedy Shriver Ulusal Cocuk | 78 3.0
Saglig1 ve insan Gelisimi Enstitiisi

Harvard T.H. Chan Halk Saglig1 Okulu 77 3.0
Brigham Kadin Hastanesi 72 2.8
Misir  Bilgi Bankasi (EKB) (Online | 63 2.5
kutiphane)

Yale Universitesi 63 2.5

Ulkelerin Atif Analizi

Yayinlarin (lkelerine gore aldiklar atiflara (citation of
countries) dair ag haritasini olusturmak Uzere bir Ulke
tarafindan en az 1 eser yayinlanmasi ve 2 atif alinmasi kriteri
kapsaminda aralarinda iliski bulunan 86 gozlem birimi
Gzerinden analiz yapilmistir. 14 kiime, 709 baglanti ve 4506
toplam baglanti giicli tespit edilmistir. En fazla atif alan
tlkeler Amerika (20646 atif), Cin (3992 atif) ve Avustralya
(3887 atif) olmustur. Turkiye ise 670 atif ile 86 lilke arasinda
17. sirada yer almistir. Haritada bulunan yuvarlaklarin
buyuklugu atif sayilarinin yogunlugunu gosterirken cizgiler
iki Glke arasindaki iliskiyi gdstermektedir (Sekil 2).

sekil 2. Atif Yapilan Ulkelerin Ag Haritasi
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infertilite ve Yasam Bicimi Davranislari Alaninda
Calisma Yapan Oncii Yazarlar ve Yazarlarin Atif
Analizi

En ¢ok ¢alisma yapan yazarlar incelendiginde Chavarro JE 44
eser, Williams PL 36 eser, Hauser R 35 eser, Gaskins AJ 33
eser ve Wise LA 31 eser sahibidir. Yazarlarin atif aglarini
(citation of authors) tespit etmek Uizere en az 1 yayin ve en
az 2 atif kriteri ile yazar atif analizine dair ag haritasi
¢ikarilmigtir. Birbiriyle baglantili oldugu gorilen 5747 birim
Uzerinden yapilan analizde toplamda 53 kime, 90015
baglanti ve toplam baglanti giici 110932 olarak tespit
edilmistir. En ¢ok atif alan yazarlar Louis, germaine m. buck
(1324), Sundarao rajeshwari (1146) ve Dokras anuja (1038)
dir (Sekil 3). En glgli baglantili yazarlar ise Stern judy (1270),
Santoro nanette (1123) ve Zhang heping (1122) oldugu
gorilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. Atif Yapilan Yazarlarin Ag Haritasi

Yazarlarin Ortak Atif Analizi

Herhangi bir yayinda atif yapilan farklh kaynaklar ortak atif
(co-citation) agisindan incelenmistir. Atif sayisi minimum 10
secilerek 1363 birim {izerinden vyapilan analize gore
toplamda 9 kiime, 109950 baglanti ve 276470 toplam
baglanti glicl tespit edilmistir. En fazla ortak atif yapilan
yazarlar Luke, B (279), Boivin, J. (252) ve Agarwal, A (232)
olarak tespit edilmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Ortak Atif Alan Yazarlarin Ag Haritasi

Anahtar Sozciik Analizi

infertilite ile ilgili yayinlarda en sik kullanilan anahtar
sozciiklere (co-occurence of keywords) bakildiginda 456
tekrar ile “infertility”, 234 tekrar ile “fertility”, 173 tekrar ile
“in vitro fertilizasyon”, 162 tekrar ile “pregnancy” kelimesi
yer almaktadir. Toplam baglanti giicii agisindan en glgli
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ifadeler “infertility” (894) ve “fertility” (765) olmustur. En az
2 defa gorilen ve aralarinda iliski bulunan 1282 goézlem
birimi ile yapilan analiz neticesinde toplam 37 kiime, 10891
baglanti ve 14468 toplam baglanti glicl tespit edilmistir.
infertilite ile ilgili yayinlarda saglkli yasam bicimi
davraniglarina ait kelimelerin ortak kelime ag gorseli Sekil
5’de gosterilmis olup haritada sari ve bliyiik olan halkalar en
cok tekrar edilen kelimeleri gostermektedir (Sekil 5).

Sekil 5. Ortak Kelime Yogunlugu Haritasi

Degerlendirilen makalelerde en az lc¢ defa tekrar edilen
anahtar kelimeler arastirmaci tarafindan analiz edilerek
yasam bicimi davranislari ile ilgili olanlar kategorilere
ayrilmigtir. Tim anahtar kelimeler iginden yasam bigimi
davraniglari ile ilgili en sik kullanilan anahtar sézclkler
kategorilere ayrilarak Sekil 6’da yer alan 10 alt sinif
olusturulmugtur. Bu siniflamada ilk sirada yer alan viicut
agirhg (%37,0) kategorisinin igerisinde en ¢ok tekrar edilen
anahtar kelimeler “obezite” (obesity), “asin kilo”
(overweight), “maternal obezite” (maternal obesity),
“morbid obezite” ve “beden kitle indeksi” olmustur.
“Depresyon”, “anksiyete”, “stres” ve “psikolojik iyilik”
terimleri psikolojik durum (%27.0) altinda ele alinmistir.
Besin takviyesi (%11,0) kategorisi altinda en ¢ok tekrar
edilenler sirasiyla “d vitamini”, “folik asit”, “c vitamini”,
“cinko”, “e vitamini”, “I carnitin” ve “selenyum”dur. Yasam
sekli (%9.0) kategorisi altinda “yasam kalitesi” ve “yasam
seklinin diizenlenmesi” terimleri yer almaktadir. Beslenme
(%6.0) kategorisinde “diyet”, “yeme bozukluklarn” ve
“beslenme sekli” sirasiyla tekrar eden anahtar kelimeler
olarak gériilmektedir. Daha az siklikta tekrar edilen anahtar
kelimeler “sigara” (%4.0), “alkol” (%2.0), “kafein” (%1.0) ve
“uyku” (%1.0) basliklari altinda ele alinmistir (Sekil 6).
Analiz sonucunda son 3 yilda yayinlarda en sik kullanilan
sozcikler sirasiyla 23 tekrar ile covid-19, 6 tekrar ile cinsel
fonksiyon, 6 tekrar ile prekonsepsiyonel (gebelik Gncesi)
bakim, 4 tekrar ile mobil uygulamalar ve 3 tekrar ile
umutsuzluktur.
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Sekil 6. Yagam Bigimi Davraniglarina Ait Kategoriler

Metinlerin Bibliyografik Eslesme Analizi

Bibliyografik eslesme (bibliographic coupling of documents),
birbirinden bagimsiz iki kaynak tarafindan atif almis ortak
eser olarak ifade edilmektedir. En az 2 atif almis olmak
kriteri ile secilen ve aralarinda baglanti bulunan 2198 birim
eser ile yapilan analize gore 12 kiime, 86426 baglanti ve
137634 toplam baglanti glici elde edilmistir. En fazla
bibliyografik eslesme olan yayinlar 422 alinti ile Thoma
(2013), 416 alinti ile Teede (2018) ve 312 alinti ile Palomba
(2015) olmustur. Toplam baglanti gliciniin en yiksek
oldugu eserler ise Only (2021), Mahutte (2018) ve Pfeifer
(2015) olmustur (Sekil 7).

TARTISMA

Bibliyometrik analiz ¢alismasi ile son on yilda infertilite ile
iliskili yasam bigimi davranislarini ele alan c¢alismalarin
bibliyometrik analizi sunulmus olup en ¢ok ele alinan yagam

kasmq2018)  bernard (2016)

Sekil 7. Eserlerin Bibliyografik Eslesme Baglari

bicimi  davranislari  hakkinda okuyucuya farkindalk
kazandirmak amaclanmistir. ilgili konuda en ¢ok yayinin
2021 (n=305) yilinda oldugu bunu 2022 (286) yilinin takip
ettigi bulunmustur. Yayin sayisindaki bu artisin COVID-19
salgini ve sonrasinda oldugu goérilmekte olup literatir
incelemesi sonucunda infertil bireylerin bu dénemde
psikolojik durumlari ve yasam bigimi degisikliklerinin ele
alindigi galismalardaki artisla ilgili oldugu yorumu yapilabilir.
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COVID-19 salgin  doénemi infertilite tedavilerindeki
sinirlamalar ve karantina uygulamasiyla bireylerin ruh saghgi
da dahil olmak (zere bir¢ok agidan yasam bigimi
davranislarinda  degisiklige neden olmustur. infertil
bireylerin Covid-19’a bagli anksiyete ve tedavilerdeki
belirsizlik nedeniyle psikolojik stres yasadiklari28, baska bir
¢alismada dortte birinin Mart 2020'den sonra psikiyatrik
tedaviye basladigi?® bulunmustur.

Yapilan bibliyometrik analiz sonucunda bu konuda 6nci
tilkelerin Amerika (n=823), Cin (n=269) ve ingiltere (n=177),
dncl kurumlarin ise Harward Universitesi (n=126), Amerika
Ulusal Saglik Enstittist (n=102) ve Harward Tip Okulu (n=98)
oldugu saptanmistir. Amerika’nin yayin sayisinin diger
Ulkelerle kiyaslandiginda  oldukga  fazla  oldugu
gorilmektedir. infertilitenin en cok Amerika (%4.2-35.3) ve
Avrupa’da (%9.0-31.8) goriilmesi bu konuda 6ncii olmalarini
destekler niteliktedir30.

En ¢ok atif alan ilk iki Ulke Amerika (n=20646) ve Cin
(n=3992) olmustur. En ¢ok galismasi olan yazarin Chavarro
JE oldugu ve daha gok besin takviyeleri, beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili gahgmalarinin oldugu saptanmigtir. Human
Reproduction dergisi 412 makale ile en lretken dergi iken
onu 322 makale ile Fertility and Sterility dergisi izlemektedir.
En ¢ok atif alan yazar 21 yayin ve 1324 atifla Amerika’dan
Louis germaine M. buck olmustur. Bu alanda birlikte en ¢ok
atif alan yazarlar Luke B, Boivin J ve Agarwal A olarak
gorilmektedir. Yazarlarin uzun siredir fertilite ile ilgili
calismalar yapmalari, iliskili konulari incelemeleri ve ylksek
atif oranina sahip dergilerde yayin yapmalari, ortak atif
sayilarinin yiksek olmasini saglamis olabilir.

Yapilan analiz sonucunda bu konuda en ¢ok atif alan yayin
“Recommendations from the international evidence-based
guideline for the assessment and management of polycystic
ovary syndrome” isimli makale olup bu makalede
infertilitenin 6nemli bir nedeni olan polikistik over hastalari
icin yasam bicimi davraniglarini da igeren kanitlar yer
almaktadir3l, American College of Obstetricians and
Gynecologists ve European Society of Endocrinology gibi
onemli derneklerin rehberleri polikistik over yonetiminde
yasam tarzi degisikliklerinin (diyet, egzersiz, kilo yonetimi)
Oonemini vurgulamaktadir3?33, Bu tir yayinlar genis klinik
uygulama ve hasta ydnetiminde kritik rol oynadigindan
yuksek atif alabilmektedir.

Anahtar kelime analizinde infertilitede en ¢ok g¢alisilan
yasam bicimi davranisinin vicut agirligi oldugu bunu
psikolojik  durum ve besin takviyelerinin izledigi
saptanmistir.  Bu bulgu, infertilite {lzerine vyapilan
galismalarda en gok incelenen yasam bigimi davranisinin
vicut agirhg oldugunu gostermektedir. Vicut agirlig
hormonal dengesizliklere ve oviilasyon problemleriile genel
saghk durumunu (diyabet, hipertansiyon, metabol olumsuz)
ve tedaviye yaniti etkileyerek Greme problemleriyle iliskili
pek c¢ok faktorin anlasilmasi agisindan onemli bir yer
tutmaktadir®. Ayrica, bu bulgu psikolojik durum ve besin
takviyelerinin de infertilite Gzerindeki etkilerinin 6nemini
vurgulamaktadir. Psikolojik durumun infertilite tizerindeki
etkisi, stres, anksiyete ve depresyon gibi faktorlerin
dogurganhk Uzerindeki olumsuz etkileriyle ilgili olabilir.
Dengeli beslenmenin infertilite riskini azaltmada ve
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dogurganhg artirmada onemli bir rol oynayabilecegi
disitniilmektedir. Bu nedenle, besin takviyelerinin infertilite
tedavisi ve yonetiminde nasil kullanilabilecegi konusundaki
arastirmalar da giderek artmaktadirl®12, Bununla birlikte
son yillarda en sik kullanilan sozcikler covid-19, cinsel
fonksiyon, prekonsepsiyonel bakim, umutsuzluk ve mobil
uygulamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin
dogurganlik takibi ve gebe kalabilecegi donemleri saptamak
icin gelistirilen akilli telefon uygulamalarinin3* yani sira
prekonsepiyonel dénemde yasam bigcimi davraniglarina
iliskin mobil uygulama3®> ve online kogluk sisteminin3®
perikonsepsiyonel dénemde saglikh  yasam  bigimi
davraniglarinin kazandirilmasinda etkili oldugunu gosteren
calismalar yer almaktadir. Bununla birlikte infertil kadinlara
yonelik cep telefonu tabanh  beslenme  egitimi
programlarinin  olusturulmasina iliskin bir yayin da
mevcutturd’. Calisma sonuglarindan gelecekte infertil
bireylerin perikonsepsiyonel saghgini gelistirmek icin tele
saglik uygulamalarinin yayginlik kazanacagi ¢ikarimi
yapilabilir.

Sinirhliklar

Calismada tek bir veri tabani olarak WOS kullaniimis olup
butlin kaynaklar galismaya dahil edilmemis ilgili alanlar
segilerek filtreleme yapilmistir. ingilizce dili uluslararasi
platformda yaygin olarak kullaniimasi nedeniyle ve geviride
yasanabilecek hatalari 6nlemek igin segilmistir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada Ocak 2014-Agustos 2023 tarihleri arasinda
infertilitede yasam bigimi davranislarina iliskin yayinlarin
WOS veri tabani ve VOSviewer paket programi kullanilarak
bibliyometrik ve gorsellestirme analizi yapilmis bu konuda
oncl ulke, kurulus, dergi ve arastirmacilar ile en ¢ok ele
alinmis yasam bicimi davraniglarina iligkin veriler ile bu
konuda son yillardaki yayin trendi sunulmustur. Arastirma
sonucunda Covid-19 sonrasi yayin sayisinda artis oldugu ve
yayinlarin mental saghkla ilgili oldugu, en ¢ok yayinin
Amerika’da Uretildigi, en ¢ok ele alinan yasam bigimi
davraniginin vicut agirhgr oldugu ve bu konuda trend
konularin cinsel fonksiyon, prekonsepsiyonel bakim,
umutsuzluk ve mobil uygulamalari kapsadigi saptanmistir.
Arastirma sonucuna dayanarak fertilite destekleme
programlarinin  olusturulmasi  ve bu programlarin
prekonsepsiyonel donemde uygulanmasi, ilgili programin
kilo kontrol(, psikolojik saghgin degerlendirilmesi, beslenme
ve gida takviyesi kullanimi ile egzersiz uygulamalarini
icermesi dnerilmektedir.

Alandaki son on yilhik arastirma trendini gdsteren bu
arastirmanin bulgularinin gelecekte infertilite ve yasam
bicimi  davraniglari  lizerine  ¢alismayr  planlayan
arastirmacilara ortak is birlikleri kurma literatirdeki eksikleri
belirleyip arastirma planlamalarina olanak saglamak
acisindan yol gosterici olacagi disinilmektedir.
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Research article

Examining the Relationship Between Spiritual Well-
Being and Pregnancy Distress in Pregnant Women

o0

ilknur GOKSIN?, Zekiye SOYKAN SERT?

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship
between pregnant women's spiritual well-being levels and their
pregnancy-related stress.

Material and Methods: The sample of the descriptive and
correlational study consisted of 250 pregnant women aged 18 years
and over with the 12th week of pregnancy and above who were
admitted to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic of a
Training and Research Hospital between November 2020 and April
2021 and who agreed to participate in the study. The data were
collected using the Personal Information Form, Spiritual Well-Being
Scale (SWBS), and Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS). The
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) statistical program
was used to evaluate the data.

Results: The mean age of the pregnant women was 26.5+5.3 years.
It was determined that 39.6% of the pregnant women were
secondary school graduates, 72% had planned pregnancies, 31.6%
were primiparous and 60% were in the third trimester. A
statistically significant, negative, and weak relationship was found
between the spiritual well-being levels of pregnant women and
pregnancy-related stress (r=-0.33, p< 0.001).

Conclusion: In this study, the spiritual well-being of pregnant
women was determined to be high, and pregnancy-related stress
was found to be low. However, it was found that as the spiritual
well-being of pregnant women increased, their pregnancy-related
stress decreased.

Keywords: Pregnant women, pregnancy distress, spirituality,
spiritual well-being

oz

Gebe Kadinlarda Spiritiiel iyi Olus ve Gebelik Distresi Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Amag: Bu ¢alisma gebelerin spiritiiel iyilik olug duzeyleri ile gebelige
bagl stresleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilimistir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici arastirmanin
orneklemini Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
basvuran ve galismaya katilmayi kabul eden 18 yas ve Uzerindeki
gebeliginin 12. hafta ve Uzerinde gebelik haftasindaki 250 gebe
kadin olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi (SIO0) ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO) toplanarak
elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) istatistik programi kullanilmistir.
Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26.5+5.3 vyildir. Gebelerin
%39.6'sinin  ortaokul mezunu oldugu, %72'sinin planli gebelik
yasadigl, %31.6'sinin primipar oldugu ve %60'inin 3. trimesterde
oldugu belirlenmistir. Gebelerin spiritiel iyi olus duzeyleri ile
gebelige bagl stresleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negative
yonde ve zayif bir iligki bulunmustur (r=-0.33, p< 0.001).

Sonug: Bu calismada gebelerin spirittel iyilik halleri yiksek, gebelige
bagl stresleri ise disiik olarak belirlenmistir. Bununla birlikte,
gebelerin spirituel iyilik halleri arttikga gebelik ile iliskili streslerinin
azaldigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Gebe, gebelik distresi, maneviyat, manevi iyi
olus
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INTRODUCTION

Pregnancy is a physiological period for women, it is also a
time of significant biological, psychological, and social
change and a period of high risk for exposure to factors that
can lead stress'3. Physical symptoms experienced during
pregnancy, lifestyle and role changes, parenting concerns,
changes in family and social life, deterioration of body
image, unwanted pregnancies, fear of childbirth, and
concerns about the health of the baby can be sources of
stress for women, and these factors can cause women to
experience various psychosocial health problems*2.

In every period of human life, one of the mechanisms for
coping with psychological problems has been religion, and
the other has been spirituality®11. Spirituality is a crucial
guide in the problem-solving behavior of individuals, it gives
meaning to life. It helps us find peace in crises, and it is
known that those with high spirituality adapt better to life's
circumstances and challenges®1213, Spiritual well-being is
closely related to patience, resilience, closeness to God,
purpose, and meaning in lifel4. Therefore, spiritual well-
being can improve mental health and reduce anxiety and
depression?>-18, Spiritual well-being also positively affects
women's mental health during pregnancy!®. It has been
observed in the literature that pregnant women with high
levels of anxiety and stress have low levels of
religious/spiritual coping and that religious attitudes and
the psychological well-being of pregnant women reduce
their levels of anxiety?20, In addition, it was found that the
religious attitudes of women who had risky pregnancies
affected their anxiety and spiritual well-being, and religious
attitudes increased women's psychological well-being and
decreased their anxiety levels?0. Chehrazi et al. (2021)
showed that spiritual well-being reduces anxiety and stress
during pregnancy and increases positive coping in pregnant
womenZt,

The evaluation of the spiritual dimension of the human
being is of great importance for nursing, which is a
profession that provides direct service to people, and
holistic nursing care, which emphasizes that the spiritual
dimension of the individual is important as well as the
physical, emotional, and psychosocial dimension of the
individual, cannot be separated from spiritual care.
Therefore, considering the physical and psychological
changes that pregnancy brings, the aim was to evaluate the
level of spiritual well-being, which is one of the factors that
enable pregnant women to cope with the stress caused by
these changes and its relationship with the stress level
during pregnancy.

Aim

This study has been carried out to determine the
relationship between spiritual well-being and distress levels
of pregnant women.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This descriptive and correlational study was conducted
between November 2020 and April 2021 with pregnant
women aged 18 years and older at 12 weeks and over who
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applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic
of a University Training and Research Hospital.

The population of the study consisted of pregnant women
aged 18 years and over at 12 and over weeks of gestation
who applied to the gynecology and obstetrics outpatient
clinic of a Training and Research Hospital in a province. After
reviewing similar studies, the necessary sample size
calculation was performed. As a result of the power analysis,
the power of the study was accepted as 80%, the type 1
error was accepted as 5% with an effect size of 0.164, and
the required sample size for the study was determined to be
232 pregnant women?2, The study was completed with 250
pregnant women in the 12th week of pregnancy and above.
Data Collection Tools

Sociodemographic characteristics such as age, education
level, and employment status of the spouse, as well as
obstetric characteristics such as gestational age, number of
pregnancies, and planned pregnancy status, were obtained
from the Personal Information Form.

Spiritual Well-Being Scale-SWBS was created by Eksi and
Kardas (2017)23. The scale has a total of 29 items. The scale
has three sub-dimensions. These are: "Transcendence",
"Harmony with Nature" and "Anomie". The minimum score
is 29, and the maximum score is 145. As the scores increase,
spiritual well-being increases. Cronbach's alpha value of the
scale was found to be 0.88. The Cronbach alpha values of
the sub-dimensions of the scale are 0.95 for transcendence,
0.86 for harmony with nature, and 0.85 for anomie23. In this
study, the reliability coefficient value of the scale was
determined to be 0.86.

The Tilburg Pregnancy Distress Scale-TPDS was developed
by Pop et al. (2011)24. Turkish validity and reliability of the
scale was developed by Capik and Pasinlioglu (2015)25. The
scale consists of 16 items. The scale cut-off point (28 and
above) indicates that pregnant women are at risk for
distress?*. In the Turkish validity and reliability study, the
reliability coefficient of the Tilburg Distress in Pregnancy
Scale was 0.83, the reliability coefficient of the partner
involvement subscale was a= 0.72, while the reliability
coefficient of the negative affect subscale was a= 0.83. In
this study, the Cronbach's alpha value of the scale was found
to be 0.80.

Data Collection

Due to the COVID-19 pandemic, the data within the study
was obtained through the link created by the Google Forms
application. For this purpose, pregnant women who applied
to the Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic of the
Provincial Training and Research Hospital were informed
about the study, and the created Google Forms link was sent
to the volunteer pregnant women who wanted to be
included in the study through the social media application
WhatsApp by maintaining social distance rules (due to the
pandemic).

Data Analysis

SPSS software, version 24 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. IBM Corp:
Armonk, NY, USA) was wused in data analysis.
Sociodemographic and obstetric characteristics of pregnant
women were reported using descriptive statistics such as
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frequency, percentage, mean, and standard deviation (SD).
The suitability of the data for normal distribution was tested
with the Kolmogorov-Smirnov test. The Mann-Whitney U
and the Kruskal-Wallis tests were used for pairwise
comparisons and comparisons of more than two variables,
respectively. The Spearman correlation test was used to
detect the relationship between variables. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Ethical Considerations

Written permissions were obtained from the Provincial
Directorate of Health and the Human Research Ethics
Committee. Informed consent was obtained from pregnant
women who agreed to be included in the sample after being
informed about the study. The study was carried out per the
principles of the Declaration of Helsinki.

Limitations

Because the study was conducted in a single center in the
Central Anatolia region of Turkey, the results of the study
cannot be generalized to all pregnant women.

RESULTS

The mean age of the pregnant women participating in the
study was 26.55.3 years. The pregnancies under the age of
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35 years were 92%. It was found that 39.6% of the pregnant
women were secondary school graduates, 89.2% were
unemployed, 90.8% had a partner who was employed, 76%
had a nuclear family type, and 72% had planned
pregnancies. It was found that 31.6% of the pregnant
women were primiparous, and 60% were in the 3rd
trimester (Table 1).

When the mean total scores of the SWBS were analyzed
according to the educational status of the pregnant women,
it was determined that university graduates had the highest
mean score (127.62+11.62) and the mean scores of the
SWBS of university graduates were statistically significantly
higher than those of primary and secondary school
graduates (p=0.017). A statistically significant difference
was found between the employment status of the pregnant
women and the total mean score of spiritual well-being, and
it was determined that the SWBS scores of pregnant women
who were not employed were higher (127.77+14.23)
(p=0.028). It was found that the age of the pregnant woman,
employment status of the spouse, family type, number of
pregnancies, gestational week, and pregnancy planning
status did not create a statistically significant difference
between the averages (p>0.05) (Table 1).

Table 1. Sociodemographic and Obstetric Characteristics of Pregnant Women and The Distribution of Their Mean Scores on the SWBS and TPDS

(n=250)
Characteristics | n (%) | SWBS (X+SD) | Test and p Value | TPDS (X+SD) | Testand p Value
Age (Mean: 26.5615.38; min:18, max:40)
Age
18-26 years 135(54) 123.41+11.88 x?=1.325 13.87+7.31 x?=1.262
27-34 years 95(38) 123.77412.16 p=0.516 15.13+7.15 p=0.532
35 years and above 20(8) 126.70+£11.42 15.10+8.32
Education status
Primary school 40(16.0) 120.52+13.39 x?=10.150 14.40+8.19 x?=3.484
Secondary school 99(39.6) 122.63+11.16 p=0.017 13.66+7.24 p=0.323
High school 61(24.4) 124.77+11.76 14.47+6.96
University 50(20.0) 127.62+11.62 16.02+7.21
Employment status
Employed 27(10.8) 123.33+11.57 z=-2.198 14.39+7.24 z=-0.049
Unemployed 223(89.2) 127.77+14.23 p =0.028 14.88+8.17 p=0.961
Employment status of partner
Employed 227(90.8) 123.87+11.82 7=-.244 14.42+7.32 z=-0.283
Unemployed 23(9.2) 123.21+13.28 p =0.807 14.69+7.65 p=0.777
Family type
Nuclear family 190(76.0) 124.63+11.61 z=-1.908 14.85+7.59 z=-0.931
Extended family 60(24.0) 121.21+12.65 p =0.056 13.18+6.33 p=0.352
Pregnancy planning status
Planned 180(72.0) 124.25+12.30 z=-1.218 13.28+6.59 z=-3.640
Unplanned 70(28.0) 122.68+10.93 p=0.223 17.44+8.28 p <0.001
Number of pregnancies
1 79 (31.6) 126.16+11.77 x2 =5.607 13.59+7.07 x?=11.283
2 77 (30.8) 123.034£12.69 p=0.132 12.68+6.11 p =0.010
3 65 (26.0) 122.60+11.40 17.06+7.92
Four and above 29 (11.6) 122.20+11.11 15.62+8.16
Week of pregnancy (Mean: 27.9619.04; min:12, max:41)
First Trimester (1-13 weeks) 18 (7.2) 125.11+10.12 x2=0.456 11.05+4.98 x?=3.947
Second  Trimester  (14-26 | 82(32.8) 123.98+13.36 p=0.796 14.64+7.28 p=0.139
weeks)
Third Trimester (27-41 weeks) 150(60.0) 123.56+11.36 14.75+7.53

X: Mean, SD: Standard Deviation, z: Mann Whitney U test, x2: Kruskal Wallis test
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It was found that the mean score of TPDS of pregnant
women with unplanned pregnancy was statistically
significantly higher (17.4448.28) than those with planned
pregnancy (p< 0.001). The mean TPDS score of pregnant
women with third pregnancies was statistically significantly
higher than those with first and second pregnancies
(p=0.010). It was determined that the variables of age,
education status, employment status of the pregnant
woman and her partner, family type, and gestational week
did not create a significant difference between the
averages statistically (p>0.05) (Table 1).
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The mean SWBS total score of the pregnant women was
123.81+11.93, the mean score of the transcendence sub-
dimension was 67.25+6.69, the harmony with nature sub-
dimension was 31.14+3.29, and the anomie sub-dimension
was 25.4215.91. The mean TPDS total score of the pregnant
women was 14.45+7.33. The score for negative affect sub-
dimension was 9.76+5.94, and the spousal involvement sub-
dimension was 4.68+3.54 (Table 2).

A statistically significant, negative, and weak relationship
was found between the level of spiritual well-being and
pregnancy-related stress (r =- 0.337, p<0.001) (Table 3).

Table 2. Mean Scores of Pregnant Women on the SWBS and Its Sub-Dimensions and TPDS and Its Sub-Dimensions (n=250)

Scales (X£SD) The smallest and largest value | The smallest and largest value that
taken from the scale can be taken from the scale

Spiritual Well-Being Scale 123.81+11.93 86-145 29-145
Transcendence 67.25+6.69 40-75 15-75

Harmony with Nature 31.14+3.29 21-35 7-35

Anomie 25.42+5.91 10-35 7-35

Tilburg Pregnancy Distress Scale 14.45+7.33 0-41 0-48

Negative Affect 9.765.94 0-30 0-33

Partner Involvement 4.68+3.54 0-15 0-15

X: Mean, SD: Standard Deviation

Table 3. The Relationship Between the Mean Total Scores of Pregnant Women on The SWBS and TPDS (n=250)

Tilburg Pregnancy Distress Scale

Spiritual Well-Being Scale

-0.337

<0.001

r: Spearman’s correlation, p: significance value

DISCUSSION

Spiritual well-being is a concept that examines the
individual's relationship with the self, environment, and
God, including life and religious issues, and is one of the
factors that can be effective in coping with pregnancy stress
and positively affect mental health1226-28, |n this study, the
spiritual well-being of pregnant women was found to be
high, and pregnancy-related stress was found to be low.
However, it was determined that as the spiritual well-being
of pregnant women increased, their stress decreased. In
studies conducted with pregnant women in the literature, it
has been reported that pregnant women may be exposed to
stressors such as familial and spousal problems, lack of
social and emotional support during pregnancy, previous
miscarriage, anxiety about the fetus, natural disasters, and
exposure to violence during pregnancy and that pregnant
women with high spiritual well-being can control
pregnancy-related stressors morel329. A study with 200
pregnant women showed that spiritual well-being can
reduce pregnancy stress and state anxiety while increasing
spiritual-positive coping?.

A study examining the role of spiritual/religious coping on
depressive symptoms in high-risk and low-risk pregnant
women found that negative spiritual/religious coping
strategies of women with high-risk pregnancies were
associated with worse mental health outcomes3°. It was
found that spiritually integrated cognitive-behavioral
education applied for eight weeks to help pregnant women

cope with pregnancy stress significantly reduced stress,
anxiety, and depression scores in pregnant women3l. A
study of 450 pregnant women across all three trimesters
reported that spirituality and psychological well-being
reduced pregnancy-specific stress, and pregnancy-specific
stress decreased as pregnant women's spirituality increased
during pregnancy32. Lucero et al. (2013) examined 178
pregnant women in the third trimester of pregnancy and
reported that spirituality is a factor that reduces stress in
women and their spouses and that low or lack of spirituality
causes stress and anxiety in couples33. Bakir et al. (2021)
observed that pregnant women concerned about their
health during the COVID-19 pandemic showed more
positive religious coping than those not3. In a study of 305
pregnant women exposed to domestic violence between 20
and 25 weeks of pregnancy, Rafati et al. (2023) found that
increased spiritual well-being had a significant negative
relationship with psychological distress?®. Another study by
Polat et al. (2022) which examined the spiritual well-being
and trait anxiety levels of 137 pregnant women diagnosed
with a high-risk pregnancy, found that the pregnant women
had moderate levels of spiritual well-being and high levels
of trait anxiety and that being religious increased spiritual
well-being and decreased trait anxiety20.

In another study in the literature, it was stated that
spirituality was one of the factors that could be effective in
coping with the fear of childbirth, and it was found that the
level of fear of childbirth was low, spiritual well-being was
high, and fear of childbirth decreased as the level of spiritual
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well-being increased?. The results of this study are similar to
ours.

CONCLUSION

This study found that pregnant women's spiritual well-being
was high, and pregnancy-related stress was low. In addition,
as their spiritual well-being increased, their stress
decreased. In our study, the spiritual well-being of college
graduates and unemployed pregnant women was found to
be higher, and the stress levels of pregnant women with
unplanned pregnancies were higher than those of pregnant
women with planned pregnancies.

As part of the holistic care that must be provided to
individuals, health professionals need to know that in
addition to physical health, a woman's spiritual health must
also be good to be in a state of wellness. Accordingly, for
health professionals to approach women from a spiritual
perspective, it is necessary to communicate with pregnant
women, provide online education and counseling, and
assess the mental health of pregnant women periodically
using standardized measurement tools that are easy to
administer and interpret. In addition, it is recommended
that longer-term, experimental, and qualitative studies with
varying sample sizes be conducted, including interventions
to ensure the spiritual well-being of pregnant women.
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Research article

Afetlerde Halk Saghgi Hizmetlerine iliskin Hemsirelerin
Deneyimleri ve Algilari: Nitel Bir Calisma

(o )

Ummiihan OKUR!, Tuba OZAYDIN?, Merve SEN3

oz

Amag: Bu ¢alisma, afet bolgesinde sunulan halk sagligi hizmetlerine
iliskin afetlerde gonilli  olarak goérev alan hemsirelerin
deneyimlerini ve algilarini derinlemesine incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden yorumlayici
fenomenoloji turiinde tasarlanan arastirma, Haziran-Aralk 2023
tarihleri arasinda Kahramanmaras merkezli deprem bdlgesinde
gonllu olarak galisan 17 hemsireyle yapilmistir.

Bulgular: icerik analizi yéntemi ile degerlendirilen calisma
sonucunda; hemsirelerin ifadeleri dort tema altinda toplanmistir.
Bunlar; (1) afet bolgesinde sunulan halk sagligi hizmetleri ve niteligi,
(2) halk sagligi hizmetlerinin planlanmasi ve yonetiminde yasanan
sorunlara iligkin dustnceler, (3) afet bolgesinde hemsirelerin
yasadigi deneyimler ve (4) afette gérev almanin hemsirelerin saghgi
tizerine etkileri seklindedir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin deneyimlerine bagh
olarak afet bolgesinde verilen halk saghgi hizmetlerine iliskin olumlu
ve olumsuz durumlar acik bir sekilde ortaya konulmustur. Calisma
sonuglarinin dikkate alinarak halk sagligi hizmetlerinin guvenli, etkin
ve zamaninda sunulmasi, saglik hizmeti sunumunun planlama ve
organizasyonunda olugabilecek sorunlarin 6nlenmesi ile bireylerin
sagliginin korunmasina katkida bulunacagi disintimektedir.
Anahtar kelimeler: Afetler, halk saghigi, hemsirelik

ABSTRACT

Nurses' Experiences and Perceptions Regarding Public
Health Services in Disasters: A Qualitative Study

Aim: This study was conducted to examine in depth the experiences
and perceptions of nurses who volunteer in disasters regarding the
public health services provided in the disaster area.

Material and Methods: The research, designed in the type of
interpretive phenomenology, one of the qualitative research
methods, was conducted between June and December 2023 with
17 nurses working voluntarily in the earthquake zone centered in
Kahramanmaras.

Results: As a result of the study evaluated with the content analysis
method, the nurses' statements were collected under four themes.
These are (1) public health services provided in the disaster area
and their quality, (2) thoughts about the problems experienced in
the planning and management of public health services, (3)
experiences of nurses in the disaster area, and (4) the effects of
taking part in the disaster on the health of nurses.

Conclusion: As a result of the research, positive and negative
situations regarding the public health services provided in the
disaster area were clearly revealed, depending on the nurses'
experiences. Considering the study's results, it is thought that it will
contribute to the protection of individuals' health by providing safe,
effective, and timely public health services, preventing problems
that may occur in the planning and organization of health service
delivery.

