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ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI
YAZAR KILAVUZU
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yayimdir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlari ile ilgili nitelikli caligsmalarin paylasilmasini saglamay1 amaglayan, uluslararasi, acik erisimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal aragtirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli
derleme ve editdre mektup yazilaria yer verir. Gonderilen calismalar Tiirk¢e ya da Ingilizce olmalidir. Dergi
yilda ii¢ kez Nisan, Eylil ve Aralik aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin
yayinlanmasi i¢in licret alinmaz.

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

Acik Erisim Ilkesi

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

Genel Kurallar

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

Caligma, dergide yayimlanmadan 6nce, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmis ise,
bu durum dergiye yazi1 gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

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

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

Etik kurul izni alinmasi gereken klinik ve deneysel calismalar i¢in etik kurul onay1 alinmig olmali ve
belgelendirilmelidir. Etik kurul onayi, ¢alismanin dergiye génderilmesi sirasinda sistemine yiiklenmelidir.
Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e Sozligii temel alinmalidir.

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

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

Arastirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiriitiildigl tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

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

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

Caligmada “hayvan 6gesi” kullanilmis ise, yazarlar makalenin yontem bdoliimiinde “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.
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Olgu sunumlarinda hastalardan yazili “Bilgilendirilmis onam” alinmali ve olgu sunum yazisinda belirtilmeli,
ayrica aliman yazili onam belgesi sisteme yiiklenmelidir.

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

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

Makalenin Hazirlanmasi

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

Makalenin Formati

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

Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme yiiklenir.

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

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

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

Bashik Sayfasi

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

- Kisa baslik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

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

- Arastirmanin tiirii yazilmalidir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

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

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

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

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

Oz

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

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

Oz ve abstract 11 punto yazi1 karakterinde olmalidir.
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Anahtar Kelimeler

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

Orijinal Arastirma

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

Derleme

Hemsirelikle ilgili her alana 6zgii sistematik derleme, davetli derlemeler hazirlanabilir. Metinde Giris, Sonug
ve Kaynaklar gibi bagliklar eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegmemeli
ve en fazla 50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

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

Editore Mektup

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

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve baglig1 tablonun iistiinde olmal, ilk harf biiyiik olmali, baslikta sadece tablo ve numarasi
bold olmali ve 11 punto olmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

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

Tablolarin ¢izgileri silinmeden goériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

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

Tablolar miimkiin oldugunca dikey sayfa formatinda hazirlanmalidir.

Akis semalari tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.

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

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

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

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

Kaynak yaziminda dergilerin uzun isimleri yazilmalidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

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

Metinde sadece yaymlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI
numaralar1 yazilmalhdir.

Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.

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

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

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore...

Tuzcu ve arkadaglar1 (2016)...

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

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

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

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

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

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

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili baz1 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

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

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

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

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

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

Dergi ek sayisindan alinti:

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

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

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

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

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

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

http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen caligmanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde olarak net ciimleler halinde
yazilmalidir ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.

Yazarin Katkilar
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yaz1 génderecek yazarlarin, Uluslararast Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [I[CMJE]) nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina énemli katkilar1 olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin énemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bdliimiiniin dogrulugu ve biitiinliigii ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirildigini ve ¢oziildiiglinii garanti ederek ¢aligmanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bag harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baslik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Danismanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimu:.; Elestirel inceleme:..

TesekKkiir
Tesekkiir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catismasina neden olabilecek olasi tiim durumlari ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir.

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

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

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi'ne gonderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baglatilmamis makalelerini dergi editdrii ile iletisime gecerek, geri ¢ekmek istedigini belirten bir dilekge ile
geri c¢ekebilirler. Ancak, hakem siireci basgladiktan sonra makale geri ¢ekilemez ya da bagka bir dergiye
gonderilemez. Telif haklar1 Ordu Universitesi Hemsirelik Caligsmalar1 Dergisine devredilmis calismalarin geri
cekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini baska bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

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

Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen ¢aligmalar 10 giin
icinde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Hakemlerin degerlendirmesi tamamlanmasindan sonra, yazar
herhangi bir degisiklik yapamaz.
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AUTHOR GUIDELINES

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

Purpose and Scope

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

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

Open Access Policy

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

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

General Principles

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

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

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

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

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

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

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

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

Ethical Rules

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

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

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

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

Article Preparation

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

Article Format

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

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

Title Page

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

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

- Acknowledgements information should be written.

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

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

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

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

Abstract

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

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

Original Article

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

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

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

Review

It can be prepared systematic review, inviting review for each area related to nursing.

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

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

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

Case Report

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

Letter to the Editor

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

Tables and Figures

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

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

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

A dot must be placed after the table number.

Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.

The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.

The rows in a table must be in a line spacing.

Each table must be cited in the text.

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

Tables should be prepared in vertical page format whenever possible.

Flowcharts should be submitted in tables or in JPEG format.

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

References should start from a new page.

All references specified in the text should be included in the "References” list. Up to 40 sources for original
studies, and up to 50 references for meta-analysis studies should be used.

All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the
manuscript.

The long names of the journals should be written in the references.
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The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
Theses and abstracts presented in the congress should not be used as references.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
Each reference should be written with an indentation space as in the example below.
Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Boliikbag (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or
Hintistan et al., (2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets
in alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil, 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil, 2015a) should be indicated as (Erbil, 2015b).
Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published,
volume, issue and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnames are written and then the first letter of
his / her name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikkbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iliskin tutumlar1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.
Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-
3), 3-13.
Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation,
the translators should be named.
Taskin, L. (2009) Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing,
p., 11th.
Quote from the book section:
Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page
number should be written.
Hornbeck, P. (1991).Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the
downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf
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What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as clear sentences (2-3
items), should be added before the references section.

Author's Contributions

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

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

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

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

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

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

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

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

Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection

and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:...; Literature review:....; Writing:....;Critical review:...

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

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

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

Writing Process

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

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

Article Withdraw

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

Last Correction

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

Objective: This study is a descriptive study conducted to examine skin dryness, pH level, skin turgor and the affecting factors in the
elderly staying in nursing homes.

Method: The study population was composed of 53 elderly who stayed in a care and rehabilitation center. 50 elderly who met the
participant selection criteria and who gave their consent to participate were included. Elderly Information Form and devices that
measure skin moisture and pH were used as the data collection tools. Descriptive statistics, Man-Whitney U test and Spearman
correlation test were used.

Results: The results of the study revealed that the rate of arm dryness in the female elderly was higher compared to the male elderly
and that skin turgor duration was longer in the elderly with cardiovascular diseases. When the relationship between water-fluid
consumption of elderly and skin turgor duration was examined, it was seen that the duration of skin turgor extends as water-fluid
consumption decreases.

Conclusion: Dry skin was observed in all the elderly staying in the nursing homes; the duration of skin turgor extended; and skin
pH was at normal levels. It was further revealed that daily water-fluid intake of the elderly affected the duration of skin turgor.
Keywords: Skin, Dry, Elderly, Nursing Homes.

(07

Amacg: Bu ¢aligma, bakim merkezinde kalan yaslilarda cilt kurulugu, pH seviyesi, cilt turgoru ve bunu etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Calisma evrenini bakim merkezinde kalan 53 yash olusturmustur. Caligmaya, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
katilmaya onay veren 50 yasli calismaya alind1. Veriler Yaglh Bilgi Formu ve cilt nemi ve pH'1 6l¢en cihazlar araciligi ile toplanmugtir.
Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi ve spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma sonuglari yash kadinlarda kol kurulugu oranmin yash erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ve kardiyovaskiiler
hastalig1 olan yaslilarda cilt turgor siiresinin daha uzun oldugunu ortaya koydu. Yashlarin su-sivi tiikketimi ile cilt turgor siiresi
arasindaki iligkisi incelendiginde, su-sivi tiiketimi azaldikga cilt turgor siiresinin uzadigi goriildii.

Sonug¢: Bakim merkezinde kalan tiim yaslilarda kuru cilt goriildii; cilt turgorunun siiresi uzundu; ve cilt pH'1 normal seviyelerdeydi.
Ayrica yaghlarm giinliik su-sivi aliminin cilt turgoru siiresini etkiledigi ortaya g¢ikti.

Anahtar Kelimeler: Cilt, Kuru, Turgor, Yasli, Bakim Merkezi.
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Introduction

Skin is the most important organ showing the
signs of aging, and thus, the changes that occur
during the aging process have a negative effect on
the lives of the elderly. The changes are observed in
the skin in old age are thinning, coarsening,
wrinkles, decrease in the elasticity of skin, brown
spots and dry skin (Baykal et al., 1999; Bas et al.,
2014). At least one dermatological problem is
observed in the elderly over 65. One of these
problems is dry skin (Kék¢am and Dilek, 2007). In
the literature, frequency of dry skin in the elderly is
specified between 30% and 60% (Smith et al.,
2002a; Paul et al., 2011; Kilig et al., 2008; Smith et
al., 2002b; Hurlow and Bliss, 2011). Among the
factors leading to dry skin in the elderly are old age,
decrease in subcutaneous fat tissue, a sedentary
lifestyle, change of taste, forgetfulness, slowdown
in reflexes and neural activities, pH change and
inadequate water-fluid intake (Karaarslan et al.,
2009). These conditions lead to epidermal water
loss as well as dander, eruption and stretch mark in
the elderly skin. Another factor affecting dry skin is
skin pH. It is known that skin pH increases with age.
Increasing pH leads to pathological skin problems
like atopic dermatitis, irritant contact dermatitis,
acne and dry skin. It is found that the elderly with
lower skin pH develop a better resistance to irritants
(Lambers et al., 2006). The studies in the literature
also revealed that skin pH’s as well as the amount
of water in the skin are equally important in the
activation of skin reductases and the emergence of
natural moisture factor (NMF) in the skin (Loden,
2003). Kilig et al. found that 45.1% of the the
elderly living in nursing home in Turkey have dry
skin problem (Kili¢ et al., 2008). Another study
conducted with the elderly living in nursing homes
also revealed that dry skin is the second most
frequently observed disease among dermatological
diseases (78.1%) (Kara Polat et al., 2017). It is of
great importance to take the necessary measures to
prevent the changes that occur on the elderly skin
and to have an awareness of the skin changes that
could occur in order to protect and care for the skin.
Older people and their carers (both formal and
informal) require training to recognise early signs of
dehydration and we need strategies for promoting
drinking (Paul et al., 2011; Smirt et al., 2002b;
Lambers et al., 2006). Water plays a crucial role in
life. Water is the basis of all biological processes.
The amount of water in the human body gradually
decreases with age. Especially in aged populations
water loss dehydration is associated with poor

health outcomes (e.g. falls, fractures, constipation,
delirium, confusion, drug toxicity, dry skin,
pressure ulcers, poor wound healing and death). For
this reason, it is even more important for the elderly
people living in nursing homes (Akdeniz et al.,
2018; Hooper et al., 2014).

In Turkey, limited number of studies have yet
explored dry skin in the elderly living in nursing
homes and the influencing factors (Kili¢ et al., 2008;
Karaarslan et al., 2009). This study is believed to
contribute to the literature and the elderly care by
exploring dry skin, pH level, skin turgor and the
influencing factors. Furthermore, this study is
aimed to increase the awareness of the caretakers in
the care and nursing homes by emphasizing the
importance of dry skin in the elderly.

Methods

Study design

We conducted a desciriptive study the elderly
living in nursing homes in Central Anatolia, Turkey.

Research questions

What is the level of dry skin, pH and skin turgor
in the elderly?

What are the factors influencing dry skin in the
elderly?

Setting and samples

The population of the study involves 53 the
elderly living in a nursing home. However, 50
(%94.3) the elderly who met the inclusion criteria
and gave their consent to participate were included
in the study (two individuals' psychiatric problem
and one individual's skin problem were not included
in the sample). The features of skin care in the
elderly living in nursing homes is as follows: giving
a bath twice a week with warm water followed by
the application of a moisturizer, encouraging fluid
intake, and providing three meals a day prepared
under the supervision of a dietician.

Inclusion Criteria

- Being 65 or older

Exlusion Criteria

- Having alzheimer and dementia or psychiatric
problems that could affect mental state (two
person),

- Having diagnosed with a disease requiring fluid
restriction (renal failure, heart failure),

- Having diagnosed skin problems (one person).

Ethical Considerations

In order to conduct the study, ethics committee
approval was obtained from a University Faculty of
Medicine (2017-06), and institutional approval was
received from nursing homes. The participants gave
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their verbal and written informed consent prior to
the study. The study followed the ethical principles
in Helsinki Declaration, and the confidentiality of
personal information was ensured.

Measures

The elderly Information Form and devices
measuring skin moisture and pH were used as data
collection tools. Measurements were performed
before one day applying moisturizer to the skin. The
data were collected in face-to-face interviews with
the participants in 20 to 40 minutes.

The elderly Information Form: The form is
composed of 14 questions which determine the
socio-demographic characteristics, chronic
illnesses, daily water and fluid consumption
amount, pruritus presence and mobility state of the
participants (Paul et al., 2011; Kili¢ et al., 2008;
Smith et al., 2002b).

Skin Moisture Meter: Skin Moisture Meter is
used to measure the amount of moisture on any
point of the body. This device, which was
specifically designed for sensitive measurements,
shows the amount of moisture only through contact
without causing any damage to skin. It has a legible
digital screen that shows the amount of moisture in
skin from 0 percent to 99.9 percent. It is enough to
touch the device on the area where measurement
will be performed. The skin on which the
measurement will be performed should not be dirty,
wet or very hairy. The device has the dimensions of
131 mm x 27 mm x 24 mm. It gives the most
sensitive  results with leading Bio-Sensor
technology. Skin moisture rate is grouped as low
between 0% and 34.9%, moderate between 35.0%
and 54.9%, and high between 55.0% and 100.0%.

The Skin-pH-Meter: The Skin-pH-Meter is a
quick, easy, and cost-effective tool to specifically
measure the pH on the skin surface or the scalp. The
role of the pH has gained importance in skin health
and is therefore subject to basic research. The
measurement is based on a high quality combined,
where both glass H+ ion sensitive electrode and
additional reference electrode are placed in one
house. The probe head is planar for measuring
optimally on the skin surface. pH is expressed in a
decimal.

The independent variables of the study are the
socio-demographic ~ characteristics  of  the
participants and information on their chronic
ilnesses, the ability to perform daily life activities,
and water-fluid consumption, while dependent
variables are skin moisture rate, pH value, and skin
turgor.

Data analysis

Statistical Package for Social Science (SPSS) 21
was used to analyze the data. The Kolmogorov-
Smirnov test and Shapiro-Wilk test were used to
determine the normal distribution of the data.
Descriptive statistics (percentage, average, and
standard deviation), Mann-Whitney U test and
Spearman correlation test were used. The results
were considered to be statistically significant at
95% confidence interval (p< 0.05).

Results

More than half of the participants were 75 years
or olders (72%) and age average was 69.2+6.3
years. Participants were male (58%), illiterate
(70%), cardiovascular disease (62%), while the
others had diabetes mellitus, musculoskeletal, and
respiratory diseases at 10%, 18%, and 16%,
respectively. The average number of pills the
participants was 5.3+3.9. It was found that the
participants consumed 912.0+352.6 ml water and
1392.0+567.8 ml fluid on average and that 96% of
them did not use a moisturizer and 57% can perform
daily life activities by receiving help (Table 1). The
nurses at the institution help to basic needs such as
bathing, skin care, dressing, excretion, nutrition and
movement according to the level of the individual
needs. Elderly patients living in nursing home need
maximum level of support in bath and skin care.

Skin turgor of the elderly in the study was
5.2+1.5 seconds on average, while the pH level was
5.8+1.0 and the rate of moisture was 24.4%=5.0 on
the top of the hand. It was also found that all the
points on which measurements were performed skin
moisture rate low (Table 2). It was found that female
the elderly had higher levels of dry skin compared
to the male the elderly in arms and that the duration
of skin turgor was longer in the elderly with
cardiovascular disease. These differences were
statistically significant (p<0.05, Table 3). No
statistically significant difference was found
between the dry skin and skin turgor averages of the
elderly and  age, presence of diabetes, state of
performing daily life activities, and
musculoskeletal, neurological and respiratory
system (p>0.05).

It was further revealed that there is no
relationship between the averages of water and fluid
consumption in the elderly and dry skin, and
as far as the relationship with skin turgor duration is
concerned, it was found that the duration of skin
turgor is longer as water and fluid consumption
decreases (Table 4).
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Table 1. Distribution

of

the

characteristics of the elderly (n=50)

identification

Characteristics
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immunodeficiency, circulatory abnormalities, and
skin pH change increase the frequency of
occurrence of dry skin (Ozyurt et al., 2014). Skin
moisture and pH rate are two of the most important

n % . . .
parameters used in the evaluation of skin health.
Qg_eﬂ(fyear) 1469'2 (6'3)28 5 Normal pH rate of skin is between 4.5 and 5.5. As
' skin pH increases and reaches alkali pH level, the
75and T 36 2.0 protective acid mantle of the skin is damaged. This
Gender distortion in the structure of the mantle leads to
Female 21 42.0 problems like skin sensitivity, dry skin,
k/l/lzlﬁtal States 29 58.0 inflammation, eczema and dermatitis (Gtil, 2009).
- Furthermore, when the rate of moisture is below
Marriage > 10.0 10%, dermatological problems and pruritus occur in
Not Marriage 45 90.0 0 g . P prurtu u
Education Status addition to d_ry skin (Lambers et al., 2006; Loden,
Hliterate 35 70.0 20_03). Especially aged_people are vulnerable to dry
First-secondary education 15 30.0 skin due to elevated skin surface. Nurses can detect
Cardiovascular Disease skin problems early with pH assessment. Our study
Yes 31 62.0 revealed that pH levels in various parts of the the
No 19 38.0 elderly skin were within normal levels (Face
Diabetes Mellitus 5.7+0.6; Upper part of the hand 5.8+1.0; Trunk
Yes 5 10.0 5.5+0.5; Arm 5.6+1.0); however, skin moisture
No 45 90.0 level was below the normal level (34.9%) (Face
Musculoskeletal System 28.4+5.5; Upper part of the hand 24.4+5.0; Trunk
Disease 29.6+7.9; Arm 28.245.9), and dry skin was also
Yes 9 18.0 observed (Table 2).
mgurological Discace™ 4l 82.0 The uncovered parts of the skin are exposed to
Y environmental pollution, sunlight (UV) and
es 17 34.0 . . .
No 33 66.0 bacteria; and thus they are drier and have higher
Respiratory System Ievel_s of pI—! (Lambers et al., 2006). _These cha_nges
Disease and increasing age decrease the ability of skin to
Yes 8 16.0 protect and renew itself. Smilar to the literature, our
No 42 84.0 study also revealed that on face and upper part of
Number of Pills 5.3+3.9 the hand, which are the exposed parts of the skin,
Consume Water (ml) 912.0+352.6 dry skin and pH levels were higher (Lambers et al.,
Consume Fluid (ml) 1392.0+567.8 2006). Similar to our study, Roh and Kim also found
Use a Moisturizer that the patients who received care in the hospital
Use 2 4.0 for a long time had dry skin in their trunk, arms and
Not use 48 96.0 legs (Roh and Kim, 2013).
Smoking Status
Use 5 10.0
Not use 45 90.0 Table 2. Skin moisture, pH and turgor averages in
State of Performing Daily the body parts of elderly individuals
Life Activities _ —
Not receiving help 22 43.0 Skin Assessment X (SD)
Receiving help 28 57.0 Skin pH
*Stroke and multiple sclerosis Face 5.7%0.6
Hands 5.8£1.0
Trunk 5.5+0.5
Discussion Arms 5.6£1.0
Metabolic, physiological and histological Skin moisture(%)
changes are observed in all the compartments of the Face 28.4+5.5
skin during the aging process. Conditions like Hands 24.4+5.0
systemic diseases that increase with age, long-term ;runk ggggg
exposure to ultraviolet lights, polypharmacy, Sliri?]Sturgor (saniye) 5.'2 il..5
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Table 3. Comparison of skin moisture rates and skin turgor by characteristics of the elderly

Characteristics Hands Arms Face Trunk Skin Turgor (sn)
iﬂ:SD Min-Max iiSD Min-Max iiSD Min-Max iiSD Min-Max ii sSD Min-

A Max

65-74 247463  18.1-35.6 27.7+6.6  18.3-425 295452 19.2-37.4 28.3+49 194-345 47+13  2.0-6.0

75and T 24.3+45 18.1-339 284+57  18.1-41.3 280456 18.3-427 304495 183558 53+16  2.0-6.0

Test * 247.500 241.000 251.500 93.500 205.00

P 0.923 0.812 0.381 1.000 0.298

Gender

Female 241451 18.1-339 26.2+#52 183-37.0 27.9+56 19.0-41.2 30.0+0.0 19.8-30.0 55+1.6  2.0-10.0

Male 246+49 18.2-35.6  29.7+6.0 18.1-42.0 28.7#55 18.3-47.2 29.6+8.1 18.3-55.8 4.9+15 2.0-8.0

Test* 274.000 190.000 300.000 11.000 251.500

P 0.549 0.024 0.929 0.757 0.286

C_ardiovascular

Disease

Yes 235+44 18.1-32.1  28.8+6.3 18.3-425 28.1+6.0 18.3-42.7 29.7¢8.7 18.3-55.8 55+1.1 4.0-8.0

No 259455 18.2-35.6 27.2+#53  18.1-37.0 28.8+4.6 19.0-34.3 29.4+7.2 20.1-49.7 46+2.1 2.0-10.0

Test* 214.000 262.500 244.000 79.500 187.500

P 0.108 0.522 0.313 522 0.029

Diabetes Mellitus

Yes 21.743.1 18.1-248 28.1+£10.2 18.3-425 25.648.0 18.3-375 29.2+7.0 21.2-345 5.0+1.0 4.0-6.0

No 247451 18.1-356  28.2454  18.3-41.3 28.745.2 19.0-42.7 29.648.2 18.3-55.8 5.2+16 2.0-10.0

Test* 77.500 107.500 77.000 28.000 105.000

P 0.258 0.872 0.251 0.480 0.804

Musculoskeletal

System Disease

Yes 251448 18.2-304 29.2#59  20.5-39.9 27.1+46 20.3-30.4 29.7+1.4 28.7-30.7 6.0+2.3  2.0-10.0

No 24.3+5.1 18.1-356  28.0+6.0 18.1-425 287457 18.3-42.7 29.6+8.3 18.3-55.8 5.0+1.3 2.0-8.0

Test* 163.500 175.500 170.500 24.000 128.500

P 0.596 0.820 0.724 0.858 0.148

* Mann-Whitney U test

The studies in the literature highlighted that in
the elderly over 70, a decrease is observed in the
moisture content and sebum release of skin, while
an increase is observed in the level of PH (Lee et al.,
2016). Level of dry skin increases with age. Kara
Polat et al. (2017) revealed in their study that 78.1
percent of the elderly in nursing centers have dry
skin. As stated in the literature, frequency of dry
skin varies from 30 percent to 60 percent (Smith et
al., 2002a; Kili¢ et al.,2008; Smith et al., 2002b).
Our study reports more findings compared to the
other studies in the literature. The reason behind low

level of skin moisture, that is, high level of dry skin
can be attributed to the fact that the elderly living in
nursing homes cannot provide themselves with
active care; they do not determine the duration of
bath themselves; they live in a city with high
altitude and continental climate (severe and long
winter), and city water is hard. Moreover, not using
a moisturizer after bath in nursing homes may be
another factor contributing to dry skin.
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Table 3. Comparison of skin moisture rates and skin turgor by characteristics of the elderly (Table

continued)

Characteristics  Hands Arms Face Trunk SkinTurgor (sn)
iiSD Min-Max iiSD Min-Max iiSD Min-Max iiSD Min-Max iiSD Min-

Max

Neurological Disease

Yes 241446  18.2-321 29.7+6.6  18.3-41.3 26.8+47 18.3-32.3 31.1+7.2 21.2-49.7 56+15 2.0-8.0

No 24.6£5.2 18.1-35.6 27.5+55 18.1-425 29.3+58 19.0-42.7 28.7+84 183-55.8 4.9+£15 2.0-10.0

Test* 271.500 208.500 209.500 72.000 200.500

p 0.854 0.140 0.146 0.388 0.093

State of Performing

Daily Life Activities

Not receiving 243+59  18.1-35.6 28.7+54 18.6-1.3 27.4+6.4  19.0-42.7 31.8+1.1 20.1-55.8 4.9+15 2.0-8.0

help

Receiving help 245451  18.1-33.9  27.8+49 18.1-25  29.2+57 183-41.2 27.7+49 18.3-345 5.1.6 2.0-10.0

Test* 300.000 291.500 259.000 78.000 276.000

P 0.856 0.747 0.338 0.369 0.522

* Mann-Whitney U test

Table 4. Correlation of skin moisture rates and skin turgor with characteristics of the elderly

Characteristics Hands Arms Face Trunk SkinTurgor (sn)
rs P rs P P rs P rs P

Number of

pilﬁs -0.145 0315 -0.013 0928 -0.233 0.104 0.163 0.407 0.259 0.069

Consume 0.042

Water (ml) -0.012 0933 0.090 0535 -0.064 0.661 0.113 0565 -0.289

Consume -0.015 0.920 0.078 0.590 0.119 0548 -0.298 0.035

Fluid (ml) -0.063  0.662

rs: Spearmen corelation

Skin turgor, which is one of the factors showing
dry skin, refers to stretchy and plump skin. Normal
turgor is composed of skin and subcutaneous cells
with enough water, which is combined with other
materials in tissues. The elderly decrease in elastic
fibers in skin and the increase in water loss in the
body and skin may increase the duration of skin
turgor (Dorrington, 1981; Leungh, 2017). Our study
revealed that the duration of skin turgor in the
elderly extends (5.2+1.5 sn (min 2-max 8). As daily
water and fluid intake decreased in the elderly, the
duration of skin turgor extends. Our study also found
that the amount of water and fluid the elderly
consume were insufficient.

A study which was carried out with the elderly
who were 65 and over and who were living in
nursing centers in Canada and the US for a long time
showed that 79 percent of the elderly had
insufficient water consumption (Craigh, 2013).

A study conducted in Turkey on the elderly living
in nursing home found that 84.4 percent of the

elderly have inadequate fluid intake (Giileg, 2013).
Thus, careful attention must be paid to daily water
and fluid intake of the elderly living in nursing
homes (Muz et al., 2017).

Menopausal process and aging have a negative
impact on the skin health of women. During the
post-menopausal years, skin thickness decreases by
1.13 percent a year (Durmazlar and Eskioglu, 2008).
Our study revealed that dry skin in the arm area of
women is more compared to that of men. Paul et al.
also found that women have higher levels of dry skin
than men (Paul et al., 2011).

Chronic diseases lead to skin problems as well.
Particularly  diabetes mellitus increases the
prevalence of skin problems in the elderly. Although
not statistically significant, our study revealed that
the elderly with diabetes had drier upper hand and
face compared to those without diabetes. Bahadir
and Atig indicated that the most prevalent skin
problem in patients with Type Il diabetes is dry skin
(Bahadir and Atis, 2014). Moreover, our findings
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suggest that the elderly with cardiovascular system
disease have longer periods of skin turgor compared
to those without such a disease. Cardiovascular
system  disease  facilitates  fluid-electrolyte
imbalance that could occur in the elderly, which is
thought to extend the duration of skin turgor.

Limitations

The study is limited to the extent covered by the
data collection tools used and to the statements of
the elderly who participated in the study. The results
of the study can be generalized to the elderly living
in a nursing homes.

Conclusions

The findings of our study revealed that dry skin
was observed in all the elderly living in nursing
homes; the duration of skin turgor extended; and
skin pH was at normal levels. It was further revealed
that daily water-fluid intake of the elderly affected
the duration of skin turgor. These findings suggest
that in order to decrease the risk of decubitus and
dermatological problems that could occur as a result
of dry skin, caretakers in nursing homes should be
given seminars on the importance of daily water-
fluid intake, regular skin evaluation and use of
appropriate moisturizers after bath.

Implication for practice

It can be said that dry skin is a serious problem
that negatively affects the quality of life of the
elderly. For this reason, nurses working in nursing
homes can make skin evaluations and add skin care
to their routine program.
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What did the study add to the literature?

e In Turkey, limited numbers of studies have yet
explored dry skin in the elderly living in nursing
homes.

e Dry skin was observed in all the elderly living in
nursing homes; the duration of skin turgor extended;
and skin pH was at normal levels.

DOI:10.38108/ouhcd.816570

e It was supported that dry skin should be evaluated
routinely in nursing homes.

e Randomised controlled studies with a larger sample
size are needed to examine the effectiveness of skin
care.
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Amac: Bu caligma annelerin ¢ocuklarinin tuvalet egitimi slirecindeki deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Nitel fenomenolojik tipte olan bu galigma Sakarya ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Subat- Mayis 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calisma 18 ay-4 yas arasinda ¢ocugunu poliklinie muayeneye getiren 14 anne ile yapilmstir. Veriler soru formu
ve yari-yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmistir. Gorligmelerde derinlemesine goriisme teknigi kullanilmigtir. Elde edilen
verilerin igerik analizi yapilmig, ana temalar belirlenmis ve yorumlanmustir.

Bulgular: Goriisme sirasinda elde edilen verilerin analizi sonrasinda dort tema ve 17 kategori belirlenmigtir. Temalar; “Tuvalet
egitimine baslama karar1”, “Tuvalet egitimi i¢in ¢ocugun hazir olusluk gostergeleri”, “Tuvalet egitimine baglama hazirlig1” ve “Tuvalet
egitimi siirecinde yasananlar” seklindedir.

Sonug: Calismada annelerin tuvalet egitimine baglama kararinin gesitli faktorlerden etkilendigi ve baglama zamani, cocugun hazir
olusluk gostergelerini tanimlama konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari goriilmiistiir. Caligmada bazi anne davraniglarmin
¢ocuklarin biyo-psikososyal sagligint olumsuz etkileyebilecegi dikkati ¢ekmistir. Cogu anne tuvalet egitimi siirecinde zorlandigini
ifade etmistir. Cocuklarina tuvalet aliskanlig1 kazandirma siirecinde aile destegi ile birlikte profesyonel destege de ihtiyag duyduklar
gOrilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Nitel ¢alisma, anne, tuvalet egitimi, tuvalet aliskanlig1 kazandirma

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine mothers' experiences during their children's toilet training process.

Methods: This qualitative phenomenological study was conducted in a Training and Research Hospital in Sakarya between February
and May 2019. The study was conducted with 14 mothers who applied to polyclinic for their children between 18 months and 4 years
old. Data were collected with a questionnaire and a semi-structured interview form. The in-depth interview technique was used in all
interviews. The content analysis of the data obtained was performed, the main themes were determined and interpreted.

Results: After the analysis of the data obtained during the interview, four themes and 17 categories were determined. The themes were
"decision to start toilet training", "child’s indicators of readiness for toilet training", "preparation to start toilet training” and
"experiences during the toilet training process".

Conclusion: In the study, it was seen that the decision of the mothers to start toilet training was affected by various factors and they
did not have enough information about the start time and the child's readiness indicators. In the study, it was noted that some maternal
behaviors may adversely affect the bio-psychosocial health of children. Most mothers stated that they had difficulties in the toilet
training process. It has been observed that they need professional support as well as family support in the process of acquiring toilet
habits for their children.

Keywords: Gaining toilet habit, mother, toilet training, qualitative study
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Giris

Bagimsiz olarak tuvaletini yapabilme becerisi,
cocugun daha oOnce istemsiz bir bedensel islev
iizerinde ustalik kazandigr i¢in erken cocukluk
déneminin énemli gelisim basamaklarindan biridir.
Tuvalet kullanmay1r 6grenmek c¢ocugun kendi
yasamint kontrol etmede 6nemli bir adimdir (Day1
ve Safak, 2018). Tuvalet egitiminin basarisinda
egitime baslama zamani, kullanilan ydntemler,
cocugun fiziksel ya da mental engelinin olmasi gibi
durumlar etkili olmakta, tuvalet egitimine baslama
zamanlari, siireleri ve kullanilan egitim y&ntemleri
kiiltiirel, egitimsel ve sosyoekonomik faktorlere
bagh olarak cesitlilik gostermektedir (Boyraz ve
ark., 2018; Harney ve ark., 2012; Bolat, 2015).
Gegctigimiz on yilda bati toplumlarinda tuvalet
egitimine baslama ve tamamlama yas1 gecikme
egilimindedir (Berry-Kravis ve ark., 2019; Kaerts ve
ark., 2012a; Rugolotto ve ark., 2008; Van Aggelpoel
ve ark., 2018; Vermandel ve ark., 2008). Tuvalet
egitimine zamanindan ge¢ baslama nedenleri
arasinda birgok faktor sayilabilir. Bu faktorlerden en
dikkati ¢ekenler, tek kullanimlik bebek bezlerinin
uretilmesi, daha etkili temizleme olanaklari,
ebeveynlerin c¢alismasi nedeniyle zaman azligi,
ailelerin c¢ocuklarini egitim igin kii¢iik oldugunu
diigiinmeleri ve ¢ocuklarin tuvalet egitimine hazir
oldugunu gosteren isaretleri bilmemeleridir (Mota
ve ark.,, 2010). Ayrica, her iki ebeveynin de
evlerinin mali destegine katkida bulundugu cift
kazangli model, ebeveynlerin tuvalet egitimi almasi
icin zaman kisitlamalarina neden olur, bu da
ebeveynler lizerinde baskiya neden olabilir ve
tuvalet egitimi genellikle kreslere birakilir (Kaerts
ve ark. 2012b). Tuvalet egitimine baslamak igin
cocugun  fiziksel, mental ve  psikolojik
olgunlagmasinin dikkate alinmasi 6nemlidir (Seving
ve ark. 2019).

Tuvalet egitiminde farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bati toplumlarinda tuvalet egitimi
icin kullanilan iki temel yontem; Brazelton’un
cocuk merkezli yaklagimi ile Azrin ve Foxx’un hizli
tuvalet egitimi yontemidir (Kiddoo, 2012). Cocuk
merkezli yaklagimda egitime, ¢ocugun ve ailenin
hazir oluslar1 degerlendirilerek baglanmakta, ¢ocuk
ve ailenin istekli olmasina 6nem verilmektedir.
Azrin ve Foxx’un hizli tuvalet egitim yonteminde;
sivi aliminin arttirilmasi, kati zaman planlamasi,
uygun davranisa olumlu geribildirim (6diil-sarilma
vb) vermek, kazalarda olumlu geribildirimi kesmek
gibi basamaklar1 igermektedir (Klassen ve ark.,
2006). Bagimsiz tuvalet aliskanligi kazanmada
g¢ocugu cesaretlendirici ve Ozendirici bir tutum

sergilenmesi son derece onemlidir (Bolat, 2015).
Tuvalet egitiminde kati ve sert bir tutum
gosterilmesi, ¢ocuk istismari1 sayilabilecegi gibi,
yetiskin doneminde mitkemmeliyetgilik, asir1 titizlik
gibi egilimlere olasilik verebilir (Aydin ve ark.,
2011).

Tuvalet egitiminin basarili  bir sekilde
tamamlanmasini; ¢ocuga (cinsiyet, gelisim durumu
vb.) ve ebeveyne 6zgli (egitime hazirlik, uygulanan
yontem vb.) faktorlerin, tuvalet egitimi sirasinda
ortaya ¢ikan faktorlerin (egitime baslama yasi, digki
tutma, kabizlik vb.) etkiledigi one siiriilmektedir
(Blum ve ark., 2004). Annelerin tuvalet egitimi
stirecindeki yaklasimlari, saglikli bir tuvalet
egitimini tamamlamada farklilik gosterebilir. Bu
calismada, cocuk ozelliklerinin ve tuvalet egitimi
sirasindaki anne deneyimlerinin basarili bir tuvalet
egitimini tamamlamadaki goreceli rolii
arastirilmigtir.  Son 30 ila 50 yilda c¢ocuk
ozelliklerinin 6nemli Ol¢lide degismemis olmasi
muhtemel oldugundan, tuvalet egitimi sirasindaki
anne deneyimlerinin tanimlanmasiin  basarili
tuvalet egitimini agiklamada en Onemli faktor
olacagi varsayillmistir. Annelerin tuvalet egitimi
siirecini nasil yonettikleri, bu siirecte neler
yasadiklar1 ve konu ile ilgili kimlerden bilgi
aldiklarinin  bilinmesi 6nemlidir. Bu anlamda
yapilan bu calismada annelerin ¢ocuklarina tuvalet
aligkanlig1 kazandirma siirecindeki deneyimlerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma nitel fenomenolojik tipte bir
calismadir.  Fenomenolojik desen, bireylerin
yasadig1 deneyimleri detayl bir sekilde aragtirmay1
ve bu deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini ortaya
¢ikarmay1 amaglayan nitel bir metodolojidir (Smith,
2004).

Arastirmanin Yeri

Bu arastirma Sakarya ilinde bir egitim ve
aragtirma hastanesinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
polikliniginde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, Sakarya ilinde bir egitim ve
arastirma hastanesinde 1 Subat- 31 Mayis 2019
tarihleri arasinda c¢ocugu icin g¢ocuk saghigi ve
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran annelerin tamami
olusturmustur. Orneklem grubuna secilecek bireyler
amagli 6rneklem yontemlerinden olgiit 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlenmistir. Caligmaya dahil
edilecek anneler asagidaki Olgiitler dogrultusunda
belirlenmistir;
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a) Hastane poliklinigine ¢ocugunu muayene
ettirmek i¢in bagvuran,

b) Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

c) Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

d) Cocugun 18 ay- 4 yas arasinda olan,

e) Cocugunda fiziksel ya da zihinsel engeli
olmayan,

f) Cocugunda norolojik bir
olmayan,

g) Cocugunda kronik bir hastaligi olmayan,

h) Tuvalet egitimini kendisi vermis olan anneler.

Nitel arastirmalarda Orneklem biyiikligiine
karar vermede konu hakkinda detayli genis
bilgilerin edinilmesi &nemlidir. Orneklem sayist
daha onceden belirlenmemis olup veriler birbirini
tekrar etmeye basladigi ve doygunluga ulasildigt
noktada veri toplama siireci sonlandirilmistir
(Baltact, 2019). Bu kapsamda calisma 14 anne ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Form ve Araglari

Veriler soru formu ve yari-yapilandirilmig
goriisme formu kullanilarak toplanmaistir.

Soru formu:  Arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan soru formunda; annelerin sosyo-
demografik (yas, egitim ve g¢alisma durumu vb.),
tuvalet egitimi ile ilgili bilgileri (tuvalet egitimi ile
ilgili egitim alma durumu, egitime baslama yasi vb.)
igeren 17 soru yer almaktadir.

Yari-yapilandirilmis goriisme
Derinlemesine goriisme yontemi  kullanilarak
yapilan c¢alismada tuvalet egitimi siirecinde
annelerin  deneyimlerini  derinlemesine ortaya
c¢ikarmak  amactyla  aragtirmactya  esneklik,
dinamiklik, etkilesim ve kesfedici yaklasim olanagi
saglamasi (Baltaci, 2019; Yildirim ve Simsek, 2013)
acisindan yar1 yapilandirilmig  goriisme formu
kullanilmistir. Literatiir dogrultusunda hazirlanan
(Bolat, 2015; Boyraz ve ark., 2018; Kaerts ve ark.,
2012a) goriisme formunda 4 ana ve 3 alt soru olmak
iizere toplam 7 acik uglu soru bulunmaktadir.
Sorular  hazirlanirken  katilimcilar  tarafindan
anlagilabilir, arastirmacinin konudan sapmasini
engelleyici ve detaylar1 derinlestirecek Ozellikle
olmasina dikkat edilmistir (Baltaci, 2019). Gorlisme
sorular1 hazirlandiktan sonra, konu ile ilgili ii¢ alan
uzmanina gonderilerek degerlendirmesi istenmistir.
Gelen geri bildirimler dogrultusunda goriisme
formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

saglik sorunu

formu:

Goriisme formunda yer alan ve bu calisma ile

degerlendirilen ana ve alt sorular asagida
gosterilmistir.
1. Cocugunuzun tuvalet egitimine hazir

oldugunu nasil anladiniz, anlatir misiniz?

2. Tuvalet egitimine baslamadan Once bu
stirece kendinizi nasil hazirladiniz?

3. Cocugunuzun tuvalet egitimine basglamada
etkili olan faktorler nelerdi?

4. Cocugunuza tuvalet egitimi verirken neler
yasadiniz, anlatir misiniz?

- Bu siiregte sizi etkileyen seyler nelerdi?

- Tuvalet egitimi siirecinden ¢ocugunuz nasil
etkilendi?

-Bu siirecte belirli bir yontem kullandiysaniz
yontem hakkinda bilgi verir misiniz?

Verilerin Toplanmasi

Cocugunu poliklinige getiren ve arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan annelere ¢aligmanin
amaci, verilerin nasil toplanacagi ve saklanacagi

konusunda bilgi verilerek sorulari
cevaplandinlmigtir.  Annelerle yapilan  biitiin
goriismelerde  derinlemesine  gorligme  teknigi

uygulanmustir. Gorligmeler hastane i¢inde poliklinik
katinda uygun bir odada (masa ve sandalye olan,
penceresi olup yeterli 151k ve hava alabilen, goriisme
stiresince rahatsiz edilmeyecek bir ortam, sessiz,
sakin) gerceklestirilmistir. Goriismelerin rahat ve
verimli bir sekilde gegmesi saglanmigtir. Goriisme
niteliksel aragtirma konusunda deneyimi olan tek
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
yapilmig, annelerin verdikleri yamitlar diger iki
arastirmaci tarafindan not edilmigtir. Kayit tutan
arastirmacilar goriismeye miidahale etmemislerdir.
Bireysel yapilan goriismeler, en az 60 dakika
stirmiistiir. Veriler birbirini tekrar etmeye basladig
noktada veri toplama sonlandirilmigtir. Goriisme
sonunda veriler katilimcilara okunarak teyitleri
alimugtir,

Verilerin Degerlendirilmesi

Edilen wverilerin degerlendirilmesinde igerik
analizi yontemi kullanilmistir. Tiim veri seti nitel
yazilimlardan MAXQDA Plus Programi’na
aktarilmigtir. Gorlismeye ait dokiimlerin kodlama ve
kategorilestirme  islemleri bu program ile
yapilmistir. Veriler ii¢ arastirmaci tarafindan ayri
ayr1 gozden gegirilerek temalar olusturulmustur.
Katilmcilarim  tanitict  bilgilerini  igeren nicel
verilerin  analizinde  tanimlayici  istatistikler
(aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve
yizde dagilimlari) kullanilmistir. Nicel veriler
bilgisayar ortaminda SPSS paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.
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Bulgular

Caligmaya katilan annelerin ve c¢ocuklarinin
tanitict Ozellikleri ve tuvalet egitimine iliskin
bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Annelerin yas
ortalamast  29.36+4.53 (min:23, max:39)’tiir.
Annelerin %71.4’4 (n=10) ilkdgretim mezunu
oldugunu, c¢alismadigini, gelirinin gidere denk
oldugunu ve c¢ekirdek ailede yasadigimi ifade
etmistir. Calismaya katilan annelerin yarisinin (n=7)
tek cocuga sahip oldugu ve ilk defa tuvalet egitimi
deneyimi yasadigi belirlenmistir. Tuvalet egitimi
verilen ¢ocuklarin %71.4’1 (n=10) erkektir (Tablo
1). Cocuklarin tuvalet egitimine baslama yas

ortalamas1 28.50+£5.36 (18-36) aydir. Tuvalet
egitimi  siiresince  annelerin  ve  ¢ocuklarin
yasadiklar1 zorluk derecesi 0 ile 10 arasinda
puanlama ile degerlendirildiginde; tuvalet egitimi
stiresince  yasadiklar1  zorluk derecesi puan
ortalamast annelerin 4.64+2.49 (0-9), ¢ocuklarin
5.9242.97 (2-10) idi. Annelerin ¢ocuguna tuvalet
egitimi verirken 0diil ve ceza verme durumlar
sirastyla higbir zaman (%14.3; %50), nadiren (%7.1;
%28.6), bazen (%64.3; %14.3), sik sik (%7.1; %7.1)
ve her zaman (%7.1; %0) olarak belirtilmistir. Sekil
1’de elde edilen verilerden olusturulan temalar ve
kategoriler yer almaktadir.

Tablo 1. Anne- Cocuguna Ait Tanitict Ozellikler ve Tuvalet Egitimine iliskin Bilgiler

g = 5% $5
s 3 g .é E z 2 Ei s E;
2 £ E S 2 % SS BE BSy %Sy
g ° = 5 = s = E cs oS SZr ek
E £ £ = 2 s 3 5 SE ZE 328 BEQ
: . £ z £ = 55 ¢z $4 TE TIs TEs
— — —_— —_— [l 9
2 5 & S o) I 2 S £ £5 £58 £33
Al 26 Ilkogretim  Caligmiyor Gelirim Genig Aile 2 1  Erkek 30ay 36ay 5 9
giderimden
fazla
A2 26 Ilkégretim  Calismiyor Gelirim Cekirdek 1 1  Erkek 30ay 33ay 5 3
giderimden Aile
az
A3 32 [lkogretim  Caligmiyor Gelirim Cekirdek 2 2 Kiz 36ay 37ay 3 5
giderimden Aile
az
A4 23 lkdgretim  Calismiyor Gelirim Cekirdek 2 2  Erkek 18ay 30ay 4 5
giderimden Aile
az
A5 27 Ilkogretim  Caligmiyor Gelirim Cekirdek 1 1 Erkek 30ay Deva 6 10
giderime Aile m
denk ediyor
(36
| ay)
A6 27 Ilkogretim  Calismiyor Gelirim GenisAile 1 1  Erkek 30ay 3lay 0 2
giderime
denk
A7 39 Lise Calistyor Gelirim Cekirdek 2 2  Erkek 18ay 36ay 7 10
giderime aile
denk
A8 31  Universite Calistyor Gelirim Genis 3 2 Erkek 30ay 36ay 2 6
giderime aile
denk
A9 30 Ilkdgretim  Calismiyor Gelirim Cekirdek 2 2 Erkek 30ay 36ay 5 3
giderime aile
denk
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Tablo 1. (devam) Anne- Cocuguna Ait Tanitict Ozellikler ve Tuvalet Egitimine Iliskin Bilgiler

= x g g . Ex £ g
=& = & - = o= 80
z g g g t =< 5§ EE£EL EzfERE
S £ 5 3 2 g £ Es Es EE5 £E8%
S 3 N B0 £ B S Q B @
5 E| = S < > o ¥ E B S o N T o N
« © = = - - 8 == - QB W Q5
E £ £ = = 8 S % 5<% B 522 S =2
= o 73 = - = @ = = < S RG] R 2SS ®®»T
5 & & = 5} 2 £ g 8 5% BE 28 z2¢8
¥ > = o < 5 ¥ O £= &8 E35 =35
Al10 28 Ilkogretim  Caligmiyor  Gelirim Cekirdek 3 3 Erkek 36 47 ay 9 10
giderime aile ay
denk
All 26 Lise Calistyor Gelirim Cekirdek 1 1 Kiz 30 42 ay 8 8
giderime aile ay (hala
denk devam
ediyor)
A12 38 Ilkogretim Cahsmiyor  Gelirim Cekirdek 3 3 Kiz 24 30 ay 6 6
giderime aile ay
denk
Al3 30 Lise Calistyor Gelirim Genis 1 1 Kiz 30 36 ay 3 3
giderime aile ay
denk
Al4 28 Ilkogretim Cahsmiyor  Gelirim Cekirdek 1 1 Erkek 27 33ay 2 3
giderime aile ay
denk

*Annelerin kendi ifadelerine gore ** Tuvalet egitimi siiresince annenin/cocugun yasadigi zorluk durumu 0-10 arasinda derecelendirilmistir.

TEMALAR KATEGORILER

Hazir oldugunu dustinme

Cevre baskis1
Tuvalet egitimine
/| baslama karar

Zamam geldigini ditsiinme

Onceki cocuklardan denevimi

/ e Bez fiyatlarinin giderek artmasi
Tuvalet egitimi Y £
Fiziksel hazir olugluk gostergeleri

T

/ i¢in ¢cocugun hazmr
o . f._,” // olu§luk Mental hazir olugluk gostergeleri
Uv Ny & 1 Psikolojik hazir olusluk gst leri
T L AL]‘::T EGITIMI ..// - gostergelerl sikoloji ir olusluk gostergeleri
SURECINDE ANNE f// Yardimci ara¢-gereclerin temini
D];:IHEI‘%I]‘MLEII{I. \‘.‘ T— ~ Tuvalet egitimjne [ | Uvgun kosullarin saglanmas:
KAL CALISMA baslama hazirhgr | —— Egitimsel haziriik
A Psikolojik hazirhk

Bez baglamaya yonelik tutumlar
Tuvalet egitimi
stirecinde —
yasananlar

Uygulanan yontem

Kolaylagtirici uygulamalar

Yasanan Sorunlar

Tuvalet egitiminin kesintiye
ugrama nedeni

Sekil 1. Temalar ve kategoriler
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Tema 1: Tuvalet egitimine baglama karar1 kullanilan hazir bezlerin pahali olmasi (A1, A7, A9),
Annelerin ¢ocugunun tuvalet egitimi i¢in zamanin onceki c¢ocuklardan deneyimleri (A3, A4, A9)
geldigini diistinmesi (A1, A3, A4, A5, A6, A8, A9, dogrultusunda tuvalet egitimine baglama karari
A12), cevrenin baskisi (A2, A5, A10, All, Al13), aldiklar1 belirlenmistir (Sekil 2).

hazir oldugunu diisiinmesi (A8, A9, Al3),

“Kaynanam'artik biiyiidii, koca adam oldu bezi
biraksin’ demeleri (istiimde baski hissettirdi. (A10)

Kendimi de 2 yasi doldurunca egitim \\
verecegim diye hazirlamistim. (A12) A \ Egitime baslamamda biraz da cevremdekilerin ve
\. N kayinvalidemin "artik blyidi, gétiir ahssin tuvalete gibi”
™ \\ stirekli soylenmeleri etkili oldu. (A11)
A e 4

. \\ - :

", » -7

\ -

Ablam da artik zamani geldi dedi. (A5) Zamanl (;evre baskisi (5)

Bir de bezlerde
geldlglnl L ol cok masrafli
7 oldugu igin

dU§u nme (8) /,/’ baslama karan

- aldim (A9, 2)
Tuvalet egltlmlne T
O~ /ba§|ama karari (0) B

Diger ¢ocuguma da iki yaginda o Bez flyatlar"“n Bez:yatla_r:nm
Sérettim (AQ) - artmasi ile
Brettim (A9) Oncekl glderek artmasi (3) tuvalet egitimine

. baslamaya karar
-~ cocuklardan verdim (A7, 2)
) deneyimi (3)
- ]
Bu kizimi da o yasta alistirmak istedim (A3) Hazir oldugunu
diisiinme (3) -
y 4 'Y
Sabahlan bezi kuru kalkiyordu, yasi gelmisti Psikolojik olarak yaginin
(A8) geldiginin farkindaydim. (A13)

Sekil 2. Tuvalet egitimine baslama karart

Tema 2. Tuvalet egitimi i¢in ¢ocugun hazir A13: “Kiyafetlerini kendisi indirir, kendisi
olusluk gostergeleri tuvalete gider, 0Ozel bolgesinin hijyenini ben
Annelerin ¢ogu tuvalet egitimi igin hazir olusluk yaparim. Sonra ellerini kendisi yikar.”
gostergelerinden en az birini  degerlendirdigi Mental hazir olusluk gostergeleri
belirlenmistir. Bosaltima yonelik gereksinimini ifade etme
Fiziksel hazir olusluk gostergeleri Annelerden ii¢li cocugunun bosaltima yonelik
Caligmaya katilan sekiz anne c¢ocuklarinin gereksinimini ifade etmesinden dolay1r tuvalet
tuvalet egitiminde ihtiyaglarim1 giderebilecek motor egitimine hazir oldugunu bildirmistir.
beceriyi kazanmasini hazir olusluk gostergesi olarak AS5: “Cisi ve kakas1 geldiginde soyliiyor.”
ifade etmistir. A6: “Kendini ifade edebiliyordu.”
A3: “Tuvalet Oncesi ve sonrast kiyafetleri A12: “Geceleri bile kendisi anne ¢isim geldi
cikartip giyebiliyor, temizligini kendisi yapabiliyor, der.”
ellerini yikayabiliyor.” Tuvalete gitmek isteme
A9: “Kendi kiyafetlerini kendisi indirip Annelerin yaklasik yarist (n=6) ¢ocuklarinin bez
¢ikartabiliyordu.” takmak istemedigini, tuvalete gitmek istedigini ifade
All: “Kendi ihtiyaglarimi bu siiregte kendisi etmistir.
karsilayabiliyordu.” AS5: “Cisi kakas1 geldiginde beze yapmak
A12: “Geceleri bile kendisi anne ¢igim geldi der, istemiyor ve tuvalete gitmek istiyordu.”
gider kendisi kiyafetlerini ¢ikarip tuvaletini yapar, AS8: “Cisini tuvalete yaptirmay1 teklif ettigimde
ellerini yikar ve yatagina gider yatar.” kabul etti.”
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A10: Cisinin geldigini bez takmak istemedigini
kendisi soyledi.”

Psikolojik hazir olusluk gostergeleri

Anneler tuvalet egitimine yonelik psikolojik
hazir olusluk gostergeleri arasinda g¢ocuklarinin
bezinden rahatsiz oldugunu (A1, A2, A4, A6, A9,
A10) ve tuvaleti merak ettigini (A1, A2, A4, A7, A8,
A13, A10) belirtmistir.

Bezinden rahatsiz olma

Al: “Bez baglandigi zaman popom yaniyor
diyordu. Bez baglandig: i¢in rahatsiz oluyordu.”

A2: “Bir yasindan sonrasinda bezine ¢igini ya da
kakasini yaptiginda rahatsiz olurdu, oturamazdi... O
gin arkadasinda da bez olmadigim goriince
bezinden rahatsiz oldu, ¢ikartmak istedi.”

A10: “Bezi c¢ekistirip rahatsiz oluyordu.
Kakasini yaparken koltugun arkasina saklanip oraya
yapiyordu.”

Tuvaleti merak etme

Al: “Kendisi merakliydi, ben tuvalete gittigimde
sen ne yaptyorsun anne diyordu.”

A4: “Abisiyle birlikte tuvalete gidiyordu. Merak
ediyordu.”

A7: “Ben tuvalete giderken ona bilgi
veriyordum, bazen pesimden gelip merak ediyordu,
soruyordu.”

Tema 3: Tuvalet egitimine baglama hazirlig

Anneler tuvalet egitimine hazirhik siireclerini
arag-gereclerin temini (A1, A2, A3, A6, A7, A8, A9,
All, A12, A13), uygun kosullarin saglanmasi (A7,
A8, A10, All, Al12, Al4), egitimsel (Al, A9) ve
psikolojik hazirlik (A8, All, Al4) cgergevesinde
belirtmiglerdir.

Yardimer arag-gereglerin temini

Lazimlik alma (n=10)

Al: “Tuvalet egitimine baslamadan &nce biraz
internetten arastirdim. .. Uzerinde bebek figiirii olan
mavi bir lazimlik aldik.”

Klozet aparati alma (n=4)

A6: “Klozete kendi istegi ile aparat aldik.”

Alez alma (n=2)

AS8: “Yatagina alez serdim.”

Alistirma kiilotu alma (n=7)

A2: “On giin boyunca geceleri alistirma kiilotu
kullandim.”

DOI:10.38108/ouhcd.849519

Uygun kosullarin saglanmasi

Ev diizenini degistirme (n=2)

AT7: “Biitiin halilar1 kaldirdim.”

Yaz mevsimini bekleme (n=6)

A10: “Tuvalet egitimi i¢in kigin soguk oldugunu
diisiindiim, yaz1 bekledim.”

Egitimsel hazirlik

Al: “Baglamadan oOnce internetten biraz
arastirdim.”

A9: “Tuvalet egitimine baslamadan Once

internetten nasil olmasi gerektigi konusunu birkag
yerden okudum.”

Psikolojik hazirlik

A8: “Bu siirece kendimi psikolojik olarak
hazirladim”

All: “Annenin kararli olmasi ilk adimdir bu
siirecte.”

Al4: “Fiziksel hazirliklarin yaninda kendimi de
hazirladim bu siirece.”

Tema 4: Tuvalet egitimi siirecinde yasananlar

Anneler tuvalet egitimi siirecindeki yasananlari;
uyguladiklart yontemleri (A1, A2, A3, A6, A7, A9,
A10, All, A12), kolaylastirict uygulamalari, bez
baglamaya yonelik tutumlarini (A1, A4, AS, AS,
A10, A13, A14), yasadiklari sorunlar1 (A4, AS, A6,
A7, A8, All, A12) ve tuvalet egitiminin kesintiye
ugrama nedenleri (A3, Al2) seklinde ifade
etmislerdir (Sekil 3).

Bez baglamaya yonelik tutumlar

Annelerin gilindiiz ve gece bez baglamaya
yonelik tutumlart Sekil 3°te yer almaktadir. Bu
bulgulara iligkin annelerin ifadelerinden bazilarina
asagida yer verilmigtir.

*QGlindiiz baglama durumu

Al: “Tuvalet egitimine ilk bagladigim giin
glindiiz ara ara lazimliga gotiirdiik. Ara ara bezli
kaldi.”

A7: “Esim kizinca bagla bezine yapsin dedi. Bezi
bagladim bezine yapti, sonra dolu bezinden de
rahatsiz oluyor ¢ikarmamu istiyordu.”

*QGece baglama durumu

A4: “Gece kacirir diye tedbir amacl altina bez
bagliyordum.”

All: “ilk bezi giindiiz ¢ikardik, gece bezi
baglamaya devam ettik.”
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Korku (5) T
(Gl '
Gastrointestinal Y I 0
sorunlar (4) asanan sorunlar (0)

]
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]
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Atstirmalik verme (4)
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\ nedeni (0)

yasananlar (0)

]

Yanhg zamanda
baglama (1)

@]
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kesintiye ugrama

Cll

Evden farkli bir
ortamda baslama (1)
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Istedigi bir aktiviteyi

yapma (4)
\ _ / .

gitimi
Kolayla;tlrm Oyuncag lzerinde
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uygulamalar (0) \
\ Rol model olma (3)
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yontem (0)
Sevdlglblr seyden Ceza 0)
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Islak kiyafetle bekletme (1)

(0)

N\

]

Gundiz baglama
durumu (2)

Sekil 3. Tuvalet egitimi siirecinde yasananlar

Uygulanan Y 6ntem

Anneler tuvalet egitimi siirecinde yogun olarak 6diil
yontemini kullandiklarini bildirmistir. Annelerin en
cok tercih ettikleri 6diil yontemi ¢ocugun istedigi bir
seyi almadir. Bu siiregte sevdigi bir seyden mahrum

etme, korkutma, asagilama ve 1slak kiyafetle
bekletme seklinde cocuklarina ceza verdiklerini
belirtmiglerdir.
*Qdiil Yontemi

Istedigi bir seyi alma
A9: “Cisini sOylersen ve tuvalete yaparsan sevdigin
seyleri alacam dedim.”
A6: “Babasi da ¢isini ve kakani tuvalete yaparsan
istedigini alacagim oglum derdi.”
All: “Makyaj, doktor malzemelerini ¢ok seviyor.
Tuvaletini yaparsan bunlar1 veririm diye bazen
odiillendirdik.”
Atistirmalik verme

“Cigini veya kakani tuvalete yaparsan, altina
kacirmazsan sana seker ve ¢ikolata alirim dedim.”
A2: “Tuvalete ¢isini yaptig1 zaman c¢ok sevdigi
kupasmin igine ¢ikolata, sucuklu helva gibi
atistirmaliklar koyardim.”
A6: “Odiil vererek bu siireci dgretmeye calistim.
Arada bir kek isterdi.”

*Ceza YOntemi

Sevdigi bir seyden mahrum birakma

A10: “Altina kagirirsa disar1 ¢ikmama, oyuncak
vermeme, televizyon telefon agmama cezasi
verdim.”

Korkutma

A9: “Bazen komgular arada sirada ‘Altina yaparsan
pipini yakariz’ diyordu. Cocugum bundan etkilendi.
O gece hep sabaha kadar uykusunda zipladi. Agladi.
Sabah bir sonraki ¢isinde anne yakma yakma gibi
korkusunu dile getirdi.”

Asagilama

A3: “Baban eve geldiginde ‘Kizin bugiin camasirina
¢igini yapt1 diyecegim’, dediklerim oldu.”

Islak kiyafetle bekletme

Al: “Seni o 1slak kiyafetle bekletecegim dedim ve
beklettim.”

Kolaylastirict Uygulamalar

*Rol model olma

A2: “Kendim tuvalete gittigimde ona gosterdim.”
*[stedigi bir aktiviteyi yapma

Al4: “Bu siireci oyun haline getirerek heyecan
kattim. Oglum sen tuvalete ¢igini ya da kakani
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yaparsan, altina kagirmazsan puan kazanarak
yarigmay1 kazaniriz.”

*QOyuncagi lizerinde gosterme

A5: “Oyuncak bebegini lazimligin iizerine koyarak
bak bebegin de cisini kakasini buraya yapiyor diye
gosterdim.”

Yasanan Sorunlar

Anneler tuvalet egitimi siirecinde cocuklarmin
altina kacirma, korkma, aglama / huzursuzluk ve
diyare, konstipasyon gibi gastrointestinal sorunlar
yasadiklarini ifade etmislerdir.

*Altina kagirma

All: “Koltuk altlarina girme orada yapip ¢ikma,
aglama, altina kagirma gibi zor durumlar yasadik.”
A12: “Kagirmalari oldu hep bu sekilde.”

*Korku

A4: “Ama klozetin deliginden ve kakasindan
korktugu i¢in sorun yasadik.”

AS: “Cisini yapt1 ama kakasini yapmadi. Tuvaletin
deliginden korktu.”

Al12: “Korkunca hazir olmadigini anladim.”

* Aglama /Huzursuzluk

A7: “Kivrantyor, kivraniyor,
yapacagim diye bagirtyordu.”
All: “Koltuk altlarina girme orada yapip ¢ikma,
aglama, altina kacirma gibi zor durumlar yasadik.”
*Gastrointestinal sorunlar

A6: “Tuvalet egitimi siirecinde ishal ve kabiz oldu.”
A8: “Tuvalet egitiminin yedinci giiniinde ishal
oldu.”

AS5: “Kabizligi oldugu igin iki saat lazimlikta
oturuyordu.”

Tuvalet Egitiminin Kesintiye Ugrama Nedeni
*Evden farkl1 bir ortamda baglama

A3: “Bu kizimi da o yagsta alistirmak istedim ama
bayramda kdye gitmistik. Koyde tuvalet disarda
oldugu i¢in ¢ok zor oldu.”

*Yanlis zamanda basglama

A12: “Alt1 ay gegince bir daha deneyeyim dedim,
baktim bu sefer korkmadi.”

agliyor ve ¢is

Tartisma

Cocuk gelisimi acgisindan 6nemli bir siire¢ olan
tuvalet aligkanliginin saglikli kazanilmasi i¢in dogru
tutum ve yaklasim ile ¢ocugun olumsuz deneyim
yasamasi onlenmelidir (Boyraz ve ark., 2018; Van
Nunen ve ark., 2015). Ebeveynlerin (¢ocuk
bakiminda daha aktif yer alan 6zellikle annelerin) bu
sireci  saglikli  bir sekilde gegirebilmeleri,
degerlendirebilmeleri ve uygun yaklasimda
bulunmalari 6nemlidir (Menekse ve ark., 2018;

DOI:10.38108/ouhcd.849519

Suzan ve Cinar, 2018). Bu bdliimde aragtirma
bulgulart literatiir dogrultusunda tartigilmisgtir.

1.Tuvalet egitimine baslama karari

Tuvalet egitimi, ¢ocugun gelisimi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Baird ve ark., 2019; Van
Nunen ve ark., 2015). Egitim i¢in her g¢ocugun
gelisim ve hazir olma siireci farklilik gosterir. Bu
nedenle tuvalet egitimine ¢ocugun gelisimsel olarak
hazir olmadigi bir donemde baglanmasi bazi
olumsuz sorunlara, ge¢ baglanmasi ise egitimin
tamamlanmasinda gecikmelere neden olabilir.
Annenin tuvalet egitimine dogru zamanda baglama
karart ve hazirligt bu siireci basarili bir sekilde
gergeklesmesinde onemlidir (Baird ve ark., 2019;
Haris ve Haris, 2019; Van Aggelpoel ve ark., 2018).
Calismamizda annelerin gocuklarinin tuvalet egitimi
icin zamanin geldigini diigiinmesi, ¢evrenin baskist,
hazir oldugunu diisiinmesi, kullanilan hazir bezlerin
pahali olmasi nedeniyle ve 6nceki cocuklarindan
edindikleri deneyimleri dogrultusunda tuvalet
egitimine baglama karar1 aldiklari belirlenmistir.
Belirtilen nedenler diger c¢alisma bulgularyla
benzerdir (Calisir ve ark., 2011; Haris ve Haris,
2019; Seving ve Kutluca 2019; Solarin ve ark.,
2017). Ayrica uluslararasi calismalarda ¢ocugun
krese/okula baglamasinin annenin tuvalet egitimine
baslama kararini etkiledigi bildirilmektedir (Solarin
ve ark., 2017; Van Nunen ve ark., 2015).
Calismamizda annelerin hazir bezlerin pahali
olmasini neden olarak bildirmesi ekonomik durum
ile iligkilendirilebilir. Tuvalet egitimi i¢in yaz
mevsimini tercih etmelerinin nedeni havalarin sicak
olmasi, kiyafetlerin/garsaflarin yikanma ve kuruma
stiresinin kisa olmasi, ¢gocugun iisiitme/hastalanma
olasihiginin daha az olacagimi diigiinmesinden
kaynaklanmis olabilir.

2.Tuvalet egitimi icin cocugun hazir olusluk
gostergeleri

Tuvalet egitimi anatomik / fizyolojik olgunluk,
cevresel uyarilara cevap ve anlama yetenegi hem
¢ocugun hem de ebeveynlerin duygusal olarak hazir
olmasint  gerektiren karmagik  bir  siirectir
(Albaramki ve ark., 2017; Van Aggelpoel ve ark.,
2018).

-Fiziksel hazir olusluk gostergeleri: Literatiirde
saglikli  ¢ocuklarin  mesane ve  bagirsak
sfinkterlerinin kontrol yetenegini kazanmasi, en az
iki saat bezinin kuru kalmasi, fiziksel farkindalik
(yirime ve c¢omelme gibi motor becerileri
yapabilmesi, giysilerini giyebilmesi, pantolonunu
acip kapatabilmesi fiziksel olarak hazir oluslugunu
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gosteren belirtiler olarak bildirilmistir (Cavusoglu,
2013; Calisir ve ark., 2011; Mota ve Barros, 2008).

Calismaya katilan annelerin bildirdigi bazi
ifadeler c¢ocuklarinin tuvalet egitimi siirecinde
mesane kontroliiniin oldugunu gostermektedir.
Ayrica annelerin bir¢ogu tuvalet Oncesi ve sonrasi
kiyafetlerini indirme, c¢ikarma ve giyme gibi
eylemleri ¢ocugunun kendisinin bagimsiz bir
sekilde yaptigim1 ifade etmistir.  Annelerin bu
fiziksel hazir olusluk belirtilerinin farkinda olmasi
literatiirii  destekler nitelikte olup olumlu bir
bulgudur. Calismada ¢ocuklarin mesane ve bagirsak
sfinkterlerinin  kontrol  yetenegini  kazanmis
olmasinda 18 aydan once tuvalet egitimine
baglanmamasi ve tuvalet egitimine baslama yasinin
ortalama 28.50 ay olarak saptanmasi literatiir ile
paralellik gostermektedir (Albaramki ve ark., 2017;
Onen ve ark., 2012). Calismada sadece bir annenin
ifadesi egitim siiresince ¢ocugun komutlar takip
edebilecek, ihtiyacim1 belirtecek diizeyle dil
becerisine sahip olmadigini ortaya koymustur.
Yukarida da belirtildigi gibi tiim alanlardaki hazir
olugluk  gostergelerinin  detayli  bir  sekilde
degerlendirilerek  hazirlikk  yapilmast  tuvalet
aligkanlig1 kazandirmada basariy1r arttirmasi ve
cocugun gelisimine olumlu katki saglamasi
acisindan son derece onemlidir (Boyraz ve ark.,
2018).

- Mental hazir olusluk gostergeleri: Basarili bir
tuvalet egitimi i¢in gocugun fiziksel hazir oluslugu
kadar mental hazir oluglugu da 6nemlidir. Mental
hazir olugluk gdstergeleri arasinda ¢ocugun idrar ve
diski yapmaya istekli olmasi, tuvalete gitmek
istemesi, davranislar1 taklit etmesi ve sOylenenlere
uymasi, sozlii ya da sozsiiz bir sekilde tuvalet
ihtiyaci oldugunu bildirmesi ve idrar ya da diskisi
geldigini fark etmesi yer almaktadir (Kaerts ve ark.,
2012a; Kiddoo, 2012). Calismaya katilan annelerin
ifadelerine gore tuvalet egitimi i¢in ¢ocuklarmin
mental hazir olusluk gostergeleri incelendiginde;
anneler cocuklarmin idrar ve diski yapmaya
merakli, istekli olduklarini ve tuvalete gitmek
istediklerini  belirtmigtir.  Calisma  bulgulari
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bir anne ise
tuvalet egitimi siiresinde ¢ocugunun kendisini
dinlemedigini, sOylenenleri yapmadigini
gostergesinden hazir olmadigini diisiinerek egitime
ara verdigini ifade etmistir. Bu durum olumsuz bir
yaklasim olup, annenin tuvalet egitimine baglamada
mental hazir olusluk belirtileri hakkinda bilgisi
olmadigim ya da belirtileri dikkate almadigina isaret
eder.

-Psikolojik hazir olusluk gdstergeleri: Cocugun
ebeveynini memnun etmek istemesi ve onayini
kazanma arzusu, tuvalette iken korkmadan ve
sikilmadan oturabiliyor olmasi, ebeveynlerinin veya
kardeslerinin tuvaletteki tutumlarint  §grenmek
istemesi, bezini kirlendiginde rahatsiz olmasi
cocugun psikolojik olarak tuvalet egitimine uygun
oldugunu gosteren belirtilerdendir (Cavusoglu,
2013; Kaerts ve ark., 2012). Caligma grubundaki
annelerin  yaklagik yarisi  gocuklarinin  bezi
kirlendiginde rahatsiz olduklarin1 ve tuvaleti merak
ettigini bildirmistir. Calismamizda annelerin sadece
bir ya da iki hazir olusluk belirtisini/isaretlerini
tanimlamasi goze carpan bulgular arasindadir. Bu
durum annelerin yaklasik yarisinin konu ile ilgili
egitim almamasindan kaynakli olabilir.

3.Tuvalet egitimine baslama hazirhg

Calismaya katilan annelerin tuvalet egitimine
baslamadan en ¢ok yaptiklar1 hazirlik uygulamalari;
yardimel arag-gereglerin temini, uygun kosullarin
saglanmasi, egitimsel ve psikolojik hazirliktir.
Yapilan galismalarda da c¢alisma sonucuna benzer
olarak tuvalet egitimi dncesinde annelerin konu ile
ilgili  egitim almasi, ebeveynlerin kendini
hazirlamasi (Haris ve Haris, 2019), malzemelerin
almmasi (Calisir ve ark., 2011; Kog ve ark., 2008;
Tarhan ve ark., 2015) ve yaz mevsiminin
beklenmesi (Calisir ve ark., 2011; Onen ve ark.,
2012) gibi hazirlik uygulamalarina yer verildigi
gorlilmiistlir. Annelerin yaklagik tamaminin uygun
boyutta lazimlik ya da tabure esliginde klozet
aparati/adaptorii  kullanmasi  ¢ocugun perineal
kaslarin kasilmasina ve mesanenin tam olarak
bosalmasina yardimci olmasi agisindan olumlu bir
sonugtur. Bu Dbulgu literatiir ile paralellik
gostermektedir (Calisir ve ark., 2011; Tarhan ve
ark., 2015).

