Cilt: 16, Sayi: 2, Nisan 2023

insing,, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

5, HEMSIRELIK FAKULTESI
5 ELEKTRONIK DERGISI
/\\ DEUHFED

A i
< N

E-JOURNAL OF
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
NURSING FACULTY

ISSN: 2149 - 0333




Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty

Yayin Etigi

Hakemli ¢alismalar bilimsel yontemi somutlastiran ve destekleyen calismalardir. Bu noktada siirecin biitiin
paydaslarinin (yazarlar, okuyucular ve arastirmacilar, yayinci, hakemler ve editorler) etik ilkelere yonelik
standartlara uymasi 6nem tagimaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
Cilt/Volume: 16, Sayy/Issue: 2, 2023

Sahibi/Owner :Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Adma Dekan Prof. Dr. Seyda SEREN
INTEPELER

Yayimlayan/Publisher:Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Adres/Adress:Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir
E-Posta/E-Mail:seyda.seren@deu.edu.tr

Yayin Tarihi/Published Date:15 Nisan 2023

Dizinler/Indexes:ULAKBIM Tiirk Tip Dizini, Tiirk Medline, Tiirkiye Atif Dizini, EBSCO Host,
DOAJ,Index Copernicus, EBSCO Cinahl, Scopus, Index of Academic Documents [IAD]

e-ISSN: 2149-0333

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi y1lda 4 kez yaymmlanur.
Derginin yayn dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir.
Makale gonderim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed

Cetus Publishing Owner Publisher Contact

Assoc. Prof. Ceyda Sancakli Usta Address: Balikesir TEKNOKENT
Cagis Mah. Cagis B.M.Sk.
N0:340/16 i¢ Kapi No:17 Bigadic/

Web Coordinator BALIKESIR, Tiirkiye

Eren Ozmeral Phone: +90 532 605 56 85/+90 850
Publication and Project 380 08 02

Coordinator/ Graphic Desing E-mail: info@cetuspub.com

PhD Nevruz Alis Soyleyici Website : www.cetuspub.com
Research & Development You can contact Cetus Publishing for

Editing and Proofreading services. Please
click here to contact Cetus Publishing.

PhD Nevruz Alis Soyleyici



https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed

DERGI KURULLARI / JOURNAL BOARDS

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Adina Sahibi
Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Bas Editor / Editor in Chief

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dekant

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Editor Yardimcilar: / Assistant Editors
Prof. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN
Dog. Dr. Burcu AKPINAR SOYLEMEZ

Yabanci Dil Editorleri / Language Editors
Prof. Dr. Ayhan Lash LASH, ABD

Prof. Dr. Erika FROELICHER, ABD

Prof. Dr. Susan BAINES, Ingiltere

Dr. Ogr. Uyesi Memnun SEVEN, ABD

Dr. Maggie RAFFERTY, ABD

Dr. Oya GUMUSKAYA BRADLEY, Avustralya

Yayin Kurulu Sekreteri / Editorial Board
Secretary
Dog. Dr. Aylin DURMAZ EDEER

Yayin Kurulu / Editorial Board

Prof. Dr. Giillendam KARADAG
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Halk Sagligi Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Doc. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 ABD, Izmir , Tiirkiye.

Doc. Dr. Dilek BILGIC

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi ABD,
[zmir, Tiirkiye.

Doc. Dr. Giil¢cin OZALP GERCEKER

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,
[zmir, Tiirkiye.

Dog. Dr. Yaprak SARIGOL ORDIN

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Izmir,
Tiikiye.

Doc. Dr. Havva ARSLAN YURUMEZOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Yonetimi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Doc. Dr. Sibel COSKUN BADUR

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Ruh Saglhig ve Hastaliklar1 Hesireligi ABD, Izmir,
Tiirkiye.

Prof. Dr. Giill ERTEM

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD, Izmir,
Tirkiye.

Prof. Dr. Hatice YILDIRIM SARI

[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Dog¢. Dr. Fahriye OFLAZ
Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik
Programu, Istanbul, Tiirkiye.

Doc. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ
Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar Hemgireligi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Dog¢. Dr. Nurcan UYSAL
Istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Programu, Istanbul, Tiirkiye.

Dog¢. Dr. Fahriye VATAN
Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelikte Ogretim ABD, Izmir, Tiirkiye.



Arsiv Komitesi / Archive Committee

Dog. Dr. Burcu AKPINAR SOYLEMEZ

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Burcu CENGIZ
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Halk Saglig1 Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Ilkin YILMAZ
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 ABD, Izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Hiilya OZBERK

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,
[zmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Merve Aliye AKYOL
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, izmir, Tiirkiye.

Ars. Gor. isa CELIK

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,
[zmir, Tiirkiye.

Ars. Gor. Kiibra YASAK

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ABD, izmir,
Tirkiye.

indeks Komitesi / Index Committee

Prof. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Psikiyatri Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Dog. Dr. Yaprak SARIGOL ORDIN

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Izmir,
Tiikiye.

Doc. Dr. Giilgin OZALP GERCEKER

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,
Izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Hande YAGCAN

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,
[zmir, Tiikiye.

Editor Iletisimi / Institutional Contact Editor
E-Posta:seyda.seren@deu.edu.tr
Telefon:(0232) 412 47 50

Do¢. Dr. Havva ARSLAN YUORUMEZOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Yonetimi ABD, izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Nurten ALAN
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1 ABD, Izmir, Tiirkiye.

Ogr. Gor. Dr. Kiibra Pinar GURKAN
Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Halk Sagligi Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Teknik iletisim / Technical Contact
E-Posta:burcu.akpinar@deu.edu.tr
Telefon:(0232) 412 47 83



DANISMA KURULU / ADVISORY BOARD

Prof. Dr. Dilek OZDEN, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik
Esaslar1 ABD, Izmir, Tiirkiye.

Prof. Dr. Hatice MERT, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Prof. Dr. Ismet ESER, Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 ABD,
[zmir, Tiirkiye.

Prof. Dr. Mualla YILMAZ, Mersin Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Mersin, Tiirkiye.

Dog. Dr. Burcu AKPINAR SOYLEMEZ, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Izmir, Tiirkiye.

Dog¢. Dr. Emine AKCIN SENYUVA, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Hemsirelikte Egitim ABD, Istanbul, Tiirkiye.

Doc. Dr. Géniil BODUR, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Hemsirelikte Egitim ABD, Istanbul, Tiirkiye.

Prof. Dr. Giilendam KARADAG, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk
Sagligi Hemsireligi ABD, izmir, Tiirkiye.

Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Hemsirelik Esaslar1 ABD, Izmir, Tiirkiye.

Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU, Dicle Universitesi, Atatiirk Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik
Boliimii, Hemsirelik ABD, Diyarbakir, Tiirkiye.

Dog. Dr. flkay BOZ, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadimn
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Antalya, Tiirkiye.

Dog¢ Dr. Kivan CEVIK KAYA, Manisa Celal Bayar Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Hemsirelik Esaslari ABD, Manisa, Tiirkiye.

Doc¢ Dr. Nurcan UYSAL, istinye Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik
Programi, istanbul, Tiirkiye.

Dog. Dr. Sevgi NEHIR, Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Psikiyatri Hemsireligi ABD, Manisa, Tiirkiye.



Dog. Dr. Yaprak SARIGOL ORDIN, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Izmir, Tiikiye.

Dog. Dr. Yeter DURGUN OZAN, Dicle Universitesi, Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Hemsirelik ABD, Diyarbakir, Tiirkiye.

Do¢ Dr. Yildiz DENAT, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimi,
Hemsirelik Esaslart ABD, Aydin, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Ayse ARIKAN DONMEZ, Hacettepe Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimi,
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Ankara, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Berna Nilgiin OZGURSOY URAN, Izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Elem KOCAGCAL, Izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Hemsirelik Esaslari ABD, Izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Elif ULUDAG, Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum
Ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Denizli, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Hale SEZER, [zmir Bakir¢ay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Hemsirelik Ogretimi ABD, izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Hatice ONER, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii,
Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, izmir, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Menevse YILDIRIM, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Hemsirelik
Yonetimi ABD, Mugla, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Nurten ALAN, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Hemsirelik
Esaslart ABD, Izmir, Tiikiye.

Dr. Ogr. Uyesi Saliha HALLAC, Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri
Hemsireligi ABD, Antalya, Tiirkiye.

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin AYHAN ONCU, izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Hemsirelikte Yonetim ABD, izmir, Tiirkiye.

Ogr. Gor. Dr. Fethiye Yelkin ALP, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Hemsirelik Esaslar1 ABD, Izmir, Tiikiye.



Aims and Scope

The owner of the E- Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty is the Dean of Dokuz Eylul University
Nursing Faculty.

E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty is covering research in all areas of nursing and health
care.

It is expected that the articles sent to the journal for publication are related to nursing research, nursing
education, nursing practices, nursing care, health protection and development, nursing management and all
areas of nursing.

The aims of the E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty are;

* To increase scientific research and publication literacy,

* To ensure the sharing of qualified and original research results in accordance with scientific norms and
scientific ethics,

* To continue its publication life by developing and strengthening communication on the scientific platform.
In addition, the journal aims to improve health-related issues globally, protect and develop public health, and
strengthen the nursing profession.

Open Access Policy

Dokuz Eylul University Faculty of Nursing Electronic Journal is an open access journal, which means that all
content is freely accessible to the user or institution.

Users are permitted to read, download, copy, print, search or link the full text of the articles, or use them for
any other lawful purpose, without prior permission from the publisher or author.

This is in line with the Budapest Open Access Initiative (BOAI).

(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Peer-Review Policy

Double-blind refereeing system is applied in the Journal and studies are sent to at least three referees unaware
of each other.

In the process, neither of the authors and referees can have information about the others.

The descriptive information of the author(s) in the work is removed by the author and this informations could
uploaded to the system by the cover page.

The time given to the referees for evaluation is 30 days.

Authors are given 4 weeks for minor and major referee suggestions.

If the responsible author of the article is informed about the technical correction and spelling rules three times,
but the requested correction is not made, the article is removed from the evaluation process and this issue is
conveyed to the author.

If there are two changes made in the referees determined for the article accepted for the publication process,
the section editor becomes the referee to evaluate the relevant article without sending it to another referee for
the third time.

For an article to be accepted for publication, it is sufficient to receive an “accept” answer from at least two
referees.

If two of the three referees reject and one of the referees accepts a major or minor revision, the article is
rejected.

If one referee decides to reject, 2 referees major, minor or accept, the article is sent back to the referees.

Instructions for Authors
Writing rules of the journal, announcements about the journal, publication policy, etc. It is
available on our journal’s page and is available at https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



https://www.budapestopenaccessinitiative.org
https://dergipark.org.tr/en/pub/deuhfed

Amac¢ Kapsam

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi sahibi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanidir. Dergi hemsirelik bakiminin tiim alanlarindaki arastirmalar1 kapsayan bir dergidir.
Dergiye yayinlanmak iizere gonderilen makalelerin hemsirelik arastirmalari, hemsirelik egitimi, hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik bakimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hemsirelik yonetimi ve hemsireligin
tiim uzmanlik alanlar ile ilgili olmas1 beklenmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;

* Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

* Bilimsel normlara ve bilim etigine uygun, nitelikli ve 6zgiin aragtirma sonuglarinin paylagilmasini saglama,
* Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve giiclendirme amaci ile yayin hayatini stirdiirmektedir.

Ayrica, kiiresel anlamda saglikla ilgili konularin iyilestirilmesi, toplum saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
ve hemysirelik mesleginin gliglenmesini amaglamaktadir.

Acik Erisim Politikasi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, tiim igerigi iicretsiz olarak kullanictya
veya kurumuna ticretsiz olarak erigilebildigi anlamina gelen acik erisimli bir dergidir.

Kullanicilarin, yayincidan veya yazardan dnceden izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okumasina,
indirmesine, kopyalamasina, yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine veya baska herhangi bir yasal
amag icin kullanmasina izin verilmektedir.

Bu, Budapeste A¢ik Erisim Girisimi’ne (BOAI) uygundur.
(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Hakem Degerlendirme Politikasi
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisinde ¢ift kor hakemlik sistemi uygulanmakta
olup ¢alismalar birbirinden habersiz en az {i¢ hakeme gonderilir.

Bu siirecte yazar ve hakemlerden higbirisi digerleri ile ilgili bilgi sahibi olamaz.Yazar tarafindan gonderilen
calisma dosyasindaki yazar(lar) ile ilgili tanimlayici bilgiler ¢ikarilip yalnizca kapak sayfasinda yer verilerek
sisteme yiiklenir.

Degerlendirme i¢in hakemlere verilen siire 30 giindiir. Mindr ve major hakem onerileri igin yazarlara 4 hafta
stire verilir.

Makalenin sorumlu yazarina teknik diizeltme ve yazim kurallart ile ilgili ti¢ kere bilgi verildigi halde istenilen
diizeltme yapilmazsa makalesi degerlendirme siirecinden ¢ikarilir ve bu konu yazara iletilir. Yayin siirecine
kabul edilen makale i¢in belirlenen hakemlerde iki kez degisiklik yapildiysa boliim editorii liglincii kez baska
bir hakeme gondermeden ilgili makaleyi degerlendirmek i¢in hakem olur.

Bir makalenin yaymna kabul edilmesi igin en az iki (2) hakemden ¢’kabul” cevabi alinmasi yeterlidir.Ug
hakemden ikisi red biri kabul, major ya da minor revizyon karar1 verirse, makale red edilir.Bir hakem red,
ikisi major, mindr ya da kabul karar1 verirse, makale tekrar hakemlere gonderilir.

Yazarlar i¢cin Talimatlar
Derginin yazim kurallari, dergi ile ilgili duyurular, yayin politikasi vb.
dergimizin sayfasinda https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed adresinde mevcuttur.
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Cok kiymetli okuyucularimiz,

Dergimizin 2023 yili ikinci sayisinda bilimsel arastirma ve derleme makalelerini sizlerle

paylasmaktan memnuniyet ve gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz bes arastirma makalesi ve bes derleme makaleden olusmaktadir. i1k
calisma, Esra SARI, Ozden TANDOGAN, ilkay GUNGOR SATILMIS ve Nurgiil YILMAZ’m
“Emzirme ile Ilgili Annelerin Geleneksel Uygulamalari: Istanbul ve Van Orneklemi” isimli ¢alismasidir.
Arastirma, karsilastirmali-tanimlayici tasarimda, Van ve Istanbul ilinde emziren veya daha once
emzirme deneyimi olan toplam 336 anne ile gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda; geleneksel
uygulamalarin orami diisiik olmasina ragmen hala uygulandigi, siklikla da anne siitlinii arttirmaya
yonelik uygulamalarin  yapildigi saptanmistir. Bu yontemlerin olumlu ve olumsuz etkilerinin
belirlenerek annelere bilgi verilmesi onerilen ¢alisma, dogum ve kadin hastaliklar1 ile halk sagligi
hemsireligi agisindan hemsirelik uygulamalarini planlamada yol gosterici bir ¢aligmadir.

fkinci arastirma; Seyda KAZANC ve Serife KARAGOZOGLU nun “Covid-19 Kliniginde
Calisan Hemsirelerin Deneyim ve Diigiinceleri: Nitel Bir Caligma” isimli ¢alismasidir. Calisma, nitel
aragtirma yoOntemlerinden fenomenolojik tasarimda, Covid-19 servis ve yogun bakim tinitelerinde
pandemi hastalarinin bakim ve tedavi siirecinde hemsirelik hizmeti sunan, gorevlendirme siireci
boyunca pandemi kliniginde c¢alismis 10 hemsire ile yiirlitiilmiistiir. Arastirmanin sonucunda,
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik saglamlik gerektiren Covid-19 pandemi siirecinde is stresine maruz
kalmalarina, psikolojik ve fiziksel olarak unutulmayacak deneyimler yasamalarina ragmen, meslege
bagliliklarinin devam ettigi ve ailelerin en biiyiik destek kaynagi olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelik
hizmetleri yoneticilerine oneriler sunan ¢alisma, alana katki saglayici niteliktedir.

Ucgiincii galisma; Kiibra Sultan DENGIZ ve Filiz HISAR’m “Hemsirelik Ogrencilerinin
COVID-19 Asist Yaptirmama Nedenlerinin Belirlenmesi: Nitel Bir Caligma” baglikli arastirmasidir.
Calisma, nitel arastirma yontemlerinden betimleyici fenomenoloji tiiriinde tasarlanmis ve son sinif
mesleki uygulama dersi alan ve COVID-19 asis1 yaptirmayan 11 hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda, 6grencilerin as1 yaptirmama kararinin odak noktasinin asiya giiven konusundaki
olumsuz tutumlari oldugu belirlenmistir. Pandemi yonetimine iliskin veri sunan bir ¢alismadir.

Dordiincii ¢alisma; Kadriye SAYIN KASAR, Emine KARAMAN ve Yasemin YILDIRIM’in
“Hand Hygiene Behaviors in Adult Individuals During the COVID-19 Pandemic: What Changed?”
isimli ¢alismasidir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki arastirma, Google Forms araciligiyla 627
yetiskin birey ile gergeklestirilmistir. Calismada, COVID-19 pandemisi sirasinda yetiskin bireylerin
uygun el hijyeninin 6nemine iliskin farkindaliklarinin degisti§i sonucuna ulagilmistir. Saglik
profesyonellerinin dikkatine sunulan sonuglari i¢eren bir ¢alismadir.

Besinci arastirma; Nigar CELIK, Tugba OZTURK, Sevil CICEK OZDEMIR ve Fatma
BASAR’1n “Covid-19 (Koronaviriis) Pandemi Siirecinde Bireylerde Dogum Korkusunun Belirlenmesi”
baslikli calismasidir. Arastirma tanimlayici-kesitsel tasarimda, iireme ¢aginda, ¢ocuk sahibi olmayan ve
gelecekte cocuk sahibi olmay1 planlayan/isteyen 385 katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Caligmanin sonucunda,
pandemi silirecinin bireylerin dogum korkusunun artmasina neden oldugu ve katilimcilarin ¢ogunun
pandemi siirecinde ¢ocuk sahibi olmay1 planlamadig: belirlenmistir. Pandeminin etkilerini vurgulayan
bir ¢aligmadir.
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Altinc1 ¢alisma; Dilek SONMEZ SAGLIK ve Duygu GOZEN’in “COVID 19 ve Ozel
Gereksinimi Olan Cocuklar” isimli derlemesidir. Ozel gereksinimleri ¢ocuklarin sorunlari, pandemi
siirecinde bu sorunlarin hangi yonlerde daha fazla ortaya c¢ikti§i ve bu sorunlara yonelik hemsirelik
uygulamalart ve saglik bakimlarini tartisan derleme makale, ¢ocuk ve ailelerine yonelik alinacak
onlemler konusunda alana katki saglayici niteliktedir.

Yedinci ¢alisma, Sibel OCAK AKTURK ve Tilay YILMAZ’m “Gebelik, Dogum ve
Ebeveynlikte Farkindalik” baglikli derlemesidir. Bu derlemenin amaci, gebelik, dogum ve
ebeveynlik siireclerinde farkindalik ve farkindalik temelli miida—halelerin 6nemine ve bu siireclerde
olan etkinligine dikkat ¢ekilmesidir. Derlemede, gebelikten cocuk sahibi olununcaya kadar gegen
siire¢ icerisinde farkindalik etkinliklerinin getirecegi yararlar tartisilmistir. Hemsirelik uygulamalari
acisindan Oneriler sunarak alana katki saglayan bir ¢calismadir.

Sekizinci ¢alisma, Recep KARA, Merve GUMUS ve Ziimriit BASBAKKAL 1n “Kanserli
Cocuga Bakim Veren Ebeveynlerin Yasadiklar1 Bakim Yiikii ve Zorluklar” isimli derlemesidir. Bu
derlemede, kanserli cocuklara bakim veren ebeveynlerin yasadiklar1 sorunlar ve bakim yiikleri
tartisilmistir. Saglanacak destegi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonleriyle ele alan derleme,
onkoloji agisindan tiim hemsirelere yol gosterici niteliktedir.

Dokuzuncu calisma, Nihal CELIKTURK DORUKER, Fatma DEMIR KORKMAZ ve Funda
KARBEK AKARCAnm “COVID-19 Pandemi Déneminde Yetiskin Hastada Ileri Kardiyak Yasam
Destegi Uygulamalarindaki Degisiklikler” isimli derleme makalesidir. Bu derlemede, COVID-19
stirecindeki kardiyak etkilenmelerin artmasina yonelik uygulanan kardiyak destegin etkileri hem hastalar
hem de calisanlar agisindan tartisilmaktadir. Ayrica, etkili ve giivenli ileri kardiyak yasam desteginin
saglanmast i¢in gilincel rehber Onerilerine de yer verilmektedir. Alandaki uygulamalarin
gelistirilmesinde yararl olacaktir.

Onuncu calisma, Cigdem Gamze OZKAN ve Birsel Canan DEMIRBAG’in “Hemsirelik
Egitiminde Yenilik¢i Bir Yaklagim: Ters Yiiz Simif Modeli, Kuramsal Cergevesi ve Hemsirelik
Egitiminde Kullanim1” isimli derleme makalesidir. Bu derlemede, hemsirelik egitimi i¢in alternatif
bir yontem olarak kullanilabilecek Ters Yiiz Sinif Modelinin igerigi, 6grenme siireci, avantaj ve
dezavantajlaria yer verilerek hemsirelik egitiminde kullanimina iligkin literatiir bilgileri sunulmustur.
Ozellikle pandemi déneminde farkli egitim modellerinin kullanimina gereksinim artmis oldugundan
egitim yoneticilerine ve egitimcilere yol gosterici ve katki saglayici niteliktedir.

Nisan sayimizda, arastirma makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine
katkr veren tiim yazarlara, hakemlere, bolim editdrlerine ve tiim siireglerde emek veren dergi yayin
kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Ulkemizin yasadig1 6 Subat deprem felaketinde yasamni yitiren meslektaslarimiz1 ve ailelerini
saygi ve rahmetle aniyor, her tiirli kayb1 yasayan meslektaslarimizin yaralarimin en kisa siirede
sartlmasini diliyorum.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli galigmalarla bir sonraki sayimizda bulusmak
uzere...

GECMIS OLSUN TURKIYEM. .
Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Editor
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Oz

Giris: Anne ve bebek sagligini onemli Ol¢iide etkileyen geleneksel uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmak oldukca 6nemlidir.

Amac: Farkli sosyokiiltiirel yapida olan iki sehirde annelerin emzirme ile ilgili geleneksel
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Yontem: Karsilastirmali-tanimlayici olarak planlanan g¢alismanin 6rneklemini Van (171) ve
Istanbul (165) ilinde emziren veya daha dnce emzirme deneyimi olan toplam 336 anne olusmustur.
Calismanin verileri tanitict bilgi formu ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (BBTO) kullanilarak
yliz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin gogunlugu gebe (istanbul %7.3, Van %22.8) ve emziren annelerden
(istanbul %40, Van %38.6) olusmaktadir. Iki ilde de katilimcilarn biiyiik boliimii emzirme
hakkinda bilgi aldiklarini (Istanbul %77.6, Van %63.2) bildirmistir (p>.05). Her iki ilde de anne
siitiinden 6nce hurmanin yalatildigi (Istanbul %61.8, Van %75.4), emzirmenin sonlanmasi igin
memeye katran siiriildiigii (Istanbul %83, Van %94.2) gériilmiistiir. Istanbul’da anne siitiinii
artirmak icin kayis1 hosafi verildigi (%58.8), meme sorunu tedavisi icin memenin karbonatli su ile
yikandig1 (%45.5), Van ilinde ise anne siitiinii artirmak icin bulgur pilavi verildigi (%61.4), meme
sorunu tedavisi i¢in memeye sogan siiriildiigii (%28.7) goriilmiistiir. Van’da alinan BBTO puan
ortalamalarinin Istanbul’daki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.000).

Sonu¢: Geleneksel uygulamalarin orani diisiik olmasina ragmen hala uygulandigi, siklikla da
anne slitiinii arttirmaya yonelik uygulamalarin yapildigi saptanmistir. Bu yontemlerin olumlu ve
olumsuz etkilerinin belirlenerek annelere bilgi verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Emzirme, Geleneksel Uygulamalar.

Sorumlu Yazar: Esra SARI, Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Kampiis, Tugba, Van, Tiirkiye. Email: esrasari87@gmail.com, Telefon: +90 444 5 065.
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Emzirme ve Geleneksel Uygulamalar

Abstract

Background: Having knowledge about traditional practices that significantly affect maternal and infant health is

essential.

Objectives: This study was carried out to determine the traditional practices of mothers regarding breastfeeding in
two cities with different sociocultural structures.

Methods: The sample of this comparative-descriptive study, consisted of 336 mothers who were breastfeeding or
had previous breastfeeding experience in Van (171) and Istanbul (165). The data were collected by face-to-face

interviews using an introductory information form and Infant Nutrition Attitude Scale (IIFAS).

Results: The majority of the participants were pregnant (Istanbul 7.3%, Van 22.8%) and lactating mothers (Istan-
bul 40%, Van 38.6%). In both provinces, most of the participants reported to receive information about breastfee-
ding (77.6% in Istanbul, 63.2% in Van) (p>.05). In both provinces, dates were licked before breast milk (Istanbul
61.8%, Van 75.4%), and tar was applied to breasts to end breastfeeding (Istanbul 83%, Van 94.2%). In Istanbul,
apricot compote was given to increase breast milk (58.8%) and the breast was washed with carbonated water
(45.5%) to treat breast problems. However, in Van, bulgur rice was given to increase breast milk (61.4%) and
onions were applied to breasts to treat breast problems (28.7%). The mean BBTS scores in Van was higher than in
Istanbul (p=.000).

Conclusion: Although the rate of traditional practices is low, these practices are still applied and practices to incre-
ase breast milk are frequently performed. Mothers should be informed about the detrimental and risk-free aspects
of all these procedures.

Keywords: Breast Milk, Breastfeeding, Traditional Practices

GIRIS

Anne siitli, bebegin saghkli  bir
yasama baslamasini, yasamini saglikla
stirdiirebilmesini ve daha az saghk
problemiyle karsilasmasimni  saglayan
ideal, dogal ve 0Ozgiin bir besindir
Balkaya, 2013;

Sénmez ve Ozkan, 2019). Emzirme

(Gokduman  ve

ise, saghgi gelistirici etkilerinin yani
sira anne-bebek arasindaki duygusal
iliskiyi  giiclendiren emosyonel bir
bagdir (Gokduman ve Balkaya, 2013).
Yasamin Ozellikle ilk alt1 ay1 icerisinde
sadece anne siitli ile beslenme bebekler
icin kritik 6nem tasimakta ve bebek
mortalitesinin  dnlenmesinde yardimci
olmaktadir (Calik, Cetin ve Erkaya,
2017; World Health Organization,
United

Nations International
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Children’s Emergency Fund, 2018).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
(UNICEF) (2018)  gore

emzirmeye ilk yarim saat veya en

Fonu’na

ge¢ ilk bir saat icinde baslanmasi
gerektiginin O6nemi vurgulanmaktadir.
6 ay boyunca da su dahil olmak iizere
baska bir yiyecek/icecek verilmeksizin
sadece anne siitlinlin verilmesini ve
6 aydan sonra ek gidalara bagslanarak
anne siitlinii 2 yasina kadar verilmesini
onermektedir (WHO, UNICEF, 2018).

Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA) 2018 yil1 raporunda postpartum
birinci saatte emzirmeye baslama orani
%71, prelakteal donemde anne siitiinden

once bagka gida alanlarin yiizdesi ise %42
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olarak bildirilmistir (TNSA, 2019). Oranlarin
bu sekilde olmasinin temelinde, annenin diisiik
egitim diizeyi, c¢alisiyor olmasi, emzirme
konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmasi,
emzirmeye gec baglamasi, emzirmeye baslarken
de saglik personelleri tarafindan yeterli destegi
alamamas1 veya hi¢ destek alamamasinin yani
sira aile icerisindeki desteginin yetersiz olmasi,
toplumlarin  sosyoekonomik gelisimi, icinde
yasanilan ¢evrenin hijyenik durumu ve kiiltiird,
saglik hizmetlerinin yaygmligi ve niteligi gibi
faktorlerin oldugu diisiiniilmektedir (Calik, Cetin
ve Erkaya, 2017; Caligkan ve Bayat, 2011).
Ozellikle kiiresel anlamda gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme ait farkli sosyokiiltiirel
inang ve deger c¢esitliligini de igerisinde

barindirmaktadir. Bu  gesitliliklere  yonelik
uygulamalar kiiltirden kiiltiire, bu donemleri
algilama  bicimine, kadimmin  toplumdaki

statiisiine, egitimine, ekonomisine, yasam
bicimine, dini inanglarina ve mitlerine gore
farklilik gostermektedir (Aydin ve Oskay, 2013).
Bu uygulamalar nesilden nesile aktarilarak bagl
bulundugu kiiltiiriin bir par¢asi haline gelmektedir
(Rahman, Altan, Cam ve Yiiksel, 2013). Eger
tiim bu stireclerde saglik personelleri tarafindan
diizenli ve gerekli izlemler yapilmazsa kadinlar
karsilagtiklar1 saglik sorunlarini engellemek ya
da ¢oziimlemek icin geleneksel uygulamalara
yonelebilirler (Cinar, Aslan, Kartal, Inci ve Kostu,
2015; Laf¢1 ve Erdem, 2014). Genellikle deneme
yanilma yoluyla bi¢imlendirilen bu geleneksel
uygulamalar ¢agdas bilimsel tipla belirgin farklari
bulunan, sagliga zararh etkileri de bulunabilen
uygulamalar1 da igerebilmektedir (Isik, Ak¢inar
ve Kadioglu, 2010; Sis Celik, Capik ve Engin,
2012). Ornegin, iilkemizde yaygmn oldugu
bildirilen dogumdan birkag saat sonrasinda ya da
tic ezan sonrasinda emzirme geleneginden dolay1
slit yapimi1 ve emzirme siiresi azalmakta, anne ile

bebek arasindaki bag kurulamamakta ve bebegin
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artan enerji  ihtiyact  karsilanamamaktadir
(Ayta¢ ve Yazici, 2020). Bebegi beslemek i¢in
beklenildiginde bebekte hipoglisemiye neden
olacaktir ve bu durumda beyin dokusuna zarar

vermektedir (Sis Celik, Capik ve Engin, 2012).

Anne ve bebek sagligi, toplumsal gelismislik
diizeyini gosteren en Onemli belirteglerden
biridir. Bu agidan toplumsal sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in bebeklerin sagligindan
bire bir sorumlu olan annelerin bebek bakimi
konusundaki yeterli bilgi, olumlu tutum ve
davraniglart gostermesi beklenmektedir (Cinar
ve ark., 2015). Bu nedenle saglik personellerinin,
kadinlarin geleneksel uygulamalara
yonelmelerini etkileyen faktorleri bilmeleri,
verilmesi gereken danismanlik hizmetlerini
planlamalar1 ve etkinligini saglamalari, anne
ve bebek saglhigina yonelik zararli olmayan
uygulamalar1 ayirip, zararlhi etkileri bulunan
uygulamalar1  degerlendirmeleri ve bunlari
ortadan kaldirma yoniinde yol gdsterici olmalari
gerekmektedir (Akman ve Goziiyesil, 2018; Ding,
Dombaz ve Ding, 2015). TNSA (2018) verilerine
gore emzirmeye dogumdan sonra ilk bir saat
icinde baslama oram Istanbul’da %80.3 iken,
Van’a ait bir veri bulunmamakla birlikte, Van’in
bulundugu Ortadogu Anadolu bolgesinde bu oran
%55.3’diir. Toplam dogurganlik hizi ise batida
2.0 iken doguda 3.2°dir (TNSA, 2019). Tiim bu
farkliliklar g6z onlinde bulunduruldugunda bu
calisma, Tirkiye’de farkli sosyokiiltiirel yapida
olan iki farkli sehirdeki annelerin emzirme ile
belirlemek

ilgili geleneksel uygulamalarini

amaciyla  yapilmistir.  Arastirma  sorulari:

1. Istanbul’da ve Van’da annelerin emzirmeye

iligkin tutumlart nasildir?

2. Istanbul’da ve Van’da annelerin
emzirme ve anne siti ile ilgili
nelerdir?

geleneksel uygulamalari

3. Istanbul’da ve Van’da annelerin emzirme
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ile iliskin  tutumlart  ve  geleneksel

uygulamalar1 arasinda fark var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma karsilastirmali-tanimlayici tipte
yuriitiildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Istanbul ve Van’da belirlenen bir kamu
hastanesinin gebe poliklinigi, cocuk poliklinigi ve
dogum sonu servisinde Ocak-Mart 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Gebe polikliniginden
daha oOnce emzirme deneyimi olan gebeler,
cocuk polikliniginden daha Once emzirme
deneyimi olan anneler, dogum sonu servisinde
yatan emzirme deneyimi olan yeni lohusalar
ve tim annelerin yaninda bulunan emzirme
deneyimi olan kadin hasta yakinlar1 olasiliksiz
ornekleme alindi.

yontemi ile ¢aligmaya

Arastirmanin Evreni /Orneklemi

Bu calismada, emzirmeye iligkin geleneksel
farkl

sosyokiiltiirel yapiy1r yansitabilmek amaciyla,

uygulamalar:  degerlendirirken,  iki

geleneksel modern
bir bakis

Tiirkiye’nin geligmis bati1 bolgesinde bulunan,

uygulamalara  daha
acistyla yaklasildigr  disiintilen,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ve go¢ alarak
kozmopolitik bir yapiya sahip olan Istanbul ile
daha geleneksel bakis agisinda sahip olacagi
ongorilen Tirkiye’nin gelismekte olan dogu
bolgesinde bulunan, ¢evre illerden gog alan, daha
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip

olan Van ili érnekleme alinarak karsilastirildi.

Arastirmaya alinan annelerin arastirmaya dahil

edilme kriterleri,
* 19 yas ve lizeri olan,
*  Vanili ve Istanbul ili sinirlar1 iginde yasayan,

* Hastanenin  gebe  poliklinigi,  ¢ocuk

poliklinigi ve dogum sonu servisinde
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bulunan, daha 6nce herhangi bir zamanda ve
stirede emzirme deneyimi olan, gebe, yeni
lohusa, ¢cocugunu izleme getiren anne veya

emzirme deneyimi olan hasta yakinlarindan,
* Arastirmayi kabul eden,

* Okuma yazma problemi, mental yetersizligi

ve iletisim problemi bulunmayan annelerdir.

Cmnar ve arkadaglarinin calismasinda (2015)
%68.6’simnin - bebek  bakiminda
uygulama yaptig

(Cmar ve ark., 2015). Buna gore, arastirmanin

annelerin
geleneksel gorilmiistiir

orneklem  biytikliiglinlin ~ hesaplanmasinda
evreni bilinmeyen 6rneklem formiiliinde (n=t>.p.
q/d?), geleneksel uygulama siklig1 %68.6 olarak
alindiginda (Cinar ve ark., 2015), 0.95 giiven
araliginda drnekleme en az 336 kadin alinmasi
gerektigi hesaplandi ve arastirmaya Van ilinden
171 katilimci, Istanbul ilinden 165 katilimet
olmakizere toplam 336 kisi dahil edildi. Emzirme
deneyimi

olmayan ve Tiirkce konusmay1

bilmeyen kadinlar arastirmadan dislandi.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Tamiticr Bilgi Formu: Calisma igin gerekli

olan bilgiler g6z Oniinde bulundurularak
yapilan literatiir taramasina gore arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu 52 sorudan
olugmaktadir (Gokduman ve Balkaya, 2013;
Calik ve ark., 2017; Aytag ve Yazici, 2020; Ding
ve ark., 2015). Anket sorularmin 13’{ sosyo-
demografik 6zellikleri, 17°si obstetrik 6zellikleri,
13’1 emzirme ve anne siitiine iligkin bilgileri ve
8’1 ise geleneksel/kiiltiirel uygulamalara dair
bilgileri igeren sorulardan olustu. Sorular yiiz

ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.

IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(BBTO): De La Mora ve Russell (1999)
tarafindan gelistirilen Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (The lowa Infant Feeding Attitude
Scale-IIFAS),

emzirmeye karst kadinlarin
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tutumlarin1 degerlendirmek ve bebek besleme
yonteminin se¢imi yani sira emzirme siiresini
tahmini degerlendirmek amaciyla tasarlanmigtir
ve Tirkiye’de gecerliligi ve giivenilirligi ise
(2016)
yapilmistir. Olgek, 1 (kesinlikle katilmryorum)

Eksioglu ve arkadaslar tarafindan
ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen
5’11 Likert tipi ve 17 maddeden olugmaktadir.
Olgekteki9 maddeannesiitiiylebeslemekonusunu
olusmamaktayken, 8 madde formiil beslenme
konusunda olumlu ifadeler icermektedir. Formiil
beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1)
puanlandirilmaktadir. Toplam tutum puani 17
ile (biberonla beslemede pozitif tutum gdsteren)
85 puan (emzirmede pozitif tutumunu yansitan)
arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alpha
i¢c tutarlilik katsayist ,71 olarak bildirilmistir
(Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan, 2016). Bu
calisgma i¢in Cronbach alfa katsayis1.68’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
21 istatistik programi ile yapildi. Verilerin normal
dagilimmnin  incelenmesinde = Kolmogorov-
Smirnov testi, basiklik ve carpiklik degerleri
ve histogram kullanildi. Kolmogorov-Smirnov
analizine gore (p=.000) wverilerin normal
dagilmadig1 belirlendi, histogramda sola ¢arpik
bir dagilim gozlendi ve bu nedenle verilerin
analizinde parametrik olmayan testler kullanildi.
Verilerin  analizinde  yilizdelik  hesaplama,
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi
kullanild1.  Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < .05

ve Ki-Kare Testi

olarak alindi.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Oncesinde bir iiniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan 2019
yilinda 86 say1 numarasi ile etik kurul onay1 ve
gerekli izinler alinmig olup arastirmanin amaci
ve kapsami hakkinda annelere bilgi verilmis

ve onamlart almmistir. Olgegin kullanilmasi
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icin yazarlardan  gerekli izinler alinmustir.
Arastirmanin her asamasinda yayin ilkelerine ve

HelsinkiDeklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.
BULGULAR

Arastirma toplam 336 kadinla gergeklestirilmis
olup katim i¢in  goniilliliik esasindan
farklilikla,

cogunlugunu Van’da gebeler Istanbul’da ise

kaynaklanan  bir katilimcilarin

emzirme deneyimi olan anneler olusturmustur
(p<.05).

ogrenim  diizeyleri,

Arastirmaya  katilan  kadinlarin;
saglik  gilivencelerinin
varligi, yasadigi bolge, ekonomik durum, aile
tipi ve evlilik yaslar1 agisindan Istanbul ve Van
orneklemi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).
Katilimcilarin  yag durumu, calisma durumu

ve go¢ durumu benzer bulundu (p>.05).

Yas ortalamasi Istanbul ilinde 36+11.4 iken Van
ilinde 33+8.9 araliginda oldugu, grubun biiyiik
bir boliimiinlin sehirde yasadigi ve herhangi
bir iste ¢calismadig belirlendi. Istanbul ilindeki
katilimcilarin, Van ilindeki katilimcilara gore
daha fazla c¢ekirdek aile oraninda oldugu
ve lise mezunu oraninin daha fazla oldugu
bulundu. Van ilindeki katilimcilarin 18 yas alt1
evliliklerin Istanbul ilindeki orandan yiiksek
oldugu, Van ilinde tiim katilimecilarin yaklasik

3’te 1'ni olusturdugu goriildi. (Tablo 1).

Kadimlarin ilk gebelik yas1 Van ilinde 21.67+3.8
iken Istanbul ilinde 24.15 +3.9 oldugu ve iki
sehir arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<.05). Kadinlarin gebelik
say1s1 ise Istanbul ilinde n=2.1 iken Van ilinde
n=3.81 oldugu, yasayan ¢ocuk sayisinin Istanbul
ilinde n=1.6 Van ilinde 2.9 oldugu belirlendi.
Ayrica Van ilinde kadinlarin son dogum
sekilleri genelde normal dogum iken (n=110,
%64.3), Istanbul ilinde ¢ogunlugun son dogum
sekli sezaryen dogum oldugu goriildii (n=90,

%54.5). Her iki ilin katilimcilarinin bebeklerinin
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bir aydan kiiciik oldugu belirlendi (Istanbul
%46.9, Van %51.5) (Tablo 2). Arastirmada iki
il arasindaki kadinlarmn ilk gebelik yasi, gebelik
sayist ve normal dogum sayilar1 ve yasayan
cocuk sayilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu belirlendi (p<.05; Tablo 2).

Tablo 1. Katihimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=336)

Istanbul
R Van (n=171)
Ozellikler (n=165) )
n % n % X P
Kattlimcilar
Gebe
39 228 12 73
Yeni Lohusa
. 33 193 25 152
Emziren Anne
i o 33 193 41 2438
Emzirme Deneyimi Olan Anne 19.049 .001
i o 33 193 44 267
Emzirme Deneyimi Olan Hasta
33 193 43 26.1
Yakini
Ogrenim Durumu
Okur Yazar 10 5.8 7 4.2
flkokul 47 275 36 21.8
Ortaokul 32 187 13 79
. 14912 .005
Lise 47 275 71 430
Universite 35 205 38 230
Yas
25 yas alt1 32 182 25 152
26-30 yas 46 299 38 23
31-35 yas 41 24 40 242 2405 493
36 lizeri 52 304 62 37.6
Calisma Durumu
alistyor 32 18.7 38 23
Calisty 949 330
Calismiyor 139 813 127 77
Saghk Giivencesi
Var 132 772 159 96.4
24.979 .000
Yok 39 228 6 3.6
Yasanilan Yer
Koy 14 8.2 0 0
Kasaba 9 5.3 0 0
. 23.824 .000
Sehir 148 86.5 165 100
Gé¢ durumu
Evet 24 14 33 20
2.121  .145
Hayir 147 86 132 80
Ekonomik Durum
Gelir Giderden az 63 368 84 509
Gelir Gidere Esit 90 526 70 424
L 7.085  .029
Gelir Giderden Fazla 18 10.5 11 6.7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 140 819 159 964
L 17.998 .000
Genis Aile 31 18.1 6 3.6
Evlilik Yast
18 Yas alt1 63 368 14 85
19-25 yas 91 532 123 745 38561 .000
26 yas listii 17 9.9 28 17
Her iki ilde de katilimcilarin biyiikk bir

boliimiiniin emzirme hakkinda bilgi aldiklar1 ve
iki il arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildi
(p>.05). Her iki ilde de emzirme hakkinda saglik
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Tablo 2. Katilimcilarin Obstetrik Ozellikleri (n=336)

Van (n=171) istanbul (n=165)
n Ortalama+SS n  Ortalama+SS Test degeri p
Ik
Gebelik 171 21.67:3.8 165 241539  2z=5815 .000
Yast
Gebelik
171 381+220 165  2.1+1.08 7=-8.776 000
sayist
Normal
Dogum 171  23+2.06 165  1.09+1.1 z=-7.060 .000
sayist
Sezaryen
Dogum 171 59+91 165  .83+93 7=-2.385 004
Sayist
Yasayan
Cocuk 171  29+18 165  16+098 7=-7.790 000
Sayist
Toplam
Kirtaj 171 21+.51 165  0.16£0.50  7=-944 133
Sayist
n Y% n %
Son
dogum
sekli
Normal
Dogum 110 64.3 75 455
7£=12.08 001
Sezaryen 61 35.7 90 54.5
Dogum
Bebek
yast
O-lay 34 515 30 46.9
2-6ay 20 30.3 14 21.9
$=3279 194
Tayve 12 18.2 20 31.2
iizeri
personellerinden bilgi aldiklar1 ve bu oranin
Istanbul ilinde daha fazla oldugu belirlendi.
Emzirme deneyimine Van ilinde en ¢ok destek
kaymvalide olurken (n=36 9%39.1) Istanbul
ilinde saglik personelinin emzirmeye destek
oldugu bulundu (n=77, %61.1). Katilimcilarin
dogumdan hemen sonra emzirmeme nedeni
Van ilinde bebegin emmemesi olurken (n=30,
%42.9), Istanbul ilinde bu neden siitiin gelmemesi
seklinde oldugu belirlendi. Ayrica dogumdan 3.
Saat ve sonrasi emzirme zamani Van ilinde daha
fazla oldugu goriilirken, yine ayni ilde anne
stitiinlin geleneksel olarak verilmedigi bulundu.
Yasanilan yere gore geleneksel uygulamalara
iligkin diislincelerin il bazinda istatistiksel olarak
karsilagtirllmasinda, gruplar arasindaki farkin
anlamli fark oldugu belirlendi (p<.05). Istanbul
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ilindeki katilimcilarin hemen hepsi (%98.8)
geleneksel uygulamalarin  6nemli  oldugunu
belirtirken, Van ilindeki katilimcilarin ise az
bir boliimi (%20) geleneksel uygulamalarin
belirttiler (Tablo 3).

onemli gordiiklerini

Anne siiti  verilmeden oOnce duyulan ve

uygulanan uygulamalarin en ¢ok hurma
yalatmak oldugu goriiliirken her iki il arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<.05). Geleneksel uygulamalardan
en az ii¢ ezan beklettikten sonra anne siitiiniin
verilmesi uygulamasi yapilan en az uygulama
oldugu belirlendi. Bununla birlikte her iki
ilde de katilimecilarin yaklasik 3°te 1’1 anne
siitli vermeden Once sekerli su ya da zemzem
suyu uygulamasini kullandig1 bulundu. Bebegi
tuzladiktan sonra anne siitlinlin verilme orani her

iki ilde de az oranda oldugu goriildii (Tablo 4).

Anne siitiiniin artirilmasma yonelik en ¢ok
duyulan ve uygulanan geleneksel uygulamanin
bulgur pilavi oldugu goriiliirken iki il arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi
(p<.05). Anne siitiiniin artirilmasina yonelik en
az yapilan geleneksel uygulamalar ise feslegen,
menengig, ¢itlenbik, cemen otu, sedef otu, boyna
slit tag1 asmak, sirta sicak ekmek asmak ve siyah
horoz kesip yedirmek gibi uygulamalarin oldugu
ve bu uygulamalarmin oranlariin ¢ok diisiik
oldugu saptandi. Istanbul ilinde yaridan fazla
katilmcmin (%53.9) kayist hosafi uyguladigi,
her iki ilin yaklasik 4’te 1’inin rezene ve incir
uyguladigi, yine her iki ilde de yaklasik oranlarda
tahin helva uyguladigi gorildii (Tablo 5).

Meme sorunu tedavisinde en c¢ok duyulan
geleneksel uygulama Van ilinde memeye sogan
siirmek uygulamas1 n=78 (%45.6) iken Istanbul
ilinde ise en ¢ok duyulan geleneksel uygulamanin
memenin karbonathi su ile yikamak oldugu
slirmenin

goriilmiistii. Memeye zeytinyagi

her iki ilde de benzer oranlarda (Van=%28.4,
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Tablo 3. Katilimcilarin Emzirme Deneyimi ve Geleneksel

Uygulamalara Y6nelik Diistinceleri (n=336)

Van (n=171) istanbul
(n=165)
Ozellikler n % n % 12 P
Emzirme Haklinda Bilgi
Aldiniz mi?
Evet 108 63.2 128 77.6 8,350 ,004
Hayir 63  36.8 37 22.4
Bilgi Kaynag
Saglik Personeli 67 62 114 88.4 22.592 .000
Anne/Kaynvalide 46  42.6 37 28.7 4.999  .025
Arkadas 15 139 15 11.6 106 745
Internet 38 352 33 256 2584 108
Televizyon 1 0.9 8 6.2
Gazete/dergi 3 2.8 1.6 167
Kitap 17 157 24 18.6 .562
Su an Emziriyor mu?
Evet 65 38 62 37.6 .007 934
Hayir 106 62 103 62.4
Destek Alan
Evet 91 535 124 76.1 18.485 .000
Hayir 79  46.5 39 23.9
Destek kaynaklart
Anne 34 37 35 27.8 2.071  .150
Kayinvalide 36 39.1 11 8.7 27.289 .000
Es 0 0 6 4.8 - -
Kardes 2 22 10 7.9 2377  .065
Saglik personeli 35 38 77 61.1 11.327 .001
Dogumdan sonra
Emzirme Zamani
ilk yarim saat 101 59.1 92 55.8 33.244 .000
1.saat 25 146 58 352
2.saat 11 6.4 9 55
3.saat ve sonrasi 34 19.9 6 3.6
Dogumdan sonra hemen
emzirememe nedeni
Siitim gelmedi 23 329 50 64.9
Bebek emmedi 30 429 17 22.1 15.098 .001
Geleneksel olarak 17 243 10 13
emzirmedim
Kolostrum verilme
Evet 156 912 109 77.3 10.646 .001
Hayir 15 8.8 32 22.7
Sadece anne siitiiyle
beslenme siiresi
0-1 ay 2 1.2 14 9.8 52311  .000
2-3 ay 11 6.4 23 16.1
4-Say 24 14 50 35
6 ay 134 784 56 39.2
Ek gida
0-3 ay 8 4.7 10 7.1
4-6 ay 30 175 43 30.7 9.156  .010
6 ay sonrast 133 77.8 87 62.1
Anne siitiinden kesme
zamanit
6 ay Oncesi 13 7.6 11 8.3 13.484 .004
6-12 ay 35 205 49 37.1
12-18 ay 42 246 33 25
18 ay sonrast 81 474 39 29.5
Geleneksel Uygulamalar
Hig Onemli Degil 45 263 - .
Biraz Onemli 62 363 2 1.2 2.13 .000
Onemli 35 205 163 98.8
Cok Onemli 29 17 -
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Tablo 4. Anne Siitii Verilmeden Once Duyulan ve Uygulanan

Geleneksel Uygulamalar (n=336)
Van Istanbul
n=171)  (n=165)
Uygulamalar n % n % %2 p
Hurma
Yalatmak
Duydum 42 246 63 32 7251 .007
Uyguladim 129 754 102 61.8
Zemzem Suyu

vermek
Duydum 9 56.1 91 552 .033 .855

Uyguladim 41 24 64 388 8574 .003
Sekerli su
vermek
Duydum 95 556 85 515 551 458
Uyguladm 51 29.8 55 333 479 489
Bilingli
olarak 3-4

giin sonra

anne siitii
vermek
Duydum 11 64 4 24 2294 130
Uyguladim 4 2.3 3 1.8 112 738
Bebegi
Tuzladiktan

sonra anne

siitii vermek
Duydum 40 234 34 206 379 538

Uyguladim 12 7 18 109 1.122 289
U¢ ezandan
beklettikten

sonra anne
siitii vermek

Duydum 17 99 6 36 4293 .038
Uyguladm 6 35 4 24 342 .559

Istanbul=%30.9)  duyuldugu  gériilmiistiir.