Keywords: Disasters, nursing, public health
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Afetler olagan yasam dizenini bozarak, can ve mal
kayiplarina neden olan, toplumun yanit verme ve uyum
saglama kapasitesini asarak yardim gereksinimi doguran
ekolojik olaylardirl.  Yerkirenin ¢esitli katmanlarinda
stregen dogal hareketler sonucunda gelisen afetler dogal
afetler; insanlarin eylem ve ihmalleri sonunda gelisen afetler
ise yapay-insani afetler olarak adlandiriimaktadir2. Dogal
afetler kuraklk, siddetli sogukluk, deprem, sel, kaya
dismeleri, ¢ig, firtina, volkan patlamalar iken; insan
kaynakli afetler olarak endustriyel kazalar, niikleer kazalar,
tasimacilik kazalari, yangin ve savaslar sayilabilir3.
GlniimUzde bilgi ve teknolojideki gelismelere ragmen hizh
nifus artisi, kentlesme, cevresel bozulmalar, yoksulluk ve
sosyal esitsizlik gibi nedenlerden dolayi afet olaylari her yil
milyonlarca insani etkilemeye devam etmektedir#>.
Yerkabugunda ani kirilmalarin meydana gelmesi ve
kirlmalarla ortaya cikan enerjinin disa aktarimi olarak
tanimlanabilen depremler, etki ve risk buyikligu ile yliksek
6lum oranina sahip dogal afetlerden biridir®7. Aktif tektonik
yaplya ve fay hattina sahip olan Tirkiye, depremlerin sik
yasandigl ve hasar riskinin fazla oldugu ulkeler arasinda yer
almaktadir. Gegmisten bugline bir¢cok depremin yasandig
Turkiye’de ciddi mal ve can kayiplariyla karsi karsiya
kalinmigtir8. Bu depremlere (ilkemizde yakin zamanda
yasanan Kahramanmaras merkezli deprem 6rnek verilebilir.
Alt1 Subat 2023 tarihinde saat 04:17’de Kahramanmaras’in
Pazarcik ilgesi merkezli 7.7 blylkliglinde ve ardindan saat
13:24'te Kahramanmaras-Elbistan merkezli 7.6
blyikliginde iki deprem meydana gelmistir. Bu depremler
Kahramanmaras, Gaziantep, Sanliurfa, Diyarbakir, Adana,
Adiyaman, Osmaniye, Hatay ile Antakya, Kilis, Malatya ve
Elazig’'da etkili olmustur®. AFAD tarafindan 1 Mart 2023
tarihinde yapilan basin agiklamasina gére Kahramanmaras
depreminde meydana gelen can kaybinin 45.089 oldugu
bildirilmistir3. Bu nedenle bu ¢alisma genelinde ““deprem”
dogal afeti ve yakin zamanda yasanan Kahramanmaras
merkezli deprem afeti ele alinmistir.

Depremler gibi afetler, 6lim, hastalik ve yaralanmalar gibi
dogrudan etkilerin yani sira saglk altyapisinin bozulmasina
ve saglik hizmetlerinin aksamasina neden olmaktadir. Bu
durum toplumun genel saglik durumunu olumsuz yonde
etkilemektedirl®. Afet durumlarinda saghk sorunlarinin
giderilmesi icin kisa donemde daha ¢cok medikal kurtarma ve
acil tibbi mudahaleler yapilirken, uzun donemde afetlerin
olasi etkilerinden korunmak igin halk saghg hizmetleri
sunulmaktadir. Saglik sorunlarina neden olan sorunlar ve
sonuglari hakkinda analiz yaparak bunlari 6nlemeye yonelik
olusturulan ve gelistirilen halk saglig1 hizmetleri arasinda su,
gida ve sanitasyon hizmetlerinin saglanmasi, hastalik
kontrolli, tibbi yardim ve psikososyal destek gibi
uygulamalar yer almaktadir811.12,

Kahramanmaras merkezli depremde, depremin boyutunun
¢ok buyiik olmasi nedeniyle saglik insan giici agigiyla karsi
karsiya kalinmis ve gevre illerden afet bolgelerine yardim
edebilmek icin gonullt saghk calisanlari sevk edilmistiri3,
Saglik sektoriinde en biyik is glicini olusturan hemsireler,
deprem bolgesine gonilli olarak katilan saglk ¢alisanlarinin
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buytk ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Afetlere midahalede
onemli roller Ustlenen ve diinya genelinde meydana gelen
afetlerde sinirli kaynaklar ile zor durumlarda c¢alisan
hemsireler afet yonetiminde hayati rol oynamaktadiri415,
Ozellikle sagligin korunmasi ve gelistiriimesinden sorumlu
olan halk saghg hemsirelerinin afetlerde; toplumun afet
yonetimine katilimini  saglama, farkindalik olusturma,
bulasici hastalik taramasi yapma, diger kurumlarla iletisim
ve koordinasyon, psikososyal danismanlik, triaj, acil
ihtiyaclari belirleme, bakim verme, toplum savunuculugu,
liderlik gibi bircok rol ve sorumlulugu bulunmaktadiri®, Bu
nedenle gliniimlzde hemsireler; olusabilecek afetlere karsi
hazirlikli olmak ve afet durumlari igin gerekli olan bilgi ve
becerileri kazanmakla ve bu konuda vyetkinliklerini
artirmakla sorumlu tutulmaktadirl’. Afet bolgesinde gbrev
alan ve afetten etkilenen bireylere dogrudan saghk hizmeti
veren hemsirelerin bakis agisi ile deprem sonrasinda
olugabilecek halk sagligi risklerinin ortaya konulmasi ve bu
sorunlara yonelik ¢6zim Onerilerinin gelistirilmesi bu
¢alismanin odak noktasini olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, afet bolgesinde sunulan halk saghg
hizmetlerine iliskin afetlerde gonilli olarak gorev alan
hemsirelerin deneyimlerini ve algilarini derinlemesine
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Katihmcilarin kisisel deneyimlerini ve bu deneyimleri nasil
anlamlandirdiklarini ayrintili, bireysel farkhhklari ile birlikte
galismayi hedefleyen bir arastirmaci igin en uygun arastirma
y6ntemi yorumlayici fenomenolojik analizdir®. Bu nedenle
bu calismada nitel arastirma yontemlerinden yorumlayici
fenomenolojik arastirma deseni kullaniimigtir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde g¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Orneklem, amacli ornekleme
yéntemlerinden kartopu ornekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Kartopu 0Ornekleme yontemi, arastirma
problemi kapsaminda zengin bilgi kaynagi olabilecek birey
veya durumlarin saptanarak, ardindan sireg ilerledikce elde
edilen isim ve durumlarin tipki bir kartopu gibi blyilyerek
devam ettigi, belli bir siire sonra da hep belirli isimlerin 6ne
¢ikarak arastirmacinin goriismesi gereken birey veya
ilgilenmesi gereken durum sayisinin azaldigi bir 6rnekleme
yéntemidir. Bu yontem hedeflenen grubun kendi arasinda
bir iletisim agl varsa anlamlidir’®. Bu dogrultuda galisma
grubuna; Tirkiye’'de 2023 vyilinda meydana gelen
Kahramanmaras merkezli deprem sirasinda ve sonrasinda
deprem bolgesinde goniilli olarak hizmet veren, ¢alismaya
katilmayi kabul eden hemsireler dahil edilmistir. Bu kriterler
disginda  kalan saghk calisanlari arastirmaya dahil
edilmemistir. Calisma, alinan etik kurul iznini takiben
Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda yuritilmustir. Nitel
arastirmalarda 6rneklem biyUkligi 6nceden belirlenmeyip
veriler tekrar etmeye basladigl noktada veri doygunluguna
ulasildigi  kabul  edilerek  veri  toplama islemi
sonlandiriimaktadir®. Bu sekilde katihmci sayisi veri
doygunluguna gore belirlenmis, arastirma kapsaminda 17
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hemsire ile gorisildikten sonra gorismeler

sonlandiriimigtir.

Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Glivenirlik Bilgileri

CGalismada veri toplama araci olarak katihmcilarin kisisel ve

mesleki Ozelliklerini iceren 5 sorudan olusan “Kisisel Bilgi

Formu” ile katilimcilarin deneyim, duygu ve disiincelerine

yonelik 5 sorudan olusan ““Yari Yapilandirilmis Goériisme

Formu” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Anket formunda bireylerin kisisel ve

mesleki ozelliklerine ait (yas, cinsiyet, mesleki deneyim

suresi, deprem bolgesinde gorev alma siresi ve gorev aldigi

il) 5 soru yer almaktadir.

Yari Yapilandirilmis Gériisme Formu: Form katihmcilarin

deneyim, duygu ve dislincelerine yonelik 5 adet sorudan

olusmaktadir. Gorisme formunun hazirlanmasinda halk
sagligi hemsireligi alaninda iki uzmandan goris alinmstir.

Gorisme sirasinda katiimcilardan derinlemesine bilgi almak

amaciyla “bu konuda biraz daha konusabilir misiniz?”’, “bu

konuda o6rnek verebilir misiniz?”’ gibi sondaj sorular
yoneltilmistir. Yari yapilandirilmis goérisme formunda yer
alan sorular asagida belirtilmistir:

1. Afet bolgesinde sunulan halk sagligi hizmetlerinde rol
alan kurumlarin verdigi hizmetlerin igerigi nelerdir?
Sunulan hizmetleri nasil degerlendirirsiniz?

2. Sunulan halk saghgr  hizmetlerinin  planlama,
organizasyon ve yonetiminde vyasanan sorunlar,
ihtiyaclar nelerdir?

3. Hemsirelerin, halk saghgi hizmeti sunarken yasadiklari
deneyimler nelerdir?

4. Hemsireler, afet bolgesinde halk saghgr hizmeti
sunarken yasadiklari deneyimleri nasil
anlamlandirmaktadir?

5. Afetlerde hemsirelik hizmetleri sunumu konusunda
kendinizi ve ekip arkadaslarinizi yeterli ve donaniml
buluyor musunuz? Nasil gelistirilebilir?

Cahsmada, gegerlik igin inandiricihk ve aktarilabilirligin,
guvenirlik igin de tutarhlik ve teyit edilebilirligin saglanmasi
hedeflenmistir?’. Arastirmanin inandiricihgini saglamak igin
goruismeler katilimcilar igin uygun olan zaman diliminde
yapilmis, gériismede verilen cevaplar moderator tarafindan
Ozetlenerek geri bildirimlerle teyit edilmistir. Arastirmanin
aktanlabilirligini  saglamak igin  gorlismeler  tim
katilimcilarda yari yapilandiriimis gérisme formuna bagh
kalinarak tamamlanmis, arastirma sireci ve bu siliregte
yapilanlar ayrintili bir sekilde agiklanmaya calisiimistir.
Aktarilabilirligin -~ saglanmasi  igin  g¢alismanin  verileri
literatirle desteklenerek ayrintih olarak sunulmustur.
Arastirmanin tutarliigini artirmak i¢in hemsire katilimcilarla
elde edilen bulgularin tamami yorum yapilmadan dogrudan
verilmistir. Arastirmanin teyit edilebilirligini arttirmak igin
arastirmacinin tiim veri toplama araglarini, ham verilerini,
analiz asamasinda yaptigl kodlamalari ve rapora temel
olusturan algilari, notlari, yazilari ve gikarimlari disaridan bir
uzmanin incelemesine sunularak teyit incelemesi
yaptirilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler yuz ylze gorisme yontemiyle halk saghgi hemsireligi

alaninda doktora diizeyinde egitime sahip iki arastirmaci
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tarafindan (Ogretim gorevlisi U.0, Uzman hemsire M.S.) yari
yapilandiriimis  goérisme formuyla toplanmistir.  Veri
toplamaya baslamak amaciyla 6ncelikle sorumlu arastirmaci
(U0.0.) tarafindan taninan, deprem bélgesinde goniillii
hizmet veren bir hemsire ile telefon araciigiyla iletisime
gegilmis ve telefon gorismesi sirasinda arastirmanin amaci,
veri toplama yontemleri, kisisel verilerin gizli tutulacagi gibi
bilgiler verilerek ¢alismaya katilma durumu sorgulanmistir.
Ardindan benzer 6zellikleri tasiyan diger hemsireler ile de
baglanti kurularak c¢alisma grubuna kartopu &rnekleme
yontemiyle ulasilmaya calisiimistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden katilimcilar ile ikinci kez telefon ile iletisime
gecilerek goriisme igin uygun yer ve zaman kararlastiriimis,
gorusmeler yiz vylize gergeklestirilmistir. Gorlisme
baslamadan 6nce, goriismeler ve ses kayitlarinin alinmasina
dair katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Gorusmelerin bir kismi katilmcilarin is yerlerinde 6zel olarak
konugmanin mimkiin oldugu odalarda, bir kismi evlerinde
gergeklestirilmistir. Gortismeler 13 ile 52 dakika (ortalama
28 dakika) arasinda sirmustir. Kisisel bilgilerinin gizliligi
acisindan goriisme sirasinda katihmcilar K1, K2 seklinde
kodlanmis ve kimlikleri gizli tutulmustur. Arastirmacilar
tarafindan goriisme esnasinda verilerin  gegerliligini
desteklemek igin goz temasi kurma, aktif dinleme, agiklama,
geri bildirimde bulunma teknikleri kullanilmistir. Gorisme
sirasinda arastirmacilardan biri moderatér (U.0.), digeri de
raportor (M.S.) olarak gorev almistir. Gorismeler ses kayit
cihazi ile kayit edilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin yonetimi igin herhangi bir yazilim programi
kullanilmamis olup arastirmada, her bir alt temayi
aciklayacak alintilarin verilmesi, betimlenmesi, agiklanmasi,
tanimlanmasi ve yorumlanmasi ile veriler timevarima dayal
icerik analiz yontemi ile elle analiz edilmistir. Ses kayit
cihaziyla kayit edilen gérismeler ayni giin metin seklinde
yazili dokiiman haline getirilmis ve bilgisayar ortamina
aktanlarak kaybolmasini engellemek amaciyla
yedeklenmistir. Arastirmaci (U.0.) tarafindan dinlenip ve
yazili metin haline getirilen gorismeler sonucunda 138
sayfalik bir gériisme raporu elde edilmistir. Yazih hale
getirilen metinler (¢ arastirmaci tarafindan ayri ayr
okunarak, arastirilan konu ile ilgili olduguna karar verilen
timceler  isaretlenmistir.  Cikarilan  tim  ifadeler
arastirmacilar ve bir uzman tarafindan gézden gegirilmistir.
Ana ve alt temalara diger arastirmacilar ile birlikte
tartigilarak  ortak  karar  verilmis ve  uygunlugu
degerlendirilmis, gorlisme igerikleri kontrol edilerek gerekli
dizenlemeler  yapilmistir.  Son  olarak  bulgularin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla tema ve alt temalar
katihmcilara gortisme dokimleriyle birlikte gonderilerek
geri bildirim alinmis ve bir kavram haritasi ortaya
konulmustur.  Toplanan  verilerin  ayrintih  olarak
raporlanmasi, sonuglara nasil ulasildiginin agiklanmasi bir
nitel aragtirmanin gegerligini, verilerin elde edilme siireci ve
arastirmacinin  rollerinin  belirlenmesi ise glvenirligini
gosterir2, Bu arastirmanin raporlanma siirecinde gegerlik ve
guvenirligin saglanmasi igin nitel arastirmalari raporlama
standartlan Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) kontrol listesi kullaniimistir23,
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Arastirmanin Etik Boyutu

Cahsmanin  yiratilebilmesi  igin  ilgili  Giniversitenin
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 23.06.2023, Karar No: 2023/52) etik
onay alinmigtir. Katihmcilara arastirma hakkinda gerekli olan
aciklamalar yapilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden
katihmcilardan s6zli ve vyazih bilgilendirilmis onam
alinmistir. Katihmcilara kimliklerinin ve ses kaydinin gizliligi
konusunda glivence saglanmistir.

Arastirma Sinirliliklar

Nitel ~ calismalarin  temel  sinirlamasi,  sonuglarin
genellenebilirliginin olmamasidir. Sonuglar bu cevreye ve
kiiltiire 6zgi olabilir. Calisma bulgular, Turkiye’de yer alan
bir deprem bolgesine katilan kiguk bir hemsire grubunun
deneyimlerinin bir yansimasidir. incelenen kavram hakkinda
zengin bilgi verilmesine ragmen, gercek deneyimler ile
gorismeler arasindaki zaman boslugu, anilarin dogrulugu
konusunda endiselere neden olabilir.

BULGULAR

Tablo 1'de gorildugu gibi katihmcilarin yas ortalamasi
29.11+1.61, kurumlarindaki is deneyimi 6.08+1.33 yildir.
Katihmcilarin 11’i (%64.7) kadin, altisi erkektir (%35.3).
Katihmcilarin 11'i Kahramanmaras merkezli deprem disinda
afet yardim galismalarinda daha 6nce hicbir deneyime sahip
degildir. Deprem bolgesindeki katimcilarin yedisi hastane
acil servisinde, Ugl sahra hastanesinde, Ugli hastane
ameliyathanesinde, ikisi medikal kurtarma ekibi olarak, biri
konteyner kentte, biri tibbi depoda gorev almistir. 12
katihmcr ilk 24 saat icinde afet bolgesine ulasmis ve gonilli
olarak galismistir. Katihmcilar depremden en gok etkilenen
Kahramanmaras, Adiyaman, Hatay, Gaziantep, Adana ve
Osmaniye illerinde goérev almiglardir. Katilimcilarin
depremden etkilenen bolgede gegirdikleri ortalama siire
14.35+2.55 glindir.

Veri analizi; 4 ana tema ve bunlardan 12 alt temanin
gelistiriimesine yol agmistir. Veri analizinden ortaya gikan
ana ve alt temalar Tablo 2’de agiklanmistir.

Tema 1. Afet Bolgesinde Sunulan Halk Saghgi Hizmetleri ve
Niteligi

Katilimcilarin, halk saghg kapsaminda verdigi hizmetler
“bireye yonelik hizmetler” ve “cevreye yonelik hizmetler”
olarak iki baslik altinda degerlendirilmistir.

Alt tema 1. Bireye Yénelik Hizmetler

Katihmcilar afet bolgesinde bireylerin ilk olarak giyim ve
barinma gereksinimi duyduklarini, gegici barinma yerlerinde
kalabalikhk ve mahremiyet konusunda sorun yasadiklarini
ve kendilerini glivende hissedemediklerini
gozlemlemislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen
alintilar asagida yer almaktadir.

“lik olarak giyim ve értiinme ihtiyaci vardi. Ciinkii islak
¢tkiyorlardi insanlar enkazdan’ (K17, Kahramanmaras).

“Ev, yerlesim yeri biiyiik sorun. Cadirkent ve konteynir
kentler vardi. Konteynir icerisinde bir kanepe, buzdolabi,
televizyon ve klima var. Soguk oldugu igin klima olmadan
zaten miimkiin degil oturabilmeleri. Kiigiiciik bir odanin
icerisinde ¢ok sayida insan kaliyor. Mahremiyet ciddi bir
sorun” (K1, Adiyaman).
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“Halkin barinma ihtiyaci vardi. insanlar deprem alaninda
yikintilarin arasindan bizim yanimiza geldiler. Kendilerini
glivende hissetmek icin yanimizda duruyorlardi. Alan
doluydu” (K7, Kahramanmaras).

Katilimcilar, afet bolgesindeki halkin vektérlere iligkin
sorunlar yasadigini gozlemlemis ve bu konuda destek
saglamistir. Ayni zamanda bolgede bulasici hastalik varhigina
iliskin tarama hizmetlerinde ve toplum bagisiklamasi igin asi
uygulamalarinda rol almislardir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Bir giin konteynir kentte egitim verdikten sonra yeni evli bir
bayan kasintisinin oldugunu séyledi. Zaten bit ve uyuz salgini
vardi. Sonra gece olunca bécekler ortaya ¢ikiyor dediginde
alert bir durumda ayaga kalktim. Nasil bir bécek dedim.
Videosu da var dedi. Baktim tahta kurusu. Cok bulasici.
Hemen vali yardimcisiyla gériistiik. ilaglama yapilmasini
sagladik” (K1, Adiyaman).

“Bélgede aile hekimleriyle beraber kéylerde bulasici hastalik
taramasinda gérev aldim. Yaralarda bir enfeksiyon var mi,
insanlarda cilt hastaligi vesaire bulas var mi, (st solunum
yolu enfeksiyonu var mi onlar tarandi ve ilag verildi. Biitiin
kéylere defalarca taramalar yapildi”’ (K12, Gaziantep).
“Soguk  zincir  kurulamiyordu, asilar ve insiilinler
bozuluyordu. Clinkii kag¢ glinde gelmis tirda. Bazilari soguk
zincir koymus yanina buz akisiini  koymus ama
cikardigimizda buz akiileri erimis oluyordu” (K14, Hatay).
“Enkaz altinda kalan insanlarin  yarisinda  metal
yaralanmalar  vardi. Onlara tetanozu  sunduk.
Yenidoganlarin rutin asilarini, besli karma, verem asisi, oral
polio gibi asilari her giin saghk ocagindan alip kéylere gidip,
gérevlendirilen bir doktorun koordinasyonuyla bu asilarin
yapilmasini sagladik” (K15, Gaziantep).

Katilimcilar, afetin ilerleyen giinlerinde kronik hastaliga
sahip bireylerin basvurularinin arttigini belirtmistir. Buna
yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer
almaktadir.

“Ugiincii, dérdiincii giinlerde kronik rahatsizhdi olup da
gelen cok fazla yaslh insan oldu. Ozellikle kalp rahatsizligi
olan, tansiyonu, sekeriolan...” (K9, Kahramanmaras).
Katilimcilar, afet bolgesindeki halkin egitim gereksinimini
fark ederek onlarin bilinglendirilmesi igin saglk egitimleri
vermis ve danismanhk yapmislardir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Halk saghdi agisindan baktigimizda oradaki insanlarin
egitime ihtiyaci var. Bit ve wuyuzla ilgili bir egitim
veriyorsunuz, ertesi giin bakiyorsunuz tim halilar,
camasirlar yikanmis. Konteynirlar sabah aksam siliniyor. iste
iceriye giren her sey temiz, hijyenik bir sekilde aliniyor.
Cocuklarin eli yizii diizeldi, daha temiz oldu. Tirnaklar
diizenli kesilmeye baslandi. Yani bir hemsirenin dokundugu
yerdeki aydinlanmayi, temizligi, ferahligi
hissedebiliyorsunuz” (K1, Adiyaman).

Katilimcilar, afetten etkilenen toplumun 6nemli bir
psikososyal destek gereksinimi oldugunu ifade etmistir.
Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer
almaktadir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n=17)
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Katilimci Numarasi Yag/Cinsiyet Mesleki deneyim siiresi (yil) | Afet bélgesinde gérev aldigi yer ve siiresi (giin)

K1 53/Kadin 25 Adiyaman-konteyner kent/10 giin

K2 24/Erkek 3.5 Kahramanmaras-hastane ameliyathanesi/7 giin

K3 28/Erkek 10 Hatay-sahra hastanesi/7 giin

K4 29/Erkek 3 Kahramanmaras-hastane ameliyathanesi/7 giin

K5 31/Erkek 5 Kahramanmaras-hastane acil servisi, Gaziantep-tibbi ug nokta/45
gln

K6 26/Kadin 4 Hatay, sahra hastanesi/7 glin

K7 27/Kadin 4 Kahramanmarags-hastane acil servisi, Hatay-hastane acil servisi/21
gln

K8 28/Kadin 5 Adana-hastane ameliyathanesi/ Hatay-hastane acil servisi/25 giin

K9 32/Kadin 4 Kahramanmaras-hastane acil servisi/7 giin

K10 28/Kadin 5 Kahramanmaras-hastane acil servisi/7 giin

K11 26/Kadin 3 Kahramanmaras-hastane acil servisi/7 giin

K12 33/Erkek 10 Gaziantep-medikal kurtarma ve evde saglik hizmeti/25 giin

K13 26/Kadin 1.5 Hatay-sahra hastanesi/ 21 glin

K14 26/Kadin 3.5 Hatay-tibbi depo/7 giin

K15 28/Erkek 10 Osmaniye-medikal kurtarma, Gaziantep-evde saglik hizmeti/19 giin

K16 25/Kadin 3 Adana-hastane ameliyathanesi/15 giin

K17 25/Kadin 4 Kahramanmaras- hastane acil servisi/7 giin

K: Katihmci

Tablo 2. Nitel Analiz Sonucunda Elde Edilen Ana Temalar ve Alt
Temalar

Ana Tema Alt Tema

1. Afet bolgesinde
sunulan halk saghg
hizmetleri ve niteligi

Alt tema 1. Bireye yonelik hizmetler
Alt tema 2. Cevreye yonelik
hizmetler

Alt tema 1. Kurumlar ve saglik ekibi
tiyeleri arasinda koordinasyon ve
komutada birlik eksikligi

Alt tema 2. Tibbi malzemeye ulasim,
yardimlarin dagitimi ve tasnifinde
yasanan zorluklar

Alt tema 3. iletisim kesintisi

Al tema 4. Ulagim

Alt tema 5. Glivenlik

2. Halk saghgi
hizmetlerinin
planlanmasi ve
yonetiminde yasanan
sorunlara iligkin
digtinceler

3. Afet bolgesinde Alt tema 1. insanlarin hayatina
hemgirelerin yasadigi dokunabilme ve fayda sagladigini
deneyimler hissetme

Alt tema 2. Mesleki doyum yasama,
deneyim ve tecriibe kazanma

Alt tema 3. Hayati sorgulama ve
yasama deger verme duygusunda
gelisme

4. Afette gorev almanin | Alt tema 1. Psikososyal etkileri
hemgirelerin saghgi Alt tema 2. Fiziksel ve patolojik
tizerindeki etkileri etkileri

“O bélgedeki en biiyiik ihtiyag ruh saghgina ydnelikti.
Kisilerde anksiyete bozuklugu olusmus, gelecege ydnelik
kaygilari var benim gézlemledigim. Bu ciddi bir sorun
onlarda” (K1, Adiyaman).

“.. insanlarin yaralarindan ¢ok psikolojik olarak ¢éktiigiini
gordiim ben orada. Sag ¢ikmis ama hala etrafina bos bakan,
ki sonrasinda intihar olaylarini da deprem sonrasi ¢ok fazla
duydum” (K9, Kahramanmaras)

“Su an bile, lzerinden aylar ge¢mesine ragmen hala
psikososyal destege ¢ok ihtiyaglari var. O insanlar siirekli
orada. Maddi agidan evi yok, arabasi gitmis. Manevi agidan
ailesi yok” (K5, Kahramanmaras).

Alt Tema 2. Cevreye Yonelik Hizmetler

Katihmcilar hem kendilerinin hem de afet bdlgesinde
yasayan bireylerin temiz su ve gilivenli gidaya erisim
konusunda zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu durum
cevresel ve bireysel hijyenin saglanmasina yonelik
gereksinimi de ortaya koymaktadir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Temiz suya ulasim ¢ok ciddi sorun. insanlar cesmeden akan
suyu sadece temizlikte kullanabiliyorlar. igme suyu olarak
kullanamiyorlar. Ve bunu satin almak zorundalar ama
ekonomik durumlari da iyi degil”’ (K1, Adiyaman).

“Ekmek geliyordu, tas olmus mesela. Adama atsan kafasini
yaracak hani. Képekler, kediler iste fareler var disarda, onu
korumak mesele yani”’ (K12, Gaziantep).

“Halk saghgi agisindan tuvaletler sonradan geldi, hijyen
agisindan ¢ok sikintiliydi. Biz hastanenin enkazina girmek
zorunda kaldik. Dérdiincii glindii bize lavabolarin,
tuvaletlerin temin edildigi giin. Dérdiincii gline kadar ¢ok
zorlandik o konuda’ (K6, Hatay).

“Hastanede su yoktu. Sular patlamisti, temiz su yoktu. Biz ve
halk elimizdeki yarim litrelik sulari kullanabiliyorduk. Hijyen
de o yiizden pek fazla yoktu. O sularla ancak elimizi
yikiyorduk, lavaboya giriyorduk. Yeterli degildi” (K17,
Kahramanmaras).

“Ne vatandasin girebilecedi bir tuvalet vardi, ne de
personelin  girebilecedi. Insanlar  tuvaletini  sokada
yapiyordu”(K12, Gaziantep).

Katilimcilar, afet bolgesinde yapilan enkaz ¢alismalar
sonucu ortaya ¢itkan atiklardan olan asbestin ciddi bir halk
sagligi tehdidi olusturdugunu ifade etmislerdir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Enkaz kalintilar1 ve molozlarin bazi yerlerde sehrin
ortasinda birakildigini gérdiim. Bu ¢ok tehlikeli bir sey bence.
Molozlarin daha uygun bir yere birakilmasi gerekiyor. En
basitinden hem ¢evre hem hava kirliligine sebep oluyor.
Onun disinda riizgarla oradan birgcok sey savrulabilir yasam
alanlarina yakin oldugu igin. O da insanlarda (st solunum
yolu enfeksiyonu yaratiyor bence” (K13, Hatay).
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Katilimcilar, afet bolgesinde 6len kisilerin halk saglig
acisindan risk olusturdugunu ifade etmis, Olulerin
kimliklendirilmesinde de sorunlar yasandigini
belirtmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen
alintilar asagida yer almaktadir.

“Mesela benim bulundugum hastanenin iginde éliiler sira
sira dizildi. Bu éliilerin koktugunu gérdii insanlar. Bu éliiler
etiketlerle 1, 2, 3 diye numaralandi. insanlar éliilerini boyle
ariyordu” (K7, Kahramanmaras).

“Oliilerle alakali problem vardi. Hastanede gegici morg alani
kuruldu. Hastanenin giris katina bir de ikinci kata morg alani
yapmislar. Hastaneye giremiyorsun kokudan. Giris katindan
itibaren boyle agir bir koku var. Yazin olsa belki halk saghgini
ciddi tehdit eder o 6liiler. Ama kisin oldugu icin ¢ok ciddi
sorun olmadi” (K12, Gaziantep).

Tema 2. Halk Saghg Hizmetlerinin Planlanmasi ve
Yénetiminde Yasanan Sorunlara iliskin Diisiinceler
Hemsirelerin halk saghg hizmetlerinin planlanmasi ve
yonetiminde vyasadiklari sorunlar degerlendirildiginde;
“kurumlar ve saghk ekibi tGyeleri arasinda koordinasyon ve
komutada birlik eksikligi”, ‘““tibbi malzemeye ulasim,
yardimlarin dagitimi ve tasnifinde yasanan zorluklar”,
“iletisim kesintisi”’, “ulagim’ ve “glivenlik” olmak lzere bes
alt tema altinda toplanmistir.

Alt Tema 1. Kurumlar ve saglik ekibi iiyeleri arasinda
koordinasyon ve komutada birlik eksikligi

Katihmcilar, afet bolgesine gidecekleri ilk andan itibaren
koordinasyon kaynakli sorunlar yasadiklarini ve bolgede
emir komuta zincirinin saglanmasinda zorlanildigini ifade
etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar
asagida yer almaktadir.

“Ya alan ¢ok biyiik, bunu koordine etmek ¢ok zor. Krizi zaten
yénetmek zor. Kurum iginde degil ashinda, kurumlar arasi
koordinasyon problemdi.. Onlar farkli, biz onlardan farkliyiz.
Ne onun s6zii bize gegiyor ne bizim s6ziimiiz ona gegiyor.
Boyle bir problem yasaniyor illaki. Ama ¢6ziiliiyor mu
¢oziiliiyor” (K12, Gaziantep).

“Soyle  soyleyeyim  bir isin basinda kim sorumlu
bilemiyorsunuz. 50 tane sorumlu var. Bir talebiniz,
sorununuz oldugu zaman buranin sorumlusu  kim
dediginizde o noktada kimse (stine alinmiyor” (K5,
Gaziantep).

“Fikirleri o kadar ¢cabuk degisiyordu ki, bir diyorlardi ¢adirlari
buraya cekelim, hayir olmadi burasi tehlikeli bir bélge
cadirlari buraya tasiyalim diyorlardi. Biz (i¢ defa sadece o
koca ¢adirlar tasimaya ugrastik” (K6, Hatay).

Alt Tema 2. Tibbi malzemeye ulasim, yardimlarin dagitimi
ve tasnifinde yasanan zorluklar

Katilimcilar, afet bolgesinde yer alan saglk tesislerinin de
depremden zarar goérmesine bagli olarak bolgede tibbi
malzeme ve ekipman eksikliginin yasandigini, bu durumun
saglk hizmetlerinin standardizasyonunu zorlastirdigini ifade
etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar
asagida yer almaktadir.

“Malzeme eksikligi ¢ektik. Orada bir laringoskopla kag
kisinin enttiibe edildigini ben duyuyordum. Her ilde afet igin
yikilimayacak, selden etkilenmeyecek, dodal afetlerden
etkilenmeyecek bir deponun olmasi lazim” (K14, Hatay).
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“Hastaneden malzeme ¢ikardik. O yikintinin iginde malzeme
cikarmaya ¢alistik Pazarcik’ta” (K7, Kahramanmarai).
“Maske dagitim merkezleri olmahydi. Ciinkii enkaz vard.
Koku var, toz var. Bu insanlari ileri zamanda akciger hastaligi
olusturacak bir ortam var. Bu saglanabilirdi” (K17,
Kahramanmaras).

Katihmcilar, afet bodlgesine tirlarla yardimlarin ulastigini
ancak bu yardimlarin dagitiminin herkese adil ve insan
onuruna yakisir bir sekilde olmadigini belirtmislerdir. Gelen
yardimlarda icerige ait bilgilerin yer almadigini, bunun da
yardimlarin  tasnif  edilmesi  konusunda  problem
olusturdugunu ifade  etmislerdir. Buna  yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Séyle bir sorun vardi orada getirilen yardim araglari,
ornedin giysi ya da yiyecek, icecek vesaire ulastirilmasinin
kisilerin eline verilmesi ¢ok kétiiydi. Orada insanlarin
gururunu, onurunu kiracak sekilde oldu ellerine vermeleri.
Mesela kiyafetler yollarda kenarlara atildi. isteyen aliyordu
ama utanip alamayan ¢ok fazla insan vardi” (K11,
Kahramanmaras).

“Yardim dagitilmasi konusunda ciddi sikintilar var. Genelde
ayni mahalleden basliyorlar. Ortaya gelmeden bitiyor. Bittigi
icin de yardimlar bir bélgeye dagitiliyor, digerleri yardimi
alamiyor” (K1, Adiyaman).

““Gelen yardimlarin depoya yerlestirilmesi isinde bulundum.
Herkes tirlara kafasina gére aklina geleni koymus. Deprem
bélgesinde hi¢ lazim olmayacak yiizlerce malzeme vardi.
Gonderilen torbalarin icindeki malzemelerin tasniflenmesi
imkansiza yakindl. Bir sey gonderilecekse koli seklinde ve ne
oldugu belli olacak sekilde, ihtiya¢ belirlenip ona gére
génderilmesi gerekiyor” (K3, Hatay).

Alt Tema 3. lletisim kesintisi

Katilimcilar, afet bdlgesinde iletisim ekipmanlarinin
¢alismamasindan dolayi ekipler ve diger organizasyonlar ile
bilgi alisverisinde bulunmada zorluk yasadiklarini ifade
etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar
asagida yer almaktadir.

“En ¢ok iletisim problemi yasadik biz, ekipler arasi
koordinasyonda. Ciinkii haberlesme ekipmanlari ¢alismiyor
en énemlisi bu”’ (K12, Gaziantep).

“lletisim zaten dogru diizgiin hic yoktu ilk zamanlar.
Telefonlar cekmiyordu” (K17, Kahramanmaras).

Alt Tema 4. Ulasim

Katilimcilar, afet bdlgesine ulagmalarinin yollarin zarar
gormesinden dolayl zaman aldigini ve ulasim sorunlarina
bagh yardimlarin geciktigini ifade etmislerdir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Ulasim sikintiliydi. Biz bu deprem haberini olay olduktan iki
saat sonra aldik. Hazirlanip gidene kadar 6glen oldu. Sonra
biz oraya ertesi giiniin sabahinda anca vardik. Sagma bir
ulasim sikintisi vardi” (K11, Kahramanmaras).

“lIk iki giin baya yollar ¢6kmiis, trafik kilit, kapahyd:. Tirlar
sehre girmek icin sira bekliyorlar. Yardim zaten bes alti saat
sonra gidebilmis yakin illerden. Ulasim zordu” (K15,
Osmaniye).

Alt Tema 5. Giivenlik

Katilimcilar, afet bolgesinde gorev aldiklari esnada market
vb. binalarin yagmalanmasina tanik olduklarini, ¢adirlarda
hirsizhik gibi olaylarin yasandigini duyduklarini, bunlara bagh
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olarak ilk glinlerde guvenlik agiginin oldugunu ifade
etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen alintilar
asagida yer almaktadir.

“Orada marketler yagmalandi. Biz disardayken gérdiik
birkag marketin yagmalandigini. Bu konuda ¢ok fazla polis
veya glivenlik giicli géremedik sahaya ¢iktigimizda.
Emniyetin binasi da ¢ékmiis. Bunlar sahada bulundugum ilk
24 saatte gézlemledigim seylerdi” (K3, Hatay).

“Mesela insanlarin ¢adirina girip esyasini ¢alan, canlarina
kast edenleri duyduk. Bunun igin gergekten énlem yoktu.
Ciinkii orta yerde ¢cadir yani. Cevresini gevirmemissin, bir sey
yapmamissin. Her tiirlii insan giriyor. Bu da bir sorundu.
Sonra ligiincii dérdiincii giin sanirim olagandiisti hal ilan
edildi. Askerler geldi 6yle insanlar biraz rahatladi” (K13,
Hatay).

