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Degerli Okurlarimiza,

1994 yilindan bu yana yayin hayatina devam eden ve yilda Ug¢ sayi olarak yayinlanan dergimizin 2023
yih Cilt 10, Sayi 2'sini zamaninda yayinlamanin mutlulugu ve onurunu yasamaktayiz. Arastirma,
derleme ve olgu sunumlarini dergimize gondererek katki saglayan yazarlarimiza, degerli gorisleri ile
makaleleri degerlendiren ve yayin kalitesinin artmasina katkida bulunan danisma kurulu Gyelerimize,
dergimize ilgi gosteren degerli okurlarimiza, derginin yayin siirecinin her bir asamasinda 6zveri ile
cahisan editoér yardimcilarina ve yayin kurulunun degerli Gyelerine tesekkirlerimi sunuyorum.

Degerli okurlarimiz, bilimsel bilgiyi paylasma, meslektaslar arasi iletisimi ve is birligini gelistirme
yollarindan biri bilimsel kongrelerdir. Bu kongrelerden birisi olan Asya Hemsirelik Egitimi Kongresi,
diizenli olarak Asya ve Pasifik Hemsirelik Egitimi ittifak’nin  (APANE) &nciligiinde
gerceklestirilmektedir. Daha onceleri iki yilda bir ittifak Gyesi olan Tayland, Tayvan, Endonezya ve
Vietnam’da diizenlenen kongrenin 5.si su an APANE’nin baskanhgini yiiriiten, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi 6gretim Gyesi Prof. Dr. Sergll Duygulu’nun baskanhginda, uluslararasi ve ulusal
kisi ve kuruluslarin isbirligi ile 24-25 Kasim 2023 tarihleri arasinda istanbul’da gerceklestirilecektir.
Ulkemizde hemsirelik egitimine degerli katkilari ve etkileri olan Hemsirelik Egitimi Dernegi (HEMED) ve
Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) de kongre
organizasyonunda isbirligi yapilan kuruluslardir. Kiresel saglk icin saghk sistemlerinin
glclendirilmesinde saglik insan giici 6nemli bir role sahiptir. Hemsireler saglk insan giiciiniin en
onemli profesyonellerinden biridir. Hemsirelerin kiiresel saglk hedefine ulasmak igin kaliteli ve glivenli
hizmet sunabilmesi ise ancak kaliteli bir hemsirelik egitimi ile miimkiin olabilir. Bu nedenle hemsire
egiticiler o6grencileri kiresel saglik hizmeti sunmaya hazir hale getirmek icin hemsirelik egitiminin
kalitesinin surekli iyilestirildiginden emin olmalidir. Bu nedenle kongre kiiresel saglik igcin hemsirelik
egitiminin kalitesinin nasil gelistirilebilecegine odaklanmis ve kongre ana temasi “Kiresel saghk icin
hemsirelik egitiminde kaliteyi gelistirmek” olarak belirlenmistir. Kongre alt temalari bu dogrultuda
belirlenmis olup; kiiresel saglk icin hemsirelik egitiminde kalitenin saglanabilmesiigin 6grenci, 6gretim
elemani, mifredat ve uygulama ve ile ilgili konular ele alinacaktir. Kongrede katihmcilar kendi
arastirma sonuglarini, deneyimlerini, iyi uygulama 6rneklerini paylasma ve dolayisi ile paylasimlardan
O0grenme firsati bulacaklardir. Bununla birlikte her biri alaninda uzman farkh tlkelerden konusmacilar
deneyim ve bilimsel bilgilerini katilimcilarla paylasacaktir. Kongre ana konusu, ele alinacak alt konular,
konusmacilar, bildiri gdnderme, kongre dncesi kurs ve tur gibi konulara iliskin daha detayl bilgi kongre
web sayfasinda (www.acine2023.org) yer almaktadir. Onceki yillarda gerceklestirilen her bir kongreye
ortalama 30 farkli tilkeden 500’er katilimci katilmistir. 2023 yilinda da kongremize ¢ok sayida ulkeden
katimcinin  dahil olmasi beklenmektedir. Kendilerini hemsirelik egitiminin kalitesini surekli
iyilestirmeye adayan, deneyimlerini paylasmayi isteyen hemsire egiticileri, hemsireleri, 6grencileri ve
hemsirelik egitimi politikalarina yén veren tim katimcilari istanbul’da bulusmaya davet ediyoruz.
Degerli okurlarimiz, Glkemiz hemsirelik egitim ve uygulamalarina yaptigi 6nemli katkilarla hemsirelik
mesleginin gelisiminde 6nci rol almis degerli hocamiz Prof. Dr. Sayin Eren Kum’un aramizdan ayrilisinin
sekizinci yildonimi olmasi nedeniyle, degerli hocamizi burada saygi ve siikran duygularimizla bir kez
daha aniyoruz. Degerli hocamizin 15181 biz 6grencilerini ve tim hemsireleri aydinlatmaya devam
etmektedir ve nesiller boyu da devam edecektir.