Emzirmenin sonlandirilmasina yonelik her
iki ilde de emzik ve biberon verildigi, iki il
arasinda anlamli fark olmadig: goriildii (p>.05).
Her iki ilde de emzirmenin sonlanmasi igin

memeye act biber ve sal¢a stiriildiigii belirlendi.

Her iki il arasinda katihimcilarn BBTO’den
aldiklar1 puanlar analiz edildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve Van’daalman BBTO

puan ortalamalarmin Istanbul’daki katilimcilara
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Tablo 5. Anne Siitiiniin Artirilmasina Y 6nelik Duyulan ve

Uygulanan Geleneksel Uygulamalar (n=336)
Van (n=171) istanbul (n=165)

Uygulamalar n % n % %2 p
Incir
Duydum 33 193 34 20.6 .090 764

Uyguladim 24 14 25 15.2 018  .892

Kayis1 Hosafi
Duydum 59 345 97 58.8  19.911 .000
Uyguladim 47  27.5 89 53.9  24.391 .000

Dut Hosafi
Duydum 27 15.8 35 21.2 1.641 .200
Uyguladim 10 5.8 27 164 8433 .004

Hedik

Duydum 34 199 10 6.1 12.909 .000

Uyguladim 19 11.1 2 1.2 12.405 .000
Isirgan Otu

Duydum 7 4.1 8 4.8 738

Uyguladim 1 0.6 2 1.2 005 .617
Pekmez

Duydum 49 287 38 23 1.385 239

Uyguladim 32 187 38 23 949 330
Bulgur Pilant

Duydum 125 73.1 68 412 34.927 .000

Uyguladim 105 614 53 32.1  28.904 .000

Ciger

Duydum 28 164 31 18.8 338 .561

Uyguladim 12 7 7 4.2 748 271
Rezene

Duydum 60  35.1 32 19.4  10.402 .001

Uyguladim 42 246 34 20.6 751 386

Tahin Helva
Duydum 30 175 19 11.5 1.990 .158
Uyguladim 16 9.4 15 9.1 .000 1.0

Memeye sogan

siirme

Duydum 30 175 1 0.6 .000

Uyguladim 10 5.8 0 0 26.779 .002
Lohusa Serbeti

Duydum 65 38 26 15.8  21.069 .000

Uyguladim 37  21.6 22 13.3 4.000 .045

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.000;
Tablo 6). Van’da gebe olan katilimcilarin daha
yiiksek BBTO puanlarma sahip oldugu (p<.05),
Istanbul’da ise katilime1 gruplar arasinda
fark olmadigi belirlendi. Istanbul ilindeki
katilimcilarin  ¢alisma durumlar1 degiskenine
gore BBTO’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(p<.05), Van ilindeki katilimcilarin ekonomik
durumu degiskenine gére BBTO skorlar1 arasinda
anlamli bir fark goriildii (p<.05). Buna gore

Istanbul ilindeki ¢alisan katilimeilarin dlgekten
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aldiklar1 puan istatistiksel olarak anlamli farkla
daha diistik, Van ilinde ekonomik durumu iyi
olanlarm BBTO’den aldiklar1 puanin daha fazla
oldugu bulundu. Diger degiskenlere gore yapilan

karsilastirmalarda Ol¢eklerden alinan puanlarda
anlamli fark olmadig1 (p>.05) belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Emzirme Tutum Puaninin Bazi Demografik Ozelliklerle

Karsilagtirilmasi (n=336)
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (min: 17, max: 85)

Van istanbul

n Ortalama+SS n

Ortalama+SS

Yasanilan Yer 171 64.02 £7.08 165 5047 =£5.06

Anlamhlik testi z:-13.692 p:.000*
Katimeilar

Gebe 39 66.514+6.6 12 51.91+2.4

Yeni lohusa 33 64.15+7.3 25 51.76+4.8

Emziren Anne 33 62.60+5.2 41 49.90+5.0

Emzirme Deneyimi 33 64.09+7.7 44 50.43+5.4
Olan Anne

Emzirme Deneyimi 33 62.30+7.6 43 49.93+£5.2
Olan Hasta Yakini
Anlamhlik testi KW:9.665 p:.046* KW:7.162 p:.128
Ogrenim Durumu

Okur Yazar 10 62.60+8.6 7 48.1442.9

Ilkokul 47 62.10+6.9 36 51.05+£5.4

Ortaokul 32 65.65+7.2 13 49.07+2.8

Lise 47 63.61+6.8 71 50.884+4.3

Universite 35 66.05+6.4 38 50.07+6.5
Anlamhlik testi KW:7.778 p:. 100 KW:3.487 p:.480
Calisma Durumu

Calistyor 32 62.96+7.4 38 48.18+5.1

Caligmiyor 139 64.26+7.0 127 51.16+4.8
Anlamhlik testi z:1.158 p:.247 72 2.704 p:.007%
Saghk Giivencesi

Var 132 64.02+7.1 159 50.46+4.9

Yok 39 64.02+6.9 6 50.83+8.8
Anlamlilik testi z:.319 p:.750  z:-917 p:.359
Go¢ Durumu

Evet 24 62.33+7.6 33 50.42+6.0

Hayir 147 64.29+6.9 132 50.494+4.8
Anlamhlik testi z:1..013 p: .31 oz 412 p:.680

Ekonomik Durum

Gelir giderden az 63 65.53+6.4 84 50.96+5.0

Gelir gidere esit 90 62.28+7.3 70 50.17£5.2

Gelir giderden 18 67.38+5.5 11 48.72+3.6
fazla
Anlamhlik testi KW: 14..239 P:.001* KW:1.966 p:.374
Aile Tipi

Cekirdek Aile 140 63.85+6.9 159 50.574+5.07

Genis Aile 31 64.77+7.6 6 48.00+4.2
Anlamhlik testi 2:.095 p: 487 z-1.526 p:.127
Son Dogum Sekli

Normal Dogum 110 63.70+7.38 75 50.85+3.65

Sezeryan Dogum 61 64.59+6.5 90 50.16+5.9

Anlamhlik testi z:.697 p: 486 z:-1.601 p:.109

*p<0.05, X?: ki-kare, z: Mann Whitnez U testi z degeri, KW: Kruskal-Wallis,
SS: Standart sapma

DEUHFED 2023;16(2)

TARTISMA

Anne siitii ile beslenme, insanlik tarihi kadar
eski olup, saglikli beslenmenin ilk adimi ve
en onemli davramsidir (Sonmez ve Ozkan,
2019; Ding¢ ve ark., 2015). Bu davranis, farklh
kiiltiirel inang ve degerleri de beraberinde
getirmektedir (Aydin ve Oskay, 2013). Tiim bu
farkliliklar igerisinde neslin saglikli olmasindaki
roliin biiyliik kismi1 anneye aittir, annenin yasi
ve egitim diizeyi de oldukca onemlidir (6).
Calismamizda egitim durumlar1 Van’da ilkokul
ve lise mezunu orani esit bulunmusken (%27.5),
Istanbul’da yiiksek oranda (%43.0) lise mezunu
oldugu bulunmustur. TNSA 2018 verilerinde
kadinlarin %41°1 lise ve lizerinde mezuniyet
durumuna sahiptir (TNSA, 2019). Calisma
grubumuzun egitim durumu ile TNSA (2018)
verilerinde kadinlarin egitim diizey ortalamasi
ve Safak
(2017) caligmasinda, egitim seviyeleri yiiksek

paralellik gostermektedir. Yazici
olan annelerde planlanan emzirme siirelerinin
de daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yazict ve
Safak, 2017). Egitim diizeylerinin daha yiiksek
olmasi, dogum Oncesi egitim alma, dogumlarin
saglhik kurumlarinda yaptirma, dogum sonu
bakim hizmetlerinden yararlanma gibi bebek
saghigini olumlu etkileyen birgok faktorii de
etkilemektedir (Caligkan ve Bayat, 2011). Bu
da annelerin dogum sonu donem i¢in daha fazla
bilgiye sahip olmasi gerektigi ve daha fazla
destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Tiim
bu ihtiyaglar dogrultusunda annenin bebegini
emzirmesinin Oniine ¢ikabilecek engeller ile
bas etmesi i¢in annelerin desteklenmesi onem

arz etmektedir ve bu anlamada alaninda 06zel

egitimler almis emzirme danigmanlarinin
destegi oldukg¢a onemlidir. Emzirme
danismanligi, emzirmenin baglatilmas1 ve

stirdiiriilmesi oranlarini arttirmaktadir (Kepekei,
Yalgmoglu, Devecioglu, Eren ve Gokgay,

2012). Calismamizda, emzirme hakkinda Van
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ilindeki bilgi alma orani Istanbul’daki orana
gore daha diisiik bulunmus olup, bu bilginin
kaynag1 olarak Van kaymvalideyi, Istanbul ise
saglik personelini belirtmistir ve arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (p<.005). Emzirme
danigmanligi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde;
annelerin emzirme ve anne siitiinii artirict
uygulamalar konusunda bilgileri, Din¢ ve
arkadaslarinin arastirmasinda %45.5 oraninda
ebe ve hemsireden, Golbasi ve arkadaslarinin
arastirmasinda  %89.6 saglik personelinden,
%55.8 anne/kayinvalideden; Yazict ve Safak’in
arastirmasinda %30 hemsireden; Arisoy ve
%53.5
calisanlarindan aldiklar1  goriilmiistiir (Ding
ve ark., 2015; Yazic1 ve Safak, 2017; Golbasi,
Eroglu ve Kaya, 2018; Ahi, borlu, Balci ve
Giinay, 2019). Van ilindeki kayinvalideden bilgi

alma oraninin Istanbul’dan yiiksek olma nedeni

arkadaslarinin  arastirmasinda saglik

olarak, Van’da genis aile yapisinin siirdiirildiigi,
“eskiler daha iyi bilir” disilincesinin hala
devam ettigi, dolayistyla geleneksel yapinin
kuvvetli

oldugunu disiindiirmektedir.

[1k bir saat icinde emzirmeye baslama orani diinya
genelinde %42, Tirkiye genelinde ise %71 dur
(WHO, TNSA, 2019). Calismamizda kadinlarin
ilk yarim saatte emzirmeye baslama orani Van’da
%359.1 iken Istanbul’da %55.8, 30-60 dakika
arasinda emzirmeye baslama orani ise; Van’da
%14.6, Istanbul’da ise %35.2°dir. Calismamizda
bulunan oran Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarla
uyum gostermekte ve kadinlarin ilk yarim saatte
emzirmeye baslama oranin1 Calik ve ark. %45.6;
Golbas1 ve ark %34.8; Yazici ve Safak %46; Ahi
ve ark. %56.5; Ding ve ark. %83.5; ilk bir saatte
emzirmeye baslama oranimi ise Caliskan ve
Bayat %54.06 olarak bulmustur (Calik ve ark.,
2017; Golbast ve ark., 2018; Yazic1 ve Safak,
2017; Ahi, Borlu, Balc1 ve Giinay, 2019; Ding ve
ark., 2015; Caliskan ve Bayat, 2011). Literatiir
calismalarin  farklhi

incelendiginde yapilan
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sehirlere ait oldugu ve bu oran degisikliklerinin de

kiiltiirel yapidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Laktasyon doneminde anneden, bebekten ya
da kiiltiirel deger ve inaniglardan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle anne siitii ile besleme siiresi
olumsuz olarak etkilenmektedir (Cetinkaya,
Ozmen ve Cambaz, 2008). Bunun sebebini
sorguladigimiz arastirmamizda dogumdan hemen
sonra emzirmeme nedenleri incelendiginde;
siitiin gelmemesi (Van %32.9, Istanbul %64.9),
bebegin emmek istememesi (Van %42.9, istanbul
%22.1), geleneksel olarak emzirmemesi (Van
%24.3, Istanbul %13.0) olarak saptanmustir.
Geleneksel olarak emzirmeme nedenlerinden
annelerin  sozel olarak ifade ettiklerinin
igerisinde ise; li¢ ezan vakti sonrasinda emzirme,
anne siitlinden 6nce zemzem verme, istahli olsun
amaciyla istahi olan bir kisinin elinden kasig ile
suic¢irme, sekerli su verme ve bebegi tuzlama gibi
uygulamalar mevcuttur. Caliskan ve Bayat’in
calismasinda hemen emzirmeme nedeni olarak
annelerin %65.6’s1 sezaryen sonrasi siitiiniin
gelmemesi ve agrilarinin fazla olmasini neden
olarak gostermistir (Caliskan ve Bayat, 2011).
Istanbul ilindeki oran ile Caliskan ve Bayat’in
calismasindaki oran benzerlik gostermektedir.
Calismamizda anne siitiinden 6nce duyulan ve
uygulanan en sik uygulamalarin hurma yalatmak
oldugu, en az uygulamalarin ise bilingli olarak
3-4 giin sonra ya da li¢ ezan vaktinden sonra anne
stitiinin verildigi bulunmustur. Yeni dogan ii¢
ezan vakti gecene kadar emzirilmez uygulamasini
Cetinkaya ve ark. ¢alismasinda %14.6 oraninda,
Korgali ve ark. %0.7 oraninda, Arabaci ve
ark. ise %] oraninda olarak bildirilmislerdir
(Cetinkaya ve ark., 2008; Korgali, Ay, Yigit ve
Samanci, 2018; Arabaci, Yildirim, Diindar ve
Kadam, 2016). Golbas1 ve ark. c¢alismasinda
katilimcilarin %3.5inin ilk siitiin sarilik yapacagi
inancindan dolay1 bebege verilmemesi ve sagilip

atilmasi gerektigine inandiklarini bildirmislerdir
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(Golbasi  ve ark.,, 2018). Geleneksel
yontemlerin birgok faktdrden etkilendigi gibi
dini inanglardan da etkilendigi, bu yiizden bu

uygulamalarin da ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Anne siitlinii arttirmak i¢in en 6nemli girisimler;
bebeklerin

bebekleri sik sik emzirme, memelerin tam olarak

erken emzirilmeye baslanmasi,

bosaltilmas1 ve annenin bol sivi tiiketmesidir
2014).

Bunlara ek olarak geg¢misten giinlimiize kadar

(Tanriverdi, Koroglu ve Kiiltlirsay,

gelen galaktogog (anne siitii arttiric1) olarak
adlandirilan yiyecek ve igecekler hakkinda
birgcogunun mekanizmasi bilinmemesine ragmen
siit miktarini arttirdig1 bilinmektedir (Tanriverdi,
Koroglu ve Kiiltiirsay, 2014). Calismamizda
bu yiyeceklerden en ¢ok uygulananin bulgur
pilavi oldugu ve yapilan ¢alismalarda da bulgur
pilavinin siit miktarini arttirdig1 diisiincesinin
oldugu belirtilmistir (Laf¢1 ve Erdem, 2014;
Din¢ ve ark., 2015; Golbas1 ve ark., 2018).
Ayrica kadinlar anne siitiinii arttirmak i¢in kayisi
hosafi (Van=%27.5 Istanbul=53.9), rezene cayi
(Van=24.6 Istanbul=%20.6) ve tahin helvasi
(Van=%9.4 Istanbul=%9.1) tiiketmektedirler
(Tablo 5). Rezene c¢aymin heniiz bilimsel
olarak kanitlanmamis olmasina ragmen anne
siitii tiretiminde kiiclikte olsa etkisinin oldugu
bildirilmektedir (Erkaya, Giirsoy ve Giiler,
2015). Yeterli siit iiretimi i¢in giinlilk alinmasi
gereken sivi miktarinin 3000 ml ve kaloriye
500 kalori eklenmesi gerektigi diisiiniildiigiinde,
bu uygulamalarin yararli oldugu ancak tatlinin
fazla tiiketilmesi durumunda asir1 kalori ve asiri
kilo alimma neden olabilecegi de gbdz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Sivri ve Karatas,
2015). Anne siitiinli arttirmak i¢in bagvurulan
geleneksel yontemler hakkinda yazili literatiiriin
sinirl diistiniilmektedir.

oldukca oldugu

Emziren annelerde bebegin memeyi dogru

kavramamasindan kaynakli bir takim meme
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sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar dolu meme,
memede tikaniklik, mastit, agrili/¢atlak meme
bas1 gibi problemlerden bazilaridir (Tiirkyilmaz,
2016). Calismamizdaki bu problemle karsilasan
annelerin meme sorunu tedavisinde kullandiklari
geleneksel yontemler incelendiginde Van’da
en stk memeye sogan siirme, Istanbul’da ise
meme ucunu karbonatl su ile yikamak olarak
bulunmustur. Literatlirde meme bas1 catlag
tedavisinde kullanilan zeytinyagi ve nane jeli
uygulamasinin ¢alismamizda daha az oranlarda
(zeytinyag1i: Van n=25 %14.6; Istanbul n= 48
%29.1; nane jeli: Van n=3 %]1.8; Istanbul n= 0
%0) oldugu saptanmistir (Akbari, Alamolhoda,
Baghban ve Mirabi, 2014; Kirlek ve Akdolun
Balkaya, 2013; Oguz, Isik, Giingor, Seker ve
Ogretmen,2014). Hernekadaryeniortayagikanya
da daha etkin olan uygulamalar olsa da gecmisten
giiniimiize varligmi siirdliren uygulamalarin
siklikla

kullanildig: sOylenebilmektedir

Anne siitiinden kesme yontemleri incelendiginde
yuzyillardir farkl farkli geleneksel uygulamalar
denenmis ve gelistirilmistir. Bu uygulamalar
sonucunda iki ¢esit siitten kesme yontemi ortaya
¢iktig1 ve bunlarin ilkinin azaltarak siitten kesme
ikincisinin ise birden siitten kesme oldugu
bilinmektedir (Ding ve ark., 2015). Calismamizda
her iki ilde de memeye katran siirme oranlarmin
(Van %94.2 Istanbul %83) yiiksek oldugu
bulunmus olup, bunun nedeninin anne
memesinin tadinin ve goriintiisiiniin degismesi
nedeniyle cocugu memeden vazgegirmek oldugu
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde anne
siitinden ayirmak i¢in yapilan uygulamalar
arasinda biberonla ek besin verme, meme ucuna
sa¢ koymak, memeye sal¢a siirmek, memeye
kara stirmek, memeye biber stirmek, memeyi koli
bandi ile bantlamak gibi uygulamalarin karsimiza
ciktigr gorilmektedir (Ding ve ark., 2015;
Yildiz ve Golbasi, 2019). Anne veya bebegin

hazir olmadigr zamanda memenin tadinin,
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gorilintlistiniin  degistirilmesi bebegi korkutarak
psikolojisini olumsuz olarak etkilemekte ya da
aniden sonlandirilmasi anne bebegin etkilesimini
negatif yonde etkilemektedir ve ayni zamanda
memeyi bantlamak gibi yapilan uygulamalarin da
meme dokusunu tahris edeceginden enfeksiyona
sebep olabilmektedir (Yildiz ve Golbasi, 2019).

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puaninin
yuksek olmasi annelerin bebeklerini anne

siitiyle  besleme konusuna daha yatkin
olduklar1 anlamina gelmektedir (Eksioglu ve
ark., 2016). Bu calismada Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegin’den alman ortalama
puanlarina bakildiginda en yiliksek puanin,
Van’da ve Istanbul’da emziren annelerden
ziyade gebelerden olustugu (Van=66.51+6.6,
Istanbul=51.91+2.4), annelerin egitim durumu
acisindan incelendiginde ise Van’da {iniversite
mezunlarindan  (66.05+6.4) Istanbul’da da
Ilkokul mezunlarindan (51.05+£5.4) olustugu
saptanmistir (Tablo 6). Istanbul’da annelerin
(%66) Van’daki annelerden (%48) daha yiiksek
oranda lise ve iizeri 6grenim durumuna sahip
olmasi, yiiksek oranda (%96.4) Istanbul ilinde
cekirdek aile tipinin olmasi, evlilik yasmnin
Istanbul’da daha ileri yasta olmasi, gebelik ve
dogum sayismin Istanbul’da daha az sayida
olmasindan  kaynakli  annelerin  emzirme
tutumlar etkilenmektedir. Literatiirde annelerin
dogum sayis1, annenin sosyo-ekonomik seviyesi
ve egitim diizeyi ile Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi puanlar1 arasinda olumlu yénde iliski
oldugu saptanmistir Stewart-
Knox, Wright, 2007;
Bozkurt, Tanriverdi ve Tanriverdi, 2021; Akin,
Demir, Giirdal ve Yilmaz, 2021). Kadinlarm,

cocukluklarindan itibaren egitim diizeylerinin

(Sittlington,
Bradbury ve Scott,

yukseltilmesi i¢in onlar1 destekleyerek anne,
bebek ve neticesinde toplum saghigimi da

olumlu yonde etkileyecegi disiliniilmektedir.
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Calismamizda, Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi toplam puam ile aile tipi arasindaki
iligki incelendiginde, Van’daki genis aile tipinde
yasayan kadinlarin emzirme tutum puanlari
(64.77£7.6) daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedenininisegelenek¢iyapinin Van’dadahahakim

oldugundan kaynaklandig1 diisliniilmektedir.

Kisithilhiklar

Bu arastirma sonucglar1 sadece Van’da ve
Istanbul’da belirlenen hastanelere basvuran
annelere

genellenebilir.  Bu  arastirmada

hesaplanan Orneklem biyiikliigline uygun
yeterli sayida katilimciya ulasilmis olsa da
farkli sosyokiiltiirel gruplar1 daha iyi yansitmak
iizere tabakali 6rneklem secilerek ¢cok daha fazla
katilimcr ile ¢ok sayida ili temsil edebilecek
onerilmektedir.

ileri arastirmalar yapilmasi

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Tirkiye’de farkli sosyokiiltiirel yapida olan
Van ve Istanbul’da vyiiriitilen calismamizda
annenin postpartum donemde kendisi ve
bebegi icin geleneksel uygulamalar1 bildigi ve
uygulandig1 ayrica Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi puan ortalamasma gore Van’da alinan
puan ortalamalarmmn Istanbul’dan daha yiiksek
oldugu saptanistir. Bu uygulamalardan anne
stitliniin arttirllmasina yonelik uygulamalar daha
siklikla kullanilmasina ragmen, anne siitiinden
Once, meme sorunlarinda ve emzirmenin
sonlandirilmasi i¢in daha az oranda olmasina
ragmen  hala

geleneksel  uygulamalarin

uygulandigr  goriilmiistii.  Hemsireler/ebeler,
her kiiltiirtin kendine 6zgii inanglar1 olup bu
inanglar dogrultusunda annelerin yasamlarin
stirdiirdiiklerini de g6z Oniinde bulundurarak,
kiiltiirler arasindaki bu inancglar1 bireylerle bir
biitlin olarak diisiinlip degerlendirmelidirler.
Anne ve bebek saglig1 onemli 6lctlide etkileyen bu

uygulamalarhakkindayeterlibilgiye sahip olmak,

152



Emzirme ve Geleneksel Uygulamalar

anne ve bebek iizerine olumlu ya da olumsuz
etkilerini aragtirmak, olumsuz uygulamalarin
diizeltilmesini saglamak, sadece anneyi degil
tim aile halkinin da egitilmesini saglayarak bu

konular hakkinda bilgi vermek gerekmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi

yoktur. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar
tarafindan karsilanmigtir ve arastirma igin
herhangi bir mali destek alinmamustir. Yazarlarin
calismaya katkilari; Fikir: ES, 1GS, Tasarmm:
ES, OT, IGS, Gozetim: IGS, Arac gerec: ES,
OT, IGS, Veri toplama ve isleme: ES, OT, NY,
Analiz ve yorumlama: ES, OT, IGS, Literatiir
tarama: ES, OT, IGS, Yazma: ES, OT, IGS,
Elestirel inceleme: ES, OT, IGS, NY. Calisma
icin  bir
klinik arastirmalar etik kurulundan 2019-86

tiniversitenin  girisimsel olmayan
numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir. Yazarlar

calisgmaya katilan annelere tesekkiir eder.
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Giris: Hemsireler salgin hastaliklarda, hastalarla uzun vakit gegirerek, onlarin her anina yakindan
taniklik etmistir. Saglik ekibi iginde aktif rol alarak hem organizasyon hem de bakim ve tedavi
stirecini tistiin bir ¢aba ile siirdiirmiistiir.

Amagc: Covid-19 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin pandemi hastalarinin bakim ve tedavi siirecine
yonelik deneyim ve diisiincelerini belirlemektir.

Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik tasarim kullanilmistir. Gorlismeler
Covid-19 servis ve yogun bakim iinitelerinde pandemi hastalarinin bakim ve tedavi siirecinde
hemsirelik hizmeti sunan, gorevlendirme siireci boyunca pandemi kliniginde ¢alismis hemsirelerle
yapilmistir. Veriler video konferans yontemi ile tek bir arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Colaizzi’nin fenomenolojik analiz yontemi igerik analizi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismamizda Covid-19 kliniginde calisan hemsirelerin deneyim ve diisiincelerine
yonelik bulgular; organizasyon, psikolojik faktdrler, sosyal faktorler ve profesyonel faktorler
olmak tizere dort ana temada toplanmigtir.

Sonugc: Fiziksel ve psikolojik saglamlik gerektiren Covid-19 pandemi siirecinde hemsireler is
stresine maruz kalmis, psikolojik ve fiziksel olarak unutulmayacak deneyimler yasamis buna
ragmen meslege baglh kaldiklarini ve ailelerin en biiyiik destek kaynagi oldugunu ifade etmistir.
Bulgularimiz dogrultusunda Covid-19 kliniginde calisan hemsirelerin bakim siirecinde yasadiklari
zorluklarin azaltilmasina yonelik girisim planlanmasi kurum ydneticileri tarafindan desteklenmesi
ve bunun yaninda hemsirelere yonelik motivasyon artirici program ve etkinliklerin planlanmasi
Onerilmistir.
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Covid-19 Stirecinde Hemgireler

Abstract

Background: During epidemics, he spent a long time with patients and witnessed every moment
of them closely. At the same time, he took an active role in the health team and continued both the
organization and the care and treatment process with a superior effort.

Objectives: Determine the experiences and thoughts nurses working in Covid-19 clinics about the
care and treatment process pandemic patients.

Methods: Phenomenological design, one of the qualitative research methods, was used in
our research. Provided nursing services during the care and treatment of pandemic patients in
the Covid-19 service and intensive care units, and worked in the pandemic clinic throughout
the assignment process, interviews were held with nurses. The data were collected by a single
researcher by video conferencing method. Colaizzi’s phenomenological analysis method content
analysis was carried out.

Results: In our study, the findings regarding the experiences and thoughts of nurses working in
the Covid-19 clinic; organization, psychological factors, social factors and professional factors are
gathered under four main themes.

Conclusion: Requiring physical and psychological resilience, During the Covid-19 pandemic,
nurses have been exposed to work stress, although have experienced psychological and physical
experiences that wont be forgotten, stated they remain committed to the profession and families
are the biggest source of support. In line with our findings, it has been suggested that the initiative
planning to reduce the difficulties experienced by the nurses working in the Covid-19 clinic in the
care process should be supported by the institution managers, as well as the planning of motivation-
enhancing programs and activities for nurses.

Keywords: Covid-19, Nurse, Experience And Thought, Qualitative Study.

GIRIS salgin hastaliklarda etkenin taninmasi ve

Insanlik tarihinde salgin  hastaliklar toplumun korunmasi, bilgilendirilmesi

asamasinda saglik profesyonellerine

donemler halinde yasanmis olup, halen
onemli sorumluluklar diismektedir (J.

Grein et al., 2020). Salginin bir¢ok etkisi

aktif olarak da yiiz yiize oldugumuz

Coronaviriis  (Covid-19) milyonlarca
insamin  hayatini  kaybetmesine  yol olsa da bu siiregten en ¢ok etkilenen,
acarak tarih defierinde  unutulmaz salginla birebir miicadele icerisinde

bir sayfa acmustir (Li et al, 2020). bulunan ve bu zorlu siirece ragmen

Yarasalardan yayildigi diisiiniilen bu istekle ¢alismaya devam ederek insan

virils grubunun 50 yillik gecmisi oldugu hayatina dokunan meslek gruplarindan
biri de hemsirelik olmustur (J. Grein et
al., 2020; Schwarts, King, Yen., 2020).

Hemsireler diinya ve insanlig1 etkileyen

ve bu siire boyunca hafif ve orta dereceli
akut solunum sendromuna yol actig1
bilinmektedir (Cui, Li, Shi., 2020;

Fung Liu,2019). Bu viriis 2002 yilinda
SARS ve daha sonraki yillarda 6zellikle
Ortadogu tilkelerinde MERSCoV olarak
ortaya cikmistir (Cui, Li, Shi., 2020).

Bakteri ve viriislerin neden oldugu

DEUHFED 2023;16(2)

bu boyutta biiyiikk bir salginda klinik
bakim ve halk sagligi alaninda ilgili
politikalarin  diizenlenmesinde,  bilgi
ve egitim siireglerinin paylasilmasinda
saglik  ekibinin temel iiyelerinden

biri olarak aktif rol almak zorundadir
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(Arabi, Murthy, Webb., 2020). Hemsireler bu
siirecte hastalarla yogun iletisim i¢inde ve hasta
bakiminda 6n cephede gorev almis olup, ayni
zamanda hastanede takip edilmesi ve genel
durumunun yakindan degerlendirilmesi gereken
hastalarin tedavi ve bakim siirecinde yogun
risk altinda calismistir (Arabi, Murthy, Webb.,
2020; Choi, 2020).

calisan hemsireler hastaligin yayilimini1 6nlemek

Covid-19 birimlerinde

icin hijyen kurallarma titizlikle uymus, kisisel
koruyucuekipman giyilmesi gibi bir¢ok koruyucu
onlemleri de titizlikle yerine getirmistir (Coskun
Simsek & Giinay, 2021; Lai et al., 2020). Hasta
tedavi ve bakim uygulamalarinin getirdigi agir
sorumluluklarin yaninda koruyucu onlemlere
yonelik ayrilan zaman ve ¢aba da hemsirelerin is

yiikiinii fazlasi ile arttirmistir (Lai et all., 2020).

Hemsireler pandemi siirecinde aile ve ¢evrelerine
virlisbulastirmaktankorktuklariigineve gitmekten
kaginmis, yurt, otel misafirhane gibi yerlerde
konaklamistir.  Ailelerinden uzak kalmalari
nedeniyle aile i¢i ve ebeveyn sorumluluklarini
yerine getirmede zorlanmistir (Coskun Simsek,

Giinay., 2021; Sun et al., 2020; Mo et al.,2020).

Covid-19 virlisiiniin yayillim hizinin artmasi
ve etkileyebilecegi toplum potansiyelinin
biiylikliigii saglik profesyonellerini 6nemli bir
¢ikmaza stiriiklemektedir (Schwarts, King, Yen.,
2020). Bu baglamda Covid-19 ile miicadelede
ozellikle de
hemsirelerin yasanilan siirece dair deneyim ve
diistinceleri 6nem arz etmektedir (ANA, 2020)
(Erisim Tarihi: 12.12.2021). Literatiirde pandemi

ile ilgili yayinlanmis ¢aligmalarin odak noktasi

saglik profesyonellerinin = ve

agirhikli olarak hastaligin klinik ozellikleri ve
bas etme yontemleri olmus (Beigel, Tomashek,
Dodd, Mehta, Zingman., 2020; Goyal et al.,
2020; Y1ldiz, Dizbay., 2020), saglik calisanlarinin
icinde bulundugu durum daha arka planda

kalmistir. Bunun yaninda uluslararasi diizeyde
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bazi ¢aligmalarda hemsirelerin korku (Lai et al.,
2019; Sun et al., 2020), stres (Lai et al., 2019;
Galehdar, Kamran, Toulabi, Heydari., 2020),
yorgunluk yasadigi (Galehdar, Kamran, Toulabi,
Heydari.,, 2020) ve bu siirecte basa ¢ikma
konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri
(Lai et al., 2019; Sun et al., 2020) belirtilmistir.
Hemgirelerinbustirecte hijyen ve koruyucu dnlem
alma, ailelerinden uzak kalma, stres yonetimi,
yorgunluk ve is yiikii nedeni ile zorlandiklari
ifade edilmistir. Ayrica yogun bakim iinitelerinde
Olmek iizere olan hastalarla ¢alisan hemsirelerde
tikenmislik sendromu ve ikincil travmatik
stres sendromu riskinin arttif1 da saptanmistir
(Galehdar, Kamran, Toulabi, Heydari., 2020,
Blake H, Bermingham F, Johnson G, Tabner,
2021; Oginska-Bulik, Michalska., 2021).

Literatiirde Covid-19 pandemi siirecine yonelik
yapilan caligmalarin daha ¢ok nicel Ozellikte
oldugu goriilmektedir (Sun et al., 2020; Kackin,
Ciydem, Aci, Kutlu.,2021; LoGiudice &
Bartos., 2021; Singh, Pillai, Chitambare, Verma
& Vijayan, Morrow, Rodriguez, King., 2015;
Shahrour and Dardas, 2020). Hemsirelerin
yasadiklarin1 sorunlar1 inceleyen uluslararasi
(Liuetal.,2020; Fan et al., 2020; Brown-Johnson
et al., 2021; Muz Erdogan Yiice., 2021; Hyun et
al., 2021; Viswanathan, Myers, Fanous., 2020)
caligmalar olmasina karsin ulusal (Gokge, 2022;
Eyitilmis ve Sezer, 2022; Giiler, 2021) diizeyde
siirlt sayida nitel calisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda mutasyonlarla yoluna devam eden
ve kesintisiz miicadele gerektiren Covid-19
pandemi siirecinde hemgirelerin farklilasan
bir¢ok sorunla kars1 karsiya oldugu belirtilmekte
ve bu sorunlarla miicadelede hemsirelerin
ylikselen seslerine kulak verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda farkli hemsire
popiilasyonlari ile ytiriitiilen nitel ¢alismalardan
elde edilen bulgularin literatiire 6nemli bir
bilgi  girdisi

saglayacagi Ongoriilmektedir.
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Arastirmanin Amaci

Bu calisma Covid-19 ile aktif miicadele

icinde yer alan hemsirelerin  pandemi
stirecine yoOnelik deneyim ve diisiincelerinin
amaci ile

belirlenmesi gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirmamizda nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik  tasarim  kullanilmisti.  Bu
desende bir olguya iliskin bireylerin deneyimleri

ve bu deneyime yiikledikleri anlamlar ortaya

cikarilmaya  calisihir  (Creswell,  2007).
Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman
Arastirmanin verileri 15.10.2021-
30.11.2021 tarihleri arasinda video
konferans yontemi ile toplanmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Covid-19 pandemi siirecinde bir ildeki,

uygulama ve arastirma hastanesinde kadrosu
olan, ayni ilde pandemi hastanesi olarak secilen
bir hastanede 15.10.2021-30.11.2021 tarihleri
arasinda bilinci acgik ve koopere hastalarin yer
aldig1 servislerde veya ikinci ve ligiincii basamak
yogun bakim {initesinde pandemi hastalarinin
bakim ve tedavi siirecinde hemsirelik hizmeti
sunan, gorevlendirme siireci boyunca (dort
hafta) pandemi kliniginde calismis ve siireg
tekrar

hastanesine

bitince gorev yaptiklar1 iiniversite

donen, arastirmaya katilmayi

kabul eden 10 hemsire ile ¢alisma yapilmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

*Covid-19pandemisiirecindebirildeki,uygulama
ve aragtirma hastanesinde kadrosu olan, ayni ilde
pandemi hastanesi olarak secilen bir hastanede
bir aylik gorevlendirme siireci boyunca pandemi

kliniginde gorev yapmis olan hemgsireler,

bakim

hemsireler,

*Genel servis veya  yogun

tinitesinde  hasta takip eden
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*Calismaya katilmaya goniilli olan

hemsireler =~ calismaya  dahil  edilmistir.
Calismadan Dislanma Kriterleri:

*Arastirma siireci boyunca 2 veya daha fazla

gorlisme yapamayacak olan hemsireler arastirma
disinda birakilmustir.

Veri Toplama Araglart Gegerlilik ve Giivenilirlik

Bilgisi
Kisisel Bilgi Formu: Literatiir 1s18inda
arastirmacilar tarafindan  gelistirilmis olup

(Li et al., 2020; Choi, 2020; Sun et al., 2020),
11 maddeden olugmaktadir. Kisisel Bilgi
Formu; yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
sahibi olma durumuna yonelik demografik
bilgilerin yani sira katilimcilarin profesyonel
degerlerini etkileyebilecek egitim durumu,
pandemi kliniginde c¢alisma sekli, pandemi
oncesi klinikte ¢caligma sekli, pandemi kliniginde
gorev ve sorumlulugu, pandemi dncesi calistiZi
klinikte gorev sorumlulugu, meslekte toplam
calisma siiresi ve daha once calistig1 birimlerin
bilgisini iceren sorulardan  olusmaktadir.
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Gorlisme
formunda kullanilacak dokuz soru hemsirelerin
pandemi siireci ile ilgili deneyim ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda

hazirlanmistir (Choi, 2020; Sun et al., 2020)
Katilimcilara Yoneltilecek Sorular:
*Pandemi siireci ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?

*Covid-19 hastalart ile ilgili deneyimleriniz

nelerdir?

*Pandemi hastalar1 ile ¢calisirken ekip is birliginiz

nasildi1?

*Pandemi hastalar ile ¢alisirken ekip is birliginin

nasil olmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?
*Pandemi kliniginde c¢alisma siirecinizle ilgili
arkadaslarinizin ve g¢evrenizden gelen tepkiler

nasild1?
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*Pandemi kliniginde ¢alistiginiz slire¢ boyunca
destek kaynaklariniz ve basg etme davranislariniz

nelerdi?

*Pandemi kliniginde c¢alistiginiz siire¢ boyunca
sizi en ¢ok kaygilandiran ve korkutan durum

veya aninizi paylasabilir misiniz?

*Pandemi kliniginde ¢alistiginiz slire¢ boyunca
sizi en ¢ok mutlu eden durum veya animizi

paylasabilir misiniz?

* Covid-19 pozitif ile takip ettiginiz hastalarin
davranissal tepkileri ve sozel ifadeleri sizi nasil
etkiledi?

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan 6nce ii¢ hemsire ile pilot
uygulama yapilmis, sorularin anlasilabilirligi
ve goriisme siiresi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelere bilgilendirilmis  onam
formlar1 uygulanip, izinleri alindiktan sonra
Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Bireysel
derinlemesine goriismeyi kabul eden hemsirelere
aragtirmanin uygulanmasi, amaci, igerigi ve
goriismenin ortalama ne kadar siirecegi hakkinda
aciklama yapilmistir ve sdzel onamlari alinmistir.
Her bir hemgsire ile gerceklestirilen bir goriisme
video konferans yontemi ile yaklasik 40-60 dk
stirmistiir. Hemsirelere ses kaydi ile mi yoksa
sOyledikleri not almarak mi1 goriisme yapmak
istedikleri konusundaki kararlar1 sorulmus
ve ses kaydina izin vermeyen hemsireler
(Katilime1 4 ve Katilimer 10) ile yapilan
gorlismelerde bireylerin ifadeleri arastirmaci
“Yari

Formu” kullanilarak not alinmistr.

tarafindan Yapilandirilmis  Gorlisme
Verilerin
gergekligini desteklemek amaciyla goriismede
kosulsuz kabul, aktif dinleme, aciklama gibi
teknikler kullanilmigtir. Ayrica katilimcilara
istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri
belirtilmis ve kisisel bilgilerinin gizliligini
katilime1  kod

saglamak amaciyla isimleri
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kullanilmistir  (Ornegin; Katilimei-1).  Nitel
caligmalarda goriismelerden ayni/ benzer veriler
tekrarlandiginda (veriler doygunluk seviyesine
ulastiginda) 6rneklem sayisinin yeterli olduguna
karar verilir ve veri toplama siireci sonlandirilir
(Baskale,  2016)

arastirmamizda

bilgisi  dogrultusunda

10  hemsire ile goriisme
sonrasinda veri doygunluguna ulagilmis ve veri
toplama siireci sonlandirilmistir. Calismamizda

veriler bir arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler her goriisme sonrasinda Colaizzi’nin

fenomenolojik analiz yontemi ile analiz
edilmistir (Morrow, Rodriquez, King., 2015).
Verilerden elde edilen anlamli ifadeler belirlenip,
gruplandirmalar1 yapilarak temalar1 atanmistir.
Hemsirelik alaninda olan iki arastirmaci

tarafindan  goriisme materyalleri  bagimsiz

olarak degerlendirilerek, anlam gegerliligi
saglanmistir.  Onemli ifadeler vurgulanmus,

anlam agisindan incelenmis ve ardindan
tema, alt tema ve kategorilere ayrilmistir.
Bu siire¢ tamamlandiktan sonra, belirlenen
temalarin  hemsire

deneyimlerini  yansitip

yansitmadigint  anlamak i¢in katilimcilarla

iletisime gecilmistir. Elde edilen verilerin
hemsirelik alaninda ve nitel arastirma deneyimi
olan bir uzman tarafindan son degerlendirmesi
yapilmigtir. Bu yontemle olusturulan tema ve
icerigin dogrulugu giiclendirilerek gecerli hale
Nitel

aragtirmacinin arastirdigi olguyu olabildigince

getirilmigtir. arastirmalarda  gegerlik,
yansiz gozlemesi anlamimna gelmektedir. Bu
nedenle yaptigimiz meslektas ve katilimci
teyidi (Arastaman, Oztiirk Fidan, Fidan., 2018)

calisgmamizin  gecerligi acisindan Onemlidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alisma, Helsinki Insan Haklar1 bildirisi ile
ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak ytiriitilmiistiir.

Arastirmaya, bir devlet {iniversitesinin girisimsel
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olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan
(Tarih:14.04.2021, Karar No: 2021-04/53) onay
ve aragtirmanin gerceklestirildigi kurumdan
yazili izin alindiktan sonra baslanmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden arastirmanin
amaci agiklandiktan sonra bilgilendirilmis olur
alinmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine

uyulmustur. Aragtirmada katilimcilara maddi

Meslek onuru ve igsel tatmin, Zorluk), Sosyal
Faktorler (Saglik personelinin takdir ve destegi,
Saglik protokollerin e uyulmamasi, Sosyal
dayamigma, Izolasyon, Destek Kaynagi) ve
Profesyonel Faktorler (Mesleki liderlik duygusu,
Personelin yetersiz, egitimi, Meslege baglilik,
Gorev  bilinci,

Meslegin  Onemi, Calisma

Saatleri) olmak iizere dort ana temada kategorize

manevi zarar verme riski

bulunmamaktadir.

edilmistir. Alt temalar ve alt temalarla ilgili

BULGULAR ayrintili bilgi Tablo 2.’de verilmistir. Tablo 2°de

Psikolojik ve sosyal faktorlerle ilgili olumlu ve

+ .
Aragtirmamiza yas ortalamast 32.2+6.59 olan, olumsuz diisiince-deneyimler yer almaktadir.

25-45 yasarahginda, alti kadin dort erkek hemsire Hemgsirelerden elde edilen bu veriler pandeminin

dahil edilmistir. Hemsirelerin dordii bekar, altis kontrol altina alnmast icin uygulanan protokoliin

evli olup, besinin ¢ocugu bulunmamaktadir.

ve c¢evrenin hemsireler Tlizerindeki etkileri

Katilimeilarin meslekte deneyim yili 3-23 yil

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmaya

arast degismekte olup, ortalamast 10.3£6.21"dir. katilan hemsirelerin hepsi zorluklara ragmen

Katilimcilarin  6zelliklerine iligkin daha fazla

mesleklerini severek yaptiklarini, hastalarin

bilgi Tablo 1°de verilmistir. Covid-19 kliniginde

. . ] o ' ithtiyaglarini karsilamak igin Sdzverili
Galisan hemsirelerin deneyim ve ddstnceler; davrandiklarint belirtmistir. Ayn1 zamanda bu

Organizasyon (Pandemi Kontrolii, Hemsire

stirecin kendileri i¢in yipratict ve zorluklarla

Yetersizligi, Protokol ve Yonerge, Iletisim, Ekip sectigini vurgulamistir. Hemsireler bu siiregte

Is birligi, Kisisel koruyucu ckipman), Psikolojik en cok ailelerini Covid-19’a kars1 koruyamama

Faktorler (Korku, Oliim Kaygisi, Motivasyon, diisiincesi ile tedirginlik ve korku yasamaktadir.

o aresizlik, Mutluluk, Giiven
Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Katihmer 1 Katihme12 Katihmer 3 Katihmar 4 Katihme15 Katilimer 6 Katihmar 7 Katihma 8 Katthma 9  Katihmer 10
Yas 29 30 28 25 36 30 28 29 42 45
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Kadin Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin
Medeni X X X X i i
Bekar Bekar Evli Bekar Evli Evli Evli Bekar Evli Evli
Durum
Cocuk Sayisi - - - - 2 1 1 0 3 2
Egitim Yiiksek Yiiksek . Yiiksek . . . . . .
L. . i Lise . Lisans Lisans Lisans Lisans Lisans Lise
Diizeyi Lisans Lisans Lisans
Pandemi Gilindiiz Giindiiz Giindiiz Giindiiz Giindiiz Giindiiz L Giindiiz o o
. L. . . . . L. Giindiiz L. Giindiiz Giindiiz
Kliniginde mesaisi ve mesaisi ve  mesaisi ve mesaisi ve mesaisi ve  mesaisi ve . mesaisi ve L. .
mesaisi mesaisi mesaisi
Cahsma Sekli Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet
Pandemi Glindiiz Giindiiz Glindiiz Glindiiz o Gilindiiz o Gilindiiz o o
. . . . o . Giindiiz . Giindiiz . Giindiiz Giindiiz
Oncesi Calisma mesaisi ve mesaisi ve  mesaisi ve mesaisi ve . mesaisi ve . mesaisi ve L. L.
. . . . . mesaisi . mesaisi . mesaisi mesaisi
Sekli Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet Nobet
Pandemi - " . . . . Yogun - .
. . Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik Sorumlu Klinik Klinik
Klinigindeki L L o o o o . Bakim o o
B Hemygiresi Hemgiresi Hemysiresi Hemsiresi Hemygiresi Hemsiresi Hemsire L Hemsiresi Hemsiresi
Sorumlulugu Hemsiresi
Pandemi . " . _ . . Yogun . -
.. o Klinik Klinik Klinik Yogun Bakim  Klinik Klinik Sorumlu Klinik Klinik
Oncesi Klinik L L L L L L . Bakim L L
N Hemygiresi Hemgiresi ~ Hemsiresi Hemsiresi Hemygiresi Hemygiresi Hemsire L. Hemygiresi Hemsiresi
Sorumlulugu Hemsiresi
Mesleki Deneyim
8 8 3 10 9 7 8 20 23
Yih
n Koronor ve . Genel Cerrahi . .. Yeni dogan Pediatri Yogun 5 5
Daha Once . Gogiis . B . Kardiyoloji . Yogun Yogun .
. . KVC Yogun . -Kardiyoloji KBB Servis . Yogun Bakim Bakim- Dahiliye
Calstig1 Birimleri Servis X Servis i . i . Bakim Bakim
Bakim Servis -Kardiyoloji ~ Kardiyoloji
Goriisme Sayisi 3 2 2 3 4 2 3 2 3 2
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Tablo 2. Tema, Alt Tema Kodlar ve Alintilar

Tema Alt Tema
Organizasyon ~ Pandemi Katilimer_3: Gergeklestirilen yasaklar ve esneklikler bunun sonucunda da yetersiz denetim yapildigint diisiiniiyorum. Denetimler ve cezalarda
Kontrolii pandemi yatirimlarinin yetersiz olmasi nedeni ile etkili kontrol saglanmadi.
Katilimer_5: Pandemi siirecinde iyi 6nlemler alinmadigi ve siireg iyi yiiriitilmedigi igin tekrarlayan olumsuzlardi.
Katilimer_6: Bu siiregte ekipleri organize etmek idarecilerin sorumlulugunda, hasta ile etkili tedavi ve bakim yiiriitme saglkeilarin, kurallara
uymak da halkin sorumlulugunda. Ancak ne yazik ki bu zincir birbirine tam anlam ile baglanamadi.
Hemsire Katilimet_7: Ozelikle yogun bakim hemsireliginin ne kadar dnemli ve degerli oldugunu ayrica nitelikli elemanlar olmast gerektigi okga his-
Yetersizligi setmis olduk. Kalifiye yogun bakim hemsire yetersizliginden kaynakli ¢alisma sistemimiz 1 mentor yanina diger servislerden destek elemani
olacak sekilde hasta takibi yapildi.
Katilimer_1: Hemgire sayisi fazla olsaydi ve daha fazla ekipmanimiz olsaydi bu konuda sorun yasamazdik.
Protokol ve Katilimer_2: Bilinmezlik ve belirsizlik, ekipmanlar ve tedavinin hastaya etkili olup olmadigini bilmemem bu siiregle ilgili giiglii bilimsel kanit-
Yonerge larin olmamast beni en gok zorlayan durumdu.
Katilimer_5: Pandeminin erken doneminde ¢alistigim siiregte Covid pndmoni ayrimi net bir sekilde yapilamadi.
Katilimer_4: Ekipmanlarla odaya gidip uzun siire hastalarla konusmak bizim i¢in de miimkiin olmuyordu. Bu nedenle hastalarla sik sik telefon
ile iletisim kuruyorduk. Oncesinde cerrahi klinikte galistigim igin sik sik hasta gdzlemi ve takibi yapiyor, hastalarla i¢ ige ¢alistyordum. Ancak
pandemi kliniginin dogasi buna ¢ok elverisli degil ne yazik ki.
iletisim Katilimer_7: Yogun bakim ekibi olarak da birbirimizi daha ¢ok anlamaya ve zorluklari daha gok paylasmaya bagladik.
Katilimer_1: Hastalar odalarda tek baslarina olduklari igin, iletisim zor kurulan yasli hastalar da bizi anlamakta giigliik ¢ekiyorlardi. Stirekli hasta
ile iletisim kuran ve hastay: siirekli gérmek isteyen bir hemsire olarak hasta yanina siklikla giremedigim i¢in ben de streslendim..
Katilmer_2: Geneli yash ve refakatgisi olmayan hastalar olmasi, ayrica hem hemsirenin hem hastanin maskeli olmasi nedeni ile iletigim ve
anlagsma konusunda da sorun yasadim.
Katilimer_3: Bu siiregte saglik ekibine 6nemli sorumluluklar diigiiyor. Hekimin klinige yatis1 yapilan hastaya yapacagi agiklamanin net olmast
gerekiyor. Aksi takdirde sorun hemsire ile yaganiyor ve bu yiikiin hemsireden alinmasi gerekiyor.
Ekip Is Katilimer_1: Ekip i birligi ¢ok giizeldi. Pandemi kliniklerinde ekip is birligi daha 6nemli. Odalara girme, tedaviye hazirlama gibi uygulamalar-
birligi da i bolimii yapmistik. Tedavi saatinde ilag hazirlama ve uygulamay doniisiimlii olarak yapiyorduk.
Katilimer_3: Hemsireler arasinda iletisim ¢ok iyiydi. Ancak hekim-hemsire iletisiminde yetersizlikler vardi. Pandeminin erken donemi olmasi ve
herkesin Covitden korkmasina bagli bu sorunun yasandigini diistinityorum.
Katilime1_4: Pandemi basinda is paylasimi ile ilgili organizasyonlar yeterli yapilmadig1 i¢in gorev dagilimi esit degildi.
Katilimer_7: Destek elemanlart ve mentorler arasinda ister istemez bir kopukluk oldu ve yogun bakimin ekip isi oldugu pandemi siirecinde bir
kez daha kanitlanmis oldu.
Katilimer_9: Hemsirelik ekip olmadan yapilabilecek bir meslek degil zaten. Emanet ettigim hastay1 goziim arkada kalmadan birakmam gerekiyor.
Benim gibi bakacagimni bildigim ve inandigim 6zverili kisilerle ¢aligilmasi gerekiyor.
Kisisel Katilimer_1: Ekipman sayimizdaki sinir ve ekipmanlari giyip ¢ikarma siireci cok zaman aldigi igin hastalarin siirekli yanlaria gitmemizi gerek-
koruyucu tirecek isteklerini yerine getirme konusunda zorluk yastyorduk.
ekipman Ekipman igerisinde yarim saatten sonrasi ger¢ekten ¢ok yorucu oluyordu. Tedaviye 2 kisi ¢iktigimiz halde bir saati agiyordu. Bu durumda tedavi
stiresince gergekten ¢ok zorluk yasadik.
Katilimer_2: Pandemi kliniginde ¢aligtigim siire boyunca ekipman ve ekip sikintisi yagamadim.
TARTISMA yasanmasina neden olmustur. Liu, Luo ve ark.