Tema 3. Afet Bolgesinde Hemgirelerin Yagadigi Deneyimler
Katihmcilarin afet bolgesinde gorev alma deneyimleri;
“insanlarin hayatina dokunabilme ve fayda sagladigini
hissetme”, “mesleki doyum yasama, deneyim ve tecriibe
kazanma” ve ‘““hayati sorgulama ve yasama deger verme
duygusunda gelisme” olmak Uzere U¢ baslk altinda
degerlendirilmistir.

Alt Tema 1. insanlarin hayatina dokunabilme ve fayda
sagladigini hissetme

Katihmcilar, afet bolgesinde gorev alarak insanlarin hayatina
dokunabilmelerinin ve onlara fayda saglayabilmelerinin
kendilerine iyi hissettirdigini ifade etmistir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Benim igin ¢ok iyi bir deneyimdi. Ciinkii sahada insanlarla
birebir ¢alismak, o insanlara bire bir fayda sagladigini
gbérmek, hastaneye ulasamayan bir insana orada saghk
hizmeti verebilmek ¢ok iyi hissettirdi bana” (K13, Hatay).
“Hani halk saghgi hemsiresi Florence Nightingale geliyor
g6ziimiin 6niine. Elinde ¢antasi dolasan bir hemsire. Biz de
iste lzerimizde yeleklerle, o sokaklari tek tek dolastik.
ihtiyaglari tespit ettik. Ve gordiiklerinde diyorlardi ‘Iste bizim
hemsirelerimiz geldi.” Bu benim igin ¢ok degerliydi”’(K1,
Adiyaman).

Alt Tema 2. Mesleki doyum yasama, deneyim ve tecriibe
kazanma

Katilimcilar, mesleki bilgi birikimine sahip olmalarina
ragmen afet deneyimlerinin olmadigini, afet hemsireligi
konusunda bilgi ve egitim eksiklerinin oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica, afet bélgesinde gorev yaparken mesleki
doyum vyasadiklarini, deneyim ve tecriibe kazandiklarini
ifade etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen
alintilar asagida yer almaktadir.

“Mesleki agidan ben doydum yani orada. Gergekten bu iste
iyi ki var oldugumuzu hissettim” (K9, Kahramanmaras).

“Aci da olsa benim igin glizel bir deneyim oldu. Béyle afet
durumlarinda, bir dahakinde, insallah yasanmaz, yasanirsa
nasil gidecegimi, ne yapacadgimi, nasil davranacagimi az ¢cok
6grenmis oldum” (K4, Kahramanmaras).

“Ameliyathane gérdiim, acilde ¢alistim, travma alaninda
¢ok ¢alistim, siitur atmay iyi bilirim, miidahale etmeyi
bilirim. Ama orasi 6yle bir ortamdi ki tibbi tedavinin disinda
miidahale etmeye ¢alisiyorsun. Burada deneyim eksikligim
oldugunu fark ettim” (K7, Kahramanmaras).
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“Orada acil hizmeti verdik biz biitiin hemsireler. Yogun
bakim hemsiresi, acil hemsiresi, servis hemsiresi hepimiz
ayni sekilde orada ¢alistik. Ve herkes ayni bilgi birikimine
sahip degildi. Herkes orada acil durum nasil yénetilir, acil
hastaya nasil miidahale edilir bilgisine sahip degildi. Bu
konuda ben kendi eksikliGimi ¢ok hissettim” (K13, Hatay).
““Ben mesela liniversitede neden bunlarin egitimini almadim
diye diisiintiyorum. Bence (niversiteye baslarken insanlara
kriz ybénetiminin, afet yénetiminin 6gretilmesi gerekiyor”
(K9, Kahramanmaras).

“Tatbikat dedigimiz olaylarin daha ¢ok siklastiriimasi lazim.
Bu durum birka¢ kurumla gergekten deprem olmus gibi
arama kurtarmasi, saglk ¢alisanlari, Kizilay’i, psikologlari,
gereken tiim kurum ve kuruluslarin bu tatbikatlarin
icerisinde olmasi ve yilda (¢ bes kere bu tatbikatlarin
yapilmasi ile gelistirilebilir’” (K15, Osmaniye).

Alt Tema 3. Hayati sorgulama ve yasama deger verme
duygusunda gelisme

Katilimcilar, afet bolgesindeki goézlem ve deneyimleri
sonucunda hayati sorguladiklarini ve yasama deger verme
duygularinin gelistigini ifade etmislerdir. Buna yonelik
hemsirelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
“Orada en biiylik ders bence, genel olarak kendi agcimdan
séyleyeyim. Hayatin ¢ok kisa oldugu ve her animizi mutlu
yasamak, giilimsemek oldugunu fark ettim. Kafaya
taktigimiz tiim sorunlarin ashnda bir pamuk ipligine bagh
oldugunu gérdiim. En biiyik deneyimim bu oldu” (K10,
Kahramanmaras).

Tema 4. Afette Gorev Almanin Hemsirelerin Saghgi
Uzerindeki Etkileri

Afette gérev almanin hemsirelerin saghgi Uzerindeki etkileri;
“psikososyal etkileri”” ve “fiziksel ve patolojik etkileri’” olmak
Uzere iki baslk altinda degerlendirilmistir.

Alt Tema 1. Psikososyal etkileri

Katilimcilar, afette gorev aldiklari siiregte ve sonrasinda
kendilerinde aglama, uykuya dalmada guglik yasama ve
afetle ilgili riiyalar gérme, hayati sorgulama ve sugluluk
duygusu hissetme gibi psikososyal etkiler gozlemlediklerini
ifade etmislerdir. Buna yonelik hemsirelerden elde edilen
alintilar asagida yer almaktadir.

“Ben oradan geldikten sonra bir iki hafta sanki durdugum
yerde sallaniyormusum gibi hissediyordum. Etrafima
bakiyordum hani sallanan bir sey var mi diye. Sonra
bakiyordum herkes sakin, 6yle sakinlesmeye ¢alisiyordum”
(K4, Kahramanmaras).

“Psikolojik olarak ¢ok yipratiyor. Ben oradan geldikten sonra
bir ay filan kendime gelemedim. Bir ay sanki hayati
sorguladim. Biz ¢ok iyi yasiyoruz diye. Giilmek bile agir
geliyordu bana, sanki oradakiinsanlara ihanet ediyormusum
gibi. Ya da ne bileyim burada yemek yemek, uyumak liiks
geliyordu oradaki insanlara bakinca” (K17,
Kahramanmaras).

“Cok mutluydum o hizmeti verdigim igin ama yasadiklarim
da bana travma olarak kaldi yani. Hatta uzun bir siire
uyurken ¢ok zorlandim. Strrekli riiyalarima giriyorlardi” (K8,
Adana).

Alt Tema 2. Fiziksel ve patolojik etkileri

Katihmcilardan biri, afette gorev aldigi siiregte kendilerinde
psikososyal etkilerin yani sira fiziksel ve patolojik belirtilerin
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de gozlendigini belirtmistir. Buna yonelik hemsireden elde
edilen alinti asagida yer almaktadir.

“.. su bile icemiyorsun, yemek yok, paketli gidalar geliyor
yiyebiliyorsan yersin. Zaten ondan sonra konstipasyon
problemlerimiz oldu. Enfeksiyon kaptik. Biz kendimize de
serum takmak zorunda kaldik”” (K11 ,Kahramanmaras).

TARTISMA

Yari yapilandiriimis goriismeler ile igerik analizi sonucu
¢alismada dort ana tema elde edilmistir. Afet bolgesinde
sunulan halk saghgi hizmetleri ve niteligi calismadan elde
edilen ana temalardan ilkidir. Bilindigi tizere afetin ilk
asamalarinda daha ¢ok hayat kurtarmaya odaklanilirken,
afetin orta ve uzun dénemli asamalarinda halk sagliginin
gelistiriimesi ve surdirilmesi esastir. Etkin halk saghg
hizmetleri ile sadece hayat kurtarici hizmetlerin sunulmasi
degil, “afet Ustline felaket” dnlenmeye ¢alisiimaktadir2425,
Cahsmada katilimcilar bireylerde bit ve uyuz salginlari, ishal,
yuksek ates ve Ust solunum vyolu enfeksiyonuna iliskin
bulgularin gozlendigini belirtmislerdir. Bu rahatsizliklarin
soguk hava, uygun olmayan barinma kosullari ve hijyen
eksikliginden kaynaklandigi  dislinilmektedir. Benzer
sekilde Van depremi ikinci ay raporunda da (2011) kent
merkezinde sugicegi ve sindirim sistemi enfeksiyonlarinin
gorilmesi bulasici hastalik endigesini artirmigtir. Atesli ishalli
hastalik gegiren kisi sayisinin fazla oldugu kalabalik ¢adirlarin
bit, uyuz, dermatit, hepatit B gibi temasla gecen hastaliklarin
ve solunum sistemi hastaliklarinin yayilmasini kolaylastirdigi
ifade edilmektedir?6. Calismada hemsirelerin bireye yonelik
saglik egitimlerinde bulunmalari, koruyucu hizmetlerde
etkin gorev almalari ile bagisiklama hizmetlerinin
verilmesinin salgin hastalik olusumunda onleyici etkisinin
oldugu distndlmektedir.

Afetlere bagh bircok insanin yasamini kaybetmesi,
¢alisamamasi, aile yasantisinin etkilenmesine bagli bireyler
ekonomik ve psikososyal zorluklarla karsilagsmaktadir. Hizli
bir sekilde miidahale edilmedigi durumlarda bu etkiler uzun
donemli olarak bireylerin yasantisinda yer edebilmektedir.
Bu noktada afetin her evresinde etkin gérev alan hemsireler,
topluma psikososyal bakim saglama ve bas etmelerinde
yardimci olmaktadir?’.28, Khankeh ve arkadaslarinin (2013)
iran’da afetten etkilenen bireyler ile yaptiklari nitel bir
¢alismada; katilimcilar hayatta kalanlarda ele alinmayan
yaygin ruh saghg sorunlarinin oldugunu belirtmiglerdir.
Magdurlar kendilerini dinleyecek, etkili iletisim kurabilecek
ve danismanlik yapabilecek birilerine ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir?®. Bu kapsamda afet bolgesindeki bireylere
psikososyal bakim ve destek saglama afetin her evresinde
oncelikli olarak ele alinmali ve géz ardi edilmemelidir.
Hemsireler bireye yonelik saglik hizmetlerinin yani sira afet
sonrasi  toplumun mevcut durum ve ihtiyaglarini
degerlendirerek barinma, yiyecek-su saglama ve gevre
saghginin korunmasinda da gorev alirlar3®. Blylik Dogu
Japonya depremi sirasinda hasarli  bir hastanede
hemsirelerin dayanma giicini inceleyen nitel bir calismada;
katihmcilar, hastanelerdeki su kesintileri nedeniyle
tuvaletlerin kullanilamaz hale geldigini ve insan atiklarinin
bertaraf edilmesinin ciddi bir sorun olusturdugunu
belirtmislerdir. Ayrica calismada, afet bolgesinde gorev alan
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hemsireler su kesintisi sirasinda tankerle getirilen suyu
olabildigince idareli kullandiklarini ve insanlarin el hijyenine
o0zen  gostermesi ile  enfeksiyonlarin  onlendigini
belirtilmistir3l. iran’da Bilyilk Kermansah Depremi'nde
gorev alan hemsireler ilk 48 saat boyunca tuvaletlerin
olmadigini bildirmiglerdir32. Calismamizda da  benzer
sekilde afetin ilk glnlerinde tuvalet gereksinimi ortaya
¢citkmis ve ¢oziilmesi zaman almistir. Bu dogrultuda galisma
sonucu bulgularimizi  destekler niteliktedir. Calisma
sonucunda elde edilen 6nemli bulgulardan biri de afet
bolgesinde ortaya ¢ikan asbest gazi ve buna bagli hava
kirliligidir. Durumun ciddiyeti Kahramanmaras depremi
altinci ay raporunda da (2023) ele alinmistir. Hasarli
binalarin yikma, enkaz kaldirma ve tasima islemlerine bagh
yogun toz bulutu ile sicaklar bir araya geldiginde 6limlere
kadar varan saglk sorunlarina yola agabilecek “yerinde
ayristirma ile bina yikimi ve enkaz kaldiriimasi” faaliyetinin
tamamen yanlis oldugu; cevrede denetimsiz ve toksik
(silikon, asbest, kuf dahil pek cok gesitli hastalandirici
etkenler) toz tasinmasina ve halkin bu tozu solumasina
sebep olmasindan dolayi zararl oldugu ve yasaklanmasi
gerektigi ifade edilmistir33. Depremlerde ¢evresel sorunlarin
arttigr ve kontrol edilmedigi takdirde insan saghginin
etkilendigi gorilmektedir.

Halk sagligi hizmetlerinin planlanmasi ve yodnetiminde
yasanan sorunlar bu ¢alismada cikarilan ikinci ana temaydi.
Katilimcilar ilk olarak afette hizmetlerin sunulmasinda
yetersiz koordinasyon ve komutada birlik eksikliginden
bahsettiler. Bilindigi Uzere, bir afet planinin basarili bir
sekilde uygulanmasi igin acgik ve esnek bir yetki zinciri
olusturmak kritik 6neme sahiptir. Bu durum rollerin ve
sorumluluklarin dagihmi, gelistirilen komuta zinciri ve
planlama yapisi araciligiyla saglanmaktadir34. Li ve ark.
(2017) tarafindan Cin'deki Sichuan depremi tGzerine yapilan
bir baska c¢alisma, afet yardim ekipleri arasinda is birligi
eksikligine ve yetersiz liderlige isaret etmistir3>. Bu
baglamda afetlerde gorev alan paydaslarin ve kurumlarin
afetlerde hangi alanlarda gorev almasi gerektigi ve hangi
konularda liderlik yapacaklarinin net olarak belirlenmesi ve
kurumlar ile gonulliler arasinda isbirligi yapilmasi gorev
karmasalarinin  6nine gegilmesi agisindan 6nemlidir3e.
Hemsireler de, afet yonetimi sirecinde diger saglik
galisanlari, sivil savunma ve acil durum miidahale ekipleriyle
birlikte ¢alismali ve koordinasyonu saglamalidir3’.
Calismada  katilimcilarin ~ afetlerin ~ planlanmasi  ve
yonetiminde deneyimledikleri sorunlardan biri de tibbi
malzemeye ulasim ile yardimlarin dagitimi ve tasnifinde
yasanan zorluklardi. Bu konuda yapilan c¢alismalarda
hemsireler, afete miidahale asamasinda yasanan ciddi
kaynak ve ekipman eksikligine bagh olarak, kullanilan
ekipmanin igme suyuyla yikanmasinin dogru bir sey olup
olmadigina karar vermede etik zorluklar yasadiklarini ve
¢oklu yaralanmalarda tek bir forseps kullanmak durumunda
kaldiklarini  bildirmislerdir383°, Van depremi ikinci ay
raporunda (2011) bolgede vyardimlarin  dagitimindan
sorumlu yoneticilerin  depremin ardindan baslayan
koordinasyonsuzluga bagli ihtiyag sahiplerinin ihtiyaglarinin
giderilmesinde etkili olamadiklari saptanmistir?6. Bu
dogrultuda yardim malzemelerinin gelisiglizel bolgeye
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girmesine izin verilmemeli, 6énce blylk bir ¢adira ya da
depoya indirilerek tasnif edilip ihtiyaca gore dagitilmasi
saglanmalidir. Diger turli yardimlardan faydalanma
oranlarinin  azalacagi ve bir atik haline gelecegi
distniilmektedir. Bunlara ek olarak ¢alismamizda
katilimcilar, afet bolgesinde iletisim kesintileri oldugundan
bahsetmislerdir. iran’da yapilan nitel bir ¢alismada da,
hemsire katiimcilardan biri “’Depremden sonra telefon
servisi kapallydi ve cep telefonlari calismiyordu. il kriz
kontrol merkezi ve diger yardim merkezleriyle iletisim
kurmak ¢ok zordu” diyerek iletisim kesintilerinin onlar igin
ciddi bir zorluk olusturdugunu ifade etmistir32. Calismanin
bir diger bulgusu ise afet bolgesinde yasanan givenlik
sorunlaridir. Bu konuda Kahramanmaras depremi altinci ay
raporunda (2023), deprem korkusu nedeniyle hasarsiz ve az
hasarli binalarda kalinmamasinin bolgede hirsizlik olaylarini
artirdigr belirtilmistir. Afet bolgesine giren c¢ikan kisilerin
belli olmamasi nedeniyle bir glivenlik problemi yasanmis ve
bu durum bireyleri tedirgin etmistir33. Afet sonrasi donemde
ozellikle depremden sonraki ilk glinlerde risk altindaki
nifusa yonelik tehlikeyi azaltmak ve genel olarak toplumun
dayanikhhgini giiglendirmek icin kurumlarin ciddi adimlar
atmasi gerekmektedir. Bu kapsamda afet olusmadan 6nce
planlama ve organizasyon yapmanin dnemi anlagiimaktadir.
Cahsmada hemsirelerin  afet bolgesinde yasadiklar
deneyimler, g¢alismanin  bir diger ana temasini
olusturmustur. Afet deneyimi ile birlikte hemsirelerde
bireylerin hayatina dokunarak fayda sagladiklari hissinin
olusmasi ve bunun onlari mutlu etmesi, zaman zaman hayati
sorgulasalar da yasama deger verme duygularinin gelismesi
¢alismanin carpici bir bulgusudur. Calisma bulgumuza
benzer sekilde Kahramanmaras depremi sonrasinda Sangar
ve arkadaslarinin (2023) depremzedelere bakim veren
hemsireler ile yaptigl nitel bir calismada da hemsirelerin
deneyimleri temasi kapsaminda kayip yasamlar, yasamin
Onemi ve umuda ve hayata tutunma seklinde g alt tema;
hemsirelerin duslinceleri ana temasi kapsaminda ise
mesleki doyum yasama, savunucu rol ve empati kurma alt
temalart belirlenmistir®®, Saglk sektérinde en buylk is
glclni olusturan ve afetlere mudahalede 6nemli roller
Ustlenen hemsirelerin etkin kriz bakiminin saglanabilmesi
agisindan afetlere karsi hazirhkli olmalari ve afetlere
midahale ile ilgili bilgi ve beceriye sahip olmalari 6nemli bir
sorumluluk alanidir*l. Ancak vyapilan bazi galismalar
incelendiginde, hemsirelerin afet midahalesine duisik ve
orta dizeyde hazirlikh oldugu, hemsirelik mufredatinin
sinirll miktarda afetle ilgili icerige sahip olmasi nedeniyle
afetlerde ¢alismaya hazir olmadiklari#2, afet hazirhg ile ilgili
farkl dizeylerde bilgi ve algiya (zayif veya orta) sahip
olduklari belirlenmistir®3. Calismamiz ile benzer sekilde bir
baska calismada da hemsireler, deneyimin ve egitimin afet
yoénetimi  yeterliliklerini etkileyen anahtar oldugunu
bildirmig**, gercek afet olaylarina yoénelik 6nceki afet
miidahale deneyiminin ve afetle ilgili egitim ve tatbikatlarin
afetlere  hazirlanmada o6nemli oldugu konusunda
hemfikirlerdir®2. iran’da nitel tiirde yapilan bir galismada,
hemsire katilimcilardan biri bu durumu “Kriz hakkinda higbir
egitimimiz yoktu; sahip oldugumuz tek sey lisans
programinda iki kredilik bir dersti”’ seklinde ifade etmistir32.
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Diger birgok ulkede oldugu gibi Tirkiye’de de afet
hemsireligi egitimi tam olarak gelismemistir ve hemsireler
egitimsizlik nedeniyle afetlerde galisacak bilgi ve beceriye
sahip olamamaktadir. Hemsirelerin gliclendiriimesi ve
farkindaliklarinin gelistirilmesi, afet sirasinda magdurlara
zamaninda ve uygun hizmet sunmak i¢cin 6nemli bir adim
olabilir. Afet sirasinda hemsirelerin performansini artirmak
icin teorik ve pratik egitimler hemsirelik programinin bir
pargasi olmalidir32, Bu sonuglar, hemsirelerin, afet ve acil
durumlara karsi egitilmeleri ve desteklenmelerinin
saglanarak basarili bir afet yonetimine sahip olabileceklerini
gostermektedir.

Calismada ortaya konulan son ana tema ise afet
deneyiminin hemsirelerin saghgi Uzerindeki etkileriydi.
Afetlerin toplum sagligina etkisi oldugu gibi afetlere
midahalede bulunan hemsirelerin sagligina da etkileri
mevcuttur. Yapilan calismalarda afet sonrasinda hemsireler;
hayati ve kendilerini sorgulama, duygu azalmasi, tikenmislik
ve yalnizlik, hallsinasyonlar, uyku sorunlari gibi sorunlar
yasadiklarini  bildirmislerdir4>4647,  Calisma  sonuglari
literattr ile uyumludur. Literatiirde hemsireler ve diger
saglik calisanlari ile yapilan galismalarda afetin fiziksel ve
patolojik etkilerinin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanilmamigtir. Afet sirasinda ve sonrasinda halkin ve
onlara hizmet veren saglik c¢alisanlarinin saglklarinin
korunmasi gerektigi dikkat cekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma ile halk saghigr hizmetlerinin sunumundaki
eksikliklerin belirlenmesi, bu hizmetlerin glivenli, etkin ve
zamaninda sunulmasi, saghk hizmeti sunumunun planlama
ve organizasyonunda olusabilecek sorunlarin énlenmesi ile
bireylerin  saghginin  korunmasina katkida bulunacagi
distnilmektedir. Turkiye’de afet hemsireligi statlisi goz
online alindiginda; afet aninda ve sonrasinda hemsirelerin
etkin afet yonetimi yapabilmeleri ve basarili olabilmeleri bu
konuda gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalari ile
saglanmaktadir. Bu bilgi ve becerilerin artiriimasinda ise
teorik ve uygulamali egitimler, toplantilar, konferans ve
tatbikatlarin hemsirelerin yetkinligini arttirmada o6nemli
stratejiler oldugu dustndlmektedir. Hemsirelere bu
konularda destek saglanmali ve gelisimlerine katkida
bulunulmahdir.
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Research article

Dogum Yapan Kadinlarin Giivenli Bakima iliskin Goriis
ve Deneyimleri: Nitel Bir Calisma

Aysegiil YILMAZ', ilayda SARIGICEK?

oz

Amag: Bu calismada, dogum yapan kadinlarin bakim hizmeti alan
paydaslar olarak almis olduklari bakimin giivenligine iligkin goris ve
deneyimlerinin ayrintili olarak belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Arastirmada nitel arastirma
yontemi olarak fenomenolojik desen kullanilmistir.  Arastirma
Subat 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’de i¢ Anadolu
bolgesinde devlete bagl hastanelerde normal ya da sezaryen ile
dogum vyapan, amagh o6rneklem ile belirlenen 15 kadin ile
yapilmistir. Arastirma COREQ kontrol listesi takip edilerek
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Toplanan veriler “Glvenli Bakimin Tanimi”; “Guvenli
Bakim Almayi Etkileyen Etmenler”; “Giivenli Bakim igin Oneriler”
olmak tizere li¢ ana tema altinda 9 kod ve 10 alt tema seklinde
kategorize edildi.

Sonug: Sonug olarak, bu g¢alisma dogum sirecinde bakim hizmeti
alan kadinlarin géziinden giivenli bakimi ele almaktadir. Dogum
yapan kadinlarin  bu gorlgleri ve deneyimleri, saghk
profesyonellerine, hastane ve hemsire yoneticilerine ve politika
yapicilara dogum siireci boyunca daha guivenli ve daha kaliteli
bakim saglama ve bu yonde dlzenlemeler yapma konusunda
rehberlik edebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum yapan kadinlar, giivenli bakim, hasta
guvenligi, nitel galisma

ABSTRACT

Opinions and Experiences of Women Giving Birth
Regarding Safe Care: A Qualitative Study

Aim: In this study, it was aimed to determine in detail the opinions
and experiences of women giving birth regarding the safety of the
care they received as stakeholders receiving care services.
Material and Methods: Phenomenological design was used as a
qualitative research method. The research was conducted between
February 2023 and June 2023 with 15 women who gave vaginal
birth or had a cesarean section in state hospitals in the Central
Anatolia region of Turkiye. The research was conducted following
the COREQ checklist.

Results: The collected data were categorized into nine codes and
ten sub-themes under three main themes: "Definition of Safe Care";
"Factors Affecting Receiving Safe Care" and "Implications for Safe
Care".

Conclusion: In conclusion, this study addressed safe care from the
perspective of women receiving care during labor. These opinions
and experiences of women who give birth can guide healthcare
professionals, hospital and nurse managers, and policymakers in
providing safer and higher quality care during labor and in making
arrangements in this direction.

Keywords: Patient safety, qualitative study, safe care, women
giving birth
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GiRiS

Diinyada her giin yaklasik 810 kadin gebelik ve dogumla ilgili
onlenebilir nedenlerden dolayr sakatlanmakta hatta
O0lmektedir. Buna ek olarak, her gin vyaklasik 6700
yenidogan 6lmekte ve her yil yaklasik 2 milyon bebek 6lu
dogmakta olup, 6lu dogumlarin %40'indan fazlasi dogum
sirasinda meydana gelmektedirl. Tirkiye’de ise 2019
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére bin canh
dogum basina 9,1 bebek 6limd, yiz bin canli dogum basina
13.1 anne 6lumi gergeklesmektedir2.

Bu olumlerin ¢ogu, c¢alsani destekleyici ortamlarda,
yetenekli saglik profesyonelleri tarafindan glvenli ve kaliteli
bakim saglanmasi yoluyla 6nlenebilir. Bu, ancak ilgili tim
paydaslari sltrece dahil ederek ve kapsamh saghk
sistemlerini ve toplum temelli yaklagimlari benimseyerek
basarilabilir. Her anne ve bebegin olumlu ve givenli bir
dogum deneyimi yasama hakki vardir. Bu nedenle,Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini artirmak ve béylece
anne ve yenidogan bakimini iyilestirmek igin tim paydaslari
birlikte calismaya davet etmis ve strdirilebilir evrensel
saglik kapsamina ulasmak igcin eylem c¢agrisinda
bulunmusturl. Bu kapsamda 17 Eylil 2021 kutlanan “Diinya
Hasta Guvenligi Gini” anne ve yenidogan bakiminda
guvenligi  onceliklendirme ve ele alma ihtiyacina
adanmistir?,

Dogumhaneler ve dogum sonu bakim veren klinikler, saghk
risklerinin anlik olarak ortaya ¢iktigi ve hizli karar verilmesi
gereken vyerlerdir; bu nedenle hasta gilivenligi ile iliskili
riskler yuksektir3, Hamilelik farkindaligindan dogumhaneye
ve dogum sonrasl hizmetlere kadar gecen siregte ilag
uygulama, teshis hatalari, hasta diismeleri gibi bircok sorun
yasanabilirt3. Ozellikle ayni anda birden fazla dogum
gerceklestiginde dogumhanelerde hasta glivenligi sorunlari
daha da fazla olabilmektedir®. Ayni sekilde sezaryen ile
dogum sireci de risklidir. Sezaryen siirecinde annenin
sezaryen ameliyatina hazirlanmasi ve sezaryen ameliyat
sonrasl bakimi ¢ok karmasiktir ve hatalara agik ortamlari
birlikte getirir>. Bu nedenle hastane ve hemsirelik hizmetleri
yoneticileri giivenli bakimin saglanmasinda gerekli fiziksel
ortamin hazirlanmasi, yeterli ve dogru personel istihdaminin
saglanmasi, personellerin egitimi gibi bir takim hasta
guvenligi 6nlemlerini 6nceden almasi gerekmektedirl3.
Tirkiye'de, dogumhanede anne ve yenidogan glvenliginin
saglanmasinda ebe ve hemsirelik uygulamalarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, anne ve vyenidogan
guvenligine iliskin bazi eksikliklerin  oldugu ortaya
koyulmustur3. Yine yapilan benzer bir galismada, dogum
salonunda galisan ebe/hemsirelerin yenidogan glvenligi igin
aldigr  onlemlerin  yeterli olmadigi  belirlenmistir®.
Cahsmalardan da anlasilacagl lzere dogumhanelerde ve
dogum sonu kliniklerde c¢alisan ebe ve hemsirelerin
uyguladiklari bakimin glvenligi ile ilgili (kadinlarin ve
bebeklerin dogumhanede vyalniz birakilmasi, anne ve
bebeklerin  kimlik  dogrulama islemlerinin  dogru
yapilmamasi gibi) bazi sorunlarin oldugu goérilmektedir.
Ancak literatiirde, dogum yapan annelerin almis olduklari
bakimin givenligi ile goruslerinin belirlendigi ¢ok sinirl
sayida ¢alismaya rastlanmistir’. Bakim hizmetinin bakim
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alanlar tarafindan degerlendirilmesi hasta gilivenligi ile ilgili
bazi risklerin belirlenmesinde énemlidir. DSO’niin! hasta
glvenliginin saglanmasi konusunda hasta ve yakinlarinin da
sirece dahil edilmesi gerektigi ile ilgili goris ve
Onerilerinden yola gikarak bu galismanin yapilmasina karar
verilmistir. Bu ¢alisma dogum siirecinde bakim hizmeti alan
kadinlarin goziinden givenli bakimi ele almaktadir.
Dolayisiyla bu g¢alisma ile bakim hizmeti alanlarin hasta
guvenligi ile ilgili tehlike ve risklerin farkinda olup
olmadiklarini, hasta glivenligi hakkinda bildiklerini, glivenlik
ile ilgili yasamis olduklari deneyimlerini ve glivenli bakimi
nasil degerlendirdiklerini ve onerilerini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle bu galisma dogum sirecinde daha glivenli ve
kaliteli bakimin saglanmasinda, dolayisiyla anne ve bebek
olumlerinin azaltilmasi yonindeki ¢alismalara, saghk
calisanlarina, hastane ve hemsire yoneticilerine, politika
yapicilara rehberlik edebilir.

Bu cgalismada, normal ya da sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin almis olduklari bakimin glvenligi ile ilgili goris ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, Subat 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de i¢ Anadolu bélgesinde bir il merkezi ve ilgelerinde
bulunan saghk bakanhgina baglh hastanelerde (9 farkh
hastanede) dogum vyapan kadinlar ile yapimistir. Yeni
dogum yapmis kadinlarin dogum siirecinde almis olduklari
bakimin  guvenligine iligkin goéris ve deneyimleri
fenomenolojik yontemlere dayali yari yapilandiriimig
derinlemesine bire bir gorismeler ile elde edilmistir8.
Fenomenolojik arastirma, insan dogasini, deneyimlerini ve
yukledikleri anlamlari ortaya ¢ikarmak igin uygun bir yontem
olarak gorilmektedir®.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma normal ya da sezaryen ile dogum yapmis amacli
orneklem ile belirlenmis Universite mezunu kadinlar ile
yuratilmigtir.  Kadinlarin -~ Gniversite  mezunu olanlar
arasindan segilmesinin nedeni, kendi bakim siirecinde hasta
guvenligi ile ilgili konularin farkina varabilmeleridirl®.
Arastirmada, nitel arastirma yaklagimina uygun olarak
amaca uygun ornekleme ydéntemi kullanilmistir. ikinci
arastirmaci  klinik egitim aldigi hastaneden ve diger
hastanelerden yeni dogum yapmis taburcu olmak Gizere olan
ve kriterleri karsilayan kadinlar ile 6n gorismeler yapmistir.
Arastirmaci tarafindan dogum yapan kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlarin iletisim bilgileri alindi. Kadinlar eve taburcu
olduktan 1-2 hafta iginde iletisim numaralarindan aranarak
uygun goriisme zamani ve yeri belirlenmigtir. Kadinlar
kendilerine bakim sunanlardan iyi bakim alamayacagi
disincesi ile glivenli bakima iliskin yasadigi olumsuz olaylari
gizleme egiliminde olabilirler gergek duslncelerini bakim
aldiklari hastane ortaminda ifade edemeyebilirler. Ayrica
dogum sonrasi karmasa, heyecan, agri gibi durumlar
kadinlarin rahat konusmasini engelleyebilir. Bu nedenle
gorismeler, kadinlar taburcu olup evdeki yasamlarina
baslamalari, alismalari ve hastanede almis olduklari bakim
sureglerini de unutmamalari agisindan taburcu olduktan 1-2
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hafta iginde vyapilmistir. Orneklem biyiklugs, veri
doygunluguna gore belirlendi, belirlenen kriterleri
karsilayan 15 kadin ile ¢alisma tamamlanmistiril,

Dahil Edilme Kriterleri

(1) Belirlenen il sinirlari iginde saglik bakanhgina bagli
hastanelerde normal ya da sezaryen ile dogum yapmis
olmak, (2) hastaneden taburcu olali en fazla 1-2 hafta
gecmis olmasi, (3) en az Universite mezunu olmak.

Veri Toplama Araglari ve Siireci

Veriler, gorisme tekniginin kullanildigl yari yapilandiriimis
derinlemesine bireysel goériisme ile yiz ylize toplanmistir.
Gorismeler katiimcinin  belirledigi sessiz bir ortamda
katilimci ve arastirmacinin belirledigi uygun bir zamanda
yapilmistir. Kadinlarin almis olduklari bakimin givenligi
hakkindaki gercek goruslerini derinlemesine ortaya koymak
icin gértisme sorularini iceren yari yapilandirilmis gériisme
formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturulmustur?12 (Tablo 1). Kriterleri saglayan 3 kadin ile
pilot gérisme yapilarak sorularin agik ve anlasilir oldugu
teyit edilmistir. Higbir soru degistirilmedi. Her bir goriisme
yaklasik 30-60 dakika sirdi ve tium goérisme silireci kayit
altina alindi. Arastirmaci ses kaydinin yani sira ihtiyag
duyuldugunda notlar da tutmustur. Her kadinla yalnizca bir
kez gorisme yapildi.

Tablo 1. Goriigme Sorular

1. Sizi kisaca taniyabilir miyiz?

2. Sizce hasta glivenligi ne demektir? (Alternatif soru: glvenli
bakimi nasil tanimlarsiniz?)

3. Ensondogum igin almig oldugunuz bakimi nasil tanimlarsiniz?

4. En son dogum igin hizmet aldiginiz hastanede gilivenli bakim
icin neler yapildi, bununla ilgili gozlemleriniz nelerdi?

5.  En son dogum igin hizmet aldiginiz hastanede sizin ve
bebeginizin givenligini riske atacak durumlarla karsilagtiniz
mi?

6.  Sizce guvenli bakim almayi engelleyen etmenler nelerdir?

7. Dogum sirecinde annelerin givenli bakim alabilmesi igin
neler yapiimalidir? 6nerileriniz nelerdir?

Verilerin Analizi

Her bir gérismenin kayitlari 24 saat sonra kelime kelimesine
gbrismeyi yapan ikinci yazar tarafindan metin haline
donustiralda. Yazili metin tekrar tekrar okundu siralandi,
siniflandinldi. Kod ve kategorilerin olusturulmasi igin
icerik analizi teknigi kullanildi.

Nitel arastirmalarda ¢alismanin giivenirligini saglamak
amaciyla ayni gorisme formlari her iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak kodlandi. Bu kodlamadan sonra
benzerlikler ve farklliklar gorisildi. Arastirmacilar daha
sonrasinda belirlenen kodlari benzer igerik ve anlamlara
gbre bir araya getirerek alt temalari ve ana temalar
olusturldu?3,

(1) Verilerin analiz igin ses kayitlarinin yaziya dokilmesi ve
dizenlenmesi (2) yaziya aktarilan verilerin iki arastirmaci
tarafindan dikkatlice okunmasi, (3) verilerin kodlanmasi, (4)
temalarin tasarlanmasi, (5) temalar arasinda baglantilarin
kurulmasi, (6) temalarin anlamlarinin  yorumlanmasi
seklinde nitel verilerin analizi alti asamada gergeklestirildil4.
Giivenilirlik

Bu ¢alismanin givenilirligi Lincoln ve Guba’nin®s glivenilirlik,
tutarhhk, dogrulanabilirlik, aktarilabilirlik ile saglandi.
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Guvenirlik, iki uzmandan goéris alinarak iyi hazirlanmis ve
pilot gorisme ile anlasilirhigi teyyit edilmis iyi bir gorisme
formu, ile gérismeler birinci arastirmaci tarafindan yapildi.
Nitel arastirma yiriitme konusunda genis deneyime sahip
olan arastirmaci veri toplama, veri yorumlama ve raporlama
asamalarinda 6nemli yorumlarda bulundu. Bu baglamda
katihmcilardan transkriptleri kontrol etmeleri ve arastirmaci
yorumlarini  degerlendirmeleri  istenmistir.  Boylece
glvenilirlik kriteri de karsilanmistir. Tiam katilimcilara ayni
gorisme kosullari ve ortami saglanarak tutarlihk saglandi.
Tutarlihgl saglamak igin tim goérismeleri bir arastirmaci
gerceklestirdi. Gorlisme notlar, gorisme kayitlari,
transkripsiyonlar, kodlar, alt tema ve temalar ilgili ilgili
arastirmacilarin tartismalari ile ilgili net bir gorls ortaya
konuldu ve dogrulanabilirlik saglandi. Aktarilabilirligi
saglamak icin arastirmacilar ¢alisma baglamlari, veri
toplama ve veri analizi siirecine iliskin ayrintili agiklamalar
sundular. Aktarilabilirligi daha da artirmak igin farkl yas,
meslek ve farkli dogum sayisi ve sekli yasayan kadinlar ile
goriasmeler yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir devlet Universitesinden
Etik Kurulu onayi (Sayi: 477, Tarih: 21.06.2022) alinmistir.
Gorisme esnasinda sadece ses kaydi yapilacagi ve goriisme
ile ilgili gerekli yerlerde birtakim notlar tutulacagi, verilerin
gizliliginin saglanacagi, arastirmacilarin katilimcinin kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagi, katilimcinin goriismeyi yarida
kesme ve arastirmadan c¢ekilme gibi haklari oldugu
bildirilerek  katilimcilardan yazih  ve sozli onam
alinmistir. Kadinlarin isimleri gizli tutuldu ve kodlandi (Orn:
katihmci 1 gibi).

