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ABSTRACT

Introduction: This study was conducted to examine the effect of using virtual reality goggles on anxiety, depression and
caregiving burden in relatives of palliative care patients.

Methods: The study was conducted in a training and research hospital between May 2023 and January 2024 using a
quasi-experimental design with a pretest-posttest with control group. The study involved 42 patient relatives (21 control
group, 21 intervention group) who accompanied their patients in the palliative care unit. Data were collected using a
descriptive information form, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale and Zarit Burden Interview. Participants in the
intervention group were shown videos accompanied by relaxing music using virtual reality goggles in a total of 10
sessions for a week.

Results: Beck Depression (p=0.025; Z=-2.247) and Beck Anxiety (p=0.017; Z=-2.392) scales posttest scores of the
intervention group decreased significantly compared to the pre-test scores. Zarit Burden Interview scores decreased, but
this decrease was not significant (p=0.139; t=1.542). It was found that there was no significant difference between the
pre-test and post-test scores of the control group on all scales (p>0.05). In the intergroup comparison, it was found that
there was no statistically significant difference between the Beck Depression Scale (p=0.155; t=-1.450), Beck Anxiety
Scale (p=0.351; U=183.50) and Zarit Burden Interview (p=0.928; t=0.090) posttest scores of the intervention and control
groups.

Conclusion: It was determined that the use of virtual reality goggles helped to decrease the depression and anxiety levels
of patient relatives. However, it was found that it did not have a significant effect on the burden of care.

Keywords: Anxiety, Caregiver burden, Depression, Palliative care, Virtual reality

OZET

Giris: Bu arastirma, palyatif bakim hastalarinin yakinlarinda sanal gerceklik gozligii kullanimimin anksiyete, depresyon
ve bakim yiikii iizerine etkisini incelemek amaciyla yiriitiilmiistiir.

Yontem: Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir tasarimla, Mayis 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda
bir egitim ve aragtirma hastanesinde yiiritilmistiir. Caligmaya palyatif bakim tnitesinde yatan hastasina refakat eden 42
hasta yakini (Kontrol grubu=21, midahale grubu=21 kisi) dahil edilmistir. Veriler; tanitic1 bilgi formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi kullamlarak toplanmistir. Miidahale grubundaki
katilimeilara; bir haftaya yayilmis, toplam 10 oturumda sanal gerceklik gozliigiiyle rahatlatici miizik esliginde videolar
izletilmistir.

Bulgular: Mudahale grubunun; Beck Depresyon (p=0.025; Z=-2.247) ve Beck Anksiyete (p=0.017; Z=-2.392)
6lceklerinin son test puanlarinin 6n test puanlarina gore anlamli diizeyde distiigii saptanmustir. Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi puanlarinin diistiigii ancak bu diisiisiin anlaml1 olmadig tespit edilmistir (p=0.139; t=1.542). Kontrol grubunun,
tim Olgeklerden almis oldugu 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Gruplar arast karsilastirmada ise miidahale ve kontrol grubunun Beck Depresyon Olgegi (p=0.155; t=-1.450), Beck
Anksiyete Olgegi (p=0.351; U=183.50) ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (p=0.928; t=0.090) son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Sonug: Sanal gerceklik gozliigii kullaniminin; hasta yakilarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin diismesine
yardimce1 oldugu belirlenmistir. Ancak bakim yiikii tizerinde, anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bakim verici yiikii, Depresyon, Palyatif bakim, Sanal gerceklik
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii, her y1l yaklasik 56.8 milyon kisinin palyatif
bakima gereksinim duydugunu bildirmektedir (World Health
Organization, 2020). Palyatif bakim siireci hem hasta bireyi hem
de yakinlarini pek ¢ok yonden etkilemektedir (Bilgehan ve inkaya,
2021). Hasta yakinlari, palyatif bakim siirecinde hastalarinin
informal bakim verme sorumlulugunu istlenmektedirler. Bakim
verme sorumlulugu, hasta yakmlart {izerinde bir yiik
olusturmaktadir (Egici ve ark., 2019). Bakim verme roliiniin
zamanla artan sorumluluklari; bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ckonomik yoOnlerden olumsuz sekilde etkileyebilmektedir
(Egici ve ark., 2019; Karakaya ve Isikhan, 2020). Bakim verme
siirecinde hasta yakinlar1 sosyal yasantidan uzaklagma, rutin
yasam diizeninin bozulmasi, ekonomik sikinti, yorgunluk,
halsizlik, tiikenmislik, keder, c¢aresizlik, stres, bas etmede
zorlanma gibi sorunlarla sikca karsilasabilmektedirler (Ersoy ve

ark., 2023; Turgut ve Soylu, 2020).

Palyatif bakimda hasta yakmlarmm bakim verme yiikiiniin
oldukca yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bilgehan ve Inkaya,
2021; Ozcelik ve Ekiz, 2024). Bu yiik, bakim siiresi uzadikca
giderek artmaktadir (Egici ve ark., 2019). Bakim yiikiindeki artis,
ayn1 zamanda hasta yakinlannin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin artmasma neden olmaktadir (Duracak ve Ozmen,
2023; Perpifia-Galvaii ve ark., 2019). Ahmad Zubaidi ve
arkadaslarmin  (2020) palyatif bakim {initesinde yiirlitmis
olduklart ¢alismada, bakim yiikii yasayan informal bakim
verenlerde yilksek oranlarda depresyon (%76.5) ve anksiyete
(%71.6) belirtileri tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda palyatif
bakim hastalarin  yakinlarinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu bildirilmektedir (Gotze ve
ark., 2018; Ullrich ve ark., 2017). Bakim verenlerin anksiyete ve
depresyon yoniinden degerlendirilmesi, gereksinimlerine gore
psikososyal destek saglanarak bakim yiikiiniin hafifletilmesi
gerekmektedir (Baudry ve ark., 2019; Bilgehan ve Inkaya, 2021;
Ersoy ve ark., 2023). Literatirde palyatif bakim hasta yakinlariimn
desteklenmesi amaciyla ¢esitli miidahaleleri iceren ¢aligmalar yer
almaktadir. Karabuga Yakar ve arkadaglarinin (2023) yaptig1 bir
calismada; meditasyon temelli mandala programinin, palyatif
bakim initesindeki kanser hastalarinin bakicilarinda  stres,
depresyon ve anksiyete seviyelerini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Ayrica farkindalik temelli sefkatli yagam egitiminin,
palyatif bakim hastalarinin bakim vericilerinde duygusal tilkenme
diizeylerini azalttig1 saptanmistir (Kili¢ ve ark., 2024). Diger bir

calismada ise aile miizik terapisinin, bakim verenlerin bakim

yukunl azaltmada énemli bir etkisi oldugu belirlenmistir (Ma ve
Bai, 2024). Bu bulgular, hasta yakinlarina yonelik destekleyici
mudahalelerin etkisini ortaya koymakta olup, sanal gerceklik (VR)
gibi yenilikci teknolojilerin de bu surecte 6nemli bir rol

oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Sanal gercgeklik (Virtual Reality/ VR), bir kisinin sanal bir ortamda
aktif bir katilimer haline geldigi, etkilesimli bir dikkat dagitma
bicimi olup, bireyleri tibbi ortamdan gorsel olarak izole ederek,
bireylerin  hos  uyaranlara  odaklanmalarma  yardimci
olabilmektedir. Bu durum bireylerde olumsuz duygular1 azaltmay,
olumlu duygulari ise uyarmay1 desteklemektedir (Chirico ve ark.,
2020; Wong ve ark., 2021). Bu amagla klinik ortamlarda sanal
gerceklik teknolojisi siklikla kullanilmaktadir (Johnson ve ark.,

2020; Nwosu ve ark., 2024; Sun ve Francis, 2024).

Yapilan ¢aligmalarda sanal gerceklik teknolojilerinin kullanimi ile
inmeli hastalarin yakinlarinda bakim yiikii, depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin azaldig: bildirilmistir (Batool ve ark., 2022;
Sukadiono ve ark., 2025). O’Connor ve arkadaglarmm (2014)
calismasinda ise sanal gergeklik teknolojisinin, demans
hastalarinin bakim vericilerinde depresyon diizeylerini azalttig1

saptanmugtir.

Calismamizin ortaya ¢ikis noktasini; palyatif bakim {initesindeki
hasta yakinlarmi bulunduklart stresli ve karmasik ortamdan VR
teknolojisi yardimiyla uzaklagtirma fikri olusturmustur. Hem
ulusal hem de uluslararas literatiirde, VR teknolojisinin palyatif
bakim hastalarinin yakinlariyla birlikte ele alindigi calismalar
oldukga simirhidir (Nwosu ve ark., 2024; Ordu ve Yilmaz, 2024).
Bu caligma, palyatif bakim hastalarinin yakinlarinda VR gozliigii
kullaniminin; anksiyete, depresyon ve bakim yiikii iizerine etkisini

incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin hipotezleri sunlardir;

Hi: VR gozligi kullanimi sonrasi, midahale grubundaki hasta
yakinlarmin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalari kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

H2: VR gozligi kullanimi sonrasi, miidahale grubundaki hasta
yakinlarinin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Hs: VR gozligi kullanimi sonrasi, miidahale grubundaki hasta
yakinlarmin Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Usta, P., and Kurtgoz, A. (2025). The effect of using virtual reality goggle on anxiety, depression and caregiving burden in relatives of palliative care 2

patients. Artuklu Health, 11, 1-9. https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1630347
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2. Yontem
2.1. Aragtirmanin Tiirii

Bu aragtirma, 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel desende

ylrttilmustiir.
2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamam

Aragtirma, 15.05.2023-22.01.2024 tarihleri arasinda, Orta
Karadeniz Bolgesindeki bir ilde bulunan bir egitim ve arastirma

hastanesinin palyatif bakim {initesinde gergeklestirilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; ¢calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde, bir egitim
ve aragtirma hastanesinin palyatif bakim initesinde yatan
hastasina refakat eden hasta yakinlari olusturmustur. Orneklem
biyiikliigli, giic analizi G*Power paket programu kullanilarak
hesaplanmistir. Gii¢ analizinin gerceklestirilmesinde; arastirma
olanaklart ve literatiirde Onerilen minimum giic degeri dikkate
alinmistir (Cohen, 1988; Verma ve Verma, 2020). 0.80 etki
biyiikligii (d), 0.80 gilic degeri ve 0.05 anlamlilik diizeyinde
gerceklestirilen gili¢ analizi sonucunda katilimci sayisinin 42
(Kontrol ~ grubu=21; miidahale grubu=21 kisi) oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas tistii
olma, arastirmaya katilmaya goniillii olma, hastanin bakimini en
cok tstlenen kisi olma, okuma-yazma bilme, veri toplama
formunda yer alan sorulart cevaplamaya veya VR gozligiiniin
kullanimina engel olusturacak zihinsel, gorsel, isitsel ve
konugmaya iligkin bir engelin olmamasi1 ve Tiirkge dilini
bilmesiydi. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise dahil edilme
kriterlerini karsilamama, profesyonel bir psikolojik destek veya
tedavi alma, bulasici goz, kulak, deri hastaligi veya vertigo
tanisinin Olmasiydi. Refakat ettigi hastanin 6limii veya bagka bir
birime sevki durumunda katilimcilar arastirma  disinda
tutulmustur. Toplamda 64 hasta yakiniyla iletigsime gegilmis olup,
13 hasta yakini ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemis, 9 hasta yakini
ise galigmaya katilim gosterdikten sonra gesitli nedenlerden (VR
g06zlik kullanimma devam etmek istememe, hastasinin bagka bir
birime sevk edilmesi) dolay1r arastirmadan ayrilmislardir.
Arastirma, miidahale grubunda 21 ve kontrol grubunda 21 olmak

tizere toplam 42 katilimc ile tamamlanmustir.
2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanim verileri; tanitic1 bilgi formu, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi (ZBVYO) kullanilarak toplanmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu
form; hasta yakimlarinin sosyodemografik 6zellikleri ve bakim
verme siireglerine  yonelik durumlari  belirleyici  sorular

icermektedir (Duman ve Ozdelikara, 2022; Egici ve ark., 2019).

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan,
bireylerin anksiyete belirtilerinin sikligini belirlemek amaciyla
gelistirilen 6lgek, dortlii Likert tipinde ve 21 madde icermektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi, Ulusoy ve arkadaslari
(1998) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin alt boyutu
bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 63 puan
alinabilmekte olup, elde edilen puan bireyin yasadig1 anksiyetenin
siddetini yansitmaktadir. Olgekten alinan puan artis gosterdikge,
anksiyetenin siddeti artmaktadir. Olgegin Tiirkce formunun
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.88 olarak bildirilmigtir
(Ulusoy ve ark., 1998). Bu ¢alismada Cronbach Alpha givenirlik

katsayis1 0.76 olarak saptanmugtir.

Beck Depresyon Olgegi: Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan
depresif belirtilerin varligin1 belirlemek amaciyla gelistirilen
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi, Hisli (1988)
tarafindan yapilmistir. Olgek, 21 maddeden olusan dortlii Likert
tipindedir. Olgek uygulanirken katilimcidan, son bir hafta icinde
kendisini nasil hissettigini en iyi sekilde ifade eden segenegi
isaretlemesi istenmektedir. Her bir maddeye 0 ile 3 arasinda puan
verilmekte olup, alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
63'tlir. Toplam puanin yiiksekligi, depresyon siddetinin artigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce formunun Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist 0.74 olarak (Hisli, 1988), bu ¢alismada ise

0.75 olarak saptanmustir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi: Olgek, bakim gereksinimi
duyan bireylere bakim veren kisilerin yasadigi bakim verme
giicliiklerini degerlendirmek amaciyla Zarit ve arkadaslart (1980)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi, Inci ve Erdem (2008) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgek, 22 maddeden olusan besli Likert tipi bir 6lgektir. Olgekten
elde edilecek puan; 0 ile 88 arasinda degismektedir ve elde edilen
yiiksek puan, bakim verenin bakim verme sirasinda yasandigi
stkintinin  yilksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin Tiirkge
formunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.95 olarak
bildirilmistir (Inci ve Erdem, 2008). Bu ¢alismada ise 0.72 olarak

saptanmugtir.
2.5. Midahale ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiiriitiildiigii palyatif bakim iinitesinin yalnizca 9

yatak kapasitesinde olmasi nedeniyle tiim katilimcilar gruplara ilk
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basgta atanamamistir. Bu nedenle her bir grupta 21°er katilimci
sayisina ulasincaya kadar iiniteye yatigt yapilan hastalarin
yakinlar1 benzer 6zelliklerde olacak sekilde arastirmaci tarafindan
gruplara dahil edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan
hasta  yakmlart  tanitict  Ozellikleri  yoniinden  farklilik
gostermemektedir (Tablo 1). Miidahale ve kontrol grubuna alinan
hasta yakinlarma veri toplama araglart On test amaciyla
uygulannustir.  Oncelikle VR gozliigii ile hasta yakinlarina
izletilmesi planlanan tim yonlu izleme (360 derece) agisina sahip
videolar arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Arastirmada
kullanilan gozliigiin  kulaklikli  6zellikte olmast nedeniyle
rahatlatic1 miizik fonuna (ney sesi, yagmur sesi vb.) sahip videolar
tercih edilmistir. Video igerikleri doga (orman, deniz kenari,
gokyuzi vb.), turistik yerler (Maldivler vb.) ve dini yerler (Kabe,
tarihi camiler vb.) olmak {izere ii¢ ana kategoriye ayrilmistir.
Sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak doga goriintiileri ve doga
seslerinin bireylerin rahatlamasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Annerstedt ve ark., 2013; Lee ve Kang, 2020). Bu baglamda,
arastirmada bireylerin rahatlamasina yardimci olabilecek ve
onceki caligmalarda kullanilan benzer igeriklere sahip videolar
tercih edilmistir. Bir proje kapsaminda yapilan bu arastirmada,
cesitli nedenler ve mevcut kosullar (Proje siiresinin 12 ay ile sinirli
olmasi, ¢alismanin gergeklestirildigi palyatif bakim {initesinin
yalnizca 9 yatak kapasitesine sahip olmasi ve {initede yasam sonu
bakim verilen hastalarin kritik durumda olmasi) g6z oniinde
bulundurularak oturumlarin kisa stirede yogun bir program olarak
yapilmasi planlanmigtir. Bu dogrultuda midahale grubunda
bulunan her bir hasta yakinina 1 haftaya yayilmis 10 oturum
(Gunde sabah ve aksam olmak iizere en fazla 2 oturum) boyunca
VR gozligi ile videolar izletilmistir. Katilimeilara video igerikleri
hakkinda bilgi verilmistir. Hangi igerikte videonun izlenecegine
katilimcilar karar vermis ve istedikleri zaman farkli bir videoya
gecis yapabilmislerdir. VR gozliigiin uzun siireli kullanimina bagl
bas donmesi gelisebildigi i¢in video izleme siiresi her katilimcida
esit siireli gergeklesememistir. Bu nedenle video izleme siiresine
katilimcilar karar vermistir. TUm oturumlarda video izleme siresi

6-19 dakika arasinda sirmiistiir.

Katilimcilar arasinda her gegiste gozligiin ylize temas eden
boliimiine tek kullanimlik gozliik pedi yerlestirilmistir. Bununla
birlikte kulaklik bolimii antiseptik soliisyonlu pamuk ile
silinmigtir. Hasta yakinlarinin  konforunu saglamak igin
miidahaleler, {inite igerisinde yer alan dinlenme odasinda
gergeklestirilmistir. Uygulama esnasinda odada yalnizca hasta
yakim1 ve arastirmact bulunmustur. On oturum sonrasinda

katilimcilara veri toplama araglari son test amaciyla tekrar

uygulanmistir.  Kontrol grubunda bulunan hasta yakinlarina
herhangi bir miidahale yapilmamis, bir hafta sonra son testler

uygulanmustir.
2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) V.25 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk normallik testi ile belirlenmistir. Verilerinin analizinde
gruplar arasi karsilastirma igin Bagimsiz iki Ornek T testi ile
Mann Whitney U testi; grup i¢i zamana gore 6lgek puanlarindaki
degisimi degerlendirmek igin Esli Iki Ornek T testi ile Wilcoxon
Isaretli Sralar testi kullanilmistir. Analiz sonuglar nicel veriler
icin ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
seklinde, kategorik degiskenler igin frekans (yiizde) seklinde
sunulmustur. Kullanilan 6lgeklerin giivenilirligi Cronbach Alpha

ile analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi, 0.05 olarak alinmustir.
2.7. Arastirmamn Etik Yonii

Calismaya baslamadan o6nce Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni
(Tarih: 06.04.2023, Say1 no: 2023/55) ve ilgili hastanenin bagh
oldugu Amasya Il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (Tarih:
09.05.2023, Say1 no: E-91196320-773.99-215136652) almmustir.
Bununla birlikte veri toplama aracglart uygulanmadan once
katilimcilara ¢aligmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verilmis
olup, sozli bilgilendirilmis onamlar1 alimmigtir. Aragtirma
tamamlandiktan sonra kontrol grubunda bulunan hasta yakinlarin
biiyiikk bir ¢ogunlugunun ¢esitli nedenlerle (Hastasinin oliimii,
bagka birime sevk edilmesi, evine nakledilmesi) palyatif bakim
initesinden ayrilmis olmalar1 nedeniyle VR gozlik kullanimi

mudahalesi kontrol grubuna yapilamamustir.
3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hasta yakmlarinin tanitici bilgileri
Tablo 1°de sunulmustur. Miidahale grubunda yer alan hasta
yakinlariim  %57.1’inin  kadm, %33.3%lnin ilkokul mezunu,
%33.3’liniin ev hanimi, %47.6’smn1n bakim verdigi bireyin ¢ocugu
oldugu, %90.5’inin giinliik bakim siiresinin 19-24 saat ve yas
ortalamasinin ~ 46.80£16.65 oldugu belirlenmistir.  Kontrol
grubundaki hasta yakinlarin ise %66.7’sinin kadin, %38.1’inin
ilkokul mezunu, %42.9’unun ev hanimi, %85.7’sinin bakim
verdigi bireyin ¢ocugu oldugu, %66.7’sinin giinliik bakim
siiresinin 19-24 saat ve yag ortalamasmnin 47.66+12.53 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hasta yakinlar cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, bakim verilen kisi ile
yakinlik derecesi, bakim verme siiresi ve glinde ortalama bakim
verme siiresi gibi Ozelliklerine gore farklilik gdstermemektedir
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Midahale Kontrol

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Beck Anksiyete Olcegi
On Test ve Son Test Puanlarmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi (n=42)

Miudahale Kontrol
Grubu Grubu
.. Test
Olgek Puam Ortanca Ortanca L
(Min-Maks)  (Min-Maks) ~ Degeri/p
Ort+SS Ort+SS
. 13 (1-52) 15 (2-37) U=218.0
On Test
14.71+11.89 13.90+8.41 p=0.950
7(0-33) 11 (0-36) U=183.50
Son Test
on 1es 9.14+7.76 12.28+9.44 p=0.351
L 7=-2.392 t=1.595
Test Degeri/p 0=0017 0=0.126

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Z=Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi, t=Esli iki Omek T Testi, U=Mann Whitney U Test Istatistigi, p=istatistiksel

anlamhlik diizeyi

Miidahale grubunun BDO son test puanlarmin 6n test puanlarina
gore anlamh diizeyde distigi (Z=-2.247; p=0.025), kontrol
grubundakilerin puanlarinda ise anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmigtir (t=0.868; p=0.396). Gruplar aras1 karsilastirmada ise
hasta yakinlarinin BDO’den aldiklari son test puanlar1 arasinda bir

farklilik olmadig tespit edilmistir (t=-1.450; p=0.155) (Tablo 3).

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Beck Depresyon
Olgegi On Test ve Son Test Puanlarmnin Grup I¢i ve Gruplar Arasi
Karsilagtirmasi (n=42)

— Grubu Grubu Testc
Tamtici Ozellikler (n=21) (n=21) Degeri/ p
n % n %
Cinsiyet Kadin 12 571 14 66.7 U=199.5
Erkek 9 429 7 33.3 p=0.530
Medeni Bekar 7 333 4 19.0 U=189.0
Durumu Evli 14 667 17 810 p=0.298
Okur-yazar 3 143 0 0.0
o flkokul 7 333 8 381
Egitim Ortaokul 2 95 0o oo I8
Durumu . p=0.176
Lise 5 238 6 28.6
Universite 4 190 7 333
Isci 5 238 3 143
Memur 4 19.0 4 19.0
. Serbest 2=0.836
Meslegi ok 3 143 1 48 );)z 0301
Emekli 2 9.5 4 19.0
Ev hanimi 7 33.3 9 42.9
Bakim Verdigi Cocugu 10 476 18 85.7
Kisi ile Esi 8 381 1 48 y2=2.138
Yakinhk Gelini 1 4.8 2 95 p=0.144
Derecesi Torunu 2 9.5 0 0.0
0-3ay 8 381 9 429
4-6 ay 3 143 1 4.8
Bakim Verme 7-9 ay 2 9.5 2 95 ¢2=0.071
Suresi 10-12 ay 0 0.0 3 14.3 p=0.790
L3ayve 8 381 6 286
uzeri
Gunde 1-6 saat 0 00 3 143
Ortalama 7-12 saat 2 95 4 199 B30
Bakim Verme p=0.051
Siiresi 19-24 saat 19 905 14 66.7
Yas Ort+SS 46.80+16.65 47.66+12.53
‘g"k Gl orass 1575747662 20638+13619

Mudahale Grubu  Kontrol Grubu
» Ortanca Ortanca
Oleek Puant \in-Mak) (Min-Mak) rest
Degeri/p
Ort+SS Ort+SS
. 13 (2-30) 13 (0-26) U=216.0
On Test
14.57+9.54 13.38+6.91 p=0.910
10 (1-26) 13 (0-27) *t=-1.450
Son Test
on tes 9.28+6.70 12.57+7.92 p=0.155
L. Z=-2.247 **t=0.868
Test Degeri/p p=0.025 0=0.396

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, H=Tiirk liras;, U=Mann Whitney U Testi, y2=Kruskal-Wallis H

Testi, p=istatistikscl anlamhlik diizeyi

Miidahale ve kontrol gruplarmin BAO 6n test ve son test
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi Tablo 2°de yer
almaktadir. Miidahale grubunda bulunan hasta yakmlarmin BAO
son test puanlarinin 6n test puanlarma gore anlamli diizeyde
distiigi  (Z=-2.392; p=0.017), kontrol grubundaki hasta
yakmlarinin puanlarinda ise anlamli bir farkliik olmadig:
saptanmistir (t=1.595; p=0.126). Gruplar arasi karsilastirmada ise
katihimeilarm BAQO’den aldiklari son test puanlari arasinda bir

farklilik olmadig: tespit edilmistir (U=183.50; p=0.351) (Tablo 2).

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Z=Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi, *t=Bagimsiz iki Ornek T Testi, **t=Esli iki Ornek T Testi, U=Mann Whitney U Test

istatistigi, p=istatistiksel anlamlilik diizeyi

Miidahale ve kontrol gruplarmm ZVBYO &n test ve son test
puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4’te
yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki hasta
yakinlarmin  ZVBYO 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Gruplar arasi karsilastirmada da hasta yakimlarinin
ZVBYO son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig

saptanmigtir (t=0.090; p=0.928).
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Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi On Test ve Son Test Puanlarmin Grup i¢i ve Gruplar
Aras1 Karsilastirmasi (n=42)

Mudahale Grubu Kontrol Grubu
Olgek Puami Qrtanca Qrtanca Test
(Min-Maks) (Min-Maks) Degeri/p
Ort+SS Ort+SS
. 41(13-66) 28(11-48) *t=1.780
On Test
38.19+15.57 30.85+10.66 p=0.083
35(8-66) 35(3-59) *t=0.090
Son Test 32.85+15.79 32.42+14.91 p=0.928
Test Degeri/p =154 =064
p=0.139 p=0.514

Min=Minimum, Mak=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, *t=Bagimsiz iki Ornek T
Testi, **t=Esli iki Ornek T Testi, p=istatistiksel anlamlilik diizeyi

4. Tartisgma

Palyatif bakimin temel amaglari arasinda hasta yakinlariin bakim
verme yiikiiniin azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi yer
almaktadir (Polat ve Atamer, 2020). Bu dogrultuda hasta
yakinlarinin yasadiklari sorunlarin g6z oniinde bulundurulmasi ve
bu sorunlara yonelik ¢oziimlerin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Palyatif bakim silirecinde, hasta yakmlarinin en fazla
karsilanmamis gereksinimlerinden birinin  psikolojik destek
gereksinimi oldugu bildirilmektedir (Hart ve ark., 2022). Dijital
araclar, sanal gergeklik ve artirilmig gerceklik gibi teknolojilerin,
hasta yakimlarmm ruh sagligini desteklemede ve yiiklerini
hafifletmede yararli olabilecegi belirtilmektedir (Lindeman ve
ark., 2020; Petrovic ve Gaggioli, 2020). Ancak literatirde VR
teknolojisinin palyatif bakim hasta yakinlarmin desteklenmesinde
kullanimina iligkin kisith sayida ¢alisma yer almaktadir. Bununla
birlikte VR gozlik kullaniminin, palyatif bakim hastalarinin
yakinlarinda bakim yiikiine etkisini ele alan yalnizca bir
calismayla karsilagilmis (Ordu ve Yilmaz, 2024); anksiyete ve
depresyon Uzerine etkisini ele alan herhangi bir c¢aligmayla
karsilagilmamigtir. Bu nedenle ¢alismamiz kapsaminda elde edilen

bulgular kisithi kaynaklar esliginde tartigilmistir.

Bu caligmada miidahale grubundaki hasta yakinlarinin VR
gozligii kullanimi sonrasinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
anlaml diizeyde diistiigli saptanmustir. Bununla birlikte miidahale
grubunda BAO ile BDO son test puanlarmin kontrol grubuna gére
diisiik oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir.
Calisma bulgumuzu destekler sekilde palyatif bakim kliniginde
yatan hastalarin  informal bakicilariyla yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada, VR gozligii kullanimmin bakicilarm
psikolojik iyilik halini artirdigi belirlenmistir (Ordu ve Yilmaz,
2024). Bulgularimiz  dogrultusunda VR  teknolojisinden

yararlanmanin palyatif bakim hasta yakinlarmim psikolojik
boyutlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Sanal gerceklik
simiile edilmis bir ortam yaratarak, sanal ortamda bulunma hissi
olusturmakta ve bireyi bulundugu fiziksel ortamdan
uzaklagtirmaktadir (Chirico ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2020).
Bu baglamda VR gozligi kullaniminin, palyatif bakim
hastalarinin ~ yakinlarini  hastane ortamindan izole ederek
kendilerini hos bir ortamda hissetmelerine ve zihinsel olarak
rahatlamalarina yardimci oldugu diistiniilmektedir. Palyatif bakim
birimlerinde, hasta yakinlarimi desteklemek amaciyla VR
gozliiklerinin rutin kullaniminin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim mevcut c¢aligmalarda, sanal gergeklik
deneyiminin palyatif bakim hastalariin yakinlar1 tarafindan
uygulanabilir ve kabul edilebilir olarak olumlu bir sekilde
algilandig: bildirilmektedir (Lehto ve ark., 2024; Nwosu ve ark.,

2024).

Bu calismada, miidahale grubundaki hasta yakinlarinin VR
gozIiigli uygulamas: sonrasinda bakim yiikii puanlarinin diistiigi,
ancak bu diisiisiin anlamli olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte
midahale ve kontrol grubunun ZBVYO &n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmigtir. Caligma bulgumuza benzer sekilde demans
hastalarinin aile bakicilariyla yiiriitilen yar1 deneysel bir
calismada, karma sanal gergeklik simiilatorii kullaniminin aile
bakicilarinin yiikleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
belirlenmigtir (Jiitten ve ark., 2018). Ordu ve Yilmaz’in (2024)
caligmasinda ise ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak, VR gozliigii
kullaniminin  informal bakicilarin  bakim  yiikiinii  azalttig1
saptanmugtir. Calisma bulgumuzun birkag olast nedeni olabilir. Tlk
olarak, bireysel farkliliklar ve bakim yiikiinii etkileyen pek ¢ok
faktoriin - bulunmasi, VR gozliigii deneyiminin etkinligini
smirlamig olabilir. Yapilan g¢aligmalarda, bakim alanin ruhsal
durumu, yasam kalitesi, bakim verenlerdeki spiritliel iyilik hali,
anksiyete ve depresyon varligi, sosyal destek mekanizmalari ve
bakim alan ile veren arasindaki iligki gibi faktorlerin bakim
yiikiinii etkiledigi bildirilmistir (Duracak ve Ozmen, 2023; Macchi
ve ark., 2020; Sun ve Francis, 2024; Zhang ve ark., 2024). VR
gozliikklerinin tek bagmna kullanimi, bakim yiikiinii azaltmak i¢in
yeterli olmayabilir. Ancak biitiinciil destek yaklagimlariyla birlikte
kullanimi, etkinligini artirabilir. Caligmamizda VR  gozligi
midahalesinin bakim yiikiinii azaltmada etkili olmamasinin bir
diger nedeni, miidahalenin kisa siireli uygulanmis olmasindan
kaynaklanabilir. Nitekim Ordu ve Yilmaz’in (2024) ¢alismasinda;
midahale grubunda bulunan palyatif bakim hastalarmin

yakinlarina dort hafta boyunca, haftada l¢ giin, 30 dakika stiren
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oturumlar halinde sanal gergeklik gozliikleri ile 360° rahatlatict
videolar izletilmis ve bakim yiikii puanlarinin azaldig
saptanmistir. Bu dogrultuda, miidahale siiresinin daha uzun bir

zamana yayilmasi yararli olabilir.
4.1. Smirhhklar

Arastirmanin yalnizca bir hastanenin palyatif bakim iinitesinde ve
kiiciik bir orneklem grubuyla yiiriitilmiis olmasi nedeniyle elde
edilen veriler tiim hasta yakinlarma genellenemez. Calismanin
yiriitilldigi palyatif bakim tnitesinin 9 yatak kapasiteli olmasi
nedeniyle katilimcilarin gruplara ilk basta ve rastgele atanamamis
olmasi bu g¢alismanin bir kisithiligidir. VR gozliigii ile video
izleme oturumlarinin kisa siirede yogun bir program olarak
yapilmast, katilimcilarin video izleme siirelerinin esit olmamasi ve
katilimcilara izletilen videolarin belirlenmesinde uzman goriisii
alinmamis olmasi ¢aligmanin diger 6nemli siirliliklari arasinda

yer almaktadir.
5. Sonug

Bakim verme siirecinin stresli ve karmasik dogasi; palyatif bakim
hastalarinin yakinlar1 {izerinde yiik olusturmakta ve bireyleri
psikolojik,  duygusal, ruhsal ve ekonomik yb&nlerden
etkileyebilmektedir. Hasta yakinlarinin bakim verme siirecinden
etkilenmelerini en aza indirgemek palyatif bakim hizmetlerinin
niteligini artirmak agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu dogrultuda
teknolojik yaklagimlarin kullanimi hasta yakinlarmin yasadiklar
sorunlara ¢ozliim gelistirilmesine yardimci olarak, bireylerin genel
iyilik halinin ve yagam kalitelerinin artirilmasini destekleyebilir.
Bu calismada VR gozIligi kullanimimin; hasta yakilarmm
depresyon ve anksiyete diizeylerinin diigmesine yardimci oldugu,
ancak bakim yiikii iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir. Calisma sonuglarimiz dogrultusunda, VR gozliigi
kullaniminin hastalarin  yakinlarin1 palyatif bakim siirecinde
psikolojik yonden desteklemede etkili bir yontem oldugu
sOylenebilir. Bu dogrultuda palyatif bakim siirecinde hasta
yakinlarint destekleyici rutin uygulamalar arasinda VR gozligi
kullanimina yer verilmesi Onerilir. Arasgtirmada kullanilan VR
gdzliikleri, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma
Projeleri Destekleme Programi tarafindan saglanan finansal
destekle temin edilmigtir. Bu nedenle gozliikler, hastanede
birakilamamis olup, proje yiiriitiiciisii olan hemsirelik 6grencisinin
O0grenim  gordigii  fakiiltenin  hemsirelik  laboratuvarina
zimmetlenmigtir. VR teknolojisinin siirdiiriilebilir bir sekilde

uygulanabilmesi i¢in uygun finansal modellerin gelistirilmesi

biiyiik 6nem tasimaktadir. VR gozliiklerinin saglik sigortalar

tarafindan karsilanmasi, kamu destekli projeler ve 6zel sektor is
birlikleri gibi finansal stratejiler, bu teknolojinin uzun vadede
yaygmlasmasii ve etkinligini artirabilir. Bu konuda mevcut
literatiirtin sl sayida olmast  nedeniyle, gelecekteki
arastirmalarda farkli igeriklere sahip videolarn kullanildigi ve
daha uzun siireli miidahalelerin yapildig: yiiksek kanit diizeyine
sahip ¢aligmalarin yapilmasi Onerilir. Ayrica katihimeilarin sanal
gerceklik  deneyimlerini  derinlemesine  inceleyen  nitel
arastirmalarin  gergeklestirilmesinin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: Medication errors are a global health problem. They are more common in pediatric patients than in adult
patients.

Methods: The study was conducted as a pre-test and post-test control group, which is one of the quasi-experimental
research types. The sample for this research project comprises third-year students enrolled in the Department of Nursing,
Faculty of Nursing, Gazi University, during the spring semester of the 2022-2023 academic year. The "Student
Descriptive Characteristics Form", "Pediatric Medication Administration Observation Form", and "Peer Mentoring
Evaluation Scale" were used to collect the data. The study was conducted in two stages. In the first stage, peer mentors
were trained. In the second stage, peer educators and adult researchers trained the students. In the data analysis process, a
t-test was used in independent groups to make comparisons between groups. In the context of intra-group comparisons, a
t-test was conducted on independent groups.

Results: The groups (peer education group n=90, adult education group n=88) have similar sociodemographic
characteristics (p>0.05). The pre-test and post-test score increases of the students in the peer and adult mentoring groups
are statistically significant, and there is no significant difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: As a result of the research, findings were obtained showing that peer teaching positively affected the
pediatric medication administration process of 3rd year nursing students.

Keywords: Child, Medication errors, Nursing, Pediatrics

OZET

Giris: flag hatalan, kiiresel bir saglik sorunudur. Yetiskin hastalara kiyasla gocuk hastalarda ilag hatalari daha sik
gortlmektedir.

Yontem: Calisma yart deneysel arastirma tiirlerinden biri olan 6n test son test kontrol gruplu olarak yiiritilmustiir.
Aragtirmanin drneklemini 2022-2023 Egitim Ogretim Yili Bahar Dénemi Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Anabilim Dali’'nda 6grenim goren 3. smif 6grencileri olusturmaktadir. Verilerin toplanmasi icin “Ogrenci
Tanimlayici Ozellikler Formu”, “Pediatrik flag Uygulama Gézlem Formu”, “Akran Mentorliigii Degerlendirme Olgegi”
kullamlmustir. Caligma iki asamada yiiriitiilmiistiir. Birinci asamada akran mentorler egitilmistir. Ikinci asamada; akran
egiticiler ve yetigkin arastirmacilar, 6grencileri egitmistir. Verilerin analiz siirecinde, gruplar arasinda karsilastirma
yapmak i¢in bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda ise bagimli gruplarda t testi yapilmustir.
Bulgular: Gruplar (akran egitim grubu n=90, yetiskin egitim grubu n=88), benzer sosyodemografik 6zelliklere sahiptir
(p>0,05). Akran ve yetiskin mentorliigii grubunda yer alan 6grencilerin 6n test ve son test puan artiglar istatiksel olarak
anlamli olup, gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelik 3. siif 6grencilerinin ¢ocuklarda ilag uygulama siirecine akran 6gretiminin
olumlu etkisi oldugunu gosteren bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ilag hatalari, Hemsirelik, Pediatri
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1. Giris

flag uygulamalari; hemsirelik bakimmin karmagik ve hayati bir
6neme sahip siireglerindendir. Farmakolojik bilgi eksikligi, yanlis
ilag hesaplamalari, ilaglarin sekil ve segimlerindeki benzerlik, ilag
isimlerinde benzerlik ve hekimlerin kotii el yazist gibi durumlar
ilag hatalarina neden olabilmektedir. Cocuk servislerinde;
cocuklarin yasina, kilosuna, viicut yiizey alanina gore yapilan ilag
hesaplamalar1 nedeniyle ila¢ hatalarina daha sik rastlanilmaktadir
(Alomari ve ark., 2018; Gorgich ve ark., 2016; Rinke ve ark.,
2014). Cocuklarda kargilagtigimiz ilag uygulama hatalar1 mortalite
ve morbiditeye neden olmaktadir. flag uygulama hatalarinin %5-
27’si ¢ocuk hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir (Rinke ve ark.,
2014). Cocuk hastalarda, yetigkin hastalara oranla 3 kat daha fazla
gorulmektedir (Alomari ve ark., 2018; Rinke ve ark., 2014).
Ciinkii ¢ocuk hastalar mevcut gelisimsel ozellikleri nedeniyle
yetigkin hastalara oranla daha savunmasizdirlar (Sears ve ark.,
2016). Cocuk servislerine gelen ilaglar genellikle yetiskin
hastalara gore ayarlanmistir. Bu durum ¢ocuk hastalar i¢in 6zel
hesaplamalar yapmayi gerektirmektedir (Sears ve ark., 2016;
Sethuraman ve ark., 2012). Yapilan bir aragtirmada (Sears ve ark.,
2016) ilag hatalarinin nedenleri; yanlis zaman (%45,2), yanlis doz
(%22), yanls ilag (%8,3), yanlis yol (%2,7), yanlis hasta (1,9),
yanlig zaman ve doz (%0,8) ve yanlis hasta ve ilag (%0,5) olarak
bildirilmigtir. Bir diger c¢alismada; ¢ocuk hastalarin %25'inden
fazlasinda ilaglarin uygulanmasiyla iligkili hatalarn meydana
geldigi bildirilmektedir (Keers ve ark., 2013). Stratton ve
arkadaslarmin (2004) yapmis oldugu diger bir ¢alismada; ¢ocuk
servislerinde yapilan ila¢g hatalar1 %67 olarak bulunmustur
(Stratton ve ark., 2004). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
calismada ise Ogrencilerin %28’ ila¢ hesaplamasini yanlis
yapmasi, %38’i ilag kartindaki ilag dozuna dikkat etmemesi,
%38’1 ise ila¢ isimlerindeki benzerlik nedeniyle ilag hatalar
yaptiklarini bildirmislerdir (Gorgich ve ark., 2016). Bu nedenle
cocuklarda ilag uygulamalari igin 6grencilik déneminde yetkinlik
geligtirmek 6nemlidir.

Cocuk hastalarda ila¢ uygulama hatalarin1 6nleyebilmek i¢in farklt
¢oziim yollarma gereksinim duyulmaktadir. Guniimizde akran
egitiminin popiilaritesi artmaktadir. Akran egitimi modelinde ayn1
yastaki bir akrandan alinan egitimin yetiskinden alinan egitime
gore daha etkili oldugu bulunmustur. Akran egitiminin bilgi ve
Ozgiiveni arttirdigi, davramig ve tutum degisikligi yarattigi
gozlemlenmistir (Abdi ve Simbar, 2013; Alozie ve Chinma,
2015). Yakin akran mentorliigii ayni egitim seviyesinden veya
mentorlikk yaptig1 6grenciden bir veya daha fazla yil kidemli olan,

ogrencilere rehberlik eden 6grenme siireglerine destek saglayan

ogrencilerdir. Yakin akran mentorligii profesyonel ve Kkisisel
geligimi arttirmakta (Akinla ve ark., 2018), problem ¢tzme
becerilerini ve iletigimi gelistirmekte, 6zgiiveni arttirmaktadir (Na
ve Roh, 2021).

Dolayisiyla bu aragtirmanin temel amaci; Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi dersini alan hemsirelik 6grencilerine
akran egitimi modeline gore verilen ilag uygulamalari egitiminin

etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

HO: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi dersini alan
hemsirelik Ogrencilerine akran egitimi modeline gore verilen

egitimin ilag uygulama hatalarini 6nlemek i¢in etkisi yoktur.

H1: Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsgireligi dersini alan
hemsirelik Ogrencilerine akran egitimi modeline gore verilen

egitimin ilag uygulama hatalarini 6nlemek igin etkisi vardir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma On test-son test, kontrol gruplu, yar1 deneysel bir

calismadir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; 2022-2023 Egitim Ogretim Yili Bahar
Donemi Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim
goren 3. smif Ogrencileri olusturmustur (n=167). Arastirmada
evrene ulagilabilirlik g6z Oniinde bulundurularak &rneklem
secimine gidilmemistir. Ila¢ uygulamalar1 dersinin yapildig1 giin
okulda olan ve bu egitime katilan 167 Ogrencinin tamami
calismanin ~ O6rneklem grubunu olusturmustur. Caligmanin
drneklem grubuna 1. ve 2. sinif 6grencileri ile 4. smif hemsirelik
ogrencileri dahil edilmemistir. Arastirmanin yiriitildigii Gazi
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde; Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi laboratuvar ve klinik uygulamalart
ogretim  elemanlart1  gozetiminde  yiiriitilmektedir. ~ Akran
mentorler, 4. sinif hemsirelik 6grencisi olup, arkadaslari tarafindan
drnek gosterilen, mentor olmaya gonilli, transkript not ortalamasi
3.00 iizerinde olan, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini bagariyla gegmis, iyi iletisim becerilerine sahip olan, yapici
geri bildirimler verebilen 3 6grenciden olusmaktadir. Yetiskin
egitimciler/arastirmacilar, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Hemsgireligi alaninda uzmanlik derecesini almig, klinik ve

akademik deneyimi olan, ila¢ uygulamalar1 konusunda teknik bilgi
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ve beceriye sahip olan kisilerdir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi dersi 2 subeli verilmektedir. Yazi-tura atilarak bir
sube akran egitimi grubu diger sube ise yetiskin egitimi grubu

olarak belirlendi. Ogrencilerin dagilimlar: Tablo 1°de verilmistir.
Egitim gruplarina 6grenci dahil edilme kriterleri;

* Arasgtirmaya katilmaya goniillii olmasi,

+ 2022-2023 bahar doneminde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi dersi aliyor olmast

* Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsaminda
daha once ilag uygulamalart laboratuvar uygulamasina katilmamis

olmast.
2.3. Veri Toplama Araclar

Veriler 6grenciler ve yetiskin egitimci tarafindan toplanmustir.
Verilerin toplanmas1 i¢in “Ogrenci Tanmmlayict Ozellikler
Formu”, “Akran Mentérliigii Degerlendirme Olgegi” ve “Pediatrik

flag Uygulama Gozlem Formu” kullanilmigtir.

Ogrenci Tammlayict Ozellikler Formu: Bu formda arastirmaya
katilmay1 kabul eden &grencilere iliskin sorular yer almaktadir.
Formda toplam 6 soru bulunmaktadir. Form, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Formda yer alan
sorularda; yas, cinsiyet, anne ve babanin ¢alisma durumu, daha
once bu konuda egitim alip almadiklar1 ve bu meslegi kendi
istekleri ile secip se¢medikleri sorgulanmaktadir (Arkiin
Kocadere, 2015; Haeger ve Fresquez, 2016; Hagemeier ve ark.,
2013; McKinsey, 2016).

Pediatrik fla¢c Uygulama Gézlem Formu: Bu form arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Formda 25
madde bulunmaktadir. Bu form “Hazirlik Asamasi” ve “Uygulama
Asamas1” olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. Ogrenci
“Yapt1” ise 1, “Yapmadi” ise O puan almaktadir. Formdan
alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 25°tir. Gozlem
formunda tarih, saat, dgrencinin adi soyadi, ilacin ismi, dozu,
verilis yolu, ilacin verilis sikligi, istem edilen ¢ocugun yasi ve
kilosu, uygulamada yaptigt ve yapmadigr uygulamalarin
isaretlendigi yer bulunmaktadir (Aydin ve ark., 2013; Aygin ve
ark., 2020; Ayik ve ark., 2010; Chua ve ark., 2009; Ozkan ve ark.,
2013; Taskiran ve ark., 2017). Bu form ile &grencilerin parenteral
ilag uygulama basamaklarindan olan Intramiiskiiler (IM) ve
Intravendz (IV) ilag uygulama basamaklarindaki bilgi diizeyi ve
becerileri gozlemlenmektedir. Form i¢in alaninda uzman 10
kisiden goriis alinmigtir. Maddelerin kapsam gegerlilik indeksleri
0.80 ile 1.00 arasinda degisiklik gostermektedir (Yurdugiil, 2005).

Akran Mentorliigii Degerlendirme Olgegi: Bu form Arkin
Kocadere tarafindan (2015) gelistirilmis gecerlilik ve giivenirligi
yapilmistir. Bu formda toplam 10 soru bulunmaktadir. Olgek 3
faktorlii yapidan olugmaktadir. Bu faktorler “Mentiye katki”,
“Mentér 6zellikleri”, “Akran iliskileridir”. Olgegin toplam
Cronbach a giivenirlik katsayis1 o =.937°dir. Akran mentorliigiine
iliskin goriis bildirilmesi istenen 10 madde 7°li likert tipte
puanlanmaktadir. “1-Kesiklikle Katilmiyorum”, “7-Kesinlikle
Katiltyorum” olacak sekilde 1-7 arasinda derecelendirilmektedir.
Olgek iiniversite dgrencilerine uygulanmaktadir (Arkiin Kocadere,
2015). Calisgmamizda 6lgegin Cronbach a giivenirlik katsayisi o =

.868 olarak bulundu.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri 01.02.2023-01.09.2023 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirma Oncesinde aragtirmaya katilim saglayan
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
baglamadan &nce yetiskin egitimciler/aragtirmacilar tarafindan
(EGS, SY) akran mentérlere (RNC, EC, AC) egitim verildi.
Egitimler bir hafta igerisinde toplam 3 giin, her oturum 40-45
dakika, toplam 3 oturum olacak sekilde yiiz yiize verildi.
Kurumun laboratuvarlarinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi dersi kapsaminda kullanilan yasa 0zgii ¢ocuk
maketler iizerinde egitimler saglandi. Akran mentdrlerin 3. smif
ogrencilerle etkilesimlerini azaltmak amaciyla egitim giin ve
saatleri ders saatleri disinda ayarlandi ve &grencilerin mentor
olduklart bilgisi diger kisilerle paylagilmadi. Aragtirmanin 6n
uygulamasini arastirma oncesinde; Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Hemsireligi dersini basariyla gegmis ¢aligma grubu disinda kalan
10 dgrenci ile yapildi. On uygulama sonrasinda formda yer alan
verilerin istenilen verileri toplayabilmek igin uygun olduguna

karar verildi ve form {izerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.