4.Tuvalet egitimi siirecinde yasananlar

Caligmaya katilan annelerin tuvalet egitimi
siirecinde 6diil ve ceza yontemini kullandiklari,
giindiiz bezi ¢ikarip gece bez baglamaya devam
ettikleri, rol model olma, oyuncagi iizerinde
gosterme  ve istedigi  bir  aktivitelerinden
yararlanarak siireci kolaylastirdigi belirlenmistir.
Annelerin ifadelerine gore bazi ¢ocuklar altina
kagirma, korkma, aglama/huzursuzluk gibi duygusal
tepkiler ve diyare, konstipasyon gibi somatik
sorunlar yasamislardir. Ayrica yanlis zamanda ya da
ev disinda bir ortamda tuvalet egitimine
baslanmasinin stireci kesintiye ugrattigi
belirlenmistir. Calisma bulgumuza benzer sekilde
baska calismalarda da tuvalet egitimi siirecinde
cocuklarm stk sik  tuvalete  gothrildigi
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belirlenmistir (Albaramki ve ark., 2017; Solarin ve
ark., 2017). Calismamizda annelerin g¢ogunun
tuvalet egitimi siiresince gece bez baglamaya devam
ettikleri goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda tuvalet
egitimi sirasinda ¢ocuga bez baglamanin kararsizlik
yasamasina neden oldugu, egitimin tamamlanma
siiresini uzatti§i ve basartyt olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Calisir ve ark., 2011; Vermandel ve
ark., 2008). Orneklem grubundaki iki annenin
tuvalet egitim siiresinin alt1 aydan fazla olmasi ve
hala tuvalet egitimine devam ediyor olmasi1 gece bez
baglamasi ile iligkilendirilebilir. Bunun disinda
annelerden biri tuvalet egitimi siirecinde ¢ocugun
ishal olmasina bagli tekrar bez bagladigini ifade
etmigtir. Cmar ve ark., (2019)’min yaptiklan
caligmada tuvalet aligkanligin1 kazanmis ve bezden
kurtulmus ¢ocuklarin tekrardan bez baglanmasini
reddettikleri belirtilmistir (Cmar ve ark., 2019).
Tekrar bez baglanmasi c¢ocuklarda duygusal
travmalara neden olabilecegi i¢in ailelere verilecek
egitimlerin iceriklerine bu konunun da dahil
edilmesi onerilmektedir.

Calismamizda annelerin  kullandiklar1  6diil
yontemleri 6vme, alkiglama, istedigi bir oyuncagi
alma, parka goétiirme, seker ya da cikolata gibi
atistirmaliklar  verme  seklindedir.  Annelerin
kullandiklar1  6dil yontemleri diger calisma
bulgulartyla benzerlik gosterip ceza yontemlerine
gore daha fazla kullanilmaktadir (Albaramki ve ark.,
2017; Bolat, 2017; Biiyiik, 2019; Kaerts ve ark.,
2012a). Annelerin tuvalet egitimi siirecince
kullandiklar1 ceza yontemleri ise kizma, bagirma,
tehdit etme, utandirma, istediklerini yapmama,
evden disar1 ¢ikarmama, 1slak birakma ve oyuncak
vermemedir. Literatiir ve yapilan ¢aligmalar
cezalandirmanin, ¢ocugun Uriner ve bosaltim
disfonksiyonlar1 gibi fizyolojik sorunlarin yaninda
tuvalet egitimi ile ilgili stres yagamasina, duygusal
travmaya ve kisilik bozukluklarina neden
olabilecegini agikca ortaya koymaktadir (Kiddoo,
2012; Kiigiik, 2010). Bu durum annelerin atravmatik
yaklagim  dogrultusunda tuvalet egitimlerini
gergeklestirebilmeleri  igin  pediatri  hemsireleri
tarafindan egitilmelerini gerekli kilmaktadir (Van
Aggelpoel ve ark., 2018; Suzan ve Cinar, 2019).

Diger calisma bulgularina (Albaramki ve ark.,
2017; Baird ve ark., 2019; Haris ve Haris, 2019;
Kiigtik, 2010; Seving ve Kutluca, 2019; Solarin ve
ark., 2017) benzer olarak tuvalet egitimi siirecinde
¢ocuga ebeveyn ya da kardesinin rol model olmasi,
anlatma ve oyun yontemleri tercih edilmistir.
Caligmaya katilan ii¢ annenin tuvalet aligkanligini
kazandirma siirecinde erken cocukluk dénemine
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uygun sekilde oyun, miizik ve diger yontemleri
kullanmay1 6nemsemesi ¢ocugun gelisimini,
anneyle iletisimini olumlu yo6nde siirdiirmesi
acisindan Onemlidir. Farkli egitim materyalleri
(animasyon, ¢izgi film, renkli gorselleri bulunan
kitaplar) kullanilarak tuvalet egitimi siirecinin
cocuga da aktarilmasi saglanmalidir.

Tuvalet egitimi siirecinde gbze c¢arpan bir diger
nokta da tuvalet egitim siirecinde ishal ve
konstipasyon durumlarinin yasanmasidir. Son
calismalar, yanlis tuvalet egitiminin idrar kagirma,
eniirezis, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve
cocukluk kabizligi gibi kalici idrar semptomlarini
ongordiigii  olarak tanimlamistir (Wu, 2010).
Konstipasyon durumu aile ve c¢ocuk arasindaki
uyumsuzluga ya da ailenin yanlig
tutumuna/yaklagimina bagl olarak ¢ocugun diski
tutma davranisi sergilemesine neden olmus olabilir.

Aileler ¢ocuklarma tuvalet egitimi becerisi
kazandirmada zorlanabilmekte ya da cocugu
zorlayabilmektedirler (Menekse ve ark., 2018).
Calismamizda annelerin ve ¢ocuklarin tuvalet
egitimi siiresince orta diizeyde zorluk yasadiklar
sOylenebilir. Bu bilgiler dogrultusunda ebeveynlere
kendilerini hazirlamalarini, sabirh ve anlayish
olmalarini,  sakin  kalmalarini,  ¢ocuklarmni
zorlamamalarini, baski  olusturmamalarint  ve
uzmanlardan mutlaka egitim almalarim gerekli
kilmaktadir (Baird ve ark., 2019; Boyraz ve ark.,
2018). Ebeveynlere tuvalet egitimini ne zaman
baglatacaklar1 ne kadar siirecegi ve hangi engellerle
karsilasabilecekleri hakkinda dogru bilgilendirme
yapilmalidir (Van Nunen ve ark., 2015; Mota ve
Barros, 2008; Wu, 2010).

Sonuc ve Oneriler

Calismada annelerin tuvalet egitimine baslama
kararmin cesitli faktorlerden etkilendigi ve baglama
zamani, c¢ocugun hazir olusluk gostergelerini
tanimlama konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Calismada bazi anne
davraniglarinin ¢ocuklarin biyo-psikososyal
sagligini olumsuz etkileyebilecegi dikkati gekmistir.
Cogu annenin tuvalet egitimi siirecinde zorlandigini
ifade etmis olmas1 6nemli bulunmustur. Cocuklarina
tuvalet aligkanlig1 kazandirma siirecinde aile destegi
ile birlikte profesyonel destege de ihtiyag duyduklart
gorlilmustlir. Pediatri hemsirelerinin saglam ve
hasta gocuk ziyaretlerinde ¢ocuk ve aileyi bireysel

gereksinimleri  dogrultusunda  degerlendirerek
ailelere rehberlik ve damigmanlik yapmasi
onerilmektedir.
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Arastirmanmin Simirhhiklari

Elde edilen veriler ¢alismaya katilan annelerin
ifadeleri ile smirlidir. Ayrica annelerden ses
kaydinin alinamamasi ¢alismanin diger sinirliligidir.
Bu durumun arastirmanin veri kaybi ya da
giivenirligi agisindan olumsuz bir etki olusturmadig:
diigiiniilmektedir.  Ancak  goriisme  siiresini
uzamasina neden olmustur.

Arastirmanin giiclii yanlar:
Arasgtirmanin ~ gl¢li  yanlar1  kullanilan
derinlemesine goriisme yontemi ile annelerin tuvalet
egitimi deneyimlerine iliskin ayrintili  bilgi
toplamaya firsat olusturmustur. Ayrica konunun
ayrintili bir sekilde degerlendirilmesinin tuvalet
egitimi ile ilgili yapilacak yeni calismalara veri
saglamasi beklenmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

® Annelerin ¢ocuklarma tuvalet aligkanligi kazandirma
sirecindeki  deneyimlerinin ~ 6grenilmesi  onlarin
gereksinimlerinin belirlenmesi konusunda yol gosterici
olabilir.

® Tuvalet egitiminde anne yaklasgimlart ve ¢ocuk
tepkilerinde kiiltiirel farkliliklarin belirlenmesi ile
literatiire katki saglayacaktir.

® Tuvalet egitim siirecinde hazirlik, hazirolusluk ve

gereksinimlerin  bireysel belirlenmesi, ¢ocuk ve
annelere saglik profesyoneli tarafindan uygun
miidahale yontemleri konusunda destek ve egitimin
sunulmast gerekliligini ortaya koymustur.
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Amag: Bu ¢aligmada hemsirelerde i¢sel motivasyonun toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ile iliskisini belirlemek amaglanmigtir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde ¢alisan 261 hemsire ile ylriitilmistiir.
Veriler Bireysel ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu, icsel Motivasyon Olgegi (IMO) ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
(TCRTO) kullamlarak toplanmistir. Verilerin analizinde say1 yiizde dagilimi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Varyans analizi,
Korelasyon analizi ve Basit Dogrusal Regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin i¢sel motivasyon alt boyut puan ortalamasi 4.25+0.60; TCRTO puan ortalamas: ise 158.40+22.14 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin birimde ¢aligma siiresi ve birimde isteyerek ¢alisma durumlarina gore igsel motivasyon puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin icsel motivasyon puan ortalamasi ile TCRTO
toplam ve alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar hemsirelerin igsel motivasyon diizeyinin yiiksek oldugunu gostermistir. Hemsirelik meslegi
en ¢ok kadmlar tarafindan tercih edilmesine karsin; toplumsal cinsiyet rollerine iligskin geleneksel ve esitlik¢i tutuma sahip olmanin
hemsgirelerin i¢sel motivasyon diizeyini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Motivasyon, i¢sel motivasyon, toplumsal cinsiyet, hemsirelik, yonetim

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to determine the relationship between intrinsic motivation and gender role attitudes in nurses.
Methods: The study was conducted with 261 nurses working in a university hospital between February and May 2019. Data were
collected using the Individual and Professional Characteristics Information Form, the Intrinsic Motivation Scale (IMS), and the Gender
Roles Attitude Scale (GRAS). Number percent distribution, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis of variance, Correlation
analysis and Simple Linear Regression analysis were used in the analysis of the data

Results: The mean score of the intrinsic motivation sub-dimension of the nurses was 4.25+0.60; The mean GRAS score was found to
be 158.40+22.14. Tt was determined that there was a statistically significant difference between the mean intrinsic motivation score of
the nurses according to the duration of working in the unit and their willingness to work in the unit (p<0.05). There was no statistically
significant linear relationship between the intrinsic motivation score average of the nurses and the total and sub-dimension mean score
of GRAS (p>0.05).

Conclusion: The results obtained from this study showed that the intrinsic motivation level of nurses was high. Although the nursing
profession is mostly preferred by women; It was concluded that having a traditional and egalitarian attitude towards gender roles did
not affect the intrinsic motivation level of nurses.
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Giris

Saglik kurumlarinda kaliteli bir hizmet ve olumlu
hasta sonuglar elde etmek icin calisanlarin yiiksek
nitelikte mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasinin
yaninda, motivasyonlarinin da yiiksek olmasi
onemlidir. ~ Motivasyon  insanlarin,  belirli
durumlarda belirli bir sekilde eylemde bulunmasini
saglayan fiziki ve ruhsal faktorlerle ile ilgili bir
kavramdir (Robbins ve Judge, 2015). Motivasyon,
bireyin igsel olarak ya da c¢evrenin etkisiyle
glidiilenmesi sonucu meydana gelen, bireyin
harekete gecmesine olanak veren ve davranisi
siirdiirme duygusu uyandiran bir kuvvet olarak
tanimlanmaktadir (Kogel, 2020). Motivasyonun is
performansi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Yiiksek motivasyona sahip bireyler
yliksek is performansi gostermektedir. Bu durum
ayn1 zamanda ¢alisanin igi daha ¢ok sevmesini ve is
doyumunu artirmaktadir (Osabiya, 2015).

Motivasyon saglik kuruluslarinda personelin
tutulmasi, is performansi, yaraticilik ve hasta
memnuniyeti gibi birgcok énemli faktorle baglantili
olmasi nedeniyle son yillarda saglik sektoriinde de
glindemde olan ve incelenen bir konu olmustur
(Gagné ve Deci, 2005). Saglk hizmetlerinin
sunumunda biiyiikk cogunlugu olusturan hemsireler;
sagligin korunmast gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin basarili bir sekilde verilmesinde, hasta
bakiminin giivenli ve kaliteli olmasinda, kurumsal
performansin bagartya ulasmasinda biiylik pay
sahibidir (Chung, 2019; Coster ve ark., 2018; Gunn
ve ark., 2019; Lohmann ve ark., 2018). Saglik
hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti bilyiik
Olcilide hemsirelik bakimu ile iligkilidir (Negarandeh
ve ark., 2018; You ve ark., 2013). Bu nedenle
hemsgirelerin  motivasyonu, is verimliligi ve
kurumsal bagarinin 6nemli bir 6gesidir (Celik ve
Karaca, 2017; Hakmal ve ark., 2012).

Motivasyon igsel ve dissal motivasyon olarak iki
baglikta tanimlanmaktadir. Digsal motivasyon bir
pekistireg olarak oOdiile ulasmak ya da cezadan
kacinmak i¢in bireyin faaliyet gosterme arzusu
olarak tamimlanirken; igsel motivasyonun bireyin
herhangi bir miidahale olmaksizin hareket etme
arzusu oldugu belirtilmektedir. Ayrica igsel
motivasyon, kisinin beceri ve yeteneklerini ortaya
koyma deneyimi olarak da nitelendirilmektedir.
I¢sel motivasyonun altinda yatan faktor ise haz ve
memnuniyet duygusudur (Kuvaas ve ark., 2017).
Motivasyon kaynaklari “igsin dogas1” ya da “isi
yapma tarz1” ile dogrudan ilgilidir. Tlgi cekici ve
zorlayici is, isteki cesitlilik, yaraticilik, ise katilim,
iste sorumluluk alma gibi ozellikler bireyin
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yeteneklerini ve becerilerini kullanma firsati
saglamakta ve kendi performansiyla ilgili tatmin
edici geri bildirimler igermektedir (Mottaz, 2005).
Icsel motivasyon, kisinin kendi i¢ diinyas: ile
ilgilidir ve en belirgin ozelligi, kisinin digsal
faktorlerden  etkilenmeyerek  kendini  igsel
dinamikleriyle harekete gecirebilmesidir (Toode ve
ark., 2011). Yapilan baz1 ¢aligmalarda hemsgirelerin
motivasyonlarint olumsuz etkileyen bircok digsal
faktor tanimlanmistir. Toode ve arkadaslari1 (2014)
tarafindan yapilan bir literatiir incelenmesinde
yogun is stresi, performansin azalmasina sebep olan
is  yikii gibi  durumlarin = hemsirelerin
motivasyonunu azalttigi belirtilmektedir. Hakmal ve
arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda da iicret, sosyal
imkanlar, yoneticilerle iliskiler, ddiillendirme gibi
digsal faktorlerin hemsirelerin motivasyonlarini
etkiledigi bulunmustur. Diger taraftan yapilan bazi
calismalarda ise hemsirelerin, motivasyonlarin
artiracak faktorler olarak ekonomik 6diil gibi dissal
faktorlerden c¢ok, kendini gerceklestirmeye katki
verecek i¢sel faktorlere daha fazla onem verdikleri
bulunmustur (Abu Yahya ve ark., 2018; Gaki ve
ark., 2013). Dolayisiyla hemsirelerin  igsel
motivasyon diizeylerinin gelistirilmesi onlarin
mesleki performanslarmi ve hasta sonuglarin

degistirecek  onemli  bir  degisken olarak
disiiniilebilir.  Bu nedenle hemsirelerin igsel
motivasyon diizeylerinin ve bunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi Onemlidir. Bu faktorler
yapilan isin Ozellikleri ile iligkili olabildigi gibi
bireysel ozelliklerle de baglantilidir (Toode ve ark.,
2014). Bu noktada bireylerin meslek sec¢imini
etkileyen bir faktor olarak toplumsal cinsiyet algisi
6nemli bir 6zellik olarak diistiniilebilir.

Toplumsal cinsiyet, belirli bir ortamda bir kadin
ya da erkege Kkiiltiirel olarak tanimlanan rolleri,
sorumluluklari, nitelikleri ve yetkileri ifade eder
(Demirbilek, 2007; Heise ve ark., 2019).
Toplumdaki kadin stereotipleri onlar1 sicak,
sevecen, hassas ve sefkatli olarak tasvir eder.
Kadimnlarin sosyal ve sanatsal faaliyetlerde daha
istekli ve basarili olduklar1 kabul edilirken is ve
eylemlerinde rekabet¢i olmadiklar1 — diigtindlir
(Egeland ve Brown, 1988). Bu nedenle kadmlar
biiyilk cogunlukla toplumun onlar i¢in uygun
buldugu 6gretmenlik ve hemsirelik gibi kadinlarin
sayisal  olarak  fazla  oldugu  mesleklere
yonelmektedir (Trusty ve ark., 2000). Bu durum
toplumsal cinsiyet bakis acisinin egitim ve meslek
secimi iizerindeki etkisinin agik bir gostergesidir
(Eccles, 1994; Ekstrom, 1999; Gunn ve ark., 2019).
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Toplumsal cinsiyet algisi meslek secimini
sekillendiren bir kavram olarak vurgulanirken,
meslek {iyelerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin tutumlar1 da onlarin i¢sel motivasyonlarini
etkileyen bir degisken olarak diisiiniilebilir. Ciinkii
icsel motivasyonun, bireyin gdreviyle ilgili bir
baglant1 kurabilmesini ve igini benimseyip ona gore
davranmasini i¢eren bir kavram oldugu, bu nedenle
de is performansini, iy doyumunu ve hasta
memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir (Deressa
ve Zeru, 2019; Lohmann ve ark., 2018; Mottaz,
2005). Toplumsal cinsiyet rollerine ydnelik tutum
ile i¢sel motivasyonun arasindaki iligkiyi inceleyen
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak toplumsal
cinsiyet kavrami gergevesinde toplumda kadin ve
erkekler icin kabul edilen normlar onlarin
mesleklerini algilama seklini, mesleki bagliliklarini
ve mesleki rollerini yerini getirme tarzini
etkileyebilir. Bu baglamda ¢alismada hemsirelerin
icsel motivasyon diizeyleri ve i¢csel motivasyonun
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumla
iligkisinin belirlenmesi amaglamig ve asagidaki
sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin i¢csel motivasyon diizeyleri
nedir?

2. Hemgirelerin Dbireysel 0Ozellikleri igsel
motivasyon diizeylerini etkilemekte midir?
3. Hemsirelerin  mesleki  oOzellikleri  igsel

motivasyon diizeylerini etkilemekte midir?
4. Hemsirelerin igsel motivasyon ile toplumsal
cinsiyet rolleri tutumu arasinda bir iligki var midir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Hemsirelerde igsel motivasyonun toplumsal cinsiyet
rolleri tutumu ile iligkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte planlanmaistir.

Katihmeilar

Bu ¢alisma Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda
Ankara ilinde bir liniversite hastanesinde g¢alisan
261 hemsire ile yliriitiilmistiir. Calismanin yapildigi
tarihte belirtilen hastanede calisan toplam hemsire
sayist 731°dir. Buna gore %95 giivenirlik ve 0.05
etki biiyiikliigi ile evreni bilinen 6rneklem yontemi

formili  kullamilarak Orneklem 252  olarak
hesaplanmustir.
- Ni*c?
d*(N-1)+1*c?
N: 731
c: 098
t: %95 giivenirlikle kritik deger 1.96
d: 0.1

DO1:10.38108/ouhcd.930986

Basit rastgele Orneklem yontemi kullanilarak
eksik ve hatali olabilecek formlar goz Oniinde
bulundurularak 270 veri toplama aract dagitilmas,
hatal1 ve eksik formlar ¢ikarildiktan sonra 261 adet
form incelemeye alinmistir. Arastirmada verileri 1
Subat-30  Mayis 2019  tarihleri arasinda
toplanmistir. Hemsirelerden katilmaya goniillii
olduguna dair s6zIii ve yazili onam alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Igsel Motivasyon Olgegi
(IMO), Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ve
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Baz1 Bireysel
ve Mesleki Ozellikleri Belirleme Formu ile
toplanmistir. Hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis ve katilmaya goniillii olduguna dair onam
verenlere veri toplama formu dagitilmistir. Dagitilan
veri toplama formlar1 hemsirelerin uygun oldugu bir

tarihte tekrar gidilerek arastirmaci tarafindan
toplanmugtir.
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen

“Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerini
Belirleme Formu” toplam 12 sorudan olusmaktadir.
Formun ilk boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum
gibi hemsirelerin bireysel ozelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanmig sorular; ikinci boliimde ise
egitim diizeyi, calisma yili1 ve calisilan boliim gibi
mesleki  Ozelliklerini  belirlemek  amaciyla
hazirlanmis sorular yer almustir.

Icsel Motivasyon Olcegi (IMO) Mottaz ve
arkadaslarinin  (2005) kullandigr  o6lgek temel
alinarak Diindar, Ozutku ve Tagpmar tarafindan
gelistirilmistir. Olgek toplamda 24 maddeden
olusmaktadir. ilk 9 madde i¢sel motivasyon araglari
ile ilgili sonraki 15 maddede digsal motivasyon
kaynaklar {izerinedir. Bu ¢alismada ilk 9 madde
i¢sel motivasyon alt boyutu kullanilmistir. Olgegin
icsel motivasyon Cronbach alfa degeri 0.83
bulunmustur. Bu ¢alismada 0.874 bulunmustur.
Olgek 5°1i Likert tipinde 1 kesinlikle katilmiyorum,
2 katilmiyorum, 3 kararsizim, 4 katiliyorum, 5
kesinlikle katiliyorum seklinde diizenlenmistir.
Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi
bireylerin igsel motivasyon diizeylerinin yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
(TCRTO) bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumlarim 6l¢gmek amaciyla Zeyneloglu ve
Terzioglu (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
38 madde ve bes alt boyuttan (esitlik¢i cinsiyet rolii,
kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolil,
geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet rolii)
olugmaktadir. Besli likert tipinde bir derecelendirme
sistemi olan Olgekte katilimcilardan her bir tutum
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ifadesini okuyarak toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin esitlik¢i tutum ifadelerinde; ‘“tamamen
katiliyorum ise 5”1 “katiliyorum ise 41, kararsizim
ise 37, katilmryorum ise 2”yi ve “kesinlikle
katilmiyorum ise 171 isaretlemesi beklenmektedir.
Toplumsal cinsiyet rollerine iligkin geleneksel
tutum ifadelerinde ise tam tersi bir puanlama
yapilmaktadir (Tamamen katiliyorum 1, katiliyorum
2, kararsizim 3, katilmiyorum 4, kesinlikle
katilmiyorum 5). Tim ifadelere verilen puanlarin
toplanarak Olgekten alman toplam puan belirlenir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 190 dir.
Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi
bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
esitlik¢i tutuma sahip oldugunu gosterir. Olgegin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0.92 olarak
bulunmusken bu ¢alismada 0.948 olarak bulunmus
ve Olgegin maddelerinin Dbirbiriyle yiiksek i¢
tutarhiga ve yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin analizi SPSS 20 paket program
kullanilarak ~ yapilmistir.  Normal  dagilim
gostermeyen degiskenler ortanca (minumum ve
maksimum) degerler ile ifade edilmistir.
Hemgirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore
Olcek tutum ortalamalari karsilastirilirken bagimsiz
iki grup karsilastirildiginda Mann-Whitney U testi
kullanilirken, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda
ise Kruskal-Wallis Varyans analizi kullanilmstir.
Korelasyon analizi ve Basit Dogrusal Regrasyon
analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilhik igin
p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in liniversitenin Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/82 karar
sayil1 etik kurul izni alinmistir. Calismanin yapildigi
hastane yonetimlerinden yazili izin alinmistir.
Arastirmaya davet edilen hemsirelere arastirma ile
ilgili bilgi verilmis, goniillii olduguna dair onam
verenler calismaya dahil edilmistir. Veri toplama

formlarina hemygirelerin kimlik bilgileri
yazilmamistir.  Arastirma ve Yayin  etigine
uyulmustur.

Bulgular

Caligmaya katilan hemsirelerin bazi sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin say1 ve
ylizde dagilimlari tablo 1'de gosterilmistir.

Hemsirelerin =~ %85.06’s1  kadm, %14.94’u
erkektir.  Yas  ortalamalart  31.63£7.59’dur.
Hemsgirelerin - medeni  durumu incelendiginde

%52.87si evli, %47.13’1i bekardir. Hemsirelerden

%8.05°1 saglik meslek lisesi, %78.54’1 lisans ve
%13.41°1 lisansiistii egitim diizeyindedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik
ve Mesleki Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas* Ort.£SS 31.63+7.59
Cinsiyet

Kadm 222 85.06

Erkek 39 14.94
Medeni Durum

Evli 138 52.87

Bekar 123 47.13
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 21 8.05

Lisans 205 78.54

Lisansiistii 35 1341
Aile tipi

Cekirdek Aile 209 80.08

Genis Aile 41 15.71

Pargalanmus Aile 11 4.21
Yerlesim Yeri

il 188 72.03

Ilge 65 24.90

Kasaba/Koy 8 3.07
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 187 71.65

Hayir 74 28.35
Kurumda Cahsma siiresi* 7.56+7.85
Calisilan Birim

Dahiliye 115 44.06

Cerrahi 31 11.88

Poliklinikler 34 13.03

Ameliyathaneler 6 2.30

Yogun Bakim 28 10.73

Diger birimler 47 18.01
Birimde caliyma siiresi* 5.70+6.41
Birimde isteyerek ¢calisma durumu

Evet 198 75.86

Hayir 63 24.14
Calisma Sekli

Stirekli giindiiz 99 37.93

Siirekli gece 6 2.30

Vardiya 149 57.09

Diger 7 2.68

Hemsirelerin aile tipi 6zelligine bakildiginda
%80.08’1 ¢ekirdek aile, %15.71°1 genis aile %4.21°1
parcalanmis aile 6zelligi gostermektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin igsel Motivasyon Olgegi Alt Boyut ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi

Olcekler Ortalama Standart Sapma  Minimum Maksimum

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi 158.40 22.14 87.00 190.00
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 36.18 4.27 19.00 40.00
Kadin Cinsiyet Rolii 29.97 6.58 11.00 40.00
Evlilikte Cinsiyet Rolii 36.05 4.75 20.00 40.00
Geleneksel Cinsiyet Rolii 30.93 5.82 13.00 40.00
Erkek Cinsiyet Rolii 25.26 4.19 11.00 30.00

i¢csel Motivasyon Alt Boyut 4.25 0.60 1.67 5.00

*ortalamazxstandart sapma ile ifade edilmigtir.

Tablo 3. Hemsirelerin Bazi1 Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gére Igsel Motivasyon Olgegi Alt Boyut Puan

Ortalamast
icsel Motivasyon Olcegi icsel Motivasyon Olcegi
Degiskenler Degiskenler
Ortalama=S.S TesEve. Ortalama+S.S TEStvve.
p degeri p degeri
Ya r=-0.016 | Meslegi isteyerek secme
§ p=0.794 | durumu
Cinsiyet Evet 4.29+0.59 t:%)g%
- p=0.
Kadin 4.33(1.67-5.00) 7=-1.534 Hayir 4.15+0.59 oot
Erkek 4.22(3.44-5.00)  P=0.125 | Kurumda Cahsma siiresi [2;0.786
Medeni Durum Cahisilan Birim
Evli 4.31+£0.58 t=1.635 Dahiliye 4.22(1.67-5.00)
Bekar 4.19+0.6 P=0.103 | cerrani 411(3.225.00)  K=2.970
Egitim Durumu Poliklinikler 4.00(3.22-5.00)  Pp=0.563
Saglik Meslek Lisesi 4.00(3.22-5.00)a K=7.946 Yogun Bakim 4.56(2.44-5.00)
Lisans 4.33(1.67-5.00)b  p=0.019 Diger birimler 4.44(2.89-5.00)
S .. T r=0.127
Lisanstistii 4.22(3.00-5.00) Birimde calisma siiresi p=0.041
Aile tipi Birimde isteyerek ¢aliyma
durumu
Cekirdek Aile 4.22(2.44-5.00) Zz_'gggg Evet 4,30+0,58 t:_%-‘[‘)i%
Genis Aile-Pargalanmis Aile 4.50(1.67-5.00) p=0 Hayir 4,1040,63 =5
Yerlesim Yeri Calisma Sekli
il 4.30+0.58 t=1.963 Siirekli glindiiz 4.33(2.89-5.00) K=0.246
flge/Kasaba/Koy 4.14+0.63 p=0.051 Vardiya 4.33(1.67-5.00)  p=0.884
Diger 4.00(3.22-5.00)

*Normal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca (minimum ve maksimum) degerler ile ifade edilmistir. t: Bagimsiz orneklemlerde t-testi, z=Mann-
Whitney U testi istatistigi, K= Kruskal Wallis testi test istatistigi, F: Tek yonlii varyans analizi F istatistigi, Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig

aynt harfindisi ile ifade edilmistir.

26



Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 22-31
DOI:10.38108/0uhcd.930986

I¢sel Motivasyon ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu

Tablo 4. Hemsirelerin I¢sel Motivasyon Olgegi ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamas1 Arasindaki Iligki

Toplumsal Esitlikci Kadin Evlilikte Geleneksel  Erkek icsel
Olgekler Cinsiyet Rolleri  Cinsiyet  Cinsiyet  Cinsiyet  Cinsiyet  Cinsiyet Motivasyo
Tutum Olcegi Rolii Rolii Rolii Rolii Rolii n Olcegi

Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Ol¢egi 1.000

Esitlikci Cinsiyet Rolii 0.821 1.000

Kadin Cinsiyet Rolii 0.880 0.613 1.000 Simetrik

Evlilikte Cinsiyet Rolii 0.875 0.765 0.705 1.000

Geleneksel Cinsiyet Rolii 0.885 0.604 0.742 0.661 1.000

Erkek Cinsiyet Rolii 0.845 0.651 0.623 0.684 0.754 1.000
I¢sel Motivasyon Olcegi 0.037 0.081 -0.075 0.071 0.046 0.088 1.000

Tablo 5. Hemsirelerin Bazi1 Bireysel ve Mesleki Ozelliklerinin i¢sel Motivasyon Diizeylerine Etkisi (Basit
Dogrusal Regresyon Sonugclari)

Standardize olmayan Standardize

k k
Degiskenler atsayl atsayl t p F Diizeltilmis R
Standart
B B
Hata eta

Yas -0.001 0.005 -0.016 20262 0.794 0.069 0.000
Cinsiyet 0.175 0.103 0.105 1701 0.090 2.895 0.007
Egitim durumu 0.139 0.080 0.108 1744 0.082 3.043 0.008
Medeni durum -0.120 0.074 -0.101 -1.635  0.103 2.674 0.006
Aile tipi 0.006 0.092 0.004 0.064  0.949 0.004 0.000
Yerlesim yeri -0.160 0.082 -0.121 -1.963  0.051 3.852 0.011
Mesleiisteyerek seeme o 145 0.081 0.110 1779 0076 3.164 0.008
durumu

Kurumda ¢alisma siiresi 0.001 0.005 0.017 0.272 0.786 0.074 0.000
Calisilan birim 0.023 0.018 0.077 1246  0.214 1.553 0.002
Birimde galisma siresi 0.012 0.006 0.127 2053  0.041 4215 0.012
Birimde isteyerek qalisma 507 0.088 0.149 2433 0016 5921 0.019
durumu

Calisma sekli -0.008 0.036 -0.014 0219 0.827 0.048 0.000

Arastirmada hemsirelik meslegini isteyerek boyut puan ortalamasi 36.18+4.27, kadin cinsiyet

segme durumu incelendiginde %71.65’1 hemsirelik
meslegini isteyerek sectigi, %28.35 nin hemsirelik
meslegini  istemeyerek sectigi  goriilmektedir.
Hemgirelerin biiylik ¢ogunlugu %75.86’1 gorev
yaptiklar1 birimde isteyerek caligmakta ve yarisina
yakim bir kismi %57.09’u  vardiya usuliine
calismaktadir. Hemsirelerin  kurumda calisma
stirelerinin ortalamasi 7.56+7.85’dir. Hemsirelerin
cogunlugu %44.06’s1 dahiliye kliniginde calisirken
az bir oran %2.30’u ameliyathanede gorev
yapmaktadir.

Tablo 2’de hemsirelerin TCRTO ve IMO alt
boyut puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler yer
almaktadir. Hemsirelerin toplumsal cinsiyet rolleri
tutum Olgegi puan ortalamasi 158.40+£22.14
ortalamanin Ustlindeyken esitlik¢i cinsiyet rolii alt

rolii alt boyut puan ortalamas1 29.97+6.58, evlilikte
cinsiyet rolil alt boyut puan ortalamast 36.05+4.75,
geleneksel cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasi
30.93+5.82 ve erkek cinsiyet rolii alt boyut puan
ortalamast  25.26+4.19  bulunmustur.  Icsel
motivasyon alt boyut puan ortalamasi 4.25+0.60
olarak oldukg¢a yiiksek bulunmustur.

Tablo 3’te hemsirelerin  sosyodemografik
ozelliklerine gore igsel motivasyon alt boyut
puanlarinin degerlendirmesi yer almaktadir. Saglik
meslek lisesi mezunu olanlarin i¢gsel motivasyon
puan ortancast mezuniyeti lisans olanlara gore daha
disiiktiir  (p<0.05). Birimde isteyerek c¢alisma
durumuna gore igsel motivasyon alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Birimde
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isteyerek calisanlarin igsel motivasyon alt boyut
puan ortalamalari birimde isteyerek caligmayanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 4’te hemsirelerin TCRTO ile IMO alt puan
ortalamasi arasindaki korelasyon sonuglari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde TCRTO ile IMO
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli dogrusal bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Tablo 5’te hemsirelerin bazi bireysel ve mesleki
ozellikler ile IMO alt boyut puan ortalamasi
iizerindeki etkisinin Basit Dogrusal Regresyon
Analizi ile degerlendirmesi yer almaktadir.
Degiskenlerin tek tek i¢csel motivasyon alt boyutu
iizerindeki etkileri degerlendirildiginde, birimde
caligma siiresi ve birimde isteyerek c¢aligma
durumlarinin i¢sel motivasyon alt boyut puan
ortalamasini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
Birimde c¢aligma siiresi 1 birim arttikga igsel
motivasyon alt boyut puani tizerinde ortalama 0.012
birimlik artis olmaktadir. Birimde isteyerek
caligmama durumu igsel motivasyon alt boyut puani
tizerinde ortalama 0.207 birimlik azalisa neden
olmaktadir.

TCRTO ve alt boyut puan ortalamasinin icsel
motivasyon alt boyut puan ortalamasi {izerindeki
etkisinin Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile
degerlendirmesi yapilmistir. TCRTO toplam ve alt
boyut puan ortalamasinin i¢sel motivasyon alt boyut
puan ortalamasmi etkilemedigi  saptanmistir
(p>0.05).

Tartisma

Bu calismada hemsirelerin igsel motivasyon
diizeyleri ve toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumun igsel motivasyon tizerindeki etkisi
arastirilmigtir. Hemsgirelerin igsel motivasyon alt
boyut puan ortalamasinin oldukga yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin i¢sel motivasyonlarinin
yliksek olmasi oldukca degerli bir bulgudur ¢iinkii
hemsirelerin is yasaminda basarili olma hissi
yasadiklarini gostermektedir. I¢sel motivasyon bazi
psikolojik  ihtiyaglarin  karsilanmasi agisindan
onemlidir ki bunlar arasinda is ortamindaki 6zerklik,
karar alma, alinan karar1 uygulama, mesleki sinirlar
Olciisiinde goriis ve inanglarina gore davranma,
profesyonellik  sayilabilir.  Dolayisiyla  igsel
motivasyon puan degerinin ortalamanin iizerinde
¢ikmasi icsel motivasyonun  barindirdigi
bilesenlerin karsilanabilirligini gostermesi agisindan
onemlidir (Lohmann ve ark., 2018). Calisanlarin
diisik motivasyon diizeyine sahip olmalar1 isten

ayrilma niyetleri tizerinde giiclii negatif bir etkiye
sahiptir (Wang ve ark., 2019).

Ugur ve Diiz (2019) yogun bakimda calisan
hemsireleri motivasyon diizeylerini incelemis ve
i¢csel motivasyon diizeylerini ortalamanin tizerinde
bulmuglardir. Bu durum yogun bakim gibi kritik
oneme sahip bir birimde calisan hemsirelerde igsel
motivasyon kaynaginin digsal motivasyona gore
daha etkili olmasi ve i¢sel motivasyonun dnemini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte Kundak ve
arkadaglar1 (2017) bir iiniversite hastanesinde
hemsirelik mesleginde is tatmini ve motivasyonu
etkileyen faktorleri incelemis yas araligi, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, hemsirelik mesleginde calisma
yil1, kurumda ¢alisma yil1, ¢aligma diizeni, kurumda
sorun yasama siklig1 gibi etkenlerin hemsirelerin
motivasyon diizeylerini etkiledigini bulmuslardir.
Yapilan calismanin bulgulart arasinda cinsiyetin
hemsirelerin  motivasyon diizeyleri iizerinde
herhangi bir etkisi olmadig: dikkat ¢gekmektedir.

Hemsirelerin egitim durumu ile dlgek puanlari
degerlendirildiginde saglik meslek lisesi mezunu
olanlarin i¢sel motivasyon puan ortancasi lisans
mezunlarina gore daha diisiiktiir. Bununla birlikte
hemsirelikte klinik akil yiirlitme, yargilama, karar
verme ve problem ¢dzme becerilerinin gelismesi
icin lisans egitimi gereklidir. Lisans diizeyinde
egitim gormemis hemsirelerde i¢sel motivasyon
diizeyinin diisiik olmas1 beklendik bir durum olarak
kabul edilebilir. Ancak ¢alismamizdan farkli olarak
Celik ve Karaca (2017) caligmalarinda saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin “igin kendi ile
ilgili motivasyon unsurlar’” alt boyut puan
ortalamasim1  lisans egitim diizeyinde olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.

Birimde isteyerek caligsanlarin i¢sel motivasyon
alt boyut puan ortalamalart birimde isteksiz
calisanlarin ortalamalarindan daha yiiksektir. i¢sel
motivasyonda, belirli bir gérevi yerine getirmenin
ana nedeni bireyin ¢alisma istegi, yaptig1 isten aldig1
zevk ve is memnuniyetidir. Bireyler iistlendikleri bir
gorevle veya faaliyetle baglanti kuramadiklari
zaman motivasyon eksikligi ya da olumsuz
motivasyon ortaya ¢ikar (Yardimci ve ark., 2017).
Hakmal ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin motivasyon diizeylerine etki eden
faktorler arasinda inisiyatif alma, meslegini severek
yapma, iste yeni beceriler kazanabilme gibi igsel
motivasyon kaynaklarmin en yiiksek etkiye sahip
oldugunu saptamislardir. Deressa ve Zeru (2019)
hemsirelerin motivasyon diizeylerinin is tatmini,
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ekip ruhuna sahip olma, hasta memnuniyeti ve ise

baglilik diizeylerini etkiledigini tespit etmisleridir.
Birimde caligma siiresi ile igsel motivasyon

arasinda pozitif bir iligski vardir. Ayn1 birimde uzun

stireli calisma hemsirelerin deneyim yoluyla
yeteneklerini  uygulama ve gelistirme firsati
yakalayarak kisisel gelisim ihtiyaglarini

karsilamalarin1  saglamis olabilir. Ayrica artan
mesleki doyumun da i¢sel motivasyonu artirdigi
sOylenebilir. Kundak ve arkadaglart (2017)
calismalarinda hemsirelerin  kurumda calisma
stireleri arttikca kurumun sagladigini diisiindiigii
motivasyon puan ortalamalarmin da artigin
saptamiglardir.

Toplumsal cinsiyet rolleri tutum o6lgegi ve alt
boyut puanlari ile igsel motivasyon dlgek puanlari
arasinda dogrusal bir iliski bulunmamaktadir. Bu
baglamda hemsirelerin meslegi gerekliliklerini
profesyonel = meslek  algisi  dogrultusunda
gergeklestirildigi, i¢sel motivasyonun toplumsal
cinsiyet rolleri tutumu ile iliskisi olmadig1
goriilmiistiir. Genel kabule gore hemsirelik meslegi
kadinlara 6zgii bir meslek olarak algilansa da Diinya
Saghk Orgiiti (Diinya Saghk Orgiitii, 2018)
“Hemsirelik, bir¢ok profesyonel ve uygulanabilir
beceri, 0zel bilgi ve yiiksek diizeyde empati
gerektiren bir meslektir ¢linkii insanlarla giinliik
calismay1 gerektirir.” seklindeki aciklamasiyla
meslegin icrasinda gerekli olan 6zellikleri siralamig
ve bu oOzelliklerin kadin ya da erkek cinsiyet
ayrimina bakilmaksizin meslegin  gerektirdigi
nitelikleri agiklamistir. Motivasyonunun en énemli
sonucu  bireysel performans olarak kabul
edilmektedir (Ryan ve Deci, 2000). Bu baglamda
icsel motivasyon yiiksek enerjiye ve sireklilige
bagh oldugu i¢in “en yliksek diizeyde” caba elde
etmek icin ortaya cikar (Meyer ve Becker, 2004).
Hemsirelerin yogun bakim, acil gibi yiiksek
performans gerektiren birimlerde galigabilmesi igin
yliksek diizeyde i¢sel motivasyona ihtiyag duydugu
sOylenebilir. Saglik hizmet sunumunun kompleks
yapist hastalarin  giderek karmasiklasan saglk
ihtiyaglarinin ~ karsilanabilesi i¢in hemsirelerin
elestirel diisiinme, hizli karar verme becerilerine
sahip olmalarin1 ve problem ¢dziimiinde yaratici
fikirler iiretme becerilerini edinmelerini gerekli
kilmaktadir. I¢sel motivasyonun is performansi ve
yaraticilik ile pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir
(Gagné ve Deci, 2005).

Sonug¢ ve Oneriler
Arastirma sonuglarma gore toplumsal cinsiyet
rolleri tutum Olgegi ve alt boyut puanlari ile igsel

DO1:10.38108/ouhcd.930986

motivasyon Olgek puanlari arasinda dogrusal bir
iligki bulunmamaktadir. Hemsirelerin baz1 bireysel
ve mesleki 6zelliklerinin igsel motivasyon alt boyut
puanlari lizerindeki etkileri basit dogrusal regresyon
analizi ile degiskenlerin tek tek i¢sel motivasyon
Olcegi lizerindeki etkileri degerlendirilmis birimde
calisma siiresi ve birimde isteyerek calisma
durumlarinin igsel motivasyon diizeyini etkiledigi
saptanmuigtir.

Saglik hizmetinde hastalara kaliteli ve giivenli
hasta bakiminin saglanmasi i¢in motivasyonu
yiiksek  hemsirelere  ihtiyag  duyulmaktadir.
Hemgsirelerin meslege olan bagliliklarini artirmak
veperformanslarint yiikseltmek i¢in motivasyon
artiracak uygulamalara yer verilebilir. Bunlar
arasinda etkili liderlik ve rehberlik, kendilerini
mutlu hissettikleri birimlerde ¢alisma olanagi ve
performansa dayali maddi manevi &diillendirme
sayilabilir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmadan elde edilen veriler Ankara’da
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Hemgirelerin birimde ¢alisma siiresi ve birimde
isteyerek c¢alisma durumlarinin  igsel motivasyon
diizeyini etkiledigi saptanmuistir.
e Toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumun igsel
motivasyon diizeyi ile iligkisini gdsteren sinirh

29



I¢sel Motivasyon ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 22-31

caligmalar vardir. Bu ¢alisma ile birlikte literatiire katk1
sagladig1 diisiiniilmektedir.

e Bu aragtirmayla hemsireler igin bir gii¢ kaynagi olan
igsel motivasyona dikkat ¢ekilerek hemsirelerin
kendilerini gelistirmelerine bulunduklar1 birimde uyum
icinde ¢aligsmalarina, yiiksek performans, siirdiiriilebilir
o6grenme ve mesleki gelismelerine katki saglanabilir.

e Bu baglamda c¢alismadan elde edilen sonug
hemsirelerde igsel motivasyonun toplumsal cinsiyet
rolleri ile olan iliskisini tespit etmekte literatiirdeki
o6nemli bir boslugu dolduracaktir.
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Amag: Bu arastirma hemsirelerin meslege baglilik ile is yagsami kalitesi diizeylerini ve meslege baglilik ile is yasami kalitesi arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirmaya bir {iniversite hastanesinde gorev yapan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 270 hemsire dahil edilmistir.
Veriler tanitic1 6zellikler formu, Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olcegi ve Hemsirelikte Meslege Baglihk Olgegi ile Eyliil-Aralik 2017
tarihinde toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Independent t, Mann-Whitney U, Tek yonliit ANOVA,
Kruskal-Wallis testleri ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin Meslege Baglihk Olgegi toplam puan ortalamalarmim 69.93+12.54, Is Yasami Kalitesi Olcegi toplam puan
ortalamalarinin 104.53£17.38 oldugu bulunmustur. Meslege Baglilik Olgegi alt dlgek ve toplam blgek puani ile Is Yasami Kalitesi
Olgegi alt 6lgek ve toplam Slgek puanlar arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Calismaya katilan hemsirelerin meslege bagliliginin iyi, is yasami kalitesinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin meslege baglilik diizeyleri arttik¢a is yasami kalitesi diizeyinin de arttigi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemygirelerin meslege baglilik ve is yasamu kalitesi diizeylerini artirmaya y6nelik programlarin planlanmasi ve uygulanmasi onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hemgirelik, meslege baglilik, is yasamu kalitesi.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the levels of and relationship between professional commitment and quality of
work life of the nurses.

Method: 270 nurses, who worked at a university hospital and accepted to participate, were recruited to the study. The data were
collected using the Introductory Characteristics Form, the Quality of Nursing Work Life Scale (QNWLS) and the Nursing Professional
Commitment Scale (NPCS) during September-December 2017. Descriptive statistics, Independent t, Mann-Whitney U, One Way
ANOVA, Kruskal-Wallis tests and Pearson Correlation analysis were used for the data analysis.

Results: It was found that total mean score of the Nursing Professional Commitment Scale was 69.93+12.54, and total mean score of
the Quality of Nursing Work Life Scale was 104.53+17.38. It was determined that there was a positive correlation between the Nursing
Professional Commitment Scale subscale and total scale scores and the Quality of Nursing Work Life Scale subscale and total scale
scores (p<0.05).

Conclusions: It was determined that the professional commitment of the nurses participating in the study was good and the quality of
work life was moderate. It has been determined that as the level of professional commitment of nurses increased, quality of work life
level also increased. In line with these results, it may be recommended to plan and implement programs to increase professional
commitment and quality of work life of the nurses.

Key words: Nursing, professional commitment, work life quality.
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Introduction

Nursing is one of the occupational groups that
provides care and meets all of the needs of an
individual within the healthcare system by
considering all aspects of the individual (Erdemir,
1998). In this context, the nursing profession
requires a deep professional commitment (PC)
which goes beyond the desire to earn money
(Cihangiroglu et al., 2015). PC, for a nurse, is to
believe and accept the values of the profession that
the nurse has or has chosen, to make an effort to
achieve these values, to be willing to develop
him/herself in professional field and to be decisive
on pursuing this profession (Cetinkaya et al., 2015;
Duygulu and Korkmaz, 2008). Although PC is very
important in nurses, it is stated in the studies that PC
of the nurses is in low-to-moderate levels
(Cetinkaya et al., 2015; Demirel et al., 2014; Derin
and Demirel, 2012; Durukan et al., 2010; Duygulu
and Korkmaz, 2008; Intepeler et al., 2014).

Quality of work life (QNWL) plays a key role in
increasing the level of PC (Bostan and Kése, 2011;
Catak and Bahgecik, 2015; Tiirkay, 2015). Nursing
is considered as a stressful profession with intensive
workload due to many negative factors arising from
the work environment (Yesiltas and Giil, 2016). In
addition, nurses face many difficulties due to
working conditions such as lack of interdisciplinary
communication, role complexity in the team, heavy
workload, lack of tools/equipment, failure to
prioritize individual initiatives and creativities, and
lack of communication with the family/individual
suffering from tension due to diseases (Karahan et
al., 2007). Besides, nurses experience many
negativities such as standing for a long time,
insomnia in the shifts, malnutrition and violence
even though they vary depending on the service
intensity (Kirilmaz et al., 2016). In the literature, it
is stated that the QNWL of the nurses is in moderate
or good levels (Ayaz and Beydag, 2014; Catak and
Bahgecik, 2015; Eren and Hisar, 2016) and the
factors impairing the QNWL are
social/environmental, professional and managerial.
In addition, it is known that QNWL of the nurses
also reflects on the quality of patient care
(Mollaoglu et al., 2010). It is stated in the literature
that the nurses with good QNWL level provide a
more qualified care, with increased work
satisfactions, which then increases patient
satisfaction levels, as well (Bostan and Kdose, 2011;
Mollaoglu et al., 2010; Vural et al., 2012; Yesiltas
and Giil, 2016).

PC and QNWL levels of the nurses are important
in terms of providing the nursing services in a best
way and thus solving the quality and cost problems.
Although there are studies on PC and QNWL in the
literature, there is a limited number of studies
conducted with nurses (Demirel et al., 2014;
Duygulu and Abaan, 2007). This study was carried
out in order to determine the professional
commitment and quality of work life of the nurses.

Method

The population of the study was composed of
nurses (N=460) working at a university hospital.
The sample of the study was calculated as 217
nurses with 95% confidence interval and 5% error
probability. Nurses with at least 1 year of
professional experience and who accepted to
participate were included and the study was
completed with 270 nurses. The data were collected
between the dates of September and December in
2017.

Data Collection Tools

Introductory Characteristics Form, Quality of
Nursing Work Life Scale (QNWLS), and Nursing
Professional Commitment Scale (NPCS) were used
as data collection tools. Introductory Characteristics
Form was composed of 26 questions about the
descriptive and professional characteristics, unit, PC
and QNWL of the nurses.

Nursing  Professional Commitment Scale
(NPCS) was developed by Lu et al., in 2007. The
scale has 26 items and three subscales (desire to
effort, maintaining professional membership,
devotion to the goals and values) (Lu et al., 2007).
Turkish validity and reliability of the scale was
conducted by Cetinkaya et al., in 2015 (Cronbach’s
alpha value 0.90) (Cetinkaya et al., 2015). The total
scale score is between 26-104 and the increase in
total score indicates that the PC level of the nurse is
better. In this study, the Cronbach’s alpha value of
the scale was calculated as 0.87 in this study.

Quality of Nursing Work Life Scale (QNWLS)
was developed by Brooks in 2001 to measure
QNWL of the nurses (Brooks and Anderson, 2005).
Turkish validity and reliability of the scale was
conducted by Sirin et al., in 2015 (Cronbach’s alpha
value 0.89) (Sirin and S6kmen, 2015). The scale has
5 subscales (work environment, relations with
managers, working  conditions,  profession
perception, support services) (Sirin and Sokmen,
2015). Total scale score is between 35-175 and the
increase in the total score indicates that the QNWL
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of the nurses is better. The Cronbach’s alpha value Table 1. Descriptive characteristics of the nurses

of the scale was calculated as 0.88 in this study.
Ethical Issues
Before starting the study, ethics committee

Descriptive characteristics

n

%

Age (X £Sd: 25.94+4.77)

permission (21.04.2017-2017/228) and institutional 24 years and younger 125 46.3
permission (04.04.2017-55545571-302.10.01) were 25-30 years 104 385
obtained. The participating nurses were informed 31 years and over 41 15.2
about the study and they gave a written and signed Gender
informed consent. Female 198 733
Data Assessment Male 2 267
The IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp., Marital status
Armonk, New York, USD) statistical package Married 118 43.7
program was used to assess the data. Number, Single 152 56.3
percentage, arithmetic mean, standard deviation, Educational level
median, minimum and maximum values were given "X'VH,S g; ig'z
as descriptive statistics. Shapiro-Wilk normality BZEEZ:?SGW e » c2
test and Q-Q graphs were used to determine whether _ _ :
S Working duration
or not the data had normal distribution. Independent
. . Less than 5 years 202 74.8
samples t test or Mann-Whitney U test were used in 5 years and more 68 25 2
accordance with the distribution of the data, Working unit '
ANOVA or Kruskal-Wallis test were used in the Internal medicing services 103 381
comparison of more than two independent groups. Surgical services 75 278
Bonferroni test was performed as post-hoc test in Intensive care 9 341
multiple comparisons. In the correlation analysis, Willingly selecting the unit
Pearson  correlation analysis was performed Yes 124 459
according to the distribution of the data. No 146 54.1
Number of nurses in the unit
Results Adequate 68 25.2
It was determined that 46.3% of the nurses were Inadequate 202 74.8
24 years old and younger, 73.3% were female, In-service training
43.7% were married, 53.3% had bachelor’s/graduate Yes 62 23.0
degree, and 74.8% have been working for less than No 208 77.0
5 years. 38.1% of the nurses were working in Participation in the
internal medicine services, 54.1% did not choose course/certificate program
their unit willingly, 74.8% found the number of Participated 48 17.8
nurses in the unit inadequate, 77.0% did not receive Not participate - 222 822
any in-service training about their unit, and 17.8% The presence of occupational disease
attended a course/certificate program (Neonatal \N(es 228 éi'g
Resuscitation Program, Intensive Care Nursing 5 0 ol di v :
Course, etc.). It was found that 18.5% of the nurses cc:/lpa 'olnak I'S:""’;Sji (”r‘d r) m =
had an occupational disease; being mostly (85.7%) usculosketetal disorders '
. X . Allergic disorders 3 54
musculoskeletal disorders. 24.5% did not think o
A . . Sleep and nutrition disorders 5 8.9
about leaving the job, whereas 13.7% thought of it Thinking about leavi . v
every day (Table 1) inking about leaving nursing profession
) . Not thinkin 66 245
It was found that the recommendations to Sometimes?onceayear 65 a1
increase PC of the nurses included eliminating the Sometimes / once a month 63 233
interpersonal communication problems (31.5%), Sometimes / once a week 39 144
organizing the Worlf envirqnment .(29_.4%), meeting Every day 37 13.7
nurse’s needs and improving their rights (14.1%), Total 270 100.0

adjusting the working hours and wages (12.5%), and
training and branching (12.5%).
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Table 2. Recommendations by nurses on professional commitment and quality of work life

Vc\lgsliaitizft:ristics related to professional commitment and quality of Nu(rrr:)ber Percentage (%)
Recommendations to increase professional commitment (n=184)

Organizing the work environment 54 29.4
Adjusting working hours and wages 23 125
Eliminating interpersonal communication problems 58 315
Training and branching 23 125
Meeting the needs of nurses and improving rights 26 14.1
Recommendations to increase quality of work life (n=146)

Organizing the work environment 61 40.4
Knowing the duties/authorities and responsibilities by the team members 33 21.9
Eliminating interpersonal communication problems 31 20.5
Adjusting working hours and wages 26 17.2

Table 3. Distribution of the scores of Nurses’ Professional Commitment and Quality of Nursing Work Life

Scales
Scales and Subscales X+Sd Med (Min-Max)
Nurses’ Professional Commitment Scale
Nurses’ Professional Commitment Scale Total Score 69.93+12.54 70.00 (32-99)
Desire to Effort 31.71+£7.65 31.50 (13-50)
Maintaining Professional Membership 23.70+5.80 24.50 (8-32)
Devotion to the Goals and Values 14.52+2.74 15.00 (5-20)

Quiality of Nursing Work Life Scale

Quiality of Nursing Work Life Scale Total Score
Job/Work Environment

Relations with Managers

Working Conditions

Job Perception

Support Services

104.53+17.38 105.00 (58-142)

28.70+5.16 29.00 (12-40)
13.5843.00 14.00 (5-21)
27.95+5.93 28.50 (12-45)
22.27+4.60 22.00 (7-32)
12.01+2.80 12.00 (4-20)

Recommendations to enhance the QNWL included
regulating the work environment (40.4%), the team
members know their duties/authorities and
responsibilities (21.9%), eliminating  the
interpersonal communication problems (20.5%),
and adjusting the working hours and wage (17.2%)
(Table 2).

The overall mean QNWLS and NPCS scores
were 104.53+17.38 and 69.93+12.54, respectively.
Subscale mean scores were 31.71+7.65 in desire to
effort, 23.70+£5.80 in maintaining professional
membership, and 14.5242.74 in devotion to the
goals and values. Subscale mean scores of QNWLS

were 28.70+£5.16 in work environment, 13.58+3.00
in relations with managers, 27.95+5.93 in working
conditions, 22.27+4.60 in job perception, and
12.0142.80 in support services (Table 3).

Based on the NPCS score distribution of the
nurses in terms of descriptive characteristics, it was
determined that mean NPCS scores of the nurses
who were female, voluntarily chose their unit and
found the number of nurses in the unit adequate, had
no occupational disease and did not think of leaving
nursing were higher, being statistically significant
(p=0.003, p<0.001, p=0.005, p=0.012, p<0.001,
receptively).
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Table 4. Distribution of Nurses’ Professional Commitment Scale and Quality of Nursing Work Life Scale
scores according to descriptive characteristics of the nurses

NPCS

QNWLS

Descriptive characteristics n Y+Sd Test* X+sd Test*
Gender

Female 198 71.28+12.81 t=3.196 105.56x17.37 t=1.623
Male 72 66.22+11.00 p=0.003 101.69+17.22 p=0.106
Educational level

MVHS/Associate 126 70.65+12.25 t=0.884 107.89+17.12 t=3.018
Bachelor/Graduate 144 69.30£12.80 p=0.377 101.59+17.14 p=0.003
The presence of

occupational disease

Yes 50 65.92+12.75 1=-2.481 97.82+15.14 t=-3.268
No 220 70.85+12.34 p=0.012 106.05+17.53 p=0.002
Thinking of leaving

nursing profession

Not thinking 66 77.09+£10.802 112.254+15.432

Sometimes / once a year 65 74.00+£10.982 _ 110.06+15.752 _
Sometimes / once a month 63 68.25+11.14° F__2036%‘%3 103.87+15.20P F__109640901
Sometimes / once a week 39 65.2849.11° p=0. 100.28+15.12° p=0.
Every day 37 57.81+12.06¢ 86.64+15.30°

Working unit

Internal medicine services 103 69.50+£12.96 104.35+18.05%

Surgical services 75 71.33+11.11 E;g'ggg 109.32+13.372 E;g'gg;
Intensive care 92 69.28+13.19 ' 100.82+18.71° '
Number of nurses in the

unit

Adequate 68 73.60+£12.54 1=2.797 112.44+14.23 1=4.966
Inadequate 202 68.70+£12.32 p=0.005 101.87+17.55 p=0.000
In-service training

Yes 62 68.12+13.23 t=-1.295 100.19+16.65 U=5192.500
No 208 70.47+£12.31 p=0.197 105.82+17.43 p=0.020
Selecting willingly the unit

Yes 124 73.46+11.85 t=4.421 110.37+16.37 1=5.346
No 146 66.93+12.37 p=0.000 99.57+16.71 p=0.000

*Independent samples t test, Mann Whitney U and one way ANOVA tests were applied.
a,b, and c superscripts show the intragroup differences in each group and the measurements with the same letters are similar.
NPCS: Nurses’ Professional Commitment Scale QNWLS: Quality of Nursing Work Life Scale

When QNWLS score distribution of the nurses in
terms of descriptive characteristicswas examined, it
was found that the QNWLS mean scores of the
nurses who had bachelor’s/graduate degree, were
working in the intensive care unit, did not
voluntarily choose their unit, found the number of
nurses in their unit inadequate, received in-service
training, had an occupational disease and were
thinking of leaving the nursing every day were
lower, being statistically significant (p=0.024,
p=0.003, p=0.007, p<0.001, p<0.001, p=0.020,
p=0.002, p<0.001, respectively) (Table 4).

Table 5 demonstrates the correlation between
scores from the QNWLS and NPCS. It was
determined that there was a positive correlation
between the subscale and total scores of QNWLS

and the subscale and total scores of NPCS (p<0.001)
(Table 5).

Discussion

It is undisputedly an accepted fact that nurses
have an important and fundamental position in the
delivery of health services. Therefore, an effective
and efficient delivery of nursing services is
indispensable in the protection and development of
community health (Karahan et al., 2007). Therefore,
nursing profession requires a deep PC that goes
beyond the desire to earn money (Cihangiroglu et
al., 2015). QNWL is an important factor affecting
the PC and these factors are thought to have a major
effect on the quality of service.
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Table 5. Correlation between the scores of Quality of Nursing Work Life and Nurses’ Professional

Commitment Scale

Quality of Nursing Work Life Scale
* c = o ) ) - @ = O
Scales «5& S 5% E£&% es  sfs  21h
—- .= 3 S cc @ “ T 0 oD as a Q = —=
O>S T = © . o c Qo -8;.0 5cQ 308
= 5E @xszeEa <83 s a3 n 33 o= H
. | Desire to effort r=0.497 r=0.443 r=0.488 r=0.488 r=0.489 r=0.599
E subscale p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
£ | Maintainingthe g r=0.267 r=0.274  r=0.178 r=0.240 r=0.307
E | membershipofthe 550, 6000 p=0.000  p=0.003  p=0.000  p=0.000
S o| profession subscale ) ) ) ) ' )
Ow :
= & D:E‘i’l‘;t;%r(‘jt\?atlzis (=0.389  r=0.248 (=0.278  r=0.350  r=0.371  r=0.406
5 |9 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Z subscale
2 :
§ | Drofesonal 1=0515  r=0448  r=0485  r=0457  r=0491  r=0.5%
© | Lotal p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
*Pearson correlation analysis was conducted.
This study conducted to determine the PC and should be taken into consideration. The

QNWL levels as well as the relationship between the
PC and QNWL of the nurses is aimed to guide for
healthcare institutions

In this study, it was determined that while the
professional commitment of the nurses were in good
level, their QNWL was in moderate level. In parallel
with the results of this study, the QNWL of the
nurses was reported to be in moderate level in other
studies QNWL(Ayaz and Beydag, 2014; Catak and
Bahgecik, 2015; Nayeri et al., 2011). These results
may be caused by the problems such as experiencing
problems in interpersonal relations, insufficient
number of nurses, heavy workload, lack of adequate
work time, working hours, and not seeing the wages
of nurses as sufficient. In the studies conducted on
professional commitment, it was revealed that the
PC of the nurses was in lower or moderate level
(Demirel et al., 2014; Derin and Demirel, 2012;
Durukan et al., 2010; Duygulu and Korkmaz, 2008;
Intepeler et al., 2014). It is thought that the study
results on this subject differ due to the facilities and
operation procedures of the institutions where
nurses work.

When examining the correlation between
QNWLS and NPCS scores, it was determined that
QNWL levels of the nurses increased as their PC
levels increased. No study has been found in the
literature investigating the correlation between PC
and QNWL in nursing studies. PC and QNWL have
a critical impact on the delivery of quality of
healthcare expected from nurses. Therefore, the
recommendations about PC and QNWL of nurses

recommendations to increase the PC of the nurses
were determined as eliminating the interpersonal
communication problems, organizing the work
environment, meeting nurses’ needs, improving
their rights, adjusting the working hours and wages,
and providing training and branching. The
recommendations of the nurses about enhancing the
QNWL are organizing the work environment, team
members’ knowing their duties/authorities and
responsibilities, eliminating the interpersonal
communication problems, and adjusting the
working hours and wages. In the study by Duygulu
and Korkmaz, it was stated that nurses experienced
problems that might cause them to leave their
institutions, which were economical problems, lack
of promoting possibilities and problems in
workplace relations (Duygulu and Korkmaz, 2008).
These results showed that there were problems that
were waiting solution in the work life of the nurses.

When nurses’ PC level was examined in terms of
gender, it was found that PC level of male nurses
was lower. Besides there is no study evaluating the
effect of gender on PC status of nurses, Al-Haroon
and Al-Qahtani also did not find a correlation
between gender and organizational committment in
the nurses (Al-Haroon and Al-Qahtani, 2020).
Conversely, Kiiciikozkan found a significant
correlation between gender and organizational
commitment in the healthcare professionals working
in a private hospital (Kii¢iikzkan, 2015). Low PC
level of male nurses may be associated with the
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perception of nursing profession as a profession
specific to women and being new in the profession.

The heavy workload causes various occupational
diseases in nurses due to important risks carried by
hospitals and accordingly negative factors related to
work environment. This heavy work load causes
various occupational diseases experienced by the
nurses. In this study, PC level of the nurses with
occupational disease was found to be lower. It was
thought that factors such as heavy working
conditions of hospitals, interpersonal
communication problems, lack of a standardized
nursing education, and lack of material satisfaction
negatively affect PC level of the nurses and may
even lead to leaving the profession. It was found in
this study that PC level of the nurses who were
thinking about leaving nursing every day was lower,
however PC level of nurses who did not think about
leaving nursing or who were thinking it
sometimes/once a year was higher. Matsuo et al.
found that mostly young nurses were considering
leaving the nursing profession due to various factors
(Matsuo et al., 2019). It was stated in another study
that personal and work environment-related
characteristics of the nurses caused differences in
the level of organizational commitment and thought
of leaving the nursing profession (Ingersoll et al.,
2002). It was also anticipated in the studies that good
PC provided job satisfaction and thus the nurses
experienced less burnout related to work
environment (Teng et al., 2007). In their study,
Brooks and Anderson reported that nurses working
in permanent night shift had lower PC (Brooks and
Anderson, 2005). These results may be associated
with lack of motivation of nurses, failure to organize
the working conditions according to standards, and
the presence of the differences in educational level.

The effect of the work environment on the
productivity of the person should not be neglected.
In this study, it was determined that PC level of the
nurses who willingly chose the unit and found the
number of nurses in their unit adequate was higher.
No study was found in the literature showing the
effect of the number of nurses in the unit and the
status of willingly choosing the unit on professional
commitment. Besides, it was determined in the
study by Ozliik and Baykal, that nurses were not
satisfied due to reasons such as appointment of non-
nurses by profession, negative working conditions,
number of nurses inadequate, excess workload and
insufficient wage (Ozliik and Baykal, 2020). The
lack of adequate facilities at hospitals leads to a
decreased job satisfaction and thus reduced PC in

nurses. In the study by Uslusoy et al., 41.3% of the
nurses were reported to choose their unit by their
own request (Uslusoy et al., 2016). In the study by
Yesiltas and Giil, 49% of the nurses chose their unit
on their own (Yesiltas and Giil, 2016). In the study
by Karahan et al., 28.6% of the nurses stated that
they were assigned to the unit which they wanted
(Karahan et al., 2007). When considering these
studies, it may be asserted that it is the most correct
approach to include preferences of the nurses at high
level in line with the current needs. It should be
noted that working in an undesired unit causes not
only a decreased job efficiency, but also a decreased
PC in nurses.

The fact that young nurses who start their
working life at early ages know the working
conditions of the profession and working fields and
so select willingly makes it easier for them to adapt
to difficult working conditions. It was determined in
this study that quality of work life of the nurses who
had MVHS/Associate degree, chose the profession
willingly and had no occupational disease were
higher. The status of thinking about leaving the
profession affected quality of work life; QNWL of
nurses who were thinking about leaving the nursing
profession every day was lower, whereas, QNWL of
the nurses who did not think of it or who thought of
leaving the profession sometimes/once a year was
higher. Coskun and Ugur reported that QNWL of the
nurses who had graduate degree was higher than the
nurses who had associate and lower education
degree (Coskun and Ugur, 2018). In a previous
study, it was observed that healthcare professionals
with graduate degree perceived QNWL level better
than the other healthcare professionals (Saygili et
al., 2016). The studies conducted by Ince et al. on
healthcare professionals and by Catak and Bahcecik
on nurses reported that the educational level was an
important variable affecting QNWL level (Ince et
al., 2015; Catak and Bahgecik, 2015). Ayaz and
Beydag showed that the educational level of nurses
did not cause a significant difference on QNWL
level (Ayaz and Beydag, 2014). These various
results in the studies may be due to the participant
nurses working in hospitals with different statuses.
It was also thought that expanding the perspective of
nurses with educational level and providing more
qualified and holistic care increased the work load
of the nurses and thus adversely affected QNWL.
This may be due to the reasons such as giving more
duties and responsibilities in the unit.

QNWL of the nurses who were working in the
intensive care unit, thinking that sufficient number
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of nurses are working in the unit, were not receiving
the in-service training and chose their unit willingly
was higher in this study. This result may be
associated with the fact that intensive care units have
a different structure than others, where patients are
more critical, intensive care, work pressure,
excessive mobility and noise are frequent and which
is a very stressful and isolated environment. These
natural properties of the intensive care unit affect
QNWL of the nurses working negatively. Higher
QNWL of the nurses not receiving the in-service
training may be due to the fact that in-service
trainings were not planned in accordance with
guality and quantity aspects. Higher QNWL of the
nurses who selected the unit willingly may be
explained by the increase in their motivation level.

Conclusion

Nursing is one of the occupational groups that
address the individual from all aspects and meet all
needs of the individual in the healthcare system. PC
and QNWL play an important role in the delivery of
qualified nursing care. In this study QNWL, the
professional commitment of the nurses was found to
be good while QNWL was in moderate level.
QNWL levels of the nurses increased as their PC
level increased. In accordance with these results, it
is recommended to assign the nurses to the units
where they can show their abilities and the units
where they want to work in parallel to their
education (1); carry out in-service training programs
aimed at fulfilling roles and responsibilities towards
professional maturation and parallel to the
technological changes (2); review the working
conditions of institutions and make efforts to
improve them (3); conduct studies on increasing the
quality and level in nursing education (4) in order to
increase PC and QNWL levels of the nurses.
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What did the study add to the literature?

e The nursing profession requires a deep professional
commitment that goes beyond the desire to earn money.

¢ Quality of work life is an important factor affecting
professional commitment and the factors are thought to
have a major effect on the quality of service.

e Since there are few studies focusing on the relationship
between professional commitment and quality of work
life, findings in this study may shed light on the role of
nursing managers.
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Amag: Bu aragtirmanin amaci hemsirelerin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve klinik karar verme diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu aragtirma Mayis 2015- Temmuz 2015 tarihleri arasi iilkenin dogusunda bulunan bir iiniversite
hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanede belirtilen tarihler arasinda gorev yapan hemsireler olugturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya katilmayi kabul eden 171 hemsire olusturmustur. Veriler “Tanitict Ozellikler Formu” ve
“Sosyotropi-Otonomi Ol¢egi” ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizde, aritmetik ortalama ve korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin sosyotropi 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 55.2+16.1, otonomi 6l¢eginden aldiklart puan ortalamast ise
67.6£19.5 olarak belirlenmistir. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi puan ortalamasi ise 125.1+21.8 olarak saptanmustir.
Hemsirelerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ile otonomi dlgegi ile pozitif yonde, onaylanmama kaygisi alt 5lcegi arasinda
ise negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (p<.05).

Sonug: Caligmada hemsirelerinin otonomik kisilik 6zellikleri ile klinik karar verme diizeyleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
Otonomik kisilik 6zellikleri arttikga hemsirelerin klinik karar verme durumlart artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, klinik karar verme, sosyotropi-otonomi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between the sociotropic-autonomic personality traits of nurses and
their clinical decision-making levels.