Bu arastrmada Covid-19 kliniginde calisan (2020) Cin’de yaptiklar1 bir ¢aligmada yetersiz

hemsirelerin  deneyim e diisiinceleri personel ¢alistirilmasinin kalifiye ekip iiyelerinin

incelenmis, Orneklemi olusturan hemsirelerin ig yukiin artirarak yeni roller tstlenmesi ve
daha fazla yorgunluk yasamasina yol actigini
bildirmistir (Liu et al., 2020). Chochinov ve

ark (2020)’nin ¢alismasinda ise, eksik personel

gorlisleri dogrultusunda elde edilen veriler
Organizasyon, Psikolojik Faktorler, Sosyal

Faktorler ve Profesyonel Faktorler olmak iizere

dért ana temada toplanmis ve tartigilmistir ile calisilmasi sonucunda personelin daha fazla

yorgunluk yasadig1 ve bakim kalitesinin diistiigii

Organizasyon belirtilmistir. Bu baglamda arastirmamizda
Calismamizda Covid-19 pandemi siirecinin da pandeminin erken déneminde gérev yapan
hemsirelerin ig yiikiinde énemli diizeyde artiga hemsgireler bdyle bir sorunla karsi karsiya
neden oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir kalmis, ancak sonraki siireglerde iyi bir planlama
arastirmadadahemsirelerinagiriigyiikii,malzeme, ve organizasyon ile bu sorunun giderildigi
personel ve isyerinde sosyal destek yetersizligi hemgireler tarafindan ifade edilmistir (Alizadeh,

yasadiklar1 belirlenmistir (Chochinov, Bolton Khankeh, Barati, Ahmadi, Hadian, Azizi, 2019).
& Sareen, 2020). Covid-19 pandemi siirecinde
kliniklerde ¢alisan personel sayisinin yetersiz ve

donanimsiz olmast uygulamada ¢esitli sorunlar

DEUHFED 2023;16(2) 162
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Tablo 2. Tema, Alt Tema Kodlar ve Alintilar (Devami)

Psikolojik Korku
Faktorler

Katilime1_7: Pandemi kelimesini ilk defa 6ziimseyerek hissettik. Bizim i¢in hayatimizi idame ettirecek iki 6nemli seye
(saglik ve ekonomi) ayn1 anda etki eden bir kelime olarak “Pandemi.” yi korku ile yasadik. Entiibasyondan 10 dakika dnce
hastanin her seyi duyup “Entiibe”, “Ventilatore baglama”, terimlerini anladiklar1 zaman g6zlerindeki korkuyu fark etmek
insan1 tiziiyordu... Aileme hastalik kapip bulastirmaktan ¢ok korktum. Cocuguma sartlamiyordum... Ayrica yogun bakim
ortaminda aletlere gok ihtiyacimiz oluyordu. Bu cihazlarin arizalanmasi veya hastalar i¢in yetersiz kalmasi durumunda
olabilecekler beni korkutuyordu.

Katilimer_8: Pandemi benim i¢in Diinya’nin yasadigi bir kabus. Herkesin tiim insanligin hayat savasi. Cevremdeki insan-
lardan herhangi birinin benim yiizimden Covid olup 6lme diisiincesi beni korkutuyor.

Katilimer_5: Pandemi servisine ilk gittigimizde hastalar gibi bizde korkuyorduk, ancak korunma yontemlerini gérdiikten
sonra biraz daha rahatladik..

Katilimer_6: Gorevlendirme haberi aldigimda arkadaglarim dlebilecegim igin beni korkutuyorlardi.

Katilimer 9: Cevremdekilere Covit-19 bulastirma riskim olmasi ve benim yiiziimden birilerinin 6lmesi ¢ok korkutuyordu.

Oliim Kaygist

Katilime1_8: Insanlarin ekonomik sikintilar, 6liim korkusu ile ugrastigi, aile bireyleri ile goriismekten ¢ekindigi bir dénem
olarak diigliniiyorum. Yakin zamana kadar insanlarin ortak bir 6liim kaygisi ile yasadigini gsrmemistim.
Katilimer_2: Kronik hastaligi olan kisilerde yiiksek anksiyete ve ¢ogunda 6liim korkusu gézlemledim.

Motivasyon

Katilimer_10: Beni motive edici ve destekleyici yaklastilar. Tabi benden korkanlar ve yanima yaklasmayanlar da vardi.
Katilimer_2: Motivasyonum hig diismedi, bu siirecin isimizin bir pargas: oldugu diisiincesi ¢alisma azmimi ve istegimi yiik-
sekti. Sosyal medyadan hemsirelere yonelik olumsuz yaklagimlar oldugunu gézlemledigimde gok iiziildiim ve ¢gevremden de

benzer olumsuz yaklasim almadigim i¢in mutlu oldum.

Tedirginlik

Katilime1_1: Telefon ile gortistiigiimiizde hasta iyi ise rahatliyorduk, ya da hastaya ulasamadigimizda tekrar ekipmanlarimizi

giyerek hastanin yanma gidiyorduk. Aklimiz hastalarda kaliyordu.

Stres

Katilimer_2: Pandemi bilinmeyen bir durum oldugu i¢in saglik hizmeti zor ve stresli bir siiregti. Pandemiyle ilk defa kar-
stlagmis olmanin vermis oldugu stresle, odalarda tek baslarina olan ve iletisim zor kurulan yasli hastalar da bizi anlamakta
giicliik cekiyorlardi.

Katilimer_3: Herkesin anlayish olmasi gerekiyor, zaten stresli ve gergin bir siireg yastyor herkes. Katilimer_7: Ailem pan-
demi servisinde ¢aligtigim i¢in ¢ok stresliydi.

Caresizlik

Katilime1_8: Insanlardaki “ben 6lecegim” diisiincesi hastalarin genelinde var olan ve bizlere de garesizlik hissettiren bir
durumdu diyebilirim. Tim diinyanin i¢ine distiigii bu siirete de hastaligin seyri geregi bir sey yapamamazlik, 6lim care-
sizligi ile sifa bulamama arasina sikisan nice saatler...

Katilimer 9: Yogun bakim hemsiresi olarak uzun zaman boyunca yogun bakimda ¢alistigim igin insanlarin iskence ¢ekerek

oldigiinii goriiyorum. Nefes alamamalari, nefessiz kalmalari, ac1 dolu ve savunmasiz bakiglart geliyor goziimiin oniine...___

Mutluluk

Katilimer_1: leri yas ve kronik hastalig olan hastalarimizin yiiriiyerek taburcu olmalari cok mutlu etti.

Katilime1_2: En ¢ok mutlu oldugum durum genel olarak hasta sayisinin diigmeye baslamasi, daha fazla taburcu vermemiz,
hasta profilinin daha iyiye gittigini gézlemlemem ve Covid-19 hasta takibi yapilan klinik sayisinin azalmasi oldu.
Katlilime1_4: Hastalarin emeklerimiz karsisinda tesekkdirlerini sunarak mutlu bir sekilde ayrilmasi benim igin ¢ok giizeldi.
Hig arrest veya ex vermemem benim i¢in giizeldi.

Katilime1_6: Covid-19’a yakalanmamam da mutlu eden bir yondii.

Katilime1_7: Entiibe olup genel durumu koétii olan hastalarimizi taburcu ederek evlerine gondermemiz en bityiik mutlulu-

gumuz oldu.

Giliven

Katilime1_8: Cok cok cok calisan, sabirli ve kendi 6nceliklerini geri planda tutmay1 bilen insanlarla, 6zverili ¢alisan kisilerle
¢alisma ortami olusturulmali.

Katilimer_9: Ekibin birbirini tanimasi ve birbirine inanmasi, hastasina kendi ailesinden biriymis gibi bakacak meslek tiyeleri
ile ¢aligilmasi gerekiyor.

Katilimer_10: Birbirine destek ve giiven olmak bu siirecte cok 6nemli. Ekip bilincine sahip olmayan kisilerin caligmamali..

Meslek onuru

ve i¢sel tatmin

Katilimer_1: Halk ve hastalar i¢in zor bir durum ama onlarin bakis agisindan bakildiginda, onlarin ifadelerinde 6nemsen-
digimizi hissetmek giizel bir duygu.

Zorluk

Katilime1_4: Pandemi siireci hem fiziksel hem sosyal hem de psikolojik olarak sikintil1 bir siire¢, hem halki hem hemsireleri
etkiledigi i¢in herkes zorlandu.

Katilimer_6: Pandemi hem halk hem saglikgilar hem de idareciler igin kétii ve zor bir durum. Bu siiregte ekipleri organi-
ze etmek idarecilerin sorumlulugunda, hasta ile etkili tedavi ve bakim yiiriitme saglikg¢ilarin, kurallara uymak da halkin
sorumlulugunda. Ancak ne yazik ki bu zincir birbirine tam anlamu ile baglanamadi bu nedenle arada kopukluklar yagandi

ve tekrarlayan vaka yiikselisleri kargimiza ¢ikt1.
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Sosyal Saglik Katilime1_4: Pandemi servisinde baktigimiz hastalar izole oldugu igin normal servis hastasindan daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyuyorlardi. En rahat
Faktorler personelinin hastalar1 bile rahatlamak i¢in daha fazla destek verip, daha fazla ilgi gostermeye calistyorduk.
takdir ve Hastalarin tat ve koku kayb1 oldugu i¢in yemek istemeyenler oluyor, onlar1 beslenme gerekliligi konusunda destekliyorduk. Agir gegiren hastalar
destegi da hem fiziksel hem psikolojik olarak daha fazla zorlandi.
Saglik Katilimei_5: Pandemi boyunca insanlarin dikkatli olmadigi aklima geliyor ve bu durum emeklerimizin bosa gittigini gosteriyor.
protokollerine  Katilimei 3: Covid-19 kliniginde ¢alisirken hastalari odalarda tutmakta sorun yastyorduk. Uzun siire kaldiklar1 i¢in sikiltyorlar ve odadan disart
uyulmamast ¢ikarak gezmek istiyorlardi. Bazen yakinlari hastalarini ziyaret etmek igin 1srarci oluyor, bazen
de refakatgiler pozitif olduklarini sakliyorlardi.
Katilime1_6: Hastalar ile ilgili dikkatimi en ¢ok geken durum hijyen mesafe ve maske kosullarma dikkat etmemeleriydi. Ozellikle uyarmamiza
ragmen izolasyona uyumlu degillerdi. Hasta ve hasta yakinlari refakatgi olarak ayn1
odada kaliyorlardi. Temasl olduklari halde bilgimiz ve iznimiz olmadan klinikten ayrilarak islerine gidebiliyorlardi.
Destek Kaynagi Katilimer_1: Arkadaslarim ve ailem bu siirecte ok destek oldugu i¢in bu konuda ¢ok sikinti yagamadim.
Katilimer_2: En biiyiik motivasyon kaynagi kisinin kendisidir. Bu siiregte de motivasyonumu kendim artirdim. Sorun ve olaylarla bas etmesi
giiglii biriyim.
Katilime1_3: Esim en biiyiik destegimdi. Insanlara yardim etme istegi meslegimizin geregi. Katilime1_4: Annemle babamm
motivasyonu ile gegirdim bu siireci.
Katilimer_7,9: Bas etme yontemim sadece esim ve gocugum oldu.
Katilimer_8: Oyle bir bagetme yontemim yok, vaktim de yok, gdrevimizi yerine getirmeye calismaktan iyiyim diye diisiinecek vaktim de yok.
Ama tek seferde sdylemem gerekirse “iyi degilim...”
Sosyal Katilimer_8: Yasatmak igin savagirken 6lmemek i¢in miicadele ettik. Birbirimize viriisii bulagtirmamak igin ¢ok fazla gaba sarf ettik. Ailem hep
dayanisma korku i¢inde acaba Covid olur mu diisiincesi ile hep dikkat etmem gerektigini vurguladilar.
Katilimei_1: Calistigim kurumdan arkadaglarim motivasyonumuzu artirmak i¢in sevdigimiz ve bizi motive edecek seylerden hediyeler gonde-
riyorlardi. Cevremden veya arkadaslarimdan dislanacak ya da soyutlanacak herhangi bir durum yasamadim.
Katilimer_2: Ancak isim oldugu i¢in olumsuz tepkiyle karsilasmadim. Arkadaslarimla doniisiimlii gelecegimiz igin olumsuz tepki almadim ancak
Covid bulastirma riskim oldugu i¢in ¢ok endigelendim. Sosyal medyadan hemsirelere yonelik olumsuz yaklasimlar oldugunu gézlemledigimde
¢ok iiziildiim ve ¢evremden de benzer olumsuz yaklagim almadigim i¢in mutlu oldum. Sosyal medya yaklasimlarinin ve medyanin yaklagimlart
tizerine bu siirecte insanlarin ¢ok bencil oldugunu diisiindiim.
Katilimei_3: Kaldigim yere saglik paketleri ve hediyeler gondermislerdi. Benim motivasyonumu ¢ok artirdi. Cok mutlu oldum. Ailemin manevi
destegi ve hastalar igin iyi seyler yaptigimi sdylemeleri benim de giiclimii artird.
Katilime1_4: Onceden galhistigim klinikten bazi arkadaslarimin “ya Covid ise neden esya almak icin geldi” gibi yaklagimlart oldu. Beni gok iizdii.
Ailem korkuyor ve tiziiliiyordu motive etmeye caligtyorlardi ama ellerinden bir sey gelmiyordu.
Katilime1_7: Birde bu siirecte temiz servislerden ¢aligsan arkadaslarimiz bizden uzaklasti.
Katilime1 9: Bazi komsularim benimle ayni asansére binmek istemiyorlardi. Kendimi vebali gibi hissediyordum.
Izolasyon Katilime1_3: Pozitif olma ihtimalime karsi ailemden uzak saglik¢ilar i¢in ayrilan yerde kaliyordum. Bu siiregte tek olmak yaninizda goriisiip

konusabilecek kimse olmamast zor oluyordu.
Katilime1_4: Pandemi kliniginde ¢alisacagim igin haliyle kendimi izolasyona almistim. Ailemden de uzak bir misafirhanede kaliyordum. Bazi

esyalarimi da klinige birakmistim.

Kisisel koruyucu ekipman giymek hem hasta

etkin kullanilamadig1r iizerinde durulmustur

ile hem de hemsireler arasinda sozlii olmayan
iletisimin engellenmesine, beden dilinin aktif
kullanilamamasina ve iletisim konusunda

sorunlar  yasanmasina neden  olmaktadir
(Shahrour & Dardas, 2020; Hyun et al., 2021;
Viswanathan, Myers, Fanous, 2020; Danielis &
Mattiussi, 2020). Calismamizda da hemsireler
kisisel koruyucu ekipman giymekten dolay1
iletisim siireclerinin olumsuz etkilendigini dile
getirmistir. Brown- Johnson ve arkadaslari’nin
(2020) calismasinda kisisel koruyucu ekipman
giymeninbeden dilini sinirladigi ve insanlar
arasindaki  baglantiyt  olumsuz etkiledigi
vurgulanmigtir (Brown-Johnson et al., 2021).
Danielis ve Mattiussi (2020)’nin arastirmasinda

da ekipman igerisinde iletisim yodntemlerinin
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(Danielis & Mattiussi, 2020). Bu baglamda

arastirmamizdan  elde ettigimiz  bulgular
literatlirle benzerlik gostermektedir. Ayrica

literatlirde kisisel koruyucu ekipman giymenin
hemsirelik gorevleri iizerindeki etkisi birgok
yonden degerlendirilmistir. Bu kapsamda yapilan
calismalarda ¢ok katmanli ekipman giyilmesinin
hemsirelerin el becerisi ve goriisiinii etkileyerek
damari hissetme, pozisyon degistirme ve hastay1
aspire etme gibi giinlik gorevlerini yerine
getirirken zorluk yasamalarina neden oldugu
bildirilmistir (Sun et al., 2020; Liu et al., 2020).
Ekipmanin giyilip ¢ikarilmasi i¢in gecen siirenin
uzun olmas1 saglik personelinin hastalarla
birlikte olabilecegi siireyi de kisitlamaktadir
(WHO,  2020).

Calismamiz  kapsaminda
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yer alan ve Covid-19 kliniginde calisan
hemsirelerin ifadeleri de bu bilgi ile paralellik
gostermektedir. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin
kullandiklart kisisel koruyucu ekipmanlar ile
tamamen gilivende olup olmadiklarina yonelik
kaygilart dile getirilmistir (Sun et al., 2020;
WHO,2020).

personelinde bag agrisi, mide bulantisi, dermatit,

Ekipman kullaniminin  saglik
dehidrasyon ve bitkinlikle sonuglandigi rapor
edilmistir (Sun et al., 2020; Liu, et al., 2020).
Bu baglamda aragtirma bulgularimiz literatiir
ile uyumlu olup, hemsirelerin yasadiklari
zorluklara ragmen mesleki sorumluluklarini

on planda tutmaya devam ettikleri sdylenebilir.

Pandemi kontroliinii saglayabilmek i¢in WHO

Onerileri dogrultusunda ulusal ve uluslararasi

protokoller uygulanarak, iilkeler kapanma
donemleri yasamistir (WHO, 2020) (Erisim
Tarihi:  23.11.2022).  Protokoller = saglik

personelinin  Covit- 19  virlisii  yayilimini

onleme ve Kkaliteli bakim hizmeti sunma
girisimlerinden olugmaktadir (Gordon, Magbee,
Yoder, 2021). Salginin hizli seyir gostermesi ve
hastane imkanlarinin yetersiz olmasi izolasyon
protokollerine uyum saglanmasinda aksakliklara
yol agmistir (Schroeder, Norful, Travers, Aliyu,
2020).

cogu hastanenin yetersiz fiziki kosullara sahip

Nitekim calismamizda hemsirelerin

oldugunu, bu nedenle hasta ve hasta yakinlarinin
izolasyon oOnlemlerine dikkat etmediklerini
ve izolasyon odasinda kalmak istemediklerini
belirtmistir. Bu kapsamda aragtirmamizdan
elde ettigimiz veriler literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Shahrour & Dardas, 2020;
Schroeder, Norful, Travers, Aliyu., 2020). Hasta
ziyaretlerinin 6nlenmesine yonelik politikalar,
bakim
protokollerinde de degisikliklere neden olmustur
(Shahrour & Dardas, 2020; Viswanathan, Myers,

Fanous., 2020). Bu siiregte izole hastalar, aile

hemsirelerin  hasta ve ailelerine

iiyeleri olmadan tek baslarina 6lmiis ve bu durum

DEUHFED 2023;16(2)

hemsirelerin psikolojik iyilik halini derinden
etkilemistir (Kackin, Ciydem, Aci, Kutlu.,
2021). Pandemi siirecinde hemsirelerin bildirdigi
olumsuz psikolojik ve fiziksel etkileri, Sun ve
ark. (2020) Cin’deki hemsirelerle yaptiklari bir
calismada; korku, endise, ¢aresizlik, gii¢siizliik,
yorgunluk ve rahatsizlik olarak tanimlamistir.
Calismamizda da bu paralelde ortaya c¢ikan
nitel bulgular 6nem arz etmekte olup, literatiir
de bu deneyimlerin hemsireler tarafindan tiim
diinyada yasandigin1 gostermektedir (Sun et
al., 2020; Kackin, Ciydem, Aci, Kutlu., 2021;
Stokes-Parish, Elliott, Rolls, Massey., 2020).

Psikolojik Faktorler

Arastirmaya katilan hemsirelerin  ifadeleri
dogrultusunda pandemi siirecinde hemsirelerin
bircok olumlu ve olumsuz deneyimi oldugu
sOylenilebilir. Calismamiz kapsaminda yer alan
hemsireler bu siireci literatiir bilgileri ile paralel
olarak mesleki sorumluluk olarak gérmekte (Sun
et al., 2020) ve gorev bilinci (Galehdar, Kamran,
Toulabi, Heydari., 2020; Shahrour & Dardas,
2020)1ile hemsirelik girisimlerini uygulamaktadir.
Ayrica literatiirde (Sun Et al., 2020; Morrow,
Rodriguez, King., 2015; Arastaman, Oztiirk
Fidan, Fidan., 2018) de belirtildigi {iizere
caligmamiza katilan hemsirelerin  hepsi bu
stirecte yogun korku, tedirginlik, caresizlik ve
kaygi yasamistir. Arastirma bulgularimiz Cin
(Sun et al., 2020), Ingiltere (Blake, Bermingham,
Johnson, Tabner., 2020) ve Iran (Galehdar,
Kamran, Toulabi, Heydari., 2020; Arastaman,
Oztiirk Fidan, Fidan., 2018) ‘da Covid-19
pandemi siirecinde saglik calisanlar1 {lizerinde
farkli yontemlerle yapilan ¢alisma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Manzaro & Calvo
(2021) Covid-19 salgminda saglik ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeylerini belirlemek amaci ile
kesitsel tasarim kullandiklar1 arastirmada ¢evrim

ici anket kullanilarak 771 hemsireye ulasmis
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ve tikenmiglik diizeyini yiiksek bulmustur
(Chochinov, Bolton, Sareen., 2020). Shahrour &
Darlas (2020)’1n karsilagtirmali, tanimlayici ve
kesitsel tasarim kullandiklar1 arastirmalarinda
da hemsirelerin Covid-19 siirecinde akut
stres bozukluguna ve psikolojik sikintilara
kars1 savunmasiz olduklari, gen¢ hemsirelerin
yaslhlara gore daha fazla sorun yasadiklari

sonucuna ulagilmistir (Hyun et al., 2021).

ABD’de Mart ve Temmuz 2020 arasinda vakalar
arttikca, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
yaklagik 10.000 hemsireyle gerceklestirdigi

anket calismasinda hemgirelerin  yarisinin

%30’ unun

depresyonda oldugunu ve %70’ten fazlasinin

dispne  yasadigini,  yaklasik
uyku bozuklugu yasadigini belirtmistir (8).
Pandemi Oncesi tiikenmislik ve merhamet
yorgunluguyla bogusulan bir ortamda, Covid-19
salgin1  hemsirelerin  psikolojik ve fiziksel
sagliginin daha da kotiilesmesine yol agmistir
(Galehdar, Kamran, Toulabi, Heydari., 2020;

Blake, Bermingham, Johnson, Tabner., 2020).
Sosyal Faktorler

Medya, hemsireleri kahraman olarak yticeltirken,
bazi hemsireler kendilerini viriis tastyicisi
olarak  gdrenlerin  damgalayict  tutumlara
maruz kaldiklarin1 belirtmistir (Shahrour &
Dardas, 2020). Bu durum Stokes-Parish ve
ark’in arastirmasinda (2020) da ele alinmis
ve kiiresel ¢apta dikkat ¢eken bir sorun olarak
saglik personelinin kahramanliktan 6te bireylere
ve meslege zarar veren profesyoneller olarak
algilandig1 vurgulanmistir. Bizim ¢aligmamizda
yer alan hemsirelerde de literatiir bulgulartyla
benzer durumlar yasanmis, bireyleri yasatma
miicadelesi veren ve bu anlamda canlarimi
ortaya koyan hemsireler en biiylik destegi
ailelerinden goriirken hem toplum hem de
diger saglik profesyonelleri tarafindan zaman
hissetmistir.

zaman dislandiginm Yapilan
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bir calismada da hemsireler ailelerinden

destek gorlirken, toplum ve diger saglik
profesyonelleri

bildirmistir (Novick, Rizzolo, Cervantes., 2020).

tarafindan  dislanabildiklerini

Korku ve kaygi pandemi siirecinde kiiresel ¢apta
en ¢ok yasanan duygu olmustur (Chochinov,
Bolton, Sareen., 2020; Hyun et al., 2021, Shi et
al., 2020). Calismamizda da hemsireler pandemi
siirecinde yogun korku ve kaygi yasadiklarini
(2020)’mn

arastirmasinda hemsireler tizerinde yapilan bir

dile getirmistir. Fan ve ark

nitel arastirmalarda meslege yeni baslayan ve
acil, yogun bakim gibi ileri bilgi ve deneyim
gerektiren  kliniklerde c¢alisan hemsgirelerin
kaygi diizeyleri karsilastirilmistir. Meslege yeni
baslayan ve nitelik gerektiren uygulamalara
yonelik donanimli olmayan hemsirelerin kaygi
ve korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve daha az sosyal desteklerinin bulundugu

sonucuna ulagilmistir (Fan et al., 2020).

Arastirmamizda yer alan hemgsireler yagadiklar
korku ve kaygmin azaltilmasinda en oSnemli
faktoriin aile ve yakin ¢evreleri oldugunu, ancak
kendi aile ve cevrelerine Covid-19 bulastirma
riski nedeni ile korku yasadiklarini agiklamigtir.
Yapilan bir ¢aligmada da hemsirelerin Covid-19
bulastirma korkusu ile aile ve c¢evrelerinden
uzaklagtiklari, bu nedenle ailelerine karsi

yogun  Ozlem  yasadiklari,  hemsirelerin
kendilerini ¢aresiz ve endiseli hissettikleri

saptanmistir (Coskun Simsek, & Giinay., 2021).

Novicki ve arkadaslar1 (2020)’nin ¢alismasinda
sosyal destegi yiiksek olan hemsirelerin meslegi
daha fazla severek yaptigi, mesleki etik ve
normlara uyma girisimlerinin daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin duygularin
kontrol etmek icin sorunlara karsi daha giiclii
bakis acis1 ile bakilmasi gerektigi lzerinde
durularak korku, kaygi, damgalama gibi olumsuz

diistincelerin mesleki tiikenmiglik duygusunu
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tetikledigi

hemsirelerin olumsuz diisiince ve deneyimlerini

vurgulanmisti.  Bu  kapsamda
olumlu ve yapici hale dontistiirmeleri gerekliligi
tizerinde durulmustur (Shi et al., 2020;Greene,
Bloomfield, Billings., 2020). Calismamizda yer
alan hemsirelerden benzer ifadeler gelmis olup
klinikte takip edilen hastalarin, ailelerin ve ekip
arkadaglarinin olumlu yaklagimlari, siiprizleri
hemsirelerin psikolojik iyilik halini, motivasyonu

ve mesleki tatmin diizeyini artirmisgtir.
Profesyonel Faktorler

Pandemi siirecinde hemgsireler yasadiklar
sorunlar ile basa c¢ikmak igin profesyonel
yeterlilik ve yetkinliklerini kullanmislardir (Shi
et al., 2020). Nitekim, Muz ve Erdogan Yiice nin
(2021) arastirmasinda da hemsirelerin kendilerini
profesyonel olarak daha giiclii hissetmeleri i¢in
toplumun ve saglik ekibi iyelerinin ig birligi
ve destegine ihtiyag duyduklart sonucuna
(Mugz, 2021).

Arastirmamizda da benzer bulgular elde edilmis,

ulagtlmistir Erdogan Yiice

hemsirelerin  sorunlarla bas edebilmesinde
profesyonel yeterlilik ve yetkinliklerinin 6nemli
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu kapsamda
pandemi siirecinde ulusal diizeyde Calisan
Destek Programi gibi ¢esitli programlar
gelistirilmistir. T.C. Saglhik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigii ve tilkemizdeki pek
cok ruh sagligi meslek orgiitii bu konuda saglik
calisanlarina ruh saghigir destegi saglamak igin
telefon hatlar1 ve mobil uygulama olusturmustur.
Telefon hatlar1 arasinda; Korononaviriis Destek
Programi (KORDEP) (Koronaviriis Destek
Programi1,2021) Cevrimic¢i Destek Hatt1 (0850
305 00 34), Tirkiye Psikiyatri Dernegi Saglik
Calisanlarina Ruhsal Destek Hatti (0850 532
66 76) yer almaktadir. Mobil uygulama olarak
ise, kamuda c¢alisan saglik calisanlarina destek
sunan RUHSAD (Ruh Sagligi Destek Sistemi)

adl1 bir mobil uygulama bulunmaktadir. (Erigim
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Tarihi: 3.12.2021). Hemsireler, meslektaslar
ve aileleri gibi kendileri i¢in 6nemli gordiikleri
kisilerle

iletisim  kurarak rahatlamis ve

deneyimlerini paylasmislardir (Shahrour &
Dardas, 2020). Ancak aragtirmamiza katilan
hemsireler bu programdan haberdar olmadig:
icin yararlanamadigini bildirmistir. Bununla
birlikte pandemi kliniginde c¢alistiklarr stire
boyunca birlikte c¢alistiklar1 ve kendilerinden
once klinigi deneyimleyen arkadaglar1 ile
iletisim halinde olduklarini ve onlardan destek
aldiklarini belirtmislerdir. Hemsireler deneyimli
diger profesyonellerle iletisim  kurmanin
klinigi yonetme, hasta bakimimi daha verimli
hale getirme ve kendi psikolojik 1iyiliklerini
artirma konusunda faydali oldugunu dile
getirmislerdir. Deneyim paylasan ekipler i¢inde,
olumsuzluklarin  yeniden ortaya c¢ikmasin
onlemek ve birbirlerinin refahini artirmak igin
firsatlar aramak, ekip i¢erisinde herkesin iyiligini
kontrol ederek bir vardiyay1 sonlandirmak gibi
stratejiler psikolojik giivenligin saglanmasinda
faydali olabilmektedir (Lok et al, 2021;

Sharififar, Moradi, Ahmadi Marzaleh, 2021).

Literatiirde caligma ortamlarindan kaynaklanan
olumsuzluklarin ve deneyimsiz ekip tyeleri
ile calismanin (Liu et al., 2020) hemsirelerin
profesyonel bakim uygulamalarini olumsuz

yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu anlamda

arastirmamizdan  elde ettigimiz  bulgular
da literatiir ile benzerlik  gostermekte
olup, hemsireler birlikte calistiklar1  ekip

arkadaglarinin deneyimsiz olmasi durumunda
hastay1r giivenerek nobet arkadagina emanet
edemediklerini ve bu nedenle fazla olan is

yliklerinin daha da arttigin1 belirtmislerdir.
Kisithliklar

Calismamizda veri toplama ve degerlendirme

stirecinde herhangi bir kisithilikla

karsilasilmamuistir.
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SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Calisma kapsaminda yer alan ve pandemi

kliniginde ¢alisan hemsireler ile yapilan
goriismeler sonucunda; hemsirelerin yliksek
derecede is stresine maruz kaldiklari, bundan
psikolojik ve fiziksel olarak etkilendikleri,
hayatlarinda unutulmayacak deneyimler
yasadiklari, olumsuz deneyimlere ragmen gorev
bilincinden taviz vermeyerek, meslege baglilik
diizeylerini 6zverili calisma siireci ile ortaya
koyduklari, zorlu bakim siirecinde hem sosyal
problemlere hem de Covid-19’a kars1 miicadele
edip, hastalarin  ihtiyaglarim1  karsilamaya
calistiklar1 ve bu siirecte hemsirelerin en biiyiik
destek kaynaklarinin aileleri oldugu, hastalarin
olumlu yaklasgimlar1 ile motivasyonlarinin
arttigt sonucuna ulasilmistir.  Bu baglamda

pandemi silirecinde hastane yoneticilerinin

pandemi  kliniginde calisan  hemsirelerin
sorunlarint azaltmak i¢in uygun strateji ve
miidahaleler gelistirmeleri, saglik personeline
duygusal ve psikolojik destek saglamalari,
pandemi birimlerinde c¢aligmaya baslamadan
once hemgirelere mutlaka hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi ve deneyimlerinin oldugu birimlerde
calismaya yonlendirilmeleri, motivasyonlarini
yiikseltecek kurumsal planlamalarin yapilmasi,
daha genis 6rneklem ve farkli caligma gruplari ile

kalitatif ¢aligsmalarin yapilmas: onerilmektedir.

Nitel olarak yiiriitilen c¢alismamizdan elde
edilen bulgularin literatiire Onemli bir bilgi
stirecinde

girdi saglayacagt ve pandemi

hemsirelerin  karsilastigi  sorunlara yonelik

saglik profesyonellerinde farkindalig1
artirarak, ¢6ziim secgenekleri olusturulmasina

katk1 saglayabilecegi ongoriilmektedir.
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Giris: Pandemi siirecinde hemsirelik 6grencileri mesleki uygulama dersine yiizylize devam

etmigtir. Asilamada hemsirelik 6grencileri oncelikli grupta yer almistir. Bu 6nemli gelismelere
karst COVID-19 as1 tereddiitleri bulunmaktadir.

Amag: COVID-19 asis1 olmak istemeyen hemsirelik 6grencilerinin asi olmama nedenlerinin
belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden betimleyici fenomenoloji tiiriinde tasarlanan arastirmanin
evrenini son sinif mesleki uygulama dersi alan ve COVID-19 asis1 yaptirmayan 31 hemsirelik
ogrencisi olusturmaktadir. Veriler doygunluga ulastiginda goriismeler sonlandirilmis ve 11 kisi
arastirmanin drneklemini olusturmustur. Saglik inang Modeli’ne gore diizenlenen yapilandirilmamus
goriisme formuyla derinlemesine bireysel goriismeler yapilmistir. Kaydedilen ses dokiimlerinin
yazilmasi ve igerik analizlerinin yapilmasiyla temalar olusturulmustur.

Bulgular: Katilimcilarin 6’s1 kadin; yas ortancast 22.0°dir. Ogrenciler mevsimsel grip asisi
yaptirmamistir. Tamami sosyal medyay1 aktif olarak kullanmaktadir. Goriismeler dogrultusunda
kodlamalar yapilmis, 18 alt tema ve 6 ana tema belirlenmistir. Asiya giivenmeme, asinin yan
etkileri, hastalanmayacagini diislinme, asmin yerli olmamasi, giincel kaynaklardan bilgi alma,
kisisel koruyucu dnlemler alma bu arastirmanin ana temalarini olusturmaktadir.

Sonuc: Ogrencilerin as1 yaptirmama kararinin odak noktas: asiya giiven konusundaki olumsuz
tutumlari olarak belirlenmistir.
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Abstract

Background: During the pandemic, nursing students continued their professional practice course
face-to-face. Nursing students were included in the priority group in vaccination. There are hesita-
tions about the COVID-19 vaccine against these important developments.

Objectives: It is aimed to determine the reasons for nursing students who do not want to be vacci-
nated with COVID-19 vaccine.

Methods: The universe of the study, which was designed in the type of descriptive phenomeno-
logy, which is one of the qualitative research methods, consists of 31 nursing students who took the
last year professional practice course and did not receive the COVID-19 vaccine. When the data
reached saturation, the interviews were terminated and 11 people formed the sample of the study.
In-depth individual interviews were conducted with the unstructured interview form arranged ac-
cording to the Health Belief Model. Themes were created by writing the recorded voice transcripts
and making content analysis.

Results: Six of the participants are women, and the median age is 22.0. Students did not receive
seasonal flu vaccination. All of them actively use social media. Codes were made in line with the
interviews, and 18 sub-themes and 6 main themes were determined. Not trusting the vaccine, side
effects of the vaccine, thinking that one will not get sick, the vaccine is not native, getting informa-
tion from current sources, taking personal protective measures are the main themes of this study.

Conclusion: The focus of the students’ decision not to vaccinate was determined as their negative
attitudes towards vaccine trust.

Keywords: Vaccine Hesitancy, COVID-19 Vaccines, Nursing, Students, Pandemic.

GIRIS
Kiiresellesmenin bir sonucu olarak

(COVID-19)

toplumda engellilik ve 6lim sayilarinda

koronavirtis pandemisi
artisa yol agmis, en biiyiik etkisi egitim
ve saglik hizmetlerinde goriilmistir (Li
vd, 2020). Tirkiye’de 2020 yili Mart
ayinda ilk vakalarin goriilmesiyle hizlica
uzaktan egitime gecen {niversiteler
daha sonra ylizylize ve uzaktan egitimi
bir arada vermeye baslamistir. Ozellikle
hemgsirelik, dis hekimligi, ebelik, tip
fakiiltesi gibi saglik alaninda 6grenim
goren lniversite 6grencileri son simnifta
mesleki beceri kazanmak i¢in uygulamali
egitimlerine devam etmektedir
(Keskin ve Ozer, 2020; Kiirtiincii ve
Kurt, 2020). Diinya Saghk Orgiitii

pandemi siirecinde hemsirelerin biiyiik
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fedakarliklarla ¢alistigini dile getirirken,
iilkelerin  artan talebi karsilayacak
personel niceligine sahip olmadigini
belirtmektedir (International Council of
Nurses (ICN), 2020). Bu nedenle mezun
edilen hemsirelerin saglik sisteminde
istihdam edilmesine ihtiya¢ vardir. Bu
durum, COVID-19 nedeniyle risk altinda
olan ve mesleki uygulama dersini alan
saghik alan1 Ogrencilerinin sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesini Onemli
bir konuma getirmektedir (Vatan,
Unsal Avdal, Yagcan ve Sanli, 2020).

Koronaviriis hastaligindan korunmak i¢in
kisisel koruyucu donanim ve izolasyon 6n
plana ¢ikarken bu 6nlemlerin tek basina
etkili olamamasi, yeni tedavi yollari
ve ast calismalarinin  gelistirilmesini

hizlandirmistir  (Schuchat, Covid ve
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Team, 2020). As1 ¢alismalar1 2020 yili boyunca
stirmiis, bazi iilkelerde koronaviriise yonelik
cesitli asilarin iiretilmesiyle (Xia vd, 2020) ve
kullanim onay1 alan agilarin 2021 yilinin ilk
aymdan itibaren uygulanmasiyla sonuglanmistir
(Deutsche Welle Tiirkge, 2021). Tiirkiye’de
ilk olarak Cin kaynakli bir asinin alimi
yapilmis, asilanacak bireylerin risk durumlarina
gore  gruplandirarak  Oncelik  kriterlerinin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar yiirtitiilmiistiir.
Bu o6nemli gelismelere karsi, COVID-19 as1
tereddiitleri neredeyse tiim tilkelerde ve her yasta
bireylerde ge¢misten de gelen ortak nedenlerle
artmaya baglamigtir (Edwards, Biddle, Gray ve
Sollis, 2021; Erkekoglu, Kose Erdemli, Balct
ve Yiriin, 2020). Oysa bir hastaligin toplumsal
bagisiklama ylizdesine ulasildiginda agilanmamis
kisiler de tipkr asilanmis kisiler gibi hastaliktan
koruyabilmektedir (Randolph ve Barreiro, 2020).

Toplumsal bagisikliga ulasabilmek icin as1
tereddiitlerinin belirlenmesi gerekmektedir. As1
tereddiitleri veagireddininbelirlenmesinde Saglik
Inang Modeli’ne (SIM) 6zgii yaklasimlarin etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Kocoglu-Tanyer,
Dengizve Sacikara, 2020). Model, saglik taramasi
ve Onleyici davraniglara miidahale etmek igin
kullanilmaktadir (Kiling ve Giir, 2018). Modele
gore bir kisinin hastalig1 6nlemek iizere harekete
gecmesi olasiligr kisinin algilanan duyarhilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan
engel faktorlerine baghdir. Saglik davranislarinin
sergilenmesindeki  etkili  olan  durumlan
tanimlamakta, kisiyi saghga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya neyin motive ettigini
aciklamaktadir. SIM’e gore bireyin hastaligin
ciddi sonuglarina ve hastaliga yakalanma riskinin
farkinda olmasi, hastaligin 6nemini anlamasi ve
gerceklestirecegi olumlu saglik davranislarinin
yararina inanmasi, olumlu saglik davranisini
bilincinde  olmasi

engelleyen  faktorlerin

gerekmektedir (Champion ve Skinner, 2008;
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Rosenstock, 2005). Arastirma tasarimlarinda ve
davranislarinda SIM boyutlarinin en giigliisiiniin
algilanan engeller boyutu oldugu kanitlanmigtir

(Janz ve Becker, 1984) ve bu arastirmanin

model-kavram altyapisini karsilayacagi
diistiniilmektedir. ~ Arasgtirmanin  yiritildiigi
hemsirelik fakiiltesinde mesleki uygulama

dersi alan ve koronaviriis asis1 yaptirmayan
Saglk

alanindaki 6grencilerin hem mezuniyet sonrasi

ogrencilerin  oldugu  belirlenmistir.
cesitli bulagic1 hastalik etkenine maruz kaldig:
calisma kosullar1 diisiiniildiigiinde hem de teorik
olarak bulasict hastaliklar dersi almig olmalar
ve asinin yiizyillardan beri en yararli uygulama
olarak kabul edildigini bilmelerine ragmen as1y1
yaptirmamalar1 dikkat ¢ekicidir. Bu arastirma
sonucunda hemsirelik 6grencilerinin koronaviris
asisin1 yaptirmama nedenlerini ortaya koyacagi,
as1 engellerini ortadan kaldirmaya yonelik

girisimler i¢in veri olusturacagi dngoriilmektedir.
Amacg

Bu arastirma, bir iiniversitenin hemsirelik

boliimii son smif mesleki uygulama dersini

alan ve koronaviriis agis1  yaptirmayan
hemsirelik ogrencilerinin asilanmama
nedenlerinin Saghk  Inang Modeli’ne
gore belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, betimleyici fenomenoloji tilirtinde

tasarlanmgtir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma bir tiniversitenin, hemsirelik fakiiltesi
hemsirelik  boliimiinde  Mart-Nisan 2021

tarthinde yapilmstir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
universitenin,

Arastirmanin  evrenini  bir

hemsirelik fakiiltesi, hemsirelik boliimii dordiincii
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smifta 6grenim goren ve mesleki uygulama dersi
alan 6grencilerden COVID-19 asis1 yaptirmayan
31 (otuz bir) 6grenci olusturmustur. Arastirmada
olasilikli olmayan Ornekleme yontemlerinden
teknigi

hedeflenen grubun kendi

ornekleme
teknigi

arasinda bir iletisim ag1 varsa anlamlidir.

kartopu kullantlmistir.

Kartopu

Arastirmaci bu sekilde insanlara bagka kimlerle
goriisebilecegini sorarak yeni bilgiler edinmeye
calisir (Grix, 2010). Dahil edilme kriteri;
ogrencinin COVID-19 asisin1 yaptirmasina engel
olan herhangi bir saglik sorununun bulunmamasi
ve arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
Arastirmanin baglangicinda kartopu ornekleme
yapabilmek icin arastirmacilarin ¢evresinde yer
alan mesleki uygulama dersini alan 6grenciler ile
baglant1 kurulmustur. Arastirmanin veri toplama
safthasinda veriler doygunluga ulasincaya
kadar bireylerle goriisilmeye devam edilmistir
ve 11 Ogrenci ile gorisiildikten sonra veri
toplama siireci sonlandirilmistir.  Arastirma
verileri toplandiktan sonra 2020-2021 yili
bahar donemi igerisinde arastirma evrenindeki
15 kisi koronaviriis

pozitif tan1 almistir.

Veri Toplama Araglar: - Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirma verileri yapilandirilmamis goriisme,
COVID-19 Asisina Yonelik Bilgi Formu ve
google meet toplant1 ses kayitlari ile toplanmustir.
Gortisme formu yaklasimi benzer konulara
yonelmek yoluyla degisik katilimcilardan ayni
tir bilgilerin alinmasi amaciyla hazirlanir.
Bu sayede goriismeci Onceden hazirladigi

konuya sadik kalarak hazirladigi sorulari
sorar, sorular hakkinda ayrmtili bilgi alir;
gerekirse ek sorular sorabilir (Patton, 1987).
COVID-19 agisina yonelik bilgi formunda
katilimcilarin sosyodemografik ve bazi saglik
ozelliklerine ait (yasi, cinsiyeti, yasadig1 bolge,
sigara kullanma durumu,

sosyal medyay1

aktif kullanma durumu, kronik hastaliga sahip
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olma durumu, cocukluk c¢agi asilarim1 olma
durumu, erigkin donemde as1 yaptirma durumu,
son donemde mevsimsel grip asisi yaptirma
durumu, kisisel hijyeni degerlendirme durumu,
Tiirkiye’deki asilama hizmetlerinin kapsamini
degerlendirme durumu) 11 soru bulunmaktadir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda ise
SIM’in duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, saglik
sorumlulugu alt boyutlarina gore tasarlanan
(COVID-19 asisin1 yaptirmanin sagliginizi nasil
COVID-19
asisin1  yaptirmadiginiz takdirde, COVID-19

etkileyecegini  diislinliyorsunuz?,
enfeksiyonu gecirme agisindan risk durumunuzu
nasil degerlendiriyorsunuz?, COVID-19 asis1
olmanin mesleki uygulama stajiniz agisindan
roli nedir?, COVID-19 asisin1 yaptirmama
nedenleriniz nelerdir?, COVID-19 asisiyla ilgili
bilgi ya da gelismeleri takip etmek igin neler
yapiyorsunuz?, COVID-19 ile enfekte olmamak
icin as1 yerine hangi uygulamalar yapilabilir?) 6
sorudan olusmaktadir. Arastirmacilarin bulasict
hastaliklar ve as1 tereddiitleri konusunda ¢alisma
tecriibesi bulunmaktadir. Ayrica veri toplama
aracinin kapsam gecerligini saglamak icin halk
saglhigr hemsireligi alaninda nitel arastirma
ylirliten 2 dgretim elemanindan uzman goriisii

alinmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Verilerin Toplanmasu:

Veriler, aragtirmacilar tarafindan derinlemesine
bireysel goriisme yontemi ile google meet
tizerinde ses kaydi alinarak ve not tutma
teknigiyle toplanmistir. Derinlemesine goriisme,
ele alman konunun tim boyutlarini iceren
daha ¢ok acgik uclu sorularin kullanildigr ve
detayli yanitlarin alindigi bir veri toplama
yontemidir.  Katilmecilarin ~ deneyimlerine,
tutumlarina ve bakis acisina iligkin bilgi elde
etmeyi saglamaktadir (Altug Ozsoy, 2021).
Gortismeler i¢in gerekli olan kayit, soru formu,

defter ve kalem vb. malzemeler kullanilmistir.
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Veriler toplanmadan 6nce ii¢ kisiye google meet
tizerinden ayni yontemle 6n uygulama yapilmis
ve sorularda degisiklik olmamistir. Gorlismeye
baslamadan 6nce, katilimciya goriisme nedeniyle
herhangi bir zarar gelmeyecegi, izni olursa
goriismenin  sesli olarak kaydedilecegi izni
olmazsa not tutulacagi hakkinda bilgi verilmis,
verilerin amaci1 disinda kullanilmayacagi, tim
dokiimanlarda gergek isminin gizlenecegi ve
kodlama yapilacagi aciklamasi yapilmigtir. Nitel
aragtirma konusunda deneyimli olan aragtirmaci
yapmis,
gorlismeyi dinleyerek notlar almistir. Gozlem

gorlismeleri diger  arastirmaci
yapan arastirmaci goriisme siirecine miidahalede
bulunmamistir. Gorlismenin hemen ardindan
aragtirmact  verileri  Ozetlemis, katilimciya
eklemek istedigi deneyimleri olup olmadigin
sormus ve eksik verileri tamamlayarak katilime1
teyidini saglamigtir. Katilimeilara ait goriismeler
K1, K2, ..., K11 seklinde numaralandirilmistir.
Veriler Mart 2021 tarihinde toplanmistir ve
her goriisme yaklasik 15-25 dakika siirmiistiir.
Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenirlik icin
en kullanighh yontemlerden biri, arastirmanin
her bir asamasinin ve izlenen yolun detayh
olarak agiklanmasidir. Veriler iizerinde baska
bir uzman incelemesinin gegerlige katki
sagladig1 bilinmektedir (Denzin ve Lincoln,
2008). Bu arastirmada verilerin iki farkli uzman
ogretim eleman1 tarafindan degerlendirilerek
karsilagtirmast  yapilmistir.  Katilimcilar  ile
aragtirma ytiritiiciileri dort yildir farkl teorik ve
uygulamali derslere katilmig ve karsilikli giiven
iligkisi gelistirmistir. Katilimeilara, elde edilen
verilerin sadece bilimsel amacla kullanilacagi,
isimlerinin herhangi bir yerde ge¢gmeyecegi ve bu
caligmanin ¢ikar ¢atismasi yaratmayacagi ifade
edilmistir. Veri toplama sirasinda katilimcilarin
verdigi cevaplar arastirmaci tarafindan sesli
bir sekilde okunarak ve “bunu mu sdylemek

istediniz” seklinde iki kere geri bildirim almis ve
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katilimei teyidini saglamistir. Elde edilen kayitlar
arastirmaci tarafindan 6zetlenmis ve katilimeinin
belirtmek istedigi farkli deneyimleri varsa
aktarmasi istenmistir. Bu durum arastirmanin
inanilirlik 6zelligini agiklamak i¢in Onemlidir.
Gilivenirligin  saglanmasi i¢in arastirmanin
seffaf bir sekilde rapor edilmesi, katilimcilarin
ve diger veri kaynaklarimin agik bir sekilde
belirtilmis (Baltaci,
2019; Connelly, 2016). Bu arastirmada veri

toplama stlireci detayli aciklanmis, verilerin

olmasi gereklidir

degerlendirilmesinde ikili gézlemci kullanilmis,
elde edilen kodlamalarin tutarhiligi bagimsiz
ve nitel arastirma konusunda deneyimli bir
Ogretim tiyesi tarafindan kontrol edilmistir. Bu
sekilde elde edilen sonuglarin, arastirmacinin
kendi goriisiinden ziyade elde edilen verilere
Giivenilebilirlik

ozelligi acisindan arastirmanin i¢ gegerliginin

dayandigr teyit edilmistir.
saglanmasinda birden fazla arastirmacinin yer
almistir. Ayrica arastirma bir modele dayali
oldugu i¢in teorik acidan giicliidiir. Bu durumlar
arastirmanin  giivenilebilirligini artirmaktadir.
Katilimcilarla yapilan goriismeler google meet
iizerinde ses kaydi alinmasi ve not tutulmasi
gibi birden fazla yontemle kaydedilmistir. Ham
ve analiz edilen veriler temalar ve alt temalar
olusturularak sadece katilimcilarin ifadeleriyle
verilmis ve arastirmacinin 6znel goriislerine yer
vermeden aktarilmistir. Tiim bunlar arastirmanin
onaylanabilirligini saglamaktadir. Arastirmanin
aktarilabilirlik 6zelligi, 6rneklem se¢iminin nasil
uygulandigi, sonuclarin nasil genellenebilecegi
ve biitlin gruba nasil iletilebilecegini igerir. Bu
kapsamda katilimcilarin sorulara verdigi yanitlar
dogrudan alinarak arastirmanin bulgularina
aktarilmis ve temalar olusturulmustur. Boylece
benzer calisma yapan arastirmacilar i¢in veri
olusturmaktadir. Ayrica Orneklem se¢iminde
kartopu teknigi kullanilarak as1 yaptirmayan

ogrenciler c¢alismaya alinmistir. Bu grup en
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az dort yildir ayn1 sinifta egitim almaktadir ve
kendi arasinda bir iletisim ag1 oldugu icin benzer
ozelliktekibagkahangidgrencilerlegoriisebilecegi
katilimcilara

sorularak  yeni ulagilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin demografik ve verileri say1 ve
ylizde olarak ifade edilmistir. Nitel verilerin
analizi katilmcidan verinin toplandigi giin,
icerik analiz yontemi ile elle analiz edilmistir.
Corbin  (1990)’in

kodlama paradigmasi kullanilmistir (Strauss ve

Arastirmada  Strauss ve

Corbin, 1990). Toplanan veriler timdengelimci
bir analiz sonucu arastirmaci tarafindan kodlama-
tema olusturma-kod ve temalarin diizenlenmesi-
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi olmak
lizere 4 asamadan olusturulmaktadir. Gorlisme
sonrasi elde edilen ham verilerin tamam1 metin
belgesine aktarilarak, verilerden ¢ikarilan kodlar
olusturulmus; daha sonra belirlenen kodlar
aralarindaki ortak ozellikler belirlenerek temalar
olusturulmustur. Toplanan verilerin ayrintili
olarak raporlanmasi, sonuglara nasil ulagildiginin
aciklanmasi bir nitel arastirmanin gecerligini,
verilerin elde edilme siireci ve arastirmacinin
rollerinin  belirlenmesi  ise
gosterir  (Yildinm ve Simsek, 2013). Bu

aragtirmanin raporlanma siirecinde gegerlik ve

giivenirligini

giivenirligin saglanmasi i¢in nitel arastirmalari
raporlama standartlar1 COREQ kontrol listesi
kullanilmistir (Tong, Sainsbury ve Craig, 2007).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Helsinki
Deklerasyonu  Prensipleri’ne gére  bir
Saglik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 08,

tiniversitenin Bilimleri  Bilimsel
Karar Tarihi: 03.03.2021) onay, iiniversitenin
ilgili fakiiltesinden ise kurum izni alinmistir.
COVID-19 ile ilgili arastirmalar kapsaminda
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigii’nden 17/02/2021 tarihinde bilimsel
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arastirma  onayt alinmistir.  Katilimcilara
aragtirmanin amaci, nasil yapilacagi, kayit izni
ve isim yerine kod kullanilmasi konusunda bilgi
verilerek bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
Arastirma ve yaym etigine uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 11 6grencinin 6’s1 kadin
(%54.5), yas ortancast 22.0°dir. Ogrencilerin
yasadig1 yer en fazla mahalle-koy (%45.5) olarak
belirtilmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu kronik
bir hastaliga sahip degildir (%90.9) ve sigara
kullanmamaktadir (%90.9). Tim 0Jgrenciler
sosyal medyay1 aktif olarak kullanmaktadir.
%90.9’u
cocukluk asilarin1 yaptirdigi, %54.5’inin erigkin

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin
donemde herhangi bir as1 yaptirdigi belirtmistir.
Ogrencilerden hicbiri mevsimsel grip asisi
yaptirmamistir. Ogrencilerin tamami as1 yaptirma
kararinin  bireylere ait olmas1 gerektigini
diisiiniirken, tlkemizde bulasict hastaliklarin
gorlilmedigiicinasitakviminde yeralan herasinin
yapilmasinin gerekmedigi diisiinenler %36.4 tiir.
Katilimeilar arasinda bir 6grenci Tiirkiye’deki
ast takvimi hakkindaki goriisii soruldugunda
cevap vermek istememistir. Ogrencilerle yapilan
gorlismeler dogrultusunda 18 alt tema ve 6

ana tema belirlenmistir (Sekil 1). Ana temalar:
Astya giivenmenme,

Asinin yan etkileri,

Hastalanmayacagini diigiinme,

Asinin yerli olmamasi,

Giincel kaynaklardan bilgi alma,

Kisisel koruyucu dnlemler alma.