Orneklem grubu icin dersin uygulama giinii, saati ve yeri dénem
baginda yonergelerde bildirildi. Akran ve yetiskin grubundaki
ogrencilerle hangi grupta yer aldiklar1 konusunda bilgi paylasimi
yapilmadi.  Ogrencilerin  yer aldiklari gruplara atamalari
aragtirmada yer almayan dersin sorumlusu bir 6gretim iiyesi
tarafindan yapildi. Akran ve yetiskin egitim grubunda yer alan
égrenciler kendi iginde 6 farkli gruba (Ogrenci say1s1=6-7) ayrildi
ve dgrenci grubunun uygulama siiresi 75 dk olarak belirtildi. Tim
ogrencilere ilag uygulamalari i¢in calisarak laboratuvar
uygulamalara gelmesi bilgisi verildi. Her iki grupta yer alan
Ogrencilerin uygulama saatlerinin ayni saatte olmast ve

ogrencilerin uygulamay1 tamamladiktan sonra okuldan ayrilmalari

Giines San, E., Yildiz, S., Nur Cetin, R., Cekerek, E., ve Canlica, A. (2025). Cocuk saghg1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersini alan hemsirelik 6grencilerine ]2
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sebebiyle akran ve yetigkin egitim grubu arasinda etkilesim en aza
indirildi.

Uygulamaya katilan tiim 6grencilere uygulama baslamadan 6nce
“Ogrenci Tammlayic1 Ozellikler Formunu” doldurmalar istendi.
Uygulamalar verilen 6rnek problemler dogrultusunda maketler
iizerinde yapildi. Uygulama siiresi her bir 6grenci i¢in yaklasik 10-
15 dakika arasinda siirdii ve 6grencilerin uygulama siirecini (75
dk) etkin sekilde tamamladi. Uygulama yapan hemsirelik
Ogrencilerinin ilag uygulamalart Akran Ment0r ve Yetigkin
Egitimci (6gretim elemami) tarafindan “Pediatrik Ilag Uygulama
Gozlem Formundaki” basamaklar dogrultusunda kontrol edildi.
Islem siirecinde &grencilere miidahale edilmedi ve uygulamanin
hemen sonrasinda geri bildirimler verildi. Geri bildirimler akran
gruba mentér (RNC), yetiskin gruba ise egitimci (EGS) tarafindan
anlatildi. “Pediatrik Ilag Uygulama Gozlem Formunu” akran
egitimi grubun uygulama siirecinde 2 6grenci (EC, AC), yetiskin
egitimi grubun uygulamasinda egitimci (SY) tarafindan doldurdu.
Geri bildirimler her bir 6grenci i¢in yaklasik 3-5 dakika arasinda
sirdii. Akran gurubun geri bildirimlerinin tamamlanmasinin
ardindan “Akran Egitimi Grubunda” yer alan 6grencilerden egitim
sonrast  “Akran  Mentorliigii ~ Degerlendirme  Olgegini”
doldurmalari istendi. Her iki grupta yer alan 6grencilere uygulama
sonunda ders dig1 goniillii laboratuvar kullanim1 saatlerinde tekrar
gelebilecekleri bilgisi verildi. Ogrenciler 1 ay sonra laboratuvar

ortaminda ¢ocuklarda IM ve IV ilag uygulama bilgi duzeyleri ve

becerileri tekrar gdzlemlendi (Sekil 1).

I Akran Mentérlerin Egitilmesi |

I On Uygulamanin Yapilmast I

Gruplarm Belirlenmesi
+ Akran Egitimi Grubu
* Yetigkin Egitimi Grubu
Akran Egitimi Grubu On Test Yetigkin Egitimi Grubu On Test
« Ogrenci Tanimlayic1 Ozellikler + Ogrenci Tanimlayici Ozellikler

Formu ) Formu )
« Pediatrik Ila¢ Uygulama Gozlem * Pediatrik Ila¢ Uygulama Gozlem
Formu Formu

Uygulama Uygulama

« Akran mentorler esliginde ilag
uygulamalarinin yapilmasi

Son Testlerin Uygulanmasi Son Testlerin Uygulanmasi
« Pediatrik [lag Uygulama Gézlem * Pediatrik Tlag Uygulama Gozlem
Formu Formu
« Akran Ment6rliigii Degerlendirme
Olgegi

I Verilerin Istatistiksel Analizi I

+ Yetiskin egiticiler esliginde ilag
uygulamalarinin yapilmasi

Sekil 1. Arastirmanin Uygulanmasi

2.5. Verilerin Analizi

Arastrmanin  analizi  SPSS 27  programi  kullanilarak
degerlendirildi. Tanmimlayict  verilerin  degerlendirilmesinde
frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma degerlerinden
yararlanildi. Verilerin normal dagihim gosterip gostermedigi
Kolmogrov-Simirnov ile degerlendirildi. Elde edilen veriler
yuzdelik, Kki-kare, t testi ve korelasyon degerleri kullanilarak
degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

2.6. Arastirmann Etik Yoni

Caligmanin yapilmas: igin Gazi Universitesi Etik komisyonundan
(Tarih:25.11.2022/ Sayr: E-77082166-604.01.02-520332) etik
kurul izni alinmistir. Calismanm Gazi Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde ydriitiilebilmesi i¢in (Tarih:03.01.2023/ Sayi: E-
61737632-199-551809) kurum izin alindi. Ayrica c¢aligmanin
amaci hemsirelik 6grencilerine agiklandi ve g¢alismaya katilma

karar1 6grencilere birakildi.
3. Bulgular

Arastirmaya dahil olan akran egitim grubundaki dgrencilerin yas
ortalamalar1 21.28+1.20, yetiskin egitim grubunda 21.81+1.85
arasindadir. Akran egitimi grubundaki Ogrencilerin  %91.1°1,
yetiskin egitimi grubundaki 6grencilerin ise %84.4’i 20-22 yas
arasindadir.  Gruplardaki Ogrencilerin = %80’den fazlast kiz
ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin annelerinin  biiyiik
¢ogunlugu (akran egitim grubu: n=18, yetiskin egitim grubu:
n=11) herhangi bir iste ¢alismiyordu. Her iki grupta babalarm
%70’ten fazlast su anda bir iste ¢alistyordu. Ogrencilerin biiyiik
bir ¢ogunlugu (akran egitim grubu n=%78.9, yetiskin egitim
grubun n=%280.5) daha once ¢ocuklarda ilag uygulamalar
hakkinda herhangi bir egitim almamisti. Ogrencilerin yaridan
fazlas1 hemgireligi kendi istekleri ile segmisti. Akran ve yetigkin
egitimi  grubundaki ¢ocuklar sosyodemografik &zellikleri
bakimindan benzerdir (p>0.05). Ogrencilerin sosyodemografik

ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin  Sosyodemografik ~ Ozelliklerinin

Karsilastirilmast

Sosyodemografik ~ Akran Egitimi Yetiskin Egitimi Anlamlilik

Ozellikler Grubu (n=90) Grubu (n=77)
Yas n % n % 9=
20-22 82 91.1 65 84.4 X >ég§
23 yas ve iizeri 8 8.9 12 156 P
Cinsiyet
Erkek 14 15.6 7 9.1 x¥1.57
Kiz 76 84.4 70 90.9  p>0.05

Giines San, E., Y1ldiz, S., Nur Cetin, R., Cekerek, E., and Canlica, A. (2025). The effect of medication practices training with peer education on nursing 13
students taking child health and diseases nursing course. Artuklu Health, 11, 10-17. https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1612108



https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluhealth
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1612108

Artuklu Health

Anne ¢calisma durumu

Calistyor 18 20.0 11 14.3 x¥20.94
Calismiyor 72 80.0 66 85.7 p>0.05
Baba calisma durumu

Calistyor 70 77.8 60 779  x¥0.001
Calismiyor 20 22.2 17 22.1 p>0.05
Cocuklarda ila¢ uygulamalari ile ilgili egitim alma durumu

Egitim ald 19 21.1 15 195  x*0.06
Egitim almadi 71 78.9 62 80.5 p>0.05
Hemsireligi kendi istegi ile secme durumu

Kendi istegi ile 58 64.4 54 70.1  x*0.60

Kendiistegiiledegil 32 356 23 29.9  p>0.05

n=Say1, %=Y izde, p=istatistiksel anlamlilik diizeyi, y>=Ki-kare istatistik degeri

Akran egitim grubu ve yetigkin egitim grubundaki &grencilerin
ila¢ uygulamalar1 gdzlem puanlarinin 6n test puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Yapilan
egitimler sonrasinda her iki grubun da ilag uygulamalar1 bilgi
puanlar artmis olmakla birlikte gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Grup i¢i degerlendirmelere
baktigimizda ise Ogrencilerin Oncesi ve sonrast gozlem formu

puanlart arasindaki yiikselis istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

hemsirelik 3.simif 6grencilerinin akran mentdrlerinin bilgilerine
giivendigi, 6gretmenlerininki kadar etkili oldugu ve 6gretmenleri
kadar ciddiye aldiklarmni ve ayrica 6grenciler i¢in motive edici,
problem ¢6zme becerilerini destekleyici bir ortam olustugu

belirlenmigtir.

Akran mentorliigiinde egitim alan Ogrencilerin son test puan
ortalamalar1  15.2+4.9°di.  Ogrencilerin  akran mentorligii
degerlendirme dlceginin alt boyutlar1 ve toplam puam arasinda
anlamli diizeyde giiclii bir iliski bulunurken, ila¢ uygulama
gozlem formu puanlart toplami ile akran mentorligi
degerlendirme formu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Akran Mentorliigii Degerlendirme Olgegi Ile Ilac
Uygulama G06zlem Formu Puanlarinin Dagilimi ve Arasindaki
Iliski (N=90)

Olgek-Alt

(Tablo 2). Boyutlar: X+SS 1 2 3 4 5
Mentiye
Katki (1) 24.37+3.42 1
. Orelikeri (19254208 DO/l 1
Tablo 2. Tlag Uygulamalari Go6zlem Formu Puanlarinin = — -
Akran Iliskisi 18.7842 51 r=0.725 r=0.724 1
Karsilastiriimasi @) © 7" p<0.01 p<0.01
Toplam Puan 62.42+7.28 r=0.933 r=0.887 r=0.893 1
Akran Egitim Yetiskin Egitim - O|§ek 4 T p<0.01 p<0.01 p<0.01
Test Grubu (n=90) Grubu (n=77) p Tlac
Uygulamalar r=0.044 r=0.100 r=0.048 r=0.066
_ Ort+SS OrtSS Puanlar Toplam  222*49 ,2068 p=034 p=065 p=053 '
On Test 12.6+5.1 13.1+5.3 0.667 (5)
Son Test 15.2+4.9 16.745.5 0.884 X=Ortalama, SS=Standart sapma, r=Korelasyon, p=istatistiksel anlamlilik diizeyi
p** 0.004 0.002

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, p=istatistiksel anlamhlik diizeyi
* Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore anlamhlik diizeyi
** Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyi

Akran egitimi grubundaki hemsirelik 3. siuf 6grencilerinin akran
mentorlerini degerlendirmelerine iliskin goriisleri sunulmustur.
Elde edilen bulgulara gore 6grencilerin yarisi ve yarisindan fazlasi
“...yapict doniitler verdi”, “...konuya hakimdi”, “...objektif
davrand1”, “...0gretmenim kadar ciddiye aldim”, “...destegi
O0gretmeniminki kadar etkili oldu.” ifadelerine tamamen
katiliyorum olarak belirtti. Ayrica “... daha iyi anlamami sagladi”
maddesine (%36.7°si tamamen katiliyorum, %42.2°si biiyiik

3

olgiide katiliyorum), “...problemleri ¢6zmeme yardim etti”
ifadesine (%40 tamamen katiliyorum, %37.8’i biiyiik Olciide
katiltyorum), “...motive etti” ifadesine (%35.6’s1 tamamen
katiliyorum ve biiyiik 6lglide katiliyorum), “...iletisim becerileri
kuvvetliydi” maddesine (%44.4’i tamamen katiliyorum, %35.6s1
biiyiik 0Olgiide katiliyorum) bulgularina ulagildi. Elde edilen

bulgulara dayanarak akran mentorleri ile ilag uygulamalar1 yapan

4. Tartisma

Hemsgirelik egitimi; is birligi, etkili iletisim ve bagimsizlik
becerilerini kazandirmay1 hedefleyerek Ogrencilerin
motivasyonlarini arttirarak biitlin saglik profesyonelleriyle is
birligi i¢erisinde mezun olmalarini saglamaktadir (Palsson ve ark.,
2017). Bakim girigimlerinin planlanmast ve ilag hesaplar
hemsgirelik egitiminin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.
Hemsgirelik 6grencilerinin klinik uygulama alanlarinm ve rol
modellerinin yetersizligi, hemsire sayismin az olmasi gibi
sebeplerden dolay1 ozellikle ilag uygulamalarinda gelisimleri geri
kalabilmektedir. Ogrencilerin egitimlerinin ve becerilerinin
gelistirilmesi amaciyla olusturulan egitim modelleri arasinda akran
egitim modeli de yer almaktadir. Bu ¢alismada Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemgireligi dersi alan hemsirelik 6grencilerinin akran
egitim modeline gore gore aldiklari ilag uygulama egitiminin

etkinligi degerlendirilmistir.

Giines San, E., Yildiz, S., Nur Cetin, R., Cekerek, E., ve Canlica, A. (2025). Cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi dersini alan hemsirelik 6grencilerine 14
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Yirittiigimiiz caligmada akran egitimi sonucunda &grencilerin
ilag uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeylerinde artis oldugu ancak
bu artisin anlamli olmadig1 saptanmistir. Ameliyat 6ncesi bakim
egitimi i¢in simiilasyon laboratuvarinda uygulanan akran
egitiminin 6grencilerin egitimi diizeylerini arttirdig belirtilmistir
(Kim ve De Gagne, 2018). Klinik uygulama egitim siirecinde
uygulana akran egitim modelinin hemsirelik dgrencilerinin beceri
ve 0z yeterliliklerinin artmasinda etkili oldugu ve geleneksel
yonteme gore daha fazla gelistirdigi ifade edilmistir (Pélsson ve
ark., 2017). Hemsirelik Ogrencilerinin akran egitimlerinin
etkinligini inceleyen bir meta-analiz c¢alismasinda, akran
mentdrlik egitiminin 6grenme ¢iktilar1 ilizerinde olumlu etkileri
oldugu ve laboratuvar ortaminda akran egitiminin etkilerinin
klinik ortamdakinden daha fazla oldugu bildirilmistir (Choi ve
ark., 2021). Akran &grenimi hemsirelik egitiminde uzun yillardir
kullanilmasina ragmen farkli sonuglar elde edilebilmektedir.
Simiilasyon uygulamast ve memnuniyetine yonelik yapilan
caligmada akran egitimlerin 6grenme diizeylerinde ve memnuniyet
diizeylerinde artiga neden olmadig: ifade edilmistir (Ha ve Lim,
2018). Yapilan bagka bir ¢alismada 6 hafta uygulanan simiilasyon
ve atdlye calismalar1 olarak yiiriitiilen akran Ogreniminin,
hemsirelik &grencilerinin  dzgiivenini  yikselttigi, akademik
becerileri ve ders kavramlarina yonelik algilarmi gelistirdigi

saptanmustir (Cupelli ve ark., 2025).

Caligmamizda yetiskin ve akran grubundan egitim alan
ogrencilerin ilag bilgi diizeylerinde artis oldugu ancak yetigkin
gruptan egitim alanlarin puan artisinin  daha fazla oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik 6grencisiyle yiiriitiilen bir c¢aligmada,
egitmen ve akran grubu liderliginde simiilasyon egitimi alan
hemsirelik ~ 6grencilerinin  beceri puan artigslarnt  farklilik
gostermistir. Egitmen esliginde egitim alan gurubun, akran
liderligindeki gruba kiyasla daha iyi kardiyopulmoner resiisitasyon
performansi, simiilasyon deneyiminden daha fazla memnuniyet ve
daha yiiksek beceri puani aldiklari belirtilmistir. Ayrica egitmen
liderligindeki egitimlerin beceri performansini arttirmada daha
etkili oldugu, akran egitimlerinin beceri performansini
iyilestirmede yeterli diizeyde etkili olmadig ifade edilmistir (Roh
ve ark., 2016). Hemsirelik Ogrencilerinde akran egitiminin;
heimlich manevrasma iligkin bilgi diizeyleri ve yasam boyu
O6grenme tutumlar1 tizerindeki etkisi inceleyen calismada ise
hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri ve yasam boyu 6grenme
tutumlar tizerinde etkili olmadigi, ancak daha once ilk yardima
tantk olmanin mesleki acidan 6grenme istegini olumlu yoénde

etkiledigini saptanmigtir (Kankaya ve ark., 2024).

Hemgsirelik 6grencileriyle yiiriitiilen akran egitim modelleri sadece
klinik ve simiilasyon uygulamalarinda degil ayni zamanda egitim
ve damismanlik alanlarinda da yaygm olarak kullanildig:
goriilmiistiir. Hemsirelik ogrencileriyle yapilan akran egitim
modelli iireme sagligi ¢alismasinda, Ogrencilerin  egitim
sonrasinda tireme sagligt ve cinsel saghiga yonelik bilgi
diizeylerinin artig1 belirtilmistir (Asc1 ve ark., 2016). Cocuk
Saghgt ve Hastaliklart Hemsireligi dersi alan hemsirelik
ogrencilerinin akran rehberliginde yapilan dgrenme, Ogrenme-
Ogretme becerilerini gelistirme agisindan igin daha etkili ve
olumlu bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Ayrica akran
rehberliginde yapilan 6grenmenin 6zgiiveni ve iletigim becerisini
gelistirdigi, motive edici ve eglenceli dgrenme ortami sundugu
ifade edilmistir (Galgam ve ark., 202). Hemsirelik 6grencilerinin
cinsel saglik tanilamasi ve tutumlarina yonelik yiiriitiilen akran
egitim modelli bir ¢alismada, O6grencilerin akran egiticilerden
aldig1 egitim programi sonucunda cinsel saglik tanilamasi, bilgi
diizeyi ve danigmanlik becerilerinin arttig1 bildirilmistir (Culha ve
Afsin, 2023). Hemsirelik birinci sinif 6grencileriyle yapilan bir
caligmada akran rehberliginin 6grencilerin akademik performans,
psikolojik giclendirme ve memnuniyet dizeylerini olumlu yénde
etkiledigi belirtilmistir (Al Yahyaei ve ark., 2024).

4.1. Smirhihiklar

Aragtirmanin 6rnekleminin sadece bir {iniversitenin hemsirelik 3.
smif 6grencilerinden olusuyor olmasi nedeniyle bu sonuglar tiim

ogrencilere ya da Tiirkiye’ye genellenemez.

5. Sonug

Aragtirma sonucunda, ¢ocuklarda ilag uygulama siirecine akran
O0gretiminin olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin ilag uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin
arttirllmasinda bir egitim modeli olarak akran egitim modeli
kullanilabilir. Hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlilikleri, karar
verme becerileri, etkili iletisim yontemleri gibi konularin dahil

edildigi akran egitim modelinin etkinligi degerlendirebilir.
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ABSTRACT

Introduction: This study was conducted to determine the childhood traumas and cyberbullying and cyber victimization
of nursing students.

Methods: The universe of this descriptive study consists of university students studying nursing in our country. The
study was completed with 310 nursing students who met the inclusion criteria. The data of the study were collected via
Google form using the "Descriptive Characteristics Form" prepared by the researcher, "Childhood Mental Trauma Scale
(CTQ)" and "Cyber Bullying Scale and Cyber Victimization Scale". Percentage, mean, standard deviation, Kruskal
Wallis, Mann Whitney-U, and regression analysis were used to evaluate the data.

Results: It was found that the participants' mean childhood mental trauma score was 34.83+9.69, the mean cyberbullying
score was 103.77+10.00, and the mean cyber victimization score was 101.90+11.61. It was determined that the
participants' childhood psychological trauma, cyberbullying, and cyber victimization were related to parameters such as
gender, parental attitude, and playing games on the Internet. It was determined that the independent variables of
childhood psychological trauma and cyber victimization explained 58% of the total variance of the dependent variable of
cyberbullying. It was determined that the independent variables of childhood psychological trauma and cyberbullying
explained 61% of the total variance of the dependent variable of cyber victimization.

Conclusion: It has been determined that cyber victimization has a positive effect on cyberbullying, while childhood
mental trauma has no significant impact on cyberbullying. It suggests the possibility that victims are also bullies. For
this, it is recommended to evaluate cyberbullying and cyber victimization situations together.

Keywords: Childhood traumas, Cyberbullying, Cyber victims

OZET

Giris: Bu ¢alisma, hemsirelik dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile siber zorbalik ve siber magduriyet durumlarin
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict tiirde yapilan bu caligmamin evrenini, lilkemizde hemsirelik okuyan tiiniversite 6grencileri
olusturmaktadir. Calisma, dahil edilme kriterlerine uygun olan 310 hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmustir. Caligmanin
verileri “Tamtict Ozellikler Formu”, “Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi”, “Siber Zorbalik Olgegi ve Siber
Magduriyet Olgegi” araclar1 kullanilarak Google form araciligi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde,
ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma puan ortalamalarimin 34,83+9,69, siber zorbalikk puan
ortalamalarinin  103,77+10,00, siber magduriyet puan ortalamalarmin ise 101,90£11,61 oldugu gdérilmustir.
Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma, siber zorbalik ve siber magduriyet durumlarinin cinsiyet, ebeveyn tutumu,
internette oyun oynama gibi parametreler ile iliskili oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmasi ve siber
magduriyet bagimsiz degiskenlerinin, siber zorbalik bagimli degiskeninin toplam varyansinin %58’ini agikladig: tespit
edilmistir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmasi ve siber zorbalikk bagimsiz degiskenlerinin, siber magduriyet bagiml
degiskeninin toplam varyansimn %61’ini acikladig belirlenmistir.

Sonug: Siber magduriyetin, siber zorbalik {izerinde pozitif yonde etkisinin oldugu ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasinin
ise siber zorbalik tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Magdur olan bireylerin ayn1 zamanda zorba
oldugu ihtimalini diisiindiirmektedir. Bu sebeple siber zorba ve siber magduriyet durumlarinin birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmasi, Siber zorbalik, Siber magduriyet
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1. Giris

Gtiglii olan kisi tarafindan zayif olan kisiye zarar vermek amaci ile
kasitl1 olarak yapilan, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan
davramglar zorbalik olarak tammlanmaktadir (Yetim, 2015).
Giintimiizde teknolojik gelismelerin gelismesiyle birlikte glinlik
yasamda karsilasilan suglar sanal ortamlara tasinmigtir (Canbaz ve
Yalgin, 2022). Bunun en Onemli &rneklerinden biri, siber
zorbaliktir. Kiiresel bir sorun haline gelen siber zorbalik; bir kisi
veya grup tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
baskalarini tehdit etmek amacim igeren, tekrarlayici, kotii niyetli
ve saldirgan davraniglardir (Bae, 2021; Cetin ve ark., 2011; Geng
ve ark., 2022; Turk ve ark., 2021). Tanimindan da anlasildig
iizere zorbalik; i¢inde zorba ve magduru barindiran bir kavramdir.
Bu nedenle her ikisinin de birlikte incelenmesi daha dogru
olmaktadir. Siber magduriyet ise bir kisi veya grubun bilgi ve
iletisim teknolojileri aracilifiyla zararli davramglara maruz
kalmasi olarak tanimlanmaktadir (Aricak ve ark., 2012). Siber
zorbalik ve magduriyetin; kotii akademik basart (Cimke ve Cerit,
2021), depresif semptomlar, daha kotii saglikli yasam tarzi, daha
kéth uyku kalitesi (Li ve ark., 2023) gibi durumlar ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Kisilerin bdyle olumsuz durumlari
deneyimlemelerini Onlemek igin siber zorbalilk ve siber
magduriyetin olusmasi ile iliskili faktorlerin belirlenip gerekli
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Kisilerin yetistirilme tarzi,
ebeveynlerinin birlikte yagsama durumlari (Cimke ve Cerit, 2021),
¢ocuklukta kot muameleye maruz kalma durumlari (Geng ve
ark., 2022) ve cocuklukta yasanan travmalar (Akarsu ve ark.,
2022) gibi gecmis deneyimleri ile siber magduriyet ve siber
zorbalik durumlar arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Bunlarin
yant sira cocukluk c¢aginda yasanan travmatik durumlarin
yetiskinlik donemindeki su¢ davranislari {izerinde de etkili oldugu

bilinmektedir (Jones ve ark., 2022).

Bu ¢alismada, hemsirelik okuyan 6grenciler ele alinmustir. Ciinkii
hemgirelik 6grencilerinden beklenen 6nemli davraniglardan biri de
kendi haklarimin yanit sira hasta haklarini savunmalaridir
(Ozdelikara ve ark, 2024). Bu nedenle hizl teknolojik gelismeler
nedeni ile hayatimizin her alanina girmis olan teknolojik aletler ve
internetin kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan siber zorbalik ve siber
magduriyet gibi durumlarm  Ozellikle hemsirelik  grubu
Ogrencilerinde incelenmesi onemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ciinkii zorba ya da magdur olan bir hemsirelik
ogrencisi; kendi ve hasta haklarmi savunmak konusunda yeterli
hissetmeyebilir. Ayni zamanda ¢alismamizda; cocukluk c¢agi

travmasinin magduriyetinin, negatif yonlii etkiledigi tespit

edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin daha egitim asamasinda siber
zorbalik, siber magduriyet ya da cocukluk c¢agi travmasi gibi
faktorler agisindan degerlendirilip tespit edilmesi 6nerilmektedir.
Ogrencilik asamasinda; egitim gibi hemsirelik girisimleri ile bu
sorunlar  ¢oziilmeye  calisilabilir ~ ve/veya  &grencilerin
farkindaliklari arttirilabilir. Dolayisiyla bu ¢alisma; hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile siber zorbalik ve siber

magduriyetleri arasindaki iliskiyi incelemek amactyla yapilmistir.
2.Y0ntem
2.1. Arastirmamn Tiirii

Bu calisma; hemsirelik dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
siber zorbalik ve siber magduriyetleri arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla tanimlayici tipte bir caligma olarak gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin verileri, 15.03.2022-15.01.2023 tarihleri arasinda
toplanmugtir.  Caligmanin  evrenini, (Ulkemizde yer alan
tiniversitelerin hemsirelik dgrencileri olusturmaktadir. Caligmanin
Orneklemi; evreni bilinmeyen 6rneklem hesabi formiiline gore
%90 giiven araligt ve %S5 hata payiyla en az 271 olarak
hesaplanmustir. Caligma 310 hemsirelik dgrencisinin katilimu ile
tamamlanmugtir. Dahil edilme kriterleri; hemsirelik G6grencisi
olmak, caligmaya katilmayi kabul etmektir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitic
Ozellikler Formu”, “Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi” ve
“Siber Magduriyet ve Zorbalik Olcegi” kullanilarak Google form
araciligi ile toplanmistir. Hazirlanan Google form hemsirelik
Ogrencilerinin  WhatsApp gruplarinda paylasilarak Ogrencilerin

katilimt saglanmustir.

Tanitict  Ozellikler  Formu: Katilimcilarin  sosyodemografik

Ozelliklerini i¢eren 12 sorudan olusmaktadir.

Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olgcegi (CTQ): 1994 yilinda
Bernstein ve arkadaslari tarafindan ¢ocukluk cagi istismar ve
ihmal yasantilarimi geriye doniik degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik galismasi ise
2012 yilinda Sar ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir. Toplam 28
maddeden olusan 5°1i likert tarzdaki lgegin 5 alt boyutu (cinsel,
fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar ve emosyonel, fiziksel
ihmal) bulunmaktadir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksek

olmasi, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarimn gostergesidir. Olumlu
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ifadelerden olusan maddelerden elde edilen puanlar ters gevrilerek
olgek puani hesaplanmaktadir. Olgegin gegerlilik giivenirlilik
caligmasinda Cronbach alfa degeri, 0,93 olarak hesaplanmigtir
(Sar ve ark., 2012). Bu ¢alismada, Cronbach alfa degeri 0,78

bulunmustur.

Siber Magduriyet (SM) ve Zorbalik (SZ) Olgegi: 2011 yilinda
Cetin ve arkadaslan tarafindan siber zorbalik ve siber magduriyet
davranislarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek; siber
zorbalik yapma ve siber zorbaliga ugrama durumlarini belirleyen
ve her biri besli likert tipte ve 22 madde olan iki paralel formdan
olugmaktadir. Siber magduriyet formundan alinan puan arttikga;
siber zorbaliga maruz kalma, siber zorbalik formundan alinan
puan arttikca da siber zorbalikk yapma durumlari artmaktadir
(Getin ve ark., 2011). Olgek gelistirme calismasinda; siber
magduriyet ve siber zorbalik icin Cronbach alfa degeri her biri i¢in
ayr1 olarak 0,89 olarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmada hem siber
zorbalik hem de siber magduriyet i¢in Cronbach alfa degeri 0,96

bulunmustur.
2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sapma,
Kruskall Wallis, Mann Whitney-U ve regresyon analizi
kullamilmugtir. Istatistiksel anlamlihik diizeyi, p<0.05 olarak kabul

edilmigtir.
2.5. Arastirmamn Etik Yoni

Arastirmaya baglamadan Once, bir iniversitenin Bilimsel
Arastrma ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan (Saglik Bilimleri
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu) gerekli etik
kurul izni (Tarih: 08.03.2022, Karar Sayist: 2022/3223) alinmustir.
Online olarak olusturulan formda, katilimeilardan goniillii onam

alimgtir.
3. Bulgular

Calismaya katilan Ogrencilerin  sosyodemografik  6zellikleri
incelendiginde; bilyiik c¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin, gelir
durumunun gidere esit oldugu, ¢ekirdek ailede biiyiidiigii, ii¢ ya da
daha fazla kardese sahip oldugu, giiven verici bir ailede bilyiidigii
ve c¢ocukluklarinda anne ve babalarimin birlikte yasadigt
belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimeilarm internet kullanma 6zellikleri incelendiginde; biiyiik
cogunlugunun internetti sosyal paylasim sitelerinde sohbet etmek
(Chat yapmak), film ve dizi izlemek, arastirma ve 6dev yapmak,
aligveris yapmak, miizik dinlemek ve haber edinmek gibi

amaglarla  kullandigi  tespit edilmistir. Bunun yam sira

katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun interneti giinliik 3 saatten az
kullandig1, cep telefonu ile internete baglandii ve internetteyken
en fazla Instagram ve Twitter uygulamalarinda zaman gegirdikleri

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas (Ort+SS) 21.03+2.17
Cinsiyet Kadin 238 76.8
Erkek 72 23.2
Gelir giderden az 115 371
Gelir Durumu Gelir gidere esit 170 54.8
Gelir giderden fazla 25 8.1
icinde Biiyiidiigii Gekirdek aile 227 732
Aile Tipi Genis aile 83 26.8
Kardes sayisi 1-2 kardes 65 21.0
(kendi dahil) Ug ya da daha fazla 245  79.0
. Baskici otoriter 57 18.4
C‘ocu‘k{ugl.muzda Asir1 hoggorili 31 10.0
ailenizin size kars1 Asirt Koruyucu 75 249
tutumu ) .
Guven verici 147 474
Cocuklugunuzda Birlikte yastyorlard: 294 948
anne-babamzin Ayr1 yastyorlardi 4 13
birlikte yasama Anne ya da babanin herhangi 12 3.9
durumu biri hayatta degildi
Toplam 310 100

n=Say1, %=Ylizde

Tablo 2. internet Kullanma Ozellikleri

internet Kullanma Ozellikleri n %
interneti Kullanma Amaci

. Evet 120 38.7
Internette oyun oynamak Hayir 190 613
Sosyal paylasim sitelerinde sohbet Evet 205 66.1
etmek (Chat yapmak) Hayir 105 33.9
. L Evet 261 84.2
Film ve dizi izlemek Hayr 49 158
. Evet 269 86.8
Arastirma ve édev yapmak Hayir a1 13.2
. Evet 230 74.2
Ahsveris Yapmak Hayir 80 258
N Evet 259 83.5
Mizik Dinlemek Hayr 51 165
. . Evet 139 44.8
E-mail alip gondermek Hayir 171 552
. Evet 247 79.7

Haber Edinmek
Hayir 63 20.3
3 saatten az 112 36.2
G"iinll:ik internet kullamm g 4 o000 g 20 290
surest 4saat ve Uzeri 108 34.8
internete baglamrkenen ~ Cep Telefonu 303 97.7
¢ok kullamlan ara¢ Bilgisayar 7 23
internette en fazla zaman  Instagram, Twitter 177 57.1
harcanan uygulama WhatsApp 133 429
Toplam 310 100

n=Say1, %=Y Uzde
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Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma puan ortalamalarmnin
34.8349.69, siber zorbalik puan ortalamalarimin 103.77+10.00,
siber magduriyet puan ortalamalarinin ise 101.90+11.61 oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma, Siber Magduriyet ve
Zorbalik Olgek Puan Ortalamalart

da daha fazla kardesi olan ve giinliik 4 saat ve iizeri internet
kullananlarin ¢ocukluk cagi ruhsal travma puan ortalamalarmin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin ~ siber  zorbalik  durumlar1 ile cinsiyetleri,
cocukluklarinda ailelerinin tutumlari, internette oyun oynama
durumlari, giinliik internet kullanma stireleri ve internette en fazla
zaman harcadiklar1 uygulama arasinda anlamli bir fark oldugu ve

cinsiyeti kadin, ebeveyn tutumlari asir1 hosgoriilii olan, internette

Olgekler X+SS Ortanca (Min- Maks)
CTQ 34.83+9.69 32 (25-96)
sz 103.77+10.00 108 (48-110)
SM 101.90+11.61 108 (42-110)

oyun oynamayan, gunlik (¢ saatten az internet kullanan ve daha

¢ok WhatsApp’ta zaman gecirenlerin

siber

zorbalik puan

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, CTQ=Cocukluk Cagr

Ruhsal Travma, SM=Siber Magduriyet, SZ=Siber Zorbalik
Tablo 4’de katilimcilarin sosyodemografik ve internet kullanma
ozellikleri ile cocukluk ¢ag: ruhsal travma, siber zorbalik ve siber
magduriyet durumlar karsilastirlmistir. Katitlimeilarin ¢ocukluk
¢agl ruhsal travma durumlar ile cinsiyetleri, ¢ocukluklarinda
ailelerinin tutumlar1 ve internette oyun oynama durumlari arasinda
anlaml bir fark oldugu ve cinsiyeti erkek, ebeveyn tutumlar
baskici otoriter olanlarin ve internette oyun oynamayanlarin CTQ
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,005).

Istatistiksel olarak anlaml olmasa da genis ailede biiyiiyen, ii¢ ya

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.005)
(Tablo 4).

Katilimeilarin -~ siber magduriyet durumlar ile cinsiyetleri,
cocukluklarinda ailelerinin tutumlari, internette oyun oynama
durumlari, giinliik internet kullanma siireleri ve internette en fazla
zaman harcadiklar1 uygulama arasinda anlaml bir fark oldugu ve
cinsiyeti kadin, ebeveyn tutumlart asir1 hosgoriilii olan, internette
oyun oynamayan, gunlik U¢ saatten az internet kullanan ve daha
cok WhatsApp’ta zaman gecirenlerin siber zorbalik puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,005)

(Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik ve internet Kullanma Ozellikleri ile Cocukluk Cagi Ruhsal Travma, Siber Magduriyet ve Zorbalik Olgekleri

N CTQ Y4 SM
XSS Test XSS Test X£SS Test
Cinsiyet Kadin 238 34.53+10.13 U=7131.500 105.21+8.01 U=6361.000  102.89+10.58 U=6881.000
Erkek 72 35.80+8.08 p=0.031 99.01#14.01 p=0.001 98.65+14.11 p=0.010
Gelir giderden az 115 35.23+8.78 _ 102.80+10.60 _ 100.33+12.00 _
Gelir durumu Gelir gidere esit 170 35.01+10.51 ::\’(\)’556'520 104.27+10.02 pK:VgB‘;gW 102.59+11.72 ::W&BSBS“
Gelir giderden fazla 25 31.76+7.39 104.84+7.34 104.44+7.87
icinde Biiyiidiigii Cekirdek aile 227 34.55+9.92 U=8440.500 104.20+9.16 U=8904.000  102.07+11.13 U=9238.000
Aile Tipi Genis aile 83 35.59+9.05 p=0.160 102.59+12.16 p=0.450 101.45+12.88 p=0.790
Kardes sayist 1-2 kardes 65 34.09#9.50 U=7221.500  104.23+10.81 U=7156.000  100.75%14.76 U=7926.500
(kendi dahil) Ug ya da daha fazla 245 35.02+9.75 p=0.248 103.65+9.87 p=0.200 102.21+10.63 p=0.954
Coenldugunuzda Baskici otoriter 57 43.36+14.03 101.75+10.94 99.10+12.59
ailenizin size kars: Asir1 hosgoriilii 31 32.93+7.99 KW=55.874 105.96+6.50 KW=9.067 106.03+6.23 KW=11.956
futumu Asiri koru}'/u'cu 75 35.3027.11  p<0.000 103.65+10.98 p=0.028 101.04£12.77 p=0.008
Giiven verici 147 31.68+6.73 104.15+9.78 102.56+11.24
interneti kullanma  Internette oyun Evet 120 33.62+9.21 U=9774.500 103.15+8.96 U=9663.000 100.98+10.99 U=9629.000
amaci oynamak Hayrr 190 35.59+9.94 p=0.034 104.16+10.70 p=0.021 102.48+11.98 p=0.019
. 3 saatten az 112 33.95+7.48 105.40+8.11 103.58+10.49
fl:;:ﬁ:‘nl”stj::s'it 34 saat arast 90 34.95+10.54 E;g:igg 102.96+11.15 EXXB??'OOG 101.65+11.25 538’581‘288
4saat ve lizeri 108 35.63+10.93 102.75+10.78 100.37+12.82
iztme;?]e;t:rzz nf:rz]la Instagram. Twitter 177 351621032 |\ _ 1 e0cng 1030281096 o000 00 10096+11.95 oo oo
WhatsApp 133 34.39+8.81 p=0.684 104.7748.65 p=0.020 103.15+11.06 p=0.004

uygulama

n=Say1, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, KW:=Kruskall Wallis testi, U: Mann-Whitney U, CTQ: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma, SM: Siber Magduriyet, SZ: Siber Zorbalik

Tablo 5°’te ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasinin ve siber magduriyetin

siber zorbalik {izerine etkisini belirlemek amaciyla siber zorbaligin

bagimli, ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmasi ve siber magduriyetin ise

bagimsiz degisken olarak belirlendigi regresyon modeli kurulmus

Yildirim, M., and Aricioglu Sulun, A. (2025). Examining the relationship between childhood trauma and cyberbullying and cyber victimization of nursing 21
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ve test edilmistir. Kurulan model yapilan regresyon analizi sonucu
anlamli bulunmustur (F=209.671, p<0.000). Cocukluk ¢ag1 ruhsal
travmasi ve siber magduriyet bagimsiz degiskenleri, siber zorbalik
bagimli degiskeninin toplam varyansinin %58’ini agiklamaktadir

(R2=0.577). Modelde bulunan parametrelerin anlamlilik diizeyleri

incelendiginde; siber magduriyetin siber zorbalik iizerinde pozitif
yonde 6nemli diizeyde etkisinin oldugu tespit edilirken (p<0.000),
cocukluk ¢agi ruhsal travmasinin siber zorbalik iizerinde anlamli

bir etkisinin olmadig1 (p=0.876) belirlenmistir.

Tablo 5. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmasi ve Siber Magduriyetin Siber Zorbalik Uzerine EtKisi

B SE t p R R?
Sabit 36.278 4371 8.299 p<0.000
CTQ 0.007 0.042 0.006 0.156 p=0.876 R=0.759 R2=0.577
SM Toplam 0.660 0.035 0.762 0.762 p<0.000

SE=6.569, F=209.671, p<0.000

CTQ=Cocukluk Cagi Ruhsal Travma, SM=Siber Magduriyet, B=Regresyon Katsay1si, SE=Standart Hata, p=Standardize Edilmis Regresyon Katsay1si, R=Korelasyon Katsayis1, R?=Belirleme Katsay1si

Tablo 6’da ¢ocukluk ¢ag ruhsal travmasimin ve siber zorbaligin
siber magduriyet iizerine etkisini belirlemek amaciyla siber
magduriyetin bagimli, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi ve siber
zorbaligin ise bagimsiz degisken olarak belirlendigi regresyon
modeli kurulmus ve test edilmistir. Kurulan model yapilan
regresyon analizi sonucu anlamlh bulunmugstur (F=238.571,
p<0.000). Cocukluk c¢agi ruhsal travmasi ve siber zorbalik

bagimsiz degiskenleri, siber magduriyet bagimli degiskeninin

toplam varyansinin %61’ini agiklamaktadir (R2=0.608). Modelde
bulunan parametrelerin anlamlilik diizeyleri incelendiginde;
cocukluk ¢ag1 ruhsal travmast ve siber zorbaligin siber magduriyet
iizerinde anlamli diizeyde etkisinin oldugu belirlenmistir
(p<0.000). Cocukluk ¢agi ruhsal travmasinin siber magduriyeti
negatif yonlii etkiledigi, siber zorbaligin ise siber magduriyeti

pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmasi ve Siber Zorbaligin Siber Magduriyet Uzerine Etkisi

B SE B t p R R?
Sabit 25.354 5.169 - 4.905 p<0.000
CTQ -0.224 0.045 -0.187 -5.005 p<0.000 R=0.780 R2=0.608
SZ Toplam 0.813 0.043 0.704 18.853 p<0.000

CTQ=Cocukluk Cagi Ruhsal Travma, SM=Siber Magduriyet, B=Regresyon Katsayisi, SE=Standart Hata, p=Standardize Edilmis Regresyon Katsayisi, R=Korelasyon Katsayisi, R>=Belirleme Katsay1s1

4. Tartisma

Hemsgirelik Ogrencilerinin  ¢ocukluk ¢agi travmalari ile siber
zorbalik ve siber magduriyetlerini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada katihmeilarin  ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma puan
ortalamalart 34.83+9.69 olarak hesaplanmistir. Cocukluk ¢ag1
ruhsal travma Olgeginden 25 ila 125 arasinda puan
alinabilmektedir (Sar ve ark., 2012). Bu bilgi dogrultusunda
calismamiza katilan  Ogrencilerin  ¢ocukluk  ¢agi  ruhsal
travmalarinin ~ diigik  diizeyde oldugu soylenebilmektedir.
Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarmin
incelendigi caligmalarda da bizim bulgularimiza benzer olarak
Ogrencilerin puan ortalamalart 32.11£5.93 ila 41.14+15.98
arasinda bulunmustur (Akarsu ve ark., 2022; Arabaci ve ark.,
2021; inan Budak ve ark., 2022; Xie ve ark., 2021). Bu calismada
katilimeilarin siber zorbalik puan ortalamalar1 103.77+10.00, siber

magduriyet puan ortalamalari ise 101.90+11.61 olarak

hesaplanmustir. Siber Zorbalik ve siber magduriyet Slgeklerinden
alinabilecek puan minimum 22 maksimum 110’ dur (Cetin ve ark.,
2011). Olgekten almabilecek minimum ve maksimum puanlar géz
6niinde bulunduruldugunda ¢aligmamiza katilan dgrencilerin hem
siber zorbalik hem de siber magduriyet oranlarmmn yiiksek

diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

Bireyin gocuklugunda maruz kaldigi olumsuz deneyimler olarak
tanimlanabilen ¢ocukluk ¢agi travmasmin cinsel, fiziksel,
duygusal istismar ve emosyonel ve fiziksel ihmali boyutlar
bulunmaktadir (Sar ve ark., 2012).

travmanin yetigkinlik doneminde duygu diizenleme giicligd,

Cocukluk ¢agr ruhsal

travma sonrast stres bozuklugu (Doba ve ark., 2022), ruhsal
bozukluklar (Aas ve ark., 2023) gibi sorunlar ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasinin iligkili

oldugu faktorlerin belirlenip erken miidahalelerin yapilmasi

Yildirim, M., ve Aricioglu Siiliin, A. (2025). Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile siber zorbalik ve siber magduriyetleri arasindaki 22
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onemlidir. Calismamizda katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travma durumlan ile cinsiyetleri, ¢ocukluklarinda ailelerinin
tutumlar1 ve internette oyun oynama durumlar1 arasinda anlaml
bir iligki oldugu ve cinsiyeti erkek, ebeveyn tutumlari baskici
otoriter olanlarin ve internette oyun oynamayanlarin CTQ puan
ortalamalarimin  daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi ile cinsiyet arasinda
anlaml bir iliskili oldugu ve erkeklerin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalara rastlanilmistir (Akarsu ve
ark., 2022; Olmez ve ark., 2022; Tirk ve ark., 2021). Yiiksel ve
Gokcearslan ~ Cifci  yetiskin  hitkiimliller ile  yaptiklar
caligmalarinda cinsiyet ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi arasinda
anlamhi  bir iliski olmadigimi belirlemislerdir (YUksel ve
Gokeearslan Cifci, 2017). Caligmamizda erkeklerin gocukluk ¢agi
ruhsal travmalarinin daha yiiksek olmasimin toplumsal cinsiyet
algis1 ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de
ekonomik faaliyetlerde calisan ¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun
erkek oldugu belirtilmektedir (Copoglu, 2018). Ozellikle eve para
getirme gibi sorumluluklarin erken donemde erkek g¢ocuklara
yiiklenmesinin ¢ocukluk ¢agr ruhsal travma yasamalarma neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cinsiyetin yani sira calismamizda
oldugu gibi otoriter ve tutarsiz davranislart olan ebeveyne sahip
kisilerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma puan ortalamalarinin yiiksek
oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Akarsu ve ark.,
2022). Literatiirde ¢aligmamizin aksine interneti oyun oynamak
icin kullanan bireylerin g¢ocukluk ¢agt ruhsal travma puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Akarsu ve
ark., 2022).

Glinlimiizde yasanan teknolojik gelismeler sonucu geleneksel
zorbaligin ve akran zorbaliginin yerini siber zorbalik almustir.
Karmagik bir kavram olan siber zorbaligin can sikintisi, intikam
alma gibi nedenlerle yapildigi ve kendini iyi hissetme, keyifli
zaman gecirme gibi istekler nedeni ile devam ettirildigi
belirtilmektedir (Yaman ve Peker, 2012). Caligmamzda kiiresel
bir sorun haline gelen siber zorbaligin katilimcilarin cinsiyetleri,
cocukluklarinda ailelerinin tutumlari, internette oyun oynama
durumlari, giinliik internet kullanma siireleri ve internette en fazla
zaman harcadiklar1 uygulama arasinda anlamli bir iligki oldugu ve
cinsiyeti kadin, ebeveyn tutumlar1 asir1 hoggoriilii olan, internette
oyun oynamayan, gunlik t¢ saatten az internet kullanan ve daha
¢ok WhatsApp’ta zaman gecirenlerin siber zorbalik puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde ¢aligma bulgularimizin aksine cinsiyeti erkek olan
(Abudusufuer ve ark., 2022; Akarsu ve ark., 2022; Dalmag Polat
ve Bayraktar, 2016; Feyzioglu ve ark., 2020; Tirk ve ark., 2021),

interneti oyun oynamak amact ile kullanan (Akarsu ve ark., 2022;
Dalmag Polat ve Bayraktar, 2016), giinde ii¢c ya da bes saatten
fazla internet kullanan (Abudusufuer ve ark., 2022; Dalmag Polat
ve Bayraktar, 2016), ebeveyn tutumu otoriter ve ilgisiz olan
(Akarsu ve ark., 2022) bireylerin siber zorbalikk puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Caligma
bulgularimiz, literatiirdeki bazi g¢alisma bulgulan ile farklilik
gostermektedir. Siber zorbalikla iligkili faktorler kiiltiirel,
sosyoekonomik veya bireysel degiskenlerden etkilenebilmektedir.
Bu nedenle galismalar arasindaki farklar, drneklem grubu, yontem

veya kullanilan 6l¢iim araglarindan kaynaklaniyor olabilir.