Method: This descriptive study was conducted between May 2015 and July 2015 in a university hospital located in the east of the
country. The universe of the study consisted of the nurses working in the relevant hospital between the dates specified. The sample of
the study, on the other hand, consisted of 171 nurses who agreed to participate in the study. The data were collected using the
“Descriptive Characteristics Form™ and “Sociotropy-Autonomy Scale” and “Clinical Decision Making in Nursing Scale”. Percentage,
arithmetic mean and correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The average score the nurses got on the sociotropy scale. The average score they got from the autonomy scale was 55.2+16.1,
and 67.6+19.5. The mean score of the Clinical Decision Making Scale in Nursing was found to be 125.1+21.8. A positive significant
relationship was found between the Nurses' Clinical Decision Making in Nursing Scale and the autonomy scale, and a negative
relationship between the anxiety of disapproval subscale (p <.05).

Conclusion: In the study, it was determined that there is a relationship between autonomic personality traits of nurses and their clinical
decision-making levels. As the autonomic personality traits increase, the clinical decision-making status of nurses increases.
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ORCID IDs of the authors: EA: 0000-0002-0994-3254; NK: 0000-0001-7598-6554; EK: 0000-0003-3791-102X

Sorumlu yazar/Corresponding author: Esin Kavuran

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali, Erzurum, TURKIYE

e-posta/e-mail: esinkavuran@hotmail.com

Autf/Citation: Ay, E., Karakurt, N. & Kavuran, E. (2022). Hemsirelerin sosyotropik otonomik kisilik 6zellikleri ile klinik karar vermeleri arasindaki
iliskinin incelenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi, 5(1), 41-48. DOI:10.38108/ouhcd.893821

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

41



http://orcid.org/0000-0002-0994-3254
http://orcid.org/0000-0001-7598-6554
http://orcid.org/0000-0003-3791-102X

Sosyotropi-Otonomi

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 41-48
DOI:10.38108/ouhcd.893821

Giris

Kisilik  kavramma  ait  bir¢cok  tanmim
bulunmaktadir. Kisilik, bir kimseye 6zgii belirgin
Ozellik, manevi ve ruhsal niteliklerinin biitiini
(TDK, 2020), insanin digerlerinden ayrisarak
“birey” olmasim saglayan ozellikleridir (Polatc1 ve
Sobact, 2014). Dogustan gelen genetik 6zelliklerle,
cevreden gelen sosyal etkilerin olusturdugu bir
biitiin olan kisilik, bir bireyin diger bireylere tepki
gostermek ve onlarla etkilesime girmek igin
kullandigr  yollarin  tamami  seklinde de
tanimlanmaktadir (Can ve ark., 2015). Gegmisten
glinimiize  kisiligi  agiklamak ig¢in  cesitli
siniflandirmalar yapildig: ve kisiligin farkli boyutlar
iizerinden  incelendigi  goriilmektedir.  Bu
boyutlandirmalardan birisi de Beck tarafindan
yapilan  sosyotropik  ve  otonomik  kisilik
boyutlandirmasidir. Beck bilissel kuraminda
otonomi ve sosyotropi (sosyal aidiyet) adinda iki
kisilik boyutundan s6z etmektedir (Bozoglan, 2013;
Ugurlu ve Pako, 2016). Sosyal aidiyet olarak
tanimlanan sosyotropi, bireylerin diger bireyler ile
pozitif etkilesim kurabilmeleridir (Ceylan, 2010).
Yiiksek sosyotropik oOzellik gosteren bireylerin
olumlu kendilik imgesini siirdiirebilmeleri diger
bireylerin onlar1 onaylanmalari, Snemsenmeleri,
sevilmeleri ve sayilmalari ile iligkilidir (Ast1 ve ark,
2006). Otonomi diger bir deyisle 6zerklik, bireyin
kendi kararlarim1 verebilme, bu kararlara uygun
eylemde bulunabilme yetkisine ve mesleki bilgi
yiikiine uygun hareket edebilme 6zgiirliigiine sahip
olmast anlamina gelir (Erikmen ve Vatan, 2019)
Otonomi; gizlilik, bagimsizlik iginde onurlu
yasamak ve segmek icin 6zglir karar verme siirecini
ve bireyin biitlin se¢imlerini igerir (Twomey, 2015).
Otonomi kisilik ozellikleri yliksek olan bireyler,
belirlenen hedeflere ulagsma arzusu yiiksek,
cevrelerini kontrol altinda tutmak isteyen, kendi
alanin1 koruma istegi, se¢me ve kontrol odagi olmak
isteyen kisilerdir. Saglik sistemi igerisinde
hemsirelerin rol ve sorumluluklarini etkin sekilde
gerceklestirebilmeleri  i¢in  otonomik  kisilik
ozelliklerinin  yiiksek  olmasi  gerekmektedir
(Shohani ve ark., 2018; Cerit ve ark, 2020).

Karar  verme, birden c¢ok  secenegi
degerlendirerek en uygun olanina karar verme veya
secenekler arasinda secim yapma siireci olarak
tanimlanmigtir (Thompson ve Stapley, 2011). Karar
verme bir beceri isidir ve karar verme becerisi
sorunun tanimlanmasi ile baglar, en etkili ve uygun
olan ¢6ziim yolunun belirlenmesiyle sonlanir (Sucu
ve ark., 2012). Her meslekte oldugu gibi hemsirelik
mesleginin profesyonelliginde egitimle kendini

gelistirme, yaptig1 isi Onemseme, Orgiitlenme,
sorumluluk alma, etkili ve dogru karar verme
becerisini gerektirir (Yurttas ve ark., 2014). Karar
verme becerisi hemsirelik mesleginin vazgegilmez
bir parcasidir ve hasta sonuclarini etkileyebilen
karmagik, dinamik, kavramsal bir siirectir (Johansen
ve O’Brien., 2016). Hemsireler kliniklerde devamli
kritik kararlar vermektedir vermis olduklar: kararlar
hasta giivenligini ve hasta bakim sonuglarim
dogrudan etkilemektedir (Ozden ve ark., 2018).
Hemgireler, klinik karar almadan uygulamaya kadar
biitiin alanlarda ¢ogu hizmetin hasta-saglikli bireye
ulagtirilmasinda on sathalarda bulunmaktadir. Bu
sebeple sorumluluklar1 ¢ok fazladir (Terzioglu ve
Uslu, 2017). Kaliteli hemsgirelik, saglikli-hasta
bireyin probleminin dogru bir sekilde anlagilmasina
ve optimum hemsirelik davraniginin segilmesine
izin veren biligsel bir karar verme siirecini gerektirir
(Yoo ve ark., 2019). Hemsirelerin karar verirken
hangi karar verme modellerini kullandiklar1 ve
kararlarin1 etkileyen olumlu/olumsuz etmenleri
tanimlayabilmeleri 6nemlidir (Sucu ve ark., 2012).

Karar vermenin karisik bir siire¢ olmasi ve
pekeok faktoriin bu siireci etkilemesi nedeniyle
hemsirelerde klinik karar vermeyi zorlastiran
faktorlerin arastirilmasi onemlidir. Hemsirelerin,
profesyonellik  Olgiitlerini  tasiyabilmeleri  ve
kapsamli, etkin bakim sunabilmeleri ig¢in
otonomilerinin ve mesleki aidiyet duygularinin
birlikte olugsmasi gerekmektedir (Ast1 ve ark., 2006).
Tiirkiye’de  hemsirelik  alaninda  sosyotropik
otonomik kisilik Ozelliklerini arastiran bazi
calismalar olmasina ragmen (Akgiin, 2017; Didisen
ve ark., 2015; Malak ve Ustiin, 2011; Kiilekci ve
ark., 2015); karar vermeyi etkileyen faktérlerden
biri olan kisilik ozellikleri ele alan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢aligma
bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
sosyotropik otonomik kisilik 6zellikleri ile klinik
karar verme durumlari arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Aragtirmada yanit aranacak sorular;

1. Hemsirelerin kisilik 6zellikleri nelerdir?

2. Hemsirelerin kisilik 6zellikleri ile klinik karar
verme diizeyleri arasinda iliski var midir?

Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan arastirma
Mayis-Temmuz 2015 tarihleri arasinda iilkenin
dogusunda bulunan bir iiniversite hastanesinde
yapilmistir.  Aragtirmanin  evrenini  ¢aligmanin
yapildig1 siire igerisinde raporlu ve izinli olmayip
aktif ¢alisan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden, veri
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toplama formlarmi eksiksiz olarak dolduran 171

hemsire calismanin 6rneklemini olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Tanitict  Ozellikler

Formu” ve “Sosyotropi-Otonomi Olcegi” ve

“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi”
kullanilmistir.
Tanitict  Ozellikler Formu: Arastirmacilar

tarafinda hazirlanan form, hemsgirelerin tanitict ve
mesleki 6zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢alisma yili, ¢aligtigi birim, ¢calisma
bi¢imi, meslegi isteyerek segcme durumu vs.) iceren
sorulardan olusmaktadir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO): Jenkins (1983) tarafindan Amerika’da
hemsirelik 6grencilerinde gelistirilmis olan bu
olcek, ogrencilerin kendi ifadelerine dayali klinik
karar ~ verme  algillarimin  nasil  oldugunu
tamimlamaktadir (Jenkins, 2001). Olgegin Cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur
(Jenkins, 1983). Tirkiye’de Durmaz-Edeer ve
Sarikaya (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
hemgirelikte klinik karar verme 6l¢eginin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.78’dir. Bu g¢alisma da
Olgcegin  Croncah alfa degeri 0.80 olarak
belirlenmistir. Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dort
alt dlcekten olusmaktadir. Olgegin alt &lgekleri
sirastyla; “Secenek ve fikirleri aragtirmak”,
“Amagclar1 ve degerleri sorusturmak”, “Sonuclari
degerlendirmek”, ve “Bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” tir. Her alt 6lgek
10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3,
57,8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29,
33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18 madde (2, 4, 6, 12,
13,15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40)
negatif anlamlidir. Olgegin negatif anlamli 18
maddesi ters puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir
maddesi 5 = Her zaman, 4 = sik sik, 3 = Ara sira, 2
= Nadiren, 1 = Asla olarak degerlendirilmektedir
(Jenkins, 1983). Olgek, oOgrencilerin kendileri
tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan
40 ile 200 arasinda, her alt Glgekten 10 ile 50
arasinda puan alinmaktadir ve kesme noktasi yoktur.
Olgekten alinan yiiksek puan karar verme algisinin
yliksek oldugunu, diisiik puan karar verme algisinin
diisik  oldugunu  goéstermektedir.  Olgegin
degerlendirilmesi her bir alt 6l¢ek ve dlgek toplam
puant {izerinden yapilmaktadir (Jenkins 1983;
Jenkins 2001).

Sosyotropi-otonomi dlgegi (SOSOTO): Beck ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, Sosyotropi-
Otonomi 6l¢egi otonomi ve sosyotropi olmak iizere
iki alt boyuttan olugmaktadir. Olgek toplamda 60
maddedir ve her bir alt boyutta 30 madde yer

almaktadir. Olgegin alt boyutlarindan alinan yiiksek
puan o boliime ait kisilik 6zelligini belirtmektedir.
Bir alt olgekten alinabilecek puan 0-120’dir.
Otonomi ve Sosyotropi alt boyutlarinin her ikisi de
iicer alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar
Sosyotropi  Olgegi, 10 maddelik Onaylanmama
kaygist, 13 maddelik Ayrilik kaygisi ve 7 maddelik
Bagkalarint memnun etme, Otonomi Olgegi icin ise,
12 maddelik Kisisel basar:, 12 maddelik Ozgiirliik
ve 6 maddelik Yalmzliktan hoslanma alt
boyutlarindan olusmaktadir. Olgek, “(0) Hig,
(1)Biraz, (2) Oldukga (3) lyi, (4) Cok Iyi seklinde
5°li likert bir dlgektir. (Sahin, 1993). Olgegin
giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisinin sosyotropi alt 6lgeginin boyutlari i¢in
.89-.94 arasinda; otonomi alt 6l¢eginin boyutlari igin

.83-95 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu
calismada Sosyotropik boyutunun degeri 0.85;
otonomik  boyutunun degeri  0.81  olarak
hesaplanmastir.

Veri Toplama Siireci

flgili tarihler arasmmda kurumda calisan
hemsirelere ¢alisma ile ilgili gerekli agiklamalar
yapildiktan ~ sonra  veri  toplama  araglar

arastirmacilar tarafindan hemsirelere dagitilarak
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Veri toplama
aracinin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dakika
surmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS programinda degerlendirilmis ve

tanimlayict ozelliklere iliskin verilerin
degerlendirilmesinde  sayi, yiizde, ortalama,
tammlayict  Ozelliklere  gore  oOlgek  puan
ortalamalarinin  karsilagtirlmasinda one way

ANOVA (ileri analiz i¢in Bonferroni), Mann-
Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Normallik testi
sonucunda, normal kabul edilen veri setinde
parametrik, normal dagilim gostermeyen veri
setinde ise non-parametrik testler kullanilmigtir.

Bulgular
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %32.8’inin 25-
29 yas grubunda, %55’inin evli, %42.6’smin lisans

mezunu oldugu ve %46.8’inin  gelirlerinin
giderlerine denk oldugu tespit edilmistir.
Hemgirelerin  meslek ile ilgili  o6zellikleri
incelendiginde %54.4’lnlin meslekte ¢aligma
yihinm 1-5 yi1l oldugunu, %87.1’inin klinik

hemsiresi olarak gorev yaptigini, %60.2’sinin ndbet
usulii ¢alistigin1 ve biiylik ¢ogunlugunun (%64.9)
hemsirelik meslegini isteyerek segtikleri sonucuna
ulagilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve
Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1
Ozellikler n %
Yas
20-24 52 30.4
25-29 56 32.8
30-34 24 14.0
35ve? 39 22.8
Egitim Durumu
Lise 49 28.7
On lisans 36 21.1
Lisans 73 42.6
Lisanstistii 13 7.5
Medeni Durum
Bekar 77 45.0
Evli 94 55.0
Gelir Durumu Algisi
Gelir giderden az 75 43.8
Gelir giderle denk 80 46.8
Gelir fazla 16 9.4
Meslekte Calisma Siiresi
1-5yil 93 54.4
6-10 y1l 43 25.1
11yilve?t 35 20.5
Calistig1 Klinikteki Pozisyonu
Servis Sorumlu Hemsiresi 22 12.9
Klinik Hemsiresi 149 87.1
Hemsirelik Meslegini isteyerek Secme Durumu
Evet 101 59.140.9
Hayir 70

Hemsirelik Meslegini isteyerek Yapma Durumu

Evet 111 64.9
Hayir 60 35.1
Klinikte calisma sekli

Siirekli giindiiz 48 28.1
Stirekli gece 20 11.7
Nobet sistemi 103 60.2

Hemsirelerin Sosyotropi Olcegi puan ortalamasi
55.2+16.1’dir. Sosyotropi alt 6lgeklerinden alinan
puan ortalamalari; onaylanmama kaygist 10.91£5.4,
ayrilik kaygisi 33.7+9.9, baskalarini memnun etme
10.544.3 olarak bulunmustur. Hemsirelerin otonomi
6lceginden aldiklar1 puan ortalamasi 67.6+19.5 dir.
Otonomi alt Glgekleri puan ortalamalari; kisisel
basar1 20.2+6.4, ozgiirliik 26.0+£8.0 ve yalmzliktan
hoslanma 21.7+8.2 olarak bulunmustur (Tablo 2).

DO1:10.38108/ouhcd.893821

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyotropi- Otonomi Olgek
Puan Ortalamalarinin Dagilim

Min.-Max. Ort.+ SD
Sosyotropi Olcegi
Onaylanma Kaygisi 0-29 10.91+54
Ayrilik Kaygisi 8-60 33.7£9.9
Baskalari1 Memnun Etme 2-24 10.5+4.3
Olcek Toplam 11-113  55.2+16.1
Otonomi Olcegi
Kisisel Basar1 2-32 20.2+6.4
Ozgiirliik 7-57 26.0+8.0
Yalnizliktan Hoslanma 6-44 21.7+8.2
Olgek Toplam 14-113 67.6£19.5

Hemsirelerin Klinik Karar Verme Olgegi puan
ortalamalar1 125.1+£21.8, klinik karar verme alt
Olgeklerinden secenek ve fikirleri arastirmak
32.846.2, amaglari1 ve degerleri sorusturmak
29.7+6.0, sonuglar1 degerlendirmek 32.1+6.3 bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek 30.3£5.6 olarak belirlenmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Hemsirelerin Klinik Karar Verme Olgegi
Puan Ortalamalarinin Dagilim

Hemsirelikte Klinik Min.-Max.  Ort.+ SD
Karar Verme Olgegi

Secenekleri ve Fikirleri

Aragtirmak 14-46 32.8+6.2
Amaglar1 ve Degerleri

Sorusturmak 14-42 29.7+6.0
Sonuglar1

Degerlendirmek 14-47 32.146.3
Bilgiyi Arastirmak ve

Yeni Bilgiyi Tarafsiz

Olarak Benimsemek 11-45 303+5.6
Toplam 60-168 125.1+£21.8

Sosyotropi- Otonomi Olgegi’nin onaylanmama
kaygist alt boyutu ile Klinik Karar Verme olgek
toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda negatif
yonlii bir anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05).
Klinik Karar Verme Olgegi toplam puani ile
SOSOTO Otonomi alt boyut toplam puani arasinda
ise pozitif yonlii bir anlamlilbik bulunurken,
SOSOTO  Sosyotropi alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamigtir
(p>0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyotropi Otonomi Olgegi ile Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Arasindaki
[liskinin Dagilim1

Klinik Karar Verme Olcegi

Bilgiyi Aragtirmak
- Secenekleri ve Amaglari ve ve
Olgekler Fikirleri Degerleri Sonuglar YeniBilgiyi  Toplam
Arastirmak Sorusturmak Degerlendirmek Tarafsiz Olarak
Benimsemek

Sosyotropi r -.094 -.188 -.089 -.151 -.147

Olgegi P 219 014 246 .049 055

.- Onaylanmama r -.255 -.283 -.166 -.173 -.247

g Kaygisi P 001 .000 030 023 .001

O r .019 -.088 -.033 -.110 -.059

S Aynlik Kaygist 809 252 667 151 441

S Otonomi Olgedi r .019 .053 .058 .078 547

= p .807 .488 452 312 .044

©  valnizliktan r -.055 -.099 -.077 -.060 -.081

g Hoslanma p 478 198 318 435 291

s Ozgiirliik r .018 -.049 -.083 -.137 -.069

z p 810 524 278 074 373

x Kisisel Basar: r 112 .025 -.006 .009 . 040

p 143 747 939 910 .599

Baskalarini r .258 .206 152 -.148 -102

Memnun Etme p 156 .398 151 116 .367

Toplam r -.036 -.127 -.080 -.123 -.102

p .640 .098 297 .108 .183
Tartisma otonomik kisilik 6zelliklerinin  yiiksek olmast
Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin meslegin gelecegi i¢in olmasi beklenen bir sonugtur.
sosyotropik otonomik kisilik ozellikleri ile klinik Otonomi hemsirelik alaninda; hem
karar verme durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek profesyonellik kriterleri iceresinde yer almakta hem
amaciyla yapilan caligmada, hemsirelerin otonomi de bakima karar verme ve hemgsirelik
Olcegi alt boyutundan aldigr toplam puani uygulamalaridaki bagimsizliklarimi ifade

(67.6+19.5), sosyotropi 6lgeginden aldigi puandan etmektedir  (Karagézoglu ve Kangall, 2009;
(55.2£16.1) daha yiiksektir. Calismada hemsirelerin Kayalar, 2016). Hemsireler SOSOTO O6l¢eginin

%50.1’nin egitim diizeyi lisans ve lisaniistiidiir; otonomi alt boyutundan 67.6£19.5, kisisel basarida
otonomik kisilik &zellikleri sosyotropik kisilik 20.2+6.4, oOzgirlikte 26.0+8.0, yalmizliktan
ozelliklerine gore daha yiiksektir. Kiilek¢i ve hoslanmada 21.7+8.2 olarak bulunmustur. Bu
arkadaglarinin (2015) yapmis olduklar c¢alismada sonuglara gore calismamizda hemsirelerin orta
otonomik kisilik 6zelliklerinin puan ortalamalarinin diizeyde otonomi Kkisilik 6zelliklere sahip oldugu
tim egitim gruplarinda sosyotropik  kisilik sOylenebilir. Literatiir incelendiginde ¢aligma
ozelliklerinin puan ortalamalarina oranla yiiksek bulgularimiz ile benzer bulgular yer almaktadir

oldugu bulunmustur. Yapilan diger bir calismada ise (Karagdzoglu ve Kangalli, 2009; Malak ve Ustiin,
bircok hemsirelik yiliksekokulunda miifredat ile 2011; Labrague ve ark., 2019). Didisen ve ark.

ilgili yapilan diizenlemeler ve igerik ¢alismalarinin yapmis olduklar1 calismada da hemsirelerin orta
kritik diislinen, problem ¢ézme becerisi gelismis, seviyede otonomik kisilik o6zelligi gosterdigini
otonomisini kullanan ve bakima odakli hemsireler belirlemiglerdir  (Didisen  ve ark.  2015).
yetistirmeye yonelik oldugu belirtilmistir (Kelleci Mesleklesme konusunda hemsireligin  yasadigi
ve  Golbasi, 2004). Hemsirelerin calisma sorunlar g6z Oniine bulunduruldugunda, mezun
ortamlarinin son derece karmasik olmasi, personel edilen ogrencilerin otonomi kisilik 6zelliklerinin
ve hastalar i¢in riskli bir ortam olusturmasi, hizli ve yiiksek olmasma ihtiya¢ oldugu yadsinamaz bir
etik kararlar vermeyi gerektirmesi nedeniyle gercektir.

kliniklerde c¢alisan hemsireler i¢in, otonomi ¢ok Arastirmaya katilan hemsirelerin Sosyotropi
onemlidir. Bu sonuglara bakarak hemsirelerin Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 55.2+16.1°dir.
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Sosyotropi alt dlgeklerinden onaylanmama kaygisi
10.91+£5.4, ayrilik kaygist 33.7£9.9, baskalarini
memnun etme alt dl¢cegi puan ortalamasi1 10.5+4.3
olarak bulunmustur. Yiiksek sosyotropik kisilik
ozelliklerine sahip bireyler icin diger insanlardan
onay almak ve olumlu iligkiler iginde olmak
onemlidir. Bu kisileri olumlu kendilik algilarini
siirdiirebilmeleri, ©6nemli olduguna inandiklar
kisiler tarafindan onaylanmalarina, sevilmelerine,
sayilmalarina, Snemsenmelerine baglidir (Malak ve
Ustiin, 2011). Sosyotropik kisilik  dzellikleri
gelismis olan hemsireler, kisileraras iliskilerinde
samimi, empati yapabilen, paylasimci, yardim ve
rehberlik etmeye istekli 6zellikleri ile karakterize
edilebilirler (Cam ve Engin, 2006). Belirtilen bu
ozellikler duygusal emek sergileyen hemsirelerin
davraniglarinda  gozlemlenebilecek  6zelliklerdir,
hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet verebilmek i¢in
gereklidir. Hemsirelik meslegi i¢in profesyonellik
kriterlerinden biri olan meslege bagliligr artirmak ve
birlik bilincini olusturmak igin sosyotropi kisilik
ozelliginin, hemsireler arasinda olusturulmasi ve
gelistirilmesi, hemsireligin profesyonellesmesinde
katki saglayacaktir ( Asti ve ark., 2006).
Hemsirelerin ~ klinik  karar verme puan
ortalamalart KKVO toplam puan ortalamasi
125.1+21.8, klinik karar verme alt Olgeklerinden
secenek ve fikirleri arastirmak 32.8+6.2, amaglar1 ve
degerleri  sorusturmak  29.7£6.0  sonuglari
degerlendirmek 32.1+6.3 bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek 30.34+5.6 olarak
belirlenmistir. ~ Olgekten  alinabilecek  puan
ortalamalari incelediginde hemsirelerin klinik karar
verme diizeylerinin ortanin biraz iizerinde oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde hemsirelerin  klinik
karar verme durumlari ile ilgili yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde  hemgirelikte  karar  vermede
kullanilan modelleri belirlenmek i¢in yapilmig iki
derleme ¢aligmasina ulasilmistir. Fakat hemsirelik
ogrencilerinin  klinik karar verme durumlarini
degerlendirmek i¢in bir galismaya rastlanilmigtir
(Ozden ve ark., 2018). Ozden ve arkadaslarn
yaptig1 (2018) c¢aligmada hemsirelik Ogrencileri
klinik ortamlarda, bilgi ve uygulama eksikligi
sebebiyle kendine giliven, iletisim problemleri
yasayabilmekte, bu durum klinikte sorunlara neden
olmakta ve hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme siireclerini olumsuz sekilde etkiledigi
sonucuna ulasilmigtir (Ozden ve ark., 2018).
Deneyim, egitim, bilgi, yaratic1 diisiinme becerisi,
gevresel, durumsal stresorler gibi destekleyici ya da
engelleyici birgok faktdr hemsirelerin klinik karar
verme siirecini etkilemektedir (White, 2014; Azak

ve Tase1, 2009; Erdem ve ark., 2009). Yapilan baska
bir ¢calismada hemsireler, klinik kurallar, is tanimi
ve kurumla ilgili degiskenlerin karar vermede
asamasinda  kendilerini  siirladigm  ifade
etmislerdir (Hagbaghery ve ark., 2004). Yapilan bu
arastirmada hemsirelerin  klinik karar verme
deneyimlerinin ortalama bir deger olmasinin sebebi
hemsirelerin ~ ¢ogunun  meslekteki  calisma
deneyiminin 1-5 y1l arasinda ve geng yas grubundan
olusmasindan kaynaklanabilir. Diger yandan
hemsirelerin is yikiiniin fazla olmasi, hemsirelik
rolleri disinda bir¢cok isi yapmak durumunda
kalmasi, hastayla olan iligkileri ve hastayla ilgili
kararlara etkili bir sekilde katilimi engelledigini
diislindiirebilir.

Arastima sonucunda hemsirelerin Sosyotropi
Otonomi Olgegi’nin onaylanmama kaygis1 alt
boyutu ile Klinik Karar Verme 6lgek toplam puani
ve tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii bir
anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05) Hemsirelerin
klinik karar verme 6lgeginin otonomi 6lgegi toplam
puaniyla ise pozitif yonde anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yani hemsirelerin otonomileri
arttikca klinik karar verme diizeyleri artmaktadir
(Tablo 4). Bu bulgudan yola onaylanma ilkesinin
calismaya katilan hemsirelerin klinik karar verme
siireglerinde etkili oldugu ve karar vermede
otonomik  ozellik gosterdigini  sOyleyebiliriz
Hemsirelerin, saglik disiplini {iyesi olarak rol
alabilmeleri ve hizmet verdikleri bireylere etkin
bakim  sunabilmeleri igin, otonomi kisilik
ozelliklerinin  gelismis olmas1  gerekmektedir
(Akgiin, 2017). Hemsirelik uygulamalarindaki karar
verme smurhiliginin hastaya verilen bakim
sonuclarini dogrudan etkilemesi ve hemsirelerde
otonomi eksikliginin, ekip iiyeleri arasinda
sorunlarin artmasina ve hasta gereksinimlerine
dogrudan yanit verilememesine neden oldugu
diistiniildigiinde (Yetim ve Beydag, 2015; Lynch ve
ark., 2001) hemsirelerin otonomik kisilik 6zelligine
sahip olmasinin istenilen ve beklenen bir bulgu
oldugu soylenebilir.

Hemsgirelikte klinik karar verme Olgegi ile
sosyotropi toplam puan ortalamasi arasinda ise bir
iligki bulunmamistir (p>.05). Literatiirde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alisma  sonuglari
incelendiginde ogrencilerinin klinik karar verme
durumlarinin iyi diizeyde oldugu ve bireysel
oOzelliklerinden 6zellikle kendine giivenin, otonomi
ve klinik deneyim ile arttigi bildirilmektedir
(Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Ozden ve ark., 2018).
Calismada otonominin artmasi ile klinik karar
verme becerilerinin artmasi bu sonuglarla paraleldir.
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Hasta ya da saglikli bireylere giivenli ve kaliteli

bakimm saglanabilmesi i¢in saglik bakiminin
sunumunda dogru kararlarin alinmasi
gerekmektedir.

Sonug ve oneriler

Arastirmada elde dilen sonuglar asagidaki

gibidir;

e Calismada hemgirelerinin otonomik kisilik
ozelliklerinin sosyotropik kisilik 6zelliklerine gore
daha yiiksek oldugu,

e Otonomik kisilik ozellikleri ile klinik karar
verme diizeyleri arasinda iliski oldugu ve otonomik
kisilik 6zellikleri arttikca hemsirelerin klinik karar
verme diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar  dogrultusunda  hemsirelere
sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin birlikte
gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi, bilgilendirmelerin yapilmasi; klinik
karar verme ve iliskili faktorlerin taranmasi,
sonuclarin  paylasilmasi ve testlerin ara ara
yinelenmesi saglanabilir. Daha biiyiik 6rneklem
gruplartyla  benzer c¢alismanin yapilmasi ve
degerlendirilmesi literatiire  katki  saglamasi,
paylagilmasi ve duyarliligi artirmasi agisindan
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Arastirma hemsirelerin sosyotropik-otonomik kisilik
Ozelliklerinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur.
e Hemgirelerin otonomik kisilik &zellikleri ile klinik
karar verme diizeyleri arasinda iliski oldugu ve
otonomik kisilik dzellikleri arttik¢ca hemsirelerin klinik
karar verme diizeylerinin arttig1 sonucuna ulagilmistir.

e Hasta ya da saglikli bireylere giivenli ve kaliteli

bakimin  saglanabilmesi i¢in saglik bakimimnin
sunumunda dogru klinik kararlarin alinmast igin
hemsirelerinin  otonomi sahibi olmast gerektigi
belirlenmistir.
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Amac: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 fobilerinin yordayicisi olarak, belirsizlige karsi tahammiilsiizliikleri ve saglik
anksiyetelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin veri toplama agsamasi, Ocak-Mart 2021 tarihlerinde bir devlet iiniversitesinin hemsirelik boliimii
tiim smiflarindan 184 dgrencinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Veriler, “Ogrenci Tanitim Formu”, “COVID-19 Fobisi Olgegi”,
“Belirsizlige Kars1 Tahammiilsiizliik Olcegi”, “Saglik Anksiyetesi Olcegi” ile toplanmustir. Olcek puanlarmin artmasi sirastyla; yitksek
diizeyde koronofobiyi, belirsizlige tahammiilsiizliigii ve saglik anksiyetesini gostermektedir. Aragtirmada bagimsiz iki 6rneklem t testi
(Independent t Test), One Way ANOVA, Pearson Korelasyonu ve yordayicilarin tespiti i¢in Coklu Dogrusal Regresyon analizleri
kullanilmigtir. Arastirmada giiven araligi %95, istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin genel COVID-19 fobisi puan ortalamasi 6.39+18.11°dir. Smif arttik¢a koronafobinin azaldig1 belirlenmistir.
Ayrica cinsiyeti kiz olan, ilde yasayan, akademik basarisi yiiksek, gelecege yonelik kariyer hedefi olan &grenci hemsirelerin COVID-
19 fobisi 6l¢ek puanlart daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). En sik yasanan kaygi; 6liim/hastalanma, ekonomi, klinikten uzak olma ve
mesleki yetersizlik seklinde siralanmigtir. COVID-19 fobileri ile belirsizlige karsi tahammiilsiizliikleri ve saglik anksiyeteleri arasinda
anlamh iliski bulunmustur (p<0.05). Arastirmada kullanilan dlgek/alt dlgeklerin, COVID-19 fobisi puanlarna iliskin varyansin
%53 iinii agikladigi gériilmiistiir (p<0.05, R?=0.53).

Sonug: Ogrencilerin gereksinimlerinin tespit edilmesi, bunlara iliskin danismanlik yapilmas, korku ve anksiyetelerini kontrol etmeleri
hususunda desteklenmeleri, yonlendirilmeleri, terapi programlarinin planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 fobi, belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik, saglik anksiyetesi, hemgire, 6grenci

ABSTRACT

Objective: To evaluate nursing students’ intolerance to uncertainty, health anxiety as predictors of COVID-19 phobias.

Methods: The data collection of the cross-sectional study was carried out by “Student Introduction Form”, “COVID-19 Phobia Scale”,
“Intolerance to Uncertainty Scale”, “Health Anxiety Scale” with 184 students from all classes of the nursing department of a state
university on January-March 2021. The increase in scale scores shows high coronophobia, high level of intolerance to uncertainty,
health anxiety. Independent t test, One Way ANOVA, Pearson Correlation, Multiple Linear Regression analyzes were used. The
confidence interval in the study was determined as 95%, the statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The general COVID-19 phobia score average of the students is 68.39+18.11. It was determined that the higher the grade, the
lower the scale scores. In addition, the scale scores of student whose gender is female, live in provinces/Southeastern Anatolia Region,
have high academic success, have career goals were found to be higher (p<0.05). The most common anxiety was expressed as death /
illness, economical, being far from clinic and occupational inadequacy, respectively. A significant relationship was found between
COVID-19 phobias and their intolerance to uncertainty, health anxiety (p<0.05). It was determined that the scales/subscales used in
the study explained 53% of the variance regarding COVID-19 phobia scores (p<0.05, R2=0.53).

Conclusion: The needs of the students should be determined, the students should be consulted, therapy programs should be planned.
Key words: Coronophobia, intolerance to uncertainty, health anxiety, nurse, student
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Giris

Fobiler, bir nesne ya da bir duruma iliskin stirekli
ve asir1 korku ile tanimlanan &zel anksiyete
bozukluklaridir (Arpaci ve ark., 2020; Roehr 2013).
DSM-V kriterlerine gore, fobilerin temel o6zelligi,
fobi kaynagi tarafindan tetiklenen korku ya da
anksiyetedir (Arpaci ve ark., 2020; Roehr 2013). Bu
dogrultuda  hastalik  korkusuna baglh  6fke
kontrolsiizliigli, suisid egilimi, major depresyon,
anksiyete ve duygudurum Dbozukluklari ve
bagimliliklarin fobilerin neticesinde goriilebildigi
bildirilmistir (Ausin ve ark., 2020; Keyes ve ark.,
2020; Wang ve ark.,, 2020). Fobi, bireylerde
olumsuz duygularin olusmasinda olduk¢a 6nemli bir
yere sahip olsa da saglikli olarak yonetilebildiginde
enerjiyi harekete gecirmeyi ve potansiyel bir tehditle
basa c¢ikmayr saglayan uyarlanabilir bir duygudur
(Garcia ve ark., 2020; Huang ve ark., 2020; Ramos-
Lira ve ark., 2020). Kontrol edilebildiginde problem
¢ozme, kurallara uyma, sosyal destek arama, dua
etme ve dini bir topluluga baglanma gibi destek
sistemler c¢alistirilabilmektedir (Mertens ve ark.,
2020). Literatiirde, dogal afetlerin, felaketlerin,
MERS, SARS ya da Ebola gibi salgin hastaliklarin,
kisa ve uzun vadede fobi, anksiyete, depresyon ve
umutsuzluk gibi zararli duygulara yol a¢tig1 agikca
bildirilmistir (Hossain ve ark., 2020; Qi ve ark.,
2020; Steinberg ve Daniel 2020). Yasanan bu
olumsuz  durumlarin  ise insanlarin  rutin
yasantilarinda meydana gelen degisikliklerden
kaynaklandigi belirtilmektedir (Duan ve Zhu 2020;
Wang ve ark., 2020; Xiao 2020).

COVID-19 pandemisi diinya iizerindeki ¢ok
onemli kiiresel salginlardan biridir. COVID-19
salgmmin ciddi olumsuz fizyolojik, sosyal ve
ekonomik etkileri bircok {iilkede agir tablolarda
gozlemlenmektedir. Bu olumsuz etkiler, stres,
depresyon,  psiko-somatik  ve  psiko-sosyal
bozukluklar gibi durumlara neden olmaktadir (Duan
ve Zhu 2020; Xiao 2020). Pandemi hizla yayilirken,
COVID-19’un kolay bulagsma potansiyeli, tedavi
eksikligi ve virlisle iligkili yiiksek oliim oranlari
nedeniyle yasanan psikopatolojik sorunlarda artigin
yasanmasi ve siirmesi beklenmektedir (Duan ve Zhu
2020; Gao ve ark., 2020; Rothan ve Byrareddy
2020). Bireylerin COVID-19 ile enfekte olmaktan
korktuklar1 siklikla belirtilmektedir. Bu nedenle,
bireylerin COVID-19 pandemisi karsisinda fobik
reaksiyonlar yasamaya basladiklar1 belirlenmistir
(Kang ve ark., 2020; Li ve ark., 2020; Liu ve ark.,
2020; Sun ve ark., 2020; Xiang ve ark., 2020). Bu
durumun koronofobi seklinde 6zel bir siniflamaya
dahil edilmesi, COVID-19 fobisinin erken

belirtilerinin tespiti, daha yiliksek fobik davranislar
sergileyen bireylere zamaninda profesyonel
psikolojik/psikiyatrik ~ destegin saglanmasi ve
yonlendirilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir (Duan ve
Zhu 2020; Qi ve ark., 2020). Bu noktada en 6nemli
adim COVID-19 fobisinin tespitidir (Arpaci ve ark.,

2020).
COVID-19 pandemisinin egitim alaninda
getirdigi en oOnemli degisiklik ise siiphesiz

iniversitelerde egitimin uzaktan siirdiiriilmesidir.
Bu durum en 6nemli rutin yasam degisikliklerinin
basinda gelmektedir. Bu yasam tarzi degisikligi
iiniversite 0grencilerinde sagliga ya da egitime 6zgii
fobilerin yasanmasina neden olabilmektedir. Saglik
calisanlarinda  pandemilere iligkin  psikolojik
zorluklarin genel populasyona oranla daha sik
yasadigina iliskin c¢aligmalar mevcuttur (Kang ve
ark., 2020; Kisely ve ark., 2020; Quittkat ve ark.,
2020; Alsubaie ve ark., 2019). Saghk calisani
olmaya aday ve hasta ile en yakin mesafede olan
hemsirelik 6grencilerinde COVID-19’a  iligskin
olumsuz duygu durumlarmin degerlendirildigi
calismalar daha smirli olmakla birlikte, literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 fobileri ile
ilgili bir calismaya rastlanamamistir. COVID-19
fobi olmasa da anksiyete  parametrenin
degerlendirildigi, bir grup saglik profesyoneli
olmaya aday Ogrenci ile yapilan bir c¢aligmada
Ogrencilerin anksiyete yasadiklar1 belirlenmigtir
(Saddik ve ark., 2020). Universitelerin saglik alani
disindaki boliimlerinde egitim alan Ggrencilerde
yapilmis calisma sayist da sinirlidir (Cao ve ark.,
2020; Ekiz 2020; Islam ve ark., 2020; Li ve ark.,
2020). Sonuglar, saglik alan1 diginda egitim goren
tiniversite 6grencilerinin COVID-19 pandemisinin
etkileri bakimdan degerlendirilmesinin ¢ok onemli
oldugunu yansitmaktadir. Oysaki hem egitim sekli
olarak saglik bakimi egitiminin ruhuna uygun
olmayan sekilde uzaktan egitim alan hem de meslek
hayatlarinda solunum yolu ile bulasan bu hastalikta
en riskli grup olarak hastaya bakim veren, hastaligin
etkilerine ve 6liime en ¢ok tanik olan hemsire aday1
hemsirelik  lisans  Ogrencilerinin  COVID-19
pandemisine iligkin fobi ve iliskili durumlarin
degerlendirilmesi cok dnemli olacaktir. Bu nedenle
aragtirmada; bir devlet iniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde egitim
gbren tiim hemsirelik O6grencilerinin COVID-19
fobilerinin ve yordayicist olarak belirsizlige karsi
tahammiilsiizlik ve  saglik  anksiyetelerinin
degerlendirilmesi  amaclanmistir.  Arastirmada;
“Ogrenci hemsirelerin COVID-19 fobileri sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilasmakta midir?”,
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“Ogrenci hemsirelerin COVID-19 fobileri tanitici
ozelliklerine gore farklilasmakta midir?”, “Ogrenci
hemsirelerin COVID-19 fobileri ile belirsizlige
kars1 tahammiilsiizliikleri arasinda anlamli bir iligki
var mudir?”, “Ogrenci hemsirelerin COVID-19
fobileri ile saglik anksiyeteleri arasinda anlamli bir
iliski var midir?”, “Ogrenci hemsirelerin belirsizlige
karsi tahammiilsiizliikleri ve saglik anksiyeteleri
COVID-19 fobilerini anlamli  bir  sekilde
yordamakta midir?” sorularina cevap aranmaktadir.

Yontem

Arastirma  kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Aragtirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi 2020-
2021 Egitim Ogretim Yilmin Ocak-Mart 2021
tarihleri arasinda bir devlet iiniversitesinin
hemsirelik boliimiinde egitim goren Ogrencilerin
tiimii olugturmaktadir. Arastirmanin O6rnekleminin
hesaplanmasinda ~ G*Power 3.0  programi
kullanilmig, giiven araligi 0.95, gii¢ 0.80 ve tip 1
hata 0.05 olacak sekilde hesaplama yapilmistir.
Hesaplama sonucunda  gerekli orneklem
biliyiikliigiiniin en az 146 olmasi gerektigi
bulunmustur. Ancak veri kayb1 i¢in %10 kayip riski
g6z Oniine almarak oOrneklem sayis1 170 olarak
belirlenmistir. Aragtirmanin orneklemini;
aragtirmanin yapildigi 2020-2021 Egitim Ogretim
Yilinin Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda bir devlet
iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde egitim ve
aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra aragtirmaya
katilmay1r kabul eden 184 Ogrenci hemsire
olusturmustur (Tablo 1). Arastirmaya katilmay1
kabul eden 6grenci hemsirelerin sosyodemografik
verileri, COVID-19 fobileri, belirsizlige karsi
tahammiilsiizliikleri, saglik anksiyeteleri
degerlendirilmistir. Ek olarak 6grenci hemsirelerin
COVID-19 fobileri ile iligkili durumlar ve
belirsizlige karst tahammiilsiizliigiin ve saglik
anksiyetelerinin  COVID-19 fobilerini yordayip
yordamadigi analiz edilmistir.

Veriler;  arastirmaci  tarafindan  literatiir
dogrultusunda  olusturulan  “Ogrenci  Tanitim
Formu” ile “COVID-19 Fobisi”, “Belirsizlige Karsi
Tahammiilsiizlik”, “Saglik Anksiyetesi” 6l¢ekleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Ogrenci Tamtim Formu

Form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi ve
uzman gorisleri dikkate alinarak olusturulmustur
(Cao ve ark., 2020; Ekiz 2020; Islam ve ark., 2020;
Live ark., 2020). Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-
demografik ozellikleri ile iligkili 15 ¢oktan se¢meli
sorudan olusmaktadir.

COVID-19 Fobisi Olgegi (C19P-S): C19P-S,
korona viriise kars1 geligebilen fobiyi 6l¢mek iizere
gelistirilmistir. Arpaci ve ark. tarafindan gelistirilen
olcek, 20 madde ve dort alt boyuttan olusan, bes
likertli bir 6z-degerlendirme aracidir (Arpaci ve
ark., 2020). Psikolojik, Somatik, Sosyal ve
Ekonomik Alt Boyutlar o6lgiilmektedir. C19P-S
toplam puani, alt boyutlardan elde edilen
puanlarimin toplamidir ve 20 ile 100 puan arasinda
degismektedir. Yiksek oOlcek puam yiiksek
koronafobiyi gostermektedir. Cronbach alpha degeri
0.926 olarak belirtilmistir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi: Olcegin
Kisa Formu, Carleton, Norton ve Asmundson
tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik
calismasi ise Saricam ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir. Olcek bes likertli, 12 maddelik ve iki alt
boyutlu bir 6z-bildirim aracidir (Sarigam ve ark.,
2014; Carleton ve ark., 2007). Engelleyici anksiyete
ve ileriye doniik anksiyete 6lgegin alt boyutlaridir
(Saricam ve ark., 2014). Olcek toplam puanmni
madde toplam puanlar1 olusturmaktadir. Yiiksek
Olcek  puani, yiksek diizeyde belirsizlige
tahammiilsiizliigli belirtmektedir. Cronbach alpha
degeri 0.820 olarak belirtilmistir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi: Olcegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Aydemir ve ark. (2013)
tarafindan yapilmigtir. Dortli likert tipine sahip
olcek 18 maddeden olusmaktadir. Olgek toplam
puanini madde toplam puanlari olusturmaktadir.
Cronbach alfa degeri 0.918 olarak belirtilmistir
(Aydemir ve ark., 2013).

Verilerin Toplanmasi

Veriler elektronik posta yolu ile arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim hemsirelik Ogrencilere
iletilmis ve aym yontem ile toplanmistir. Veri
toplama araglarinin goniillii 6grenciler tarafindan
doldurulmasinin ortalama 20 dakika siirecegi
dgrencilere belirtilmistir. On uygulama 10 géniillii
hemsirelik Ogrencisi ile gergeklestirilmis, veriler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi ig¢in ayni ilde
bulunan devlet iiniversitesinden “Etik Kurul Onay1

(18.12.2020 tarihli ve 2020/13-100 protokol
numaral)” alinmigtir.  Arastirmanin  yapildigi
kurumdan  kurum  izni  almmistir.  Olgek

sahiplerinden elektronik posta yolu ile dlgeklerin
kullanim izni almirken arastirmaya katilmaya
goniillii 6grencilerden de yazili aydilatilmis onam
alinmastir. Arastirma boyunca Helsinki
Bildirgesi’ne bagl kalinmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri iniversitenin lisansli SPSS
(21.0) istatistik paket programi ile yapilmustir.
Kullanilan analizler normallik varsayimi i¢in
basiklik, carpiklik; tanimlayici istatistikler i¢in sayz,
ortalama, standart sapma, ylizdelik dagilimlar;
iligkinin belirlenmesi i¢in korelasyon, yordayicilarin
belirlenmesi i¢in ise regresyon testleridir. Verilerin
normal  dagilim  gosterip  gdstermediginin
degerlendirilmesinde ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermediginin  degerlendirmesinin  ardindan
kullanilacak istatistiksel testler belirlenmistir.
Caligmalarda ¢arpiklik ve basiklik katsayilarmin -
1.5 ve +1.5 degerleri arasinda yer almasinin,
verilerin normal dagilim gosterdigi anlamini tagidigi
belirtilmektedir (Tabachnick ve ark., 2007).
Aragtirma  verilerinin  carpiklik  ve  basiklik
katsayilar1 degerlendirildiginde ise carpiklik ve
basiklik katsayilarimin be degerler arasinda yer
aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla verilerin normal
dagildigr belirlenmistir (C19P-S:-0.476, 0.887;
BT0:0.513, -0.039; SA0O:0.617, 0.852). Dagilim
normal oldugundan  parametrik testlerin
uygulanmasina karar verilmistir. Arastirmada,
parametrik yontemler olan bagimsiz iki 6rneklem t
testi (Independent t Test), One Way ANOVA,
Pearson Korelasyonu ve yordayicilarin tespiti igin
Coklu Dogrusal Regresyon analizleri kullanilmstir.
Aragtirmada giiven aralig1 %95, istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi ise p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hemgirelik 6grencilerine ait sosyo-demografik
ve tanitict Ozellikler Tablo 1’de goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan 184 0Ogrenci hemsirenin
siniflara gore dengeli bir dagilim gosterdigi ve 0.95
giiven araligi, 0.80 gii¢, 0.05 tip 1 hata ile 6rneklemi
temsil ettigi goriilmektedir. Ogrenci hemgirelerin
yas ortalamalart 21.1943.32 yil ve yaklasik olarak
%531 kizdir. En yiiksek oranda yasanan cografi
bolge I¢ Anadolu Boélgesi olarak tespit edilirken
(%35.86), en yiiksek orana sahip aile tipi ¢ekirdek
aile olmustur (%73.37). Ogrencilerin biiyiik kismi
(yaklasik olarak %65) akademik basarilarini iyi ve
ok iyi olarak nitelendirmistir. Ogrencilerin tamami
COVID-19 pandemisine iligkin kaygi duydugunu,
¢ogunlugu (%90.21) kaygiya bagli uyku diizeninin,
yine biiyiik bir kismi (%74.45) beslenme diizeninin
olumsuz etkilendigini ifade etmistir.

DOI:10.38108/ouhcd.911750

Tablo 1. Hemsirelik bolimii 6grencilerine ait
sosyo-demografik ve tanitici 6zellikler (N=184)

Sosyo-demografik ve Tamiticn  Sayi(n)  Yiizde
Ozellikler (%)
Kagcincr simf
1.smf 44 23.91
2.smuf 45 24.45
3.smuf 50 27.19
4.smif 45 24.45
Cinsiyet
Kiz 97 52.71
Erkek 87 47.29
Yas ortalamasi (y1l) 21.194+3.32
En uzun yasadig yer
il 82 44.56
ilge 78 42.39
Koy 24 13.05
En uzun yasanan cografi bolge
Karadeniz 8 3.35
Dogu Anadolu 26 14.13
Giineydogu Anadolu 19 10.32
Akdeniz 43 23.37
Ege 9 4.89
Marmara 13 7.06
I¢ Anadolu 66 35.86
Aile tipi
Cekirdek 135 73.37
Genis 49 26.63
Akademik basari
Cok iyi 50 27.17
Iyi 70 38.04
Orta 44 23.91
Zayif 16 8.69
Cok Zayif 4 217
COVID-19 pandemisine iligskin
kaygi durumunuz
Evet 184 100.0
Hayir 0 0.0
Yasadigiiz kaygimin uyku
diizeninizi etkileme durumu
Evet 166 90.21
Hayir 2 1.09
Kararsizim 16 8.69
Yasadigimiz kayginin beslenme
diizeninizi etkileme durumu
Evet 137 74.45
Hayir 32 17.39
Kararsizim 15 8.15
Yasanan kaygilar
Sevdiklerinin 6liimii/hastalanmasi 61 33.15
Egitimi etkin sekilde alamama 59 32.06
Gelecekte mesleki yetersizlik 43 23.37
Ekonomi 21 11.41
TOPLAM 184 100.00
En sik goriilen kaygilar ise sevdiklerinin

hastalanmasi ya da 6lmesi (%33.15), egitimi etkin
sekilde alamama (%32.06), gelecekte mesleki
yetersizlik (%23.37) ve ekonomi (%11.41) olarak
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Tablo 2. Ogrencilerin ait tanitic1 6zelliklere gore
“C19P-S” puan ortalamalarinin dagilimi (N=184)

Sosyo-demografik ve C19P-S
Tamtic1 Ozellikler X+£SS
Kacincr simf

1.simif 4.370+0.1702
2.smif 3.875+0.146°
3.smif 3.462+0.438°

4. smif 3.271+0.398¢
Test ve p degeri F=21.307* p=0.000**
Cinsiyet

Kiz 3.977+0.1862
Erkek 3.468+0.361°
Test ve p degeri t=3.659*** p=0.03**
En uzun yasadig: yer

il 3.917+0.270?
flge 3.36240.125°
Koy 3.121+0.522°¢
Test ve p degeri F=16.435* p=0.001**
En uzun yasanan cografi bolge

Karadeniz 3.869+0.123°
Dogu Anadolu 3.76440.166°
Giineydogu Anadolu 4.279+0.3882
Akdeniz 3.542+0.113°¢
Ege 3.411+0.201°¢
Marmara 3.997+0.611°

I¢c Anadolu 3.252+0.518¢
Test ve p degeri F=18.336* p=0.002**
Akademik basari

Cok iyi 4.249+0.2112

Iyi 3.976+0.1212
Orta 3.451+0.315°
Zayif 3.411+0.201¢
Cok Zayif 3.406+0.316°
Test ve p degeri F=14.285* p=0.002**

COVID-19 pandemisine iliskin
en sik duyulan kaygilar

Ekonomi 4.372+0.241°
Egitimi etkin sekilde

alamama/klinige

¢tkamama 3.197+0.204°¢
Gelecekte mesleki

yetersizlik 3.188+0.327¢
Sevdiklerinin

Oliimii/hastalanma 3.411+0.1912
Test ve p degeri F=13.112* p=0.002**
Yasadiginiz kaygi uyku

diizeninizi etkiledi mi?

Evet 3.407+0.2332
Hayir 3.219+0.113P
Kararsizim 3.211+0.201°
Test ve p degeri F=12.884* p=0.003**

Yasadiginiz kaygi beslenme
diizeninizi etkiledi mi?

Evet 3.284+0.1172
Hayir 3.044+0.311°
Kararsizim 3.094+0.276°
Test ve p degeri F=11.471* p=0.002**

*F': Tek yonlii varyans analizi test istatistigi,

*4p - [statistiksel olarak anlamhilik diizeyi (p <0.05),

**%¢: Bagimsiz gruplarda farkin anlamlilig test istatistigi,

a,b,c: Farkliigi yaratan gruplar Scheffe testi ile 0.05 yanilma
diizeyinde bulunmugtur.

belirtilmistir (Tablo 1). Karsilastirma analizleri ile
hemsirelik bolimii 6grencilerinin C19P-S  puan
ortalamalar1 ile siniflarin, cinsiyetlerinin, yasadigi
yerlerin/ bolgelerin, akademik basarilarinin ve
gelecege dair akademik planlamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 2). Siif arttik¢a koronafobilerinin
azaldig1 belirlenmistir. Ayrica cinsiyeti kiz olan, ilde
yasayan, akademik basaris1 yiiksek, gelecege
yonelik kariyer hedefi olan 6grenci hemsirelerin
Olcek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2).

Aragtirmada kullanilan 6l¢gme araglarindan elde
edilen puanlarin maximum, minimum, ortalama,
standart sapma, cronbach alpha degerleri, carpiklik
ve basiklik katsayilari Tablo 3’te gosterilmistir.
Olgek genel puanlari ve 6lgek alt boyut puanlari
degerlendirildiginde dlceklere verilen en diisiik ve
en yiiksek puanlarin 1.22 ve 5.00 puan aralifinda
degiskenlik gosterdigi, 6lgek ortalama puanlarinin
kismen yiiksek degere sahip oldugu ifade edilmistir.
Bu durum o6grencilerin koronofobilerinin yiiksek
olmasmin yaninda belirsizlige kargi tahammiilsiiz
olduklarm ve saglik anksiyetelerini isaret
etmektedir. Tiim 6lgek ve alt boyutlarin cronbach
alpha degerlerinin 0.83-0.93 araliginda yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar
arasindaki iligki, korelasyon analizleri ile tespit
edilmis ve Tablo 4’te belirtilmistir (Tablo 4).
COVID-19 Fobisi Olgegi puanlar ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi toplam puanlar1 (r=0.876,
p<0.05) ve tiim alt oOlgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0.685, r=0.495, p<0.05). Benzer sekilde COVID-
19 Fobisi Olgegi puanlari ile Saglik Anksiyeteleri
Olgeginin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.788,

p<0.05).
Hemgirelik boliimii 6grencilerinin  belirsizlige
kars1 tahammiilsiizliiklerinin ve saglik

anksiyetelerinin, COVID-19 fobilerini yordayip
yordamadigimi tespit etmek ilizere gerceklestirilen
regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 5°te yer
almaktadir. Belirsizlige karsi tahammiilsiizliik dlgek
ve alt Olgekleri ile saghk anksiyetelerinin,
hemsirelik boliimii 6grencilerinin COVID-19 fobisi
puanlari lizerindeki ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuclarina gore Olcek ve alt oOlgeklerin birlikte
COVID-19 fobisi puanlarma iliskin ~ varyansin
%53 ni agikladigi gorilmektedir.
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Tablo 3. Arastirmada kullanilan 6l¢me araglarindan elde edilen puanlarin maximum, minimum, ortalama,
standart sapma, cronbach alpha degerleri, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari (N=184)

Ortalama

Olgekler/Alt Boyutlar Minimum Maximum Puan S;Z:(rjr?: Cronbach Alpha
C19p-S@ 2.16 5.00 68.39 18.11 0.93
C19P-S
1. Alt Boyut® 0.89
(Psikolojik Boyut) 1.22 4.46 20.54 5.45
C19P-S
2. Alt Boyut® 217 4.69 22.72 4.98 0.91
(Psikosomatik Boyut)
C19P-S
3. Alt Boyut¢ 2.36 4.73 23.21 4.76 0.86
(Ekonomik Boyut)
C19P-S
4. Alt Boyut® 2.47 491 23.88 4.79 0.87
(Sosyal Boyut)
BTOf 2.44 4.88 51.13 6.17 0.83
BTO
1. Alt Boyut? 311 5.00 22.58 9.17 0.84
(Engelleyici Anksiyete)
BTO
2. Alt Boyut" 1.47 4.92 22.18 7.81 0.89
(ileriye Doniik Anksiyete)
SAQ! 2.54 3.94 62.34 7.32 0.87

2 C19P-S, b C19P-S 1. Alt Boyut, & C19P-S 2. Alt Boyut, % C19P-S 3. Alt Boyut, ®: C19P-S 4. Alt Boyut, ": Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi
(BTO), %: BTO 1. Alt Boyut, " BTO 2. Alt Boyut, ": Saglik Anksiyetesi Olgegi

Tablo 4. Hemgirelik boliimii dgrencilerinde kullanilan, “C19P-S”, “Belirsizlige Tahammiilstizlik Olgegi” ve
“Saglik Anksiyetesi Ol¢cegi” puanlari-6l¢ek toplam puan korelasyonunun belirlenmesi (N=184)

5 © w3 03 93 03 2 o5
£ 5 §Z & &3 & B BZ B2 %
) @) 0O< 0< 0< 0O< < <
— I3\ ™ < - o
ciops "1
p
C19P-S r 0.645 1
1LAItBoyut p 0.002
C19P-S r 0449 0743 1
2.AltBoyut p 0.018 0.001
C19P-S r 0497 0777  0.899 1
3AltBoyut p 0021  0.001 0011
C19P-S r 0780 0782 0573  0.357 1
4AltBoyut p 0.036 0014 0012  0.021
BT r 0876 0649 0267  0.667 0.847 1
p 0007 0001 0013  0.021 0.001
BTO r 068 0541 0544 0402 0.698 0.729 1
LAltBoyut p 0.003 0.005 0003  0.013 0.001 0.002
BTO r 0495 0677 0656  0.558 0.503 0.777  0.727 1
2AltBoyut p 0034 0001 00001 0.002 0.003 0.002  0.001
SAD r 0.788 0.497 0.635 0.889 0.892 0.566 0.878 0.779 1
p 0002 0013 0.002 0.002 0.002 0.002  0.002  0.001
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Tablo 5. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin belirsizlige karsi tahammiilsiizlerinin ve saglik anksiyetelerinin
COVID-19 fobisini yordamasina iligskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar: (N=184)

Olgekler B SS B t p Tolerance VIF
Sabit 222.198 1.329 - 5.426 0.000
BTO 0.433 0.127 0.151 1.998 0.033 0.649 1.027
SAO 0.467 0.223 0.139 3.446 0.004 0.540 1.032

R=0.73, Adjusted R?=0.53, p<0.05*

Tabloda  olgeklerin  yordamadaki  katkilarina
bakildiginda her iki dlgegin (BTO ve SAQO) yine
modele iligkin anlamli katkilariin oldugu (p<0,05)
gorilmektedir. Regresyon sonuglarinda gorildigi
lizere gerek toplam puanlar gerekse alt Olgek
puanlart iizerinden yapilan analizlerden, her iki
Olgegin de alt boyutlart ile birlikte dnemli diizeyde
bir yordayici katkisinin oldugu (%53) belirlenmistir
(Tablo 5).

Tartisma
Literatiirde saglik profesyonellerinin COVID-
19°¢ iliskin psikiyatrik parametrelerinin

degerlendirildigi ¢alismalar mevcut olsa da (Kang
ve ark., 2020, Kisely ve ark., 2020, Quittkat ve ark.,
2020); hemsirelik  Ogrencilerinin COVID-19
fobisinin  degerlendirildigi  bir  calismaya
rastlanmamistir.  Saglik alaninda 6grencilerde
yapilan c¢aligmalarin da dogrudan COVID-19
fobisine odaklanmadigi, anksiyete gibi fobi
kavramindan farkli ancak fobiye yakin psikolojik
parametrelere yoneldigi goriilmiistiir (Kim ve ark.,
2021; Kochuvilayil ve ark., 2021; Ozden ve Parlar
Kili¢ 2021; Huang ve ark., 2020; Ramos-Lira ve
ark., 2020; Saddik ve ark., 2020; Walter ve
McGregor 2020). Farkli parametrelere odaklanilsa
da yapilan c¢alisma sonuglarinin, bireylerin
pandemiye bagli olumsuz duygular yasamasi
bakimindan c¢alisma sonuglarina paralel oldugu
goriilmektedir. Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin
enfekte olma ve ailelerine tasima konusunda
anksiyete yasadiklar belirlenmistir (Saddik ve ark.,
2020). COVID-19 pandemisinin saglik
profesyonellerinin  psikolojik refah iizerindeki
etkisini Olgmek icin nitel ve nicel arastirma
yontemlerinin birlikte kullamildigi ve 250 saglik
profesyonelinin (doktorlar, hemsireler ve paramedik
personel) dahil edildigi calisma sonuglarina gore,
koronafobi saglik profesyonellerinde dikkate
alinmasi gereken ve saglik profesyonellerinin ruh
sagligi lizerinde ciddi olumsuz etkilere sahip 6nemli
bir durumdur.

Saglik alan1 disinda egitim verilen boliimlerdeki
iiniversite 6grencilerinde konu ile iligkili calismalar
da smirlidir (Cao ve ark., 2020; Ekiz 2020; Islam ve
ark., 2020). Bu caligmalar da benzer sekilde
dogrudan COVID-19 fobisine odaklanmasa da
calismalarin sonuglar1 iiniversite 6grencilerinin
COVID-19 pandemisi dolayisiyla olumsuz duygular
yasadigt ve COVID-19 pandemisinin etkileri
(beslenme, uyku diizeni vb.) bakimdan {iniversite
ogrencilerinin  degerlendirilmesinin ¢ok Onemli
oldugunu yansitmaktadir.

Aragtirmaya katilan tiim siniflardan hemsirelik
Ogrencilerinin  sosyo-demografik ve tanimlayici
ozellikleri ile COVID-19 fobisi odlgek puanlari
iligkisel bakimdan birlikte degerlendirildiginde;
ogrencilerin egitim gordiikleri sinifin (egitim yil),
cinsiyetinin, en uzun yasadiklar1 yerin, cografi
bolgenin ve akademik basarilariin 6lgek puanlar
ile istatistiksel olarak anlamli 6lgiide iligkili oldugu
bulunmustur.

Fobilerin hem bireylerin iginde bulunduklar
durumlar1 etkileyen hem de bunlardan etkilenen
duygular oldugu disiiniildiigiinde, fobilerin
hemsirelik 6grencilerin sosyo-demografik ve tanitict
ozellikleri ile iligkili olmasi beklenen bir sonugtur.
Calisma sonuglarma benzer sekilde -cinsiyetin
pandeminin olumsuz etkilerini yasama hususunda
onemli bir faktér oldugu ve kizlarda daha sik
olumsuz durumlarin yasanabildigi belirtilmigtir
(Huang ve ark., 2020; Ramos-Lira ve ark., 2020;
Walter ve McGregor 2020). Benzer sekilde
Ogrencilerin yaklasik olarak %75’ inin beslenme
diizeninin olumsuz etkilendigi ve beslenme diizeni
olumsuz etkilenen o6grencilerin COVID-19 fobi
puan ortalamalarinin etkilenmeyenlere kiyasla daha
yiiksek  oldugu  goriilmektedir.  Hemsirelik
ogrencilerinin COVID-19 etkisi ile beslenme
diizeninde yasanan degisikliklerin degerlendirildigi
1011  hemsirelik  Ogrencisinin  katithmi  ile
gergeklestirilen bir caligmanin  sonucu benzer
sekilde aym sonuca isaret etmektedir (Ozden ve
Parlar Kili¢ 2021). Calisma sonuglarina gore
pandemi hemsirelik Ogrencilerinin ¢ok biiyiik
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kisminda beslenmede artis ve beslenme oriintiistinde
bozulma yasandigi belirtilmistir. Baska bir
caligmada ise Hindistan ve Avustralyali hemsirelik
ogrencilerinin  COVID-19 pandemisine iligkin
kaygilarinin yiiksek, uyku ve beslenme diizenlerinin
ise bozuk oldugu belirtilmistir (Kochuvilayil ve ark.,
2021). Pandemiye bagh izolasyonun ise hemsirelik
Ogrencilerine ruhsal yiikler getirdigi, siddetli
anksiyete, depresyon ve yetersiz basetme ile iligkili
oldugu literatiirde yer alan g¢alisma sonuglari
arasindadir (Kim ve ark., 2021).

Hemgirelik 6grencilerinin  COVID-19 fobisi
puan  ortalamalarn  ile  iligkili = durumlan
degerlendirirken sadece fobilerin dzellikleri degil ek
olarak pandeminin dogasinin da unutulmamasi
dogru bir yaklasim olacaktir. Kalabalik yerlesim
yerlerinde yasayan hemsirelik O6grencilerinin
COVID-19 fobilerinin yiiksek olmas1 bu varsayimi
kanitlar niteliktedir. Benzer sekilde COVID-19 vaka
yogunlugunun fazla oldugu cografi bolgelerde
yasayan hemsirelik &grencilerinin  COVID-19
fobilerinin yiiksek olmas1 da sasirtici olmamaktadir.
Ogrenci  hemsirelerin  akademik basarilarnin
artmasina paralel olarak, COVID-19 fobilerinin de
artmasi, bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi
durumunda pandeminin olumsuz sartlarina iligkin
agir1 reaksiyon olusturuldugunun isaretidir. Yapilan
calismada hemsirelik Ogrencilerinin COVID-19
fobileri, 6grenciler tarafindan duyulan kaygilar ile
birlikte degerlendirildiginde ise fobi puanlar1 en
yiiksek olan hemsirelik 6grencilerinin en yogun
yasadigt kayginin, sevdiklerinin ve ailesinin
hastalanmas1 ya da 6liimii olmasi, fobi duygusunun
taniminda da bahsedildigi tizere fobinin ne kadar
giiclii kaygilar ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Ogrenciler tarafindan siklikla ifade edilen diger iki
kaygi tiirii ise mesleki yetersizlik ve uzaktan egitimi
etkin sekilde alamama olmustur. Bu durum 6grenci
hemsirelerin, hasta basinda uygulamalar yaparak
egitim almaya ve bakimi 6grenmeye ihtiyaci olan
hemsirelik ruhunu uzaktan egitim ile kavrayamama
kaygisin1  yansitmaktadir.  Geligmis {ilkelerde
COVID-19 pandemisinin kariyer gelisimine yonelik
kaygiya etkisinin degerlendirildigi bir calisma
yapilmigtir. Bu ¢alismada da COVID-19 fobisi ile
kariyer kaygisinin yiiksek diizeyde iligkili oldugunu
ifade edilmistir (Mahmud ve ark., 2021). Bahsedilen
calismada katilimcilar hemsire ya da hemsirelik
ogrencileri olmasa da sonuglar olduk¢a 6nemli ve
calismaya paraleldir.

Calisgmada hemsirelik 6grencilerinin akademik
basarilar ile COVID-19 fobilerinin iligkili oldugu
ve bagart artttkca COVID-19 fobilerinin arttigi

analiz ile tespit edilmistir. Ancak arastirmada
hemsirelik 6grencileri ile bagka bir bdliimde
egitimine devam eden Ogrencilerin COVID-19
fobilerinin karsilastirilmamasi nedeni ile, hemsirelik
ogrencilerinin COVID-19 fobisi puan
ortalamalarinin yiiksek olmasimi dogrudan aldiklar
hemsirelik egitimine baglamak dogru degildir. Ek
olarak siniflar diizeyinde bakildiginda hemsirelik
ogrencilerinin ilerleyen siniflarda COVID-19 fobisi
puanlarinin giderek azalmasi, Ogrencilerin daha
fazla bilgi edindik¢e daha fazla fobi yasamadiklarini
aksine bas edebildiklerini agik¢a gostermektedir.
Hemsirelik  6grencilerinin  belirsizlige karsi
tahammiilsiizliik ve saglik anksiyetesi puanlar1 da
COVID-19 fobisi puan ortalamalarina benzer
sekilde yiiksektir. Yasam sartlarinda ciddi zorunlu
degisimlerin yasanmasi, hemsirelik Ogrencilerini
kliniklerden ayirip egitimin uzaktan devam etmesi,
stirecin belirsizlikler ile dolu olmasi ve 6zellikle de
hemsirelerin en ¢ok enfekte olan ¢alisan gruplarinin
basinda gelmesi; yiikksek Olgek puanlarinin en
onemli nedeni olarak ongoriilebilmektedir.
Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin COVID-
19 fobilerinin, Ogrencilerin belirsizlige karsi
tahammiilsiizligii ve saglik anksiyeteleri arasindaki
korelasyon iliskisi de analiz edilmistir. Ogrenci
hemsirelerin COVID-19 fobileri ile belirsizlige
karst tahammiilsiizliikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, aynmi yonlii dogrusal bir iligki
bulunmustur. Ek olarak 06grenci hemsirelerin
COVID-19 fobileri ile saglik anksiyeteleri arasinda
da anlamli korelasyon iliskisi tespit edilmistir.
Tespit edilen bu iligkiler arastirma sorusunun cevabi
niteligindedir. Bu durum fobi duygusunun ve
pandemilerin dogasi ile ilgilidir. Hayatlarina bu
kadar zorunlu ciddi degisiklik getiren ve onemli
olumsuz sonuglarin yasanabilecegi COVID-19
pandemisinde, Ogrencilerin  belirsizlige karsi
tahammiilsiizliikk, anksiyete ve fobi yasamalar
ongoriilebilir bir durumdur. Ek olarak belirsizlige
kars1 tahammiilsiizliiklerin ve saglik
anksiyetelerinin, ogrenci hemsirelerin COVID-19
fobilerini %53 oraninda agikliyor olmasi da
yukarida bahsedilen durumun bir kanitidir. Ogrenci
hemsirelerin COVID-19 fobisi %53 gibi biiyiik bir
oranda belirsizlige karst tahammiilsiizliiklerine ve
saglik anksiyetelerine dayanmaktadir. Korelasyon
analizi ile ¢alismada kullanilan veri toplama
araclariin ne kadar uyumlu oldugu, bir diger ifade
ile COVID-19 fobisi kavraminin kendisi kadar
onunla iligkili kavramlarin g¢alisgilmasinin Gnemi
acikca ortaya konmustur. Belirsizlige karst
tahammiilsiizlik ve yogun saglik anksiyetesi
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yasayan tiim siniflardan hemsirelik 6grencilerinin
pandemiye iliskin fobilerinin, iligkili durumlarin,
kaygilarinin ve belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin
tespiti, Ogrencilerde profesyonel bir psikososyal

rehabilitasyonun gerekliliginin  saptanmasi ve
girisimde  bulunulmast  bakimindan  oldukga
onemlidir. Calisma  sonuglari, hemsirelik

ogrencilerde ¢ok 6nemli bir parametre olan COVID-
19 fobisinin ve yordayicilarinin belirlenmesi
bakimindan literatiire nemli katki saglamaktadir.