178



Ogrencilerin COVID-19 As1 Kabulii

Ciddiyet kavrami
*koronavirus riskinin ‘
cevreyle ilgili oldugunu
disiinme,

Duyarlilik kavrami

3 *kendini koronaviris
\ . acisindan riskli gormeme. |

y

Asi yerine
yapilabilecekler

*kisisel koruyucu
ekipman kullanimi,

*asi olmanin saghgi olumsuz
etkilemesi,

*aslya givenmeme,

*gonullu karantina
uygulamasi,

*hastalanmayacagini /
distinme.

( Engel kavrami

ANA TEMALAR \
Aslya givenmeme,
= Asinin yan etkileri,
Hastalanmayacagini disiinme,
Asinin yerli olmamasi,
e Gincel kaynaklardan bilgi alma,
) Qbisel koruyucu onlemler alma.

\_ *dogal gidalar tiketme. |

~Saglik sorumlulugu kavrami

*sosyal medyadan bilgi alma,

*glncel makaleler okuma,

*aslya givenmeme,
*dis kaynakl asi olmasi,

*asinin yan etkileri olacagini
disinme,
*domuz urunu igerdigini
\ dusinme.

*uzman saglik personelinden
bilgi alma,

*kisisel koruyucu ekipman
kullanimi,

*gonullu karantina

\ uygulamasi,

| /
~ *dogal gidalar tiketme.

Sekil 1. Saglik inang Modeli Alt Boyutlarina Gore Belirlenen Alt Temalar ve Ana Temalar

Ogrenciler  duyarlilik  algisim1  karsilayan

“COVID-19 agisint  yaptirmanin  sagliginizi
nasil etkileyecegini diigiiniiyorsunuz?” sorusuna
verilen cevaplardan bazilari asagida belirtilmistir.
Bu cevaplara gore duyarlilik kavramma ait
belirlenen kodlamalardan 3 alt tema ortaya
cikmistir; as1 olmanin sagligi olumsuz etkilemesi,

astya glivenmeme, hastalanmayacagini diistinme.

olumsuz etkiler, solunum

hastaligina neden olur, kalp rahatsizligina

“Sagligimi

neden olur, kisirlik olur” (K1)

“Asinin tiretimi ve giivenilirligi ile ilgili soru
isareti var. Bu durum sagligimi olumsuz
etkileyebilir.” (K2)

“Yarar1 oldugunu diisiinmiiyorum,

asmin  etkisinin  tam  ne oldugu
asinin  -Cin  ve Alman
olabilir, Afrika’daki

olmus.” (K3)

bilinmiyor, iki
da zarar
sakatliklar

asisinin-

astlamalarda

“Tuhaf bir sekilde hastalik ortaya ¢ikti ve

ilerledi, asiya glivenmiyorum. Bunu biyolojik
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savag gibi diisiiniyorum. Bu asmin da
beni koruyacagini diistinmiiyorum.” (K4)
“As1  Cin’den
istemiyorum, Tiirk asis1olsa yaptirirdim.” (K6)

geldigi  i¢in  yaptirmak

“Tam  koruma  saglamayacaktir, yan
gortilebilir. Kisirlik

olarak.” (K8)

etkileri ileride

olabilir yan etki

“Tam olarak etkileri bilinmedigi i¢in hasta

olsam da dogal bagisiklik kazanirim.

Bagisiklik sistemime giiveniyorum.” (K9)

“Ates, Oksiiriik, agr1 olabilir’ (K11)

COVID-19’a kars1 06grencilerin  algiladiklar:

ciddiyeti belirlemek i¢in risk durumlarim
degerlendirmeleri istenmistir. Ogrencilerin cogu
kendini riskli olarak kabul etmektedir. COVID-19
enfeksiyonu yoniinden kendilerini yiiksek riskli
kabul edenler hastanede ¢alistigin1 ya da yurtta
kaldigin1 belirtmektedir. Bu cevaplara gore
ciddiyet kavramina ait belirlenen kodlamalardan
2 alt

riskinin ¢evreyle 1ilgili oldugunu diisiinme,

tema ortaya cikmistir; koronaviriis
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kendini koronaviriis agisindan riskli gérmeme.
“Orta riskte” (K1)
“Yiiksek riskli gortiyorum.” (K2,8,11)

“Risk grubundaymm, saglik c¢alisantyim.”
(K3,4,6)

tedbirli

diistinmiiyorum.

“Riskim  yok

hastalanacagimi

oldugum igin,
Maske
kullaniyorum ve sosyal mesafeye uyuyorum.”
(K5)

“Riskli degilim, kronik hastaligim yok.
Sadece hastanede olmak riskimi artirtyor.”
(K7)

“Yiiksek riskli biriyim. Yurtta kaliyyorum hem
de hastanede calistyorum.” (K9)

“Riskli bolgede yasiyorum, kendim dikkat

ettiim i¢in risk olmadigini diisliniiyorum.”
(K10)

SIM’in yarar algisi alt  boyutunu
degerlendirmek {izere COVID-19 asmin
yararint  degerlendirmeleri  istenmistir. Bu

cevaplara gore yarar kavramina ait belirlenen
kodlamalardan 3 alt tema ortaya c¢ikmistir;
koronaviriis asisinin yararli oldugunu diisiinme,

as1 caligmalarinin yetersizligi, agiya glivenmeme.
“Astya glivenmiyorum, yararh degil” (K1,3)
“Giivenilirligi eksik eminim ki yanhdir.” (K2)

“Bazi insanlara yararli olabilir, genel olarak
yarar saglayacagini diisliniyorum.. Ama
stirekli mutasyona ugruyor, giivenilir degil,
saf ve temiz degil. Enfeksiyon bilingli olarak
yaratild1 ardindan bilingli olarak as1 tiretildi.”

(K4)
“Giivenilirdir, az da olsa yarar saglar.” (K5,6)

“Bilmiyorum, Cin’den gelene giivenmiyorum.

Yerli as1 olsa daha giivenilir” (K7)

“Giivenli bulmuyorum, yararli bulmuyorum.

Yarar1 kanitlanmis degil. Bizi iilkemizde
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denek olarak kullaniyorlar.” (K9)

“Gilivenilirlik oran1 diisiiktiir. As1 olanlar
icinde %17 gibi hasta olanlar var.” (K10)

“Yararli olur ama gilivenilir olmadigini
disiinliyorum. Asmin deneme siireci yeterli

degil.” (K11)

Ogrencilerin koronaviriis agisin1  yaptirmama
nedenlerinin  belirlenmesi sonucunda 4 alt
tema ortaya ¢ikarmistir; astya giivenmeme, dis
kaynakli as1 olmasi, aginin yan etkileri olacagini

diisinme, domuz {iriinii icerdigini diisiinme.
“Kisirlik yapacagini diistiniiyorum” (K1)
“As1 glivenilir degil” (K2, 4)

“llag kullanmayr sevmiyorum, as1 da

kullanmay1 istemiyorum.” (K3)

“Gerek duymuyorum bana bulagsmayacagini
disiinliyorum. Disardan higbir ilaci almak

istemiyorum” (K5)

“Cin asistoldugu i¢in yaptirmak istemiyorum”
(K6)

“Bagisikligima  gliveniyorum,  yabanci
maddeyi viicuduma almak istemiyorum.”

(K7)

“Ailemin istemedigi i¢in.., as1 yan etkileri

tam bilinmiyor.” (K8)

“Ast  giivenilir  degil, yan etkileri

belirlenmemis.” (K9)

“Glivenli degil, asiyr bulan {ilkenin siyasi
durumu beni etkiliyor. Cin asis1 olmak
istemiyorum, kisirlik yapabilir. Din boyutu
var. Asmin i¢inde kullanilan domuz jelatini
beni rahatsiz ediyor.” (K10)

“Insan iizerinde yan etkileri olabilir, yerli
iiretim olmadigi i¢cin domuz katkili maddeler
olabilir.” (K11)

Ogrenciler, saglik sorumlulugu dogrultusunda

“COVID-19 asistyla ilgili bilgi ya da gelismeleri
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takip etmek i¢in neler yapiyorsunuz?”’
sorusuna verilen cevaplara gdre saglik
sorumlulugu kavramindaki kodlamalardan 3
alt tema ortaya c¢ikmistir; sosyal medyadan
bilgi alma, glincel makaleler okuma ve

uzman saglik personelinden bilgi alma.

“Gecmis makaleleri okuyarak asinin yan

etkisi olacagini diigiintiyorum” (K1)

“Sosyal medyay1 takip ediyorum, makaleleri
okuyorum, gilivendigim hocalarin fikrini

aliyorum.” (K2)

“Saglik bakanlig1 kendi sayfasini okuyorum,
dogal besleniyorum, sosyal mesafeye dikkate
ediyorum, bol bol ¢orek otu ve kantaron otu
tiketiyorum.” (K3)

“Haber siteleri, hiirriyet, milliyet, sosyal

medya araciligiyla takip ediyorum.” (K4, 11)

“Vaka sayilarini takip ediyorum, haberleri
takip ediyorum, sosyal medyaya bakiyorum.”
(K5)

“TRT de haberleri izliyorum.” (K6)

“Saglik Bakanligi verilerine bakiyorum,
herseyi de vermiyorlar ¢eliskili de olabiliyor.
Sosyal medyada da ¢eliskili bilgiler
olabiliyor.” (K7)

“As1 ile ilgili  hocalari, profesorleri
dinliyorum.” (KS8)

“Gilincel makaleler okuyorum. Pubmed’den
Ingilizce  makaleleri  takip  ediyorum.
Gilivendigim bazi1 hekimlerin paylasimlarini
takip ediyorum.” (K9)

“Sosyal medya, haber siteleri, gazeteler,
bliyiiklerim, bazi gazeteler, baz1 6gretmenler
ve hemsire arkadaslardan bilgi alirim. Hijyen

maske disar1 ¢gitkmamak” (K10)

“COVID-19 ile enfekte olmamak igin as1
yerine hangi uygulamalar yapilabilir?”

sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplar 3 alt

DEUHFED 2023;16(2)

tema olusturmustur; kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, goniillii karantina uygulamasi,
dogal gidalar tiiketme. Katilimcilarin verdigi
cevaplar saglik sorumlulugu alt boyutuyla
kavramsal olarak benzerlik gosterdigi igin
kisisel koruyucu 6nlemler alma temasi altinda

ele alinmistir.

“Kisisel korunma Onlemleri aliyorum ve
koruyucu kullanmaya dikkat ediyorum

(maske, mesafe, hijyen)” (K1)

“Maske, mesafe, temizlik kurallarina dikkate
ediyorum. C vitaminli yiyecekler yiyorum, D

vitamini altyorum.” (K2)

“Cevremde kovid enfeksiyonu olursa kendimi

karantinaya alirim.” (K3)

“Maske.. enfekte ortamda kalmiyorum, bol
su tiiketiyorum, eldiven ve dezenfektan

kullaniyorum. (K4)

“Sosyal mesafe ve maske kurallarina

uyuyorum.” (K5)

“Saglikl1 besleniyorum ve hijyen kurallarina

uyuyorum.” (K6)

“Maske, mesafe ve hijyen kurallarina

uyuyorum.” (K7)

“Maske, mesafe ve temizlik kurallarina
uyuyorum. Bitkisel tarzda gidalar
tilketiyorum, sarimsak tliketiyorum, balli

zencefil yiyorum.” (K8)

“Vitamin destegi aliyorum, ASN vitamini
altyorum bunun i¢ginde C ve D vitamini
var. Hijyene dikkate ediyorum. Yurtta tek
kisilik odada kaliyorum, beslenmeme dikkat
ediyorum, dogal besinler tiiketiyorum.
Kafam karisik asiyla ilgili, acabalarim var.
Bunun disindaki gebelik tetanosu gibi asilar

yaptiririm”. (K9)

“Yurt disindaki asilar1 almak yerine bizim

iilkemiz tretseydi daha giivenilir olurdu.”

181



Ogrencilerin COVID-19 As1 Kabulii

(K10)

“Sosyal mesafe, maske, hijyen dikkat
ediyorum. Kendimi karantinada gibi tedbir
aliyorum, kalabaliga girmiyorum. Hastaligi

da gecirmis oldugumu diisiiniiyorum.” (K11)

Ogrencilere ayrica yakinlarinda koronaviriis
hastast olan bireyler olup olmadigi ve bu
durumun kendisini nasil etkiledigi sorulmustur.
Yakin c¢evresinde hasta olanlarin ya da bu
nedenle vefat edenlerin oldugunu bildiren
ogrencilerin bu durumu normal karsiladig
ve ast olmama konusundaki bakis agisini
COVID-19

degerlendirdigini,

degistirmedigi  belirlenmistir.
enfeksiyonunu grip gibi
hasta olabilecegini ve bunun dogal bir siireg

oldugunu belirten O6grenciler bulunmaktadir.
TARTISMA

Ogrencilerle yapilan gériismeler dogrultusunda;

aslya
hastalanmayacagini

glivenmeme, asinin  yan etkileri,

diiginme, asmin yerli
olmamasi, giincel kaynaklardan bilgi alma,
kisisel koruyucu oOnlemler alma temalar
belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan
bir arastirma sonucunda as1 yaptirma niyetleri
olumsuz olanlarin bildirdigi nedenler; aginin hizl
gelistirilmis olmamasimin giivenli olmadiginin
diisliniilmesi, asmin yan etkilerinden endise
duyulmasi, asinin iiretim siirecine dair giiven

problemi, koronavirlis hastas1 olma konusunda

kendilerini  diigiik riskli goérmeleri, asinin
kendisinin  koronaviriis hastaligima neden
olacaginin  diisiiniilmesi, salginin  ciddiye

alinmamasi,asininetkisizolacaginindiisiiniilmesi,
astya karsi alerjik durum bildirme ve igne olmak
istememeleridir (Manning, Gerolamo, Marino,
Hanson-Zalot ve Pogorzelska-Maziarz, 2021).
Farkli kitalarda, farkli ekonomik gelismislik
diizeylerinde ya da etnik kokende yer almasina
ragmen as1 tereddiitleri/retlerinin nedenleri ve

as1 tutumlarinin benzer oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %54.6’s1 kentsel
bolgede yasamaktadir ve tamami sosyal medyay1
aktif olarak kullanmaktadir. Arslan ve Filiz
(2020)’in arastirmasina gore 0grencilerin biiyiik
cogunlugu salgin siirecinde medyadan bilgiye
erisme konusunda sorun yasamadigi, yerlesim
tiirtine gore ikamet eden 6grenciler arasinda bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (Arslan ve Filiz,
2020). Sosyal medyay1 aktif olarak kullanmak
giinimiizde bilgiye erisme acisindan kir-kent
Katilimeilar,

ayrimin1  ortadan  kaldirmustir.

verilerin  toplandigi  donemde grip  asisi
yaptrmamistir. Ulkemizde grip asilamasi daha
cok risk altinda olan gruptaki bireylerin istegine
bagli olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan
kurumlarda yapilmaktadir. istege bagli yapilan
bir as1 oldugu i¢cin, COVID-19 asis1 yaptirma
davranisiyla benzer oldugu disiliniilmektedir.
Amerika’da yapilan arastirmada COVID-19
salgini Oncesinde grip asist olmayanlarin,
salgindan sonraki 12 ay icinde grip asilama
niyeti olustugu; asilananlarin ise yine agilanmak
istedikleri bildirilmistir (Sturm, Kasting, Head,
Hartsock ve Zimet, 2021). Bu sonucun aksine
ogrencilerin  koronavirlis hastaligmma  karsi
ciddiyet algisinin diisiik oldugu, hastaligin
neden olacagr olumsuz saglik sorunlarmi ve
toplumu tehdit edici boyutunun yeterince

onemsemedikleri sonucunu  cikarabiliriz.
Ogrencilerin salgin hastaliktan kisisel korunma
yontemleriyle korundugu ve yiiksek risk
altinda olsalar bile hastalig1 kolay atlatacagini
diisiinmeleri hem grip hem de COVID-19 asis1
icin paralel bir bakis acisini yansitmaktadir. Bu
durum asinin algilanan yararinin diisiik olduguna
isaret etmektedir. Aksini gosteren arastirmada
ise ogrencilerin COVID-19 asist alma niyeti
grip asisindan belirgin Olciide fazla oldugu ve
hastaliktan korunmak i¢in agilamanin ¢ok énemli
oldugu yoniindedir (Graupensperger, Abdallah ve

Lee, 2021). Arastirmanin yuriitildiigi fakiiltede
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mesleki uygulama dersini alan ve as1 yaptirmayan
31 6grenci bulunmaktadir ve arastirma verileri
sonra 2020-2021

donemi igerisinde bu katilimcilar arasindan 15

toplandiktan bahar ders
kisi koronaviriis hastasi olmustur. Arastirmadaki
Ogrencilerin yakin c¢evresinde pozitif vakalarin
olmast ve vefat eden yakinlarinin bulunmasi,
hatta kendilerinin bile koronaviriis pozitif tani

almasi ag1 yaptirma niyetlerini etkilememistir.

Arastirmanin sonuglarina dayanarak 6grencilerin
as1 yaptirmama kararmin ana nedeni asiya
gliven konusundaki olumsuz tutumlar1 oldugu
Tiirkiye’deki COVID-19

as1 kararsizliginin onemli bir nedeninin as1

belirlenmistir.

glivenligine yonelik kaygi olduguna, Subat
2021°ki illere gore asilama verilerine dayanarak
TTBdeisaretetmistir(Tiirk TabiplerBirligi[TTB],
2021). COVID-19 asisiyla ilgili komplo teorileri
kendine bircok iilkeden taraf bulmakta ve bu tiir
bilgiler medyadan da biiyiik ilgi toplamaktadir
(Arslan ve Filiz, 2020); asiy1 reddetme nedenleri
soruldugunda arastirmaya katilan 6grencilerin
de benzer cevaplar verdigi goriilmektedir. Asiyla
ilgili spekiilatif bilgilerin; kisirlik yapmasi,
insanlara ¢ip takilmasi, astyla insanlarin genetik
bilgilerinin ¢alinmasi vb. sosyal medyada sikca
yer almasi, insanlar iizerinde bilginin dogru
oldugu yoniinde bir algi olusturabilmektedir.
Dolayisiyla toplumda as1 olmak istemeyen
birey sayisini artirarak toplumdaki COVID-19
asillama esigine ulagilamamasina, hatta viriis
mutasyonlariyla  salgin  siirecinin ~ devam
etmesine, ek koruyucu asi dozlarma ihtiyag
Bahsedilen

nedenler gbz Oniine alindiginda as1 yaptirmanin

duyulmasma neden olmaktadir.

oniindeki engellere karst hem 6grencilere hem
de toplumun her kesimine dogru bilgilerin
aktarilmast  gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
Asimin yararli olabilecegini diisiinenlerin ise,
virlislin mutasyona ugramasi ya da asi1 olanlarin

bile yeniden hasta oldugunun belirtilmesi
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nedeniyle as1 yaptirmadigr belirtilmektedir.
Amerika’da hemsirelik Ogrencileri arasinda
yapilan bir arastirmada katilanlarin yalnizca
%?27’si koronaviriis asisina iyi diizeyde giiven

duydugunu belirtmistir (Manning vd, 2021).

As1 gelistirme c¢alismalari, ¢esitli asamalardan
olusan oldukca zahmetli bir siliregtir; uygun
bir fayda-risk dagilimi saglamali, yiiksek
etkinlige sahip ve yalnizca hafif veya gegici
yan etkileri olmalidir. Ancak kalite siiregleri
bozulmadig: takdirde caligmalar1 hizlandirmak
Onerilmektedir; nitekim COVID-19 siirecinde
bu durum yasanmaktadir. Cin kaynakh
asinin Tirkiye’nin i¢inde bulundugu faz 3
caligmalarinda agri, ates gibi hafif yan etkilerle
sinirlt kaldigi, hig¢bir ciddi yan etki saptanmadigi
bildirilmistir (TTB, 2021). Bu sonuglarin tiim
bilimsel ve medya platformlarinda topluma
duyurulmasina ragmen, bu nitel arastirmanin
katilimcilar1 asimnin uzun vadeli yan etkileri
hakkinda endise duydugunu soylemektedir. Bir
arastirmada ise hemsirelik Ogrencilerinin as1
olma niyetleri, koronavirlis asisinin yan etki
endisesi nedeniyle diisiik bulunmustur (Manning
vd, 2021). Her ne kadar as1 iiretim asamalarinda
sistematik yaklagimdan vazgecilmedigi ve etik
kurallara bagh kalinarak as1 ¢alismalarimin
hizlandig1 belirtilse de bu sonuglar, bilimsel
veri tabanlarindan COVID-19’a yonelik bilgi
aldigimi belirten O6grencilerin as1 tereddiitlerini
ortadan kaldiramamustir. Ogrencilerde, asmin

yarar algisinin artirilmasi ihtiyact belirgindir.

Arastirmayakatilan 6grencilerin gogu COVID-19
enfeksiyonu ge¢irme agisindan kendini yiiksek
riskli olarak kabul etmektedir. Ustelik risk
seviyesini ylksek belirtenlerin yurtta kalmasi
ve ders uygulamalarimi hastane ortaminda
yapmalar1 tezat bir durum yaratmaktadir. Bir
aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin yarisinin

(%53) koronaviriise yakalanirlarsa sagliginin
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cok az veya hafif olarak etkilenecegine inandigi,
ancak hastalia yakalanma acisindan kendini
yiiksek riskli olarak gordiikleri belirlenmistir
(Manning vd, 2021). Bu ifadeyle benzer sekilde
arastirmadaki Ogrencilerin ret nedenlerinden
biri ise asinin yurt disinda iiretilmesi, yerli as1
olmadig diisiincesidir. Saglik calisanlarinin asi
tutumlarini SIM’e dayali olarak degerlendiren
bir arastirmada as1 olmama nedeni olarak yerli
asmin iretimini bekleme cevabini verenlerin
orani %13 bulunmustur (Gok ve Giizel, 2022).
Diger aragtirmalarda ise toplumdaki bireylerin
en c¢ok tercih edecegi asmin Tirkiye’de
uretilecek bir as1  oldugu belirlenmistir

(Aloglu ve Sonmez, 2021; Yilmaz vd, 2021).
Alzoubi ve digerleri (2020) 6grencilerin COVID-

19’a iliskin ana bilgi kaynaklarinin sosyal medya,
internet ve televizyon oldugunu belirtmistir
(Alzoubi vd, 2020). Arastirmamizda ve diger
arastirmalarda goriildiigii gibi COVID-19 i¢in
kullanilan bilgi kaynaklar1 benzerdir (Arslan
ve Filiz, 2020; Yiiksekol, Orhan ve Yilmaz,
2021). Yapilan bagka bir arastirmada benzer
sekilde hemsirelik 6grencilerinin koronaviriis
hakkindaki bilgiyi televizyon, internet, bakanlik
ve resmi kuruluslar, sosyal medya, bilimsel
arastirmalar, arkadas ve tamidiklardan elde
edildigi

Karasu ve Polat, 2020; Yilmaz, Karaman ve

belirlenmistir  (Birimoglu Okuyan,
Yilmaz, 2021). Bunlarin yaninda aragtirmamizla
benzer sekilde saglik alanindaki Ogrencilerin
hasta olmamak i¢in alinacak tedbirleri bildigi
(maske, mesafe, hijyen) ve giinliik hayatta
kisisel korunma ekipmanlarimi kullandiklar
sonucuna varilmistir (Alzoubi vd, 2020; Kara,
Demirkan ve Unal, 2020; Yiiksekol vd, 2021).
Japonya’daki {niversite Ogrencileri  “yeni
koronaviriis beni enfekte etse bile hastaneye
yatma gibi tibbi bakim olmadan dogal olarak
tyilesebilecegimi

diiginliyorum”  goriisiine
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yiksek katilim gostermektedir (Hatabu vd,
2020). Benzer seckilde, g¢alismamiza katilan
ogrenciler COVID-19 salgim ile ilgili olarak
yetkililerin yaptig1 acgiklamalart ve bu alanda
diistincelerine 6nem verdikleri bilim insanlarini
takip ettigini, diinya literatiiriinde yayinlanan
aragtirmalart takip ettiklerini belirtmektedir.
Tiim bunlarin yaninda Yiiksekol ve digerleri
(2021)’nin arastirmasinda oldugu gibi vitamin
takviyesi kullandigini, saglikli beslenmeye ve
bol su tiikketmeye daha fazla dikkat ettiklerini
belirten
saghik alanindaki Ogrencilerin, bulgularimizla
benzer sekilde COVID-19 dan korunma yolu

olarak balli zencefil tiketme ve

ogrenciler  ¢ogunluktadir.  Ayrica

sarimsak
yemeyi tercih ettigi de goriilmektedir (Kara
vd, 2020). Hemsirelik ve ebelik 6grencileri
ile yapilan bir arastirmada ise koronaviris
doneminde beslenmelerine her zamankinden
daha fazla Onem verdikleri
(Hatabu vd, 2020; Yiiksekol

belirtilmistir
vd, 2021).
Stnrliliklar

Veriler arastirmanin  yuritiildiigli zamanla

katilimcilarin sorulara

kabul

siirlidir ve

dogru cevaplar verdigi edilmisgtir.
SONUCLARIN UYGULAMADA

KULLANIMI

Ast tereddiitleri, COVID-19 asis1 {iretim

caligmalarinin ~ basladiginin  duyurulmasiyla

farkli bir boyut kazanmistir. Hem {iretim
asamasinda hem de kullanim asamasinda
cesitli spekiilatif haberleri de beraberinde
getiren bu asinin giivenilir olmasina duyulan
siphe On plana c¢ikmistir. Yapilan deneysel
arastirmalar ve yaymlanan olumlu sonuglara
ragmen bireyler as1 tereddiitii yasamaya devam
etmektedir. As1 tereddiitii/reddi, bu arastirmaya
aslya
sorunundan kaynaklansa bile hala tam olarak

katilan  Ggrenciler arasinda giiven
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anlagilmayan birtakim ydnlerinin oldugunu

gostermektedir. Bu nedenle  koronaviriis
asilamas1 hakkinda farkli boliim G&grencileriyle
de yapilmasi1 faydali olabilir. Ayrica Tiirkiye’de
yiriitiilen as1 ¢alismalar1 sonrasi iiretilen “yerli
koronaviriis asis1” ile benzer gruplarla yeniden
arastirma yapilmasi Onerilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerine COVID-19 asisiyla ilgili dogru
bilgi saglamaya yonelik sempozyum, seminer,
panel verilmesi ya da teorik ders kapsaminda
ozel bir yer ayrilmas1 yararl olabilir. Ozellikle
COVID-19
hastaligi ve asilar1 hakkinda egitim verildigi
takdirde

farkindalik yaratabilecegi, as1

saghk alanindaki  Ogrencilere
bu Ogrencilerin ¢evrelerinde de
tutumlarinda

degisiklige neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismast yoktur.
Arastirmanin ylriitiilmesi i¢in finansal destek
alinmamistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in
bir {iniversitenin

arastirmalar etik kurulundan 03.03.2021 tarih

saglik bilimleri bilimsel

ve 08 karar nolu izin alinmustir. Yazarlarin
Katkilar; Fikir: FH, Tasarim: FH, KSD,
Gozetim: FH, Arag¢ gerec: FH, KSD, Veri
toplama ve isleme: FH, KSD, Analiz ve
yorumlama: KSD, FH, Literatiir tarama: KSD,
Yazma: KSD, Elestirel inceleme: KSD, FH.

Arastirmaya katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.
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Abstract

Background: Hand washing is vital to prevent the spread of the agent from person to person during
epidemic periods and to reduce the impact of the pandemic on people’s lives, health, livelihoods
and health system.

Objective: This study was conducted to examine the hand hygiene behavior of adults during the
COVID-19 pandemic period.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was completed between 15 October 2020 and
30 November 2020 via Google Forms with 627 adult individuals. The data were collected with a
questionnaire form created by the researchers as a result of the relevant literature review.

Results: During the pandemic period, 91.4% of the participants stated that the habit of hand
washing increased. It was observed that handwashing status of participants during the pandemic
process changed in terms of age group, gender and those who considerg hand hygiene important
in combating the epidemic (p<.05). When handwashing behavior of the participants during the
COVID-19 pandemic was examined, it was found that only 14.5% of the participants washed their
hands before entering a toilet. Nearly all of the participants (96.7%) stated that they wash their
hands after using a toilet, 92.7% after coming from outside, 84.1% after shopping, and more than
half (52.2%) after meeting with friends or relatives.

Conclusions: During the COVID-19 pandemic, awareness of adult individuals about the importance
of proper hand hygiene has changed. Handwashing behaviors of individuals in the society change
during the pandemic period and this requires the attention of health professionals in particular.
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Hand Hygiene in the Pandemic

Oz
Giris: El yikama, salgin donemlerinde etkenin kisiden kisiye yayilmasini 6nlemek ve pandeminin

bireylerin yasami, sagligi, ge¢im kaynaklar1 ve saglik sistemi tizerindeki etkisini azaltmak i¢in
hayati 6nem tagimaktadir.

Amac¢: Bu calisma, COVID-19 pandemi doneminde yetiskinlerin el hijyeni davranislarini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma 15 Ekim 2020 - 30 Kasim 2020 arasinda
Google Forms araciligiyla 627 yetiskin birey ile tamamlanmistir. Veriler, ilgili literatiir taramasi
sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile toplanmustir.

Bulgular: Pandemi doneminde katilimeilarin 9%91.4°4 el yikama aliskanhigmin arttigimi
belirtmektedir. Katilimcilarin pandemi siirecinde el yikama durumlarimin yas grubu, cinsiyet
ve salginla miicadelede el hijyenine onem verenlere gore degistigi goriilmektedir (p<.05).
Katilimcilarin COVID-19 pandemisi sirasinda el yikama davranislar incelendiginde, katilimcilarin
sadece %14.5’inin tuvalete girmeden dnce ellerini yikadigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %96.7’si
tuvaleti kullandiktan sonra, %92.7’si disaridan geldikten sonra, %84.1°1 alisveris yaptiktan sonra ve

yarisindan fazlasi (%52.2) arkadas veya akraba ile goriistiikten sonra ellerini yikadigini belirtmistir.
Sonu¢: COVID-19 pandemisi sirasinda yetiskin bireylerin uygun el hijyeninin énemine iliskin
farkindaliklar1 degismistir. Pandemi doneminde toplumdaki bireylerin el yikama davranislari
degismekte ve bu durum o6zellikle saglik profesyonellerinin dikkatini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, El Hijyeni, Salgin, Yetigskin Bireyler, Hemsirelik

INTRODUCTION
The coronavirus disease 2019 (COVID-19),

which emerged in Wuhan, China in December
2019,
people, killed 4.592.934 people and spread

affected more than 222 million

to approximately 224 countries and regions
as of September 9, 2021 (World Health
Organization [WHO], 2021). COVID-19,
caused by severe acute respiratory syndrome
(SARS-CoV-2), is an
enveloped, undivided, positive sense RNA
viriis (Guo et al., 2020). According to the
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), it is stated that the virus spreads

through direct contact, indirect contact and

coronavirus 2

droplet. In order to prevent the transmission
of the wvirus, it is recommended to wash

hands with soap and water for 20 seconds
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frequently; Alternatively, if soap and water
are not available, the importance of using
hand sanitizer containing at least 60% alcohol
is emphasized (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2021). Hand hygiene
reduces colonization of the temporary flora
on the hand and is essential in preventing

contamination (Pascarella et al., 2020).

Hand washing is vital to prevent the spread
of the pandemic from person to person and
to reduce the impact of the pandemic on
people’s lives, health, livelihoods and health
system, since vaccination has not yet been
fully implemented in the whole society under
the control of the pandemic. Frequent and
thorough hand washing with soap and water
is one of the cheapest, easiest best ways to

prevent the spread of infectious diseases and
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is the first line of defense against COVID-19 (Guo
et al., 2020; CDC, 2021). Saunders-Hastings et
al. (2017), in the systematic review examining
the effectiveness of personal protective measures
in preventing pandemic influenza transmission,
it was stated that the use of a face mask provided
a non-significant protective effect, while regular
hand hygiene provided an important protective
effect (Saunders-Hastings, Crispo, Sikora and
Krewski, 2017). Hand hygiene is a widely
accepted principle in the prevention of infectious
diseases, and proper hand hygiene is likely
to reduce the spread of infectious diseases by
24-31% (Kantor, 2020; Rundle et al., 2020).
However, sufficient studies on this subject could
not be reached during the current epidemic
period in our country.

Aim

This study was conducted to examine the hand
hygiene behavior of adults during the COVID-19
pandemic process.

Research Questions

» What are the hand washing behaviors of adults
during the COVID-19 pandemic period?

* How did the frequency of handwashing

behaviors change during the pandemic period?

* What are the factors affecting the handwashing
behaviors of adults during the COVID-19
pandemic period?

METHODS

The Type of the Research

This was a cross-sectional type of study.
The Place of the Research

The research sample consisted of individuals who
were over the age of 18, who were literate, who
used Google Forms by electronic communication
(WhatsApp Twitter, Facebook, Instagram)
between 15 October 2020 - 30 November 2020,
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who agreed to take part in the research.

The Universe/Sample of the Research

It was completed with 627 individuals who
agreed to participate in the study. In the study,
individuals under the age of 18, repeated
questionnaire filling (according to IP and basic
information) and a known history of psychiatric
disease were excluded. It has been prepared in
such a way that the questions of those who filled
out the form will be answered again and that
the related question will not proceed without an
answer. This research was conducted by sharing
an online Google Form link with different social
media sources (eg Twitter, Whatsapp, Instagram
and Facebook) wusing a virtual snowball
sampling (connection was established with the
researchers’ own circle, then with the help of the
contact person, contact was made with someone
else, then again in the same way) approach
using electronic communication tools. The
survey was conducted using an online platform
that can be accessed from any device with an
internet connection, between the specified dates.
The survey was announced through private
social networks (Whatsapp, twitter, facebook,
instagram) and mailing lists. The population of
the study consisted of adult individuals over the
age of 18 throughout the country. In calculating
the size of the research sample, a minimum
number of 530 individuals was calculated for a
Type I error of 0.05 and a test power of 85%.

Data Collection Instrument-Validity and
Reliability Information

The data were collected with a questionnaire
form created by the researchers as a result of the
relevant literature review (Saunders-Hastings et
al., 2017; Assefa, Melaku, Bayisa and Alemu,
2021; Guzek, Skolmowska and Gtabska, 2020;
Chen at al.,, 2020). This questionnaire form

consists of three parts. In the first part, there are
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nine questions that include socio-demographic
variables such as age, gender, educational status,
marital status, economic status, the person they
live with and the presence of chronic illness.
In the second part, there are fourteen questions
about COVID-19 and hand hygiene practices,
such as the participants’ COVID-19 status,
contact history, regular hand washing, change
of hand washing status during the pandemic
process, the material used in hand hygiene and
drying, and the importance of hand washing
during the pandemic process. In the last section,
there are nine questions to determine how often

and in what condition she washes her hands.

Evaluation of the Data

Data were analyzed with the Statistical Package
for Social Sciences 22.0 (SPSS, IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Whether the data were
normally distributed or not was evaluated with
the Kolmogorov-Smirnov test. The data obtained
from the data collection forms were evaluated as
numbers, percentages, arithmetic means, standard
deviations, minimum and maximum. Chi-square
test was used for comparison of categorical data.
Results were assessed to a confidence interval of

95% and a significance level of p<.05.

Ethical Aspect of the Research

This study was conducted in accordance with
the principles of the Declaration of Helsinki.
Permission to conduct the research was obtained
from the Commission for Scientific Research
Studies on COVID-19 from the internet site
of the Ministry of Health. Ethical approval
was also obtained from a university medical
(ref:20-10T/25;
date:13/10/2020). All participants were given

full information on the requirements of the

research ethics committee

study, and before participating in the research,
they were asked to agree to the data sharing and

confidentiality policy. The participants responded
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anonymously directly to the questionnaire on
the Google platform. The anonymous nature of
the web questionnaire does not allow sensitive
personal information to be viewed in any way. On
completion, each questionnaire was forwarded

to the Google platform and the final database

was downloaded as a Microsoft Excel page.

RESULTS

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of the Participants (n

=627)

Variables Mean + SD  Min-Max
Age (years) 34.03+11.26  18-82
n Y%
Gender
Female 476 75.9
Male 151 24.1
Marital status
Married 340 54.2
Single 287 45.8
Educational status
Literate / Primary school 17 27
Middle school 6 1.0
High school 154 24.6
University 337 53.7
Master’s degree or above 113 18.0
Occupation
Academician 48 77
Health professionals 94 15.0
Teacher 51 8.1
Student 143 22.8
Officer 104 16.6
Worker 60 9.6
Self-employment 41 6.5
Retired 32 5.1
Not working >4 8.6
Income situation during COVID-19
Less than income 179 285
Income is equal to expenses 308 492
More than income 140 22.3
People lived with
With wife and children 261 41.6
With wife 78 12.4
Family (mother, father or sibling) 204 325
Housemate 32 5.1
Alone 52 8.4
Chronic illness status
Yes 79 12.6
No 548 87.4
Total 627 100
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The mean age of the participants was
34.03+11.26 (min: 18 max: 82), and a majority
of them were women (75.9%). More than half of
the participants (54.2%) are married and 41.6%
live with their spouses and children. Half of the
individuals (53.7%) in the study are university
graduates, 22.8% of them are students, and 49.1%
of them are found to be equal to their income

expense during the pandemic period (Table 1).

Majority of the participants (96%) stated that
they had no history of COVID-19 and 14.2%
stated that they had no history of contact with
someone infected with COVID-19. Most of the

participants (98.6%) stated that they had the habit
of regular hand washing during the pandemic
period, 91.4% of them increased the habit of
hand washing during the pandemic process
and 96.2% of them stated that hand hygiene is
important in combating the epidemic. However,
82.1% of the participants stated that they wash
their hands with water and soap and 13.1% use
hand disinfectant. It was found that the rates of
the participants who used normal cotton towels
(49.3%) and disposable paper towels (47.7%) to
dry their hands were close to each other (Table
2).

Table 2. COVID-19 and Hand Hygiene Behaviors of Participants (n = 627)

Variables n %
COVID-19 history

Yes 25 4.0
No 602 96.0
History of contact with someone infected with COVID-19

Yes 89 14.2
No 538 85.8
Regular hand washing

Yes 618 98.6
No 9 1.4
Handwashing in the COVID-19 outbreak

Increased 573 91.4
No change 54 8.6
Material used in hand washing

Water and soap 515 82.1
Disinfectant 82 13.1
Cologne 30 4.8
Material used when drying

Normal cotton towel 309 493
Paper towel 299 47.7
Any material 11 1.8
The clothes he wears 8 1.3
Considering hand hygiene important in combating the epidemic

Yes 603 96.2
No 4 0.6
Unstable 20 32
Complying with the hand hygiene rule in all conditions

Yes 434 69.2
No 44 7.0
Sometimes 149 23.8
Total 627 100
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Table 3. Handwashing Behavior of Participants in the COVID-19 Pandemic (n = 627)

Never Sometimes Often Most of the Always
Hand washing condition time

n % n % n % n % n %
Before toilet 94 15.0 245 39.1 101 16.1 96 153 91 14.5
After toilet - - 4 0.6 6 1.0 11 1.8 606 96.7
After shopping - - 9 1.4 32 51 59 9.3 527 8&4.1
Before cooking - - 9 1.4 32 5.1 48 7.7 538 858
After coming from outside - - 4 0.6 5 0.8 37 59 581 927
After touching dirty objects - - 4 0.6 22 35 82 13.1 519 82.8
When I feel or see my hands are dirty 1 02 6 1.0 20 32 57 9.1 543 86.5
Before meeting my friends or relatives 28 45 117 187 102 163 135 214 245 39.1
After meeting with my friends or relatives 21 33 73 11.6 64 102 142 22.6 327 523

When  the handwaShing behavior of the Table 4. Distribution of Participants’ Handwashing by

participants during the COVID-19 pandemic was
examined, it was found that only 14.5% of the
participants washed their hands before entering
the toilet. Nearly all of the participants (96.7%)
stated that they wash their hands after using the
toilet, 92.7% after coming from outside, 84.1%
after shopping, and more than half (52.2%) after

meeting with friends or relatives (Table 3).

The comparison of the hand hygiene of the
participants and the rates of different groups is
shown in Table 4. During the pandemic process,
a statistically significant difference was observed
between hand washing status, age group (p =
.006), gender (p = .031) and considering hand
hygiene important in combating the epidemic
(p = .000). However, there was no statistically
significant difference between hand washing
status and educational status (p =.518), presence
of chronic disease (p = .896), COVID-19 history
(p = .229), and history of contact with someone
infected with COVID-19 (p =.891) (Table 4).
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Characteristics during the Pandemic Process

Handwashing in the
COVID-19 outbreak

Variables Test
Increased No change values
(n=573) (n=54)
n % n % (x2vep)

Age group (years)
18-40 436 934 31 6.6 10271
41-64 131 86.2 21 13.8
>65 6 750 2 25.0 0.006
Gender
Female 442 929 34 7.1 4.676
Male 131 86.8 20 132 0.031
Educational status
Literate / Primary school 17 100.0 - - -
Middle school 5 833 1 16.7 3240
High school 138 89.6 16 104 518
University 311 923 26 1.7
Master’s degree or above 102  90.3 11 9.7
Chronic illness status
Yes 73 924 6 7.6 0.017
No 500 912 48 88 0.896
COVID-19 history
Yes 25 100 - - 1.447
No 548 910 54 9.0 0.229
History of contact with
someone infected with
$OVID'19 81 910 8 90 0019
NZS 492 914 46 86 (g9
Considering hand
hygiene important in
combating the epidemic 556 922 47 78 26206
Yes 1250 3 750 0.000
No 16 800 4 200
Unstable

194



Hand Hygiene in the Pandemic

DISCUSSION
The rate of spread of COVID-19 and the alarming

mortality rates have made it necessary to take
various isolation measures to prevent this rapid
spread in many countries, and the strong side
of hand washing has emerged in this process.
Handwashing, which has received great attention
during the COVID-19 pandemic, is a simple,
cheap and easily applicable primary preventive
measure that most people can do independently
(CDC, 2020’a). In this study conducted to
examine the hand hygiene behavior of adults
during the COVID-19 pandemic process; The
majority of the participants (98.6%) stated that
they regularly wash their hands, 91.4% of them
increased the habit of hand washing during the
pandemic process, and 96.2% of them stated
that hand hygiene is important in combating the
epidemic. In another study conducted during the
pandemic process in our country, it was found that
89.4% of the participants had an increased hand
washing frequency (Ugurlu, Durgun, Nemutlu
and Kurd, 2020). In the study examining hand
hygiene and wearing a mask among primary
school students in Wuhan, China, it was found
that 42.05% of the participants showed good
hand washing behavior, while 51.60% had a
good mask-wearing behavior (Chen at al., 2020).
In the literature, there are studies evaluating hand
hygiene behaviors of healthcare workers on this
subject (Assefa, 2021; Deepak et al., 2020). In
1860, Florence Nightingale demonstrated the
effectiveness of this simple procedure in the early
years by writing that nurses should wash their
hands frequently throughout the day (Hillier,
2020). It was stated that the rate of alcohol-based
hand sanitizer use is high among healthcare
professionals and most of the participants have
good knowledge on this issue (Assefa et al.,
2021). When looking at different populations, it
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was found that hand washing compliance varied
between 1.80% and 78.00% (Chen, 2020; Alj,
Verrill and Zhang, 2014; Hirai etal., 2016), and in
this study, hand washing rate was quite high. It is
stated that hand washing is a simple and effective
but easily overlooked way to reduce cross-
contamination and transmission of foodborne
pathogens (Ali et al., 2014). There are studies
evaluating handwashing compliance in different
populations (Chen, 2020; Hirai et al., 2016). This
situation is thought to be due to the fact that the
time of the study was approximately nine to ten
months after the emergence of the pandemic and
a certain level of awareness and consciousness
in the society on this issue (hand washing,
distance, isolation, etc.). At the same time, it is
thought that the high level of education (71.7%
university and above) and the occupational group
distribution of the participants who make up the

study sample are effective.

Handwashing with soap and water for at least 20
seconds or using alcohol-based hand sanitizers
in the absence of soap and water is defined as
the first line of defense in stopping the spread
of infection (CDC, 2021; CDC, 2020’a). Hand
hygiene with alcohol-based hand rub (ABHR)
is widely used around the world as one of the
most effective, simple and low-cost procedures
against COVID-19 cross-over (World Health
Organization [WHO], 2020; Lotfinejad, Peters
and Pittet, 2020). Alcohol denatures proteins,
inactivating enveloped viruses, including
coronaviruses, and therefore ABHR formulations
containing at least 60% ethanol have proven
effective for hand hygiene (Kamming, Gardam
and Chung, 2003). In the study conducted by
Assefa et al. (2020) in order to evaluate the
knowledge, attitude and compliance with the
use of alcohol-based hand disinfectants in hand

hygiene among healthcare professionals in this
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regard, it was stated that 95.8% of the participants
used alcohol-based hand disinfectants (Assefa et
al., 2021). In this study, it was determined that
82.1% of'the participants washed their hands with
water and soap and 13.1% used hand disinfectant.
Ugurlu et al. (2020) In the study evaluating the
social handwashing knowledge and attitude of
Turkish society during the COVID-19 epidemic,
it was found that the participants mostly used
water 92.4% and liquid soap (77.4%) (Ugurlu
et al., 2020). It is stated that using soap to wash
hands is more effective than using water alone.
Because the surfactants in soap lift soil and
microbes from skin, and people tend to scrub
hands more thoroughly when using soap, which
further removes germs (Luby, Halder, Huda,
Unicomb and Johnston, 2011; Burton et al.,
2011; CDC, 2020b). It is thought that the low
rate of disinfectant use in our study may be due
to the fact that these products are more costly
and less accessible than washing with water and
soap. In addition, it is thought that the fact that
the research population consists of individuals
other than healthcare professionals will also be

a factor.