Dergimizin bu sayisinda 11 adet arastirma ve iki derleme olmak (izere toplam 13 makale yer almaktadir.
Bu sayida yayinlanan makaleler hemsirelikte yonetim, psikiyatri hemsireligi, kadin hastaliklari ve
dogum hemsireligi, hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklari hemsireligi, halk saghg hemsireligi, cocuk saghgi
ve hastaliklari hemsireligi ve cerrahi hastaliklari hemsireligine iliskin olup, bu makalelerin okurlarimizin
strekli mesleki gelisimlerine katki saglayacagina inaniyorum. Ayni zamanda makalelerde sunulan
bilgiler, hemsirelik egitimi, uygulamalari ve yénetimi alanlarinda verilen hizmetlerin gelistirilmesi igin
verilecek kararlara da katki saglayacaktir.


http://www.acine2023.org/

Bilgi Gretmek bir meslegin temel ol¢iitlerinden biridir. Hemsirelik meslegi icin bilgiyi Gretip paylasim
yapmak ve toplum saghginin gelismesine katkida bulunmak ise meslek Uyelerinin temel
sorumlulugudur. Bu kapsamda Urettikleri bilgiyi bizimle paylasmak isteyen yazarlarin arastirma,
derleme makalelerini ve olgu sunumlarini dergimize bekledigimizi bildirir, saygilar sunarim.

Prof. Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi isleri Midiirii



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),93-101

Arastirma makalesi

93
Prematiire Bebeklerde Kronik Agn
Chronic Pain in Premature Infants

Research article

invaziv ve Noninvaziv Mekanik Ventilasyondaki
Prematiire Bebeklerde Kronik Agrinin Degerlendirilmesi

(o )

Fatma ERTURK?, Emine GECKIiL?

oz

Amag: invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyondaki prematiire
bebeklerin kronik agrisini degerlendirmek amaciyla yiritilen bu
¢alisma tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmanin 6rneklemini Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde yatan, gestasyon yaslari 25 hafta ve < 36 hafta
olan 110 prematiire bebek olusturmustur. Veriler bebeklerin
ozelliklerini belirlemek amaciyla Tanimlayici Bilgi Formu ve
Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN) ile Subat 2018- Nisan
2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler normal dagilima
uygunluk durumuna uygun testler ile analiz edilmis ve 6nemlilik
dizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Prematiire bebeklerin EDIN 6lgeginden aldiklari toplam
agn puan ortalamalarinin 5.43+1.86 oldugu ve %35.5’inin agn
yasadigi (>6 puan) tespit edilmistir. Mekanik ventilasyon uygulanan
prematiire bebeklerin yatis stiresi ve mekanik ventilasyon uygulama
suresi arttikga kronik agri puanlarinin arttig tespit edilmistir
(p<.05). Deri bitinlugiinde bozulma riski olan bebeklerin kronik
agri puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<.01).
Sonug: Mekanik ventilasyon alan prematire bebeklerin cilt
degerlendirmesine 6nem verilmesi, rutin agn degerlendirilmesinin
yapilmasi, mekanik ventilasyonda kalig slreleri 5 ginli gegen
bebeklerde agrinin azaltiimasina yoénelik onlemlerin alinmasi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, kronik agri, mekanik ventilasyon,
prematiire bebek, yenidogan yogun bakim tnitesi