Zorbaligin oldugu her yerde mutlaka bir magdur bulunmaktadir.
Bazen kisi hem zorba hem de magdur olabilmektedir. Bireylerin
siber zorbalik ve siber magduriyetlerini ayni anda inceledigimiz
calismamizda katilimeilarin  siber magduriyet durumlart ile
cinsiyetleri, ¢ocukluklarinda ailelerinin tutumlari, internette oyun
oynama durumlari, giinliik internet kullanma siireleri ve internette
en fazla zaman harcadiklari uygulama arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve cinsiyeti kadin, ebeveyn tutumlart asir1 hosgoriilii olan,
internette oyun oynamayan, gunlik (¢ saatten az internet kullanan
ve daha cok WhatsApp’ta zaman gegirenlerin siber zorbalik puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Korkmaz
yaptig1 ¢aligmasinda bizim bulgularimiza benzer olarak cinsiyeti
kadin olan bireylerin siber magduriyet puan ortalamalarinin daha
yikksek oldugunu tespit etmistir (Korkmaz, 2016). Sosyolojik
olarak degerlendirildiginde kadinlarin daha fazla toplumsal
baskiya maruz kaldiklar1 ve daha fazla siddete ugradiklar
bilinmektedir (Ozer Oksiizoglu, 2021). Kadimin toplumdaki bu
algistmin  kadint siber zorbaliga ugramaya acgik hale getirdigi
diisiniilmektedir. Literatiirde bulgularimizin aksine cinsiyeti erkek
olan bireylerin siber magduriyet puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugunu ¢alismalara  da  rastlanmilmaktadir

(Abudusufuer ve ark., 2022; Akarsu ve ark., 2022; Dalma¢ Polat
ve Bayraktar, 2016; Feyzioglu ve ark., 2020; Tirk ve ark., 2021).

belirleyen

Akarsu ve arkadaglar1 caligmamizin aksine ebeveyn tutumu
otoriter, tutarsiz olan, interneti oyun oynamak amaci ile kullanan
bireylerin siber magduriyet puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir (Akarsu ve ark., 2022). Dalmag Polat ve
Bayraktar ise caligmalarinda bireyin oyun oynama durumu ve
internet kullanim siiresi ile siber magduriyet puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini tespit

etmislerdir (Dalmag Polat ve Bayraktar, 2016).

Cocukluk déneminde yasanan travmatik olaylarin yetigkinlik

doneminde gorillen su¢ davranglart ile iligkili  oldugu
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bilinmektedir (Jones ve ark., 2022). Sanal bir su¢ olarak
tanimlanabilen siber zorbaligin temelinde c¢ocukluk ¢aginda
yasanan travmatik olaylarin yer alabilecegi distiniilmektedir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda siber magduriyetin siber
zorbalik iizerinde pozitif yonde onemli diizeyde etkisinin oldugu
tespit edilirken, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasmin siber zorbalik
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: belirlenmistir. Bunun yani
sira ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi ve siber zorbalik bagimsiz
degiskenlerinin, siber magduriyet bagimli degiskeninin toplam
varyansinin  %61°ini  agikladigt  ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmasinin siber magduriyeti negatif yonlii etkiledigi tespit
edilmistir. Akarsu ve arkadaslart saglik alaninda okuyan
ogrenciler ile yaptiklari c¢aligmalarinda ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmasi, siber zorbalik ve siber magduriyet arasinda pozitif yonlii

bir iligki oldugunu belirlemislerdir (Akarsu ve ark., 2022).

Bu c¢aligmada elde edilen bulgular, hemsirelik &grencilerinin
cocukluk cagi ruhsal travma diizeylerinin diisiik, ancak siber
zorbalik ve siber magduriyet diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hemsirelik, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagligini koruma, iyilestirme ve rehabilite etme gibi Onemli
sorumluluklar igeren bir meslektir (Daghan, 2017). Meslegin
gerektirdigi empati, iletisim becerileri ve psikolojik dayaniklilik
gdz oniine alindiginda (Ozdelikara ve ark., 2024), hemsirelik
ogrencilerinde yiiksek siber zorbalik ve magduriyet oranlarinin,
mesleki yeterlilikleri ve ruh sagligi iizerindeki olasi etkileri

degerlendirilmelidir.

Hemgirelik 6grencileri egitim siireclerinde yiiksek akademik stres
ve duygusal olarak zorlayici klinik deneyimlerle karsi karsiya
kalabilmektedirler (Biiyiikkbayram ve Ayik, 2020; Bektas ve ark.,
2020). Siber zorbalik ve magduriyetin ek bir psikolojik yiik
olusturabilecegi soylenebilir. Bu durum, 6grencilerin mesleki
kimlik gelisimini, hasta bakimindaki empati diizeylerini ve ekip
ici iletisim becerilerini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle, kadin
ogrencilerin siber zorbalik ve magduriyete daha fazla maruz
kalmasi, meslegin biiyilk o6lgiide kadinlardan  olustugu
diistiniildiigiinde, ilerleyen siirecte mesleki tiikenmislik riskini

artirabilir.

Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasinin siber zorbalik
tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi, ancak siber
magduriyeti negatif yonde etkilemesi, hemsirelik &grencilerinin
travmatik deneyimlere ragmen bas etme mekanizmalarini
gelistirmis olabilecegini diisiindirmektedir. Travma sonrasi
dayanikliligin hemsirelik mesleginde 6nemli bir faktdr oldugu

belirtilmektedir (Mealer et al., 2012). Ancak, travmanin siber

magduriyet iizerinde negatif yonde etkili olmasi, 6grencilerin
duygusal diizenleme stratejilerinde eksiklikler yasayabilecegini ve
ozellikle magduriyet karsisinda etkili basa ¢ikma yollar

gelistirmekte zorlanabileceklerini diigiindiirmektedir.
4.1. Stmrhliklar

Calismanin sadece hemsirelik boliimii okuyan Ogrenciler ile
yapilmis olmasi ¢aligmanin énemli bir simirliligidir. Siber zorbalik
ve siber magduriyetin temelinde bir¢ok durum yer alabilirken
sadece ¢ocukluk ¢agi travmasi ile iligkisinin incelenmesi de
calismanin bir smrliligidir. Bir diger smirhlik ise ¢alisma

verilerinin Google form araciligi ile toplanmis olmasidir.
5. Sonug

Bu ¢aligmada; cinsiyet, ebeveyn tutumu, interneti oyun oynamak
amact ile kullanma degigkenleri ile katilimcilarin gocukluk g¢agi
ruhsal travma, siber zorbalik ve siber magduriyet durumlar
arasinda anlamali bir fark oldugu belirlenmistir. GUnluk internet
kullanim siiresi 3 saatten az olan ve internette en fazla zamam
WhatsApp uygulamasinda gegiren dgrencilerin siber zorbalik ve
siber magduriyet puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica siber magduriyetin siber zorbalik iizerinde
pozitif yonde etkisinin oldugu, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasinin
ise siber zorbalik iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigt ve
cocukluk c¢agi ruhsal travmasinin siber magduriyeti negatif yonlu
etkiledigi tespit edilmistir. Bunun yani sira ¢ocukluk cagi ruhsal
travmast ve siber zorbalilk bagimsiz degiskenlerinin, siber
magduriyet bagimli degiskeninin toplam varyansimin %61 ini

acikladig1 ve belirlenmistir.
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ABSTRACT

Introduction: This study aimed to determine the relationship between nursing students' levels of empathy and their
perceptions of spirituality and spiritual care

Methods: This descriptive, correlational study included a sample of 401 nursing students in their second, third, and
fourth years at a state university’s nursing faculty. Data were collected using the Introductory Information Form, the
Toronto Empathy Scale, and the Spirituality and Spiritual Care Rating Scale.

Results: The students' mean total score on Toronto Empathy Scale was 54.26+6.75, and their mean total score on
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale was 65.88+7.99. A significant difference was found between the total
Toronto Empathy Scale scores and variables such as gender, receiving education on spirituality and spiritual care, and the
need for education on spiritual care (p<0.05). Similarly, a significant difference was also found between the total
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale and variables such as gender, the need for education on spiritual care, and the
experience of providing care related to spiritual care (p<0.05). A moderate positive and significant correlation was found
between the total scores of the Toronto Empathy Scale and the Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (r=0.482,
p<0.01).

Conclusion: The findings suggest that nursing students possess relatively high levels of both empathy and positive
perceptions of spirituality and spiritual care. Furthermore, the study concludes that increased empathy levels are
associated with more positive perceptions of spirituality and spiritual care. Based on these results, it is recommended that
nursing curricula incorporate content designed to enhance students' empathy levels and perceptions of spiritual care, and
that their specific skill needs in this area are addressed.

Keywords: Nursing students, Empathy, Spirituality, Spiritual care, Perception of spiritual care

OZET

Giris: Bu calisma, hemgirelik 6grencilerinin empati diizeyleri ile maneviyat ve manevi bakim algilar1 arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu tanimlayic, iliskisel caligma, bir devlet iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goéren ikinci,
tictincii ve dordiincii simf 401 hemsirelik 6grencisinden olusan bir drneklem icermektedir. Veriler Tanitict Bilgi Formu,
Toronto Empati Olgegi ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin Toronto Empati Olgegi toplam puan ortalamasi 54.26+6.75 ve Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi toplam ortalama puan 65.88+7.99°dur. Toronto Empati Olcegi toplam puan ortalamas: ile cinsiyet,
maneviyat ve manevi bakim konusunda egitim alma durumu ve manevi bakim ile ilgili egitime ihtiya¢ duyma durumu
arasinda anlamh farklilk bulunmustur (p<0.05). Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi toplam puan
ortalamast ile cinsiyet, manevi bakim ile ilgili egitime ihtiya¢ duyma durumu ve manevi bakimla ilgili bakim verme
deneyimi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin Toronto Empati Olcegi ile Maneviyat ve Manevi
Bakim Dereceleme Olgegi toplam puan ortalamalari arasmda pozitif yonde zayif diizey anlamli iliski bulunmustur
(r=0.482, p<0.01).

Sonug: Arastirma sonuglari, hemsirelik &grencilerinin yiiksek diizeyde empatiye ve maneviyat ve manevi bakim
algilarina sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, dgrencilerin empati diizeyleri arttikca maneviyat ve manevi bakim
algilarinin da arttigi sonucuna varilmistir. Bu sonuglara dayanarak, hemsirelik miifredatlarimin 6grencilerin empati
diizeylerini ve manevi bakim algilarimi gelistirmek icin tasarlanmis igerikler icermesi ve bu alandaki 6zel beceri
ihtiyaglarinin karsilanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik ogrencileri, Empati, Maneviyat, Manevi bakim, Manevi bakim algisi
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1. Introduction

Empathy is the ability of a nurse to understand and share the
feelings of a patient by placing themselves in the patient’s
situation, enables them to feel and understand the patient’s
physical and psychological needs and alleviate their suffering
(Peng et al., 2020). This skill helps nurses fully comprehend
patients’ needs during nursing practice and make informed
decisions (Agagdiken and Aydogan, 2017). Empathy is a crucial
skill for nursing students in their clinical practice (Jia-Ru et al.,
2022). Nursing students with higher levels of empathy are
reported to demonstrate strong compassion and humanistic care
behaviors. This is because they are better able to accurately
interpret both the verbal and non-verbal behaviors of patients,
assess the emotional state of patients and their families from
their perspective, understand their internal experiences, and meet
their physical, psychological, social, and spiritual needs (Wang
etal., 2022).

In today's world, with the extension of adulthood (Ng et al.,
2022), chronic and life-limiting diseases impose a significant
burden on patients (Cao et al., 2022). Patients particularly face
physical, economic, and psychosocial challenges, which lead to
suffering on physical, psychological, social, and spiritual levels
(Kang et al., 2021). Consequently, spiritual care needs emerge as
a priority during the disease process (O’Brien et al., 2019). The
concept of spirituality is defined as "the effort to understand and
accept one's relationships with oneself and others, their place in
the universe, and the meaning of life, which stems from
experiences gained throughout life" (Gursu and Ay, 2018).
Spirituality becomes especially prominent during difficult
situations like illness (Weathers et al., 2016). It provides hope,
strength, comfort, and peace, while also alleviating pain and
suffering, and facilitating acceptance of the illness (Miller et al.,
2022; Oliveira et al., 2021). Spiritual care practices in nursing
interventions include therapeutic approaches such as building
trust with the patient, showing empathy, understanding the
patient’s concerns and values, and respecting and considering
their religious beliefs (Taylor et al., 2019). During spiritual care
practices, nurses can empathize, help patients discover the value
of life, find meaning, and support their physical, psychological,
and spiritual well-being (Donesky et al., 2020; Musa, 2020).
However, subjective approaches to spiritual care, insufficient
assessment of patients' spiritual needs, and inadequacies in
providing spiritual care hinder effective spiritual care practices
(Caldeira et al., 2016). Studies report that nursing students'

perceptions of spirituality and spiritual care are generally low to
moderate (Bulut and Meral, 2019; Okuyan and Kerkez, 2023;
Wang et al., 2022). It is emphasized that the best way to teach
the nature of spiritual care and equip students with necessary
skills in this area is through education (Petersen et al., 2017).
Enhancing nursing students’ perceptions of spiritual care during
their education is considered essential for their ability to provide
effective spiritual care in the future. Nursing students with a
strong perception of spiritual care are better able to meet
patients' and their families' needs through empathy, alleviating
their anxieties, and improve the quality of care and patient
satisfaction by establishing a good nurse-patient relationship
(Chen et al., 2018).

It is believed that nursing students possessing high levels of
empathy may positively influence their perceptions of spiritual
care by enabling them to better understand patients'
psychological states. In the literature, the relationship between
nursing students' perceptions of spiritual care and empathy has
been examined through the mediating role of various factors
(Zhao et al., 2022; Wang et al., 2022). However, no study has
directly addressed the relationship between nursing students'
empathy levels and their perceptions of spirituality and spiritual
care. The primary aim of this research is to clearly establish the
relationship between nursing students' levels of empathy and
their perceptions of spirituality and spiritual care, thereby
providing a significant contribution to the literature on this topic.

Research Questions

» What are the empathy levels and perceptions of spirituality and
spiritual care among nursing students?

* Do empathy levels of nursing students differ based on their
demographic characteristics?

* Do nursing students' perceptions of spirituality and spiritual
care differ based on their demographic characteristics?

* Is there a relationship between nursing students' levels of

empathy and their perceptions of spirituality and spiritual care?

2. Methods
2.1. Study Design, Setting and Sample

The study employed a descriptive and correlational design. It was
conducted with second-, third-, and fourth-year nursing students at
a nursing faculty in the Central Anatolia region of Turkey. Data
were collected between May 15, 2024, and June 4, 2024, via face-
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to-face interviews conducted by the researchers during students'
class breaks. In each class, the researchers explained the research

and its objectives before distributing the questionnaires.

The inclusion criteria were: (1) agreement to participate in the
study complete completion of the survey forms, (2) no barriers in
verbal communication, and (3) enroliment in the second, third, or
fourth year of the nursing program during the study period.
Exclusion criteria were: first-year students, as they were deemed
to lack sufficient clinical experience in the hospital environment to
have an in-depth perspective on providing spiritual care to
patients, and international students, as their perceptions of spiritual
care might be influenced by cultural factors. This aligns with other
research that acknowledges the importance of cultural factors in
spiritual care.

The study population comprised 533 second-, third-, and fourth-
year nursing students at the faculty where the study was
conducted. The aim was to reach the entire population without
selecting a sample. Ultimately, 401 students voluntarily agreed to
participate and were reached. The participation rate was 75.2%.

2.2. Data Collection Tools

Data were collected using the "Introductory Information Form,"
"Toronto Empathy Scale (TES)," and "Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale (SSCRS)."

Introductory Information Form: Prepared pursuant to previous
studies (Zhao et al., 2022; Wang et al., 2022), the form consisted
of a total of 7 items, including age, gender, income, grade level,
training status on spirituality and spiritual care outside of the
normal academic curriculum (seminars/courses/certificates, etc.),
need for education on spiritual care, and experience of caregiving
related to spiritual care.

Toronto Empathy Scale (TES): TES was developed by Spreng et
al. (2009) and adapted to Turkish language by Totan et al. (2012).
The single-domain 13-item scale is aimed to determine the level of
empathy in individuals. Ttems are scored as 1 ‘never’, 2 ‘rarely’,
3 ‘sometimes’, 4 ‘often’ and 5 ‘always’. Questions 1, 3, 5, 7-9,
11, and 12 are reverse coded. The total score from the scale is at
least 13 and at most 65, and the higher the score, the higher the
level of empathy. The Cronbach's alpha value of the scale is 0.79
(Totan et al., 2012). In the present study, Cronbach's alpha value
was 0.83.

Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS): The scale
was developed by McSherry et al. (2002), and the validity and

reliability study for the Turkish language was conducted by Ergl
and Temel (2007). The five-point Likert-type scale includes 17
items with responses ranging between "1=definitely do not agree"
and "5=totally agree.” Thirteen items are scored directly (1, 2, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, and 17) and four items are scored
conversely (3, 4, 13, and 16). The lowest and highest score on the
scale is 17 and 85, respectively. Higher total scores are indicative
of a higher level of perception of spirituality and spiritual care.
The Cronbach’s alpha value of the scale was 0.76 (Ergiil and
Temel, 2007). In the present study, the Cronbach's alpha value
was 0.83.

2.3. Data Collection Process

The study data were collected by the author using face-to-face
interviews with the students in the classroom between May and
June 2024. Prior to the data collection, the students were informed
about the research, and their verbal and written consent was
obtained. Completing the surveys took approximately 15 minutes.
Anonymity and confidentiality were ensured.

2.4. Data Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences Version 25
software package was used to analyze study data. Normal
distribution of data conformity was assessed by skewness, kurtosis
values and Kolmogorov-Smirnov test. Skewness and Kurtosis
were used to test the normal distribution hypothesis for the
variables prior to data analysis. If these values are in the range -2
to +2 means that the data have a normal distribution (George and
Mallery, 2010). All data met the normal distribution hypothesis in
the range of —2—+2 except for the SSCRS score. SSCRS does not
conform to normal distribution because p<0.05 was found in
Kolmogorov-Smirnov test. Statistical parameters were expressed
as meanzstandard deviation, median, number, and percentage. For
the purpose of analysis, independent samples t-test, one-way
analysis of variance, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
and Pearson and Spearman correlation analysis were used. In the
correlation evaluation, r<0.25 is very weak; 0.26< r <0.49 is weak;
0.50< r <0.69 is moderate; 0.70<r < 0.89 is strong; 0.90<r <l is
very strong (Erdogan et al., 2018).

2.5. Ethical Consideration

Ethics committee approval (Date: April 2, 2024, Decision No:
2024/27) was obtained from the Health Sciences Scientific
Research Ethics Committee of a university. Application
permission was also obtained from the dean's office of the relevant
faculty (Date: April 25, 2024, Number: E-81647866-900-742936)
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to conduct the study. Permission to use the scales was obtained
from the corresponding authors via email. All participants who
agreed to participate in the study were informed about its purpose,
and their verbal and written consent were obtained. This study was
prepared, implemented, and

reported according to the

Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology statement and in accordance with the ethical
principles outlined in the Declaration of Helsinki (Von Elm et al.,

2014).
3. Results

Table 1. Descriptive Characteristics of Students (n=401)

Characteristics n %
Age (year) X£SD (Min- Max) 21.60+1.40 (19-27)
Female 319 79.6
Gender Male 82 204
Lower 24 6
Income Level Medium 342 85.3
Higher 35 8.7
2 103 25.7
Class 3 169 42.1
4 129 322
Recelv_m_g training on s_plrltuallty Yes 57 142
and spiritual care outside the
normal academic curriculum
(Seminar/course/certificate etc.) No 344 858
- L. Yes 161 40.1
Need for training on spiritual care No 240 59.9
Caregiving experience related to Yes 56 14
spirituality and spiritual care No 345 86

X=Mean, SD=Standard Deviation, Min=Minimum, Max=Maximum.

The mean age of the students was 21.60+1.40 years; 79.6% were
female, 85.3% had a middle-level income, and 42.1% were third-
year students. About 85.8% of the students did not receive any
training on spirituality and spiritual care, 59.9% thought that
they did not need training on spiritual care, and 86% did not
have any caregiving experience in spirituality and spiritual care
(Table 1).

Table 2 shows the mean scores, minimum-maximum values, and
Cronbach's alpha coefficients of the scales. The students' mean
total score on the empathy scale was 54.26+6.75, and their mean
total score on the spirituality and spiritual care scale was
65.88+7.99.

Table 2. Total Mean Scores of TES and SSCRS

X+SD Min-Max Cronbach
Alpha
TES 54.26+6.75 30-65 0.83
SSCRS 65.88+7.99 25-85 0.83

SSCRS=Spirituality and Spiritual Care Rating Scale, TES=Toronto Empathy Scale, X=Mean,
SD=Standard Deviation, Min=Minimum, Max=Maximum.

Significant differences existed between gender, training status on
spirituality and spiritual care, need for training on spiritual care,
and the mean total score of TES (p<0.05). There was a
significant difference in gender, the need for training on spiritual
care, the caregiving experience related to spiritual care, and the
mean total score of the SSCRS (p<0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of Total Score Averages of TES and SSCRS according to Students' Descriptive Characteristics (n=401)

Variables TES Test SSCRS Median Test p
X+SD Value (Min-Max) Value
Female 54.93+6.27 _ 66 (33-85) ~
Gender Male 51.64+7 85 t=7.215 0.001 64 (25-82) U=9864.500 0.001
Lower 53.45+6.82 64.50(25-79)
Income Level Medium 54.43+6.33 F=0.466 0.631 66(32-85) KW=1.637 0.441
Higher 53.17+10.04 65(33-81)
2 54.58+5.56 67(32-82)
Class 3 54.10+6.73 F=0.213 0.809 65(42-85) KW=0.841 0.657
4 54.22+7.62 66(25-85)
Receiving training on spirituality and spiritual Yes 56.54+6.28 66(25-83)
care outside the normal academic curriculum t=0.004 0.008 U=9490.000 0.698
(Seminar/course/certificate etc.) No 53.88+6.67 66(32-85)
. . Yes 55.30+5.96 _ 67(25-85) _
Need for training on spiritual care No 53.56+7 16 t=2.070 0.009 65(32-85) U=15980.00 0.003
Caregiving experience related to spirituality Yes 55.71+6.15 _ 68(25-81) _
and spiritual care No 54.02+6.82 t=0596  0.065 66(32-85) U=7838.00 0023

t=independent Simple T Test, F=One Way Anova, U=Mann-Whitney U, KW=Kruskal-Wallis, TES=Toronto Empathy Scale, SSCRS=Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
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There was a positive, weakly significant correlation between the
students’ mean total scores from TES and SSCRS (r=0.482,
p<0.01). There was no significant correlation between the age
variable and TES and SSCRS (p>0.05) (Table 4).

Table 4. The Relationship Between Scale Scores and Age

Variable
TES SSCRS
Age(year) r -0.052 -0.14°
p 0.299° 0.781
TES r 1.000 0.482™
p 0.000°
SSCRS r 0.482™ 1.000
p 0.000°

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), ® Pearson Correlation (Normal
Distribution), ® Sperman Correlation (Abnormal Distribution)

4. Discussion

In the present study, the students' empathy levels (54.26+6.75)
were high. This contrasts with previous studies that reported
moderate empathy levels in nursing students (Hamaideh et al.,
2024; ilter and Ovayolu, 2023; Wang et al., 2022). This finding
suggests that the students' empathy skills, including their ability
to perceive patients' emotions, address their physical and
psychological needs, and alleviate their suffering, are well-
developed. Empathy is a skill that can be cultivated through
education and practice (Robinson et al., 2023), and prior
research has highlighted the importance of incorporating
empathy training into the nursing curriculum (Atta et al., 2024).
Therefore, it is plausible that these nursing students benefit from
effectively structured coursework designed to foster empathy
from the beginning of their undergraduate education.

In this study, female students exhibited higher levels of empathy.
This aligns with previous research consistently demonstrating
that female students tend to have higher empathy levels than
their male counterparts (Aktas et al., 2018; Atta et al., 2024,
Strekalova, 2019). However, some studies have reported no
significant relationship between gender and empathy levels in
nursing students (Hamaideh et al., 2024; flter and Ovayolu,
2023; Liu et al., 2023). These discrepancies may be attributable
to variations in students' cultural backgrounds, upbringing, and

personal values.

Students who receive education on spirituality and spiritual care
often demonstrate higher levels of empathy. Prior research
indicates that training in spiritual care can enhance empathic
communication skills (Kang and Yong, 2019; Petersen and
Schiltz, 2020). It is plausible that participation in spiritual care

programs beyond the standard curriculum contributes to the
development of empathy. Incorporating additional educational
content into the nursing curriculum can increase the visibility of
spiritual nursing care in clinical practice, promote a culture of
spiritual care, and improve nurses' understanding and knowledge
of spirituality (Hawthorne and Gordon, 2020). Incorporating
additional educational content into the nursing curriculum can
increase the visibility of spiritual nursing care in clinical
practice, promote a culture of spiritual care, and improve nurses'
understanding and knowledge of spirituality. In the present
study, a substantial proportion (40.1%) of participants expressed
a need for training in spiritual care, while only 14.2% had
received such training. This is consistent with previous findings
indicating that a large majority (87.7%-89.3%) of nursing
students desire training in spiritual care, yet only a small fraction
(7.4%-9.2%) have access to it (Zhao et al., 2022; Wang et al.,
2022). This highlights a prevalent international issue. The unmet
need for spiritual care training may contribute to empathy levels
not reaching their full potential. Addressing this gap is crucial
for improving nursing students' empathy and their ability to

provide holistic care.

In the present study, students' perceptions of spirituality and
spiritual care levels (65.88+7.99) were high. Similarly, other
studies reported that nursing students had high perceptions of
spirituality and spiritual care (Akkus and Karabag Aydin, 2022;
Balay-Odao et al., 2024; Cetintag et al., 2021; Musa 2020; Zhao
et al.,, 2022). Nevertheless, there are also other studies which
reported that nursing students' perceptions of spirituality and
spiritual care were at lower and medium levels (Bulut and Meral,
2019; Okuyan and Kerkez, 2023; Wang et al., 2022). Although it
is well-established that the training provided for spiritual care
during undergraduate education increases students' knowledge
and skills about spiritual care, there are deficiencies in this field
in the nursing curriculum (Petersen and Schiltz, 2020). It can be
said that although it is inadequately included in the curriculum, it
is effective in raising students' awareness and positive
perceptions.

Female students had higher perceptions of spirituality and
spiritual care. Similarly, it was reported that female students had
higher perceptions of spirituality and spiritual care. (Akkus and
Karabag Aydin, 2022; Aslan and Unsal 2021; Cetintas et al.,
2021). The female students’ perceptions of spiritual care are
expected to be higher than the male students since female
students can express their emotions more easily and traditionally
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assume more of a caregiving role (Akkus and Karabag Aydin,
2022). Notwithstanding the above, other studies reported that the
gender variable was not related to the level of spirituality and
spiritual care perceptions in nursing students, unlike the results
of the present study (Balay-Odao et al., 2024; Bulut and Meral,
2019; Okuyan and Kerkez, 2023; Zhao et al., 2022). This
difference may be because male students were the minority in
the sample groups in such studies.

Students in need of training in spiritual care had higher
perceptions of spirituality and spiritual care. Similarly, it was
suggested that students who needed training on spiritual care had
higher levels of spirituality and spiritual care perceptions, and it
was reported that the majority of the students heavily needed
training (Cetintas et al., 2021; Okuyan and Kerkez, 2023; Zhao
et al., 2022). Addressing the training needs for spiritual care
requested by the students is necessary to increase their
perceptions of spiritual care. Additionally, it was a promising
result that students were willing to receive training on spiritual
care and wanted to improve themselves in this field. The fact
that students were aware of the need for training in this field
during their undergraduate education suggested that they would
be sensitive in meeting the spiritual care needs of their patients
in the future.

Students with caregiving experience related to spiritual care had
higher levels of perceptions of spirituality and spiritual care. It
was found that students who practiced spiritual care in their
clinical practice had higher perceptions of spirituality and
spiritual care (Bulut and Meral, 2019). Unlike the results of the
present study, it was reported that there was no relationship
between students' spiritual care practice status and their
perceptions of spirituality and spiritual care (Akkus and Karabag
Aydin, 2022). In such studies, it was reported that students
provided spiritual care at lower rates in clinical practice. It can
be suggested that students cannot provide spiritual care due to
inadequate knowledge and skills in spiritual care practice. It was
reported that it was possible to provide students with skills
through training (Petersen et al., 2017). Therefore, eliminating
students' lack of training can increase their spiritual care practice
skills and allow them to provide further spiritual care in clinical
practice.

In the present study, as the empathy levels of the students
increased, their perceptions of spirituality and spiritual care
increased as well. Similarly, in previous reports, it was shown
that the empathy levels of the students were positively correlated

with their perceptions of spirituality and spiritual care (Zhao et
al.,, 2022; Wang et al., 2022). Students with higher empathy
could more accurately understand the patient's verbal and non-
verbal behaviors and practice spiritual care in a compassionate
and humanistic way (Chen et al., 2018). Nursing students with a
higher level of spiritual care perception can share their feelings
and empathize with their patients while providing them with
spiritual care.

4.1. Limitations

One limitation of this study is the disproportionate representation
of female students among the participants. Another limitation
stems from the reliance on students' self-reported data, which may

be subject to bias.
5. Conclusion

In conclusion, this study found that students exhibited high levels
of empathy and positive perceptions of spirituality and spiritual
care. Furthermore, a positive correlation was observed between
empathy levels and perceptions of spirituality and spiritual care.
Gender, training in spirituality and spiritual care, and the
perceived need for such training were found to influence students'
empathy levels. Additionally, gender, the need for training in
spiritual care, and caregiving experience related to spiritual care
affected students' perceptions of spirituality and spiritual care.
Based on these findings, it is recommended that students receive
support in clinical practice to translate their knowledge into
practical empathy and spiritual care skills. Providing experienced
mentors during clinical practice can enhance their ability to offer
spiritual support through empathic engagement with patients.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to explore the birth perceptions and satisfaction levels of primiparous women
who delivered vaginally in a public hospital.

Methods: The study was conducted with a descriptive and cross-sectional design and was carried out with 160
primiparous women admitted to the delivery room. Data were collected using the Participant Information Form, the
Birth Satisfaction Scale, and the Mother's Perception of Birth Scale. The data has been analyzed using numbers,
percentages, and averages, as well as One-Way ANOVA, T-Test, and Tukey's test.

Results: It was determined that 77.5% of the participants had planned pregnancies, and 96.9% had assisted birth. The
mean score for the Birth Satisfaction Scale was 30.89+5.90, and the mean score for the Perception of Birth Scale
(POBS) was 85.18+12.18. Significant differences were observed in the Mother's Perception of Birth Scale and Birth
Satisfaction Scale scores based on educational level and whether the pregnancy was planned. However, no significant
relationship was found between the two scales and factors such as age, employment status, and social security coverage.
Conclusion: The findings of the study indicate that, during the birth process, women's perceptions of birth and birth
satisfaction levels were generally high.

Keywords: Birth perception, Birth satisfaction, Midwifery, Postpartum, Primiparous

OZET

Giris: Bu calisma, bir kamu hastanesinde vajinal dogum yapan primipar kadinlarin dogum siireglerine iliskin algilarin
ve dogum memnuniyet diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Caligma, tamimlayict ve kesitsel bir tasarimla gergeklestirilmis olup, dogum salonuna kabul edilen 160
primipar kadin ile yiiriitilmiistiir. Veriler, Katilime1 Bilgi Formu, Dogum Memnuniyet Olcegi ve Annenin Dogum
Algis1 Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler say, yiizde ve ortalama, One WAY ANOVA, T Testi, Tukey’s testi ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %77.5’inin gebeliginin planli oldugu ve %96.9’u miidahaleli dogum yapmis oldugu
belirlenmistir. Dogum Memnuniyet Olcegi genel puam 30.89+5.90, Annenin Dogum Algist Olgegi genel puam ise
85.18+12.18 olarak bulunmustur. Katilimeilarin Annenin Dogum Algis1 Olgegi ve Dogum Memnuniyet Olgegi puanlari
arasinda, egitim diizeyi ve gebeligin planl olup olmadigina bagli olarak belirgin farklar gézlemlenmistir. Ancak, yas,
gelir getirici bir iste calisgma durumu ve sosyal giivence varligina gore bu iki Olglit arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuistir.

Sonug: Calismanin bulgularina gore, dogum siireci sirasinda kadinlarin dogum algilar1 ve dogum memnuniyet diizeyleri
genel olarak yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum algisi, Dogum memnuniyeti, Ebelik, Lohusa, Primipar
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1. Introduction

A woman naturally goes through various stages of life from
childhood, adolescence, sexual maturity, menopause, and old age,
from the beginning to the end of her life (Cakmak Yildizhan and
Aggon, 2020). Pregnancy, childbirth, and motherhood are among
the most critical events in this process. During this period, women
undergo physical and psychological changes, and it is very
important to adapt to these changes (Davis and Narayan, 2020).
Although pregnancy is a natural phase in life, the individual
experiencing pregnancy for the first time may face emotions they
have never felt before and may not foresee the events that will
occur during childbirth, which they may perceive as something to
fear (Barut and Gilney, 2022). Even though giving birth is
perceived as a positive event by most women, factors such as
young age, the desired or undesired nature of the pregnancy,
experiencing pregnancy for the first time, exposure to negative
birth experiences, and personal characteristics may cause the
woman to feel fear, helplessness, and loneliness during childbirth
(Holopainen et al., 2020).

Childbirth is one of the most unforgettable experiences in a
woman's life, and these experiences affect various situations and
are influenced by them (Angeby and Ternstrom, 2024).
Satisfaction with the birth experience is related to whether
expectations are met during the antenatal period, labor, and
postpartum phase (Baranowska et al., 2020). This satisfaction is
also reported to affect the attitudes and behaviors in the early
postpartum period, which plays a crucial role in the health of both
the mother and the newborn (Takayama et al., 2019). High
satisfaction with childbirth enhances the mother's relationship with
her baby and strengthens the personal power and development of
the mother during the transition to motherhood (Karakayali Ay et
al., 2023). Maternal satisfaction during childbirth is directly linked
to healthy mother-infant bonding, improved breastfeeding rates,
and reduced risk of postpartum depression (Hamm et al., 2019).
Women with low satisfaction levels regarding childbirth have
been found to experience negative effects on their ability to bond
with their babies, and breastfeeding success, and are more likely to
suffer from post-traumatic stress disorder, adverse health
outcomes, birth trauma, fear of childbirth, social isolation,
unwanted pregnancies leading to abortion, sexual dysfunction, and
an increased tendency for elective cesarean sections in future

pregnancies (Karakayali Ay et al., 2023; Takayama et al., 2019).

Every woman has unique expectations about childbirth. Meeting
these expectations is the fundamental determinant of satisfaction

(Baranowska et al., 2020). This study aims to explore the
perceptions and satisfaction levels of primiparous women who
have experienced vaginal births, while also highlighting the
factors that influence their perceptions and satisfaction. The
research questions guiding the study are:

1. How do primiparous women who have had a vaginal birth
perceive childbirth?

2. What is the level of labour satisfaction of primiparous women
who give birth vaginally?

3. How does the perception of childbirth among primiparous
women who have had a vaginal birth vary according to their
demographic and obstetric characteristics?

4. How does the level of childbirth satisfaction among
primiparous women who have had a vaginal birth differ based
on their demographic and obstetric characteristics?

2. Methods
2.1. Type of the Study

This research was conducted as descriptive and cross-sectional to
determine the perception of childbirth and the level of childbirth
satisfaction among primiparous women who have had vaginal
births.

2.2. Setting and Time of the Study

This research was conducted between 01/01/2021 and 31/03/2021
in the delivery room of a public hospital located in the Southern
Anatolia region of Turkey.

2.3. Population and Sample of the Study

The population of the study was composed of women who were
giving birth for the first time and had a gestational age of 37
weeks or more in the delivery room. The sample size was
calculated using G-power analysis with a 95% confidence interval,
a 5% margin of error, and a: 0.333, as in a similar study (Aksoy
Derya et al., 2019), resulting in 107 participants. The study sample
consisted of 160 women who were over 18 years old, had a
gestational age of 37 weeks or more, were literate, had no
communication problems (able to speak Turkish), and had no
psychiatric disorders. Women with maternal systemic diseases
(Gestational Diabetes Mellitus, cardiovascular diseases, kidney
diseases, hyperthyroidism, hypothyroidism, etc.), multiple
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pregnancies, or babies with chromosomal or congenital fetal

anomalies were excluded from the study.
2.4. Data Collection Tools

The data for the research were collected through face-to-face
interviews using the Personal Information Form, Birth Satisfaction
Scale, and Perception of Birth Scale.

Personal Information Form: The form, designed to gather socio-
demographic and obstetric information about the women, includes
a total of 14 questions (Ak¢ay Yaldir, 2016; Citak Bilgin et al.,
2018; Guven Olgun, 2019). The socio-demographic data include
questions about the woman's age, education and employment
status, year of marriage, and social security. The obstetric
characteristics include questions about whether the pregnancy was
planned, the receipt of prenatal care, and the mode of delivery.

Birth Satisfaction Scale Revised Form (BSS-R): This
measurement tool contains statements regarding the satisfaction of
women with childbirth, which is applied to women who have
recently given birth. The "Birth Satisfaction Scale" developed by
Hollins Martin and Fleming (2011) was restructured by Hollins
Martin and R. Martin (2014) as the "Birth Satisfaction Scale Short
Form." The scale was adapted into Turkish by Gokmen 2017. The
Birth Satisfaction Scale Short Form consists of 10 items in a 5-
point Likert format. The lowest possible score from the scale is 0,
and the highest score is 40. An increase in the score obtained from
the scale without a cutoff point means that the mother had more
positive experiences during childbirth. The Cronbach's alpha level
of the scale was found to be 0.682. In this study, the Cronbach's
alpha level was found to be 0.723.

Perception of Birth Scale (POBS): The Perception of Birth Scale
is an instrument that evaluates how mothers perceive their
experiences during normal or unplanned cesarean births
immediately after childbirth. The Perception of Birth Scale was
developed by Fawcett and Knauth (1997), and the Turkish
adaptation and validity-reliability study were conducted by
Glngor and Beji (2007). The scale consists of 25 items and 5
subscales in a 5-point Likert format. The minimum score that
women can receive from the scale is 25, and the maximum score
is 125. The Cronbach's alpha level of the Perception of Birth Scale
was found to be 0.822. In this study, the Cronbach's alpha level
was found to be 0.854.

2.5. Data Collection

After obtaining the necessary permissions for the study, the data
were collected by the researcher through face-to-face interviews
with the participants between 01/01/2021 and 31/03/2021.

2.6. Data Analysis

The data analysis was performed using SPSS wversion 20.0
software. The data were analyzed using frequency, percentage,
mean, One-Way ANOVA, T-test, and Tukey's test. A statistical
significance level of p<0.05 was applied.

2.7. Ethical Consideration

Research approval was obtained prior to the study from the
Clinical Research Ethics Committee of a university
(Date/Number: 17.12.2020/061) as well as from the institution
where the study was carried out. Prior to the study, the women
were informed about the research, and their written informed
consent was obtained. Both verbal and written consent were
acquired from the participants. The study was carried out in line
with the ethical guidelines of 'Informed Consent, Protection of
Privacy and Confidentiality, and Respect for Autonomy,' as well
as the principles outlined in the Helsinki Declaration. The required
permissions were obtained from the individuals responsible for the
Turkish validity and reliability of the scales used in the study.

3. Results

The mean age of the women was 23.62 + 3.90 years. Among the
women included in the study, 35.0% had completed high school,
95.6% were housewives, 47.5% had been married for 1-2 years,
and 58.1% had social security coverage. It was determined that
77.5% of the women planned their pregnancy, none of the women
experienced any health issues during pregnancy, 4.4% received
prenatal education, 98.8% of them received this education from a
midwife, and 98.8% of their births were attended by a midwife
(Table 1).
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Table 1. Some Variables Regarding the Socio-Demographic

Information and Obstetric Characteristics of Women

Characteristics Min-Max X +SD

Age 18.0-36.0  23.62-3.90
n %
Education Level
llliterate 10 6.3
Literate 12 7.5
Primary Education 31 194
Secondary Education 38 23.7
High School 56 35.0
University and higher 13 8.1
Occupation
Housewife 153 95.6
Civil Servant 1 0.6
Worker 4 2.5
Other 2 1.3
Social Security
Yes 93 58.1
No 67 41.9
Pregnancy Planning Status
Planned Pregnancy 124 77.5
Unplanned Pregnancy 36 22.5
Prenatal Education Status
Received 7 44
Not Received 153 95.6
Person Providing Prenatal Education
Midwife 4 57.1
Nurse 2 28.6
Doctor 1 14.3

Min= Minimum, Max= Maximum, X= Mean, SD= Standard Deviation

The average score of the Women's Perception of Birth Scale
(POBS) was found to be 85.18+12.18, and the average score of the
Birth Satisfaction Scale (BSS-RS) was 30.89+5.90 (Table 2).

Table 2. Distribution of Average Scores of the Perception of Birth
Scale, Birth Satisfaction Scale, and the Subscale Average Scores

of the Scales

Scales Min-Max X +SD
Perception of Birth Scale (PBS) 54-113 85.18+12.18
Birth Experience 10-35 24.3315.10
Painful Labor Experience 10-33 23.01+4.93
Postpartum 4-13 7.95+2.10
Partner's Participation 20-20 20.00+0.00
Awareness 3-15 9.90+2.85
Birth Satisfaction Scale (BSS) 17-47 30.89+5.90
Quality of care services 4-19 9.27+3.49
Stress experienced during labor 6-20 14.21+2.68
Personal characteristics of the 2-10 7 414200

woman

Min= Minimum, Max= Maximum, X= Mean, SD= Standard Deviation

The average POBS scores of women according to their
educational levels were as follows: illiterate (91.40+11.43),
literate (85.92+12.39), primary school graduates (86.19+10.50),
secondary school graduates (82.47+11.68), high school graduates
(85.43£13.75), and university graduates and above (84.00+10.88).
The awareness subscale revealed a significant difference based on
education level, whereas no significant differences were found in
the overall scale and other subscales (p<0.05). The total POBS
scores and subscale scores were similar between women employed
in income-generating jobs and those who were not. The average
POBS score of women with social security was 84.70+13.14,
while the average score of women without social security was
85.85+10.78, which was higher. When the distribution of the
women's overall POBS scores and subscale averages according to
social security was examined, no significant difference was found
(p>0.05) (Table 3).

In other words, the general perception of childbirth is similar for
women with and without social security. The POBS score of
women who planned their pregnancies was 84.21+12.48, while the
score of women with unplanned pregnancies was 88.53+10.60.
The subscale for experiences during childbirth showed a
significant difference between planned and unplanned pregnancies
(p<0.05). The POBS scores and the scores for each subscale were
similar between women who participated in prenatal education
and those who did not (Table 3).

When the changes in the BSS-R average scores of women
according to their educational levels were examined, the following
results were found: illiterate women 32.80+5.45, literate women
29.67+5.23, primary school graduates 29.87+5.22, secondary
school graduates 29.24+5.94, high school graduates 32.09+6.01,
and university graduates and above 31.09+5.49. While there was a
significant difference in the satisfaction level regarding the quality
of care services based on educational level, no statistically
significant differences were found in the overall scale and other
subscales (p>0.05). To determine the source of the significant
difference in the satisfaction level of care services, post hoc
analysis showed that high school graduates reported significantly
higher satisfaction compared to literate individuals, primary
school graduates, and secondary school graduates, with this
difference being statistically significant (p<0.05). The general
level of birth satisfaction and subscales of women who worked in
income-generating jobs and those who did not were similar. The
BSS-R average score of women with social security was
30.88+6.32, while the score of women without social security was
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30.90+5.30. When the distribution of women's overall BSS-R and
subscale scores according to social security status was examined,
the difference was not significant (p>0.05). The general birth
satisfaction level and subscales of women with and without social
security were similar (p>0.05) (Table 3).

The average POBS scores of women according to their
educational levels were as follows: illiterate (91.40+11.43),
literate (85.92+12.39), primary school graduates (86.19+10.50),
secondary school graduates (82.47+11.68), high school graduates
(85.43+£13.75), and university graduates and above (84.00+10.88).
A significant difference was found in the awareness subscale
based on educational level, while no significant differences were
observed in the overall scale or other subscales (p<0.05). The total
POBS scores and subscale scores of women who worked in
income-generating jobs and those who did not were similar. The
average POBS score of women with social security was
84.70+13.14, while the average score of women without social
security was 85.85+10.78, which was higher. An examination of
the distribution of women’s overall POBS scores and subscale
averages according to social security status revealed no significant
differences (p>0.05). In other words, the general perception of
childbirth was similar between women with social security and
those without it. The POBS score of women who planned their
pregnancies was 84.21+12.48, while the score of women with
unplanned pregnancies was 88.53+10.60. The subscale for
experiences during childbirth showed a significant difference
between planned and unplanned pregnancies (p<0.05). The POBS
scores and subscales for women who received prenatal education
and those who did not were similar (Table 3).

When the changes in BSS-R scores of women according to their
educational levels were examined, the scores were as follows:
illiterate women (32.8045.45), literate women (29.67+5.23),
primary school graduates (29.87+5.22), secondary school
graduates (29.24+5.94), high school graduates (32.09+6.01), and
university graduates and above (31.09+5.49). There was a
significant difference in the satisfaction level with the quality of
care services based on educational level, while no statistically
significant differences were found in the overall scale or other
subscales (p>0.05). To identify which group caused the significant
difference in the satisfaction level with the quality of care
services, further analysis revealed that high school graduates had
significantly higher satisfaction with the quality of care services
compared to literate women, primary school graduates, and

secondary school graduates. This result was found to be
statistically significant (p<0.05) (Table 3).

The overall satisfaction level with childbirth and subscale scores
for women working in income-generating jobs and those not
working were similar. The average BSS-R score for women with
social security was 30.88+6.32, while the average score for
women without social security was 30.90+5.30. An analysis of the
distribution of women's overall BSS-R scores and subscale scores
by social security status revealed no significant differences
(p>0.05). The general level of satisfaction with childbirth and
subscale scores were similar for women with and without social
security (p>0.05) (Table 3).

When BSS-R scores were analyzed based on pregnancy planning,
the average score for women who planned their pregnancies was
30.36+5.80, whereas for women with unplanned pregnancies, it
was 32.69+5.94. The overall satisfaction with childbirth and the
subscales of quality of care services and stress experienced during
labor showed significant differences according to pregnancy
planning (p<0.05). In the study, the average BSS-R score for
women who received prenatal care education was 29.57+6.80,
while for those who did not receive education, it was 30.95+5.87.
When BSS-R scores were examined according to the receipt of
prenatal education, no significant differences were found between
the overall scale and subscales (p>0.05) (Table 3). The level of
satisfaction with childbirth was similar for women who received
prenatal care education and those who did not.