It is recommended to dry hands after washing,
as microbes multiply and transfer more easily
in wet environments (Luby et al., 2011; CDC,
2020b). However, it remains unclear what is
the best way to dry hands, because there are
few studies on hand drying and the results
of these studies are conflicting. Nonetheless,
studies suggest that using a clean towel or air
drying hands are best (Burton et al., 2011; Todd,
Michaels, Smith, Greig and Bartleson, 2010;
Gustafson et al., 2000). In this study, it was
found that 49.3% of the participants used normal
cotton towels to dry their hands and 47.7%
used disposable paper towels. In another study

conducted in the Turkish community during the
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COVID-19 outbreak, it was determined that
most of the participants (63.8%) were dried with
a cloth towel after washing their hands (Ugurlu
et al., 2020). Published in 2012 by the Ministry
of Health, Turkey, according to the results of
research handwashing; while the use of paper
towels is 2.7% in rural areas and 7.6% in urban
areas, 63.3% of them use normal cotton towels
(Huang, Ma and Stack, 2012). According to this
study conducted before the pandemic and with a
very large sample group, it is seen that the use of
disposable paper towels increased considerably

during the pandemic period.

It was observed that the handwashing of the
participants during the pandemic process
changed in terms of age group, gender, and the
status of seeing hand hygiene as important in
combating the epidemic. It was observed that
handwashing behavior increased more especially
among the young adults aged 18-40 (93.4) and
then between the ages of 41-64 (86.2), which
we can call the middle adult age group. It is
thought that this situation is due to the fact that
these age groups are more active in working life
compared to the older age. At the same time, it
can be said that the majority of the participants
in this study were young and female. Guzek et al.
(2020), in a study evaluating gender-dependent
hand hygiene and personal protective behaviors
of Polish adolescents, it was found that the level
of knowledge of women was higher. In the same
study, it is also stated that women wash their
hands more frequently daily and always wash
their hands more often when necessary (Guzek et
al., 2020). In a study conducted among primary
school students in Wuhan, China, gender, grade,
out-going history father’s occupation, mother’s
education, and the time filling out the survey
were significantly associated with hand hygiene

(Chen et al., 2020). In the study findings, it was
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observed that hand washing status during the
pandemic process did not change in terms of
educational status, presence of chronic disease,
COVID-19 disease and contact status. In a study
examining the knowledge, attitudes and practices
of nurses regarding hand washing, it is stated that
awareness and education on hand hygiene will
increase the attitudes and practices of healthcare
workers towards minimizing hospital infection
(Deepak etal., 2020). The findings show that hand
washing behaviors are affected by various socio-
demographic and other factors. It is thought that
it is especially important to identify the groups
at risk in this matter and to make the necessary

effort to remove obstacles in this regard.

Nearly all of the participants stated that they
always wash their hands after using the toilet,
92.7% after coming from outside, 84.1% after
shopping, and more than half (52.2%) after
meeting with my friends or relatives. Women’s
socialization, they do not always specify the
steps recommended by their more frequent
hand-washing and hand-washing procedure is
in contact with other people and health-related
condition (Guzek et al., 2020). As a result,
behaviors that require hand washing are similar.
The striking situation in this regard is that hands
are washed more after an action or behavior, for
example before going to the toilet and before
meeting with my friends or relatives, the rate of
hand washing is lower. The results of this study
are thought to be important in terms of showing
hand washing behaviors and some related factors

during the pandemic process.

CONCLUSION

The importance of hand hygiene to prevent
transmission of microorganisms and reduce the
spread of infection has become a focus again after
the global coronavirus (COVID-19) pandemic.

Hand hygiene is an important factor in reducing
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potentially disease-causing germs. Hand hygiene
continues to be one of the most important and
effective methods of reducing cross-infection
among patients and healthy individuals that
can cause disease. In the COVID-19 outbreak,
effective hand hygiene is a vital intervention that
can be used to prevent the spread of the disease.
For this reason, it is important to increase the
public’s knowledge and raise awareness on
this issue, especially during pandemic periods,
for possible future pandemics. However, it is
recommended that new studies be conducted in
a wider population in order to identify possible
barriers and facilitators to handwashing and tools

that objectively evaluate handwashing behavior.

Limitations

Some limitations of this study need to be taken
into account in order to be evaluated correctly.
Although the study was conducted during the
pandemic period, the findings discussed in the
literature belong to the pre-pandemic period.
This may cause some data not to be compared
sufficiently. In addition, the other limitation of
the study is that it is collected online in pandemic

conditions.
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Giris: Covid-19 pandemi siireci bircok alanda oldugu gibi bireylerin gebelik ve cocuk sahibi olma
diistincelerini de etkilemistir.

Amagc: Bu aragtirmada pandemi siirecinde gebelik dncesi donemdeki bireylerin dogum korkusunu
incelenmek amaclanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir. Arastirmaya lireme caginda (18-49 yas) olan,
cocuk sahibi olmayan ve gelecekte cocuk sahibi olmay1 planlayan/isteyen 385 katilimci dahil
edilmistir. Veri toplama formunda katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile pandemi siirecinde
gebelik ve cocuk sahibi olmay1 planlamalarina yonelik sorular ve “Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
(GODK) Olgegi” yer almaktadur.

Bulgular: Katilimcilarin %72.2’si gelecekte doguma/esinin dogumuna yonelik korku yasamakta
iken; %41°i pandemi siirecinde bu korkunun arttigmi belirtmistir. Katilimcilarin toplam GODK
6lcegi puan ortalamasi 40.49 + 11.10°dur. Dogum korkusunun cinsiyet, medeni durum, gelir getiren
bir iste ¢alisma durumu ve gelir durumuna gore farklilagtigi saptanmistir. Gelecekte doguma/
esinin dogumuna yonelik korku yasayanlarin ve pandemi siirecinde doguma/esinin dogumuna
yonelik korkusu artanlarin GODK &lgegi puan ortalamasimin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Sonu¢: Pandemi siireci bireylerin dogum korkusunun artmasina neden olmustur. Katilimcilarin
cogu pandemi siirecinde ¢ocuk sahibi olmay1 planlamadigini ifade etmistir.
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Abstract

Background: The Covid-19 pandemic process has affected individuals’ thoughts on pregnancy
and having a child, as in many areas.

Objective: It was aimed to examine the fear of childbirth in individualsin the pre-pregnancy period
during the pandemic process in this research.

Method: The research is of descriptive-cross-sectional type. A total of 385 participants who were
of reproductive age (18-49 years old), did not have children, and were planning/desiring to have
children in the future were included in the study. In the data collection form, there are questions
about the socio-demographic characteristics of the participants,their planning of pregnancy and
childbearing during the pandemic process and the “Childbirth Fear - Prior to Pregnancy Scale (CF-
PPS)”.

Results: While 72.2% of the participants were afraid of the future birth/birth of their spouse; 41%
stated that this fear increased during the pandemic process. The total mean score of the participants’
CF-PPS scale was 40.49 + 11.10. It has been determined that the fear of childbirth differs according
to gender, marital status, working in an income generating job and income status. It was determined
that those who have fear of future birth/birth of their spouse and those who have increased fear of
childbirth/birth of their spouse during the pandemic process have a significantly higher mean score
of CF-PPS.

Conclusion: The pandemic process has led to an increase in the fear of birth of individuals. Most
of the participants stated that they do not plan to have children during the pandemic period.

Keywords: Covid-19, Fear of Birth, Pre-pregnancy, Pandemic, Tokophobia

GIRIS sirasindaki riskli girisimler, duyulan olumsuz

Dogum, dogal ve fizyolojik bir olay dogurr.lhikay.elejri., saghkPersonelininbilgiVe
olmasina ragmen; toplumda korkulan bir deneyim eksikligi nedeniyle dogum korkusu

durum olarak algilanmaktadir. Literatiirde yasamaktadir (Sergekus ve digerleri, 2020;

kadinlarin dogumdan korkma nedenlerine Ugar ve Tashan, 2017). Dogum korkusu

baktigimizda; bebeginin sagligi ve giivenligi annede ve bebekte bazi komplikasyonlara

ve sezaryenin tercih edilmesine neden

ile ilgili endiseler, dogum agrisi, dogum

sliresinin uzamasi, dogum eylemi ile bas
edememe, saglik personelinden beklenilen
destegin goriilememesi gibi nedenler yer
almaktadir. Kadinlar, bebeginin saghigi ve
giivenligi ile ilgili endiseler, dogum agrisi,
dogum siiresinin uzamasi, dogum eylemi ile
bas edememe ve personelin destek olmamasi
ihtimali nedeni ile dogumdan korkmaktadir
(Stoll ve digerleri, 2016). Erkekler ise anne
ve bebegin zarar gorme, esinin yasayacagi

agri, caresiz kalma, bilgi eksikligi ve dogum
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olmaktadir (Dencker ve digerleri, 2019;
O’Connell ve digerleri, 2019).

Covid-19 pandemisi bireyler tizerinde saglik,
egitim, ekonomik, politik ve psikolojik
birlikte;

insanlarin hayatlarini her acidan etkilemistir

anlamda zorluk olusturmakla
(Lima ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri,
2020). Covid-19 pandemisinin hem kadmnlar
hem de aileleri tizerinde etkiledigi alanlardan
biri de

Pandemi

dogum korkusundaki artmadir.

siirecinde dogum korkusunun
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artmasina neden olan faktorlerden bazilari
bilinmezlik, ongoriillemezlik, tedavi ve bakim
hizmetlerinin aksamasi, virlis bulasma endisesi,
dogumda tehlikeye maruz kalmadir (Souto ve
digerleri, 2020). Literatiirde dogum korkusunun
daha cok gebelik ve dogum sonu donemdeki
bireylerde arastirildigi goriilmektedir (Bangma
ve digerleri, 2020; Kaya ve Evcili, 2020; Kuipers
ve digerleri, 2020; Ryding ve digerleri, 2018;
Cocuk sahibi

olmay1 planlayan geng bireyler ile ilgili yapilan

Ser¢ekus ve digerleri, 2020).

aragtirmalar ise yetersiz kalmaktadir. Dogum
korkusuveneden olabilecegi komplikasyonlarini,
dogum korkusuna tercih

bagli sezaryen

oranlarim1 azaltmak i¢in bireylerin dogum
korkularim1 erken donemde anlamak, 6nemlidir.
Bununla birlikte dogum korkusunu O6nlemek
icin gebelere uygulanan girisimlere erkeklerin
de dahil edilmesinin ayrica Onem tasidigi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda hemsirelere
onemli gorev ve sorumluluklar diismektedir.
Hemsireler bireylerin dogum korkulart ve bunu
etkileyen faktorleri tespit ederek, bireylerin
istedikleri  zaman

gebeligi  planlamasinda,

stressiz, saglikli bir gebelik gecirmesinde,
uygun dogum sekli tercihi ile komplikasyonlari
azaltmada ve buna bagli olarak kadin sagliginin
gelistirilmesinde  etkin  rol  oynayabilirler.
Bu nedenle arastirmada Covid-19 pandemi
stirecinde gebelik oncesi donemdeki bireylerin
dogum korkusunun incelenmesi amaglanmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda gelistirilen arastirma

sorular1 sunladir:

Arastirma Sorulari:

Covid-19 pandemi siireci, gebelik Oncesi
donemdeki bireylerin dogum korkularini etkiledi

mi?

Covid-19 pandemi siirecinde gebelik Oncesi
donemdeki bireylerin dogum korkusu diizeyleri

nasildir?

DEUHFED 2023;16(2)

Covid-19 pandemi siirecinde gebelik Oncesi
donemdeki bireylerin dogum korkusu diizeylerini
etkileyen faktorler nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici-kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirmanin verileri Nisan -Temmuz 2021
tarihleri arasinda online anket sistemi kullanilarak

toplanmustir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tlirkiye’de bulunan 18-49
yas arasi kadinlar ve erkekler olusturmaktadir. Bu
kapsamda Tiirkiye drneklemini temsil eden 2018
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verileri kullanilmistir (TNSA, 2018). Evren
31.906.633 olarak alindiginda %35 hata pay1 ve
%095 gliven araliginda arastirmanin Orneklemi
icin evreni bilinen 6rneklem sayisi n = (Nt*pq)/
(d*(N-1)+t*pq) formiilii kullanilarak yaklasik 385
olarak hesaplanmistir. Bu kapsamda arastirmaya
385 birey dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri Tirkiye

Cumbhuriyeti  sinirlarinda  ikamet  etmek,
ireme c¢aginda (18-49 yas) olmak, gelecekte
cocuk sahibi olmay1 planlamak/istemek, en az
okuryazar olmak, gebe olmamak, ¢cocuk sahibi
olmamak, internet kullanabilmek ve arastirmaya

katilmaya goniillii olmaktir.

Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan veri
toplama formu iki bdliimden olusmaktadir.
Ilk boliimiinde bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ve Covid-19 pandemi siirecinde
gebelik planlama, ¢ocuk sahibi olma ve dogum
korkusundaki degisimi belirlemeye yonelik 20

soru yer almaktadir. ikinci boliimde ise bireylerde
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dogum korkusu diizeyini 6l¢gmek i¢in 10 sorudan
olusan “Kadim-Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi” ve “Erkek-Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi” yer almaktadir.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu (GODK)
Olgegi, Stoll ve arkadaslari (2016) tarafindan
gelistirilmis, gen¢ kadin ve erkeklerin gebelik
oncesi dogum korkusunu Olgebilen, kisinin
kendisi tarafindan doldurulabilen bir olcektir
(Stoll ve digerleri, 2016). Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenirlik ¢alismas1 Ugar ve Tashan
(2017) tarafindan yapilmistir (Ucar ve Tashan,
2017). Olgek gen¢ kadin ve erkeklerin dogum
korkusuna en c¢ok neden olan boyutlarin
igermektedir: dogum agrisi, kontrol kaybi, dogum
agrisive dogumlabas edememe, komplikasyonlar
ve geri doniisiimli olmayan fiziksel hasarlar. On
maddeden olusan Olcekteki yanitlar 1’den 6’ya
kadar numaralandirilmis olup; altili likert tiptedir.
1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”,
3  “kismen katilmiyorum”, 4  “kismen
katiliyorum, 5 “katiliyorum”, 6 “kesinlikle
seklinde ifade edilmektedir.

Olgekte minimum puan 10 iken, maksimum

katiliyorum”

puan 60°dir. Madde toplam puanin yiiksek
olmasi yiiksek diizeyde korkuyu gostermektedir.
Tirkge versiyonunda ise kadin ve erkek formu
ayrilmis ve erkek formundaki maddelerde “es”
ifadesi kullanmilmustir. Olgegin cronbach’s alfa
degeri .86’dir. Yapilan arastirmada ise Olgegin

cronbach’s alfa degeri .91 dir.

Veri toplama formunda yer alan sorular online
anket formuna doniistiiriilmiigtiir. Form https://
www.onlineanketler.com/s/37863dc  baglantisi
ile cevrimigi olarak sosyal medya platformlarinda
(Twitter®, Facebook®,
Whatsapp®) Arastirmada

kartopu Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu

Instagram®,

paylasilmistir.

kapsamda Once arastirmacilarin bireysel sosyal
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medya hesaplarin1 takip eden bireylere, daha
sonra ulasan kisilerin sosyal medya hesaplarin
takip eden diger kisilere ulasma seklinde
katlanarak  yayginlastirilmaya  calisilmigtir.
Paylasim linkinde aragtirmanin amaci, igerigi
ve arastirmacilarin bilgisini de igeren bir
bilgilendirme sayfasi yer almaktadir. Ayrica
anket paylasilirken arastirmaya gelecekte ¢cocuk
sahibi olmay1 planlayan bireylerin katilabilecegi
belirtilmis ve bu bireyler ankete katilmaya davet
edilmistir. Birkatilimcinin tek anket doldurmasini
saglamak i¢in IP denetlemesi saglanmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli  degiskenler: GODK Olgegi puan
ortalamasi, bireylerin dogum korkusu ile ilgili

goriis ve diisiinceleri

Bagimsiz  degiskenler: Bireylerin  sosyo-
demografik ozellikleri ve Covid-19 pandemi

sureci

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Sciences, siirim 23.0, for Windows)
paket veri programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde say1, yiizde gibi tanimlayici
istatistikler ile t-testi, tek yonlit ANOVA ve Post-
hoc analizleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan oOnce T.C. Saghk
Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan
pandemi siirecine iligkin arastirma yapabilme
izni almmustir. Arastirmanin uygulanabilmesi
i¢in bir liniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alinmistir
(Tarih:24.03.2021; no:7654).

anket formunun baslangicinda bilgilendirilmis

Karar Ayrica

gonilli  onam formu bulunmaktadir ve

katilimcilar katilmay1 kabul ettiklerine dair sikki

isaretledikten sonra anket sorular1 goriinebilir
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Linke

katilmak tamamen bireylerin kendi istekleri

olmaktadir. tiklayarak, arastirmaya
dahilinde oldugundan, anket formunu doldurup
katilmak

anlamina gelmektedir. Arastirmada makale ve

gondermek arastirmaya  goniilli

yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR
Katilimcilarin©~ %84.7°si kadin,  %65.7’si

bekardir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27.15
+ 5.33’dir. Katilimeilarin %92.7°si iiniversite
ve lizeri mezunu, %54.8°1 gelir getiren bir iste
caligmaktadir. Katilimeilarin %67.3linlin geliri
giderine denk olup; %78.7’sinin en uzun siire

yasadig1 yer il/biiyiiksehirdir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Katilimeilarin %72.2’si gelecekte doguma/esinin
dogumuna yonelik korku yasamaktadir. Dogum
korkusu yasayan katilimeilar i¢in bu korkunun
nedenleri sirastyla dogumda ani beklenmedik
bir durum gelisme ihtimali (%]18.2), bebege
kotii bir sey olmasi ihtimali (%17.1) ve dogum
agrisidir (%15.6). Katilimcilarin %41°1 pandemi
stirecinde bu korkunun arttigin1 belirtmistir.
Pandemi siirecinde dogum  korkusundaki
artmanin nedenleri ise sirasiyla hastaneden
veya saglik personelinden kendisine/esine viriis
bulasma korkusu (%24.2), hastaneden veya
saglik personelinden bebegine virlis bulasma
korkusu (%20.2) ve pandemi siirecinde tedavi
ve bakim hizmetlerindeki aksamadir (%17.2).

Katilimeilarin %73.5’°1 pandemi siirecinde ¢ocuk

sahibi olmay1 planlamadigini, %67.3’i pandemi

Ozellikler n % siirecinde  gebe/esinin  gebe  kalmasindan
Cinsiyet korktugunu ifade etmektedir (Tablo 2).
Kadin 326 847 Tablo 2. Katihmeilarin Dogum Korkusu ile
Erkek 59 15.3 Ilgili Goriis ve Diisiinceleri
Medeni durum Ozellikler n %
Bekar 253 65.7 Gelecekte doguma/esinizin dogumuna
Evli 132 343 yonelik korku yasama durumu
Evlilik siiresi / y1l (Median) 2 Evet 278 722
Yas (Ort + SS) 27.15+5.33 Hay1r 107 27.8
Egitim durumu Nedeni*
Lise 28 73 Dogumda ani beklenmedik bir
. . . durum gelisme ihtimali 184 182
Universite ve lizeri 357 927
Gelir getiren bir iste calisma Bebegime kétii bir sey olmast 173 17.1
thtimali
durumu Dogum agrist 158 15.6
Evet 211 548 -
Dogumda uygulanan
Hay1r 174 45.2 miidahaleler (epizyotomi, 141 139
Gelir durumu forseps, vakum gibi)
Diisiik (Gelir giderden az) 62 16.1 Siirecin belirsizligi 140 13.8
Orta (Gelir gidere denk) 259 673 Arkadas/aileden duyulan 7 71
Yiksek (Gelir giderden fazla) 64 16.6 dogum hikayeleri ’
En uzun yasadig: yer Sagllk p@rs.;onelinin bilgisi/ 65 6.4
H/Biiyﬁksehir 303 78.7 yetersizligi/davranislar
flce 65 16.9 Dogumda kontrolii kaybetme 46 45
Kasaba/Koy 17 44 korkusu
Toplam 385 100
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Tablo 2. Katiimcilarin Dogum Korkusu ile

flgili Goriis ve Diisiinceleri

Dogum sonras1 zorluklar

(destek eksikligi, bebek 33 34
bakimi, vb.)

Pandemi siirecinde doguma/esinin
dogumuna yonelik korkularinda degisiklik
olma durumu

Degismedi 224 58.2
Artt1 158 41
Azaldi 3 0.8

Artmasinin nedeni*

Hastaneden veya saglik

personelinden kendisine/esine 122 24.2
viriis bulagsma korkusu

Hastaneden veya saglik

personelinden bebege viriis 102 20.2
bulasma korkusu

Pandemi siirecinde tedavi ve

gore GODK &lgegi puan ortalamasi anlamli
olarak daha yiiksektir (F = 4.63; p = .010).
Gelecekte doguma/esinin  dogumuna yoOnelik
korku GODK
ortalamasi yasamayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksektir (t = 10.77; p = .000). Pandemi

stirecinde doguma/esinin dogumuna yonelik

yasayanlarin Olcegi  puan

korkusu artanlarin, degismeyenlere gére GODK
Olcegi puan ortalamasi anlamli olarak daha
yiiksektir (F = 8.34; p = .000). Ayrica pandemi
stirecinde ¢ocuk sahibi olmay1 planlamayan
(t = 6.43; p = .000) ve bu siirecte gebe/esinin
gebe kalmasindan korkanlarm (t = 7.13; p =
.000) GODK 6l¢egi puan ortalamasinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica

katilimcilarin egitim durumu (t = 0.58; p = .559)

bakim hizmetlerindeki aksama 87 172 ve Covid-19 gegirme durumu (t = -0.64; p =
Bakim alinan hastanenin .517) ile GODK blgegi puan ortalamasi arasinda
pandemi hastanesi olma 82 16.2 anlaml iligki olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3).
durumu -
Pandemi siirecinde yasanan Tablo 3. Katihmcilarin Gebelik Oncesi Dogum
- Y 63 125 Korkusu Olcegi Puan Ortalamasi ve Etkileyen
maddi sikintilar cee y
- . . Faktorlerin Incelenmesi
Saglik personelinin yeterli 49 9.7 —— :
ilgilenmemesi ihtimali ’ Ozellikler ORT £SS  Istatistik p
Pan.dfemi siirecinde ¢ocuk Cinsiyet
sahibi olmay1 planlama
durumu Kadin
41.59+ 10.
Evet 102 26.5 0.78 t=4.68 .000
Hayir 283  73.5 Erkek 34.42+ 10.96
Pandemi siirecinde gebe/esin gebe Medeni durum
kalmasindan korkma durumu
Evet 259 67.3 Bekar 41.64+ 10.84
) t=2.85 .005
ey 126 327 Evli 38.28 11.30
Birden fazla se¢enck isaretlendigi i¢in n katlanmistir. Egitim durumu
Katilmeilarm  toplam  GODK  6lgegi  puan '
ortalamasi 40.49 + 11.10’dur. Kadinlarin Lise 41.65+£9.22
erkeklere gore (t = 4.68; p = .000), bekarlarin Universite ve 1=0.58 0.559
. . ‘ {izeri 40.39+ 11.25
evlilere gore (t = 2.85; p = .005) ve gelir getiren - - —
bir iste calismayanlarin calisanlara gore (t = Gelir getiren bir iste caliyma durumu
0.85; p=.000) GODK &lgegi puan ortalamasinin Evet 38,624 10.91
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmastir. t=0.85 .000
Gelir durumu diistik olanlarin, yiliksek olanlara Hayr 42.75+10.93
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Tablo 3. Katiimcilarin Gebelik Oncesi Dogum

Korkusu Ol¢egi Puan Ortalamasi ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Gelir durumu

Diisiik (Gelir
giderden az)' 43.54+10.01 p_ 4¢3
goiilt:rfacilf:rliq)z 40.48+ 11.03 Post-hoc .010
Yiiksek (Gelir 3

giderden fazla)® 37.57+ 11.74

Gelecekte doguma/esinizin dogumuna yonelik
korku yasama durumu

Evet 4398 £9.15

t=10.77 .000
Hayir 31.42+10.62
Covid-19 gecirme durumu
Evet 39.81+11.68

t=-0.64 517
Hayr 40.69+ 10.94

Pandemi siirecinde doguma/esinin dogumuna
yonelik korkularinda degisiklik olma durumu

Degismedi' 38.58+ 11.34 F=28.34
Arttr? 43.08+ 10.29

Post-hoc  .000
Azaldr® 46.33 +4.04 1
Pandemi siirecinde ¢ocuk sahibi olmay
planlama durumu
Evet 34.72+ 11.44

t=6.43  .000
Hayir 42.57+10.23

Pandemi siirecinde gebe/esin gebe kalmasindan

korkma durumu

Evet 43.14+ 10.11
t=7.13  .000
Hayir 35.04+ 11.11
Toplam ol¢ek 40.49 £ 11.10
puani
(Min:10, Max:60)
TARTISMA

Gebelik ve dogum, kadinlarin ve ailelerinin
yasamini etkileyen onemli fizyolojik siirecler
olmakla birlikte; bireyler bu siireclerde dogum
korkusu yasamaktadirlar (Ucar ve Golbasi, 2015).
Literatiirde diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda
(%6.3-

gebe kadinlarin  farkli derecelerde

DEUHFED 2023;16(2)

24) dogum korkusu yasadiklar1 belirlenmistir
(Mortazavi ve Agah, 2018; Nieminen ve
digerleri, 2009; Nilsson ve digerleri, 2018;
Soysal ve digerleri, 2021). Tiirkiye verilerinin
dahil edildigi bir sistematik derlemede de
siddetli dogum korkusu yayginhiginin %21
oldugu belirtilmistir (Deliktas ve Kukulu, 2019).
Ancak dogum korkusu sadece gebelerde degil,
ileride gebelik planlayan genc, bireylerde de
goriilmektedir (Cicek ve Mete, 2015; Satur,
2020). Arastirmamizin Orneklemine benzer
olarak dogum deneyimi yasamayan ve gebe
olmayan 316 geng kadin ile yapilan bir caligmada
kadmnlarin dogum korkusuna sahip oldugu
belirtilmistir (Rublein ve Muschalla, 2022).
%72.2 oraninda

gelecekte doguma/esinin  dogumuna yOnelik

Arastirmada katilimcilarin
korku yasadigi saptanmistir (Tablo 2). Yine
arastirmada bireylerin toplam GODK dlgegi
puan ortalamasi1 40.49 + 11.10°dur (Tablo 3). Bu
bulgular ile, birinci aragtirma sorusu, Covid-19
pandemi siirecinin gebelik dncesi donemdeki
bireylerin dogum korkularini etkiledigi seklinde
cevaplanmistir. Yeni Zelanda’da 339 kadin ile
yapilan ¢alismada GODK 6l¢cegi puan ortalamasi
38+10.1°dir (Clemons ve digerleri, 2022).
Literatiirde yapilan diger ¢aligmalarda da ileride
gebelik planlayan bireylerin doguma yonelik
korkularimin  oldugu bildirilmistir  (Kapisiz
ve digerleri, 2017; Stoll ve digerleri, 2014).
Arastirmada dogum korkusu yasayan bireyler
icin bu korkunun nedenleri sirasiyla dogumda
ani beklenmedik bir durum geligme ihtimali
(%18.2), bebege kotii bir sey olmasi ihtimali
(%17.1) ve dogum agrisidir (%15.6) (Tablo 2).
Literatiirde yapilan c¢aligmalarda da arastirma
bulgumuz ile benzer olarak bireyler daha c¢ok
dogum agrisi, bebege zarar gelmesi, olumsuz
dogum hikayeleri bilgi

duyma, eksikligi,

belirsizlik, saglik personeline glivenmeme/

olumsuz deneyimler nedeni ile dogum korkusu
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yasamaktadirlar (Fenwick ve digerleri, 2015;
Goodin ve Griffiths, 2012; Sayiner ve digerleri,
2009; Stoll ve digerleri, 2014; Sahin ve digerleri,
2009).

Covid-19 pandemisinden dolayr meydana gelen
degisiklikler, gebelere daha fazla psikolojik yiik
getirerek, gebelerin bu siirecte her zamankinden
daha fazla endise ve belirsizlik yasadiklari
2021).

pandemi

bilinmektedir (Derya ve digerleri,
%41°1

siirecinde dogum korkusunun arttigin1 ifade

Arastirmada  katilimcilarin
etmistir (Tablo 2). Bu bulgu ile, ikinci arastirma
sorusu, Covid-19 pandemi siirecinin gebelik
oncesi donemdeki bireylerin dogum korkusu
diizeyinde artma oldugu seklinde cevaplanmistir.
Polonya’da 262 gebe ile yapilan bir calismada
COVID-19 salgminin, gebe kadinlar tlizerinde
olumsuz bir duygusal etki yaratarak korku,
stres ve dogum korkusunun artmasimna neden
oldugu belirtilmistir (Dymecka ve digerleri,
2021). Literatiirde de benzer olarak yapilan
calismalarda pandemi siirecinde dogum
korkusunun arttig1 belirtilmistir (Ilska ve
digerleri, 2021; Moyer ve digerleri, 2020;
Shah ve digerleri, 2021; Souto ve digerleri,
2020; Taubman-Ben-Ari ve digerleri, 2020).
Aragtirmada  pandemi  siirecinde = dogum
korkusundaki artmanin nedenleri ise sirasiyla
hastaneden veya saglik personelinden kendisine/
esine virlis bulasma korkusu (%24.2), hastaneden
veya saglik personelinden bebegine viriis
bulagsma korkusu (%20.2) ve pandemi siirecinde
tedavi ve bakim hizmetlerindeki aksamadir
(%17.2). Literatiirde yapilan calismalarda da
pandemi siirecinde bireyler saglik hizmetlerinin
yetersizligi, hastane randevularinin iptali,
gebelikte dogumda ve sonrasinda yenidogana
enfeksiyon bulagsma ihtimali ve bundan dolay1
bebeginden ayr1 kalma endisesi (Mortazavi

ve digerleri, 2021; Moyer ve digerleri, 2020;
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Shah ve digerleri, 2021; Soysal ve digerleri,
2021), izolasyon, belirsizlik (Souto ve digerleri,
2020) nedeniyle dogum korkusu yasadiklari

belirlenmistir.

Covid-19 pandemisi dogum korkusunun yani
sira bireylerin gebe kalma ve cocuk sahibi
olma planlarim1 da etkilemistir. Arastirmada
%73.5°1

cocuk sahibi olmayr planlamadigini, %67.3’0

katilimeilarin pandemi siirecinde

pandemi siirecinde gebe kalmaktan/esinin
gebe kalmasindan korktugunu ifade etmistir
(Tablo 2). En az bir kiigiik ¢ocugu olan 1179
kadinla yapilan calismada kadinlarin %21.4’1
pandemi Oncesinde gebe kalmayi diisiiniirken;
pandemiden sonra %49.2’si gebelik planlarini
durdugu saptanmistir (Cohen, 2021). 1179
kiigiik cocugu olan kadinla yapilan ¢alismada
da salgin sonrasinda aktif olarak gebe kalmaya
calisan 61 kadindan 30’u (%49.2) denemeyi
birakmis, gebe kalmay1 planlayan 191 kadindan
71°1 (%37.2), 927 kadindan 42’si (%4.5) artik
plan yapmamaktadir (Kahn ve digerleri, 2021).
Ancak Flynn ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada kadinlarin (n=504) yarisindan fazlasi
Covid

etkiledigini ve

19 pandemisinin gebelik planlarini
%72’s1

erteledigini ifade etse de; kadinlarin %92’sinin

isteyerek  gebeligi

hala gebelik planladigi saptanmistir (Shah
ve digerleri, 2021). Bu farkliligin bireysel
kosullar (Flynn ve digerleri, 2021) ve ekonomik
belirsizliklerden (Aassve ve digerleri, 2020)

etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadinlarin erkeklere gore dogum
korkusu diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.
yapilan bir calismada da kizlarin (41.63+9.49)
erkeklere gore (37.17+8.99) GODK &lgegi puan
ortalamasmin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Riizgar, 2022). Gebelik ve dogum her ne kadar

ailenin tiim tiyeleri lizerinde etkilere neden olsa

Hemsirelik  Ogrencileri  ile
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da kadinlarin yasadiklar fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler nedeni ile bu siire¢lere daha
duyarhidirlar. Arastirmada bekarlarin evlilere
gore dogum korku diizeyleri daha yiiksektir.
Bu sonug, aragtirmaya katilan katilimcilarin
bekar (%65.7)
olabilecegi

cogunlugunun olmasindan

kaynaklanmig diistintilmektedir.
Arastirmada gelir getiren bir iste ¢aligmayanlarin
calisganlara gore ve gelir durumu disiik
olanlarin, yiiksek olanlara gére GODK olgegi
puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir.
Glinlimiiz gercegi pandemi siireci bireylerde
isten ayrilmalara, maddi kayiplara neden olmus
ve beraberinde gelecege yonelik maddi kaygilari
da getirmistir. Maddi belirsizliklerin de gebelik
ve dogumla birlikte aileye yeni katilan {iyenin
bakimu ile gelecegi konusunda endiselere neden
olabilecegi  diislinlilmektedir. ~ Arastirmada
gelecekte doguma/esinin  dogumuna yonelik
korku yasayanlarin ve pandemi siirecinde
doguma/esinin dogumuna yonelik korkusu
artanlar daha fazla dogum korkusu yasadig
saptanmistir. Ayrica pandemi siirecinde ¢ocuk
sahibi olmay1 planlamayan ve bu siirecte gebe/
esinin gebe kalmasindan korkanlarin da daha
fazla dogum korkusu yasamasi beklendik bir
durumdur. Bu bulgular ile, ligiincii arastirma
sorusu, Covid-19 pandemi siirecinde gebelik
oncesi donemdeki bireylerin dogum korkusu
diizeylerini etkileyen faktorlerin cinsiyet, medeni
durum, gelir getiren bir iste ¢caligma durumu, gelir
durumu oldugu seklinde cevaplanmigtir. Yine
gelecekte doguma/esinin  dogumuna yonelik
korku yasama, pandemi siirecinde doguma/
esinin dogumuna yonelik korkularinda degisiklik
olma, ¢ocuk sahibi olmay1 planlama ve gebe/
esin gebe kalmasindan korkma durumunun da
pandemi siirecinde dogum korkusunu etkiledigi

saptanmigtir.

DEUHFED 2023;16(2)

Kisuthiliklar

Arastirma Covid-19 pandemi siirecinde online
platformlarda gerceklestirildigi i¢in; sonuglar
internet kullanabilen bireyler ile siirlidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Aragtirmada katilimcilarin = ¢ogunun  dogum
korkusu yasadigt ve bu korkunun pandemi
stirecinin getirdigi bir¢ok etkenle birlikte arttigi
saptanmustir. Bireyler 6zelliklepandemisiirecinde
virlis bulasma korkusu ve tedavi ve bakim
hizmetlerindeki aksama nedeniyle dogumdan
korkmaktadirlar. Katilimcilarin ¢ogu pandemi
stirecinde ¢ocuk sahibi olmay1 planlamadigini,
yarisindan fazlasi pandemi siirecinde gebe/esinin

gebe kalmasindan korktugunu ifade etmistir.

Bireylerin dogum korkularin1 erken dénemde
anlamak, bu siireci yonetmede 6nemlidir. Dogum
korkusunun erken donemde belirlenmesi, hem
gebelik ve dogum komplikasyonlarini azaltmada
hem de sezaryen oranlarini azaltmada etkili
olabilecegi diistintilmektedir. Dogum korkusunu
onlemek icin kadinlara uygulanan girisimlere,
erkeklerin de dahil edilmesi Onerilmektedir.
Bu kapsamda hemsirelere Onemli gorev ve
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler,
bireylerin dogum korkularin1 6zellikle gebelik
oncesi donemde incelemeleri ve bu durumu
faktorleri

etkileyen belirlemede  kilit rol

oynamaktadir. Ayrica dogum korkusunun,
gebelik ve dogum sonu donemdeki kadinlar
sahibi

olmay1 planlayan geng bireylerde arastirildigi

ve partnerlerinin yani1 sira; ¢ocuk

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme

Bu arastirmanin, arastirtlmasi veya yaymina
iliskin yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir. Arastirmada hi¢bir kurum,
kurulus veya kisiden nakdi ya da ayni yardim

alinmamustir. Bu arastirma ic¢in 24.03.2021 tarih
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ve 7654 sayi ile bir iiniversitenin girisimsel
olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan
etik izin alinmistir. Yazarlarin katki orani beyant
soyledir: Fikir/Kavram: NC, SCO, TO, FB;
Tasarim: NC, SCO; Denetleme/Danismanlik:
NC, FB; Veri Toplama ve Isleme: NC, SCO,
TO, FB; Veri Analizi ve Yorumlama: SCO,
TO; Literatiir tarama: NC, SCO, TO; Makale
yazma: NC, SCO, TO, FB; Elestirel inceleme:
NC, FB seklindedir. Arastirmaya veri toplama
destek olan tiim

asamasinda katkilariyla

katilimcilara tesekkiir ederiz.
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COVID-19 pandemisi ile birlikte ¢evresel degisiklikler, sosyal yasam ve hizmetlere erigimin
azalmasi, rutinlerin bozulmasi 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar ve aileleri iizerinde olumsuz bir
etkiye neden olmaktadir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin ge¢miste de yeterince karsilanamamus
saglik bakim gereksinimleri pandemi doneminde giderek artmistir. Pandemi sirasinda 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin hali hazirda var olan ayrimcilik, sosyal diglanma ile karsi karsiya
kalma durumu devam etmis ve bu durum gelisimlerinin yan1 sira tedavi ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinda da aksakliklara neden olarak ciddi sorunlara yol agmistir. Ozel gereksinimi olan
cocuklar, COVID-19 pandemisine bagli ortaya ¢ikan sinirliliklarin azaltilmasi i¢in degerlendirilmesi
ve stratejik girisimlerin planlanmasi gereken bireylerdir. Bu dogrultuda 6zel gereksinimi olan
cocuklar ve ailelerine yonelik 6dnlemlerin arttirtlmasi gerekmektedir.
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COVID-19 ve Ozel Gereksinimi Olan Cocuk

Abstract

With the COVID-19 pandemic, environmental changes, reduced access to social life and services,
and disruption of routines have a negative impact on children with special needs and their families.
The health care needs of children with special needs, which have not been adequately met in the
past, have gradually increased during the pandemic period. During the pandemic, the existing disc-
rimination and social exclusion of children with special needs continued, and this situation caused
serious problems by causing disruptions in their development as well as in their use of treatment
and health services. Children with special needs are individuals who need to be evaluated and stra-
tegic initiatives planned to reduce the limitations of the COVID-19 pandemic. In this direction, it is
necessary to increase the measures for children with special needs and their families.

Keywords: Child, Child With Special Needs, COVID-19

GIRIS
Koronaviriis hastaligi ilk kez Cin’in Wuhan
sehrinde Aralik 2019’da ortaya ¢ikmis ve
yeni koronaviriisiin neden oldugu agir akut
solunum yolu sendromu koronaviriis 2 olarak
adlandirilmigtir (Yasuhara ve ark. 2020).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020
tarthinde koronaviriis hastaligini pandemi
olarak ilan etmistir (Cetin ve ark. 2020).
Devam eden COVID-19 pandemisinden
korunma ve izolasyon Onlemlerin alinmasi
ile hastaligin bireysel ve toplumsal etkilerinin
kiiresel olarak azaltilmasi hedeflenmistir.
Ancak yapilan bu diizenlemeler insanlarin
kokli

toplumun

yasamlarinda degisikliklere yol

agmis ve tim  kesimlerini
farkli seviyelerde etkilemistir (Akoglu ve
Karaaslan, 2020; Mot ve ark. 2021). Engel
derecesi ve tiirline olursa olsun 6zellikle riskli
grupta yer alan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
korunma ve izolasyon oOnlemlerine baglh
kisitlamalar nedeniyle yasam rutinleri ve
saglik durumlart olumsuz etkilenmistir
(Ameis ve ark. 2020; Kara, 2020). Bu
dogrultuda bu klasik derlemenin amaci,
COVID-19 pandemisinin 6zel gereksinimi

olan ¢ocuklar ve aileleri tizerindeki etkisini

DEUHFED 2023;16(2)

ve Ozel gereksinimli ¢ocuklara yonelik

onlemleri degerlendirmektir.

Ozel Gereksinimi Olan Cocuklar

Ozel gereksinim, bir bireyin saglik durumu
ve ¢evresel faktorler arasindaki etkilesimin
olumsuz atifta  bulunan,
bozukluklar,
yasamsal kisitlamalar i¢in kullanilan semsiye
bir terimdir (WHO, 2011). Ozel gereksinim

kiiresel bir halk sagligt ve insan haklar

yonlerine

aktivite  smirlamalart  ve

sorunudur. Diinya ¢apinda her yedi kisiden
birini etkiler. Ozel gereksinimi olan bireyler
diinyada en fazla ayrimciliga ugrayan
bireyler arasinda yer almaktadir. Genellikle
siddet, Onyargi ve Ozerklikten mahrum
kalmanin yani sira bakim gereksinimlerini
karsilanmasinda da sorunlarla kars1 karsiya
kalabilmektedirler (Amy ve ark. 2020;
Baweja ve ark. 2021). Diinya genelinde
yaklasik 93 milyon ¢ocuk 6zel gereksinime
ihtiyag duymaktadir. (WHO, 2020). Ozel
gereksinimi  olan insidans1
istikrarl

bir sekilde artmistir ve ¢ogu saglik sistemi

cocuklarin

demografik egilimlerle birlikte

0zel gereksinimi olan cocuklarin dogru
orantili sekilde artan gereksinimlerini de

karsilamada yeterli olmamaktadir (Naami ve
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Mfoafo-M’Carthy, 2020).

Ozel gereksinimi olan bireylerin; el yikama gibi
temel hijyen gereksinimlerinin 6niindeki engeller
(6rnegin, lavabolarin fiziksel olarak erisilemez
olmasi, bireylerin ellerini iyice ovalamakta
fiziksel zorluk yasamasi); pandemiye bagh ek
Onlemlerin uygulanabilmesinde zorluk (sosyal
mesafeyi koruma, ¢evreden bilgi veya fiziksel
destek alma, gereksinimleri olan nesnelere
ulagsma); halk saghigi bilgilerine erisimin
COVID-19’a
yakalanma riskleri saglikli bireylere goére daha
yiiksektir (WHO, 2020). Ozel gereksinimine

sahip olmanin altinda yatan 6nceden var olan

oniindeki engeller nedeniyle

saglik sorunlarinin artmasi, saglik hizmetlerine
erisimin Oniindeki engeller nedeniyle ciddi
hastalik gelistirme riskleri yiiksektir (Bova
ve ark. 2021; Who, 2020). Ozel gereksinimi
olan c¢ocuklarin karantina

sirasinda  sosyal

dislanma, ayrimcilik, saglik hizmetleri ve
tedavi eksikligiyle kars1 karsiya kalmaya devam
ettikleri ve bu durumun gelisimlerinde 6miir boyu
yikict etkilere yol agabilecegi bildirilmektedir
(Cahapay, 2021; Yip 2020).

COVID-19 Pandemisinin ) Ozel Gereksinimi
Olan Cocuklar ve Aileleri Uzerindeki Etkileri

COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ocuk sagligi
destek

hizmetleri, gelisimsel takip gibi temel saglik

izlemleri, bagisiklama hizmetleri,

hizmetlerine erisimde smirliliklar meydana
gelmistir (Bova ve ark. 2021). Temel saglik
hizmetlerinin uygulanmasinda meydana gelen
aksakliklar saglik bakim ve izlem hizmetlerinde
gecici duraksamalar, terapotik miidahalelerde
gecikmeler, egitimde, resmi ve gayri resmi
desteklerde yavaslama, egitim hizmetlerinin
kapatilmas1 ya da Dbireylerin koronaviriis
hastalig ile bulas korkusu yasamalar1 nedeniyle

olarak
(Asbury

ve ark. 2021). Es zamanh olarak aileler, kendi

hizmetlere  erisimlerini  bireysel

kisitlamalarindan  kaynaklanmistir
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kendine tecrit veya karantina, enfeksiyon
korkular1, mali kayiplar nedeniyle de yetersiz
gida ve tibbi malzeme ve damgalanma gibi ek
stres faktorleriyle karsi karsiyadir (Bentenuto ve
ark. 2021). Cocuklar giinliik rutin hayatlarinda
degisiklik hayal kirikligi, can sikintisi, yakin
aile tiyeleriyle (biiyiikanne/biiyiikbabalar) veya
arkadaslariyla iletisim eksikligi yasamaktadir
(Eapen ve ark. 2020; Masi ve ark. 2021). Pandemi
sirasinda ertelenmis veya iptal edilmis bakim,
cocuk sagligimin korunmasi agisindan bir endige
kaynagidir. Bu durum ge¢miste daha fazla saglik
bakimi endisesi olan ve karsilanmamis ihtiyaglari
olan 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar1 daha da
fazla etkilemektedir (Baweja ve ark. 2021).
Pandeminin 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda,
diirtiisellik,

stres, duygu durum dalgalanmalari, korku,

duygusal uyarilma, anksiyete,
saldirganlik, uyku bozukluklari, artan ekran
stiresi ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi
sonucu obezitenin ortaya c¢ikabilecegi, ayrica
saglik ve esenliklerinin olumsuz etkilenecegi
bildirilmektedir (Cankurtaran ve ark. 2021; Chen

ve ark. 2020; Masi ve ark 2021).

Ozel gereksinimi olan cocuklarin aileleri pandemi
sirasinda zor bir donemden gegmektedir. Okullar,
mesleki egitim, 6zel egitim ve bakim merkezleri
ailelerin bakim ytikiinii paylasmaktadir (Majoko
ve Dudu, 2020; Patel, 2020). Aileler i¢in en biiyiik
zorluklardan biri okullarin kapatilmasi olmustur.
Okul kapatildiktan sonra bir¢ok ebeveyn, olagan
destek sistemlerinden (6rnegin, okul, biiylikanne
ve biiylikbaba, terapistler vb.) yardim almadan ev
islerini, cocuk bakimini ve egitimini dengelemek
zorunda kalmistir (Bentenuto ve ark. 2021;
Navas ve ark. 2020).

Pandemi ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte daha
fazla zaman geg¢irmesine izin verirken bir yandan
da onlarin giinlik is, c¢ocuklarinin egitimi,
bakict

ve terapotik rolleri  ydnetmelerinde
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zorlanmalarima neden olmustur (Brandenburga
ve ark. 2020).

Zihinsel ve gelisimsel olarak 6zel gereksinimi
olan c¢ocuklar egitimlerinde okullarin yaninda
uzmanlasmis merkezlerdeki miidahale
hizmetlerinden terapi ve destek almaktadir.
Okullar tatil oldugunda da uzmanlasmis bu
merkezlerde terapi ve destek hizmetleri devam
etmektedirler (Aishworiya ve Kang 2020; Neece
ve ark. 2020). Pandemi ile birlikte okullarin
kapanmasi, siirekli miidahale hizmetleri ve
evde tedavi hizmetlerinin saglanmasinda
sinirliliklara neden olmustur (Ameis ve ark.
2020). Bu durum c¢ocuklarin konusma ve
dil terapisi, ugrasi terapisi ve fizik tedavi
gibi hizmetleri almalarinda sorunlara yol
acmistir (Baweja ve ark. 2021). Ebeveynler
bu hizmetlerin smirlanmasina baglh olarak,
cocuklarmin 6grenme ve sosyal becerilerinin
gerileyeceginden, evde kalmay1 cocuklarinin
‘glinliik rutin’olarak algilanacagindan, cocuklarin
fiziksel aktivite eksikligi ve plansiz yemek
yemeye bagli kilo alacagindan, COVID-19’a
kars1 ¢ocuklarinin daha savunmasiz olmasindan
endise duyduklarini ifade etmislerdir (Theis ve
ark. 2021). Ayrica ¢ocuklarin evde kalma ve
istediklerini yapamamaya baglh hayal kirikligi
yasamasi ve bunun sonucunda ellerini 1sirma,
bagirma, kafalarina vurma, tirnaklari ile kollarin
cizme gibi davranigsal sorunlar gelistirdikleri

bildirilmektedir (Kim ve ark. 2021).

COVID-19 pandemisi sirasinda birgok &zel
gereksinimi olan ¢ocuk uzaktan egitimi miimkiin
kilmak i¢in kullanilan araglara, egitimlerine
destek

paketlerine, cevrimigi platformlara erismede

olmak i¢in hazirlanmig c¢alisma
glicliik yasamaktadir. Bir¢ok ¢evrimigi platform
gorsel olarak 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
metni kendi basina okumak i¢in kullanmasi

gereken Braille alfabesi veya metni yiiksek sesle
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okumak i¢in ekran koruyucu yazilimla uyumlu
degildir (Battistin ve ark. 2021). Isitsel olarak
0zel gereksinimi olan c¢ocuklar i¢in ¢evrimigi
cihazlara asina olmadig1 ve ekranda ¢ok fazla
kisi oldugu icin bireylerin kiiciik goriinmesi
nedeniyle isaretleri anlama ve gorme de
zorlanmaktadir (Patel, 2020).

Zihinsel

cocuklar kisitlayict davranmiglart ve kurallar

olarak  0zel gereksinimi  olan

anlamakta giiclilk c¢ektiklerinden kendilerini
COVID-19’a karst

etkilenmislerdir. Ornegin, kendilerini korumanin

korumada da olumsuz

gerekliligini ya da yararimi anlamayabilir ve
bu nedenle uygun el yikama protokoliine veya
yliz maskelerinin takilmasina direnebilirler
(AishworiyaveKang,2020).Yapilangaligmalarda
zihinsel olarak 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda,
kavramsal, sosyal, iletisim ve pratik 6z bakim
alanlar1 gibi uyumsal islevlerin bozuldugu, zayif
performansa sahip olduklari, 6fke ndbetleri,
sabirsizlik, depresyon, kaygi yasayabilecekleri,
ilag alimlarinin ve kotii beslenmelerinin arttigi,
uyku kalitesinin diistiigii, daha az egzersiz
yaptiklar1 ve sosyal medya ya da ekran basinda
harcanan zamanin arttig1 belirtilmistir (Chen ve
ark. 2020; Masi ve ark. 2021; Yip, 2020). Chen
ve ark (2020)’nin COVID-19 salgimi sirasinda
yaptiklar1 ¢alismada, gorsel veya isitsel olarak
0zel gereksinimi olan ¢ocuklarin maske takma
ve el yikama isteksizligi oldugu, disar1 ¢ikma
istegi, uyku problemleri, yeme problemleri ve
ruh hali degisimleri gibi davranis problemleri
sergiledikleri belirtilmistir (Chen ve ark. 2020).