Arastirma Sinirlihiklar

Turkiye'de konu ile ilgili ilk yapilmis nitel bir ¢alisma olmasi
galismayi gicli kilmaktadir. Bu g¢alismanin birkag sinirhihgi
vardi. Birincisi, ¢alismaya katilan kadinlar yeni dogum
yaptiklari icin anne ve bebeginin ayni ortamda olmasi
gerekiyordu. Bu nedenle genelde goriismeler kadinlarin
evinde gergeklesti. Uygun zaman ayarlansa da bebekler
agladiginda gorismeler sik sik kesildi. Bu nedenle
gorismeler arastirmacilarin  gok zamanini aldi. ikinci
sinirlilik, ise galisma belirli bir baglamda ve sinirli bir cografi
alanda, hastanelerde dogum  bakimi  kapsaminda
gerceklestirildi. Bu durum, ¢alismanin aktatirabilir olmasini
olumsuz etkileyebilirts,

BULGULAR

Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri
Arastirmaya katilan kadinlar 24-35 yas arasinda, evlilerdi.
Kadinlardan altisi ilk dogumunu, yedisi ikinci dogumunu, biri
dordiinct ve biri Gglinci dogumunu yapmistir (n=15).
Katilimcilarin  dokuzu sezaryen ile, altisi normal olarak
dogum yapmistir. Katiimcilardan ikisi doktora, ikisi yliksek
lisans, dokuzu lisans ve ikisi on lisans mezunudur.
Arastirmaya katilan 10 kadin degisik meslek grubunda
¢alismakta iken bes kadin ev hanimidir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 15)

No | Yas Cocuk | Egitim Meslegi Dogum | Goriis
Sayist | Durumu Yapma me
Sekli Suresi

1 27 2 On lisans Ev Hanimi | Normal | 45 dk

2 24 1 Lisans Ebe Normal | 35dk

3 33 2 Lisans Ogretmen | Sezaryen| 43 dk

4 35 2 Doktora Ogretim Sezaryen| 28 dk
Uyesi

5 31 4 Lisans Calismiyor | Normal | 25 dk

6 26 1 Lisans Psikolojik | Sezaryen| 40 dk
Danigmanl

7 30 1 Doktora Ogretim Sezaryen| 48 dk
Gorevlisi

8 28 2 Lisans Calismiyor | Normal | 30 dk

9 27 1 Lisans Calismiyor | Sezaryen| 38 dk

10 | 31 1 Yiiksek Lisa| Ogretmen | Sezaryen| 35 dk

11 | 34 3 Lisans Cahsmiyor | Normal | 21 dk

12 | 34 2 Yuksek Lisa| Bilgisayar | Sezaryen| 28 dk
Mihendisi

13 | 27 1 On Lisans | Gida Sezaryen| 26 dk
Teknikeri

14 | 33 2 Lisans Calismiyor | Sezaryen| 23 dk

15 | 26 2 Lisans Hemsire Normal | 18 dk

Kadinlarin  Giivenli Bakima iliskin Goriis ve

Deneyimlerine iligkin Bulgular

Toplanan veriler “Glvenli Bakimin Tanimi”; “Guvenli Bakim
Almay Etkileyen Etmenler”; “Giivenli Bakim igin Oneriler”
olmak Uzere U¢ ana tema altinda 9 kod ve 10 alt tema

seklinde kategorize edildi (Tablo 3).
Tablo 3. Tema Alt Temalar ve Kodlar

Tema 1: Tema 2: Giivenli Bakim | Tema 3: Giivenli Bakim
Giivenli Almay Etkileyen | igin Oneriler
Bakimin Etmenler
Tanimi
Alt Tema 1: Alt Tema 1: Saglik Alt Tema 1: Hastaya
Mahremiyete personelinden kaynakh onem, ilgi alaka
Ozen etmenler gosterilmesi
gosterilmesi -Saglik Ekibi Arasindaki
iletisim Eksikligi Alt Tema 2: Yapilacak
Alt Tema 2: -Bakim Verenlerin islemler hakkinda bilgi
Her konuda ve | Siirekli Degismesi verilmesi
uygulamada -llgisizlik Dikkatsizlik
aciklama Alt Tema 3: Fiziksel
yapilmasi Alt Tema 2: Hastaneden | Sartlarin Dlzeltilmesi
kaynakli etmenler
Alt Tema 3: -Olumsuz fiziksel ortam
Zamaninda -Uzun Calisma Saatleri
tedavi ve -Ogrencilerin Olmasi
midahale -Cihazlarin Dogru
Calismamasi
Alt Tema 4: -Hastane Ortamindaki
Hastaya Karmasa ve Diizensizlik
onem, ilgi -Hasta Sayisinin Fazla
alaka Olmasi
gosterilmesi
Alt Tema 5:
Uygulamalarin
ve ortamin
hijyenik
olmasi
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Tema 1: Giivenli Bakimin Tanimi

Dogum yapan kadinlara glvenli bakimin ne demek oldugu
soruldu. Elde edilen vyanitlar, “Mahremiyete 0zen
gosterilmesi”, “Her konuda ve uygulamada agiklama
yapilmasi”, “Zamaninda tedavi ve midahale”, “Hastaya
onem, ilgi alaka gosterilmesi”, “Uygulamalarin ve ortamin
hijyenik olmasi”, olarak bes alt tema altinda gruplandirildi.
Alt Tema 1: Mahremiyete Ozen Gésterilmesi
Calismaya katilan kadinlarin ¢gogunlugu (10 kadin) gtivenli
bakimi mahremiyet olarak tanimladirlar. Ayni zamanda yeni
dogum yapmis olan kadinlarin bazilari hastanede
mahremiyet ile ilgili birtakim sorunlar yasadiklarini ve bu
nedenle givensiz bir ortamda bakim aldiklarini ifade ettiler.
Bazi kadinlar ise dogum igin gittigi hastanede mahremiyete
Ozen gosterildigini bu nedenle kendini glivende hissettigini
belirtti.

“Hasta giivenligi deyince hasta mahremiyeti geliyor aklima.
Mahremiyetime 06zen gosteriliyor ise giivenli bir bakim
aldigimi hissederim ya da diistiniiriim. Ameliyathaneye falan
giderken istiime ortii  Orttiler. Basimi  kapatmam
konusunda yardimci oldular” ( Katihmci 6).

“Mahremiyet konusunda maalesef biraz sikinti yasadim.
Onligiim agildi her yerim gériildii. Kendimi giivensiz bir
ortamda bakim aldigimi diisiindiim o an..”(Katihimci 10).

Alt Tema 2: Her Konuda ve Uygulamada Agiklama
Yapilmasi

Dogum yapan kadinlar, dogum igin gittikleri hastanede almis
olduklari bakimin giivenli olmasini her konuda kendilerine
aciklama yapilmasi olarak ifade ettiler.

“Glivenli bakim bana éncelikle séyle séyleyeyim yapilan
islemler hakkinda bilgi verilip annenin de kafasinda soru
isareti kalmadan, icinin rahat edecedi sekilde siireci
cahsanlarla  birlikte  tamamlamasi  bence  giivenli
bakim” (Katilimci 15)

Alt Tema 3: Zamaninda Tedavi ve Miidahale
Galismada ¢ogu kadin (8 kadin) glivenli bakimi tanimlarken
zamaninda tedavi ve midahalenin yapilmasini vurguladilar.
“Iste bakimlarin, pansumanlarin zamaninda olmasi, ilaglarin
serumlarin zamaninda verilmesi, takip edilmesi, serumlarin
degistirilme islemlerinin zamaninda yapilmasi” (Katilimci
12).

“Giivenli bakim yani ilaglarin zamaninda yapilmasi, dogru
yapilmasi bence”. (Katilimci 2)

Alt Tema 4: Hastaya Onem, ilgi ve Alaka Gosterilmesi
Calismaya katilan kadinlarin gogunlugu glvenli bakim
denilince hastaya onem verilmesi, ilgi alaka gosterilmesi
akillarina geldigini bildirdiler. Cok &zel olan dogum
surecinde ilgi gormek, kendilerine nazik davranilmasini
guvenli bakim olarak degerlendirdiler. Bazi kadinlar
doktorlarin muayene esnasinda ilgisiz olduklarini, gok hizh
muayene ettiklerini bu durumun da hasta glvenligi ilgili
oldugunu ifade ettiler. Bazi katihmcilar ebe ve hemsirelerin
sinirli olduklarini kendilerini azarladiklarini bu nedenle
glivensiz bir ortamda dogum hizmeti aldiklarini ifade ettiler.
“Dogum agrisi tutanlar, sanci ¢ekenler, suni sanci alanlar,
iste ne olacagini bilmeyenler endiseli diger gebeler ile birlikte
bir siire¢ gegirmissiniz. Cocugunuza kavusma heyecani
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varken bir yandan da ilgi gérmek, nazik bir davranis
istiyorsunuz. Ama saglik personeli gergin , sinirli siirekli sana
bagiriyor.  Size  davranislarindan  énemsenmediginizi
hissediyorsunuz, glivensiz ortamda dogum yapmissiniz
hissediyorsunuz” (Katilimci 6).

““Giivenli bakim deyince ilgi alaka aklima geliyor. Mesela
doktorlar ézellikle muayene esnasinda ve dogum siirecinde
cok ilgisiz davrandilar. Iste dogru diizgiin neyim var? Ne
sikayetim var soran yoktu. Cok hizli muayene yapiyorlardi”
(Katilimci 4).

Alt Tema 5: Uygulamalarin ve Ortamin Hijyenik
Olmasi

Bazi kadinlar glivenli bakimi uygulamalarin ve ortamin
hijyenik olmasi, kullanilan malzemelerin kaliteli temiz olmasi
olarak tanimladilar.

“Glivenli bakim deyince ilk akhma gelen saglik personelinin
kullandigi malzemelerin kaliteli, temiz, hijyenik olmasi. Daha
sonra da dogumdan sonraki bakim asamasinin yine ayni
sekilde hijyenik olmasi” (Katihmci 12).

“Hasta giivenligini séyle tanimlayabilirim, yeterince steril
ortamin olmasi.... Odanin temizliginin giinde en azindan iki
defa yapilmasi. Kontrollerinin hijyenik yapilmasi yani
bebegin iste oldugu pusetin temiz olmasi....” (Katihmci 2)
Tema 2: Giivenli Bakim Almay: Etkileyen Etmenler
Guvenli bakim almayi etkileyen etmenler temasi altinda
“saglik personelinden kaynakli etmenler”, ve “hastaneden
kaynakli etmenler” olmak Uzere iki alt tema ve 9 kod
belirlenmistir.

Alt Tema 1: Saglik Personelinden Kaynakh Etmenler
Yeni dogum vyapan kadinlar personelden kaynakl bazi
etmenlerin glivenli bakim almayr olumsuz etkiledigini
bildirdiler. Dogum igin gittikleri saghk kurulusunda saghk
ekibi arasindaki iletisim eksikligi, bakim verenlerin siirekli
degismesi ve ilgisizligi, dikkatsizligi nedeni ile personelden
kaynakli bazi glvenlik sorunlari yasadiklarini ya da
yasanabilecegini ifade ettiler.

Saglik Ekibi Arasindaki iletisim Eksikligi

“llk dogumumu da o hastanede yaptigimda icimde tampon
unutmuslardi.  Dogumhanede  tampon  konuldugunu
dosyama not diisselerdi taburcu edecek ekibe bildirselerdi
ben bu durumu yasamazdim. Tabii ki ¢ok korktum 2.
Dogumda da ayni sey olur diye” (Katihmci 1).

Bakim Verenlerin Siirekli Degismesi

“Ya siirekli hemsgireler dedistigi icin ister istemez her
hemsirenin dedigi seyler degisiyor mesela. Unutuluyor ya da
farkina varilmiyor” (Katilimci 3.)

“Hemsireler nébet degistirdiginde bazi bilgileri bize
soruyorlardi. ilacinizi nasil aliyordunuz? Bu ilaci aldiniz mi?
Gibi sorular. Ben de tedirgin oluyordum bilmiyorlar mi yanhs
bir ilag uygularlar mi? Diye”(Katilimci 14).

ilgisizlik Dikkatsizlik

“ Saghk personelinin ilgisiz olmasi, dikkatsiz olmasi giivenli
bakim almamamiza neden olabilir. Cok hasta var dikkatsiz
olabiliyorlar. Bir anda teshis konmasi hasta glivenligini
olumsuz etkiler bence” (Katilimci 13).

“Doktorlar belki biraz daha ilgili dikkatli olabilir-Ya ben soru
soramiyordum hemen muayeneye girip ¢ikiyordum. Yeteri
kadar hastasi ile ilgilenmez ise hastasini tanimaz ise ya da
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hastasi hakkinda bilgi sahibi olmaz ise hata yapilabilir.
Glivenli bir bakim almis olmam” (Katilimci 1).

Alt Tema 2: Hastaneden Kaynakli Etmenler

Kadinlar hastaneden kaynakl bazi etmenlerin giivenli bakim
almayi olumsuz etkiledigini bildirdiler. Dogum igin gittikleri
saglik kurulusunda olumsuz fiziksel ortam, uzun c¢alisma
saatleri, stajyer Ogrencilerin olmasi, cihazlarin dogru
¢alismamasi, hastane ortamindaki karmasa ve dizensizlik,
hasta sayisinin fazla olmasi gibi bazi hastaneden kaynakh
etmenler nedeni ile giivenlik sorunlari yasadiklarini ya da
yasanabilecegini ifade ettiler.

Olumsuz Fiziksel Ortam

“Ben normal dodgum igcin dodumhaneye alindim.
Dodumhanede yanimda baska bir hasta dogum siirecine
girdi iste ister istemez bende hem sesleri duyuyorum hem de
gériiyordum. Bundan etkilendigim igcin normal dogum da
olmadi ve ben normal dogum yapmayi ¢ok istiyordum”
(Katilimcr 10).

“Dért kisilik odada kaliyorduk. Yani dogum kisisel ama ézel
bir durum. Herkesin kendine ait bir alani olmasini tercih
ederdim. Ya da bir perde ile béliinmiis kendime ézel bir alan
olmasini isterdim. Bebegimi yeteri kadar emziremiyordum
mesela”(Katiimci 5) .

Uzun Calisma Saatleri

“Mesela ben sezaryen olacagimda ameliyathanede anestezi
teknikeri rahatsizdi migreni tutmustu ama bana da anestezi
yapiyordu. Mesela hem kendim igin lzildim yanls bir sey
yapar mi diye hem onun igin iziildiim. Burada belki mesai
saatlerine dikkat edilebilir. Bence daha kisa olmali. Ozellikle
ameliyathane personeli icin. Onlarin her zaman ding ve
dikkatli olmasi lazim, yanls islem yapabilirler” (Katiimci 12).
Ogrencilerin Olmasi

“Hastanede klinik egitim alan égrenciler. Yanhs miidahale
yapacak mi diye sanki biraz insani korkutuyor. Ister istemez
damar yolu agarken falan mesela 2. Sinif 6grencileri idi,
birbirlerinin gézlerine bakiyorlarlardl. O beni tedirgin
etmisti”(Katihmci 11).

Cihazlarin Dogru Calismamasi

“Yani bir cihaz bozulduysa hemen yaptirilmasi gerekir
mesela. Bunun bekletilmemesi gerekiyor.

Tabii cihaz dogru 6lgiiyor mu? O da 6nemli” (10).

Hastane Ortamindaki Karmasa ve Diizensizlik

“Hastanede bir karmasa ve diizensizlik vardi. Odada tadilat
vardi. dogumda ayni odada oluyordu sanci da o odada
cekiliyordu eskiden simdi ¢ok o zamanki gibi degil. bir de
kalabalik deviet hastanesi oldugu igin Suriyeliler vardi.
Suriyelilerle ayni odada olmak istemezdim mesela”
(Katilimci 4).

“Karmasa nedeni ile baska birinin Ultrason raporu benim
dosyama konmus. Allahtan ben fark ettim” (15).

Hasta Sayisinin Fazla Olmasi

“Hani onlar da kendi agilarindan belki hakh gériiniyor
olabilirler ama zaten yeterince ortam kalabalikti ve o giin
yemin olsun alti tane falan sezaryen geldi. Ve o kadar
kalabalikta ben orada sanci ¢ekip yani altim (stim perisan
vaziyetteydim” (11).

“Ortam ¢ok kalabalik oldugunda yeterince gtivenli bir hizmet
alinamaz ya da biitin hizmetleri almak zorlasiyor bunu
soyleyebilirim” (Katiimci 7).
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Tema 3: Giivenli Bakim igin Yapilmasi Gerekenler
(Oneriler)

Kadinlar dogum sirecinde giivenli bakim alinabilmesi igin
bazi 6nerilerde bulundular. Hastaya o©nem, ilgi alaka
gosterilmesi”, “Yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi”,
“Fiziksel sartlarin diizeltilmesi” seklinde 6neriler 3 alt tema
altinda diizenlendi.

Alt Tema 1: Hastaya Onem, ilgi Alaka Gosterilmesi
Yeni dogum yapan kadinlar dogum siirecinin 6zel bir an
oldugunu ve kendilerine saglik personeli ilgi alaka gosterirse,
kendilerini iyi tanirlarsa daha dikkatli olabileceklerini
glvensiz bir uygulama ya da yanliglikla herhangi bir hata
yapmayacaklarini ifade ettiler. Dolayisiyla glivenli bakim igin
saglik personelinin hastalarina karsi ilgili alakali olmasi
gerektigini soylediler.

“Cok o6zel ve giizel bir an dogum yapmak. Mesela dogum
yaptiktan sonra odaya aliniyorsunuz sonra kendi basinasiniz.
ilgisiz  olduklari icin bizi iyi tanmimiyorlar ve hata
yapabiliyorlar ve biraz ihmal da vardi. Bir doktor gelip
bakmadi sadece dogum yaptim ¢ocugumu verdiler tamam
sonra taburcu olacagim zaman kontroller yapildi tamam
hani baska bir sey yok birazcik daha ilgili olunabilirdi alakali
olabilirler...Bu nedenle belki de hata yapilmistir ama ben
farkinda degilim” (Katilimci 8)

“Hani éncelikle hastaya bir eksiginin bir sikintisinin olup
olmadigini sormak sormanin gerektigini disiintyorum.
Ozellikle de ve ézellikle hemsirelerin ilgisi benim igin cok
daha 6nemli. Bu hastanede giivenli bakim alabilmem igin de
¢cok énemli ve gerekli bir sey” (Katilimci 6).

Alt Tema 2: Yapilacak islemler Hakkinda Bilgi
Verilmesi

Kadinlar dogum sirecinde giivenli bakim alabilmeleri igin
kendilerine uygulanacak her tirll islemde kendilerine bilgi
verilmesini istemekte ve dnermektedir.

“Giivenli bakim alabilmemiz igcin her konuda ag¢iklama
yapmalari gerekir. Clnki bizim vicudumuza miidahale
ediliyor. Mesela sordugum sorulara cevap vermeleri, sabirli,
glizel bir sekilde aciklama yapmalari gerekir (Katihmci 10)
Baska bir hastaya galiba yanlis bir ilag verilmis o giin onu
duydum. Demek ki olabiliyor ben de bir gece kaldim.
Doktorum ya da hemsire bana su saatte su ilaci alacaksin
gibi bir sey séylemedi bana getirilen ilaglari i¢ dediler ben de
ictim. Mesela giivenlik agisindan dncesinde bize bilgi
verilebilir” (Katilimci 6).

Alt Tema 3: Fiziksel Sartlarin Diizeltilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu dogum siirecinde
daha guvenli kaliteli saglik hizmeti alinabilmesi igin
hastanenin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi gerektigini ifade
ettiler.

“Devlet hastanelerinin fiziksel sartlari daha da iyi hale
getirilmelidir. Odalar tek kisilik olmali, ziyaretgi kabulii
sinirlanmali, daha temiz diizenli olabilir. Ciinkii giivenlik igin
bu ¢ok 6nemli. Diger tiirlii karmasa, karisiklik biz de ¢ok
rahatsiz oluyoruz” (Katihimci 10).

TARTISMA

Dogum yapan kadinlarin bakim hizmeti alan paydaslar
olarak almig olduklari bakimin giivenligine iliskin goris ve
deneyimlerinin ayrintili olarak belirlenmesi glivenli bakimin
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saglanmasinda dolayisiyla anne ve bebek 6limlerinin
azaltilmasinda 6nemlidirl,22 Bu nitel ¢alismada, verilerin
analizi sonucunda “Glvenli Bakimin Tanimi”; “Guvenli
Bakim Almayi Etkileyen Etmenler”; “Giivenli Bakim igin
Oneriler” olmak iizere {i¢ ana tema altinda 9 kod ve 10 alt
tema kategorize edildi.

Calismamizda yeni dogum yapan kadinlar givenli bakimi
mahremiyete 6zen gosterilmesi, her konuda ve uygulamada
aciklama yapilmasi, zamaninda tedavi ve midahale ve
hastaya onem, ilgi alaka gosterilmesi, uygulamalarin ve
ortamin hijyenik olmasi seklinde tammladilar. Hasta
guvenligi ile ilgili yapilan ¢ahsmalar her konuda ve
uygulamada hastalara agiklama yapilmasi, tedavi, miidahale
ve uygulamalarin zamaninda yapilmasi, ortamin hijyenik
olmasi gibi durumlar géz ardi edildigi zaman tibbi hatalara
yol actigini ve hasta giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur®17, Kadinlar hasta guvenligi icin 6nemli olan bu
konularin yaninda kendileri igin ¢ok 0Ozel olan dogum
surecinde kendilerine 6nem, ilgi alaka gosterilmesinin, nazik
davranilmasinin ve mahremiyete dikkat edilmesini gtivenli
bakim olarak degerlendirdiler. Bazi kadinlar doktorlarin
muayene esnasinda ilgisiz olduklarini, ¢ok hizli muayene
ettiklerini  bu durumun da guvenli bakimi olumsuz
etkiledigini ifade ettiler. Bazi kadinlar ise ebe ve
hemsirelerin sinirli olduklarini kendilerini azarladiklarini bu
nedenle guvensiz bir ortamda dogum hizmeti aldiklarini
ifade ettiler. Calismamiz igin dikkat gekici olan bu bulgular
isvecli dogum yapan kadinlarin goérusleri ile tutarl idi’. Bu
calismada da kadinlar glivenli olmayan dogum sirecini
anlamh ve glvenilir bilgi eksikligi, siirece dahil olmamak,
gormezden gelinme, Onemsenmeme olarak
degerlendirmislerdi. Benzer bir ¢calismada dogum siirecinde
kadinlar ebe ve hemsirelerin s6zIU tacizinden (kaba tutum,
bagirma, alay etme, hakaret) dolayr olumsuz dogum
deneyimi yasadiklarini ifade ettiler'8, Cogu kadin
mahremiyete 06zen gosterilmesini guvenli bakim ile
bagdastirdi. Bulgularimiza uygun olarak vyapilan bir
¢alismada kadinlar kisisel mahremiyete saygi gosterilmesini
istemiglerdir®®. Hizmet saglayicinin kaliteli ve glvenli bakim
sunmasindan ziyade kadinlar kendilerine 6nem ve deger
verildigini hissetmek istediler ve insani baglantinin 6nemini
vurgulayarak kendileri igin ¢ok 6zel olan dogum siirecinin
her asamasina dahil olmak istediler. Her anne ve bebegin
olumlu ve giivenli bir dogum deneyimi yagama hakki vardir.
DSO hasta glvenligini artirmak ve bdylece anne ve
yenidogan bakimini iyilestirmek igin tim paydaslari birlikte
galismaya davet etmis ve bakim alanlarin da slrece dahil
olmasi gerektigini bildirmistir?.

Dogum yapan kadinlar saglik personelinden ve hastaneden
kaynakli bazi etmenlerin dogum surecinde gilivenli bakim
almayl olumsuz etkiledigini ifade ederek olumsuz
deneyimlerinden bahsettiler. Saglk personelinden kaynakli
etmenler arasinda saglik ekibi arasindaki iletisim eksikligi,
bakim verenlerin strekli degismesi, ilgisizlik ve dikkatsizlik
vardi. Kadinlar kendilerine bakim veren saglk personelinin
surekli degismesinden sikayetci oldular ve bu durumdan
kaynakli bazi tedavi takiplerinde karisiklik oldugunu ifade
ettiler. Tiirkiye’de dogum siirecini ayni ebe ya da hemsire
takip etmemekte cogu zaman is merkezli calisilarak bakimin
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surekliligi saglanamamakta ve bundan kaynakli birtakim
sorunlar yasanabilmektedir?®, Hemsirelik bakimi ve
hizmetlerini bakimin strekliligi modeliyle saglayan bakim
sistemleri, kadinlara gliven ve sefkat tizerine kurulu bir iligki
temelinde daha iyi anne ve yenidogan sonuglari saglar2l.
Hemsirelik bakiminda hasta merkezli bakim veya kisi
merkezli bakim hastalarin deneyimlerini, hikayelerini ve
bilgilerini kabul eder ve hastayi bakim siirecine daha fazla
dahil ederek hastalarin degerlerine, tercihlerine ve
ihtiyaclarina odaklanir ve bunlara saygi duyar?2. Nitekim
¢alismamizda ¢ogu kadin her konuda ve uygulamada
kendilerine agiklama vyapilmasini glvenli bakim olarak
tanimladilar ve kendileri igin ¢cok 6zel olan dogum siirecinin
her asamasina dahil olmak isteyerek bireysel bakim almak
istediklerini her asamada vurguladilar.

Kadinlar, saglik personelinin 6zellikle nobet degisimlerinde
uygun olmayan hasta teslimleri nedeni ile birtakim giivenlik
sorunlari yasadiklarini ifade ettiler. Bir kadin bu nedenden
dolayi iginde tamponun unutuldugunu ve bir ay sonra karin
agrisiile gittigi hastanede bunu 6grendigini ifade etmisti. Bir
kadinda hemsirenin kendisine hangi ilaci ne zaman aldigi ile
ilgili stirekli sorular sordugunu ifade etmisti. Saglik
galisanlari arasindaki iletisim problemleri, uygun olmayan
hasta teslimleri, giivenli bakimi olumsuz etkileyen en 6nemli
nedenlerdendir”.23, Ustelik dogum sirecinde olumsuz
etkilenme iki yonlidir anne ve bebegin glivenligi s6z
konusudur ve bu durum gok kritiktir.

Dogum vyapan kadinlar hastaneden kaynakli birtakim
sorunlarin (fiziksel ortamin, personelin uzun c¢alisma
saatlerinin, stajyer 6grencilerin varligini, cihazlarin dogru
galismamasinin, hastane ortamindaki karmasa ve
duzensizligin, hasta sayisinin fazla olmasinin) dogum
surecinde glivenli bakim almayi etkileyen etmenler olarak
ifade ettiler. Benzer calismalar kadinlarin bu gorisini
desteklemektedir?#2>. Konu ile ilgili yapilan galismalarda
hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisan sayisinin az olmasi, is
yukininin  fazla  olmasinin  servisteki  yogunlugu
arttirdig12627, iyi olusturulmamis sistemler nedeni ile olusan
karmasanin'’, olumsuz fiziksel sartlarin?® hasta givenligini
olumsuz etkileyen en énemli nedenler olarak gosterilmistir.
Hemsirelerin daha uzun vardiya sireleri, daha yiiksek hata
riskiyle iliskilendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada?® artan
hemsirelik is ylkiniin hasta givenligini olumsuz etkileyen
tibbi hatalara yol agtigl, 12 saat veya daha uzun vardiya
surelerinin  daha fazla hatayla iliskili  oldugunu
gostermektedir. Niteliksel bir calismada da hastaneden
kaynakli bu olumsuz durumlardan dolayi kadinlarin olumsuz
dogum deneyimi yasadigini tespit etmistir!®. Calismaya
katilan kadinlarin bazilar stajyer oOgrencilerin varliginin
glvenli bakim almayi olumsuz etkiledigini ifade etti. Staj
Oncesi asamada Ogrencilerin iyi egitilmesi, 6grencilere
kogluk ve rehberlik edilmesi klinik ortamda giivenli bakimin
sunulmasinda oldukga 6nemlidir3031,

Dogum vyapan kadinlar glvenli bakimin saglanmasi igin
hastaya 6nem, ilgi alaka gosterilmesi, yapilacak islemler
hakkinda bilgi verilmesi, fiziksel sartlarin diizeltilmesi gibi
birtakim  onerilerde  bulundular.  Giivenli  bakimin
saglanmasinda saglik hizmetinden yararlananlarin (hasta ve
yakinlari) sunulan saghk hizmeti ile ilgili gorls onerilerinin
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dikkate alinmasi  saglk sistemindeki aksakliklarin
belirlenmesi ve dizeltiimesi igin ¢ok 6nemlidir ve
gereklidirl32,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, bu galisma dogum slirecinde bakim hizmeti
alan kadinlarin goéziinden guvenli bakimi ele almaktadir.
Dogum yapan kadinlar kendileri igin ¢ok 6zel olan dogum
surecinde kendilerine 6nem, ilgi alaka gosterilmesini, nazik
davranilmasini ve mahremiyete dikkat edilmesini glivenli
bakim olarak degerlendirdiler. Ayni zamanda, bu ¢alisma her
konuda ve uygulamada agiklama yapilmasinin, zamaninda
tedavi ve midahalenin, uygulamalarin ve ortamin hijyenik
olmasinin glivenli bakim igin dnemli oldugunu belirledi. Bu
galisma, kadinlarin dogum strecinde birtakim gtvenlik
sorunlari yasadiklarini ortaya koymakta ve bu sorunlarin
¢6zUmU igin dogum hizmeti alan kadinlarin goziinden
oneriler sunmaktadir. Dogum yapan kadinlarin bu goris ve
deneyimleri, dogum siirecinde daha givenli bakimin
saglanmasinda dolayisiyla anne ve bebek o6limlerinin
azaltilmasinda saglik calisanlarina, hastane ve hemsire
yoneticilerine ve politika yapicilara rehberlik edebilir.
Turkiye’de heniiz yeni bir konu olan hasta glivenligi icin
hasta katiliminin saglanmasi konularinda daha fazla ¢alisma
yapilmasi ve bu konuda hemsirelik hizmetleri yénetiminin
gerekli 6n galismalari yapmasi 6nemlidir.
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Egitim Stresi ve Gelecek Tutumu iliskisi
The Relationship Between Educational Stress and Future Attitude

Research article

Iki Farkli Hemsirelik Uygulama Programindaki Son Sinif
Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Stresi ve Gelecek
Tutumu Arasindaki iliski: Kesitsel Calisma

(o )

Senay TAKMAK?, Siimeyye ARSLAN?, Ozlem FiDAN?, Arife SANLIALP ZEYREK*

0z

Amag: iki farkli hemsirelik uygulama programindaki son sinif
hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi, gelecege yonelik tutumlar
ve bunlari etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma A Universitesinden (intérn uygulamasi
olan) ve B Universitesinden (intérn uygulamasi olmayan) 258 son
sinif hemsirelik 6grencileri ile Mayis-Haziran 2022 tarihlerinde
kesitsel tasarimla yiritilmastir. Calisma verileri “Tanitici Ozellik
Formu, Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi, Gelecege Yonelik Tutum
Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis Test, Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir.
Bulgular: A Universitesi hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitim
stresi puanlarinin, B Universitesi &grencilerinden anlamli sekilde
dustk (Z=6639, p=0.013) ve gelecege yonelik tutum Olgegi
puanlarinin B Universitesi hemsirelik 6grencilerine goére anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=6651, p=0.014). Akademik
stres iyimserlik ile negatif iliskilidir (r= -.145, p=.020). Ogrencilerin
meslege iliskin gorls ve algilarina gore egitim stresi ve gelecege
yonelik tutumlarinda farkhlklar belirlenmistir (p< 0.05).

Sonug: intérn uygulamasi olan hemsirelik programindaki hemsirelik
ogrencilerinin egitim stresi ve gelecege yonelik tutumlarinin intérn
uygulamasi olmayan hemsirelik 6grencilerinden daha iyi diizeyde
oldugu gorilmustur. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki tutumlarinin

iyilestirilmesi, egitim stresi ve gelecek tutumunu olumlu
etkileyebilir.
Anahtar kelimeler: Gelecek, hemsirelik egitimi, hemsirelik

Ogrencisi, stres

ABSTRACT

The Relationship Between Educational Stress And Future
Attitude of Senior Nursing Students In Two Different
Nursing Practice Programs: A Cross-Sectional Study

Aim: It was aimed to investigate the educational stress, attitudes
toward the future, and factors affecting them of final year nursing
students in two different nursing practice programs.

Material and Methods: The study was conducted between May
and June 2022, using a cross-sectional design, with 258 senior
nursing students from University A (with intern practice) and
University B (without intern practice). The study data were
collected with “The descriptive characteristics form, Nursing
Education Stress Scale, and Attitude Towards Future Scale". Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis Test, and Spearman Correlation
Analysis were used to analyze the data.

Results: It was determined that the nursing education stress scores
of A University nursing students were significantly lower than those
of B University nursing students (Z=6639, p=0.013), and the attitude
towards the future scale scores were significantly higher than those
of B University nursing students (Z=6651, p=0.014). Academic stress
was negatively associated with optimism (r=-.145, p=.020).
Differences were determined in educational stress and attitudes
toward the future according to students' views and perceptions
about the profession (p< 0.05).

Conclusion: It was observed that the educational stress and
attitudes towards the future of nursing students in the nursing
program with internship practice were at a better level than nursing
students without internship practice. Improving the professional
attitudes of nursing students may positively affect educational
stress and future attitudes.

Keywords: Future, nursing education, nursing student, stress
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GiRi$

Hemsirelik 6grencileri, Gniversite egitiminin getirdigi kisisel
ve sosyal stres etkenleri yaninda hemsirelik egitiminin
dogasi geregi stres yaratan durumlar ile de karsi karsiyadir.
Hemsirelik 6grencileri arasinda stresin evrensel bir problem
oldugu ve hemsirelik 6grencilerinin genel poplilasyon ve
diger saglik disiplinlerinde egitim alan 6grencilere gore stres
dizeylerinin  daha yuksek oldugu belirlenmistirl2,
Hemsirelik ve ebelik lisans 6grencilerinin lisans egitimleri
sirasindaki stres kaynaklarini inceleyen bir derlemede,
stresorlerin klinik ortam, akademik ortam ve finansal
kaynaklardan kaynaklandigi, klinik ortam ile ilgili stresin
digerlerine gore daha belirgin oldugu belirtilmistir3. Klinik
uygulamadaki arkadas ve egitimciler ile iliskilerin, akademik
ortamin, sinav ve 6devlerin hemsirelik 6grencilerinde strese
neden oldugu ve bu stresorlerin agirhkh olarak klinik
ortamdan kaynaklandigi bildirilmistir3. Bunun yani sira
hemsirelik egitim stresi kadin cinsiyet ve disiik akademik
performans ile iliskili bulunmugtur®®. Tim bu faktorlerin
hemsirelik 6grencilerinde orta ve yiiksek diizeyde stres
olusturdugu belirlenmistir>7. Hemsirelik 6grencilerinde
klinik uygulamada stres vyaratan faktorler ise klinik
uygulamanin hastane ortaminda vyapilmasi, kalabalik
hemsire ekipleriyle ¢alisiimasi, galisilan servislerde hasta ve
Ogrenci sayilarinin fazla olmasi, 6lim siirecindeki hastalara
bakim verilmesi, saglk profesyonelleri ile 6gretim
elemanlari arasinda iletisim sorunlarinin olmasi olarak
bildirilmektedir>7.