The average POBS score had a moderate positive correlation with
the satisfaction score of childbirth, a weak positive correlation
with the quality of care services, a weak positive correlation with
stress experienced during labor, and a moderate positive
correlation with the woman's characteristics.
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Tablo 3. Comparison of Scale Score Averages of PBS and Its Subscales with BSS and Its Subscale Scores According to Descriptive and Obstetric Characteristics

PBS Mean Scores and Subdimension BSS Mean Scores and Subdimension

Stress Personal
Characteristics Birth Painful Labor Partner's Quality of care experienced characteristics
PBS Experience Experience Postpartum  Participation Awareness BSS services during labor of the woman
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X £SD X +SD X +SD X +SD
Education Level
lliterate 91.40+11.43 26.30 £ 4.00 24,40 +5.68 7.90 £1.52 20.00 £ 0.00 12.80+2.04 32.80 £5.45 9.10+3.35 15.40+2.01 8.30+1.83
Literate 85.92 +£12.39 23.83+5.52 23.58 +4.87 8.08 +1.93 20.00 £ 0.00 1042 +2.78 29.67 £5.23 7.92+261 14.25 +2.56 7.50+1.78
Primary Education 86.19 £ 10.50 2494 +4.70 2345+ 4.44 7.84+2.07 20.00 £ 0.00 9.97 +2.17 29.87 £5.22 8.48+284 14.06 +2.92 7.32+1.90
Secondary Education 82.47 £11.68 23.37+4.77 21.87 +4.87 7.87+2.04 20.00 £ 0.00 9.37+2.93 29.24 +5.94 8.18+2.73 13.79+2.385 7.26 +2.08
High School 85.43+13.75 2441 +5.72 23.23+5.20 8.11+2.30 20.00 £ 0.00 9.68 + 3.02 32.09+6.01 10.39 +3.83 14.30 + 2.65 7.39+£2.02
University and higher 84.00 £10.88 24.09 +4.93 23.36 +4.32 7.45+2.42 20.00 £ 0.00 9.09+2.74 31.09 +5.49 10.18 +4.42 13.82+2.14 7.09+2.43
F 0.963 0.674 0.680 0.216 - 2.842 1.641 2.965 0.649 0.500
p 0.442 0.644 0.640 0.955 - 0.018 0.152 0.014 0.663 0.776
Occupation
Housewife 86.9+17.1 256+7.4 23.7+5.6 7.7+28 20.0+0.0 9.9+35 31.6+6.3 9.9+3.1 146+24 71+28
Civil Servant 85.1+12.0 243+5.0 23.0+49 80+21 20.0+0.0 9.9+28 309+5.9 9.2+35 142+27 74+20
t 0.138 0.436 0.150 0.091 - 0.002 0.098 0.207 0.135 0.133
p 0.711 0.510 0.699 0.763 - 0.968 0.755 0.650 0.714 0.716
Social Security
Yes 84.70+13.14  2413+552 22.92+5.27 8.05 +2.07 20.00 +0.00 9.59 +2.93 30.88+6.32 9.45+3.73 14.25 +2.59 7.18+2.18
No 85.85+10.78  24.60+4.47 2312+ 4.44 7.81+2.16 20.00 +0.00 10.33+£2.70 30.90 +5.30 9.01+3.15 14.15+2.84 7.73+1.67
t 0.347 0.327 0.060 0.539 - 2.633 0.000 0.607 0.052 2.972
p 0.557 0.568 0.806 0.464 - 0.107 0.988 0.437 0.821 0.087
Pregnancy Planning Status
Planned Pregnancy 84.21+12.48 23.87 +5.12 22.77+5.02 7.89 £2.12 20.00 +0.00 9.69 +2.96 30.36 +5.80 8.92+3.29 13.95+2.47 7.49+1.99
Unplanned Pregnancy 88.53 +10.60 25.89 +4.75 23.83 +4.55 8.17 £2.06 20.00 +0.00 10.64 £2.29 32.69+5.94 10.47 £3.93 15.08 +£3.21 7.14+2.03
t 3.562 4.466 1.311 0.491 - 3.167 4.459 5.678 5.084 0.870
p 0.061 0.036 0.254 0.484 - 0.077 0.036 0.018 0.026 0.352
Prenatal Education Status
Received 80.14 £5.05 22,14 +3.08 20.86 +1.35 7.71+1.98 20.00 +£0.00 943276 29.57 +6.80 9.86 +3.98 13.43 £3.55 6.29 +2.50
Not Received 85.41+£12.37 2442 +5.16 23.10+5.01 7.96+211 20.00 +£0.00 9.92+2.86 30.95 +5.87 9.24 +3.48 14.24 +2.65 7.46 £1.97
t 1.254 1.344 1.396 0.091 - 0.199 0.363 0.207 0.613 2.348
0.264 0.248 0.239 0.763 - 0.656 0.548 0.650 0.435 0.127

p
PBS= Perception of Birth Scale, BSS= Birth Satisfaction Scale, X= Mean, SD= Standard Deviation
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4. Discussion

Childbirth is one of the most significant experiences in a woman's
life, leaving lasting impressions and staying in her memory for
years to come. Therefore, how women perceive childbirth and the
level of satisfaction they experience from it is significant (Aktas
and Yilar Erkek, 2018). The general average of the Maternal
Satisfaction Scale (BSS-R) is 30.89+5.90, indicating a high level
of satisfaction. The general average of the Perception of Birth
Scale (POBS) is 85.18+12.18, showing a positive, strong
relationship.

Many factors influence women’s satisfaction with childbirth and
their perception of it. One of these factors is educational level,
which is a socio-demographic characteristic. Many studies have
not found a common result regarding the relationship between
educational level, childbirth satisfaction, and perception of
childbirth. In this study, a significant difference was observed in
the "Awareness" subscale of the Perception of Birth Scale (POBS)
based on educational level (p<0.05). However, no statistically
significant differences were found between the overall scale and
the other subscales when comparing education-level groups. The
mean score for the "Awareness" subscale was found to be highest
among illiterate women (12.80+2.04) compared to those with
other levels of education. This situation can be associated with the
idea that as the educational level increases, research, awareness,
and expectations grow, which could lead women with higher
educational levels to perceive childbirth more negatively.
According to a study by Yilmaz and Nazik (2018), which involved
97 women who had experienced vaginal birth or emergency
cesarean, it was found that mothers with a primary school
education had a more positive perception of childbirth compared
to those with secondary school or university education (Yilmaz
and Nazik, 2018). According to the data obtained in a study by
Sariboga (2020), the POBS average score was higher in illiterate
women (81.15), primary school graduates (79.79), and those with
a high school or higher education (76.65), However, this
difference was not found to be statistically significant (Sariboga
and Zeyneloglu, 2021). In a separate study, it was observed that as
the level of education increased, mothers reported more positive
birth experiences, with a significant difference noted between
educational level and the perception of childbirth (Yilmaz Giiles,
2019). When the changes in the Birth Satisfaction Scale according
to educational level were examined, it was found that the

satisfaction level with the quality of care services showed a

statistically significant difference according to educational level
(p<0.05), while no statistically significant differences were
observed between the overall scale score and subscales.
Satisfaction with the quality of care services was significantly
higher in high school graduates compared to literate individuals
and those with primary or secondary school education.

This situation might be related to women’s increased engagement
in reading, researching, and curiosity. In Glven Olgun’s 2019
study, it was observed that women's educational level did not
affect their birth satisfaction (Guven Olgun, 2019). Similar results
were found in a study by Citak Bilgin et al. (2018) with 387
women, and in a study conducted by Conesa Ferrer et al. (2016) in
Spain with 406 women, examining women’s birth satisfaction and
obstetric outcomes (Citak Bilgin et al., 2018; Conesa Ferrer et al.,
2016). In a study conducted with 300 women who had vaginal
births and were postpartum on the first day, no significant
relationship was found between educational level and the total
score of the Maternal Birth Satisfaction Scale (Akcay Yaldir,
2016). As educational level increases, women’s age at marriage
also tends to rise, which consequently leads to advanced age
pregnancies and the associated risks. Additionally, as women
become more aware through research and reading, their
expectations from healthcare personnel also increase. This can
lead to a more negative perception of childbirth (Yalniz Dilcen
and Geng, 2019).

When examining the effect of a woman’s employment status on
her satisfaction and perception of childbirth, in this study, women
who worked and those who did not have similar scores on the
overall Perception of Birth Scale (POBS) and its subscales, as well
as similar overall satisfaction levels and subscale scores. A review
of the literature shows similar results, as well as studies that
demonstrate a significant impact of employment status on
childbirth satisfaction and perception. In a study conducted by
Sariboga, the perception scores of working and retired women
were found to be lower compared to women who were not
employed (Sariboga and Zeyneloglu, 2021). In Given Olgun’s
(2019) study, no significant difference was found in the BSS-R
scale scores based on employment status (Given Olgun, 2019). In
a study by Citak Bilgin et al. (2018) with 387 women in a public
hospital, it was determined that working women had higher
childbirth satisfaction. This has been associated with unmet needs
such as information and communication, as well as the higher
awareness and expectations of working individuals.
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One of the factors evaluated to determine perception and
satisfaction related to childbirth is whether the woman has social
security. In this study, when examining the changes in BSS-R and
POBS concerning social security, no statistically significant
differences were found. This can be related to the fact that women
with social security are able to meet their needs more easily,
leading to an increased sense of well-being during childbirth. In a
different study, social security was found to significantly and
positively influence the perception and satisfaction of childbirth
(Perriman and Davis, 2016). In a study that examined the
distribution of POBS scores according to health insurance, it was
found that women without health insurance had lower POBS
scores compared to those with health insurance (Sariboga and
Zeyneloglu, 2021). In contrast to these results, another study
found that women with social security had higher childbirth
satisfaction (Citak Bilgin et al., 2018).

When evaluating the impact of planned pregnancy on childbirth
perception and satisfaction, it was found that the general
satisfaction level with childbirth, the quality of care services, and
the stress experienced during labor significantly differed based on
whether the pregnancy was planned. Women who did not plan
their pregnancies had significantly higher satisfaction with
childbirth, better quality of care services, and higher stress levels
during labor compared to women who planned their pregnancies.
Although the Perception of Birth Scale was statistically significant
according to whether the pregnancy was planned, no significant
relationship was found between the overall scale score and its
subscales. Women who did not plan their pregnancies had
significantly higher levels of experience during childbirth than
those who planned their pregnancies. Similar results have been
found in studies by Giiven Olgun (2019) and Akgay Yaldir (2016).
Similarly, in a study by Jafari et al. (2017), it was found that
planned pregnancies increased childbirth satisfaction (Jafari et al.,
2017). In contrast to these results, some studies have shown that
women with planned pregnancies have lower childbirth
satisfaction compared to those with unplanned pregnancies
(Akgay Yaldir, 2016; Giiven Olgun, 2019). This could be related
to women with unwanted pregnancies having lower expectations
from healthcare services, not worrying about the newborn’s
health, and not feeling they deserve the pain/fear experienced
during labor. A study has shown that women who experience an
unwanted pregnancy develop negative emotions and thoughts,
leading to a more negative perception of childbirth and a decrease
in satisfaction. In contrast, in Citak Bilgin's study with women

who gave birth, no significant difference was found between

planned and desired pregnancies and childbirth satisfaction (Citak
Bilgin et al., 2018).

Prenatal education for pregnant women is important for making
them more conscious during labor and for their active
participation in childbirth. Studies have shown that women who
receive prenatal education tend to have a higher perception of
childbirth and greater satisfaction with the birth process. In this
study, when examining the women’s participation in prenatal
education, no significant differences were found between those
who received prenatal education and those who did not in terms of
childbirth satisfaction and the overall Perception of Birth Scale, as
well as its subscales. This may be related to the small number of
women who received prenatal education in the study or the fact
that educational level influences participation in education. In
Given Olgun's study, it was also shown that participation in
childbirth preparation education did not affect childbirth
satisfaction (Gliven Olgun, 2019). Perceptions of childbirth can
affect satisfaction with the process. The study found that women
who expressed positive experiences of childbirth had a moderately
positive relationship with their satisfaction level.

4.1. Limitations

The research was conducted in a public hospital in a province in
the Southeastern Anatolia region of Turkey, and the results are
valid for this specific group and cannot be generalized to the entire
population. Since the data obtained in the research were based on

women’s statements, the answers were accepted as accurate.
5. Conclusion

This study was conducted to assess the perceptions of childbirth
and the satisfaction levels related to childbirth among primiparous
women who experienced vaginal births:

* Women's satisfaction with childbirth and their level of
perception of childbirth were found to be high.

* The study found that the average scores of the POBS and
subscale scores of the women participating in the study
differed significantly across educational level groups. The
satisfaction level regarding the quality of care services was
significantly higher in women with a high school education
compared to those who were literate, had an elementary
education, or had a middle school education.

* The general level of satisfaction with childbirth, the quality of
care services, and the subscale of stress experienced during
labor differ significantly according to the planned status of the
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pregnancy (p<0.05). POBS scores also show significant
differences based on the planned status of the pregnancy
(p<0.05). Those with unplanned pregnancies have a
significantly higher level of experience during childbirth
compared to those with planned pregnancies.

The role of midwives in women’s preparedness for labor, their
perception of childbirth, and their satisfaction during the birth
process is crucial. It should be emphasized based on the data
collected from this study that satisfaction with childbirth and a
positive perception of birth are achieved by supporting the woman
during the labor process, ensuring she is treated with respect,
maintaining empathetic communication, encouraging active
participation, providing a comfortable birth experience, and
offering information in case of emergency interventions.
Therefore, all healthcare professionals involved in childbirth
services should provide supportive midwifery care, prepare
women for the birth process, alleviate fears and anxieties, and
offer prenatal education and counseling services. Healthcare
professionals should know effective communication skills and
keep their knowledge updated through regular in-service training.
The satisfaction outcomes of the institution should be shared with
the staff regularly, and feedback should be provided. By
implementing all of these, women will have a satisfying childbirth
experience, which will lead to improved perceptions of childbirth
and higher satisfaction levels.
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ABSTRACT

Introduction: This study investigated the relationship between primary dysmenorrhea and pelvic floor function.

Methods: A total of 145 women aged 18 to 35 participated in this study. Participants provided demographic information via
questionnaire. Pain intensity was measured using the Visual Analogue Scale. Pelvic floor function was assessed using the
Pelvic Floor Distress Inventory-20, and the impact of pelvic floor problems on daily life was evaluated using the Pelvic Floor
Impact Questionnaire-7.

Results: The mean age of the women was 23.79+0.348 years, with 71.7% (n=104) experiencing primary dysmenorrhea. The
mean pain intensity score was 6.23 £+ 1.93. The mean Pelvic Floor Distress Inventory-20 score was 55.47 + 47.13, and the
mean Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 score was 12.28 + 36.28. Visual Analogue Scale and Pelvic Floor Distress
Inventory-20 scores were significantly higher in the primary dysmenorrhea group compared to the healthy control group (p
<0.05). Correlations were found between Visual Analogue Scale scores and both Pelvic Floor Distress Inventory-20 and
Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 scores. A weak positive correlation was observed between Pelvic Floor Distress
Inventory-20 and Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 total scores (p < 0.05). Comparison of Pelvic Floor Distress Inventory-
20 and Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 results between women with and without primary dysmenorrhea revealed
statistically significant differences in prolapse distress scores (p < 0.05) and total pelvic floor distress scores (p < 0.05).
Conclusion: Primary dysmenorrhea appears to negatively impact prolapse, colorectal-anal discomfort, and overall pelvic
floor function. However, the study did not find a significant impact of pelvic floor problems related to primary dysmenorrhea
on overall quality of life as measured by Pelvic Floor Impact Questionnaire-7.

Keywords: Dysmenorrhea, Pelvic floor, Pain, Function

OZET

Giris: Caligmanin amaci primer dismenore ile pelvik taban fonksiyonu arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya yaslar1 18 ile 35 arasinda degisen yiiz kirk bes kadin katildi. Katilimeilara demografik bilgilerini
belirlemek i¢in sorular soruldu. Agr1 siddetini belirlemek igin Gorsel Analog Skala, pelvik taban fonksiyonunu belirlemek
icin Pelvik Taban Sikint1 Envanteri-20 ve pelvik taban sorunlarinin kisinin yasami tizerindeki etkisini degerlendirmek igin
Pelvik Taban Etki Anketi-7 kullanildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 23.79+0.348 yild1 ve %71.7'sinde (n=104) primer dismenore vardi. Katilimeilarin
ortalama agr1 siddeti 6.23+1.93 idi. Pelvik Taban Sikinti Envanteri-20 puan ortalamasi 55.47+47.13 iken, Pelvik Taban Etki
Anketi-7 puan ortalamasi 12.28+36.28 idi. Primer dismenoreli olgularda saglikli gruba gore Gorsel Analog Skala, Pelvik
Taban Sikinti Envanteri-20 puanlari anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Katilimcilarin Gorsel Analog Skala ile
Pelvik Taban Sikinti Envanteri-20 ve Pelvik Taban Etki Anketi-7 puanlari arasinda korelasyon bulunmustur. Katilimeilarin
Pelvik Taban Sikinti Envanteri-20 ve Pelvik Taban Etki Anketi-7 toplam puanlar arasinda pozitif yonde diisik bir
korelasyon bulunmustur (p<0.05). Primer dismenoresi olan ve olmayan katilimeilarin Pelvik Taban Sikinti Envanteri-20 ve
Pelvik Taban Etki Anketi-7 sonuglari karsilastirildiginda, prolapsus sikintisi puanlarinda (p<0.05) ve pelvik taban sikintist
toplam puanlarinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu.

Sonug: Primer dismenoresi olan kadinlarda prolapsus, kolorektal anal sikint1 ve total pelvik taban fonksiyonunun etkilendigi
sonucuna varilabilir. Ancak primer dismenore nedeniyle gelisen pelvik taban problemlerinin kisinin yasami tizerine etkisi
bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Pelvik taban, Agri, Fonksiyon
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1. Introduction

The term dysmenorrhea is defined as painful menstrual cramps
(Situmorang et al, 2024). The prevalence of dysmenorrhea, which
is the most common gynaecological problem in women of all
ages, varies between 16.8% and 81% (Kim et al, 2019). An
estimated 600 million hours, or $2 billion, are lost in the United
States annually because of missed work or decreased functional
abilities brought on by menstrual pain and associated
symptomatology  (Ferries-Rowe et al, 2020). Primary
dysmenorrhea (PD) and secondary dysmenorrhea (SD) are the two
categories into which dysmenorrhea is divided when examined
pathophysiologically (Bernardi et al, 2017). While SD describes
menstrual pain linked to underlying pelvic pathology, PD refers to
menstrual pain that does not have an organic or underlying pelvic
pathology. PD pain occurs with an increase in the intensity of
contractions in the uterine muscles due to the rise in the level of

the hormone prostaglandin (Jensen et al, 2018).

Dysmenorrhea causes various limitations in the social
environment, daily life, academic, and sports activities of
adolescents and young women. In addition, it negatively affects
concentration, mental health, and performance (Kim et al, 2019;
Guimaraes et al, 2020). The pelvic floor is a dynamic structure of
bones, connective tissue, and muscles. It supports intra-abdominal
organs and maintains urinary, anal and sexual function
(Quaghebeur et al., 2021). The structures forming the pelvic floor
provide support in the event of physiological chronic intra-

abdominal pressure increases with evolutionary changes.

An examination of the literature revealed no study that evaluated
the pelvic floor functions of women with or without primary
dysmenorrhea. This study hypothesizes that women with primary
dysmenorrhea experience more severe impairment in pelvic floor
function compared to healthy individuals and that this impairment
negatively affects their quality of life. By evaluating pelvic floor
function in both groups, this study aims to provide insight into the
potential role of pelvic floor dysfunction in primary dysmenorrhea
and its impact on daily life. The study aims is to assess pelvic
floor function and its effects on quality of life in women with
primary dysmenorrhea and a healthy control group and to
investigate the relationship between primary dysmenorrhea and

pelvic floor function.

2. Methods

The study was carried out between 30.12.2021 and 15.04.2022
with women from Istanbul Rumeli University Physiotherapy and
Application Center who agreed to participate. This study was
designed as a prospective, single-centre, non-randomized cross-

sectional study.

This study aimed to test the hypothesis that women with primary
dysmenorrhea exhibit more significant impairment in pelvic floor
function compared to healthy controls and that this impairment
negatively impacts their quality of life. To achieve this, pelvic
floor function and its effects on quality of life were evaluated in
women with primary dysmenorrhea and a healthy control group.
The study was planned to examine pelvic floor function in women
with or without primary dysmenorrhea. According to the G power
analysis, a minimum of 130 women needed to be included with an
effect size of 0.5, a margin of error of 0.05, and a power of 80%,
and 145 individuals participated in our study (Armour et al.,
2019). With 145 participants enrolled (104 in the primary
dysmenorrhea group and 41 in the healthy control group), the
sample size exceeded the minimum requirement, ensuring
sufficient statistical power for valid comparisons between groups.
The study included a total of 145 women aged 18 to 35 years who
provided written informed consent. Participants were divided into
two groups based on specific diagnostic criteria: the primary
dysmenorrhea group and the healthy control group.

The primary dysmenorrhea group consisted of 104 women
diagnosed with primary dysmenorrhea, defined as recurrent
menstrual pain in the absence of underlying pelvic pathology,
confirmed through self-reported history and the exclusion of
secondary causes via clinical evaluation. The healthy control
group comprised 41 women with no history of dysmenorrhea,
reporting regular menstrual cycles without significant pain, and
meeting the same exclusion criteria. Exclusion criteria for both
groups included motor disability, regular use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs, secondary dysmenorrhea, endometrial
polyps, myoma uteri, endometriosis, and pregnancy. Group
classification was based on a detailed medical history collected via
a structured questionnaire, which also assessed age, height,
weight, marital and educational status, occupation, number and

types of births, and miscarriage history.

Menstrual duration and frequency were recorded. The visual
analogue scale (VAS) was used to determine the severity of pain,

the Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) to determine pelvic
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floor function, and the Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ)

to assess the impact of pelvic floor problems on the person’s life.
2.1. Data Collection Tools

The VAS was used to measure the severity of pain. The
participants were asked to mark zero (0) if they had no pain and

ten (10) if they had very severe pain (lacovides et al., 2015).

The PFDI scale, developed by Barber et al., consists of 20
questions and 3 subfactors [Pelvic Organ Prolapse Distress
Inventory (POPDI), Colorectal-Anal Distress Inventory (CRADI),
and Urinary Distress Inventory (UDI)] (Barber et al., 2011). A
high score represents an increase in pelvic floor dysfunction
(Burnett and Lemyre, 2017).

The PFIQ, whose reliability and validity in Turkish were
confirmed by Balkanli Kaplan et al., consists of 3 subdomains,
namely urinary incontinence, bowel complaints, and pelvic organ
prolapse, and a total of 7 questions (Kho and Shields, 2020). The
questionnaire assesses the impact of these problems on a person's
life. Scores range from 0 to 300, with higher scores indicating a
greater negative impact of pelvic floor dysfunction on quality of
life

2.2 Statistical Analysis

The statistical analyses were performed using IBM SPSS 22.0
(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). Continuous variables were given
as mean + standard deviation and minimum and maximum, and
categorical variables as numbers and percentages. Spearman
correlation analysis was used to examine the relationship between
nonparametric variables, and the Mann—-Whitney U test was used

to compare paired groups.
2.3. Ethical Consideration

Ethical approval for the study was obtained from the Ethics
Committee of Istanbul Rumeli University (Date: 01.11.2021, Issue
number: 10/8). The Declaration of Helsinki conducted the study.

3. Results

The mean age of the 145 women between the ages of 18 and 35
who participated in the study was 23.79+0.348. While 22.8%
(n=33) of the participants were married, 77.2% (n=112) were
single. Moreover, 96.6% (n=140) of the participants did not have
any pelvic disease and 71.7% (n=104) had a diagnosis of primary
dysmenorrhea; 8.3% (n=12) of the participants had given birth and
2.1% (n=3) had had miscarriages. The demographic information

of the participants is given in Table 1.

Table 1. Demographic Characteristics of the Participants

Variables Min-Max X+SD
Age (years) 19-35 23.79+4.19
Weight (kg) 22-90 59.02+10.71
Height (cm) 156-178 163.57+9.67

n=145 %
Education Status
Primary education 2 14
High school 7 4.8
University 108 74.5
Postgraduate 28 19.3
Employment Status
Working 50 345
Not working 95 65.5
Parturition
Vaginal 1
Yes Cesarean 10 8.3
Both 1
No 133 91.7
Miscarriage
Yes 3 21
No 142 97.9
Menstruation Frequency
more than 28 days 43 29.7
every 28 days 63 434
every 20-28 days 37 255
less than 20 days 2 14
Menstruation Duration
7-10 days 29 20
5-7 days 100 68.97
less than 5 days 16 11.03
Diagnosis of Primary
Dysmenorrhea
104 71.72

Yes
No 41 28.28

X= Mean, SD= Standard Deviation, Min= Minimum, Max= Maximum

The menstrual pain severity of the participants was evaluated with
a visual pain scale, and the mean score was 6.23+1.93 (Table 2).
The VAS of the groups is given in Table 3. Group 1 had higher
VAS scores (Table 3). 53.8% of the participants stated that they
did not use medication for dysmenorrhea. 63.1% of participants
reported using hot applications for dysmenorrhea (Table 2).

Table 2. Participants’ Data on Pain

Min-Max XzSD

VAS 0-10 6.23+1.93
n %

0-3 17 11.7
VAS 4-7 88 60.6
8-10 40 27.7
S . Yes 67 46.2
Medication use for pain No 78 538
Application of heat for Yes 93 64.1
pain No 52 35.9

X= Mean, SD= Standard Deviation, Min= Minimum, Max= Maximum

The participants' PFDI and PFIQ subscale and total scores for the
comparison of the two groups are given in Table 3. This shows
that there was a significant difference between the two groups in
terms of VAS, PFDI-POPDI, PFDI-CRADI, and PFDI total scores
(Table 3).
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Table 3. Comparison of the VAS, PFDI And PFIQ Scores for the
Groups

PD Group Healthy
Variables (n=104) (Gniorf) p
X£SD X£SD
VAS 6.971.76 4374250 <0.001%
PPC[):PESI B2TEOTL S a4i1656 0,005
CRADI 1905+1879  1333.1428  0.081*
uDI 167821932 1) 39:1325  0.184
PFDI-Total 011135038 4y 1gi3418  0.021%
F)UF ||§ 4.39+£14.63 139+3.23 0.196
CRAIQ OTTEIS6T 341164 0.221
POPIQ 366£14.51 g 6se166  0.148
PFIQ-Total ~ 1DO1F4206 5341065 0149

Mann-Whitney U test *=p<0.05, PFDI= Pelvic Floor Distress Inventory, POPDI= Pelvic Organ
Prolapse Distress Inventory, CRADI= Colorectal Anal Distress Inventory, UDI= Urinary Distress
Inventory, PFIQ= Pelvic Floor Impact Questionnaire, UIQ= Urinary Impact Questionnaire,
CRAIQ= Colorectal Anal Impact Questionnaire POPIQ= Pelvic Organ Prolapse Impact
Questionnaire, Min= minimum, Max= maximum, X= Mean, SD= standard deviation

According to the results, there was a moderate positive correlation
between the diagnosis of primary dysmenorrhea and a high level
of menstrual pain (r= 0.45; p<0.01) (Table 4). In addition, a weak
negative correlation was found between the diagnosis of primary
dysmenorrhea and the PFDI-POPDI subscale (r=0.237; p=0.004).
There was a positive correlation between the diagnosis and PFDI
total score (r=0.165; p=0.047). We found no correlation between
the diagnosis and PFDI scores. A negative correlation was found
between giving birth and increased PFDI-POPDI subscale scores
(r=-0.184; p=0.027).

In addition, we found a correlation between VAS and PFDI-
POPDI (r=0.354; p<0.001). There was a correlation between VAS

and PFDI-CRADI (r=0.275; p= 0.001). A positive correlation was
found for pain and all PFDI scores (p<0.005). PFIQ-POPIQ and
PFIQ-Total were correlated with VAS. The usage of medication
(p<0.001) and the application of heat (p<0.001) due to menstrual
pain were correlated with VAS. The usage of medication was
correlated with PFDI total and PFIQ total scores (p=0.021;
p=0.026). There was a correlation between the application of heat
and PFDI scores (r=0.221; p=0.008) (Table 4).

In addition, a low positive correlation (p<0.05) was found between
an increase in VAS and PFIQ-CRAIQ (r=0.163; p<0.05) and
PFIQ (r=0.169; p=0.042) scores. A moderate positive correlation
was found between the participant's usage of medication due to
menstrual pain and the diagnosis of primary dysmenorrhea
(r=0.428, p<0.01), increased menstrual pain scores (r=0.461,
p<0.001), and PFIQ-POPIQ subscale scores (r=0.245, p<0.001).
In addition, a low positive correlation was found between
medication use due to dysmenorrhea and PFDI-POPDI (r=0.201,
p<0.05), PFDI-UDI (r=0.181, p<0.05), PFDI (r=0.191, p<0.05),
PFIQ (r=0.185, p<0.05), and PFIQ-CRAIQ (r=0.192, p<0.05)
scores. Application of heat due to menstrual pain was moderately
positively correlated with presence of primary dysmenorrhea
(r=0.329, p<0.01), increased severity of menstrual pain (r=0.306,
p<0.01), PFDI-POPDI6 score (r=0.247, p<0.01), and PFDI score
(r=0.221, p<0.01), and slightly positively correlated (r=0.173,
p<0.05) with PFDI-CRADI subscale scores. A low positive
correlation was found between the participants' PFDI total scores
and PFIQ total scores (r=0.174, p<0.05).

Table 4. Examination of the Correlation Between Descriptive Variables and Scales

Diagnosis Visual PFDI- PFDI- PFDI PFDI- PFIQ- PFIQ- PFIQ- PFIQ
of PD pain scale POPDI CRADI -UDlI Total ulQ CRAIQ POPIQ -Total
Diagnosis of r 1 0.45** -0.237** 0.132 0.067 0.165* 0.008 0.084 0.094 0.101
PD p . <0.001 0.004 0.114 0.420 0.047 0.919 0.314 0.260 0.228
Giving birth r -0.089 0.151 -0.184* 0.010 0.011 0.107 -0.055 -0.015 0.094 -0.014
p 0.285 0.070 0.027 0.907 0.897 0.200 0.511 0.857 0.260 0.864
Visual pain r 0.45** 1 0.354** 0.275** 0.231 0.354** 0.115 0.163* 0.154 0.169
scale ol *
p <0.001 <0.001 0.001 0.005 <0.001 0.167 0.050 0.064 0.042
Medication r 0.428** 0.461** 0.201* 0.115 0.181 0.191* 0.120 0.192* 0.245** 0.185
used for * *
pain p <0.001 <0.001 0.015 0.168 0.029 0.021 0.150 0.021 0.003 0.026
Application r 0.329** 0.306** 0.247** 0.173* 0.142 0.221** 0.079 0.114 0.005 0.096
of heat for p <0.001 <0.001 0.003 0.038 0.088 0.008 0.344 0.172 0.957 0.250
pain
PFIQ-Total r 0.101 0.169* 0.269** 0.442%* 0.241 0.393** 0.639** 0.903** 0.504** 1
**
p 0.228 0.042 0.001 <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PFDI= Pelvic Floor Distress Inventory, POPDI= Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory, CRADI= Colorectal Anal Distress Inventory, UDI= Urinary Distress Inventory, PFIQ= Pelvic Floor Impact
Questionnaire, UIQ= Urinary Impact Questionnaire, CRAIQ= Colorectal Anal Impact Questionnaire POPIQ= Pelvic Organ Prolapse Impact Questionnaire, **p<0.01, *p<0.005, Spearman Correlation Analysis
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4, Discussion

The present study aimed to investigate the effect on pelvic floor
function and its impact on life quality in women with primary
dysmenorrhea. According to the results of the study, the presence
of primary dysmenorrhea affects prolapse, colorectal-anal
discomfort, and overall pelvic floor function in women but does
not impact quality of life. Nevertheless, a relationship was found
between pain intensity and both pelvic floor function and the

quality of life.

Primary dysmenorrhea is the most common gynecological disease
in menstruating women (lacovides et al., 2015; Burnett and
Lemyre, 2017). In the literature, the prevalence of dysmenorrhea
is 70.8%, although it varies from country to country (Armour et al,
2019). Consistent with the literature, 71.72% of the participants in
our study were found to have primary dysmenorrhea. Moreover,
64% of the women stated that they had had pain due to
dysmenorrhea for more than 3 years, and 89.3% classified the
severity of pain as 4 or more. Despite this, 71% of the women did
not seek medical help. It was observed that 64% of the women
applied heat due to the severity of dysmenorrhea pain, and 46.2%
took medication. Pelvic floor dysfunction is emerging as a
significant health problem affecting women's quality of life
(Binkova et al, 2021). Age and body mass index are important
factors that can affect pelvic floor health (Rafique and Al-Sheikh,
2018). The women who participated in our study had an average

age of 23 years and a normal body mass index range.

In our study, more than 80 percent of the participants had a
university education and above. Education level is an important
factor that can influence women's decisions to seek health
services. Higher levels of education can lead to greater awareness
of health knowledge and access to health services. This can
influence treatment seeking and attitudes towards treatment. A
study shows that individuals with higher levels of education pay
more attention to health problems and are more active towards

treatment (Payne et al., 2017).

A correlation was found between pelvic organ prolapse and the
presence of primary dysmenorrhea, delivery status, and between
dysmenorrhea-related pain severity and PFDI score. Therefore, it
is seen that an increase in pain intensity increases pelvic floor
dysfunction. A correlation was also found between pain severity
and PFIQ score. As the pain intensity of the women who

participated in our study increases, the problems experienced with

the pelvic floor affect the quality of life of the person. Moreover,
pelvic floor dysfunction was observed in patients seeking
medication due to dysmenorrhea, and their quality of life was
affected by pelvic floor symptoms. However, although pelvic floor
dysfunction was observed in women who applied heat for
dysmenorrhea, there was no correlation with quality of life.
Therefore, it can be concluded that in women with primary
dysmenorrhea, pelvic floor dysfunction and its effect on their

quality of life increase the need for medical treatment.

Women with pelvic floor disorders are assessed by the PFDI and
the PFIQ (Barber et al., 2011; Barner et al, 2001). In clinical
practice, the former is utilized to evaluate the severity of distress
caused by pelvic floor symptoms.

In a study on women with chronic pelvic pain, abnormal
musculoskeletal findings were reported. It was found that there are
more trigger points in the abdominal and pelvic floor muscles and
less pelvic floor muscle control. In other research, it was reported
that pelvic myofascial pain also presents as pelvic pain or as
urogynecological problems (Adams et al, 2013; Zhuo et al., 2021)
In a study conducted on women with dysmenorrhea, it was
reported that pelvic floor muscles may affect the bladder, bowel
and sexual functions and it was stated that it should be questioned
(Navroski et al, 2024).

In addition, it was observed that both pelvic organ prolapse and
pelvic floor function were significantly affected in patients with
primary dysmenorrhea. Pelvic floor function is affected in
individuals with primary dysmenorrhea. It has also been found
that giving birth affects pelvic organ prolapse. In a retrospective
study reported in the literature, 300 mothers were evaluated, and
there was no correlation between delivery mode and pelvic floor
function in primiparous women three to four years after birth
(Schiitze et al., 2022). On the other hand, the negative effect of
pain and fears related to childbirth has a significant negative

impact on pelvic floor function years after birth.

In our study, there was no difference in quality of life between
women with and without dysmenorrhoea. However, correlation
analysis showed an association between pelvic floor function and
quality of life scales. This may indicate that women with primary
dysmenorrhoea may have high PFDI scores, but this may not be
reflected in their quality of life (PFIQ). This may be because
women with chronic pain may develop pain tolerance or develop

different coping strategies to support quality of life. Individuals
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use methods such as hot applications and breathing exercises to
manage pain (Payne et al, 2017; Fillingim, 2017). In addition, the
PF1Q scale may not have captured small changes in quality of life.
Other scales may need to be used for a more detailed assessment
(Guyatt et al, 1993; Hashim et al 2020).

4.1. Limitations

The present study has several limitations that should be
acknowledged. First, the limitation of the study is that objective
methods such as EMG of pelvic floor function were not used, and
the participants were not physically evaluated. Second, the sample
size may not have been large enough to detect subtle differences
or generalize the findings to a broader population. A larger sample
size would increase the statistical power and provide more robust
conclusions. Lastly, the study did not investigate the impact of
other potential influencing factors, such as psychological factors
(e.g., stress, anxiety) or lifestyle behaviours (e.g., physical
activity, diet), which could also affect pelvic floor health and
quality of life.

5. Conclusion

Primary dysmenorrhea is a critical health problem in women's
lives, and more studies are needed on the subject. The presence of
primary dysmenorrhea affects pelvic floor function, but the
presence of primary dysmenorrhea does not affect quality of life.
These findings highlight the importance of further research to gain
a deeper understanding of the complex relationship between pelvic
pain and pelvic floor health. From a clinical perspective, the study
emphasizes the importance of considering pelvic floor function in
the management of women with primary dysmenorrhea. Given the
potential for pelvic floor dysfunction to contribute to the severity
of dysmenorrhea symptoms, healthcare providers should consider
incorporating pelvic floor physiotherapy or other interventions
aimed at improving pelvic floor function as part of comprehensive
care for these patients. It sets the stage for future investigations
that could influence clinical practice by improving the
management and treatment strategies for women suffering from

primary dysmenorrhea.
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ABSTRACT

Introduction: Spiritual well-being has become an increasingly significant topic in the field of health sciences. Analyzing
postgraduate quantitative theses on this subject in Turkey is crucial for understanding the current state of the field and guiding
future research. The aim of this study is to analyze postgraduate quantitative theses on spiritual well-being within the health
sciences field, focusing on specific variables.

Methods: Theses conducted between 2014 and 2024 in the Council of Higher Education National Thesis Centre database
were searched using the keywords “spiritual health,” “spiritual welfare,” “spiritual wellness,” and “spiritual well-being.”
According to predefined criteria, 50 theses were included for evaluation. Theses addressing spiritual well-being were
analyzed in detail in terms of various variables, such as the years of publication, academic levels, research types, data
collection methods, number of participants and groups, studied variables, and quality assessments of the theses.

Results: A significant increase in the number of postgraduate quantitative theses on spiritual well-being has been observed in
recent years. The highest number, with 16 theses, was recorded in 2024. Most studies were conducted using face-to-face data
collection methods, and descriptive research was predominant. The majority of studies involved participant groups of 151—
300 individuals. When examining participant groups, oncology patients and individuals diagnosed with cancer were most
commonly represented. It was found that the majority of variables studied in relation to spiritual well-being were
“psychological and emotional” factors.

Conclusion: It is observed that the number of postgraduate theses on spiritual well-being in the field of health sciences has
been increasing. However, the analysis of these theses shows that spiritual well-being is mostly addressed in relation to
psychological factors and that experimental studies are limited. This situation reveals the areas that need further development
and highlights the existing gaps in the field. Therefore, this study provides an important roadmap for future academic
research.

Keywords:Spirituality, Spiritual well-being, Spiritual wellness, Systematic review.

OZET

Giris: Manevi iyi olus, saglik bilimleri alaninda giderek daha fazla ilgi goren bir konu haline gelmistir. Tiirkiye’de bu alanda
yapilan lisansiistii nicel tezlerin incelenmesi, alanin mevcut durumunu anlamak ve gelecekteki arastirmalara yon vermek
acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; saglik bilimleri alaninda, manevi iyi olus konusundaki lisansiistii nicel tezleri
belirlenen degiskenler agisindan analiz etmektir.

Yontem: Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabanminda, 2014-2024 yillart arasinda yapilan tezler
kullanilmig*“spiritual well-being”, “spiritiiel iyi olus”, “spiritiiel iyilik hali”, “manevi iyi olus”, “manevi iyilik”, “manevi iyi
olma” ve “manevi iyilik hali” anahtar kelimeleri kullamlarak taranmustir. Onceden belirlenmis kriterlere gore 50 tez
degerlendirmeye alimmistir. Manevi iyi olus konusunu iceren tez ¢aligmalari; yayimlandiklar: yillar, akademik diizeyleri,
aragtirma tlirleri, veri toplama yontemleri, katilimci sayisi ve gruplary, calisilan degiskenler ve tezlerin kalite
degerlendirmeleri gibi ¢esitli degiskenler agisindan detayli bir sekilde analiz yapilmistir.

Bulgular: Son yillarda manevi iyi olus konusundaki lisansiistii nicel tezlerin sayisinda belirgin bir artig oldugu
gozlemlenmistir. 2024 yilinda yayimlanan 16 tez ile en yiiksek sayiya ulagilmistir. Calismalarin ¢ogunlukla yiiz yiize veri
toplama y6ntemiyle yapildigi ve tanimlayici arastirmalarin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir. Katilimer sayist bakimindan 151-300
kisilik gruplarla yapilan ¢alismalar agirliktadir. Katilimer gruplar incelendiginde, en fazla onkoloji hastalari ve kanser tanisi
almis bireylerin yer aldigi goriilmistiir. Manevi iyi olus ile ¢alisilan degiskenlerin biiyiik ¢cogunlugunun “psikolojik ve
duygusal” faktorler oldugu saptanmustir.

Sonug: Saglik bilimleri alaninda manevi iyi olus {izerine yapilan lisansiistii tezlerin sayisinda artis oldugu gorilmektedir.
Bununla birlikte analiz edilen tezlerde manevi iyi olugsun daha ¢ok psikolojik faktorler ile iligkili olarak ele alindigi ve
deneysel aragtirmalarmn smirh oldugu ortaya konmustur. Bu durum; alanda gelistirilmesi gereken noktalari ve mevcut
eksiklikleri gostermektedir. Dolayisiyla bu calisma, gelecekte yapilacak akademik galismalar i¢in 6nemli bir yol haritas
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi iyi olus, Manevi iyilik, Sistematik derleme

@ @ @ Yazarlar dergide yayilanan ¢aligmalariin telif hakkina sahiptirler ve ¢aligmalart CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.
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1. Giris

Psikoloji biliminde; olumsuz duygulara ve psikolojik sorunlara
uzun yillar boyunca odaklanilirken insanin olumlu 6zellikleri ve
iyi olusu kismen goz ardi edilmistir. Ancak 20. yiizyilin sonlarina
dogru bireylerin iyi olusunu anlamaya yonelik yapilan
aragtirmalarin sayisinda artig goriilmektedir (Myers ve Deiner,
1995). Bu donemde iyi olus, yalmizca fiziksel saglikla sinirh
kalmayip bireylerin diger yonlerini de kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavram olarak sekillenmistir (Yage1, 2022). Literatiirde iyi olus;
genellikle hedonik ve eudaimonik yaklagimlar cergevesinde ele
alinmaktadir. Hedonik yaklasim; bireyin yasamindaki haz ve ac1
dengesine odaklanarak mutlulugun ve tatminin fiziksel ve
duygusal zevklerden elde edilmesini savunurken; eudaimonik
yaklagim ise bireyin potansiyelini gerceklestirmesi, kisisel
gelisimini  slirdiirmesi ve yasam amacini  kesfetmesiyle
iliskilendirilmektedir (Ryan ve Deci, 2001; Telef, Uzman ve
Erglin, 2013). Her iki yaklasim da bireyin saglikli, anlamh ve
islevsel bir yasam siirmesini hedeflese de hedonik yaklasim kisa
vadeli hazlar1 ve kisisel tatmini 6n planda tutarken; eudaimonik

yaklasim uzun vadeli anlam ve igsel gelisimi amaglamaktadir.

Iyi olus; genel olarak bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarin1 fark ederek bu alanlarda saglikli bir yasam slirme
arzusuyla sekillenen bir yasam bicimi olarak tanimlanabilir
(Dogan, 2006). Biitiinciil bir bakis agisiyla iyi olus, bireyin
biyolojik, psikolojik, manevi, sosyal ve kiiltiirel boyutlarimin
uyumlu bir etkilesim i¢inde olmasini gerektirmektedir (Yilmaz ve
Okyay, 2009). Bu noktada maneviyat énemli bir boyut olarak 6ne
¢ikmaktadir; bireyin yasamindaki anlam arayigini, varolussal
sorularma yanit bulma c¢abasin1 ve igsel giiciinii kesfetmesini
icermektedir. Pargament (2007), maneviyati kutsal olani arama
stireci olarak tanimlamistir. Fisher ve Ng (2017) ise bu kavramin
sadece din ve inangla iliskilendirilmedigini ayn1 zamanda din dist
unsurlart da iceren genis bir yapiyr kapsadigini belirtmistir.
Maneviyat; bireyin hayatta anlam bulmasini, kendini agmasini ve
kisisel doniisim gegirmesini saglayan bir gilic kaynagi olarak
goriilmektedir (Eksi, 2022). Ancak kapsaminin genisligi nedeniyle
maneviyatin tanimlanmasit zorlu bir siiregtir ve bu kavram,
bireysel deneyimlerden agkinlik ve nihai ger¢eklerin kesfine kadar
pek cok boyutta ele alinmaktadir (Apak ve Acar, 2018; Giirsu ve
Ay, 2018).

Diinya Saghk Orgiitii, manevi saghg; fiziksel, zihinsel ve sosyal
boyutlar ~ kadar  6nemli  bir saghk boyutu  olarak
degerlendirmektedir (Dhar, Chaturvedi ve Nandan, 2013). Bu

baglamda yapilan ¢aligmalar;yagsami anlamlandirma, agkin bir

giice inanma ve dogayla uyum iginde yasama gibi unsurlarin
bireyde ruhsal denge, umut, paylasimcilik ve kendine giiven
gelistirmesine  katki  saglarken depresyon ve travmatik
deneyimlerin etkilerini azaltan bir etken olarak degerlendirilmistir

(Caliskan ve Dilmag, 2022; Tosyalioglu ve Albayrak, 2023).

Ik kez 1971 yilinda Amerika’daki Beyaz Saray Konferansi’nda
yasli bireylerin ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla giindeme
getirilen manevi iyi olus kavrami, bireyin hem dini yoniinii hem
de yasaminin anlam ve amacini kapsamaktadir (Acar, 2014;
Ozdogan, 2005). Ellison (1983), manevi iyi olusu dikey (dini) ve
yatay (varolugsal) olmak lizere iki boyutta ele almustir. Dikey
boyut; bireyin inan¢ ve dini yonelimlerini ifade ederken yatay
boyut ise bireyin yasam doyumunu, anlamini ve amacini temsil
etmektedir (Tan, 2023). Bu cergevede manevi iyi olus; bireyin
hem kendi i¢ diinyasi hem de g¢evresiyle uyum icinde bir denge
kurmasin1 saglayan derin ve ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak

anlasilmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda; manevi iyi olusun bireylerin
diisiince, davranig ve topluma kazandirilma siireglerine katki
sagladigi, psikolojik yardim ve danigsmanlik siireglerinde etkili bir
ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (Ozdogan, 2010; Pehlivan, 2018).
Ayrica evlilik doyumu, toplumsal cinsiyet algisi, yaslilik, kronik
hastaliklarla basa ¢ikma ve mutluluk diizeyi gibi farkli konularla
da iliskilendirildigi goriilmektedir (Giirsu ve Ay, 2018; Ozgenel
ve Yilmaz, 2020). Manevi iyi olusun; psikolojik dayaniklilig
artirdig1 ve bireylerin yasamlarinda anlam bulmalarini sagladigi da
literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (Eksi, Boyali ve Ummet,
2019). Ek olarak; manevi bakim uygulamalarinin hastalarda
travmatik stres belirtilerini azalttigi ve manevi iyi olus ile dliim
kaygisi arasindaki iliskide anlamli etkiler olusturdugu da tespit
edilmigtir (Bas, 2022).

Manevi iyi olus; bireylerin yasamlarina anlam kazandirma, igsel
huzur saglama ve kisisel gelisimlerini destekleme siireclerini
iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Acar,
2014). Bu kavram o&zellikle son yillarda Tirkiye’de saglik,
psikoloji ve dini alanlarda artan bir ilgiyle ele alinmakta ve
bireylerin zihinsel, duygusal ve sosyal dengeleri Uzerindeki
etkileriyle akademik literatiirde dnemli bir arastirma alani haline
gelmektedir (Tan ve Yildiz, 2022). Tiirkiye’de yapilan galigmalar
incelendiginde; manevi iyi olusun farkli yas gruplari ve toplumsal

baglamlar ile iligkilendirilerek ele alindig1 6zellikle yasli bireyler
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ve hastalar gibi spesifik gruplar {izerinde yogunlastig

gorulmektedir (Gorucu, 2019; Glrsu ve Ay, 2018).

Manevi iyi olus; son yillarda saglik bilimleri alaninda bireylerin
ruhsal, psikolojik ve sosyal iyilik hallerini derinlemesine inceleyen
Onemli bir arastirma konusu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de
saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalarda; manevi iyi
olusun, ¢esitli birey gruplarinin yagam Kalitesine etkisini inceleyen
caligmalarin sayisinda belirgin bir artis oldugu
gozlemlenmektedir. Literatiirde yer alan arastirmalar; manevi iyi
olusun farkli alanlarda nasil ele alindigini ve bu konudaki
caligmalarin 6zellikle saglik ve psikoloji disiplinleri gergevesinde
yogunlastigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte zaman iginde
farkli yas gruplari, hastalik tiirleri ve toplumsal baglamlar gibi
daha spesifik konulara odaklanan caligmalarin sayisinda da artis
oldugu goriilmektedir. Ancak, mevcut literatiirde manevi iyi olusa
iliskin yapilan bu caligmalarin; kapsamli, sistematik bir derleme

ve analizinin eksik oldugu da dikkat ¢cekmektedir.

Bu nedenle, Tiirkiye’de manevi iyi olus {izerine yapilan nicel tez
caligmalarim1 ~ sistematik olarak incelemeyi amaglayan bu
aragtirma; alandaki mevcut bilgi birikimini derleyerek hem teorik
hem de wuygulamaya donik anlamli katkilar sunmay1
hedeflemektedir. Sistematik bir analiz yoluyla degerlendirilecek
tezler araciligryla manevi iyi olus konusunun; saglik bilimleri
baglaminda hangi degiskenler ve yontemlerle ele alindigi, ¢alisma
gruplar1 ve konu g¢esitliligi acisindan nasil bir dagilim gosterdigi
kapsamli bi¢cimde ortaya konulacaktir. Béylece alandaki mevcut
durumun daha net bir sekilde anlasilmasi saglanacak ve gelecekte
yapilacak arastirmalar igin yol gosterici Oneriler gelistirilerek
manevi iyi olus literatiiriine sistematik ve biitlinciil bir bakis agis1
kazandirilacaktir. Bu sistematik incelemeye asagidaki arastirma

sorular1 rehberlik etmektedir:

* Saglik bilimleri alaninda manevi iyi olus konusuna odaklanan
nicel tezler, yayimlandiklar yil, akademik diizey, veri toplama
yontemi, c¢aligma tiirli ve katilimer dagilim araligi agisindan

nasil bir dagilim gostermektedir?

* Saglik bilimleri alaninda yayimlanan nicel tezlerde manevi iyi
olus ile ele alinan degiskenler, calisma gruplari, tez kalite

degerlendirmeleri ve sonuglar agisindan nasildir?