Fiziksel olarak 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar,
pandemi sirasinda fizik tedavi seanslarina ara
vermek zorunda kalmistir. Bu durum ¢ocuklarin
fiziksel hareketlilik, ruh saglig, iletisim, eklem
hareketleri, motor becerileri ve spastisitesini
olumsuz etkilemektedir (Cankurtaran ve ark.

2021). Fiziksel olarak ozel gereksinimi olan
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cocuklarin ebeveynleri pandemide ¢ocuklarinin
davranislarinda dikkat dagiikligi, konsantre
olamama, sinirlilik gibi degisikliklerin daha
fazla gorildiigini belirtmiglerdir (Fontanesi
ve ark. 2020). Cacioppo ve ark (2020)’nin
COVID-19 salgimmi sirasinda fiziksel olarak
ozel gereksinimi olan c¢ocuklar ve ebeveynleri
ile yaptiklar

calismada, salgimin fiziksel

olarak 0zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
moral, sosyal etkilesimleri ve davranislarini
olumsuz etkiledigini, c¢ocuklarin %44’iliniin
fiziksel aktiviteleri biraktigini; %76’sinin evde
egitim gordiglinli; ebeveynlerin %60’ 1ndan
fazlasinin ¢ocuklarin egzersizlerini kendilerinin
gergeklestirdigini bildirmistir (Cacioppo ve ark.

2020).

Pandemi sirasinda ortaya ¢ikan sosyo-ekonomik
glicliikler, ozellikle c¢ocuklu ailelerde, 0zel
ihtiyaclar1 olan ya da savunmasiz c¢ocuk ve
ergenlerde, artan ruhsal hastalik, aile i¢i siddet
ve koti muameleye maruz kalma risklerini
arttirmaktadir. (Akoglu ve Karaaslan, 2020;
Chen ve ark. 2020; Fegert ve ark. 2020).
Pandemi donemindeki ekonomik degisiklikler
baski

Ekonomik durgunluklar, gelir distst, issizlik

aileler  tizerinde olusturmaktadir.

ve yonetilemeyen Dborglar; g¢esitli  ruhsal
bozukluklarda artis, tyilik  halinde

azalma, maddenin koti kullanimi ile iliskili

ruhsal

bozukluklar ve artmis intihar egilimi ile 6nemli
Olctiide iligkilidir (Alhuzimi, 2021). Ailelerin
madde kotliye kullanimlar1 ve ruhsal hastaliklar
ebeveyn-¢ocuk iligkilerini ciddi sekilde etkiler
ve ¢ocuklarda ruh saglig1 sorunlari riskini artirir
(26).Yapilan ¢alismalar da 6zel gereksinimi olan
cocuklarin ebeveynlerinin diger ebeveynlere
gore daha yiksek dilizeyde tlikenmislik ve
stres yasadiklarini, diisik yasam kalitesine
sahip olduklarini bildirdikleri, daha az sosyal
destek

artis ve rehabilitasyon endiselerinin oldugu

algiladiklarini,  zihinsel yiiklerinde
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bildirmislerdir (Alhuzimi, 2021; Cacioppo ve
ark. 2020; Fontanesi ve ark. 2020).

COVID-19 Pandemisinde Ozel Gereksinimli
Cocuklara Yonelik Onlemler

Ozel gereksinimi olan cocuklar saglikli
cocuklardan daha yogun destege ve hizmete
ihtiya¢ duyarlar COVID-19 pandemisi ile bu
ihtiyag giderek artmustir. Ozel gereksinimi
olan  cocuklarin  egitim  desteklerinden
yararlanabilmeleri  i¢in  okula  gitmeleri
gerekmektedir (Kim ve ark. 2021). Teknolojiye
erisim, daha diisiik sosyoekonomik hanelerdeki
¢ocuklar igin bilyiik bir engeldir. Ozellikle
gorsel veya isitsel olarak 6zel gereksinimi olan
cocuklar ya da teknolojiye erigimin sinirlt oldugu
kirsal alanlarda yasayan Ozel gereksinimli
cocuklar i¢in egitimlerinde sorunlar yasadiklar
bildirilmektedir (Brandenburga ve ark. 2020).
Okul ortaminda ekran okuyucular, biiyiitecler,
alt yazi hizmetleri gibi 6grenme materyallerine
erigilebilen ¢ocuklarin, evdeyken ve pandemi
sirasinda bu ekipmanlara erisememesi 0grenme
deneyimlerini  olumsuz etkileyebilmektedir
(Naami ve Mfoafo-M’Carthy, 2020). Iletisim
ihtiyaclarmi1 karsilamak i¢in okumasi kolay
materyaller, metin basliklari, Braille alfabesi,
genis formath baski materyalleri kullanilabilir
(Battistin ve ark. 2021; Cahapay, 2021). Isitme
engelli cocuklarin dudak hareketlerini okumalari
icin pleksiglas bariyer veya seffaf maskeler
diisiiniilebilir (Brandenburga ve ark. 2020).
Pandemi sirasinda zihinsel ve gelisimsel olarak
ozel gereksinimi olan cocuklarin psikososyal
sorunlarini en aza indirmek i¢in sanal teknolojiler
alternatif bir yoldur (Kim ve ark. 2021). Zihinsel
ve gelisimsel olarak 6zel gereksinimi olan
cocuklarin ¢evrimi¢i etkinliklere konsantre

olmalar1 zor oldugundan 6grenme etkinlikleri

sirasinda  gorsel programlar, Ozel iletisim
stratejileri, 1ilgi alanlarm1 ve ihtiyaglarim
karsilayabilecek daha erisilebilir uzaktan
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hizmetler saglanmalidir (Aishworiya ve Kang,
2020). Ornegin, siirekli beceri egitimleri, temel
mesajlarisik siktekrarlanmasi, glinliik rutinlerini
ve kisilerarasi iligkileri stirdiirmelerine yardimci
olmak icin, entelektiiel ve biligsel islevlerine
uygun animasyonlar, sanal sosyal etkilesimler
saglanabilir (Baweja ve ark. 2021; Provenzi
ve ark.2020). Zihinsel olarak 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklar i¢in cep telefonu video veya grup
gorlismelerini kullanmak, bagkalariyla iletisim
kurma firsatlar1 saglamanin iyi bir yolu olabilir
(Kimveark.2021; Tassé veark.2020). Zihinsel ve
gelisimsel olarak 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara
alternatif secenekleri belirleme, problem ¢ézme,
giinliik olaylarin sonuglarin1 tahmin etme vb.
beceriler ile ilgili destek hizmetler saglanabilir.
Ailelerin ¢ocuklarma yonelik beklentilerinin
kargilanmamasi  ve  planlarin  bozulmasi
durumunda ‘B plani’ olusturma becerilerini
gelistirmeleri i¢in danmigmanlik almalarina ve
var olan sosyal destek kaynaklarini daha verimli
kullanmalarina yardimci olunabilir. Destek ve
danigmanlik hizmetleri ailelerin  belirsizligi

yonetmede gilivende hissetmelerine  katki

saglayacaktir (Baweja ve ark. 2021).

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin pandemi
sirasinda fiziksel aktivite seviyeleri Onemli
Motor
fiziksel aktivite birbiri ile iliskili oldugundan,

derecede azalmistir. kapasite ve
hareketsiz kalinan siire motor becerileri olumsuz
etkileyecek ve fiziksel olarak 6zel gereksinime
olan ¢ocuklarin motor becerilerde kayip yasama
olasiligini arttiracaktir (Cacioppo ve ark. 2020;
Theis ve ark. 2021). Pandemi sirasinda fiziksel
olarak 6zel gereksinimiolan ¢ocuklarinailelerinin
en onemli endisesi rehabilitasyondur. Ailelere
telefon, video, brosiirler, tele rehabilitasyon
gerekirse ev  ziyaretleriyle rehabilitasyon
konusunda destek olunmalidir (Cankurtaran ve

ark. 2021).
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Ozel gereksinimi olan cocuklara pandemi
stiresince Ozel egitim, uygulamali davranis
analizine dayali davranigsal programlama,
konusma terapisi, fiziksel terapi ve sosyal beceri
egitimi seklinde uzmanlik gerektiren egitim
programlarina ulagmalari i¢in destek verilebilir
(Neece ve ark. 2020). Ayrica 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklar telefon goriismeleri, metinler veya
sosyal medya araciligi ile oyun oynama, okuma,
o0grenme ve arkadaslariyla baglanti kurmaya
tesvik edilmeleri, bu hizmetler i¢in sosyal
desteklerin saglanabilmesi onemlidir (Majoko

ve Dudu, 2020; WHO, 2020).

Tele-saglik, pandemi sonras1 donemde faydali
olabilecek, bakimda yenilik icin benzersiz
bir firsat sunan bir hizmet sunum modeli
haline gelmektedir (Camdden ve Silva, 2021).
DSO’ye gére herhangi bir tele-saglik hizmet
sistemi erisilebilir, uygun fiyath ve kapsayici
olmalhidir (Amy ve ark. 2020; Asbury ve ark.
2021). Ev i¢i video segeneklerinin (Ornegin,
otistik ¢ocuklarin tanilamasinda ¢ocugun giin
igerisindeki davraniglarinin kayit edilmesi) tele-
saglik (video konferans, telefon ile goriisme vb.)
ile kombinasyonlarin1 kullanmak, gelisimsel
degerlendirmede ilk adimi olusturabilir. Hem
ses hem de video formatinda uzaktan danisma
hizmeti  kullanimi, c¢ocuklarin  davranissal
degerlendirmesiic¢inebeveynlere yol gostermede,
aileye yakinlik, sefkat ve sorunlarina ¢6zim
bulmada yardimci olacaktir (Baweja ve ark.
2021). Cocuklarin rehabilitasyon durumunun
stirekli izlenmesini saglayan terapdtik oyunlar
ve uygulamalar ¢evrimigi olarak kullanilabilir.
Biiytk ¢ocuklar i¢in rehabilitasyon
programlarinin dogrudan saglanmasi fiziksel
iyilesmenin kesintiye ugramamasinda yarar
saglayacaktir (Eapen ve ark. 2020; Tassé ve ark.
2020). Tele saglik, hastalarin yiiz yiize randevuya
gelemediklerinde saglik hizmeti saglayicilarin

gormelerine olanak taniyan degerli bir teknolojik
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hizmet olmasina ragmen hizmete ulasmada
esitsizlik potansiyeline sahiptir (Camdden ve
Silva, 2021). Tele-saglik hizmetlerine erigim,
baz1 ailelerin giivenilir internet hizmetine
ulasmada zorluk yasamasi veya tele-saglik
ziyareti gergeklestirmek icin gerekli cihazlara
sahip olmamalar1 nedeniyle esitsiz hizmet
erisimi sorununu ortaya ¢ikarabilecektir (Baweja

ve ark. 2021).

Hemsireler saglik egitimi, asilar, proflaktik
onlemler ile COVID-19 pandemisini Onleme
ve miidahale c¢aligmalar1 yiiriitmede Onemli
(Choi ve ark. 2020).

Hemsireler ozellikle savunmasiz grupta yer

rol oynamaktadir

alan 0Ozel gereksinimi olan c¢ocuklar1 saglik
hizmetlerindeki esitsizliklere karsi korumalari
ve ihtiyaglarini belirleme becerileri kazanmalari
icin desteklemelidir (Tanriverdi ve ark. 2020).
Hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda 6zel
gereksinimi olan c¢ocuklar ile ilgili egitim
almalar1, hiikiimetlerin savunmasiz gruplarin
iletisim ve bilgi gereksinimlerini saglamak i¢in
savunuculuk yapmalari, enfeksiyon Onleme

ve temel hijyen uygulamalar1 konusunda
egitim materyalleri gelistirip sunmalari, dijital
teknolojiyi kullanmalar1 gerekmektedir. Ayrica
kanita dayali bilgilerin yayilmasini saglamak
icin sivil toplum kuruluslar1 ile etkilesimde
bulunmalar1 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
saglik hizmetlerine ulasimini saglamada yararl

olacaktir (Choi ve ark. 2020; Purba, 2020).

Pandemi hemsirelik is giiciiniin klinik bakim,
bilgi paylasimi, egitim, halk sagligi alaninda
aktif kullaniminm1 gerektirir. Pandemi siiresince
hemgireler COVID-19 miicahalesine aktif olarak
katilmiglardir (Choi ve ark. 2020). Yapilan
calismalarda da nitelikli hemsirelik bakimi alan
zihinsel ve gelisimsel olarak o6zel gereksinimi
olan ¢ocuk ve bireylerin COVID-19’a yakalanma
risklerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Landes
ve ark 2021).
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SONUC
COVID-19

bireyleri etkilemekte beraber oOzellikle 6zel

pandemisi  toplumdaki  biitiin
gereksinimli cocuklar lizerindeki etkisi daha agir
olabilmektedir. COVID-19 pandemisinde ozel
gereksinimli ¢ocuklar1 dikkate almamak saglik
hizmetine yonelik engelleri siddetlendirmekle
beraber saglik esitsizlikleri derinlestirebilir.
COVID-19 korunma ve oOnleme politikalari,
insan haklarinin

esitsizlikleri azaltmak ve

korunmast  saglamada  6zel  gereksinimi
olan c¢ocuklar1 da kapsamalidir. Bu siirecte
hemsireler o6nemli bir rol oynamaktadir.
Hemgireler ihtiyaglarinin karsilanmasi, sagligin
korunmasi, saglik hizmetlerine erisimde o6zel
gereksinimli  ¢ocuklar adina  savunuculuk
yapmali esitsizlikleri azaltmalidir. Hemsireler
hiikiimetlere 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bilgi
ve iletisim ihtiyac¢larina dncelik verilmesi, isitsel
olarak 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in Braille
metin altyazilari biiyiik baski gibi ¢oklu iletisim
bicimlerine duyulan ihtiyac1 vurgulayabilirler.
Ayrica enfeksiyondan korunma ve temel hijyen
uygulamalar1 konusunda egitim materyallerinin
gelistirilmesini, sosyal mesafe ile ilgili engellerin
dijital teknolojileri kullanarak azaltilmasinm
saglayabilirler. Bu uygulamalarin kullanimi 6zel
gereksinimli cocuklarin saglik hizmetine yonelik
engellerin siddetlenmesini azaltabilir ve saglik

esitsizliklerinin derinlesmesini dnleyebilir.

Hemsirelerin 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
saghgm koruma ve gelistirmede bilgi ve
etkili

hizmetlerinin planlanmasina yoénelik adimlar

becerilerini kullanabilecekleri saglik
sadece bu siirecte degil gelecekte de olumlu

sonuglar saglayacaktir.

Bilgilendirme

Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismast bulunmamaktadir. Derlememiz ile

ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali
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cikar catigmasi yoktur. Bu derleme arastirma
ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmistir.
Yazarlarin katki oran beyanm1 su sekildedir:
Fikir/Kavram: DSS, DG, Tasarim: DSS, DG,
Denetleme/Danismanlik: DG Kaynak Taramast:
DSS, DG, Makalenin Yazimi: DSS, DG, Elestirel
Diistinme DSS, DG seklindedir.
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Abstract

The aim of this review was to draw attention to mindfulness in the periods of pregnancy, birth,
and parenthood, and the importance and efficacy of mindfulness-based interventions in these
periods. It is clear that mindfulness and mindfulness-based interventions have improving effects on
psychosocial health outcomes. In periods such as pregnancy, childbirth, and parenthood, the benefit
of these interventions seems to provide an effective means of reducing depressive symptoms and
the perceived stress and anxiety levels. Increasing the level of mindfulness in these periods is an
intervention which provides the woman with a positive birth experience, reduces the possibility
of postpartum depression, and facilitates the adaptation process to parenthood. Mindfulness and
mindfulness-based interventions can be easily used in many areas in the provision of health services.
The benefit of these interventions in the periods of pregnancy, childbirth, and parenthood will
increase the psychological well-being of the woman and reduce potential mental health problems
to a minimum. As parents with a high level of mindfulness will raise a healthy individual, this will
contribute to the formation of a healthy society.
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Mindfulness in Women'’s Life

Oz

Bu derlemede gebelik, dogum ve ebeveynlik siire¢lerinde farkindalik ve farkindalik temelli miida-
halelerin 6nemine ve bu siireclerde olan etkinligine dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadir. Farkindalik
ve farkindalik temelli miidahalelerin psikososyal saglik sonuglar tizerinde iyilestirici etkileri bu-
lundugu agiktir. Gebelik, dogum ve ebeveynlik gibi siireclerde bu miidahalelerden yararlanilmasi
algilanan stres ve anksiyete diizeyinin, depresif semptomlarin azaltilmasinda etkili bir yol olarak
goriilmektedir. Ayrica bu siireglerde farkindalik diizeyinin artmasi kadinin pozitif bir dogum de-
neyimlemesini saglayan, postpartum depresyon goriilme olasiligini azaltan ve ebeveynlige uyum
stirecini kolaylastiran bir miidahaledir. Saglik hizmetlerinin sunumunda birgok alanda farkindalik
ve farkindalik temelli miidahalelerden kolaylikla yararlanilabilinir. Gebelik dogum ve ebeveynlik
stireclerinde bu miidahalelerden yararlanilmasi ise kadinin psikolojik iyilik halinin artmasini ve
olas1 ruhsal sorunlarin en aza indirilmesini saglayacaktir. Farkindalik diizeyi yiiksek ebeveynler
saglikli bir bireyin yetismesine dolayist saglikli bir toplumun olusmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli Farkindalik, Gebelik, Dogum, Doguma Hazirlik Egitimi, Ebeveynlik

INTRODUCTION

Pregnancy, childbirth and parenthood are
important life experiences for women, and
are periods when significant biological
and psychosocial changes are experienced
and there is a risk of encountering many
factors which can cause anxiety and stress
in women. While many women adapt easily
to the changes experienced in these periods,
some may be more defenceless. When it is
considered that the well-being status of the
mother before the childbirth has a direct
effect on maternal and fetal health, postnatal
mental health, and the short and long-term
health of the child, the determination of
appropriate strategies in these periods and the
implementation of necessary interventions
can be seen to be extremely important.
The benefits

and mindfulness-based

gained from mindfulness
interventions in
these periods when significant changes are
experienced, are seen as interventions which
can increase psychological resilience by
reducing the reactions of the individual to

difficult situations.
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DEVELOPMENT

Mindfulness and Mindfulness-Based

Interventions

The roots of mindfulness come from ancient
far-eastern Buddhist meditation traditions. It
has come into Turkish literature as Cognitive
Awareness. Mindfulness is a mental and
physical practice, in which the attention of
an individual is given deliberately, focussing
on momentary experiences and observing
their inner experiences (Purser and Milio,
2015; Schmidt, 2011; Atalay, 2018).

Mindfulness has

individual focussing their attention on the

been defined as the

moment with a curious and accepting attitude
that is not premeditated or judgemental
(Kabat-Zinn, 2003). According to another
definition, it is stated as the awareness of
an individual of an experience related to the
present moment, and accepting the moment
in a non-judgemental way with grace and
amity (Germer, 2005). As can be understood
from both of these definitions, mindfulness
is expressed as not only the perception of the
present moment by the individual, but with

non-judgemental acceptance of the present
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moment with a conscious attitude (Hayes and
Follette, 2004). The primary components that are
attempted to be revealed in different definitions
of the concept are “focussing on the present

2% ¢

moment”,

b TY

observation”, “non-judgement”, and

“acceptance”.

The aim of mindfulness-based interventions is to
train the individual to give a reflective response
rather than an automatic response, stated as
“automatic pilot”, when faced with different
situations Baer, Smith, Allen, 2004). People who
practice mindfulness meditation learn to be more
aware of their thoughts, emotions, and physical
feelings that occur at that moment (Duarte
and Pinto-Gouveia, 2016). Mindfulness and
mindfulness-based interventions are currently
widely used in psychotherapeutic interventions
and in the treatment process of various physical
and psychological disorders (Schmidt, 2011).

The first studies related to mindfulness were
conducted in 1979 by Prof. Dr Jon Kabat-Zinn at
the Massachusetts Institute of Technology (MIT)
(Kabat- Zinn and Hanh, 1990). In recent years
there has been a rapid increase in studies of the
research and implementation of mindfulness-
based programs (Crane et al., 2017). There are
several mindfulness-based structured programs,
including Mindfulness Based Stress Reduction-
MBSR, Mindfulness Based Cognitive Therapy-
MBCT (Teasdaleetal.,2000), Mindfulness-Based
Yoga (Shi and MacBeth, 2017), Mindfulness-
Based Childbirth and Parenting-MBCP (Duncan
and Bardacke, 2010), Mindfulness Based
Childbirth Education-MBCE (Byrne et al., 2014;
Fisher et al., 2012), Mindful Self-Compassion-
MSC (Neff and Germer, 2013), Mindfulness and
Acceptance-Based Group Therapy (Kocovski,
Fleming, Rector, 2009) and Acceptance and
Commitment Therapy (Pankey and Hayes,

2003). Two programs which are often used are
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Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
and Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) (Khoury et al., 2013).

The MBSR was prepared by Kabat-Zinn (1979)
initially to improve the pain felt due to chronic
diseases and to change the way that these patients
perceived the pain. Over time, it was aimed
to teach individuals to take an approach with
“calm” and “attention” to stressful situations
rather than giving an automatic response.
MBCT is a psychological intervention that was
formed with the integration of cognitive theory
and cognitive behavioural therapy (CBT) to the
MBSR program. MBCT is a program that was
developed with the aim of preventing recurrence
in individuals with a diagnosis of depression
and to help these individuals to learn the skills
of remaining well in the long-term (Teper, Segal,
Inzlicht, 2013).

MBSR and MBCT programs are usually managed
in the form of group training of sessions lasting
2-2.5 hours per week for 8 weeks (Rush and
Sharma, 2017). With verbal instructions given
during the implementation of these interventions,
the participants are expected to focus on the
experiences of the present moment such as
breathing, physical feelings, emotions, and
thoughts, with a curious and non-judgemental
attitude (Teasdale et al., 2000). Generally, in
the sessions between the 6th and 7th week, a
6-hour “retreat-silent” session is held, in which
all the meditation practices used throughout
the program are repeated with the purpose of
deepening the understanding of mindfulness
(Carmody and Baer, 2009). Mindfulness-based
meditation interventions include body scanning,
and in addition to yoga and seated meditation,
informal mindfulness practices that can be used in
daily life (mindful walking, mindful eating, etc)
(Atalay, 2018; Crane et al., 2017). Participants
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in MBSR and MBCT are given home exercises
with audio recordings, and are encouraged to
continue the mindfulness practices (Atalay,
2018; Parsons et al., 2017).

Previous studies have reported that MBSR and
MBCT programs reduce depressive symptoms
and anxiety and stress levels, and provide the
possibility for improvements in quality of life
and physical functionality (Khoury et al., 2013,
Goldberg et al., 2018).

One of the mindfulness-based programs that
has attracted attention in recent years is the
Mindful Self-Compassion (MSC) program.
The MSC is a program that focusses on
developing the capacity for self-compassion
with mindfulness practices and aims to
teach individuals to respond with patience
and understanding to difficult situations and
emotions (Neff and Germer, 2013). Unlike
other mindfulness-based programs such as
MBSR and MBCT, the MSC program is
focussed on developing self-compassion with
the use of gentle and compassionate practices
in addition to the basic mindfulness practice
(Finlay-Jones et al., 2018). It aims to teach
individuals to accept who they are, and to be
self-compassionate rather than trying to change
themselves and their experiences. In the same
way as the MBSR, the MSC program is formed
of sessions lasting 2-2.5 hours per week for
8 weeks with one day of “retreat” (Neff and
Germer, 2013). Self-compassion is seen as an
important factor in increasing well-being and
reducing psychological problems (Finlay-Jones
et al., 2018).

Mindfulness and Pregnancy

Pregnancy is a period when many physiological
and psychosocial changes are experienced
(Alderdice et al., 2013; Moya et al., 2014). As
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these changes render women more defenceless,
stress, anxiety, and depression may be seen
more in pregnancy (Felder et al., 2018). When
a woman has no information about this process
that she is experiencing, her mental health can
be negatively affected for many reasons such as
concerns about the fetal health and fear of the
childbirth (Staneva et al., 2015). It is extremely
important that women develop mechanisms to
be able to cope with these stressful conditions in

pregnancy.

It is known that stress experienced in pregnancy
can cause several adverse obstetric outcomes
which can affect maternal and fetal health such as
abortus, pre-eclampsia, premature birth, or low
birthweight (Bussieres et al., 2015; Grigoriadis
et al., 2013).This stress that is experienced is
not limited to affecting the maternal and fetal
health in pregnancy, but can also have negative
effects on mother-infant bonding in the postnatal
period (Srivastava and Bhatnagar, 2020) and on
the long-term physical and neurodevelopmental
outcomes of the child (Manzari et al., 2019).
When the current increase in mental health
problems is taken into consideration, it can be
clearly seen that it is important to decrease the
stress experienced in pregnancy in respect of the
physical and mental health of the mother and the
future mental health of the child.

By increasing the mindfulness of an individual,
mindfulness and mindfulness-based practices
develop the mechanisms to be able to cope
with problems (M. Yang et al., 2019). Through
these practices, individuals learn to focus their
attention on the present moment and on the
emotions and thoughts which emerge at that
moment, and accept that these emotions and
thoughts are “without losing control” (Mantzios
and Giannou, 2014). The benefits of mindfulness

and mindfulness-based practices in pregnancy
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are known to be beneficial in respect of mental
health (Duncan and Bardacke, 2010; Sbrilli,
Duncan, Laurent, 2020).

Previous studies of mindfulness-based practices
in pregnancy have reported reductions in the
level of perceived stress (Krusche et al., 2018;
Muthukrishnan et al., 2016; Pan et al., 2019)
anxiety level (M. Yang et al., 2019; Yazdanimehr
et al., 2016; MacKinnon et al., 2021) and
depression symptoms (M. Yang et al., 2019). It
has also been reported that they have increased
the positive emotional status of the pregnant
women (Zhang et al., 2019), improved levels of
mindfulness (C-C. Yang et al., 2019; Zhang et al.,
2019), and optimised psychological and physical
health (Matvienko-Sikar et al., 2016). Moreover,
for women at risk of gaining too much weight
in pregnancy, mindfulness practices have been
reported to help them better manage over-eating

and stress experienced (Vieten et al., 2018).

There are also studies in literature which have
used mindfulness-based practices in pregnancy
in selected sample groups such as those with
an extreme fear of childbirth (Veringa-Skiba et
al., 2022), those at risk of perinatal depression
(Abatemarco et al., 2021), and those with a high
level of stress (Lonnberg et al, 2020).

Mindfulness and Childbirth Education

Education in preparation for childbirth can be
applied with different methods and techniques.
One of these is childbirth education based on
mindfulness. The inclusion of mindfulness-
based practices in childbirth education and
antenatal classes has recently attracted attention.
These programs which have been integrated in
childbirth preparation education are known as
Mindfulness Childbirth and Parenting (MBCP)
and Mindfulness Based Childbirth Education
(MBCE) (Walker, Visger, Rossie, 2009).
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MBCP is a childbirth preparation education
program, which was developed by Nancy
Bardacke, and has gained increasing popularity in
recent years (Walker, Visger, Rossie, 2009). The
MBCP program includes yoga and meditation
practices related to mindfulness in addition to
the childbirth education content (Walker, Visger,
Rossie, 2009; Latendresse, 2013). Evidence has
shown that by increasing the level of mindfulness,
the MBCP program has facilitated the ability of
pregnant women to overcome negative situations
and improved markers of perinatal mental health
(Lonnberg et al, 2020; Babbar, Oyarzabal,
Oyarzabal, 2021).

The MBCE was developed by Fisher and their
friends. (Fisher et al., 2012). Just as in the MBCP
program, the MBCE focusses on reducing stress
and anxiety related to pregnancy, childbirth,
and parenthood, and increasing the well-being
of mothers through mindfulness meditation

practices in the perinatal period (Byrne et al.,
2014; Fisher et al., 2012).

In systematic reviews and meta-analyses which
have examined studies of mindfulness-based
interventions in pregnancy or integration in
childbirth preparation education, it has been
reported that these interventions improve several
psychosocial outcomes such as perceived stress,
anxiety, depression, and fear of childbirth,
increase levels of mindfulness and self-
sufficiency, and support mother-infant bonding
(Shi and MacBeth, 2017; Dhillon, Sparkes,

Duarte, 2017).
Mindfulness and Childbirth

Giving childbirth is an important and subjective
life experience for women. Although some
women have a positive experience, for some it is
a painful and difficult experience (Boorman et al.,

2014). As it is a process that cannot be predicted
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and cannot be controlled in the full sense, it may
sometimes be accompanied by fear and anxiety
(Ugar ve Golbasi, 2019). In addition, frequent
vaginal ~ examinations,  stimulated-induced
labour, instrumental childbirth, emergency and
unplanned caesarean delivery, and insufficient
support during the childbirth are some of
the conditions increasing fear and anxiety,
and negative childbirth experience (Hosseini

Tabaghdeehi et al., 2020).

The subjective childbirth experience is affected
by both the conditions experienced in the
process of childbirth and by the personality
traits of the woman (pain perception, previous
experiences, etc) (Asselmann, Garthus-Niegel,
Martini, 2021). Having a negative subjective
childbirth experience constitutes a risk factor for
postpartum depression and post-traumatic stress
disorder (Ayers et al., 2016). Mindfulness related
to pregnancy and the childbirth process seems to
be a factor which could affect women having a
positive childbirth experience (Hulsbosch et al.,
2021).

By reducing cognitive and emotional reactions
to negative situations such as pain, anxiety, and
unexpected medical events (eg, cord prolapsus,
fetal distress) during the childbirth, mindfulness
facilitates the ability to effectively cope with
these situations. It has also been reported that
preparation with mindfulness from pregnancy
to childbirth provides more control during the
childbirth (Fisher et al., 2012) and increases
levels of mindfulness (Pan et al., 2019) and self-
sufficiency during the childbirth (Byrne et al.,
2014;Panetal.,2019). Itcanalso be hypothesised
that increasing the level of mindfulness reduces
the fear of childbirth (Veringa-Skiba et al., 2022)
as it could be seen to function as a protective
buffer against a negative perception of childbirth
(Hulsbosch et al., 2021).
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Mindfulness and Parenting

Becoming a parent adds new roles and
responsibilities to the life of an individual. While
most people see parenthood as a meaningful
part of life, some experience parenthood as a
stressful and difficult period (Martincs, 2019).
Mindfulness teaches individuals to regulate their
emotions in the process of parenting, to accept
the roles and responsibilities of parenting with a
non-judgemental attitude and to use mechanisms
to be able to cope with the stress of parenting
(Corthorn and Milicic, 2016). It also includes the
individual showing compassion to themselves
and the child (Duncan, Coatsworth, Greenberg,
2009).

Pregnancy is seen as a period of psychological
and emotional preparation for parenthood (Van
Vreeswijk, Broersen, Schurink, 2014). The
antenatal bonding which starts in this period
affects the establishment of bonding and bonding
styles of the parents in the postpartum period
(Hicksetal.,2018). Maternal history of depression
before the birth is one of the conditions that can
have a negative effect on mother-infant bonding.
The benefits of mindfulness and mindfulness-
based interventions in pregnancy have been
reported to decrease depression symptoms and
the level of postpartum depression (Sbrilli,
Duncan, Laurent, 2020; Gheibi et al., 2020)
and to increase the level of bonding in the early
postnatal period (Gheibi et al., 2020). Previous
studies have shown that parents with a high level
of mindfulness are more sensitive to the needs of
their children (Parent et al., 2015), behave in a
less reactionary way to problems experienced by
their children (Duncan, Coatsworth, Greenberg,
2009) and have more appropriate parent-child

communication (Gouveia et al., 2016).
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CONCLUSION

In the periods of pregnancy, childbirth and
parenthood, healthcare professionals such as
midwives and nurses have important roles
in providing support and information based
on mindfulness to both the woman and her
spouse. Although information-based education
delivered in these periods to increase the well-
being of potential parents seems to be a solution,
it may remain insufficient. Therefore, it is
extremely important that nurses and midwives
are trained in mindfulness and mindfulness-
based interventions for benefit to be gained
from these interventions in the presentation
of healthcare services. Mindfulness will help
reduce the perceived stress, anxiety levels and
fear of childbirth of pregnant women. It will also
enable the woman to be able to cope with labour,
to believe in her own capabilities, and increase
self-sufficiency in childbirth. The integration of
mindfulness in childbirth preparation education
will provide a new and useful perspective and
it can be considered that it will be effective in
increasing normal vaginal births and decreasing
the rates of unnecessary caesarean section

deliveries.

In conclusion, it is thought that mindfulness
and mindfulness-based interventions provided
by nurses and midwives will benefit the woman
and her spouse, not only during the periods of
pregnancy, childbirth, and parenthood, but they
could also benefit from increased mindfulness

throughout life.
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Diinyada 14 yasina kadar her 700 ¢ocuktan birine, yaklasik 160.000 ¢ocuga, yeni kanser tanisi
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bakiminda aileler fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamaktadir. Bu derlemede
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Kanserli Cocugun Bakim Yiikii

Abstract

Worldwide, one in 700 children up to the age of 14, or about 160,000 children, will be diagnosed
with a new cancer. Complications caused by pediatric cancer treatments and the disease affect the
quality of life of the child and his or her family. Parents of children with cancer have many tasks to
perform, such as monitoring the child’s symptoms, controlling and ensuring the child’s well-being,
providing emotional support to the child, planning and managing care, and landscaping to ensure
the child’s safety. For this reason, families struggle with physical, psychological, social, and eco-
nomic issues when caring for children with cancer. This review addresses the problems caregiving
burdens of parents caring for children with cancer.

Keywords: Childhood Cancer, Parents, Care Burden

GIRIS
Kanser, 21. yiizy1l ile birlikte tiim diinyada
artis gostererek onemli hastaliklar arasinda

ulkelerde

gelisgmekte olan iilkelerde ise

yerini  almistir.  Gelismis
ugtlinct,
dordiincii siradaki 6lim nedeni olarak hizli
yiikseligine devam etmektedir (Neugebauer
2021). Diinyada 14

yasina kadar her 700 c¢ocuktan birine,

ve Mastergeorge,

yaklagik 160.000 ¢ocuga, yeni kanser
tanist konulmaktadir (Gardner ve ark.,
2017). Diinya genelinde ¢ocuklarda 15 yas
altinda kanserin goriilme sikligr %0.5’tir
(Altundag ve ark., 2016). Tiirkiye’ de ise
%35 ile 16semi en ¢ok goriilen cocukluk ¢agi
kanseri olmakla birlikte lenfoma, merkezi
sinir sistemi timorleri, yumusak doku
sarkomlar1, néroblastoma, malign epitelyal/
melanom, kemik tiimorleri, renal tiimorler,
germ hiicreli tlimorler ve hepatik tiimorler
karsilasilan diger cocukluk cagi kanserleridir
(T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2016). Cocuk kanser olgularinin
%35’ini 16semiler olustururken, tilkemizde
her yil 16 yas altinda yaklasik 1500 yeni
l6semi tanist  bildirilmektedir

Cocuklar Vakfi, 2019).

(Losemili

Son yillarda
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gelistirilen kombine tedavi yoOntemleri,
teknolojik gelismeler ile bakim destegindeki
ilerlemeler  sayesinde  Ozellikle Akut
Lenfoblastik Losemi (ALL) vakalarinda
sag kalim oram1  %90’lara ulagmistir
(Shoghi ve ark., 2019). Kanser tedavisinde
primer olarak kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi tedavi kullanilmaktadir. Bunlarin
yaninda son yillarda basarili sonuglar
elde edilen kemik 1iligi transplantasyonlar
ve immunoterapi gibi modern tedaviler
hastanin tanisi, hastaligin yapisint  ve
derecesine gore birlikte kullanilabilmektedir
(Jiles ve ark., 2018). Kanser tedavileri
c¢ocugun hayatta kalma sansinin artmasini
ve hastaligin kontrol altina alinmasim
saglarken ciddi yan etki ve sorunlari da
beraberinde getirmektedir (Chan ve Ismail,
2014). Kemoterapinin neden oldugu en
yaygin yan etkiler arasinda; kemik iligi
baskilanmas1 nedeniyle trombositopeniye
bagli kanamalar ve notropeniye baglh
enfeksiyonlar, noropatiler, gastrointestinal
mukozit, bulanti/

bozulmalar sonucu

kusma, konstipasyon, cilt degisiklikleri,

alopesi, yorgunluk, ates ve agri ile birlikte

cocuklarda  psikolojik  olarak  korku,
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anksiyete ve uyumsuzluk tanimlanmistir (Chan
ve Ismail, 2014). Ayrica, hastanede kalarak
alinan tedavi siiresinin uzun olmasi ve poliklinik
kontrollerinin siklig1 nedeniyle ¢ocuklar okula
devam edememektedir. Bu siiregte akranlarindan
izole bir hayat yasamak zorunda kalmaktadirlar.
Kanser tedavisi boyunca siklikla kullanilan kan
alimi, lomber ponksiyon, kemik iligi testleri ve
kateter takilmasi gibi yogun invaziv girisimler
nedeniyle ¢ocuklar farkli stresorlere maruz
kalmaktadirlar. Dolayisiyla kanser tanili almis
cocuklar, hastalik ve tedavinin neden oldugu bir
dizi fiziksel, sosyal ve biligsel bozulma nedeniyle
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
ebeveynlerinin destegine daha fazla ihtiyag
duymaktadir (National Cancer Society, 2015;
Salvador ve ark., 2015). Literatiir incelendiginde
caligmalarin  genellikle kanserli
fiziksel

yogunlastig1 goriilmektedir. Ancak ¢cocukluk ¢agi

¢ocuklarin
durumu ve psikolojik uyumuna
kanser deneyimi, kanserli ¢ocugun ebeveynleri
ve kardeslerinde de psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir.

cocuga sahip olan ebeveynlerin, saglikli ¢cocuk

Yapilan c¢alismalar, kanserli
ebeveynlerine gore daha diisiik yasam kalitesi
bildirdiklerini gostermistir (Bashore ve Hobbie,
2021; Salvador ve ark., 2015). Son yillarda
kanserli ¢ocuklarin ailelerinin gereksinimlerinin
anlasilmas1 ve giderilmesi konular1 iizerine
daha ¢ok durulmaktadir. Bu derleme kanserli
cocuklara bakim veren ebeveynlerin yasadiklar

sorunlar ve bakim yiikleri ele alacaktir.

Kanserli Cocuklarin Ebeveynlerinin Yasadig
Bakum Yiikii

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde son yillarda yapilan
yenilikler ile birlikte sag kalim oranlari 6nemli
olglide artmistir, ancak yliksek doz kemoterapi ve
hastalik siirecine bagli gelisen komplikasyonlar
cocuk ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemeye devam etmektedir (Altundag
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ve ark., 2016; Jebin ve ark., 2021). Pediatrik
kanser tedavisindeki gelismeler goz Oniine
alindiginda, ¢cocuklar destekleyici bakimi i¢eren
tedavilerinin biiylik boliimiinii evde almaktadir.
Bu durumda ebeveynlerin hasta c¢ocuklarinin
bakiminda giderek daha aktif bir rol almasini,
ek bakim ve birtakim teknik gdrevlerin de
iistlenmesini gerektirmektedir. Ila¢ tedavisinin
yonetilmesi, toksisite ve diger tedavi ve ilaglarin
olusturabilecegi yan etkilerin izlenmesi, saglik
ekibi ile iletisim kurmak ve siklikla hastaneye
yatiglarin planlanmasi bu sorumluluklarindan
bazilaridir. Ayrica ebeveynler, tedavi siiresince
hastalik ve tibbi tedavi ile ilgili yeni ve karmagsik
bilgiler edinmeli, 6nemli kararlar almali ve
olduklari
nedeniyle onlara duygusal destek vermelidir
(Gardner ve ark., 2017; Salvador ve ark., 2015).

Ozellikle 16semi gibi tedavi siireci uzun ve

cocuklarinin  yasamis rahatsizlik

Ozenli bakim ve semptom yOnetimi gerektiren
hastaliklar, hasta cocugun ebeveynleri iizerinde
ciddi etkilere neden olarak aile yapisinda ve
fonksiyonunda bir¢cok degisiklik olugturmaktadir.
Cocugun hastanedeki bakiminin taburcu oldugu
zamanlarda evde siirdiiriilmesi gerektiginden,
genellikle annelerin tstlendigi birincil bakim
verme roll, tedavinin Onemli bir pargasini
olusturmakla birlikte ebeveynlerin sagliklarii
ve yasam kalitelerini etkileyebilmektedir (Moridi
ve ark., 2018). Kanserli ¢ocugun bakim ve
tedavisinde birincil bakim verici roliinii tistlenen
ebeveynlerin, ¢ocugun semptomlarini izlemek,
kontrolii ve rahati saglamak, duygusal acidan
cocugunu desteklemek, bakimi planlamak ve
yonetmek ve cocugun giivenligini saglamak
icin cevre diizenlemesi yaparak uygun arag
gerecleri hazirlamak gibi birgok sorumlulugu
bulunmaktadir. Uzun tedavi siireci boyunca
ebeveynlerin yiirlitmek zorunda olduklar1 evde
bakim,

ekonomik yiikler ve cocugun saglik durumundaki

cocugun psikolojisi, tibbi giderler,
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belirsizlik bakim vericinin yasadig yiikii
arttirmaktadir (Chan ve Ismail, 2014). ‘Bakim
Verme Yikil’ olarak literatiire giren bakim
vericinin hissettigi bu yiik, hastaligin cesitli

donemlerinde artmakla birlikte, ebeveynlerde

caresizlik, umutsuzluk, tlikenmislik, hayal
kirikligi, fiziksel ve ekonomik sorunlar
olusturmaktadir. Ek olarak, ebeveynlerin

yiiklendigi asir1 sorumluluk duygusu, kendi
saglik ve temel yasam gereksinimlerinde ihmale
yol agmaktadir. Cocugunu kaybetme korkusu,
uzun siiren tedaviler ve aile biitiinligiini
etkileyen hastane yatiglar1 ebeveynlerde kronik
stres durumunu tetikleyen olumsuz bir yasam
bicimini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
bakim veren ebeveynler kanser tanisi ile karsi
karsiya kaldiklarinda, mevcut rollerine ani ve
yeni bir bakim verme rolii eklenerek; fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik anlamda bir
bakim yiikii ile bas etmek zorunda kalmaktadirlar
(Neugebauer ve Mastergeorge, 2021; Salvador
ve ark., 2015). Kdse ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 arastirmada, ekonomik durumu kotii ve
kronik hastaliga sahip bir baska ¢ocugu olan
ebeveynlerin bakim yiikleri ve anksiyetelerinin
yliksek oldugu saptanmistir (Kdse ve ark., 2019).
Acgar ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda,
transplantasyon yapilan cocuklarin
ebeveynlerinin yasam kalitelerinin diisiik, bakim
yiikleri hafif/orta derece olarak tespit etmistir

(Karatag ve ark., 2021).

Saglikli ¢ocuga sahip bir ebeveynin, beklenmedik
bir sekilde o6liimciil bir hastalik ile karsilasmasi
fiziksel ve psikolojik saghgini etkileyecek
farkli ve zorlu deneyimler yasamasina neden
olmaktadir. Pediatrik kanser ile miicadele eden
aileler tizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu,
kanserinebeveynlerde yaratmisoldugu anksiyete,
sonrast stres belirtileri

depresyon, travma

ve yasam Kkalitesine etkilerine odaklanmistir
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(Gardner ve ark., 2017; Klassen ve ark., 2007).
Alanda yapilan arastirmalardan elde edilen
saglikli

sonuglar, cocuklarin ebeveynlerine

kiyasla kanserli cocuklarin ebeveynlerinin
bildirdigi diisiik yasam kalitesinin temelinde
bakim ylikiiniin bulundugunu gdstermektedir.
Kanserli ¢ocugun bakimini {istlenen ebeveynler
ile  yapilan

aragtirmalarda,  ¢ocuklarinin

aktivitelerinin = smirlanmasi, tibbi  tedavi
(kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, nakil) sirasinda
cocuklarina uygulanan yogun (invaziv) islemler
sonrasinda agr1 ve rahatsizlik yagamalarina tanik
olmalar1 ve tedavinin etkinligi konusundaki
belirsizlik mevcut bakim yiikiinli dnemli 6l¢iide
arttirmaktadir (Salvador ve ark., 2015). Bir
yandan ebeveynler kars1 karsiya kaldiklart kotii
tablo ile miicadele ederken, diger taraftan aile
icerisindeki rollerini de siirdiirmek zorundadir.
Ayrica, uzun siireli hastaneye yatis nedeniyle
ebeveynlerin bir ya da ikisinin iglerini birakmak
zorunda kalmalar1 onlar1 biiylik bir ekonomik
sorunla kars1 karsiya birakarak ailenin dengesini
tamamen alt ist edebilmektedir. Karsilasilan
bu beklenmedik hastalik siireci bir¢ok yoniiyle
aileyi etkileyerek ebeveynlerin bakim yiikiinii
arttirtr, yasam kalitesini olumsuz etkiler ve
tilkenmeye yol acabilmektedir (Gardner ve ark.,

2017; Salvador ve ark., 2015).

Cocugun ev ortaminda siirdiiriilen bakiminin,
kaliteli bir sekilde yiiriitiilmesi ¢ocugun saglig
acisindan birg¢ok riskin Oniine gecerek hastane
yatiglarim1 azaltirken diger yandan aktif katilim
sayesinde bakim vericinin doyumunu artirr,
bakim ile ilgili karar alma stirecini kolaylastirir.
Kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasadigi
bakim yiikiinlin  azaltilmasinda; problem
¢ozme, karar verme ile bilgiyi verme, anlama
ve uygulama asamalarinda bakim vericiyi
egiterek yardimci olmak gibi hemsirelik rolleri

bliyiik 6nem tagimaktadir ve bu rollere yonelik
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hemsirelik bakim yonetimi asagida verilmistir;

Ailenin kanser tanis1 ile karsilasmasindan
itibaren saglik ekibi tarafindan, ebeveynlerin
cocuklarmmin durumu, yapilacak tedavi ve

girisimler hakkinda bilgilendirilmesi,

Cocugabirincil bakim veren ebeveyne taburculuk
oncesi, evde siirdiiriilecek bakim gereksinimleri,
hastalik ile ilgili gelisebilecek komplikasyonlar,
ilag ve tibbi araglarin kullanimi, bir yan etki
veya sorunla karsilastiklarinda ulagsmasi gereken

birimler konularinda danigsmanlik verilmesi,

Cocugun tedaviye uyum saglamasi i¢in yas
grubuna 6zel uygulanabilecek iletisim ve oyun

tekniklerinin ebeveynlere 6gretilmesi,

Cocugun tedavi siireci boyunca yasayabilecegi
korku, tiziintli ve 6fke gibi duygusal tepkileriyle

bas etme yontemlerinin anlatilmasi,

Cocugun kanser ve kullandig1 ilaglara bagh
olarak yasadigr agriy1 azaltmak i¢in evde
bakimda kullanabilecegi masaj, nefes egzersizi
ve dikkat dagitma gibi farmakolojik olmayan

agr1 giderme yontemlerinin 6gretilmesi,

Ebeveynlerin bakim ylikiinii hafifletmek i¢in
stireci yagsamig diger ebeveynlerle goriigmelerinin
saglanmasi  hemsirelik bakim  yOnetimini

kapsamaktadir.

Kanserli Cocuga Bakim Veren Ebeveynlerin
Yasadig1 Zorluklar

Bakim fiziksel

karsilanmas1 ile duygusal ve maddi destek

verme, gereksinimlerin
vermeyi kapsayan, hasta kisinin temel bakim
gereksinimlerine odaklanmis ¢ok kapsamli bir
deneyimdir. Bakimi listlenen kisi, bakima ihtiyag
duyan bireyle birlikte yasayarak, zamanin
bircogunu ona ayirir ve tibbi bakimda énemli bir
rol istlenir (Shoghi ve ark., 2019). Kemoterapi
ilaclarinin  yogun uygulandigi ve hastane
yatiglarinin sik oldugu aktif tedavi sirasinda

cocugun bakimi, 14 ile 24 ay siirebilir ve bakim
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verenlerin, kanser hastalar1 i¢in yaklasik 4
yil boyunca, giinde ortalama 8,8 saat bakim
saglamadig1 belirtilmektedir. Ozellikle kendi
cocuklarinin bakimlarin1 istlenen ebeveynler
icin bakim siiresi 7 giin 24 saat araliksiz devam
etmektedir (Given ve ark., 2012). Bakim verme
stireci boyunca bakimi birincil istlenen kisiler
iizerinde zamanla olusan olumsuz etkiler ‘bakim
yikii” olusturmaktadir (Yildiz ve ark., 2016).
Ustlenilen bakim nedeniyle olusan fiziksel
islevlere bagl yasanan giicliikler objektif bakim
yiikii olarak ifade edilir ve bakim vericinin
iistlendigi bakim nedeniyle is kaybi, toplumsal
fiziksel

uykusuzluk ve istah sorunlaridir. Subjektif bakim

iliskilerde  bozulma, rahatsizliklar,
yiikii ise bakim sirasinda ortaya ¢ikan anksiyete,

mutsuzluk, suc¢luluk hissetme, c¢aresizlik,
dert, aci, hiiziin ve tilkenmislik gibi olumsuz

duygulardir (Penner ve ark., 2016).

Kanserli ¢ocuga sahip olma, ebeveynler ic¢in
yogun bir endise kaynagidir (Shoghi ve ark.,
2019). Kanser tanisinin konulmasiyla tedavi
stirecine bagli olarak ailenin yiikii artmaktadir.
Bakim yiikii, bakima katilan kisinin sosyo-
demografik 6zellikleri, ruh sagligi, kanserin
derecesi, yogunlugu ve tipine gore degiskenlik
2017).