Hemsirelik egitiminde akademik ve klinik strese neden olan
faktorlerin yani sira kaliteli ve maliyet etkin bakim, hasta
haklari, yetkin ve deneyimli hemsirelerden bakim alma,
saghk bakim politikalan, bilgi-iletisim teknolojileri,
kiresellesme? gibi saglik sistemini etkileyen faktorlere uyum
saglama c¢abasi hemsirelik 6grencilerinde strese neden
olabilir. Bodur ve Seren (2020) teknolojideki hizli
gelismelerin sosyal, kiltlrel, ekonomik ve politik alanda
degisime neden olabilecegini ifade etmektedir®. Teknoloji ve
saglk bakim sisteminde yasanan bu gelismeler ile hemsirelik
egitim ortami daha stresli bir hale gelmekte olup?°,
hemsirelik egitimcileri, 6grencilerin stres deneyiminin bir
hemsire olarak gelecekteki kariyerlerini nasil
etkileyebileceginin farkinda olmalidir. Hemsirelik
Ogrencilerinin stresi, gelecege yonelik tutum ve algilarinin
degismesine neden olarak bireysel geleceklerini de
etkileyebilir’®. Son birkag yilda hemsirelik 6grencileri
pandemi, saglik personeline uygulanan siddette artis,
ekonomik sorunlar, gogler gibi toplumsal sorunlara sahit
olmuslardir. Bu durumun hemsirelik 6grencilerinin daha
fazla anksiyete ve gelecek kaygisi yagsamasina neden olmasi
muhtemeldir. Turkiye’de yapilan bir galismada hemsirelik
ogrencilerinin ¢alisan glivenligi ve stati noktasinda meslege
yonelik gelecek kaygilarinin oldugu bildirilmistirll. Nitel bir
galismada ise 6grencilerin mezuniyet sonrasi bosluk ve is
bulma, mesleki bilgi-beceri eksikligi gibi konularda gelecek
kaygisi yasadiklari belirlenmistirl2, Cin’de yapilan bir calisma
pandemi sonrasi hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik yapma
niyetlerinin ciddi oranda azaldigini bildirmektedir®3.
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Hemsirelik egitiminin kalitesi ve klinik uygulama verimliligini
artirmak icin son yillarda Turkiye’de birgok okul intérn
programlarina gegmistirl4, intérn programinda uygulama
egitimi, Ogrencilerin  teorik  bilgilerini  uygulamaya
donustiirmesini, mesleki yeterlilikleri artirarak meslege
hazir olmasini ve 6grencilerin bilgi ve becerisini artirarak
Ozguvenlerinin gelismesini saglar’>. Bununla birlikte ulusal
standartlarin gelistirilmesi icin program degerlendirme
galismalari 6nerilmektediri®. Yukarda bildirilen mesleki ve
toplumsal durumlar gergevesinde iki farkl UGniversitede
farkh hemsirelik uygulama programinda 6grenim goren son
sinif hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi arasinda fark
olabilecegi, bu durumun gelecege yoénelik tutumlarini
etkileyecegi ve belirlenen farkhliklarin egitim programlarinin
iyilestirilmesine katki saglayabilecegi dustnilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada iki farkh hemsirelik uygulama programindaki
son sinif hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi ve gelecege
yonelik tutumlar arasindaki iliski ve bunlari etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu baglamda bu arastirmada su sorularin cevabi
arastirlmistir: (1) iki  farkh  hemsirelik  uygulama
programindaki son sinif hemsirelik 6grencilerinin egitim
stresleri ve gelecege iliskin tutum puanlari nedir? (2) Son
sinif hemsirelik Ogrencilerinin egitim stresi ve gelecek
tutumu arasinda iliski var midir? (3) Son sinif hemsirelik
ogrencilerinin egitim stresleri ve gelecege iliskin tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu galisma kesitsel ¢alisma tasariminda yuritulmastir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Calisma Ege Bolgesi'nde iki farkh devlet Universitesinin
hemsirelik béliminde yurattlmastir. Calismanin evreni, iki
Universitenin hemsirelik bolimi son sinif 6grencilerinden
(n=196, n=141) olusmustur. Orneklem segimine gidilmeden
tim evrene ulasiimaya calisiimistir. Universiteler A ve B
olarak isimlendirilmistir. Calisma; katilmaya gonulli A
Universitesi hemsirelik bélimiinden 150 ve B Universitesi
hemsirelik boliminden 108 son sinif 0Ogrencisi ile
yuratilmastir. Her iki Gniversiteden son sinif 6grencilerinin
yaklasik %75’ine ulasiimistir.

A Universitesi hemsirelik programinda ilk egitim yilinda
teorik ve kuramsal dersler, ikinci sinif gliz donemi Hemsirelik
Esaslari (Zorunlu: Z, Teorik: T-6, Uygulama:U-16) ve
hemsirelikte 6gretim (Se¢meli: S, T-4); bahar doénemi ig (Z,
T-5, U-8) ve cerrahi hastaliklari hemsireligi (zZ, T-5, U-8),
Gguncil sinif gliz donemi Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklari
(z, T-5, U-8) ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi (Z,
T-5, U-8); bahar dénemi Ruh Sagligi ve Hastaliklari (Z, T-5,
U-8) ve Halk Saghgi Hemsireligi (Z, T-5, U-8) uygulamali
dersleri yer almaktadir. Son sinif giiz ve bahar déneminde
intorn hemsirelik uygulamasi ve Hemsirelikte Yonetim (S,
T:2, U:0) dersi yaninda diger segmeli dersler yer almaktadir.
Ogrenciler, 7. yariyilda intérnliik derslerinden (grup dersleri:
i¢ hastaliklari hemsireligi, cerrahi hastaliklar hemsireligi, ruh
saghgi ve hastaliklar hemsireligi, halk saghgi hemsireligi) bir
ders (T-0, U-24) ve 8. yariyilda intérnlik derslerinden (grup
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dersleri: hemsirelik esaslar, dogum kadin saghigi ve
hastaliklari  hemsireligi, cocuk sagligi ve hastaliklan
hemsireligi) bir ders (T-0, U-24) se¢cmektedir. Hemsirelik
ders mifredatinda intornliik dersleri, mezun olmadan once
almak zorunda oldugu derslerdir. A Universitesi biiyiik sehir
yerlesimlidir, Saghk Bilimleri Fakiiltesinde aktif bir baska
program yoktur. Laboratuvar uygulamalari 8 Ginitesi bulunan
yaklasik 800 metrekarelik Hemsirelik bolimi uygulama
laboratuvarlarinda, klinik uygulama kampdis iginde yer alan
Universite hastanesi, birinci basamak saghk hizmeti
kurumlari ve okullarda yiritiilmektedir ve 6gretim elemani
basina diisen 6grenci sayisi ortalama 22’dir.

B Universitesi hemsirelik béliiminde; intérn uygulamasi
bulunmamaktadir. Bu programda uygulamali derslerin timu
8 vyariyila dagitiimistir. B Universitesi son sinif dgrencileri
birinci sinif bahar doneminden itibaren her yariyilda en az
bir uygulamali hemsirelik dersi almaktadir. Birinci sinif bahar
dénemi Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar (Z, T-8, U-
8), ikinci sinif gliz dénemi i¢ Hastaliklari Hemsireligi (2, T-8,
U-8); bahar donemi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi (Z, T-8,
U-8), uglinci sinif gliz donemi Dogum ve Kadin Sagligi
Hemsireligi (Z, T-8, U-8); bahar dénemi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi (Z, T-8, U-8), dordiincli sinif giz
dénemi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi (Z, T-8, U-8) ve
Hemsirelikte Ogretim (Z, T-4, U-4); bahar dénemi ise Halk
Sagligi Hemsireligi (Z, T-8, U-8) ve Hemsirelikte Yonetim (Z,
T-4, U-4) dersleri zorunlu olarak B Universitesi miifredatinda
yer almaktadir. B Universitesi kigiik sehir yerlesimlidir,
Saglik Bilimleri Fakiltesinde Hemsirelik Bolimii ile birlikte 7
aktif program vardir. Laboratuvar uygulamalari yaklasik 200
metrekarelik Hemsirelik Bolumu uygulama
laboratuvarlarinda, klinik uygulama egitim arastirma
hastanesi, birinci basamak saglik hizmeti kurumlari ve
okullarda yurutilmektedir ve 6gretim elemani basina disen
Ogrenci sayisi ortalama 25’dir.

Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Cahsmanin dahil edilme kriterleri son sinif hemsirelik
Ogrencisi olmak, calismaya katilmaya gonulli olmaktir.
Diglanma kriteri ise veri toplama araglarini eksik
doldurmaktir.

Veri Toplama Araglari

Veriler; Tanitici Ozellik Formu, Hemsirelik Egitimi Stres
Olgegi ve Gelecege Yonelik Tutum Olgegi ile toplanmustir.
Tanitici Ozellik Formu: Bu formda 6grencilerin cinsiyet, yas,
akademik puan ortalamasi, hemsirelik meslegini segme
nedeni, anne-baba egitim durumu, gelir durumu, barinma
durumu, klinik uygulamada hissedilen duygular ve
mezuniyet sonrasi ¢alismak istedigi alanla iliskili sorular yer
almaktadir. Form arastirmacilar tarafindan ilgili literatirden
yararlanilarak olusturulmustur®é7.17-19,

Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi: Hemsirelik Egitimi Stres
Olgegi (HESO) lisans diizeyinde hemsirelik egitimi alan
Ogrencilerin, egitimleri sirasinda  yasadiklari  stresi
degerlendirir. Olcek Grey-Toft ve Anderson? tarafindan
gelistirilmis ve Rhead 6lgegi modifiye etmistir?l. Olcegin
Tiurkce’ye uyarlanmasi Karaca ve ark.’” tarafindan
yapilmistir. Olgek; dértlii likert (3 ¢ok stresli durum-0 hig
stresli olmayan durum) tipinde, 32 maddedir. Uygulama
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stresi ve akademik stres olmak Uzere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt boyuttan alinabilecek puan 0-48
arasindadir. Olgcekten toplam 0-96 arasinda puan
alinabilmekte olup artan puan stresin de arttigini
gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisi
0.90 olup®, bu arastirma o6rnekleminde 0.93 oldugu
belirlenmistir.

Gelecege Yonelik Tutum Olgegi: Gelecege yonelik tutum
dlcegi (GYTO) bireylerin ve toplumun gelecege yonelik
tutumlarini ortaya gikarmayi amaclayan bir 6lgek olup Bodur
ve Seren tarafindan gelistirilmistir®. Olcek 21 madde ve 4 alt
boyuttan olusan besli likert (1 kesinlikle katilmiyorum-5
kesinlikle katiliyorum) seklinde bir 6lgektir. Olcekten 21-105
arasinda bir puan alinabilmektedir. Alinan puanin yiksek
olmasi gelecege yonelik olumlu tutumu gostermektedir.
Olgegin alt boyutlari; gelecegi diisiinme ve planlama, olumlu
gelecek tasarimi/iyimserlik, yenilikci olma ve gelecegi
yonetmedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisi
0.91'dir8, bu g¢alisma oOrnekleminde 0.93 oldugu
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
arastirmanin verileri Mayis- Haziran 2022 tarihleri arasinda
anket yéntemi ile toplanmistir. Ogrencilerin uygun olduklari
ders aralarinda 6grencilere arastirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmaya gonalli
ogrencilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmis, veri
toplama araglari 6grencilere dagitilmis ve anketler
ogrenciler tarafindan doldurulmustur. Anketler ortalama
10-15 dakikada yanitlanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25.0 paket programiile analiz edilmistir. Stirekli
veriler ortalama, standart sapma, medyan, min-maks. ve
puan sira ortalamasi ile, kategorik veriler sayl ve yilzde
olarak sunulmustur. Verilerin normallik dagilimi Shapiro-
Wilks Testiile degerlendirilmistir. Veriler normal dagiimadig
icin gruplar arasindaki farkliliklarda nonparametrik testler
uygulanmigtir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann
Withney U Testi, 3 ve Uzeri bagimsiz grup
karsilagstirmalarinda Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.
Kategorik veriler arasindaki iliski ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Strekli veriler arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Analizi ile test edilmistir. Korelasyon katsayilari
.90-1.00 ¢ok yuksek, .70-.89 yiksek, .50-.69 orta, .30-0.49
disik, .00-.29 ¢ok dusik  korelasyon  olarak
yorumlanmistir22, istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Ege Bolgesi'nde bir
Universitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (05.04.2022 tarih ve E-60116787-020-193011
sayili) etik kurul onayi ve arastirmanin yapildigi kurumlardan
izin  alinmistir.  Calisma  sadece  gonilliler ile
gerceklestirilmistir.  Katilimcilara  istedikleri ~ zaman
arastirmadan gekilebilecekleri belirtilmistir. Tum katihmcilar
arastirmaya katilmadan Once arastirmaya gondlla
katildiklarini  beyan  etmislerdir.  Olgeklerin  Tirrkge
uyarlamasini yapan yazarlardan izin alinmigtir. Arastirmanin
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tim sirecinde Dunya Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine ve arastirma ve yayin etigi ilkelerine bagh
kalinmistir.

Arastirma Sinirliliklar

Bu calisma iki devlet Universitesinin son sinif hemsirelik
Ogrencileri ile ytrattilmustir. Calisma sonuglar Ttrkiye’deki
tiim hemsirelik 6grencilerine genellenemez. Arastirmanin
bagimli degiskenleri 6grencilerin sosyoekonomik verileri ve
mesleki algilarina gore iki Gniversite bazinda karsilastirilarak
incelenmistir. Ancak hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi
ve gelecege doniik tutumlarini etkileyebilecek olan egitim
gorilen okulailiskin goris ve beklentiler, kampus olanaklari,
kiltirel degiskenleri vb. incelenememistir.

BULGULAR

A ve B Universitelerinin son sinif hemsirelik 6grencilerinin
tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 1'de
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sunulmustur. A Universitesindeki  dgrencilerin  yas
ortalamasi 22.4+1.18; B Universitesindeki dgrencilerin yas
ortalamasi 22.4+1.13'tiir. Her iki Gniversitedeki 6grencilerin
yaridan fazlasi kadindir (A Universitesi= %76.0; B
Universitesi= %77.8). A Universitesindeki 6grencilerin
akademik puan ortalamasi 3.040.27; B Universitesindeki
ogrencilerin ise 3.14+0.42’dir ve aradaki fark anlamhdir (p=
0.000). Her iki Gniversitedeki 6grencilerinin yaklasik yarisi
meslegi sevme ve is garantisi nedeniyle hemsirelik meslegini
tercih etmistir. A Universitesindeki dgrencilerin %35.3’i; B
Universitesindeki 6grencilerin %$50.9’u yurtta barinmaktadir
ve iki Universitedeki Ogrencilerin barinma durumlari
arasinda istatistiksel bir fark belirlenmistir (p= 0.028). Her iki
Universitedeki 6grencilerin yaklasik yarisi klinik uygulamada
heyecan, merak, kaygi ve stres yasadigini belirtmistir.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi (n=258)

A Universitesi (n=150) B liniversitesi (n=108)
n % n % p
Yas Ort £SS 22.441.18 22.4+1.13 0.3852
Akademik puan ortalamasi Ort £SS 3.0410.27 3.14+0.42 0.000°
.. Kadin 114 76.0 84 77.8
Cinsiyet Erkek 36 24.0 24 22 | 073
Okur yazar degil 11 7.3 6 5.55
Okur yazar 7 4.7 6 5.55
.. ilkokul 68 45.4 50 46.3
Anne egitim durumu Ortaokul 26 173 25 232 0.679°
Lise 29 19.3 18 16.6
Universite 9 6.0 3 2.8
Okur yazar degil 2 1.3 2 1.9
Okur yazar 4 2.7 9 8.3
Baba egitim durumu ilkokul 53 35.3 26 24.1 0.207¢
Ortaokul 27 18.0 23 21.3
Lise 40 26.7 31 28.7
Universite 24 16.0 17 15.7
Gelir durumu Gelir giderden az 38 25.3 27 25.0
Gelir gidere denk 96 64.0 69 63.9 0.993°
Gelir giderden fazla 16 10.7 12 11.1
Yurt 53 35.3 55 50.9
Evde aileyle 34 22.7 26 24.1
Barinma durumu Evde yalniz 29 19.3 11 102 | 00"
Evde arkadaslarla 34 22.7 16 14.8
Heyecan 88 58.7 54 50.0 0.167°
Merak 94 62.7 68 63.0 0.961
. . . Kaygi 56 37.3 54 50.0 0.042°*
Klinik uygulamada hissedilen duygu® Stres 31 520 7 5.7 0.059°
Korku 28 18.7 26 24.1 0.292°
Higbiri 17 11.3 1 0.9 0.001°*
Meslegi sevme 76 50.7 47 43.5 0.257°
is garantisi 74 49.3 52 48.1 0.851°
Hemgirelik meslegini segme nedeni¢ Aile istegi 18 12.0 18 16.7 0.286°
Sinav puani 23 15.3 21 19.4 0.386°
Diger 3 2.0 4 3.7 -
Hemsire 90 60.0 74 68.5
3 . i Akademisyen 27 18.0 24 22.2
Mezuniyet sonrasi ¢alisiimak istenilen alan Ogretmen 10 6.7 2 37 0.054°
Diger 23 15.3 6 5.6

Ort £ SS: ortalama + standart sapma, a: Mann-Whitney U Test. b: Ki-kare testi, c: Fisher's exact test, d: Birden fazla cevap verilmistir.
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B Universitesindeki &grenciler klinik uygulamada anlamli
sekilde daha fazla kaygi yasamaktadir (A
Universitesi=%37.3, B Universitesi=%50, p=0.042). Her iki
Universitedeki 0Ogrencilerin yaridan fazlasi mezuniyet
sonrasinda hemsire olarak calismayl istemektedir (A
Universitesi=%60, B Universitesi=%68.5).

Hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik egitimi stresi ve
gelecege yonelik tutum puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
2’de verilmistir. B Universitesi hemsirelik 6grencilerinin
HESO puan ortalamasinin, A Universitesi dgrencilerinden
anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (A Universitesi=
57.24+17.53; B Universitesi= 62.38+15.31; p = 0.013). B
Universitesi 6grencilerinin HESO akademik stres alt boyutu
(A Universitesi= 29.36+8.96; B Universitesi= 32.54+8.52; p=
0.005) ve uygulama stresi alt boyutu puan ortalamalar
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anlamli sekilde A Universitesi dgrencilerinden yiiksektir (A
Universitesi= 29.75+9.71; B Universitesi= 32.1949.09; p =
0.031). A Universitesi égrencilerinin GYTO puan ortalamasi
86.32+11.5 iken; B Universitesinin 82.49+16.46 ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.014).
GYTO’nin olumlu gelecek tasarimi/iyimserlik, yenilik¢i olma
ve gelecegi ydnetme alt boyutlarinda A Universitesindeki
dgrencilerin, B Universitesindeki  dgrencilere  gore
istatistiksel anlamh sekilde ylksek puana sahip oldugu
belirlenmistir (sirasiyla A Universitesi= 32.14+4.97; B
Universitesi=  29.9245.99; p= 0.003; A Universitesi=
8.56+1.44; B Universitesi= 8.10+#1.75; p= 0.029; A
Universitesi= 19.72+3.28; B Universitesi= 18.65+3.45; p=
0.012).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelik Egitimi Stresi ve Gelecege Yonelik Tutum Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=258)

A Universitesi (n=150) B Universitesi (n=108)

Ort +SS Medyan Ort +SS Medyan /4 p
HESO 57.24+17.53 58 62.38£15.31 64 6639 | 0.013
Akademik stres 29.3618.96 30 32.54+8.52 33 6454 0.005
Uygulama stresi 29.75+9.71 29 32.19+9.09 34 6824 0.031
GYTO 86.32+11.5 85 82.49+16.46 84 6651 0.014
Gelecegi diisiinme ve planlama 25.89+3.43 26 24.87+4.53 25 7313 0.180
Olumlu gelecek tasarimi/iyimserlik 32.14+4.97 32 29.92+5.99 31 6366 0.003
Yenilik¢i olma 8.56+1.44 8 8.10£1.75 8 6880 0.029
Gelecegi yonetme 19.7243.28 20 18.65+3.45 19 6616 0.012

Ort + SS: ortalama + standart sapma, HESO: Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi, GYTO: Gelecege Yénelik Tutum Olgegi, Z: Mann-Whitney U Test

Hemsirelik 6grencilerinin kategorik tanimlayici 6zellikleri
arasinda HESO ve GYTO puan sira ortalamalarinin farki Tablo
3’de verilmistir. HESO puan sira ortalamasinin égrencilerin
cinsiyet, baba egitim durumu, barinma durumu, klinik
uygulamada hissedilen duygu kategorilerinde anlaml
farkhhklar olusturdugu goérilmektedir. Kadin &grenciler,
yurtta yasayanlar ve klinik uygulamada kaygi, stres ve korku
yasayanlarda HESO puan sira ortalamasi anlamli sekilde

yiksek gorilmistir (p= 0.000). GYTQ'i etkileyen faktérler
incelendiginde meslegi sevdigi icin hemsirelik bolimini
tercih edenlerin GYTO puan sira ortalamasi sevmeyenlere
gore anlaml sekilde yuksektir (p=.005). Klinik uygulamada
heyecan ve merak hisseden &grencilerin GYTO puan sira
ortalamasi anlamli sekilde yiksek iken (p= 0.017; 0.002);
kaygi hissedenlerin dlslktir (p= 0.012).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére HESO ve GYTO Puanlarinin Karsilagtinlmasi (n=258)

Tanimlayici Ozellikler HESO GYT6
Y N (%) Ort +SS Medyan Test p Ort +SS Medyan Test p
. Kadin 198(76.7) | 63.49t14.71 | 64 84.71+12.93 | 85
6.60° | . .18* | .861
Cinsiyet Erkek 60(233) | 45.87+16.27 | 45 6.60° | 000 =0 osi16.8a | 84 8 86
Okur yazar degil 17(6.6) 55.71+11.53 | 53 82.29+17.31 | 84
Okur yazar 13 (5.0) 5621 47 83.23+14.68 | 89
i + +
Anne egitim |1KOK! 11(45.7) | 62.11#15.92 | 63.5 gogs | 19y | 85321234 | 85 5100 | 303
Ortaokul 51(19.8) | 60.1#17.6 | 62 82.82+15.98 | 80
Lise 47(182) | 55.57+17.83 | 57 87.38+11.39 | 87
Universite 1(4.7) 53.58+16.52 | 59 81.42+21.11 | 87
Okur yazar degil 3(1.2) 63+13.11 65 7148.19 69
Okur yazar 13(5.1) 50.46+14.11 | 47 86.54+15.03 | 86
ilkokul 79 (30.7) | 64.5116.63 | 66 85+12.33 85
Baba egiti 14.57° | .012 12590 | .02
abaegitim I~ kul 50(19.5) | 59+15.52 61 AT | 012 o158l | 81 59 | 028
Lise 71(27.6) | 56.61£17.51 | 58 86.51+14.86 | 86
Universite 41(15.9) | 57.44%16.71 | 58 85.1+12.21 | 86
Gelirgiderdenaz | 65 (25.2) | 60.4t16.36 | 62 83.34+14.13 | 84
ir gi + +
Gelir ge:!r g!jerz denk 165 (64) 59.34+17.53 | 61 85 653 84.76+14.1 84 214 342
faillar giderden 28(10.8) | 57.39+13.45 | 57 87.68+12.08 | 89.5
Yurtta 108 (41.8) | 64.07¢15.24 | 65 85.07+15.93 | 86
B 18.72° | . 236 | .501
annma Evde aileyle 60(23.2) | 58.75¢1852 | 62 8.72% | 000 I=ooei1a15 | 82 36° | 50
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore HESO ve GYTO Puanlarinin Karsilastinlmasi (n=258) (devam
Evde yalniz 40(15.5) | 52.58£15.85 | 51 87.1#10.78 | 86.5
Evde arkadaslarla 50(19.5) | 55.52¢16.08 | 58 84.36:10.77 | 82
Evet | 142 (55) 59.9+16.43 | 62 . 86.5¢14.44 | 87 .
Hevecan = o | 116 (45) 58.78+17.3 | 60 -4 738 e 53e12.04 | 83 238 | 017
Evet | 162 (62.8) | 60.36£15.76 | 62 86.53:14.33 | 87
Merak _98: | 327 3.11° | .002
Klinik ere Hayrr | 96 (37.2) | 57.76+18.41 | 60 81.66+12.64 | 82 0o
uygulamada Evet | 110 (42.6) | 63.95¢15.73 | 65 : 82.69+16.02 | 83 ]
hissedilen Kave! Hayrr | 148 (57.4) | 56.01¢16.83 | 57 3.70° 1000 1= 1102 | 86 2.51* | 012
duygu Evet | 152 (58.9) | 62.78+16.55 | 64 84.1414.08 | 84
st 409 | . -1.68° | .094
res Hayir | 106 (41.1) | 54.54%16.03 | 56 000 I=oc 6+13.66 | 865
Evet | 54(20.9) | 67.54+17.05 | 72 . 84.33:18.73 | 85.5 .
Korku Hayir | 204(79.1) | 57.24+16.1 | 58 4371000 I 041237 | 845 o1 ) 614
Meslegi Evet | 123 (47.7) | 58.31¢17.57 | 58 86.15+13.54 | 89
1,010 | 312 2.82° | .005
sevme Hayr | 135 (52.3) | 60.39+16.08 | 62 83.42¢14.15 | 83 00
Hemsirelik is Evet | 126 (48.8) | 60.59¢15.77 | 61 . 84.07+1539 | 83 .
meslegini garantisi | Hayr | 132 (51.2) | 58.26+17.72 | 62 76| A48 e 51234 | 86 136" | 174
segme [ Evet | 36(14) 61.33+17.71 | 65 85.47+15.45 | 84.5
) Ail 1.09¢ | 27 2870 | 774
nedeni lelstegl  mhayir | 222 (36) 59.08+16.67 | 61 09 > [T84.60:13.67 | 85 8
Sinav Evet | 44(17.1) | 60.52¢18.07 | 63 . 83.98+13.46 | 82.5 ]
puani Hayir | 214 (82.9) | 59.16%16.57 | 60.5 ~74 481 o4 8721401 | 85 -17 867
Mezuniyet Hemgire 164 (63.6) 59.78+17.18 | 62 84.13+15.06 | 84
sonrasi Akademisyen 51(19.8) | 56.53+15.93 | 60 , 88.31+10.33 | 87
i _ 31 98 | .07
¢ahsilmak Ogretmen 14 (5.4) 65.29+13.97 | 66 3.55 315 83.86+12.26 | 87.5 6.98 073
istenilen alan | Diger 29(11.2) | 59.41£17.2 | 61 82.14+12.67 | 82

Ort £ SS: ortalama + standart sapma, a: Mann-Whitney U Test, b: Kruskal Wallis Test

Hemsirelik 6grencilerinin bazi tanimlayici ézellikleri, HESO
ve GYTO puanlari arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur.
HESO ve alt boyutlari ile yas arasinda ¢ok disiik diizeyde
negatif anlamli bir iligki (r=-.176, p=.005; r= -.151, p=.015;
r=-.161; p=.009), akademik puan ortalamasi ile cok dislk
diizeyde pozitif anlamli bir iliski belirlenmistir (r= .234, p=

.000; r= .219, p= .000; r= .225, p= .000). GYTO olumlu
gelecek tasarimi/iyimserlik alt boyutu ve akademik stres
arasinda ¢ok dusik diizeyde negatif iliski goralmustir (r= -
.145; p=.020). Her iki 6lgegin alt boyutlari ve toplam puani
arasinda yuksek dizeyde anlaml iliski gortlmektedir (p=
0.000).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanimlayici Ozellikleri, HESO ve GYTO Puanlari Arasindaki iliski (n=258)

Yas Akademik 1 2 3 4 5 6 7
ortalama
) r | -176 234
1. HESO p | .005 .000 !
r| -151 219 938
2. Akademik 1
ademik stres p | .015 .000 1000
2. Uveulama stres r| -161 225 947 | 808 .
- OvE p | .009 .000 000 | .000
) r | 082 004 097 | -.120 | -079
4. GYT 1
GYTO p | .187 955 122 | 055 | 203
5. Gelecegi diisiinme ve planlama r 057 120 ~027 ~046 002 812 1
: sady P p | 365 055 667 | 464 | 975 | .000
r | 102 054 | -125 | -145 | -108 | 917 | .634
. Olumlu gelecek iyimserlik 1
6. Olumlu gelecek tasarimi/iyimserli p | .101 392 045 | .020 | .084 | .000 | .000
- ventlict olma r| 022 042 090 | -.090 | -093 | 718 | 59 | 574 ]
: ¢ p| 726 499 150 | .148 | .138 | .000 | .000 | .000
o Geloced! vonetme r | .100 065 | -102 | -117 | -099 | 850 | .566 | .738 | .540
: sty p | .109 295 103 | 061 | .112 | .000 | .000 | .000 | .000

TARTISMA

Hemsirelik 6grencileri hem egitim hem de klinik ortamlarda
gesitli stresorlerle bas etmek zorundadir. Ogrencilerin
egitim sirecinde yasadiklari deneyimler gelecege iliskin
tutumlarini da etkileyebilir. Bu g¢alismada Turkiye'nin
batisinda yer alan, iki farkli devlet Universitesinin farkh
hemsirelik uygulama programina tabi hemsirelik bolim
son sinif 6grencilerinin hemsirelik egitim stresi ve gelecek

tutumlari arasindaki fark degerlendirilmistir. Bunun yani sira
son sinif hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitim stresi ve
gelecek tutumlarini etkileyen faktérler incelenmisgtir.

Bu calismada her iki Universitenin son sinif hemsirelik
ogrencilerinde hemsirelik egitim stresinin akademik ve klinik
uygulama alt boyutlarinda orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Yapilan ¢ok sayida ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin orta
ile yiksek diizeyde degisen seviyede stres yasadiklari ve
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stresin nedeninin blyiik oranda klinik uygulama kaynakh
oldugu belirlenmistir®23-25, Pandey ve Chalise (2015)%¢
tarafindan vyapilan c¢alismada ise Ogrencilerin ylksek
akademik stres yasadiklari gorilmustir. Tirkiye’de yapilan
bir calismada hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi ytksek
olmakla birlikte, klinik uygulama ve akademik stresi esit
dizeyde bulunmustur’. Calisma bulgumuza benzer sekilde
literatir sonuglarinda da gorilduga gibi akademik ve klinik
uygulama stresinin hemsirelik 6grencilerinde algilanan ortak
stres kaynagi oldugu soylenebilir.

Bu calismada intornliik programi uygulanan Universitenin
ogrencilerinin stres dizeyi intornlik programi
uygulanmayan 6grencilere goére istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik bulunmustur. Bu durum intérn hemsire
olan son sinif 6grencilerin klinik uygulamada gegen uzun
sire nedeniyle daha hizli ve iyi dizeyde klinik
oryantasyonun gelismesi, hemsirelik bakimi ve girisimleri
icin bilgi ve beceri gelisiminin desteklenmesi ve dzgliven, 6z
yeterlilik kazanimi ile iliskili olabilir. intérnliik uygulamasi ile
ogrenciler edindikleri teorik bilgileri klinikte uygulayarak
meslege uyum saglama olanagi bulurlar?’.

Bu galismada iki devlet tiniversitesi hemsirelik programinda
uygulamali hemsirelik alan dersi sayisi ve dagilimlari farklilik
gostermektedir. Ancak ¢alisma evrenini olusturan son sinif
miifredatlarinda A Universitesi’'nde segmeli intérn dersleri
ve bdliim derslerinin; B Universitesi’nde zorunlu uygulamal
hemsirelik alan dersi ve diger derslerin yer aldigi
gorilmektedir. Bununla birlikte hemsirelik bolumlerinin
derslik, uygulama ortami gibi fiziksel alanlari, sehir
blydkltkleri, sosyo-kiltlrel etkinlik imkani gibi 6zellikler
acisindan da farkhhik gostermektedir. Bu c¢alismada
arastirlmamis olan bu farkhliklar ile birlikte 6grencilerin
mifredat programi ve fiziksel kosullardan memnuniyetleri
de egitim stresi, dolayisiyla gelecek tutumunu etkileyebilirg.
Akkaya ve ark. (2018) galismasinda egitim mufredatindan
memnuniyeti diisiik 6grencilerin akademik stresinin, fiziksel
alan memnuniyeti diisik 6grencilerin akademik ve
uygulama stresinin daha fazla oldugu belirlenmistir8. Ayni
galismada Ogretim Uye ve elemani nicelik ve niteliginin
akademik stresi etkileyebilecegine dikkat ¢ekilmistir. Durna
(2006), benzer sekilde farkli programdaki okullarin 6gretim
elemani nicelik ve niteligi, laboratuvar ve uygulama
alanlarinin  niteliginin ~ Universite 6grencilerinin  stres
duzeylerini etkileyebilecegini bildirmistir28. Bu galismada iki
Universitenin hemsirelik egitiminde uygulama farkliligi yani
sira fiziksel kosullari, 6gretim elemani nitelik ve niceligi gibi
onemli farkliliklarinin bu g¢alisma sonuglarini etkilemis
olabilir. Bununla birlikte 6grencilerin egitim stresi ve gelecek
tutumu, 6grencilerin travmatik yasam deneyimleri, yasam
kosullari, maruz kaldiklari stresorler, saglk durumu, zeka,
sosyal destek gibi bu calismada arastirilamayan gesitli
degiskenlerin etkili olmasi muhtemeldir?.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin  tanimlayic
ozelliklerine gore hemgirelik egitim stresi
degerlendirildiginde; kadin 6grencilerde ve yurtta kalan
Ogrencilerde egitim stresinin daha yiksek diizeyde oldugu,
ayni zamanda vyas ile egitim stresi arasinda negatif,
akademik ortalama ile pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte klinik uygulamada kaygi, korku gibi olumsuz
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duygular hisseden hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi
digerlerine gére  yuksektir. Tirkiye’de  yapilan
calismalarda3032 kadin hemsirelik 6grencilerinin  egitim
stresi erkek hemsirelik 6grencilerinden yiliksek ¢ikmistir ve
bu durum c¢alisma bulgularini desteklemektedir. Barinma
durumu egitim stresini etkileyen 6nemli bir faktor olarak
gorulmektedir. Aydin ve ark. (2017)33 ¢calismasinda ailesiyle
birlikte yasayan Universite 6grencilerinin digerlerine gore
stresle bas etmede daha fazla iyimser olduklarini
bulmuslardir ve bu g¢alisma bulgusuyla uyumludur. Yurt
ortaminin aileden uzak olmasi, beslenme, hijyen, ders
¢alisma ortami kosullarinin ev ortamina goére farkl olmasi
egitim stresini etkilemis olabilir. Bu ¢alismada Ozdemir ve
ark. (2020)18 galismasina benzer sekilde 6grencilerin yaslari
ve egitim stresleri arasinda negatif bir iliski belirlenmistir.
Yasi biyuk ogrencilerin galisan 06grenci olmasi, ikinci
Universite okuyan 6grenci olmasi veya daha geg liniversite
egitimine baglamasi gibi yasam kosullarinda stresle bas
etme deneyimi kazanma olasilig ylksektir. Bu durum
Ogrencierin egitim stresiyle bas etmelerini kolaylastiriyor
olabilir. Ayrica bu ¢alismada hemsirelik egitim stres 6lgegi ve
alt boyutlari ile akademik puan ortalamasi arasinda pozitif
anlamh  bir iliski belirlenmistir. Labrague (2018)2
¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin stres kaynaklarindan
birinin mesleki bilgi ve becerilerinin azligi oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin mesleki bilgilerinin artmasi klinik
uygulama stresini azaltabilir. Stresin belli bir oranda olmasi
galisma icin motivasyon saglayabilirken, ¢ok yiiksek veya
diisiik olmasi bu motivasyonun kaybolmasina neden olabilir.
Ancak son sinif 6grencileri is kaygisi nedeniyle de ek stres
yasiyor olabilir.