Fobilerin pek c¢ok olumsuz etkilerinin oldugu
biliniyorken; gelecegin hemsireleri olan bugiiniin
hemsire adaylarinin COVID-19 fobisi yasadigimin
tespit edilmesi ¢ok Onemli bir durumdur. Tespit
edilmesi  profesyonel bir rehabilitasyon ve
psikososyal destek icin son derece Onemli bir
adimdir. Fobiye bagli olumsuzluklarin yasanmasi,
meslege  baslanmamasi ya da  meslekten
hemsirelerin ayrilmasi COVID-19’un yonetiminde
anahtar rolde olan hemsirelerin azalmasina neden
olabilecektir. Bakim alan hastalara diisen hemsire
sayist azalacak ve orantili olarak bakimin kalitesi
diisebilecektir. Caligma sonuglari, saglik sektoriiniin
ayakta kalabilmesi, hastalarin aldigi bakim
kalitesinin standardinin saglanmasi ve en onemlisi
de devletin saglik profesyonellerinin ve saglik
profesyoneli adaylarinin saghigini tehdit eden
durumlar ile miicadele etmek konusunda
hemsirelerin yasam sartlariin iyilestirilmesine
yonelik politika ve protokollerin gelistirilmesinde
onemli bir adim olabilecektir. Hemsirelik
ogrencilerinin COVID-19 fobisinin ve
yordayicilarinin belirlenmesinin; oncelikle 6grenci
hemsirelere, dolayisiyla yarinin hemsirelerine,
hastalarin aldiklar1 saglik bakim hizmetlerinin
kalitesine ve literatiire ciddi katkilar saglayacag:
diistiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Yarinin hemsgireleri olacak ve bugiin meslege en
yakin dénemde olan hemsirelik 6grencileri kaygi,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve COVID-19 fobisini
yasamaktadir. Hemgirelik ogrencileri bir yandan
sevdiklerinin hastalanmasi ve hatta liimii igin kaygi
duyarken, diger yandan uzaktan egitim dolayisiyla
klinikten uzak kaldiklar1 i¢in hastalarina en iyi
bakimi1 verememe ve meslekte yetersizlik kaygisi
yasamaktadirlar. Her donemdeki &grenci bu
durumlar1 yasamakta ancak farkli diizeylerde
yasamaktadir. Calisma hemsirelik 6grencilerinde
daha once incelenmeyen COVID-19 fobisinin ve
yordayicilarinin  incelenmesi  bakimindan  ve

DOI:10.38108/ouhcd.911750

hemsirelik boliimiinde yer alan tiim siniflarin dahil
edilmesi bakimindan 6zgiin ve giiclii bir ¢calismadir.

Ancak hemsirelik boliimii diginda egitim goren
ogrencilerle karsilagtirma yapilmamig olmasi,
arastirmanin ~ bir  smurliligt  olarak  kabul
edilebilmektedir. Ayrica arastirmanin analizinde
kullanilan korelasyon analizinin daha biiyiik
orneklem gruplarinda yapilmast sonuglar icin
onemli olabileceginden biiylik 6rneklem gruplarinda
(birden fazla iiniversitenin ya da birden fazla ilin
hemsirelik 6grencilerinin dahil edilebilecegi) benzer
calismalarin  yapilmast Onerilmektedir. Ayrica
hemsirelik Ogrencilerinin dort yillik hemsirelik
lisans egitimin sonrasinda, meslekte en aktif
olacaklart donemde fobi yasamasi, fobilerin
olumsuz etkilerine maruz kalarak meslegi etkin
olarak yerine getirememesi ya da meslekten
ayrilmast saglikta biiyiik bir gii¢c kaybi1 olacaktir. Bu
dogrultuda tiim hemsirelik 6grencilerinin siiflaria
ve diizeylerine uygun profesyonel psikososyal ve
rehabilitasyon  programlarina  dahil  edilmesi
onerilmektedir. Bu  programlari  yOnetecek
akademisyen ve klinisyenlerin ulusal ve uluslararasi
arenalarda yasanan en giincel durumlar {izerinden
ogrencileri desteklemeleri oldukga 6nemli olacaktir.
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e Ogrenci hemgirelerin belirsizlige kars1
tahammiilsiizliikleri ve saglik anksiyeteleri, COVID-19
fobisini biiyiik oranda agiklamaktadir.

e Calisma ile Ogrencilerin COVID-19 fobilerinin
azaltilmasma iligkin her tiirlii profesyonel destegin ve
terapi programlarinin planlanmasinin gerekliligi ve
Oonemi ortaya konmustur.

Kaynaklar

Alsubaie S, Temsah MH, Al-Eyadhy AA, Gossady I,
Hasan GM, Al-Rabiaah A, ve ark. (2019). Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus epidemic
impact on healthcare workers’ risk perceptions, work
and personal lives. The Journal of Infection in
Developing Countries, 13, 920-926.

Ausin B, Munoz M, Castellenos MA, Garcia S. (2020).
Prevalence and Characterization of Specific Phobia
Disorder in People over 65 Years Old in a Madrid
Community Sample (Spain) and its Relationship to
Quality of Life. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17, 1915.
doi:10.3390/ijerph17061915

Arpaci |, Karatas K, Baloglu M. (2020). The development
and initial tests for the psychometric properties of the
COVID-19 Phobia Scale (C19P-S). Personality and
Individual Differences, 164, 110108.
d0i:10.1016/j.paid.2020.110108

Aydemir O, Kirpinar I, Sati T, Uykur B, Cengisiz C.
(2013). Saglik Anksiyetesi Olcegi'nin Tiirkce igin
Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmasi. Archives of
Neuropsychiatry/Noropsikiatri Arsivi, 50, 325-331.

Cao W, Fang Z, Hou G, Han M, Xu X, Dong J, ve ark.
(2020). The psychological impact of the COVID-19
epidemic on college students in China. Psychiatry
Research, 287, 1-5.

Carleton RN, Norton MPJ, Asmundson GJ. (2007).
Fearing the unknown: A short version of the
Intolerance of Uncertainty Scale, Journal of Anxiety
Disorders, 21, 105-117.

Duan L, Zhu G. (2020). Psychological interventions for
people affected by the COVID-19 epidemic. The
Lancet Psychiatry, 7, 300-302.

Ekiz M. (2020). Koronaviriis Karantinasinda Giinliik
Tutan Universite Ogrencileri Uzerine Nitel Bir
Arastirma. Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi, 25, 387-401.

Gao J, Zheng P, Jia Y, Chen H, Mao Y, Chen S, ve ark.
(2020). Mental health problems and social media
exposure during COVID-19 outbreak. Plos One, 15,
0231924. doi:10.1371/journal.pone.0231924

Garcia M, Lipskiy N, Tyson J, Watkins R, Esser ES,
Kinley T. (2020). Centers for Disease Control and
Prevention 2019 novel coronavirus disease (COVID-
19) information management: addressing national
health-care and public health needs for standardized
data definitions and codified vocabulary for data
exchange. Journal of the American Medical
Informatics Association, 27, 1476-1487.

DOI:10.38108/ouhcd.911750

Hossain MM, Sultana A, Purohit N. (2020). Mental
health outcomes of quarantine and isolation for
infection prevention: a systematic umbrella review of
the global evidence. Epidemiology and Health, 42,
d0i:10.4178/epih.e2020038.

Huang L, Lei W, Xu F, Liu H, Yu L. (2020). Emotional
responses and coping strategies in nurses and nursing
students during COVID-19 outbreak: A comparative
study. PLoS One, 15, e0237303.
doi:10.1371/journal.pone.0237303

Islam MA, Barna SD, Raihan H, Khan MNA, Hossain
MT. (2020). Depression and anxiety among university
students during the COVID-19 pandemic in
Bangladesh: A web-based cross-sectional survey.
PloS One, 15, e0238162.
doi:10.1371/journal.pone.0238162

Kang L, Li Y, Hu S, Chen M, Yang C, Yang CX, ve ark.
(2020). The mental health of medical workers in
Wuhan, China dealing with the 2019 novel
coronavirus. The Lancet Psychiatry, 7, 14.
d0i:10.1016/S2215-0366(20)30047-X

Keyes A, Deale A, Foster C, Deale D. (2020). Time
intensive cognitive behavioural therapy for a specific
phobia of vomiting: A single case experimental
design. Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry, 66, 101523.
doi:10.1016/j.jbtep.2019.101523

Kim SC, Sloan C, Montejano A, Quiban C. (2021).
Impacts of Coping Mechanisms on Nursing Students’
Mental Health during COVID-19 Lockdown: A
Cross-Sectional Survey. Nursing Reports, 11, 36-44.

Kisely S, Warren N, McMahon L, Dalais C, Henry I,
Siskind D. (2020). Occurrence, prevention, and
management of the psychological effects of emerging
virus outbreaks on healthcare workers: rapid review
and meta-analysis. BMJ,369. D0i:10.1136/bmj.m1
642.

Kochuvilayil T, Fernandez RS, Moxham LJ, Lord H,
Alomari A, Hunt L, ve ark. (2021). COVID-19:
knowledge, anxiety, academic concerns and
preventative behaviours among Australian and Indian
undergraduate nursing Students: A cross sectional
study. Journal of Clinical Nursing, 30, 882-891.

Li W, Yang Y, Liu ZH, Zhao YJ, Zhang Q, Zhang L, ve
ark. (2020). Progression of mental health services
during the COVID-19 outbreak in China.
International Journal of Biological Sciences, 16,
1732-1738.

Li X, Lv S, Liu L, Chen R, Chen J, Liang S, ve ark.
(2020). COVID-19 in Guangdong: Immediate
Perceptions and Psychological Impact on 304,167
College Students. Frontiers in Psychology, 11, doi:
10.3389/fpsyg.2020.02024.

Liu N, Zhang F, Wei C, Jia Y, Shang Z, Sun L, ve ark.
(2020). Prevalence and predictors of PTSS during
COVID-19 outbreak in China hardest-hit areas:
Gender differences matter. Psychiatry Research, 287,
112921. doi:10.1016/j.psychres.2020.112921

58



Hemsirelik Ogrencilerinin Covid-19 Fobisi

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 49-59

Mahmud MS, Rahman MM, Masud-Ul-Hasan M, Islam
MA. (2021). Does ‘COVID-19 phobia’stimulate
career anxiety?: Experience from a developing
country. Heliyon, 7. doi:10.1016/j.heliyon. 2021.
e06346.

Mertens G, Gerritsen L, Duijndam S, Salemink E,
Engelhard IM. (2020). Fear of the coronavirus
(COVID-19): Predictors in an online study conducted
in March 2020. Journal of Anxiety Disorders, 74,
102258. doi:10.1016/j.janxdis.2020.102258

Ozden G, Parlar Kilig S. (2021). The Effect of Social
Isolation during COVID-19 Pandemic on Nutrition
and Exercise Behaviors of Nursing Students: Ecology
of Food and Nutrition, 1-19.doi:10.1080/03670244.
2021.1875456

Qi J, Yang X, Tan R, Wu X, Zhou X. (2020). Prevalence
and predictors of posttraumatic stress disorder and
depression among adolescents over 1 year after the
Jiuzhaigou earthquake. Journal of Affective
Disorders, 261, 1-8.

Quittkat HL, Diising R, Holtmann FJ, Buhlmann U,
Svaldi J, Vocks S. (2020). Perceived impact of
COVID-19 across different mental disorders: A study
on disorder-specific symptoms, psychosocial stress
and behavior. Frontiers in Psychology, 11. doi:
10.3389/fpsyg.2020.586246

Ramos-Lira L, Rafful C, Flores-Celis K, Rios JM,
Garcia-Andrade C, Gasca MLR, ve ark. (2020).
Emotional responses and coping strategies in adult
Mexican population during the first lockdown of the
COVID-19 pandemic: An exploratory study by sex,
Salud Mental, 43, 243-251.

Roehr B. (2013). American Psychiatric Association
explains DSM-5: BMJ, 346, 3591.

Rothan HA, Byrareddy SN. (2020). The epidemiology
and pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19)
outbreak. Journal of Autoimmunity, 109, 102433.
doi:10.1016/j.jaut.2020.102433

Saddik B, Hussein A, Sharif-Askari FS, Kheder W,
Temsah MH, Koutaich RA, ve ark. (2020). Increased
levels of anxiety among medical and non-medical
university students during the COVID-19 pandemic in
the United Arab Emirates. Risk Management and
Healthcare Policy, 13, 2395-2406.

Saricam H, Erguvan F, Akin A, Akca M. (2014).
Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi (BTO-12) Tiirkge
formu: Gegerlik ve gilivenirlik g¢aligmasi. Route
Educational and Social Science Journal, 1, 148-157.

Steinberg JW, Daniel J. (2020). Depression as a major
mental health problem for the behavioral health care
industry. Journal of Health Sciences Management and
Public Health, 1, 44-49.

Sun L, Sun Z, Wu L, Zhu Z, Zhang F, Shang Z, ve ark.
(2020). Prevalence and risk factors of acute
posttraumatic stress symptoms during the COVID-19
outbreak in Wuhan, China, MedRXiv,
doi:10.1101/2020.03.06.20032425.

DOI:10.38108/ouhcd.911750

Tabachnick BG, Fidell LS, Ullman JB. (2007). Using
multivariate statistics, Besinci Basim, Pearson
Boston, MA.

Walter LA., McGregor AJ. (2020). Sex-and Gender-
specific Observations and Implications for COVID-
19. Western Journal of Emergency Medicine, 21, 507-
509.

Wang C, Cheng Z, Yue XG, McAleer M. (2020). Risk
management of COVID-19 by universities in China,
Multidisciplinary  Digital  Publishing Institute.
doi:10.3390/jrfm13020036

Xiang YT, Yang Y, Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung T,
ve arlk. (2020). Timely mental health care for the
2019 novel coronavirus outbreak is urgently needed.
The Lancet Psychiatry, 7, 228-229.

Xiao C. (2020). A novel approach of consultation on
2019 novel coronavirus  (COVID-19)-related
psychological and mental problems: structured letter
therapy. Psychiatry Investigation, 17, 175-176.

59



Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 60-66
DO1:10.38108/ouhcd.897896

Ordu Universitesi Hemsirelik Cahismalar1 Dergisi

Ordu University Journal of Nursing Studies

Arastirma Makalesi/ Research Article

Ogrenci Goziinden: Hemsireligin Bakim Verici Rolii
From the Student's Perspective: The Caring Role of Nursing

Hilal Kahraman* Ozlem Ceyhan?

1 Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
i Kayseri, TURKIYE o
2 Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Kayseri, TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 19/03/2021 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 03/09/2021
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Turkey, Published online: 06/04/2022

0Z

Amac: Bu caligma hemsirelik 6grencilerinin bakim verici roliine iligkin tutumlarini incelemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirma bir ilde bulunan saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii tiglincii ve dordiincii sinif 6grencileri ile yapilmistir.
Arastirma 2019-2020 egitim- ogretim yilinda aktif klinik uygulamaya katilan 282 6grenci ile yapilmistir. Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan literatiir 1s13inda hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirenin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi (HBRTO)” formu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin HBRTO toplam puan ortalamasi 68.60+7.34 olup, 6grencilerin hemsirelikte bakim verici role
iligkin tutumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica hemsirelik boliimii {igiincii ve dordiincii sinif lisans 6grencilerinin yas ve
cinsiyetlerinin hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Ancak meslegi sevdigi i¢in tercih eden
ogrencilerin “Hemsirenin Oz bakim Gereksinimlerini Gidermesi ve Danigsmanlik Rolii” (p=0.01), “Hemsirenin Tedavi Siirecindeki
Rolii” alt boyut (p=0.04) ve toplam 6l¢ek puanlarinin (p=0.02) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Hemsirelik dgrencilerinin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarmm yiiksek oldugu, meslegi sevdigi i¢in tercih
eden 6grencilerin hemsirelik mesleginin bakim rollerine iliskin daha olumlu tutum iginde olduklar: saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsirelik, hemsirelik egitimi, bakim verici rol, tutum.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine nursing students' attitutes towards the caregiver role.

Methods: The research was conducted with the third and fourth year students of the nursing department of the faculty of health sciences
in a city. The research was conducted with 282 students who participated in active clinical practice in the 2019-2020 academic year.
The research data were collected by the researchers using the "Personal Information Form" and "The Attitude Scale Regarding the
Caregiver Role of the Nurse (ASNCR)", which were prepared by the researchers in the light of the literature.

Results: Nursing students' mean ASNCR total score was 68.60 + 7.34, and students' attitudes towards the caregiver role were found to
be high. In addition, it was determined that the age and gender of the third and fourth year undergraduate students of the nursing
department did not affect the attitudes of nurses towards caregiver roles. However, for those who prefer the profession because they
love the profession, the Attitude Sub-Scale Regarding the Nurses' Meeting Self-Care Needs and Counseling Role (p = 0.01), the
Attitude Sub-Scale Regarding the Nurses' Role in the Treatment Process (p = 0.04) and the total scale scores (p = 0.02) was found to
be significantly higher.

Conclusion: It has been determined that nursing students have high attitudes towards the caregiver roles of nurses, and students who
prefer the profession because they love the profession have more positive attitudes towards the care roles of the nursing profession.
Keywords: Attitude, care, caregiver role, nursing, nursing education.
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Giris

Bakim, bireylerin biyolojik ihtiya¢larinin yam
sira psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin da
giderilmesini igeren c¢ok yonli bir kavramdir
(Baykara, 2014). Bakim hasta igin iyilestirici,
hemsireler icin de bireye yardim eylemlerini yerine
getirme, fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlarin
¢ozmeyi kapsayan bir siiregtir (Uzelli Yilmaz,
2017). Lydia E. Hall hemsireligi 6z, tedavi ve bakim
olmak fizere li¢ temel kavram bileseni olarak ele
almaktadir (Aktas, 2013; Korhan, 2019). “Oz, tedavi
ve bakim” kuramina gdre 6z ve tedavi kavramlari
doktor, sosyolog, psikolog, din gorevlileri ile ortak
yriitiiliirken bakimin yalnizca hemsire tarafindan
yuritiildigii ifade edilmektedir (Aktas, 2013).

Bakimi profesyonel rol olarak iistlenen meslek
hemgireliktir. Bakim, duygu, diisiince, uygulama,
degerlendirme gibi bir¢ok boyutu i¢inde barindiran
olduk¢a kapsamli bir kavramdir (Baykara, 2014;
Karaahmetoglu ve Ecevit, 2017). Bakim rolii
olduk¢ca genis kapsam icermesinin yani sira
hemsireligin bagimsiz rollerinden olmasi nedeniyle
meslekte dnemli bir yere sahiptir. Hemsgire bu roliinii
aldig1 egitim ve deneyimledigi klinik tecriibelere
dayanarak yerine getirmektedir. Bakim roliiniin
etkin ve kaliteli sekilde yerine getirilmesi hastanede
yatis siiresinde azalmaya buna bagli is giicii ve
zaman kaybinin onlenmesine katki saglamaktadir
(Kogak ve ark., 2014; Goksin ve Erzincanli, 2020).

Hemsirelik bakimin1  6zel kilan, bakimin
profesyonel bilgi ve beceriler dogrultusunda hastaya
yansitilmasidir. Bu durum ancak hemsgirelerin
kazandigr tutumla hastaya aktarilabilir. Bu
baglamda bakimi saglamada bilginin, becerinin,
tutumun gelistirilmesi ve kullanilmasi hem bakimin
hem hasta sonuglarinin iyilesmesinde Onem
tagimaktadir (Atar ve Asti, 2012; Bayraktar ve Eser,
2017). Bu bilgi, becerinin ve tutumun kazanilmasi
ve gelistirilmesinde egitim siirecinin biiylik katkisi
vardir. Hemsirelik egitimi; bilgiyi bulma ve bilgiyi
kullanma, kisileraras1 iletisim, problem c¢6zme,
kritik ve biitiinciil diisinme temelde hastay1
rahatlatmayr amaglayan bakimm temellerini
icermektedir (Ortabag ve ark., 2010a). Oldukca
kapsamli olan bakimin temelinde yatan deger, inang,
anlayis ve tutum kavramlart hemsirelere egitim
stirecinde kazandirilmaktadir. Teorik bilginin ve
klinik uygulama becerilerinin kazandirildig1 egitim
siirecinde meslegin temelini olusturan bakim roliine
iligkin becerilerde bu siiregte edinilmektedir (Ertem,
2007; Erzincanli ve Yiiksel, 2018; Goksin ve
Erzincanli., 2020). Bireye 06zgii bakimin yerine
getirildigi bakim verici rol, 6grencilere klinikte
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vakalar tizerinde tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme basamaklari ele alinarak
kazandirilmaktadir.  Ogrenciler bu  basamakta
hazirladiklar1 bakim planlar1 ve bu dogrultuda
girisimleri ile bakim verici rollerini kazanmakta ve
pekistirmektedir (Altinbas ve Ister, 2020; Erzincanl
ve Yiiksel, 2018; Ortabag ve ark., 2010b).

Ozellikle hasta bakiminin gretildigi  klinik
uygulamalar esnasinda 6grencilerin bakima yonelik
beceri ve  tutumlarinin  degerlendirilmesi,
eksikliklerin  tespit  edilerek  bu  konuda
gelismelerinin saglanmasi oldukg¢a dnemlidir (Atar
ve Asti, 2012; Pfaff ve ark., 2014; Yilmaz ve
Gokdere Cinar, 2017). Hemsirelik 6grencilerinin
bakim verici role iliskin tutumlarinin belirlenmesi
bakim roliinii yerine getirirken yasadiklar
eksiklikleri tespit etmeye yarayacagi, ayrica
olumsuz tutum Ozelliklerinin  olumlulart ile
degistirilmesine firsat saglayacagt ve bakim
anlayislarina 151k tutacagi, sonug¢ olarak klinik
bakimin kalitesini artirmaya katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Hemsire teorisyen Lydia E. Hall’in kuram
kapsamimnda bakimin  hemsirelik  mesleginin
sorumlulugunda oldugunun vurgulanmast,
hemsirelik meslegini icra ederken ve meslegin bilgi
ve  becerilerinin  kazandirildigi  hemsirelik
egitiminde bakima yonelik gelisme saglamanin
Onemini ortaya koymaktadir (Aktas, 2013; Korhan,
2019). Literatiirde hemsirelerin bakim roli
tutumlarina iliskin caligmalar (Karaahmetoglu ve
Ecevit, 2017; Kogak ve ark., 2014) olmasina ragmen
ogrencilerle yapilmis ¢calismaya rastlanmamuistir.

Bu calisma hemsirelik Ogrencilerinin
hemsirelerin bakim verici roliine iligkin tutumlarini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma  tanimlayict  tiirde  planlanip,
ylritilmistir. Tarama deseni ile yiiriitilen

aragtirma, konu ile ilgili yeni bilgi saglamak,
incelenen durum ya da olayr ortaya koymak
amaciyla yapilmaktadir (Nahcivan, 2014). Bakim
rolii, hemsireligin en temel ve bagimsiz rolii olmasi
nedeniyle hemsire aday1 6grencilerin bu role iligskin
tutumlarinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma, bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik bolimi  6grencileri ile
yapilmistir. Arastirmaya klinik uygulamaya ¢ikan
ve bakima aktif katilan {i¢iincii ve dordiincii sinif
ogrencileri alinmigtir. Klinik uygulamaya ¢ikan 2.

61



Hemsireligin Bakim Verici Rolii

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 60-66

sinif 6grencileri gézlem amaciyla klinige ¢ikmasi ve
bakima tek baslarina katilmamasi nedeniyle
calismaya dahil edilmemistir. Arastirma evrenini
2019-2020 egitim y1il1 gliz doneminde egitim géren
3. ve 4. smf hemsirelik bolimii dgrencilerinin
tamami (n:559) olusturmus, goniillii olanlarin dahil
edilmesi nedeniyle toplamda 282 6grenci ile ¢aligma
tamamlanmugtir.

Veri Toplama Form ve Araclari

Arastirmada  literatlir 1518inda  olusturulan
ogrencilerin sosyo-demografik ve hemsirelik egitim
durumlarina iliskin sorularin yer aldig1 6 soruluk
“Kisisel Bilgi Formu” (Atar ve Asti, 2012;
Bayraktar ve Eger, 2017; Yilmaz ve Gokdere Cinar,
2017) ve 16 soruluk “Hemsirelerin Bakim Verici
Roliine Iliskin ~ Tutumlar1  Olgegi”  formu
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin, yasi, cinsiyeti, mezun oldugu lise,
su an kacginci simif oldugu, meslegi se¢me nedeni,
bakimm hemsirenin temel goérevi oldugunu
diisiinme durumunu ig¢eren 6 soru bulunmaktadir.

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin
Tutum Olcegi (HBRTO)

Olgek 2014 yilinda Kogak ve arkadaslar
tarafindan hemsirelerin bakim roliinii yerine getirme
diizeylerinin degerlendirilmesi amactyla
gelistirilmis, gecerlik ve gilivenirligi yapilmistir.
Olgek 16 maddelik besli likert tipi derecelendirme
seklindedir. Olgek  secenekleri  kesinlikle
katilmiyorum (1 puan)’dan baglayarak kesinlikle

katiiyorum (5 puan)’a  kadardir.  Olgek
degerlendirmesi maddelere verilen puanlarin
ortalamast almarak yapilmaktadir. Buna gore

Olgekten alinan puan arttikca hemsgirelerin bakim
verici roliine iligkin tutumlarmin arttigi, 6lgekten
elde edilen puan azaldik¢a bakim verici roliine

iliskin tutumlarinin azaldig1 seklinde
yorumlanmaktadir. Ug alt boyutu bulunan 6lgegin
birinci alt boyutu “Hemsirenin = Ozbakim

Gereksinimlerini Gidermesi ve Danigsmanlik Roliine
Iliskin Tutum Alt Olgegi” olarak isimlendirilmis,
hemgirelerin  bireylerin 6z bakim ihtiyaglarini
giderme ve damigmanhigma ilisgkin maddeleri
icermektedir. ikinci alt boyut “Hemsirenin Bireyi
Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine iliskin
Tutum Alt Olgegi” olarak isimlendirilmis ve
hemsirelerin bakim verdigi bireyi koruma ve onlarin
haklarma saygi duymalarina iliskin maddelere yer
verilmistir. Uciincii alt boyut ise “Hemsirenin
Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin Tutum Alt
Olgegi” seklinde isimlendirilmis olup hemsirelerin
bireylere uyguladiklart tedavi siirecine iliskin
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maddeleri kapsamaktadir. Olgegin i¢ tutarlik
analizinde alt boyut bir Cronbach Alfa degeri 0.84,
alt boyut iki i¢in 0.83, alt boyut ii¢ i¢in 0.75’tir.
Olgegin biitiin maddeleri igin toplam &lgek
Cronbach Alpha degeri 0.90 bulunmustur (Kogak
vd., 2014). Bu caligmada alt boyut 1 i¢in Cronbach
Alfa degeri 0.80, alt boyut iki i¢in 0.66, alt boyut ii¢
icin 0.68 ve toplam 0Olgek Cronbach Alpha degeri
0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler  toplanmadan  6nce  Ogrencilere
calismanin amaci agiklanmig, bu ¢aligmadan elde
edilen verilerden herhangi bir not almayacaklar1 ve
eksiksiz  doldurmalarinin  6neminin anlatilmasi
saglanmistir. Veriler, Ogrencilerin ders saatleri
disindaki uygun bir zamanda, arastirmaci tarafindan
ogrencilere anket formlarinin dagitilarak yiiz ylize
uygulamalar1 seklinde toplanmistir. Ogrencilerin
anketleri doldurmalar1 yaklagik 15-20 dakika
stirmiistiir. Aragtirmaya katilan 6grencilerden yazili
ve sOzli olurlart alarak bilgilendirilmis onam
formunu imzalamalar1 saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 24.0 paket
programi  kullanilarak  yapilmistir.  Arastirma
verilerinin  degerlendirilmesinde;  tamimlayici
istatistik yontemleri, bagimsiz gruplar i¢cin Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi, Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi  kullanmilmis  olup
istatiksel olarak anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamalarinin  21.28+1.11 oldugu, %~86.2’sinin
kadin, %96.1’inin genel lise mezunu, %51.8’inin 4.
smif 6grencisi oldugu, %61.7’sinin ig imkéan1 olmasi
nedeni ile bolimii tercih ettigi ve %98.9’unun
bakimin hemsireligin temel gdrevi oldugunu kabul
ettigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin HBRTO toplam puan ortalamasi
68.60+7.34 olup, o6grencilerin hemsirelerin bakim
verici roline iligkin tutumlarmin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin “Hemsirenin Oz Bakim
Gereksinimlerini Gidermesi ve Danigmanlik Roliine
[ligkin Tutum “alt boyut puan ortalamasimin
29.77+£3.54, “Hemsirenin Bireyi Koruma ve
Haklarina Saygili Olma Roliine Yo6nelik Tutum” alt
boyut puan ortalamasinin  17.80+1.89  ve
“Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin
Tutum” alt boyut puan ortalamasinin 21.02+2.65
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas ort. (X+ss) 21.28+1.11

Yas

19-21 yas 187 66.3
22-24 yag 90 31.9
25 yas ve iizeri 5 1.8
Cinsiyet

Kadin 243 86.2
Erkek 39 13.8
Mezun oldugu lise

Saglik Meslek Lisesi 11 3.9
Genel Lise 271 96.1
Simif

3. smif 136 48.2
4. simf 146 51.8
Meslegi Secme Nedeni*

Meslegi sevmesi 96 34.0
Ailesinin Istegi 42 14.8
Is imkani 174 61.7
Bakimin hemsirenin temel

gorevi oldugunu kabul etme

Kabul eden 279 98.9
Kabul etmeyen 3 1.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin HBRTO toplam ve alt 6lcek
puan dagilimlar

Alt Olcekler / Ortalama= SS Min-
Toplam Olgek (X Ess) Max
HBRTO Alt boyut 1 29.77+£3.54 7-35
HBRTO Alt boyut 2 17.80+1.89 4-20
HBRTO Alt boyut 3 21.0242.65 5-25
HBRTO Toplam 68.60+7.34 16-80

Ogrencilerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gére
olcek alt boyut ve toplam Slgek puan ortalamalari
Tablo 3’te sunulmustur. Yas gruplarina gore dlgek
alt boyut ve toplam puanlar1 incelendiginde 22-24
yas grubunda olan Ogrencilerin Hemsirenin
Ozbakim  Gereksinimlerini ~ Gidermesi  ve
Danismanlik Roliine Iliskin Tutum Alt Boyutu,
Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili
Olma Roliine Iligkin Tutum Alt Boyutu ve toplam
Ol¢ek puanlarmin yiiksek oldugu, ancak istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Cinsiyete gore hem HBRTO ii¢ alt boyut
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hem de toplam Olgek puan ortalamasinin kadin
grubunda yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Mezun olunan liseye gore Olgek puanlar
degerlendirildiginde genel liseden mezun olanlarin
alt boyut puan ve toplam ol¢ek puan ortalamalari
yliksek saptanmis, ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Meslegi sevdigi
icin boliimil tercih eden Ogrencilerin digerlerine
gore Hemsirenin  Ozbakim  Gereksinimlerini
Gidermesi ve Danismanlik Roliine liskin Tutum Alt
Boyutu, Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina
Saygili Olma Roliine iliskin Tutum Alt Boyutu ve
toplam o6lgek puanlarimin yiiksek oldugu ve bu
farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tartisma

Hemgirelik 6grencilerinin hemsirelerin  bakim
verici roliine iliskin tutumlarinin incelenmesi
amactyla yapilan ¢alismada grencilerin HBRTO
toplam puan ortalamasinin 68.60+7.34 oldugu ve
hemsirelerin bakim verici roliine iligkin tutumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Altinbas ve
Ister’in hemsirelerle yapmis oldugu calismada
toplam oOlgek puan ortalamasinin  61.07+9.68,
hemsirelerle yapilan diger bir calismada ise toplam
Olcek puan ortalamasinin  65.95+£11.57 oldugu
belirlenmistir (Altinbas ve Ister, 2020). Yapilan
calismalar ve bu arastrma verileri benzerlik
gostermekte olup, hemsirelerin ve Ogrenci
hemsirelerin hemsirelik mesleginin bakim verici
roliine iliskin tutumlarmin olumlu oldugunu
yansitmaktadir. Bu durum mesleki egitim siiresince
Ogretim elemanlar1 tarafindan hemsireligin bakim
verici roliiniin 6n planda tutulmasi ve kazandirilan
mesleki degerler sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Ogrencilerin yaslarina gore hemsirelerin bakim
verici roliine iliskin tutumlar1 arasinda anlamli
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Caligma grubunun
sadece 3. ve 4. siniflar1 igermesi ve Ogrencilerin
yaslariin birbirine yakin olmasit bunun bir nedeni
olarak dusiiniilebilir. Benzer sekilde hemsirelerle
yapilan ¢aligmalarda da yas gruplarina gore bakim
davraniglarimin farklilik goéstermedigi bulunmustur
(Eroglu, 2018) Bu sonuglar dogrultusunda yasin
bakim roline iliskin tutumu etkilemedigi
sOylenebilir.
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Tablo 3. Ogrencilerin tanimlayici &zelliklerine gére HBRTO toplam ve alt &lgek puan dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Tammlayici HBRTO HBRTO HBRTO HBRTO
Ozellikler Alt boyut 1 Alt boyut 2 Alt boyut 3 Toplam puan
(X £ss) (X £ss) (X £ss) (X £ss)

Yas

19-21 yas 29.44+3.57 17.73+£1.97 20.80+2.68 67.98+7.43

22-24 yas 30.47+3.35 17.92+1.76 21.52+2.55 69.92+7.07

25 yas ve lizeri 29.40+4.77 18.40+0.89 20.60+2.40 68.40+6.76

p* 0.06 0.62 0.10 0.11

Cinsiyet

Kadin 29.95+3.25 17.87+1.73 21.10+2.50 68.93+6.63

Erkek 28.64+4.93 17.38+2.72 20.56+3.45 66.58+10.64

p** 0.11 0.13 0.24 0.18

Mezun oldugu lise

Saglik Meslek Lisesi  28.09+7.67 16.63+4.38 20.54+5.76 65.27+17.46

Genel Lise 29.84+3.28 17.85+1.72 21.04+2.47 68.74+6.65

p** 0.76 0.53 0.49 0.99

Meslegi Secme Nedeni

Meslegi sevmesi

Evet 30.31+3.92 17.84+2.21 21.39+2.95 69.55+8.43

Hayir 29.49+3.31 17.79+1.72 20.83+2.47 68.12+6.68

p** 0.01 0.34 0.04 0.02

Ailesinin Istegi

Evet 29.21+2.90 17.95+1.43 20.80+2.20 67.97+£5.79

Hayir 29.87+3.64 17.78+1.97 21.06+2.73 68.72+7.58

p** 0.09 0.92 0.32 0.21

Is imkam

Evet 29.54+3.34 17.78+1.76 20.9242.52 68.24+6.79

Hayir 30.14+3.84 17.85+2.09 21.19+2.85 69.19+8.13
** 0.07 0.43 0.25 0.13

*Kruskal Wallis Testi
**Mann Whitney U Testi

Calismada 6grenci hemsirelerin mezun olduklari
lisenin Ogrencilerin hemsirelerin bakim verici
roliine iligkin tutumlarim etkilemedigi, ancak genel
lise mezunu olanlarin 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir Cerit ve ark.’nin Ogrencilerin
bakim davraniglarin1 degerlendirdigi ¢alismada da
benzer sekilde mezun olunan lisenin bakim
davranigi puanlarimi etkilemedigi belirlenmistir
(Cerit ve ark.., 2019). Bu durum meslege yonelik
bilgi, beceri ve tutumun kazanilmasinda lise
egitiminin degil devam ettikleri lisans egitiminin
etkili olmasi ile agiklanabilir.

Calismada hemgsirelik boliimii  6grencilerinin
meslek segme nedenlerine gére HBRTO puanlar
incelendiginde, meslegi severek secen 0grencilerin
digerlerine gore “Hemsirenin Ozbakim

Caligma bulgularina goére 6grencilerin hemsirelerin
bakim  verici roliine iliskin tutum puan
ortalamalarinda kadin ve erkek cinsiyet arasinda
fark bulunmamaktadir. Calismamizla benzer sekilde
Uzelli Yilmaz ve ark. (2017) yapmis oldugu
calismada da bakim roliine iligkin tutumun cinsiyete
gore farklilik gostermedigi ifade edilmektedir. Ayni
sekilde hemsirelerle yapilan bir c¢alismada da
cinsiyete gore Ol¢ek toplam puanmi ve alt boyut
puanlar1  arasinda anlamli iligki  olmadig
belirtilmistir (Altinbas ve Ister, 2020). Bu sonuglar
kadin meslegi olarak kabul edilen hemsireligi
giiniimiizde  erkeklerinde yerine  getirmesinin
hemsireligin yapt tast olan bakim roliinde
degisiklige neden olmadigini diislindiirmektedir.
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Gereksinimlerinin  Giderilmesi ve Danigsmanlik
Roliine Iliskin” tutum alt boyutu, “Hemsirenin
Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin” tutum alt
boyutu ve toplam 6lgek puanlarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
ogrencilerin bakim davraniglarina iligkin yapilan
calismada insanlara yardim etmek i¢in bu meslegi
goniillii segenlerin bakim davranis puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tiirk ve ark., 2018). Bu
durumun &grencilerin  boliime gelmeden &nce
meslek hakkinda olumlu diisiincelerinin olmasinin
meslegi sevmelerine neden olmasindan ve meslegin
temel rollerini daha iyi kabullenmelerinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
baglamda bu meslegi yerine getiren bireylerin
bakim verici role iligkin tutumlarinin yiiksek
olmasimin verilen hemsirelik hizmetinin de
kalitesini artiracagi diisliniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu caligmanin ~ sonucunda,  hemsirelik
ogrencilerinin hemsgirelerin bakim verici roliine
iligkin tutumlarinin yiiksek oldugu, meslegi sevdigi
icin tercih eden 6grencilerin hemsirelik mesleginin
bakim rollerine iliskin daha olumlu tutum iginde
olduklart saptanmistir. Bu sonuglara gore meslek
egitimi esnasinda hemsirenin bakim rollerini
pekistirmeye yonelik miifredatin zenginlestirilmesi,
egitmen ve klinik hemsirelerinin is birligi igerisinde
oldugu bakim odakli uygulamalarin yiiriitiilmesi,

meslek tercihinin  yapildigi lise diizeyinde
hemsirelik meslegine iligkin tanitim ve Kkariyer
planlamast  konusunda  hemsgirelik  Ggretim

elemanlar1 tarafindan yol gosterici programlarin
diizenlenmesi, hemsirelerin bakim verici roliiniin
gelistirilmesine yoOnelik sorunlarin belirlenmesi,
bunlara yonelik girisimlerin  gelistirilmesi ve
uygulanmasi onerilebilir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Calisgmanin sinirhilhigl, ilde hemsirelik boliimii
bulunan tek bir devlet {iniversitesi olmasi nedeniyle
siirlt sayida 6grenciye ulagilmasidir.

Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dali Akademik
Kurul Karar1 (Toplant1 say1s1:2019/09- Karar Sayis1:10)
ve Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan etik kurul
onayr (Karar No:128) alimmustir. Arastirmaya dahil
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calismada hemsireligin en Onemli rolii olan
bakima iligkin Ogrenci hemsirelerin tutumlari
belirlenmistir.

e Calisma, hemsirelik egitiminde bakim verici roliin
gelistirilmesine yonelik sorunlarin belirlenmesi,
bunlara yonelik girisimlerin gelistirilmesi igin
farkindalik olusturmasia katki saglamaktadir.
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oz

Amag: Arastirma hemsirelik bolimii 6grencilerinin terap6tik iletigim becerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki aragtirmanin evrenini 20 Aralik 2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesinin hemgirelik
boliimiiniin ikinci, ti¢lincii ve dordiincii sinifta 6grenim goren dgrenciler (N=695), 6rneklemini ise n=252 6grenci olusturmustur. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Terapétik Iletisim Becerileri Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde,
tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmstir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.04+1.32 olup, %55.4’ii kadindir. Ogrencilerin dlgek alt boyutlarmdan aldiklart puan
ortalamalari; non terapotik iletisim becerileri 20.24+6.84 (minimum 7-maximum 42), terapotik iletisim becerileri-I 26.99+6.00
(minimum 8-maximum 42) ve terapétik iletisim becerileri-II 16.78+2.87 dir (minimum 9-maximum 21). Ogrencilerin cinsiyeti, not
ortalamasi ve iletisim dersi alma durumlariyla non terapétik iletisim becerileri; sinif diizeyi, iletisim kurmakta zorlanma durumlari ve
iletisim kurmakta zorlandiklarinda kullandiklar1 bas etme mekanizmalariyla terapétik iletisim becerileri-I; yasi, sinif diizeyi ve iletisim
kurmakta zorlandiklarinda kullandiklar1 bag etme mekanizmalari ile terapétik iletisim becerileri-II puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Elde edilen veriler 1131inda, hemgirelik 6grencilerinin terapétik iletisim becerilerini daha ¢ok, non terapdtik iletigim becerilerini
ise daha az kullandiklar1 saptanmistir. Ogrenciler terapotik iletisim becerilerini kullanarak hemsirelik meslegine ve hasta bakimina
biiyiik katkilar saglayacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, iletisim becerileri, terap6tik iletisim

ABSTRACT

Obijective: The research was conducted to determine the therapeutic communication skills of nursing students.

Methods: The population of the cross-sectional study consisted of second, third and fourth year students (N=695) at the nursing
department of a state university between 20 December 2019 and 15 January 2020, and the sample was n=252 students. The data were
collected with the "Personal Information Form™ and the "Therapeutic Communication Skills Scale for Nursing Students". In the analysis
of the data, descriptive statistics, correlation analysis, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests were used.
Results: The mean age of the students is 21.04+1.32 and 55.4% of them are women. The average scores of the students from the scale
sub-dimensions non-therapeutic communication skills were 20.24+6.84 (minimum 7-maximum 42), therapeutic communication skills-
I were 26.99+6.00 (minimum 8-maximum 42) and therapeutic communication skills-IT were 16.78+2.87 (minimum 9-maximum 21).
Between non-therapeutic communication skills with students' gender, grade point average and communication course taking; between
therapeutic communication skills-1 with class level, their difficulties in communicating and the coping mechanisms they use when they
have difficulties in communicating; between therapeutic communication skills-11 with age, grade level, coping mechanisms they use
when they have difficulty in communicating, and score averages; there were a statistically significant differences (p<0.05).
Conclusions: In the light of the data obtained, it was determined that nursing students use therapeutic communication skills more and
non-therapeutic communication skills less. Students will make great contributions to the nursing profession and patient care by using
their therapeutic communication skills.

Keywords: Communication skills, nursing students, therapeutic communication
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Giris

Sosyal bir varlik olan insanin en temel
gereksinimlerinden biri olan kendini ifade etme,
iletisim yoluyla gerceklesmektedir. Intrauterin
yasamla baglayan ve evrensel bir deneyim olan
iletisim, insan yasammn her yerindedir (Ozcan,
2012). Terapotik iletisim ise, biitiinsel, hasta
merkezli ve hastanin fizyolojik, psikolojik, cevresel
ve ruhsal bakimini igeren; hastalarla baglanti
kurmak i¢in s6zlii ve sozsiiz iletigim kullanma siireci
olarak tanimlanir (Rosenberg ve Gallo-Silver,
2011).

Hemsirelerin ~ elindeki en  giiglii  tedavi
araglarindan biri, hasta ile kurdugu kisilerarasi
iliskidir. Ozcan (2012)’mn  aktardigina  gore;
Matheney ve Topalis (1970) bu iliskinin “Agn
tedavisinde morfin kullanilmas: kadar 6nemli ve
yararli olabilecegini veya tam tersine agik bir yaraya
toz ve tuz serpmeye Dbenzer bicimde
kullanilabilecegini”  belirtmektedir. Iletisim ve
iletisim becerilerinin 6nemi “hasta bakiminin kalbi”
“hastanin iyilesmesinde anahtar belirleyici” gibi
kavramlarla tanimlanmaktadir (Abdolrahimi ve ark.,
2017). Caligmalar, terapotik iletisimin hem fiziksel
hem de  psikolojik  saglik  sonuglarinin
iyilestirilmesindeki roliine atifta bulunmustur
(Foronda ve ark., 2014; Shafakhah ve ark., 2015;
Vaghee ve ark., 2018). Bakimin vazgecilmez bir
pargasi olan iletisim hemsirelikte 6nemlidir. Ancak
aragtirma sonuglart hemsirelerin terapotik iletisim
becerilerinin  yeterli  diizeyde  olmadigim
gostermektedir (Hsu ve ark., 2015; Yas ve
Mohammed, 2016). On saflarda yer alan saglk
calisanlar1 olarak hemsireler, Kkaliteli bakim
saglamak i¢in danisanlarla, is arkadaslariyla ve
diger klinisyenlerle etkili bir iletisim kurmalidir
(Foronda ve ark., 2014; Moghadami ve ark., 2016).

Ogrencileri, damisanlarla etkilesime girmeye ve
yapict iletisimsel iligkiler kurmaya hazirlamak
hemsirelik uygulamalar1 icin esastir. Iletisim
becerileri 6grencilik yillarinda kazanildigindan,
hemsirelik egitiminde iletisim becerilerinin titizlikle
verilmesinde hemsirelik egitimcilerine 6nemli
gorevler dismektedir (Xie ve ark., 2013). Hastalarla
iletisimde  basarili  olabilecek  hemsirelerin
hazirlanmasi igin terapdtik iletisim hemsirelik
egitiminin odak noktasi olmalidir (Foronda ve ark.,
2014; Moghadami ve ark., 2016). Hemsirelik
ogrencileri, hastalar ile terapotik iligkiler kuran ve
gelecegin hemsirelik profesyonelleri olarak etkili
iletisimciler olarak yetistirilmelidir. Bu nedenle
hemsirelik egitimcileri, hemsirelik 6grencilerinin
egitiminde iletisim becerilerini gelistirmenin etkili

yollarini bulmali, hemsirelik miifredatinda terapotik
iletisim kavraminin 6nemi vurgulanmalidir (Bhana,
2014; Heidari ve Hamooleh, 2015; Shafakhah ve
ark., 2015).

Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerileriyle ilgili yapilan ¢alismalar oldukg¢a az
sayida olmakla birlikte, bu ¢alismalarda kullanilan
Olcim araglart hemsirelik O6grencilerine yonelik
degildir (Arifoglu ve Razi, 2011; Kahyaoglu Siit ve
ark., 2015; Sogiit ve ark., 2018). Etkili bir sekilde
nasil iletisim kurulacagini 6gretmek, hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamlarda karsilasabilecekleri
zor durumlarda yol gésterici olacaktir (Neilson ve
Reeves, 2019). Bu nedenle bu arastirmada
“Hemsirelik Ogrencileri igin Terapotik letisim
Becerileri Olgeginin (HOTIBO)” kullanilmas: ilk
olacaktir (Karaca ve ark., 2019). Ulkemizde
hemsirelik egitimi siirecinde en az bir kez iletisim
becerileri  dersi  verilmektedir.  Arastirmanin
yapildigi  iiniversitenin  hemgirelik  bolimii
miifredatinda farkli igerikte toplam iki iletisim dersi
bulunmaktadir. Hemsirelige 6zgii mesleki iletisim
becerilerinin ne diizeyde gelistiginin belirlenmesi bu
kapsamda 6nemlidir.

Yontem

Arastirmanin  tipi ve amacri: Kesitsel
tasarimdaki bu arastirmada, hemsirelik
Ogrencilerinin  terapotik  iletisim  becerilerinin
belirlemesi amaglanmugtir.

Arastirmanin evren ve orneklemi:

Arastirmanin evrenini, 20 Aralik 2019-15 Ocak
2020 tarihleri arasinda bir devlet tiniversitesinin

hemsgirelik boliimii ikinci, tiglincli ve dordiincii
sinifta 6grenim goren Ogrenciler olusturmustur
(N=695). Orneklem hesabinda en ¢ok %5 tip I hata
ve en az %80 giicle istatistiksel olarak anlamli
olabilmesi icin gereken 6grenci sayisi 252 olarak
belirlenmistir (Alpar, 2016). Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; arastirmaya katilmayi1 kabul etme,
veri toplama araglarmin uygulandigi giinlerde orada
bulunma ve en az bir dénemlik klinik uygulamay1
tamamlama olarak belirlenmistir.

Veri toplama araclari: Arastirma verileri
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri
Igin  Terapotik  Iletisim  Becerileri  Olgegi
(HOTIBO)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
giincel literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda
yas, cinsiyet, siif diizeyi vb. sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri Igin Terapotik Iletisim
Becerileri Olgegi (HOTIBO): Karaca ve arkadaslar
(2019) tarafindan gelistirilen Olgek, 16 maddeden
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olusmaktadir. Olgekte ters  kodlu  soru
bulunmamaktadir. Olcekteki her bir soruda verilen
onermeyi ne siklikta kullanmildigini ifade eden 7°1i
Likert tipi dlgekte 1= “Asla” 7= “Her zaman™1 ifade
etmektedir. HOTIBO, Nonterapotik iletisim
becerileri (2-6-7-9-14-15-16. maddeler), Terapotik
iletisim becerileri-I (5-8-10-11-12-13 maddeler),
Terapétik iletisim becerileri-1l (1-3-4. maddeler)
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayist 0.775 olup, her bir alt boyut
icin i¢ tutarlilik katsayisi, Non terapotik iletisim
becerileri 0.826; Terapotik iletisim becerileri-|
0.791 ve Terapotik iletisim becerileri-1I, 0.601°dir.
Olgek alt boyutlarindan alman puan arttikea,
Ogrencilerin o boyuttaki becerileri daha ¢ok
kullandig1 anlamimna gelmektedir (Karaca ve ark.,
2019). Bu c¢alismada i¢ tutarlilik katsayilart
sirastyla; HOTIBO 0.765, Non terapétik iletisim
becerileri 0.753; Terapotik iletisim  becerileri-1
0.802 ve Terapétik iletisim becerileri-11 0.611 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Verilerin toplanmasi: Verilerin toplanmast,
ogrencilerin  ders  digindaki ~ zamanlarinda,
aragtirmanin ~ amact  hakkinda  bilgilendirme
yapildiktan sonra, arastirmacilarin gozetiminde

DO1:10.38108/ouhcd.973733

arastirmaya katilmaya goniillii olan &grenciler
anketleri doldurmustur.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirma verileri
SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Kolmogorov-Simirnov analizi ile verilerin normal
dagilim gostermedigi (p<0.05) saptandigindan non
parametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir. Ayrica; frekans, ylizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maximum
gibi tanimlayic1 istatistiklerden yararlanilmigtir
(Alpar, 2016).

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21.04£1.32 olup, %55.4 iinlin kadindir.
Ogrencilerin not ortalamas1 73.82+0.050 olup,
%36’sinn ikinci smif, %90.9’unun saglik meslek
lisesi disindaki bir liseden mezun oldugu
belirlenmistir.  Ogrencilerin ~ %85,1’inin  lisans
egitimi siiresince bir iletisim dersi aldigi, %86.8’inin
iletisim kurmakta zorlanmadigi, %56.6’smnin ise
iletisim kurmakta zorlandiginda olumsuz bas etme
mekanizmalar1 kullandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimi (n=252)

Tammlayici 6zellikler Gruplar n % X£SS
Yas 18-21 arasi 162 64.3 21.04+1.32
22-26 arasi 90 34.7  (min. 18-max. 26)
Cinsiyet Kadin 142 56.3
Erkek 110 437
Simif 2. smif 92 36.5
3. smif 79 31.3
4. simif 81 32.1
Mezun olunan lise Saglik meslek lisesi 229  90.9
Diger liseler 23 9.1
Not ortalamasi <75 144 57.1 73.82+0.050
>75 108 429  (min. 50-max. 94)
iletisim dersi alma durumu Evet 215  85.3
Hayir 37 147
Iletisim kurmakta zorlanma Evet 34 135
durumu Hay1r 218  86.5
Iletisim kurmakta zorlamldiginda  Olumlu bas etme mekanizmalar 160 63.5
yapilan uygulamalar Olumsuz bas etme mekanizmalari 92 36.5

n: sayi; %: yiizde; x: ortalama; SS: standart sapma; min: minimum; max: maximum

Ogrencilerin  HOTIBO alt  boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar sirasiyla; non terapotik
iletisim  becerileri  20.24+6.84 (minimum 7-
maximum 42), terapdtik iletisim  becerileri-I
(minimum 8-maximum 42), 26.99+6.00 ve terapdtik

iletisim becerileri-II 16.78+2.87’dir (minimum 9-
maximum 21). Bu bulguya gore 0&grencilerin
terapotik iletisim becerilerini daha ¢ok, non
terapotik iletisim becerilerini ise daha az kullandig1
saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. HOTIBO alt boyutlarma yénelik Cronbach Alpha katsayilar

Olgek Madde Cronbach Minimum Maximum x£SS
Sayis1 Alpha Deger Deger

Non Terapétik fletisim Becerileri 7 0.753 7 42 20.24+6.84

Terapétik iletisim Becerileri-1 6 0.802 8 42 26.99+6.00

Terapétik iletisim Becerileri-11 3 0.611 9 21 16.784+2.87

x: ortalama; SS: standart sapma

dersi almayan ogrencilerin, non terapétik iletisim
becerileri puan ortalamalari iletisim dersi alanlara
gore daha yiiksektir. Ogrencilerin yasi, simf diizeyi,
mezun olduklari lise, iletisim kurmakta zorlanma
durumlar1 ve iletisim kurmakta zorlanildiginda
kullandiklar1 bas etme mekanizmalar1 ile non
terapotik iletisim becerileri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin cinsiyeti, not ortalamasi ve iletisgim
dersi alma durumu ile non terapétik iletisim
becerileri puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Erkek
ogrencilerin non terapotik iletisim becerileri puan
ortalamalariin kadin 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, 6grencilerin
not ortalamast arttikca, non terapotik iletisim
becerileri puan ortalamalar1 diismektedir. Iletisim

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gére HOTIBO alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=252)

Alt boyut puan ortalamalari Non terapétik iletisim Terapotik iletisim Terapotik iletisim
becerileri becerileri-1 becerileri-11
Sosyodemografik ozellikler
Gruplar Sira Sira Sira Sira Sira Sira
ortalamasi toplam ortalamasi toplam ortalamasi toplam
Cinsiyet Kadin 111.44 15824.00 126.83 18010.50 132.53 18819.50
Erkek 145.95 16054.00 126.07 13867.50 118.71 13058.50
U 5671.000 7762.500 6953.500
p 0.001* 0.934 0.133
Yas 18-21 yas arast 123.44 19998.00 121.73 19720.50 116.69 18903.50
22-26 yas arast 132.00 11880.00 135.08 12157.50 144.16 12974.50
U 6795.000 6517.500 5700.500
p 0.371 0.163 0.004*
Not ortalamasi 75 puan ve alt1 134.78 19408.50 124.04 17862.00 121.36 17476.00
75 puan iizeri 115.46 12469.50 129.78 14016.00 133.35 14402.00
U 6583.500 7422.000 7036.000
p 0.037* 0.536 0.193
Smmf 2. simf 124.87 11488.04 106.46 9794.32 93.88 8636.96
3. smif 131.66 10401.14 123.51 9756.5 126.34 9980.86
4. simf 123.31 9988.11 152.18 12326.58 163.70 13259.7
H 0.599 17.201 40.017
0.741 0.001* 0.001*
Mezun olunan Saglik meslek lisesi 113.80 2617.50 124.70 2868.00 131.46 3023.50
lise Diger liseler 127.78 29260.50 126.68 29010.00 126.00 28854.50
U 2341.500 2592.000 2519.500
p 0.380 0.901 0.731
Tletisim dersi Evet 122.53 26345.00 126.02 27093.50 127.70 27456.00
alma durumu Hayir 149.54 5533.00 129.31 4784.50 119.51 4422.00
U 3125.000 3873.500 3719.000
p 0.037* 0.799 0.525
Tletisim Evet 115.13 3914.50 102.82 3496.00 105.68 3593.00
kurmakta Hayir 128.27 27963.50 130.19 28382.00 129.75 28285.00
zorlanma ] 3319.500 2901.000 2998.000
durumu p 0.328 0.041* 0.072
iletisim Olumlu 129.33 20692.50 137.53 22005.50 135.20 21632.50
kurmakta Olumsuz 121.58 11185.50 107.31 9872.50 111.36 10245.50
zorlanildiginda ] 6907.500 5594.500 5967.500
basetme p 0.416 0.002* 0.012*
mekanizmalari

*0<0.05 U=Mann Whitney U Testi degeri; H= Kruskal Wallis H Testi degeri
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Ogrencilerin simf diizeyi, iletisim kurmakta
zorlanma  durumlart  ve iletisim  kurmakta
zorlandiklarinda kullandiklari bas etme
mekanizmalar1 ile terapdtik iletisim becerileri-I
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmigtir (p<<0.05). Dordiincii
siniftaki 6grencilerin terapétik iletisim becerileri-I
puan ortalamalar1 tiglincli siniflara gore, liglincii
siniflarin ise ikinci siniflara gore daha yiiksektir.
[letisim  kurmakta zorlanmayan &grencilerin
terapotik iletisim becerileri-I puan ortalamalari
iletisim kurmakta zorlananlara gore daha yiiksektir.
Benzer sekilde iletisim kurmakta zorlandiklarinda
olumlu bas etme mekanizmalar1 kullanan
Ogrencilerin terapdtik iletisim becerileri-1 puan
ortalamalari, olumsuz bas etme mekanizmalari
kullanan  Ogrencilere gore daha yiiksektir.
Ogrencilerin cinsiyeti, yas1, not ortalamasi, mezun
olduklari lise ve iletisim dersi alma durumlar ile
terapotik iletisim becerileri-I puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin yasi, smif diizeyi ve iletisim
kurmakta zorlandiklarinda kullandiklari bas etme
mekanizmalar1 ile terapétik iletisim becerileri-ll
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin
yaslar1 arttikga, terapotik iletisim becerileri-Il alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Benzer sekilde, dordiincii siniftaki
Ogrencilerin  Ug¢ilincii  smuftakilere,  {iglincl
siniftakilerin ise ikinci siniftakilere gore terapotik
iletisim  becerileri-ll puan ortalamalart daha
yiiksektir. Iletisim kurmakta zorlandiklarinda
kullanilan bas etme mekanizmalari olumlu olan
ogrencilerin terapdtik iletisim becerileri-1l puan
ortalamalari, olumsuz olanlara gore daha yiiksektir.
Ogrencilerin cinsiyeti, not ortalamasi, mezun
olduklar1 lise, iletisim dersi alma ve iletisim
kurmakta zorlanma durumlar ile terapétik iletisim
becerileri-II puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05,
Tablo 3).

Tartisma

Elde edilen veriler 1s18inda, hemsirelik
ogrencilerinin terapotik iletisim becerilerini daha
¢ok, non terapotik iletisim becerilerini ise daha az
kullandig1 saptanmistir. S6giit ve arkadaglar1 (2018)

yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelik Ogrencilerinin
iletisim becerilerinin orta diizeyde oldugunu
belirtmektedir. Nayak ve arkadaslar1 (2020)

yaptiklar yar1 deneysel c¢aligmada, iletisim egitimi
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oncesinde hemsirelik 6grencilerinin %34.72'sinin
zay1f terapoétik iletisim becerisine sahipken, egitim
sonrasinda %3.61'inin zayif iletisim becerisine sahip
oldugunu saptamiglardir. Acar ve Buldukoglu
(2016), ogrencilerin zor hastalarla iletisimde zorluk

yasadiklarint ve en ¢ok iletisim konusunda
danigmanlik gereksinimi duyduklarini
saptamiglardir. Abdolrahimi ve arkadaslarinin

(2017) yaptiklar sistematik derlemede, hemsirelik
Ogrencilerinin  gelisiminde  terapotik  iletigim
becerilerinin 6nemli oldugunu, terapdtik iletisimin
kullanilmasi ile hemsire-hasta iliskisinin kalitesini
arttiracagin1  ve Ogrencileri meslek hayatina
hazirlayacagimi vurgulamiglardir. Chan ve Lai
(2016)  hemsirelik  Ogrencilerinin  iletisim
becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Literatiir arastirma bulgular ile
benzerdir. Bu bulgu, hemsirelik egitiminde terapotik
iletisim becerileri egitimine Onem verildigini
gostermektedir. Ancak c¢alismalarda birtakim
farkliliklar goriilmesinin nedeni tniversitelerdeki
hemsirelik egitiminin standart bir programla
yiiriitilmemesinden kaynakli olabilir.

Bu calismada erkek 6grencilerin non terapotik
iletisim becerileri puan ortalamalarinin  kadin
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan galigmalar (Sahin ve Ozdemir,
2015; Akgiin ve Cetin, 2018; Ak¢am ve ark., 2019)
arastirmamizi desteklerken, Turan ve arkadaslarinin
(2019)  ¢aligmasi  arastirmamiz  bulgusunu
desteklememektedir. Bu nedenle, 6zellikle erkek
ogrencilerin klinik siipervizorler tarafindan daha
fazla destek ve siipervizyon almalari 6nemlidir.

Benzer sekilde, not ortalamasi diisiik ve iletisim
dersi almayan Ogrencilerin non terapotik iletisim
becerileri puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu
gorlilmektedir.  Akgiin  ve  Cetin  (2018)
calismalarinda iletisim egitimi alan Ogrencilerin
iletisim  becerilerinin daha yiikksek oldugunu
belirtmektedir. Kahyaoglu Siit ve arkadaglari (2015)
ise c¢aligsmalarinda, hemsirelik G&grencilerinin
aldiklar1 iletisim dersleriyle olumlu davranigsal
beceriler gelistirdiklerini saptamiglardir.
Bulgumuzun aksine Arifoglu ve Sala Razi (2011)
calismalarinda hemsirelik Ogrencilerinin iletisim
becerileri ile akademik basari puanlari arasinda
anlamli bir farklillk saptamamigtir. Akademik
basaris1 yiliksek Ogrencilerin non terapétik iletisim
becerilerini daha az kullandigim gosteren bu bulgu,
lisans hemsirelik egitiminde yer alan iletisim
derslerinin etkili ve Ogretici oldugunu, mesleki
iligkilerinde non terapdtik iletisim  becerilerini
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kullanmamaya baglayarak davranis degisikligi
gelistirdiklerini gostermektedir.

Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise &grencilerin
mezun olduklari lise ile non terapétik, terapotik-1 ve
terapotik-1I iletisim becerileri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadigidir (p>0.05). Bu durum, saglik meslek
liseleri veya herhangi bir liseden mezun olmanin
ogrencilerin iletisim becerilerini etkilemediginin en
somut kanitidir. Dolayisiyla hemsirelik
ogrencilerinin iletisim becerileri kazanimini lisans
egitimi sirasinda aldig1 ve burada alinan egitimin
daha efektif ve kalici oldugu sdylenebilir.
Aragtirmada, Ogrencilerin sinif diizeyi arttikga,
terapotik  iletisim  becerileri-l ve Il puan
ortalamalarinin da attig1 saptanmistir. Bazi literatiir
bulgular1 arastirmamizi desteklerken (Sahin ve
Ozdemir, 2015; Turan ve ark., 2019), Ak¢am ve
arkadaslarinin (2019) calismalarinda sinif diizeyine
gore iletisim becerileri farklilik gdstermemektedir.
Zou ve arkadaglarimin (2019) gelistirdikleri
modelde,  terapotik  hemsire-hasta  iligkisi
olusturmada O6grenme siirecini kolaylagtirmak icin
pratik bilginin temel oldugunu, teorinin yol gdsterici
bir rehber oldugunu ve siirekli yansitmanin
O0grenmeyi anlamli bir deneyime doniistiiren bir
O0grenme araci oldugu oOne siirilmektedir.
Literatiirdeki benzer ¢caligmalarin bulgulari, 6grenci
hemsirelerin psikiyatri klinigi deneyimi sonrasinda
iletisim  becerilerini  gelistirdigini  gdstermistir
(Ketola ve Stein, 2013; Chadwick ve Porter, 2014).
Bu bulgu, hemsirelik egitimindeki kuramsal iletisim
dersleri ve klinik uygulama deneyimlerinin
terapotik  iletisim  becerilerini  gelistirdigini
diigiindiirmiigtiir. Bu baglamda, egitim politikasi
belirleyicileri ve hemsirelik egitimcileri, hemsirelik
ogrencilerinin terapdtik iletisim becerilerini arttiran,
klinik uygulamalara uyumunu kolaylastiran ve
destekleyen stratejiler  gelistirmek i¢in  bu
caligmanin bulgularini kullanabilir.

Iletisim kurmakta zorlanmayan &grencilerin
terapotik iletisim becerileri-l puan ortalamalar
iletisim kurmakta zorlananlara gore daha yiiksektir.
Giincel bir ¢alismada, kisilerarasi iliskide giigliik
yasamayan Ogrencilerin iletisim becerilerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Akgiin ve Cetin, 2018).
Abdolrahimi ve arkadaglar1 (2017) c¢alismalarinda
terapotik iletisimi “kisiler arasi iligkiler kurmada
onemli bir arag”, “bilgi aktarim siireci”, “Onemli bir
klinik yetkinlik”, “iki farkli boliimii olan bir yap1”
ve “Onemli bir hasta merkezli bakim araci” olarak
tanimlamiglardir.  Yildiz  (2019) calismasinda
hemsirelik Ogrencilerinin psikiyatri hastalar1 ile
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etkilesimlerinde  bircok iletisim engeli ile
karsilagtiklarini, bununla birlikte etkili terapotik
iletisimi  saglamaya yonelik yaklasgimlan da
uyguladiklarimi  belirtmistir. Literatiir bulgulari,
arastirma sonuclarimizi desteklemektedir. Benzer
sekilde iletisim kurmakta zorlandiklarinda olumlu
bas etme mekanizmalar1 kullanan 6grencilerin
terapoOtik  iletisim  becerileri-l ve Il puan
ortalamalari, olumsuz bas etme mekanizmalari
kullanan 6grencilere gore daha yiiksektir. Bu bulgu,
hemsirelik 6grencilerinin lisans egitiminde aldiklar:
iletisim derslerinde sadece terapdtik iletisim
becerilerini  degil, aynm1 zamanda bas etme
mekanizmalarin1 da etkili bir sekilde 6grendigini
gostermektedir. Ciinkii arastirmanin  yapildig
iiniversitenin  hemsirelik boliimiinde 6grenciler
birinci  smiftan itibaren interaktif = Ogretim
yontemleriyle iletisim dersleri almaktadir. Stratejik
olarak miifredatin baglangicinda  Ogrencilerin
iletisim derslerinde rol play, vaka incelemesi, video
gosterimi, etkilesim raporu yazma gibi interaktif
yontemlerle dersler islenmektedir. Bu sayede
hemsirelik 6grencilerinin, klinik uygulamalarda
hasta bakimi igin gerekli olan temel iletisim
becerilerini kazanmasi kolaylagsmis olabilir. Miles
ve arkadaslar1 (2014) akran mentorlugu modeli ile
hemsirelik Ogrencilerine terapdtik iletisim  ve
kisilerarasi becerileri 6gretmek icin diigiik maliyetli
bir 6grenme stratejisi gelistirmislerdir. Arastirma
sonucunda, Ogrencilerin bu deneyimi oldukga
olumlu bulduklarimi saptamiglardir. Bu baglamda,
bu ¢aligmanin bulgular1 gostermistir ki, hemsirelik
ogrencileri terapotik iletisim becerileri ve olumlu
bas etme mekanizmalarinin farkindadir.
Aragtirmamizin bir diger bulgusu ise 6grencilerin
yaslar1 arttikca, terapotik iletisim becerileri-I1 alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari artmaktadir.
Literatiir arastirmamiz bulgularn ile paralellik
gostermektedir (Sahin ve Ozdemir, 2015; Turan ve
ark., 2019). Bu sonug, bireyin yasam ve mesleki
deneyimi arttik¢a, terap6tik iletisim becerilerinin de
gelistigini diisiindlirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin terapdtik
iletisim becerilerini daha ¢ok, non terapotik iletisim
becerilerini ise daha az kullandig1 saptanmistir. Bu
calisma hemsirelik 6grencilerinin terapotik iletisim
becerilerini belirleyerek mevcut durumu ortaya
koymustur. Aymi zamanda; hemsirelik egitim
miifredatinin gbzden gecirilmesine katki
saglayacak, hemsirelik 6grencilerinin kendi iletisim
becerilerini degerlendirmeleri i¢in yol gosterici
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olacaktir. Hemsirelik egitimcileri, 6grencileri
gelecegin profesyonelleri olarak tam
potansiyellerine ulasmalart i¢in gili¢lendirmelidir.
Ogrencilerin terapotik iletisim becerilerini mesleki
egitimlerinin baslangicindan itibaren gelistirmek
onerilmektedir. Hemsirelik egitimi miifredatinin
mesleki iletisim dersleri yoniinden
zenginlestirilmesi, ders igeriklerini uygulamalara
doniik interaktif yontemlerle yiiriitiilmesi ve iletisim
becerilerini  gliclendirmeye  yonelik  egitim
programlarinin olusturulmasi gerekmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgirelik  6grencilerinin  terapotik  iletigim
becerilerini daha ¢ok, non terapotik iletisim
becerilerini ise daha az kullandig1 saptanmustir.

o Erkek, not ortalamas: diisiik ve iletisim dersi almayan
ogrenciler non terapdtik iletisim becerilerini daha
fazla kullanmaktadir.

o Smif diizeyi arttikca ve iletisim kurmakta
zorlandiklarinda olumlu bas etme mekanizmalari
kullanan Ogrencilerin terapdtik iletisim becerilerini
daha fazla kullandig1 bulunmustur.

o Oprencilerin mezun olduklar1 lise ile iletisim
becerileri arasinda bir iligki saptanmamastir.
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Amag: Bu ¢aligsma, hemsirelik 6grencilerinin kendi mesleklerine yonelik imajlarina iligkin algilarini ve tutumlarini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, 17-28 Subat 2020 tarihleri arasinda Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile yiiriitiilmiigtiir.
Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmemis olup 137 &grenciden 128’1 ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Arastirmaya katilma
oran1 %93.5°tir. Veriler dgrencileri tanitici bilgi formu, Hemsirelik Meslegine Y 6nelik imaj Olgegi ve Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutum Olgegi kullamlarak toplannustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik yontemleri, independent samples t testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans analizi ve pearson korelasyon kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi puan ortalamasi 137.11+£32.89 ve Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutum Olgegi puan ortalamast 140.30+10.35 bulunmus; %57.0’min imajina yonelik algilarinin orta ve %43.3 {iniin iyi diizeyde oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin hemsirelik mesleginin 6zellikleri tutumu alt boyutu ile mesleki nitelikler, cinsiyet, egitim; hemsirelik
meslegini tercih etme durumu alt boyutu ile ¢alisma kosullari, cinsiyet, egitim; meslegin genel durumuna iliskin tutumu alt boyutu ile
egitim imaj puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin meslegin imajina yonelik algilarinin ve tutumlarmin orta diizeyde olumlu oldugu
gOrilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Algi, hemsirelik imaji, hemgirelik 6grencisi, tutum

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted for the purpose of examining the perceptions and attitudes of nursing students regarding their
image of their own profession.

Methods: This descriptive study was carried out between 17-28 February 2020 with students from the Department of Nursing. A
sampling method was not used in the study and 128 out of 137 students agreed to participate in the study. The rate of participation in
the study was 93.5%. The data were collected using an introductory information form, the Scale for the Image of the Nursing Profession,
and the Attitude Scale for the Nursing Profession. Descriptive statistics, t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Pearson’s
correlation test were used to analyze the data.

Results: It was found that the students’ Attitude Scale for Nursing the Profession mean score was 137.11+32.89 and their Scale for the
Image of the Nursing Profession mean score was 140.30+10.35. Image-related perceptions were determined to be moderate in 57.0%
and good in 43.3% of the students. It was found that there was a statistically significant correlation between scores in the attitudes
towards nursing profession characteristics sub-dimension and professional qualities, gender, and education scores; between scores in
the attitudes towards choosing the nursing profession sub-dimension and working conditions, gender, and education scores; and
between scores in the attitudes towards the general condition of the profession sub-dimension and education image scores (p<0.05).
Conclusion: The study determined that the nursing students had moderate, positive levels of perceptions and attitudes regarding their
image of the profession.

Keywords: Attitude, nursing image, nursing students, perception
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Giris

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden gereksinimlerini karsilayan
ve bu gereksinimler dogrultusunda gerekli bakimi
sunan profesyonel bir meslektir (Dost ve Bahgecik,
2015). Diinya c¢apinda, hemsirelik meslegi ile ilgili
cesitli protokollerin imzalanmasi, meslege yonelik
yeni kilavuzlarin gelistirilmesi toplumun hemsirelik
meslegine yonelik algisin1 olumlu hale getirmistir
(Hoeve ve ark., 2014).