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma Tiirkiye’de Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal
Tez Merkezi’'nde yer alan, saglik bilimleri alaninda manevi iyi

olus temal lisansiistii nicel tezlerinin incelendigi bir sistematik

derleme olarak tasarlanmustir. Sistematik derleme; belirli bir
konuda mevcut literatiiri yapilandirilmig bir yontemle taramak,
degerlendirmek ve sentezlemek igin kullanilmaktadir (Bltun ve
Catalbas, 2024; Cinar, 2021). Arasgtirmanin teorik ¢ergevesi, saglik
bilimlerinde sistematik derleme yontemleri {izerine yapilan
caligmalardan esinlenerek olusturulmus ve bu baglamda Biitiin ve
Catalbag’in (2024) sistematik derleme siireglerinin planlama,
uygulama ve raporlama asamalarma dair Onerilerinden
yararlanilmistir.  Calismada, manevi 1iyi olus konusundaki
lisansusti tezlerin, PRISMA (Sistematik Derlemeler ve Meta-
Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Bilesenleri) protokolii
(Moher vd., 2009) dogrultusunda seffaf, tekrarlanabilir ve
kapsaml1 bir yaklasimla incelenmistir. Sistematik derleme siireci;
literatlir taramasi, c¢aligmalarin belirli dahil edilme ve harig
tutulma kriterlerine gobre segilmesi, metodolojik kalite ve
bulgularin elestirel degerlendirilmesi ve sonuglarmn standartlara
uygun bir sekilde raporlanmasi adimlarmi igermistir (Yilmaz,
2021). Literatiir taramasi sirasinda; anahtar kelimeler ve veri
tabanlar1 kullanilarak kapsamli bir analiz yapilmis ve segilen

caligmalar detaylica analiz edilmigtir.
2.2. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilen galigmalarin; uygunlugunu ve kalitesini saglamak i¢in
baz1 kriterler belirlenmistir. Arastirmaya dahil etme kriterleri
sunlardir: Calismanin yiiksek lisans ve/veya doktora tezi olmasi,
saglik bilimleri alaninda (saglikla dogrudan iliskili bir boliimde
yapilmis olmasi), Tiirkge olmasi, manevi iyi olus temasini ele
almis olmasi, tezin tam metnine erisilebiliyor olmast ve nicel bir
caligma olmasi. Tiirkiye’de 2014 ile 2024 yillart arasinda saglik
bilimleri alaninda hazirlanmis tez ¢alismalari bu arastirmaya dahil
edilmigtir. Diglama kriterleri ise ¢alismanin yiiksek lisans ve/veya
doktora tezi olmamasi, saglikbilimleri alami disginda (sosyal
bilimler gibi dogrudan saglikla iliskili olmayan béliimler) yapilmig
olmasi, Tiirk¢e diginda bir dilde yazilmis olmasi, manevi iyi olus
temasini ele almamig olmasi, tezin tam metnine erisilebiliyor

olmamasi ve nicel yontem disinda bir ¢aligma olmasidir.
2.3. Literatur Tarama Sureci

Bu aragtirmanin  evrenini, Tiirkiye’de YOK Ulusal Tez
Merkezi’nde yer alan saglik bilimleri alaninda yapilan manevi iyi
olus temali lisansiistii tezler olusturmaktadir. Bu siirecte, ilgili
tezlere erisim icin YOK Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) veri
tabant kullanilmig "Spiritliel well-being”, “spirituel iyi olus”,
“spiritiel iyilik hali”, “manevi iyi olus”, “manevi iyilik”, “manevi

iyi olma” ve “manevi iyilik hali” anahtar kelimeleri taranmistir.
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Arastirmada yalmzca YOKTEZ veri tabaninda tam metnine erisim
saglanabilen tezler incelenmis olup hem ydntemsel hem de
iceriksel agidan sistematik bir yaklagimla gergeklestirilmistir. Bu
yontem, Tirkiye baglaminda saglik bilimlerialaninda artan manevi
iyi olus konusundaki nicel tez ¢aligmalarinin biitiincll bir sekilde

analiz edilmistir.
2.4. Kalite Degerlendirmesi

Bu c¢alismada, nicel arastirmalarin metodolojik kalitesini
degerlendirmek igin etkili bir ara¢ olan “Etkili Halk Sagligi
Projesi (Effective Public Health Practice Project- EPHPP) Nicel
Caligmalar i¢in Kalite Degerlendirme Araci (Quality Assessment
Tool for Quantitative)” kullamlmistir  (EPHPP,  2025).
Degerlendirme siirecinde; orneklem secimi, c¢aligma deseni,
karistiric1 degiskenler, korleme, veri toplama araglarinin gecerlik
ve giivenirligi, kayiplar, miidahale biitiinliigli ve veri analizi gibi
temel kriterler dikkate alinmustir. Calismalar; bu 6lgltlere gore
"giiclii/yiiksek", "orta" ve "zayif' olarak smflandirilmstir. Iki
bagimsiz arastirmaci  tarafindan  yiriitilen degerlendirme
sonucunda toplam 50 c¢aligmadan 3’0 giiglii, 47’si orta kalitede
bulunmus; zayif kaliteye sahip calisma tespit edilmemistir.
Degerlendirme siireci,Microsoft Excel programu ile sistematik
sekilde kayit altina alinmistir. Bu yontem; caligmalara iligkin
giicli ve zayif yonlerin belirlenmesine ve bulgularin daha

giivenilir sekilde yorumlanmasina katki saglamaktadir.
2.5. Veri Analizi

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de 2014-2024 yillar1 arasinda saglik bilimleri
alaninda manevi iyi olusu inceleyen lisansistll tezlerin sistematik
bicimde incelenmesini amaglamaktadir. Tezler, Onceden
belirlenmis dahil etme ve diglama kriterleri dogrultusunda
degerlendirilmistir. ~ Arastirmaya alinacak tezler;, PRISMA
protokolii kapsaminda belirlenmis olup, Ocak 2025 tarihine kadar
YOKTEZ veri tabaninda yer alan toplam 50 lisansiistii tez
aragtirmanin kapsamina alinmis ve kapsam genis olmadigi igin
tim tezler 6rneklem olarak alimmgtir. Ayrica tezlerin se¢im ve
degerlendirme siireci olusturulan kriter listesine gore Microsoft
Excel programu kullanilarak sistematik gekilde kayit altina alinmig
ve analiz edilmistir. Bu yontem, aragtirma siirecinin seffaf, diizenli
ve tekrarlanabilir olmasini saglamistir. Dahil edilen tezlerin se¢im

siireci, PRISMA akis semasi ile Sekil 1'de gorsellestirilmistir.
2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in etik kurul onayina gerek yoktur.

| Yapilan tez tarama akis semasi I

[ YOKTEZ veri tabaninda yapilan tarama ile tespit edilen tezler(n=157) |

Tespit

I Tekrar eden tezler kaldirildiktan sonra geriye kalan tezler (n =97) |

|

Dislanan tezler(n=43)
Sebep= Yazim dili Tiirkge
olmayanlar(n=2)

Sebep= Saglik bilimleri alam
ile ilgili olmayanlar(n=41)

Taranan tezler(n=97)

Tarama

Dislanan tezler(n=4)
Sebep= Tam metnine
ulagilamayanlar (n=1)
Sebep= Nicel ¢alisma
olmayanlar (n=3)

Uygunluk igin degerlendirilen
tezler(n=54)

‘ Uygunluk ‘

Dahil Etme

\ incc]cmcyc dahil edilen tezler (n=50)

Sekil 1. PRISMA Protokoli Kapsaminda Hazirlanan Tezlerin

Taranmasina Dair Akis Semasi
3. Bulgular

Bu bolimde; aragtirmaya déhil edilen lisansiisti tezlerin
yayimlandig1 yillara gore dagilimi, akademik diizeyleri, kullanilan
arastirma tiirleri, veri toplama yontemleri, katilimci dagilim
aralig, katilimer gruplari, manevi iyi olus ile ¢alisilan degiskenler,
tezlerin kalite degerlendirmeleri ve sonuglara dair bulgular

sunulmustur.

Verilen verilere gore incelenen tum tezler vylksek lisans
diizeyindedir. Tablo 1 incelendiginde veri toplama sekli agisindan
ise tezlerin bilyiikk bir kismu yiiz ylize veri toplama yontemiyle
gerceklestirilmis olup bu tiir tezlerin oran1 %96'dir. Cevrimigi veri
toplama yontemiyle gergeklestirilen tez sayisi ise sadece 2 olup bu
oran %4'tur. Bu durum, lisansusti tezlerde veri toplama

yonteminin ¢ogunlukla yiiz yiize yapildigini géstermektedir.

Incelenen tezlerin biiyiik cogunlugunun tanimlayici tiirde oldugu
goriilmektedir; tanimlayict g¢aligmalar toplam tezlerin %38'ini
olusturmaktadir. Ek olarak; tanimlayici ve iligki arayici (%14) ile
tanimlayic1 ve kesitsel (%14) calisma tiirleri de dnemli bir paya
sahiptir. Ayrica tanimlayici ve iliskisel (%6), tanimlayici, kesitsel
ve iligkisel (%4), karsilastirmali tanimlayict (%2), iliskisel
tanimlayict (%2) ve iliskisel tarama (%2) gibi daha az tercih
edilen calisma tiirleri de mevcuttur. Ote yandan, randomize
kontrolli deneysel caligmalar da %6 oraninda yer almakta ve
deneysel arastirmalarin alandaki sinirli varligini gostermektedir.
Bu tiirlerin genellikle daha az sayida olmasi tanimlayici ve kesitsel

arastirma yontemlerinin popiilerligini yansitmaktadir.
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Tablo 1. Tezlerin Tanimlayici1 Baz1 Ozelliklere Gore Dagilimm

Tezlerin Bazi Ozellikleri Tez Yuzdelik
Sayisi (n) (%)
Veri Toplama Sekli
Cevrimici 2 4
Yiz Yize 48 96
Cahisma Tiirii
Iliskisel tanimlay1ct 1 2
Tiskisel tarama 1 2
Karsilastirmali tanimlayici 1 2
Kesitsel ve iliski arayici 1 2
Kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici 3 6
Korelasyonel-tanimlayict 1 2
Randomize kontrollii deneysel 3 6
Tanimlayict 19 38
Tanimlayici ve analitik 1 2
Tanimlayict ve iligki arayict 7 14
Tamimlayicr ve iliskisel 3 6
Tanimlayict ve kesitsel 7 14
Tanimlayici, kesitsel ve iliskisel 2 4
Katilmceir Dagilim Arahgi
0-150 18 36
151-300 23 46
301-450 7 14
451- (+451) 2 4
Toplam 50 100

Katilimei sayisia gore dagilim incelendiginde, ¢ogu caligma 151-
300 kisilik bir katilimer grubu ile yapilmustir ve bu grup %46'lik
bir oranla en blylk paya sahiptir. 0-150 kisilik katilimer grubu ise
%36'lik oranla ikinci siradadir. 301-450 kisilik gruplarda yapilan
calismalarin orani %14, 451 ve {iizeri katilimci sayisina sahip

caligmalar ise yalnizca %4 oranindadir.

20
15 2
10 /
5 /\ / .

/ — +— Tez Sayisi
D O DAY AV oAD A
NI A A A A %

Grafik 1:DahilEdilen Caligsmalarin Yillara Gore Dagilimi

Dahil edilen ¢alismalarin  6zelliklerini  veren Tablo 2
incelendiginde, 2018 ile 2024 yillart arasinda yayimlanan
lisansiistii tezlerde yillara gore bir artis oldugu goézlenmektedir.

Ozellikle 2024 yilinda yayimlanan 16 tezle, en yiiksek

yayimlanma sayisina ulagilmig ve bu yil, toplam tezlerin %32'sini
olusturmustur. Diger yillarda ise, 2023'te 10 tez (%20), 2019'da 8
tez (%16), 2022'de 6 tez (%12) yayimlanmisken 2020 ve 2021
yillarinda sirasiyla 4'er tez (%8) yayimlanmistir. 2018 yilinda ise
yalmizca 2 tez (%4) yayimlanmis ve bu yilda daha diisiik bir
yayimlanma orani gdzlemlenmistir. Dahil edilen g¢aligmalarin

yillara gore dagilimi, Grafik 1°de gosterilmistir.

Tablo 2 incelendiginde; manevi iyi olus ile ilgili yapilan tezlerde
en fazla katilimer grubu, onkoloji hastalar ve kanser tanisi almisg
bireylerden (%24) olustugu goriilmektedir. Bu grubu, sirasiyla
palyatif bakim ve hemodiyaliz hastalar1 (%14) takip etmektedir.
Diger gruplarda ise daha diisiik katilim oranlar1 gézlemlenmistir.
Psikiyatri ve bagimlilik hastalari, kardiyovaskiiler hastalar ve
yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlari, her biri %6’lik oranla
daha sinirlt bir temsil oranina sahip oldugu anlasilmaktadir. Yash
bireyler, hasta yakinlari ve bakim verenler gruplari ise %8
oraninda yer almaktadir. Kronik ve norolojik hastalar %10,
hemsireler ve saglik c¢alisanlart ise %12 oraninda katilim
saglamistir. Gebeler ve yeni dogan bakimi grubunda ise %4’likk
bir katiim orami bulunmaktadir. Ogrenciler ise yalmzca %2

oraninda katilimei grubu olarak yer almiglardir.

Dahil  edilen  ¢alismalarin  Ozelliklerini  veren  Tablo
2incelendiginde yapilan kalite degerlendirmesi sonucunda,
incelenen ¢alismalardan 31 giiglii/yiiksek kalite olarak 47'si ise
orta kalite olarak smiflandirilmistir. Tiim ¢alismalar, "Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies" araci kullanilarak
Excel programi araciligi ile degerlendirildi ve her bir ¢aligma,
orneklem secimi, ¢aligma deseni, karigtirict degiskenler, korleme,
veri toplama araclarmin gegerlik ve giivenirligi, kayiplar,
miidahale bitiinliigii ve veri analizi gibi kriterlere gore kaliteye
ayrildi. Cogunlukla caligmalarin orta kalite seviyesinde yer aldig:
ve bu diizeyde birgok gii¢lii yonii oldugu gézlemlenmistir. Yiiksek
kalite ¢aligmalar ise daha az sayida olup genellikle titiz
metodolojik yaklasimlar ve gegerli veri toplama araglar

kullanilarak yapilmig arastirmalardir.

Kilig, N., ve Apak, H. (2025). Saglik bilimlerinde manevi iyi olus: Tiirkiye'deki nicel tezlerin sistematik analizi. Artuklu Health, 11, 54-68. 58

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1643620



https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluhealth
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1643620

Tablo 2. Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri
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Yazar ve
Yil

Calismanin
Yapildigy
Universite

Calisma Grubu

Caligilan
Degiskenler

Kalite
Degerlendirmesi

Sonuglar

Ata, G.
(2018).

) Atatlirk
Universitesi

Onkoloji hastalari

Umut
Depresyon

Orta Kalite

Bu arastirma sonucunda onkoloji hastalarinda manevi
iyilik ile umutsuzluk ve depresyon arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu, depresyon ile
umutsuzluk arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligki
bulundugu belirlenmistir. Manevi iyilik diizeyleri
artttkca umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin azaldigy,
ayni zamanda umut diizeylerinin arttig1 saptanmustir.

Gultekin,
A. (2018).

Inoni
Universitesi

Psikiyatri hastalart

Tedaviye Uyum

Orta Kalite

Arastirma sonucunda psikiyatri hastalarmin  manevi
iyilik diizeyleri ile tedaviye uyumlar1 arasinda pozitif
yonde giiglii bir iligki bulunmusgtur. Manevi iyilik diizeyi
arttikca tedaviye uyumun da arttig1 tespit edilmistir.

Cicekli, N.

(2019).

istanbul Okan
Universitesi

Agik kalp ameliyati
uygulanacak hastalar

Umut Diizeyi

Orta Kalite

Arastirma sonucunda agik kalp cerrahisi gegirecek
hastalarin manevi iyi olus diizeyleri ve umut diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ancak
hastalarin egitim durumu, daha once kalp ameliyati
gecirme durumu ve hastanede kalis siiresi ile umut
diizeyleri arasinda anlaml farkliliklar tespit edilmistir

Dogan, U.
(2019).

Firat
Universitesi

Madde bagimlist
hastalar

Umutsuzluk

Orta Kalite

Arastirma sonucunda madde bagimlilarinin manevi iyi
olus durumlari ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif
yonde anlaml bir iligki bulunmustur. Ayrica hastalarin
manevi iyi olus diizeyleri ile yatakli tedavi merkezine
bagvuru sayilart arasinda negatif yonde, Beck
Umutsuzluk  Olgegi puanlar1 ile yatakh tedavi
bagvurulart arasinda ise pozitif yonde anlaml iliskiler
saptanmistir

Kavalali
Erdogan,
T. (2019).

Ondokuz
_ Mayis
Universitesi

Onkoloji hastalart

Yalnizlik
Oliim Algist

Orta Kalite

Arastirmada onkoloji hastalarinin yalmizlik diizeylerinin
arttikca, olim algist ile spiritiiel iyilik hali arasindaki
iligki incelenmis ve yalmizlik puami arttikga Olim
algisinin  bazi alt boyutlar1 ile spiritiiel iyilik hali
puanlarinin azaldigy; spiritiel iyilik hali puanlar arttikga
ise Olim algisinin bazi alt boyutlarinin  arttig
belirlenmistir.

Bilgic, G.
(2019).

Bolu Abant
Izzet Baysal
Universitesi

Gebeler

Dogum Korkusu
Psikolojik Iyilik
Hali

Orta Kalite

Arastirma sonucunda gebelerin dogum korkusu ile
psikolojik vespiritiiel iyilik halleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Spiritiel ve
psikolojik iyilik hali daha olumlu olan gebelerin dogum
korkusu daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmustir.

Karatay, S.

(2019).

) Ege
Universitesi

Kanser tanisi almig
¢ocuklarin
ebeveynleri

Bakim Yiiki
Konfor

Orta Kalite

Ebeveynlerin manevi iyi olusu ile konfor arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmustur. Ebeveynlerin bakim yiikii
ile konfor arasinda ise negatif yonde bir iliski
saptanmigtir.

Yilmaz, E.

(2019).

) Ege
Universitesi

65-84 yas arasindaki
huzurevi sakinleri
(yashilar), demans,

major depresyon veya
norolojik hastalik
tanis1 almayanlar.

Konfor

Orta Kalite

Arasgtirmada yaghlarin manevi iyi olusu ile genel
konforlar1 arasinda bir ilisgki bulunmus, ancak sosyo-
demografik  &zelliklerine gére bir fark tespit
edilmemistir. Olumsuz deneyim yasayan yashlarin
manevi iyi oluslarinin daha disik oldugu saptanmus,
huzurevinde uzun siire kalan yashlarin sosyokiiltiirel
konforlari ise daha diisiik bulunmustur.

Kaya, R.
(2019).

Ts.t_anbul Okan
Universitesi

Riskli birimlerde
¢aligan hemsireler

Psikolojik
Dayaniklilik

Orta Kalite

Arastirmada  hemsirelerin  psikolojik  dayaniklilik
diizeyleri ile manevi iyi oluslart arasinda pozitif yonde
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile birimdeki g¢alisma
stiresi, haftalik ¢aligma siiresi, egitim durumu ve mesleki
memnuniyetleri arasinda anlaml farklar tespit edilmistir.
Ayrica hemsirelerin mesleki deneyimleri, nobet sayist ve
egitim durumu ile manevi iyi oluslar1 arasinda da
anlaml farklar bulunmustur.

Goricd, S.

(2019).

Dokuz Eylul
Universitesi

Yogun bakim
Unitelerinde yatmakta
olan hastalarin birinci

derece yakinlar

Oliim
Anksiyetesi

Orta Kalite

Arastirmada Oliim anksiyetesi ile manevi iyi olus
arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur.
Olim anksiyetesi diizeyi arttikca hasta yakimlarinin
manevi iyi olus diizeylerinin de arttig1 saptanmustir.

Kaplan, E.

(2020).

Istanbul Okan
Universitesi

Yataga bagiml
hastalara bakim veren
hasta yakini

Bakim Yiikii

Orta Kalite

Spiritiiel] Iyi Olus Olgegi ile Bakim Yiikii Olgegi
arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur.

Calinik

Colgegen,
G. (2020).

_ Ege
Universitesi

fmmiin yetmezlik
tanist ile hastanede
yatan ¢ocuklarm
anneleri

Anksiyete

Orta Kalite

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Yiiksek manevi iyi olus diizeyine sahip
annelerin anksiyete diizeyleri daha diisiik, diisiik manevi
iyi olus diizeyine sahip annelerin ise anksiyete diizeyleri
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daha yiiksek bulunmustur.

Kahraman,

Akciger kanseri

BN. Bdlrga Ul_uda_g hastast. Hastalik Algist Orta Kalite Spmtl(liel Iyll}lffHail (SlIHl) 11?1 hats)talhk algis1 alt boyutlar
(2020). niversitesi arasinda pozitif anlamli iliskiler bulunmustur
Manevi lyi Olus (anlam, baris, inang, manevi iyi olus
Istanbul - - . diizeyleri) ile anksiyeteve depresyon arasinda negatif
YD %g(r)l;gs Medeniyet Hemo;g]auzsttzdavm S:krselgle(t)i Orta Kalite yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Maneviyat diizeyi
' ' Universitesi Presy! arttikga anksiyeteve depresyon diizeylerinin azaldig
gozlemlenmistir.
Yozgat - Manevi lyilik (anlam, baris, inang alt boyutlari) ile
Bektas, S. Bozok Palyatif bakim hastasi. Agriyla Basa Orta Kalite agriyla basa ¢ikma alt boyutlar1 arasinda gesitli anlaml
(2021). e Cikma 2
Universitesi iligkiler bulunmustur
Spiritiiel iyilik_ Hali (FACIT-SP 12) ile Psikolojik
(2021). Universitesi alan kanserli hastalar Dayaniklilik §¥1 buunmugtur. TSIX0ToJIk dayaniiiiii duzeyinin o
seviyenin istiinde oldugu, spiritiiel iyilik halinin ise orta
seviyede oldugu belirlenmistir.
. Palyatif bakim L. e
Duracak, Manisa Celal hastalarna bakim Depresyon ) Manevi iyi olusg puanlarmm"anmas'l,' baklmﬁyukunun
A (2021) ) Baya_r ) verenler Bakim Viikii Orta Kalite azalmasina ve depresyon. duze'ylie'rlm'n arttigl zaman
' ' Universitesi bakim yiikiiniin arttig1 seklinde bir iliski bulunmustur
Arastirma kendini spiritiiel olarak tanimlayan ve 31-40
Eriskin Klinik ve yas gmbquak} hemsirelerin Qaha }ruksekimanevi iyl
Yorulmaz, - T olus ve bilingli farkindalik seviyelerine sahip oldugunu
Basgkent yogun bakim Bilingli . . . . - .
E.T. A A " Orta Kalite gostermistir. Ayrica mesleki deneyim ve meditasyon ya
Universitesi tnitelerinde goérev Farkindalik o . .
(2021). : da yoga gibi uygulamalar, bu diizeylerin artmasia katki
yapan hemsireler - . . o .
saglamistir. Hemsirelerin is memnuniyeti de manevi iyi
olusu olumlu etkilemistir.
Arastirmada, anne ve babalarin manevi iyi olus diizeyleri
Bebegi yenidogan ile stres seviyeleﬁ arasmd'fl gr}lamh negatif bir iliski
yogun bakim bulunmustur. Yani, manevi iyi olus puanlari arttik¢a
Celebioglu Ankara initesinde yatan anne St(e_s ?eviyeleri ) stres diizeyleri azalmaktadir. Ayrica anneler.i.n manevi iVyi
L bab Spiritiiel Bakim Orta Kalite olus ve stres puanlarinin babalardan daha yiiksek oldugu
, S. (2022). Universitesi Ve baba L . L -
Gereksinimleri saptanmugtir. Anne ve babalarin bebeklerinin dogum
haftasi1 ve agirliginin dismesiyle, stres seviyeleri
artarken manevi iyi olus diizeylerinin  arttig
belirlenmistir.
Aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin manevi iyi
oluslari ile tiikenmislik diizeyleri arasinda genel olarak
. Yogun bakimda anlamli bir iligki bulamamstir. Ancak manevi iyi olusun
Aktas, E. Gazi . . .. i . . . .
(2022) Universitesi calisan hemsire Tiikenmislik Orta Kalite anomi alt boyutu ile tiikenmislik puanlan arasinda
' pozitif bir iligki, kisisel basar1 alt boyutu ile ise manevi
iyi olus puanlari arasinda da pozitif bir iliski tespit
edilmigtir
< Manevi iyi olus diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda
Mingir, V. Pamukkale Kanser hastalig olan - . pozitif yonde zayif bir iligki belirlenmistir. Askinlik ve
L ¢ocuklarin Yasam Kalitesi Orta Kalite < .. 7. L 9
T. (2022). Universitesi - dogayla uyum diizeyleri ile yasam kalitesinin arttig1
ebeveynleri . .
gozlemlenmistir.
Hastalarin manevi iyilik hali ile 6lim kaygis1 diizeyleri
arasinda anlaml iliskiler bulunmustur. Manevi iyilik
Koroner yogun o6lgegi puani ile anlam arasinda giiglii pozitif yonde, baris
Yozgat et s . .
Bas, B. bakimda yatan - - ve olim kaygist olgegi puani arasinda ise zayif negatif
Bozok Oliim Kaygist Orta Kalite - TR e B -
(2022). Universitesi hastalar yonde iliski tespit edilmistir. Cinsiyet, medeni durum,
niversitesi . o A
meslek, gelir durumu, egitim seviyesi, saglik durumu
gibi bazi tanitici Ozellikler ile manevi iyilik ve 6liim
kaygisi diizeyleri arasinda anlamli farklar belirlenmistir
Olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinin artmasi ile
On dokuz Multipl Skleroz tanisi . manevi iyi olus (6zellikle askinlik ve dogayla uyum)
Gece, B. ) Dini Basa li .. > ..
(2022) ) Mayl_s ) almis bireyler Cikma Tarzlar Orta Kalite anmaktafilr. Olums.uz. Filnl basa glkma_ yontemlermm
' Universitesi artmasi ise manevi iyi olus diizeylerini ve askinlik
duzeyini olumsuz etkilemektedir.
Spontane veya YUT ile gebe kf\lan k?dmlar dal}a yiiksek prepa?al stres
. yasamakta ve diisiik diizeyde baglanmaya sahiptir. YUT
. yardimcl iireme Prenatal Stres . o Lok
Cap, B. Dokuz Eylul teknikleri (YUT) ile Baglanma Orta Kalite grubundaki kadinlarda manevi iyi olus diizeyi arttikga
(2022). Universitesi ebe kalan kadinlar D%Jze i prenatal stres diizeyi azalmaktadir. Ayrica her iki
g Y gruptaki kadinlarda es katilimi1 arttikga prenatal
baglanma diizeyi azalmaktadir.
. o Miyokard enfarktiisii gegirmis bireylerin manevi iyi olus
Mlyokarq enfarktusu diizeyleri arttika umutsuzluk diizeyleri azalmaktadir.
Efe S Atatiirk gegirmis bireyler Ayrica demografik faktorler (BKI, aile tipi, medeni
o e Umutsuzluk Orta Kalite durum, uyku problemleri, saglikli olmak i¢in ¢aba,
(2023). Universitesi Lo . . h : .
duzenli spor yapma, dini vecibeleri yerine getirme)
manevi iyi olugve umutsuzlugu anlaml derecede
etkilemektedir.
Kati, G.N. Necmettin Meme kanseri tanisi Destekleyici Orta Kalite Meme kanseri tanisi alan bireylerin manevi iyi olus
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(2023). Erbakan alan bireyler Bakim diizeyi arttikga destekleyici bakim gereksinimleri
Universitesi Gereksinimleri azalmaktadir. Ayrica ¢alisma durumu ve hastalik
stirecinde destekleyici bakima ihtiya¢ duyma durumu ile

manevi iyi olus arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sizofreni hastalarinda manevi iyilik diizeyinin artmasi,
icsellestirilmis damgalanma diizeyinin azalmasiyla
Ataturk Sizofreni hastalar1 Icsellestirilmis - iligkilidir. Manevi iyilik ol¢eginin alt boyutlar1 olan
P Orta Kalite - . -
Universitesi Damgalanma anlam, baris ve inan¢ diizeylerinin  azalmasi,
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin artmasina yol
acmaktadir.

Altunbag
Yavasca,
A. (2023).

Bobrek nakli alicilarinda manevi iyilik hali arttikea,
psikolojik iyi olus diizeyleri de artmaktadir. Ancak

Orta Kalite belirsizlige tahammiilsiizliik ile manevi iyilik hali ve
psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Belirsizlige
Bobrek nakli alicilart Tahammiilsiizli
k Psikolojik Tyi
Olus

[zmir
Ekonomi
Universitesi

Bakan, C.
(2023).

Girisim grubundaki hastalar, kontrol grubundakilerden
daha yiiksek manevi iyi olus puanlarina sahip
olmuglardir. Manevi bakim girigsimlerinin hastalarin

Yiiksek Kalite manevi iyi olusu ilizerinde olumlu etkisi oldugu
bulunmustur. Ayrica spiritiiel bakim gereksinimleri
oOlgitiine gore, girisim grubundaki hastalarm puanlari
kontrol grubuna gore daha diisiik olmustur.

Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 Manevi Bakim
(KOAH) tanis1 almig Girisimleri
bireyler

Manisa Celal
_ Bayar
Universitesi

Eynel, R.
(2023).

Arastirma yasl bireylerin manevi iyi olus diizeyi arttikga
aktif yaglanma diizeylerinin de arttigini gostermistir.
Manevi iyi olus, yashilarin aktif yaslanma diizeylerini
etkileyen Onemli bir degisken olarak bulunmustur.
Manevi iyi olus puanlari, aktif yaslanma puanlarin

Yasl bireyler Aktif Yaslanma Orta Kalite anlamli sekilde yordarken cinsiyet, yasadig1 yer, kiminle
yasadig1 ve sagligi algilama durumu gibi degiskenlerin
diizenleyici rolii anlamli olmamistir. Ayrica kisilerin
hayatlarinda manevi uygulamalara yer vermeleri ve
sagligt algilama durumlarmmm  yiikselmesi, aktif
yaglanma puanlarini artirmistir.

Oztiirk, N. _Ballkesir
(2023). Universitesi

Arastirma manevi iyi olus arttikga saghk algisinin
azaldigimi gostermistir. Caligmaya katilan bireylerin en
yaygin kullandigi manevi uygulama dua etmek olarak
tespit edilmistir. Ayrica Saghk Algist Olgegi ile Tyi
Olusun Maneviyat Endeksi Olcegi arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur

Manevi
Uygulamalar Orta Kalite
Saglik Algisi

Yanar, G. _ Ege Yasli bireyler
(2023). Universitesi

Kemoterapi alan bireylerin spiritiiel iyilik hali arttikga
Kemoterapi alan yasadiklar1 semptomlar azalmaktadir. Uc faktorlii
hastalar Semptomlar Orta Kalite spiritiiel iyilik hali Olgegi ile Memorialsemptom
degerlendirme dlgegi arasinda negatif yonlii anlamli bir

iligki bulunmusgtur

Nevsehir
Tirkaslan, Hac1 Bektas
E. (2023). veli
Universitesi

Dua dinletiminin KOAH'I' bireylerin dispne siddeti
tizerinde herhangi bir etkisi olmamistir. Ancak miidahale
grubunda anksiyete diizeyinin azaldigi ve spiritiiel
Sivas - Dua iyiligin arttigi gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise
Cumburiyet  KOAHMbireyler o it viksekKalite  dispne siddeti benser  sekilde  kahrken  anksiyete
Universitesi Anksiyete diizeyinin arttig1 ve spiritiiel iyilik halinin azaldig: tespit
edilmigtir. Sonug¢ olarak dua dinletimi anksiyete ve
spiritiel iyilik Uzerinde olumlu bir etki yaparken dispne

siddetini etkilememistir.

Kaygusuz,
G. (2023).

Miidahale grubunda manevi bakim egitimi ve refleksin
yontemi uygulandiktan sonra manevi iyi olus ve manevi
bakim  algis1  diizeylerinde anlamh  bir  artis
Refleksiyon gdzlemlenmistir. Ozellikle askinlik ve dogayla uyum alt
Hemygirelik 6grencileri Yontemi viiksek Kalite boyutlarinda da  anlamh  farklar  bulunmustur.
Manevi Bakim Ogrencilerin  refleksin ~ yontemi hakkinda olumlu
Algist disiinceler ifade ettikleri saptanmistir. Sonug¢ olarak
refleksin yonteminin manevi bakim egitiminde etkili bir
yontem oldugu ve manevi iyi olus ile manevi bakim
algis1 iizerinde olumlu etkiler yarattigi belirlenmistir.

Manisa Celal
_ Bayar
Universitesi

Uslu, B.
(2023).

Arastirma sosyal destek ve manevi iyi olusun bakim
yiikiinii 6nemli Olgiide etkiledigini ve bu faktorlerin
bakim yiikiindeki varyansin biiyiik kismmni agikladigini
gostermektedir. Bakim veren bireylerin bakim yiikd,
sosyal destek vemanevi iyi olus arttikga azalirken
demografik faktorler etkili olmamistir. Ekonomik durum
ve saglik durumu gibi faktorler ise bakim yiikiini
etkilemektedir.

inmeli hastalara Bakim Yiikii,
bakim veren bireyler Sosyal Destek Orta Kalite
Algisi

Yumusak, Selcuk
S. (2024). Universitesi

Anksiyete
Kandemir, Kafkas Skleroderma hastalari Depresyon
S. (2024). Universitesi Sosyal Gériiniis
Kaygisi

Sosyal goriiniis kaygisinin, anksiyete ve manevi iyi
Orta Kalite olusun anomi alt boyutunu anlamli bir sekilde yordadig:
belirlenmistir.
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Alpay, Y.
(2024).

fstanbul
Sabahattin
Zaim
Universitesi

Ayaktan kemoterapi
uygulanan kanserli
hastalar

Psikolojik
Dayaniklilik
Yagam Kalitesi

Orta Kalite

Manevi iyi olus psikolojik dayanikliligin fonksiyonel
Olecek ve genel yasam kalitesi tizerindeki pozitif etkisini
giiclendirirken semptom Olgegi tizerindeki negatif
etkisini artirmaktadir. Ayrica psikolojik dayanikliligin
yasam kalitesi iizerinde dogrudan etkisi ve manevi iyi
olusun dolayl etkisi bulunmustur.

Sahin, S.
(2024).

) Kafkas
Universitesi

Yasl bireyler

Kendini fhmal
Oliim Kaygisi

Orta Kalite

Manevi iyi olus ile kendini ihmal arasinda negatif yonlii
diisiik diizeyde bir iliski bulunmus ve manevi iyi olus,
kendini ihmal etmeyi anlamli sekilde azaltmistir. Ayrica
yash bireylerde olim kaygisi orta diizeyde, manevi iyi
olus ise yliksek diizeyde bulunmustur.

Kogak, S.
N. (2024).

Yozgat
_ Bozok
Universitesi

Kronik hastalig1 olan
bireyler

Kronik Hastalik

Orta Kalite

Katilmeilarin  cinsiyet, yas araligi, egitim durumu,
meslek durumu gibi bazi tanitici Ozelliklerine gore
manevi iyilik hali envanteri toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Ayrica manevi
iyilik diizeyi ile umutsuzluk arasinda kuvvetli ve negatif
yonlii bir iligki bulunmustur.

Tabanl, Z.
(2024).

Kirklareli
Universitesi

Kemoterapi alan
hastalar

Geleneksel,
Alternatif ve
Tamamlayici

Tip Saglik

nanislart

Orta Kalite

Katilimeilarin GETAT Tutum ve GETAT Saghk Inanis
Olgegi toplam puanlari ile cinsiyet, ¢alisma durumu,
hastaliklarda ilk basvurulan yontem, GETAT bilgi
diizeyi ve GETAT kullanma durumu arasinda anlaml
iliski bulunmustur. Ayrica SIO toplam puanlari ile
egitim durumu arasinda anlaml iligki saptanmustir.
Spiritiiel iyilik hali ile saglik ve tedaviye bakig acilari
arasinda da pozitif yonli iliskiler bulunmus, modern
tibba karst memnuniyetsizlik ile negatif bir iliski
gozlemlenmistir.

Odlukaya
Dagli, B.
(2024).

_ Uskudar
Universitesi

Hemgireler

Spiritiiel Bakim
Yeterlilikleri

Orta Kalite

Hemsirelerin manevi iyi olus diizeyleri ile spiritiiel
bakim yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde bir iliski bulunmustur; yani, manevi iyi
olus diizeyi arttikga spiritiiel bakim yeterlilikleri de
artmaktadir. Hemsirelerin yas, meslek deneyimi ve
egitim durumu gibi faktorlerin de bu iliski tizerinde etkili
oldugu belirlenmistir.

Unla, H.
(2024).

On dokuz
_ Mayis
Universitesi

Palyatif bakim
hastalarma bakim
veren bireyler

0Oz Askinlik
Bakim Yiiki

Orta Kalite

Arastirma bakim verme yiikil ile manevi iyi olug diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini,
ancak bakim verme yiikii arttik¢a 6z askinlik diizeyinin
azaldigini ortaya koymustur.

Kaya Isik,
E. (2024).

) Atatlirk
Universitesi /

Hemgireler

Bilingli
Farkindalik
Yasam Doyumu

Orta Kalite

Hemsirelerin bilingli farkindalik puan ortalamalar ile
manevi iyi olus ol¢eginin askinlik ve dogayla uyum alt
boyutlar1 arasinda pozitif, anomi alt boyutu ile negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica, bilingli
farkindalik ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Kogak, 1.
(2024).

) Atatlirk
Universitesi

Mide kanseri hastalar

Manevi Bakim
Gereksinimleri
Saglik
Kaderciligi

Orta Kalite

Manevi bakim gereksinimlerinin, manevi iyi olus
tizerinde pozitif etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica
manevi bakim gereksinimlerinin saghk kaderciligini
pozitif yonde etkiledigi, saglik kaderciligi ile manevi iyi
olus arasindaki iligkide aracilik yaptigi bulunmustur.

Cetin, B.
(2024).

_ Sanko
Universitesi

Hemodiyaliz tedavisi
alan
verenaltransplantasyo
n yapilan hastalar

Hemodiyaliz,
Renal
Transplantasyon

Orta Kalite

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin manevi iyi olus
diizeyleri, toplam puan ortalamalar1  agisindan
renaltransplantasyon yapilan hastalardan daha yiiksek
bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda, manevi iyi olus
6lgegi alt boyutlarinin bazi degiskenlere (egitim durumu,
bakim verenin varligi, maneviyatin basetmeye yardim
ettigini disiinme durumu vb.) gore anlamh farklar
gosterdigi, renaltransplantasyon yapilan hastalarda ise
yas, cinsiyet, ¢alisma durumu gibi degiskenlere gére
anlamli farklar bulundugu tespit edilmistir.

Kurt, B.
(2024).

Ankara

Yildirim

Beyazit
Universitesi

Kanser tanisi almig
bireyler

Kanser Tanist

Orta Kalite

Kanser tanis1 almis hastalarin manevi iyi olus durumlari,
yas, egitim durumu ve tani durumlarina gére anlaml
farklar gostermektedir. Aragtirma sonucunda kanser
hastalarinin manevi iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kilig, A.N.
(2024).

Sivas
Cumhuriyet
Universitesi

Hemodiyaliz tedavisi
uygulanan bireyler

Hastaliga Uyum
Konfor

Orta Kalite

Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde hastaliga uyum,
konfor vespiritiiel iyilik diizeyleri arasinda zayif diizeyde
pozitif bir iliski bulunmustur. Bireylerin hastaliga uyum
diizeyleri arttikga konfor ve spiritiiel iyilik diizeylerinin
de arttig1 belirlenmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum,
calisma durumu, hemodiyalize girme siiresi ve sikligi,
diyet ve sivi tiiketimine uyum gibi degiskenlerin,
hastaliga uyum, konfor ve spiritiiel iyilik diizeyini
etkiledigi tespit edilmistir.

Karadeli,
G.G.

_ Bagkent
Universitesi

Kanser tanis1 almig
bireyler

Stigma Algisi

Orta Kalite

Kanser tanis1 almig bireylerin manevi iyi olus durumu
yiksek bulunmustur. Ayrica hastalarin yasi, egitim

Kilig, N., ve Apak, H. (2025). Saglik bilimlerinde manevi iyi olus: Tiirkiye'deki nicel tezlerin sistematik analizi. Artuklu Health, 11, 54-68. 62
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(2024). durumu ve tani1 durumlar ile manevi iyi olus durumlari
arasinda anlamh farklar oldugu belirlenmistir.
Yogun bakimdan Yogun bakim deneyimi ile spiritiiel iyilik hali arasinda
Kiyak, istanbul servise transfer edilen Yogun Bakim pozitif yonde diisik diizeyde anlamli bir iliski tespit
H.N. Universitesi hastalar Denevimi Orta Kalite edilmistir. Ayrica hastalarin yaglari, yogun bakimda
(2024). Y kaldiklar giin say1si ve egitim diizeyleri ile yogun bakim
deneyimleri arasinda anlaml iliskiler bulunmustur.
Hekimlerin ve hemsirelerin manevi iyi olus diizeyleri
Hekimler ve arasinda anlamli farklar bulunmustur. Hemsirelerin
Koca. O Hali Hekimler ve hemsirelerin manevi iyi olus puan ortalamasi hekimlerden daha
N LAl . nsireern Orta Kalite yiiksektir. Ayrica yas, cinsiyet, ekonomik durum,
(2024). Universitesi hemsireler Spiritliel Iyi I Kosull lok secimi. i i o
Olus Diizeyleri calisma kosullari, meslek segimi, is tatmini ve egitim

duzeyi gibi faktorlerin her iki grup Uzerinde benzer
etkiler yarattig tespit edilmistir.

Tablo 3. Tezlerin Manevi Iyi Olus ile Inceledigi Degiskenler

Psikolojik ve Sosyal ve Ma_ne_vi ve Fiziksel Saglik Bilissel ve Dengizfri:llg ri ve Duygusal I;‘filik ve Manevi
Duygusal Destekleyici Spiritdel Algisal Gelisim Ihtiyaclar
Umut Diizeyi Yalnizhik Dini Basa Agriyla Baga Cikma Bilingli Dogum Korkusu Manevi Ihtiyaglar
Umutsuzluk Sosyal Destek Cikma Tarzlari Kanser Tanisi Farkindalik Oliim Algis Manevi Bakim Gereksinimleri
Depresyon Algist Manevi Bakim Yogun Bakim Yasam Prenatal Stres Saglik Algisi
Bakim Yiikii Destekleyici Girigimleri Deneyimi Doyumu Baglanma Diizeyi Kronik Hastalik
Psikolojik Bakim Aktif Hemodiyaliz Hastalik Yasam
Tyilik Hali Gereksinimleri Yaglanma Renal Algisi Deneyimleri
Psikolojik Bakim Yiikii Manevi Transplantasyon Yasam Kalitesi
Dayaniklilik Konfor Uygulamalar Hastaliga Uyum
Agriyla Basa  Sosyal Goriiniig Saglik Algisi Saghk Inanglart
Cikma Kaygist Semptomlar Fiziksel Iyi Olus
Stres Sosyal Destek Dua
Seviyeleri Hekimler, Dispne Siddeti
Anksiyete Hemgireler Refleksiyon
Olim Yasam Kalitesi Yontemi
Anksiyetesi Manevi
Tiikenmislik Bakim Algist
Belirsizlige Kronik
Tahammdlstiz Hastalik
lik Spirituel
Psikolojik Iyi Bakim
Olus Yeterlilikleri
0Oz Askinhik Saglik
Kendini Kaderciligi
[hmal
Stigma Algisi

Tablo 3°’te tezlerin manevi iyi olus ile beraber inceledigi
degiskenler gosterilmistir. Bu degiskenler siniflama yapilarak yedi
tema altinda toplanmistir. Psikolojik ve duygusal degiskenler
arasinda umut, depresyon, yalmizlik, stres seviyesi, tilkenmislik,
agriyla basa c¢ikma gibi faktorler one ¢ikarken Sosyal ve
destekleyici degiskenler arasinda sosyal destek algisi, baglanma
diizeyi ve yasam doyumu gibi unsurlar bulunmustur. Manevi ve
spiritiiel degiskenler, manevi bakim destegi, spiritiiel bakim
gereksinimleri, dua ve manevi

uygulamalar gibi unsurlar

iizerinden ele alinmustir.

Fiziksel saglik ile ilgili degiskenler, tedaviye uyum, hastalik algisi
ve saglik inaniglar1 gibi faktorlerle degerlendirilmistir. Bilissel ve
algisal degiskenler arasinda Oliim algisi, stigma algist ve
refleksiyon yontemi gibi kavramlar yer alirken Yasam deneyimleri
ve gelisimle ilgili degiskenlerde travma sonrasi gelisim, yasam
anlamlandirma  goriismeleri ve yogun bakim deneyimi
incelenmistir. Son olarak, duygusal iyilik ve manevi ihtiyaclar
kapsaminda konfor, bakim yiikii ve aktif yaglanma gibi faktorler

arastirilmistir.
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4. Tartisma

Bu caligmanin bulgulart manevi iyi olusun farkli hasta gruplar1 ve
bireyler Uizerindeki etkisini inceleyen lisansustl tezlerin genellikle
tanimlayict  ve  kesitsel  yontemlerle  gerceklestirildigini
gostermistir. Tanimlayici arastirmalarin yaygin olmasi, manevi iyi
olusun bireylerin psikolojik ve fiziksel saglik durumlariyla
iligkisini anlamaya yonelik calismalara duyulan ihtiyacin bir

gostergesi olabilir (Ata, 2018; Dogan, 2019; Gultekin, 2018).

Veri toplama yontemleri incelendiginde ¢cogunlugunun (%96) yiiz
yize gorisme yontemiyle gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu
durum manevi iyi olus ¢alismalarinda katilimeilarla birebir
etkilesimin énemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
dijital veri toplama tekniklerinin yayginlagsmasiyla birlikte
cevrimici yontemlerin de gelecekte daha fazla kullanilabilecegini

diisiindiirmektedir.

Yillara gore tez yayimlanma sayisinda bir artis gézlemlenmistir.
2018 yilinda sadece 2 tez yaymlanmisken 2024 yilinda bu sayinin
16'ya yiikseldigi goriilmiistiir. Bu artis manevi iyi olusun
bireylerin saghik ve iyi olug diizeyleri {izerinde etkili unsur
olduguna dair bir farkindahigin arttigini gosterebilir (Kandemir,
2024; Sahin, 2024). Ancak bu durumpandemi (Covid-19) ile
beraber uluslararas: diizeyde, Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO)
manevi saglik ve destek konusunda yaptig1 ¢agrilar ve bu alandaki
aragtirmalarin  artist g6z Oniine alindiginda (WHO, 2020),
Tiirkiye’deki artisin kiiresel saglik egilimleri ile de iligkili

oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilime1r gruplarina bakildiginda en fazla temsil edilen grubun
onkoloji hastalar1 (%24) oldugu goriilmektedir. Bu grubu palyatif
bakim ve hemodiyaliz hastalar1 takip etmektedir. Manevi iyi
olusun en fazla onkoloji hastalart {izerinde incelenmesi bu
bireylerin psikososyal destek ihtiyacinin yiikksek olmasiyla iligkili
olabilir (Karatay, 2019; Kavalali Erdogan, 2019).Bu egilim,
Tiirkiye’deki onkoloji hastalarma yonelik sinirli manevi destek
uygulamalarina bagli olarak da aciklanabilir. Uluslararasi
literatiirde de onkoloji hastalartyla yapilan arastirmalarin yaygin
oldugu (Barata vd., 2022; Sun vd., 2015) ancak ayni zamanda
yaslt bireyler ve gd¢menler gibi ¢esitli gruplara yonelik
calismalarin  oldugu gorilmektedir (Koenig, 2012). Bununla
birlikte yogun bakim hastalar1 ve hasta yakinlari iizerinde yapilan
calismalar manevi iyi olusun stres, kaygi ve psikolojik
dayaniklilik ile iligkisini isaret etmektedir (Gorucu, 2019;
Yorulmaz, 2021).Bu gruptaki bireylerin duygusal yiklerini

hafifletmede ve stresle basa ¢ikmada 6nemli bir destek sagladigini

distindiirebilir.

Depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk gibi olumsuz psikolojik
durumlarla manevi iyi olus arasinda genellikle negatif bir iliski
tespit edildigi gézlenmektedir (Calinik Colgegen, 2020; Durmus,
2020; Efe, 2023; Kandemir, 2024). Onkoloji hastalari, psikiyatri
hastalar1 ve kronik hastaliklari bulunan bireyler iizerinde yapilan
aragtirmalar, manevi iyi olug seviyesinin artmasmin psikolojik
zorluklarin azalmasina katki sagladigini ortaya koymustur (Ata,
2018; Giiltekin, 2018; Kogak, 2024). Ayrica bakim siirecinde yer
alan hasta yakinlart ve saglik calisanlarimin manevi iyi olus
diizeylerinin bakim yiikii, stres ve psikolojik dayaniklilik ile
o6nemli bir iligki i¢inde oldugu goriilmiistiir (Celebioglu, 2022;
Kaplan, 2020; Uslu, 2023;Yorulmaz, 2021).Bu bulgular, manevi
destegin sadece hasta i¢in degil, bakim verenler i¢in de 6nemli bir
iyilestirici  faktdor oldugunu ortaya koymaktadir. Bakim
sirecindeki stresin azaltilmasi ve psikolojik dayanikliligin
artirtlmast hem hastalarin hem de bakim verenlerin saglikli bir

iyilesme siireci gegirmelerini saglayabilir.

Manevi iyi olusun hastalik algisi ve tedavi siireciyle de dogrudan
baglantili oldugu bulgular arasmnda 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
kanser hastalart ve kronik hastaliklara sahip bireyler iizerinde
yapilan c¢aligmalar, manevi iyi olus seviyesinin yiiksek olmasinin
hastalarin saglik durumlarimi algilama bigimlerini ve tedaviye
uyumlarmi olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir (Kahraman,
2020; Kurt, 2024). Diger taraftan palyatif bakim hastalari,
hemodiyaliz tedavisi goren bireyler ve yash popiilasyon iizerinde
yapilan aragtirmalar, manevi iyi olusun destekleyici bakim
gereksinimlerini  azalttigini,  hastalifga ~ uyum  siirecini
kolaylastirdigini  ve  genel yasam  kalitesini  artirdiginmi
gdstermektedir (Kilig, 2024; Mngir, 2022). Ote yandan manevi
bakim girisimleri ve dini basa ¢ikma yontemleri gibi
uygulamalarin hastalarin manevi iyi olusunu artirarak saglik
stireglerine olumlu katkida bulundugu goriilmiistiir (Eynel, 2023;
Gece, 2022).Bu bulgular, manevi iyi olusun yalnizca hastalarin
duygusal iyilik hallerini iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda

tedavi siireclerine uyumlarini artirarak genel saglik sonuglarini

olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Manevi iyi olusun sosyal destek ve konfor ile iliskisi de
caligmalarla ortaya konmustur. Bakim verenlerin manevi iyi olusu
arttik¢a bakim yiiklerinin azaldig1 ve psikolojik dayanikliliklariin
arttig1 belirlenmistir (Kaplan, 2020; Unlii, 2024; Yumusak, 2024).
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Benzer sekilde hemsireler tizerinde yapilan caligmalar manevi iyi
olusun bilingli farkindalik ve i memnuniyeti ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur (Kaya, 2019; Odlukaya Dagli, 2024). Bu
bulgular, manevi iyi olusun sadece bireysel diizeyde degil, sosyal

ve mesleki yasamda da dnemli etkiler yarattigini gostermektedir.

Yash bireyler ve bakim siirecinde yer alan kisiler i¢in manevi iyi
olus, sosyal destek mekanizmalariyla dogrudan iliskili oldugu
anlagilmaktadir. Arastirmalar huzurevinde kalan yaglilarin manevi
iyi olus seviyelerinin genellikle daha diisiik oldugunu ancak
olumlu manevi uygulamalarin (dua, meditasyon vb.) aktif
yaslanma siirecine katki saglayarak saglik algisini ve yasam
doyumunu artirdigim  gostermektedir (Oztiirk, 2023; Sahin,
2024).Bu durum bakim hizmetlerinin sadece fiziksel degil, manevi
yonden de yash bireylerin ihtiyaclarma yanit verilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bu bulgular manevi iyi olusun hem psikolojik hem
de sosyal saglik iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koyarken gelecekteki arastirmalar daha uzun vadeli ve deneysel
tasarimlarla bu iliskileri daha ayrintili olarak manevi iyi olusg

konusunu incelemelidir.
5. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, 2024 yilinda saglik bilimleri alaninda manevi iyi
olusu ele alan lisansiistii nicel en yiiksek tez sayisina ulasildigini
gostererek saglik bilimleri alaninda manevi iyi olusun énemli bir
arastirma konusu haline geldigini kanitlamaktadir. Tezlerin biiyiik
kisminin hemsirelik alaninda ve yiiksek lisans diizeyinde yapildig1
anlagilmaktadir. Ayrica manevi iyi olusun; psikolojik, duygusal,
sosyal, manevi, fiziksel ve biligsel boyutlariyla bireylerin genel
iyilik halleriyle siki bir baglant1 i¢inde oldugu belirlenmistir.
Kanser hastalari, onkoloji ve yogun bakim hastalar1 gibi gruplara
odaklanan arastirmalar; agir hastaliklarin manevi iyi olus
Uzerindeki etkilerine duyulan ilgiyi yansittigini  ortaya
koymaktadir. Ayrica saglik c¢alisanlarinin manevi iyi olus
diizeylerinin bakim siirecindeki stres ve psikolojik dayaniklilik ile
iligkili oldugu goriilmiigtiir. Arastirma kapsaminda su Oneriler

sunulabilir:

e Caligmalarin ¢ogunlugunun yiiksek lisans seviyesinde olmasi
doktora diizeyinde daha derinlemesine aragtirmalara ihtiyag

duyuldugunu igaret etmistir.

* Manevi iyi olus arastirmalarmin daha genis hasta gruplarini
kapsayacak sekilde gesitlendirilmesi, farkli hastalik gruplari

lizerindeki etkilerini daha iyi anlamaya yardimci olacaktir.

Ozellikle kanser, onkoloji ve yogun bakim hastalarinin diginda

da arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

* (Cevrimi¢i veri toplama ydntemlerinin yayginlastirilimasi
6nemlidir. Dijital saglik araclarinin kullanimi, arastirmalara
yeni boyutlar katacak ve daha genis katilimer kitlesine

ulasilmasini saglayacaktir.

e Saglik hizmetlerinde manevi iyi olusu destekleyici
yaklagimlarin benimsenmesi hem hastalarin hem de saglik
caliganlarinin yasam Kkalitesini artiracaktir. Manevi destek
programlarinin ~ hastaneler ve  bakim  merkezlerinde

yayginlastirilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

*  Yagh bireyler, kronik hastaliklar ve saglik calisanlart igin
manevi desteklerin giclendirilmesi, tedavi sireglerini daha
etkili hale getirecek ve aktif yaslanma siirecine katki
saglayacaktir. Saglik politikalarinda manevi bakimim 6nemi

vurgulanmalidir.

* Hemgsirelik alanindaki aragtirmalarin devam etmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirma noktasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu alandaki arastirmalarin desteklenmesi saglik
sektoriindeki manevi bakim uygulamalarina da katki

saglayacaktir.
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ABSTRACT

Introduction: An important situation affecting women's birth experience and satisfaction is the interventions made
during the labor process. How women experience vaginal examination, which is essential for the follow-up of the labor
process, is important in terms of improving the quality of midwifery care. This study aims to determine women's
experiences of vaginal examination during the labor process by systematically reviewing scientific studies.

Methods: The study was a systematic review, and the PRISMA checklist and protocol were used. Pubmed, Scopus,
EBSCOHost, Science Direct and Google Scholar databases were searched between June and July 2024 using the
keywords “Vaginal examination, Digital examination, Labor, Childbirth, Experience.” A total of 173540 studies in
Turkish or English, with full text available, qualitative and quantitative research published between 2014 and 2024, were
accessed. After duplications were removed after screening, 323 research articles remained. Research abstracts were read
by two researchers, and 10 studies related to women's experience of vaginal examination during labor were included in
the study.

Results: When the studies were examined, it was found that the results related to women's experiences of vaginal
examination in labor included the frequency of vaginal examination, communication of health professionals, ethical
violations, and emotions experienced during vaginal examination.

Conclusion: It was found that women were uncomfortable with the frequency of vaginal examination, examination
environment, and communication behaviors of the health professional during the labor process; there were deficiencies
related to ethical issues such as privacy, giving information, consent, and autonomy during vaginal examination in
childbirth; and women were negatively affected physically and emotionally by vaginal examination.

Keywords: Vaginal examination, VVaginal examination experience, Labor

OZET

Giris: Travay surecinde yapilan miidahaleler; kadinlarin dogum deneyimini ve memnuniyetini etkileyen 6nemli
durumlar arasinda yer almaktadir. Travay takibi surecinde vajinal muayenenin kadinlar tarafindan nasil deneyimlendigi,
ebelik bakiminin kalitesini artirmak agisindan nemlidir. Bu ¢alismamin amaci; bilimsel arastirmalari sistematik olarak
tarayarak kadinlarin travay sirecinde vajinal muayene deneyimlerini belirlemektir.

Yontem: Calisma sistematik derleme olup PRISMA kontrol listesi ve protokolii kullanilmistir. “Vaginal examination,
Digital examination, Labor, Childbirth, Experience” anahtar kelimeleri kullanilarak Pubmed, Scopus, EBSCOHost,
Science Direct ve Google Akademik veri tabanlari Haziran-Temmuz 2024 tarihleri arasinda taranmistir. 2014-2024
yillar1 arasinda yayimlanmis, tam metne ulasilabilen, nitel ve nicel arastirmalardan, Tiirkge veya Ingilizce olan toplam
173540 calismaya ulasilmistir. Tarama sonrasi duplikasyonlar kaldirildiktan sonra 323 arastirma makalesi kalmistir.
Aragtirma Ozetleri iki aragtirmaci tarafindan okunmus ve travay sirecinde kadimlarin vajinal muayene deneyimi ile ilgili
olan 10 arastirma ¢alismaya alinmistir.

Bulgular: Caligmalar incelendiginde; kadinlarin travayda vajinal muayene deneyimleriyle ilgili vajinal muayenenin sik
yapilmasi, saglik profesyonellerinin iletisimi, yasanan etik ihlaller ve vajinal muayene sirasinda yasanan duygular
igerdigi bulunmustur.

Sonug: Travay slrecinde vajinal muayenenin sikligi, muayene ortami, saglik profesyonelinin iletisim davranmiglari
nedeniyle kadmlarin rahatsizlik duydugu; travayda vajinal muayene yapilirken mahremiyet, bilgi verme, onam alma,
ozerklik gibi etik konularla ilgili eksikliklerin oldugu; kadmlarin fiziksel ve duygusal olarak vajinal muayeneden
olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Vajinal muayene, Vajinal muayene deneyimi, Travay
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1. Giris

Dogum eylemi, kadin hayatindaki en onemli deneyimlerden
birisidir (Klerk ve ark., 2018). Kadmlarin travay sirecinde
aldiklar1 bakim ve yasadiklar1 deneyim, postpartum ddnemleri
dahil olmak (zere daha sonraki gebelik ve dogumlarini, uzun
donemde ise tiim hayatlarini etkileyebilmektedir. Ayrica bu
siirecte yasanan deneyim kadinin yenidogan bebegi ile arasindaki
baglanmayi, esi ve ailesi ile olan iletisimini hem kisa hem uzun
vadede etkileyebilmektedir (Bilgic ve ark.,, 2021). Travay
strecinde kadinin deneyimini 6nemli olgiide etkileyen temel
unsurlardan biri, vajinal muayene uygulamasidir (Klerk ve ark.,
2018). Vajinal muayene; travay slrecinin takip edilmesi igin
manuel olarak uygulama gerektiren, rutin ve gerekli bir
uygulamadir (Muliira ve ark., 2013; Teskereci ve ark., 2020).
Travay surecinde serviksin dilatasyon ve efasmani; fetlisiin gelen
kismi, pozisyonu ve pelviste inisi icin tuse ile

degerlendirilmektedir (Muliira ve ark., 2013).

Travay slrecinde uygulanan vajinal muayene ile ilgili kadinlarin
genellikle olumsuz deneyimlere sahip oldugu ve c¢ok farkli
nedenlerden etkilenebilecegi belirtilmektedir (Yildirim ve Citak
Bilgin, 2021). Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii
(NICE-National Institute for Health and Care Excellence) travay
strecinde sik yapilan vajinal muayene ile elde edilen verilerin
dogumun takibi i¢in 6nemli olmadigini, gerekli hallerde yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (National Institute for Health and
Clinical Excellence, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise riskli
olmayan dogum eyleminin takibinde vajinal muayenenin dort
saatte bir yapilmasini dnermektedir (World Health Organization,
2018). Vajinal muayene ile ilgili olarak kadinlarin olumsuz
deneyime sahip oldugu diger bir durum ise saglik profesyonelinin
iletisim davramsidir (Klerk ve ark., 2018; Mirzania ve ark., 2023;
Tandogan ve ark., 2024). Dogumda kadimin Kkararlarinin
sorgulanmamasi, siirecin diginda birakilmasi, vajinal muayene
yapilirken Dbilgilendirmenin yapilmamasi, kibar ve empatik
davranilmamas1 gibi durumlar kadinlarin dogum deneyimini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla bu durum saglik
profesyoneli ve kadin arasinda giivenli iletisim kurulmasim
engelleyebilmektedir (Yildinm ve Citak Bilgin, 2021; Haggsgard
ve ark. 2022). Vajinal muayenenin ayni zamanda veya farkli
zamanlarda birden fazla saglik profesyoneli tarafindan yapilmasi
da kadinlar igin rahatsiz edici bir durumdur (Teskereci ve ark.,
2020). Kadin ile saglik profesyoneli arasinda giiven duygusunun
gelisebilmesi ve vajinal muayeneyle elde edilen verilerin guvenli
takip edilebilmesi i¢in miimkiinse ayni kisi tarafindan travay

stirecinin takip edilmesi onerilmektedir (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2014; World Health Organization,
2018). Vajinal muayenenin yapildigi ortam kadinlar i¢in
6nemlidir. Baz1 kadinlar i¢in saglik profesyoneli ile yalniz olmak
ya da ortamda fazla sayida kisinin olmast endise verici
olabilmektedir. Boyle durumlarda kadin kendini savunmasiz
hissedebilmekte, mahremiyetinin ihlal edildigi duygusu, utan,
kaygi ve korku yasayabilmektedir. Travay silirecinde yasanan
olumsuz duygularin olusturdugu stres, kadin ve fetiisiin sagligin
ciddi olarak etkileyebilecek bir 6neme sahiptir (Teskereci ve ark.,
2020).

Vajinal muayene, travay surecinin takibi agisindan vazgecilmez
O6neme sahip veriler sunmaktadir. Vajinal muayenenin kadin
tarafindan nasil deneyimlendigi travay sirecinin takibi agisindan
6nemli oldugu kadar dogum sonrasi kadin sagligim da etkileyen
bir durumdur. Ebelerin travay surecinde vajinal muayene yaparken
kadinm konforunu saglamasi; uygulamanin kadin tarafindan kabul
edilebilirligini ve uyumunu saglamasi agisindan 6nemlidir. Vajinal
muayenenin kadinlar tarafindan nasil deneyimlendigi ile ilgili
yapilan ¢aligma sonuglarinin incelenmesi, ebelerin muayenede
nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanmin amaci ve sorusu: Bu calismanin amaci,
kadmlarin travay surecinde vajinal muayene deneyimleri ile ilgili
yapilan ¢alisma sonuglarint belirlemek icin bilimsel ¢alismalari
sistematik olarak taramaktir. Aragtirmanin sorusu ‘“kadinlarin
travay slrecinde vajinal muayene deneyimleri nasildir?”
Aragtirma sorusu gergevesinde PICOS (Tablo 1.) kullanildi (CRD,
2008; Gerrish ve Lacey, 2010).

Tablo 1. Arastirma Sorusu Cergevesinde PICOS Kullanim

Cahsma Grubu Travay slrecinde vajinal muayene uygulanan
(P: Population) kadmlar

Midahale "
Vajinal muayene uygulamasi

(I: Intervention)

Karsilagtirma
Kargilastirma yok

(C: Comparison)

Sonuglar
(O: Outcomes)

Kadmlarin travay slrecinde vajinal muayene

deneyimleri

Calisma Deseni 2014-2024 yillar1 arasinda yayimlanmus, ingilizce ve

(S: Study design) Tiirk¢e, tam metin ve erisime acik nitel ve nicel

aragtirma makaleleri
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2. Yontem

Caligma sistematik derleme niteligindedir ve protokoli olusturma
ve makale yaziminda PRISMA kontrol listesi ve akis semasindan

(Sekil 1.) yararlamlmstir (PRISMA 2020).
2.1. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmalarin nasil segildigine iliskin dahil etme ve dislama
kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir. Uygunluk kriteri arastirma

sorusu ¢ercevesinde PICOS’a (Tablo 1) gore olusturulmustur.

Tablo 2. Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislama Kriterleri

Nitel ve nicel arastirma Derleme makaleleri arastirmaya
yontemi kullanilmig ¢aligmalar — alinmamustir.

calismaya dahil edilmistir.

Ingilizce ve Tiirkge dilinde Ingilizce ve Tiirkge dilleri

yazilmis ¢alismalar arastirmaya

dahil edilmistir.

disinda  yazilmig  ¢aligmalar

arastirmaya dahil edilmemistir.

2014 ve 2024 willar1 arasinda
yayinlanmig caligmalar

arastirmaya dahil edilmistir.

2014 yili oncesi yaymnlanmis
olan c¢aligmalar arastirmaya

dahil edilmemistir.

Tam metin erisime acik
caligmalar arastirmaya dahil

edilmigtir.

Tam metin erisimine agik
olmayan caligmalar arastirmaya

dahil edilmemistir.

Kadmlarm dogum deneyimleri

Kadmlarm dogum deneyimleri

ile ilgili olan calismalar ile ilgili olmayan ¢aligmalar

arastirmaya dahil edilmistir. arastirmaya dahil edilmemistir.

2.2. Tarama Stratejisi

Arastirma  verileri icin Haziran-Temmuz 2024°te “Vaginal
examination”, “Digital examination”, ‘“Labor”, “Childbirth” ve
“Experience” anahtar kelimeleri kullanilarak Pubmed, Scopus,
EBSCOHost, Science Direct ve Google Akademik web tabanlart

taranmustir.
2.3. Calismalarin Segilmesi

Veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda 173.540 calismaya
ulasgtlmistir. Dahil edilme kriterleri sonucunda 323 calisma elde
edilmistir. Aragtirmalarin  Ozetleri iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz sekilde okunup, duplikasyonlar kaldirilmig ve arastirma
sorusunu karsilayan kadinlarin travay sirecinde vajinal muayene
deneyimi ile ilgili 10 makaleye ulagilmstir (Sekil 1). Elde edilen
her kayit aragtirmacilar tarafindan gozden gegirilerek ortak karar

sonucunda degerlendirilmistir.

Veri tabanindan (n=5)

Kayitlar (n=173540)
.

3
v
/ -Pubmed veri \

/—Pubmed veri tabanmdan\

tabanindan (n=4911) (n=4831)
-EBSCOhost veri -EBSCOhost veri
tabanindan tabanindan (n=120932)
(n=121013) -Science Direct veri

-Science Direct veri
tabanindan (n=44835)

tabanindan (n=44797)

-Scopus veri tabanindan
-Scopus veri k (n=771) /
tabanindan (n=891)

-Google Akademik

Tanimlama

veri tabanindan

(n=1890)

v

)

-Pubmed veri tabaninda (n=80)
-EBSCOhost veri tabaninda (n=81)
-Science Direct veri tabanindan (n=38)
-Scopus veri tabanindan (n=120)

-Google Akademik veri tabanindan (n=24)

\

{ Arastirma 6zetleri

Ayirma

Uygunluk agisindan okunarak konu

degerlendirilen —-— igerigine uygun

caligmalar (=323) olmayan

calismalar

$ (n=313)

—

Incelemeye dahil edilen
(n=323)

Dahil edilen galigmalar

)
=
@
=
<
[a}

(n=10)

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagramina Goére Caligmalarin Se¢imi
2.4, Kalite Degerlendirmesi

Derlemeye secilen nitel ¢alismalarin kalite degerlendirmesinde
Kritik Degerlendirme Becerileri Programi (CASP) kontrol listesi
kullamlmigtir  (Lockwood ve ark., 2015). Nicel arastirma
yontemlerinden kesitsel ¢aligmalar i¢in JBI Kritik Degerlendirme
Kontrol Listesi kullanilmistir (Moola ve ark., 2020). Caligsmalarin

kalite degerlendirmeleri arastirmacilar (PB ve SIC) tarafindan
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bagimsiz olarak

gerceklestirilmistir.

Aragtirmacilarin

degerlendirme sonuglart goriisiilerek ortak karar verilmistir.

Tablo 3. Nitel Caligmalarin Kalite Degerlendirmeleri Kontrol
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Tablo 4. Kesitsel Calismalarin JBI Kritik Degerlendirme Kontrol
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Arastirmanin adi

Ornekleme dahil edilme kriterleri agik¢a tanimlanmis mi1?

Maruziyet gecerlilik gecerli ve gitvenilir bir sekilde 6l¢tldd mu?
Durumun dl¢timii i¢in objektif standart kriterler kullanildr m1?

Calisma konulari ve kapsami ayrintili olarak tanimlanmis m1?
Karistiricr faktorler tespit edildi mi?

Karistiricr faktorlerle basa ¢ikma stratejileri belirtildi mi?
Sonuglar gecerli ve giivenilir bir sekilde 6l¢tildii mii?

Uygun istatistiksel analiz kullanildi m1?

Panamanian women’s experience
of vaginal examination in labour:
A questionnaire validation

+ o+ + o+ o+

Women’s experiences with
vaginal examinations during
labor in the Netherlands

A+ttt o+t

Mistreatment of women
during childbirth and its
influencing factors in public
maternity hospitals in Tehran,
Iran: a multi-stakeholder
qualitative study

1111111111100

Potential excess of vaginal
examinations during the
management of labor:
frequency and associated factors
in 13 Peruvian hospitals

o+t o+t

Dogum sonu dénemdeki
kadinlarin vajinal muayene
deneyimleri: Nitel Bir
Arastirma

11 1111111 1100

A Survey of Iranian Primiparous
Women'’s Perceptions of Vaginal
Examination During Labor

+ 2+ +

Intrapartum ultrasound and
mother acceptance: A study
with informed consent and
questionnaire

+

A+t

Dogum eyleminde kadinlarin
vajinal muayene deneyimleri

+

Attt

Dogum siirecinde yapilan
vajinal muayeneye iliskin
annelerin goriisleri

+ 4+t

Kadinlarin dogum siirecinde
vajinal muayene ve elektronik
fetal monitorizasyona yonelik
deneyimleri

+ o+ +++

2.5. Veri Sentezi

Veri ¢ikarma araci tamamlandiktan sonra Microsoft Excel

programi kullanilarak tablo hazirlanmistir. Hazirlanan bu tabloda

verilerin analizini kolaylastirma amaci ile arastirmalarmn bashgi,

tasarimi, yapildig {ilke, 6rneklem bilgileri, amaglari, bulgulart ve

sonuglari yer almaktadir. Analiz sonrasi tiim ¢alismalar Tablo 5’de

sunulmustur.

Baskurt, P., and Ildan Calim, S. (2025). Women's experiences of vaginal examination during labor: a systematic review. Artuklu Health,
11, 69-79. https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1580690

72


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluhealth
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1580690

Artuklu Health

2.6. Arastirmamn Etik Yonii
Bu ¢alisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
3. Bulgular

Kadinlarin dogumda vajinal muayene ile ilgili deneyimlerini
inceleyen 10 bilimsel arastirmaya ulasilmistir. Caligmalardan
yazarlarinin adi, ¢alismanin yili, ¢alismanin amaci, tipi, yontemi,
veri toplama araci, drneklemi ¢aligmanin yapildig {ilke ve ¢alisma
sonuglari ¢ekilmistir. Arastirmalarin sekizi nicel ve kesitsel; ikisi
nitel arastirma olup fenomenolojik yontem kullamlmuistir.
Aragtirmalarin dérdii Tiirkiye’de, ikisi fran’da olup Hollanda,
italya, Peru ve Panama’da ise bir ¢alisma yapildigi goriilmiistiir
(Tablo 5.).

Caligmalar incelendiginde kadinlarin dogumda vajinal muayene

deneyimlerine yonelik sonuglar {i¢ kategoride toplanmustir:

1. Vajinal muayenenin sik yapilmasi ile ilgili kadimnlarin
deneyimleri

2. Vajinal muayene sirasinda saglik profesyonellerinin iletisimi
ve yasanan etik ihlaller

3. Vajinal muayene sirasinda yaganan duygular

3.1. Vajinal Muayenenin Sik Yapilmasi ile ilgili Kadinlarm
Deneyimleri

Vajinal muayenenin stk yapilmasi1 ile ilgili kadinlarm
deneyimlerinin oldugu ¢alismalar incelendiginde; travay slirecinde
vajinal muayenenin sik yapilmasinin gereksiz ve rahatsiz edici
oldugu, bu durumun kadinlarin olumsuz dogum deneyimi
yagamalarina neden oldugu belirtilmistir (Klerk ve ark., 2018;
Zafra-Tanaka ve ark., 2019; Dabagh-Fekri ve ark., 2020). Dabagh-
Fekri ve ark. (2020) calismasinda dogumlarin %41.7°sinde
kadinlarin iki saatte bir muayene edildigi ve kadinlarm
%35,2’sinin vajinal muayene ile ilgili olumsuz deneyim yasadigt
belirtilmistir. Zafra-Tanaka ve ark. (2019) yapmis olduklart
¢alismada kadinlarin %33.9’unun; Tan ve ark.’nin (2022) yapmuis
olduklar1 ¢aligmada kadinlarin  %60.8’inin ¢ok sik vajinal
muayene edildigi bulunmustur. Kadinlar, dogumda vajinal
muayene sikliginin yani sira muayenenin uzun siirmesinden de
rahatsiz olmaktadir. Litotomi pozisyonundayken muayene eden
kisinin parmaklarinin uzun siire vajinada durmasimin rahatsizlik
edici oldugu ifade edilmistir (Dabagh-Fekri ve ark., 2020).

Malvasi ve ark.’min galigmasinda (2023), dogumda vajinal
muayene uygulamasinda objektif veri elde edilememesi nedeniyle
vajinal muayene uygulama sayisimn  ve sikliginin - arttigi

belirtilmigtir. Giines ve Karagam’in (2018) yapmus olduklari nitel

calismada katilimcilardan biri travay slrecinde sik araliklarla g
farkli saglik profesyoneli tarafindan siirekli olarak vajinal
muayenesinin yapildigin belirtmis, bu durumdan ac1 ve rahatsizlik

hissettigini ifade etmistir.

Zafra-Tanaka ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda kadinlarin travay
stirecinde oksitosin indlksiyonu, amniyotomi ya da elektronik
fetal monitorizasyon girisimleri nedeniyle daha sik vajinal
muayeneye maruz kaldiklar1 belirtilmigtir. Bu gibi durumlarda
kadmlarin vajinal muayenenin nedenlerinden ¢ok o siregte
yagadiklart ve hissettiklerine odaklandiklar1 ve artan vajinal

muayene sayisindan olumsuz olarak etkilendikleri bulunmustur.

Malvasi ve ark.’nin (2023) ¢aligmasinda travay surecinin takibinde
translabial ultrason kullanimi ve vajinal muayene karsilastiriimig
ve ultrason kullammmimin fetal saglik, travay slreci ile ilgili
objektif veri sundugu ve kadinlar tarafindan rahat, siddet
icermeyen bir uygulama olarak deneyimlendigi bulunmustur.
Calisma sonucunda kadinlarin %90 1mnin travay surecinin takibinde
vajinal muayene yerine translabial ultrason kullamimim tercih
ettigi belirtilmistir.

3.2. Vajinal Muayene Sirasinda Saghk Profesyonellerinin
Tletisimi ve Yasanan Etik ihlaller

Kadinlari vajinal muayene ile ilgili deneyimlerini i¢eren bazi
calismalarda kadinlarin dogumda vajinal muayene sirasinda saglik
profesyonellerinin olumsuz iletisim davraniglarina (Mirzania ve
ark., 2023; Tandogan ve ark., 2024) ve etik ihlallere maruz kaldig
(Giines ve Karagam, 2018; Tan ve ark., 2022; Mirzania ve ark.,
2023) bulunmustur. Mirzania ve ark.’nmn (2023) c¢alismasinda
vajinal muayene sonrasinda kadinin giivenli bir sekilde
bilgilendirilmemesi ya da bilgilendirmenin hi¢ yapilmamasinin
saglik profesyonelleri ve kadin arasinda giivensizlik olusmasina ve
travay sirecinde iletisim sorunlarinin yasanmasina neden oldugu
belirtilmigtir. Kadinlar travay sireci hakkinda bilgi alamadiklari
durumlarda daha fazla muayene edilecegi korkusu yasadiklarim
belirtmiglerdir (Klerk ve ark., 2018). Travay siirecinde vajinal
muayene yapilirken kadinin fikirlerinin, kararlarinin sorulmamast,
rizasinin alinmamasi, vajinal muayeneyi nasil algiladigt ve neler
hissettigine yonelik empatik bir yaklasim sergilenmemesi kadin
icin olumsuz bir durum olarak belirtilmistir (Klerk ve ark., 2018;

Mirzania ve ark., 2023).

Yapilan c¢alismalarda kadinlarin dogum deneyimlerini Onemli
Olclide etkileyen etik konulardan biri vajinal muayene sirasinda
mahremiyetlerinin korunmamasidir (Dabadh-Fekril ve ark.,2020;

Mirzania ve ark., 2023). Tandogan ve ark. (2024)’min yapmis
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olduklari ¢aligmada kadinlarin %56.5°1 vajinal muayene sirasinda
mahremiyetine dikkat edilmedigini; Tan ve ark.’nin (2022)
calismasinda kadinlarin ~ %58.3’linlin  mahremiyetine saygt
duyulmadigi  belirtilmistir. ~ Kadinlar, dogum  ortaminin
mahremiyetlerinin korunmasima uygun olarak tasarlanmadigin,
vajinal muayene yapilirken saglik profesyonelleri ile yalniz olmast
(Tan ve ark.,, 2022) ya da kalabalik olmasinin stres faktorii
oldugunu belirtmiglerdir (Tandogan ve ark., 2024; Yilar Erkek ve
Ozer, 2020). Yilar Erkek ve Ozer’in (2020) calismasinda
kadinlarin = %97.5’inin  vajinal muayene swasinda saglik

profesyoneli ile yalniz olmak istedigi belirtilmektedir.
3.3. Vajinal Muayene Sirasinda Yasanan Duygular

Caligmalar incelendiginde kadinlarin travay sirecinde vajinal
muayene yapilirken sugluluk, korku, aci, giigsiizliik, cekingenlik,
kaygi, endise, utanma ve rahatsizlik gibi duygular yasadiklari
gOrilmistir (Giines ve Karagam, 2018; Zafra-Tanaka ve ark.,
2019; Yilar Erkek ve Ozer, 2020; Tan ve ark., 2022; Mirzania ve
ark., 2023). Giines ve Karacam (2018) yapmus olduklart nitel
calismada; vajinal muayene sirasinda hissedilen duygu
katilimcilardan biri tarafindan “Valla benim i¢in ¢ok aci bir seydi.
Sanki benim i¢in bigakla ilgili bir sey yapiyorlar gibiydi. Yani
hani o kadar aci1 hissettim” seklinde ifade edilmistir. Caligmadaki
diger bir katilimc1 “Act hissettim ¢ok. A¢iklik var m1 diye baktilar
hep dogum aninda ama aci hissettim tabi. Valla ii¢ parmagini m
birden soktu bilmiyorum artik ama ¢ok aciliydi” seklinde ifade
etmistir. Tan ve arkadaslart (2022) tarafindan yapilan bir
caliymada kadinlarin vajinal muayene sirasinda %64.2’sinin
rahatsizlik duydugunu, %54.2°sinin korku ve %45’inin utanma
hissettigini; Tandogan ve ark. (2024) yapmis olduklari ¢alismada
%44.3°1 esnasinda  utandiklarini

kadinlarin muayene

belirtmislerdir.

Kadinlar travay surecinde yapilan vajinal muayene sirasinda
hissedilen endige, utanma ve rahatsizlik gibi duygularin erkek
saglik personeli tarafindan muayene edildiginde arttigim
vurgulamiglardir. Dabagh-Fekri ve arkadaglarinin (2020) yapmis
olduklart ¢aligmada kadinlarin erkek saglik profesyoneli
tarafindan vajinal muayene yapilmasindan rahatsizlik duydugu
belirtilmigtir. Tan ve arkadaslarinin (2022) yapmis olduklari
caligmada katilimcilarin %78,30 vajinal muayeneyi yapan saglik
personelinin erkek olmasindan rahatsiz olduklarini ifade etmistir.
Giines ve Karagam (2018) yapmis olduklart ¢alismada kadinlarin
“Kadin olmasi biraz daha iyi sey tabi, daha rahat oluyorum”
seklinde ifade ettikleri gériilmiistir. Kadinlar, travay sirecinde

vajinal muayenenin erkek saglik profesyoneli tarafindan

yaptlmasini  olumsuz  bir  dogum  deneyimi  olarak

tamimlamaktadirlar (Giines ve Karagcam, 2018).

Kadmlar travay sirecinde vajinal muayene yapilirken saglik
profesyonelleri  tarafindan iglem hakkinda bilgilendirme
yapilmadan aceleci tavirlar ile sik muayene yapilmasindan
rahatsiz duyduklarmi ifade etmislerdir (Yilar Erkek ve Ozer, 2020:;
Mirzania ve ark., 2023). Mirzania ve arkadaslarinin (2023) yapnus
olduklar calismada kadinlar deneyimlerini “Sanirim beni yirmi
kereden fazla muayene ettiler. Uzun tirnaklariyla gergekten g¢ok
act vericiydi. Hemen geldiler, eldiven taktilar ve muayeneye
basladilar” seklinde ifade etmistir. Klerk ve arkadaslarinin (2018)
yapmis olduklari ¢aligmada kadinlarin %76.9’u vajinal muayene
sirasinda islemin durdurulmasini istediklerini fakat bunu dile

getiremediklerini belirtmislerdir.

Kadmlar yasadiklar1 siddet oykiilerini vajinal muayene sirasinda
hatirladiklarin1  ve saglik personelinin davraniglarinin - gegmis
korkularin tetikledigini belirtmislerdir (Giines ve Karagcam, 2018).
Giines ve Karagcam (2018) yapmis olduklar1 ¢aligmada
katilimeilardan biri dogumda yapilan vajinal muayeneyi “O yeni
evlendigimiz zamanlar zorla cinsel iliskimiz olmustu. Resmen
tecaviiz gibi bir sey. O am hatirlaymmca koéti  oluyorum.
Yasadiklarim muayene olurken hep aklima geliyordu ve yine mi
muayene olacagim diye. Aymi korkulari yasiyorum.” seklinde

ifade etmistir.
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Tablo 5. Kadimlarin Travay Siirecinde Vajinal Muayene Deneyimleri ile ilgili Calismalar

Sira Yazar/Y1l Calismanin Adi Amaci Calismanin Tipi/Yontemi/Veri Sonug
Yeri Toplama Araci/Orneklemi/

1 Bonilla-Escobar FJ., Panamanian women's Panamali kadinlarin travay sirasinda Panama Nicel arastirma/Kesitsel bir ~ Kullanilan anket ile kadinlarin vajinal muayene
Ortega-Lenis D., Rojas- experience of  vaginal vajinal muayene hakkindaki diisiince ve calisma/Vajinal muayene deneyimleri, bu siirecte neler hissettikleri ve
Mirquez JC.,Ortega- examination in labour: A  duygularma iliskin dogru bilgileri saglik deneyim anketi (n:346) nelerden etkilendiklerini tanimlamada
Loubon C. /2016 questionnaire validation hizmeti saglayicilarina ulagtirmak amact kullamilabilir ~ oldugu  bulunmustur.  Anket

ile ve Latin Amerika (lkelerinde sonuglarinda  kadinlarin ~ vajinal  muayene

kullanmilabilecek bir aracin gegerliligini sikliginin ortalama 5.6 oldugu ve bu sikligin 1

dogrulamak amag¢lanmustir. ile 20 arasinda  degisiklik  gosterdigi
gorillmiistir.

2 Klerk HW., Boere E., Women’s experiences with  Hollanda'da kadinlarin travay sirasinda Hollanda Nicel —arastirma/Kesitsel ~bir Kadinlarin dogum sirasinda ¢ok sik ve gereksiz
Van Lunsen RH., Bakker  vaginal examinations  vajinal muayene ile ilgili deneyimlerini galigma/Cevrim ici anket  vajinal muayene maruz kaldigi goriilmiistiir. Bu
JJ. /12018 during labor in the aragtirmak amaglanmigtir. (n:159) durumun kadmnlar tarafindan olumsuz dogum

Netherlands deneyimi olarak algilandig1 sonucuna
ulagilmustir.

3 Zafra-Tanaka JH, Potential excess of vaginal Peru hastanelerinde travay yonetimi Peru Nicel arastirma/Kesitsel bir Kadmlarin %34’iniin dogum sirasinda stk
Montesinos-Segura R, examinations during the sirasinda yapilan vajinal muayene caligma/Anket formu (n:1420) vajinal muayeneye maruz kaldigi ve bu vajinal
Flores-Gonzales PD., management of labor: sayisimin fazlahginin ve bununla iliskili muayenelerin mesai saatleri disginda 18.00 ve
Taype-Rondan A./2019 frequency and associated faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir. 23:59 saatleri arasinda arttigi  sonucuna

factors in 13 Peruvian ulagilmigtir.  Vajinal muayene uygulamasini

hospitals arttiran bazi prosediirlerin travay slrecinde
indiiksiyon, amniyotomi ve elektronik fetal
monitdrizasyon uygulamasinin yapilmast oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

4 Dabagh-Fekri S., Amiri- A Survey of Iranian Kadmlarin travay swrasinda  vajinal Iran Nicel aragtirma/Kesitsel bir  Vajinal muayenelerin  sayisinin, sikliginin,
Farahani L., Amini L., Primiparous Women’s muayeneye iliskin algilar calisma/Veri toplama anketi siiresinin fazla olmasmin ve vajinal muayene
Pezaro S./2020 Perceptions of Vaginal degerlendirmek amaglanmistir. (Sosyo-demografik, obstetrik  uygulamasmin erkek saglik profesyonelleri

Examination During Labor veri, kadinlarin vajinal muayene tarafindan  yapilmast  kadmlarin  dogum
deneyimleri) (n:200) deneyimini olumsuz etkiledigi bulunmustur.

5 Mirzania M, Mistreatment of women  Tarhan’daki kadin dogum hastanelerinde Iran Nitel arastirma/Fenomenolojik ~ Kadimnlarin, saglik profesyonelleri tarafindan
Shakibazadeh E., Bohren during childbirth and its kadinlarin yasadigi k6ti muameleleri ve bir  calisma/Sosyo-demografik  fiziksel ve sozli taciz koti iletisime marul
MA., Hantoushzadeh S., influencing  factors in etkileyen faktorleri aragtirmak form ve yar1 yapilandirilmis kalmalari ve profesyonel bakimdan mahrum
Babaey F., Khajavi A., public maternity hospitals  amag¢lanmustir. goriisme kilavuzu (n:60) birakilmalari kadinlar tarafindan olumsuz dogum
Foroushani AR. /2023 in Tehran, Iran: a multi- deneyimi olarak algilanmaktadir. Ayrica saglik

stakeholder qualitative profesyonellerinin kadinlarin kararlarimni

study onemsemeden siirecin diginda birakmalarinin
kadinlarin  deneyimlerini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulagilmstir.

6 Malvasi A., Damiani GR., Intrapartum ultrasound and  Translabial ultrason ile transabdominal Italya Nicel arastirma/Kesitsel —bir Kadmlarin wultrason uygulamasi ile vajinal
Edoardo DIN., Vitagliano mother  acceptance: A  ultrasonun kabul edilebilirligi calisma/ASIUG anketi (n:103) muayene uygulamasina yonelik yaptiklar:
A., Dellino M., Achiron study  with informed  degerlendirmek amaglanmustir. kargilastirmada %90  oraminda  dogumda
R., ve ark. /2023 consent and questionnaire translabial ~ ultrason  kullaniminin  rahathk

sagladigl, %10’unun ise ultrason kullanimindan
rahatsizhk  duyarak  vajinal  muayenene
uygulamasini  tercih  ettigi  belirlenmistir.

Kadmlarin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik
duydugu bulunmustur. Ayrica kadinlar dogumda
ultrason kullamlmas: ile bebekleri hakkinda
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objektif bilgi aldiklarmdan dogum sirasinda
ultrason kullanimini olumlu olarak algilandig:
sonucuna ulagilmstir.

7 Giines G., Zekiye Dogum sonu dénemdeki Dogum sonrast dénemde kadmlarmn Turkiye Nitel —arastirma/Fenomenolojik ~ Kadinlarin vajinal muayene sirasinda korku,
Karagam Z./ 2018 kadinlarin vajinal muayene  vajinal muayene deneyimlerini incelemek arastirma/Sosyo-demografik utang ve act gibi duygular yasadiklar
deneyimleri: Nitel bir amaglanmustir. form ve yart yapilandirilmis  goriilmistiir. Saglik profesyonellerinin travay
arastirma goriisme formu (n:10) slirecinde vajinal muayene yaparken aceleci
davranip kadin ile sozli iletisime gegmeden
uygulama yapmasi kadinlar i¢in olumsuz bir
durum olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin
cinsel siddet Oykiisii olmasi durumunda vajinal
muayenen uygulamasinin kadin igin koti bir
deneyim olarak algilandig1 ve vajinal muayene
deneyimlerinin olumsuz olarak degerlendirildigi
sonucuna ulagilmistir.
8 Tandogan O., Kaya T., Dogum eyleminde Dogumda kadmlarin vajinal muayene Turkiye Nicel aragtirma yontemi/Kesitsel — Vajinal muayenede yasanan duygularin egitim,
Nevin Hotun Sahin H. / kadinlarin vajinal muayene  deneyimlerini incelemek amaglanmustir. aragtirma/Tanitict  bilgi formu, yas ve vajinal muayene sirasindaki saglik
2024 deneyimleri Kadinlarin  travayda  vajinal  personeli ile arasindaki iletisimden etkilendigi
muayene deneyimleri Olgegi  goriilmistir.  Vajinal  muayene  sirasinda
(n:324) kadmlarin  mahremiyet konusunda endise
yasadiklari ve siireg ile ilgili bilgilendirmenin ve
iletisimin kadinin dogum deneyimini etkiledigi
sonucuna ulasiimistir.
9 Yilar Erkek Z., Ozer S./ Dogum siirecinde yapilan Kadinlarin travay slirecinde yapilan Tirkiye Nicel aragtirma yontemi/Kesitsel ~Kadmlar vajinal muayene uygulamasinda stres,
2020 vajinal muayeneye iliskin vajinal muayeneler ile ilgili aragtirma/Sosyo-demografik korku ve kaygi yasadigi goriilmiistiir. Kadmlar
annelerin gorisleri deneyimlerini belirlemek amaclanmistir. form, annelerin vajinal muayene vajinal muayene uygulamasinin yalmzca gerekli
uygulamasi hakkindaki  durumlarda, nazik ve yavas olunmasini
goriislerini iceren form (n:121) istediklerini ifade etmektedirler. Kadinlarin
vajinal muayene sirasinda yalmiz olmak ve
uygulayan kisinin kadin olmasimi istedikleri
bulunmustur.
10 Tan T., Caltekin SG., Kadinlarin dogum Kadmlarin travay strecinde uygulanan Turkiye Nicel aragtirma yontemi/Kesitsel ~Kadinlar vajinal muayenenin erkek saglik
Yasemin Hamlaci slirecinde vajinal muayene vajinal muayene ve elektronik fetal aragtirma/Anket formu (Sosyo- profesyoneli tarafindan, yalniz odada ve ¢ok stk
Baskaya Y./ 2022 ve elektronik fetal monitére iliskin deneyimlerini incelemek demografik form, kadinlarin  yapilmasindan rahatsizlik duydugu
monitérizasyona yonelik amaglanmustir. vajinal  muayeneye  yonelik  goriilmiistiir. Kadinlar  elektronik  fetal
deneyimleri diisiince ve beklentileri, monitérizasyon sirasinda  hareket kisitliligt
kadmlarin  vajinal muayeneye yasamalart ve yanlis inamslar nedeni ile
yonelik deneyimleri) (n:120) memnun olmadiklart gorilmiistiir.
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4. Tartisma

Bu c¢aligmada, kadinlarin travay sirecinde vajinal muayene
deneyimleri ile ilgili sonuglar sistematik olarak incelenmistir.
Kadinlarm travay surecinde vajinal muayene deneyimleri ile ilgili
calismalarin sonuglari; vajinal muayenenin sik yapilmasi ile ilgili
kadmlarin  deneyimleri, vajinal muayene sirasinda saglik
profesyonellerinin iletigimi, yasanan etik ihlaller ve vajinal
muayene sirasinda yasanan duygulari igermektedir.

DSO, travay sirecinde vajinal muayenenin dort saat arayla
yapilmasini  Onermektedir (WHO, 2018). Yapilan caligmalar
kadmlarin stk vajinal muayene yapilmaktan rahatsizlik
duyduklarint ve dogum deneyimlerinin bu nedenle olumsuz yonde
etkilendigini belirtmektedir (Muliira ve ark., 2013; Yildirim ve
Citak Bilgin, 2021). Yildinm ve Citak Bilgin (2021) yapnus
olduklart ¢aligmada kadinlar 10 dakikada bir muayene olduklarin
ifade etmislerdir. Kadinlarin vajinal dogum deneyimi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde; travay slrecinde vajinal
muayenenin iki saatten daha kisa araliklarla yapildigi, sik
muayene edilme nedeniyle rahatsiz olduklar1 bulunmustur (Giines
ve Karagcam, 2018; Klerk ve ark., 2018; Zafra-Tanaka ve ark.,
2019; Dabagh-Fekri ve ark., 2020; Tan ve ark., 2022). Kadinlarin
sik vajinal muayene ile ilgili deneyimleri olumsuz olmakla birlikte
muayenenin yapilma nedeni ve zamam ile ilgili calismalarda
yeterli veri bulunmamaktadir. Zafra-Tanaka ve ark. (2019)’nin
calismasinda dogumda yapilan girisim ve miidahalelerin
dogumdaki vajinal muayene sayimnini arttirdigi, mesai sonrast
saatlerde (18.00 ve 23:59) daha fazla muayene edildigi
belirtilmektedir. Giines ve Karagam (2018) yapmis olduklar
calismada kadinlarin, saglik ¢alisanlarinin  vajinal muayene
sonucundan emin olamadiklar igin ayni anda birden fazla saglik
personeli tarafindan muayene edildigi ve bu nedenle de rahatsizlik

duydugu belirtilmistir.

Saglik profesyonellerinin travay sirecinde kadinlar ile iletigimi
onemlidir (WHO, 2018). Kadmin dogumda bilgilendirme
yaptlmadan higbir miidahalenin yapilmamasi ve mahremiyetlerine
dikkat edilmesi gerektigi ebelik etik kodlarinda belirtilmektedir
(Foster ve Lasser, 2015). Caligmada kadinlarin vajinal muayene
yapilirken izin alinmadan (Klerk ve ark., 2018; Mirzania ve ark.,
2023), bilgilendirilmeden (Giines ve Karagam, 2018; Mirzania ve
ark., 2023) ve acele davranislarla muayene edilmekten rahatsizlik
duydugu bulunmustur (Giines ve Karagam, 2018; Kiiciik ve
Yesilcicek Calik, 2021; Yilar Erkek ve Ozer, 2022). Yildinm ve
Citak Bilgin (2021) yapmis olduklari caligmada kadinlarin
mahremiyetlerine dikkat edilmeden muayene edildikleri ifade

edilmektedir. Kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinde saglik
calisanlarinin dogumda mahremiyetlerine dikkat etmedigi ile ilgili
sonuclar bu konuda yapilan galigmalarla benzerdir. Bu baglamda
travay sirecinde kadinlarin mahremiyetlerine yeteri kadar dikkat

edilmedigi diistiniilmiigtiir.