Hemsirelik 6grencilerinin  gelecege yonelik tutumlarn
incelendiginde her iki Universitedeki 6grencilerin olumlu
gelecek beklentisinde oldugu belirlenmistir. Yalgin ve
Acikgbz (2014)’Un3* son sinif ebelik ve hemsirelik 6grencileri
ile gergeklestirdikleri calismada 6grencilerin gelecekle ilgili
duygular ve beklentiler bakimindan umutlu olduklari
belirlenmistir. Benzer sekilde Cunkus ve ark. (2021)3°
hemsirelik 6grencilerinin  umutsuzluk duzeylerini dislk
bulmustur. Gelecege yonelik tutum Olgeginin alt boyutlan
incelendiginde gelecegi diisinme ve planlama alt boyutu
disindaki olumlu gelecek tasarimi/iyimserlik, yenilik¢i olma,
gelecegi yonetme alt boyutlarinda intérnlik egitimi alan
Ogrencilerin almayan o6grencilere gore puanlari anlamli
olarak daha yuksektir. Bu sonuglara gore, hemsirelik
bélimlerinden mezun olan 6grencilerin is olanaklarinin fazla
olmasi ve is bulma kaygisinin az olmasi nedeniyle her iki
Universitedeki Ogrenciler arasinda gelecegi dusinme ve
planlama alt boyutu agisindan fark g¢ikmamig olabilir.
Hemsirelik intérnlik programinin amaglari, 6grencilere
farkh uygulama ortamlarinda temel hemsirelik becerilerini
uygulamasi, 6grencinin klinik karar verme, iletisim, elestirel
disiinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmesi,
o0grencinin mesleki hayata uyumunun saglanmasi ve saglk
ekibi Gyeleri ile is birligi yapmasidir36. intérnliik programi,
Ogrencileri meslege hazirlarken teorik bilgileri klinik
uygulama ile pekistirmesi nedeniyle gelecege yonelik
tutumlarini daha olumlu yonde etkilemis olmasidir.
Hemsirelik  6grencilerin  gelecek  tasarimi/iyimserlik
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acisindan kariyer planlamalari degerlendirildiginde, intérn
hemsirelik  6grencilerinin  gelecege yonelik  kariyer
uyumlulugu ve kariyer iyimserliginin yiksek oldugu
belirlenmistir3’. Ayrica intorn hemsirelerin klinik uygulama
oncesi ve sonrasi meslege bagliliklarini degerlendiren bir
galismada klinik uygulama sonrasi meslege baglliklarinin
arttigr belirlenmistir3®. Wallace (2016)3° intérn hemsirelik
ogrencileriyle yaptig calismada, Ogrenciler yeni mezun
roliine glivenli ve etkili bir sekilde gecis yapmak igin
kendilerini daha donanimli hissettiklerini belirtmislerdir.
Hemsirelik 0Ogrencilerinin gelecege yo6nelik tutumlarini
etkileyen faktorler degerlendirildiginde hemsireligi sevdigi
icin secen ve klinik uygulamada heyecan, merak, gibi olumlu
duygular hisseden hemsirelik 6grencilerin gelecek tutumlari
anlamh sekilde daha yiiksektir. Hemsirelik 6grencilerinin
gelecek tutumlari ve egitim stresi iliskisi incelendiginde,
olumlu gelecek tasarimi/iyimserlik alt boyutu ve akademik
stres arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir. Akademik
stres, psikolojik sikintiya yol agar ve iyilik hali Gzerinde zararli
etkilere sahiptir®®. Bu da kisilerin gelecege yonelik
tutumlarini etkileyebilir.

Hemsirelik egitiminde mifredat programlari farkliliklarinin
hemsirelik 6grencilerine etkisini belirlemek ve genellenebilir
sonuglar elde etmek icin daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigi dusliniimektedir.
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Tetkik Nedeni ile Verilen Aglik isteminin Hasta
Uzerindeki Etkileri: Tanimlayici Kesitsel Bir Arastirma

Fatma TAMER', Gizem CANSIZ UCAR?, Sevgisun KAPUCU?

oz

Amag: Hastanede yatan hastalarda laboratuvar ve radyolojik tetkik
nedeniyle verilen aglik istemi stiresinde atlanilan 6gun sayisini ve
hasta uzerindeki etkilerini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel desende
gergeklestirildi. Arastirmanin  6rneklemini, Ekim-Aralik 2020
tarihleri arasinda, i¢ hastaliklari servisinde yatan ve en az 8 saatlik
aghk istemi verilen 18-65 yas arasindaki 78 hasta olusturdu.
Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu, Numerik Siddet Skalasi,
BARF Bulanti Olgegi, Nutrisyonel Risk Skoru-2002, KATZ Ginliik
Yasam Aktivitesi Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi araciig ile
toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %11.54’tinin beslenme
bozuklugu riskinin yiiksek oldugu, tetkik nedeniyle ortalama 12.1
saat a¢ kaldigi ve bu sire iginde ortalama iki 6gun kagirdiklar
belirlenmistir. Hastalarin NRS-2002 puan ortalamasi 0.77+1.15,
BARF Bulanti Olgegi puan ortalamasi 0.53+1.45, KATZ GYA puan
ortalamasi 0.32+0.987 ve Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi ise
25.03+5.95 bulunmustur.

Sonug: Arastirmamizda, laboratuvar ve radyolojik tetkik nedeniyle
verilen aglik istemi stresinde atlanilan 6gUn sayisinin, literatiirde
belirtilen streden fazla oldugu ve hastalarin susama, bulanti,
yorgunluk, anksiyete yasadig belirlenmistir. Calisma sonuglarinin
klinik alanda galisan saglik personeli ile paylasiimasi ve hemsirelik
uygulamalarina yansitilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aglik istemi, malnitrisyon, tetkik

ABSTRACT

The Effects of the Examination-Related Hunger Request on
the Patient: A Descriptive, Cross-sectional Study

Aim: To determine the number of meals skipped during fasting
periods for laboratory and radiological examinations in hospitalized
patients and their effects on the patient.

Material and Methods: The study was carried out with a descriptive
and cross-sectional design. The study sample consisted of 78
patients between the ages of 18 and 65 who were hospitalized in
the internal medicine service between October and December 2020
and were requested to fast for at least 8 hours. The study data were
collected through Patient Identification Form, Numerical Severity
Scale, BARF Nausea Scale, Nutritional Risk Screening-2002, KATZ
Activity of Daily Living Scale, and Beck Anxiety Scale.

Results: It was determined that 11.54% of the patients participating
in the study had a high nutritional risk, they fasted for an average
of 12.1 hours due to the examination, and they missed an average
of two meals during this period. The mean NRS-2002 score of the
patients was 0.77+1.15, the mean Barf Nausea score was 0.53+1.45,
the mean KATZ ADL score was 0.3210.987, and the mean Beck
Anxiety score was 25.03+5.95.

Conclusion: In our study, it was determined that the number of
meals skipped during the fasting period given due to laboratory and
radiological examination was higher than the period stated in the
literature, and the patients experienced thirst, nausea, fatigue, and
anxiety. It is recommended that the study results be shared with
healthcare personnel working in the clinical field and the nursing
practices are reflected.

Keywords: Fasting, malnutrition, medical examination
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GiRi$

Saghgin korunmasi, iyilestiriimesi ve yasam kalitesinin
arttinlmasi icin besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi
onemlidirl, Beslenme  vyetersizligi, bireyde vyara
iyilesmesinde bozulmaya, immin sistemin baskilanmasina,
cizgili kas kitlesinde azalmaya, bagirsak mukozasinda
atrofiye, yaygin 6dem gelisimine, zihinsel fonksiyonlarda
gerilemeye ve genel olarak fonksiyonel kapasitede dislise
neden olmaktadir. Bu durum mortalite ve morbiditede
artisa, hastane vyatis slresinin uzamasina ve hastane
maliyetlerinde artmaya yol agmaktadir®->.

Hastanede yatan 6zellikle yasli, kronik ve akut hastaligi olan
hastalarda, yetersiz beslenme sik gorilmektedir®>. Bu
hastalarda vyetersiz beslenme nedenleri genellikle ¢ok
faktorlidir. Altta yatan patoloji nedeniyle dogrudan
yetersiz besin alimina bagli olabildigi gibi, disik besin
biyoyararlanimi  ve  yiksek  gereksinimlerden de
kaynaklanabilir. Glinlik besin aliminda eksiklik olan hastalar
genellikle guinlik enerji, protein ve diger besin ihtiyaglarini
karsilayamaz®.

Tim bunlarin yaninda, hastanede teshis amagh yapilan
testler ve medikal islemler nedeniyle hastalarin uzun sureli
ve tekrarli a¢ birakilmasi da yetersiz beslenme riskini
artirmaktadir’. Genellikle bu testler ve prosediirler hastanin
belirli bir siire a¢ kalmasini gerektirir. Testlerin iptal edilmesi
veya yeniden planlanmasinda tekrarlanan veya ardisik ag
kalma sirelerinin uzamasi ise, ¢ok sik karsilasilan bir
durumdur34, Aclik slirelerinin uzamasl, hasta
memnuniyetsizligine neden olmasinin yani sira, sonuglari
malniitrisyona kadar gidebilen beslenme yetersizligine de
neden olabilmektedir. Bu nedenle literatiirde 6zellikle
hastanede yatan hastalarda artan malnitrisyon riski goz
onine alindiginda, achk istemlerinin yalnizca gerektiginde
ve minimum slire boyunca vyapilmasi  gerektigi
belirtiimektedirs?.

Aclik stiresinin uzamasi (72 saati gecen), bireyde beslenme
yetersizligi olusturmasinin yani sira, mide bulantisi, goz
kararmasi, halsizlik ve bayllma hissi gibi sorunlarin
yasanmasina da sebep olabilmektedir26. Aglik durumunda
yasanilan hipogliseminin hastada bu tir sikayetlere neden
olabilecegi dusunllmektedir. Bunlarin disinda siklikla
kullanilan diger biyo-belirtegler ise alblimin ve prealbumin
degerleridir. Prealbumin, viicuttaki yarilanma 6mriniin kisa
olmasi nedeniyle albliimine gore izlem belirteci olarak daha
¢ok tercih edilmektedirl0-13,

Literatlirde®® hastanede yatarak tedavi alan hastalarin
yaklasik yarisinin tetkik nedeni ile a¢ kaldigi, dort aglk
isteminden biri icin, kagirilan 6glinlerin neredeyse yarisinin
dnlenebilecegi belirtiimektedir. Ozellikle aghk sonrasi
testlerin art arda yapilmasi, tekrarlanmasi gibi durumlarda
hastalar, tekrar tekrar a¢ kalmaya ve besin alim
durumlarinda daha fazla dusise maruz kalmaktadir>7.
Literatlire341415 bakildiginda hastalar uzun streli bir agliga
maruz kaldiginda (72 saat ve Ustl) siklikla, yorgunluk,
susuzluk, basagrisi ve anksiyete gibi sikayetlerin goéruldagi
belirtilmektedir.

Literatiirde,*%° aghk sonrasi vyapilan tetkik islemleri,
hastanede beslenme yetersizligi nedenlerinden biri olarak
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gosterilmektedir. Ancak aglik istemlerinin sikligini ve
uygunlugunu degerlendiren, hastanede yatan hastalarda bu
istemler nedeniyle kagirilan 6gln sayisi ve hastalarin bu
donemde aghga bagh vyasadiklari sorunlari ele alan
calismalar oldukga sinirlidir’. Tlrkiye’de ise, bu konuyla ilgili
yapilan bir ¢alismaya ulasilamamistir. Oysaki hastalarin
tetkik istemi nedeniyle uygulanan aglik siiresince kagirdiklari
0gun sayisini  belirlemek ve bu sirecgte yasadiklari
problemleri tanimlamak olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
tetkik yapmak amaciyla, hastalarin besin gereksinimlerinin
karsilanmasinda engel teskil edebilecek uzun aghk
donemlerinin, hastalara verebilecegi zarari ortaya koymak
adina literatire ve meslektaslarimiza farkindalk ve
tanimlayici veri saglayabilecek bu g¢alismanin, alana katki
saglayacagini dislinmekteyiz.
Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, tetkik nedeniyle uygulanan aglik
suresinde hastalarin kagirdiklari 6gtin sayisini ve bu siirecte
yasanilan sorunlari belirlemektir.
Arastirma Sorulari
Bu amag gergevesinde asagidaki sorulara yanit aranmistir;
1.Hastalara yapilan tetkikler nedeni ile a¢ kalma siiresi,
kagirilan 6gln sayisi ve beslenme yetersizliginin diizeyi
nedir?
2.Tetkik amagl kalinan aglik durumu ve siiresi hastalarda
agri, susuzluk, bulanti, yorgunluk, anksiyete ve glnliik
yasam aktivitelerini etkiliyor mu? Aralarinda nasil bir iligki
vardir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Arastirma tanimlayici ve kesitsel galismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara’daki Uglinci basamak bir
Universite hastanesinin ig hastaliklari servislerinde (bes adet
ic hastaliklari yatakli klinigi ve akut bakim Unitesi)
laboratuvar ve radyolojik tetkik nedeniyle aghk istemi
verilen Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren 200 hasta olusturmustur. Arastirmanin evrenin
tamami Orneklem olarak alinmistir, ancak g¢alismanin
uygulamasi sirasinda diinyada ve {ilkemizde COViD-19
pandemisi olmasi nedeniyle laboratuvar ve radyolojik tetkik
uygulamalarinda kisitlama yapilmasi nedeniyle arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan 78 hasta ile g¢alisma
tamamlanmigtir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve Ustl i¢ hastaliklari servisinde yatan ve
en az 8 saatlik agik istemi verilen, ¢alismay! kabul eden
hastalar (herhangi bir mental sorunu olmayan) dahil edilmis;
kanser hastalari ve malnitrisyon tanisi olan hastalar
arastirmadan diglanmigtir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, hastalarin demografik ve tibbi
bilgilerini belirlemek igin arastirmacilar tarafindan ilgili
literatir’1? taranarak olusturulan “Hasta Tanitim Formu”
kullaniimistir. Tetkik nedeniyle yasadiklari aglik, susama,
agri, yorgunluk semptomlarini  puanlayabilmek iginse
“Numerik  Siddet  Skalasi”, bulanti  semptomunu
puanlayabilmek icin “BARF Bulanti Olgegi”, hastalarin
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beslenme riskini tanimlayabilmek igin “Nutrisyonel Risk
Tarama-2002 (NRS-2002)”, glinlik yasam  aktivite
dizeylerini (GYA) belirlemek igin “KATZ Gunlik Yasam
Aktivitesi Olgegi” ve tetkik nedeniyle yasadiklari anksiyete
diizeyini belirlemek igin  “Beck Anksiyete Olgegi”
kullanilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlirl16 taranarak olusturulan formda sosyodemografik
ve tibbi bilgiler boliminde yas, cinsiyet, meslek, boy, kilo,
tani, sistemik hastaliklari gibi degiskenlerini iceren 13 soru;
tetkik ile ilgili bilgiler boliminde tetkik tirl, tetkik
nedeniyle a¢ kalma siiresi, kagirilan 6guin sayisi gibi sorulari
iceren 9 soru; laboratuvar bulgularinda ise aghk 6ncesi ve
sonrasl zamana ait alblimin, total protein ve glikoz degerleri
bulunmaktadir.

Numerik Siddet Skalalari: Tetkik nedeniyle yasanabilecek
achk, susama, agri, yorgunluk semptomlarinin 0 puan (ilgili
semptomu hi¢ yasamadim) ile 10 puan (ilgili semptomu
dayanilamaz diizeyde yasadim) arasinda hastanin algiladig
diizeyi degerlendirebilmesi igin kullaniimistir.

Barf Bulanti Olgedi: William Baxter26 tarafindan 2010 yilinda
alti tane yiz ifadesinden olusan ve 0-10 arasinda
puanlandirilan resimsel bulanti 6lgegi gelistirilmistir. Tlirkce
gegerlik guvenirligi (Cochran's Q=9) Sisman tarafindan 2015
yilinda yapilmistirt?,

Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002): Bu 6lgek, 2002 yilinda
Kondrup ve c¢alisma arkadaglari tarafindan, Danimarka
Parenteral ve Enteral Nutrisyon toplulugunun katkilariyla
gelistirilmis, hastalarin beslenmesini degerlendirmek igin
Onerilen bir tarama ydontemidirl-18, Bolayir tarafindan 2014
yilinda cerrahi ve dahiliye servislerindeki 271 hasta tizerinde
gerceklestirilen bir ¢alisma ile 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
glvenirligi (cronbach alfa degeri; 0.80) yapilmigtir2. Tarama
formu "6n degerlendirme" ve "esas degerlendirme" olmak
izere iki bélimden olusur. On degerlendirmedeki
sorulardan birine evet cevabi verilirse, esas degerlendirme
ile devam edilir. Esas degerlendirme "beslenme
durumundaki bozulma" ve "hastalik siddeti" olmak tzere iki
bélimden olusmaktadir. Oncelikle "beslenme durumundaki
bozulma" bolimi, daha sonra da "hastalik siddeti" bolimu
puani bulunur ve toplanir. Hastanin yasi > 70 ise toplam
puana 1 puan eklenir ve hastanin NRS-2002 skoru bulunur.
Toplam puan > 3 ise beslenme yetersizligi veya riski nedeni
ile beslenme plani yapilarak hasta izleme alinir2.

Beck Anksiyete Olcedi: Beck tarafindan gelistirilen Beck
Anksiyete Olgegi, tetkik nedeniyle gelisebilecek anksiyete
diizeyini degerlendirmek icin kullanilmistir. Olgek bireylerin
son yedi gln iginde deneyimledikleri kaygi, gerginlik, endise
gibi durumlari degerlendiren, 21 maddeden olusan likert tipi
bir &lcektir. Olcekteki her madde “0-3” puan arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca
anksiyete diizeyinin arttigi kabul edilmektedir. Olgekten
alinan puanlara goére “0-21 puan” dusik dizey, “22-35
puan” orta diizey, “36-63 puan” siddetli diizeyde anksiyete
olarak tamimlanmaktadir. Olgegin  Tirkge gegerlik,
glvenirligi Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmistir!®,
Olgegin 0.93 olan Cronbach alfa katsayisi, arastirmamizda
0.86 olarak bulunmustur.
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KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgedi: Gunliik yasam
aktiviteleriyle ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla KATZ ve
ark. tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir2°. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve glvenirligi, Arik ve ark. tarafindan 2015 yilinda
yapilmis ve Cronbach alfa kat sayisi 0.83 olarak
saptanmistir?l. Calismamizda ise Olgegin Cronbach alfa
katsayisi 0.73 olarak bulunmustur. Olgek; banyo yapma,
giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer (hareket), kontinans
(bosaltim), ve beslenme aktivitesi olmak lzere 6 basliktan
olusmaktadir. Olcekte puanlama; birey GYA'ni bagimsiz
olarak yapiyorsa 1 puan, bagimliysa O puan olacak sekilde
yapilmaktadir. Olcekten alinan toplam puan 0- 2 puan
arasinda ise bagimli, 3-4 puan ise kismen bagimli, 5-6 puan
olmasi bagimsiz olarak degerlendirilir?l.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma igin etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra,
uygulamaya gecilmistir. Bir lniversite hastanesinin dahili
servislerinde yatan ve tetkik nedeniyle aghk istemi verilen
hastalar, servis doktorlari ve servis hemsireleri araciligi ile
tespit edildi. Calismaya katilmayr kabul eden, tetkik
nedeniyle ag¢ birakilan hastalar, tetkik bittikten sonra
odalarinda ziyaret edildi. Yazili izin/s6zIi onamlari alinan
hastalara odasinda, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra,
hasta ile yliz ylze goriisme yapilarak, arastirmacilar
tarafindan hasta odasinda veri toplama formu ve diger
oOlcekler tetkik sonrasi ilk 12 saat iginde dolduruldu. Bu
calismaya 6zel laboratuvar tetkiki istenmemistir. Bu siiregte
hastaya ait yapilmis laboratuvar tetkikleri varsa servis
doktoru ve hemsiresi araciligl ile hastane otomasyon
sisteminden alinarak kullanilmistir. Hastalarin aglik siresi
icinde yasadiklari semptomlar (aglik hissi, susama, agr ve
yorgunluk) arastirmaci tarafindan var-yok olarak sorgulandi.
Hasta Tanitim Formu ve Beck Anksiyete Olgegi, Numerik
Siddet Skalalari (aghk hissi, susama, agri, yorgunluk),
Nitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS 2002), Barf Bulanti
Olgegi, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi tiim 6lgeklerin
doldurulmasi yaklagik 30 dakika stirmustr.

Verilerin Analizi

Calisma verileri IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmigtir.  Veriler  degerlendirilirken  kategorik
degiskenler igin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (Ort+SS, medyan) verilmistir.
Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan Beck Anksiyete
Olgeginin giivenirligi Cronbach Alfa ic tutarlilik katsayisi ile
incelenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin Beck Anksiyete
Olgegi puani, ilgili maddelerin ortalamasi alinarak elde
edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar
verebilmek igin dncelikle Beck Anksiyete Olgegi Puani ile
aclik stiresinde yasanilan semptomlarin puanlari (bulanti,
aclik hissi, susama, agr, yorgunluk), KATZ Gunlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi puani, NRS-2002 puanlarina normal
dagihm varsayimi igin Kolmogorow Smirnov Testi (n>30)
uygulanmistir. Test sonucunda puanlarin normal dagilim
varsayimini  saglamadigi gorilmis ve bu nedenle
kargilastirmalarda nonparametrik testler kullaniimistir.
Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(3), 236-242

derecesinin belirlenmesiigin Spearman Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alisma yapilan
Universitenin  Etik Kurulu’'ndan (17.09.2019 tarih ve
2019/22-07 sayil)) onay ve galismanin yapildigi Gniversite
hastanesinden yazili izin alinmistir. Helsinki Bildirgesi'nde
sunulan yonergelere gore katihmcilardan sézIli ve yazih
onam alinmistir.

Arastirma Sinirlihklar

Arastirmanin 6rneklemin yas araligi 24-87 olmasindan
kaynakli bazi degiskenlerin sonuglari etkilenmis olabilir.
Arastirmanin  uygulanma siireci esnasinda COVID-19
pandemisinin olmasi nedeniyle hastanede yatan hasta
poplilasyonun az olmasi, yeterli gesitlilige ve 6rneklem
sayisina ulasmayr engellemistir. Bu nedenle veriler
uygulama hastanesi ve c¢alismanin yapildigi donemle
sinirhdir, genellenemez. Ayrica ¢alismamizda, hastalar
yapilan laboratuvar ve radyolojik tetkik islemleri ve COVID-
19 pandemisi nedeniyle kaygi iginde olabilir. Hastalarin aglik
durumu ile mi yoksa sayilan bu nedenlerden dolayi mi
kaygilarinin artmis olabilecegini ayirt edemeyecegimizden
dolayi, bu durum da arastirmanin  sinirliigini
olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortancasi 62.0 (min: 24,
maks: 87) olup, %39.7’si 65 yas Ulzerinde, %61.5’i erkek,
%87.2'si evli, %48.7’si lisans ve Usti mezunu, %41’i ise
memurdur. Hastalarin %93,6’sinin sistemik bir hastaliginin
oldugu ve %63’Unin diyabetes mellitus, %34.8'inin
hipertansiyon ve %34.8’inin koroner arter hastaligi oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %39.7’si kardiyovaskiler hastalik
tanisi ile izlem altinda olup, %29.5'ne anjiografi tetkiki
yapildigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Tibbi
Bilgilerinin Dagilimi (n=78)

Sosyo-Demografik Ozellikler/ n %
Tibbi Bilgiler

Yas ortancasi 62.0 (Minimum- Maksimum: 24-87)

49 yas ve alti 24 30.8
50-65 yas 23 29.5
66 yas ve Ustl 31 39.7

Beden Kiitle indeksi (Ort+SS) 26.03+4.9
(Min- Maks:16.56- 44.44)

Cinsiyet

Kadin 30 38.5
Erkek 48 61.5
Medeni Durum

Evli 68 87.2
Bekar 10 12.8
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 8 10.3
ilkokul 4 5.1
Ortaokul 13 16.7
Lise 15 19.2
Universite 19 24.4
Lisansusti 19 24.4
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Meslek

Ev hanimi 8 10.3
Memur 32 41.0
Serbest Meslek 15 19.2
Emekli 8 10.3
isci 7 9.0
Doktor 7 9.0
Muhendis 1 1.3
Tani

Kardiyovaskiiler Hastaliklar 31 39.7
immiin Sistem Hastaliklari 15 19.2
Gastrointestinal Sistem 14 17.9
Hastaliklari

Solunum Sistemi Hastaliklari 7 9.0
Norolojik Sistem Hastaliklari 6 7.7
Uriner Sistem Hastaliklari 5 6.4
Tetkik Cesidi

Anjiyografi 23 29.5
Endoskopik Girisimler 15 19.2
Bilgisayar Tomografisi (BT) 8 10.3
Trans Ozofagial Ekokardiyografi 7 9.0
(TEE)

Biyopsi 6 7.7
Endoskopik Retrograd 6 7.7
Kolanjiyo Pankreatografi-ERCP

Batin ultrason-USG 3 3.8
Sistemik Hastalik Olma Durumu

Var 73 93.6
Yok 5 6.4
Var olan Hastaliklar (n=73)

Diyabet 46 63.0
Hipertansiyon 28 38.4
Koroner Arter Hastalig 28 38.4
Ritim Bozuklugu 21 28.8
Hiperlipidemi 10 13.7
Solunum Sistemi Hastaliklar* 10 13.7
Bening Prostat Hipertrofisi 6 8.2
Kalp Yetersizligi 6 8.2
Diger** 18 24.6
Ameliyat gegcirme durumu

Evet 23 29.5
Hayir 55 70.5

*Astim, Kronik Obstriktif Akciger Hastalig; **Romatoid Artrit, Alzheimer,
Karaciger Yetersizligi, Kolesistit, Bobrek Yetersizligi

Tablo 2’de, hastalarin tetkik siireci ve yodnetimi ile ilgili
bilgilerin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
¢alismaya dahil edilen hastalarin a¢ kalma siresinin
ortalama 12.10£3.09 oldugu ve %64.1'inin kagirdigl 6gun
sayisinin iki 6gun oldugu belirlendi. Bu aglik slrecinde
hastalarin %46.15’ine intravendz destek uygulanmistir.
Bulgulara gore, intravendz olarak verilen destekler izotonik,
dekstroz ve insilin icerikli n6tralize mayidir (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde; hastalarin tetkik sebebiyle a¢ kaldig
sire boyunca susama 3.44+3.45 ve yorgunluk 3.37+3.49
semptomlarini yasadiklarini belirlenmistir. Calismamizda
hastalarin Barf Bulanti Olgegi toplam puan ortalamalarinin
0.53+1.45, KATZ GYA 0.3240.98, Beck Anksiyete Olcegi
25.03+5.95 (orta dizeyde) ve NRS-2002 0.77+1.15
(hastalarin ~ %11.54’Ginde  beslenme  riski)  oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(3), 236-242

Tablo 2. Tetkik Siireci ve Yonetimi ile ilgili Bilgilerin Dagilimi (n=78)
Ac Kalma Suresi (saat) (Ort+SS) 12.10+3.09 (min:8-maks:20)

Kagirilan Ogiin Sayisi n(%)

1 27(34.6)
2 50(64.1)
3 1(1.3)
Yapilan Tetkik Hakkinda Bilgi Verilme Durumu
Evet 77(98.7)
Hayir 1(1.3)
Bilgiyi Verenler

Doktor 61(79.2)
Hemsire 14(18.2)
Aile yakini 2(2.6)
Bilginin Yeterli Olma Durumu

Yeterli 65(84.4)
Yetersiz 12(15.6)
intravendz Destek Alma Durumu

Alan 36(46.1)
Almayan 42(53.8)
Agliktan Sonra ilk Yemek Tercihi

Hastane 57(73.1)
Lokanta 18(23.1)
Ev 3(3.8)

Tablo 3. Aglik Siiresinde Yasanilan Semptomlarin ve Barf Bulanti,
KATZ-GYA, NRS-2002 ve Beck Anksiyete Olgeginin Puan
Ortalamalari

Aclik Stiresinde Yasanilan Semptomlar Ort+SS
Aclik Hissi 2.58+3.43
Susama 3.44+3.45
Agri 0.36+0.82
Yorgunluk 3.37+3.49
Olgekler

Barf Bulanti Olgegi 0.53+1.45
KATZ Gunlik Yasam Aktiviteleri 0.32+0.98
Beck Anksiyete Olgegi 25.03+5.95
NRS-2002 0.77+1.15
<3=%88.46

>3=%11.54

Tablo 4’te hastalarinin laboratuvar bulgularinin tanimlayici
istatistikleri yer almaktadir. Bu sonuglara gore hastalarin
alblimin aghk degeri ortalamasi 3.77 +0.46 iken albimin
tokluk degeri ortalamasi 3.5910.40, total protein aclik degeri
ortalamasi 6.44 +0.67, total protein tokluk degeri ortalamasi
6.4+0.58, glukoz aglik degeri ortalamasi 97.6+17.60, glukoz
tokluk degeri ortalamasi ise 127.05+30.61'dir (Tablo 4).
Tablo 4. Hastalarin Bazi Laboratuvar Bulgularinin Ortalamalarinin
Dagilimlan

Laboratuvar Bulgulan Ort+SS
Albimin Aglik Degeri 3.77+0.46
Alblmin Tokluk Degeri 3.59+0.40
Total Protein Aglik Degeri 6.441+0.67
Total Protein Tokluk Degeri 6.40+0.58
Glukoz Aglik Degeri 97.60+17.60
Glukoz Tokluk Degeri 127.05+30.61

Aclk siiresi ile aglk slresinde yasanilan semptomlarin
numerik puanlari ve 06lgek puanlari arasindaki iligki
korelasyon analizi ile incelenmistir. Hastalarin a¢ kalma
suresi ile bulanti puani (r=0.375; p<0.01) ve Beck Anksiyete
Olgegi puani (r=0.257; p<0.05) arasindaki iliskinin disiik
dizeyde pozitif yonde anlamli oldugu goriGlmustar.
Hastalarin aglk puani ile susama (r=0.438; p<0.001).
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Yorgunluk (r=0.464; p<0.001) ve Beck Anksiyete Olgek puani
(r=0.464; p<0.001) arasinda orta dizeyde pozitif yonde
anlamh iliski oldugu bulunmustur. Beck Anksiyete Olcegi
puani ile susama (r=0.460; p<0.001) ve yorgunluk (r=0.685;
p<0.001); susama ve yorgunluk puani arasinda (r=0.513;
p<0.001); agri ve KATZ GYA Olgegi puani (r=0.439; p<0.001)
arasindaki iliskiye bakildiginda ise orta diizeyde pozitif
yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Hastanede yatan hastalarda laboratuvar ve radyolojik tetkik
yapilmasina yonelik, verilen aglk istemi siiresinde, atlanilan
06gln sayisini ve hasta Uzerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda, hastalarin atladigi 6glin
sayisinin 2 oldugu ve 12 saatten daha uzun siire ag kaldiklari
belirlenmistir. Cok merkezli prospektif gézlemsel bir kohort
¢alismasinda, kalp ve akciger hastaliklari olan Kolombiya’l
hastalarin yaklasik %25'inin hastaneye yatista yetersiz
beslenme sorunu yasadigi oldugu belirtilmistir22. Bolayir'in
(2014) yaptigi bir calismada ise, hospitalize hastalarda NRS-
2002’ye gore malnitrisyon orani %39.1'dir?. Calismamizda
ise, hastalarin %11.54’linlin beslenme riski altinda oldugu
belirlenmistir. Bu sonucun tekrarli ve uzun dénemli aglik
nedenleri ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. Beslenme
yetersizligi hastanede kalis siiresinin uzamasi, maliyetin
artmasi, yiksek mortalite ve morbidite orani gibi olumsuz
bakim kalitesi ciktilari ile iliskilidir2225, Bu nedenle, etkin
beslenme bakimi klinik sonuglari iyilestirebilecegi ve saglik
bakim maliyetlerini azaltabilecegi icin, kaliteli bakim
saglamak igin hayati 6neme sahiptir?3. Hastanede teshis
amagh yapilan testler ve medikal islemler nedeniyle
hastanin uzun sireli ve sik araliklarla a¢ birakilmasi da
yetersiz beslenme riskini artirmaktadir’. Bu durumun
¢ogunlukla gozden kacgtigini ya da yapilacak islemlere ve
tetkiklere gére daha az 6nemsendigini disinmekteyiz.
Calismamiza  benzer sekilde  hastanenin  dahiliye
servislerinde yatan hastalarin a¢ kaldiklari slre ve
kagirdiklari 6gun sayilarini belirlemek amaciyla yapilan
retrospektif bir ¢alismada8, dahil edilen 4743 hastanin
%46.6'sina (2211) acghk istemi uygulanmis, aglik istemi
uygulanan hastalarin ortalama 12.8 saat a¢ kaldigi ve
ortalama 2 6glin kagirdiklari tespit edilmistir.

Klinik uygulamada standart olarak, laboratuvar ve radyolojik
tetkik yapilmasina yonelik hastalar islem 6ncesi genel olarak
8-12 saat ag ve susuz birakilmaktadir?>. Calisma sonuglari
aclik isteminin gerekliligine dair yeterli kanit sunamamis olsa
da, geleneksel aghk uygulamalarini degistirmenin genellikle
zor oldugu gorilmektedir. Sadece hekimler degil, hastalarin
da bazen tibbi midahalenin kalitesinden 6diin verme
korkusuyla geleneksel uygulamalari degistirmekte isteksiz
davrandiklari gérilmektedirs.

Geleneksel aghk uygulamasinin sik kullanilmasina ragmen,
islem oOncesi 8 saatlik aghgin, aspirasyon olaylarini
onledigine veya hasta sonuglarini iyilestirdigine dair ¢cok az
kanit oldugu belirtiimektedir!s. Hastalarin a¢ kalma sureleri
uzadiginda, genellikle bas agrilarinin eslik ettigi kaygi,
sinirlilik ve ofke gibi durumlara neden oldugu
belirlenmistir6. Calismamizda da, aghk siresi uzadikca
susama, bulanti, agri, yorgunluk gibi semptomlarin daha sik
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yasandigini ve katihmcilarin orta duzeyde anksiyete
yasadigini saptadik. Perioperatif donemdeki a¢ kalma
strrelerini inceleyen sistematik bir derlemede??, uzayan aglik
sureleri ve tuketilen farkl igerik ya da hacimdeki sivilarin
karsilagtirlmasi  sonucu  hastalarin  stresinin  arttigl,
konforunu ve uyumunu bozdugu, hastanede kalis siiresini
arttirdigl, ayni zamanda gastrointestinal sistem Uzerinde
olumsuz etki olusturdugu belirtilmistir.

Bu alanda gelistirilmis laboratuvar ve radyolojik tetkik
islemleriile ilgili rehberlere bakildigindal.1213.15 tetkik 6ncesi
achk uygulamalarinin kademeli olarak daha kisa aghk
gerekliliklerine dogru kaydigi goriilmektedir. Ulkemizde
uygulanan 2015 vy Anestezi Uygulama Kilavuzlari,
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literatlrdeki diger rehberlerle uyumlu olmakla birlikte
diyabet hastalari dahil tim hastalarda susuzluk ve aghk
hissini azalttigi, konforu arttirdigi ve ameliyat sonrasi insilin
direncini azalttig! icin karbonhidrattan zengin igeceklerin
elektif cerrahi Oncesi 2 saat Oncesine kadar glivenle
alinabilecegi belirtilmistir?82%, Bu durum tetkik nedeniyle
achk slresi uzayan hastalar iginde gecerli olmasi gerektigini
diisinmekteyiz. Boylece hastalik siirecinin yani sira tetkik
nedeniyle siirekli a¢ birakilan hastalarda gelisen semptom
ve komplikasyonlar onlenerek iyilesme sureci
hizlandirilabilir, alandaki tim paydaslarin da istedigi gibi
hastanede kalis siiresinin uzamasi 6nlenebilir.

Tablo 5. Aglik Siiresinde Yasanilan Semptomlar ve Barf Bulanti, KATZ-GYA, NRS-2002, Beck Anksiyete Olgek Puanlari Arasindaki iligkinin

incelenmesi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Uygulanan r 1
Aclik Siiresi p
2.Barf r 0.375 1
Bulanti p 0.001™
Olgegi Puani
3.A¢lik r 0.159 0.165 1
Puani p 0.163 0.148
4.Susama r -0.159 -0.044 0.438 1
Puani p 0.165 0.701 p<0.05
5.Agr1 Puani r -0.027 0.320 0.294 0.092 1
p 0.814 0.004™ 0.009™ 0.421
6.Yorgunluk r 0.029 0.304 0.464 0.513 0.394 1
Puani p 0.799 0.007"" p<0.05 p<0.05 p<0.05
7.KATZ r -0.070 0.023 0.174 0.141 0.439 0.161 1
Toplam p 0.543 0.840 0.128 0.219 p<0.05 0.159
Puani
8.NRS-2002 r 0.124 0.023 0.153 0.223 -0.007 0.271 0.134 1
Toplam p 0.279 0.843 0.183 0.049" 0.954 0.017" 0.241
Puani
9.Beck 0.257 0.344 0.464 00.460 0.328 0.685 0.242 0.515 1
Anksiyete p 0.023" 0.002™ p<0.05 p<0.05 0.003™ p<0.05 0.032" p<0.05
Puani
SONUC ve 6NERi|.ER Ethics Committee Approval: Approval was obtained from

Calismamizda hastalarin, %11.54’Gnde beslenme riski
oldugu, tetkik nedeniyle ag¢ ve susuz birakilma siiresinin 12
saatin ve kagirilan 6glin sayilarinin ortalama 2 6gin ve
Gstinde oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin susama,
bulanti, yorgunluk, anksiyete semptomlari yasadig
gorilmustir. Calisma sonuglarinin klinik alanda ¢alisan
saglik personeliile paylasilmasi ve uygulamalara yansitiimasi
onerilmektedir.
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Research article

The Relationship between Fatalism and Hope Level in
Surgical Cancer Patients: A Cross-Sectional Study

OO

Senay KARADAG ARLLIY, Ozge iSERi?, Belgin SEN ATASAYAR?