Basarili bir imajin temelini, kisilerin kendileriyle
ilgili olumlu bir imaja sahip olmasi olusturmaktadir.
Kisilerin kendilerini algilama durumlari, disariya
yaydiklar1 imaj agisindan ¢ok Snemlidir (Dost ve
Bahgecik, 2015). Hemsirelik  dgrencileri,
hemsireligin  dogasinda var olan kaliplagmis
inanglar ile egitimlerine baglarlar. Daha sonrasinda
miifredatlar, klinik egitimler, egitmenler, arkadaslar,
klinige ¢ikilan kurumlardaki hemsirelik
uygulamalar1  gibi  bircok faktér hemsirelik
ogrencilerinin mesleki gelisimlerini etkiler (Safadi
ve ark., 2011). Ayrica bir meslegin gelisimi
acisindan, meslek se¢iminin, meslege uyum
saglamanin, bakig agisinin, verimli bir ¢aligma
yasami siirdiirmenin, meslege iliskin olumlu bir
gorlis ve tutuma sahip olmanin 6nemi biiyiiktiir
(Ozmen ve Cetinkaya, 2016). Bir meslege duyulan
saygl, topluma verilen hizmetin niteligi ile
degerlendirilmekte olup meslegin iiyeleri ve verilen
hizmetten yararlanacaklar tarafindan en iyi sekilde
anlagilmasi gerekmektedir (Kocabas ve Erdem,
2019; Taskiran ve ark., 2020).

Birgok ¢alisma, hemsirelik mesleginin gerekli ve
onemli bir meslek oldugunu vurgularken ayni
zamanda hemsirelerde meslege bagliligin zayif
oldugunu, hemsirelik meslegini secen 6grencilerin
meslegi ve c¢alisma kosullarmi bilmeden segtigini,
ogrencilerin meslek ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklarii vurgulamaktadir (Tung ve ark., 2010;
Aktas ve Giirkan, 2015). Bu dogrultuda hemsirelik
egitimi alan genglerin meslegi nasil gordiikleri,
meslegin kendisine, rollerine ve gelecegine iliskin
diisiincelerinin neler oldugunun bilinmesi meslegin
statlisiini  daha  iist seviyelere  ¢ikmasimi
saglayacaktir (Taskiran ve ark., 2020). Algilanan
hemsirelik imajinin ve meslege yonelik tutumun
yanlis olmasi toplum {yeleri tarafindan saygi
gbrmeme ve  Onemsiz  gorilme  durumu
yaratmaktadir. Bu nedenle meslege yeni baslamis,
ileri de bu meslegi yapacak olan hemsire adaylarinin
meslege yonelik var olan imajlarinin ve tutumlarinin
bilinmesi Onemlidir. Bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin kendi mesleklerine yonelik imaj

algilarinin ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayicr tipte bir ¢aligmadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma 2019-2020 egitim-6gretim yili bahar
doneminde, 17-28 Subat 2020 tarihleri arasinda,
Akdeniz  bolgesinde yer alan bir devlet
iiniversitesinin  Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
ylritilmistiir. Arastirmanin evrenini hemsirelik
boliimiinlin birinci ve ikinci sinifinda 6grenimine
devam eden 137 o6grenci olusturmustur. Hemsirelik
meslegini secerek yeni baglayan Ogrencilerin
algilarmin  ve tutumlarmin  neler oldugunu
belirlemek amaclandig i¢in birinci ve ikinci simif
hemsirelik  O6grencileri aragtirmaya alinmistir.
Aragtirmada Orneklem secimine gidilmeyerek
calismaya katilmaya goniilli 128 &grenci ile
tamamlanmigtir.  Arastirmaya  katihm  oram
%93.5tir.

Veri Toplama Araclari

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek hazirlanmis olup Ogrencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ve hemsirelik meslegini
se¢meye yonelik bilgilerini sorgulayan 13 soru yer
almaktadir (Coban ve Kasik¢l, 2011; Dost ve
Bahgecik, 2015; Hoeve ve ark., 2014; Kizilcik-
Ozkan ve ark., 2017; Kog ve ark., 2010; Sezer ve
ark., 2017).

Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Olgegi
(HMYIO): Olgek hemsirelerin mesleki imaj
algilarin1  belirlenmek iizere Dost ve Bahgecik
(2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek besli likert
tipinden ve 42 maddeden olugmaktadir. Olgegin
mesleki nitelik (11), ¢aligma kosullar1 (10), cinsiyet
(8), egitim (5), mesleki statii (5) ve dis goriinim (3)
olmak {izere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten
almabilecek puan 42 ile 210 arasinda degigsmekte
olup alinan puanin artmasi mesleki imaj algisinin da
olumlu yénde arttigim gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak
hesaplanmistir (Dost ve Bahgecik, 2015). Bu
caligsmada ise 0.82 olarak belirlenmistir.

Hemgirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(HMYTO): Olgek hemsirelik meslegine yonelik
tutumu belirlemek tlizere Coban ve Kasiker (2011)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek besli likert tipinden
ve toplam 40 sorudan olusmaktadir. Olgegin
hemsirelik mesleginin  Gzellikleri, hemsirelik
meslegini tercih etme durumu ve hemsirelik
mesleginin genel durumuna iligkin tutum olmak
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iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi hemsirelik meslegine iliskin
olumlu tutumlarin da yiikseldigini gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.91
olarak hesaplanmistir (Coban ve Kasike¢i, 2011). Bu
¢alismada ise 0.96 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan belirtilen veri
toplama formlar1 kullanilarak, simif ortaminda,
caligma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya
katilmay1 kabul eden ogrencilerden toplanmistir.
Formlarinin yanitlanmasi ortalama 15-20 dakika
surmuistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, SPSS 23.0 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri ile
incelenmistir. HMYIO (Skewness: 0.012, Kurtosis:
0.057) ve HMYTO (Skewness: 0.930, Kurtosis:
0.816) degerlerinin normalligi saglayan deger
araliklar1  (+2.0) — (-2.0) arasinda oldugu
belirlenmistir  (George ve Mallery, 2010).
Gruplardaki denek sayist 30’un altinda olan
degiskenlerde non-parametrik testler kullanilmistir.
Verilerin  analizinde,  tamimlayici  istatistik
yontemleri (say1, yiizde, ortalama, medyan),
independent samples t testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis  varyans analizi ve pearson
korelasyon testleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar1 belirlemede ise Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanmilmuistir. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya  dahil  edilen  6grencilerin
%54.7’sinin kadin ve yas ortalamasinin 19.43+1.17
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin  %56.3’i 1.
sinifta 6grenim gormekte oldugu, %9.4’1 saglik
meslek lisesinden mezun ve %45.3’ii hemsire bir
yakin1  bulundugunu belirtmistir.  Ogrencilerin
%71.9’unun hemsirelik boliimiinii tercih sirasi ilk
10’da olup, %46.9’unun meslek hakkinda bilgi
aldig1, %71.17inin is glivencesi, maasinin iyi olmasi
gibi  ekonomik sebeplerle bolimi  sectigi
belirlenmistir. Ogrencilerin  %46.1°i hemsirelik
meslegi ile ilgili toplumun goriisiinin olumlu
oldugunu diisiinmektedir. Kendileri i¢in ise %43.0’i
gelmeden oOnce ve %44.5’i de geldikten sonra
olumlu olarak belirtmistir. Hemsirelik boliimiinden

DO1:10.38108/ouhcd.852072

%49.2°u memnun olduklarini ve %41.4’i akademik
basarilarini iyi olarak belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri ve
Okuduklar1 Boliime Iliskin Gériisleri (n=128)

Degiskenler Say1 %
Yas 19.43+1.17
Cinsiyet

Kadin 70 54.7
Erkek 58 45.3
Sumf

1. sinif 72 56.3
2. sinif 56 43.7
Saghk Meslek Lisesi

mezunu olma

Evet 12 9.4
Hayir 116 90.6

Ailede/akrabada
hemsire olma

Evet 58 45.3
Hayir 70 54.7
Meslek hakkinda

bilgi alma

Evet 60 46.9
Hayir 68 53.1
Meslegi tercih sirasi

1-10 aras1 92 71.9
11-20 arasi1 31 24.2
21-30 arasi1 5 3.9
Meslegi secme nedeni

Ekonomik 91 71.1
Bireysel 20 15.6
Puan 9 7.0
Baski 8 6.3
Boliimden memnuniyeti

Evet 63 49.2
Kismen 48 37.5
Hayir 17 13.3
Akademik basarisini

tanimlama

Cok iyi 18 14.1
Iyi 53 41.4
Orta 43 33.6
Koti 14 10.9
Toplumun goriisii

Olumlu 59 46.1
Kismen olumlu 53 41.4
Olumsuz 16 12.5
Gelmeden Once goriisii

Olumlu 55 43.0
Kismen olumlu 52 40.6
Olumsuz 21 16.4
Geldikten sonra goriisii

Olumlu 57 44.5
Kismen olumlu 53 41.4
Olumsuz 18 14.1

n: égrenci sayisi, %: ogrenci ylizdesi
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Arastirma sonuglarina gére 6grenci hemsirelerin
meslegine yonelik imaj ve tutum Slgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2’de sunulmustur.
Ogrencilerin - HMYTO puan  ortalamalarinin

DO1:10.38108/ouhcd.852072

137.11£32.89 ve HMYIO puan ortalamalarinin
140.30+10.35 oldugu bulunmus; %57.0’1min imaj
algismin orta ve %43.3’liniin ise iyi diizeyde oldugu
gOrilmiistiir.

Tablo 2. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi Alt

Boyut Puan Ortalamalar1 (n=128)

Olgekler Puan arahg: Min — Maks Ort. £SS
Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi 42-210 117-172 140.30 £ 10.35
Mesleki nitelikler 11-55 21-51 42.14£5.74
Calisma kosullar1 10-50 21-38 30.41 £3.61
Cinsiyet 8-40 12-29 18.40 £ 4.05
Egitim 5-25 11-25 1891 £2.71
Mesleki statii 5-25 8-25 19.00 + 3.82
Dis goriiniimii 3-15 5-15 1142 +2.64
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi 40-200 40-200 137.11 +£32.89
Hemsirelik mesleginin 6zellikleri 18-90 18-90 66.45 £ 18.75
Hemsirelik meslegini tercih etme durumu 13-65 13-65 37.29£9.78
Hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum 9-45 9-45 33.36 £9.06

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

Hemsirelik dgrencilerinin HMYTO mesleginin
ozellikleri alt boyutu ile HMYIO’nin mesleki
nitelikler alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif
iligki, cinsiyet alt boyutu arasinda negatif yonlii
zayif iliski, egitim alt boyutu arasinda pozitif yonlii
orta iligki, toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif
iliski; HMYTO meslegi tercih etme durumu alt
boyutu ile HMYIO’nin ¢alisma kosullar1 alt boyutu

arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iligki, cinsiyet alt
boyutu arasinda pozitif yonlii zayif iliski; HMYTO
meslegin genel durumuna iliskin tutum alt boyutu
ile HMYIiO’nin egitim alt boyutu arasinda pozitif
yonlii zayif iliski; HMYTO toplam puami ile
HMYiO’ nin egitim alt boyutu arasinda pozitif yonlii
zay1f iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin HMYIO ve HMYTO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n=128)

Meslegin genel

Olcekler Meslegin Meslegi tercih durumuna iliskin -~ HMYTO toplam
ozellikleri etme durumu tutum

Mesleki nitelikler r 0.229 -0.088 0.158 0.148

p 0.009™ 0.321 0.075 0.096
Calisma kosullar: r 0.120 -0.175 0.125 0.051

p 0.176 0.048" 0.161 0.569
Cinsiyet r -0.222 0.243 -0.121 -0.088

p 0.012" 0.006™ 0.173 0.323
Egitim r 0.406 -0.163 0.264 0.256

p 0.000™" 0.066 0.003™ 0.004™
Mesleki statii r 0.071 -0.077 -0.009 0.016

p 0.423 0.391 0.923 0.861
Dis goriiniimii r 0.083 -0.055 -0.056 0.015

p 0.354 0.537 0.537 0.865
HMYIO toplam r 0.236 -0.100 0.135 0.142

p 0.007™ 0.260 0.128 0.110

HMYIO: Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi, HMYTO: Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi, r: Pearson korelasyon katsayisi, "p<0.05,

"p<0.01, ""p<0.001

Ogr§ncileﬁn baz1 tamtici Ozelliklerine gore
HMYIO puan ortalamalann karsilastinldiginda;
kadinlarin (p<0.05), ailede/akrabada hemsire yakini

olanlarin

(p<0.001),

¢evresindekilerin
secenlerin  (p<0.05) imaj Olgegi toplam puan

aile ve

yonlendirmesi/baskistyla
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ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Ogrencilerin HMYTO puan ortalamalarinin ise;
ailede/akrabada hemsire yakim1 olmayanlarin
(p<0.05), meslek tercihi ilk 10 arasinda olanlarin
(p<0.01), meslegi aile ve g¢evresindekilerin
yonlendirmesi/baskisiyla ve insanlara yardim etme,

DO1:10.38108/ouhcd.852072

meslegi sevme gibi bireysel nedenlerle secenlerin
(p<0.01), boliimde okumaktan memnun olanlarin
(p<0.01), boliime geldikten sonra hemsirelik ile
ilgili diislinceleri olumlu olanlarin (p<0.01) tutum
Olcegi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Bazi Tanitic1 Ozellikleri ile HMY1O ve HMYTO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

(n=128)
Ozellikler HMYIO HMYTO
Ort. £SS Test/p Ort. £SS Test/p
Cinsiyet
Kadin 142.274+10.29 2.4041 137.28+36.74 0.0631
Erkek 137.93+10.01 0.018" 136.91+27.86 0.950
Simf
1. stif 141.26£11.28 1.190! 134.86+31.94 -0.879!
2. smif 139.07+8.98 0.236 140.01+34.14 0.381
Ailede/akrabada hemsire olma
Evet 144.67+10.76 4.6871 129.43+40.33 -2.3421
Hayir 136.68+8.51 0.000™" 143.48+23.59 0.021"
Meslek hakkinda bilgi alma
Evet 138.63£11.16 -1.728t 131.58+36.42 -1.778t
Hayir 141.77+£9.42 0.086 142.00+28.82 0.078
M (IQR) Test/p M (IQR) Test/p
Saghik Meslek Lisesi mezunu olma
Evet 146.00 (22.75) -0.2582 121.00 (60.25) -1.8732
Hayir 142.00 (12.00) 0.797 143.50 (38.50) 0.061
Meslegi tercih sirasi
1-10 arasi® 142.00 (14.00) 2.019° 148.00 (37.25) 11.099°
11-20 arast® 143.00 (18.00) 0.364 133.00 (37.00) 0.004™
21-30 arasi® 137.00 (12.50) 101.00 (22.00) a-c
Meslegi secme nedeni
Ekonomik? 142.00 (15.00) 8.9023 142.00 (44.00) 15.629°
Bireysel® 145.00 (17.00) 0.031" 159.00 (26.75) 0.001™
Puan® 144.00 (11.00) c-d 155.00 (23.50) b-c
Baski* 134.00 (17.75) 98.00 (39.25) c-d
Boliimden memnuniyeti
Evet? 144.00 (14.00) 1.710% 150.00 (43.00) 12.760°
KismenP 141.50 (13.75) 0.425 143.50 (43.50) 0.002™
Hayir® 137.00 (8.50) 126.00 (47.50) a-c
Toplumun goriisii
Olumlu 142.00 (13.00) 0.633° 147.00 (41.00) 1.066°
Kismen olumlu 142.00 (13.00) 0.729 139.00 (48.00) 0.587
Olumsuz 137.00 (26.00) 148.00 (58.25)
Gelmeden 6nce goriisii
Olumlu 145.00 (9.00) 5.2913 155.00 (45.00) 2.362°
Kismen olumlu 137.50 (17.00) 0.071 139.00 (41.00) 0.307
Olumsuz 137.00 (11.00) 142.00 (43.00)
Geldikten sonra goriisii
Olumlu? 144.00 (13.00) 2.8163 155.00 (28.00) 10.6743
Kismen olumlu® 142.00 (15.50) 0.245 156.00 (52.00) 0.005™
Olumsuz® 135.00 (9.50) 141.50 (40.50) a-b

1Bagimsiz degiskenlerde t testi, ’Mann Whitney-U testi, *Kruskal-Wallis H t testi, M: Median, IQR: Interquartile Range, “p<0.05, "“p<0.01,

~*n<0.001
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Tartisma

Bu arastirmanin sonuclari hemsirelik
ogrencilerinin mesleklerine yonelik imaj algilarini
tutumlarimi, arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri icermektedir. Arastirmada ogrencilerin
HMYIO puan ortalamasmin, Dost ve Bahgecik
(2015)’in simiflamasina gore imaj algisinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Kizilcik-Ozkan ve
arkadaglart (2017) hemsirelik 6grencileriyle ve
Sezer ve arkadaslar1 (2017) hemsirelerle yaptiklari
calismalarda benzer seckilde katilimcilarin orta
diizeyde mesleki imaj algisina sahip olduklarini
bildirmistir. Ogrenciler calisma hayatinin icerisinde
tam yerini almamig olmasina ragmen calisma
ortaminda var olan risk, ekip c¢alismasinda
yetersizlik, agir calisma sartlari, uzun vardiya
saatleri gibi negatif etmenlerin farkinda oldugunu
gostermektedir. Ciinkii o6lgek alt boyutlarindan
cinsiyet puan ortalamasi disinda mesleki nitelik,
calisma kosullari, egitim, mesleki statii ve dig
gorliinim puan ortalamalarinin da benzer oldugu
goriilmiistiir (Kizileik-Ozkan ve ark., 2017; Sezer ve
ark., 2017). Calismada almabilecek maksimum
puanin (40 puan) yarisindan az ortalamaya sahip
olan tek alt boyut 18.40+4.05 ile cinsiyettir.
Kizilcik-Ozkan ve arkadaslar1 (2017) cinsiyet
ortalamasimi 27.73+4.39 daha yiiksek bulmustur.
Hemsirelik meslegi yillar boyunca kadin meslegi
olarak kaliplasmistir. Hemsirelik Kanunundaki
(2007) degisiklikle birlikte giiniimiizde meslege
erkek hemsirelerin ilgisi ve meslekte erkek hemsire
sayist artmistir. Bu c¢alismada da hemsirelik
ogrencilerinin yariya yakinin (%45.3) erkek oldugu
gorilmektedir. Buradan yola c¢ikilarak Glgek
maddeleri incelendiginde “hemsirelik mesleginde
sadece kadinlar olmalidir” maddesine 6grencilerin
tamaminin ~ kesinlikle katilmiyorum  cevabini
vermesi beklenirken %39.1°1 kesinlikle
katilmiyorum yanmitin1 vermistir. Beraber 6grenim
gormelerine ragmen gegmisten bugiine cinsiyet
imajinin heniiz degismedigini diisiindiirmektedir.

Calismamzda HMYTO puan ortalamasi
137.11+32.89 olarak tespit edilmis olup dgrencilerin
meslege yonelik tutumlarmin olumlu oldugunu
gostermektedir. Zencir ve Eser (2016)’te hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 calismada meslege yonelik
tutumun olumlu oldugunu bildirmistir. Hemsirelik
meslegine yonelik tutumu farkli  Orneklem
gruplariyla yapilan caligmalar incelendiginde
Tirkiye’de (Eskimez ve ark., 2008; Sirin ve ark.,
2008; Tiifekei ve Yildiz, 2009; Coban ve ark., 2015;
Kalkim ve ark., 2015; Tarhan ve ark., 2016; Giiven,
2019) ve diger lilkelerde de (Bjorkstrom ve ark.,

2003; Law ve Arthur, 2003; Sand-Jecklin ve
Schaffer, 2006; Zhang ve Petrini, 2008; Koushali ve
ark., 2012; Al Mutair ve Redwan, 2016) olumlu
oldugu belirtilmistir. Hemsirelik &grencilerinin
HMYTO alt boyutlarindan meslegin 6zellikleri alt
boyutundan alabilecekleri en yiliksek puan 90 iken
66.45£18.75; meslegi tercih etme durumu alt
boyutundan ise alabilecekleri puan 65 iken
37.2949.78; meslegin genel durumuna iligkin tutum
alt boyutundan ise alabilecekleri puan 45 iken
33.36+9.06 puan aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonug
Ogrencilerin en diisiikk tutum puanin1 hemsirelik
meslegini tercih etme durumundan aldiklarim
gostermektedir.  Calismamiza  paralel olarak
hemsirelik ve hemsirelik Ogrencileri ile yapilan
calismalarda da en disik puanin hemsirelik
meslegini tercih etme durumuna ait oldugu
saptanmistir (Kalkim ve ark., 2015; Zencir ve Eser,
2016). Kisilerin meslegine yonelik tutumu o

meslekten  aldigi  doyumu ve  basarisin
etkileyecektir. Hemsirelik sagligin  korunmasi,
gelistirilmesi ve stirdiiriilmesinde kisiyi

desteklemeyi ve bakim vermeyi amaglamaktadir.
Calismamizda oldugu gibi bu meslegi olumsuz
tutumla tercih eden ve ileride yapacak olan
Ogrencilerin bu tutumlarimi c¢alisma hayatinda
gergeklestirecekleri davranislarinda
yansitabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsirelik
meslegini yiirlitecek kisilerin bu meslegi bilingli
olarak se¢gmeleri, egitimlerinde almig olduklar1 bilgi
ve gelistirdikleri becerileri bakim ortamlarinda
kullanabilmeleri, hemsireligin istenilen diizeye
gelmesini saglayacaktir.

Aragtirmada Ogrencilerin hemsgirelik meslegine
yonelik mesleki nitelikler imajinin  meslegin
ozellikleri tutumunu olumlu etkiledigi goriilmistiir.
Hemgirelik hekimlere bagli olan bir meslekken,
Ozerk bir meslege; daha cok hastane gibi saglik
Kuruluslarinda uygulanan bir meslekken, ¢esitli
kurumlarda ve ortamlarda uygulanan bir meslege;
bagimli ve kisitli gorevleri olan bir meslekken,
toplumsal  konulara  duyarli ve  Onemli
sorumluluklari olan bir meslege; hastaligin tedavi ve
bakimmma odaklanmig bir meslekken, sagligi
gelistirmeye, korumaya odaklanmis bir meslege
donigmistir  (Gediik,  2018). Hemgirelik
meslegindeki bu doniisiimiin 6grencilerin meslege
iliskin goriis ve tutumlarini da etkiledigini, meslek
seciminde de rol oynadigimi diigiindiirmektedir.
Ogrencilerin  hemsirelik mesleginin  ¢alisma
kosullarna yonelik imajimnin hemsirelik meslegini
tercth etme tutumunu olumsuz etkiledigi
gorlilmistir. Calisma ortaminda  goriilebilen
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olumsuz kosullarin (yetersiz aydinlatma, giiriiltii,
radyasyon vb.), iletisim bozuklugunun, siddetin,
malzeme eksikliginin, eleman eksikligi, is yiikiiniin
fazla olmasi gibi nedenlerin meslegi tercih etmedeki
tutumunda olumsuz etkisinin oldugunu
gostermektedir. Aragtirmada Ogrencilerin
hemsirelik meslegine yonelik cinsiyet imajmin
meslegin 6zellikleri tutumunu olumsuz ve meslegini
tercih etme tutumunu olumlu etkiledigi goriilmiistiir.
Hemgirelik, diinyada daha ¢ok kadinlarin agirlikli
oldugu mesleklerden biri olup kadinin sefkati, sifa
verici ve fedakarligi ile 6zdeslesmistir (Tezel ve
ark., 2008; Kaya ve ark.,, 2011). Ulkemizde
hemsirelik meslegine erkeklerin katilimina iligkin
hemsirelik boliimii kiz 6grencilerinin diisiincelerinin
kismen olumlu oldugu (Kog¢ ve ark., 2010),
hemsirelik boliimii erkek o6grencilerinin %53.8’1
diger erkeklere de meslegi tercih etmelerini
onerdiklerini  (Yilmaz ve Karadag, 2011),
toplumunda hemen hemen yarisinin (%53.7)
erkekler de hemsirelik yapmali yanmitim verdikleri
(Kaya ve ark., 2011) goriilmiistiir. Tirkiye’de
yillardir kadin hemsirelerden hemsirelik hizmeti
almaya aligkin olan kisilerin, cinsiyetin bakim
kalitesini etkileyen bir faktor olmadigi konusunda
farkindalik diizeyini artirmaya ve toplumsal 6n
yargiy1 ortadan kaldirmaya yonelik gereksinimlere
hala ihtiyacin oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin hemsirelik meslegine ydnelik egitim
imajinin meslegin ozellikleri ve meslegin genel
durumuna iliskin tutumlarim1 olumlu etkiledigi
goriilmiistiir. Hemgirelik egitimi igin standart asgari
diizey lisans olarak belirtilmis olup
yiiksekogretimde hemsirelik  egitiminin 1955
yilinda baslamasindan itibaren hem lisans hem de
lisansiistli diizeyde egitim veren birimler hizli bir
sekilde artmistir (Ergdl, 2011). Calismamizda
hemsirelik 6grencilerinin egitim imajinin meslege
yonelik tutumlarimi olumlu etkilemesi 6grencilerin
bilimsel bilgiye, egitimin lisans diizeyine, siirekli
egitime onem verdigini diistindiirmektedir. Mesleki
profesyonellik ve toplumda olumlu imaj algisi i¢in
en az lisans egitiminin hemsirelik meslegi igin
onemli  oldugu  sOylenebilir.  Arastirmada
ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik mesleki
statli ve dig gorlinim imajmin meslek tutumu
arasinda bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir.
Hemgirelik mesleginin  toplum i¢i iliskilerde
tanitilmaya c¢aba gosterilmesinin ve uygulama
alanlarinda profesyonel davranilmasinin toplumda
olumlu imajin ve tutumun gelistirilmesine katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Bir meslege yonelik imaj ve tutum, bireysel,
sosyal, kiiltiirel, ¢evresel gibi bircok faktorlerden
etkilenmekte olup hemsirelik meslegini de
etkilemektedir (Kocabas ve Erdem, 2019).
Aragtirmamizda kadin hemsirelik 6grencilerinin
imaj algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde hemsirelik mesleginde erkeklerin
giderek artmasina ragmen bazi kesimler tarafindan
hala kadin meslegi olarak algilaniyor olmasinin
erkek Ogrencilerin imaj puanmi ortalamasinin daha
diisiik olmasina neden oldugu sdylenebilir. Kisiler,
meslek secimi yaparken kendi yeteneklerini
kullanabilmesine olanak saglayacak, bireysel tutum
ve degerlerini gosterebilecekleri, kendilerine uygun
rolleri ustlenebilecekleri, kendilerine
uymayanlardan uzak kalabilecekleri meslekleri
ararlar (Eskimez ve ark., 2008; Coban ve ark.,
2015). Literatiire benzer olarak hemsirelik
boliimiini kendi istegiyle segenlerin ve aile veya
cevresindekilerinin ydnlendirmesiyle tercih ederek
gelenlerin imaj ve tutum puanlarinin daha yiiksek
bulunmasi toplumun hemsirelik meslegine iligkin
algisinin olumlu oldugunu gostermektedir (Midilli
ve Durgun, 2017; Gol, 2018). Ogrencilerin meslegi
sevime gibi bireysel nedenlerle se¢mesi, boliimde
okumaktan memnun olmasi, boliime geldikten sonra
hemsirelik ile ilgili diisiincelerinin olumlu olmasi ile
hemsirelik meslegine yonelik hem imajin hem de
tutumun paralel olarak arttigt belirlenmistir.
Literatiirde de meslege yonelik olumlu tutuma sahip
olmanin hemsirelik meslegini isteyerek segmeyi ve
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Law ve Arthur, 2003; Zencir ve Eser,
2016). Toplumun zihninde hemsirelige yonelik var
olan baz1 kalip yargilar 6grencilerin mesleklerine
bakis agisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Ozellikle  hemsirelik  mesleginin  toplumda
sekreterlik ve hizmetlilik gibi anmilmasi kisilerin
tutumunu etkileyen en Onemli unsurlardan bir
tanesidir (Kocabas ve Erdem, 2019). Son yillarda
ogrencilerin hemsirelik boliimiinii kendi istekleri ile
sectikleri goriilmekte olup bunda da hemsirelik
meslegine yonelik imaj ve tutumun olumlu olmasi
o6nemli bir sonugtur.

Sonug¢ ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin  egitimini  aldiklari
mesleklerine iligkin imajlarinin ve tutumlarinin orta
diizeyde oldugu  goriilmiistir.  Ogrencilerin
hemsirelik meslegine yonelik mesleki nitelikler,
cinsiyet, egitim imaj algis1 hemsirelik mesleginin
ozelliklerine iligkin tutumlarini; ¢alisma kosullari,
cinsiyet imaj algist meslegi tercih etme tutumlarini
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ve egitim imaj1 meslegin genel durumuna iliskin
tutumlarini  etkilemektedir. Ogrencilerden kadin
cinsiyetinde olanlarin, ailede/akrabada hemsire
yakini bulunanlarin, meslegi aile ve
cevresindekilerin yonlendirmesi/ baskistyla
secenlerin meslegin imajina yonelik algilar1 daha
yiiksektir.  Ailede/akrabada  hemsire  yakini
olmayanlarin, meslek tercihi ilk 10 arasinda
olanlarin, meslegi aile ve c¢evresindekilerin
yonlendirmesi/baskisiyla ve insanlara yardim etme,
meslegi sevme gibi bireysel nedenlerle secenlerin,
bolimde okumaktan memnun olanlarin, boliime
geldikten sonra hemsirelik ile ilgili diislinceleri
olumlu olanlarin meslege yonelik tutumlar1 daha
yiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda; lisede
Universite egitimi i¢in hazirlanan Ggrencilere
hemsirelik meslegi ile ilgili o&zelliklerin ve
hemsirelik mesleginin tiim yonlerinin agiklanarak
tanitilmast  imaj ve tutumun olumlu ydnde
arttirllmasini saglayacaktir. Toplumun
bilinglendirilerek imaj ve tutumu yiiksek derecede
olumlu kisilerin bu meslegi segcmelerinin, 6grenim
gormelerinin, uygulamalarinin 6nemli olabilecegi
oOnerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelik Ggrencilerinin  meslegine ydnelik imaj
algilar1 ve tutumlari orta diizeydedir.

e Hemgsirelik 6grencilerinin kendi meslegine yonelik imaj
algilarini cinsiyet, yakinin hemsire olmasi, hemsirelik
bolimiine gelmeden Onceki meslegine iligkin goriisi,
hemsirelik meslegini kendisi i¢in uygun goérmesi
etkilemektedir.

e Hemsirelik 6grencilerinin kendi meslegine yonelik
tutumlarini hemsirelik boliimiinii tercih etme siras,
bolim se¢imine kimin karar verdigi, hemsirelik

DO1:10.38108/ouhcd.852072

boliimde okumaktan memnuniyeti, yakmm hemsire
olmas: etkilemektedir.
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Amac: Bu caligmada ilag uygulamalar1 ve kan alma islemi sirasinda tamamlayici terapiler ve destekleyici bakim uygulamalarini
kullanan hemsirelik tezlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Veriler nitel arastirma yontemlerinden dokiiman incelemesi teknigi ile toplanmistir. Tiirkiye Yiiksekogretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi web sitesinde yer alan tiim hemsirelik ana bilim dallar1 kontrol edilerek, 2010-2020 yillar1 arasinda yayinlanmis 6855
tezin Ozeti incelenmistir. Arastirma kriterlerine uygun 85 tez hazirlanan ¢izelgeye gore siniflandirilmistir. Veriler tanimlayici istatistik
testleriyle analiz edilmistir.

Bulgular: Incelenen hemsirelik tezleri gogunlukla son dort yilda olmak {izere en fazla 2017 yilinda yapilmus ve tezlerin %76.5’1 yiiksek
lisans diizeyindedir. Tezlerin %65.9’u ¢ocuklar iizerinde yapilirken, en gok Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi alaninda (%51.8)
yiiriitiildiigii belirlenmistir. Uygulamalar ¢ogunlukla kan alma sirasinda (%36.5) yapilmis ve en fazla agr1 (%90.6) degerlendirilmistir.
Uygulamalar sirasinda yetigkinlerde en fazla soguk uygulama (%23.5), ¢ocuklarda ise dikkat dagitma (%32.8) yontemi kullanilmisgtir.
Sonug: fla¢ uygulamalar1 ve kan alma islemi sirasinda, tamamlayic1 terapiler ve destekleyici bakim uygulamasi kullanan hemsirelik
tez sayist her gegen giin artmaktadir. Bu konuya iliskin uygulama yontemlerinin doktora tezlerinde daha fazla kullanilmasi,
yetigkinlerde girisimsel uygulamalarda bu tip arastirmalarin ve hemsirelik tez sayisinin artmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, tez, tamamlayici terapiler, ilag uygulamasi, kan alma

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to examine the nursing theses that used complementary therapies and supportive care practices
during drug administration and blood collection.

Methods: The data were collected with the document analysis technique, one of the qualitative research methods. All nursing
departments on the website of the National Thesis Center of the Council of Higher Education of Turkey were checked and the summary
of 6855 theses published between 2010-2020 were examined. 85 theses in accordance with the research criteria were classified
according to the prepared schedule. Data were analyzed with descriptive statistical tests.

Results: The nursing theses examined were mostly made in the last four years, at most in 2017, and 76.5% of the theses were at the
master's level. While 65.9% of the theses were on children, it was determined that they were mostly carried out in the field of Pediatric
Nursing (51.8%). The applications were mostly done during blood collection (36.5%) and the most pain (90.6%) was evaluated. During
the applications, cold application (23.5%) was used the most in adults and distraction (32.8%) in children.

Conclusion: The number of nursing theses using complementary therapies and supportive care during drug administration and blood
collection is increasing day by day. It is recommended that the application methods related to this subject be used more in doctoral
theses, and the number of such studies and nursing theses should be increased in interventional applications in adults.
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Giris

[lag uygulamalari, hastaliklarin tedavi siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ilag uygulamalari,
hekim tarafindan istem verilmesi ile baslayan
hemsire tarafindan ilacin hasta bireye uygulanmasi
ve ilag etkilerinin takibi ile tamamlanan disiplinler-
arasi bir slirecten olugsmaktadir (Aygin ve Cengiz,
2011). Saglik hizmeti sunan tiim kurumlarda
ilaglarin  hazirlanarak  giivenli  bir  sekilde
uygulanmas, ilaglar ile ilgili hasta ve yakinlarina
egitim verilmesi ve ilag uygulamalarindan sonra
hasta yanitlarinin izlenmesi konularinda hemsirelere
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir (Kaya ve
Pallos, 2012). Ayrica  hemsirelerin  ilag
uygulamalarina iliskin yasal sorumluluklar1 2 Mayis
2007 tarihli 26510 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan ~ Hemgirelik Kanunda  Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un 4. Maddesinde acgikca
belirtilmistir (Hemsirelik Kanunda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, 2007).

Ilag uygulamalar1 enteral, parenteral ve topikal
ilagc  uygulamalar1  gibi  ¢esitli  yollardan
yapilmaktadir. Intravendz (IV), intramiiskiiler (IM),
intradermal (ID) ve subkutan (SC) enjeksiyon
uygulamalar1 parenteral ilag uygulamalar1 arasinda
yer almaktadir (Kaya ve Pallos, 2012). Kan alma
islemi de hastalik tanilari ve tedavi siirecinde
bireylerin takibi i¢in giiniimiizde en basit ve pratik
yontem olarak kullanilmaktadir (inal ve Canbulat,
2015). Parenteral ilag uygulamalar ve kan alma
islemi, girisimsel hemsirelik uygulamalar1 arasinda
yer almaktadir (Kaya ve Pallos, 2012). Yapilan
caligmalarda girisimsel uygulamalarin hastalar i¢in
agrili ve rahatsiz edici bir miidahale oldugu ve
hastalarin anksiyetesini de artirdigi bilinmektedir
(Oztiirk ve ark., 2009; Suhrabi ve Taghinejad, 2014;
Vr ve ark., 2013). Hastalarda semptom kontroliiniin
saglanmasi ila¢ tedavisine uyumu, hasta bakim
kalitesini, hasta hemsire iliskilerini ve hasta
memnuniyetini artirmaktadir (Ozdemir ve ark.,
2013). Bu tiir invaziv islemlerde primer gorev
hemsirelerdedir. Hemsireler, agn verici ve invaziv
girisimlerde non-farmakolojik uygulamalar ile
semptomlarin azaltilmasinda etkili rol oynayabilir
ve invaziv girisimlerin etkinligini de artirabilir
(Savager, 2000). Tamamlayic1 Terapiler ve
Destekleyici Bakim (TATDEB) uygulamalari, non-
farmakolojik uygulamalar arasinda yer almakta ve
bu alanda yapilan ¢aligmalar hemsirelik alaninda her
gecen giin artmaktadir (Kaplan ve ark., 2021).

Yaygin olarak uygulanmakta olan TATDEB
uygulamalari, bugilin diinya niifusunun yarisindan
fazlasi i¢in dnemli bir saglik hizmeti saglamaktadir

(Qi, 2015). Tirkiye’de yapilan bir calisma da
TATDEB uygulamalarinin kullanim orani %60.5

olarak bulunmustur (Simsek ve ark., 2017).
Tamamlayici1 terapiler ve destekleyici bakim
uygulamalar1 kanser, astim, bas agrisi, ishal,

kabizlik gibi hastaliklarin kontroliinde, girisimsel

uygulamalara  bagli  yasanan  semptomlarin
giderilmesinde  ve  girisimsel  uygulamanin
etkinliginin artirtlmasinda kullanilmaktadir

(Bayindir ve Ciiriik, 2015; Kong ve ark., 2005;
Wazaify ve ark., 2013). Ulkemizde TATDEB
uygulamalarina yonelik yapilan arastirmalarda
genellikle refleksoloji, miizik terapi, apiterapi,
dokunma, gevseme egzersizleri, sicak-soguk
uygulama, akupunktur, aromaterapi ve akupres
yontemlerinin kullanildigi goriilmektedir (Bayindir
ve Ciirtik, 2015; Biger ve Yalgin Balgik, 2019).
Saglik hizmeti sunan kurumlarin hizmet

kalitesinin  arttirllmast  amaciyla  yiiriitiilen
profesyonel  organizasyon ve  akreditasyon
standartlari, agr1  gibi  ortaya ¢ikabilecek
semptomlarin  ve  yasanilan  rahatsizliklarin

azaltilmas1 gerektigini bildirmektedir (Hudson ve
ark., 2006). Bu durumun saglanmasi, hemsirelerin
bilgi, tutum ve yeteneklerine baglidir ve hemsireler
bu siiregte 6nemli bir rol oynarlar. Bu arastirmada,
ilag uygulamalar1 ve kan alma islemi sirasinda
TATDEB uygulamalarim1i  kullanan hemsirelik
tezleri incelenerek, hemsirelerin somut kanitlara
ulagabilmesi amag¢lanmugtir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, ilag uygulamalar1 ve kan alma
islemi  sirasinda  tamamlayict  terapiler ve
destekleyici bakim uygulamalarin1  kullanan
hemgirelik tezlerinin incelenmesi amaciyla, nitel
arastirma yontemlerinden dokiiman incelemesi
teknigi ile modellenmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye Yiiksekdgretim
Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi web sitesinde
yer alan 2010-2020 yillar1 arasinda hemsirelik
alaninda yapilan tiim lisansiistii tez calismalar
olusturmaktadir. Ulusal Tez Merkezi hemsirelik ana
bilim dallarinda yer alan 6855 hemsirelik tez
calismast incelenmistir. Arastirmanin Srneklemi
amagl Ornekleme ydntemlerinden biri olan 6lgiit
ornekleme yontemi ile belirlenmistir.  Olgiit
orneklemede arastirmaci daha Onceden Olgiit
olusturmaktadir ve bu 0lgiit ¢izelgesi arastirmaci
tarafindan kullanilmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini, 2010-2020 yillar1 arasinda hemsirelik

85



Girisimsel Uygulamalarda Tamamlayici1 Terapi

Ordu University J Nurs Stud

2022, 5(1), 84-92
DOI:10.38108/0uhcd.954519

alaninda ila¢g uygulamalart ve kan alma islemi
sirasinda TATDEB uygulamalarinin kullanimina
yonelik yapilan tiim lisansiistii tez caligmalari
olusturmaktadir. Bu kapsamda yapilan 85 lisansiistii
hemsirelik tez ¢alismasi degerlendirmeye alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Cocugunu Nitel arastirma yaklagimi {izerine
kurulan bu arastirmada, dokiiman incelemesi teknigi
veri toplama yontemi olarak kullanilmistir.
Caligmada  kullanilacak  tezlerin  tespitinde
arastirmacilar tarafindan oncelikle tarama ve se¢me
Olgiitleri belirlenmistir. Taranan tezlerin hemsirelik
alaninda ve ila¢ uygulamalar1 ve kan alma iglemi
sirasinda TATDEB uygulamalarinin kullanilmasina
yonelik yapilmasi temel Olgiit olarak alinmistir.
Dokiiman incelemesine yonelik asagidaki asamalar
izlenmistir.

1. Tirkiye YOK Ulusal Tez Merkezi web
sitesinde yer alan tezlere ulasma,

2. Tezleri anlama,

3. Tezlerin verilerini analiz etme,

4. Verileri kullanma.

Oncelikli olarak Tiirkiye YOK Ulusal Tez
Merkezi web sitesinde yer alan ana bilim dallart
taranmis ve listelenmistir. Daha sonra web sitesinin
detayl1 arama kismindan, listelenen ana bilim dallari
girilerek 2010-2020 yillar1 arasinda yer alan 6855
tezin 6zetleri incelenmistir. ilag uygulamalar1 ve kan
alma islemi sirasinda TATDEB uygulamalarini
kullandig1 tespit edilen 85 tezin siniflandirilmasi
amaciyla daha once olusturulan asagidaki cizelge
kullanilmustir.

Tezlerde Incelenen Veriler
e Tezin Y1l
e Tezin Tiird
e Tezin Yontemi
e Tezin Dahil Oldugu Hemsirelik Alam
e Tez Kimler Uzerinde Yapilmis
e Tezde Uzerinde Calisilan Durum/ Hastalik/
Semptom/Alan

o Tezin Etkinlik Degerlendirme Sekli

o Tezde Kullanilan TATDEB Uygulama
Yontemi

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS 22
Statistics (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programinda degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler i¢in birim sayisi (n) ve
yiizde (%) degerleri kullanilmustir.

Bulgular

fla¢ uygulamalari ve kan alma islemi sirasinda
TATDEB uygulamalarint kullanan hemsirelik
tezlerinin incelendigi bu arastirmada,
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi web
sitesinde yer alan 2010-2020 yillarina ait 6855
hemsirelik tezi incelenmis ve aragtirmanin amacina
yonelik 85 teze ulasilmistir. Incelenen tiim
hemsirelik tezleri ve ilag uygulamalar1 ve kan alma
islemleri sirasinda TATDEB uygulamasi kullanan
hemsirelik tezlerinin yillara gére dagilimi Grafik
1’de verilmistir. Buna gére TATDEB uygulamasi
kullanan hemsirelik tezlerinin biiyiikk cogunlugu son
dort yilda olmak tiizere, en ¢ok (15) 2017 yilinda
yapildig1 tespit edilmistir.
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1600
1400
1200

1000 935

806
572
600
392 416
400 354 341 345 337
20
3 |4
0 - -
© N\ W
e~ SRS

B Tim Hemsirelik Tezleri
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| ilag Uygulamalari ve Kan Alma islemi
Sirasinda TATDEB Uygulamasi Kullanan Tezler

Grafik 1. Incelenen Hemsirelik Tezlerinin Yillara
Gore Dagilimi (N:6855)

Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen tezlerin
ozellikleri yer almaktadir. Incelenen hemsirelik
tezlerinin %76.5’inin yiiksek lisans diizeyinde,
%51.8’ini Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
alaninda ve %65.9’unun ¢ocuklar iizerinde yapildigi
belirlenmistir. Yapilan hemsirelik tezlerinde en ¢ok
bakilan degiskenin agri (%90.6) oldugu tespit
edilmistir. Ayrica TATDEB uygulamalarinin en ¢ok
kan alma smrasinda (%36.5)  kullanildig
saptanmistir.
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Tablo 1. incelenen Tezlerin Ozelliklerine Gore

Dagilimi (N:85)

Calisma ozellikleri n %
Tez Tiirii

Yiiksek lisans 65 76.5
Doktora 20 235
Hemsirelik Alanlari

Hemsirelik Esaslari 37 435
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi 1 12
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi 1 12
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 1 12
Hemsireligi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 44 51.8
Hemgireligi

Halk Saglig1 Hemsireligi 1 12
Tezlerin Uygulandig1 Gruplar

Yetigkin 29 34.1
Cocuk 56 65.9
Arastirmada Bakilan Degiskenler

Agrn 77 90.6
Islem siiresi ve basarisi 5 59
Anksiyete 21 25.2
Korku 6 7.1
Memnuniyet diizeyi 3 35
Konfor diizeyi 4 47
Yasam bulgular 5 59
Ekimoz 7 82
Girisimsel Uygulama Tiirii

IV Kateter 24 28.2
IM 17 20.0
Kan alma 31 36.5
SC 13 153

Aragtirmaya dahil edilen tezlerde girisimsel
uygulama tiiriine gore bakilan degiskenlerin
dagilimi incelendiginde IV uygulamalarinda en ¢ok
agri (%42.8), anksiyete (%26.1), islem siiresi ve
basarisina  (%9.5) bakildigi, IM enjeksiyon
uygulamalarinda ise agr1 (%89.4), memnuniyet
diizeyi (%5.2) ve anksiyeteye (%5.2) bakildigt
belirlenmistir. Ayrica kan alma sirasinda en fazla
agr1 (%64.5), anksiyete (%18.7) ve korku (%6.2)
bakildig1, SC enjeksiyon sirasinda da agr1 (%57.89),
ekimoz (%36.8) ve memnuniyet diizeyine (%5.2)
bakildig: tespit edilmistir (Tablo 2).

[lag uygulamalari ve kan alma islemi sirasinda
kullanilan TATDEB uygulamalarma iligskin
incelenen hemsirelik tezlerinde yetiskinlerde en ¢cok
soguk uygulama (%23.5), ¢ocuklarda ise dikkat
dagitma  (%32.8)  yonteminin  kullanildig:
belirlenmistir. Hemsirelik alanlarina gore en fazla
kullanilan TATDEB uygulamalar1 ise Hemsirelik
Esaslarinda  soguk uygulama (%21.4), I¢
Hastaliklar1 Hemsireliginde aromaterapi (%100.0),
Halk Saglig1 Hemsireliginde manuel basi (%100.0),
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ve Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemgireliginde ise dikkat dagitma
(swrasiyla %100.0, %100.0, %30.7) yonteminin
oldugu saptanmistir. Ayrica girisimsel uygulama
yollarinda en ¢ok  kullanmilan TATDEB
uygulamalarmin; IV uygulamasi ve kan almada
dikkat dagitma oldugu (sirasiyla %25.0, %36.1), IM
enjeksiyon uygulamasinda soguk uygulama (%23.8)
ve shotblocker oldugu (%23.8), SC enjeksiyon
uygulamasinda ise soguk uygulama (%38.4) oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. incelenen Hemsirelik Tezlerinde Girisimsel Uygulama Tiiriine Gore Bakilan Degiskenlerin Dagilimi

(N:85)
Degiskenler -

2z o 2 -

= = © o =
Girisimsel 3 =z 3 2 Ex &% A s
Uygulama 5 BN < 5 s S &3 ez < g
Tiirii s =< 5 < ¥ =< ¥ T ) w [

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

IV Kateter 18(42.8) 4(95)  11(26.1) 3(7.1) 1(2.3) 2(47)  3(7.1) 00.0) 42
IM 17(89.4)  0(0.0) 1(5.2) 0(0.0) 1(5.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 19
Kan alma 31(64.5) 1(2.0) 9(18.7)  3(6.2) 0(0.0) 2(4.1) 2(4.1) 000.0) 48
sC 11(57.8)  0(0.0) 0(0.0) 000.0) 1(5.2) 0(0.0) 0(0.0) 7(36.8) 19

* Bazi tezlerde birden fazla degiskene bakilmigtir.
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Tablo 3. Incelenen Tezlerin Arastirma Grubu, Hemsirelik Alani1 ve Girisimsel Uygulama Tiiriine Gére

TATDEB Uygulamasi Dagilimi (N:85)

S
<
=
)
= 2 —
] < () E N
: : & . : 2 5
= — 1 — o - : =
= 5 8 c & s 2 g = £ £
£ 2 = = < ° Q 0 5} = = = = <
g 5 2 5 ? 2 © e L =2 g 3 . 2 5 ® E
(= = s 8 < £ s = 35 3 = T ° X 8
Ez b ) = s = S 2 = IS N 5 4 £ = S 3
= 2] 2 = 2 o7} = ~ =t c S s ] = o o o
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(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Arastirma yapilan grup
Yetiskin 2 8 2 2 0 1 0 1 6 2 4 0 0 2 34
(5.8) (235)  (58) (58  (0.0) (2.9) 00) (29 (176)  (5.8) (11.7) (0.0) (0.0) (5.8) (11.7)
Cocuk 2 8 21 1 1 3 3 7 1 6 2 2 1 3 3 64
(3.2) (125  (32.8) 15 (15 (4.6) (46) (109) (15 (9.3) (3.1) (3.1) (1.5) (4.6) (4.6)
Hemsirelik Alanlar
Hemsirelik 2 9 5 3 0 1 0 3 6 2 4 0 0 2 5 42
Esaslar @.7) (214)  (1L9) (7.1 (0.0) (2.3) 00) (7.1 (142) (@7 (9.5) (0.0) (0.0) (4.7 (11.9)
ic 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hastaliklan  (0.0) (0.0) (0.0) 00)  (0.0) (100.0)  (0.0)  (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 00) (0.0 (0.0)
Hemsireligi
Cerrahi 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hastaliklan  (0.0) (0.0) (100.0)  (00)  (0.0) (0.0) 0.0)  (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
Hemsireligi
Ruh Saglig 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ve (0.0) (0.0) (100.0)  (0.0)  (0.0) (0.0) 0.0)  (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
Hastaliklar1
Hemsireligi
Cocuk 2 16 0 1 2 3 5 1 6 1 2 1 3 2 52
Sagligi ve (3.8) (134)  (30.7) 00) (19 (38) (57)  (9.6) (1.9) (s (@9) (38) (1.9) (5.7) (3.8)
Hastaliklari
Hemsireligi
Halk Saglig 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Hemsireligi (0.0 (0.0) (0.0) 00)  (0.0) (0.0) 0.0)  (0.0) (0.0) (0.0) (100.0)  (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
Girisimsel Uygulama Tiirii
IV Kateter 1 4 7 1 1 1 0 4 1 2 0 0 0 5 1 28
(35) (142) (250 (35  (35) (35) 00) (1420 (35 (7.1) (0.0) (0.0) (0.0) (178)  (35)
IM 2 5 2 0 0 0 0 1 5 0 4 0 1 0 1 21
(9.5) (238) (95 00)  (0.0) (0.0) 00) (47 (238)  (0.0) (19.0) (0.0) (.7) (0.0) (.7)
Kan alma 1 2 13 2 0 3 3 3 0 5 1 1 0 0 2 36
(2.7) (5.5) (36.1) (55  (0.0) (8:3) (83) (8.3) (0.0) (138 @7 27 (0.0) (0.0) (5.5)
sC 0 5 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 3 13
(0.0) (384)  (7.6) 00)  (0.0) (0.0) 0.0)  (0.0) (7.6) (7.6) (7.6) (7.6) (0.0) (0.0) (23.0)
* Bazi tezlerde birden fazla TATDEB uygulama yontemleri kullanilmistir.
Tartisma arasinda ila¢ uygulamalari ve kan alma islemi
Girisimsel uygulamalar hastalar icin agrili ve sirasinda  TATDEB  uygulamalarimt ~ kullanan
rahatsiz  edici miidahalelerdir (Suhrabi ve hemsirelik tezleri incelenmis ve bu amag

Taghinejad, 2014; Vr ve ark., 2013). Girisimsel
uygulamalarda yasanilan rahatsizliklarin azaltilmasi
tedaviye uyumu, hasta memnuniyetini ve hasta
bakim kalitesini artirmaktadir (Hudson ve ark.,
2006; Ozdemir ve ark., 2013). Bu nedenle
uygulamalarda  girisime  bagli  yasanabilen
problemlerin azaltilmasi ve uygulama etkinliginin
artirilmasina  yonelik  deneysel  arastirmalar
yiiriitiilmektedir. Bu arastirmada 2010-2020 yillar

dogrultusunda 85 hemsirelik tezine ulasilmistir.
Literatiirde, aragtirilan konu ile benzer bir ¢aligma
tespit edilememesi nedeniyle elde edilen bulgular
kendi igerisinde tartisiimistir.

flag uygulamalar1 ve kan alma islemi sirasinda
TATDEB uygulamasi kullanan hemsirelik tezlerinin
biiyiik ¢ogunlugu son dort yilda olmak tizere en ¢ok
(15) 2017 yilinda yapildig1 tespit edilmigtir.
Farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanan
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TATDEB yontemlerinin  agr1  hafifletilmesinde
ilaglarin etkinligini arttirmasi, konuyla ilgili yapilan
caligma sayisinda artisa yol agmig olabilir (Dinger
ve ark., 2017). TATDEB yo6ntemlerinin hemsirelik
alaninda yaygin olarak kullanilmaya baglamasinin
bir bagka sebebi de farmakolojik yontemlerin agriy1
azaltmakta etkili oldugu fakat bu yontemlerin agriy1
azaltmak i¢in tekrar agrili bir girisim ile
gergeklestirilmesi ve yan etkilerinin bulunmasi
olabilir. TATDEB uygulamalar invaziv olmadigi
icin kisilerin agr1 veya ac1 yasamasina sebep olmaz
(Emir ve Cin, 2004).

Incelenen hemsirelik tezlerinin  %76.5’nin
yliksek lisans diizeyinde, %51.8’inin Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda ve %65.9’nun
cocuklar tizerinde yapildig belirlenmistir. Cocuklar
farkl1 nedenlere bagli olarak saglik kurumlarinda
tedavi gorebilmektedir. Saglik kurumlarinda kalis
siiresinin belirsizligi, yabanci kisiler ve hastane
ortaminin fiziksel yapisi, tibbi islemler ile bas etmek
her ¢ocuk igin zor bir durumdur. Invaziv
uygulamalar ¢ocuklarda korku ve endise yaratmakta
ve agriya da sebep olabilmektedir. Bu kaygi verici
ortamdan ¢ocuklarin psikolojik agidan en az
etkilenmelerini saglamak biiyiik 6nem tasimaktadir
(Birnie ve ark., 2018). Bu nedenle girisimsel
uygulamalarda yetiskine gore ¢ocuklarla daha fazla
calisma yapildigi diisiiniilmektedir.

Agr bireylerin hayatlar1 boyunca bir¢ok kez
yasadiklar1 subjektif deneyimdir ve Klinik olarak
yonetilmesi gereken énemli bir durumdur (Cogelli
ve ark., 2008). Anksiyete ise kisilerde korku, kaygi,
panik atak, agr1 ve gastrointestinal yakinmalar gibi
istenmeyen sorunlara neden olabilen bir durumdur
(Tiirkgapar, 2004). Ilag uygulamalar1 ve kan alma
islemi  sirasinda TATDEB  uygulamalarinin
kullanimina yonelik incelenen hemsirelik tezlerinde
en ¢ok bakilan degiskenin agr1 ve anksiyete oldugu
tespit edilmistir. Ayrica hemsirelik tezlerinde
girisimsel uygulama tiirlerine gdére bakilan
degiskenlerin dagilimi incelendiginde de IV kateter,
IM, kan alma ve SC uygulamalarda en ¢ok agr1 ve
anksiyetenin incelendigi saptanmistir. TATDEB
uygulamalari iizerine yapilmis hemsirelik tezlerinin
incelendigi benzer c¢aligmalarda da en fazla
arastirilan  degiskenlerin  baginda agri  ve
anksiyetenin yer aldigi belirlenmistir (Ardahan ve
Ozsoy, 2015; Arslan ve ark., 2017; Kaplan ve ark.,
2021). Girisimsel uygulamalarda kisilerde en fazla
agr1 ve anksiyete goriilmektedir (Oztiirk ve ark.,
2009; Suhrabi ve Taghinejad, 2014; Vr ve ark.,
2013). Bu nedenle ila¢ uygulamalar1 ve kan alma
islemlerine iliskin yapilan tezlerde 6ncelikli olarak

ele alinan konularin agri ve anksiyete oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen tezlerde en ¢ok
TATDEB uygulamalar1  kullanilan  girisimsel
uygulama yolunun, kan alma oldugu belirlenmistir.
Akut agr1 kaynagi olan kan alma islemi hastalik
tanilar i¢in giiniimiizde en basit ve pratik yontem
olarak siklikla kullanilmaktadir (inal ve Canbulat,
2015; Winskill ve Andrews, 2008). Kan alma islemi

sirasinda olusan agr1 ve anksiyeteye sonraki
donemlerde kisilerin emosyonel travma
yasamalarma neden olabilmektedir (Inal ve

Canbulat, 2015). Kan alma sirasinda ortaya
cikabilecek istenmeyen bu durumlarin etkin bir
sekilde yonetilmesi icin farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan miidahaleler onerilmektedir
(Hussein, 2015). Bu ylizden kan alma sirasinda
siklikla TATDEB uygulamalarinin tercih edildigi
diistintilmektedir.

Incelenen hemsirelik tezlerinde yetiskinlerde en
¢ok soguk uygulama, ¢cocuklarda ise dikkat dagitma
yonteminin  kullanildig1  belirlenmistir.  Soguk
uygulama  hiicresel metabolizmada azalma,
antiinflamatuar etki, kas spazmi ve spastisiteye olan
etkisi ile birlikte Oonemli bir analjezik etkinligi

bulunmaktadir. Bu  nedenle  yetiskinlerde
semptomlarin azalmasinda sik olarak
kullanilmaktadir  (Kazan, 2011). Cocuklarda

islemler sirasinda agriy1 azaltmak i¢in kullanilacak
yontem, etkili olabilen, yeniden kullanilabilir, ucuz
ve kolay uygulanabilir, ¢ocuklar tarafindan kolay
tolere edilebilir nitelikte olmalidir. Dikkati baska
yone c¢ekme yontemleri etkin, fazla maliyet
gerektirmeyen ve uygulamasi kolay yontemlerdir
(Inal ve Canbulat, 2015). Uc¢ yasin altindaki
cocuklarda  invaziv  girisimlerden  kaynakli
semptomlarin azaltilmasinda dikkati bagka yone
cekme yonteminin etkili olmasi nedeniyle oncelikli
olarak onermektedir (Taddio ve ark., 2015). Bu
nedenle ¢ocuklar iizerinde yiiriitilen hemsirelik
tezlerinde agrili tibbi islem olan ilag uygulamalar
ve kan alma islemleri sirasinda agriyr gidermede
dikkati bagka y6ne ¢ekme yontemlerinin daha fazla
tercih edildigi diistiniilmektedir.

Incelenen  tezlerde  girisimsel  uygulama
tiirlerinde siklikla kullanilan TATDEB
uygulamalarinin; IV kateter uygulamasi ve kan
almada dikkat dagitma oldugu, IM enjeksiyon
uygulamasinda soguk uygulama ve shotblocker
oldugu ve SC enjeksiyon uygulamasinda ise soguk
uygulama oldugu tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda da ¢alisma sonuglari ile benzer sekilde
IV kateter uygulamasi ve kan alma sirasinda olusan
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agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda en sik kullanilan
non-farmakolojik yontemin dikkati baska yone
cekme oldugu belirlenmistir (Ozveren, 2011; Srouji
ve ark., 2010; Ugurlu 2017). IM enjeksiyon
uygulamalari ile ilgili yapilan literatiir taramasinda
shotblocker ve soguk uygulama ile ilgili
calismalarin sikga yapildigma rastlanmigtir (Celik
ve Khorshid, 2012; Hasanpour ve ark., 2006; Kara,
2013). SC enjeksiyon uygulamasina iligkin ise
enjeksiyondan kaynakli yasanan agri, ekimoz ve
hematom gibi semptomlarin azaltmasina yonelik
yapilan bircok c¢aligmanin oldugu goriilmektedir
(Kigtikgiiclii ve Okumus, 2010; Ordu ve Oksay
Sahin, 2020).

Sonuc ve Oneriler

Ilag uygulamalar1 ve kan alma islemi sirasinda
kullanilan TATDEB uygulamalarina iliskin yapilan
hemsirelik  tezlerinden elde edilen veriler
dogrultusunda her gecen yil tezlerinin sayisinin
artigt ve biiyilk cogunlugunun son dort yilda
yapilmis oldugu belirlendi. incelenen tezlerin
¢ogunlugunun yiiksek lisans diizeyinde oldugu ve en
fazla c¢ocuklar {izerinde yapildig1 gorildi.
Hemsirelik alanlarina gore bakildiginda ise en ¢ok
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
tezlerin yapildigt ve TATDEB uygulamalarinin
genellikle kan alma sirasinda  kullanildigi
saptanmistir. Girisimsel uygulama yollarinda en
fazla agr1 ve anksiyete lizerine hemsirelik tezlerinin
yapildigi belirlenmistir. IV kateter uygulamasi ve
kan almada en fazla dikkat dagitma yonteminin, IM
enjeksiyon uygulamasinda soguk uygulama ve
shotblocker yontemlerinin ve SC enjeksiyon
uygulamasinda ise soguk uygulama yoOnteminin
kullanildigr  tespit  edilmigtir. Bu  sonuglar
dogrultusunda lisansiistii egitimlerini tamamlayan
ogrencilerin doktora programlarina devam etmeleri,
ilag uygulamalar1 ve kan alma islemine bagh
yasanan semptomlarin azaltilmasinda TATDEB
uygulama yontemlerinin doktora programlarinda
daha fazla kullanilmasi, yetigkinlere yapilan
girisimsel uygulamalarda TATDEB uygulamalarina
yonelik arastirmalarin ve hemsirelik tez sayisinin
artmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Caligmanin veri toplama asamasi uzun zaman
aldig1 icin 2010-2020 yillant arasinda tamamlanan
tezler arastirma kapsamina alinmigtir. Caligsmanin,
geriye doniikk olarak yapilmasi ve arastirma
kapsamina aliman tezlere online ulagiimasi
aragtirmanin bir diger smirliligidir. Bu nedenle

arastirma sonuglar1 sadece hemsirelik alaninda
yapilan lisansiistii tezlere genellenebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e ilag uygulamalari ve kan alma islemi sirasinda
kullanilan TATDEB uygulamalarinin kullanimina
yonelik hemsirelik tezlerinin incelendigi bir ¢calismaya
rastlanmamasi nedeniyle bu konuda literatiire 6nemli
katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.

e Aragtirma sonuglari, tezlerin ¢ogunlukla ¢ocuklar
iizerinde yapildigimi ve en ¢ok Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1  Hemsireligi alaninda  yiritildigiini
gostermektedir.

e Aragtirma sonuglarina gore, uygulamalar ¢ogunlukla
kan alma sirasinda yapilmis ve en fazla agriya
bakilmistir. Uygulamalar sirasinda yetigkinlerde en
fazla soguk uygulama g¢ocuklarda ise dikkat dagitma
yontemi kullanilmistir.
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Amag: Bu caligma infertil bireylerin toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda yasadiklart damgalanma deneyimlerini ele alan
aragtirmalarin sonuglarini degerlendirmek amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.

Yontem: 20 Ekim-18 Kasim 2020 tarihleri arasinda PubMed, Science Direct, Scopus ve Google Scholar elektronik veri tabanlarinda
“infertility”, “stigma”, “stigmatisation”, “gender roles” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmis ve 2015-2020 yillar1 arasinda
infertil bireylerin damgalanma durumunu degerlendiren ve Ingilizce yaymlanan 16 galisma sistematik derlemeye dahil edilmistir.
Bulgular: Calisma sonuglari incelendiginde, infertil kadinlarin normal olmama, gebe kalamama nedeniyle damgalandiklari, kendilerini
“yarim kadm” veya “eksik kadin” olarak algiladiklari, infertil erklerin ise “sperm iiretemeyen erkek daha az erkektir” veya “yarim
erkek” gibi belli normlarn igsellestirdikleri ve kendilerini damgaladiklar1 saptanmistir. Damgalanma diizeylerinin degistigi ve bazi
gruplarin daha fazla damgalanma riski tasidigi bulunmustur. Infertil bireylerin damgalanmadan kaginmak amaciyla kendilerini
toplumdan izole ettikleri goriilmiistiir. Infertil bireylerin stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar yasadigi ve damgalanma
diizeyi arttik¢a depresyon diizeylerinin de arttig1 saptanmustir.

Sonug: Toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda, infertil ¢iftlere uygulanan baskinin azaltilmasi igin toplumun bilinglendirilmesi oldukga
o6nemlidir. Tedavi siirecinde hemsireler bakim verecekleri giftleri birlikte degerlendirmeli ve psikososyal sorunlara yonelik ¢oziimler
sunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, damgalanma, toplumsal cinsiyet rolleri, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study is a systematic review aimed at evaluating the results of the studies on the stigmatization experiences of infertile
individuals within the scope of gender roles.

Methods: Between 20 October and 18 November 2020, PubMed, Science Direct, Scopus and Google Scholar electronic databases
were searched using the keywords "infertility”, "stigma"”, "'stigmatization", "gender roles".16 studies evaluating the stigmatization status
of infertile individuals between 2015-2020 and published in English were included in the systematic review.

Results: When the results of the study were examined, it was found that infertile women were stigmatized due to not being normal and
not being able to conceive. In addition, perceive themselves as "half woman" or "incomplete woman". Infertile men have been observed
to internalize certain norms such as "the man who cannot produce sperm is less male™ or "half man" and stigmatize themselves. It was
found that the stigma levels varied and some groups were at greater risk of stigma. It has been observed that infertile individuals isolate
themselves from the society in order to avoid stigmatization. It has been found that infertile individuals experience psychological
problems such as stress, anxiety, and depression. In addition, it was found that as the level of stigma increased, depression levels also
increased.

Conclusion: Within the scope of gender roles, it is very important to raise the awareness of the society in order to reduce the pressure
applied to infertile couples. During the treatment process, nurses should evaluate the couples together and provide solutions for
psychosocial problems.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii infertiliteyi, 12 ay veya
daha uzun siireli, diizenli, korunmasiz cinsel iligkiye
ragmen, gebeligin olugmadigl, kadin veya erkek
reprodiiktif sistem hastalig1 olarak tanimlamaktadir.
Diinya ¢apinda 48 milyon ¢ift ve 186 milyon bireyin
infertilite sorunu yasadigi tahmin edilmektedir
(WHO, 2020). Tirkiye'de fertilite sorunlari, 1.5 ile
2 milyon cifti etkilemektedir (Yilmaz ve Kavak,
2019). Cinli ¢iftlerin yaklagik %251 infertilite
sorunu yasamaktadir (Fang ve ark., 2020). Birlesik
Krallikta tahmini her 7 ciftten biri infertiliteden
etkilenmektedir (Arya ve Dibb, 2016).

Infertilite fiziksel, psikolojik, finansal sonuglar
olan, bireylerin yan1 sira aile ve toplumlar etkileyen
sosyal bir problemdir (Daibes ve ark., 2018; WHO,
2020). Infertilitenin psikolojik etkilerinin kanser,
kalp hastaligi, HIV/AIDS ile benzer olduguna dair
kanitlar vardir (Sylvest ve ark., 2018). infertil ciftler
arasinda psikolojik sorunlarin yayginligi %16.6 ile
%36.5 arasinda degismektedir (Fang ve ark., 2020).
Yapilan caligmalarda kadinlarin %50’si
infertilitenin  hayatlarindaki en zor deneyim
oldugunu ifade etmistir (Karaca ve Unsal, 2015).
Infertilitenin bireyler, 6zellikle de kadinlar {izerinde
siddet, bosanma, sosyal damgalanma, duygusal
stres, depresyon, anksiyete ve diisiik benlik saygisi
gibi olumsuz etkileri vardir (WHO, 2020).
Toplumun infertiliteye yonelik tutum ve onyargilar
da infertil bireylerin {izerindeki olumsuz etkiyi
arttirmaktadir (Y1ilmaz ve Kavak, 2019).

Ataerkil toplumlarda, erkek egemen giiclerin
ihtiyaglari, oOzellikle de kadmlarin ihtiyag ve
isteklerinden daha baskindir. Bu tiir toplumlarin
sosyal sdylemlerinde, c¢ocuk sahibi olmanin
kadinlarin gorevi oldugu siklikla tartigilmaktadir
(Daibes ve ark., 2018). Anne olmanin kadinlar i¢in
en 6nemli rol olduguna inanilmaktadir (Vizheh ve
ark., 2015). Cocuk sahibi olmak kadinlara
ayricaliklarin yani sira giiglii bir sosyo-kiiltiirel statii
saglamaktadir (Daibes ve ark., 2018). Cocuk sahibi
olamamak kisisel, kisilerarasi veya sosyal bir
basarisizlik olarak da degerlendirilir (Oztiirk ve ark.,
2020).

Infertilite hem kadin hem de erkek kaynakli
sebeplerle yasansa da ¢ocuk dogurmaya yonelik
gliclii  kiiltirel normlara sahip ve cinsiyet
esitsizliginin yiiksek oldugu toplumlarda tibbi
taniya bakilmaksizin genellikle kadinlarm  bu
durumdan  sorumlu oldugu distiniilmektedir
(Dierickx ve ark., 2018; WHO, 2020). Cin'de
“cocuksuzlugun c¢ogunlukla kadinin su¢u oldugu”
inanct vardir (Li ve ark., 2017). Afrika'da infertil

kadinlarin erkeklerden daha fazla suglandiklari
gorlilmektedir. Ciinkii infertilitenin kadinlara ait
nedenlerden dolay1r yasandigr algist mevcuttur
(Naab ve ark., 2019). Tiirkiye’de annelik hala
kadinin statiisiiniin merkezinde goriilmekte ve
¢ocugu olmayan bir kadin, meyvesi olmayan bir
agaca benzetilmektedir (Y1lmaz ve Kavak, 2019).

Hegemonik erkeklik zamana, topluma, kiiltiire
gore degisen kiiltiirel olarak degerli olan1 ve baskin
erkeklik degerlerini yansitan ideal erkekliktir
(6rnegin, erkeklik, heteroseksiiellik, gii¢). Erkek
infertilitesi, bu ideal erkeklik algisina ters
diismektedir (Sylvest ve ark., 2018). Bu nedenle
erkeklerin dogurgan oldugu varsayilmakta ve
yasanan herhangi bir dogurganlik sorunu "kadin
sorunu" olarak kabul edilmektedir. Bdylece toplum
tarafindan erkeklik algis1 ve dogurganlik, erkekligin
tanimlayict niteligi olarak korunmaya devam
etmektedir (Hanna ve Gough, 2020). Yapilan
calismalarda kadinlarin bu durumu destekledigi,
genellikle tibbi tanidan bagimsiz olarak aileleri ve
topluma kars1 ¢ocuk sahibi olamama sorumlulugunu
ustlendikleri ~ goriilmektedir.  Sonug¢  olarak,
infertilitenin  genel yiikiinii tasiyan kadinlar,
erkeklerden daha fazla suc¢lanmakta ve daha fazla
damgalanma sorunu yagamaktadir (Dierickx ve ark.,
2018). Farkli f{ilkelerde yapilan arastirmalar
sonucunda, infertil kadinlarin “yetersiz”, “anormal”
ve “ige yaramaz” olarak damgalandigi, hakarete ve
asagilanmaya maruz kaldig1 goriilmektedir (Y1lmaz
ve Kavak, 2019). Erkeklerde ise babalik rolii 6n
plandadir. Babalig1 erkekliginin énemli bir pargasi
olarak algilayan erkeklerde, infertilitenin erkeklik
duygular iizerinde daha olumsuz etkilerinin oldugu
gorlilmistiir (Sylvest ve ark., 2018).