Pediatrik kanser olgularinda, bakimin aile

gostermektedir (Tasgioglu ve ark.,
merkezli ytiriitiilmesinin gerekliligi, ebeveynlerin
yasadiklar1 acity1 ve istlendikleri yiikii daha
da arttirmaktadir. Cocuk hastalara uygulanan
agrili islemler ebeveynlerde korku yaratir.
Tedavi siirecinde ebeveynlerin olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in ¢ocuklara
uygulanan bakimlar hakkinda bilgi verilmesi ve
is birligi saglamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle
cocugu en iyi taniyan aile iiyelerinin tedavi
boyunca sagladiklar1 destek kanserli ¢cocuklarin
bakiminda en Onemli etkendir (Klassen ve
ark., 2007; Tire ve ark., 2018). Ebeveynler
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ve kardesler basta olmak iizere c¢ocugun
bakiminda rol alan aile iyeleri, bakim siireci
boyunca mutlaka fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik problemlerden bir ya da birkagini
birlikte yasayabilmektedir (Sekil I). Makale i¢in

ilgili literatiir dogrultusunda kavram haritasi
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yazarlar tarafindan olusturulmus olup sekil I’de

verilmistir (Given ve ark., 2012; Penner ve ark.,
2016; Sentiirk ve ark., 2018; Tiire ve ark., 2018;
Yildirim ve ark., 2014).
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Kanserli Cocugun Bakim Yiikti

Fiziksel Zorluklar

Kanserli ¢ocugun bakimini iistlenen kisilerde,
yasanilan stres, sagliksiz beslenme davranisi,
tiitiin ve alkol tiiketiminin artmasi, diizensiz
uyku ve aktiviteden uzak yasam birtakim fiziksel
sorunlara neden olmaktadir. Cocuklarinin
bakimindan sorumlu ebeveynlerde en sik goriilen
fiziksel saglik sorunlari; halsizlik/yorgunluk,
istahsizlik veya tek yonlii beslenme, uykusuzluk,
gastroenterit veya konstipasyon, dikkat eksikligi,
idrar yapmada degisiklik, ayak-bacak-eklem ile
bel ve sirt agrilari, géz segirmesi, el kurulugu ve
kisisel bakimi ihmal etmek olarak bildirilmistir
(Given ve ark., 2012; Tiire ve ark., 2018). Tiire
(2018) arastirmasinda, kanserli hastalara bakim
veren aile iiyelerinin, bazen yorgunluk (%42.5),
istahsizlik (%70), uykusuzluk (%44.5), dikkat
eksikligi (%49.6) ve kisisel bakimi ihmal etme
(%44) gibi fiziksel sorunlar yasadiklarini tespit

etmistir (Tire ve ark., 2018).

Bir yandan ¢ocugunun gelecegi hakkinda endise
duyan ebeveynin, aym1 zamanda {istlendigi
bakim nedeniyle yasadigi yorgunluk bedensel
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acabilmektedir.
Zamanla bakim veren kisilerde hipertansiyon,
kanda degisen lipid sonuglart ve azalmis
immiin yanit gorilebilmektedir (Gardner ve
ark., 2017). Beesley ve ark. (2011) kanser
tanis1 konulmasindan sonra {ii¢ yil boyunca
bakim

verenlerin %59 ’unun fiziksel aktivite kurallarina

bakim verenleri takip ettiklerinde;
uymadigmi, %71’inin fazla kilolu oldugunu
ve %37’sinin alkol veya sigara kullandigini
saptamislardir. Ebeveynler siklikla, yasanilan
stres sonrasi, sigara, alkol ve sagliksiz beslenme
davranislar1 gibi olumsuz bas etme yontemlerine
basvurmaktadir (Beesley ve ark., 2011). Yine
uzun hastane yatiglar1 ve bakim yiikii nedeniyle
ebeveynler ¢ogu zaman uykusuz kalmakta ve

kendi temel gereksinimlerini ihmal etmektedir.
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Yapilan arastirmalarda da kanserli c¢ocugun
bakimimi saglayan ebeveynlerin, hastalik ile
karsilastiktan sonra kendi bakim ve ihtiyag¢larina
daha az zaman ayirdiklar1 belirlenmistir (Beesley
ve ark., 2011; Given ve ark., 2012).

Psikolojik/Duygusal Zorluklar

Kanser, sagkalim orani diisiik, zorlu bir tedavi
olmasit nedeniyle insanlar {izerinde korkuya
neden olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarinin kanser
oldugunu 6grenen ebeveynler biiyiik bir yikim
yasamaktadir. Bakim yikiiniin tstlenilmesiyle
anne ve babalar tedavi siireci boyunca yogun
bir {ziintii, depresyon, kaygi, korku, siirekli
aglama istegi, ice kapanma, kendini su¢lama,
unutkanlik, ofke, keder ve hayal kiriklig1
gibi bir¢ok duyguyu bir veya daha fazla
yasayabilmektedir. Ebeveynler bakim yiikiiniin
getirmis oldugu sorunlarin yaninda, ¢ocuklarinin
saghigimi kaybetmenin vermis oldugu yas
stirecini yasamaktadir (Salvador ve ark., 2015;
Yildiz ve ark., 2016). Ebeveynler, kanser
tedavisi boyunca karsilasabilecekleri durumlarin
getirdigi  belirsizlik, hastanede ¢ocuklarina
yapilan islemlerde yasadiklar1 deneyim ve
cocuklariin hastaliga verdikleri tepkiler tizerine
siirekli diisiinerek anksiyete yasarlar. Ozellikle
cocuklarin tedavisinde antineoplastik ilaglar
sonrasi gelisen mukozit, bulanti, kusma, alopesi,
agr ve istahsizlik gibi komplikasyonlar ailelerde
yogun endise yaratmaktadir (Penner ve ark.,
2016; Yildirim ve ark., 2014). Yildirim ve ark.
(2014) kemoterapi tedavisi sirasinda ¢ocuklarda
goriilen bulanti ve kusmanin, annelerin kaygi
diizeyini anlamli derecede etkiledigi belirtilmistir

(Yildirim ve ark., 2014).

Ayrica bakimdan sorumlu olan ebeveynler,
cocugunun bakim ve tedavisinde neyi nasil
yapacaklar1 konusunda endise yasarlar. Ciinki
kanserli ¢ocugun bakimi; ilaglara ve hastaligin

seyrine bagli semptomlarin ve yan etkilerin
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izlenmesi, tedavi ve bakimm siirekliligi,
beslenmenin diizenlenmesi, duygusal destek gibi
ihtiyag¢ duyulan bilgi ve becerinin karmasikligina
ek olarak, farkli beklentilerin bulundugu bir
bakim ortami yaratir. Bu nedenle bakim vericiler
zaman zaman giivensizlik duyabilirler (Given ve
ark., 2012). Salvador ve ark. (2015) yaptiklar
arastirmada, tedavisinin belirli bir asamasina
gelmis c¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin,
heniiz bakim pratigi gelismemis ebeveynlere
gore daha yiliksek yasam kalitesine sahip
olduklart goriilmiistiir. Ayrica ayni aragtirmada,
ebeveynlerin hastalig1 algilama bicimleri ile
yasam kaliteleri arasinda negatif yonlii bir iliski
bulundugu belirlenmistir (Salvador ve ark.,

2015).

Yapilan arastirmalar  incelendiginde tam
konulmasi, tedaviasamasi ve tedavinin bitmesiyle
birlikte hastaligin farkli evrelerinde ebeveynlerin
tedaviye uyumu ve adaptasyonu arasinda
degiskenlikler oldugunu gostermektedir (Dussel
ve ark., 2011; Neugebauer ve Mastergeorge,
2021; Salvador ve ark., 2015). Siirekli tedavi
goren kanserli ¢cocuga sahip anne ve babalarin
daha yiiksek kaygi, depresyon ve daha diisiik
yasam kalitesi  bildirdikleri  belirlenmistir
(Dussel ve ark., 2011; Salvador ve ark., 2015).
Cocukluk c¢agi1 kanser hastalarinin ebeveynleri
ile yapilan bir baska arastirmada, ebeveynlerde
cocugun hastaligina bagl travma sonrasi stres,
anksiyete ve depresyon ile uyumlu semptomlarin
tanidan yillar sonra da devam ettigi belirlenmistir

(Neugebauer ve Mastergeorge, 2021).

Bununla birlikte, ¢ocukluk cagi kanserlerinin
ciddi ve yasami tehdit edici bir durum olarak
goriilmesi ve c¢ocugunu kaybetme korkusu
yasanmasina ragmen, ebeveynlerin umutlu
olma ve olumlu bas etme yontemlerini siklikla
kullandiklar1 gériilmiistiir. Ebeveynlerin, kanseri

ag1r bir hastalik olarak algiladiklar1 fakat olumlu
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bir tutum sergileyerek tedavinin bagarili olacagini
ve cocuklarinin hayatta kalabilecegi ihtimaline
odaklandiklar1 da bir gercektir (Dockerty ve
ark., 2000; Salvador ve ark., 2015). Kanser gibi
Oliimciil hastaliklarla bas etme yoOntemlerini
degerlendiren arastirmalarda, hastalik siirecini
yasayan Kkisilerin siklikla dine yoneldiklerini
bildirilmistir. Yapilan diger arastirmalarda,
ailelerin maneviyat ile ruh sagligi arasinda
pozitif iligki kurduklar1 belirlenmistir. Kanserli
cocuguna bakim veren aileler, inanglarini
yasadiklar1 anksiyeteyi azaltmak i¢in bir bas
etme yolu olarak kullanabilirler. Manevi destege
sahip olan ebeveynlerin yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu, bakim yiikiinii daha az yasayarak
cocuklarina daha faydali olduklar1 gézlenmistir

(Given ve ark., 2012).
Sosyal Zorluklar

Son yillarda teknolojinin de yardimiyla tedavide
yasanan gelismeler sayesinde kanser, prognozu
Oliimle sonuglanan bir hastalik olarak degil,
ev ortaminda ¢ok kapsamli bakim becerisi
gerektiren bir hastalik durumuna evrilmistir.
Kanserli  ¢ocugun  bakimindan  sorumlu
ebeveynler bakim siirecini ¢ok boyutlu bir
sekilde yasamaktadir. Ev ortaminin g¢ocugun
ihtiyaclarina gore diizenlenmesi ile aile igi rol
ve sorumluluklar, is ve eglence hayat1 ve ailenin
sosyal iligkileri degisime ugramaktadir (Sentiirk
ve ark., 2018). Ebeveynler, uzun siiren tedavi
ve bakim siirecinde evlilik ve rol karmasasi,
toplumsal yasama ilgi kayb, is kaybi/degisikligi,
sevdikleri ile goriismede kisitlanma, bir gruba
ait olamama ve sosyal izolasyon gibi ¢esitli
sosyal saglik sorunlar1 yasamaktadir (Adelman
ve ark., 2014; Sentiirk ve ark., 2018; Yildiz ve
ark., 2016). Kanser hastalarina bakim verenler
ile yapilan bir arastirmada, aile tiyelerine sosyal
iliskileri soruldugunda, giincel olaylar1 takip

etme (%60.5), komsuluk iliskileri (%59.5)
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ve diger insanlarla olan iligkilerinde (%61.5)
azalma oldugu belirlenmistir (Yildiz ve ark.,
2016). Cin’de akut lenfoblastik 16semili kiigiik
bir ¢ocuga sahip olan ebeveynler ile yapilan
bagka bir arastirmada; ebeveynlerin, prognoz
konusundaki belirsizligi yonetmek, kesintiye
yasamlarint  planlamak,

ugramis ¢cocugun

yasadigl lziintii/sikinti, ekonomik yiik ve
damgalanma ile basa ¢ikmak i¢in yardima ihtiyag

duyduklar1 belirlenmistir (Liu ve ark., 2021).

Bir ailedeki c¢ocuklarin saglikli gelisime sahip
olmasi i¢in aile biitiinliigii cok 6nemlidir. Kanser
tedavisi boyunca hastaneye yatislarin olmasi
ve ev igerisindeki diizenlemeler, ebeveynlerin
birbirleriyle ve diger saglikli c¢ocuklariyla
olan iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ozellikle annelerin zamaninin ¢ogunu hasta
cocugun bakimina harcamak zorunda olmasi,
diger kardesleri ihmale yol a¢gmaktadir. Uzun
siren tedavi kiirleri nedeniyle bir¢cok giin
cocuklarindanuzak kalmalari, 6zellikle annelerde
ek bir {iziintii, endise ve ihmal etme korkusu
yaratmaktadir (Warner ve ark., 2013). Saglikh
kardesler a¢isindan diisliniildiigiinde, alistiklar
diizenin bozulmast ve aile biitlinliigliniin
aksamasi kardeslerde sosyal sorunlara neden
olabilmektedir. Kardesler, kendi 06z bakim
gereksinimlerini yerine getirme becerilerine
gore zaman zaman yakin aile iiyeleri ile birlikte
yasamak ve yeni bir diizene uyum saglamak
durumunda kalabilirler. Bu yasam degisikligi
sagliklt kardeslerin fiziksel ve psikolojik
sagligini etkiledigi gibi sosyal yasaminmi da
degistirmektedir (Given ve ark., 2012; Warner
ve ark., 2013).

Ekonomik Zorluklar

Kanser insidansinin giderek yiikselmesi ve
tedavi yontemlerinin gelisimine bagh ila¢ ve
tibbi bakim maliyetlerinin yiikselmesi iilkelerin
kanser hastalarina ayirmasi gereken biitgeyi

arttirmaktadir. Losemi ve lenfomali hastalarda
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hastaneye ek yatis gerektiren enfeksiyon, agri,
sepsis ve dehidratasyon gibi komplikasyon
tedavileri ile pahali kemoterapi ilaglar
kanser tedavisinin maliyetini 6nemli Olciide
arttirmaktadir (Adelman ve ark., 2014). Her
ne kadar ¢ocukluk cagi kanser tedavi giderleri
sosyal giivence ile karsilansa da aileler barinma
ve ulasim gibi ek giderler, ebeveynlerin bir
veya ikisinin birden isten ayrilmak zorunda
kalmalar1 ya da is degisiklikleri, beklenmedik
hastane yatislari, bakimda kullanilacak tirtinler
ve zaman zaman sosyal giivence kapsamina
girmeyen masraflar nedeniyle ekonomik sorunlar
yasamaktadir. Kanserli ¢ocugun bakiminin
ailelere ek bir ekonomik yiik getirmesine karsin
ailelerin hastaligin mali durum {izerine etkisini
inceleyen ¢ok az sayida aragtirma yapilmistir
(Warner ve ark., 2015). Warner ve ark. (2015)
arastirmalarinda, kanserli ¢ocuk ailelerinin
yaklasik %20’sinin beklemedikleri bir zamanda
hastaneye yatist daha fazla yasadiklarim
bildirmistir (Warner ve ark., 2015). Yine ayn
arastirmada, Ozellikle 16semiler gibi ilk tedavi
yillarinin tamamlanmasindan sonraki besinci
yila kadar olan idame tedavilerin ve kontrollerin

ailelere ek masraflar getirdigi saptanmustir.

Kanser tedavisinin surekli ve diizenli olarak
hastaneye yatis gerektirmesi ¢ogu ebeveynin
Ozellikle ilk

tedavi yilinda, ebeveynlerin isinden ayrilmak

i3 yasamini  aksatmaktadir.

durumunda kalmasi ailenin gelir diizeyini
azaltmaktadir. Kanserli c¢ocugunu kaybetmis
ailelerde ol¢iilmemis maliyetleri inceleyen bir
arastirmada, ailelerin %84’iinlin 1s kesintileri
yasadig1 ve ailelerin yaklasik %20’sinin yillik
gelirlerinin %40’ indan fazlasin1 kaybettikleri
bildirilmistir (Dussel ve ark., 2011). Ozellikle
kanser tanis1 almadan 6nce kirsal veya kiigiik
sehirlerde yasamakta olan aileler, kentsel
alanlarda yasayanlara gore daha fazla ekonomik

yuk yasamaktadir. Kirsal bolgelerde yasayan
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ailelerin sosyal gilivencesinin olmamasi, tedavi
icin gecici olarak kentlere goc etmeleri ya da
siirekli yapilan uzun seyahat ve konaklamalar
yasanilan mali yiike katkida bulunmaktadir
(Warner ve ark., 2015).

Ebeveynler, aile, arkadas ve isverenlerden gelen
ekonomik destek ile kisa vadede ekonomik
sorunlarini asabilse de bu destek mekanizmalari
zamanla kesilmektedir. Pahali kanser bakim
giderleri nedeniyle geliri azalan aileler tasinmaz
mallarini satmak ya da banka kredileri kullanmak
zorunda kalabilirler bu da ekonomik sorunu daha
da derinlestirebilmektedir. Kanserli g¢ocugun
bakiminda yasanilan ekonomik sorunlar ile aile
iiyelerinin yasadiklar1 anksiyete de buna paralel
olarak artmaktadir (Sentliirk ve ark., 2018;
Warner ve ark., 2015).

Bakim vericilerin kanserli gocugun
bakiminda karsilasabilecekleri zorluklar
ile bas edebilmelerinde, tedavi siirecinin

basindan itibaren ebeveynlerin planli ve dogru
yonlendirilmeleri gerekmektedir. Clinkii kanserli
hastanin bakimin siirecinde ailenin yukarida yer
alan zorluklar ile karsilagsmasi ¢cok olasidir. Klinik
rutininde, ¢ocuk ve bakim verici ebeveynleri
ile hastalik ve bakim siirecini en ¢ok paylasan
saglik profesyoneli olan hemsirenin danigsmanlik
roli sayesinde yasanacak zorluklar ve etkileri
en aza indirilebilmektedir. Kanserli cocugu olan
ebeveynlerin yagadig fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sorunlarin ¢éziimiinde hemsirenin
rolleri biiyiik 6nem tagimaktadir ve bu rollere
yonelik hemsirelik bakim yonetimi asagida
verilmigtir;

Kanserli ¢ocugun bakim ve tedavi siireci
fiziksel,

psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari, etkin

boyunca ebeveynlerin yasadiklari

iletisim teknikleri ve iyi dinleme yontemi ile

ifade etmeleri i¢in zaman ayrilmasi,

Cocuklarina 1iyi bir bakim vermeleri ig¢in
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ebeveynlerin  kendi temel gereksinimlerini
kargilamalart ve dinlenmek icin kendilerine
zaman ayirmalart gerektiginin hatirlatilmas,
ebeveynlerin fiziksel ve duygusal ihtiyaclar
arasinda bir denge kurmasi ve yasadiklari stresi
azaltarak yasam kalitelerinin yilikselmesinin

saglanmasi,

Uzun siireli hastane yatiglarinda ¢ocuk ile birlikte

kalan ebeveynlere psikolog destegi saglanmasi,

Ebeveynlerin tedavi siireci boyunca yalniz
kalmasin1 Onlemek ve duygularini paylasma
ihtiyacin1 gidermek i¢in sosyal destek aglarinin
aragtirtlmasi ve siirece dahil edilmesi pediatri

hemsiresi tarafindan yonetilmesi,

Pediatrik kanser hastalarinin aileleri tizerindeki
ekonomikyiikiinhafifletilmesii¢in, tibbimasraflar
konusunda destek olusturulmasi, ebeveynlerin
istihdaminin gerekli izinler ile desteklenmesi ve
tibbi izin slirelerinin iyilestirilmesi hemsirelik
bakim yonetimini kapsamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Cocukluk cag1 kanserleri ile karsilagsan
hasta ve ailelerin fiziksel, psikolojik, sosyal
sagliklar1 ve ekonomik durumlar1 biiyilik
Olciide etkilenmektedir. Arastirmalar, kanserli
cocuga sahip ebeveynlerin; zamaninin biiylk
kendi

hastaligin

kismint  ¢ocuklarina ayirdigint  ve

gereksinimlerini  thmal ettigini,
maddi yiikii ve is kaybindan dolay1 gelir kayb1
yasadigini, hastaligin seyri nedeniyle anksiyete
yasadigini, bu donemde yeterli destek almadigi
ve cocugunun bakimini kendileri iistlendigini,
belirli

hastanelerde yapilmasi nedeniyle evlerini terk

hastaligin  tedavisinin sehirlerdeki

edip biiyliksehirlerde akrabalarinin yaninda
ya da otellerde yasamak zorunda kaldiklarini
gostermektedir.  Aragtirmalar ilk tedavinin
bitiminden sonra bile kanserli ¢ocugu olan
ailelerin siirekli olarak ekonomik ve sosyal
destege 1ihtiyag

duyduklarin1  gOstermistir.
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Aileler ve saglik ekibi arasinda kurulacak iyi
iletisim ve uyumun onemi pediatrik onkoloji
alanindaki uzmanlar tarafindan oncelikli olarak
gosterilmigtir. Saglik ekibi cogunlukla ¢ocugun
hayatta kalma sansini yiikseltmek i¢in yogun
olarak tibbi tedavi ve girisimlere odaklanirlar.
Bununla birlikte, ebeveynlerin sorunlarini,
yasadiklart bakim yiikiinii, hastaligi ve uzun
tedavi siirecini nasil algiladiklar1 saglik ekibi
tarafindan g6z ardi edilmemelidir. Hastalik
siirecinde dogal olarak ortaya cikan aile ile
saglik ekibinin etkilesiminin 6nemi dikkate
alinarak, ekibin ¢ocuk ve ailenin psikososyal
ihtiyaclarimi degerlendirmeleri ve onlar1 dogru
cozlime yonlendirmeyi amaglayan girisimleri
planlayarak uygulamalar aile yiikiinii azaltmada
oncelikli olacaktir.
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Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
yoktur. Bu makalenin yazilmasi ve yayinlanmasi
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[k Cin’in Wuhan sehrinde gériilen ve daha sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan edilen koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) kisa siirede
tiim diinyaya yayildi. COVID-19 enfeksiyonu su anda diinyada en 6nemli halk sagligi
sorunudur. COVID-19 enfeksiyonu sadece solunum sistemi hastaligi degil sistemik bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kardiyak etkilenim de bunlarin basinda gelmekte
ve miyokardiyal enfarktiisten kardiyak arreste kadar genis bir yelpazede klinik bulgu
vermektedir. COVID-19 enfeksiyon hastalari kardiyak arrest agisindan risk altinda olup, bu
hastalarin 6liim oran1 da yiiksektir. Kardiyak arrestte en 6nemli miidahale hayat kurtarmak
ve acil bakim saglamak amaciyla uygulanan, bir dizi tedavi ve klinik uygulamalar1 iceren
ileri kardiyak yasam destegidir. Ileri kardiyak yasam desteginde gdgiis kompresyonu,
pozitif basingl ventilasyon ve hava yolu destegi gibi bir¢ok uygulama sirasinda aerosol
yayilmasi s6z konusudur. Ileri kardiyak yasam destegi sirasinda enfeksiyon agisindan
risk altinda olan saglik calisanlarinin bu riski COVID-19 enfeksiyon hastalarinda daha
da fazladir. Bu durumda yeterli, etkili ve giivenli bir ileri kardiyak yasam destegi hem
sag kalim oranlarinin artmasinit hem de saglik ¢alisanlarinin enfeksiyondan korunmasini
saglayacaktir. Bu derlemede olasi veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon yetiskin
hastalarinda etkili ve giivenli ileri kardiyak yasam desteginin saglanmasi i¢in giincel rehber
Onerilerine yer verilmektedir.
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COVID-19 ve Ileri Yasam Destegi

Abstract

The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), which was first seen in Wuhan, China and
later declared a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020, spread
all over the world in a short time. COVID-19 infection is currently the most important
public health problem in the world. COVID-19 infection emerges as a systemic disease,
not just a respiratory system disease. Cardiac involvement is one of them, and it gives
clinical findings in a wide range from myocardial infarction to cardiac arrest. COVID- 19
infection patients are at risk for cardiac arrest and the mortality rate of these patients is also
high. The most important intervention in cardiac arrest is advanced cardiac life support,
which includes a range of treatments and clinical applications, applied to save lives and
provide emergency care. In advanced cardiac life support, aerosol emission occurs during
many applications such as chest compression, positive pressure ventilation and airway
support. Healthcare workers at risk for infection during advanced cardiac life support are
even more at risk for COVID-19 infection patients. In this case, an adequate, effective
and safe advanced cardiac life support will provide both an increase in survival rates and
protection of healthcare workers from infection. This review includes current guideline
recommendations for the provision of effective and safe advanced cardiac life support in
adult patients with probable or confirmed COVID-19 infection.

Keywords: Advanced Cardiac Life Support, COVID-19, Nursing, Pandemia

GIRIiS temas halinde (bir metre) bulunulmasi

Cin’in Wuhan schrinde ilk olarak Aralik durumunda enfekte olan kisinin hapsirma,

2019°da  goriilen  koronaviriis  hastalig1
(COVID-19) hizli bir sekilde yayilmistir
(Guan ve ark. 2019; Wu ve ark. 2020; Zhou
ve ark. 2020). Cin’in disinda bircok {lilkeye
de yayillan COVID-19 enfeksiyonu i¢in
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health
Organization-WHO) 30 Ocak 2020 tarihi

itibari ile Uluslararasi Oneme Sahip Halk

Oksitirme veya konugma sirasinda yaydigi
aerosolleri ile ve enfekte olan kisinin
temas ettigi yiizeylere temas edilmesi ile
COVID-19 enfeksiyonunun kisiden kisiye
bulastig1 tespit edilmistir (Chan ve ark.,,
2020; D’accolti ve ark. 2020; https://www.
who.int/news-room/commentaries/detail/
modes-of-transmission-of-virus-causing-
Saglig1 Acil Durumunu ilan etmistir (https:// covid-19-implications-for-ipc-precaution-
www.who.int/publications/m/item/covid-19- recommendations). Bu alanda yapilan ilk
public-health-

concern-(pheic)-global-research-and-

emergency-of-international- calismalar koronaviriis hastaliginin siddetli

solunum sistemi belirtileri, akut solunum

innovation-forum). DSO Agustos 2022
itibari ile 500 milyondan fazla COVID- 19
enfeksiyon hastast oldugunu bildirmistir
(https://covid19.who.int/).

COVID-19 enfeksiyonu olan kisi ile yakin

DEUHFED 2023;16(2)

sikintist1 sendromu ve yiiksek O6lim orant
ile iliskili oldugunu gostermistir (Arentz ve
ark. 2020; Huang ve ark. 2019). Daha sonra
yapilan c¢alismada COVID-19 enfeksiyon
hastalarinda kardiyak hasarin yaygin oldugu
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ve kardiyak nedenler ile iligkili 6liim oraninin
yiliksek oldugu saptanmistir (Shi ve ark. 2020).
Bu hastalarda goriilen akut miyokardiyal hasar,
aritmi ve sok sonucunda kardiyak arrest (ani kalp
durmasi) goriilmektedir (Edelson ve ark. 2020;
Ramzy ve ark. 2020). Kardiyak arrestte hayat
kurtarmak amaciyla yapilacak olan en 6nemli
miidahale temel yasam destegi ile ileri kardiyak
yasam destegidir (Merchant ve ark. 2020;
Olasveengen ve ark., 2021). Ileri kardiyak yasam
destegi kalp, akciger veya kalp damar sorunlari
nedeni ile hayati tehdit eden acil durumlarda
hayat kurtarmak ve acil bakim saglamak amaciyla
uygulanan bir dizi tedavi ve klinik miidahaleden
olusur (Merchant ve ark. 2020; Pradhan ve ark.,
2019).

COVID-19 pandemi doneminde hastane iginde
ve hastane digsinda kardiyak arrestte izlenmesi
gerekenbasamaklar biiyiik ¢ogunlukla benzerdir
(Atilla & Kilig, 2020; Keles & Kumcu, 2020).
Ancak COVID-19 pandemisi ile

calisanlarinin enfeksiyon riski artmig ve bu

saglik

noktadailerikardiyak yasam desteginde koruyucu

ekipmanlarin ~ kullanilmast  ve  enfeksiyon
riskine yoOnelik onlemlerin alinmasi 6n plana
¢ikmistir. Ayn1 zamanda olasi veya kesinlesmis
COVID-19 enfeksiyon hastalar1 hakkinda saglik
kurumlar1 ve saglik profesyonelleri arasinda
bilgi aktarimmin enfeksiyon riski agisindan
onemi vurgulanmaktadir (Edelson ve ark. 2020;
Nolan ve ark., 2020). Bu dogrultuda COVID-19
enfeksiyonu gibi bulasici hastaliklarda giincel
bilgiler dogrultusunda ileri kardiyak yasam
destegindeki degisikliklere uyumun siirdiiriilmesi
saglik profesyonellerinin giivenligi acisindan

Onem tasimaktadir.

COVID-19 pandemi doneminde ileri kardiyak
yasam destegindeki amag, saglik calisanlarinin

giivenliginden 6diin vermeden yiiksek kaliteli

kalim oraninin saglanmasidir (Edelson ve
ark. 2020). Bu donemde ileri kardiyak yasam
desteginde hem saglik calisanlarina hem de
hastalara yonelik bazi bosluklarin bulunmasi
nedeni ile ulusal ve uluslararasi bazi rehberler
ve uzman gorlis raporlar1 yayinlanmistir. Ayni
zamanda bu donemde ileri kardiyak yasam
destegi uygulamalari ile ilgili rehber 6nerilerinin
giincellendigi de goriilmektedir. Bu makalede
olast veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon
hastalar1 icin ileri kardiyak yasam destegindeki
baz1 degisikliklere yonelik yayinlanan uzman
goriisii ve rehber Onerisine yer verilmistir. Bu
makalede ele alman konularin COVID-19
pandemi doneminde ilerikardiyak yasam destegi
uygulamalarinda etkili resiisitasyonun ve saglik
profesyonellerinin giivenliginin saglanmasinda
yol gosterici olacagi diistintilmektedir.

GELISME

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart
kardiyak
yasam destegi rehberi her bes yilda bir
yenilenmektedir. Ekim 2020’de AHA’nin bu

rehberi giincellenmistir. Bu rehberin 2015 yilina

Association-AHA) nin ileri

gore degisiklikleri bulunmaktadir. Rehberde
oncelikle hastane ici ve hastane dis1 hayat
kurtarma zinciri besten alti halkaya c¢ikarilmis
(Sekil 1) olup resiisitasyon sonrasi bakimin
norolojik iyilesmeye katki saglayacagi ozellikle
vurgulanmistir (Merchant ve ark. 2020). Ayni
zamanda rehberde kardiyak arrest algoritmasinda
(Sekil 2) epinefrinin erken uygulanmasi da
vurgulanmistir (Panchal ve ark., 2020).

Hansane e

Hawiane It

Sekil 1. AHA 2020, Hastane Dis1 ve Hastane I¢i Hayat

resiisitasyonun ve miimkiin olan en iyi sag s
Kurtarma Zinciri (Merchant ve ark. 2020)
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KPR*ye Basla
Oksijen Ver
Moniterize Et/Defibrilasyon

2 EVET 9
VF*nVT* ]4 Asistol/NEA*
@ = SOK EPINEFRIN
4 KPR 2 dk o
KPR2 dk IV/IO girisim
IV*10* girisim Epinefrin her 3-5 dk.’da bir

KPR 2 dk
Epinefrin her 3-5 dk.’da bir
Ileri hava yolunu diisiin
Kapnografiile degerlendir

EVET }@ SOK

KPR 2 dk
Amiodaron veya Lidokain

Geri dondiiriilebilir nedenleri

tedavi et

KPR Kalitesi Defibrilason--
-Giig¢lii (en az 5 cm) ve hizli Sok  Enerji
(100/120/dk) kompresyon Diizeyi
yap ve gogiis kafesinin geri
yiikselmesine izin ver. -Bifazik:  {iretici
-Kompresyon  sirasinda  Onerisine gore
minimal duraklama yap. (Baslangic  dozu:
-Asir ventilasyondan ~ 120-200 D
kagin. uygulanabilir.
-Kompresyon uygulayani  Uretici Onerisi
iki dk’da bir degistir. yoksa maksimum
Yorulduysa daha erken enerji verilir.
degistir. Ikincil ve takip
-fleri hava yolu yoksa eden soklarda esit

kompresyon/ventilasyon
oranii 30:2 uygula.
-Kantitatif dalga

kapnografisinde

PETCO2* disik ya da
diisiiyorsa KPR kalitesini
yeniden degerlendir.

formu

veya daha yiiksek
doz dustntilebilir.
-Monofazik: 360 J

HAYIR

Ileri hava yolu diisiin
Kapnografi ile degerlendir

EVET

HAYIR

N

KPR 2 dk
Geri dondiiriilebilir nedenleri
tedavi et

11

HAYIR

r
SDGD* bulgusu yoksa 10 veya 5veya7’ye
11’e git. Spontan dolasim varsa git
postkardiyak bakim nygula
Restisitasyona devam uygunlugunu
degerlendir
|
ila¢ Tedavisi ileri Hava Yolu SDGD Geri Déndiiriilebilir

-Adrenalin IV/IO -Endotrakeal Sebepler
dozu: 1 mg her 3- entilbasyon veya -Nabiz ve kan
5 dk’da bir supraglottik  ileri basinci -Hipovolemi

hava yolu _-PETCO2’de -Hipoksi
-Amiodaron -Entiibasyon ani siirekli arig  -Hidrojen iyonu
1V/1I0 dozu: tipliniin  yerini (tipik olarak (asidoz)
birinci doz 300 kantitatif dalga >40 mmHg) -Hipo/Hiperkalemi
mg (bolus), ikinci  formu kapnografi  -Intraarteriyel -Hipotermi
doz 150 mg veya kapnometri jzlemde -Tansiyon

ile dogrula ve izle  spontan pnémotoraks
veya -Gogiis arteriyel kan -Tamponat kardiyak

kompresyonlarina  basimci dalgasi -Toksinler
-Lidokain IV/IO devam  ederken -Trombozis pulmoner
dozu: ileri hava yolu -Trombozis kardiyak

Birinci doz 1-1.5
mg/kg, ikinci doz
0.5-0.75 mg/kg

destegi
saglandiginda 6
sn’de 1 kez (10
solunum/dk)
nefes ver.

Sekil 2: AHA 2020, Yetiskin Kardiyak Arrest Algoritmasi (Panchal ve ark. 2020)
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AHA’nin bu rehberi 2020 yilinda giincellenmis
COVID-19
kardiyak yasam destegini

olmasma ragmen enfeksiyon
hastasinin ileri
kapsamamaktadir. Bu nedenle kardiyak arrest
veya kesinlesmis COVID-19
dikkat

edilmesi gereken ilkeler i¢in diger rehberlere

gelisen olast

enfeksiyon hastalarina  yaklagimda
gereksinim duyulmustur. Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics),
Amerikan Solunum Bakimi Dernegi (American
Association for Respiratory Care), Amerikan
Acil Hekimler

of Emergency Physicians),

Birligi (American College
Yogun Bakim
Anestezi Uzmanlart Dernegi (The Society of
Critical Care Anesthesiologists) ve Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi’nin (American Society of
Anesthesiologists) birlikte hazirladigi olas1 veya
kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon hastalarinda
etkili ve giivenli ileri kardiyak yasam desteginin
saglanmasi amaci ile Haziran 2020°de “Interim
Guidance for Basicand Advanced Life Support in
Adults, Children, and Neonates with Suspected
or Confirmed COVID-19” ad1 ile uzman goris
raporu yayimnlanmistir (Edelson ve ark. 2020).
Bununla birlikte Avrupa Resiisitasyon Konseyi
(EuropeanResuscitation Council) de COVID-19
enfeksiyon hastalarinda etkili ve giivenli
temel yasam destegi ve ileri kardiyak yasam
desteginin saglanmasi amaciyla Nisan 2020’de
“European Ressuscitation Council COVID- 19
Guidelines” adi ile rehber yaymlanmigtir (Nolan
ve ark. 2020). Bu rehberler dogrultusunda
kardiyak arrest gelisen olasi veya kesinlesmis
COVID-19 enfeksiyon hastalarina yaklasimda
dikkat edilmesi gereken ilkeler incelendiginde
koruyucu ekipman kullanimi ve ileri kardiyak

yasam destegi onerileri 6n plana ¢ikmaktadir.

DEUHFED 2023;16(2)

Kardiyak Arrest Gelisen Olast veya Kesinlesmis
COVID-19 Enfeksiyon Hastalarina Yonelik
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi

Her gegen saniyenin hastanin sag kalimuiile iliskili
oldugu ileri kardiyak yasam destegi uygulama
dizisinde COVID-19 enfeksiyonun bulagmasi
s06z konusudur. Enfeksiyon bulagmasina yol agan
bu faktorler agagidayer almaktadir (Edelson ve
ark. 2020).

« leri kardiyak yasam desteginde gogiis
kompresyonlari, pozitif basingli ventilasyon
ve ileri hava yolu yonetimi gibi ¢ok sayida
aerosol yayan uygulamalar s6z konusudur.
Bu uygulamalarin gerceklestirilmesi

sirasinda, yaklasik olarak yarilanma émrii bir

saat olan viral partikiiller havada asili kalir
ve bu partikiiller saglik calisanlar1 tarafindan

solunabilir.

o lleri kardiyak yasam destegi bir¢ok sayida
saglik caliganinin bir arada caligsmasini
gerektirir.

o lleri kardiyak yasam destegi hastaya yakin

caligmay1 gerektirir.

e lleri kardiyak yasam destegi enfeksiyon riski
acisindan hatalara neden olabilecek yiiksek

stresli acil bir durumdur.

DSO ve Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) COVID-19

bakiminda

enfeksiyon hastalarinin

viris  bulagsmasinin  6nlenmesi

icin damlactk ve temas  Onlemlerinin

alinmasmi  Onermektedir  (https://www.cdc.
gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-
control.html; https://www.who.int/news-room/
commentaries/detail/modes-of-transmission-of-
virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-
precaution-recommendations). Bu Onlemlerin
alinmasinda KKE kullanilmas1 gerekmektedir.

Ancak KKE’nin viriisiin bulagsmasinin
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Tablo 1. COVID-19 Hastalarinda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminin Siniflandirilmasi (Cook, 2020; Nolan ve ark. 2020;)

KKE*’nin Simiflandirilmasi

Seviye Bulas yolu Ne Zaman Kullanilmah Kullanilan KKE Tiirii

1. Diizey Temas

Hastadan iki metreden fazla uzak iken

Eldiven
Onliik

2. Diizey Damlacik

Hastaya iki metreden daha yakin iken

Eldiven

Suya dayanikli kisa kollu onliik Siviya dayanikl
cerrahi maske G6z ve yiiz koruyucu ekipmanlar

(Tim gozii koruyan gozlik, tim yiliz siperi,
polikarbonat giivenlik gozIligi, kisisel gozliklerin
koruyuculugu yetersizdir).

3. Diizey Hava

Aerosol olusturabilecek uygulamalarda

Eldiven

Suya dayanikli uzun kollu 6nlitk

Goz ve yiiz koruyucu ekipmanlar

(Tim gozii koruyan gozlik, tim yliz siperi,
polikarbonat giivenlik gozIligil, kisisel gozliklerin
koruyuculugu yetersizdir).

Filtreli yliz maskesi FFP3 veya N99(FFP3 yoksa FFP2

*KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Oonlenmesinde tamamen yeterli olmadigi da

unutulmamalidir.

KKE’nin edilmesinde

uygulanacak islem ve wviriisiin bulas yollar

tercih hastaya
g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda
COVID-19 enfeksiyon hastalarinda KKE’ler
tic seviyede smiflandirmistir (Tablo 1) (Cook,
2020). Bu siiflamaya gore ileri kardiyak yasam
destegi algoritmasinda kullanilacak KKE’ler
belirtilmistir (Sekil 3) (http://resusitasyon.org/
tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19-
icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.
html).

hastalari-

Avrupa Restisitasyon Konseyi (European
Resuscitation Council) tarafindan COVID-19
enfeksiyon hastalarinin  diger bakimlarinda

oldugu gibi ileri kardiyak yasam desteginde de
KKE’lerin kullanilmasi vehazir bulundurulmasi
onerilmektedir (Nolan ve ark. 2020). Bu konuda
ulusal rehberler de takip edilmelidir. Ulkemizde
Resiisitasyon Dernegi’nin ileri kardiyak yasam
desteginde KKE kullanimima yonelik Onerileri
bulunmaktadir (http://resusitasyon.org/tr/
etkinlikler-haberler/291-covid-19-
icin-eriskin-ileri-yasam-destegi-algoritmasi.
html). fleri kardiyak yasam desteginde KKE

kullanilmasi nedeni ile gégiis kompresyonlarinin

hastalari-
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veya N95)
baslatilmasinda  kisa bir siire gecikme
olabilecegi Ongoriilmesine ragmen saglik

calisanlarinin giivenliginin ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Nolan ve ark. 2020). ileri
kardiyak yasam desteginde gogiis kompresyonu
ve hava yolu yonetimi aerosol olusumuna neden
olan uygulamalar oldugu i¢in bu uygulamalarda
3. diizey KKE olarak eldiven, uzun kollu 6nliik,
filtreli yliz maskesi (FFP3 veya N99, eger yoksa
FFP2 veya NOS5), gozli veya yiizii koruyan
ekipmanlarin (tam yiiz siperi veya polikarbonat
giivenlik gozligii) kullanilmasi onerilmektedir
(Nolan ve ark. 2020; Cook, 2020).

COVID-19 enfeksiyonu, ileri kardiyak yasam
destegi uygulamalarinda bazi degisiklikleri ve
ek uygulamalar1 gerektirmektedir. Bu dogrultuda
iilkemizde Resiisitasyon Dernegi’nin COVID-19

enfeksiyon hastalari i¢in uyarlanmis

KKE kullanimimin yer aldigi ileri kardiyak

yasam destegi algoritmasit bulunmaktadir.
(Sekil 3) (http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-
haberler/291-covid-19-

ileri-yasam-destegi-algoritmasi.html).

hastalari-icin-eriskin-
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Sekil 3. Resiisitasyon Dernegi 2020, COVID-19 Hastalar1 I¢in Eriskin ileri Kardiyak Yasam Destegi
Algoritmas1 (http://resusitasyon.org/tr/etkinlikler-haberler/291-covid-19- hastalari-icin-eriskin-ileri-

yasam-destegi-algoritmasi.html).
*VF: Ventrikiiler Fibrilasyon, VT: Ventrikiiler Tasikardi, NEA: Nabizsiz Elektriksel Aktivite, SDGD: Spontan Dolagimin Geri Déniisii, PaCO2: Parsiyel
Karbondioksit Basinc1, EKG: Elektrokardiyografi, AYI: Aerosol Yayan Islemler, KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman, IV: Intravenéz, [O: Intraosse6z, KPR:

Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Kardiyak Arrest Geligen Olasi veya Kesinlesmig hastalarinda ileri kardiyak yasam destegi
COVID-19 Enfeksiyon Hastalarina Yonelik uygulamasinin hastane i¢i ve hastane dis1
lleriKardiyak Yasam Destegi Onerileri uygulamalar olmak iizere iki boliimde ele

Rehberler ve uzman goriisleri incelendiginde alindigs gorilmektedir.

olast veya kesinlesmis COVID-19 enfeksiyon
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Hastane I¢i Kardiyak Arrest Onerileri:

Hastane I¢i Kardiyak Arrest Oncesi Oneriler:

COVID-19 pandemi doneminde kardiyak
arrest ile karsilagildiginda tiim hastalarin
COVID-19 enfeksiyonu oldugunu varsayin
ve uygun sekilde yonetin. Kisi asemptomatik
olabilir ancak yine deviriis tasiyabilir (Nolan
ve ark. 2020).

Akut kotiilesme veya kardiyak arrest riski
olup COVID-19 enfeksiyonubenzerihastalig
olan tiim hastalar1 miimkiin oldugunca erken
belirleyin (Nolan ve ark. 2020).

Hastanin COVID-19 enfeksiyonu olma
durumunu tiim saghk c¢alisanlarma (olay
yerine gelecek olan veya bagka bir yere
transfer edilecek hastayi teslim alacak olan
saglik calisanlarina) agikca bildirin(Edelson
ve ark. 2020).

Hem havada hem de damlaciklarda bulunan
partikiillerin temasindan korunmak i¢in olay
yerine girmeden once KKE giyin (Edelson
ve ark. 2020).

Odada veya olay yerinde sadece hasta
bakimi i¢in gerekli olan saglik ¢alisanlarin
bulundurun (Edelson ve ark. 2020).

Saglhik calisanlarinin  sayisin1  azaltmak
icin boy ve kilo kriterlerini karsilayan
yetigkinlerde ~ ve  ergenlerde  gbgls
kompresyonlarinin uygulanmasinda manuel
uygulamanin yerine mekanik kompresyon
cihazinin kullanilmasini diistiniin (Edelson
ve ark. 2020).

Ileri kardiyak yasam desteginde gogiis
kompresyonu ve hava yolu yonetimi aerosol
olusumuna neden olan uygulamalar oldugu
icin bu uygulamalarda 3. diizey KKE olarak
eldiven, uzun kollu 6nliik, filtreli yiiz maskesi
(FFP3 veya N99, eger yoksa FFP2 veya
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N95), gozii veya ylizii koruyan ekipmanlarin
(tam yiiz siperi veya polikarbonat giivenlik
gozIigii) kullanilmasi 6nerilmektedir (Nolan
ve ark. 2020).

* Defibrilasyon isleminin aerosol {iireten bir
uygulama olmadig1 diisiiniildiigii i¢in sok

uygulanirken

2. dizey KKE olarak cerrahi maske, goz
korumasi, kisa kollu onlik ve eldiven

kullanilmas: yeterlidir (Nolan ve ark. 2020).

» Hastaneye gelen olasi veya kesinlesmis tiim
COVID-19 enfeksiyon hastalar1 ve klinik
durumunda bakim diizeyinde artis gibi
degisiklik olan tiim hastalar i¢in gelismis
bakim hedeflerini ele alin (Edelson ve ark.
2020).

» Hastalar1 ve saglik ¢alisanlarin1 daha yiiksek
risk altina sokan acil entiibasyon ihtiyacini en
aza indirmek i¢in klinik bozulmanin belirti
ve semptomlarini yakindan izleyin (Edelson
ve ark. 2020).

» Hasta kardiyak arrest acisindan risk altinda
ise Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)
sirasinda  saglik ¢alisanlarinin - maruziyet
riskini en aza indirmek i¢in hastay1 negatif
basingli odaya veya liniteye tasimayi diisliniin
(Edelson ve ark. 2020).

» Bitisik i¢ mekanlarin havadan kirlenmesi
s6z konusu ise kapilart kapatin (Edelson
ve ark. 2020). KPR’nin uygun olmadig:
kisiler i¢in kararlar verilmeli ve iletilmelidir
(trakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon
veya ¢oklu organ destegi uygun goriilmeyen
siddetli solunum yetmezligi olan COVID-
19 enfeksiyon hastalarmin kardiyak arrest
sonrast KPR’den sag ¢ikma olasilig
cok diisliktiir. Bu tiir hastalarda KPR’yi
uygulamamak uygun karar olacaktir(Nolan
ve ark. 2020).
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Hastane I¢i Kardiyak Arrest Swrast Oneriler:

Hasta Degerlendirmesi

* Hasta yanitsiz ve normal nefes almiyorsa

yardim ¢agirin (Nolan ve ark. 2020).

* Nabzi kontrol edin. Nefesi dinlemeyin veya
yanaginizi hastanin yiiziine yaklagtirmayin
(Nolan ve ark. 2020).

Defibrilator Uygulamasi
* Bir kisiyi COVID-19 enfeksiyon hastast i¢in

resiisitasyon ¢agrist yapmasi ve defibrilator

getirmesi i¢in gorevlendirin (Nolan ve ark.
2020).

» Ritim Ventrikiiler Fibrilasyon (VF)/nabizsiz
Ventrikiiler Tasikardi (nVT) ise sok uygulayin
(Nolan ve ark. 2020).

* Defibrilatér hemen temin edilebiliyorsa ve
ritim VF/nVT ise bir sok uygulayin. Hasta
VF/nVT ritimlerinde kalirsa ve 3. diizey KKE
kullantyorsaniz  gdgiis kompresyonlarina
baslaym. Aksi haldeKKE giyene kadar ritim
halen soklanabilir ritim ise (VF/nVT) iist iiste
iki defa daha kompresyonlaribaglayana kadar
sok uygulanabilir (Nolan ve ark. 2020).

* Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)
kullaniliyorsa OED talimatlar1 izlenmeli
ve KKE olmadan gogiis kompresyonlarina

baslanmamali (Nolan ve ark. 2020).
Havayolu Yénetimi

+ Kalbi duran hastanin ritmini degerlendirip
defibrilasyon uyguladiktan sonra en kisa
stirede kafl1 birtiip ile hastay1 entiibe edin.
Ayn1 zamanda varsa endotrakeal tiipti HEPA
(High Efficiency Particulate Air) filtre ile
mekanik ventilatore baglayin (Edelson ve
ark. 2020).

3. dizey @ KKE  olmadan  gogiis
kompresyonlarina ve hava yolu

miidahalelerine baglamayin (Nolan ve ark.
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2020).

Odadaki veya yatak basindaki personel
sayisini kisitlayin (Nolan ve ark. 2020).

Entiibasyondan once hastanin
oksijenasyonunun saglanmasinda balon valf
maske kullanimimidiisiintin (Edelson ve ark.
2020).

Balon valf maske gelene kadar pasif
havalandirma i¢in cerrahi maske ile

oksijen maskesi

kullaniminm1 ~ diisiinlin ve oksijen verin
(Edelson ve ark. 2020; Nolan ve ark. 2020).

Yasam belirtileri yoksa balon valf maske
gelene kadar goglis kompresyonlarina
baslayin (Nolan ve ark. 2020).

Balon valf maske geldiginde 30:2 oraninda
kompresyon ve ventilasyon uygulayin
(Nolan ve ark. 2020).

Entiibasyon gecikirse supraglottik hava yolu
ile ventilasyonun saglanmasini diisiiniin veya
balon valf maske ile manuel ventilasyona
devam edin (Edelson ve ark. 2020).

Balon valf maske kullanimini en az indirin.
Balon valf maske kullanilarak yapilan
ventilasyon deneyimli kisiler tarafindan ve
aerosollerin havaya karisimimi engellemek
icin iki kisi teknigi kullanilarak yapilmalidir
(Nolan ve ark. 2020). Supraglottik hava
yolu saglanmis ise 30:2 kompresyon ve
ventilasyon oranini kullanin ve ventilasyon
sirasinda  kompresyonlara ara verin. Bu
supraglottik hava yolu ile girtlak arasindan
sizacak gazin neden oldugu aerosol olusum
riskini azaltacaktir (Nolan ve ark. 2020).

Deneyimli saglik calisanlarinin supraglottik
hava yolu saglamasini veya endotrakeal
entiibasyon yapmasini saglayarak balon valf

maske ile ventilasyon siiresini kisaltin (Nolan
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ve ark. 2020).

Miimkiinse trakeal entiibasyonda video
laringoskop  kullanimin1 ~ diigiiniin.  Bu,
entiibe eden kisinin COVID-19 enfeksiyon
hastasinin =~ agzina  ¢ok  yaklagsmasin
engelleyecek ve aerosollere karsi maruziyeti
azaltacaktir (Edelson ve ark. 2020; Nolan ve

ark. 2020).

Entiibe eden kisinin ilk giriste hastay1 entiibe
edebilmesi i¢in entiibasyon sirasinda gogis
kompresyonlarina ara verin (Edelson ve ark.
2020).

Mekanik Ventilator Kullanimi

Endotrakeal tiip mevcut oldugunda bir HEPA
filtre ile ventilatore baglayin (Edelson ve ark.
2020).

Ekshale edilen havayi filtrelemek i¢in manuel
(ambu balon valf maske) veya mekanik
(mekanik ventilatdr) herhangi bir ventilasyon
cihazinin ekshale edilen hava yoluna varsa
viral filtre olan HME (Heat and Moisture
Exchanger) veya HEPA filtre takin (Edelson
ve ark. 2020, Nolan ve ark. 2020).

Entiibe edilen hastalarda kapali devreyi
korumak ve aerosollerin yayilimini azaltmak
icin hastay1 HEPA filtreli mekanik ventilatore
baglamay1 diistintin (Edelson ve ark. 2020).