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship
between fatalism and level of hope in surgical cancer patients.
Material and Methods: This descriptive study was conducted with
the participation of 314 patients from the surgical clinics and
oncology department of the Ondokuz Mayis University Health
Practice and Research Hospital between October 2021 and March
2023 in Turkey. All patients aged 18 and over who did not have
communication problems, had cancer surgery, spread or radiation
therapy, and did not agree to participate in the study were included
in the study. Personal Information Form, Fatalism Tendency Scale,
and Dispositional Hope Scale were used to collect data.

Results: The mean age of participants was 59.45+10.16 (min-
max:27-80). The mean Fatalism Tendency total score of patients
was 82.8 + 12.2, and the mean Dispositional Hope total score was
52.3 +7.2. It was determined that there was a significant difference
between the Fatalism Tendency total score average, and the marital
status, education level, place of residence, person living with, and
seeing spirituality as important (p<0.05). It was determined that
there was a statistically significant positive correlation between
fatalism tendency and continuous hope levels in oncology patients
(r: 0.124, p<0.05).

Conclusion: Understanding the significance of surgical cancer
patients' hope levels and fatalistic tendencies during surgical
treatment and care can provide support to patients for treatment
decisions, psychosocial assistance, experienced quality of life, and
care planning.

Keywords: Cancer patients, fatalism, hope, nurse, surgery

oz

Cerrahi Kanser Hastalarinda Kadercilik ile Umut Diizeyi
Arasindaki iliski: Kesitsel Bir Calisma

Amag: Bu calisma cerrahi kanser hastalarinda kadercilik ile umut
duzeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici galisma, Ekim 2021 ile Mart 2023
tarihleri arasinda Onddokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nin cerrahi klinikleri ve onkoloji bolimiindeki
314 hastanin katihmiyla Turkiye’de gergeklestirildi. Arastirmaya,
iletisim sorunu olmayan, kanser ameliyati gegirmis, yayilan veya
radyasyon tedavisi géren ve ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen 18
yas ve Uzeri tim hastalar dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, Kadercilik Egilim Olgegi ve Sirekli Umut Olgegi
kullaniimigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 59.45+10.16 (min-maks:27-
80) olarak belirlendi. Hastalarin Kadercilik Egilimi toplam puani
ortalamasi 82.8 + 12.2 ve Surekli Umut toplam puani ortalamasi ise
52.3 + 7.2 bulundu. Kadercilik Egilimi toplam puan ortalamalari ile
medeni durum, egitim dlzeyi, yasadigi yer, kiminle yasadigi ve
maneviyata Oonem vermesi arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk oldugu bulundu (p<0.05). Onkoloji hastalarinda kadercilik
egilimi ile stirekli umut diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonli bir iliski oldugu belirlendi (r: 0.124, p<0.05).

Sonug: Cerrahi kanser hastalarinin cerrahi tedavi ve bakim
sirasindaki umut duzeylerinin ve kaderci egilimlerinin 6neminin
anlasilmasi, hastalara tedavi kararlari, psikososyal yardim,
deneyimlenen yasam kalitesi ve bakim planlamasi konularinda
destek saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, hemsire, kadercilik, kanser hastalari,
umut
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INTRODUCTION

Cancer is one of the most important health problems
increasing worldwide and is reported as one of the diseases
that cause death according to the World Health
Organization (WHO)L. The most diagnosed cancer types in
the world are lung, breast, and colon cancer, respectively; It
is stated that the cancer types that cause the most deaths
are lung, liver, and stomach cancers, respectivelyl2,
Surgery, is one of the most effective treatment methods for
cancer. Due to the development and changing technology in
the field of medicine, surgical treatments are widely used in
cancer as a result of the developments in pre-and post-
operative patient care and anesthesia3.

Beyond being a serious disease, cancer involves fear,
uncertainty, guilt, hopelessness, helplessness, unbearable
pain, feelings of abandonment, and death. According to the
literature, it has been determined that the role of hope is
vital in cancer patients adaptation to their disease and
treatment, and it has been determined that cancer patients
with high levels of hope tend to live longer and have a longer
disease-free period*>. Personality traits such as hope and
fatalism are internal coping resources. Levels of hope and
fatalism can positively affect the quality of life and coping
strategies of patients facing cancer treatment and
surgery6.7,

Fatalism in life that everything will be determined by a
supernatural power (like God) and the belief that one
cannot control one's life is defined8. The concept of fatalism
is frequently discussed in the theology field. In particular, it
is seen that the distinction between belief in fate and
fatalism is emphasized. The belief in fate in religions is
generally defined as "God's foreknowledge of what we will
do and what events will happen to us". It is stated that God
knows everything in advance and orders people to do good
and forbid what is bad®°. Debates on fatalism and belief in
destiny appear in many religions. The tendency towards
fatalism is high in Turkish society, whose religion is
Muslim1011 The understanding of fatalism is defined as the
individual's destiny being determined externally and he has
influence on the development and course of health
problems!213, Additionally, the tendency of fatalism in
Turkish society is considered an effective factor in individual
decisions and actions and in regulating social lifel4. Fatalism
also affects health. Particularly many studies consider
fatalism as a serious obstacle to the implementation of
health screening behaviors!>16. These studies show that
fatalism prevents adopting of self-protection behavior
against diseases and their negative effects on maintaining a
healthy lifestyle, early diagnosis, and protection from
various diseases!>18, Although there is abundant literature
on cancer fatalism, most of the research findings on its links
are contradictory and the concept of cancer fatalism is not
fully understood. There are existing studies in the literature
regarding cancer fatalism?7.16:18,19,

Jerome Frank (1968), who conducted many studies on hope,
defined hope as a feature that gives a feeling of well-being
and motivates the person to take actionZ’. Hope is an
essential resource for increasing resilience and
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psychological support for patients coping with illness.
Especially, hope can help patients live with cancer or cope
with a difficult prognosis. Although hope differs for each
patient, it is shaped according to the patient's lifestyle,
wishes and psychology?122, In cases of illness, hope prevents
the individual from falling into hopelessness and pessimism
and prevents feelings of helplessness. Especially for cancer
patients, hope is the psychological source of survival®.
Individuals diagnosed with cancer may experience
hopelessness due to changes in their physiological status
and body image, lack of social support, failure to meet their
needs on time during treatment, and negative experiences
in the past!®17. Knowing the importance of hope and the
factors affecting hope in individuals diagnosed with cancer,
applying the nursing care process will provide better quality
care to patients23. There is no study has been found in the
literature showing the relationship between the level of
hope and fatalism tendency in surgical cancer patients.
Aim

The aim of the study is to investigate the relationship
between fatalism tendency and hope level in surgical cancer
patients and to contribute to the literature.

Study Questions

e How is the level of surgical cancer patients fatalism
tendencies and hope?

e |s there a relationship between fatalism tendency and
hope levels of surgical cancer patients?

MATERIAL and METHODS

Study Design

The design of the research was descriptive and cross-
sectional.

Study Sample

The study sample consisted of 314 patients who attended
the surgical clinics and oncology department of the
University Health Practice and Research Hospital between
October 2021 and March 2023. The number of samples was
calculated using power analysis at 95% power and a 0.05
significance level.

All patients aged 18 vyears and older who had no
communication problems, had undergone oncological
surgery, were undergoing chemo or radio cancer
treatments, and agreed to participate in the study were
included. Terminal-stage cancer patients, those with
neurological and cognitive problems, and those using
psychiatric medications were excluded from the study.
Data Collection Tools

Personal Information Form, which includes demographic
data and clinical features, "Fatalism Tendency Scale" and
“Dispositional Hope Scale" were used to collect data.
Personal Information Form

The form, created by the researchers in accordance with the
literature, consists of a total of 15 questions aiming to
determine the socio-demographic characteristics of the
participants (age, gender, marital status, education level,
etc.) and the factors affecting their levels of spirituality,
destiny, and hope!&24.25.
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Fatalism Tendency Scale

The scale was developed by Kaya and Bozkur (2015)2. The
scale consists of 24 items and four subscales,
Predetermination, Self-Control, Superstition, and Chance. It
is a 5-point Likert-type scale. A maximum of 120 and a
minimum of 24 points can be obtained on the scale. The
total fatalistic tendency score is formed by the sum of the
scores obtained from all subscales. As the score increases,
the fatalistic tendency also increases?®. The Cronbach Alpha
coefficient of the Fatalism Tendency scale was 0.86 for the
whole scale26. In our study, the Cronbach’s Alpha reliability
coefficient of the scale was 0.71.

Dispositional Hope Scale

The 12-item scale was developed by Snyder et al. (1991) to
determine the dispositional hope levels of individuals aged
fifteen and over?’. Individuals are asked to mark the degree
to which the expressions in the items reflect their situation
on a Likert-type eight-point rating scale. While scoring the
scale, no points are given to the fillers (3rd, 5th, 7th, and
11th items), and the scores given to the other items are
summed to obtain the Dispositional Hope Scale total score.
The lowest score that can be obtained from the scale is 8,
and the highest score is 64. A high score on the scale
indicates a high level of hope. The Turkish adaptation of the
scale was carried out by Tarhan and Bacanli (2015)%8. The
Cronbach Alpha the scale was 0.8328. In this study, the
Cronbach Alpha of the scale was 0.73.

Data Collection

Before the study, patients were informed about the
research and its purpose by the researcher, and their verbal
and written consents were obtained. The data were
collected face-to-face by filling out a questionnaire form
that lasted approximately 10-15 minutes.

Data Analysis

The data were analyzed in the SPSS 21.0 package program.
The normality of the data was evaluated using the Shapiro-
Wilk test. The data were not normally distributed. Number,
percentage, mean score, standard deviations, Mann—
Whitney U, Kruskal-Wallis tests, and Spearman correlation
were used to analyze the data. p < 0.05 was considered
statistically significant.

Ethical Considerations

The research data were collected after obtaining the
approval of the Scientific Research Ethics Committee (Date:
28.05.2021, Number: 2021/462) and legal permissions from
the institution where the research will be conducted. In
addition, permission to use the scale was obtained from the
authors, and written and verbal consent from the patients
for participation in the study was obtained.

Limitations

The limitation of the study is that it was based on the
statements of patients who were hospitalized in surgical
clinics in only one center and who came to the oncology unit
for treatment. Therefore, the results can only be
generalized to the research group. Due to the collection of
data during the Covid-19 pandemic, cancer patients
postponed their arrival at the hospital. For this reason, the
data collection period was extended.
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RESULTS

The mean age of participants was 59.45+10.16 (min-
max:27-80). It was determined that 54.8% of the patients
were women, 86.6% were married and 77.4% has nuclear
families. In addition, the majority of patients thought that
fate affected their lives and they saw spirituality as a
personal power (Table 1).

Table 1. Characteristics of Patients (n=314)

Age (years) X+SD: 59.45+10.16 min-max: 27-80

Variables n %
Gender

Female 172 54.8
Male 142 45.2
Marital status

Married 272 86.6
Single 42 13.4
Educational status

Illiterate 15 4.8
Literate 35 11.1
Primary education 166 52.9
High school 72 22.9
University 26 8.3
Place of residence

Province 174 55.4
District 83 26.4
Village 57 18.2
Who lives with

Alone 10 3.2
Nuclear family 243 77.4
Extended family 61 19.4
Do you think that fate affects your life?

Yes 288 91.7
No 26 8.3
Is spirituality important to you?

Yes 298 94.9
No 16 5.1
Individual methods to increase hope level*

Dreaming 53 16.9
Doing sports 49 15.6
Positive thinking 102 32.5
Reading 27 8.6
Listening to music 87 27.7
Worship and prayer 263 83.8
Crafting, knitting and wood painting, etc. 47 15.0
Gardening 99 31.5
Shopping 97 30.9
Cooking 100 31.8
Family or friend gatherings 209 66.6

*More than one option is marked.

When the total mean scores of the patients from the
Fatalism Tendency and Dispositional Hope Scales were
evaluated, the mean Fatalism Tendency total score was
found to be 82.8 + 12.2 and the mean Dispositional Hope
total score was 52.3 + 7.2 (Table 2).

Table 2. Total Scores of the Fatalism Tendency and Dispositional
Hope Scales

Scales X£SD Min  Max Alfa
Fatalism Tendency 82.8+12.2 24 120 0.71
Dispositional Hope 52.3+7.2 8 64 0.73

When the distribution of the total score averages of the
Fatalism Tendency and Dispositional Hope Scales according
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to their socio-demographic characteristics was examined, it
was determined that there was a significant difference
between the Fatalism Tendency total score average, and the
marital status, education level, place of residence, person
living with, and seeing spirituality as important (p<0.01,
p<0.05) (Table 3). In addition, it was determined that there
was a significant difference between the total mean score
of the Dispositional Hope scale and marital status,
educational status, place of residence, and person living

with (p<0.01, p<0.05 Table 3).

Table 3. Distribution of Total Score Averages of Fatalism Tendency
and Dispositional Hope Scales According to Socio-demographic
Characteristics

Variables Fatalism Tendency Dispositional Hope

X+SD Testand X+SD Test and

p value p value

Gender
Female 82.31+14.42 U=12192.5 53.2446.21 U=10896.5
Male 83.24+10.06 | P>0.05 51.65#7.99 p>0.05
Marital status
Married 82.05412.41 KW=9.07 52.2747.35 KW=10.9
Single 89.0047.37 p<0.05™ 54.50£0.52 p< 0.05**
Widow 88.81+10.66 54.0747.49
Educational status
llliterate 80.6743.41 KW=51.06 46.00+4.47 KW=49.4
Literate 89.2948.63 p<0.01" 55.7143.86 p<0.01"
Primary 84.70+11.65 51.89+7.26
education
High 81.83411.38 50.88+8.04
school
University 66.12+10.91 58.73#3.08
Place of residence
Province 81.11+12.94 KW=8.95 52.27+7.67 KW=13.85
District 86.204#10.30 | P<0.05" 54.71#4.34 p<0.01°
Village 83.12+11.66 49.25+8.28
Who lives with
Alone 90.50+14.23 KW=7.77 58.50+0.52 KW=13.66
Nuclear 83.68£10.83 | P<0.05** 52.62#7.31 p<0.01°
family
Extended 78.15#15.50 50.36+7.07
family
Thinking that fate affects your life
Yes 83.39411.72 U=12192.5 51.91+7.23 U=10896.5
No 76.50#15.73 p>0.05 57.3845.88 p>0.05
Considering spirituality important
Yes 82.23412.16 U=1035 52.24+7.38 U=1940.5
No 93.7547.41 p<0.01* 54.69+4.42 p>0.05

“p<0.01, **p<0.05, U: Mann—-Whitney U, KW: Kruskal-Wallis tests

A statistically significant positive correlation was found
between the total mean scores of the Fatalism Tendency
and Dispositional Hope Scales (p < 0.05)(Table 4).

Table 4. The Relationship between the Total Scores of the Fatalism
Tendency and the Dispositional Hope Scales

Fatalism Tendency Dispositional Hope

Fatalism r 1 124
Tendency p .0282
Predetermination r .559 .143

p .000P .0112
Self-Control r 423 .398

p .000° .000°
Superstition r .578 -.164

p .000° .004°
Chance r .735 .089

p .000P 116
Dispositional r 124 1
Hope p .0282

p<0.05, ®p<0.01, Spearman correlation test
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Results of the linear regression, it was determined to what
extent the independent variables of thinking that fate
affects your life and that spirituality is important predicted
the Fatalism Tendency Scale score. As a result of this
process, it was found that thinking that fate affects your life
negatively affected it 6 six times, and thinking that
spirituality is important affected it 11 times. Thinking that
fate affects your life and spirituality is important were found
to be significant predictors of the Fatalism Tendency Scale
score (p = 0.000) (Table 5).

By applying linear regression, it is seen that the constantly
hopeful score is explained by the independent variable
"thinking that fate affects your life" and explains 51% of the
total variance. It was determined that “thinking that fate
affects your life” is a significant predictor of the
Dispositional Hope Scale score (p = 0.000) (Table 5).

DISCUSSION

Fatalistic tendencies seem to be the result of the interaction
of religious, cultural, and historical factors. Although there
are opinions that religion as a cultural factor is the most
important cause of fatalism and that certain religions
contain more fatalistic beliefs than others, research shows
that religion is not the only factor that determines fatalism,
and there is no significant difference between religions in
terms of increasing the tendency towards fatalism?°. In
other words, regardless of religion, being religious brings
with it a more fatalistic view of life, but religion is not the
only factor affecting fatalism; income, perceived social
status, and education are also strongly associated with
fatalistic tendencies®1230, |n parallel with the literature, this
study determined a significant difference between Fatalism
Tendency and marital status, educational status, place of
residence, person living with, and seeing spirituality as
important. In the study of Keller et al. (2021)%5, possible
relationships between race and variables such as age and
education and fatalism in cancer were analyzed, and as a
result, no relationship could be found between race and age
and fatalism; only a strong relationship was found between
the education variable and fatalism. The study showed that,
people with lower levels of education were associated with
higher perceptions of fatalism. According to this, those with
a low level of education have higher scores on the fatalism
scale than those with a high level of education®®. In this
study, it was determined that those with higher education
levels had lower fatalism tendency scores. It is thought that
this result has emerged due to the increase in the level of
precaution, awareness, and foresight of people with the
increase in the level of education.

There are many studies on the effects of fatalism belief on
health behavior both in taking protective measures and in
post-diagnosis treatment®1617.19 |n research on cancer,
diabetes, infertility, depression, heart diseases, and HIV,
fatalism can be a factor that facilitates coping in the post-
diagnosis treatment process; It is mainly considered as a
factor that may cause the emergence or progression of the
disease about behaviors such as taking precautions,
applying preventive health behaviors, regular check-ups and
following the doctor's advicel®3133, |n this study, it was
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determined that the majority of surgical oncology patients
stated that fate affects their lives (%91.7). All patients
participating in the study were Muslims. It is thought that
this result occurred because the majority of the patients
were Muslims and they adopted the belief in fate according
to the Islamic religion.

Hope plays a vital role in the experiences of patients with
advanced cancer and their family members. In addition,
hope acts as a buffer against stress and is an essential factor
for physical and mental health. In this context, hope can
assist patients throughout their disease course, which
includes diagnosis, treatment, and follow-up>3435, Studies
in the literature show that hope-increasing programs in
surgical oncology patients increase hope and benefit the
patient>3637, The findings of many studies show that living
with hope is an important factor in individuals' adaptation
to cancer, reducing their psychological distress, and
increasing their psychosocial well-being and quality of
life*3538, In this study, it was determined that the hope
levels of the patients were middle and they used various
individual methods to increase their hope levels. In this
context, hope is a meaningful force in the struggle of
patients to live. It is thought that the moderate level of
hopelessness of the participants may have arisen due to
social support, economic situation, and the feeling of
uncertainty caused by cancer. In addition, we found a
significant difference between the level of hope and marital
status, educational status, place of residence, and person
living with. In this study, it was determined that the hope
levels of patients who were single, university graduates, and
living alone were higher. In another study, it was stated that
variables such as living alone or with family, socio-economic
status, education, and profession did not affect hope, but
age, gender, place of residence, and marital status had a
significant effect on increasing hope?.

No study was found in the literature that investigated the
relationship between the level of hope and fatalistic
tendencies in patients undergoing oncological surgery. In
this study, we found a significant relationship between
patients' level of hope and fatalistic tendencies. This result
should be taken into consideration by nurses during patient
care. In this context, nurses providing patient care will
assess patients' fatalism and hope levels, which will improve
individual care.

CONCLUSION

Finally, we found a positive and significant relationship
between fatalism and hope in oncology surgery patients. It
is observed that fatalism levels increase in cancer patients
whose hope level increases. In this context, it is believed
that nursing interventions and training programs designed
to increase patients' hope levels may benefit from
determining the relationship between fatalistic tendencies
and hope in patients who have undergone cancer surgery.
Additionally, using hope therapy and connecting with peers
who have shared similar experiences can improve the
psychological well-being and quality of life of cancer
patients.
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Research article

Genglerde Gebelik Oncesi Dogum Korkusu ve
Etkileyen Risk Faktorlerinin incelenmesi

Selime Sevde ULUPINAR?, Demet AKTAS?

oz

Amag: Bu arastirmada amag gelecekte ebeveyn olma diistincesi
olan geng kadin ve erkeklerde gebelik 6ncesi dogum korkusu ve
etkileyen risk faktorlerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma bir Universitede saglik alaninda
egitim veren sekiz bolimde 326 gonulli  68renciyle
gergeklestirilmis iliski arayici ve tanimlayici tipte bir galismadir.
Arastirmanin ydrattlmesi igin etik kurul ve kurum izinleri
alinmigtir. Veriler; katihmcilarin tanitici bilgilerini iceren “Veri
Toplama Formu”, “Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi”
ve “Erkek Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi” ile
toplanmistir. Verilerin analizinde; ortalama, standart sapma, t-
testi ve ANOVA kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gen¢ kadinlarin, Kadin Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olcegi'nden aldiklari toplam puan
ortalamalan 37,86111,03 iken, geng erkeklerin Erkek Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olgegi'nden aldiklari toplam puan
ortalamalar 35,54+10,03'dlr. Arastirmada, geng kadinlarda aile
gelir duizeyi ve ilerde es ile birlikte dogum 6ncesi bakima iligkin
egitim alma istegi degiskenlerine gore gebelik 6ncesi dogum
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Geng erkeklerde ise 6grenim goriilen
bolim ve gelecekte gocuk sahibi olmayi isteme degiskenlerine
gore gebelik 6ncesi dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliskinin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada, gen¢ kadin ve erkeklerde dogum
korkusunun orta dizeyde oldugu saptanmistir. Saghk
profesyonellerince genglerin dogum korkularini  etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin  alinmasi  ve
egitim/danismanlik faaliyetlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, erkek, gebelik 6ncesi, kadin

ABSTRACT

Investigation of Pre-Pregnancy Fear of Childbirth and
Affecting Risk Factors in Youth

Aim: This study aimed to investigate the pre-pregnancy fear of
childbirth and the affecting risk factors in young women and men
who are considering becoming parents in the future.

Material and Methods: This research, which is a relationship-
seeking and descriptive study, was conducted with 326 volunteer
students in eight departments providing health education at a
university. Ethical committee and institutional permissions were
obtained for the execution of the study. Data were collected
using a "Data Collection Form" containing introductory
information of the participants, " Women Childbirth Fear-Prior to
Pregnancy Scale" and " Men Childbirth Fear-Prior to Pregnancy
Scale". In the analysis of data, mean, standard deviation, t-test,
and ANOVA were used.

Results: The mean total scores obtained from Women Childbirth
Fear-Prior to Pregnancy Scale for young women participating in
the study were 37.86+11.03, while the mean total scores
obtained from Men Childbirth Fear-Prior to Pregnancy Scale for
young men were 35.54+10.03. In the study, it was determined
that there was a statistically significant relationship between fear
of birth before pregnancy in young women according to the
variables of family income level and desire to receive prenatal
education with their spouse in the future (p<0.05). In young men,
it was determined that there was a statistically significant
relationship between pre-pregnancy childbirth fear and variables
of the department studied and the desire to have children in the
future.

Conclusion: In this study, it was found that the fear of birth was
at a moderate level in young women and men. It is
recommended that health professionals determine the factors
affecting young people's fear of childbirth, take the necessary
precautions and conduct training/consultancy activities.
Keywords: Childbirth fear, men, pre-pregnancy, women
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GiRiS

Dogum insanhgin var oldugu giinden bugiine dogal bir
surectir ve insanligin ¢ogalmasi, gelismesi icin 6nemli bir
olgudurl. Ancak gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin siklikla kadinlarda bazi durumlarda ise
erkeklerde korku gelisebilmektedir ve bu donemlere ait
yasanan korku dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir2.
Aksoy (2015) dogum korkusunu, kadinlarin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde ne olacagi, neler
yasayacaklari konusunda bilgi sahibi olmamalarindan
kaynaklanan bir korku olarak nitelendirmistir3. Kadinlarin
yasadiklari dogum korkusu farkli siddetlerde ortaya
¢ikabilmektedir. Bazi kadinlarda dogum korkusu daha
hafif diizeyde gorulirken bazi kadinlarda ylksek diizeyde
ortaya cikabilmektedirl-24>, Siddetli ve patolojik olarak
yiksek diizeyde ortaya ¢ikan dogum korkusu “tokofobi”
olarak adlandiriimaktadir. Poggi ve arkadaslarinin (2020)
kiresel kapsamda yaptigi bir calismada, her on kadindan
birinde tokofobi gelistigini belirlenmistir’”. Demsar ve
arkadaslarinin (2018) yaptigi diger bir ¢alismada ise hig
gebe kalmamis veya dogum yapmamis kadinlarda
tokofobinin daha yaygin oldugu belirlenmistir®. Yapilan
diger bir galismada da ilk kez gebelik deneyimi gegiren
kadinlarin daha fazla dogum korkusu vyasayadiklar
belirlenmistir3. Tokofobi ozellikle ebeveynler Gzerinde
olumsuz bazi durumlara neden olabilmektedir. Gebelik
surecinde tokofobi gelisen kadinlarda stres, kaygi,
depresyon, kontrol kaybi ve bebege bakamama korkusu
gelisebilmektedir. Bununla birlikte tokofobi kadinlarda,
anne-bebek baglanmasinda gecikme, disik dogum
agirlikh bebek ve yenidoganda saghk sorunlarina (sarilik,
yetersiz kilo alinimi vb) neden olabilmektedir®.

Dogum korkusu kadinlarin yaklagik olarak %80’inde
gebelik ve vyaklasan dogumla iliskili olarak ortaya
¢ikabilmektedirt. Hildingsson ve arkadaslari (2011)
tarafindan yapilan bir calismada kadinlarda dogum
korkusu prevalansi gebelik ortasi donemde %12.4, ge¢
gebelik doneminde %13.5 ve dogumdan bir yil sonraki
dénemde ise %15.1 olarak tespit edilmistir®.

Dogum korkusunun gelismesinde hem kadin hem de
erkeklerde ¢esitli faktorler etkili olabilmektedir®.
Kadinlarin gebelik ve dogum siirecine yonelik olarak
negatif duygu durumu iginde olmalari, agri, aci, 6lim,
fiziksel yetersizlik ve dogum sirecinin uzamasindan
korkmalari, dogumla ilgili olumsuz deneyimlerinin varlig,
bebekle ilgili endise yasamalari (6li ya da engelli
dogmasi), sosyal destek yetersizliginin olmasi ve séz sahibi
olamamalari dogum korkusunun gelismesinde etkili
olabilmektedir419-13,  Kadinlarda dogum korkusunun
gelismesinde etkili bir diger faktor ise kadinin gegmisinde
cinsel ihmal/istismara maruz kalmasi veya herhangi bir
travmatik olay sonucunda kaygl ve anksiyete yasamis
olmas sayilabilmektedir. Ozellikle cinsel ihmal/istismara
ugramis gebe kadinlarin diger gebe kadinlara oranla daha
fazla dogum korkusu yasadiklari saptanmistirl4,

Dogum korkusu erkek ebeveynleri de 6nemli 6lgude
etkileyebilmektedir'>16, Yapilan ¢alismalarda erkeklerde
kadinlara benzer sekilde yiiksek diizeyde dogum korkusu
gelisebildigi belirlenmistir’17. Ancak, erkeklerin gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi korkularini
arastiran yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Onceki
yapilan iki arastirmada pek ¢ok erkegin gebelik dncesi,
gebelik ve dogum sireciyle ilgili korku yasadiklari tespit
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edilmistir®19, Erkeklerde dogum korkusu siklikla, bebegin
ozirli dogmasi, esinin aci ¢ekmesi, es veya bebeginin
O6lmesine yonelik duygulardan kaynaklanmaktadir20,
Yapilan bir c¢alismada dogum korkunun bireylerin
yasadiklari stresle dogrudan iliskili oldugu belirlenmistir3.
Bu nedenle dogumla ilgili yogun korku yasayan kadinlarin
ve eslerin belirlenmesi, desteklenmesi, ¢6ziim yollarinin
ve stratejilerin gelistirilmesi ebeveyn-yenidogan-cocuk ve
aile sagligi agisindan 6nemlidirl®-13.21, Dolayisiyla gelecek
nesillerin sekillendiriimesinde etkili olacak genclerde
gebelik oncesi donemde dogum korkusunun ve etkileyen
risk  faktorlerinin  belirlenmesi  toplum  sagliginin
surdirilmesi, gelistiriimesi  agisindan  6nem arz
etmektedir. Gebelik 6ncesi donemde gengler Uzerinde
dogum korkusuna iliskin literatiirde galismalarin sinirh
oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler 1s18inda geng kadin ve
erkeklerde gebelik sirecinde dogum korkusu ve etkileyen
risk faktorlerinin belirlenmesine iliskin yapilan ¢alismanin
gelecekte yasanabilecek dogum korkusu ve gelisebilecek
sorunlarin belirlenmesi, ¢6zim vyollarinin gelistirilmesi
acisindan literatir ve uygulama alanlarina katki
saglayacagi dustintilmektedir.
Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma, genglerde gebelik dncesi dogum korkusu ve
etkileyen risk faktorlerinin  incelenmesi amaciyla
yapilmistir.
Arastirma Sorulari
Bu arastirmada asagidaki sorular tizerinde durulacaktir;
* Geng kadinlarda gebelik 6ncesi dogum korkusu diizeyi
nedir?
¢ Geng erkeklerde gebelik 6ncesi dogum korkusu diizeyi
nedir?
e Geng kadin ve erkeklerin gebelik 6ncesi dogum
korkusunu etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, genclerde gebelik dncesi dogum korkusu ve
etkileyen risk faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilimis
iliski arayici ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirma, 2021-2022 egitim-6gretim doneminde bir
Universitenin saglklailgili bolimlerinde egitim veren sekiz
farkli bolimiinde 6grenim goéren gondlli ogrencilerle
yuratilmigstir. Arastirma gelecekte topluma hizmet
verecek olan saglik profesyonellerinin dogum korkusuna
y6nelik distincelerini incelemek igin Giniversitenin saglikla
ilgili bolimlerinde gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Universitenin saglk alaninda
0grenim goéren Hemsirelik boliminden 552 6grenci (369
kadin , 183 erkek), Saglik Yénetimi boliminden 117
Ogrenci (85 kadin, 32 erkek), Cocuk Gelisimi Bolimiinden
184 6grenci (170 kadin, 14 erkek), Beslenme ve Diyetetik
béliminden 208 oOgrenci (183 kadin, 25 erkek),
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimiinden 252 6grenci
(179 kadin, 73 erkek), Ebelik bélimiinden 230 6grenci
(230 kadin), Ergoterapi boliminden 91 6grenci (72 kadin,
19 erkek) ve Sosyal Hizmet boliminde 87 6grenci (80
kadin, 7 erkek) olmak tizere toplam 1721 fakulte 6grencisi
olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem  buyUklGga
“Evreni Bilinen Orneklem Biyikligi” formilia ile
hesaplanmistir ve 326 6grenci arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Saglik alaninda egitim veren fakiltenin
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bolumleri  (sekiz  bolim) tabakalara  ayrilmistir.
Tabakalarda bulunan Ogrenci sayisi lzerinden tabaka
agirhgina uygun olarak her tabakadan orneklem igine
alinacak Ogrenci sayilari belirlenmistir. Basit rastgele
ornekleme yontemi ile 6grenciler galisma kapsamina
alinmis ve galisma 326 6grenci ile tamamlanmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Aragtirmanin Orneklemini Olusturan Katiimcilarin
Ogrenim Gordiikleri Béliimlere Gére Dagilimi (n=326)

Tabaka Cinsiyet Frekanslari
Boliimler
Kadin (n=259) [Erkek (n=67) Toplam (n=326)

Hemsirelik 70 34 104

Saglk Yonetimi 16 6 22

Cocuk Geligimi 32 3 35

Beslenme ve 34 5 39

Diyetetik

Fizyoterapi ve 34 14 48

Rehabilitasyon

Ebelik 44 - 44

Ergoterapi 13 4 17

Sosyal Hizmet 16 1 17
Toplam 259 67 326

Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Arastirmaya, 18 ve (zeri yas araliginda, bekar, gebe
olmayan, c¢alismaya katilmaya gonilli olan ve anketi
doldurmaya engel olacak iletisim, gdérme sorunu
bulunmayan 6grenciler dahil edilmistir. Arastirmada,
galismaya katilma istegi bulunmayan ve anketleri dogru
sekilde doldurmayan 6grenciler diglanmigtir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; Veri Toplama Formu, Kadin Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ve Erkek
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (EGO-DKO)
formlari kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Formu: Veri toplama formu literatiirdeki
galismalarin incelenmesinin ardindan arastirmacilar
tarafindan olusturulmusturl®2223, Bu form; katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, bolim, sinif,
anne-baba egitim dizeyi, aile gelir duzeyi vb.) igeren 11
madde, dogum korkusu ve dogum oncesi egitim alma
ozelliklerini iceren 4 madde olmak Uzere toplam 15
maddeden olugmaktadir.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi: Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olgegi, cocuk sahibi olmayi planlayan
geng kadin ve erkeklerin gebelik 6ncesi dogum korkusunu
belirlemek amaciyla Stoll ve arkadaglari (2016) tarafindan
gelistirilmistir?2. Olcegin Tirkce gecerlik ve givenirlik
galismasi ise Ugar ve Timur Tashan (2017) tarafindan
yapiimistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik diizeyi
0.86’dir3. Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi, 6l
likert tipte ve 10 maddeden (kadin-erkek formlari) olusan
bir 6lgme aracidir. Olgekte her bir madde; 1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-
Kismen katiliyorum, 5-Katiliyorum, 6-Kesinlikle
katiliyorum  seklinde  cevaplanmaktadir.  Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 60’tir.
Olgekten alinabilecek toplam puanin yiiksek olmasi korku
dizeyindeki yukselmeyi ifade etmektedir?3,
Calismamizda, Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarhlik diizeyi 0.90, Erkek

251
Genglerde Dogum Korkusu
Fear of Childbirth in Youth

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi Cronbach alfa i¢
tutarlihk diizeyi ise 0,87 olarak tespit edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma, arastirmacilar tarafindan ilgili bolimlerin ders
Ogretim  elemanlarindan izin  alinarak  derslerin
baslangicinda, arastirma formlari 6grencilere verildikten
sonra, 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak yiiz yize
uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
her birinin formu yanitlama stiresi yaklagik 15-20 dakika
kadar sirmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 28.0 (SPSS version 28; IBM, Armonk, New York)
programi kullanilarak yapilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamhhk dizeyi 0.05 olarak alinmistir. Arastirma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler igin sikliklar sayi
(n) ve ylzde (%), sayisal degiskenler igin ise tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnnov
normallik testi ile incelenmistir ve normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. iki bagimsiz grup arasindaki
farkhhklar; bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir.
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. ANOVA
sonucunda farkhlik ¢tkmasi durumunda farkhhgin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin Tukey testi
kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in bir Universitesinin etik kurulundan
(07.02.2022 tarih 24 sayili karar) ve uygulamanin
yapilacagl Universitenin saglik alaninda egitim veren
fakiltesinden (02.03.2022 tarih ve E-52950036-045-
66219) gerekli izinler alinmistir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensiplerine  uygun olarak
gerceklestirilmistir.  Orneklem  kapsamindaki  tiim
katilimcilara arastirmanin konusu hakkinda bilgilendirme
yapilmis, arastirmaya katilmayr gonilli olarak kabul
katilimcilardan  yazih onamlari  alinmigtir.  Ayrica
gonllluligin esas alindig arastirmada, katihmcilarin
bilgilerinin gizli tutulacag ve birakmak istedikleri zaman
diliminde arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir.
Aragtirma Sinirhhiklar