Infertilitenin en rahatsiz edici sonuclarindan biri
toplumsal tutum ve Onyargilarin neden oldugu
damgalanmadir. Damgalama, infertil bireylerin
toplumda yabancilagsmasi ve izole olmasi, hakarete
ugramasi, anlagilmamasi, baskalarimin davraniglar
nedeniyle olumsuz benlik algisina sahip olmasi
olarak tamimlanmaktadir. Damgalanma, farkli
kiiltiirlerde ¢esitli sekillerde karsimiza ¢ikabilir
(Y1lmaz ve Kavak, 2019). Infertilite ve infertilitenin
yonetimi esnasinda bireylerin en sik yasadiklar
damgalanma tiirleri  algilanan  damgalanma,
igsellestirilmig damgalanma ve sosyal
damgalanmadir. Algilanan damgalanma, infertil
bireylerin etiketlendigi, basmakalip oldugu ya da
basgkalar1 tarafindan izole edildigine dair algilart
icerir. Infertil bireyler algilanan damgalamaya yanit
olarak, kendi kendini damgalama, kendisi ile ilgili
olumsuz inanclara sahip olma, benlik saygisi ve 6z-

94



Infertilite ve Damgalanma

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 93-103
DO1:10.38108/ouhcd.933034

yeterlik kaybi gibi sorunlar yasamaktadir. Bu
bireylerin kendilerini sosyal ag¢idan izole etme
egilimleri yiiksektir (Sternke ve Abrahamson,
2015). Infertil bireylerin yasadiklar1 sosyal
damgalama ise, basmakalip yargilar, onyargilar,
ayrimcilik  igeren  inang ve  tutumlardan
olusmaktadir. Sosyal damgalanma aile, akraba ve
toplumun infertil bireylere kars1 gésterdigi sosyal ve
psikolojik tepkiler, tahammiilsiizce davranis ve
tutumlar olarak tanimlanmaktadir (Ozmen ve
Erdem, 2018).

Infertil bireyler her toplumda damgalanma
deneyimi yasamaktadir. Ancak toplum tarafindan
annelik ve dogurganlik rolii ile kadinlik algis
dogrudan iliskilendirildigi i¢in calismalar genellikle
kadin infertilitesi iizerine odaklanmistir. Bu
calismanin amaci toplumsal cinsiyet rolleri
kapsaminda kadin ve erkek infertilitesini ele
almarak yasanan damgalanma deneyimlerini ortaya
koymaktir.

Yontem

Bu calisma infertilite tanisi almis bireylerin
toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda yasadiklar
damgalanma deneyimlerini ele alan c¢alismalarin
sonuclarint  belirlemek amaciyla yapilmis bir
sistematik derlemedir.

Arastirma Sorulari

1. Infertilite tams1 almis kadinlarin yasadiklari
damgalanma deneyimleri nelerdir?

2. Infertilite tanis1 almis erkeklerin yasadiklar
damgalanma deneyimleri nelerdir?

Pubmed:86
Science Direct: 331
Scopus: 155
Google Scholar: 14 500

Tanilama

v

Taranan veri tabanlarindan
ulagilan toplam ¢alisma sayisi:
15072

Tarama

v

tam metin sayisi: 78

Uygunluk

Uygunluk icin degerlendirilen

3. Toplumsal cinsiyet rollerinin infertil
bireylerin  yasadiklar1 damgalanmaya etkisi
nelerdir?

Dahil Edilme Kriterleri

Sistematik derlemeye son 5 yil (2015-2020)
icinde yapilan, Ingilizce yayinlanan, infertil
bireylerin (kadin ve erkek) damgalanma durumunu
degerlendiren, tam metnine ulasilabilen, nitel ve
nicel calismalar dahil edilmistir.

Literatiir Tarama

Calisma kapsamina alinacak makaleler; Pubmed,
Science Direct, Scopus ve Google Scholar
elektronik veri tabanlarinda “infertility”, “stigma”,
“stigmatisation”, “gender roles” anahtar kelimeleri
kullanilarak, 20 Ekim-18 Kasim 2020 tarihleri
arasinda iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
taranmigtir. Sistematik derlemeye son 5 yil icinde
yapilan, Ingilizce yaymlanan, infertil bireylerin
(kadin ve erkek) damgalanma durumunu
degerlendiren, tam metnine ulasilabilen, nitel ve
nicel caligmalar dahil edilmistir. Konuyla ilgili
yapilan tez ¢alismalar1 ve kongrelerde sunulan sozel
ya da poster bildiriler ¢alisma kapsamina dahil
edilmemistir. Bu sistematik derlemeye PubMed:86,
Science Direct: 331, Scopus: 155, Google Scholar:
14 500 olmak iizere toplam 15 072 makale dahil
edilmigtir. ~ Arastirmacilar  tarafindan  ortak
calismayla alimnma ve dislanma  kriterleri
dogrultusunda ayirma ve se¢gme islemleri yapilarak
15 056 kaynak elenmis ve 16 ¢alismanin tam metni
kaynak olarak almmistir (Sekil 1. Sistematik
Derlemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen
Maddeleri (PRISMA) akis semasi1 (Karagam, 2013).

Ortak Yayin: 16
Derleme: 21
Kapsam Dhgit13
Tam metne erisilemeyen: 9
Dnili Farkl: 3

v

Analize dahil edilen ¢aligma
sayisit 16

Dahil Edilen

Sekil 1. Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler I¢in Tercih Edilen Maddeleri (PRISMA) Akis Semas1
(Karagam, 2013)
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Veri Analiz Formu

Veri analizi i¢in arastirmanin yazarlari, yili,
amaci, tasarim tipi, Ormeklem biiyiikligl, veri
toplama araglar1 bulgu ve sonuclarin yer aldig1 veri
analiz formu kullanilmistir.

Bulgular

Calismanin Ozellikleri

Sistematik derlemeye toplam 16 calisma dahil
edilmistir. Bu c¢alismalarin 9’u nitel, 7°si nicel
calisma tipinde planlanmistir. Calismalarin 11’inin
orneklem grubunu kadinlar olustururken, 4’iiniin
orneklem grubunu hem erkek hem kadinlar, sadece

1  calismanin

Orneklem

grubunu

erkekler

olusturmaktadir. Caligmalar Iran, Urdiin, Tiirkiye,
Amerika Birlesik Devletleri, Cin, ingiltere, Nijerya,
Gambia ve Hindistan gibi farkli {ilkelerde
yiriitiilmustiir. Nitel ¢caligmalar yar1 yapilandirilmig
gorlisme ve derinlemesine goriisme seklinde
yiriitiilmistiir. Nicel arastirmalar ise “The Stigma
of Fertility Problems Scale (SFPS)”, “Infertility
Stigma Scale (ISS)” dlgekleri ve soru formlar ile
veri toplanmigtir. Tablo 1°de degerlendirilen 16
calismanin yazarl/ yazarlari, yili, yapilan iilke,
arastirma  tipi, Orneklemi, veri  toplama
bicimi/araglar1 ve temel bulgular1 yer almaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismada degerlendirilen arasgtirmalarin 6zellikleri

Yazar (Yil) Arastirma Orneklem Veri Toplama
Ulke Tipi Biiyiikliigii Araclary/
ve Kapsami Yontemleri Bulgular

Sternke ve Nitel 23 Infertil Derinlemesine Katilimcilar infertilitenin yasalar araciligr ile “engellilik”

Abrahamson Arastirma Kadin Gorligme olarak goriilmesi, normal olmama duygusu ve gebe

(2015) kalamama nedeniyle sosyal damgalanma yasadiklarimi

ABD bildirmiglerdir. Infertilite tedavisinin sigorta kapsaminda
icretsiz uygulanmasi ic¢in bireylerin “engelli” olarak
etiketlenmeleri tedaviye erisimi azaltmaktadir.

Jansen ve Nitel 256 Infertil Online Form Bu calismada infertil kadinlarin bir taraftan damgalanma

Onge (2015) Arastirma Kadin deneyimi yasarken diger taraftan c¢evresindeki gebe

ABD kadmlar1  damgaladiklart  saptanmuistir. Calismada
katilimcilar gebe kalamama ve anneligi deneyimleyeme
durumunu damgalama olarak algilandiklarini ifade ederken,
ahlaks1z davranislar1 olduguna inandiklari veya diisiik sosyal
statiiye sahip gebe kadinlar1 damgaladiklar1 goriilmiistiir.
Ayrica infertil kadinlarin siklikla dogurgan arkadaslarini ve
aile bireylerini “sisman inekler” vb. ifadeler kullanarak
damgaladiklari saptanmistir.

Hasanpoor- Nitel 25 Primer ve Yari Katilimcilar  basgkalar1  tarafindan  suglandiklarint  ve

Azghdy ve Aragtirma Sekonder Yapilandirilmis  agagilandiklarini, ayrica eslerinin  ailesi  tarafindan

arkadaslar1 infertil Kadn ~ Goriisme diglandiklarin1 ifade etmistir. Disiik sosyo-ekonomik

(2015) diizeye sahip kirsal kesimde yasayan katilimcilarda sosyal

Iran damgalanmanin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Aryave Dibb  Nitel 15 Infertil Anket Bazi katilimcilarin infertilite tedavisi esnasinda damgalanma

(2016) Aragtirma Erkek hissi yasadiklar1 goriilmiistir. Damgalanma duygusu

Ingiltere bireylerin “sperm iiretemeyen erkek daha az erkektir” gibi
belli normlar igsellestirmeleri ve sonug¢ olarak kendilerini
damgalamalar ile ortaya ¢ikmaktadir.

Daibes ve Tammlayic: 14 Infertil Yar Kadinlar eslerinin ailesi, komsular1 ve arkadaglarinin

arkadaslart Niteliksel Kadin Yapilandirilmis  kendilerini basarisiz veya baskalarma goére daha asagi

(2018) Gorlisme goriildiiklerini ifade etmistir. Ayrica kadinlarin baskalarmin

Urdiin kendileri hakkindaki olumsuz goriislerini igsellestirdikleri
ve kendilerini asagiladiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin
kendilerini, “yarim kadin, eksik, kuru dal, 6lii agag” olarak
tanimladiklari saptanmigtir.

Ergin ve Prospektif 380 Kadin, Rosenberg’s Arastirmaya katilan infertil bireylerin %38'inde sosyal

arkadaslar1 218 Erkek Self-Esteem dislanma algisinin mevcuttur. Sosyal dislanma algismin

(2018) Scale kadmlarin  %43’nii, erkeklerin ise %29’unu etkiledigi

Tiirkiye saptanmistir. infertil kadinlarin %19y, erkeklerin ise %10’u

infertil  kadinlarin  ikinci

diisiinmektedir.

smif  kisiler  oldugunu
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Tablo 1. (Devam) Calismada degerlendirilen aragtirmalarin 6zellikleri

Yazar Arastirma Orneklem Veri Toplama
(Y1) Tipi Biiyiikliigii ve Araclary/
Ulke Kapsam Yontemleri Bulgular
Patel ve Kesitsel 300 Infertil Psychological Infertilite nedeniyle stres yasan kadinlarin %88’i ailesi
arkadaglart  Arastirma Kadin Evaluation Test  tarafindan damgalanma ve ayrimcilifa maruz kalirken,
(2018) 300 Infertil for erkeklerde bu oran %86’dir. Erkekler arasinda infertiliteyi
Hindistan Erkek Infertility gizleme, damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma
Semi-structured  oranlarmimn daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
guestionnaire
Dierickx Niteliksel 33 Infertil Yari Infertilitenin etyolojisi tartisihrken kadmlarm kendi
ve Aragtirma Kadin Yapilandirilmis  ¢ocuklarini yiyen cadi olmakla suglandigi ve biiyiiciiliikle
arkadaglart Goriisme damgalandig1 goriilmektedir.
(2018)
Gambia
Yilmaz ve  Kesitsel 121 Infertil Infertility Infertil kadinlarda ortalama ISS skoru 60.79+2.03 diir. 1SS
Kavak Aragtirma Kadin Stigma Scale puani dikkate alindiginda, infertil kadinlarin orta diizeyde
(2019) (1SS) damgalanmaya sahip oldugu ISS’in en ¢ok etkilenen alt
Tiirkiye boyutun toplumsal damgalanma oldugu goriilmiistiir.
Naab ve Nitel Aragtirma 12 Infertil Yari Calismaya katilan, yiiksek egitimli kadinlar erken yasta
arkadaglari Kadm Yapilandirilmis  evlenmedikleri igin “kisir” olarak, kadinlarin neredeyse
(2019) Bireysel tamamu kasitli bir sekilde gebe kalmak istemeyen kadinlar
Nijerya Goriligme olarak damgalandiklarini ifade etmistir. Kadinlarin bir
kismi, gebe kalamadiklart igin “saldirgan™ ifadesi ile
tanimlandiklar goriilmiistiir.
Kaya ve Kesitsel 278 Infertil Infertility Ortalama ISS skoru 47.54+18.60 oldugu ve infertil
Oskay Kadin Stigmatisation kadmlarin hafif damgalanma yasadigi saptanmistir. ISS
(2019) Scale (ISS) sonuglarina gére kadinlar en fazla sosyal damgalanmaya
Tiirkiye maruz kalmaktadir.
Akarsuve  Nitel Arastirma 12 Infertil Acik Uglu Kadinlarin  ¢ogunlukla eslerinin ailelerinden gelen
Beji Kadm Gorlisme Formu  suglamalarla karst karsiya kaldiklari  goriilmektedir.
(2019) Katihmeilarin ¢ogu infertil olduklarin1 bilen kisilerin
Tirkiye arkalarindan konustuklarini ve bazilarinin da ¢ocuk sahibi
olmadiklari i¢in kendilerine acidiklarini ifade etmislerdir.
Jing ve Tanimlayict In vitro Infertility IVF-ET geciren infertii kadmlarin orta diizeyde
arkadaslar1  Korelasyon fertilizasyon ve  Stigma Scale damgalanma yasadiklar1 saptanmustir. Egitim seviyesi
(2020) embriyo (1SS) yiiksek, kentte ikamet eden, meslek  sahibi,
Cin transferi gegiren sosyoekonomik durumu iyi veya dini inanci giiglii olan
588 infertil kadinlarin daha diisik diizeyde damgalanma yasadiklart
kadin goriilmektedir. Daha uzun siire infertilite tedavisi goren
kadinlar ise anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
damgalanma yasadig1 saptanmistir.
Oztiitk ve  Tanimlayici 786 Fertil ve The Stigma of Calismaya  katilan  kadinlarin  yiiksek  diizeyde
arkadaglart  Kesitsel Infertil Kadn Fertility damgalanma ve orta diizeyde stres yasadiklarim
(2020) Calisma Problems Scale  bulunmustur. infertil kadinlarin yarisindan fazlas aile ve
ABD (SFPS) arkadaglarmin kendilerini kiiglimsedigini ifade etmis,
%37.8'1 ise insanlarin tedaviye iliskin kararlar1 nedeniyle
kendilerini yargiladiklarimi diisiindiiklerini sdylemistir.
Hanna ve Nitel Arastirma 41 Infertil Birey ~ Anket Erkek katilimcilarin infertilite nedeniyle kendilerini “daha
Gough az erkek” veya “yarim erkek” gibi hissettikleri
(2020) saptanmustir. Katilimeilar kendilerini  degersiz, suglu,
Ingiltere basarisiz  hissettiklerini  veya yetersizlik duygusu
yasadiklarini ifade etmislerdir.
Fang ve Kesitsel 369 infertil Cift ~ The self- Infertil bireylerin %44.3'{inde yiiksek diizeyde psikolojik
arkadaglart  Arastirma designed stigma  sikinti saptanirken, bu oranlar erkekler arasinda % 19.6 ve
(2020) scale kadinlarin % 24.7°dir. Damgalanma ile psikolojik sikinti
Cin arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Elde Edilen Bulgular
Calisgmada elde edilen bulgular,

toplumsal
cinsiyet rolleri kapsaminda kadmlik algis1 ve

damgalanma, erkeklik algis1 ve damgalanma, sosyal

izolasyon ve emosyonel tepkiler bagliklar1 altinda
degerlendirilmistir (Tablo 1).
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Kadinlik Algis1 ve Damgalanma

Sistematik  derlemeye dahil edilen nitel
caligmalar incelendiginde; Sternke ve
Abrahamson’in caligmasinda katilimcilar

infertilitenin yasalar aracilig ile “engellilik” olarak
goriilmesi, normal olmama duygusu ve gebe
kalamama durumu nedeniyle sosyal damgalanma
yasadiklarini  bildirmislerdir. Infertil bireylerin
“engelli”  olarak  etiketlenmeleri, tedaviye
erisimlerini azalmaktadir (Sternke ve Abrahamson,
2015). Jansen ve Onge’nin g¢aligmasinda infertil
kadinlarin bir taraftan damgalanma deneyimi
yasarken, diger taraftan ¢evresindeki gebe kadinlari
damgaladiklar1 saptanmistir. Calismada katilimcilar
gebe kalamama ve anneligi deneyimleyeme
durumunu damgalama olarak algilandiklarini ifade
ederken, ahlaksiz davraniglart olduguna inandiklari
veya diisiik sosyal statiiye sahip gebe kadinlari
damgaladiklar1  goriilmiistiir.  Ayrica  infertil
kadinlarin siklikla dogurgan arkadaslarim ve aile
bireylerini “sisman inekler” vb. ifadeler kullanarak
damgaladiklar1 saptanmistir (Jansen ve Onge,
2015).

Daibes  ve  arkadaslarmin  ¢alismasinda
katilimeilar  eslerinin  ailesi, komsular1  ve
arkadaglarinin ~ kendilerini  “basarisiz  veya
bagkalarina gore daha asagi” goriildiiklerini ifade
etmistir. Ayrica katilimcilarin bagkalarinin kendileri
hakkindaki olumsuz goriislerini icsellestirdikleri,
kendilerini  asagiladiklar1 ve  damgaladiklar
goriilmektedir. Kadinlarin  kendilerini  “yarim
kadin”, “eksik”, “kuru dal”, “6lii aga¢” olarak
tanimladiklar1 saptanmistir (Daibes ve ark., 2018).
Dierickx ve arkadaglarinin ¢alismasinda kadinlarin
kendi ¢ocuklarini yiyen cadilar ve biiyiiciiler olarak
damgalandig1r goriilmektedir (Dierickx ve ark.,
2018). Naab ve arkadaglarmin ¢aligmasinda
kadinlarin bir kismi gebe kalamadiklar1 igin
“saldirgan” ifadesi ile tanimlandiklarin1 ifade
etmistir. Kadinlarin neredeyse tamamu ailesi, sosyal
cevresi hatta saglik caligsanlar tarafindan kasith bir
sekilde gebe kalmamakla suglanmistir (Naab ve
ark., 2019).

Hasanpoor-Azghdy ve arkadaslarinin
caligmasinda katilmcilar bagkalar1 tarafindan
suclandiklarini ve asagilandiklarini, ayrica eslerinin
ailesi tarafindan dislandiklarini ifade etmistir. Bazi
katilimecilar oosit bagisi veya tasiyici annelik gibi
tedavi segeneklerini tercih ettikleri i¢in aileleri ve
arkadaglar1  tarafindan damgalanmaya maruz
kalacaklarini, bu nedenle tedavi segeneklerini
saklama geregi duyduklarim ifade etmistir
(Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2015). Akarsu ve

Beji’nin ¢alismasinda infertil kadinlar ¢ogunlukla
eslerinin ailelerinden gelen suclamalarla karst
karsiya kaldiklarini, kendi ailelerinin ise bu durumu
tamamen gormezden geldiklerini ifade etmistir.
Katilimcilarin - ¢ogu infertil olduklarin1  bilen
insanlarla tanigmaktan rahatsizlik duydugunu, bu
durumu bilen kisilerin arkalarindan konustuklarini
ve bazilarinin da c¢ocuk sahibi olmadiklar1 i¢in
kendilerine acidiklarini ifade etmislerdir (Akarsu ve
Beji, 2019).

Yapilan c¢alismalar baz1 ozelliklere sahip
kadinlarin daha fazla damgalanma deneyimleri
yasadiklarint  ortaya koymustur. Naab ve
arkadaglarinin ~ ¢aligmasinda  yiiksek  egitimli
kadinlarin erken yasta evlenmedikleri i¢in “kisir”
olarak damgalandiklar1 goriilmistiir. Hasanpoor-
Azghdy ve arkadaglarinin caligmasinda diisiik
sosyo-ekonomik diizeye sahip kirsal kesimde
yasayan katilimcilarda sosyal damgalanmanin daha
yiiksek  oldugu saptanmigtir.  Dierickx  ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda infertil kadinlarin
kiiretaj yaptirdiklari, aile planlamasi yontemlerini
asirt dozda kullandiklari, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve evlilik disi cinsel iligki gibi ahlaka
uygun olmayan davranislar sergiledikleri igin
infertil olduklar1 diislinlilmektedir. Yilmaz ve
Kavak’in caligmasinda koyde yasayan,
sosyoekonomik statiisii diisiik, ev hanim1 olan ve
sosyal gilivenceye sahip olmayan kadinlarin
damgalanma ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Naab ve arkadaslarinin
caligmasinda aile planlamasi1 yontemi kullanarak
dogurganligini1 diizenleyen kadinlarin infertiliteden
sorumlu  tutulduklart  goriilmustiir. Jing ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda egitim seviyesi yliksek,
kentte ikamet eden, meslek sahibi, sosyoekonomik
durumu iyi veya dini inanci gii¢lii olan kadinlarin
daha diisiikk diizeyde damgalanma yasadiklar
gorlilmektedir. Daha uzun siire infertilite tedavisi
goren kadmlar ise anlamli olarak daha yiiksek
diizeyde damgalanma yasadigi  saptanmistir
(Dierickx ve ark., 2018; Hasanpoor-Azghdy ve ark.,
2015; Jing ve ark., 2020; Naab ve ark., 2019; Yilmaz
ve Kavak, 2019).

Sistematik  derlemeye dahil edilen nicel
calismalar ele alindiginda kadinlarin farkl diizeyde
damgalanma deneyimi yasadiklar1 saptanmugtir.
Yilmaz ve Kavak’in ¢alismasinda infertil kadinlarin
orta diizeyde damgalanmaya sahip oldugu ve en ¢ok
toplumsal damgalanmaya maruz  kaldiklar
goriilmustiir. Kaya ve Oskay’1in ¢aligmasinda infertil
kadmlarin hafif damgalanma yasadig1 ve en fazla
sosyal damgalanmaya maruz kaldiklar, Jing ve
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arkadaslarinin calismasinda ise infertil kadinlarin
orta diizeyde damgalanma yasadiklar1 saptanmistir
(Jing ve ark., 2020; Kaya ve Oskay, 2019; Yilmaz
ve Kavak, 2019). Oztirk ve arkadaslarmm
calismasinda infertil kadinlarin yiiksek diizeyde
damgalanma ve orta diizeyde stres yasadiklarini
bulunmustur. Infertii  kadmnlarin ~ %48.2'si
infertilitenin utang verici oldugunu bildirmistir.
Infertil kadinlarin yarisindan fazlasi aile ve
arkadaglarinin kendilerini kiiciimsedigini, %37.8"
ise insanlarin tedaviye iliskin kararlar1 nedeniyle
kendilerini yargiladiklarini ifade etmistir. Ergin ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda infertil kadinlarin
%]19’u, erkeklerin ise %10’u infertil kadinlarin
ikinci sinif kigiler oldugunu diisiinmektedir. Patel ve
arkadaglarinin ¢alismasinda infertilite nedeniyle
stres yasan kadimnlarin %88’inin ailesi tarafindan
damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldiklar
saptanmistir (Ergin ve ark., 2018; Oztiirk ve ark.,
2020; Patel ve ark., 2018).

Erkeklik Algis1 ve Damgalanma

Ataerkil toplumlarda erkekler icin infertilite
psikolojik olarak eksik ve yarim hissetme, soyun
devaminin saglayamama, erkeklik roliinii yerine
getirememe, babalik statlisiine sahip olamama
anlamina gelmektedir (Kogak ve Duman, 2016).
Yapilan ¢aligmalar infertil erkeklerin dogal yollarda
baba olamadiklar1 igin 6tekilestirildigi, damgalanma
deneyimi yasadiklarini, kendilerini yetersiz ve
degersiz gordiiklerini ortaya koymustur (Hanna ve
Gough, 2020).

Arya ve Dibb’in ¢aligmasinda bazi katilimcilarin
infertilite tedavisi esnasinda damgalanma hissi
yasadiklar1 goriilmiistiir. Damgalanma duygusu
bireylerin “sperm liretemeyen erkek daha az
erkektir” gibi belli normlar igsellestirmeleri ve
sonu¢ olarak kendilerini damgalamalari ile ortaya
¢ikmaktadir. Patel ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
infertilite nedeniyle stres yasayan erkeklerin %86’s1
ailesi tarafindan damgalanma ve ayrimcilia maruz
kalmigtir. Erkekler arasinda infertiliteyi gizleme,
damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hanna
ve Gough’un ¢alismasinda ise erkek katilimcilarin
neredeyse tamami erkek faktorlii infertilitenin erkek
olma duygularim etkiledigini agiklamis ve bircogu
kendilerini “daha az erkek” veya “yarim erkek” gibi
hissettiklerini ifade etmistir. Bu nedenle katilimcilar
tutarhh  bir sekilde kendilerini degersiz, suglu,
basarisiz hissettiklerini veya yetersizlik duygusu
yasadiklarini ~ bildirmigtir.  Erkek  infertilitesi
katilimcilar tarafindan utang ve endise verici bir
sorun olarak goriilmekte ve uzun vadede yalmzliga

neden olmaktadir (Arya ve Dibb, 2016; Hanna ve
Gough, 2020; Patel ve ark., 2018).

Sosyal Izolasyon

Yapilan  c¢aligmalarda infertil  bireylerin
damgalanmadan kagmmak amaciyla kendilerini
toplumdan izole ettikleri goriilmiistiir. Hasanpoor-
Azghdy ve arkadaglarinin ¢aligmasinda katilimeilar,
bazi sosyal etkinliklerde g¢evrelerindeki kisilerin
belirli eylem ve sozlerinden kaynaklanan
damgalanma deneyimleri yasadiklarini, bu nedenle
kendilerini elestirenlerle temastan kacinmayi ve
sosyal etkinliklere katilmamay1 tercih ettiklerini
ifade etmistir (Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2015).

Ergin ve arkadaslarinin calismasinda infertil
bireylerin %38’inde sosyal diglanma algismin
mevcut oldugu, sosyal diglanma algisinin kadinlarin
%A43’inii, erkeklerin ise % 29’unu etkiledigi
saptanmistir. Bu nedenle katilimcilarin neredeyse
yarisinin (%44) infertilite sorunlarini, yasadiklari
toplumdan saklama egiliminde oldugu goriilmiistiir.
Infertil bireylerin %15’ kendilerini toplumdan izole
etmistir. Ancak infertil bireylerin %60°1 bebek
dogduktan sonra toplumda saygin bir yer
edinecegini disiinmektedir (Ergin ve ark., 2018).

Daibes ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlar
infertil olduklarmin bilindigi sosyal ortamlarda ve
konusmanin  konusu  ¢ocuklar  oldugunda
utandiklarini bildirmislerdir. Bu nedenle kadinlarin
bu tiir toplantilardan kaginmay tercih ettikleri ve
sosyal olaylardan uzaklagtiklar1 goriilmiistiir. Naab
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda kadinlarin g¢ogu
cocuklar hakkinda tartistiklart kisiler tarafindan
dislandiklarii, kadinlardan bazilar1 ise ailede
almmas1 gereken Onemli kararlar esnasinda
gorilislerinin alinmadigini ifade etmistir. Kadinlarin
kendilerini olumsuz etkileyebilecek sdylemlerden
kaginmak ig¢in ¢esitli gerekgeler One siirerek
toplumdan soyutlandiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
bazilar1 alay edilmekten korktuklarimi igin
kendilerini izole ettiklerini ifade etmistir. Hanna ve
Gough’un ¢alismasinda erkek katilimcilarin ¢ogu
damgalanma, yargilanma, kiiclimsenme veya alay
edilme korkusuyla bu durumu bagkalariyla
paylagsma konusunda isteksiz davranmakta, kendini
toplumdan izole etmekte ve yalnizlik hissetmektedir
(Daibes ve ark., 2018; Hanna ve Gough, 2020; Naab
ve ark., 2019).

Emosyonel Tepkiler

Arya ve Dibb’in caligmasina katilan infertil

erkekler, eslerini gebe birakamadiklar1 igin
kendilerini daha az erkek hissettiklerini ifade
etmistir. Bu nedenle tamami utan¢ duygusu

yasadiklarint bildirmistir. Daibes ve arkadaslarinin
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calismasinda kadinlarin ¢ogu infertilite prosediirii
nedeniyle ciddi psikolojik sorunlar yasadiklarini
bildirmistir. Fang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
infertil bireylerin %44.3’linde yiiksek diizeyde
psikolojik sikint1 saptanirken, bu oranlar erkekler
arasinda %19.6, kadinlar arasinda %24.7’dir.
Damgalanma ile psikolojik sikint1 arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Yilmaz ve
Kavak’in c¢alismasinda, infertil kadinlarin orta
diizeyde depresyona sahip oldugu saptanmistir.
Infertil kadmlarin damgalanma diizeyi arttik¢a
depresyon diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir.
Naab ve arkadaglarinin g¢aligmasinda kadinlarin
infertilite nedeniyle depresyonda olduklari, Kaya ve
Oskay’in c¢aligmasinda ise infertil kadinlarin
minimal  diizeyde  umutsuzluk  yasadiklar
saptanmistir. (Arya ve Dibb, 2016; Daibes ve ark.,
2018; Fang ve ark., 2020; Kaya ve Oskay, 2019;
Naab ve ark., 2019; Yilmaz ve Kavak, 2019).

Daibes ve arkadaglarinin (2018) c¢aligmasinda
kadinlar eslerinin fiziksel siddetine maruz kalirken,
ailesinin ise sozlii siddetine maruz kalmaktadir.
Katilimcilar tim bu davranislarin  infertilite
deneyimlerini olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Oztirk ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda
infertil kadinlarin %21.8’inin duygusal veya fiziksel
istismara ugradig: bildirilmistir. Infertil kadinlarin
fertil kadinlardan daha yiiksek stres diizeyine sahip
olduklart goriilmiistiir. Dierickx ve arkadaslarinin
(2018) caligmasinda kayinvalidesi ile yasayan
kadinlarin taciz ve baski ile kars1 karsiya kaldigi
saptanmustir. Ozellikle bashik parasinin kadilar
iizerindeki baskiyr daha da arttign goriilmiistiir.
Kadinlar genellikle stres altinda olduklarimi ifade
etmis, bu durumun hayatlarinda yasadiklart en
biiylik keder oldugunu ve caresiz hissettiklerini
bildirmiglerdir. Kadinlarin uzun siireli aglamadan,
sosyal izolasyona kadar degisen depresyon
belirtileri oldugu saptanmigtir. Akarsu ve Beji’nin
(2019) caligmasinda infertil kadinlarin mutsuz,
lizgiin  ve gergin  olduklar1  saptanmistir.
Katilimcilarin yaklasik yarist bu siirecin yorucu ve
endise verici oldugunu, hayal kiriklig1 ve kizginlik
yasadiklarin1 belirtmigtir (Akarsu ve Beji, 2019;
Daibes ve ark., 2018; Dierickx ve ark., 2018; Oztiirk
ve ark., 2020).

Hanna ve Gough’un (2020) ¢alismasinda erkek
katilimcilarin ¢ogu infertilite teshisinden sonra Stres,
anksiyete ve depresyon sorunlarnn yasadigini
bildirmistir. Ayrica birgok erkek infertilite
kliniginde degersiz hissettigini bu nedenle tedavi
esnasinda kenara atilma veya goriinmezlik hissi
yasadiklarini, saglik ¢alisanlarinin kadin hastalara

karsi rahat oldugunu ancak erkek hastalar1 tedavinin
bir pargast olmaktan ¢ok bir engel olarak
gordiiklerini ifade etmistir (Hanna ve Gough, 2020).

Tartisma

Bu makalede infertilite tanis1 almis bireylerin
toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda yasadiklar
damgalanma deneyimlerini i¢eren ¢aligma sonuglari
derlenmistir. Calismanin sonuclarina gore infertil
bireylerin damgalanmaya maruz kaldigi ve bu
durumu igsellestirdikleri saptanmistir. Derlemeye
dahil edilen ¢alismalarin sonuglarina gore kadinlar
normal olmama, gebe kalamama nedeniyle
damgalandiklarini, kendilerini “yarim kadin” veya
“eksik kadin” olarak algiladiklarini ifade etmiglerdir
(Sternke ve Abrahamson, 2015; Jansen ve Onge,
2015; Daibes ve ark., 2018). Batool ve Visser’in
Ingiliz ve Pakistan’l1 12 infertil kadinlarla yaptiklari
nitel ¢alismada, kadinlarin kendilerini eksik ve ise
yaramaz hissettikleri saptanmigtir. Aghakhani ve
arkadaglarinin Iran’da yaptiklar1 nitel galismada

kadinlarin  infertilite  nedeniyle  kimliklerini
sorguladiklari, fertil olmadiklarin1 anladiklarinda
kendilerini  yetersiz  hissettikleri  goriilmiistiir

(Aghakhani ve ark., 2020; Batool ve Visser, 2016).
Sternke ve Abrahamson (2015), Jansen ve Onge
(2015), Daibes ve arkadaglarinin (2018) galigsmast
ile Batool ve Visser (2016), Aghakhani ve
arkadaglarinin =~ (2020)  ¢alismalar1  kadinlarin
yasadiklar1 damgalanma deneyimlerinin sonuglar
acgisindan benzerlik gostermektedir. Caligmalarin
orneklem gruplarin1 ABD, iran, Urdiin, Ingiltere ve
Pakistan gibi farkli {ilkeler olustursa da damgalanma
deneyimlerinin  benzer olduklar1 saptanmustir.
Calismanin sonuglar1 toplumsal cinsiyet rolleri
kapsaminda, kadinlarin annelik roliinii yasamlarinin
en Onemli rolii olarak benimsediklerini ortaya
koymustur. Bircok iilkede infertilite sorunu yasayan
kadinlarin bu rolii yerine getiremedikleri igin
kendilerini eksik hissettikleri saptanmustir.,
Derlemeye dahil edilen c¢aligmalarda infertil
erklerin “sperm tiretemeyen erkek daha az erkektir”,
“yarim erkek” gibi belli normlar1 i¢sellestirdikleri ve
kendilerini damgaladiklar1 saptanmuistir (Arya ve
Dibb, 2016; Hanna ve Gough, 2020). Danimarka'da
infertilite tedavisi goren 210 erkek iizerinde yapilan
bir c¢alismada katilimcilarin  %37'si, sperm
kalitesinin ~ azalmasimin  erkeklik  algilarini
etkiledigini belirtmisgtir (Wischmann ve Thorn,
2013). Sylvest ve arkadaglarinin ¢alismasinda
erkekler tiremeyi yasamin énemli bir pargasi olarak
gormekte ve diisiik semen kalitesine sahip olmanin
erkeklik  duygularint  olumsuz  etkiledigini
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bildirmektedir (Sylvest ve ark.,2018). Arya ve Dibb
(2016), Hanna ve Gough’un (2020) calismasi ile
Sylvest ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasi benzerlik
gostermektedir. Son 5 yil igerisinde yapilan
calismalar degerlendirilirken erkek infertilitesini ele
alan c¢aligmalarin yetersiz oldugu saptanmustir.
Caligmalarin 6rneklem grubunu genellikle kadmlar
olusturmaktadir. Bu durum toplumsal cinsiyet
rolleri dogrultusunda infertilitenin, glic ve iktidar
sahibi erkeklerin sosyal statiisiinii korumak
amactyla goz ardi edildigini ve infertilitenin tiim
ylikiiniin kadinlarin iistlendigini gostermektedir.

Calisgma sonucunda, kadinlarin damgalanma
diizeylerinin degistigi ve bazi gruplarin daha fazla
damgalanma riski tasidigr saptanmistir (Yilmaz ve
Kavak, 2018; Kaya ve Oskay, 2019, Jing ve ark.
2020). Egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik, ge¢
evlenen, uzun siire tedavi goren, aile planlamasi
yontemleri kullanarak dogurganligini diizenleyen,
evlilik 6ncesi cinsel yasami olan ve kiiretaj yaptiran
kadinlarin daha yiiksek diizeyde damgalanmaya
maruz kaldiklar1 saptanmistir (Hasanpoor-Azghdy
ve ark., 2015; Yilmaz ve Kavak, 2019; Naab ve
ark.,2019; Jing ve ark., 2020). Bu durum derlemeye
dahil edilen caligmalarin damgalanma diizeyleri
arasindaki farklilig1 agiklamaktadir.

Infertil bireyler, aile, sosyal ¢evre ve toplum
tarafindan sosyal damgalanmaya maruz
kalmaktadir. Sistematik derlemenin sonucunda da
infertil kadinlarin en fazla sosyal damgalanmaya
maruz kaldiklart goriilmiistir (Kaya ve Oskay;
2019; Yilmaz ve Kavak, 2018). infertil kadinlar
eslerinin ailesi, komsgulari, arkadaslar1 ve diger
insanlar tarafindan asagilandiklarini, su¢landiklarini
ve Dbasarisiz  goriildiiklerini  ifade  etmistir
(Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2015; Daibes ve ark.,
2018; Akarsu ve Beji, 2019). Karaca ve Unsal’in
(2015) infertil kadinlarla yaptiklar nitel ¢alismada
katilimeilarin, 6zellikle eslerinin aileleri tarafindan
dislandiklar, baski gordiikleri ve suglandiklar
saptanmistir. Kadinlar, 6zellikle kaymvalidelerinin
kendilerini sugladigini ve ogullarmi bosanmaya
zorladiklarim1 ~ belirtmiglerdir. Calismaya dahil
edilen Hasanpoor-Azghdy ve arkadaslar1 (2015),
Daibes ve arkadaslar1 (2018), Akarsu ve Beji’nin
(2019) calismalar1 Karaca ve Unsal’in ¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir. Ataerkil toplumlarda
infertil kadinlarin gordiikleri baski ve su¢lanma her
zaman erkeklerden daha asag1 goriilmesine baghdir.
Toplumdaki diger kadmlarda bu  durumu
desteklemektedir. Erkek infertilitesinin
sorumlulugu kadina yiiklenerek erkegin toplumsal
baskist azaltilmaya calisilirken, kadin faktorlii

infertilite s6z konusu oldugunda, kadinlar eslerinin
aileleri ve topluma karsi bir¢ok sorunla miicadele
etmek zorunda birakilmustir.

Sistematik derlemeye dahil edilen bir ¢caligmada
erkek katilimcilarin tutarli bir sekilde kendilerini
degersiz, suglu, basarisiz hissettikleri veya
yetersizlik duygusu yasadiklart saptanmistir (Hanna
ve Gough, 2020). Erkeklerin infertiliteyi gizleme,
damgalanma ve ayrimcilifa maruz kalma
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Patel
ve ark., 2018). Ayrica erkeklerin kadin kaynakli
infertilite sorunlarinda damgalanma korkusuyla
esleri ile klinige gitmedikleri saptanmistir (Daibes
ve ark., 2018). Bagka bir ¢alisma da ise infertil
erkekler saglik calisanlarinin  kadin hastalara
odaklandigini, tedavi amaciyla infertilite klinigine
bagvuran erkekleri gdérmezden geldiklerini ve
tedavinin bir pargasi olmaktan ¢ok bir engel olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir (Hanna ve Gough,
2020). Toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda
erkeklerin sosyal statiisiinii korumak amaciyla erkek
infertilitesi yok sayilmaktadir. Ancak bu durum
erkeklerin sosyal izolasyon, tedavi esnasinda
dislanma ve damgalanma gibi sorunlar1 kadinlardan

daha yiiksek diizeyde yasamalarina neden
olmaktadir.

Sonu¢

Bu sistematik derlemede infertil bireylerin

damgalanma, sosyal izolasyon, yalmzlik, stres,
anksiyete ve depresyon gibi birgok sorunla baga
ctkmak zorunda kaldigi saptanmustir. Infertil
bireylerin 6zellikle infertil erkeklerin deneyimlerini
yansitan ¢aligmalara daha fazla ihtiya¢ duyuldugu
ortaya konulmustur. Tedavi siirecinde hemsireler
ciftleri  birlikte  degerlendirmeli,  bireylerin
yasadiklar1 psikososyal sorunlar1 ve sosyal destek
sistemlerini mutlaka sorgulanmalidir. Psikososyal
bakim ile ¢iftlerin yasadiklar1 anksiyete, stres ve
depresyon oranlarin azaltilmasi hedeflenmelidir.
Ayrica toplumsal cinsiyet rolleri kapsaminda,
infertil ciftlere yonelik uygulanan baskinin
azaltilmasi i¢in  toplumun bilinglendirilmesi,
damgalanma, psikolojik sorunlar ve sosyal
izolasyonu 6nlemek i¢in atilacak en 6nemli adimdir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Infertilite  tanis1  almis  bireylerin  yasadiklari

damgalanma deneyimlerinin toplumsal cinsiyet rolleri
kapsaminda degerlendirilmistir.

e Damgalanma  deneyimlerinin  infertil  bireylerin
psikososyal durumlarina etkisinin belirlenmesi ve
almacak onlemlerle infertil bireylerin saglik diizeyine
ve gelecek arastirmalarin planlanmasina olumlu yonde
katk1 saglamasi beklenmektedir.
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Amac: Dogum sonrasi yorgunluk, dogumdan sonra haftalarca siirebilen, annenin hem kendi hem de bebeginin bakimini etkileyebilen
ve anne ve bebek sagligini tehdit edebilen 6nemli ve yaygin goriilen bir sorundur. Bu ¢alismada, dogum sonrasi yorgunlugun
yonetilmesinde kullanilan miidahaleleri belirlemek ve bu miidahalelerin etkinligini incelemek amaglanmigtir.

Yontem: Bu sistematik derlemede; PubMed, Google Scholar, Web of Science ve EBSCOhost veri tabanlarinda ‘yorgunluk’, ‘dogum
sonrast yorgunluk’, ‘dogum sonrasi yorgunluk ve miidahaleler ya da farmakolojik olmayan miidahaleler’ ve ‘dogum sonrast
yorgunlugun yonetimi veya stratejileri ve randomize kontrollii ¢alisma’ anahtar kelimeleriyle tam metnine ulasilabilen, 2010-2021
yillart arasinda yaymlanmig dokuz randomize kontrollii ¢aligma incelenmistir.

Bulgular: Yapilan inceleme sonucunda, dogum sonu yorgunlugun yonetiminde egitim (n=2), egitim ve egzersiz (n=1), egzersiz (n=1),
aromaterapi (n=1), akupunktur (n=1), lavanta ¢ay1 tiiketme (n=1), uyumaya yardime1 olma (n=1) ve ten tene temas (n=1) girisimlerinin
uygulandig1 goriilmiistiir. incelenen ¢alismalarin gogunda annelerin dogum sonu yorgunluk diizeyinin azaldig1 bildirilmistir.

Sonug¢: Dogum sonu yorgunlugun etkili bir sekilde yonetilebilmesine yonelik uygulanan girisimlere iliskin smirl bilgi ve uygulama
yer almaktadir. Bu dogrultuda, dogum sonu yorgunluga yonelik miidahaleleri kapsayan daha biiylik 6reklemle kanit diizeyi yiiksek
aragtirmalarin yapilmasi, bu arastirmalarin igerik, miidahale ve yontem agisindan zenginlestirilmesi, dogum sonu yorgunlugun
etkilerini azaltabilecek yeni stratejiler gelistirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dénem, dogum sonu yorgunluk, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: Postpartum fatigue is an important and common problem that can last for weeks after birth, affect the care of both the
mother and her baby, and threaten the health of the mother and baby. In this study, it was aimed to determine the interventions used in
the management of postpartum fatigue and to examine the effectiveness of these interventions.

Methods: In this systematic review; the full text can be accessed in PubMed, Google Scholar, Web of Science and EBSCOhost
databases with the keywords 'fatigue’, ‘postpartum fatigue’, ‘postpartum fatigue and interventions or non-pharmacological
interventions’ and ‘management or strategies of postpartum fatigue and randomized controlled trial’. 9 published randomized
controlled trials were reviewed.

Results: As a result of the examination, education (n = 2), education and exercise (n = 1), exercise (n = 1), aromatherapy (n = 1),
acupuncture (n = 1), consuming lavender tea (n = 2) in the management of postpartum fatigue. = 1), helping to sleep (n = 1) and skin-
to-skin contact (n = 1) attempts were observed. In most of the studies reviewed, it was reported that postpartum fatigue levels of mothers
were decreased.

Conclusion: There is limited information and practice regarding interventions for effective management of postpartum fatigue. In this
respect, it is recommended to conduct high-level studies with a larger sample including interventions for postpartum fatigue, enrich
these studies in terms of content, intervention and method, and develop new strategies that can reduce the effects of postpartum fatigue.
Keywords: Postpartum period, postpartum fatigue, nursing
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Giris

Dogum sonu donem, annenin gebelik Oncesi
donemdeki durumuna geri dondiigii, yogun fiziksel,
sosyal ve psikolojik degisimlerin yasandigi bir gecis
donemidir (Song ve ark., 2014). Bu siirecte,
meydana gelen degisimlere bagli zaman zaman
cesitli yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir. Dogum sonu
yorgunluk, bu doénemde siklikla Kkarsilasilan
yakinmalardan biridir (Gai ve ark., 2020). Dogum
sonu yorgunluk farkli sekillerde tanimlanmustir.
Genellikle dogumdan sonra fiziksel ve zihinsel
kapasitede azalma, enerji eksikligi, konsantrasyon
bozuklugu, dinlenme veya uyku ile Kkolayca
giderilemeyen durum olarak tanimlanmaktadir
(Henderson ve ark., 2019). Dogum sonrasi donemde
kadinlarin %601 siddetli yorgunluk
yasayabilmektedir (Khayamim ve ark., 2016).
Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin %42’sinin dogum
sonu ilk birka¢ giinde (Glazener ve ark., 1995),
%37-64’unin ilk 5-6 haftada, %25—67’sinin
dogumdan sonraki 3-6 ay arasinda ve %18—66’simin
ilk 1-2 yil dogum sonu yorgunluk semptomlariyla
bas etmek durumunda kaldig: bildirilmistir (Bakker
ve ark., 2014; Henderson ve ark., 2019). Bu sik
goriilen  obstetrik  sorun  gebeligin  ikinci
trimesterinden itibaren baglayarak dogumdan 1
hafta ile 1 ay sonra zirveye ulasmakta ve genellikle
durum 1 hafta veya 1 ay igerisinde diizelmektedir.
Ancak, dogumdan sonra diisilk hemoglobin diizeyi,
uyku sorunlari, bebek bakimi ve ev islerindeki
destek eksikligi gibi bazi durumlarda yorgunluk
diizeyi zamanla iyilesmemekte hatta aylarca
siirebilmektedir (Giallo ve ark., 2015).

Dogum sonu donemde yorgunlugun siirekli
devam  etmesi anne  sagligmi  olumsuz
etkilemektedir. Literatiirde, = dogum  sonu
yorgunlugun annenin bilissel islevlerini azalttigi,
anksiyete ve depresif belirtilerini artirdigi, annenin
0z bakimini engelledigi (Bakker ve ark., 2014; Gai
ve ark., 2020; Giallo ve ark., 2014), ebeveynlik
yeteneklerini azalttig1 (Yesilgnar ve ark., 2017) ve
dogum sonrasi depresyona yol actigi bildirilmigtir
(Song ve ark., 2014). Yorgunlugun anne {izerindeki
olumsuz etkileri, bebegin de fiziksel ve zihinsel
saglhigini dogrudan etkileyebilir. Arastirmalar, anne
siitliyle besleme oranlarinin azalmasina, emzirme
siiresinin kisalmasina (Nisman ve ark., 2020),
bebekte biliylime ve gelisme geriligi ile davranig
sorunlarina (Dunning ve Giallo, 2012), anne-bebek
etkilesiminin  azalmasina ve bebek bakim
becerilerinin  gerilemesine  neden  oldugunu
gostermistir (Lai ve ark., 2015). Caligmalar,
yorgunlugun iyilestirilmesinin kadinin 6z bakim

DOI:10.38108/ouhcd.932441

yetenegini, giinliik aktivite seviyesini, caresizlik
duygularini, depresyonu ve dogumdan sonra
bagimli olma  durumunu Onemli  Olciide
iyilestirebilecegini gostermistir (Ashrafinia ve ark.,
2015; Yang ve Chen, 2018). Bu dogrultuda dogum
sonu yorgunlugun saglikli ve etkili yontemlerle
onlenmesi ve azaltilmasi anne-bebek sagligi
acisindan kritik 6nem tagimaktadir. Ne yazik ki,
yorgunluk dogum sonrasi dénemde normal oldugu
diisiiniilerek  postpartum bakimda goéz ardi
edilebilmektedir (Dunning ve Giallo, 2012; Giallo
ve ark., 2014; Taylor ve Johnson, 2010). Bu alanda
calisan hemsirelere dogum sonu ddnemde
yorgunlugun yonetilmesi, annenin desteklenmesi,
yorgunlugun annede yarattifi  semptomlarin
giderilmesi ve bu semptomlarla etkin bas etmesinin
saglanmasi amaciyla anneye uygun girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi noktasinda Onemli
gorevler diismektedir (Taylor ve Johnson, 2010).
Dolayisiyla bu calisma ile dogum sonu dénemde
annenin  yorgunlugunu azaltmada uygulanan
girisimlerin degerlendirilmesi ile ulagilan sonuglarin
ileride yapilacak caligmalara yol gosterici olacagi
aynt zamanda hemsirelik bakim uygulamalarina
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu
calismada, dogum sonu donemde annenin
yorgunlugunu azaltmada kullanilan farmakolojik
olmayan girisimlerin incelenmesi ve etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu sistematik derleme, Higgins ve arkadaslari
(2021) tarafindan hazirlanan Cochrane Handbook
for Systematic Reviews rehberinin 6.2, 2021
versiyonu kullanilarak hazirlanmistir.

Arastirma Sorulari

Aragtirmanin sorularinin belirlenmesinde PICOS
bilesenleri temel alinmistir. Bu ¢ergevede,
katilimcilar (P: population), uygulanan miidahale (I:
interventions), karsilagtirma gruplari (C:
comparators), sonuglar (O: outcomes) ve arastirma
desenleri  (S: study  designs) bilesenleri
tanimlanmistir (Karagam, 2013) (Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi

Literatiir taramasi PubMed, Google Scholar,
Web of Science ve EBSCOhost veri tabanlarindan
yapilmistir. Anahtar kelimeler, Medical Subject
Headings (MeSH) ve Tiirkiye Bilim Terimleri’ne
(TBT) uygun ingilizce ve Tiirkce kelime ve kelime
gruplar secilerek olusturulmustur.
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Tablo 1. Arastirma sorusunun olusturulmasi ve anahtar kelimelerin belirlenmesi

PICOS Tamm/Aciklama

Anahtar kelimeler

Tiirk¢e Ingilizce

P (Hedef Grup)

Dogum sonu dénemdeki anneler

yorgunluk, dogum
sonrasi yorgunluk,
dogum sonrasi

""postpartum fatigue™
AND "mothers" AND
"randomized controlled

I (Uygulanan Girisim)  Farmakolojik olmayan

miidahaleler

trial" AND
"nonpharmacologic”
AND "nurs*" AND

yorgunluk ve
miidahaleler, dogum

C (Karsilastirma) Kontrol grubu dogum sonu

yorgunluk diizeyi

sonrasi yorgunlugun
yonetimi veya
stratejileri, randomize

"intervention” OR
"strategy" NOT

O (Sonuglar) Annelerin dogum sonu

yorgunluk diizeyi

transfusion OR
supplement OR
pharmacolog*

kontrollii calisma

S (Aragtirma Deseni)

Randomize kontrollii ¢aligmalar

Arastirmada  ‘yorgunluk’, ‘dogum  sonrasi
yorgunluk’, ‘dogum sonrasi yorgunluk ve
miidahaleler ya da farmakolojik olmayan girisimler’
ve ‘dogum sonrasi yorgunlugun yonetimi veya
stratejileri ve randomize kontrollii ¢alisma’ anahtar
kelimeleri kullanilarak ¢aligmalara ulasiimisgtir.
Taranan caligmalarin kaydedilmesinde Mendeley
0.9.2.1 referans yonetim sistemi kullanilmustir.
Dogum sonu donemde yorgunlugu azaltma ve
gidermeye yonelik girisimlerin son yillarda giderek
onem kazanmasi nedeniyle ¢aligma araliglt genis
tutularak son 11 yilda (Ocak 2010- Nisan 2021)
yayinlanmis ¢aligmalar incelenmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Caligma kapsamina incelenen arastirmalarin
seciminde dikkat edilen kriterler agagidadir;

e Dogum sonu dénemde  yorgunlugun
azaltilmasina yonelik girisimleri igeren caligmalar,

e Randomize kontrollii deneysel calismalar,

e Tiirkce veya Ingilizce dilinde yaymlanmis
caligmalar,

e 2010-2021
caligmalar,

e Tam metnine ulasilabilen c¢aligmalar dahil
edilmistir.

e Calisma kapsamina incelenen arastirmalarin
diglanma kriterleri agsagidadir;

e Kongre bildirileri, yiiksek lisans ve doktora
tezleri, pilot ¢alismalar ve ¢alisma protokolleri,

yillar1 arasinda  yaymlanmis

e Dogum sonu donem disinda yorgunlugu
inceleyen ¢aligmalar,
e Dogum sonu yorgunluk disinda saglik

sorunlarini inceleyen galigmalar,

e Tiirkce veya Ingilizce disinda baska bir dilde
yayinlanan  calismalar  arastirmanin  diglama
kriterleri olarak belirlenmistir.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secimi

Bu sistematik derlemede, dogum sonu donemde
yorgunlugun  azaltilmasina  ydnelik  yapilan
farmakolojik olmayan girisimlerin etkinligini
degerlendiren, Tiirkge veya Ingilizce dilinde 2010-
2021 yillar1 arasinda yayinlanmig, tam metnine
ulagilabilen randomize kontrollii  ¢aligmalar
incelenmistir. Caligmalarin se¢im siirecine iligkin
akis diyagrami (PRISMA 2009 flow chart) Sekil
1°de verilmistir.

Calismalar, birbirinden bagimsiz c¢alisan ve
goris farkliliklarinin oldugu durumlarda tartigilarak
uzlasmaya varan iki arastirmaci tarafindan
belirlenmistir. Calismalarin baglik, 6zet ve tam
metinleri géz dniinde bulundurularak yapilan se¢cim
sonucunda dokuz makale degerlendirilmistir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen
makalelerin metodolojik kalitesi birinci aragtirmaci
tarafindan incelenmis ve ikinci arastirmact
tarafindan  kontrol  edilmistir.  Calismalarin
metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute (JBI)
tarafindan yayinlanan ve randomize kontrollii
calismalar  i¢in  gelistirilen  kontrol  listesi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu kontrol listesi,
13 maddeden olusmakta ve her bir maddesi “evet,
hayir,  belirsiz ve uygulanmaz”  seklinde
degerlendirilmektedir. ‘Evet’ ile degerlendirilen
madde sayisinin ¢oklugu, ¢alismanin metodolojik
kalitesinin yiliksek oldugunu gostermektedir (JBI,
2021). Calismalarin kalite degerlendirme puani
Tablo 2°de verilmistir.
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Taranan Veri Tabanlari
PubMed (n=22)
Google Scholar (n= 205)
Web of Science (n= 47)
EBSCOhost (n= 32)

Tanimlama

L

Baslik ve 6zeti degerlendirilen calisma sayisi: 54

Ayirma

A 4

> Tekrar eden ¢aligma sayisi: 22

sayist: 32

Tekrarlar ¢ikarildiktan sonra kalan galisma

!

Secim yapmak i¢in tam metni

Sec¢im
yapma

degerlendirilen galigma sayisi: 21

Dahil edilme kriterlerine uymayan calismalar]

> Dili uygun olmayan ¢alisma sayist: 5

Yontemi uygun olmayan caligma sayisi: 7

Alma

Analize dahil edilen ¢alisma sayisi: 9

Sekil 1. Calismalarin belirlenme siireci

Verilerin Cekilmesi ve Analizi

Caligmalarin incelenme siirecinde ilk asamada;
arastirmaya almma kriterlerinden olusan bir veri
¢ekme formu olusturulmustur. Veri ¢ekme formu,
yazar ve yaym yili, c¢alismanin yeri, Orneklem
blytkligi, kullanilan 6lgme araglari, ¢aligmanin
amaci, uygulanan midahale ve uygulanan
miidahalenin  etkisini  igermektedir. Form
dogrultusunda, birinci aragtirmaci tarafindan veriler
¢ekilmis ve ikinci arastirmaci tarafindan bu veriler
kontrol edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar iki arastirmaci tarafindan analiz
edilmistir. Caligmalarin degerlendirilmesi ii¢ ayda
tamamlanmig, bir ¢alismanin incelenmesi ise
aragtirmacinin  ortalama 45 dakikasini almustir,
Yapilan inceleme sonucunda toplam 9 galismaya ait
bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Bulgular

Incelenen calismalarin 6zellikleri

Bu sistematik inceleme g¢alismasinda, PubMed
(22), Google Scholar (205), Web of Science (47) ve

EBSCOhost (32) veri tabanlarinda yapilan tarama
sonucunda 21 calismaya ulasilmigtir. Dahil etme
kriterleri, baslik ve 6zetin incelemesi sonucunda 9
calisma incelenmistir. Incelenen bu ¢alismalarin
2014-2020 yillari arasinda yayinlandigi
saptanmugtir. Caligmalarm biiyiik g¢ogunlugu iran
(n=3), Tirkiye (n=2) ve Tayvan’da (n=2) olmak
iizere, digerleri Avustralya (n=1) ve Amerika’da
(n=1) yiriitilmistiir. Caligmalarda dogum sonu
yorgunluk; Dogum Sonrasi Yorgunluk Olcegi,
Gorsel Benzerlik Skalasi, Yorgunluk Siddeti Olgegi,
Yorgunluk  Siirekliligi ~ Olgegi,  Yorgunluk
Semptomlar1 Kontrol Listesi, Yorgunluk Tanilama
Formu kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma
kapsamina alinan anneler dogum sonu erken déonem
ile dogum sonu ilk bir yi1l arasindaki popiilasyonu
olusturmaktadir. Caligmalarin 6zellikleri ve detayli
bilgiler tabloda yer almaktadir (Tablo 2).
Caligmalar, kanit kalitesi degerlendirme aracinin 10-
13 maddesini ‘evet’ olarak karsilamaktadir.
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Tablo 2. Incelenen ¢alismalarin &zellikleri

Yazar ve Calismanin Orneklem Olgme araclar Calismanin amaci Uygulanan  Uygulamanin Kalite
yayin yih yeri Girisim etkisi Puani
Ozcan ve Tirkiye 117 kadin Yorgunluk i¢in Dogum sonu Egitim ve Annelere verilen Evet: 11/13
Eryilmaz, Miidahale Gorsel Benzerlik  donemdeki annelere  Egzersiz dogum sonu egitim Belirsiz:
2020 grubu:58 Skalast, Pittsburg ~ Levin’in Koruma ve pilates 0/13
Kontrol Uyku Kalitesi Modeline egzersizlerini igeren  Hayir: 2/13
grubu:59 indeksi, temellendirilmis Levin’in Koruma
WHO Yasam bakimin annelerin Modeline
Kalitesi yorgunluk, uyku ve temellendirilmis
Degerlendirme yasam kalitesi bakim annelerin
Olgegi tizerine etkisini uyku ve yasam
incelemek kalitesini artirma,
yorgunluk
diizeylerini azaltma
tizerinde etkilidir.
Giileroglu Tirkiye 75 kadin Involiisyon Dogum sonu ilk bir Ten tene Dogum sonu Evet: 12/13
ve ark., Miidahale Siireci saatte uygulanan temas dénemde uygulanan  Belirsiz:
2019 grubu:39 Degerlendirme ten-tene temasin, ten tene temas, 1/13
Kontrol Formu, involiisyon siirecine involiisyon siirecini Hayir: 0/13
grubu:36 Yorgunluk igin ve annenin dogum hizlandirr,
Gorsel Benzerlik  sonrast yorgunlugu annelerin enerji
Skalas1 iizerine etkisini diizeyini artirir;
degerlendirmek ancak, dogum sonu
yorgunluk iizerine
etkisi yoktur.
Vaziri ve Iran 58 kadin Agrt ve sikintiya Lavanta yagi ile Aromaterapi  Lavanta yagi ile Evet: 11/13
ark., 2017 Miidahale yonelik Gorsel uygulanan aromaterapi Belirsiz:
grubu: 29 Benzerlik aromaterapinin uygulamasi 1/13
Kontrol Skalast, annelerin agri ve primipar annelerin Hayir: 1/13
grubu: 29 Yorgunluk i¢in yorgunluk diizeyleri perineal ve fiziksel
Gorsel Benzerlik ile duygu durumlari agr1 ve yorgunluk
Skalasi, lizerine etkisini diizeyini azaltir,
Duygu durumu belirlemek duygu durumunu
Cizelgesi iyilestirir.
Gholami fran 120 kadin Anne Elektronik ortamda Egitim Hem yiiz yiize hem Evet: 10/13
ve Miidahale Yorgunluk ve yliz yiize egitim de elektronik Belirsiz:
ark.,2017 grubu 1 Anketi, yontemlerinin ortamda verilen 2/13
(elektronik Yorgunluk annelerde dogum egitim annelerin Hayir: 1/13
ortamda Siddeti Olgegi sonu yorgunluk dogum sonrasi
egitim): 40 iizerine etkisini yorgunlugunu
Miidahale incelemek azaltmada etkilidir.
grubu 2
(yliz ylize
egitim): 40
Kontrol
grubu: 40
Kuo ve Tayvan 80 kadin Durumluk- Kulaga uygulanan Akupunktur Kulaga uygulanan Evet: 13/13
ark., 2016 Siirekli Kaygi akupunkturun akupunktur, Belirsiz:
Miidahale Envanteri'nin annelerin anksiyete, annelerin kan 0/13
grubu: 40 Durumluk yorgunluk ve kan basincini, anksiyete ~ Hayir: 0/13
Kontrol Kaygi alt 6lgegi,  basinci ve nabiz hizi ve yorgunluk
grubu:40 Yorgunluk lizerine etkisini diizeyini azaltmada
Stirekliligi incelemek etkili bir yontemdir.
Olgegi Ancak kan basinci
tizerine etkisi
yoktur.
Doering Amerika 26 kadin Yorgunluk Dogum sonrasi Uyumaya Uyumaya yardimci Evet: 12/13
ve Dogan, Miidahale Semptomlart yorgunlugu yardimet olma miidahalesi Belirsiz:
2016 grubu:15 Kontrol Listesi, azaltmaya ve uyku olma yorgunluk 0/13
Kontrol Uyku Sorunlari kalitesini artirmaya semptomlarini ve Hayir: 1/13
grubu:11 Olgegi yonelik gelistirilen uyku sorunlarimni

Uyumaya Yardimce1
Olma miidahalesinin
etkinligini ve
uygulanabilirligini
degerlendirmek

azaltma tizerine
olumlu etkiye
sahiptir.
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Yazar ve Calismanin Orneklem Ol¢me araglar Calismanin Uygulanan Uygulamanin Kalite
yayin yili yeri amacl girisim etkisi Puam
Mohamm Iran 120 kadin Edinburgh Dogum  Evde yapilan Esneme ve Evde yapilan Evet:
adi ve Miidahale Sonrasi hafif esneme ve Nefes egzersizlerin 13/13
ark., grubu 1 Depresyon Olgegi, nefes Egzersizleri dogum sonrasi Belirsiz:
2015 (egzersiz Yorgunluk egzersizlerinin depresyonu 0/13
egitimi+ Tanilama Formu annelerin onleyici ve Hayr:
egzersiz depresyon ve yorgunlugu 0/13
CD’si):36 yorgunluk azaltic1 bir etkiye
Miidahale diizeyine etkisini sahip oldugunu
grubu 2 belirlemek gosteren kanit
(egzersiz saglanamamustir.
CD’si):38
Kontrol
grubu:36
Chen ve Tayvan 80 kadin Postpartum Uyku Lavanta ¢aymin Lavanta ¢ay1 Lavanta cay1, Evet:
Chen, Miidahale Kalitesi Olgegi, dogum sonrast yorgunlugu 10/13
2015 grubu: 70 Edinburgh Dogum  yorgunluk uyku azaltmada kisa Belirsiz:
Kontrol Sonrasi kalitesi ve anne- stireli etkiye sahip ~ 0/13
grubu:70 Depresyon Olgegi, bebek baglanmasi bir miidahaledir; Hayir:
Dogum Sonrast tizerine etkisini ancak, lavanta 3/13
Baglanma Anketi incelemek ¢aym uyku
kalitesi tizerine
etkisi yoktur.
Giallo ve Avustralya 202 kadin Yorgunluk siddeti ~ Psiko-egitimsel Egitim Egitim, annelerin Evet:
ark., 2014 Olgegi, Yorgunluk  miidahalelere dogum sonu 11/13
Miidahale Semptomlar temellendirilmis yorgunluk Belirsiz:
grubu 1 Formu Zinde Ebeveynlik semptomlarini 0/13
(egitim Programinin azaltmada etkili Hayir:
kitap¢181):67 dogum sonrasi bir miidahaledir; 2/13
Miidahale yorgunluk ancak,
grubu 2 semptomlari profesyonel
(profesyonel iizerine etkisini telefon destegi ve
telefon destegi degerlendirmek ev ziyareti

Ve ev ziyareti
ile egitim):63
Kontrol
grubu:72

yoluyla verilen
egitim yorgunluk
semptomlarini
azaltmada daha
etkilidir.

Incelenen ¢calismalarda Kullanilan Farmakolojik
Olmayan Girigimler ve Sonuglart

Aromaterapi; Vaziri ve arkadaglarinin (2017) 56
primipar kadina uygulanan lavanta yaginin agri ve
yorgunluk diizeyi ile duygu durumlari iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari randomize
kontrollii calismada, miidahale grubuna pamuk
lizerine bes damla lavanta yagi damlatilmis ve
katilimcilardan pamugu burunlarindan yaklagik 20
cm uzakta tutarak 10-15 dakika koklamalar
istenmistir. Miidahale, ilk uygulamadan 6 saat sonra
ve yatmadan &nce tekrarlanmistir. Uygulamadan bir
saat sonra, 6 saat sonra ve taburcu olmadan Once
katimcilarin agri, yorgunluk ve duygu durumlar
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, lavanta
yaginin dogum sonu yorgunlugu iyilestirmede etkili
oldugu gosterilmis ve aromaterapinin kullaniminin
kolay olmas1 ve yan etkilerinin az olmasi/olmamast
g6z Oniine alindiginda, dogum sonu donemde
yorgunlugun daha iyi yonetilebilmesi amaciyla
kullanimi 6nerilmistir.

Lavanta Cay1; Chen ve Chen (2015)’in lavanta
caymin dogum sonrasi yorgunlugu hafifletme, uyku
kalitesini iyilestirme ve anne-bebek baglanmasina
yonelik etkinligini degerlendirmek amaciyla dogum
sonu donemdeki 80 anneyi dahil ettigi randomize
kontrollii calismada, dogumdan 6 hafta sonra,
mildahale grubundaki annelere 2 hafta boyunca
yatmadan 1 saat 6nce aromasini kokladiktan sonra
bir fincan lavanta ¢ay1 igmeleri istenmistir. Kontrol
grubundaki anneler ise yalnizca diizenli rutin dogum
sonrast bakim almistir. Calisma sonucunda,
miidahalenin uygulandigi ikinci haftanin sonunda
yapilan degerlendirmede miidahale grubundaki
annelerin dogum sonu yorgunluk diizeyinin kontrol
grubundaki annelerin dogum sonu Yyorgunluk
diizeyinden anlamhi  6l¢iide  diisik oldugu
goriilmiistiir. Miidahaleden iki ay sonra yapilan
degerlendirmede ise iki grup arasinda yorgunluk
diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Akupunktur, Kuo ve arkadaslarinin (2016)
akupunkturun sezaryenle dogum yapan annelerin
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anksiyete, yorgunluk ve kortizol diizeyleri ile kan
basinci ve nabiz hiz1 {izerine etkisini inceledikleri
randomize  kontrollii  calismada,  miidahale
grubundaki annelere dogumdan sonraki birinci
giinden dordiincii gline kadar, glinde iki kez 3 dakika

sireyle kulaga aralikli olarak akupunktur
uygulanmistir. Calisma sonucunda, miidahale
grubundaki annelerin anksiyete ve yorgunluk

diizeyleri kontrol grubundaki annelerin ansiyete ve
yorgunluk diizeyinden anlamli 6l¢iide daha diisiik
oldugu gosterilmistir.

Egitim; Giallo ve arkadaglarmmin (2014)
annelerde dogum sonu yorgunluk semptomlarini
yonetmek amaciyla gelistirdikleri psiko-egitimsel
bir miidahale olan Zinde Ebeveynlik Programinin
etkinligini degerlendirdigi ¢caligmada, alt1 aya kadar
bebege sahip anneler ii¢ gruba ayrilmistir.
Gruplardan birincisine Zinde Ebeveynlik Programi
ile ilgili yapilmasi gerekenleri iceren yazili egitim
kitap¢ig1 verilmis ve program anneler tarafindan
kendi kendine uygulanmis; ikinci gruba, egitim
kitapg1g1, bir ev ziyareti ve li¢ telefon goériismesini
iceren profesyonel olarak yonetilen Zinde
Ebeveynlik Programi uygulanmig ve {iglincii
gruptaki annelere ise bir miidahale
uygulanmamistir. Calisma  sonucunda, Zinde
Ebeveynlik  Programinin  profesyonel olarak
uygulandigi grupta, diger gruplara gore daha etkili
oldugu ve memnuniyetin daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Gholami ve arkadaslarinin (2017) iki
farkli yontemle verilen (elektronik ortamda ve yiiz
ylize) egitimin annelerin dogum sonu yorgunluk
diizeyi tizerine etkisini inceledikleri c¢aligmada,
anneleri elektronik ortamda egitim verilen, yiiz ylize
egitim verilen ve herhangi bir miidahale
uygulanmayan olmak tizere {i¢ gruba ayirmislardir.
Calisma sonucunda hem yiiz yiize hem de elektronik
ortamda verilen egitimin annelerin dogum sonu
yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu ve
annelerin yorgunluk puanlarinin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
belirtilmistir.

Egitim ve Egzersiz; Ozcan ve Eryillmaz
(2020)’nin Levine’nin Koruma Modeli
dogrultusunda, ilki hastanede digerleri evde olmak
iizere 8 seans boyunca emzirme, kisisel hijyen,
yorgunluk, uyku, beslenme egitimi verilen ve Pilates
egzersizleri yaptirilan ¢aligmasinda, egitim ve
egzersiz uygulamalarinin annelerde uyku ve yasam
kalitesini arttirdigi, yorgunluk diizeylerini azalttigi
gOsterilmistir.

Egzersiz;, Mohammadi ve arkadaslar1 (2015),
anneler tarafindan evde yapilan hafif esneme ve
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nefes egzersizlerinin dogum sonu birinci ve ikinci
aylarda yorgunlugu azaltmada etkili olmadigini
belirtmislerdir.

Uyumaya Yardimci Olma; Doering ve Dogan
(2016), sosyoekonomik diizeyi diisiik olan dogum
sonu donemdeki annelere yonelik gelistirdikleri ve
OzyoOnetim teorisi rehberliginde uyguladiklart
Uyumaya Yardimci Olma miidahalesinin annelerin
uyku kalitesine ve yorgunluk diizeyine etkisini
incelemistir. Uyumaya Yardime1 Olma miidahalesi
dogum sonu dénemde uyku ve yorgunlukla ilgili
bilgi ve inanglara yonelik egitim verilmis, ii¢ ev
ziyareti ve dort telefon goriismesi yapilmistir.
Uyumaya Yardimct Olma miidahalesi uygulanan
annelerin herhangi bir miidahale uygulanmayan
annelere gore dogum sonu yorgunluk ve uyku kalite
diizeylerinin Onemli Olglide iyilesme gosterdigi
belirtilmistir.