Saglik profesyonellerinin travay sirecinde kadina yaklasimi ve
iletisimi travay siirecinde kadinin desteklenmesi ve olumlu dogum
deneyiminin yasanmasi agisindan olduk¢a onemlidir (Haggsgard
ve ark. 2022; Avci ve ark., 2023; Basaran ve Cetik, 2024).
Travayda kadinlarin vajinal dogum deneyimleri incelendiginde,
saglik profesyonellerinin iletisiminden olumsuz etkilendigi
bulunmustur (Giines ve Karagam, 2018; Mirzania ve ark., 2023;
Tandogan ve ark., 2024; Keten Edis, 2024). Saglik calisaninin
vajinal muayene yaparken olumsuz iletisim, davramig ve
tutumlarinin  olmasi, muayene i¢in kadim bilgilendirilmemesi,
onam alinmamasi, aceleci davranmasi, birden fazla kisi tarafindan
muayenenin tekrarlanmasi, muayene sirasinda odada bagkalarinin
olmasi gibi durumlar kadinin vajinal muayene sirasinda rahatsiz
olmasina neden olmustur (Yilar Erkek ve Ozer, 2022; Tan ve ark.,
2022; Keten Edis, 2024). Saglik profesyonellerinin 6nemli gorev
ve sorumluluklarindan olan bilgi verme, onam alma, 6zerklige
saygi gibi etik durumlarla ilgili ihlallerin kadinlarin vajinal dogum
deneyimlerini ve iletisimini olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Kadinlarin travay sirecinde vajinal muayene deneyimleri
incelendiginde; korku, cekingenlik, rahatsizlik, aci, sugluluk,
kaygi, giigsiizliik ve utanma gibi duygular yasadiklari belirtilmistir
(Giines ve Karacam, 2018; Zafra-Tanaka ve ark., 2019; Yilar
Erkek ve Ozer, 2020; Tan ve ark., 2022; Mirzania ve ark., 2023).
Vajinal muayeneyi yapan saglik profesyonelinin cinsiyetinin erkek
olmasindan rahatsizhik duydugunu ifade eden kadinlar da
bulunmaktadir (Yildinm ve Critak Bilgin, 2021). Kadinlarin
vajinal muayene sirasinda yasadigt olumsuz duygular, dogum
deneyiminin olumsuz hatirlanmasina neden olmaktadir (Yildirim
ve Citak Bilgin, 2021; Kiigiik ve Yesil¢icek Calik, 2021). Vajinal
muayene ile ilgili olumsuz duygularin sadece fiziksel agri, act
icermedigi bununla birlikte kaygi, gugsuzlik, utanma gibi
duygular1 da igeren dzgiiven ve yeterlilik duygusunun etkilendigi
goriilmiistiir. Yasanan olumsuz duygularin, dogum sirasinda sik
sik yapilan vajinal muayene gibi gereksiz miidahalelerden, saglik
profesyonellerinin yaklagimi ve dogum ortamindan etkilenmesi ile

ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
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5. Sonug

Kadmlarmn travay stirecinde vajinal muayene deneyimleriyle ilgili
yapilan sistematik tarama sonucunda 10 g¢alismaya ulagilmustir.
Travay surecinde vajinal muayenenin sikligi, muayene ortamu,
saglik profesyonelinin iletisim davraniglar1 gibi durumlardan
kadinlarin rahatsizlik duydugu; dogumda vajinal muayene
yapilirken mahremiyet, bilgi verme, onam alma, 6zerklik gibi etik
konularla ilgili eksikliklerin oldugu; kadinlarin fiziksel ve
duygusal olarak vajinal muayeneden olumsuz yonde etkilendigi
bulunmustur. Bu baglamda, travay surecinde vajinal muayene
yaparken ebelerin farkindaligim arttirmaya yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi Onerilebilir. Ebelerin kanita dayali yaklagim ve iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler planlanabilir. Travay
strecinde ebelerin kadinlarin  duygularinin  farkinda olmasi,
gereksiz ve stk vajinal muayeneden kaginmasi ve dogumda
mahremiyetin korunmasi, onam alma, bilgi verme gibi gorev ve
sorumluluk dahilinde olan etik konulara dikkat etmesi Onerilir.
Kadinlarm travay stirecinde, vajinal muayene deneyimleriyle ilgili
yeterli calisma olmadigr goriilmiistiir. Bununla birlikte, kanit

diizeyi yiiksek ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that requires continuous treatment processes such as regular monitoring of blood glucose
levels, taking medications on time, ensuring proper nutrition and physical activity. In this challenging process of
managing diabetes, the patient needs to be constantly provided with both information and support. Virtual nurses work
through integrated artificial intelligence technology to provide personalised health support to patients. This support
provides guidance in the daily health management processes of patients, guiding them in critical areas such as blood
glucose monitoring, medication reminders and lifestyle recommendations. Virtual nurses not only support physical
health, but also increase patients' psychological motivation and strengthen their commitment to treatment. These
intelligence-supported systems offer 24/7 service with the capacity to instantly respond to any patient need and make
recommendations based on personal health data. In this way, in the management of chronic diseases that require
continuous follow-up, such as diabetes, the burden on patients is eased and access to healthcare services is facilitated. In
addition, it supports the patient's education and information processes for a more informed management of personal
health. This study emphasises that virtual nurses have a great potential in diabetes management and that these digital
health technologies offer significant conveniences for both patients and healthcare professionals. In the long term, it is
predicted that virtual nursing will be used much more widely in the treatment of chronic diseases such as diabetes, as it
has the potential to improve the quality of life of patients and the efficiency of the healthcare system.

Keywords: Diabetes management, Virtual nurses, Artificial intelligence, Chatbot assistant, Digital health technologies

OZET

Diyabet; kan sekeri seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi, ilaglarin zamaninda alinmasi, uygun beslenme ve fiziksel
aktivitenin saglanmasi gibi siirekli tedavi siireglerini gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabetin yonetimi zorlu bir siire¢
olmakla birlikte hastaya surekli olarak hem bilgi hem de destek verilmesi gerekmektedir. Sanal hemsireler, hastalara
kisisellestirilmis saglik destegi sunmak igin entegre yapay zeka teknolojisi araciligiyla calismaktadir. Bu destek,
hastalarin giinliikk saglik yonetimi siireglerinde rehberlik saglamakta; kan sekeri takibi, ilag hatirlatmalar1 ve yasam tarzi
onerileri gibi kritik alanlarda yol gosterici olmaktadir. Sanal hemsireler yalnizca fiziksel sagligi desteklemekle kalmayip,
hastalarin psikolojik motivasyonlarmni da artirarak tedaviye olan bagliliklarini giiglendirmektedir. Yapay zeka destekli bu
sistemler, hastanin herhangi bir ihtiyacina aninda yanit verme ve kisisel saglik verilerine dayali tavsiyelerde bulunma
kapasitesiyle 7/24 hizmet sunmaktadir. Diyabet gibi siirekli takip gerektiren kronik hastaliklarin yonetiminde; hastalarin
tizerindeki yiik hafifletilmekte ve saglik hizmetlerine erisim kolaylagsmaktadir. Ayrica kisisel sagligin daha bilingli bir
sekilde yonetilmesi igin hastanin egitim ve bilgilendirme siiregleri desteklenebilmektedir. Bu ¢alisma; sanal hemsirelerin
diyabet y6netiminde buyiik bir potansiyel dneme sahip oldugunu ve bu dijital saglik teknolojilerinin hem hastalar hem de
saglik profesyonelleri i¢in 6nemli kolayliklar sundugunu vurgulamaktadir. Uzun vadede diyabet gibi kronik hastaliklarin
tedavisinde sanal hemsireligin; hastalarin yasam kalitesini ve saglik sisteminin verimliligini artirma potansiyeline sahip
olmasi nedeniyle ¢ok daha yaygin bir sekilde kullanilacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet yonetimi, Sanal hemsireler, Yapay zeka, Chatbot asistan, Dijital saglik teknolojileri
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1. Giris

Diyabet, kan sekeri seviyelerinin kronik olarak yiiksek oldugu bir
metabolik bozukluktur. Bu durum, pankreasin yeterli miktarda
insiilin iiretememesi veya viicudun insiilini etkili bir sekilde
kullanamamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Rachdaoui, 2020).
Modern tibbi yaklagimlar diyabet yonetimi kapsaminda; kan
sekeri seviyelerinin diizenli izlenmesi, saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite ve gerektiginde ilag¢ tedavisi {izerine kurulu bir

biitlinciil yaklagim icermektedir (Davies ve ark., 2018).

Diyabetin etkili yonetimi; hastalarin yagam kalitesini korumak ve
hastaligin komplikasyonlarin1 onlemek agisindan hayati neme
sahiptir. Ancak diyabet yonetimi olduk¢a zorlu ve karmasik bir
stirectir. Hastalarin diizenli olarak kan sekeri diizeylerini kontrol
etmeleri, uygun diyet ve egzersiz programlarina uymalar1 ve
ilaglarim dogru sekilde kullanmalari gerekmektedir (Powers ve
ark., 2017). Bu yonetim siirecinde hastalarin  siirekli
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi; hastalarin motivasyonlarim ve
hastalik {izerindeki kontrollerini artirmak igin kritik rol

oynamaktadir (Polonsky ve ark., 2017).

Diyabet yonetimi, teknoloji destekli ¢oziimlerle siirekli degisen bir
alandir. Ozellikle son yillarda yapay zeka (Artificial Intelligence
(Al)) teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, diyabet
gibi kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli degisimlere Yol
acmistir. Faydali degisimlerden bir digeri ise hastalarin giinliik
izleme siireclerini destekleyerek saglik profesyonellerinin zaman

kaybin1 dnlemesidir (Contreras ve Vehi, 2018).

Al destekli sanal hemsireler diyabet yonetiminde 6nemli bir rol
oynayarak, hastalarin glisemik kontroliinii iyilestirebilmekte ve
hipoglisemi risklerini azaltabilmektedir. Ornegin; Tip 1 diyabetli
hastalarin insiilin pompalarin1 kullanirken sanal hemsire destegi
aldiklar1 sanal kliniklerin, hastalarin Hemoglobin Alc (HbAlc)
seviyelerinin diizenlenmesine ve hastaneye yatiglarin azalmasina
yol actigi goriilmektedir (Mumford ve ark., 2021). Bagka bir
ornekte yasli Tip 2 diyabet hastalar1 igin gelistirilen sanal
asistanlar, hastalarin kendi kendine bakim siireglerini iyilestirmeye
yardimecr oldugu goriilmektedir. Ayrica yapay zeka destekli
hemgireler; Tip 2 diyabet hastalarinin glikoz kontroliinii optimize
etmeye ve HbAlc seviyelerini diisiirmeye yardimci olarak,
diyabetin yonetiminde Onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir
(Khodve ve Banerjee, 2022). Koronaviris pandemisi siresince
sanal klinikler araciligiyla diyabet hastalarina bakim saglanmasi,
bu tiir teknolojilerin potansiyel faydalarin1 gdstermektedir (Garg
ve ark., 2023). Bu drnekler; Al destekli sanal hemsirelerin, diyabet

hastalarimin yonetiminde hasta 6zelinde oneriler sunma ve destek

saglama yeteneklerini vurgulamaktadir.

Bu calisma; sanal hemsirelerin diyabet yonetiminde nasil
kullanilabilecegini ve bu teknolojinin hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri  igin  saglayacagi  avantajlart  incelemeyi
hedeflemektedir. Bu baglamda, sanal hemsirelerin hem diyabet
yonetiminin geleceginde kilit bir rol oynayabilecegi hem
hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilecegi hem de saglik

sistemine verimlilik kazandirabilecegi diistiniilmektedir.

Dijital saglik teknolojilerinin, 6zellikle de yapay zeka destekli
sanal hemsirelerin; kronik hastalik ydnetimindeki etkisini
incelemek, hem saglik hizmeti saglayicilar1 hem de hastalar igin
o6nemli ¢ikarimlar sunacaktir. Bu c¢aliyma; dijital saglik
miidahalelerinin gergek diinyadaki uygulamalar1 hakkinda &nemli
bilgiler sunmay1 ve gelecekteki arastirmalara katkida bulunmay:
hedeflemektedir. Bdylece kronik hastalik yonetiminde etkin bir
destek sunmak igin egitim ve siirekli bilgilendirmenin roli kritik

bir dneme sahiptir.
2. Diyabet Ydnetiminde Teknolojinin Roll

Giiniimiizde dijital saglik teknolojileri diyabet egitimi ve surekli
bilgilendirme siireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Mobil
uygulamalar, dijital takip cihazlari, tele-saglik hizmetleri ve sanal
hemsirelik yazilimlari hastalarin  kendi kendine ydnetim
becerilerini desteklemekte ve saglik profesyonelleri ile olan
iletisimlerini kolaylagtirmaktadir. Bu teknolojiler, kisisellestirilmis
egitim ve bilgilendirme saglamada etkilidir (Holmen ve ark.,
2014). Ornegin mobil saglik uygulamalari; hastalarin giinliik kan
sekeri Olclimlerini kaydetmelerine, beslenme ve egzersiz
aligkanliklarint izlemelerine ve anlik geri bildirim almalarina
olanak tamimaktadir (Goyal ve ark., 2016). Bu sayede, hastalar
durumlarinin degisimlerini takip ederek daha bilingli kararlar
alabilirler.

Dijital saglik teknolojileri, sanal hemsirelerin kullamimi ile
gliclenmektedir (Ali, 2023). Sanal hemsgireler; hastalarin siirekli
bilgilendirilmesine  ve egitilmesine katkida  bulunmakta,
gerektiginde hastaya hatirlaticilar  gondermekte, onerilerde
bulunmakta ve kisisellestirilmig egitim sunmaktadir (Gal ve ark.,
2023). Boylece hastalar hem ginlik rutinlerinde hem de acil
durumlarda destek alabilmekte ve yalnizca gerektiginde yiiz yiize
goriismeler saglanmaktadir. Bdylece bu durum; hemsirelerin is
yiikiinii hafifletirken, hastalarin kendi saglik yonetimlerinde daha
aktif rol almalarim saglamaktadir (Nerpin ve ark., 2020).
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3. Dijital Saghk Teknolojilerinin Gelecek Perspektifleri

Gelecekte diyabet egitim ve bilgilendirme programlarinin daha da
yayginlasmas: ve gelismesi beklenmektedir. Ozellikle sanal
hemgire gibi dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu, bu
stireglerin daha etkili ve erisilebilir olmasini saglayacaktir. Ayrica
yapay zeka ve bulylk veri analizi gibi teknolojilerin kullanimu;
kisisellestirilmis egitim ve bilgilendirme saglamada yeni firsatlar
sunacaktir  (Goyal ve Cafazzo, 2013). Dijital saglik
teknolojilerinin diyabet yonetiminde egitim ve bilgilendirmeye
katki saglama potansiyeli, 6zellikle yapay zeka destekli chatbot
sanal hemsire ¢ozlimleri ile daha da artmaktadir. Bu kapsamda
yapay zeka destekli chatbot asistanlarinin ¢alisma mekanizmast,
bu teknolojilerin sagladigi avantajlari daha iyi anlamamuza

yardimci olacaktir.

4. Yapay Zeka Destekli Chatbot Asistanlarinin Calisma

Mekanizmasi

Yapay zeka destekli chatbot asistanlari; kullanicilarla dogal dilde
etkilesime gecerek bilgi saglayan ve ¢esitli gorevleri yerine getiren
gelismis yazilimlar olarak tanimlanabilmektedir (Balamurugan ve
ark., 2024). Bu chatbotlar; dogal dil isleme [Natural Language
Processing (NLP)], makine 6grenimi [Machine Learning (ML)] ve
derin 6grenme [Deep Learning (DL)] teknolojilerini kullanarak
etkili ve dogru yanmitlar sunmaktadir. Chatbotlarin c¢alisma
mekanizmasi; temel olarak dogal dil isleme, makine 6grenimi
algoritmalari, diyalog yOnetimi ve entegrasyonlar gibi

bilegenlerden olugsmaktadir (Surendran ve ark., 2020).
4.1. Dogal Dil isleme

Chatbotlarin kullanicilarla etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi
icin dogal dil isleme teknolojilerini kullanilmasi gerekmektedir.
NLP; kullanicilardan gelen metinleri anlamak ve uygun yanitlari
olusturmak igin kullanilmaktadir. Dogal dil isleme, genellikle iki
ana bilesene ayrilir: dogal dil anlama [Natural Language
Understanding (NLU)] ve dogal dil iiretimi [Natural Language
Generation (NLG)]. NLU; kullanicimin girdisini anlamak igin
metni analiz ederken NLG; anlamli ve baglamsal yanitlar
olusturmaktadir (Surendran ve ark., 2020).

4.2. Makine Ogrenimi ve Derin Ogrenme

Makine 6grenimi ve derin 6grenme algoritmalari, chatbotlarin
kullanicr girdilerine dogru yanitlar vermesini saglamak igin biiyiik
veri kiimeleri iizerinde egitilmistir. Ornegin; bir chatbot, sikga
sorulan sorulara verilen yanitlari 6grenerek benzer sorulara daha

hizli ve dogru yanit verebilmektedir. Derin 6grenme teknikleri;

oOzellikle Tekrarlayan Sinir Aglar1 [Recurrent Neural Networks
(RNN)] ve Uzun Kisa Donem Bellek [Long Short-Term Memory
(LSTM)] hicreleri, chatbotlarin baglamsal ve karmasik yanitlar
Uretmesini saglamaktadir (Dihingia ve ark., 2021).

4.3. Konusma Y 6netimi ve Diyalog Akis1

Konugma yonetimi ve diyalog akisi; chatbotlarin kullanicilarla
etkilesimlerini diizenlemek igin kullanilan sistemlerdir. Diyalog
yonetimi; kullanici girdilerine uygun yanitlar1 belirlemekte ve
konugmanin mantikli bir sekilde ilerlemesini saglamaktadir. Bu
sistem; chatbotun kullaniciyla olan onceki etkilesimleri takip
etmesine ve baglami korumasina yardimer olmaktadir (Joshi ve
ark., 2023).

4.4. Entegrasyon ve Veri Tabam Baglantilar

Chatbotlar, cesitli sistemlerle entegrasyon saglayarak daha islevsel
hale gelmektedir. Ornegin; bir saghk chatbotu, hastane bilgi
sistemleriyle entegre olarak randevu bilgilerini cekebilmekte veya
bir egitim chatbotu, 6grenme yoOnetim sistemleriyle baglanti
kurarak 6grenci bilgilerini alabilmektedir (Lei ve ark., 2023). Bu
entegrasyonlar, chatbotlarin kullanici taleplerini ger¢ek zamanlt
olarak isleyip yanit vermesini saglamaktadir. Entegrasyon ve
kullamici ihtiyaglarina yonelik gelisen ¢6ziimlerle desteklenen
chatbotlar; giiniimiizde giderek daha ¢ok alanda kullanilmakta ve
islevselliklerini artirmaktadir (Dammavalam ve ark., 2022). Bu
gelismeler 1s18inda; yapay zeka destekli chatbot asistanlarinin
teknolojik evrimini ve bu alandaki ilerlemeleri bilmek gelisimini

fark edebilmek agisindan 6nemlidir.
5. Yapay Zeka Destekli Chatbot Asistanlari: Teknolojik Evrim

Al destekli chatbot asistanlari, son yillarda teknoloji diinyasinda
blylk bir evrim gecirerek hem bireysel kullanicilar hem de
isletmeler icin vazgecilmez bir arag haline gelmistir. Al
teknolojisinin kokleri 1950’ 1lere kadar uzanmakla birlikte, modern
Al destekli chatbotlarin gelisimi; dogal dil isleme ve makine
Ogrenimi gibi alanlardaki ilerlemelere dayanmaktadir (Maedche
ve ark., 2019). ik chatbot dmeklerinden biri olan ELIZA, 1966
yilinda Joseph Weizenbaum tarafindan gelistirilmistir ve basit
kaliplar ~ {izerinden  insan-makine etkilesimi  sunmustur
(Weizenbaum, 1966). Bu basit baslangigtaki chatbot drnekleri;
gliniimiiziin gelismis ve ¢ok daha sofistike chatbotlarma dogru

O6nemli bir adim olmustur.

Modern Al destekli chatbot asistanlari, kullanicilarla etkilesime
gecmek ic¢in gesitli teknolojik bilesenler kullanmaktadir. Dogal dil

isleme, kullanicilarin  dilini anlamak ve anlamli yanitlar
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olusturmak ig¢in kritik bir rol oynamaktadir. Makine &grenimi
algoritmalar1 ise, chatbotlarin zamanla kullanicilarin tercihlerini
o0grenmesine ve daha kisisellestirilmis hizmetler sunmasina olanak
tammaktadir (Dihingia ve ark., 2021). Derin 6grenme teknikleri ve
biyik veri analizleri de chatbotlarin daha karmasik gorevleri

yerine getirmesine yardimei olmaktadir (Lecun ve ark., 2015).

Al destekli chatbotlar, gesitli sektorlerde genis bir yelpazede
kullanilmaktadir. Miisteri hizmetleri, saglik, egitim ve finans gibi
alanlarda yaygin olarak benimsenmistir. Ornegin; miisteri
hizmetlerinde chatbotlar, sik¢a sorulan sorulart yanitlayarak insan
calisanlarin iizerindeki yiikii hafifletmekte ve 7/24 hizmet
sunabilmektedir (Gal ve ark., 2023). Saglik sektoriinde ise
semptom degerlendirmesi ve randevu yonetimi gibi gorevlerde

onemli bir rol oynamaktadir (Shum ve ark., 2018).

Al destekli chatbotlarin gelecegi, teknolojik ilerlemelerle

sekillenecektir. Konugma tanima ve anlamlandirma
tekniklerindeki gelismeler; chatbotlarin daha dogal ve insan
benzeri etkilesimler sunmasim miimkiin kilacaktir (Huang ve ark.,
2014). Ayrica ¢ok dilli ve Kkiiltiirler arasi iletisim yetenekleri,
global olcekte daha genis bir kullanic1 kitlesine hizmet
sunulmasini  saglayacaktir. Bununla birlikte, Al destekli
chatbotlarin yayginlasmasi; beraberinde bazi etik ve giivenlik
kaygilarimi da getirmektedir (Almalawi ve ark., 2023). Kullanici
verilerinin  gizliligi ve  giivenligi, bu teknolojilerin
gelistirilmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica chatbotlarin
yanlig bilgi yayma potansiyeli; etik sorumluluklar ve diizenleyici

cerceveler gerektirmektedir (Floridi ve ark., 2018).

Yapay zeka destekli chatbot asistanlari, teknolojik gelismelerin bir
rlinii olarak modern yasamin ayrilmaz bir parcast haline
gelmistir. Geligmis dogal dil isleme ve makine 6grenimi teknikleri
sayesinde bu chatbotlar; kullanicilarin ihtiyaglarina izl ve etkili
¢oziimler sunmaktadir. Gelecekte teknolojik yenilikler ve etik
diizenlemelerle birlikte, Al destekli chatbotlarin; daha genis ve
etkili kullanim alanlarina ulagmasi beklenmektedir. Yapay zeka
destekli chatbotlarin farkli sektorlerdeki rolii giderek artarken, bu
teknolojilerin saglik alaninda, 6zellikle kronik hastaliklarin
yonetiminde nasil doniistiiriicii bir etki yaratabilecegini incelemek
biliyilk onem tagimaktadir. Bu baglamda, diyabet yonetiminde
chatbot akilli asistanlarin sagladigi katkilarin incelenmesi deger

tagimaktadir.

6. Diyabet Ydnetiminde Chatbot Akilli Asistanlarin Onemi ve

Kullaninm

Diyabet; diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen kronik bir
hastalik olup, etkili yonetim ve siirekli bakim gerektirmektedir. Bu
baglamda; Al destekli chatbot akilli asistanlar veya sanal
hemsireler, diyabet yonetiminde devrim niteliginde bir potansiyele
sahiptir. Bu teknolojilerin 6nemini ve kullanim nedenlerini ele
alarak, mevcut literatiirden elde edilen veriler 1s18inda bir

degerlendirme sunulacaktir.

Diyabet; kan sekeri diizeylerinin siki bir sekilde izlenmesini ve
diizenlenmesini  gerektirmektedir (Rachdaoui, 2020). Hastalar;
diyet, egzersiz, ila¢ tedavisi ve kan sekeri Ol¢iimleri gibi gesitli
yonetim stratejilerini dengelemek zorundadir. Bu siireg; hastalar
icin zaman alict ve zorlayici olabilmektedir (Powers ve ark.,
2016). Ayrica diyabet yonetimindeki bilgi eksiklikleri ve
motivasyon kayiplari; hastalarin saglik sonuglarin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Polonsky ve ark., 2017).

Al destekli chatbotlar, diyabet yonetiminde gesitli yollarla destek
saglamaktadir. Bu asistanlar; 7/24 erisilebilir olup, hastalarin anlik
sorularina yanit verebilmekte, hatirlaticilar gonderebilmekte ve
egitim materyalleri sunabilmektedir (Gal ve ark., 2023). Ozellikle
hastalarin kan sekeri seviyelerini izlemede ve ilag alimim
hatirlatmada 6nemli rol oynamaktadir. Yapay zeka algoritmalart;
hastalarin  bireysel verilerini analiz ederek kisisellestirilmis

Onerilerde bulunabilmektedir (Fitzpatrick ve ark., 2017).

Chatbotlar; NLP teknolojisi sayesinde, kullanicilarin giinliik dille
iletisim kurmasimi saglamaktadir. Bu durum o6zellikle yash
kullanicilar ve teknolojiye asina olmayanlar igin bilyiik bir
avantajdir (Surendran ve ark., 2020). Kullanici dostu arayiizler ve
surekli geri bildirim mekanizmalari; hasta katihmim artirarak
diyabet yonetiminde olumlu sonuglar dogurmaktadir (Bickmore ve
ark., 2011).

Diyabet yonetimi, yalnizca fiziksel saglikla simirli degildir; aym
zamanda psikososyal destegi de kapsamaktadir. Diyabetli
bireylerde depresyon ve anksiyete yaygindir. Ustelik bu durum,
hastaligin yonetimini daha da zorlastirabilmektedir (McCoy ve
Theeke, 2019). Yapay zeka destekli chatbotlar; hastalara duygusal
destek sunarak, motivasyonlarini artirabilmekte ve stresle basa
cikmalarina yardimer olabilmektedir. Ayrica bu sistemler;
kullanicilarin saglik profesyonellerine ulagsmasim kolaylastirarak,
diizenli takip ve tedavi stireglerini desteklemektedir (Schroeder ve
ark., 2018).
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Diyabet yonetiminde egitim, hastalarin kendi sagliklarini daha iyi
yonetmelerine yardimci olmaktadir. Chatbotlar, interaktif egitim
modiilleri sunarak hastalarin bilgi diizeylerini artirmaktadir. Bu
moduller; hastalik hakkinda temel bilgiler, beslenme Onerileri,
egzersiz ipuglar1 ve ilag kullanimi gibi konular1 kapsamaktadir.
Boylece  hastalar  bilingli ~ kararlar  alarak  sagliklarim

iyilestirebilmektedir (Nundy ve ark., 2017).

Chatbotlar, hastalarin giinliik verilerini toplayarak uzun vadeli
saglik izleme saglamaktadir. Bu veriler; yapay zeka algoritmalar
tarafindan analiz edilerek, hastalarin saghk durumlarindaki
degisiklikleri erken asamada tespit edilebilmektedir. Boylece
saglik profesyonelleri; hastalarin tedavi planlarini zamaninda ve
etkili bir sekilde ayarlayabilmektedir (Wu ve ark., 2017). Diyabet
yonetiminde AI destekli chatbotlarin sundugu avantajlar;
hastalarmn  sagliklarmi iyilestirmelerine ve giinliik yOnetim
stireglerinde destek saglamalarina olanak tammaktadir. Bu
kapsamda; Al chatbot asistanlarimin diyabetin takip ve tedavisinde
nasil kullanildigina dair literatiirde yer alan ¢alismalarin

bulgularini incelemek faydal1 olacaktir.
7. Diyabetin Takip ve Tedavisinde Chatbot Asistan Kullanimi

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, diyabet yonetimi de dahil
olmak flizere cesitli alanlarda yapay zeka chatbot asistanlarinin
potansiyelini vurgulamistir. Dogu Yildiran ve Erdem (2023) ve
Yildiz ve Day1r (2024), Al sohbet robotlarinin kullanici davranist
ve niyeti Uzerindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir. Yildiz ve
Day1 (2024); 6zellikle algilanan fayda ve tutumun roliine dikkat
¢cekmektedir. Bununla birlikte Ceyhan Akca (2024), metin
olusturmada derinlemesine analiz ve giivenilirlik gibi yapay
zekanin sinirlamalart  konusunda da uyarida bulunmaktadir
(Ceyhan Akga ve ark., 2024; Dogu Yildiran ve Erdem, 2023;
Yildiz ve Dayi, 2024).

Tip 2 diyabetli yash insanlara yonelik bir sanal asistan
uygulamasinin ~ ilk  prototipinin;  saglik  profesyonellerini
tamamlayacak sekilde kisisel bakim, ilag alim, fiziksel aktivite ve
diyete olan uyumda iyilestirme yapabildigi goriilmektedir
(Buinhas ve ark., 2019). Bagka bir ¢aligmada sanal bir kog olan
Motibot; diyabetli yetiskinleri daha saglikli basa ¢ikma stratejileri
benimsemeye, kaygt ve depresyon belirtilerini azaltmaya ve
yasam kalitelerini artirmaya etkili bir sekilde motive ettigi
goriilmistir (Bassi ve ark., 2022). Bir diger ¢alisgmada mesajlasma
platformlarina entegre edilen bir saglik hizmeti sanal asistani; tip 2
diyabet ve depresif bozukluk eslik eden hastalarin ilag uyumunu

iyilestirmis; hastalarin = %69’u calisma sonrasinda asistani

kullanmaya devam edeceklerini ifade etmislerdir (Roca ve ark.,
2021). Bagka bir ¢aligmada ise prototip Egitimsel Sanal Asistan’in
(EVA); siirekli egitim, etkilesim ve oneriler yoluyla diyabet
yonetimi katilimini  artirma ve hastanin yasam kalitesinde
iyilestirme yapabildigi goriilmektedir (Anastasiadou ve ark.,
2020). Bu c¢aligmalar toplu olarak diyabet yonetiminde Al sohbet
robotu asistanlarinin potansiyelinin altin1 gizerken, ayni zamanda
bu alanda daha fazla arastirma ve gelistirme ihtiyacim1 da
vurgulamaktadir. Diyabet yonetiminde Al destekli chatbot
asistanlarinin sundugu yenilik¢i ¢6ziimler hem hastalar hem de
saglik hizmeti saglayicilant icin 6nemli faydalar saglamaktadir.
Ancak bu teknolojilerin gelisimi ve yayginlasmastyla birlikte veri
giivenligi, etik ve kullanici gizliligi gibi alanlarda da gelecege

yonelik yeni diizenlemeler ve iyilestirmeler gerekecektir.
8. Bizi Neler Bekliyor?

Al destekli chatbotlarin diyabet yonetimindeki roli, teknolojinin
ilerlemesiyle daha da genisleyecektir. Gelecekte bu sistemler daha
kompleks hale gelerek, hastalarin tiim saglik verilerini entegre
edebilecek ve daha kapsamli saglik ¢oziimleri sunabilecektir.
Ancak veri giivenligi agisindan; kullanicilarin  hassas saglik
bilgilerinin korunmast icin gelismis sifreleme teknikleri ve ¢ok
katmanli giivenlik protokolleri uygulanmasi zorunlu hale
gelecektir (Almalawi ve ark., 2023). Bu durum, yalnizca verilerin
disaridan gelebilecek saldirilara karsi korunmasmi degil, ayni
zamanda veriye erisimi olan saglik profesyonelleri ve teknoloji
saglayicilarinin  da belirli gilivenlik standartlarina uymalarin
gerektirecektir. Bu baglamda, yapay zeka sistemlerinin kullanimi
sirasinda veri saklama siiresi, veri erigim izinleri ve veri
aktarimlarinin detayli bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir
(Shabbir ve ark., 2021).

Etik konular ise Al sistemlerinin tarafsiz, adil ve giivenilir
caligmasii  saglamak amaciyla bir dizi yeni standardin
gelistirilmesini zorunlu kilacaktir. Al tabanli &neri sistemleri;
egitildigi verilerin ¢esitliligi ve kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Bu
nedenle; algoritmalarin seffafligi ve hesap verebilirligi saglanarak
Onyargilt veri kullanimindan kaginilmasi biiyiik 6nem tasiyacaktir
(Ibuki ve ark., 2023). Ayrica yapay zekanin karar verme
stireglerinde yanlig veya yaniltici yonlendirmeleri en aza indirmek
amactyla diizenli algoritma denetimleri ve bagimsiz gézden
gecirmeler uygulanmasi gerekecektir. Boylece algoritmalarin
egitiminde kullanilan verilerin dogrulugu ve temsiliyet agisindan
uygunlugu gelecekte daha da 6nem kazanacaktir (Seibert ve ark.,
2021).

Ceviz, A, ve Ozden, G. (2025). Diyabet yonetiminde yapay zeka destekli sanal hemsirelerin rolii ve gelecegi. Artuklu Health, 11, 80-87. 84

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1577432



https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluhealth
https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1577432

Artuklu Health

Kullanmc1  gizliligi  ise  bireylerin  saghik  verilerinin
kimliksizlestirilmesi, yalnizca yetkili kisilerce erisilmesi ve
kullanicilarin veri silme haklarinin korunmasi gibi kat1 énlemlerle
saglanmasi1 gerekecektir. Kullanicilarin verileri iizerinde kontrol
sahibi olmalar igin verilerin belirli bir siire sonra otomatik olarak
silinmesi ya da kullanicilarin diledikleri zaman verilerini geri
cekebilmesi gibi esneklikler taninmasi da 6nemli olacaktir (Ragab
ve ark., 2024). Al sistemlerinin topladig: veriler iizerinde tam bir
seffaflik saglanarak, kullanicilarin hangi verilerin toplandigini,
nasil islendigini ve kimler tarafindan erisildigini bilme hakk:i bu
sireclerde 6nemli olacaktir. Gizlilik ve giivenlik endiselerinin
istesinden gelmek adina, hastalara verilerini yonetme ve
denetleme yetenegi sunan kullanici dostu kontrol panelleri
gelistirilmesi de gelecekte O6nem kazanacaktir (Choi ve ark.,
2023). Bu nedenle gelistiriciler ve saglk profesyonelleri;

kullamecilarin giivenini kazanmak igin bu konulara 6zel 6nem

vermelidir (Topol, 2019).

Yapay zeka destekli sanal hemsire asistanlari, kullanicilara giiniin
her saatinde kigisellestirilmis danismanlik hizmeti sunma
kapasitesine sahiptir. Sanal hemsireler; diyabet hastalarina tedavi
strecinde rehberlik ederek, ilag yonetimi, beslenme Onerileri ve
yasam tarzi degisiklikleri gibi konularda siirekli destek
saglamaktadirlar ve bu durum onlart ilgi ¢ekici kilmaktadir (Gal
ve ark., 2023). Geleneksel yontemlere kiyasla sanal hemsireler;
hastalarin saglik durumlarim stirekli izleyebilmekte ve ihtiyag
duyduklari anda aninda miidahale edebilmektedir. Bu 6zellikleri
sayesinde; diyabet hastalarmin kendilerini daha giivende
hissetmelerini ve hastaliklar1 lizerinde daha fazla kontrol sahibi
olmalarim1 saglamaktadirlar (Bickmore ve ark., 2011). Sanal
hemsirelerin sundugu bu yenilikgi yaklagim, kronik hastalik
yonetiminde devrim niteliginde olmakla birlikte saglik hizmeti
saglayicilart icin degerli bilgiler sunabilmektedir. Bu sebeple
gelecekte daha da yayginlasmasi kaginmilmazdir (Luo ve ark.,
2016).

9. Sonug

Bu c¢aligma, yapay zeka destekli sanal hemsire asistanlarmim
diyabet yonetiminde etkili bir ara¢ olabilecegini géstermektedir.
Sanal hemsirelerin siirekli ve kisisellestirilmis destek sunmasi,
hastalarin tedaviye uyumunu artirmakta ve kan sekeri kontroliinii
iyilestirmektedir. Ozellikle sanal hemsirelerin; hastalara dogru
zamanda dogru bilgiyi saglamasi ve onlarin motivasyonlarini
desteklemesi, diyabet yonetiminde 6nemli bir fark yaratmaktadir.
Boylece hastalarin yagam kalitesi artmakta ve diyabetle basa

¢itkma yetenekleri gelismektedir.

Sanal hemsireler sayesinde hastalarin giinlik kan sekeri
Ol¢timlerini diizenli yapmalari, ilaglarmi zamaninda almalar ve
saglikli yasam tarzi aliskanliklarim siirdiirmeleri daha kolay hale
gelmektedir. Ayrica sanal hemsirelerin sundugu egitim ve surekli
bilgilendirme hizmetleri; hastalarin diyabet hakkinda daha bilingli

kararlar almasini saglamaktadir.

Bu bulgular, dijital saglik teknolojilerinin kronik hastalik
yonetiminde kullanilmasinin  ne kadar etkili olabilecegini
vurgulamaktadir. Ancak bu tiir dijital miidahalelerin etkinligini
belirlemek icin daha genis Olgekli ve uzun siireli galigmalar
gerekmektedir. Bu ¢aligmalar; sanal hemsirelerin uzun vadede
nasil bir etki yarattifin1 ve hangi kosullarda en etkili oldugunu
belirlemeye yardimci olacaktir. Ayrica bu tiir teknolojilerin farkli
demografik gruplar Uzerindeki etkilerini incelemek de dnemlidir.
Bu calismalar; dijital saglik teknolojilerinin gelecekteki kullanim
alanlarin1 ve sinirlarint belirlemeye yardimci olabilecegi gibi

saglik hizmetlerinin kalitesini de arttirabilir.

Daha genis 6lgekli ve uzun siireli caligmalarin yani sira, sanal
hemsirelerin teknik ve etik yonlerinin de detayli bir sekilde ele
alinmasi gerekmektedir. Veri gizliligi, kullanict glivenligi ve etik
sorumluluklar; bu teknolojilerin  yayginlastirilmasinda onemli
faktorlerdir. Sanal hemgirelerin giivenilirligi ve etkinligi arttikca,
diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetiminde daha yaygin olarak
kullamlmalar1 miimkiin olabilecektir. Béylece genel saglik sistemi
Uzerindeki yiki azaltilabilir ve hastalarin daha iyi saghk

sonuglarina ulagmalarini saglanabilir.
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ABSTRACT

Introduction: Menstrual hygiene product choice varies according to personal choice, cultural acceptability, economic
status and availability in the local market. Access to and use of affordable menstrual hygiene products is important for
managing menstrual hygiene. In menstrual hygiene management, it is important to observe healthy menstrual hygiene
practices with environmentally friendly products and to evaluate sustainable and greener alternatives. The aim of this
review is to is to point out sustainable alternative products for menstrual hygiene.

Methods: This review article was searched for “menstrual hygiene”, “menstruation”, “sustainable products” and related
words in electronic databases (Google Scholar, PubMed, Science Direct, Web of Science, Cochrane and Mendeley).
Results: Washable cloth pads, menstrual panties, reusable tampons, menstrual cups, menstrual discs, bamboo fiber pads,
banana fiber pads, menstrual sponges, water hyacinth pads, sanitary napkins and tampons are used in menstrual hygiene
management.

Conclusion: Washable cloth pads, menstrual panties, reusable tampons, menstrual cups, menstrual discs, bamboo fiber
pads, banana fiber pads, menstrual sponges and water hyacinth pads are sustainable alternative products.

Keywords: Menstrual hygiene, Menstruation, Menstrual cup, Menstrual tampon, Sustainable products

OZET

Giris: Menstriiel hijyen iriin tercihleri; kisisel se¢im, kiiltiirel kabul edilebilirlik, ekonomik durum ve yerel pazarda
bulunabilirlige gore degisebilmektedir. Uygun fiyatl menstriiel hijyen iirinlerine erisim ve bunlarin kullanimi, menstriiel
hijyeni yonetmek i¢in Onemlidir. Menstriiel hijyen yonetiminde; ¢evre dostu firiinlerle saglikli menstriiel hijyen
uygulamalarini gézlemlemek, siirdiiriilebilir ve daha yesil alternatiflerin degerlendirilmesi énemlidir. Bu derlemenin
amaci; menstriiel hijyende siirdiiriilebilir alternatif tiriinlere dikkat cekmektir.

Yontem: Derleme niteligindeki bu ¢alisma “menstriiel hijyen”, “menstriiasyon”, “siirdiiriilebilir tiriinler” ve baglantili
kelimeler agisindan elektronik veri tabanlarinda (Google Scholar, PubMed, Science Direct, Web of Science, Cochrane ve
Mendeley) taranmustir.

Bulgular: Menstriiel hijyen yonetiminde; yikanabilir bez pedler, regl kiilodu, yeniden kullanilabilir tamponlar, menstriiel
kap, menstriel disk, bambu lifli pedler, muz lifli pedler, menstriel stinger, su simbili pedler, hijyenik pedler ve
tamponlar kullanilabilmektedir.

Sonug: Mestriial hijyen yonetiminde; yikanabilir bez ped, regl kiilotu, yeniden kullanilabilir tampon, menstriiel kap,
menstriiel disk, bambu lifli ped, menstriiel siinger ve su siimbiilii pedler siirdiiriilebilir alternatif tiriinler arasinda yer
almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Menstriel hijyen, Menstriiasyon, Menstriiel kap, Menstriiel tampon, Strdurtlebilir Grunler
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1. Giris

Menstriiel donem, bir kadinin yasaminda gergeklesen dogal ve
fizyolojik stireclerdendir (UNICEF, 2019a). Ergenlik ve menopoz
arasinda yaklasik 459 menstriiel dongli yasanmaktadir.
Dolayisiyla yasam boyu ortalama 6.25 yil menstriiasyon yonetimi
gerekmektedir (Elledge ve ark., 2018). Yaklagik 30-40 yil devam
eden bu dongu stresince, kadinlar kendi yontemleriyle menstriel
hijyenlerini saglamak icin cesitli stratejiler gelistirebilmektedir
(House ve ark., 2013; Sumpter ve Torendel 2013). Kadinlarin
gelistirdigi yontemler; bireysel tercihleri, mevcut imkanlari,
ekonomik kosullari, i¢inde bulunduklart kiiltiir, sahip olduklari
bilgi diizeyi ve egitim durumuna bagl olarak iilke ve bolgelere
gore degisiklik gostermektedir. Bu sebeplere bagli olarak bazi
kadinlar karsilastiklar1 zorluklara ragmen olumsuz kosullarda,
sagliksiz ve yanlig yontemler uygulayarak menstriiel hijyenlerini
saglamaya calismaktadirlar (Sumpter ve Torondel, 2013). Okul, is
yeri gibi sosyal alanlarda kullandiklart tuvaletlerin temiz
olmamasi, ped degisimi igin uygun kosullarin saglanamamasi ve
hijyen malzemelerinin yetersizligine bagli olarak kadinlarin
sagliklari, egitimleri, is hayatlar1 ve yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Menstriiel donem boyunca kullanilan
malzemelerin ~ degistirilmesi, atiklarin  uygun sekilde yok
edilebilmesi ve perine temizliginin saglanmasi gibi konularda
karsilasilan sorunlar, kiz ¢ocuklarinin bu siirecte okula devam
edememelerine dahi yol acabilmektedir (Sommer ve ark., 2021;
Sida, 2016).

Kadinlarm menstriiel doénemlerinde karsilastiklar1 zorluklarin
hafifletilebilmesi ve yasam kalitelerinin artirilabilmesi igin
kadinlarin ~ farkli  hijyenik =~ malzemelere  ulasabilmeleri
saglanmalidir. Gelismis {ilkelerde menstriiel hijyen yonetiminde
kullanilan bir¢ok ticari iiriine erisim kolay iken, gelismekte olan
bazi {lilkelerde bu iiriinlere ulagsmak ciddi boyutlarda bir sorun
olabilmektedir (Averbach ve ark., 2009). Menstriiasyon sirasinda
uygun Uriinlere erisimin artmasi; kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
sizintt  korkusu olmadan giinlik faaliyetlerine devam
edebilmelerini saglamaktadir. Menstriiel {irlinler i¢in en 6nemli
hususlar arasinda rahatlik, emme kapasitesi, tiriin kullanimmdan
kaynaklanan cilt tahriginin bulunmamas1 ve alerjik reaksiyonun
gelismemesi yer almaktadir. Uriin seciminde dikkat edilmesi
gereken diger hususlar; maliyet, erisim ve kolay imha

edilebilmesidir (Eijk ve ark., 2021).

Menstriiel hijyen {irtinleri iki kategoriye ayrilabilir. Birinci
kategori; vajinaya yerlestirilen i¢ hijyen korumalaridir. Bunlar

arasinda; tamponlar, menstriiel kaplar ve menstriiel stingerler yer

almaktadir. Menstriiel tamponlar tek kullamimlik iken, menstriel
kaplar ve siingerler tekrar kullanilabilme ézelligine sahiptir. Tkinci
kategori ise dig hijyen korumasmi igermektedir. Bunlar; tek
kullanimlik veya yikanabilir hijyenik pedler, giinliik pedler ve
menstriiel kiilotlardir. Hijyenik koruma tiriiniin - secimi  ve
kullanimi; her kadina 6zgii menstriiel kanin akisi, menstriiasyon
siiresi ve kisisel tercihler, ayrica cografi kokenler, kiiltiirel ve
sosyoekonomik etkiler, egitim ve alinan bilgilere baglidir
(Czerwinski, 2000; Romo ve Berenson, 2012). Her yil yaklasik
150.000 ton hijyenik ped atig: tiretilmektedir ve tek kullanimlik
hijyenik pedler plastikten olugmakta ve biyolojik bozulmaya
ugramayarak 700-800 yil ¢Op depolama alanlarinda kalmaya
devam etmektedir (Sareen, 2021). Tek kullammlik pedler; ugucu
organik bilesikler ve endokrin bozucu kimyasallar salgilayarak
saglik risklerine neden olabilmektedir (Park ve ark., 2019).
Guvenli ve uygun fiyatli menstriiel iriinlere erisim, dogru
menstriel hijyen yonetimi icin temel zorluklardan biridir. Birgok
diisiik gelirli tilkede, giivenli menstriiel {irlinler ya pahalidir ya da
bulunmamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlarin
%12,3 ile %75'inin temiz hijyen malzemelere erisemedikleri ya da
bunlar1 ekonomik olarak karsilayamadiklar1 tahmin edilmektedir.
Bu iilkelerdeki kadinlar; yeni veya eski kiyafetler, pamuk yiini,
tuvalet kagidi, siinger gibi triinler kullanmaktadirlar (Holst ve
ark., 2022).

Menstriel dénem boyunca kaybedilen kanin ve kullamlan hijyen
malzemelerinin imha edilme yontemleri toplumlara gore farklilik
gostermektedir. Kadinlar, kiiltiirel ya da dini inanglarina bagl
olarak kullanilmis pedlerini ¢dpe atma, topraga gémme ya da
yakma gibi yontemlerle yok etmektedir (Arumugam ve ark.,
2014; Kumar ve Srivastava, 2011; Madziyire ve ark., 2018).
Dolayisiyla bu derleme, menstriiel hijyende surdirilebilir
alternatif Urtinlere dikkat cekmeyi amaglamaktadir.

2.Y6ntem

Derleme niteliginde planlanan calismada “menstriiel hijyeni”,
“menstrilasyon”, “siirdiiriilebilir iiriinler” ve baglantili kelimeler
elektronik veri tabanlarinda (Google Scholar, PubMed, Science

Direct, Web of Science, Cochrane ve Mendeley) taranmustir.
3. Menstriiel Hijyende Kullamlan Uriinler

Menstriel hijyen ydnetiminde; yikanabilir bez ped, regl kiilotu,
yeniden kullanilabilir tampon, menstriiel kap, menstriel disk,
bambu lifli ped, muz lifli ped, menstriel siinger, su simbiilii ped,

hijyenik ped ve tampon kullanilabilmektedir. Bunlardan hijyenik
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pedler ve tamponlar hari¢ digerleri siirdiiriilebilir alternatif

Urtinlerdendir (Kaur ve ark., 2018).
3.1.Yikanabilir Bez Ped

Surduralebilir bir hijyenik secenek olabilir ancak hijyenik bir
sekilde yikamp giines altinda kurutulmalidir. Giinesin 1s1s1 dogal
bir sterilizatordiir ve yikanabilir pedleri gilines altinda kurutmak,
sonraki kullanimlar i¢in onlart steril hale getirir. Bu pedlerinin
tekrar kullanilabilir olmasi nedeniyle diisiik maliyetli, kolayca
bulunabilir ve gevre dostudurlar (Kaur ve ark., 2018). Yaklasik bir
yil kullanilabilir ve bu nedenle tek kullanimlik malzemelerden
onemli dlgiide daha az kati atik iretir (UNICEF, 2019b). Yeniden
kullamm ve kontaminasyonu dnlemek i¢in temiz ve kuru bir yerde
saklanmalidirlar. Yikanabilir bez pedler sik sik degistirilerek
kullamlmahdir (Kaur ve ark., 2018).