ABSTRACT

Evaluation of Chronic Pain in Premature Infants on Invasive
and Noninvasive Mechanical Ventilation

Aim: This descriptive study was conducted to evaluate chronic pain
in premature infants on invasive and noninvasive mechanical
ventilation.

Material and Methods: The sample of this study consisted of 110
premature infants with a gestational age of >25 weeks and <36
weeks in the Neonatal Intensive Care Unit. Data were collected
between February 2018 and April 2019 with the Descriptive
Information Form to determine the infants' characteristics and the
Newborn Pain and Discomfort Scale (EDIN). The data were analyzed
with tests suitable for normal distribution, and the significance level
was accepted as p <.05.

Results: It was determined that the average total pain score of
premature infants from the EDIN scale was 5.43 + 1.86, and 35.5%
of them experienced pain (> 6 points). It was found that the chronic
pain scores increased as the length of hospital stay and the duration
of mechanical ventilation increased in premature infants who were
applied mechanical ventilation (p <.05). It was determined that the
average chronic pain score was higher in infants with a risk of
impaired skin integrity (p <.01).

Conclusions: It has been recommended to give importance to skin
assessment of premature infants receiving mechanical ventilation,
to perform routine pain assessment, and to take measures to
reduce pain in infants whose duration of stay on mechanical
ventilation exceeds five days.

Keywords: Chronic pain, mechanical ventilation, neonatal intensive
care unit, nurse, premature infant
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GIRIS
Diinya Saglk Orgiiti 37. gebelik haftasini tamamlamadan
6nce dogan canli  bebekleri prematiire olarak

tanimlamaktadirl. Premattire bebeklerin organ ve sistemleri
tam olarak gelismemistir. Prematirelik derecesi ilerledikce
organ ve sistemlerin gelisim vyetersizligi artmaktadir.
Gelisimini henliz tamamlamayan prematire bebeklerin dis
diinyaya uyum yapma ve hayatta kalabilme becerileri
sinirhdir. Prematiire bebekler dogum sonrasi yasamini
devam ettirebilmek ve dis diinyaya uyum saglayabilmek igin
bir takim tibbi destege gereksinim duymaktadir2. Bu
desteklerin en basinda solunum destegi gerekmektedir3.
Solunum fonksiyonu yetersiz olan bebeklerde solunumu
desteklemek amaciyla genellikle ventilator kullaniimaktadir.
Solunum desteginin sekli bebegin gereksinimine goére
belirlenmekte ve invaziv veya noninvaziv mekanik
ventilasyon  uygulanabilmektedir®.  invaziv mekanik
ventilasyon icin bebek entiibe edilmekte veya trakeostomi
acllmaktadir. Entlibasyonda trakea igine endotrakeal tiip
yerlestiriimektedir. Noninvaziv mekanik ventilasyon ise
cesitli maskeler ya da nazal kandillerle strekli veya degisken
basinglar uygulanan bir tekniktir. invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulamalari ile bebekler nazal ve
endotrakeal aspirasyon, nazal kandllerinin takilmasi, flaster
yapistirihp ¢ikarilmasi ve postural drenaj uygulanmasi gibi
pek cok islemden dolayi agriya maruz kalmaktadirs:®,