Ten tene temas; Giileroglu ve arkadaglarinin
(2019), ten tene temasin annenin dogum sonrasi
yorgunluk, involiisyon siireci ve enerji diizeyi
iizerine etkisini degerlendirdigi randomize kontrollii
calismasinda, miidahale grubundaki annelere
dogum sonrasi ilk saatte 30 dakika rutin bakima ek
olarak ten tene temas uygulanmig, kontrol
grubundaki anneler ise rutin bakim almistir. Caligma
sonucunda, iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir. Ancak,
miidahale grubundaki annelerin ortalama enerji alt
boyut puan ortalamalar1 kontrol grubundaki
annelerden daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Dogum sonu dénemde yorgunlugun
yonetilmesine yonelik farmakolojik olmayan
girisimleri ve etkilerini inceleyen bu sistematik
inceleme  sonucunda, farmakolojik olmayan
yontemlerin cogunlugunun dogum sonu
yorgunlugun yonetilmesinde olumlu etkiye sahip
oldugu ortaya konmustur. Dogum sonu yorgunluk,
hastanede ve evde annelere bakim veren ve saglik
izlemlerini yapan hemsireler tarafindan en yakindan
onem gosterilmesi gereken yaygin goriilen bir
semptomdur. Hemsirelerin, anne ve bebek sagligim
iyilestirebilmek i¢in dogum sonu donemde
yorgunluga yonelik uygulanabilecek hemsirelik
miidahalelerini bilmesi gerekmektedir. Incelenen
caligmalara iliskin metodolojik detaylara da yer
verilmesi, dogum sonu dénemdeki annelere ve bu
annelerin bakiminda yer alan saglik
profesyonellerine de yol gosterici olmustur.

Yorgunluk subjektif bir semptomdur, bu nedenle
yorgunlugun varligi ve siddeti annelerin 6z bildirimi
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ile belirlenebilir (Gai ve ark., 2020; Taylor ve

Johnson,  2010). Literatiirde,  yorgunlugu
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgeklere
yonelik  bir "altin  standart"  bulunmadigi

bildirilmektedir (Volrathongchai ve ark., 2013). Bu
derleme kapsamina alinan ¢alismalarda, yorgunluk;
Dogum Sonrasi Yorgunluk Olgegi, Gorsel Benzerlik
Skalasi, Yorgunluk Siddeti Olgegi, Yorgunluk
Siirekliligi Olgegi, Yorgunluk Semptomlar1 Kontrol
Listesi, Yorgunluk Tanilama Formu kullanilarak
degerlendirilmistir (Tablo 2). Yorgunluga iliskin
cok sayida degerlendirme aracit kullanildigindan,
caligmalar1 dogrudan karsilastirmak ve standart bir
sonuca ulasmak miimkiin olamayabilir. Bu nedenle,
dogum sonu yorgunluga yonelik miidahaleleri
iceren c¢alisma sayilarinin artmasi ile kategorize
edilen calismalarda uygulanan miidahalelerin
karsilagtirilabilecegi ve daha dogru sonuglar elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sonu donemde yasanan yorgunlugun
azaltilmasinda kullanilan yontemlerin ¢ogunlugunu
Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Uygulamalari
(aromaterapi, lavanta cayl, akupunktur)
olusturmaktadir. Tamamlayici ve Biitiinlestirici
Saglik Uygulamalarinin dogal ve giivenilir oldugu
inanci, yan etkilerinin olmamasi ve emzirmeyi
olumsuz etkilememesi bu yontemlere olan ilgiyi
artirmistir.  Ancak, dogum sonu yorgunlugun
yonetilmesinde  kullanilan bu  uygulamalarin
etkinligi hakkinda tartigmalar devam etmektedir. Bu
yontemler, kimi zaman etkisiz ya da kisa siireli
etkiye sahiptir. Bu alanda ¢aligan bazi aragtirmacilar
bu yaklagimlarin etkinligine inandigini ifade etse de
pek cogu bu yontemlere kusku ile bakmaktadir
(Amanak ve ark., 2013). Bu nedenle, dogum sonu
yorgunluk iizerine Tamamlayici ve Biitlinlestirici
Saglik Uygulamalarmin etkisini inceleyen iyi
tasarlanmig, daha biiyliik orneklemle calisilmas,
yeterli gligte daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Dogum sonu dénemde yapilan egzersizler, anne
saghgin gelistirmenin etkili yollarindan biridir.
Diizenli ve sistemli yapilan beden hareketleri,
dogum sonu yorgunluk ve bitkinligi
azaltabilmektedir (Yang ve Chen, 2018; Zourladani
ve ark., 2015). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar Birligi'ne (ACOG) gore, dogum
sonu donemde annelere giin igerisinde 30 dk haftada
en az 150 dk egzersiz yapmalarin1 6nermekte, bu
egzersizlerin bireye 6zel olmasi, dogum sekline gore
planlanmas1 ve giivenilir olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (ACOG, 2015). Bu dogrultuda,
dogum sonu donemde annelerin yorgunlukla daha
iyl bas etmesini saglayan giivenli ve uygulanabilir
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egzersizler, anne sagligi gelistirme ve korumaya
yonelik gelistirilen programlara dahil edilebilir.

Dogum sonu donemde anneye verilen egitim,
dogum sonu yorgunlukla bas etmesine yardimci
olmaktadir. Dogumdan hemen sonra, annelerde belli
diizeyde  yorgunluk  goriilmektedir;  ancak,
yorgunluk dogumdan bir hafta ile bir ay sonra daha
siddetli hissedilmektedir (Giallo ve ark., 2015). Bu
siire¢ ise, anne hastaneden taburcu olduktan sonra
baglamaktadir. Dogum sonu erken taburculuk
nedeniyle annelerin hastanede kalis siiresi
kisalmakta ve dogum sonu yorgunluk ile ilgili
egitim alma firsatlar1 azalmaktadir. Bununla
birlikte, annelerin dogum sonu erken donemde
aldiklar1 egitim agri1, yorgunluk ve uykusuzluk gibi
faktorler nedeniyle hedefine ulasamayabilir
(Gholami ve ark., 2017; Giallo ve ark., 2014). Bu
nedenle, egitimin bir siire¢ olarak devam etmesi ve
egitim programlarinin ev ziyareti, telefon izlemi gibi
girisimlerle profesyonel olarak desteklenmesi
etkinligini artirabilir (Giallo ve ark., 2014).

Dogumdan sonra her anne yorgunluk agisindan
degerlendirilmeli ve her anne i¢in yorgunlugu
azaltmaya yonelik hedef ve girisimleri iceren
bireysel bir bakim plani olusturulmahdir (Gai ve
ark., 2020). incelenen ¢alismalarda, kolay
uygulanabilir ve ucuz yontemlerle yorgunlugun
azaltilmasina yardimci olunabildigi gosterilmistir.
Ancak incelenen ¢alismalarin cogunlugunun Iran ve
Tayvan gibi iilkelerde yapilmasi nedeniyle kiiltiirel,
etnik ve bireysel farkliliklarin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Ulkemizde dogum sonu
yorgunluk ile ilgili simirli ¢alisma yer almasina
ragmen, son yillarda konuya olan ilginin artmakta
oldugu soylenebilir. Bu nedenle, dogum sonu
yorgunlugun azaltilmasmma  yonelik  bireysel
miidahalelerin belirlenmesi ve uygun hemsirelik
bakiminin planlanabilmesi i¢in farklh kiiltiirden ve
cesitli popiilasyonlarin yer aldigi (6rn. pirimipar,
multipar, miidahaleli dogum yapan vb.)
orneklemleri iceren ¢aligma bulgulari ile en yararl
uygulamalarin belirlenmesi Onerilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Yorgunluk, dogum sonu doénemde anneler
arasinda yaygimn goriilen ve anne, bebek ve aile
sagligini bozan 6nemli semptomlardan biridir. Bu
nedenle, dogum sonu yorgunluk, anne ve bebek
sagliginin korunmasi i¢in annelerin hastanede ve
evde izlemlerinde hemsirelik bakiminda yer almasi
oncelikli konulardandir. Hemsirenin, anneye ve
ailesine  destek  olabilmesi i¢in  annenin
yorgunlugunu azaltabilecek girisimleri bilmesi
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gerekmektedir. Mevcut etkinligi  kanitlanmis
miidahalelerin klinik ortama entegre edilmesi bakim
kalitesinin artmasina ve bakim sonuglarinin
iyilesmesine katki saglayacaktir.

Dogum sonu yorgunlugu azaltacak ve gidermeye
yardimci olacak miidahaleler hakkinda sinirli bilgi
mevcuttur ve dogum sonrast yorgunlugun etkilerini
en aza indirecek stratejiler gelistirmek igin kanit
diizeyi yiiksek, iyl tasarlanmigs daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir. Son yillarda uluslararasi
literatiirde, dogum sonu yorgunluga iliskin yapilan
caligmalarin artmakta oldugu goriilmekte, dogum
sonu yorgunluk 6lgegi ile spesifik bir degerlendirme
yapilabilmekte ve Yorgunluk Ydnetim Rehberi
(Giallo ve ark., 2014; Varcho ve Anderson, 2012) ile
anneler desteklenmektedir. Ulkemizde ise, annelerin
dogum sonu yorgunluk ile bas etmesine yardimei
olacak stratejilerin gelistirilmesi ve etkinliginin
belirlenmesine yonelik c¢aligmalar yapilmasi, bu
calisma sonuglarindan elde edilen bilgilerle Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi igerisinde dogum
sonu yorgunluga yonelik miidahalelerin eklenmesi
onerilmektedir. ilgili alanda yapilacak calismalarda
arastirma yontemlerinin zenginlestirmesi,
bireysellestirilmis degerlendirme araglariin
gelistirilmesi ve yorgunlugun olumsuz etkilerini
azaltmak/6nlemek i¢in miidahaleler gelistirilmesi ve
etkinliginin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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calismalarin, Ingilizce ve Tiirkge disinda bir dille
yaymnlanmig ve gri literatiir = kapsaminda
degerlendirilen calismalarin dahil edilmemesi bu
aragtirmanin sinirliliklar arasindadir.

Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Calisgmada, yalnizca literatiir tarama
modelinin  kullanilarak  arastirmalarin  yayinlanmis
verilerinin  incelenmesi  nedeniyle etik  acgidan
uygunlugunun degerlendirilmesine gereksinim
bulunmamaktadir.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkis/Author Contributions: Fikir/kavram:
PUQ; Tasarim: PUO, PC; Danismanlik: PC; Kaynak
tarama: PUO, PC; Makalenin Yazimi: PUO, PC; Elestirel
inceleme: PUO, PC.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Arastirmacilar
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi belirtmemislerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu arastirma
icin finansal destek alinmamustir.

DOI:10.38108/ouhcd.932441

Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Yorgunluk, dogum sonu dénemde yaygin goriilen ve
anne bebek sagligini etkileyen dnemli bir sorundur.

e Son yillarda dogum sonrasi yorgunluga ilgi artmasina
ragmen, kanit diizeyi yiliksek yeterli sayida caligma
yoktur.

® Bu caligma, gelecek c¢aligmalara kaynak olmasi ve
rehberlik  etmesi, konuya iliskin  farkindalik
kazandirmasi agisimndan onemlidir.
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(077

Aniden ortaya ¢ikan, tsunamiye benzetilen, milyonlarca insani1 enfekte eden/6ldiiren ve tiim diinyaya yayilan COVID-19, 11 Mart
2020’de DSO tarafindan “pandemi” olarak kabul edilmistir. Diinyay1 durma noktasina getiren ve toplumlari alt iist edlen COVID-19’un
etkileri halen devam etmektedir. Bu g¢aligmanin amact COVID-19 pandemisinin yaslilar {izerindeki etkileri, pandemide yaslilarin
bakimi1 ve korunmasi ile ilgili literatiir bilgisinin derlenmesidir. COVID-19 o6zellikle yashlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisikliklere yol agmustir. Yaglilar, COVID-19 nedeni ile bakim ve tedaviye ulasmada giiclilk yasamis, agir semptomlar deneyimlemis,
yogun bakim ihtiyaglar1 artmis, yogun bakim tinitelerinde daha uzun siire kalmis ve hatta yeterli beslenememislerdir. Ayrica, yashlarm
COVID-19’a bagh fiziksel inaktivite, yas ayrimciligi, sosyal izolasyon ve yalnizlik, kronik hastaliklarin yonetiminde giigliik,
dayaniklilikta azalma ve kirtlganlikta artma nedenleri ile morbidite ve mortalite oranlar1 da yilikselmistir. Yasglilar i¢in 6zellikle saglik
hizmetleri ve sosyal koruma sistemlerinin giiglendirilmesi, bakim ve destege erisimin iyilestirilmesi, uzun siireli bakimin saglanmasi
ve dijital erisim ugurumunun kapatilmasi gibi konular vurgulanmistir. Sonug olarak pandemi déneminde kirilgan ve dezavantajli grup
olan yaslilar g6z ard1 edilmemeli tiim sorunlart belirlenmeli, devlet ve saglik profesyonelleri tarafindan sorunlarina ¢éziim bulunmali
ve olusturulan politikalarin yasama gegirilmesinde is birligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemi, yasli, yaglilik

ABSTRACT

COVID-19 which emerged suddenly, tsunami-like, infected/killed millions of people and spread all over the world, was declared as a
pandemic by WHO on March 11, 2020. COVID-19 effected which brought the world to a standstill and turned societies upside down,
still continue. The aim of this study is to review the literature on the effects of the COVID-19 pandemic on the elderly, the care and
protection of the elderly in the pandemic.The most effected by the COVID-19 which called elderly led to physical, psychological and
social changes. The elderly had difficulty in accessing care and treatment due to COVID-19, experienced severe symptoms, increased
intensive care needs, stayed longer in intensive care units, and even could not get enough nutrition. Therefore, the morbidity and
mortality rates of the elderly have increased due to COVID-19 physical inactivity, age discrimination, social isolation and loneliness,
difficulty in managing chronic diseases, decreased resilience and increased vulnerability. The emphasized issues are such as
strengthening health services and social protection systems for the elderly, improving access to care and support, providing long-term
care and closing the digital access gap. As a result, elderly who are fragile and disadvantaged groups during the pandemic period,
should not be ignored, all their problems should be determined, solutions should be found by the government and health professionals,
and cooperation should be ensured in the implementation of the policies.
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Giris

COVID-19, ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde
bildirilmistir. Aniden patlak veren, tsunamiye
benzetilen salgin bir¢ok kisiyi etkilemis ve aymn
zamanda tiim diinyaya hizla yayilmistir (Dong ve
Bouey, 2020). COVID-19, 11 Mart 2020’de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” kabul
edilmistir. Tiim diinyay1 durma noktasina getiren ve
toplumlart alt Gst eden COVID-19’un etkilerinin
uzun siire devam edecegi ongoriilmektedir (United
Nations, 2021). Diinyadaki toplam COVID-19 vaka
sayist 179.635.444 ve COVID-19 nedenli toplam
olim sayis1 3.892.818dir. Tiirkiye’de ise COVID-
19 vaka sayis1 5.387.545 iken toplam O6liim sayist
49.358’dir (COVID-19 Data Explorer, 2021).

Koronaviriisler, 1960'larin baglarinda tanimlanan
zarfli, pozitif tek sarmallt RNA viriis ailesinden olup
son 20 yilda iki biiytik 6l¢ekli salgina Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS)’na neden olmustur (Zhou,
2020a). Cinli bilim adamlar1 ve klinisyenler, 2003
yilinda SARS salgininda kazandiklar1 deneyimleri
sayesinde yeni koronaviriis tiirii olan SARS
koronaviriis2(SARS-CoV-2)’yi saptayabilmislerdir.
SARS-CoV-2’nin, SARS virlisiiniin ayn1 alt
grubunda ancak farkli bir klonda olan
betacoronaviriis oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalar sonucu SARS-CoV-2’nin reseptor
baglayan gen  bolgesinin  yapisi, SARS
koronaviriisiine ¢cok benzer oldugu, viriisiin hiicre
girisi  igcin aym1 reseptdrii ve anjiyotensin
doniistiiriici.  enzim 2’yi  (ACE2) kullandig1
belirlenmistir (Zhou ve ark., 2020b; Zhou, 2019).

SARS-CoV-2 viriisii; Oksiiriik, tokalasma,
hapsirma ve dokunma yolu ile bulasan ciddi bir
hastaliktir (Lai ve ark., 2020). Bulag yiizdesi yiiksek
olan bu viriis, insanlarin giinliik yasam tarzlarini
degistirmelerine, evden c¢ikamamalarina, kendi
kendilerini karantinaya almalarma ve giinliik
rutinlerini yapmalarina engel olmaktadir (Lima ve
ark., 2020). COVID-19, insanlarda genellikle kuru
Oksiiriik, yorgunluk, terleme ve ates gibi hafif
semptomlara neden olurken, bazen de higbir
semptoma neden olmamaktadir. Ancak
asemptomatik olan bu insanlar da virlsi
yayabilmekte ve kaynak olusturabilmektedir (Gao
ve ark., 2020). COVID-19’un diger hafif
semptomlart arasinda eklem agrilari, burun
tikaniklig1, burun akintisi, bogaz agrisi ve diyare yer
almaktadir. Ilging bir sekilde bazi kisiler de enfekte
olmalarma ragmen asemptomatik olup, kendilerini
iyi hissedebilmektedirler. Ustelik hastalarin ¢ogu
herhangi 6zel bir tedaviye ihtiyag duymadan da
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iyilesebilmektedir. Bunun yani sira COVID-19'a
yakalanan her alti kisiden bir kisi ciddi sekilde
hastalanmakta, nefes almakta giicliik cekmekte ve
viriisii diger kisilere kolaylikla bulastirabilmektedir.
COVID-19 pozitif olan bir kisi 6kstirdiigiinde veya
nefes verdiginde burun veya agzindan ¢ikan kiigiik
damlaciklarla viriisii diger insanlara yaymaktadir.
Pozitif kisi kaynakli  damlaciklar, kisinin
cevresindeki nesnelere ve yiizeylere diismektedir.
Basgka insanlar daha sonra bu nesnelere veya
ylizeylere temas etmekte ve ardindan ellerini
gozlerine, burunlarina veya agizlarina dokundurarak
COVID-19'a yakalanmaktadir. Insanlar, oksiiren
COVID-19'lu  kisi  kaynakhi damlaciklari
soluduklarinda kolaylikla virlisii alabilmektedir
(WHO, 2020a).

COVID-19 gelisiminde risk faktorleri arasinda;
ileri yasta olma, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, kronik
akciger hastaligl, kanser (6zellikle hematolojik
maligniteler, akciger kanseri ve metastatik hastalik),
kronik bobrek hastaligi, obezite, sigara kullanimi,
immiin yetmezlikler ve karaciger hastaliklar1 yer
almaktadir (Zhou ve ark., 2020a; Wu ve McGoogan,
2020; Dai ve ark., 2020). ABD’de yapilan bir
calismada, immiin sistemi baskilanmig (aym
zamanda tedavi altinda olan hematolojik kanseri
olanlar), kirilgan (kognitif bozuklugu, pnémoni ve
psikiyatrik ~ sorunu olanlar), konjestif kalp
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) ve diyabet gibi komorbiditesi olan ve
erkek cinsiyette olanlarin COVID-19'a baglh 6liim
ve hastaneye yatig oranlariin ¢ok yiiksek oldugu
saptanmistir (Izurieta ve ark., 2021). Bu ¢alismanin
amacit COVID-19 pandemisinin yaglilar {izerindeki
etkileri, pandemide yaslilarin bakimi ve korunmasi
ile ilgili literatiir bilgisinin derlenmesidir. Bu
calismada yashlar icin biiyliikk risk olusturan
COVID-19 ile ilgili genel bilgiler, COVID-19’un
bulagma yollari, belirtileri, risk faktorleri, COVID-
19’un yashlar {zerindeki etkileri, COVID-19
pandemisinde  yashlarin ~ korunma  yollari,
olusturulan giincel rehberler ve yaslilarin bakimi
icin temel ilkeler agiklanmaktadir.

Yashlik ve Yash Niifus

Yashlik, insanin ileri yasam evresinde O6liim
riskini arttiran ve yillar iginde artis gosteren
degisimleri kapsayan bir donemdir (Altin, 2020).
DSO’niin tanimina gore yashilik “cevresel faktorlere
uyum saglama yeteneginin giderek azalmasi”dir.
Yaglanmanin  birgok  ¢esidi  vardir. Bunlar
sosyokiiltiirel, kronolojik, toplumsal, ekonomik,
psikolojik ve biyolojik/fizyolojik yaslanmadir.
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Diinyada 65 yas ve iistii insanlarin sayist ve orani
hizla artmakta ve gelismekte olan ilkelerde
oniimiizdeki yillarda bu artisin  hizlanmast
beklenmektedir (WHO, 2020b). Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) 2019 yili
verilerine gore, diinya niifusunun yaklagik 7,5
milyar, yaslhi niifusun ise 700 milyon oldugu
saptanmistir. Bu verilere gore diinya niifusunun
%9,3’tinli yash niifus olusturmaktadir (OECD,
2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020
verilerine gore, yaslilarin toplam niifus igindeki
oran1 %9,5’e yiikselmistir (TUIK, 2020). Ulkemizde
tek basina yasayan 1 milyon 373 bin 521 yash birey
bulunmaktadir. Bunlarin %75,7’si kadin, %24,3’i
erkektir. Niifus tahminlerine gore yasl niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacag: tahmin edilmektedir (TUIK,
2020). DSO, vyashlarin, ailelerinin ve iginde
yasadiklar topluluklarin yasamlarini iyilestirmeye
yonelik acil ¢ozlimler i¢in hiikiimetleri ve sivil
toplumlar1 bir araya getirmek amaciyla 2020-2030
donemini “Saglikli Yaslanmanin On Yili” olarak
tanimlamistir.  Saglikli  yaslanmanin on yilinin
sonunda, 60 yas ve Uistll insan sayisinin %34 artmast
ve diinyadaki yagh niifusun 2050 yilina kadar, iki

kattan fazla artarak 2,1 milyara ulasmasi
beklenmektedir (United Nations, 2021).
Tiirkiye’de 2020 yilinda yasgh niifus yas

gruplarina gore incelendiginde; %63,8’1 65-74 yas
grubunda, %27,9’u 75-84 yas grubunda ve %38,4’1
85 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir (TUIK,
2020). Tirkiye’de 2020 yilinda toplam 24 milyon
604 bin 86 haneden, 5 milyon 903 bin 324’iinde 65
yag ve lizerinde en az bir kigi bulunmaktadir. Diger
bir ifade ile hanelerin %24’linde en az bir yash
yasamaktadir. En az bir yagh bulunan 5 milyon 903
bin 324 hanenin, 1 milyon 478 bin 346’simm tek
bagina yasayan yash olusturmustur. Bu hanelerin
%75,3’tnii  yash kadinlar, %24,7’sini ise yash
erkekler olusturmustur (TUIK, 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yashlar

SARS-CoV-2, hizli yayilmasi, uzun kulucka
stiresi ve asemptomatik kisiler tarafindan da yiiksek
bulagsma potansiyeli nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.
COVID-19 i¢in enfeksiyon kaynagini; kulucka
stireleri 1-24 giin arasinda degisen, semptomlu ya da
asemptomatik SARS-CoV-2 ile enfekte olan diger
kisiler olusturmaktadir (Huang ve ark., 2020).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for
Diseases Control and Preventation (CDC))
verilerine  gore, SARS-CoV-2’nin, kulugka
doneminde bulasici olup, hastaligin baslangicindan
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sonraki bes gilin icinde bulas oran1 daha da
artmaktadir (CDC, 2020). COVID-19 igin
ciddi/kritik yiiksek riskli popiilasyon arasinda 65 yas
ve tizerindeki kisiler yer almakta ve bu kisilerin
COVID-19 ile ciddi sekilde hastalanma olasiligi
normal kigilere gore daha yiiksek olmaktadir
(National Health Commission, 2020). COVID-19
Oliimlerinin %95'inden fazlas1 45 yas iizerindeki
kisilerde, %80'inden fazlas1 da 65 yas tlizerindeki
kisilerde meydana gelmektedir. COVID-19 nedenli
en biiyiik riski ise 85 yas ve Tsti kisiler
olusturmaktadir (CDC, 2021a). italya'daki COVID-
19 oliimlerinin %83'i 60 yas ve lstli bireylerden
olugmus ve bunlarin da %80'i erkek cinsiyet olarak
belirlenmistir (Remuzzi ve Remuzzi, 2020). CDC
tarafindan ABD’de COVID-19 kaynakli her 10
6liimden sekiz’inin 65 yas ve {istii bireylerde oldugu
bildirilmistir (CDC, 2021b). Yine CDC verilerine
gbre Oliim orani 5-17 yas grubuna kiyasla 30-39
yaglar1 arasinda 45 kat, 85 yas ve {lizeri kisilerde
8.700 kat daha yiiksek bulunmustur (CDC, 2021c).

DSO, yaslilarm ve dzellikle kronik hastalig1 olan
(kardiyovaskiiler =~ hastaliklar, DM,  akciger
hastaliklar1, hipertansiyon, kanser, serebrovaskiiler
hastaliklar vb.) her yastan insanin, toplumdaki diger
insanlara gore hastaligi daha agir semptomlarla
gecirdiklerini bildirmektedir (WHO, 2020b). Yas
gruplarmin  timiinii  etkileyen SARS-CoV-2,
yaglilarda agir semptomlara neden olarak, yogun
bakim ihtiyaci ile birlikte mortalite oranlarini da
arttirmaktadir (Nanda ve ark., 2020). ABD, Avrupa
iilkeleri ve Kanada'daki COVID-19 salgin
merkezlerinin veri analizlerine goére, COVID-19
kaynakli olimlerin %4,5 ile %11,2'sini 65 yas
altindaki kisiler, %75’ini ise 80 yas ve lizeri kisiler
olusturmaktadir. COVID-19 nedenli mortalite orani
80 yas ve lizerinde %14,8 olarak saptanmistir (Zhuo
ve ark., 2020a). Yeni tip koronaviriis pnomonisi
olan 1099 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin %15,1'i 60 yas ve lizerinde bulunmustur
(Zhou ve ark., 2020b). Biiyiik ¢apli baska bir
calismada ise 4021 pozitif vakada 1052 hastanin
(%26,2) 60 yas ve iizerinde oldugu ve bu hastalarin
6lim oraninin %5,3 oldugu ve bu oranin 60 yas
altindaki hastalara gore %1,4 daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Dai ve ark., 2020). Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nin verilerine gore;

Cin'de  dogrulanan COVID-19  vakalarinin
%31,2'sini 60 yas  lizerindeki  hastalar
olusturmaktadir. Bu  hastalarin = %12,8’inde
hipertansiyon, %)5,3’linde diyabet, %#4,2’sinde

kardiyovaskiiler hastalik ve %2,4’tinde solunum
yolu hastaliklart mevcuttur (Zhuo ve ark., 2020a).
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Komorbitidesi olan ve yasamini kaybeden hastalarin
%10,5'inin  kardiyovaskiiler hastaligi, %7,3"liniin
diyabeti, %6,3"iniin kronik solunum hastaliklar1 ve
%6’s1inin hipertansiyona sahip olduklari
bildirilmistir (Zhou ve ark., 2020Db).

COVID-19’un Yashlar Uzerindeki Fizyolojik
Etkileri

Yaslilarda akcigerin anatomik yapisindaki
degisiklikler ve kas atrofisi solunum sisteminin
fizyolojik fonksiyonunu degistirmekte, hava yolu
klirens kapasitesi ile akciger rezervini ve savunma
bariyer fonksiyonunu azaltmaktadir. Yaslilarin
dokusundaki ve dolasimindaki proenflamatuvar
sitokinlerin baslangi¢ seviyeleri 6zellikle interlokin
(IL)-1 B, IL-6 ve tiimor nekroz faktorii-a (TNF-a),
yasla birlikte artmaktadir. Bu sitokinler, ciddi
hastaliklarda 6zellikle yiiksek riskli gruplarda hizla
ylikselen, erken yanit veren molekiillerdir ve bazi
enfekte hastalarda “sitokin firtmnasinin” ana
faktorleridir. Yaglilarda vagus sinirinin
immiinomodiilatér islevi ve immiin hiicrelerin
patojenlere  tepkisi, Ozellikle kardiyovaskiiler
hastalig1 ve diyabeti olan kisilerde azalmaktadir.
Enflamatuvar yaglanmaya karsilik olarak, viicudun
patojenik tehditlere veya doku hasarina karsi
bagisiklik tepkisi yavaglamakta ve buna "bagisiklik
yaglanmasi" ad1 verilmektedir. Ayrica, yasla birlikte
dogustan gelen bagisiklik ve adaptif bagisiklik da
azalmaktadir. Dolayisi ile yaslilarda azalmis patojen
tanima ile makrofajlarin, dogal dldiiriicli hiicrelerin
ve notrofillerin azalmig kemotaksisi ve fagositozu
mevcuttur. Yine viriisleri taniyan T hiicre reseptor
cesitliligi de azalmigtir. Esas olarak olgunlasmamaig
T hiicrelerinin liretiminden sorumlu olan timus, 60
yas Uzerindeki kisilerde yag dokusu ile degismeye
baglayarak kiiclilmekte ve bdylece olgunlagsmamig T
hiicre rezervi azalmaktadir. Ayrica, B hiicrelerinin
antikor salgilama yetenegi de yasla birlikte
azalmaktadir (Lin ve ark., 2020; Nidadavolu ve ark.,
2021).

Tim bu degisimler, yashlarda bagisiklik
tepkisinin azalmasina, dogustan ve edinilmis
bagisikligin bozulmasina yol agabilmektedir. Sonug
olarak, tim bu degisiklikler yashlarin COVID-19
enfeksiyonu ile etkili ve verimli bir gekilde
savagsmasim gii¢lestirmektedir (Niu ve ark., 2020).

Mitokondriyal disfonksiyon, yaslanma
belirtilerinden biridir. Ozellikle 80-85 yaslarinda,
mtDNA yaklasik 1000 replikasyona ulagmakta ve
bozulmus  replikasyon, mitokondri  sayisini
azaltmaktadir. Mitokondri, viral enfeksiyonlara
karsi  ilk  savunma  hatti  saglamaktadir.
Mitokondriyal  disfonksiyon,  bagisiklik  ve
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enflamasyon iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve
SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in potansiyel bir risk
faktoridiir. SARS-CoV-2 RNA'min, 0Ozellikle
mitokondriyal islevi bozulmus yasa bagh
hastaliklart  olan  kisilerde  kasitli  olarak
mitokondriye  yerlestigi ve  COVID-19'un
mitokondri enfeksiyonu ve yikimina 6ncelik vermek
icin  ACE-2 mutasyonunu kullanabildigi
belirtilmigtir (Gao ve ark., 2020; Zhou ve ark.,
2020b). Dolayst ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu,
ACE-2'de azalmaya yol agmaktadir. SARS-CoV-2
RNA'nin mitokondride birikmesi, enerjide azalmaya
ve reaktif oksijen radikallerinin {iretiminde artisa yol
acarak mitokondri islevine zarar vermektedir.
SARS-CoV-2 mitokondriye girdiginde, viriisii
gizleyen ve bagisiklik miidahalesi olmadan
cogalmasini saglayan mitokondriyal kaynakli ¢ift
membranlt vezikiillerin olusumunu indiiklemekte,
mitokondrinin dogustan gelen ve edinilmis immiin
yanitlarda etkinligini onlemekte ve mitokondriyal
dinamikleri degistirmektedir (Zhou ve ark., 2020Db).

Bagirsak ve akciger etkilesimi incelendiginde;
bagirsak endotoksini ve mikrobiyal metabolitler
akcigerleri kan yoluyla etkilemekte ve akcigerler de
enfeksiyon olustugunda bagirsak mikroflorasini
etkilemektedir. Yaglilarda bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligi azalmakta ve ekolojik dengesizlik
artmaktadir. COVID-19  hastalarinda  diyare
insidanst1 %2 ile %49,5 arasindadir. Bagirsak
enflamasyonunun ~ ve  bagirsak  mikrobiyal
ekolojisinin kontroliinde 6nemli rol oynayan ACE-
2 reseptdrii, gastrointestinal sistemde yliksek oranda
bulunmaktadir. ACE-2 reseptorii, SARS-CoV-2
tarafindan aktive edildiginde enterite ve diyareye
neden olmaktadir (Gao ve ark., 2020; Zhou ve ark.,
2020b). Sonug¢ olarak; yashlarda, Dbiyolojik
yaglanmanin gerceklesmesi Ozellikle bagisiklik
sisteminin yaglanmasi, bir¢ok kronik hastalik varligi
ve fizyolojik degisikliklerden kaynakl
enfeksiyonlara  duyarliblk artmakta ve bu
enfeksiyonlar 65 yas tistii insanlarin pek ¢ogunda
Olimle sonuglanmaktadir (Lim ve ark., 2020).
Ayrica, yashlarm pandemi siirecinde sokaga
cikamamalari, hareketsiz kalmalarn da fizyolojik
gerilemelerine neden olmustur (T.C. Igisleri
Bakanligi, 2020).

COVID-19’un Yashlar Uzerindeki Psikolojik
Etkileri

COVID-19 pandemisi sirasinda dzellikle birden
fazla saglik sorunu olan yaslilar en savunmasiz
gruptur. Yashlarm fiziksel saglik sorunlarmin
artmasi ile psikolojik yiikleri de artmakta, agir
psikolojik sorunlar yasamakta ve kolaylikla
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hastalanabilmektedirler (Niu ve ark., 2020).
COVID-19 pandemisi, yaglilarin direncine biiylik
Olclide zarar veren yaygin korku ve strese neden
olmustur. Pandemi siirecindeki  belirsizlikler
yaslilarda; travma sonrasi stres bozukluklari, korku,
konflizyon, anksiyete, yalnizlik, duygu durum
bozukluklari, depresyon, tedirginlik, saldirganlik ve
ofke gibi birgcok psikolojik sorunlarin insidansini
arttrmigtir  (Santini ve ark., 2020). Pandemi
siirecinde yalniz yasayan yaslilarin fiziksel mesafe
nedeni ile bir¢cok ihtiyaclarin1 karsilayamamasi
onlar1 bagkalarina muhtag hale getirmistir. Biligsel
bozuklugu veya demansi olan yashilar, COVID-
19’1a ilgili bilgileri anlamada, kendilerini korumada
giiclik ¢ekmis ve psikolojik durumlari daha da
kotillesmistir  (Lim  ve ark.,, 2020). Sagliksiz
bilgilerle, COVID-19 kaynakli 6liim haberlerinin
sirekli ‘yasli” vurgusuyla verilmesi, COVID-19
pandemisine  karst ¢ok daha  savunmasiz
olduklarinin siirekli ifade edilmesi, yaglilarin stres
diizeyini arttirmis ve Oliim korkusu yasamalarina
neden olmustur (Armitage ve Nellums, 2020).

COVID-19’un Yashlar Uzerindeki Sosyal
Etkileri

COVID-19 pandemi siirecindeki onlemlerden
biri olan 65 yas istii bireylere sokaga ¢ikma yasagi,
oncelikle yalmiz yasayan yaslilarin  giinliik
rutinlerinde yer alan sosyallesme faaliyetlerini
kisitlamigtir. Digari ¢ikamama ve sosyal yasam
kisitlamalar1 nedeni ile yaslilarda akrabalik iligkileri
kapsaminda degerlendirilebilecek c¢ocuk ya da
torunlarla goriigme engellenmis, yiiz yiize iletisim
kurmak ve bazi ortak faaliyetler zaruri olarak
durdurulmustur. Bu nedenle yaghlar viriise
yakalanma endigesi ile birlikte sosyal yasamda
gergeklesen bu degisikliklere de uyum saglamada
giicliik yasamistir (Lee ve ark., 2020).

Gliniimiiziin teknoloji ¢ag1 haline gelmesi,
yashlar igin sosyal yasami giiclestiren bir diger
alandir. Geng ve yetiskinler sosyalliklerini belli bir

oranda dijital platformlardan siirdiirebilirken,
yaglilar bunu ger¢eklestirememistir.  Yapilan
COVID-19 test sonuclarimin e-devlet sistemi

iizerinden takip ediliyor olmasi, aile hekiminden
online randevu alma zorunlulugunun getirilmis
olmasi, hava ya da kara yolu ile seyahatlerde HES
(Hayat Eve Sigar) kodu kullanimi gibi koruma
yaklasimlar1 onleyici oldugu kadar teknoloji ile i¢
ice olmayan yash niifusu oldukg¢a giic durumda
birakmustir. Eve kapanma, fiziksel mesafeyi koruma
ve toplumsal faaliyetlerin ertelendigi bu siirecte,
yaghlarin normal giinliik yasama doénmelerinin
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oldukga gii¢ olacagi belirtilmektedir (Lee ve ark.,
2020).

COVID-19’un Yashlar Uzerindeki Ekonomik
Etkileri

COVID-19 pandemisi iilkelerin dolayist ile iilke
insanlarinin ekonomisini olumsuz etkilemistir. Bazi
alanlarda tiretimin durma noktasina gelmesi, kiiresel
ticaretin sekteye ugramasi, pandemi déneminde
evde gecirilen siirenin artmasi nedeniyle ihtiyaglarin
azalmasi ya da yon degistirmesi gibi nedenler
dogrultusunda genelde iilke ekonomileri 6zelde ise
kisilerin ekonomileri olumsuz etkilenmistir. Yagh
insanlar;  hastaliktan  korunmayi1  saglayacak
korunakli ev, hijyen maddelerine ulagim, kiyafet ve
yeterli beslenme gibi bir¢ok ihtiyaclarini sahip
olduklar1 ekonomik kosullari ile karsilamaktadirlar.
Ancak pandemi siirecinin yaslilarin alim giiciinii
diisiirdiigi belirtilmektedir (Fernandes, 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yas Ayrimcihigi

Oznel yas, insanlarin kendilerini kronolojik
yaglarindan daha gen¢ veya daha yash hissetme
derecesini ifade etmektedir. Insan gelisiminde
kronolojik yas gibi 0znel yasin da katkilan
bulunmaktadir (Ambrosi-Randi¢ ve ark., 2018).
Kisinin kendisini kronolojik yasindan daha geng
hissetmesinin, daha yiiksek 6znel iyi olma, daha
fazla yasam doyumu ve daha fazla olumlu etki ile
iligkili oldugu saptanmistir (Ambrosi-Randi¢ ve
ark., 2018). Yaslanmanin, diinya ¢apinda artan
yaglanan niifus baglaminda artis gdstermesi
beklenmektedir. Ingilizce “ageism” olarak bilinen
“yas ayrimcilig1’” yas nedenli yapilan her tiirlii
ayrimeiligi kapsamaktadir (Jimenez ve ark., 2020).
Yasa dayali ayrimcilik, insanlarin yasini baz alarak
kisiye yonelik ayrimci tutum ve davramslarin
sergilenmesidir. Insanlarin yaslarina gére yapilan
onyargt ve ayrimciliktir. Uluslararast 6nemli bir
konu olan yas ayrnimciligi, tiim yas gruplan igin
yapilsa da yaslilik doneminde daha ¢ok karsimiza
¢ikmaktadir (Previtali ve ark., 2020). COVID-19
stirecinde yashlarin yasadiklart sorunlar arasinda
yas ayrimcilig1 da yer almaktadir (Isik, 2020). Yas
ayrimeilig, yashlarim iyilik hallerini ve sagliklarini
ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisimlerini
engelleyebilmektedir (Jimenez ve ark., 2020).
Yaglilara yonelik yas ayrnimciligmin nedenleri
arasinda oncelikle tliretim fonksiyonunu kaybeden
yashilarmn toplum agisindan sosyal ve ekonomik bir
yiik olarak algilanmasi, bakim ve sosyal giivenlik
maliyetlerinin olmasi yer almaktadir. Toplumda yas
ayrimeiligi ile “yaglilarin bagimli ve bakima muhtag
olarak algilanmasi, muhatap alinmamasi, sosyal
hayattan dislanmasi1 ve istismar1” gibi durumlarla
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karsilagilmaktadir. Yas ayrimciligin1 yapan gruplar
arasinda yerel topluluklar, kurumlar hiikiimet,
medya, kiiltiirler, isletmeler, kuruluglar, dinler ve
aile gruplarmin yani sira otorite sahibi kisiler,
arkadaslar, aile tiyeleri de bulunmaktadir (Previtali
ve ark., 2020). Medya incelemelerinde, Twitter'daki
COVID-19 ve yaglilarla ilgili konugmalarin ¢ogu,
diger kisiler tarafindan yayinlanan kisisel
fikirlerden, hesaplardan ve sakalardan olugmaktadir.
Analiz edilen tweetlerin neredeyse dortte biri yasa
yonelik ve potansiyel olarak saldirgan nitelikte
bulunmustur (Jimenez ve ark., 2020).

COVID-19 miidahalesinde yaslilarin sadece
kronolojik yasa gore smiflandirilmalart ve bu
dogrultuda 6nlemlerin alinmasi maalesef eksik bir
uygulama olmustur (Previtali ve ark., 2020). Yas
ayrimciliginin 6nlenebilmesi i¢in kigisel, kiiltiirel ve
yapisal diizeylerde miidahale Onerilmektedir.
Pandemi siirecinde yaslilar1 hedefleyen yiiksek
kaliteli COVID-19’la ilgili bilgilendirici igerik
eksikligi hem COVID-19 salgini sirasinda hem de
gelecekteki acil durumlara hazirlikli olma agisindan
eksiklik olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle
iilkeler yashlar dahil olmak {izere en savunmasiz
gruplarin  bakimina oncelik vermeli, olumsuz
tutumlari olumluya doniistiirmeli ve bu olumsuz
tutumlarin yash sagligi ve refahi iizerindeki zararl
etkilerini azaltmak amaci ile miicadele ¢abalarini
arttirmalidir (Jimenez ve ark., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarda Yetersiz
Beslenme

Yetersiz beslenme; enerji, protein ve diger
besinlerin  eksikliginin, fazlahgmin ~ veya
dengesizliginin doku ve viicut formu (viicut sekli,
boyutu ve bilesimi), islev ve klinik sonuglar
ilizerinde 6l¢iilebilir olumsuz etkilere neden oldugu
klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz
beslenme, yas arttik¢a daha yaygin goriilmektedir
(Cheng ve ark., 2020). DSO, yaslilarda yetersiz
beslenmenin, COVID-19 pandemi siirecinde g6z
ardi edilme egiliminde oldugunu belirtmektedir
(WHO, 2020b). Ozellikle yaslanmayla birlikte
meydana  gelen  fizyolojik ve  psikolojik
degisiklikler, sosyal gerileme ve enfeksiyonlar
yetersiz beslenmeye neden olmaktadir (Cheng ve

ark., 2020).
Yaslilarda yetersiz beslenmenin etiyolojisi ¢ok
faktorlidir (WHO, 2020b). Bu faktorler

incelendiginde; yaslilardaki duyusal bozukluklar
istahin azalmasina ve koti agiz sagligina neden
olmakta, dis ve c¢igneme sorunlar1 ile agiz igi
enfeksiyonlar diisiik kaliteli diyet alimma yol
acmaktadir. flerleyen gdrme ve isitme kayb1 nedeni
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ile hareketlilik smirlanmakta, yiyecek alisverisi
yapma ve yemek hazirlama becerisi azalmaktadir
(Kalan ve ark., 2020). Ayrica, yalniz olma,
depresyon, biligsel bozukluk, yogun ila¢ kullanimi,
uzun siire hastane yatislari, emeklilik, yas siireci ve
artan kirilganhk da yashlardaki yetersiz beslenme
etiyolojisinde yer alan diger faktorlerdir (Kalan ve
ark., 2020). Tim bu faktorler yaslilarin kalori
ihtiyaglarinin karsilanmasimi, besinlerin sindirim,
emilim, kullanim ve defekasyon siirecini olumsuz
etkileyerek enerji aliminin azalmasina, kilo kaybina
ve sonugta yetersiz beslenmeye neden olmaktadir
(Cheng ve ark., 2020). Yine yetersiz beslenme
yaglilarda hipoalbiiminemiye yol a¢makta ve
hipoalbiiminemi de COVID-19’dan iyilesmeyi
engellemektedir. Yapilan bir c¢alismada, yash
COVID-19 hastalarinda daha gen¢ hastalara gore
daha diisikk serum albumin diizeyi saptanmistir
(Cheng ve ark., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarda Fiziksel
Inaktivite

Fiziksel inaktivite; kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, obezite ve erken oOliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (Woods ve ark., 2020).
Yaglhilarda vyiiriylis ve egzersiz gibi fiziksel
aktiviteler kotii saglik sonuglarini dnlemede etkilidir
(Garcia-Hermoso ve ark., 2020; Saint-Maurice ve
ark., 2020). Yaslilarda fiziksel aktivite miktari,
COVID-19 pandemisi nedeniyle onemli oOlgilide
azalmistir. COVID-19 pandemisinde 65 yas ve iizeri
bireyleri korumak amaci ile sokaga c¢ikmalar
yasaklanmistir. COVID-19 doneminde diinya
niifusunun %28'inin (1,4 milyar kisi) fiziksel olarak
hareketsiz kaldigr tahmin edilmektedir (Siordia,
2020). Japonya’da yapilan bir ¢aligmada, kirilganlik
seviyelerinden bagimsiz olarak 65-84 yaslarindaki
bireylerin karantina déneminde (n=1.600) fiziksel
aktivite seviyelerinde haftada yaklasik 65 dakikalik
(%26,5) diisiis bildirilmistir (Yamada ve ark., 2020).
Fiziksel inaktivite, yashlarin  bagimsizligini,
kirillganlhigini, sarkopeni, iyilik hali ve bilissel
sagligini olumsuz etkilemektedir (Carriedo ve ark.,
2020; Chouchou ve ark., 2020). Ayrica fiziksel
inaktivite, COVID-19 prognozunu ve iyilesmeyi
kotiilestiren bir faktor olarak bildirilmistir (Woods
ve ark., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarda Sosyal
izolasyon ve Yalmzhik

Sosyal izolasyon ve yalmizlik, yashi niifusun
onemli bir boliimiinii etkileyen ciddi ancak hafife
almmig bir saglik sorunudur. Sosyal izolasyon ve
yalnmizlik; yaslilarda diisiik yasam kalitesi, fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlari ve erken mortalite
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acisindan sigara, obezite ve hipertansiyon kadar
onemli bir risk faktoriidiir (Cheng ve ark., 2020).
ABD'de, toplum i¢inde yasayan yash yetiskinlerin
yaklasik 4’ sosyal olarak izoledir ve %43'i
yalmzlik  hissettigini  bildirmistir  (National
Academics of Sciences Engineering and Medicine,
2020). Pandemi siirecinde COVID-19’1a iliskili
komplikasyon, enfeksiyon gelisimi ve oOlim
oranlarin1 azaltmayir amaglayan sosyal mesafe
tedbirleri yaslilar1 orantisiz bir sekilde etkilemistir.
Sosyal mesafe bir¢ok iilkede yashlar igin sosyal
izolasyona doniigmiistiir (Wu, 2020). COVID-19
pandemisi toplumda yasayan yaglilar kadar
huzurevlerinde yasayan ve sosyal izolasyona
ugramis yaslilarin da sayisini artirmigtir. Zira bir¢ok
iilke huzurevinde kalan yaglilar i¢in de evde kalma
talimatlar1 vermis ve ziyaretleri yasaklamistir. Bu
kisitlamalar  yaslilarda sosyal izolasyonu ve
yalmzlik duygularini artirmistir. Huzurevinde kalan
yaglilar i¢in aile ziyaretleri, sosyal olarak bagh
hissetmeleri i¢in 6nemli bir yoldur ve aile iiyeleri,
onlarin dis diinya ile baglantilarini olusturmaktadir.
Ayrica, huzurevlerinde yalmiz yasayan kirilgan
yaslilar i¢in, yemek dagitim personeli giinliik olarak
karsilastiklar: tek kisi bile olabilmektedir. COVID-
19 pandemisinde sosyal izolasyon ve yalnizlik,
yaglilarda stres, anksiyete ve depresyon riskini
artirmaktadir (Wu, 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yash Istismari

DSO, COVID-19 pandemi déneminde yash
istismarinin arttigint duyurmustur (WHO, 2020b).
En iyi zamanlarda bile, yash istismar1 vakalarmnin
nadiren tespit edildigi ve 24 vakadan sadece bir
vakanin tespit edilerek ilgili makamlara bildirildigi
belirtilmektedir. Yasl istismar1 genellikle yaslilarin
aile liyeleri, bakimindan sorumlu kisiler ya da sosyal
cevresinde bulunan diger kisiler tarafindan
yapilmaktadir. Yashlarin siklikla gilivendigi bu
kisiler de mali zorluklar ve pandemi siirecinde artan
taleplerden kaynaklanan farkli stresorler ile karsi
karsiyadir ve bu durum da yash istismarini
artirmaktadir. ABD’de her 10 yasl yetiskinden (60
yag) bir kisi istismara maruz kalmaktadir. Bu,
fiziksel, cinsel veya psikolojik siddetin yani sira
mali suistimal (izinsiz para veya dolandiricilik
olmaksizin para yonlendirme) veya bakicilar
tarafindan ihmal edilmeyi icermektedir (Mosqueda
ve ark., 2016).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarin Bakimi
icin Temel ilkeler

Evde yasayan yashlar i¢in

e Genel bir hekim veya aile hemsireleri
tarafindan proaktif bir degerlendirme saglayin.
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e Tipik COVID-19 semptomlarinin gelisimini ya
da biligsel durumdaki ani degisiklikleri, yeni
baglayan davranmis bozukluklarini, enfeksiyona yol
acabilecek silipheli durumlari ve fonksiyonel
durumda diisiis gibi atipik semptomlarin gelisimini
izleyin.

e Bakimin devamliligini saglayin.

¢ Kronik hastaliklar1 tedavi edin.

e Sedanter yasami azaltip fiziksel aktiviteyi
artirin.

e COVID-19'dan siipheleniliyorsa, evde ziyaret
saglayn.

¢ Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) testinin hizli yapilmasini
saglayin.

e Farmakolojik tedaviye baslaym ve oksijen
ihtiyacini degerlendirin.

o Kirilganlik, multimorbidite, geriatrik
sendromlar ve tedavilerin  yan etkilerini
degerlendirin.

e Izolasyonu y&netmek igin aile iiyelerini egitin
ve hastalar1 koruyun.

o Hastaneye yatis ihtiyacini degerlendirin.

Hastanede olan yashlar

¢ Hastaneye kabul sirasinda hastalarin prognozu
ile diistik, orta ve yiliksek yogun bakim ihtiyacini
belirleyin.

e Deliryumun  dnlenmesi
protokoller uygulayin.

e Davranigsal ve fonksiyonel komplikasyonlari
yonetin, destekleyici ve palyatif bakim saglayim.

e Taburcu olduktan sonra bakimi planlayn.

Uzun siireli bakim evlerinde yasayan yashlar

COVID-19'un tipik veya atipik semptomlari
varsa

¢ Dogrulayici testleri uygulayin.

e Pozitif vakalar izole edin.

e Spesifik ve destekleyici tedavi saglayin.

e Hastaneye yatis ihtiyacim1 degerlendirin
(yasam beklentisi, genel saglik durumu, biligsel ve
islevsel durumu, semptom ciddiyeti) ve uzun stireli
bakim merkezlerinin amaglarin1  gerceklestirme
becerisini degerlendirin.

e Hasta ailesini tedavi segeneklerine dahil edin.

e Bakim vericilere kisisel koruyucu ekipman
saglaym ve COVID-19 varligini izleyin. (Bianchetti
ve ark., 2020).

COVID-19 Pandemisinde
Rehber

Yaslilar, pandemi esnasinda zihinsel ve fiziksel
olarak saglikli kalabilmelidirler. Bunun igin
Uluslararast  Geriatri  ve Gerontoloji  Birligi

ve tedavisi igin

Yashlar icin
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izolasyon = doneminde  yaghilarin  saglhigini
koruyabilmek i¢in bir dneriler yayimlamistir. Buna
gore;

e Catnap (C): Yeterince uyu

o Optimistic (O): Depresyonu O6nlemek i¢in
iyimser ol

e Vigor (V): Ev i¢i spor yap

e Intake (I): Yeterince beslen ve agiz, dis
sagligini koru

¢ Distancing (D): Sosyal mesafeni koru

e Increase (l): Ailen/arkadaslarinla iletisim
teknolojisi kullanarak sosyal destek ve temas1 koru

e Administer (A): ilaglarin diizenli al

o Get (G): Yeterince giines 15181 al

¢ Go (G): Nefes darligi, gogiis agrisi, siirekli
ates, istahsizlik, siirekli halsizlik, uyandirilmakta
giicliik varsa ya da yakinlarmiz/bakiciniz ile iletigim
kurmada zorluk yasiyorsan acil servise basvur
(112’yi ara).

o Actively (A): Ellerini sabun ya da dezenfektan
ile aktif olarak yika

e Order (O): Gida maddelerini ya da ilaglarini
aile/ bakim verenler/ online aligveris sitelerinden
siparis et (Chhetri ve ark., 2020).

DSO’ne Gore Yashlar icin COVID-19
Pandemisinde Alinacak Onlemler

Toplumunuzda alinan 6zel 6nlemlerin yani sira
saglikla ilgili acil durum sirasinda mevcut olan
hizmetler ve gilivenilir bilgi kaynaklari hakkinda
bilgi edinin (psikososyal destek, saglik bakanlig
web sitesi, emekli maasiniza alternatif erisim).

En az iki hafta boyunca ihtiya¢ duyacaginiz
temel malzemelerin bir listesini olusturun ve bunlari
miimkiin  oldugunda temin etmeye calisin
(bozulmayan yiyecekler, ev iirlinleri,
kullanabileceginiz yardimei cihazlar i¢in piller ve
receteli ilaglar).

o Alternatif olarak, tiyelerinden,
bakicilardan, komsulardan veya toplum
liderlerinden market veya regeteli ilaglarin siparisi
veya teslimi konusunda yardimci olmalarini isteyin.

o Cep telefonu kontdriiniiziin dolduruldugundan
emin olun ve telefonunuzu diizenli olarak sarj etmek
icin giivenli bir yer belirleyin, bdylece aileniz ve
arkadaglarinizla iletisim halinde kalabilirsiniz ve
gerekirse acil servislere ulagabilirsiniz.

e Acil durum numaralarinin bir listesini yapin
(COVID-19 yerel yardim hatti, yakindaki hastane ve
saglik acil durum numaralari, istismar magdurlar
icin telefon hatt1, psikososyal destek hatt1) ve destek
irtibat kisileri (aile iiyeleri, arkadaslar, primer
bakici, toplum bakimi ¢aligani, dernekler).

aile
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e Yalniz yasiyorsaniz, bu listeyi paylasmak
isteyebilir ve komsularinizdan, ailenizden veya
bakicinizdan &rnegin telefonla veya goriintilii
sohbet yoluyla diizenli olarak iletisim halinde
olmalarini isteyebilirsiniz.

e Saglik uzmaninizla COVID-19 sirasinda saglik
ihtiyaglarinizin nasil ele alinabilecegini tartigin. Bu,
acil  olmayan  randevularin  ertelenmesini,
doktorunuzla veya saglik bakim gorevlinizle yiiz
ylize goriigmek yerine telefonla veya goriintiilii
sohbetle konusmay1 veya as1 programimizi gozden
gecirmeyi icerebilir.

e Eger bir bakici tarafindan saglanan bir
destekten faydalamiyorsaniz ve bakici bakim
saglamaya devam edemez durumda ise yasam ve
bakim ihtiyaclarimizi destekleyecek giivendiginiz
baska bir kisiyi belirleyin. Ihtiya¢ duydugunuz tiim
kisisel bakim ve yardimi ve nasil saglanmasi
gerektigini  birlikte not edebilir ve ihtiyag
durumunda bakimi saglamaya hazir olabilmeleri
icin bu giivendiginiz kisiyle paylasabilirsiniz.

e Bakima muhta¢ bagka bir kisinin (torun, es,
engelli ¢ocuk) birincil bakicisi iseniz, hastalanmaniz
durumunda bakim sorumluluklarinizi iistlenmek
icin  giivendiginiz  bir  kisiyi  belirleyin.
Toplumunuzda bu durumlarda destek saglayan yerel
yetkililer veya goniillii kuruluslar yardimer olabilir.

¢ Evinizde birden fazla kisi yasiyorsa, COVID-
19 ile uyumlu semptomlar gosteren herkesin
digerlerinden izole edilebilmesi i¢in miimkiinse
evinizde ayr1 bir oda veya alan hazirlaym.

e Tecrit i¢in yeriniz yoksa, sizin veya diger hane
halkinin kendi kendini izole etmesine yardimci
olabilecek bir topluluk alan1 olup olmadigim
o0grenmek icin toplum liderlerinizle veya yerel
saglik yetkilileriyle iletisime gecin.

¢ Baginiza bir sey gelmesi ve kendi kararlarinizi
verememeniz durumunda, tibbi tedavi dahil, bakim
ve destek konusunda sizin ig¢in en Onemli olani
diisiiniin.

e Tedavi ve bakim isteklerinizi kaydetmek igin
gelismis bir bakim plam gelistirmek istiyorsaniz,
saglik bakim gorevlinizle veya giivendiginiz biriyle

bunun hakkinda konusabilirsiniz. Dileklerinizi
yazabilir ve giivendiginiz insanlarla
paylasabilirsiniz (WHO, 2020a).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarin
Korunmasi

COVID-19 pandemi ve sonrasinda yaslilara
bakim hizmetleri, koruyucu yaklagim stratejisi ile ii¢
baslik halinde ele alinabilir. Bunlar birincil, ikincil
ve tigiinciil korunma yaklagimlaridir.
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Birincil korunma o6nlemleri: Saglikli yasam
bi¢imi davraniglari, sosyal aktivitelere devam etme,
ilaglarin dogru kullanimi, bulasici hastaliklardan

korunma konularinda egitim ve danismanlik
caligsmalarindan olusur.
e COVID-19 hakkinda yaslimin  egitimi,

bagisiklanmasi, yaslinin evinde ve digsarida almasi
gereken Onlemler, psikososyal destek ve ruh sagligi

hizmetleri  birincil  korumada  yapilabilecek
uygulamalardur.
Ikincil koruma onlemleri: Erken tam ve

tedavileri kapsar.

o Yaglilikta sik goriilen hastaliklar ve kanserlere
yonelik yapilmaktadir. Yaslilarin giinliik yasam
aktivitelerini karsilamadaki yetersizlikleri
taranabilir. COVID-19’un erken tanilanmasi ve
tanilandiginda da tedavisi bu alandadir.

Uciinciil koruma onlemleri: Riskli yasllara
verilebilecek fiziksel, sosyal, ¢cevresel ve ekonomik
her tiirlii destegi igerir. Bu asamada COVID-19
geciren bir yaslinin rehabilitasyonu ve duruma
uyumu s6zkonusudur (Ekici, 2020).

Saghkh Yaslanmanin On Anahtari

o Kan basinciniz1 diisiiriin.

e Sigarayi birakin.

e Onerilen kanser taramalarin1 uygun kosullarda
yaptirin.

o Diizenli olarak as1 olun.

o Kan sekerinizi diizenleyin.

o LDL kolesteroliiniizii diisiiriin.

» Haftada en az 2,5 saat fiziksel olarak aktif olun.

o Kemik kaybini ve kas zayifligin1 6nleyin.

o Sosyal temasi sirdiiriin.

e Depresyon igin yardim isteyin.

Sonug¢

COVID-19 bulas ve mortalite riskinin yiiksek
oldugu yaslilar, 6zel takip 6nlemlerinin alinmasini
gerektiren ve COVID-19 pandemi siirecinde asla
g0z ardi edilmemesi gereken bir gruptur. COVID-
19’1a ilgili deneyimler arttik¢a bulas yollari, hastalik
seyri, tedavi ve bakim yontemleri konusunda daha
¢ok bilgi sahibi olundukga yaglilarda COVID-19’un
kontrol altina alinmasina daha fazla Kkatki
saglanabilecektir. Halen devam eden ve ne zaman
sona erecegi tahmin edilemeyen bu pandemi
stirecinde ulusal ve uluslararasi rehberlerin 15181nda
yaslilar1 giivende tutmak i¢in planlamalar yapilmali
ve uygulanmalidir. Ancak literatiire eklenecek yeni
veriler 1s18inda tim branslarda oldugu gibi
gerontoloji alaninda da giincellemeler olmasi
muhtemeldir.
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Kuklalar, saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan profesyoneller tarafindan ¢ocuklara ¢esitli faydalar
saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Kuklalar araciligryla ¢ocuklara kaygi, korku ve agiklamada zorlandiklari
cesitli duygularim ifade edebilmeleri acisindan kolay bir yol saglanir. Vantrilokizm olarak bilinen yontem,
kukla kullaniminda yaygin sekilde uygulanmaktadir. Bu yontemde kisinin dudaklarini hareket ettirmeden
konusabilme yetenegi kastedilmektedir. Bu derleme makalede kuklalarla yapilan vantrilokizm
uygulamalarinin genel Ozellikleri, hastanede yatan ¢ocuklar {izerindeki etkilerinin belirtilmesi ve g¢ocuk
hemsireligi uygulamalarindaki kullanimina yonelik literatiir bilgilerinin tartisilmasi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hastanede yatmak, hemsirelik, kukla, vantrilokizm

ABSTRACT

Puppets are used by professionals involved in the delivery of health services to provide various benefits to
children. Through puppets, children are provided with an easy way to express their various feelings of anxiety,
fear, and difficulty in expressing. The method known as ventriloquism is widely practiced in puppet use. In
this method, the ability to speak without moving one's lips is meant. In this review article, it is aimed to discuss
the general characteristics of ventriloquism practices with puppets, their effects on hospitalised children, and
the literature on their use in pediatric nursing practices.
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Giris

Kuklalar, 1950'lerden beri saglik hizmetlerinin
sunumunda gorev alan profesyoneller tarafindan
cocuklara ¢esitli faydalar saglamak amaciyla
kullanilmaktadir (Bromfield, 1994; Howells ve
Townsend, 1954). Kuklalarin saglik hizmetlerinde
kullanimi, ¢ocukla oyun yoluyla etkilesim kurma ve
ayni zamanda egitim verme unsurlarini birlestiren
bir simiilasyon yontemi olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Tilbrook ve ark., 2017). Kuklalar araciligiyla
cocuklara kaygi, korku ve aciklamada zorlandiklari
cesitli duygularim1 ifade edebilmeleri agisindan
kolay bir yol saglanir (da Cruz ve ark., 2012).
Bunlara ek olarak saglik profesyonelleri gocuklar ve
aileleri i¢in 6grenmeyi kolaylastiran gercek hayat
senaryolarin1  simiile etmek i¢in kuklalardan
yararlanabilir (Burns-Nader ve Hernandez-Reif,
2016). Vantrilokizm, kisilerin kukla yardimiyla
konusmalarim1  agiz  boslugundaki  organlarin
hareketlerini izleyenlere goriinmeyecek sekilde
yapabilmesine izin veren bir yanilsama yaratma
yetenegidir (Cooren, 2010). Daha basit bir ifadeyle
vantrilokizm’de  kiginin  dudaklarint  hareket
ettirmeden konusabilme yetenegi kastedilmektedir.

Bunun sonucunda dinleyenler, konusulan
kelimeleri baskalarmin sdylendigini  diisiiniir.
Vantrilokizm’de sesin meydana gelmesi ve ortaya
c¢ikisinda agiz boslugundaki organlarin

hareketlerinin karsidaki kisilere gosterilmemesi ve

dudaklarin tiimiiyle hareketsiz kalmasi
istenmektedir. Bu esnada ortaya ¢ikan ses
monotondur, ¢ok giicli ve belirgin degildir

(Messerli, 2017). Bu tiir uygulamalarin ¢ocuklarin
ilgisini ¢ekebilecegi diisiiniildiigiinde farkli amaglar
i¢cin kullanilmasiyla cesitli faydalar
saglanabilecektir.

Literatiirde kuklalarin kullanilabildigi durumlar
bildirilmesine ragmen, hemsirelerin kuklalar1 nasil
kullandiklar veya klinik baglamda uygulamalarina
neyin rehberlik ettigi bilinmemektedir (Reid-Searl
ve ark., 2017). Bu derleme makalede kuklalarla
yapilan  vantrilokizm uygulamalarmin  genel
ozellikleri, hastanede yatan c¢ocuklar lizerindeki
etkileri ve ¢ocuk hemsireligi uygulamalarindaki
kullanimi agiklanmaistir.

Vantrilokizm Tiirleri

Kukla uygulamalarinda kullanilan vantrilokizm
yontemleri  algisal  vantrilokizm, teknolojik-
ideolojik vantrilokizm, anlatibilimsel vantrilokizm
ve bir sOylem stratejisi olarak vantrilokizm olarak
siralanmaktadir.

Algisal Vantrilokizm

Gorsel ve isitsel uyaranlarin kisilerin algist
izerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Vroomen ve
De Gelder (2004), algisal vantrilokizm’in etkisini su
sekilde tammmlamistir:  “Karsidaki  insanlarin
gorecegi sekilde yiliz ve dudak hareketleri olmadan,
bir kukla yardimiyla verilen isitsel ve gorsel
uyaranlar algisal sistemimiz tarafindan tek bir olay
seklinde algilanir. Kuklay1 hareket ettiren kisinin hig
konusmamasi nedeniyle kuklanin hareketleri
esnasinda isitilen sesler onun canli oldugunu
diisiindiiren bir yanilsamaya eden olur” (Vroomen
ve De Gelder, 2004). Burada asil onemli olan
vantrilogun performansi olarak belirtilmektedir.
Kuklanin agz1 acilip kapandi§inda seyircinin
duydugu ses, kuklay1 eliyle hareket ettiren kuklaci
yerine kuklanin kendisinden ¢iktig1 seklinde bir algi
olugturur. Kuklanin sagladigi gorsel uyaran
nedeniyle, seyircilerin sesi algilayis1 degisir ve bu
olay sanki kukla konusuyormus seklinde bir algiy1
tetikler (Messerli, 2017).

Teknolojik-ideolojik Vantrilokizm

Bu etkinin, kaynagi belli olmayan bir sesin insani
rahatsiz veya tedirgin etmesi nedeniyle o an ortamda
olan ve dudak hareketleri sergileyen bir kuklaya ya
da bir golgeye atfetmeyi tercih etmemizden
kaynaklandigir belirtilmektedir (Altman, 1980).
Altman (1980)’e gore, vantrilok kuklanin amaci,
vantrilogun normal ses diizeyi ile konusamadigi
seyleri daha samimi, kisisel ve korumasiz bir dil
olan karin sesiyle sdylemektir.

Anlatibilimsel Vantrilokizm

Bu anlamdaki vantrilokluk, her seyden once
anlaticinin sesine ya da seslerine atifta bulunur.
Anlatici, kendi sesini kullanmanin yani sira, ek
ikincil seslerle kuklalar1 araciligiyla kurgusal
karakterleri de vantriloklastirabilir. Anlatici, agik
veya kismen anlatinin belirli bir noktasinda
dinleyicilerde tepki olusturacagini diigiindiigii seyi
dile getirebilir. Anlatict ile dinleyiciler arasinda
kukla aracili bir iletisim ortami meydana gelir
(O’ Neill, 1994).

Bir Soylem Stratejisi Olarak Vantrilokizm

Bu yaklagima gore, konugsmacilarin sahnede bir
karakterleri  canlandirarak  kendilerini  ifade
edebileceklerine inanilmaktadir. Bir konugmacinin,
kendisini yansitan bir kukla yardimiyla mesajlarini
iletmesi s6z konusudur. Boylece kukla, vantrilok
adina konusur. Kisisel istek, beklenti, duygu ve
goriislerini dinleyenlere agiklar (Goffman, 1986).
Tannen (2010), konugmacilarin vantrilokasyon
yaparak ve canlandirdiklar1 mankenlerin belirli
oOzelliklerini benimsemelerini saglayarak baskalarini
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etkilemenin bir yolunu bulabileceklerini bildirmistir
(Tannen, 2010).

Yapicr Vantrilokluk

Vantrilokizm’de yalnizca bir konugmaci varmis
veya bagka biri aradaki bir sey araciligiyla
konusuyormus gibi yapildiginda iletisimin soylemi
ve stratejisi sorgulanabilir. Cooren (2010), herhangi
bir konusma eyleminin basarili sonuglarindan s6z
edilebilmesi icin konusmacilarin yiiz ylize
etkilesimde bulunmak zorunda olduguna isaret
etmistir. Canli olarak insan ve canli olmayan
unsurlar arasindaki etkilesimde vantrilok devreye
girer.  Vantrilok, insan olmayan unsurlarn
canlandirarak bir konusmaci haline doniistiiriir.
Cooren'in vantrilokluk anlayisinin vurguladig: sey,
“sozclinlin - kuklalar araciligiyla yeni kimlikler
olusturarak insanlarla etkilesim kurmalarina olanak
saglamasidir” (Cooren, 2010).

Cocuk Hemsiresinin Hastanede
Kullanimindaki Rol ve Sorumlulugu

Hastanede yatmak ve tedavi gérmek g¢ocuklar
icin korkutucu bir deneyim olabilir. Tanidik
olmadiklar1 goriintii ve seslerin varligi, yabanci kisi
sayisinin artmasi, agri ve tibbi islem korkusu
hastanede yatan ¢ocuklarda kaygi ve korku gibi
olumsuz duygulan tetikleyebilir (Caleffi ve ark.,
2016). Eger bu tiir olumsuz duygu durumlari erken
donemde saptanmaz ve gerekli onlemler alinmazsa
ileriki donemlerde ¢cocugun davraniglarda gerileme,
saldirganlik, isbirligi eksikligi, geri ¢ekilme wvb.
sorunlar yasanabildigi ifade edilmektedir (Favara-
Scacco ve ark., 2001). Yasanabilecek bu tiir
olumsuzluklarin 6nlenmesi, ¢ocuklar ve ailelerinde
etkili bir bag etme stratejisi olugturmaya yardimci
olunmast i¢in farkl disiplinlerden saglik uzmanlar1
cesitli uygulamalar yapabilmektedir. Ozellikle de
cocuklar ve aileleriyle hastane ortaminda siirekli ig
ice olan g¢ocuk sagligt hemsireleri fakli tiirden
miidahaleler kullanarak ¢ocuklar i¢in tibbi ortamdan
kaynaklanan kaygi ve stresi azaltmaya calisir. Bu
amagcla en sik kullanilan yontemlerden biri de dikkat
dagitma teknikleridir. Dikkat dagitma, cocuklara
dikkatlerini kaygi, korku, ac1 veya endise olusturan
bir kaynaktan farkli bir olay/obje veya nesneye
odaklamalarin1 6gretmeyi ve onlara yardim etmeyi
hedefleyen, ¢ocuk sagligi hemsireleri tarafindan da
yaygin olarak kullanilan bir miidahaledir (Sahiner
ve Bal, 2015). Dikkat dagitma tekniklerine 6rnek
olarak, tibbi bir islem sirasinda gocuklarin dikkatini
¢izgi film izlemeye, kitap okumaya, oyun
oynamaya, miizik dinlemeye veya kukla
miidahalesine odaklamak verilebilir (Burns-Nader
ve Hernandez-Reif, 2016). Oyun ise c¢ocuklara

Kukla

yasamlarinda karsilastiklar1 farkli durum ve olaylari
anlamlandirabilmelerine olanak saglayan,
cocuklarin duygularmi ifade etmelerine ve stres
yasadiklan siireclerde kendileriyle ilgili kontrol
kazanmalarina olanak veren bir durumdur (Nabors
ve ark., 2013). Terapotik oyun, hastalik ve
hastaneye yatistan kaynaklanan travmay azaltmak,
cocuklarin hastaneye ve tedaviye aligmalarini
saglamak ve stresli olaylarda olumlu basa ¢ikma
stratejileri gelistirmek i¢in kullanilan bir tekniktir
(Farhat ve ark., 2013). Vantrilokizm’de kullanilan
kukla gosterisi, dikkat dagitmay1 saglayan terapotik
oyun yontemlerinden biridir (Chen ve ark., 2014).
Biraz zaman ve Ozveriyle vantrilokizm rahatlikla
Ogrenilebilir. Bu yontemi uygulamak icin gereken
beceri kimilerine goére dogustan bir yetenegi
gerektirirken  kimilerine gore derin nefes
egzersizleri, dudak kontrolii ¢aligmalar1 ve taklit
yeteneginin gelistirilmesi ile zaman igerisinde
kendiliginden  kazanilmaktadir  (Sodiummedia,
2021). Ogzellikle sahne sanatlarmin incelenmesi
vantrilokizm i¢in gereken yetenegin gelistirilmesini
saglayacaktir. Tiyatro, dogaglama, komedi veya
oyunculuk egitimleri almak, basarili bir vantrilok
olmak i¢in ihtiya¢ duyulan giiven ve becerileri
kazandirabilir. Benzer sekilde bu yontemi bir
meslek haline getiren vantriloklar tarafindan acilan
kurslar ve bu kurslarda diizenlenen pratik
calismalari sayesinde gerekli becerinin
kazanilmasinda katki saglanacagi belirtilmektedir
(Cathedralcollege, 2021). Vantrilogun basarili bir
performans sergilemesi i¢in kuklasini sahnelemeden
once onu bir karaktere biiriindiirmesi faydal
olacaktir. Karakteri kendi kisiliginden farkli bir
ozellikte sergilemesi yaraticiligi saglayacagi gibi
izleyenler i¢in ilging, eglenceli ve ilgi ¢ekici olabilir.
Karakter i¢in arka planda yaratici bir hikaye
olusturulmalidir. Sahnede iyi bir performans
gosterebilmesi icin sergilenen karakterin vantrilokla
bir biitiinliigi olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Bu tiir kukla miidahaleli oyunlar, hastanede
yatan c¢ocuklarin duygularini iletmeleri i¢in bir
aractir. Ayrica c¢ocuklarin hemsire ile iletisim
kurmasmmi  kolaylastirarak,  kendilerini  ifade
etmesine olanak tanir (Thompson, 1994). Ozellikle
cocuk saghgr hemsireleri kukla kullanilarak
yapilacak oyunlarin ¢ocuklar tizerindeki 6neminin
farkinda olmali, yontem ve tekniklerle ilgili
aragtirma yapmali, hastanede yatan ¢ocuklarin
bakiminda bu uygulamalara yer vermelidir
(Koukourikos ve ark., 2015). Cocuk saglig
hemsireleri hastanede yatan g¢ocuklar i¢in giinliik
rutin uygulamalarda, cerrahi miidahale éncesinde ve
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agrili tedavi prosediirleri sirasinda bir bakim
stratejisi olarak bu miidahale yontemini rahatlikla
kullanabilirler (Orhan ve Yildiz, 2017).