3.2. Regl Kdulotu

Regl kilotu, menstriiel kaninin kiyafetlerinize sizmasini onlemek
icin tasarlanmis ¢ok katmanli mikrofiber polyesterden yapilmustir.
Bircok kumas ¢esidinin aksine, mikrofiber polyester, sivinin
dolambagli olmasi icin bir labirent gérevi géren binlerce kiigiik
filamentten olusur. Regl kiilotunun dis tabakasi naylon ve likradan
yaptlmistir ve sizintiyt daha iyi 6nlemek igin sivi itici bir filmle
kaplanir. Dogru sekilde kullanilirsa 2 yil kullanilabilir (UT Health
Austin, 2019). Regl kiilotlari, c¢amagir makinesinde diger
kiyafetler ile birlikte yikanabilmektedirler. Regl kilotunu
marketlerde bulmak pedlere veya tamponlara kiyasla o kadar
kolay degildir ancak internette cesitli regl kiilotu segenekleri
bulunmaktadir. Yogun menstrilel kanamasi olan kisiler ekstra
koruma i¢in regl kiilotu giyebilir ve ayn1 zamanda tampon gibi
yerlestirilebilen bir {iriinii de tercih edebilirler (Vidak, 2023).

3.3.Yeniden Kullamlabilir Tampon

Bambu, yiin, pamuk veya kenevir gibi dogal malzemelerden
olusan yikanabilir tamponlardir. Pamuk veya yiin gibi dogal emici
malzeme kullamlarak oriiliir veya t1g ile yapilir. Menstriel kani
emmek i¢in vajinaya yerlestirilebilen riinlerdir (Kaur ve ark.,

2018).
3.4. Menstriel Kap

Menstriel  kap, silikon kauguktan  yapilmis  kupalara
benzemektedir. Kap, katlanabilir ozellikte oldugundan dolayr
menstriiel kanini toplamak igin vajinaya yerlestirilmesi kolaydir.
Menstriiel kanamasinin miktarina bagh olarak 6-12 saate kadar
takilabilirler. Bu nedenle daha az siklikta ¢ikarilmasi ve

bosaltilmasi gerekmektedir (Kaur ve ark., 2018). Kaplar, 5-10 yil

boyunca tekrar kullamlabilir. Her menstriiasyondan sonra kap, 5-
10 dakika kaynatilmalidir (UNICEF, 2019b). Temiz suya erisimin
olmadig1 bolgelerde bu tirlin kullanilmamalidir. Bu iirliniin uygun
sekilde yikanmadan kullanilmasi iireme yollarinda ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir (Stewart ve ark., 2009).
Siirdiiriilebilir, pratik ve uygun maliyetli bir alternatif sunmaktadir

(Kaur ve ark., 2018).
3.5. Menstruel Disk

Menstriiel disk, menstriiel kani toplamak i¢in vajinaya yerlestirilen
esnek ve disk seklindeki bir iirlindiir. Dogru sekilde takildiginda
menstriel disk; giin boyunca hissedilmez, 12 saate kadar giivenle
kullamlabilir ve yiizme sirasinda da kullanilabilmektedir. Yeniden
kullamlabilmesi i¢in bu disklerinin temizlenmesi gerekmektedir.
Kullanimlar arasinda genellikle hafif bir temizleyici ile durulama
ve yikama yapilmalidir. Menstriasyon dénemi sona erdiginde;
disk 3-5 dakika boyunca kaynar suda bekletilerek dezenfekte
edilmelidir. Uriin farkli markalarda iiretildiginden 6zel temizlik
talimatlari  icin  ambalaj lizerindeki  bilgiler  okunarak
kullamlmahdir.  Yeniden kullanilabilir ~ menstriel  diskin
kullanimina yonelik bilgiler iriin aciklamasinda mevcut
oldugundan talimatina gore kullanilmalidir. Uygun bakim ile
menstriel disk, 5-10 yila kadar kullanabilir. Menstriel diski
kullanilirken ~ vajinal  penetrasyon iceren cinsel iliskiye
girilebilmektedir. Tekrar kullamilabilir menstriel diskleri satin
almak, tek kullammlik menstriiel iriinleri satin almaya kiyasla
uzun vadede tasarruf saglayabilmektedir (Vidak, 2023).

3.6. Bambu Lifli Ped

Bu hijyenik pedlerde, emici malzeme olarak bambu lifi
kullanilmaktadir. Emme kapasitesi yiiksek olan bu {riiniin
kullamminn, giivenli oldugu belirtilmektedir. Uriin; uygun fiyatls,
kolayca ayrisabilen ve ¢evre dostu olmanin yani sira antibakteriyel
ozelliklere de sahiptir. Ayrica bu ped enfeksiyonu ve tahrisi
Onleyici ozelliktedir (Kaur ve ark., 2018).

3.7. Muz Lifli Ped

Hindistan'da attk muz agaci lifinden yapilan diisiik maliyetli
hijyenik pedler, ¢evre dostu oldugundan kullanimdan sonra alt1 ay
icinde pargalanarak dogayr koruyucu ozellik tagimaktadirlar (Kaur
ve ark., 2018).

3.8. Menstriel Stinger (Deniz Siingeri)

Menstriiel siinger, menstriiel kan1 emmek igin tampona benzer
sekilde vajinaya yerlestirilen bir tiriindiir (Kaur ve ark., 2018). Bu

iriin  yerlestirilmeden Once siinger {izerinde bulunabilecek
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mikroplardan  arindirilarak  kullamlmalidir. Uriin, {ireticinin
talimatlarina gore temizlenmelidir. Menstriiel siinger, diizglin bir
sekilde bakildig1 takdirde birka¢ yil boyunca tekrar kullanima
imkan saglamaktadir. Temiz suya erisimin olmadigi bdlgelerde,
bu Uriin kullanilmamahdir. Bu iriiniin uygun sekilde yikanmadan
kullanilmasi, {iireme yollarinda ciddi enfeksiyonlara neden

olabilmektedir (Food and Drug Administration, 1995).
3.9. Su Siimbiiliinden Olusan Ped

Bu ped, bitki liflerinden firetilmis olup biyolojik olarak
parcalanabilmektedir. Biyolojik olarak parcalanabildigi igin
tuvaletlere atilabilmektedir (Hand ve ark., 2023). Uygun maliyetli
ve cevre dostudur (Kaur ve ark., 2018).

3.10. Hijyenik Ped

Dinyada yaygin sekilde kullanilan menstriiel hijyen iiriing,
hijyenik pedlerdir. Birgok kadm bu pedleri; erisim ve kullanim
kolaylig1 gibi sebeplerle tercih etmektedirler. Ancak kullanilmis
pedlerin giivenli bir sekilde yok edilememesi, dogada geri
doniisiimiiniin olmamasi ve yiiksek maliyetlere neden olmasi, bu
tirtiniin olumsuz yonleri arasinda sayilmaktadir. Glintimiizde artan
gevre kirliligi ve ekonomik zorluklar; menstriiel ddnem boyunca
kullanilan triinlerin ekonomik, yeniden kullanilabilir ve cevre
dostu Ozelliklere sahip olmasinin Onemini vurgulamaktadir
(Diindar ve Ozsoy, 2020). Hijyenik pedler en fazla 8 saat sonra
degistirilmektedir. Bu nedenle tedarik, bulunabilirlik ve uygun
fiyatli olabilme agisindan diizenli degerlendirme gerektiren sarf
malzemelerdendir (UNICEF, 2019b). Bir¢ok magazada, eczanede
veya cevrimigi olarak kolayca bulunabilirler. Yikanabilir bez
pedlere kiyasla daha pahalidirlar, yeniden kullanilamazlar ve gevre
dostu degildir (Kaur ve ark., 2018). Hijyenik pedlerin
uzaklastirilmast, ciddi bir ¢evre sorunudur (Liu ve ark., 2014).

Bir kadinin her ay ortalama bes giin suresince menstriiasyon
gordigii gz oniine alindiginda; giinde 4-6 kez, toplamda ise
yaklagik 20-30 adet kullamilmig pedi kadinlar yok etmek
zorundadirlar. Temelde pedin iginde emici bir i¢ katman ile
birlikte pahali, dogada yeterince pargalanamayan ve c¢evre dostu
olmayan maddeler yer almaktadir (Liu ve ark., 2014). Kullamlmig
pedlerin sifonlu tuvaletlere atilmasi; borularin tikanmasina ve
kanalizasyonun binalara geri akmasina neden olabilir, bu da ciddi
bir saglik riski ve bakim sorunu olusturur. Dolayisiyla bu pedlerin,
atik yonetim hizmetleri araciligtyla uygun sekilde atilmasi hayati

6nem tagimaktadir (UNICEF, 2019b).

3.11. Tampon

Tamponlar, menstriel kanin akigini viicuttan g¢ikmadan Once
emmek i¢in vajinaya yerlestirilen yumusak malzemeden (pamuk)
olusan tikaglardir (Kaur ve ark., 2018). Bu iiriiniin birgok farkli
boyutu mevcuttur. Bunlar; hafif, normal, stiper ve ultra olarak
isimlendirilir. Bu kelimeler, tamponun ne kadar emici oldugunu
ifade etmektedir. Kadinda az miktarda kanama varsa hafif bir
tampon kullanilabilir. Eger kanamasi siddetli ise sliper veya ultra
tampon kullanabilir. Tampon her dort ila alti saatte bir
degistirilmelidir. Ayrica banyo yaparken veya yizerken
kullamlabilmektedir (KidsHealth, 2020).

Tampon; pahalidir, dogada kolayca parcalanamaz ve bu nedenle
cevre dostu degildir. Giiniimiizde sentetik tamponlara dogal bir
alternatif olan; deniz siingeri tamponlar1 piyasada mevcuttur (Kaur
ve ark., 2018). Tamponlar; ¢ikarma ipi kullanilarak ¢ikarilir ve
atilirlar. Tampon kullanmimi; nadir goriilen ancak potansiyel olarak
oliimciil bir hastalik olan toksik sok sendromuyla iliskilidir. Bu
riski azaltmak icin gereken en diisiik emicilige sahip bir tampon
kullanilmasi 6nerilir. Ek olarak bir tampon en fazla § saat sonra

degistirilmelidir (UNICEF, 2019b).
4. Hijyenik Menstriel
Kaynaklanan Komplikasyonlar

Olmayan Uygulamalardan

Temiz olmayan bez ped kullanmak veya temiz olmayan yabanci
cisimleri vajinaya sokmak gibi glivenli olmayan menstriiel hijyen
triinleri  dreme sistemi enfeksiyonlart  agisindan  risk
olusturmaktadir. Vajinaya nesne sokulmasi, iyi temizlenmemis
menstriiel siingerlerin veya menstriiel kaplarinin takilmasi, ayrica
tamponlarin 6nerilen siireden daha uzun siire takili kalmasi toksik
sok sendromuna neden olabilir. Toksik sok sendromu belirtileri
sunlardir (Food and Drug Administration, 1995; KidsHealth,

2020; Mitchell ve ark., 2015):

o Ates

e Basagrisi
e Bulanti

e Kusma

o Ishal

e Kas agrisi

e Nobet
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5. Sonug ve Oneriler

Mestriial hijyen yonetiminde kullanilan; yikanabilir bez ped, regl
kulotu, yeniden kullamlabilir tampon, menstrual kap, menstrual
disk, bambu lifli ped, muz lifli ped, menstriiel singer ve su
sumbli pedler surddrdlebilir alternatif Grtinler olup Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Menstruel Hijyen Urinleri

Kategori Menstruel Hijyen Utriinleri
Geleneksel Uriinler Hijyenik ped

Tampon
Surdurilebilir Uriinler Yikanabilir bez ped

Regl kilotu

Yeniden kullanilabilir tampon
Menstriel kap

Menstriel disk

Bambu lifli ped

Muz lifli ped

Menstriel stinger

Su stimbuli ped

Bu iiriinlerin yayginlastirilmasi, stirdiiriilebilir bir gelecege katki
saglamanin yani sira bireylerin hijyen ihtiyaglarim da etkin bir
sekilde kargilayabilmektedir. Bu baglamda; menstriel hijyen
riinlerinin ¢evre iizerindeki etkileri hakkinda farkindaligin
artirilmast ve bu konuda egitim programlarinin diizenlenmesi
dikkate almmalidir. Ozellikle kadin saglig1 alaninda calisan saglik
profesyonellerinin; gengler ve okullardaki 6grencileri hedef alarak,
bu irlinlerin dogru kullanim: ve bakimi hakkinda bilgilendirme
yapmalar1 fayda saglayabilir. Ayrica ekonomik durumu kisith
bireylerin bu iriinlere erisimlerini kolaylastirmak icin yerel ve
uluslararasi diizeyde politikalar gelistirilmelidir. Kamu ve &zel
sektor ig birligi ile bu irlinlerin daha genis bir kitleye sunulmasi
saglanabilir. Daha yesil bir gelecek i¢in bireylerin bilingli tercihler
yapmasini saglamak amaciyla siirdiiriilebilir iiriinler hakkinda
yapilan arastirmalarin desteklenmesi ve yayginlastirilmast kritik

bir 6neme sahiptir.
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ABSTRACT

Introduction: Thalassemia is a subtype of Mediterranean anemia, a genetic disease, and is caused by genetic defects
during the synthesis of the hemoglobin molecule. It is closely associated with errors in the o and  globin synthesis
genes. This genetic disorder can cause various problems in basic health areas.

Case Report: B.A., a 15-year-old girl, was diagnosed with thalassemia and type 1 diabetes, resulting in frequent
hospitalizations due to fatigue, infections, and blood sugar management issues. She also faced stress, emotional
instability, and a decline in her quality of life. A comprehensive assessment using Gordon’s Functional Health Patterns
Model identified nursing diagnoses by NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association - International).
B.A.’s family, with limited knowledge about her conditions, actively participated in educational programs. Interventions
included stress management, patient education, family training, psychosocial support, and physical rehabilitation.
Conclusion: Results of these interventions lead to improvements in B.A.’s stress, self-esteem, sleep, attention, and
physical activity. This case highlights the effectiveness of Gordon’s Model in managing thalassemia and diabetes,
positively impacting B.A.’s quality of life. It is recommended that future qualitative and quantitative studies or case
presentations, be conducted with larger sample sizes.

Keywords: Functional health patterns, Nursing care, Thalassemia, NANDA-I

OZET

Giris: Talasemi, Akdeniz anemisinin bir alt tipi olan genetik bir hastaliktir ve hemoglobin molekiiliiniin sentezi sirasinda
olusan genetik kusurlardan kaynaklanir. a ve B globin sentez genlerindeki hatalarla yakindan iliskilidir. Bu genetik
bozukluk temel saglik alanlarinda gesitli sorunlara neden olabilir.

Olgu Sunumu: 15 yasinda bir kiz olan B.A.'ya talasemi ve tip 1 diyabet teshisi kondu ve bu da yorgunluk, enfeksiyonlar
ve kan sekeri yonetimi sorunlari nedeniyle sik sik hastaneye yatmasina neden oldu. Ayrica stres, duygusal dengesizlik ve
yasam kalitesinde diisiis yasadi. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Modelleri Modeli kullanilarak yapilan kapsamli bir
degerlendirme, NANDA-I (Kuzey Amerika Hemsirelik Tam Dernegi-Uluslararasi) tarafindan konulan hemsirelik
tanilarint belirledi. B.A.'nin ailesi, onun durumu hakkinda sinirli bilgiye sahip olmalarina ragmen, egitim programlaria
aktif olarak katildi. Miidahaleler arasinda stres yoOnetimi, hasta egitimi, aile egitimi, psikososyal destek ve fiziksel
rehabilitasyon yer aldi.

Sonug: Bu miidahalelerin sonuglari B.A.'nin stresinde, 6z saygisinda, uykusunda, dikkatinde ve fiziksel aktivitesinde
iyilesmelere yol agmustir. Bu vaka, Gordon Modeli’nin talasemi ve diyabetin yonetimindeki etkinligini vurgulayarak
B.A.'min yasam kalitesini olumlu y6nde etkilemektedir. Gelecekte yapilacak nitel ve nicel arastirmalarin veya vaka
sunumlarinin daha genis 6rneklem biyiikliikleriyle yapilmas: onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel saglik oriintiileri, Hemsirelik bakimi, Talasemi, NANDA-I
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1. Introduction

Thalassemia is a Mediterranean anemia disease known as a
hereditary hemoglobinopathy that develops due to hemoglobin
synthesis defects and is the most frequently genetically transmitted
disease in the world. These defects are divided into two main
groups according to the problems that occur in the synthesis of o
and B chains: a thalassemia and [ thalassemia. o thalassemia
occurs due to problems in a chain synthesis and this may result in
decreased o chain production (o +) or no production (o 0). B
thalassemia develops due to problems in  chain synthesis and this
is characterized by decreased P chain production (B +) or no
production (B 0) (Atagiin and Altuntas, 2022; Ertugrul, 2009).
Studies show that consanguineous marriages increase the risk of
beta thalassemia (Konca et al., 2013; Kazgan and Kdpeli, 2017).
According to the 2022 research of the Turkish Statistical Institute,
the province with the highest rate of individuals aged 16 and over
who had a consanguineous marriage in their last marriage was
determined as Mardin (Turkish Statistical Institute [TUIK], 2022).
Based on this research, it has been observed in studies that
thalassemia cases may be higher than expected in regions where
consanguineous marriages are common, such as Mardin, due to
reasons such as frequent consanguineous marriages and high birth
rates (Kazgan and Kdpeli, 2017). It has been determined that
theories contribute to the knowledge content of nurses in
thalassemia cases and bring more practical approaches to the care
provided (Altundag, 2016). In addition, as a result of the
examinations, it has been observed in studies that the quality of
life is good in children and adolescents who receive the support of
healthcare personnel (Ceylan et al., 2018). Therefore, it is very
important for healthcare professionals to determine an effective
care model and present it to the patient in order to provide
effective care services to thalassemia patients (Altundag, 2016).
Thalassemia is one of the chronic diseases that negatively affects
the physical and mental well-being of the individual. For this
reason, psychological and social problems can be observed in
children and parents due to the lethality of the disease, some
difficulties related to treatment, and secondary disorders caused by
iron accumulation (Siirer Adanmir et al.,, 2017; Karaaziz and
Okyayuz, 2020). Since the eleven health functions in the
Functional Health Patterns Model discussed by Gordon include
the patient’s psychological functions along with their physical
functions, it is important to consider patients diagnosed with
thalassemia with a holistic approach, considering that it can
increase the quality of life of patients in terms of nursing care
(Altundag, 2016; Ceylan et al., 2018). In this case report, a 15-

year-old patient with congenital beta thalassemia was examined,
and the effect of nursing care on the patient’s quality of life was
assessed using Gordon’s Functional Health Patterns Model. Based
on the results of these assessments, customized nursing diagnoses
(by NANDA-1) were created based on the factors in each function.

2. Case Report

B.A. is a 15-year-old girl. B.A., the youngest in a family of six
children, was admitted to Midyat State Hospital by her family due
to complaints of whiteness on her face since birth, and as a result
of the examinations, she was diagnosed with thalassemia resulting
from defects in the B chain. The family referred B.A. to Malatya
[ngnii  University Faculty of Medicine for more effective
treatment, but continuous treatment procedures are carried out at
Midyat State Hospital. B.A.’s physical characteristics are
indicated by her weight of 52 kilograms and height of 155 cm. Her
family earns their living by farming, and their socioeconomic level
is not good enough. Her mother is illiterate, while her father is a
secondary school graduate. The family covers her treatment
expenses with social security provided by the state as health
insurance. B.A. was diagnosed with Type 1 Diabetes three years
ago and has been receiving insulin and medication treatment since
then. She also underwent a splenectomy and her symptoms
decreased after this operation. There is a family history of
thalassemia; her brother had a successful bone marrow transplant.
B.A. and her family, who only use medications due to lack of
knowledge about diabetes, are not informed about this issue.
However, they expressed that they are pleased with the success
achieved and support provided during the treatment process. B.A.
has been interested in drawing since childhood. This talent
brought her first place in the insulin-related painting competition
held in Malatya and she also showed success in other painting
competitions held in Mardin. Her family stated that they provided
great support to B.A. during her treatment process. The family
actively participated in educational programs and gained
information about the management of her chronic diseases.
Laboratory results are as follows: B.A.’s laboratory tests revealed
that her hemoglobin level was 7.2 g/dL (below normal) in the
complete blood count, and her hematocrit level was 22.5% (below
normal). Her erythrocyte count was 3.0 million/mm3 (low), and
her mean corpuscular volume (MCV) was 60 fL (low), which
indicates microcytic anemia. Hemoglobin electrophoresis showed
that HbA levels were 12% (low), HbF was 80% (high), and HbA2
was 6% (high). A glucose test indicated that her fasting blood
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glucose level was 180 mg/dL (high), and her HbAlc value was
9.2% (high), indicating poor diabetes control. B.A.’S serum
ferritin level was 1000 ng/mL (high), and her serum iron level was
320 pg/dL (high), which suggests iron accumulation due to
thalassemia. Reticulocyte count was 7.5% (higher than normal),
indicating that her body is attempting to increase red blood cell
production. Additionally, her insulin level was 4 pu/mL (low),
and her C-peptide level was 0.7 ng/mL (low), reflecting
endogenous insulin production in Type 1 diabetes. B.A.’s kidney
and liver function tests were within normal range, but lipid profile
tests showed a triglyceride level of 300 mg/dL (high), which
reflects the long-term effects of diabetes. The drugs used by our

case are as follows;

Table 1. Drug Table

Frequency of

Drug Name Route of Delivery Issuance
Fuarte 125 mg Oral Once a month
Lantus Solostar Once daily for 18

100 U/mL Subcutan days (1*18)
Humalog Kwikpen Three times daily
200 U/mL Subcutan for 10 days (3*10)
ES Intravenous Once a month

mg= Milligram, U/mL= Units per milliliter, ES=Erythrocyte Suspension

2.1. Evaluation of the Child According to Marjory Gordon’s
Model of Functional Health Patterns

Gordon’s Functional Health Patterns Model is a nursing
perspective that he developed in 1987 by associating the health
and life process with certain behaviors. This model, called
‘Functional Health Patterns (FHP),” offers an approach that aims
to collect and organize information. It emphasizes critical thinking
and clinical decision-making skills in the nursing process. By
classifying it under 11 main headings, Gordon has presented FHP
as a comprehensive model that includes health perception,
management, nutrition-metabolic status, excretion, activity-
exercise, cognitive-perceptual, sleep-rest, self-perception, role-
relationship, sexuality-reproduction, coping-stress tolerance, and
value-belief patterns (Kazgan and Kiipeli, 2017).

During the assessments conducted using this model, NANDA-I
(North American Nursing Diagnosis Association- International)
nursing diagnoses were made for the patient, and these diagnoses
were determined based on the latest NANDA-I classification for

2024-2026. The diagnoses were thoroughly analyzed in relation to

the patient’s health condition and needs, forming the foundation
for appropriate planning and interventions. In this way, the
integration of the NANDA-I classification into the health
assessment process facilitated the development of an effective
approach tailored to the patient’s specific needs (Herdman et al.,
2024).

2.1.1. Health perception - health management

B.A. continues her education at an open high school, struggling
with the diagnosis of thalassemia. In the process of coping with
symptoms such as fainting, fatigue, shortness of breath, pale skin,
and weakness, the fact that this condition restricts her daily life
and activities is among the main factors in her life. After the
thalassemia treatment and splenectomy operation, B.A. has
developed a positive perception of her health. However, although
she is aware that she is struggling with a chronic disease, she takes
the necessary precautions to protect her health. And sometimes
due to the effects of the disease, she feels inadequate in terms of
perception and management. So, it is recommended that the
process of health perception and management be advanced with
the supervision of a specialist.

Nursing diagnosis 1: Inadequate health self-efficacy
Domain 6: Self-perception
Class 2: Self-esteem

Descriptive features: B.A. experiences difficulty coping with
symptoms such as fainting, fatigue, shortness of breath, pale skin,
and weakness, all of which significantly impact her daily life and
activities. B.A. is currently enrolled in an open education high
school, where she continues to struggle with the diagnosis of
chronic thalassemia. Despite the positive improvement in her
perception of health status after treatment and surgery, B.A.
occasionally feels inadequate and faces difficulties in managing
her condition. Laboratory findings also reflect the ongoing
challenges B.A. faces in managing her health. Her hemoglobin
level of 7.2 g/dL (low) and hematocrit of 22.5% (low) indicate
microcytic anemia, which contributes to her fatigue and weakness.
Additionally, her elevated serum ferritin (1000 ng/mL) and iron
levels (320 pg/dL) highlight iron overload due to thalassemia,
further complicating her condition.
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Objective: To reduce B.A.’s difficulties in health perception
skills. To increase B.A.’s level of accurate knowledge about health
status and treatment plan. To reduce B.A.’s restrictions in daily

life activities.
Initiatives:

e One-on-one interviews were conducted with B.A. to gather
detailed information about the causes and effects of her health
perception difficulties, focusing on her experience with
chronic disease management.

e B.A and her family members were educated about
thalassemia, its treatment, and the importance of monitoring
lab results (e.g., regular assessments of hemoglobin, ferritin,
and glucose levels) to better understand her health status and
manage her condition effectively.

e Together with B.A., appropriate strategies were developed to
enable her to continue her daily activities, taking into account
her lab results and symptoms. For instance, energy
conservation techniques and a modified physical activity plan
were implemented, considering her anemia and fatigue.

e In collaboration with the healthcare team, an individualized
plan was developed to optimize B.A.’s thalassemia
management, including addressing the challenges posed by
iron overload and improving her glucose control to prevent
complications. Special attention was given to her nutrition,
given the high serum ferritin and the potential for diabetes-
related complications, with a focus on balanced iron intake
and monitoring her HbAlc (which was 9.2%, indicating poor
diabetes control).

Evaluation: B.A. has started to perceive her health status more
effectively, with a noticeable improvement in her ability to carry
out daily activities. The education provided to B.A. and her family
has led to increased confidence and a better understanding of
thalassemia management. This has resulted in a reduction of
restrictions in B.A.’s daily life, including improved physical
activity levels, better energy management, and more accurate
health self-perception. Additionally, her family members have
become more conscious and proactive in supporting her health
management, particularly in making informed decisions related to
her nutritional intake and the management of thalassemia-related

symptoms.

Following interventions, there was a slight improvement in B.A.’s
laboratory values, including a reduction in the reticulocyte count,
which was previously elevated (7.5%), indicating better

management of anemia through treatment and lifestyle
modifications.

2.1.2. Nutrition and metabolism

B.A. has nutritional deficiencies due to thalassemia and type 1
diabetes. Her laboratory results indicate a serum ferritin level of
1000 ng/mL and a serum iron level of 320 pg/dL, suggesting iron
accumulation due to thalassemia. Despite this, she has difficulty in
meeting her increased iron requirements. Her hemoglobin level is
7.2 g/dL, which is low, indicating anemia. Additionally, her MCV
is 60 fL, reflecting microcytic anemia, and her reticulocyte count
is elevated at 7.5%, showing her body is attempting to increase red
blood cell production. To address these issues, B.A. needs to be
meticulous about her diet along with regular iron therapy.

Furthermore, her fasting blood glucose is 180 mg/dL and HbAlc
is 9.2%, indicating poor control of her diabetes. Her insulin level
is low at 4 pU/mL, and her C-peptide level is also low at 0.7
ng/mL, suggesting a need for careful management of her type 1
diabetes. However, her family is not sufficiently informed about
the diabetes diet, and this lack of knowledge may lead to
difficulties in effectively managing her diabetes. Therefore, both
B.A. and her family need to receive professional support to
improve their understanding of nutrition and manage her
conditions effectively.

Nursing diagnosis 2: Inadequate nutritional intake
Domain 2: Nutrition
Class 1: Ingestion

Descriptive features: B.A. has nutritional deficiency due to
thalassemia and type 1 diabetes. She has difficulty in meeting
increased iron requirements. She requires the necessity for regular
iron treatment and the need to approach the diet meticulously
along with this treatment.

Obijective: To meet B.A.’s iron and other nutritional needs more
effectively. To align her diet with treatments for thalassemia and
type 1 diabetes.

Initiatives:

e One-on-one interviews were conducted with B.A. to gather
information on her eating habits, taking into consideration her
high serum ferritin levels (1000 ng/mL) and elevated serum
iron (320 pg/dL), which indicate iron accumulation due to
thalassemia. This data informed the dietary recommendations
to manage iron levels.
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e B.A was regularly trained on iron therapy and a nutrition
plan, with a focus on balancing her iron intake due to her
thalassemia and diabetes management. Her HbAlc level of
9.2%, indicating poor diabetes control, also influenced the
dietary adjustments, ensuring that she had a plan that
supported both her iron therapy and blood sugar control.

e B.A’s family was provided with one-on-one training to
support her eating habits and diabetes treatment process,
helping them understand the relationship between B.A.’S
increased iron levels, diabetes management, and the
importance of maintaining a balanced diet. This training also
took into account her elevated fasting blood glucose levels
(180 mg/dL), to help the family better support her nutritional
needs in the context of thalassemia and diabetes.

Evaluation: B.A. began to take more conscious and practical
steps regarding healthy eating, and at the same time, her
previously elevated serum ferritin level decreased from 21000
ng/mL to 600 ng/mL, leading to a positive improvement in her
overall health status.

Nursing diagnosis 3: Ineffective adolescent eating dynamics
Domain 2: Nutrition
Class 1: Ingestion

Descriptive features: B.A.’s family did not have enough
knowledge about the diabetes diet, and this caused difficulties in
effectively managing the diabetes process.

Objective: To increase the family’s knowledge about diabetes
diet. To improve the level of family support in diabetes treatment
and management.

Initiatives:

e One-on-one interviews were held with B.A.’s family about the
diabetes diet.

e Family members were trained on the basic principles and
implementation of the diabetes diet.

e Appropriate strategies were developed with B.A.’s family
regarding diabetes treatment and nutrition.

Evaluation: An increase in the family’s knowledge about diabetes
was observed, and family members began to provide more
conscious support during B.A.'s diabetes treatment process.

2.1.3. Excretion

A healthy excretory system observed in B.A. shows that she
performs her daily urination and defecation functions regularly

and healthily.
2.1.4. Activity and exercise

The limitation in physical activity level experienced due to
thalassemia is directly related to the symptoms of fatigue and
weakness that B.A. experiences in daily life activities. Regular
exercise is an important factor that can positively affect both
B.A.’s physical and mental health. However, it is essential that
this exercise program is carefully organized in accordance with
B.A.’s current physical condition.

Nursing diagnosis 4: Impaired physical mobility
Domain 4: Activity/rest
Class 2: Activity-Exercise

Descriptive features: The limitation in the level of physical
activity experienced due to thalassemia. The symptoms of fatigue

and weakness encountered in daily living activities.

Objective: To increase B.A.’s physical activity level. To reduce
restrictions on daily living activities. To improve overall quality of
life by reducing symptoms of fatigue and weakness.

Initiatives:

e One-on-one interviews were conducted with B.A. to
understand the reasons for the restrictions in daily life
activities, especially considering her low hemoglobin level
(7.2 g/dL) and microcytic anemia indicated by her low MCV
(60 fL). These factors may contribute to fatigue and limited
physical capacity, which was explored during the interviews.

e B.A was given training on the relationship between
thalassemia and physical activity. The importance of a regular
exercise program was emphasized, particularly as physical
activity can improve overall health and help manage
symptoms of anemia. However, the plan was tailored to her
condition, taking into account the need for careful
management due to her low reticulocyte count (7.5%) and the
potential for excessive strain on her body.

e Taking into account B.A.’s current physical condition,
including her elevated serum ferritin (1000 ng/mL) and iron
accumulation due to thalassemia, a physical activity plan
requiring expertise was created. This plan was designed to
avoid overexertion while enhancing cardiovascular health and
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overall fitness. The plan was carefully explained to B.A,
emphasizing the need to balance exercise with rest to prevent

complications from both anemia and diabetes.

Evaluation: B.A. began to implement the determined physical
activity plan regularly. A decrease in restrictions in daily life
activities was observed, and symptoms of fatigue and weakness

improved.
2.1.5. Sleep and rest

The deterioration in sleep quality due to thalassemia causes B.A.
to have difficulty in falling asleep and staying asleep at night. This
situation further increases the symptoms of fatigue and weakness.
B.A. should be guided to establish a regular sleep pattern and pay
attention to sleep hygiene, which should have a positive effect on
her sleep.

Nursing diagnosis 5: Ineffective sleep pattern
Domain 4: Activity / rest
Class 1: Sleep-Rest

Descriptive features: The deterioration in sleep quality due to
thalassemia. The patient’s difficulty in falling asleep and staying
asleep at night, along with increased symptoms of fatigue and
weakness.

Obijective: To improve B.A.’s sleep quality and make her feel
more rested. To reduce B.A.’s difficulty in falling asleep and
staying asleep at night by establishing a sleep routine.

Initiatives:

e B.A. was directed to methods such as cognitive behavioral
therapy (CBT) to develop strategies for coping with insomnia.
Given her high HbAlc level (9.2%) and the potential impact
of uncontrolled blood sugar on sleep disturbances, CBT was
tailored to address any psychological factors contributing to
sleep issues, including stress and anxiety related to her
diabetes and thalassemia.

e B.A was given training on sleep hygiene and guidance on
establishing a regular sleep schedule. This included practical
tips to improve her sleep environment and ensure she could
maintain a consistent sleep-wake cycle. Given her fluctuating
energy levels due to low hemoglobin (7.2 g/dL) and anemia,
establishing a balanced routine was emphasized to prevent the
exhaustion that can further disrupt her sleep.

¢ One-on-one interviews were conducted with B.A. to assess her

sleep habits and difficulties. Factors such as her late-night

blood glucose monitoring, any physical discomfort due to
thalassemia (such as joint pain or fatigue), and the challenges
posed by her diabetes management, including the need for
insulin therapy, were explored to better understand her sleep
patterns and identify barriers to restful sleep.

Evaluation: B.A. showed improvement in her sleep by adhering
to recommended sleep hygiene, with a decrease in difficulties in
falling and staying asleep at night, as well as improvement in
symptoms of fatigue and weakness. Our instance gave the quality
of sleep as it is now a 4 out of 5.

2.1.6. Cognitive perception

The deterioration in cognitive and perceptual functions due to
thalassemia causes B.A. to have difficulty in attention, focus and
learning. In order to overcome this situation, a special cognitive

rehabilitation program can be applied to B.A.
Nursing Diagnosis 6: Impaired memory
Domain 5: Perception / cognition

Class 4: Cognition

Descriptive features: The deterioration in cognitive functions due
to thalassemia. The patient’s difficulty in attention, focus and
learning.

Objective: To increase B.A.’s attention and focus skills To be
more effective in daily life activities. To overcome difficulties in
learning. To access information more effectively.

Initiatives:

e B.A. was given a special cognitive rehabilitation program and
taught strategies to improve her cognitive and perceptual
functions. This was particularly important considering her
elevated HbF levels (80%), which may impact cognitive
function in patients with thalassemia, as well as the potential
cognitive challenges related to poor blood glucose control
(HbALc of 9.2%) and fluctuating energy levels due to anemia.

e B.A. was interviewed one-on-one to assess attention and focus
issues. Her low hemoglobin level (7.2 g/dL) and anemia could
contribute to difficulties in concentration and focus, which
were discussed during the interview. The impact of
hyperglycemia, as indicated by her fasting blood glucose level
of 180 mg/dL, on cognitive abilities was also considered as a
possible contributing factor.

e B.A. was given training to support her in learning and develop

her learning strategies. This approach was adapted to her
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condition, taking into account the fatigue and cognitive strain
associated with her thalassemia and diabetes. Personalized
strategies were introduced to help her overcome barriers to
effective learning and support her in managing both her
physical and cognitive health.

Evaluation: By regularly implementing the specified cognitive
rehabilitation program, B.A. increased her attention and focus
skills, and showed a decrease in her learning difficulties. She also
showed improvement in her attention deficit and hyperactivity
symptoms by focusing more effectively on her daily living

activities.
2.1.7. Self-Perception and self

The negative changes in self-perception experienced by B.A. due
to thalassemia cause her to feel incomplete due to the anxiety of
chronic disease. Therefore, psychological support provided to
B.A. may contribute to the development of a positive self-concept.

Nursing diagnosis 7: Chronic inadequate self-esteem
Domain 6: Psychosocial Status
Class 2: Self-esteem

Descriptive features: The negative changes in self-perception
experienced due to thalassemia. The patient’s feeling of
incompleteness due to chronic disease anxiety.

Obijective: To increase B.A.’s self-esteem so that she can develop
a positive self-concept. To reduce her difficulties in coping with
chronic disease anxiety.

Initiatives:

e Psychosocial counseling services were recommended to B.A.
to provide emotional support and emotional healing. Given her
complex medical conditions, including thalassemia and type 1
diabetes, the counseling focused on helping her cope with the
emotional burden of managing chronic illnesses. Emotional
support was emphasized, particularly considering the
psychological effects of anemia, cognitive challenges, and
difficulties managing her blood glucose levels (HbAlc of
9.2%)).

e Guidance conversations were held with B.A. to help her
remember her own strengths and successes. These
conversations aimed to boost her self-esteem, recognizing her
ability to manage both her health conditions and daily
responsibilities despite the challenges posed by her low
hemoglobin (7.2 g/dL), fatigue, and the impact of diabetes.

This helped B.A. focus on positive aspects of her resilience
and capabilities.

e One-on-one interviews were held with B.A., and in-depth
conversations were conducted about self-perception and
illness concerns. These discussions focused on B.A.’S
understanding of her conditions—thalassemia, with its iron
overload and anemia, and type 1 diabetes, with its impact on
daily life and overall well-being. The goal was to help B.A.
reframe her experience with illness in a way that promotes
emotional healing and self-empowerment, as well as to

address any fears or anxieties she had about her health.

Evaluation: With the psychological support provided, B.A.
showed an increase in self-esteem, improved coping skills with
chronic disease anxiety, and began to evaluate herself more
positively. The patient was more successful in recognizing her
strengths.

2.1.8. Role-relationship

Having difficulty in fulfilling her roles and responsibilities due to
thalassemia, B.A. has difficulty in focusing on school and
housework due to symptoms of fatigue and weakness. At this
point, the support provided by her family can help B.A. overcome
these difficulties more effectively.

Nursing Diagnosis 8: Ineffective Role Performance
Domain 7: Role relationship
Class 3: Role performance

Descriptive features: Difficulty in fulfilling roles and
responsibilities due to thalassemia. The patient’s symptoms of
fatigue and weakness make it difficult to focus on school and
household chores.

Obijective: To enable B.A. to fulfill her roles and responsibilities
more effectively and to focus more effectively on her daily
activities by reducing symptoms of fatigue and weakness.

Initiatives:

e B.A. was given training on rest strategies and activity planning
to manage her energy levels more effectively. This training
took into account her low hemoglobin level (7.2 g/dL) and the
resulting fatigue from anemia, as well as the impact of
fluctuating blood glucose levels (HbAlc of 9.2%) on her
energy. A tailored plan was created to help B.A. balance rest
with light physical activity, minimizing fatigue while

promoting overall health.
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e One-on-one interviews were conducted with B.A. to identify
the difficulties in fulfilling her roles and responsibilities. The
interviews focused on challenges related to her medical
conditions, such as her difficulty in completing daily tasks due
to fatigue, anemia, and the cognitive effects of both
thalassemia and diabetes. Specific attention was given to how
her physical and emotional health impacts her ability to
manage daily life.

e Family members were informed about the difficulties B.A.
was experiencing and were made aware of how to provide
support. This included educating the family on the importance
of managing her condition, including dietary adjustments,
medication adherence, and understanding her energy
limitations due to her anemia and diabetes. Strategies for
emotional and practical support were also discussed to help
B.A. navigate her daily responsibilities more effectively.

Evaluation: B.A. showed improvement in fulfilling her roles and
responsibilities more effectively. The family took on a more
conscious and active role in providing support for B.A.’s
difficulties. The patient’s symptoms of fatigue and weakness
decreased, and she began to focus more effectively on her daily
activities.

2.1.9. Sexuality and reproduction

B.A. has a knowledge deficit about sexuality and reproductive
health. It is critical that she receives sexuality and reproductive
health education as she is in puberty and adapting to abnormal
changes in her body. At this point, it is important for B.A. to
receive support from a trusted adult or expert in order to have a

healthy sexual development process.

Although there is no specific definition in NANDA nursing
diagnoses regarding this issue, the patient’s lack of knowledge
about sexual identity poses a potential risk for future problems.
Therefore, appropriate actions have been taken to assess the
situation and provide the necessary interventions for the patient’s

benefit.

Descriptive features: B.A. had a lack of knowledge about sexual
and reproductive health and was in the process of adapting to
abnormal changes in her body due to the patient being in puberty.

Obijective: To increase B.A.’s level of knowledge on sexual and
reproductive health. To enable her to undergo a healthy sexual
development process and to adapt to these changes by being

consciously informed about body changes.

Initiatives:

e B.A. was provided with educational materials about body
changes specific to puberty and sexuality. These materials
were tailored to her needs, taking into account her medical
conditions, such as thalassemia and type 1 diabetes. The
content addressed how these conditions might influence
physical and hormonal changes during puberty, helping B.A.
understand what to expect during this stage of her life.

e B.A. was guided to seek support from a trusted adult or expert.
Considering her health conditions, which may sometimes
cause emotional distress or confusion about her bodily
changes, it was emphasized that she should reach out to
healthcare professionals or family members who are informed
and supportive. This ensures she has reliable sources to turn to
when questions or concerns arise about her sexual health or
puberty.

e One-on-one interviews were conducted with B.A. to identify a
lack of knowledge about sexuality and reproductive health.
These conversations helped uncover any gaps in her
understanding, especially in relation to how her medical
conditions, such as the impact of diabetes on menstrual cycles
or potential fertility issues associated with thalassemia, could
affect her reproductive health. Personalized guidance was
provided to ensure she received accurate information to
navigate these aspects of her development.

Evaluation: B.A. showed an increase in her level of knowledge
about sexuality and reproductive health. She was previously
unable to comment on this issue, but now she can. She has also
become more conscious of body changes and sexuality. She has
gained more confidence in going through a healthy sexual
development process and has begun to embrace receiving support.

2.1.10. Coping — stress tolerance

Having difficulty in coping with the stress and anxiety she
experiences due to thalassemia, B.A. struggles with stress from
time to time because her peers are in formal education and she has
to continue with open education. Providing B.A. with stress
coping skills, teaching stress reduction techniques and applying
relaxation methods can help in this process.

Nursing diagnosis 10: Maladaptive coping
Domain 9: Coping / stress tolerance

Class 2: Coping responses
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Descriptive features: Having difficulty in coping with the stress
and anxiety she experiences due to thalassemia. The need to deal
with stress from time to time because she has to continue with

open education, unlike her peers who are in formal education.

Obijective: To increase B.A.’s skills in coping with stress so that
she can manage it more effectively in her daily life. To increase
her quality of life by reducing her stress level.

Initiatives:

e B.A was given training on stress reduction techniques and
relaxation methods. Given her challenging health conditions,
including thalassemia and type 1 diabetes, stress management
became a priority. The training focused on methods such as
deep breathing, mindfulness, and progressive muscle
relaxation to help her reduce stress, which can negatively
affect both her emotional and physical health, particularly with
her elevated HbAlc (9.2%) and fatigue due to anemia.

e One-on-one meetings were held with B.A., and discussions
were held on strategies for coping with stress. These
conversations were personalized to address the unique
stressors B.A. faces, including managing chronic conditions,
maintaining a healthy lifestyle, and coping with emotional and
physical symptoms like fatigue (due to low hemoglobin) and
the impact of fluctuating blood glucose levels.

e Regular supportive conversations were held to support B.A.’s
process of coping with stress. These ongoing discussions
aimed to provide continuous emotional support, helping B.A.
feel empowered and more in control of her emotional
responses to the daily challenges she faces due to her medical
conditions. Through these conversations, coping strategies
were reinforced, and B.A. was encouraged to build a support
system around her.

Evaluation: B.A. showed an increase in her stress coping skills
and began to apply these skills effectively in her daily life. Her
stress level decreased. A positive change in her quality of life was
observed. She began to cope with stress more effectively thanks to
supportive conversations and applied stress reduction techniques.

2.1.11. Value- belief

B.A. and her family have strong religious beliefs. These beliefs
positively affect the treatment process. In this context, B.A.’s
religious beliefs should be evaluated as part of the treatment

process.

3. Discussion

Patient B.A.’s complications related to thalassemia and diabetes,
as well as her physical and mental experiences after the diagnosis
of thalassemia, were addressed with a holistic perspective and
evaluated in 11 areas according to Gordon’s Functional Health
Patterns Model. Based on these evaluations, necessary nursing
diagnoses (NANDA 2024-2026) were made, and appropriate

interventions were implemented.

Gordon's  Functional Health Patterns Model offers a
comprehensive approach to assessing both the physical and mental
health of thalassemia patients (Keklik et al., 2023). The
assessment conducted using this model was a valuable tool for
identifying potential problems that could affect the patient’s
quality of life, as well as planning effective interventions (Cin and
Hintistan, 2022). The nursing diagnoses and interventions
developed from this model reflect significant improvements in
B.A.’s ability to cope with her health conditions.

B.A.’s health issues related to diabetes and thalassemia were
comprehensively addressed within the framework of Gordon’s
Functional Health Patterns Model. This model allowed for a
holistic assessment of her physical and psychological condition.
The laboratory results show that B.A.’s high HbAlc (9.2%) and
fasting blood glucose levels indicate poor diabetes control.
However, interventions such as stress management and
psychosocial counseling have been effective in improving her
emotional resilience, leading to positive changes in her quality of
life. Additionally, the elevated reticulocyte count (7.5%) reflects
an attempt to increase red blood cell production, indicating that
with proper management, her functional abilities are improving.
Gordon’s model has proven effective in helping B.A. develop
healthy lifestyle habits, as seen in the successful outcomes of
interventions like cognitive rehabilitation, sleep hygiene training,
and nutritional management, which increased her participation in
daily life activities. Furthermore, the model played a crucial role
in alleviating the emotional burden of diabetes, boosting B.A.’s
self-esteem, and enabling her to manage her health more
effectively. In this context, the application of Gordon’s Model has
supported B.A.’s health management and quality of life
improvement, leading to successful results.

After implementing interventions for maladaptive coping,
including stress management techniques and psychosocial
counseling services, B.A. was able to cope with stress more
effectively, leading to a positive change in her quality of life. The
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laboratory results, including her high HbAlc (9.2%) and blood
glucose levels, indicate the significant stress related to her
diabetes. Stress management strategies helped improve her

emotional resilience and overall well-being.

For the diagnosis of ineffective role performance, family
awareness and energy management training were provided. As a
result, B.A. showed improvements in her ability to engage in daily
activities. This was supported by her elevated reticulocyte count
(7.5%), which reflects an attempt to increase red blood cell
production, indicating that with proper management, she could

improve her functional abilities.

In the diagnosis of impaired memory, B.A. participated in a
cognitive rehabilitation program, which led to an improvement in
her attention and focus skills. This intervention helped address the
cognitive difficulties associated with her low hemoglobin (7.2
g/dL) and fluctuating glucose levels.

Regarding ineffective sleep pattern, B.A. underwent training on
sleep hygiene. This resulted in improved sleep quality and reduced
difficulty in falling asleep, despite the challenges of managing
blood glucose levels and anemia. Training in this area addressed
the physiological and emotional factors that contributed to her
sleep disturbances.

For inadequate nutritional intake and ineffective adolescent eating
dynamics, B.A. and her family were educated about healthy eating
strategies, considering her diabetes and thalassemia. This led to an
increase in B.A.’s knowledge about her dietary needs, helping her
take more conscious steps towards proper nutrition. The high
serum ferritin (1000 ng/mL) and iron overload associated with
thalassemia were also addressed through this education, ensuring
that B.A. understood how to balance her iron intake.

For impaired physical mobility, a regular exercise program was
implemented, which resulted in an improvement in B.A.’s ability
to participate in daily life activities. The program was tailored to
her health conditions, particularly taking into account her anemia
and the need for a careful balance of exercise and rest.

In the diagnosis of inadequate health self-efficacy, one-on-one
interviews and health education sessions focused on helping B.A.
perceive her health status more effectively. These interventions
contributed to her ability to manage her health better and reduced
restrictions in her daily activities.

Finally, chronic inadequate self-esteem was addressed through
psychosocial counseling. B.A.’s self-esteem increased as a result

of focused interventions, and her ability to cope with illness-
related anxiety improved. This was particularly important in light
of her chronic conditions, such as the emotional burden caused by

the fluctuating hemoglobin and glucose levels.
4. Conclusion and Recommendations

The findings of the study show that Gordon’s Functional Health
Patterns Model is an important tool for providing effective care to
thalassemia patients. It is important to evaluate this model, which
shows increases in the patient’s quality of life, for chronic diseases
such as thalassemia and to inform health professionals about this
model. However, it should not be forgotten that a single case
report may not provide sufficient data for the care of a general
disease population. It is recommended that studies be conducted
with a larger number of cases on this subject and the effects of this
model on thalassemia patients be examined in detail.
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