Aerosol olusumunu en aza indirmek igin
baglantilarin  ayrilmasindan Once tiipiin
klemplenmesi veyaviral filtrenin kullanilmasi
gibi ventilator baglantilarinin ayrilmasiyla
ilgili yerel yonergeleri takip edin (Nolan ve

ark. 2020).

Kapali devreden aorosellerin  havaya
karigmasin1 Onlemek i¢in kapali devrenin
baglanti yerlerini en aza indirin (Edelson ve

ark. 2020).

DEUHFED 2023;16(2)

Mekanik Ventilator Ayarlart

asenkron

ventilasyona izin verin ve asagidaki onerileri

Ventilatér ayarlarin1  yaparak
g6z Oniinde bulundurun (Edelson ve ark.

2020).

FiO2 (Fraksiyone Inspire Edilen Oksijen-
Fraction of Inspired Oxygen)’yi 1.0’a

ylkseltin.

Yeterli ventilasyonu saglamak igin basing
ve tidal hacmi smirlayarak (genellikle
ideal viicut agirligi hedeflenir: yetigkinler
icin 6mL/kg) basing veya hacim kontrollii

ventilasyonu kullanin.

Goglis  kompresyonlart ile  ventilatoriin
tetiklenmesini, hiperventilasyonu ve hava
hapsolmasini engellemek icin trigger ayarin

“kapal1” tutun.

Yetiskinler i¢in solunum hizim1 dakikada 10

nefes olacak sekilde ayarlayn.

Akciger hacimlerini ve vendz donisi
diizenlemek icin Pozitif Ekspirasyon Sonu
Basing (Positive end Expiratory Pressure-
PEEP)

degerlendirin.

seviyesini ayarlama ihtiyacini

Asenkron gogiis kompresyonlar1 ile tam

nefes vermek i¢in alarmlar1 ayarlayin.

[stenmeyen ekstiibasyonu engellemek igin
endotrakeal tiipiin ve ventilator devresinin

giivenligini saglaym.

Spontan dolagim geri donerse, hastanin

durumuna  gore  ventilatér  ayarlarini

diizenleyin.

Filtrelerin tikanmasi, yiiksek PEEP ayari,
mekanik ariza ve ventilasyonu engelleyen
durumlar agisindan ventilatorii ve devreyi
hizlica kontrol edin (Nolan ve ark. 2020).
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Prone Pozisyonu

COVID-19 enfeksiyon hastalar1 genellikle
oksijenasyonu artirmast nedeniyle prone
(yliziistii) pozisyonunda tedavi edilir ancak
bu resiisitasyonu zorlastirmaktadir (Nolan ve
ark. 2020). Kardiyak arrest sirasinda prone
pozisyonunda olan hastalar i¢in asagidaki
Onerileri géz Oniinde bulundurun (Edelson
ve ark. 2020; Nolan ve ark. 2020).

Ileri bir hava yolunun saglanmadig1 prone
pozisyonundaki olas1
COVID-19

resiisitasyonun

veya kesinlesmis
enfeksiyon hastalarini

devami  ig¢in  sirtlistii

pozisyona getirmeyi deneyin (Edelson
ve ark. 2020). Hastay1 sirt iistii pozisyona
getirmek ek yardim gerektirebilir bunun i¢in

erken planlama yapin (Nolan ve ark. 2020).

Hastay1 giivenli bir sekilde sirtiistii pozisyona
getiremiyorsaniz, defibrilatér pedlerini 6n-
arka veya her iki koltuk altina yerlestirin
ve hastaya T7-T10 vertebralar {izerinden
oldugu pozisyonda KPR uygulayimn (Edelson
ve ark. 2020; Nolan ve ark. 2020). Gogiis
kompresyonunun derinligi bes ile alt1 cm
ve hizi saniyede iki kompresyon olacak
sekilde normalde yapilmas1 gereken ile ayni
olmalidir (Nolan ve ark. 2020).

Ileri hava yolu ydnetiminin saglanamadig1,
etkili

diyastolik kan basincinin 25mmHg’dan

kompresyonlarin olmadigi  ve

diisiik oldugu durumlarda hasta sirtiistii

pozisyona getirilmelidir (Nolan ark. 2020).

Degerlendirme

Arrestin geri dondiiriilebilir nedenleri tespit
edigsmis ise KPR’yi erken sonlandirmayi
diisiiniin (Nolan ve ark. 2020).

Uzun siire KPR’ye ihtiya¢ varsa mekanik

kompresyon cihazi kullanmay1 diisiiniin.

Kendi kendine kontaminasyonu 6nlemek i¢in

DEUHFED 2023;16(2)

KKE’nin giivenli bir sekilde ¢ikarildigindan
emin
olun (Nolan ve ark. 2020).

Ekip bilgilendirmesi yapin (Nolan ve ark.
2020).

Hastane I¢i Kardiyak Arrest Sonrast Oneriler:

COVID-19 enfeksiyon hastalarinda, artan
bakim ihtiyaglar1 i¢in potansiyel ihtiyacin

Oongoriildiigii bakim hedeflerini ele alin
(Edelson ve ark. 2020).

COVID-19

resiisitasyonu baslatmanin ve sonlandirmanin

enfeksiyon  hastalar1  igin

uygunlugunu belirlemede saglik calisanlar

icin rehberler olusturulmalidir. Bunlar

hastalara da (veya vekillere) iletilmelidir
(Edelson ve ark. 2020).

COVID-19  enfeksiyon hastalar1  igin
ekstrakorporeal kardiyopulmoner
reslisitasyonu  destekleyecek yeterli veri

bulunmamaktadir (Edelson ve ark. 2020).

Sag kalim i¢in hastanin risk faktorlerini
hesaba katarak rehberlik edecek
benimseyin (Edelson ve ark. 2020).

ilkeleri

Resiisitasyondan sonra nakil ile ilgili yerel
enfeksiyon kontrol uygulamalarina bagvurun
(Edelson ve ark. 2020).

Bakim hedeflerine odaklanin (Edelson ve
ark. 2020).

Hastane Dist Kardiyak Arrest Onerileri:

Olasi

enfeksiyon hastalari

COVID-19
icin  yetigkinlerde

veya  kesinlesmis
hastane i¢i kardiyak arrestin yonetimi i¢in
aciklanan ilkelerin ¢ogu, hastane diginda
kardiyak arrest gelisen kisiler icin de
gecerlidir (Nolan ve ark. 2020).

COVID-19 enfeksiyon hastalarinda kardiyak

arrestin erken taninmasi saglik ¢alisanlarinin
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miimkiinolan en kisa siirede 3. diizey KKE

giymesini saglayacaktir (Nolan ve ark. 2020).

* Profesyonel olmayan kurtaricilar kiside
kardiyak arresti fark ettikten sonra eger
isterlerse, yapabiliyorlarsa ve 6zellikle de bu
kisi hane halkindan biri ise en azindan sadece
g6giis kompresyonu ile KPR uygulamalidir
(Edelson ve ark. 2020).

* Kurtaricinin ve/veya hastanin agzim1 ve
burnunu bir yiliz maskesi veya bez ile
kaplamasi o6zellikle hane halki olmayan
kisiye viriisiin bulagsma riskini azaltabilir
(Edelson ve ark. 2020).

* Defibrilasyonun yiiksek diizeyde aerosol
olusturmas1 beklenmediginden, profesyonel
olmayan kurtaricilar tarafindan kardiyak
arrest gelisen hastalarda varsa OED
kullanilmalidir (Edelson ve ark. 2020).

COVID-19

enfeksiyon hastalarinin aile iiyeleri ve diger

* Olas1 veya  kesinlesmis

temas ettikleri kisiler hasta transfer aracina
binmemelidir (Edelson ve ark. 2020).

e Sahada

ragmen

uygun resiisitasyon ¢abalarina

spontan  dolagimin  olmadig1
durumlarda hastanin hayatta kalma olasilig1
diisiik oldugu i¢in ve hastane g¢alisanlarina
ek maruziyet yasatmamak icin hastay1
hastaneye nakletmemeyi diisiiniin (Edelson

ve ark. 2020).

e ller kardiyak yasam destegi tamamlandiktan
sonra KKE’yi

ellerinizi sicak

uygun sekilde c¢ikartin,

* suvesabunileenaz 20 saniye yikayin (Nolan
ve ark. 2020).

* Tim giysilerinizi miimkiin olan en kisa

siirede yikayin (Nolan ve ark. 2020).
SONUC

Ileri kardiyak yasam destegi miidahalesinde
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saglik calisanlar1  hastanin  olas1  bulasici
hastaligini diisiinmelidir. Acil miidahale ve hasta
ile yakin temas gerektiren, yiiksek stres iceren
ve aeroseollerin yayilimini artiran uygulamalar
iceren ileri kardiyak yasam desteginde saglik
calisanlarina enfeksiyon bulasma riski daha
da artmaktadir. COVID-19

saglik calisanlarina enfeksiyondan korunmaya

enfeksiyonu,
yonelik ileri kardiyak yasam desteginde
olmasi gerekenleri hatirlatarak bundan sonraki
yaklagimi degistirmistir. Ileri kardiyak yasam
desteginde saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon riski
acisindan giivenliginin korunmasi biiyiikk 6nem
tagirken hasta agisindan da etkili bir ileri bir
kardiyak yasam desteginin saglanmasi da goz
ard1 edilmemelidir. Hem saglik calisanlarinin
giivenligine hem de etkili resiisitasyona yonelik
giincel ulusal ve uluslararasi rehber Onerileri
bulunmakta olup bu 6nerilere uyum 6nemlidir.

Bilgilendirme

Aragtirmacilar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismas1 bulunmamaktadir. Derleme yazisi ile
ilgili herhangi bir kurum ya dakurulustan finansal
destek alinmamustir. Derlemede etik arastirma ve
yayin etigine uyulmustur. Bu derlemede yazarlik
katkilar1 su sekildedir: Fikir: NC, Tasarim: NC,
FDK, FKA, Literatiir Tarama: NC, Yazma: NC,
FDK, FKA, Elestirel inceleme: NC, FDK, FKA.
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COVID-19 pandemisi siirecinde derslerin yiiz yiize yapilamasi hemsirelik egitiminde uzaktan egitime ve
aktif 6grenme yontemlerine olan ihtiyact artirmistir. Hemsirelik egitimi gibi bilgi ve beceri temelli egitim
veren programlarda aktif dgrenme yontemlerinin kullanilarak 6grencinin aktif konumda ve egiticinin
rehber oldugu 6grenme ortamlarinin olusturulmas: gerekmektedir. Ters Yiiz Smif Modeli aktif 6grenme
stratejilerinin uygulanmasini igeren, dgrenci merkezli 6gretim yontemlerinden biridir. Bu modelin temel
mantigi; sinif igerisindeki ders siiresinin 6grencinin daha ¢ok aktif oldugu 6grenme siirecine ayrilmasidir.
Ders dncesinde ders materyallerine ¢alisarak derse gelen dgrencilerin, derste aktif oldugu etkinliklerle bilgiyi
yapilandirmalart saglanir. Bu model ile yiiriitiilen derslerde 6grenciler kendi 6grenme hizinda kavramlari
ogrenir. Dersin istenilen zaman ve yerde ¢alisabilmesi modelin esnek bir 6gretim yontemi 6zelligini 6n plana
¢ikarmaktadir. Ayrica bu model geleneksel sinifa kiyasla, dgrencilerin is birligi ruhunu, uygulama yapma
ve iletisim becerilerini, derse ilgisini, diisinme ve analiz etme yetenegini gelistirmede daha etkilidir. Bu
derlemede, hemsirelik egitimi i¢in alternatif bir yontem olarak kullanilabilecek Ters Yiiz Simif Modelinin
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Hemsirelik Egitiminde Tersyiiz Sinif

Abstract

The inability to conduct face-to-face classes during the COVID-19 pandemic has increased the need for dis-
tance education and active learning methods in nursing education. In programs that provide knowledge and
skill-based education such as nursing education, active learning methods should be used to create learning
environments where the student is in an active position and the trainer is a guide. The Flipped Classroom Mo-
del is one of the student-centered teaching methods that includes the application of active learning strategies.
The basic logic of this model; It is the allocation of the lesson time in the classroom to the learning process in
which the student is more active. Students who come to the lesson by studying the lesson materials before the
lesson are provided to construct the knowledge with the activities they are active in the lesson. In the lessons
conducted with this model, students learn concepts at their own learning pace. The fact that the course can be
studied at any time and place highlights the flexible teaching method feature of the model. In addition, this
model is more effective in developing students’ spirit of cooperation, practice and communication skills, in-
terest in the lesson, and ability to think and analyze compared to the traditional classroom. In this review, the
content, learning process, advantages and disadvantages of the Flipped Classroom Model, which can be used
as an alternative method for continuing nursing education with distance education, are given and literature
information about its use in nursing education is presented.

Keywords: Active Learning, COVID-19, Flipped Classroom, Nursing Students

GIRIS ve Ogretime ara verilmek durumunda

COVID-19 pandemisi ile birlikte hemsirelik ~ <alman siireglerde, 6grencilerin uygulama

fakiltelerinde/

egitimi

boliimlerinde  hemsirelik alanlarindan ve smif ortamlarindan uzak
uzaktan eitim yontemleri ile kalmalarinin, hemsirelik uygulamalarina

siirdiiriilmiigtiir. Pandemi 6ncesi donemlerde iliskin bilgi ve beceri yetersizliklerine neden

hemsirelik egitiminde sinif i¢i egitim klasik olabilecegi diisiintilmektedir. Bu nedenle

yontemler kullanilarak siirdiiriildiigii ve hem hemgirelik  egitiminde,  harmanlanmig

o0grenme modeli olan Ters Yiiz Smif
Modeli (TYSM) 6grencilere kazandirilmasi

hedeflenen bilgi ve beceri Ogretiminde

ogrencilerin hem de egiticilerin uzaktan
egitim deneyimleri olmadigr i¢in uzaktan

egitim sistemine geciste sorunlar yaganmastir.

Bu siirecte hemsire egitimciler, egiticinin
rehber oldugu, aktif konumda, 6grencinin
bireysel Ogrenmesinden sorumlu oldugu,
uygun egitim teknolojisi ve materyalleri
kullanimma tesvik edilmistir. Ogrencinin
deneyerek bireysel ogrenebilecegi
ortamlarin olusturuldugu, her Ogrencinin
ogrenme ihtiyacini karsilayabilecek, egitim
sonucunda ilgili kazanimlara ulagmasini
tesvik edebilecek bir Ogrenme ortamini
olusturulmasi tiim hemsire egiticilerin hedefi
olmustur (Vatan, Avdal, Yagcan, & Sanli,
2020). COVID 19 siirecinde uzaktan egitim
bahsedilen

olusturulmasini

yontemlerinin ~ kullanilmasi

O0grenme  ortamlarinin

zorunlu hale getirmistir. Yiiz yiize egitim

DEUHFED 2023;16(2)

etkili ve alternatif bir yontem olarak tercih
edilebilir. Bu derlemenin, hemsirelik egitimi
alaninda yapilacak arastirmalarda konuyla
ilgili eksiklige dikkat cekmek ve hemsirelik
egitiminde TYSM’ nin alternatif bir yontem
olarak kullanilabilmesi icin egiticilere yol

gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Bu baglamda sunulan bu derlemede, TSYM’
nin igerigi, kuramsal cergevesi, Ogrenme
slireci, avantaj ve dezavantajlari, pedagojik
yapisi, Ogrenme siireci ve 0gretim tasarimi
ile 1ilgili genel bir c¢erceve sunulmus,
hemsirelik egitiminde modelin kullanimina

iligkin ayrintili olarak bilgi verilmistir.
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Ters Yiiz Stnif Modeli

Geleneksel 6grenme yontemlerinin giiniimiiz
ogrenci profilinin ilgisini gekmemesi ve ihtiyaca
istenilen diizeyde cevap verememesi sebebiyle
yeni yontemler popiilerlik kazanmaktadir.
TYSM, hemsirelik egitimi i¢in Ogretme ve
O0grenmeyi degistirme potansiyeline sahip bir
Ogretim yontemidir (Betihavas, Bridgman,
& Cross, 2016). TYSM’nin,

hemsirelik miifredatt uygulayicilarinin teorik

Kornhaber,

kavramlarin hasta bakimiyla baglantili olmasini
saglamak ve egitim miifredatin1 uygulamak i¢in
yeni bir egitim paradigmasi olarak kabul edildigi
belirtilmektedir (Hoover et al., 2018). TYSM’ de,
Ogrencilere ve egiticilere geleneksel ders isleme
yontemlerinden farkli bir yapi sunulmaktadir.
Modelde 6grencilerin ders dncesi siirecte sinifa/
cevrimici Ogrenme ortamina gelmeden ders
materyali olarak hazirlanan videolara, sunumlara
ve ses kayitlarina internet araciligiyla, bilgisayar,
tablet ya da akilli telefon gibi teknolojik araclar
iizerinden ulasmasi saglanir (Tan, Yue, & Fu,
2017). Ogrenciler hazirlanan ders videolarini
izleyerek dersin konusunu ve daha sonra sinif
ici ortamda /cevrim i¢i siif ortaminda grup
tartigmalari, vaka sunumu, bilgi yarigmasi gibi
daha etkilesimli 6grenme etkinlikleri ile ders
konularina ait uygulamalari
firsat1 bulur (Lo & Hew, 2019).

gergeklestirme

TYSM ile dersi alan ogrenciler 6gretmenin
video derslerindeki sunumunu tekrar tekrar
izleyebilir ve bu sayede yeni konulara gegmeden
once Ogrencilerin ders materyallerini daha iyi
anlamalar1 saglanmis olur (Hu et al., 2018). Bu
acidan degerlendirildiginde TYSM teknoloji
altyapisini egitim-0gretimde arag olarak goriir ve
ogrencilere aktif ve kendi kendine 6grenme firsati
saglar. TYSM o6grencilere uygulama yapmak i¢in
daha fazla firsat saglamasinin yani sira 6grenciler

arasi ve 6gretmenler arasi etkilesimler sayesinde
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hemsirelik egitiminin kalitesini artirabilir. Ayni
zamanda bu model 6grenen motivasyonu ve
kendi kendine 6grenmeye daha fazla odaklanarak
hemsirelik egitimi ve uygulamalarini doniistiirme
potansiyeline sahiptir (Betihavas et al., 2016).
Teknolojiden en {ist diizeyde fayda saglanmasi
gereken COVID-19 pandemisi siirecinde, TYSM
hemgsirelik egitimi i¢in etkili ve kullanilabilir
bir yontem olabilir. Ciinkii hem Z kusagi
profilinin 6grenme sekline hitap eden hem de
zamandan tasarruf saglayarak 6grencinin daha
aktif olmasina olanak verdigi diisiiniilen TYSM,
COVID-19 pandemisi siirecinin dezavantajini
avantaja ¢evirebilecek bir egitim yontemi olarak
tercih edilebilir.

Ters Yiiz Sinif Modelinin Tarihsel Siireci

ilk olarak Miami Universitesi’nde
2000

yilinda Ogrencilerin 6grenme stillerine hitap

TYSM,

kullanilmigtir. Lage ve arkadaslar
edebilecegi farkli egitsel kaynaklari igeren bir
sistem olarak TYSM’yi gelistirmislerdir. Bu
model ile yapilan ilk ¢calismada, akademisyenler
dersleri  sirasinda  anlattiklari  sunumlari
videolara kaydetmis ve sonrasinda videolar1
ogrencilerle paylasarak 6grencilerin ders disinda
bu videolar: istedikleri ortamda izleyebilmeleri
imkanin1 sunmuslardir. Akademisyenler, ders
sunumlarina iliskin videolar:1 internet tizerinden
paylasmis ve 6grenciler bu videolar1 ¢alisarak
derse gelmiglerdir. Egiticiler, dersin ilk on
dakikasinda 6grencilerin konu ile ilgili sorularimni
cevaplayarak kisa bir sunum yapmis ve geri
kalan ders zamaninda ders konusu ile ilgili
uygulayacaklart ve aktif olarak katilacaklari
ekonomi deneyleri yaptirmiglardir (Lage, Platt,

& Treglia, 2000).

TYSM, kimya Ogretmenligi yapan Jonathan
Bergmann ve Aaron Sams’in (2012) internette
ders vermeye bagladig1 zamanlarda popiilerlik

kazanmistir (Bergmann & Sams, 2012). Bu
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etkinlik ve hastalik

Ogrencilerin

Ogretmenler ders dist

nedeniyle smifa gelemeyen
ihtiyaclarimi karsilamak amaciyla, anlattiklar:
derslerin kisa videolarint YouTube iizerinden
yayinlayarak, ogrencilerin istedikleri yer ve
zamanda videolar1 izlemelerini saglamislardir.
Bu yoOntemle dersi kaciran &grencilerin de
dersi Ogrenmeye devam ettiklerini ayni
zamanda smiftaki dersi anlamayan Ogrenciler
tarafindan anlasilmayan kavramlar1 go6zden
gecirme imkani verdigini tespit etmislerdir.
Sonrasinda bu videolar1 6grencilere ev o6devi
olarak veren Bergman ve Sams (2012) sinif i¢i
ders zamanini uygulama ve etkinlikler yaparak
degerlendirmisler ve ders anlatimi1 konusunda,
bilgiyi uygulama agisindan daha fazla yardima
ihtiya¢ duyduklarmi gdzlemlemislerdir. Bu
sekilde geleneksel egitim modelinin “cevrildigi”
ve harmanlanmis O0grenme, ters Ogretim veya
ters yliz siif olarak tanimlanabilen TYSM nin
temelleri atilmistir (Bergmann & Sams, 2012).
Bilgi teknolojisinin hizli gelisimi ve egitim
anlayisindaki degisimler de “Ters yiiz simif”
kavraminin gelisimini tegvik etmistir.

Son on yil igerisinde yiiksekogretimde
hemsirelik egitiminde 6grenci katiliminin aktif
olarak saglandigi ve 6grencilerin kendi 6grenme
sorumluluklarina sahip oldugu 6grenci merkezli
O0gretimin degeri vurgulanmaktadir (Hu et al.,
2018; Tan et al., 2017). Bu dogrultuda aktif
O0grenme stratejilerinin uygulanmasini igeren
ve son donemde giderek yayginlasan TYSM,
o0grenci merkezli 6gretim ydntemlerinden biri
olarak bu soruna ¢6ziim olabilecek bir yaklasim
olarak ortaya c¢ikmistir. Bu 6grenci merkezli
o0gretim modeli, hemsirelik egitimi felsefesi ile
ortiismekte ve hemsirelik 6grencilerinin mesleki
yeterliligini artirabilmektedir (Hu et al., 2018;

Tan et al., 2017).
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GELISME

Ters Yiiz Stnif Modelinin Kuramsal Cercevesi
ve Aktif Ogrenme

Ters yliz smif, harmanlanmis Ogrenme ve
yapilandirmaci 6grenmeyi temel alan bir 6gretim
yontemidir (Bergmann & Sams, 2012; Kara,
2016). Harmanlanmis 6grenme, 6grenenin sinifta
bulunmasiiresini azaltarak sadece egiticiden degil
sinif disinda akranlarindan, ¢evrim i¢i 6grenme
topluluklarindan daha fazla Ogrenmelerini
saglamak iizere yiiz yiize ve ¢evrimigi/ sanal
O0grenme  olanaklarinin  biitiinlestirilmesine
dayali bir 6gretim tasarimi yaklasimidir (Ates
Cobanoglu, 2020). Yapilandirmaci yaklasim,
yeni 6grenmelerin dnceki 6grenme ve deneyimler
tizerine  temellendirilmesini  savunmaktadir
(Oermann, 2015). Buna gore; TYSM ile simf
disinda 6grencinin sunulan igerikleri izleyerek
On 6grenmeleri saglanmaktadir. Siniftaki stiregte
ise Ogrenci Onceki Ogrenmelerinin iizerine
yeni bilgiyi yapilandirma imkani bulmaktadir.
TYSM’ de, geleneksel ders teknoloji tabanh
bir alana tasinir. Fiziksel smif Ogrencinin
yonlendirildigi 6grenme veya eylem temelli
becerilerin c¢aligilmasi i¢in kullanilir, 6§rencinin
ders malzemeleri ve teorileri ile olan iliskisini
gelistirmesi amaclanir  (Blair, Maharaj, &

Primus, 2016).

TYSM’ de smf disi ders videolar: ile sif
ici etkinlikler arasinda ardisiklik iceren bir
baglant1 s6z konusudur. Sinif 6ncesi zamanda,
ogrencilerin teknoloji tabanli olan ve web
lizerinden yayinlanmis videolar ve/veya dnceden
hazirlanmis sunumlar, podcastleri ve etkilesimli
videolar  bi¢iminde oOnceden kaydedilmis
dersleri goriintiileyerek dersten once konuya
hazirlanmalar1 ve egitici tarafindan verilen
gorevleri tamamlamalari gerekir (Sengel, 2016).
Sinif i¢i ders zamaninda ise grup etkilesimli

aktivitelerle 6grencilerin birden ¢ok yoOntemle
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etkilesimde ve fikir aligverisinde bulunmasini
saglayacak aktif 0grenme faaliyetleri yapilir.
Bu amagla 6grencilere bireysel ve grup olarak
problem ¢Ozme, arastirma, tartisma, vaka
caligmalari, O0grenme laboratuvarlari, oyunlar
ve dgretmenin rehberliginde simiilasyona dayali
ogrenme gibi etkinlikler yaptirilarak konuyu
derinlemesine ~ kavramasi  saglanmaktadir
(Bergmann & Sams, 2012). Ozetle fiziksel
smif alani, 6grencinin aktif oldugu genellikle
becerilere dayali, laboratuvar odakli etkinlikler
biciminde, eylem odakli ve etkilesim tiizerine

odaklanir.

Ters Yiiz Stnif Modelinin Pedagojik Yapist ve

Ogrenme Siireci

TYSM smif dncesi etkinlikler, sinif i¢i etkinlikler
ve simif sonrasi etkinlikler olmak {izere iig¢
bilesenden olusan bir modeldir (Youhasan,
Chen, Lyndon, & Henning, 2021) (Sekil 1).
Ik asamada, &grenciler amaglanan kavramlar
hakkinda bir anlayis kazanirlar. Ikinci asamada,
ogrenilen kavramlariyeni durumlardakullanmay1
ve degerlendirmeyi 0grenirler, tiglincii asamada
ise Ogrencilerin 6grenmesini ve memnuniyetini
degerlendirmek amaclanmaktadir (Youhasan et
al., 2021). Ilk asama olan suf oncesi siirecte,
egiticiler tarafindan 6grencilere ders Oncesinde
gerekli olan 6n 6grenme materyalleri/sinif dncesi
etkinlikler hazirlanir (H. S. Kim, Kim, Cho, &
Jang, 2017). Derse hazirlikta kullanilacak 6n
O0grenme materyallerinin bir ¢evrimigi 6grenme
yonetim sistemi aracilifiyla (Oh et al., 2019),
yliz yiize sinif oturumundan en az bir hafta 6nce
aktarilmast gerekmektedir (Dehghanzadeh &
Jafaraghaee, 2018). On 6grenme ya da derse
hazirlik materyalleri, video konferans, anlatimli
powerpoint sunulari, hastalik senaryolar1 gibi
animasyonlar, hemsirelik becerilerinin video ile
gosterimleri (H. Kim & Jang, 2017; Oh et al.,
2019) ve okuma sayfalari/ makaleler gibi ¢esitli
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bigimlerde sunulabilir. Ogrenciler dgretmenler
ve akranlar1 ile 6grenim yoOnetim sisteminde
cevrimici (Bingen, Steindal, Krumsvik, & Tveit,
2019; Lee & Park, 2018) yazismalar ile etkilesim
kurabilirler. Smif Oncesi etkinliklerin sonunda,
ogrencilerin konuya o6grenip O0grenmediklerini
belirlemek amaciyla smavlar ile degerlendirme

yapilabilir (Bingen et al., 2019).

Ogrenciler smif oncesi hazirlik icin verilen
materyalleri tamamladiktan sonra ders siireci
icin smif ortamina gelirler ve bu asamada
TYSM i¢in swnif i¢i stire¢ baglamis olur. Smif i¢i
O0grenme ortami, 6n 6grenme materyalinin sinif
ici etkinliklerle iliskilendirildigi alistirmalarin
uygulanmasi, analizi ve degerlendirilmesi
icin interaktif bir alan olarak tasarlanir (Oh
et al., 2019). Sinif icinde egitici konu ile ilgili
anlasilmayan boliimleri tekrar anlatir ya da soru
olan kisimlar1 yanitlayarak ders i¢in hazirlanan
aktivitelere gecer. Egitici, simif i¢i etkinliklerin
baslangicinda konunun anlasilirligini belirlemek
amaciyla kisa smavlar yapabilir ve ardindan
ogrenci merkezli cesitli 6grenme etkinlikleri ile
dersi tamamlayabilir (Youhasan et al., 2021).
Bazen de Ogretmenlerin karmasik konularin
anlasilirhigini arttirmak i¢in ana noktalariyla
konuyu 6zetledigi ve acgikliga kavusturmak igin
bir mikro ders verdigi de belirtilmektedir (Cho &
Kim, 2019). Bu yaklasimda, 6gretmen merkezli
bir siif yerine 6grenci merkezli bir smif séz
konusudur ve 6gretmen sadece bir rehber olarak
sinifta rol almaktadir (Altemueller & Lindquist,
2017). Ugiincii asamada yer alan suif sonrasi
etkinliklerle, yeni Ogrenilen kavramlarin veya
onceki sinifici oturumda ¢oziilememis ya da daha
iyl anlasilmasi gereken konularin tartisilmasiyla

devam etmektedir.

Ogrencilerin ~ dgrenmesini  degerlendirmek

icin sinif i¢i ders siireci tamamlandiktan sonra
(Dehghanzadeh &

degerlendirme testleri
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Jafaraghaee, 2018) ya da beceri degerlendirme
uygulamalar1 yapilabilir. Son olarak, TYSM’nin
etkililigini degerlendirmek i¢in Ogrencilere
memnuniyet anketleri uygulanabilir (Youhasan

et al., 2021).

Smif Oncesi
Etkinlikler

*Sinif dncesi 6grenme

Simnif I¢ci Etkinlikler

+ Ogrencileri kiiciik gruplara

hedefe’ ulagmasini1 saglamak i¢in pedagojik
stratejileri gelistirirken bes adimi igeren bir
ADDIE

modeli “Analiz, Tasarim, Gelistirme, Uygulama

siireci uygulamalar1 gerekmektedir.

ve Degerlendirme” basamaklarin1 igermektedir

Sinif Sonrasi
Etkinlikler

* Tartismalarin takibi

materyallerinin paylasimi ayiwrma
* *Yiiz yiize simf asamasindan en az 1 hafta
énce, * Tanisal degerlendirme *Sinif sonrasi degerlendirme
*Cevrimigi 6grenim yonetim sistemi
araciligiyla paylasilabilir.
*On 6grenme materyallerinin *Mikro 6gretim

ozellikleri

* *Okuma materyali igeren veya icermeyen
her tiirlii video egitimi,

¢ *10-20 dk siireli,

* *Uygun hizda,

 ¥*Uygun video kalitesinde olmalidir.

*Sinif oncesi degerlendirme
*Kisa sinavlar, galisma yapraklari
kullanilabilir.

*Online 6gretmen 6grenci
etkilesimi

+ Ogrenci merkezli 63renme
yaklasiminin devami (Bu
asamanin en énemli boltimit)

+Ogrenci anketi

Sekil 1. TYSM nin Pedagojik Yapisi (Youhasan et al., 2021)

TYSM’ de Ogretim Tasarimi

Ogretim Tasarimi, egitimin kalitesini arttirmak
icin 6grenme sisteminin Ozelliklerinin 6grenme
ve 6gretim kuramlarindan yararlanarak sistematik
olarak gelistirilmesidir. Teknoloji araciligiyla
hazirlanan Ogretim tasarimlarinin daha etkili,
verimli, O0gretimin Onceden sistematik olarak
planlanmas1 ve planli bir sekilde ytirtitiilmesi
gerekir (Keles, Eriimit, Ozkale, & Aksoy, 2016).

Ogretim tasarim modellerinden biri olan

ADDIE

Implementation, Evaluation), hemsirelik egitim

(Analysis, Design, Development,
stirecinde TYSM’ nin uygulanmasinda etkili,
sistematik ve verimli bir model olarak kabul
edilmistir (Lu, Cheng, & Chan, 2016). ADDIE’
nin kullanimi1 ile TYSM siirecinde olusabilecek
aksakliklar egitici tarafindan tahmin edilerek
kontrolaltinaalinabilir ve yapilacak diizenlemeler
en kisa siirede gerceklestirilebilir. Miifredat
planlayicilarin ~ ve

uygulayicilarin -~ ‘uygun
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(Oh et al., 2019) (Sekil 2). ADDIE modelinin
birinci basamagi olan Analiz agsamasi mevcut
uygulama, ortam donanimi, 6grencilerin hazirligi
ve ihtiyaglari, konu se¢imi ve miifredatin dogasi
acisindan ters cevrilmis sinift benimsemeye
yonelik fizibilitelerin degerlendirilmesini igerir.
Tasarim asamasi, uygulama ic¢in konularin
belirlenmesi, uygulanacak prosediirlerin
tanimlanmasi, ders planlamasi, degerlendirme
araglariin secilmesi, kullanici ara yiizlinlin
tasarlanmasi tasarimlarin

ve gorsel isitsel

secilmesi gibi ogretim stratejilerinin
cercevelenmesi ile ilgilidir. Gelistirme asamasi,
ters ¢evrilmis smif icin 6gretim materyallerinin
tiretilmesi ve TYSM’nin 6grencinin §grenimi
tizerindeki etkinligini

O0lemek i¢in araglar

gelistirilmesini  igerir. Uygulama asamasi,
ogrencilerle birlikte TYSM ile ders siirecinin
yiriitiilmesini kapsamaktadir. Son adim olan
Degerlendirme asamasinda ise Ogrencilerin

geri bildirimlerini almak, dersin ve modelin
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etkililigini 6lgmek ve sonraki uygulamalarin
iyilestirilmesi amaciyla Ogrencilerin egitimsel

gelisimini degerlendirmektir (Oh et al., 2019).

ANALIZ (ANALYSIS)

Hamaidi, 2018), farkli ve karmasik senaryolar
dogru bir sekilde kavramasi, karar verme ve

problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine

*TYSM yi ilgili derse adapte edebilmek i¢in uygulanabilirlidini analiz etmek,

*Secilen miifredatm/ konunun ana cergevesini belirlemek.

TASARIM (DESIGN)

*Ters Yiiz Stmuf uygulamast igin yollar belirlemek,
*Hazirlik prosediirlerini tanimlamak,

*Dersi planlamak,

*Oleme degerlendirme araglarmi seqmek.

GELISTIRME (DEVELOPMENT)

+Ojretme-6grenme materyalinin tiretimi,
*Ters Yiiz Smuf altyapilarinim kurulmasi,
*Etkinlifi degerlendirmek i¢in araglar gelistirilmesi.

UYGULAMA (IMPLEMENTATION)

*Ters Yiiz Simft Modeli 1le dersin uygulanmast.

DEGERLENDIRME (EVALUATION)

*Ters Yiiz Sinifin 6grenme tizermdeki etkilerinin ol¢tilmesi.
Sekil 2. ADDIE Modelinin Basamaklari

Ters Yiiz Stnif Modelinin Avantaj ve

Dezavantajlar

TYSM’nin literatiirde belirtilen 6grenci, egitici
ve 0gretim agisindan avantajlart vardir. TYSM,
Ogrencilere gergcek¢i Ogrenme  deneyimleri
saglar, Ogrencinin yorum yapma yetenegini
ve motivasyonunu gelistirir (Altemueller &
Lindquist, 2017). Bu model ile 6grencilerin

bireysel farkliliklar1 dikkate alinir (Elian &
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yardimecr olur (Lee & Park, 2018). Egitici
acisindan degerlendirildiginde, egitici anlatic
konumundan ¢ikip, Ogrenciye rehber olma
olanagi bulur, interaktif bir 6grenme ortami
olusturur, 6grenciden egiticiye ve Ogrenciden
ogrenciye etkilesim icin harcanan smif siiresi
artar (Altemueller & Lindquist, 2017). Sinif ici
uygulamalarda egitici ve 6grenci etkilesimi artar
(Turan & Akdag-Cimen, 2020) ve sinif ortami

hemsirelik 6grencilerinin profesyonel rolleri
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anlamalarin1 derinlestiren bir klinik 6grenme
ortami1 haline gelebilir (Saunders, Green, &
Cross, 2017). Ders anlatim siiresini ve tekrarini
azaltir, ders saatinin daha etkili kullanilmasini
saglayarak, sinif i¢i zamanin, teorik anlatimdan
ziyade zenginlestirilmesini
saglar (Wittich et al., 2018). Bu baglamda sinif

icerisindeki zaman, kavranmasi zor konulari

uygulamalarla

gbzden gecirmek ve tartismak i¢in kullanilabilir
ve boylelikle temel ve tekrarlayan sorulari

cevaplamak i¢in daha az zaman harcanr.

TYSM’nin bu avantajlarimin yani sira bazi
smirliliklart ve dezavantajlar1 da olabilir. Bazi
Ogrenciler smif Oncesi videolar: izlemeden
ve c¢alismadan smifa gelebilir (Xiu, Moore,
Thompson, & French, 2019) yogun bir ¢alisma
temposu ve is yiikii algilayabilirler (Betihavas et
al., 2016) ve strese neden olabilir (Bouwmeester
et al.,, 2019). Ayrica her 6grenci tiim temel ve
ileri materyalleri video dersi yoluyla bagimsiz
(Presti,

2016). Bunlara ek olarak dgrencilerin devamli

olarak Ogrenmeyi basaramayabilir
internete baglanma zorunlulugunda olmasi,
simif dis1 siirecte dersi calisirken aktif olarak
konusabilecegive tepkisinin degerlendirebilecegi
bir ortam olmamasi, egitici ve arkadaslariyla
ile etkilesim kurmada, ders dis1 c¢alisma
zamaninda zorluk yasayabilecegi, Ogrenme
siirecinde kopukluk yasamasma ve Ogrenme
etkinliginin azalmasima sebep olabilir. Yine
Ogrencinin bilgiyi dogru 6grenip 6grenmediginin
anlagilamamasi, Ogrencilerin video izleme
kontroliiniin zor olmasi, eksik/ yanlis bilginin
yeniden Ogretilmesi i¢in fazladan zaman
kullanilabilecegi gibi ihtimaller, bu modelin
uygulanabilirligi
olarak goriilmektedir (Khaltmatova, 2017). Bu

tiir olumsuzluklar1 6nleyebilmek amaciyla ders

acisindan olumsuz yonler

videolarina siirpriz sorular eklenebilir, videonun

ilk kez izlenmesinde videonun kaydirma ¢ubugu

DEUHFED 2023;16(2)

kaldirilarak 6grencinin videoyu izlemesi zorunlu
hale getirilebilir. Bunlara ek olarak kisa mesaj ya
da elektronik posta yoluyla 6grencilerin dersleri
takip etme durumlarma gore hatirlatmalar
yapilabilir. Ogrencilerin  sorulara  verdikleri
yanitlarin analizi, videoyu izleyip izlemedigi,
videoyu ilk izledigi tarih ve her konuyu kag¢ kez
izledigi gibi verilerle 6grencilerin konu ile ilgili
ogrenemedikleri kisimlar egitici tarafindan tespit
edilerek ve smif igerisinde ders baslangicinda
bu eksiklikler giderilebilir. Bu sekilde modelin
uygulanabilirligi agisindan bahsedilen olumsuz
yonlerin biiyiik oranda ortadan kaldirilabilecegi

sOylenebilir.

Hemgsirelik Egitiminde Ters Yiiz Stnif Modeli

Uzerine Yapilan Calismalar

Hemsirelik egitim felsefesi ile ortiisen TY SM’nin

hemsirelik egitiminde kullanilmasinin,

ogrencilerin ogrendikleri kuram ve
kavramlari, hemsirelik beceri uygulamalariyla
bagdastirmasinda ve hemsirelik deneyimleri
icin hazirlikli olmalarint saglayacak etkili bir
Ogretim yaklasimi oldugu belirtilmektedir
(Youngwanichsetha, Kritcharoen, Chunuan,
Kala, & Phumdoung, 2020). Tersyiliz hemsirelik
egitimi, bilgi sunma ve hemsirelik becerilerini
gelistirmeninyanisira, ger¢eksaglikdurumlarinda
ogrencilerin saglig1 degerlendirmede, uygun
tedavi ve bakim saglamalarina yardime1 olacak
bilgi birikiminin giliglenmesini destekleyerek
hemgirelik 6grencilerinin  elestirel diistinme
ve 0z yeterliklerinin artmasini tesvik etmeyi
amaglamaktadir (Dehghanzadeh & Jafaraghaee,

2018).

Yetersiz uygulama yapma ve hemsirelik

becerilerine yeterince agina olmama gibi
faktorler, ogrencilerin hemsirelik becerilerinin
degerlendirilmesi siirecinde kendilerini daha
endiseli ve baski altinda hissetmelerine neden

olabilir (Kalantari et al., 2017). Hemsirelik
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egitiminde; TY SM nin uygulanmasi, 6grencinin
yetersiz uygulama yapmast ve hemsirelik
becerilerinin 0gretimi sirasinda yeterli geri
bildirim verilememesi gibi sorunlarin iistesinden
gelebilir. Bumodelbenimsendiginde, 6grencilerin
hemsire egiticilerle etkilesime ge¢me zamani
artarak, hedeflenen hemsirelik uygulamalarina
iligkin tekrar yapma ve tartisma imkani i¢in sinif
zamani dogru sekilde yonetilir (Shiau S, 2018).
Boylece ogrenciler kendi 6grenmelerinden de
sorumlu olabilirler. Bu baglamda, 6grencilerin
hemsirelik uygulamalarina hazirlik yapabilmeleri
icin yeterince zaman gecirmelerini saglamak ve
onlara geri bildirimde bulunarak 6grencilerin
hemsirelik becerilerini 6grenme performanslari
ve hemsirelik beceri diizeyleri arttirabilir (Wang,
Zhao, Fan, & Li, 2022).

TYSM’nin

etkinliginin inceledigi 11 randomize kontrolli

Hemsirelik  lisans  egitiminde
caligma iceren meta-analiz ¢calismasinda, TYSM
ile islenen derslerin geleneksel yontemle islenen
derslere gore teorik bilgi seviyesi lizerinde olumlu
etkisinin oldugu ve basar1 puanlarini arttirdigi
tespit edilmistir (Hu et al., 2018). Diger bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
TYSM’nin hemsirelik 6grencilerinin  kendi
kendine 6grenme, calisma memnuniyeti ve derse
iliskin heyecan duyma konusunda gelismelerine
yardimci olabilecegi gosterilmistir (Tan et al.,
2017). TYSM’nin hemsirelik 0Ogrencilerinin
bilgi, becerileri ve klinik uygulamadaki temel
yetkinlikleri itizerindeki etkisini degerlendiren
caligmalarda, bilgi diizeylerinde (Oh et al., 2019),
klinik performans degerlendirme puanlarinin
artist ile beceri gelisimi lizerinde (H. Kim &
Jang, 2017) ve ogrencilerinin temel becerileri
gerceklestirmede kendilerine olan gilivenini
artirdig1 (Cho & Kim, 2019) ifade edilmektedir.

TYSM’nin 6grenciler i¢in geleneksel laboratuvar

Ogretimine  gore  Ogrenci  performansini
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iyilestirmede daha etkili oldugu (Wang et al.,
2022) ve hemsirelik uygulamalari icin gerekli
olan elestirel diisiinme becerilerini gelistirme,
uygulama icin esneklik ve firsatlar1 artirma
potansiyeli sagladig: belirtilmektedir (Betihavas
et al, 2016). Ters yiiz simf deneyiminden
sonra hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi
yeterliklerinin (Y. M. Kim, Yoon, Hong, & Min,
2019) ve terapétik iletisim becerilerinin énemli
Olciide arttigi (Im & Jang, 2019) bildirilmistir.
hastaliklar1
uygulansan TYSM’ nin hemsirelik 6grencileri

Cerrahi hemsireligi  dersinde
arasindakendikendine hedefbelirleme yetenegini
onemli Olciide arttig1 (Lee & Park, 2018), kendi
kendine 6grenmeyi gelistirdigi (Liu et al., 2018)
ve 6grenme katilimi ile ilgili olarak hemsirelik
ogrencilerinin igbirlik¢i ruhlarmi ve takim
caligmasint  gelistirerek Ogrenmeye ilgilerini
artirdigr (Xu et al., 2019) ifade edilmektedir.
Diinya genelinde hemsirelik egitiminde yaygin
olarak kullanilan TYSM ile ilgili lilkemizde
Hemsirelikte liderlik dersi kapsaminda yapilan
bir c¢alismada TYSM Ogrencilerinin basari
puanlarimin smif i¢i 6gretim gdéren 6Zrencilerin
basar1 puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Arastirma sonuglari dogrultusunda, Ters Yiiz
Siif 6gretim yonteminin, 6grencilerin temel
kavramlar1 6grenmelerinde kullanilabilecek bir
yontem oldugu ifade edilmistir (Oz & Abaan,
2021).

COVID-19 pandemisi, hemsirelik egitiminde
uzaktan egitim ve aktif 6grenme yontemlerinin
aktif olarak kullanilmasini zorunlu kilmistir.
COVID-19 pandemisi ve

uzaktan egitim slirecinde TYSM ile hemsirelik

Bu baglamda

egitiminde yapilan c¢alismalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir. Derslere c¢evrimigci
olarak devam eden 84 lisans hemsirelik 6grencisi

iizerinde yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmada, iki
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yaygin egitim yonteminin (es zamanli ¢evrim
ici simf ve tersyiiz ve yapboz) Ogrencilerin
akademik motivasyonu iizerindeki etkileri
karsilastirilmistir. Sonuglar, ters yiliz ve yapboz
yontemlerinin kombinasyonunun, 6grencilerin
akademik motivasyonlar1 ve alt boyutlar
izerinde eszamanli ¢evrimigi sinifa kiyasla daha
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir
(Haftador, Shirazi, & Mohebbi, 2021). Bu
calismaya ek olarak pandemi siirecinde, klinik
ogretimde ters yiiz klinik ders planlarinin
olusturuldugu bir calismada klinik uzmanlik
alan1 secen ikinci siif hemsirelik 6grencilerinin
ters yiiz klinik 6gretim siirecine iliskin 6grenci
degerlendirmelerini alinmistir. Degerlendirme
anketlerinde Ogrencilerin tamamina yakininin
ters yiiz klinik deneyimin klinik kavramlar
pekistirmek i¢in bagarili bir metodoloji oldugunu
belirttikleri ifade edilmistir. Calisma sonucunda
ters yliz klinik 6grenme yaklagimi, halk saglig
ile ilgili acil durumlarda, klinik alan yetersizligi
ortaya ¢iktiginda veya kagirilan klinik saatlerin
yerine Ogrencilere uzaktan klinik egitim
saglamanin etkili bir yolu olarak kullanilabilecegi
de belirtilmistir (Hassler, Moscarella, Easley, &

Olaode, 2021).

Kendi 6grenme sorumlulugunu alan, 6grenme
siireglerinde aktif olan Ogrencilerin akademik
performanslarinin yani sira 0z yeterliklerine
iliskin algilar1 da artmaktadir (Tan et al., 2017).
Bunlara ek olarak, hemsirelik uygulamalarinin
Ogretiminde 6grenme ortamlarinin ve zamaninin
etkili bir sekilde kullanilmasi bilgi ve becerinin
kaliciliginin saglanmasi acisindan Onemli bir
konudur. TYSM 6grenme siirecini hizlandiran,
bilgi ve becerinin kaliciligini saglayabilecek
etkili bir 6grenme yontemidir (Dehghanzadeh &
Jafaraghaee, 2018). TYSM uygulama siirecinde
Ogrencinin 6grendigi bilgiyi anlamasi ve nasil

kullanacaginin farkinda ve aktif olmasi, 6grenme
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esnekligi, bilgiyi i¢sellestirmeleri i¢in 6grenciye
yeterli zamanin verilmesi 6grenmenin kaliciligini
saglamak i¢in uygun faktorler olabilir (Lambert
& Plowman, 2020). Ayrica TYSM’ de 6gretim
materyali olarak kullanilan videolarda yer alan
gorsel-isitsel araglarin dersi daha ilgi ¢ekici hale
getirdigi ve daha ¢ok duyu organinin uyarilarak

ogrenmenin kaliciligini sagladigi ifade edilebilir.
SONUC

Hemsirelik egitiminde TYSM, derslerin yeniden
yapilandirilmasinda ve nitelikli hemsire mezunlar
yetistirmede kullanilabilecek bir 6gretim yontemi
olabilir. Ogrenci merkezli bir 6gretim ydntemi
olan TYSM o0grencinin lisans temel yeterliligini
ve akademik performansini gelistirmektedir.
Buna ilaveten bu yontem temel hemsirelik
becerilerine, 6z-yeterlilige, elestirel diistinme/
iletisim becerilerine, 6grenme motivasyonuna
ve Ogrenme memnuniyetine olumlu yonde
katk1 verir. Ogrenmenin kaliciligini da saglayan
bu model hemsirelik egitim miifredatinda
bir 6gretim modeli olarak tercih edilebilir.
Bu kapsamda, hemsire egiticilerin TYSM ile
Ogretime karar vermeden Once, ders Oncesi
planlama, smif ici aktif 6grenme etkinlikleri,
ogrenmenin gergeklesip gerceklesmedigi ve
bi¢imlendirici degerlendirme stratejilerini igeren
kapsamli bir gecis plan1 gelistirmeleri gereklidir.
Ozellikle, hemsire egiticilerin ve ogrencilerin
TYSM’ yi benimsemeye ve egitim teknolojisini
kullanmaya hazir olup olmadiklari, modelin
uygulanmasi i¢in egitim ortaminin hazirlanmasi,
mifredata uygulanma sekli, zaman yOnetimi,
kurumsal, teknik destek ve ihtiyaglar, donanim
ve ag baglantilarinin yeterliligi ile egiticilerin
is yikiine iliskin iggoriilerinin belirlenmesi

onemlidir.
Bilgilendirme

Yazarlar, arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi
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bir ¢ikar catismasi olmadigin1 ve arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in finansal destek alinmadigini,
derlemenin 6zetinin hicbir yerde sunulmadigini,
derleme oldugu i¢in etik kurul onay1 olmadigini,
aragtirma ve yayin etigine uyuldugunu beyan
etmislerdir. Yazarlarin calismaya katkilar1 su
sekildedir; fikir/kavram CGO, BCD; tasarim
CGO, BCD; denetleme/danismanlik BCD; veri
toplama ve isleme CGO, BCD, analiz ve yorum
CGO, BCD; kaynak taramasi1 CGO, BCD;
makale yazim1 CGO, BCD; elestirel diisiinme ve
degerlendirme CGO, BCD.
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