Vantrilokizm’in Cocuklarda Kullamlabilecegi
Alanlar

Kronik Hastalhklar

Kuklalarin kullanildigi bazi ¢aligmalarda diyabet
(Kalra ve ark., 2014; Sparapani ve ark., 2012) ve
kanser (Sposito ve ark., 2016) gibi kronik hastalig1
olan ¢ocuklarin ilaglara ve tedavi siirecine uyumu
incelenmistir. Kuklalarla etkilesimin ¢ocuklarin
kendilerini rahat hissetmelerine yardimci oldugu
icin hastaligin yonetimi {izerinde olumlu bir etki
sagladigi ve g¢ocuklarin birbirleriyle kurdugu
iletisim ve etkilesimi kolaylastirdig1 belirlenmistir.
Ayrica bu galigmalarda kuklalarda g¢ocuk sesi
cikartilmasinin daha faydal olacag ifade edilmistir
(Sparapani ve ark., 2012). Benzer bir ¢aligma
Pélicand ve arkadaslar1 (2006), tarafindan
yapilmistir (Pélicand ve ark., 2006). Yas grubu 10-
12 olan diyabetli ¢ocuklarda kukla kullanilarak
yapilan oyun ve eglence etkinliklerinin ¢ocuklarin
tedavi ve ilaglara uyumunu inceleyen bir ¢alismanin
sonucunda  kuklalarin,  ¢ocuklarm  giinliik
yasamlarinda diyabetle ilgili yasadiklar1 zorluklarin
farkli yonleri hakkinda kendilerini ifade etmelerini
saglamak icin O6nemli bir arag olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin
tedaviyle ilgili ¢esitli becerileri gelistirmelerini
saglamak igin bu tiir yontem ve araglarin terapotik
hasta egitim programlarinda etkili bir sekilde
uygulanabilecegi belirtilmistir. Kuklalarin,
cocuklarin bagimsiz olarak tepki ve karar
vermelerine, boylece daha dnce kendilerini gii¢siiz
hissettikleri durumlar iizerinde kontrolii yeniden
kazanmalarina olanak taniyan yansitmali ve
etkilesimsel bir islevi bulunmaktadir. Hastanede
yatmak gibi ¢ocuklar acisindan zorlayict durumlar
s6z konusu oldugunda (Oztiirk Sahin ve Topan,
2019), kukla kullaniminin g¢ocuklarin becerilerini
ortaya ¢ikarma potansiyeli bulunmaktadir. Ayrica
¢ocuklar, cansiz nesneler olan kuklalarin vantrilok
tarafindan canlandirildigina gahit olup bu duruma
alistiklarinda onlarla daha fazla iliski kurabilir
(Hartwig, 2014). Burns-Nader ve Hernandez-Reif
(2014), bir kukla gosterisi sirasinda, cocuklarin
hastaneye yatiglart hakkindaki diisiincelerini daha
rahat ifade edebildiklerini belirlemistir. Bu durumun
saglik profesyonellerinin c¢ocuklardaki endiseleri
gidermek icin farkli miidahaleler ve basa ¢ikma
modelleri planlamasina olanak saglayabildigi
bildirilmistir (Burns-Nader ve Hernandez-Reif,
2016). Alanyazinda, saglik profesyonellerinin

cocuklara hastalik ve tedavilerini Ogretirken
kuklalardan nasil yararlanabileceklerinin detaylar:
da belirtilmektedir (Fisher, 2009). Kukla kullanimi
cocuklarin  hastaliklarinin ~ yOnetimiyle  ilgili
becerilerini gelistirerek, hastalarin 6z bakimiyla
ilgili kararlar vermesini kolaylastirir. Ek olarak, zor
ve ac1 verici duygu durumlardan uzaklastirmak igin
kullandiklar1 alternatif bir yontemdir (Pélicand ve
ark., 2006). Kuklanin terapotik bir ara¢ olarak
kullanilmasinin  diginda ¢ocuklarin  hastaliklar
hakkinda bilgi edinmelerini kolaylastirmada gesitli
yararlar1 olabildigi de belirtilmistir (Hall ve ark.,
2002). Yas araligi 7-12 olan ve hastanede kanser
tedavisi goren cocuklarda saglik profesyonelleri
tarafindan  uygulanan  kukla  miidahalesinin
etkinliginin degerlendirildigi bir caligmada ise
kuklalarin etkilesimi ve iletisimi gelistirdigi,
eglenceli bir yontem olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir. Kuklalarin ¢ocuklarin motor, biligsel
ve duygusal gelisimlerine uygun ve yaratici bir
sekilde kullamilmasmin  faydalar1  ¢ocuklarin
kendilerini 6zgiirce ifade etmelerine izin vermek,
Ozerkliklerine saygi duyuldugunu hissettirmek
seklinde siralanmistir. Kukla miidahalesi esnasinda
uygulayicinin ¢ocukla daha fazla etkilesime girmesi
ve iletisim kurmasi1 hemsireler agisindan olumlu bir
tedavi stratejisi olarak degerlendirilmektedir (Reid-
Searl ve ark., 2017). Ayrica bu miidahalelerin
hastalarin tedavi siirecinde saglik ekibine yardimci
oldugu i¢in klinik uygulamay1 zenginlestirebildigi
bildirilmistir (Sposito ve ark., 2016).

Bilgilendirme ve Egitim

Oyun, ¢ocugun en dogal 6grenme ortamidir ve
diinyaya uyum saglamasindaki onemli araglardan
biridir (Olson, 1997). Oyun, sadece eglence amact
tasimaz. Aym zamanda c¢ocuklarin ihtiyact olan
konularda egitilmesi amaciyla da kullanilabilir.
Ozellikle de tedaviye uyumu artirmak ve bir
cocugun hastanedeki bakim uygulamalar1 esnasinda
yasadig1r sikintilart azaltmak olduk¢a Onemlidir
(Mahajan ve ark., 1998). Laringeal bir timor igin
trakeotomi uygulanmasi gereken iki yasindaki bir
¢ocuga kukla uygulamasinin etkilerini konu alan bir
vaka analizi ¢aligmasinda ¢gocugun ameliyat sonrasi
asir1 kaygili olarak tepkiler verdigi, aspirasyon,
kantil degistirme gibi trakeostomi bakimiyla ilgili
konularda saglik personeliyle isbirligi yapmay1
reddettigi belirtilmistir. Terapotik bir yaklagim
teknigi olarak ¢ocugun en sevdigi bebek kuklanin
egitim amagli kullanilmasiyla birlikte gerekli tiim
bakim uygulamalarmin kendisine gorsellestirilerek
ifade edilebildigi belirlenmistir. Cocugun oyuncak
bebegi tedavi etmeye alistiktan sonra, trakeostomi
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bakimmin daha kolay hale geldigi ve tedaviye
uyumun biiyiik Olclide arttifi belirtilmistir. Bu
yontemin ¢ocuklarda kaygi ve korku meydana
getiren uygulamalar Oncesinde egitim amagh
kullanildiginda  birtakim  yararlar1  oldugu
belirlenmistir (DeRowe ve ark., 2003). Cocugun
tedaviye katilimimi  tesvik eden bir kukla
miidahalesinin astim1 olan bir ¢ocuga Slgiili doz
inhaler kullanmanin dogru teknigini anlatmadaki

etkinligini  belirten bir c¢alismada c¢ocuklarin
kuklalarla eglenceli zaman gegirerek,
diisiindiiklerini  soracaklar1 rahat bir ortam

bulabildikleri béylece 6grenmelerinin pekistirildigi
belirlenmistir (Reid-Searl ve ark., 2017).

Invaziv islemlere Hazirhk

Alanyazinda,  kuklalarin  g¢ocuklar1  kalp
kateterizasyonu, kemik iligi biyopsisi gibi ¢esitli
cerrahi prosediirler icin hazirlamada yaygin olarak
kullanildig: bildirilmektedir (Athanassiadou ve ark.,
2009). Kuklalarin ¢ocuklarin bu tiir islemlere
psikolojik agidan hazirlanmasinda etkili bir teknik
oldugu belirlenmistir (Tilbrook ve ark., 2017). Bu
bilgi gegmis yillardan beri bilinmesine ve herhangi
bir islem uygulanacak ¢ocuklarin, dnceden bir kukla
gosterisi ile duruma adapte edilmeleri halinde islem
oncesi ve sonrasinda nelerle karsilagabilecegini,
duyacagimi ve hissedecegini anlayabilecekleri
belirtilmesine ragmen (Whitson, 1972) bunun klinik
uygulamalara yansimalar1 son donemde artmaya
baslamistir. Ornegin lokal anestezi altinda yapilan
stinnet ameliyati sirasinda kukla gdsterisinin iglem
esnasinda ve sonrasinda yasanan agriy1 ve kaygiy1
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Suzan ve ark.,
2020). Brezilya’daki 6zel bir hastanede yas araligi
3-6 olan ¢ocuklarda damar yolu agilirken kuklalarin
kullanilmasinin islem esnasinda yasanan agriyi
azalttigi, cocuklarin isbirligi yapmasini
kolaylastirdig1, zor bir iglem olarak tanimlanan bu
prosediirii daha az stresli hale getirmeye yardimci
oldugu belirtilmistir. Cocuk sagligi hemsirelerinin
cocuklara daha hiimanist bir bakim sunarken bu
yontemi rahatlikla uygulayabilecekleri
belirlenmistir (Da  Silva ve ark., 2016).
Athanassiadou ve arkadaglarmin (2009), kukla
kullanilarak yapilan oyun etkinliginin ¢ocuklarin
stresini azaltmadaki etkinligini belirlemek i¢in yas
araligi 4-10 olan ¢ocuklarla yaptigi ¢calismada kukla
etkinligi yapilan ve c¢ocuklarin aktif katilim
sergiledigi miidahale grubunda ameliyat sonrasi
daha az davranis bozuklugu, saldirganlik ve
hiperaktivite sergilendigi ve miidahalenin basarili
oldugu belirtilmistir. Ayn1 c¢alismada kuklalarin
invaziv iglemler sirasinda cocuklarin bas etme

mekanizmalarini artiran ve egitilmelerine yardime1
olan yonii vurgulanarak, standart tibbi bakima ek
olarak psikolojik bakim saglarken kuklalar1 entegre
etmenin Onemi vurgulanmistir (Athanassiadou ve
ark., 2009). Baska bir galismada ise cocuklara
yapilacak cerrahi siirecleri acgiklarken ve bazi
bilgiler hakkinda agiklama yaparken kuklalarin
kullanilmasinin destekleyici oldugu bildirilmistir
(Li ve Lopez, 2008). Okul 6ncesi donemdeki 50
cocugun ameliyattan bir giin 6nce yapilandirilmig
bir kukla gosterisine katilmasinin  ameliyat
olaylarint dramatize edebilmelerine yardimeci
oldugu, kullanilacak tibbi malzemeleri tanimalarini
kolaylastirdigt ve c¢ocuklara duygularini ifade
etmeleri icin zaman sagladigi belirtilmistir. Ayni
calismada kuklalarla canlandirmanin terapotik bir
yOniiniin olduguna dikkat ¢ekilerek ameliyat sonrasi
nabiz gibi fiziksel parametrelerde iyilesme meydana
geldigi bildirilmistir (Zahr, 1998). Yas aralig1 7-12
olan elektif cerrahi uygulanan ¢ocuklarda ameliyat
oncesinde  kuklalarla anestezi  prosediiriiniin
gosterilmesinin  ¢cocuklar {izerindeki etkilerini
inceleyen bir ¢alismada ise c¢ocuklarin duygu ve
diisiincelerini  ifade etmelerinin ve yapilan
prosediirel aciklamalar1 anlamalarinin
saglanmasinda kukla kullanilmasinin yararl olacagi
belirtilerek, bu uygulamalara katilan ¢ocuklarin
daha diisiik durumluk kaygi puanlarina sahip oldugu
ve daha az olumsuz duygular gosterdikleri
belirlenmistir (William Li ve ark., 2007). Kukla
gosterilerinin saglik profesyonellerine ve zellikle
de c¢ocuk sagligi hemsirelerine ¢ocugun diigiince
diinyasim1 anlama ve yanlis anlamalarimi giderme
firsat1 vermesi bakimindan olumlu sonuglari olacagi
diistiniilmektedir (Burns-Nader ve Hernandez-Reif,
2016)

Sonug¢ ve Oneriler

Alanyazindan elde edilen sonuglara gore,
kuklalarla yapilan uygulamalarmin gesitli kronik
hastaliklart (Kalra ve ark., 2014; Sparapani ve ark.,
2012; Sposito ve ark., 2016) olan ¢cocuklarda olumlu
etkileri olabildigi, ¢ocuklar1 hastanede uygulanan
farkli islem prosediirlerine hazirlamada (Orhan ve
Yildiz, 2017) faydali sonuglar1 oldugu, kisisel istek,
beklenti, duygu ve goriislerini karsisindakilere
aciklamay1 kolaylastirdigi belirlenmistir (Goffman,
1986). Vantrilokizm olarak bilinen ve kuklalarin
dudaklarin tiimiiyle hareketsiz kalarak
canlandirildigt uygulamalarin  (Messerli, 2017)
cocuklarda ilgi uyandiran adeta sihirli bir yontem
olarak algilanmasinin miimkiin olacagi
diistiniilmektedir. ~Hemsirelik  uygulamalarinda
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kullanilmasinin verilen bakimin kalitesini arttirarak
cocuklarda hastanede yatmanin neden olabildigi
sorunlart  gidermede  destekleyici  olabildigi
belirlenmistir. Bu sonuglar, nonfarmakolojik bir
yontem olarak klinik yonetimi etkileyebildigini
gostermesi agisindan 6nemli ve olumlu bir sonug
olarak yorumlanabilir. Bu dogrultuda, ¢cocuk sagligi
hemsirelerine hastane uygulamalarinda kukla
miidahaleleri yapmalari, vantrilokizm alaninda bilgi
edinmeleri ve vantrilokluk egitimleri almalari
tavsiye edilmektedir. Ek olarak, hastanede yatan
cocuklarda wuygulanan bu tiir miidahalelerin
terapotik Ustlinliigiinii kanitlamak i¢in daha fazla
arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Literatiirde kuklalarin  kullanilabildigi  durumlar
bildirilmesine ragmen, hemgirelerin kuklalar1 nasil
kullandiklart veya klinik baglamda uygulamalarina
neyin rehberlik ettigi bilinmemektedir.

e Cocuk sagligt hemsireliginde kuklalarla yapilan
miidahalelerin  hangi alanlarda yogunlastigi ve
hedeflerinin neler oldugu belirtildi.

® Vantrilokizm uygulamalarinin  genel  6zellikleri,
hastanede yatan ¢ocuklar {izerindeki etkileri ve ¢ocuk
hemsireligi uygulamalarindaki kullanimina iligkin baz1
6nerilerde bulunuldu.
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Bu makalede ahlaki sikinti, nedenleri ve sonuglari ile ahlaki saglamligin tanimi, bilegenleri ve ahlaki saglamlig1 gelistirmeye yonelik
uygulamalarin incelenmesi amaglanmistir. Hemsireler, klinik ortamlarda karsilagtiklart etik sorunlar karsisinda ahlaki sikinti
yasayabilmektedir. Ahlaki sikinti; “ahlaki zararlara, yanliglara veya basarisizliklara tepki olarak yasanan aciy1 yansitan ve genellikle
kisinin biitiinliigiiniin tehlikeye girdigi hissini olusturan bir ahlaki ac1 ¢ekme bigimi” olarak tanimlanmaktadir. Ahlaki sikintilar
hemsirelerin 6fke ve sugluluk duygulari, stres tepkisi ve mide-bagirsak rahatsizliklar1 gibi hem fiziksel hem de psikolojik saglik
sorunlari yasamasina neden olmaktadir. Ayrica, hemsireler arasinda, diisiik benlik degerine, tiikenmislige, meslegi birakma niyetine ve
hastalara kars1 duyarsizlagsmaya yol agmaktadir. Bu durum verilen bakimin kalitesini bozmaktadir. Hemsirelerin ahlaki sikintilari ile
bas edebilmeleri, toparlayabilmeleri ve yenilenebilmeleri i¢in ahlaki saglamligin gelistirilmesi bir ¢6ziim olarak diistiniilmektedir. Bir
bireyin ahlaki karmasiklik, kafa karigikligi, sikintt veya aksakliklara yanit olarak biitiinliigiinii siirdiirme veya eski haline donebilme
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Ahlaki saglamlik; kisisel biitiinliik, iliskisel biitiinliik, toparlayabilme, 6z diizenleme, 6z yonetim
ve ahlaki yeterlilik gibi bilesenlerden olugmaktadir. Ahlaki saglamligin gelistirilmesinde, etik egitimi, stresle bag etme ve Sorun ¢ézme
becerilerinin gelistirilmesi, bilingli farkindalik temelli girisimler, 6z diizenleme, 6z farkindalik, ahlaki cesaret gibi kavramlarin ele
alinmasi onem tagimaktadir. Sonug olarak, bu makalede, saglik bakim kalitesinin artirilmasi ve hemsirelerin etik sorunlar karsisinda
yasadiklari ahlaki sikintinin azaltilmast i¢in ahlaki saglamligin gelistirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ahlak, saglamlik, etik, hemgirelik, hemsirelik etigi

ABSTRACT

This article is aimed to examine moral distress, its causes and consequences, the definition of moral resilience, its components, and
practices to improve moral resilience. Nurses may experience moral distress when faced with ethical problems in clinical settings.
Moral distress is defined as “a form of moral suffering that reflects suffering in response to moral harm, wrongdoing, or failure, and
often creates a feeling that one's integrity has been compromised.” Moral problems cause nurses to experience physical and
psychological health problems such as anger and guilt, stress response, and gastrointestinal disorders. In addition, it causes low self-
worth, burnout, intention to leave the profession, and desensitization to patients among nurses. This impairs the quality of nursing care.
Improving moral resilience is considered a solution so that nurses can cope with their moral distress, recover and restore. It is defined
as the capacity of an individual to maintain or restore integrity in response to moral complexity, confusion, distress, or setbacks. Moral
resilience consists of personal integrity, relational integrity, buoyancy, self-regulation, self-stewardship, and moral efficacy. Ethical
education, development of coping and problem-solving skills, mindfulness-based interventions, and addressing the concepts such as
self-regulation, self-awareness, and moral courage are important in developing moral resilience. In conclusion, in this review article, it
is recommended to improve moral resilience to increase the quality of health care and reduce nurses' moral distress in the face of ethical
problems. Keywords: Morals, resilience, ethics, nursing, nursing ethics.
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Giris

Son yillarda saglik bakim sisteminde hemsireler,
isyeri siddeti ve zorbalig, iletisim sorunlari, sosyal
destek eksikligi gibi pek ¢ok sorun ile karsi karsiya
kalmaktadir (Fang ve ark., 2021; Vermeir ve ark.,
2018). Yasanan bu sorunlar, hemsirelerin
tikenmislik yasamalarina, i memnuniyetlerinin
azalmasina ve isten ayrilmak istemelerine neden
olmaktadir (Jeong ve Kim, 2018; Vermeir ve ark.,
2018). Artan is yiikii, yetersiz personel, destekleyici
olmayan is iliskileri ve hemsirelik uygulamasi
iizerinde kontroliiniin olmamasi1 gibi etkenler
hemsgirelik bakimmnin  kalitesini  bozmaktadir.
Bozulan hemsirelik bakiminin kalitesi hemsirelerde
ahlaki catismalarin yasanmasina ve ahlaki sikintiya
yol agmaktadir (Amiri ve ark., 2019; Kieft ve ark.,
2014). Bu nedenle bu makalede, ahlaki sikintinin,
ahlaki sikintiy1 etkileyen faktdrlerin ve hemsireler
uzerine etkilerinin tanimlanmasi, ahlaki sikint1 ile

bas etmede ahlaki saglamligin  Oneminin,
bilesenlerinin ve nasil gelistirileceginin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Ahlaki Sikint1 (Moral Distress)

Saglik ¢alisanlar1 klinik alanlarda, etik sorunlarla
karsilasmakta ve karsilastiklari bu sorunlardan
ahlaki olarak etkilenmekte, bunun sonucunda ahlaki
sikint1 (moral distress) yasamaktadirlar. Hemsirelik
bakiminda 1980’lerde tanimlanmis olan ahlaki
sikinti, o zamandan bu yana tartisiimakta ve biiyiik
onem tagimaktadir (Oh ve Gastmans, 2015). Ahlaki
sikinti;  “ahlaki  zararlara, yanliglara veya
basarisizliklara tepki olarak yasanan aciy1 yansitan
ve genellikle kisinin biitiinliigiiniin tehlikeye girdigi
hissini olusturan bir ahlaki ac1 ¢ekme bi¢imi” olarak
tanimlanmaktadir ~ (Rushton,  2017).  Ahlaki
sikintinin kurumsal engellerden kaynaklandig: ifade
edilmekte ve “bir kiginin, ahlaki olarak yapilmasi
tercih edilen bir eylemi yapmak niyetinde olmasina
karsin kurumsal engeller nedeniyle yapamamasi ve
beraberinde  stres  yasamasi”  olarak  da
tanimlanmaktadir (Young ve Rushton, 2017).

Bu tanimlara bakildiginda, hemsirelerin mesleki
uygulamalarina bir kisitlama geldiginde ve bu
nedenlerle  hemsireler, psikolojik  sikintilar
yasadiklarinda ahlaki bir sikintinin varligindan s6z
edebiliriz. Ancak, sadece kurumsal engellerden
degil, aym1 zamanda personel yetersizliginden ve
hasta yakinlarinin olumsuz etkilesim bi¢imlerinden
de ahlaki sikintinin ortaya ¢iktig1 ve bu nedenle
ahlaki sikintinin birden fazla tanimi igerdigi ifade
edilmektedir (Defilippis ve ark., 2020). Ahlaki
sikintinin psikolojik bir dengesizligi, olumsuz bir
duygu durumu, fiziksel ve psikolojik aciy1 ig¢inde

barindirdig1 bildirilmektedir (Oh ve Gastmans,
2015). Ustelik ofke, hayal kirikligi ve kayg ile
iizlintli, caresizlik hissi, giigsiizlik, sugluluk ve
degersizlik gibi duygularla tamimlanmakta; kalp
carpintisi, ishal, bas agrist ve uykusuzluk gibi
fizyolojik  Ozellikleri  oldugu  belirtilmektedir
(McCarthy ve Gastmans, 2015).

Son olarak, Rushton (2017) ahlaki sikintinin;
tamamen olumsuz bir olay olarak algilanmasi
yerine, hemsireleri biitiinliik hislerine yonelik
gercek veya potansiyel tehditler konusunda uyaran
ve onlart dogru eylem olduguna inandiklar1 seyi
yapmaya zorlayan hayati bir uyar isareti olarak
gorlilmesi gerektigini 6nermektedir. Ciinkii ahlaki
sikintinin, tamamen ortadan kaldirilmasmin pek
olas1 olmadigini ifade etmektedir. Bu nedenle ahlaki
sikintiy1 etkileyen faktorleri ve ahlaki sikintinin kisi
iizerindeki etkilerini belirlemek, ahlaki saglamliga
geciste ahlaki sikintiyr belirlemek, onlemek ve
gerektiginde iistesinden gelmek igin yol gosterici
olabilir.

Ahlaki Sikintiy1 Etkileyen Faktorler

Ahlaki sikintiy1 etkileyen faktorler Tablo 1’de
verilmistir. Burston ve Tuckett (2012), hemsirelerde
ahlaki sikintiyr etkileyen bazi bireysel faktorler
oldugunu bildirmislerdir. Bunlar; hemsirenin
karakter Ozelliklerini veya kisisel niteliklerini,
diinya goriisiinii ve sahip oldugu veya yasadigi
kisisel deneyimini icermektedir. Oh ve Gastmans
(2015) ise ahlaki sikintiy1 etkileyen bazi kurumsal
faktorlerden s6z etmislerdir. Bu kurumsal faktorler;
calisma ortami, personel sayist ve iletisimdir.
McCarthy ve Gastmans (2015) ise bakim, tedavi ve
yasal prosediirlerle iliskili baz1 kurumsal faktorlerin
eksikliginden sz etmislerdir. Yine, McCarthy ve
Gastmans (2015) ahlaki sikintiy1, ahlaki yeterliligin
eksikligine baglamislardir. Ahlaki yeterliligin ahlaki
duyarliligi, ahlaki hayal giicilinii, ahlaki istekliligi,
ahlaki sefkati, ahlaki erdemi, ilkeli sefkati, ahlaki
cesareti, ahlaki bilgiyi, ahlaki empati ve saglamligi
kapsadigini ifade etmislerdir.

Yogun bakim hemsirelerinde ahlaki sikintiy
inceleyen bir ¢alismada, ahlaki sikintiy ii¢ faktoriin
olumsuz etkileyebileceginden s6z edilmistir (Mealer
ve Moss, 2016). Bu faktorler; hasta bakiminin belirli
yonleri, igsel kisitlamalar ve digsal kisitlamalardir.
Gereksiz veya bos tedavi, yetersiz agri kesici,
hastalara veya ailelerine bos umutlar verilmesi,
O6lum siirecini hizlandirmak, hastalarin isteklerini
dikkate almamak, bakim konusunda yetkin olmayan
kisilerle ¢aligmak gibi uygunsuz bakim verme algisi
hasta bakiminin belirli yonlerini olusturur. Oz giiven
eksikligi, asir1 korku algilanan aciyla bas edememe,
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dini ve manevi inanglarla gatigmalar yasama gibi
etkenler icsel kisitlamalara 6rnek olarak verilebilir.
En yaygin dissal kisitlamalar ise meslektas
dayanigmasinin  olmamasi, saglik kurumlarinin

Tablo 1. Hemsirelerde ahlaki sikintiy1 etkileyen faktorler

algilanan hiyerarsik yapisi, yetersiz iletisim, kisinin
inanglari ile ¢elisen hastane veya servis politikalari,
yetersiz personel ile maliyet ve endiseler nedeniyle
bakimdan ddiin verilmesidir.

Bireysel faktorler

Bilgi diizeyi

Algilanan beceri diizeyi
Otonomi diizeyi
Etik karar verebilme becerisi

Kisisel 6zellikler

Iletisim becerisi

Kisisel degerleri

Bakim standartlarindan beklentileri
Ahlaki duyarlilig1

Etik bakis a¢is1

Rol algist

Diinya goriisi

Kiiltiirii

Yasam deneyimleri
Ayni1 veya benzer sorunlarla iliskili 6nceki deneyimleri
Mesleki deneyim siiresi

Deneyim

Etik sorunlarla iligkili deneyimi

Kurumsal faktorler

Olumsuz etik iklim

Hasta yararini gdzetmeyen kararlar
Prosediir ve politika eksikligi
Yasal diizenlemelerin yetersizligi

Calisma ortami

Artmus ig yiiki

Bosuna bakim (futilecare)
Gereksiz testler yapma
Eksik tedavi

Bakim ve tedavi

Yetersiz bakim

Yetersiz personel ile ¢alisma
Hemsire eksikligi

Personel Personelin niteligindeki yetersizlikler
Hasta yakinlarinin uygunsuz davranislari
Hemsire-hekim arasindaki hiyerarsik iligki
Profesyonel iligkide yasanan gatismalar
Tletisim Hasta ile kurulan uzun siireli iliski

Ahlaki Sikintinin Etkileri

Ahlaki sikintilar, hemsirelerin 6fke ve sugluluk
duygulari, stres tepkisi ve mide-bagirsak
rahatsizliklar1 gibi hem fiziksel hem de psikolojik
saglik sorunlar1 yasamasina, benlik degerinin
zedelenmesine, tikenmiglik ile birlikte meslege
karst sogumasma ve meslegi birakmasina yol
acmaktadir (Clark ve ark., 2020; Keskin-Kiziltepe
ve Kog, 2019). Is ortamindan kaynaklanan ahlaki
sikinti, tiikkenmislik, merhamet yorgunlugu, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), duygusal sikint1 ve
ikincil travma gibi psikolojik semptomlara neden
olmaktadir (American Nurses Association, 2017).

Ahlaki sikinti, sadece hemsgireleri degil,
hemsirelerin sundugu bakimi ve bakim verdigi
hastalar1 da olumsuz etkilemektedir. Ahlaki sikinti

sonucunda yasanan tilkenmislik, hemsirelerin
hastalara karsi duyarsizlasmasina yol agmaktadir
(Oh ve Gastmans, 2015). Bu duyarsizlagma, pasif ve
sessiz kalmay1, ahlaki sorunlar karsisinda sagir ve
kor olmayr beraberinde getirmekte ve koti,
gilivensiz ve yetersiz bakima, hastalar1 zorlamaya,
hastadan kaginmaya ve uzaklagmaya, hasta ve
ailesinin ¢ikarlarina aykir1 hareket etmeye ve
hastanin hastanede daha uzun siire kalmasina neden
olmaktadir (McCarthy ve Gastmans, 2015). Bu
nedenlerle ahlaki sikintinin  ¢6ziimiine dair
girisimlerin hem bireysel hem de kurumsal diizeyde
baslatilmas1 gerekmektedir. Bu girisimlerden bir
tanesi de ahlaki saglamligin gelistirilmesidir.
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Ahlaki Saglamhik

Hemsirelerin  ahlaki  sikintilar1  ile  bas
edebilmeleri, toparlayabilmeleri ve
yenilenebilmeleri  i¢in  ahlaki  saglamligin

gelistirilmesi bir ¢oziim olarak diistiniilmektedir
(American Nurses Association, 2017; Kathryn,
2017). Ciinkili ahlaki olarak saglam hemsirelerin,
amaglarindan daha emin ve biitiinliiklerine yonelik
tehditlerin daha farkinda olduklari, karsilastiklar
sorunlar1 daha iyi yonetebildikleri bildirilmektedir
(Young ve Rushton, 2017).

Ahlaki saglamlik; insan deneyiminin ahlaki
yonlerine; kararlarmn, ylikiimliiliklerin ve iligkilerin
ahlaki karmasikligina; vicdani, kafa karigikligini ve
ahlaki sikintiy1 tetikleyen ahlaki zorluklara
odaklanmaktadir (Rushton, 2016). Hemsirelerin;
karmasik, genellikle yagami sinirlayan
rahatsizliklar1 olan hastalara bakim vermek; aci,
oliim, sakatlik ve sosyal adaletsizliklere tanik olmak
gibi klinik ortamin kolayca degistirilemeyen
yonlerine saglikli bir yanit vermeleri igin ahlaki
dayanikliligin gerekli bir ozellik oldugu ifade
edilmektedir (American Nurses Association, 2017).

Rushton (2016) ise ahlaki saglamligr farkli
sekillerde tanimlamaktadir: (1) hayatin her kosulda
anlamli olduguna dair ayirt edici bir his; (2) klinik
uygulamada karsilagilan ahlaki stres faktorlerini
yonetme ve ahlaki cesaret olustururken etik

sorunlar1 isimlendirme ve ¢erceveleme yetenegi; (3)
bir bireyin ahlaki karmasiklik, kafa karigikligi,
sikint1 veya aksakliklara yanit olarak biitiinliigiinii
siirdiirme veya eski haline donebilme kapasitesi.
Kisacasi, ahlaki saglamligi, ‘hemsirenin klinik
sorunlar

ortamlarda  karsilastigni  ahlaki/etik

Ahlaki
yeterlilik

Oz yonetim

Ahlaki
Saglamlik

Oz

diizenleme

karsisinda bas etme, karar verme ve sorun ¢ézme
becerilerini  harekete  gecirerek, duygularim
diizenleyerek ve ahlaki bir cesaret gostererek sorunu
¢Ozmek istemesi, biitiinliigiinii koruyabilmesi ve
yasadigr fiziksel ve psikolojik sikintilardan
styrilarak eski haline geri donebilmesi’ olarak
tanmimlayabiliriz.

Ahlaki Saglamhigin Bilesenleri

Holtz ve ark. (2018), ahlaki saglamligin bazi
bilesenlerden olustugunu tanimlamislardir (Sekil 1).
Bu bilesenler; kisisel biitiinliik, iliskisel biitiinliik,
toparlayabilme, 6z diizenleme, 6z yonetim ve ahlaki
yeterliliktir.

Kisisel biitiinliik; ahlaki biitiinliik olarak da ifade
edilmekte ve “bir denge, uyum ve dayanisma hali”
diye tanimlanmaktadir. Zorluklar karsisinda kiginin
degerlerine inanmasi ve bagl kalmasi anlamina da
gelmektedir (Holtz ve ark., 2018). Kisisel biitiinliik,
etik bir hemsirelik bakimi1 sunmanin ve diiriistliik,
sorumluluk, savunuculuk ve vyeterlilik gibi
ozellikleri temel alan bir isyeri kiiltlirini
desteklemek i¢in her tiirlii cabay1 gostermenin temel
degeridir (Iacono, 2019).

Iliskisel biitiinliik; mesleki bir rol olarak
gorliilmekte ve ahlaki beraberlik ve topluluk
degerlerine sahip olmakla birlikte kisinin kendi
degerlerini, goriislerini ve ¢ikarlarini baskalarindan
ayirmasi olarak tamimlanmaktadir. Kisinin kendi
biitiinliigiinii korurken, bir yandan da bagkalarinin
degerlerine ve inanglarina agik olmasini ve esnek bir
sekilde yanit verebilmesini gerekli kilmaktadir
(Holtz ve ark., 2018).

Tliskisel
bitiinliik

Toparlayabilm
e

Sekil 1. Ahlaki saglamligin bilesenleri
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Toparlayabilme (buoyancy); kisinin
biitiinliglinii yeniden kazanma veya koruma
becerilerinden yararlanarak "eski haline geri
donme" ve biitlinliikk tehditlerine karst koyma
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin ahlaki ac1
cekmesi ve biitiinliik tehdidi algilamasi durumunda,
yasadig1 psikolojik sikintidan kurtulmasi, 6grenmesi
ve biliylimesi i¢in olumsuz duygularindan
kurtulmada kullandig: bir kaynaktir (Holtz ve ark.,
2018).

Oz diizenleme; karsilasilan zorluklara yanit
vermede ve uyum saglamada onemli bir beceridir.
Kiginin kendi somatik, zihinsel ve duygusal
durumunu fark edebilmesi; kaygi, iizlintii ve kafa
karigikligindan denge, i¢gdrii ve bilgelige gecerek
kendi kendini diizenlemesi olarak
tamimlanmaktadir. Anda olmayr ve bilingli
farkindalig1 da igermektedir (Holtz ve ark., 2018).

Oz  yonetim  (self-stewardship);  kisinin
gereksinimlerini ve smurliliklarin1 kabul ederken
kendi iyi olus diizeyine yeterli Onemi ve Ozeni
gosterebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
biitiinliigiine 6zen gosterebilmesi ve koruyabilmesi,
o kisinin ahlaki bir eylemi gerceklestirmesi ve etik
acidan karmasik veya sikintili durumlari ele almasi
icin gereklidir (Holtz ve ark., 2018).

Ahlaki yeterlilik; etik sorunlari etkin bir bigimde
taniyabilme ve gereken etik yaklagimi kullanarak
sorunu ele alabilme, direngle karsilasilsa bile
inandiginiz dogrularn savunabilme yetenegi olarak
ifade edilmektedir (Holtz ve ark., 2018).

Rushton (2017)’a gore ise, ahlaki saglamligin
temel Ozellikleri; bilingli farkindalik, 6z diizenleme,
0z farkindalik ve i¢gorii, ahlaki duyarlilik, isteklilik,
karar verme, anlam bulma ve kendi biitiinliigiiniin
yani sira bagkalarinin biitiinliiglinii korumadir. Holtz
ve ark. (2018) ve Rushton (2017)’nun ahlaki
saglamliga iligskin tanimladiklar 6zellikler, pek ¢ok
acgidan ortiismektedir. Bu bilesenleri ve 6zellikleri
bilmek ahlaki saglamligin gelistirilmesine de katki
saglayacaktir.

Ahlaki Saglamhgin Gelistirilmesi

Ahlaki saglamhig: giiclendirmede, etik yeterliligi
artirmaya yonelik verilecek egitimlerin ve yapilacak
girisimlerin 6nemli oldugu, bu egitimin hemsirelik
egitimine entegre edilmesi, etik karar vermeyi ve
catisma yOnetimi, ahlaki gelisim teorisi gibi
konular1 kapsamasi gerektigi diistiniilmektedir
(American Nurses Association, 2017). Hemsirelik
egitiminin ahlaki duyarlilig1 artirabilecegi ve ahlaki
sikintiy1 azaltabilecegi bildirilmektedir (Range ve
Rotherham, 2010). Hemsirelere, lisans egitiminden
basglayarak etik kodlarin Ggretilmesi ve mesleki

yasamlarina entegre edinceye kadar
desteklenmeleri, multidisipliner ekip i¢inde etik
konularn tartigilmasi, vaka ¢aligmalarinin yapilmasi
ve hekim-hemsire arasindaki iletisimi ve anlayist
giiclendirecek girisimlerin uygulanmasi
onerilmektedir (Reuvers, 2017).

Holtz ve ark. (2018) ahlaki olarak daha saglam
olabilmeyi kolaylastiran bazi nitelikler/beceriler
tanimlamaktadir. Bu nitelikler; cesaret,
algcakgoniilliiliik, empati ve sefkattir. Ahlaki cesaret,
hemsirelerin  pek ¢ok engelin {istesinden
gelmelerine, ahlaki olmayan kararlara
direnebilmelerine ve hastanin savunuculugunu en
iyi sekilde yapmalarma yardimer olmaktadir
(Sadooghiasl ve ark., 2018). Oyleyse hemsirelerde
ahlaki cesaret gelistirilmeli ve empati ve sefkat gibi
iletisim becerileri giiclendirilmelidir. Empati ve
sefkat gibi becerilerin gelistirilmesi i¢in bilingli

farkindalik temelli miidahalelerden
yararlanilmalidir (Duarte ve ark., 2016). Ayrica,
bilingli  farkindalik  temelli stres azaltma

programlarinin, etik muhakeme ve karar vermeyi
artirdigr Dbildirilmekte ve dolayli olarak ahlaki
saglamliga  katkist  olacagr  diisiiniilmektedir
(Shapiro ve ark., 2012).

Kolaylastirilmis etik bilgilendirmeler, biyoetik
uzman danmigmanlig, biyoetik egitim oturumlar ve
akran danigsmanligi gibi uygulamalarin da destek
almada kullanilabilecegi bildirilmektedir (Helmers
ve ark., 2020). Etik karar verme becerilerini
geligtirmenin, degerlere ve erdemlere dayanan
saygili bir etkilesim siirdiirmenin ve holistik bir
bakim sunmanin, ahlaki saglamligin bilesenlerinden
biri olan kisisel biitiinliigli olusturmak igin yararli
olacagi ifade edilmektedir (Iacono, 2019).
Biitiinliigii korumak ve siirdiirmek i¢cin hemsirenin
kisisel beklentileri, mesleki endiseleri ve hemsirelik
gercgekleri arasinda bir denge kurmasi ve bunun i¢in
de siki bir gaba gdstermesi gerekmektedir. Ustelik
biitiinligiine yonelik tehditlere karsi hayatta
kalabilmek i¢in uyum saglama ve telafi etme gibi
bas etme yontemlerini kullanmaktadir (Sastrawan

ve ark.,, 2019). Bu anlamda, hemsireler
desteklenmeli  ve bag etme  yoOntemleri
giiclendirilmelidir.

Rushton (2017) ahlaki sikintiy iyilestirmede ve
ahlaki saglamligi olusturmada, problem ¢6zme
becerilerinin  gelistirilmesini, ahlaki sikintidan
kisinin bir anlam kazanmasini, bilingli farkindaligin
gelistirilerek caresizlik duygusunun azaltilmasini ve
kurumsal destegin artirilmasini  dnermektedir.
Bilingli farkindalik temelli uygulamalara ek olarak,
biligsel yeniden degerlendirme, biofeedback, yoga
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ve taichi gibi beden c¢alismalar1 ile nefes
egzersizlerini  Onermektedir. Bunlarin  disinda
Rushton (2017) su uygulamalar1 da bildirmektedir:

e Olumsuz diistinme ve davramig kaliplarini
bozmak i¢in 6z diizenlemeyi 6grenmek

e Oz farkindalig1 ve iggorilyii gelistirmek

o Ahlaki duyarlilig1 derinlestirmek

o Etik sorunlar1 akillica ayirt etmek

o Cesur eylemlerde bulunma istegini gelistirmek

e Zor durumlardan anlam kesfetmek

Sonu¢ olarak, hemsirelerin etik sorunlar
karsisinda yasadiklar ahlaki sikintidan
kurtulabilmesi veya bu sorunlar ile bas edebilmesi
icin ahlaki saglamlig1 gelistirmenin 6nemli bir adim
oldugu goriilmektedir. Ahlaki saglamlik cesitli
girisimler ile gelistirilebilmektedir. Bu baglamda,
etik egitimin Onemli oldugunu ve psikiyatri
hemsireleri tarafindan verilecek bilingli farkindalik
temelli girisimlerin, stresle bas etme ve problem
¢ozme egitimlerinin de onemli bir yer tuttugunu
sOyleyebiliriz.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this review is to discuss and evaluate the possible outcomes of methods and preventive interventions for adolescents to identify
the feeling of anger and management.

Methods: Research papers from 2000-2020 were searched in national and international databases (Pubmed, EBSCOHost, Science Direct, Ulakbim
Turkish Medical Index, Turkish Medline). Turkish and English keywords were used “adolesan, 6fke, 6fke yonetimi”; “adolescence, anger, anger
management”.

Results: Approximately 1.8 billions of individuals are in adolescence in the world and although the majority of these individuals are healthy; a
significant percentage of them experience serious or mortal diseases and other issues. Major physical, psychological and social changes occur in
adolescence. Individuals start seeking experiences and they encounter certain risks with these changes. Because of the emotional change adolescents
go through, they have difficulties with effective communication and also managing anger. The individuals who are not capable of managing their anger
often express their anger maladaptively and show violent behavior. The aggressive behavior arising from inability of managing anger present a great
concern for parents, educators and mental health professionals, given its outcomes on mental health and well-being on adolescents.

Conclusion: Identifying risks and creating interventions for preventing psychopathology and morbidity in adolescence is important. Adolescents as a
risk group should be trained by nurses, who have an important place in the provision of health services, on the cause, expression and control of anger,
anger, problem solving, communication skills, coping skills, and the information sources they can reach should be taught to adolescents.

Keywords: Adolescence, anger, anger management, psychiatric nursing.

(077

Amagc: Bu derlemenin amaci addlesanlarin 6fke duygusunu tanimasi ve 6fke yonetimini saglamasi igin yapilacaklari, onleyici girisimleri literatiir
dogrultusunda tartismak ve sonuglarmi degerlendirmektir.

Yontem: Uluslararas: ve Ulusal veri tabanlarinda (Pubmed, EBSCOHost, Science Direct, Ulakbim Tip Veri Tabani, Tiirk Medline) 2000-2020 yillar
arasinda bulunan makaleler taranmustir. Tiirkge “addlesan, dfke, dfke yonetimi”, Ingilizce “adolescence, anger, anger management” anahtar kelimeleri
kullanilmustir.

Bulgular: Diinyada yaklasik 1.8 milyar bireyin adolesan ¢agda oldugu; ¢ogu saglikli olmakla beraber onemli bir boliimiiniin ciddi ve hatta dlimeiil
hastaliklar, sorunlar yasadigi saptanmistir. Bu dénemde fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda biiyiik degisimler olur. Adélesanlar, bu degisimle beraber
deneyim arayisi igerisine girmekte ve bazi risklerle karsilagmaktadir. Bu donemde pek ¢ok duygusal degisim yasayan addlesan etkili iletisim kurma ve
ofke duygusunu yonetmeyle ilgili de 6nemli sorunlar yasamaktadir. Her zaman olumsuz olmasa da, 6tke duygusuyla nasil bas edilecegini heniiz
bilmeyen adodlesan, 6fkesini uygun olmayan sekillerde disa vurarak cesitli siddet igerikli problemli davranislarda bulunabilmektedir. Genglerde 6fke
duygusunu yonetememeye bagh gelisen saldirgan davraniglar, adolesanlarin ruh sagligi ve iyiligine olan etkileri diisiiniildiigiinde hem aileler hem
egitimciler hem de ruh sagligi uzmanlari igin biiyiik endise olusturmaktadir.

Sonug: Psikopatoloji ve morbiditeyi 6nlemek igin riskli durumlarin taninmasi ve korunmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi 6nemlidir. Riskli grup
olarak ergenlere 6fkenin nedenleri, ifade bigimleri, yonetimi, problem ¢dzme, iletisim becerileri ve saglikli bag etme becerileri konularinda saglik
hizmetlerinin sunulmasinda énemli bir yeri olan hemsireler tarafindan egitimler verilmeli ve ulagabilecegi bilgi kaynaklar1 adolesanlara 6gretilmelidir.
Anahtar kelimeler: Adélesan, 6fke, 6fke yonetimi, psikiyatri hemsireligi.
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Introduction

Anger is one of the most common emotions
experienced by young girls and boys during
adolescence. Anger, when expressed appropriately,
is a normal and natural emotion that can be felt by
everyone. However, when anger gets out of control,
it can become destructive and cause problems in
school and/or work life, personal relationships and
general quality of life (Kokdemir, 2004).
Adolescents who do not yet know how to deal with
this emotion may express anger in inappropriate
ways, leading to many problems such as aggression,
depression, suicide, and substance use (Daniel et al.,
2009; Navis, 2012).

Adolescence is a period in which important
opportunities can be caught in terms of recognizing
risky health behaviors, acquiring maintaining ways
of protection. For this reason, instead of waiting for
adolescents to apply to mental health institutions
when they experience problems with anger, it should
be a priority to raise their awareness about anger and
to respond to their needs with community-oriented
service systems. In this context, adolescents should
be educated on the causes of anger, the effects of
anger, anger control, and healthy coping skills
which they can use to solve their problems (Eser &
Ustun, 2011; Serin, 2019; Siyez & Tan Tuna 2014).

The Definition of Anger

It is possible to conceptualize anger, which we
often experience in our daily lives, with definitions
belonging to many different disciplines in the
literature. As one of the universal feelings, anger is
described as “a negative emotion felt by the
individual when restricted, prevented and attacked
and may be concluded with aggressive actions in
various types towards the person or condition of
cause” in the field of psychology (Budak, 2019).

Lowth (2015) accepted anger as a normal human
feeling and expressed it as a way to free mental and
emotional pressure. In addition to this, she stated
that it could be seen as a defense mechanism, a
coping strategy, a way to  change
challenging/unwanted feelings, or a reasonable
answer that would be given in some circumstances.

According to Paull and Gerhart (2019) anger is a
cross-cultural emotion. This feeling can be
experienced commonly in many places at the same
time. Moreover, threatening, agressive and
dominant behaviors which are extrinsic responses of
anger can be experienced also by the people in other
cultures.

Novaco (2017) described anger as a basic feeling
with important functions. According to him, feeling

of anger provides human survival in nature in
biological, psychological, and social terms. Any
perception of threat developed in an individual
activates anger together with the management of
cognitive structures. As anger enables to activate
responses given to the threat, it serves to maintain
this movement.

Concepts of Anger and Violence According to
the Theories

From a psychoanalytical perspective, Freud
evaluates anger as a dimension of aggression.
According to Freud, there are two instincts in
humans that are opposite to each other. These are the
instincts of life and death. While instict of life, i.e.
libidinal energy, is associated with sexual pleasure,
instict of death is intertwined with anger and
aggression. These intincts are dynamic strengths
aiming to achieve feeling of pleasure by orienting
the organism towards a purpose (Guner et al., 2018;
Ozmen, 2006; Palombo et al., 2018).

According to Freud, the primary goal of an
organism is to prevent tension caused by the
pressure created by instincts. Children, who cannot
transfer their impulsive energies due to social
problems they face, are required to delay pleasure of
discharge to continue development and to admit
realistic ways in order to get satisfied. Here, in this
case, a state of delay in pleasure causes feeling of
anger and reveals conflict (Palombo et al., 2018).
This unconscious state of psychic conflict may be
altered by defense mechanism while becoming
conscious, but sometimes it may be observed as
aggressive behaviors directly (Dilekler et al., 2014).

According to Adler, anger is an effort to be
superior over others and to be strong. Adler states
that aggressive instincts are the most important
driving force affecting a human’s life. Applying
violence creates a feeling of superiority in the
individuals who can not achieve the best through
social contributions. An intense sense of inferiority
may transform a human being into an individual
who can destroy another entity through actions such
as punching, threatening, or pointing a gun at
someone. In these individuals, personal benefits are
more important than social benefits. Therefore, they
experience the belief of the ‘self” concept more
intensively instead of community belief. This fact

causes an increase in the violent incidents
(Prochasca & Norcross, 2013).
According to Kernberg, who is one of

Contemporary Object Relations Theorists, anger is
the primary effect that is clustered around the
aggression impulse included in the psychopathology
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of hate. The main emotion that signals the activation
of aggression is anger. A specific relationship
between a part of self and a part of an important
object lies under the responses of anger. The main
function of anger is to destroy the source creating
pain or discomfort at an early period. It is to
eliminate the condition preventing satisfaction at
later periods. In the next stages of development,
anger responses are the last resort applied to regain
a sense of autonomy in cases of perceived frustration
(Kernberg, 2019).

Neurobiological perspective associated anger
and violent behaviors with the prefrontal cortex of
the brain. Frontal lobe and prefrontal cortex access
full maturity during the adolescence period.
Significant activities such as ensuring emotional
regulation, controlling behaviors, making decisions,
making and implementing plans, and regulating
individual’s behavior based on internal and external
stimuli and desires are carried out in these regions.
Lesions in the prefrontal cortex may cause negative
emotional responses and violent behaviors. In
addition, individuals having frontal lesions may
experience a weakening in emotional control and in
their capacity to evaluate the consequences of their
behaviors. As a result of this, negative behaviors
may occur again due to difficulty in establishing
empathy, disruption in evaluating maladaptive
behaviors, and weakening in their insight (Yalcin &
Erdogan, 2013).

Anger and violent behaviors are a type of
learning that is realized within the social
environment of an individual in terms of social
learning theory. According to the social learning
theorists, aggression is acquired later through
learning as all our other behaviors. The formation of
this learning behavior mostly includes reinforcers,
punishment, and observation by imitation.
According to this theory advocating that behaviors
are acquired by observing actions and behaviors of
others, individuals imitate and learn hostile and
aggressive behaviors around them. Especially
children or adolescents gain and develop their
personality by taking mother, father and people
around as a model. Aggressive behaviors and violent
actions exhibited by these models cause the
upbringing of generations that learn by modeling
similar behavioral patterns (Engin, 2014; Ozmen,
2006). Social interactions in daily life may be a
precursor of anger as well as they may be influenced
by the consequences of anger (Adana & Arslantas,
2011; Dilekler et al., 2014). The importance of
familial factors has been emphasized in the studies

performed and it was revealed that violence
tendency was higher among the adolescents who
had seen violence from the parents and families of
the ones, who did not show violent behaviors, were
found to have a better anger control (Genc et al.,
2017; Gencoglu et al., 2014).

Another theory, that underlines the importance of
learning process in the formation of anger, is
Cognitive Behaviorist Theory. According to this
theory, anger which is a cognitive-based emotional
state arises due to misunderstanding, evaluation, and
thinking processes (Balkaya, 2001; Cam & Engin,
2014; Sahin, 2005). The individual experiences
anger as a result of irrational beliefs, expectations
and inner conversations. Besides, the presence of
hostile beliefs such as vindictiveness and distrust of
others are among the other factors (Nasir & Abd
Ghani, 2014). This misperception and distorted form
of evaluation are patterns/schemes that are ingrained
from childhood (Cam & Engin, 2014). According to
their cognitive schemes, anger is developed as a
result of the meaning that an individual attributes to
certain events and situations which she/he perceives
as provocative or offensive and learns from the
environment and relationships (Dilekler et al., 2014;
Novaco, 2017). According to this approach again,
individuals’ irrational beliefs on themselves, the
environment, and the world create feelings as
anxiety and anger. The factor leading to the
differences in the emergence and expression of
anger between individuals is explained as what the
stimulus means to the individual rather than the
stimulus itself. Therefore, individuals’ interpretation
of the events and the meaning they attribute to them
reveal the feeling of anger (Ozmen, 2006).
According to this theory, individuals are required to
change their underlying thoughts in order to manage
their anger. When a negative situation occurs,
individuals are shown their own negative
perceptions, stereotyped ways of thinking, and
evaluations in order not to reveal anger, and they
have gained a rational perspective towards the event
and new and more advanced options and
explanations (Cam & Engin, 2014; Ozmen, 2006).
Moreover, this approach emphasizes the importance
of accepting those demoralizing events almost
always exist for all of us and the world where we
live has a depriving, restricting, and unfair side in
order to cope with the feeling of anger in a healthy
way (Prochaska & Norcross, 2013).

According to existentialists, individuals are
aware of their own existence, what they are doing
and what is happening to them. Therefore, each
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individual has the ability to make decisions about
the events and the ability to undertake his/her own
responsibility (Corey, 2009; Engin, 2014; Ozmen,
2006). According to Fritz Perls, who is one of the
important representatives of existentialist theory,
feeling of anger towards the others creates an
internal critical attitude. The individual reflects
his/her anger to others and believes that they are
angry since he/she does not accept his/her self-
critical attitudes and undertake responsibility
(Ozmen, 2006). Individuals should undertake the
responsibility of their all emotions including
negative feelings (such as fear, anxiety, guilt,
shame, hate, etc.) in order to cope with anger in the
existentialist approach (Corey, 2009).

The Factors Creating Anger

Many factors affect the emergence of anger.
These are environmental incidents, psychological
processes, cognitive process and structuring, factors
influencing the state of physiological arousal and
hormonal processes (Novaco, 2017; Paull &
Gerhart, 2019; Sahin Kiralp & Ozben, 2015).

According to Deffenbacher (2011) stimulants
causing anger can be addressed in three groups.
First, anger may emerge due to external stimuli in
some circumstances. Events disappointing or
provocating the individual (such as traffic jam),
behaviors of others (such as the use of a critical or
disrespectful language), objects (such as a broken
computer), or individual’s own behaviors (such as
goofing or being late for a meeting) may cause a
feeling of anger. The common feature of these is the
ability of the individual to know the cause of his/her
anger clearly. Moreover, individual generally feels
anger for such stimulants at an appropriate/balanced
level.

The second one is the ability of external
stimulants to reveal anger-related memories and
images in some situations. When a situation causes
the emergence of anger as well as reminding other
anger-related memories, it causes an increase in the
level of anger. In such cases, individuals may not
recognize the cause of it completely. Therefore, the
anger felt and exhibited by the individual may
appear to be extreme or inappropriate. The third is
that anger may emerge by the effect of internal
stimuli associated with thoughts as well as emotions.
It is possible for an individual to get angry by
thinking about inequity, injustice, evil, or any other
negative behaviors experienced in the past. The
more the individual thinks about this issue, the more
intense anger he/she feels. Anger may also emerge
due to other emotions. For instance; feelings such as

rejection, sorrow, shame, or humiliation may cause
anger (Deffenbacher, 2011).

The Symptoms of Anger

Anger leads to wvarious physiological,
psychological, cognitive, and behavioral changes in
individuals. Feelings of fear and excitement which
are caused by anger, cause the sympathetic part of
the autonomic nervous system to become activated.
As a result, some physiological changes are
observed in an individual’s body; the sympathetic
system prepares the organism for energy discharge
and tries to prepare the body for a potential
necessary movement (Ozmen, 2006; Paull &
Gerhart, 2019).

Physiological symptoms such as cardiovascular
reactions (increase in heart rate, increase in blood
pressure, etc.), increase in blood sugar, frequent and
difficult breathing, headaches, muscle, back and
neck pain, muscle tension/ stiffness can be observed
in an angry individual (Megep, 2017; Paull &
Gerhart, 2019; Soykan, 2003). In addition, the facial
temperature of individuals increases and their faces
turn  red (Ozmen, 2006; Novaco 2017).
Physiological mechanisms can be a determining
factor not only in the severity of anger but also in its
duration (Novaco, 2017).

In terms of cognitive and psychological
symptoms; feeling guilty about oneself or blaming
others, thinking that they have been wronged,
impaired concentration, decreased performance,
insomnia, decreased functionality of thought,
attention, perception and memory can be observed
in angry individuals (Megep, 2017; Paull & Gerhart,

2019).
In terms of behavioral symptoms in an angry
individual; staring, lip puckering, clenching,

frowning and repetitive movements can be observed
(Ozmen, 2006). Anger can also cause various other
symptoms such as verbal aggression (cursing,
threats, teasing, etc.) and physical violence
(slapping/kicking, hitting, etc.). (Megep, 2017; Paull
& Gerhart, 2019; Soykan, 2003). In addition, there
may be some negative behaviors such as alcoholism,
smoking, restlessness, impetuosity, drug use, and
overeating (Megep, 2017).

Anger Expression Styles

Anger is a complex human feeling. The energy
released in the organism together with anger finds
an opportunity to discharge through its expression in
various styles, and the individual gets relaxed
(Ozmen, 2006). The expression of anger varies
from individual to individual (Bedel & Kutlu, 2019;
Ozmen, 2006; Paull & Gerhart, 2019; Soykan,
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2003). While some individuals suppress, ignore or
deny their anger, some others may express it as
bursts (Bedel & Kutlu, 2019; Paull & Gerhart, 2019;
Soykan, 2003).

When anger is experienced, four different anger
expression styles can be exhibited. These are trait
anger, anger-out, anger-in and anger-control (Ozer,
1994; Starner & Peters, 2004).

Trait Anger: According to the report by Ozer
(1994), Spielberger addresses anger in two ways
including “continuity” and “contingency” concepts.
Situational anger is an emotion that occurs
depending on the current situation and varies from
person to person in terms of intensity and duration.
It emerges when the person’s goal-directed behavior
is inhibited or the individual perceives the event as
an injustice or rejection. Situational anger also
shows how severe subjective sensations such as bad
temper, anger, and rage are experienced at the same
time. Trait anger, also known as a tendency for
anger, is a concept that expresses how often
situational anger is experienced (Adana &
Arslantas, 2011; Ozer, 1994; Quinn et al., 2014).
Individuals with a high level of trait anger get angry
more often and they experience more
disappointment, feeling of anger, and threat
perception. Therefore, these individuals experience
more problems which are caused by anger in their
relationships and managing their anger can be more
difficult for them (Dilekler et al., 2014; Ozmen,
2006; Paull & Gerhart, 2019).

Anger-out: It is the transfer of anger out directly
in an uncontrolled way in order to cope with the
stress created by anger-triggering stimuli (Starner &
Peters, 2004). Humans can show anger as violent
behaviors from a fit of mild anger to verbal
expression (shouting, swearing, yelling) or physical
aggression (hitting, throwing away or breaking
some things, beating) (Adana & Arslantas, 2011,
Sahin, 2005; Serin, 2019). Individuals may
experience bursts of anger especially when rejected,
exposed to an attack, or threatened, and in case of
situations where they were disappointed, suffered,
or felt powerless (Deffenbacher, 2011; Paull &
Gerhart, 2019). Individuals who cannot control
anger, in this case, may exhibit aggressive behaviors
towards other people by orienting anger to outside
(Dilekler et al., 2014, Novaco, 2017; Ozdemir et al.,
2019; Serin, 2019).

Although externalized expression of anger, also
known as aggression, provides temporary relief in
the individual, this situation results in the
consumption of their energy and causes them

difficulty in controlling their own behaviors after a
while (Ozmen, 2006; Tatlilioglu & Karaca, 2013).
Besides, anger-out may  cause many
communicational problems in the environment as
well as school or work life of the individual (Siyez
& Tan Tuna, 2014).

Anger-in: It is defined as keeping anger inside,
having a difficulty in expressing it, and reflecting it
with passive responses. Individuals, who direct their
anger in, can mask it with passive responses such as
lack of communication, withdrawal, sulking, and
pout (Albayrak & Kutlu, 2009; Ozmen, 2006;
Starner & Peters, 2004).

Individuals, who have difficulty in expressing
feelings of anger, may suppress their anger due to
the rules and measures they have inside. They may
expect others to understand that they are angry
through mind reading. Their unfulfilled expectations
may cause individuals to feel anger inside through
disappointment, to suffer, and experience
resentment (Ozmen, 2006; Starner & Peters, 2004).
Furthermore, this anger may be converted into
physical violence, verbal/critical language (such as
swearing) or self harm (Anjanappa et al., 2020;
Sahin, 2005).

As the inability to express anger will not
eliminate it, it causes an increase in its level and
accumulation, and also it leads individuals to keep
this anger in mind for a longer time. Suppressed
anger may cause various physical (hypertension,
coronary artery diseases, head, stomach, and muscle
pains), mental (anxiety, depression, psychosomatic
diseases), and emotional problems in the future
(Tatlilioglu & Karaca, 2013).

Anger Control: The ability to express anger in a
proper way is called “anger control” (Tatlilioglu &
Karaca, 2013; Ozdemir et al., 2019). Anger is a
feeling that requires not to be repressed and to be
directed outside with violent behaviors in an
uncontrolled way. The healthiest way to be used for
coping with stress created by anger and preventing
it to become harmful is to manage anger in a good
way (Starner & Peters, 2004). Anger control aims to
make individuals express this feeling in a harmless
way that is away from aggression and violence
(Tatlilioglu & Karaca, 2013). Individuals, who use
this power that enhances their problem-solving and
decision-making skills, give a constructive response
by trying to express anger in proper ways (Ozdemir
et al., 2019; Starner & Peters, 2004).

There are many methods of teaching anger
control  (relaxation, cognitive  restructuring,
problem-solving, gaining communication skills,
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etc.). (Ozmen, 2006; Tatlilioglu & Karaca, 2013).
The appropriate method varies from individual to
individual. While choosing an appropriate method,
choosing a method complying with the personality
trait and lifestyle and making individual not
experience more distress while implementing this
method are the main factors to be considered
(Tatlilioglu & Karaca, 2013).

Anger control, which has an important place in
personal and social development, is important in
terms of protecting mental, physical, and emotional
health. A well anger control helps us to establish
more powerful and healthier relationships with
others. It enables creating of a harmonious social
structure and give positive energy to the individual
(Oz & Aysan, 2012).

Feeling of Anger and Adolescence Period

Many changes are experienced during the
adolescence period and many problems are faced.
Physical and mental problems most commonly
experienced by adolescents have been reported to be
early pregnancy and delivery, sexual behavior and
reproductive health problems, other transmitted
diseases, psychological problems, smoking, alcohol,
drug use, accidents, bad dietary habits and obesity,
sexual abuse and violent behavior (Taghizadeh
Moghaddam et al., 2016). Individuals give
responses in cognitive, behavioral and sensual terms
to protect themselves against these problems, to
achieve their goals and to overcome the obstacles in
front of them (Karababa & Dilmac, 2015; Quinn et
al., 2014).

At this age, one of the most frequently
experienced feeling is anger (Adana & Arslantas,
2011; Albayrak & Kutlu, 2009; Karababa & Dilmac,
2015; Quinn et al., 2014). The source of anger is
generally social problems. For example, adolescents
mostly get angry due to being mocked, ridiculed,
criticized, unfairly punished and ruled, having
things going wrong and having goods taken without
notice (Gordeles Beser, 2014).

Adolescents constitute a group of individuals
who mostly respond to daily problems with anger
and use anger-out strategies in interpersonal
problems (Blanchard-Fields & Coats, 2008; Quinn
etal., 2014). Adolescents also have more difficulties
in ensuring anger control compared to other age
groups (Blanchard-Fields & Coats, 2008; Marcus,
2017; Quinn et al., 2014).In this context,
adolescents who cannot control anger, may
experience many physiological (sweating, increase
in pulse/breathing, headache, etc.), psychological
(depression, suicide, substance addiction, eating

disorder, etc.), and legal problems (violence,
antisocial behaviors such as aggression, committing
a crime, etc.). (Albayrak & Kutlu, 2009; Daniel et
al., 2009; Karababa & Dilmac, 2015). Lack of anger
control during the adolescence period may also
result in negative consequences including problems
in family patterns, isolation, academic failure,
loneliness, and escaping from home/school (Lowth,
2015).

Early detection of high-level anger in adolescents
will make a significant contribution to anger
management studies performed by healthcare
professionals (psychiatrist, psychologist,
psychological consultant, psychiatric nurse, social
service worker) (Albayrak & Kutlu, 2009;
Anjanappa et al., 2020; Bilge & Unal, 2005; Serin,
2019). These studies will provide students the
opportunity to get to know their peer groups closer
and to recognize that they can create alternative
behaviors; and also, a connection will be established
between the students who participate in training
(Miller & Kraus, 2008; Topcu Kabasakal et al.,
2015). With the expression of anger by adolescents
in a controlled way, behaviors such as violence and
bullying will be prevented at schools, risk factors
leading to school violence will be decreased and
commitment of the students to school will show an
improvement in a positive way.

The Role of Nurses in Anger Management

Adolescents who are in the process of
biopsychosocial change and growth, are in the
search for new experiences in this period and may
encounter certain risks. They especially have
difficulty communicating and managing their anger
(Topcu Kabasakal et al., 2015; Taghizadeh
Moghaddam et al., 2016). Chronic or physiological
problems that threaten adolescents’ mental health
such as issues in interpersonal relationships, school-
work and family life, smoking, substance abuse,
eating disorders, depression, and violent behavior
can be seen in adolescents who cannot manage the
feeling of anger appropriately (Taghizadeh
Moghaddam et al., 2016).

Providing anger management classes, counseling
on this issue and teaching methods of anger control
is a community mental health service. Nurses are
one of the important elements of the professional
healthcare team that can reach individuals directly
and provide uninterrupted service to them with
regards to anger management problems. Nurses aim
to help individuals gain the ability to express the
feeling of anger correctly in a non-violent way that
is free from aggression and does not harm the
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individual or others around them (Bilge & Unal,
2005).

Individuals may need mental health
professionals to cope with difficulties, negative
emotions and thoughts throughout their lives
(Bonell et al., 2015; Videbeck, 2020). All members
of the society, especially adolescents who
experience such problems can directly reach out to
nurses in family health centers, community mental
health centers, schools, psychiatric outpatient
clinics, or child and adolescent polyclinics.
Psychiatric nurses who take initiatives with regards
to individuals and society with their professional
knowledge and experience, can help the adolescent
to manage this troublesome process by evaluating in
a broader perspective. Therefore, they can make an
important contribution to the adolescent's effective
adaptation to biopsychosocial change.

An aggressive or passive reaction to anger can
escalate the situation and cause anger to increase
even further. For this reason, nurses need to make
eye contact with the individual and speak in a clear
and calm tone. In addition, their posture should not
be threatening, they should look relaxed and make
clear expressions. Nurses should also carefully
observe changes in the individual's behavior, signs
of increase or decrease in emotional intensity and
react to individuals accordingly. They should not
represent themselves as an authority figure or a
representative of an official organization, but a
person who is interested and willing to help, when
providing care for individuals (Lowry, 2016;
Videbeck, 2020).

Nurses can use many methods to manage an
individual's anger in emotional, communicative,
behavioral and cognitive dimensions. Firstly, nurses
should help the individual to recognize the situations
that trigger anger emotion and to define the anger
type (In which situations do | get angry? How do |
react? What do | feel?). Nurses should try to ensure
that the angry individual informs their environment
about this situation, gives them time to calm down,
changes their own environment, tries to clarify the
problem and seeks solutions, to confront the
problem in unchangeable situations, to use their
humor, to give the event a new perspective and a
new framework. Nurses should inform and teach
individuals about techniques that calm anger such as
deep breathing and relaxation exercises, imagery,
using yoga and meditation techniques. In addition,
when the individual feels anger towards themselves
or their environment, they should develop the ability
to describe the situation objectively, to explain their

thoughts, to express their feelings, to change their
way of thinking or comments with more rational
ones. Individuals should be made aware of their
cognitive distortions and over-generalizations.
Nurses should provide guidance and counseling
services on developing interpersonal
communication skills, active listening, and empathy
when they face a negative situation or behavior
(Adana & Arslantas, 2011; Bilge & Unal, 2005;
Lowry, 2016). Psychiatric nurses should spare
enough time for adolescents and allow them to
express their feelings and changes in their lives.

In addition to these; initiatives can be made to
organize training seminars for anger and anger
management. These educational interventions can
help adolescents increase their level of knowledge,
create appropriate (healthy) ways of expressing their
feelings, strengthen interpersonal relationships, and
reduce their stress levels. In addition, nurses play an
important role in carrying out preventive and
protective health services development activities for
adolescents at risk and in guiding the social
institutions and resources that adolescents can
benefit from according to their needs when
necessary.

Conclusion

While psychological consulting is introduced
during adolescence period which is a special
developmental period, it is recommended to use
individual approaches considering the
characteristics of development period (Cepukiene &
Pakrosnis, 2011; Rapheal, 2019). It is required to
apply short-term interventions, to be in cooperation
and to take care of their thoughts, values and
perspectives while working with the adolescents
(Kazdin, 2002; Rapheal, 2019). Students in
adolescence period should not be expected to
struggle with the challenges in their lives and health
problems alone. Adolescents want their wishes,
needs and feelings to be understood, their parents
and other adults to accept their ideas, to be actively
involved in making decisions about themselves,
their mistakes to be conveyed by constructive critics
and to be shared problems and asked for their ideas
as an adult.

The stages of human development have indicated
that adolescents, who are able to control their anger
and fear, have empathy, establish cooperation and
relationship with their peers and use an effective
language instead of intimidating or violent
behaviors, are more versatile, tolerant and kind
individuals (Marcus, 2017). For this reason, this
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risky group should be given education concerning
the causes of anger, anger expression styles, anger
control, problem solving, communicational skills
and stress management. Moreover, psychiatric
nurses, who are mental health professionals, should
be informed about the mental changes specific to
this period and the sources of information they can
reach should be taught.
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What did the study add to the literature?

o It is of great importance to protect and improve
adolescent health in order to create healthier
generations free from violence and with anger control.

e To know about anger and anger control problems for
adolescents in our country; It will contribute positively
to the reduction of violence and aggression behaviors,
the provision of anger management, the strengthening
of the talents, skills and capacities of the youth, and the
recovery of them in case of illness.
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