Bu arastirma, bir Universitenin saglik alaninda 6grenim
goren ve orneklem secim kriterlerine uyan bir grup
Ogrenciyle yapilmistir  ve genellenemez.  Ayrica,
arastirmadan elde edilen veriler, 6grencilerin kendi 6z
bildirimleriyle sinirlidir. Uygulama ylz ylze goérisme
teknigi kullanilarak yapildigi igin bazi katilimcilarin gergek
durumlarini ifade etmekten sakinmig ya da abartili
cevaplar vermis olma olasiliklari da s6z konusu olabilir.
BULGULAR

Arastirmaya 259 kadin (%79.4), 67 erkek (%20,6) olmak
Uzere toplam 326 6grenci katilmistir. Arastirmada geng
kadinlarin yas ortalamasi 20.87+2.18, geng erkeklerin yas
ortalamasi ise 20.25+1.87 bulunmustur. Arastirmaya
katilan gen¢ kadinlarin %59.8’i, geng erkeklerin ise
%58.2'si  20-22 vyag araligindadir. Geng kadinlarin
%27.0'inin, geng erkeklerin ise %50.7’sinin hemsirelik
bolimiinde 6grenim gordikleri belirlenmistir. Geng
kadinlarin %50.2’si, geng erkeklerin ise %44.8’i birinci sinif
ogrencisidir. Aragtirmada geng kadinlarin %41.7’sinin,
geng erkeklerin ise %34.3’(inlin anne egitim diizeyi ilkokul
iken, geng¢ kadinlarin %30.1’inin baba egitim diizeyinin
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lise, geng erkeklerin ise % 29.9’unun ortaokul oldugu
tespit edilmistir. Geng¢ kadinlarin %78.4’tintin, geng
erkeklerin ise %71.6’sinin anne meslegi ev hanimidir.
Geng kadinlarin %31.7'si, geng erkeklerin ise %31.3'U
baba meslegini serbest meslek olarak ifade etmislerdir.
Geng kadinlarin %61.8’i geng erkeklerin ise %53.7’si
aileleri ile bir il merkezinde ikamet etmektedirler. Geng
kadinlarin %82.2’sinin, geng erkeklerin ise %62.7’sinin
cekirdek aile tipine sahip olduklari belirlenmistir. Geng
kadinlarin %59.1’inin geng erkeklerin ise %50.7’sinin gelir
diizeyi gider dlizeyine esittir (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Bazi Ozelliklerinin
Dagilimi

Ozellikler Kadin Erkek Toplam
(n=259) (n=67) (n=326)
n | % n [ % n [ %
Yas
18-20 Yas 60 | 23.2 | 14 | 20.9 74 | 22.7
20-22 Yas 155 | 59.8 | 39 | 58.2 | 194 | 59.5
22 Yag Uzeri 44 | 17.0 | 14 | 20.9 58 | 17.8
Yas Ort+SS 20.87+2.18 20.25+1.87 | 20.51+2.02
Boliim
Hemsirelik 70 | 27.0 | 34 | 50.7 | 104 | 31.9
Saglik Yonetimi 16 6.2 6 | 9.0 22 6.7
Cocuk Geligimi 32 12.4 3 4.5 35 10.7
Beslenme ve 34 | 131 5 7.5 39 12.0
Diyetetik
Fizyoterapi ve 34 | 131 | 14 | 209 48 | 14.7
Rehabilitasyon
Ebelik 44 17.0 - - 44 13.5
Ergoterapi 13 | 5.0 4 6.0 17 5.2
Sosyal Hizmet 16 | 6.2 1 1.5 17 5.2
Sinif Diizeyi
1.5inif 56 21.6 16 23.9 72 22.1
2.Sinif 62 | 239 | 18 | 26.9 80 | 245
3.Sinif 130 | 50.2 | 30 | 44.8 | 160 | 49.1
4.5inif 11 4.2 3 |45 14 4.3
Anne Egitim Dizeyi
Okuma Yazma 20 7.7 4 6.0 24 7.4
Bilmiyor
ilkokul 108 | 41.7 | 23 | 343 | 131 | 40.2
Ortaokul 58 224 | 22 32.8 80 24.5
Lise 50 | 19.3 | 10 | 14.9 60 | 18.4
Universite 23 | 89 8 11.9 31 9.5
Baba Egitim Duzeyi
Okuma Yazma 3 1.2 1|15 4 1.2
Bilmiyor
ilkokul 71 27.4 | 14 | 20,9 85 | 26.1
Ortaokul 71 27.4 | 20 | 29.9 91 | 27.9
Lise 78 30.1 | 16 | 23.9 94 | 28.8
Universite 36 | 139 | 16 | 23.9 52 | 16.0
Anne Meslek
EvHanimi 203 | 78.4 | 48 | 71.6 251 | 77.0
Memur 14 | 5.4 7 10.4 21 6.4
isci 19 | 7.3 8 | 119 | 27 | 83
Serbest Meslek 7 2.7 - |- 7 2.1
Diger* 16 6.2 4 | 6.0 20 6.1
Baba Meslek
Memur 44 | 17.0 | 12 | 17.9 | 56 17.2
isci 52 | 201 | 17 | 254 | 69 21.2
Serbest meslek 82 | 31.7 | 21 | 313 | 103 | 316
Diger** 81 | 31.3 | 17 | 254 | 98 30.1
Aile ikamet Yeri
il 160 | 61.8 | 36 | 53.7 | 196 | 60.1
ilce 73 | 28.2 | 21 | 31.3 | 94 28.8
Koy/Kasaba 26 | 100 | 10 | 149 | 36 11.0
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Tablo 2. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Bazi Ozelliklerinin
Dagihimi (devami)

Aile Tipi

Cekirdek Aile 213 | 82.2 | 42 62.7 255 78.2
Genis Aile 43 | 16.6 | 21 | 31.3 64 | 19.6
Dagilmig Aile 3 1.2 4 6.0 7 2.1

Aile Gelir Durumu
Gelir>Giderden 52 20.1 | 10 | 149 62 19.0
Gelir =Gidere 153 59.1 34 50.7 187 57.4
Gelir<Giderden 54 20.8 | 23 | 343 | 77 23.6

*: mevsimlik tarim iggisi, satig elemani, temizlik gérevlisi,
**: ¢iftgi, taksi soford, apartman gorevlisi, temizlik gorevlisi

Tablo 3. Katiimcilarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Kadin Erkek Toplam

(n=259) (n=67) (n=326)

n | % n | % n | %

Anne Dogum Sekli
Normal 208 80.3 60 | 89.6 268 82.2
Sezaryen 51 19.7 7 10.4 58 17.8
Gelecekte Cocuk Sahibi Olma Diisiincesi
Evet 228 88.0 | 57 85.1 285 87.4
Hayir 31 12.0 10 14.9 41 12.6
Gelecekte Dogum Tercihi (Kadin)
Normal 220 84.9 - - 220 84.9
Sezaryen 39 15.1 - - 39 15.1
Gelecekte Dogum Tercihi (Erkek)
Normal - - 63 94.0 63 94.0
Sezaryen - - 4 ..6.0 4 6.0
Gelecekte Es ile Birlikte Dogum Oncesi Bakim Alma istegi
Evet 244 94.2 | 51 76.1 295 90.5
Hayir 15 5.8 16 23.9 31 9.5
Dogum Oncesi Egitimin Dogum Korkusu Uzerinde Etkili
Oldugunu Diigiinme
Evet 243 93.8 | 57 85.1 300 92.0
Hayir 16 6.2 10 14.9 26 8.0

Arastirma kapsamina alinan geng kadinlarin %80,3’{, geng
erkeklerin ise %89.6s1 annelerinin dogum seklini “normal
dogum” olarak ifade etmislerdir. Arastirmada geng
kadinlarin %88.0’inin, geng¢ erkeklerin ise %85.1'inin
gelecekte ¢ocuk sahibi olmak istedikleri belirlenmistir.
Ayrica geng kadinlarin %84.9’u gelecekte normal dogum
yapmak isterlerken geng¢ erkeklerinde %94.0’inin
gelecekte eslerinin normal dogum yapmalarini istedikleri
belirlenmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen geng
kadinlarin %94.2’sinin, geng erkeklerin ise %76.1’inin
gelecekte esi ile birlikte dogum o6ncesi bakima yonelik
egitim almak istedikleri tespit edilmistir. Geng kadinlarin
%93.8'i geng erkeklerin ise %85.1'i dogum Oncesi
egitiminin dogum korkusu Uzerinde etkili oldugunu
dustndikleri saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Katihmcilarin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi
Puan Ortalamalari

Olgek ort SS Min Maks
KGO-DKO 37.86 11.03 10 60
EGO-DKO 35.54 10.03 15 60

Ort= Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Arastirma kapsamina dahil edilen geng kadinlarin, KGO-
DKO’den aldiklar toplam puan ortalamalari
37.86+11.03tiir. Geng kadinlarin KGO-DKO’den minimum
10, maksimum 60 puan aldiklari gorilmektedir. Geng
kadinlarin gebelik ©ncesi dogum korkularinin orta
diizeyde oldugunu belirlenmistir. Calismaya katilan geng
erkeklerin ise, EGO-DKO’den aldiklari toplam puan
ortalamalari 35.54+10.03'tiir. Geng erkeklerin EGO-
DKO’den minimum 15, maksimum 60 puan aldiklari
gorilmektedir. Geng erkeklerin gebelik 6ncesi dogum
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korkularinin orta dizeyde oldugunu belirlenmistir (Tablo
4).

Arastirmada geng erkeklerin, 6grenim gordikleri bolim
degiskenine gore toplam gebelik 6ncesi dogum korkusu
Olcegi puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimiinde 6grenim goren
geng erkeklerin toplam gebelik 6ncesi dogum korkusu
Olcegi puan ortalamalari Hemsirelik boliminde 6grenim
goren geng erkeklere gére yiiksek bulunmustur ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 5).

Arastirmada geng¢ kadinlarin gelir durumu degiskenine
gbre toplam gebelik 6ncesi dogum korkusu Glgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin
oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore geliri giderinden
fazla olan geng kadinlarin toplam gebelik 6ncesi dogum
korkusu Olgegi puan ortalamalari geliri giderine esit
olanlara goére ylksek bulunmustur ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5).
Arastirma kapsamina dahil edilen geng erkeklerin,
gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesi degiskenine gore
toplam gebelik ©ncesi dogum korkusu olgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin
oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore gelecekte gcocuk
sahibi olma diisiincesi olan geng erkeklerin toplam gebelik
oncesi dogum korkusu 6lgegi puan ortalamalari gelecekte
¢ocuk sahibi olma duslincesi olmayan geng erkeklere gore
distik bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 5).

Arastirmada geng kadinlarin, ilerde es ile birlikte dogum
oncesi bakima iliskin egitim alma istegi degiskenine gore
toplam gebelik oncesi dogum korkusu olgegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin
oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore gelecekte es ile
birlikte dogum o©ncesi bakima iliskin egitim alma istegi
olan gen¢ kadinlarin toplam gebelik 6ncesi dogum
korkusu 6lcegi puan ortalamalar gelecekte es ile birlikte
dogum Oncesi bakima iliskin egitim alma istegi
olmayanlara gore vyiksek bulunmustur ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05)
(Tablo 5).

Arastirma kapsaminda yer alan geng kadin ve erkeklerin
yas, sinif derecesi, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba
meslegi, aile tipi, ikamet vyeri, anne dogum sekli,
gelecekteki dogum tercihi, es ile ilgili dogum tercihi ve
dogum o&ncesi egitimin dogum korkusu Uzerinde etkili
oldugunu disiinme degiskenlerine gore toplam gebelik
oncesi dogum korkusu 0Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig tespit
edilmistir (p>0.05). Ayrica gen¢ kadinlarin 6grenim
gordigl bolim ve gelecekte gocuk sahibi olma disiincesi
degiskenine, geng¢ erkeklerin ise gelir durumu ve
gelecekte es ile birlikte dogum dncesi bakima iligkin egitim
alma istegi degiskenine gore toplam gebelik Oncesi
dogum korkusu Olgegi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliskinin olmadigi saptanmistir
(**p>0.05).

TARTISMA

Cocuk sahibi olmayi planlayan kadin ve erkeklerin
hayatindaki en 6nemli siireglerden birisi gebelik ve dogum
surecidir. Ancak bazi faktorler hem kadinin hem de
erkegin dogum korkusu yasamasina neden olmaktadir.
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Kadinlarda dogum korkusu siklikla hi¢ dogum deneyimi
yasamamis  nullipar  kadinlarda  yaygin  olarak
gelisebilmektedir?®. Yapilan bir arastirmada nullipar
kadinlarin multipar kadinlara gore daha fazla dogum
korkusunu yasadiklari tespit edilmistir?>. Sercekus ve
arkadaslari (2020) tarafindan yapilan diger bir calismada,
dogum deneyimi olmayan, dogumla ilgili olumsuz
hikayeler dinleyen, 6nceki dogum deneyimlerinde
olumsuz sure¢ yasayan kadinlarin dogum korkularinin
yuksek diizeyde oldugu saptamistir8. Erkeklerin dogum
korkusuna yonelik yapilan bir ¢alismada ise, erkeklerin
dogumla ilgili yasadiklari korkularin, anne ve yenidoganin
zarar gormesi, esin acli ¢ekmesi endisesi ve caresizlik
duygusundan kaynaklandig belirlenmistirls,
Arastirmamizda geng kadin (37.86+11.03) ve erkeklerin
(35.54+10.03) gebelik oncesi dogum korkulari orta
diizeyde bulunmustur. Avcibay Vurgeg ve arkadaslarinin
(2021) ayni Olgegi kullanarak yaptiklari ¢alismada
kadinlarda (40.58+9.61) ve erkeklerde (34.89+9.88)
gebelik oncesi dogum korkusu orta diizeyde tespit
edilmistir?®. Ataman ve Berber’'in (2022) yaptiklari
calismada da kadinlarin (37.244+10.02) ve erkeklerin
(30.7849.89) gebelik 6ncesi dogum korkusu orta diizeyde
bulunmustur?’. Stoll ve arkadaslarinin (2014) Gniversite
ogrencileriyle yapmis olduklari diger bir ¢calismada ise her
iki cinsiyette dogum korkusu diizeyinin benzer ve orta
duzeyde oldugu tespit edilmistir®. Tiirkiye, Norveg ve
Finlandiya’da farkh bir orneklem grubu olan gebelerle
yapilan calismalarda, kadinlarda dogum korkusu orta
dizeyde (46.4-68.3) bulunmustur2s-30, Calisma
sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglara gore, geng kadinlarda ve erkeklerde gebelik
oncesi dogum korkusunun orta diizeyde olmasi 6nemli ve
iyi yonde olumlu bir bulgudur. Saglik alaninda 6grenim
goren genglerin gebelik ve doguma yonelik ders
kapsaminda aldiklari egitimin siirece yonelik ne olacagi,
neler gelisebilecegi konularinda bilgi ve farkindaliklarini
saglayarak dogum korkusunu 6nemli Olglide azalttig
disiinilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin erkeklere
gore daha fazla dogum korkusu yasadiklari ve bu
durumun kadinlarda gebelik deneyiminin olmamasindan,
sosyal cevresindeki bireylerden doguma iliskin olumsuz
hikayeler  dinlemelerinden  ve  onceki  dogum
deneyimlerinde  olumsuz  slire¢  yasamalarindan
kaynaklandigini diistindirmektedir.

Arastirmada, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliminde
O0grenim goren geng erkeklerin gebelik 6ncesi dogum
korkusu Hemsirelik boélimiinde 6grenim goren geng
erkeklerden  ylksek  bulunmustur. Kapisiz  ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklari galismada, Hemgirelik
bolimu erkek 6grencilerinin kadin sagligl ve doguma
iliskin aldiklari derslerin doguma yonelik daha gergekgi bir
bakig agisi kazanmalarinda, dogumu mucizevi bir deneyim
olarak gormelerinde ve dogum korkusunun kismen
azalmasinda etkili olabildigini gostermislerdirt. Kadioglu
ve Sahin’in  (2019) vyaptiklan diger bir g¢alismada,
ogrencilerin herhangi bir doguma sahit olmalarinin
dogum ile ilgili distincelerini dogrudan etkiledigini tespit
etmiglerdir3l. Profesyonel agidan dogumla ilgili egitim
alan bireylerin dogum korkusunun azaldig
bildirilmektedir?2. Bu sonuglara gére hemsirelik
bolimiinde 6grenim goren erkek 6grencilerin doguma
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Tablo 5. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

KGO-DKO EGO-DKO

Bazi Ozellikler Ort SS Analiz p Ort SS Analiz p
Boliim
Hemsirelik 37.50 11.39 31.32 8.16
Saglik Yonetimi 2 40.06 10.47 46.17 11.48
Cocuk Geligim 3 40.78 9.80 40.67 5.13
Beslenme ve Diyetetik * 37.18 9.75 41.60 9.61
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 37.09 10.64 F=0.835 0.559 35,71 8.94 F=10.562 0.000*
Ebelik © 35.82 11.38 - -
Ergoterapi ’ 37.08 12.57 45.25 10,69 1<5
Sosyal Hizmet ® 40.69 13.62 28.00 6.12
Aile Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Fazla * 41.08 11.86 F=3.339 0.037* 37.90 6.30 F=0.398 0.673
Gelir Gider Esit 2 36.59 10.74 1>2 35.56 10.40
Gelir Giderden Az 3 38.35 10.57 34.48 10.93
Gelecekte Cocuk Sahibi Olma Diigiincesi
Evet 37.50 10.64 t=-1.398 0.163 34.33 9.73 t=-2.432 0.018*
Hayir 40.45 11.55 42.40 9.36
Gelecekte Es ile Birlikte Dogum Oncesi Bakim Alma istegi
Evet 38.37 10.88 t=3.058 0.002* 36.10 9.84 t=0.209 0.418
Hayir 29.53 10.45 3.75 10.74

F: Tek Y&nlii Varyans Analizi (ANOVA) t: Bagimsiz Orneklem T Testi Fark: Tukey Testi *: p<0,05

**p>0.05: Katilimcilarin dogum korkusunu istatistiksel olarak etkilemeyen faktorler bulgular boliminin son paragrafinda verilmistir.
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yonelik profesyonel egitim almalarinin ve doguma sahitlik
etmelerinin dogum korkularinin azalmasinda etkili
olabilecegini distindiirmektedir.

Arastirmada geliri giderinden fazla olan geng kadinlarin
gebelik Oncesi dogum korkusu geliri giderine esit
olanlardan yiksek bulunmustur. Literatirde geng
kadinlarda dogum korkusuna iliskin ¢alisma bulgumuzu
tartisacak arastirma sonucu bulunmamaktadir. Bu
nedenle dogum korkusuna yonelik gebeler (zerinde
yapilan arastirma bulgulari kullanilmistir. Giileg ve
arkadaslari (2014) tarafindan yapilan bir ¢calismada; gelir
durumunu iyi olan gebelerin dogum korkusu dlzeylerinin
daha az oldugu tespit edilmistir28. Bilge ve arkadaslarinin
(2022) calismasinda geliri giderinden az olan gebelerin
dogum  korkusu yuksek bulunmustur?*. Calisma
sonuglarimiz literatire gére farklihk gostermektedir. Bu
farkhhgin 6rneklem grubunun bireysel 6zelliklerinden
kaynaklandigi dustntlmektedir. Arastirma sonuglarimiza
gore geliri giderinden fazla olan geng kadinlarin dogumla
ilgili pek ¢ok alandan (aile, sosyal medya, akran vb.)
olumlu ve olumsuz bilgilere ulasmalarinin dogum
korkularini artirabilecegini disiindiirmektedir. Ozellikle
bu tlr durumlar kadinlarda zorunluluk olmaksizin dogum
korkusuna bagh sezaryen ile dogumu tercihine ve
sezaryen oranlarinda artisa da katki saglayabilmektedir.
Turkiye’de tim dogumlar iginde sezaryen orani %52’dir ve
Diinya Saghk Orgiiti 6nerilerine gére bu oran oldukga
yuksek bir bulgudur?’,

Arastirmada gelecekte ¢ocuk sahibi olma diisiincesi olan
geng erkeklerin gebelik oOncesi dogum korkusunun
gelecekte cocuk sahibi olma dislincesi olmayan geng
erkeklerden disik oldugu belirlenmistir. Ataman ve
Berber (2022) ¢ocuk sahibi olmayan ve gelecekte ¢ocuk
sahibi olma duslincesi bulunan erkeklerde mutlaka
dogum  korkusunun  degerlendiriimesi  gerektigini
belirtmislerdir?’. Ayni c¢alismada erkeklerde dogum
korkusunu belirleyen en 6nemli etkenlerden birinin
gelecek yillarda ¢ocuk sahibi olma disincesinin varhg
oldugu wvurgulanmistir??. Bu sonuglara goére geng
erkeklerde  dogum  korkusunu etkileyen  6nemli
faktorlerden birisi gocuk sahibi olma dislincesidir.
Arastirmada ilerde esi/partner ile birlikte dogum 6ncesi
bakima iliskin egitim alma istegi olan geng kadinlarin
gebelik 6ncesi dogum korkusunun ilerde es ile birlikte
dogum Oncesi bakima iliskin egitim alma istegi
olmayanlara gore yiksek bulunmustur.

Glleg Satir'in (2020) galismasinda 6grencilerin “dogum ve
ebeveynlige hazirlik” dersi almadan 6nce gebelik 6ncesi
dogum  korkusu puan ortalamalari  41.70+8.30
bulunurken, egitim sonrasi puan ortalamalari 37.70+9.39
olarak bulunmustur ve dogum oncesi egitim almanin
dogum korkusunu azalttigi belirlenmistir'2, Arastirma
sonuglarimiz literatirle benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglar genclerde ilerleyen siiregte esi/partneri ile
birlikte dogum oOncesi egitim alma isteginin potansiyel
dogum korkusundan kaynaklandigini ve profesyonel
gebelik/doguma iliskin partnerle birlikte egitimin giftlere
glven-konfor saglayacagini distindiirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada geng¢ kadin ve erkeklerin gebelik 6ncesi
dogum korkusunun orta dizeyde oldugu belirlenmistir.
Arastirmada geliri giderinden fazla olan, esi/partner ile
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birlikte dogum 6ncesi bakima iliskin egitim alma istegi
olmayan geng kadinlar ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimiinde 6grenim goren ve gelecekte gocuk sahibi
olma distincesi olmayan geng erkeklerin gebelik dncesi
dogum korkulari yliksek bulunmustur. Genglerde gebelik
oncesi dogum korkusunun 6nlenmesi igin; egitim diizeyi,
sosyo-ekonomik durum, dogum 0Oncesi ve ebeveynlige
hazirhk egitimleri gibi dogum korkusunu etkileyebilecek
faktorlerin  belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinarak
ortaya ¢ikabilecek dogum korkusunun azaltilmasi, saglik
profesyonellerince (hemsire vb) bilgi dizeyinin artirilmasi
ve farkindaligin saglanmasi icin egitim/danismanlik
faaliyetlerinin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.
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Case report

Nursing Care of an Elderly Woman with Type Il Diabetes
According to Orem's Self-Care Deficit Theory

(o )

Samineh ESMAEILZADEH?, Ahmadu INUWA?

ABSTRACT

Orem's self-care deficit nursing theory (SCDNT) is well-known and
applied in nursing practice worldwide. Many researchers have
commended SCDNT for improving patients' health outcomes
through nurses' contributions. This case study provides a chance to
comprehend the practical implementation of theory-based nursing
practice in a care setting. Information regarding the patient was
gathered through Orem's conceptualization as a guide; Mrs. Y is 63,
in late middle age, with type 2 diabetes. Three health deviations
self-care requirements emerged as the main aim for the patient's
family in seeking assistance. The highest blood glucose value during
the study was 211 mg/d|, and the average following management
was 118 mg/dl. She was on the partially compensatory nursing
system, and after applying SCDNT, her intended nursing care
outcomes were achieved. The family members were encouraged to
support her in regaining more energy and blood sugar level control,
which are vital for her future progress and lifestyle modifications
for diabetes management. Nurses can apply SCDNT to implement,
monitor, and evaluate nursing interventions in clinical practice. It
offers a practice update that ensures accountability following
practical interventions in managing chronic conditions like T2DM.
Keywords: Case study, older woman, Orem's theory, self-care, type
Il diabetes mellitus.

oz

Orem'in Oz Bakim Eksikligi Kuramina Gére Tip Il Diabete
olan Yagh Bir Kadinin Hemgirelik Bakimi

Orem’in 6z bakim eksikligi teorisi, hemsirelik uygulamalarinda gok
uygulanan bir teoridir ve birgok arastirma, hemsirelik bakiminda,
Orem’in 6z bakim eksikligi teorisinin hastalar tizerinde olumlu sonug
biraktigini ortaya koymustur. Bu vaka calismasi, teoriye dayali
hemsirelik uygulamalarinin bir bakim ortaminda pratik olarak
uygulanmasini kavrama sansi saglar. Hastaya iligkin bilgiler Orem'in
rehber niteligindeki kavrami araciligiyla toplanmistir. Bayan Y, 63
yasinda ve tip 2 diyabet hastasidir. Ug saglik sapmasi icin 6z bakim
gereksinimleri, hastanin ailesinin yardim aramasindaki ana amag
olarak ortaya ¢ikmistir. Calisma sirasinda en yiiksek kan glikoz
dizeyi 211 mg/dl, yonetimden sonraki ortalama 118 mg/dl olarak
belirlenmistir. Kismen telafi edici hemsirelik sisteminde olan
hastada, Orem’in 6zbakim eksikigi teorisi uygulandiktan sonra
amaglanan hemsirelik bakim sonuglarina ulagilmistir. Aile tyeleri,
gelecekteki ilerlemesi ve diyabet yonetimine yonelik yasam tarzi
degisiklikleri igin hayati 6nem tasiyan daha fazla enerji ve kan glikoz
dizeyi kontrolini  yeniden kazanmasi  konusunda onu
desteklemeye tesvik edildi. Hemsireler, klinik uygulamada
hemsirelik mudahalelerini uygulamak, izlemek ve degerlendirmek
icin Orem’in 6z bakim eksikligi teorisini uygulayabilirler. Bu teori, Tip
Il diyabet gibi kronik hastaliklarin yénetiminde pratik midahalelerin
ardindan hesap verebilirligi garantileyen bir uygulama giincellemesi
sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Orem teorisi, 6zbakim, tip Il diyabet, vaka
galismasi, yasl kadin.
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INTRODUCTION

The Dorothea E. Orem self-care deficit nursing theory
(SCDNT) is well-known and applied in nursing practice
across the globel; many researchers have commended
SCDNT for improving patients' health outcomes through
nurses' contributions?. There is literature evidence that
shows researchers applied the theory in conducting several
studies related to chronic conditions using intervention
designs with an emphasis on using the theory as a teaching
strategy for self-care; this includes Migraine3?,
hypertension®, myocardial infarction®, multiple sclerosis”8
osteoporosis®, and type Il diabetes mellitus [T2DM]0-16,
Others used non-experimental study designs, including
correlational, descriptive, and predictive studies’-19,
However, there is scarce literature, especially using a case
study approach for chronic conditions; the literature search
indicates a case study on Psychiatric?0, stroke?!, and T2DM
patients??, and the studies were conducted in Pakistan, the
USA, and Hong Kong. Therefore, there is a need for more
studies using a case study approach, especially in Northern
Cyprus.

Aim

The study aimed to show how nurses can apply Orem's
theory to manage T2DM. This helps us comprehend how
theory-based nursing, specifically SCDNT, is used in real-
world care settings.

CASE

Information regarding Mrs. Y is gathered through Orem's
conceptualization as a guide. After consenting and agreeing
to give the needed information, the Orem's three steps of
nursing process was initiated.

Step 1: Diagnosis and Prescription

Basic Conditioning Factors

Mrs. Y is 63, female, in the late middle age stage; she is a
widow with two children, both males, who are employed.
Her husband died a few years ago. She is Turkish and
Cypriot, and she practices the Islamic religion. Mrs. Y has
T2DM, diagnosed more than 20 years ago. The highest
blood glucose value during the study period was 211mg/dl,
and the average reading following management was
118mg/dl. The patient has health insurance, which she uses
to access medications. When asked about the children's
perception of the current condition of their mother, they
expressed concern for her fatigue and frequent elevation of
her blood glucose level.

Calculating the Therapeutic Self-Care Demand

With the help of her children, the nurse lists numerous
procedures that must be followed to fulfill Mrs. Y's universal
developmental and health-related self-care requirements.
The important drivers of the two core self-care
requirements of maintaining a sufficient food intake and a
balance between activity and relaxation are her health state
and health system characteristics (including prior treatment
modalities). Three health deviation self-care requirements
emerged as the main focus for the patient's family in seeking
assistance:
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Persistent blood glucose elevation

Understanding the effects and outcomes of pathological

conditions

Implementing the diagnostic and therapeutic procedures

that have been medically prescribed
As an illustration, a particularized self-care requirement
(PSCR) was given, along with the measures taken to enhance
Mrs. Y's health and well-being:
PSCR: maintaining blood glucose levels within the normal
range through increased blood glucose monitoring, making
wise healthy eating decisions, and increasing activity. Mrs.
Y's blood sugar level reduced due to achieving the PSCR, a
linked goal that encouraged her to practice self-care. The
strategies used to reach the PSCR include the specific steps
listed below:
Blood glucose monitoring was increased to a 6-hour daily
interval to maintain blood sugar levels at 140 mg/dl two
hours after the main meal and 100 to 110 mg/dl when
fasting; preparation portion sizes of meals were adjusted to
suit the patient's condition.
Mrs. Y made healthy food selections with the help of the
clinic's dietician's advice, including suggestions on arranging
family meals with healthy food options.
Mrs. Y increased her exercise to 150 minutes per week of
moderate-intensity activity. To ensure the patient reached
the desired level of physical activity, she was educated on a
step-walking program to improve her activity. Using a
pedometer while walking and checking the results three
times per week helped determine patient success.
Determining Self-Care Agency (SCA)
Monitoring blood glucose level: Mrs. Y does not possess the
necessary capabilities of knowing, deciding, and performing
blood glucose tests. During the early days of her diabetes
diagnosis, she measured her blood glucose. Still, because of
her advanced age, the children took over measuring and
monitoring blood sugar levels. The children helped maintain
PSCR levels at 140mg/dl following the main meal and at
100-110 mg/dl while fasting.
Dietary habits and practices: Details about Mrs. Y's
awareness of healthy eating habits, including shopping
habits and cultural customs that can influence her food
choices, were requested. Based on her response, the
patient knows her foods and resources for proper dietary
practices.
Before the recent frequent elevation of blood glucose levels
and fatigue, Mrs. Y liked to walk and felt secure in her
surroundings. She is aware of proper foot care because both
feet appear normal without signs of diabetic foot
complications.
Self-Care Limitations
Regarding the knowledge and decision-making around
managing fatigue and blood glucose monitoring, Mrs. Y has
self-care limitations. The nurse and patient determine the
existence of a self-care deficiency through a study of self-
care agencies in the PSCR, which leads to establishing a
legitimate nursing that needs a nursing system.
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Step 2: Design and Plan of Nursing System

Based on the constraints of the patient's ability to care for
herself, coaching and supporting techniques were
developed by constructing a supportive educative nursing
system. The design involves planning her activities to meet
the PSCR with nurse guidance and monitoring to ensure
nursing roles.

Step 3: Treatment, Regulation, Case Management,
Control/Evaluation

Mrs. Y and the nurse began implementing their agreed-
upon actions. The nurse maintains close supervision of Mrs.
Y as she completes the actions as agreed. Interpersonal
interactions are crucial as the nurse assesses Mrs. Y's
progress through the steps; this continues with ongoing
design and role prescription reviews until the patient's
demand for therapeutic self-care decreases and a self-care
agency is established. Tables 1 to 3 present the universal,
the health-deviant, and the developmental self-care
requisites with the corresponding self-care agency and the

nursing actions.

Table 1. Universal Self-Care Requisites, Self-Care Agency, And

Nursing Actions

Universal Self-
care requisites

Self-care
agency/actions

Nursing agency/actions

Need for air

Mrs. Y breath
spontaneously,
with no signs
suggestive of
respiratory
compromise

She was encouraged to
continue the normal
breathing process.

Need for water

Mrs. Y has
decreased water
intake because of
frequent urination

The patient is encouraged to
take more fluid despite
frequent urination to avoid
dehydration.

Need for food

Mrs. Y's food
intake decreased
because of fear of
increased blood
glucose levels.

She was encouraged to take
meals according to the
dietician's plan and to
monitor her blood sugar
continuously.

that is restricting
her participation in

Elimination Mrs. Y needs The patient was encouraged
assistance because to continue taking
of frequent voiding | antidiabetic drugs and was
associated with her | served as a bed urinal when
condition. necessary.

Activity/rest Mrs. Y has fatigue She was encouraged to do

passive exercise in bed and
later move out of bed for a

the activity short walk as her condition
improved.
Social interaction | Mrs. Y has The patient is encouraged to
decreased social allow family and friends to
interaction visit her.

Prevention of
hazards

Mrs. Y's fatigue
may predispose
her to falls and risk
of injury

She was encouraged to
move after feeding and
needs assistance during the
walk.

Promotion of
Normalcy

Unable to maintain
some activities of
daily living and
social interaction

The patient is assisted and
encouraged to maintain a
dietary regimen and
treatment plan that will help
in overcoming fatigue,
hence improving the
patient's energy for
participation in ADL and
social interaction.
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Table 2. Health Deviant Self-Care Requisites, Self-Care Agency,
And Nursing Actions

Health deviant Self-care Nursing
self-care agency/actions agency/actions
requisites
Compliance She believes that | The patientis
with a medical taking encouraged to
plan medication and continue adhering to
controlling her prescribed drugs and
diet would help. diet for proper blood
glucose control.
Lifestyle Inability to She was counselled,
modification to handle a lifestyle | and family members
account for change. are further
modifications in encouraged to support
the patient's her in regaining her
health and abilities as soon as she
treatment plan. follows the treatment
instructions.
Self-image The patient The patient is
modification to perceives thatin | encouraged to
accommodate her condition, perform minor
changes in only rest is movements and
health status beneficial. As activities to the best of
such, she her ability to improve
adapted to her health and help
limited activity her regain everyday
and mobility. living skills.
Awareness of Not fully aware Knowledge about
issues and of reconciling reconciling her diet,
potential dietary regimen, drugs, and blood sugar
problems drugs, and blood | monitoring was
related to the sugar provided.
treatment monitoring.
regimen

Table 3. Developmental Self-Care Requisites, Self-Care Agency
And Nursing Actions

Developmental self- Self-care Nursing
care requisites agency/actions | agency/actions
Maintenance of the Unable to The patient is
environment perform encouraged and
(developmental) toileting, assisted in
bathing, and toileting, bathing,
dressing and dressing.
because of
fatigue
Prevention/managing | The patient Assist the patient
the circumstances fears that she to move out of bed
affecting the normal may never be and encourage
development able to restore social interaction
her abilities with family and
and enjoy life friends.
fully again.

DISCUSSION

By strengthening the client's SCA within a care management
plan, the SCDNT presents a comprehensive discipline-
specific paradigm to support high-quality nursing practice?;
this happened in Mrs. Y's case using the critical nursing
operations specified in Orem's theory (diagnosis,
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prescription, treatment or regulation, and case
management). This case study shows how the utilization of
SCDNT enhanced the management of chronic disease, a
growing concern®24, among which diabetes mellitus is one.
The study also demonstrated how theory-based practice
could make nurses more accountable and operate under the
professional ideal of providing high-quality, compassionate,
and efficient care. Chiu Yip’s? asserts that no matter what
direction social change may take nursing, the ideas
advanced by Orem's nursing theory will always be valid and
applicable. The application of the theory in managing a
T2DM was practical. It helped achieve the management
goal, which affirmed the assertion that SCDNT could be
applied to manage chronic disease in various healthcare
settings. It is ideal due to its ability to provide a sufficient
reason, conciseness, and ease of application’- The theory
provides an explicit plan for coordinating nurse-patient
interactions. It outlines the steps that the nurse and the
patient must follow to guarantee the goal of improving the
patient's SCA. Orem asserts that patients want to take care
of themselves by taking as much responsibility for their care
as possible; if such occurs, they can heal more rapidly and
completely. Her theory is highly relevant and applicable to
various patients. It defines terms like self-care, self-care
deficit, and nursing systems, all crucial for those who want
to start working as nurses. The article focused on the
application of SCDNT to a partially compensatory older
woman with T2DM; the application of the theory enables
the achievement of goals set for the patient, and it is
concluded that nurses can apply SCDNT to nursing practice
in different settings to implement, monitor, and evaluate
nursing interventions. It will ultimately offer a practice
update that ensures accountability following practical
interventions by nurses in managing chronic conditions like
T2DM.
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