Talamus ve korteks baglantilarinin gelistigi 24. haftada
bebekler agriyi algilamaya baslamaktadir. Prematiire
bebeklerde  myelinizasyon  tamamlanmamis  olmasi
nedeniyle iletinin yavas oldugu fakat agrinin algilandig
gosterilmistir”8,  Bebeklerde agnli uyaranlarla birlikte
salinan katekolamin, glukagon ve steroidlere bagl olarak
kalp atiminda, solunum sayisinda ve kan basincinda artislar
gbzlenmektedir. Bu durumun bebeklerde ventrikil iginde
kanama ve ventrikil ¢evresinde beyaz cevher hasarina yol
acarak iskemik degisikliklerin olusmasina neden oldugu
dustnulmektedir. Pediatri hemsireliginde atravmatik
bakim en temel bakim felsefelerinden biridir. Atravmatik
bakimin en o6nemli bileseni agrinin 6nlenmesi ya da
azaltilmasidir®. Agrinin azaltilmasinda ilk adim ise agrinin ve
agriya neden olan faktorlerin belirlenmesidir. Mekanik
ventilasyon uygulamasi hastalar icin zor bir deneyim
olmaktadir’®,  Uzun stre mekanik  ventilasyonun
yetiskinlerde agriya, anksiyete ve nefes alma giglugine
neden oldugu bulunmustur®. invaziv mekanik ventilasyon
uygulamasi olan endotrakeal entlibasyonun yasam
fonksiyonlarini etkileyebilmesi solunum yollarinda travmaya
yol acabilmesi nedeni ile stres olusturan potansiyel olarak
agrili bir girisimdir8. Mekanik ventilasyondaki bebeklerde ise
agri ile ilgili arastirmalar sinirhidir. Mevcut c¢alismalar ise
agrinin giderilmesinde gesitli nonfarmokolojik yontemlerin
etkinligi degerlendirmektedir. Nonfarmokolojik yontemler
arasinda prone pozisyonunun ve agrili islemlerde kanguru
bakimi verilmesinin bebeklerde stabiliteyi sagladigi ve
bebegi rahatlattigi gorulmistlir. Ayrica muzik esliginde
dokunmanin prematiire bebeklerde agri diizeylerini azalttig
bilinmektedirl12, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon  alan  prematlire  bebeklerde  agrinin
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degerlendirilmesi agrinin yonetimine katki saglayarak
hemsirelik bakim kalitesini arttiracaktirl2, Ayrica agrinin
degerlendirilmesi ve agri yonetimi ile prematiire bebeklerin
mekanik ventilasyona uyumunu kolaylastiracak, prematiire
bebeklerin enerjilerini korumaya ve oksijen gereksinimini
azaltmaya yardim ederek bebeklerin klinik seyrini olumlu
etkileyecektir’3. Ulkemizde Mekanik ventilasyon destegi
alan prematiire bebeklerde kronik agrinin
degerlendirilmesine  yonelik arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan
gestasyon yaslari 225 hafta ve < 36 hafta olan prematiire
bebeklerde kronik agrinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu c¢alisma invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan
gestasyon yaslari 225 hafta ve < 36 hafta olan prematire
bebeklerde kronik agrinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde
Konya il merkezinde bulunan (g Universite hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde tedavi ve bakim
alan, gestasyon yaslari 225 hafta ve < 36 hafta arasinda olan
ve invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon alan
prematiire bebekler olusturmustur. Orneklem buyikligi
evreni bilinmeyen 6rneklem hesaplama formalu (n=t202/d?)
ile hesaplanmistirt4, Ornekleme alinacak en az bebek sayisi
91 hesaplanmis, 6rneklem sayisi olasi veri kaybina karsi
genis tutularak arastirmaya 110 bebek alinmigstir.
Ornekleme alinacak prematiire bebek sayisina ulasincaya
kadar arastirma kriterlerine uyan prematire bebekler
érnekleme dahil edilmistir. Ornekleme alinma kriterleri
bebegin gestasyon yasinin 225 ile < 36 hafta arasinda olmasi
(EDIN Olgegi uygulanmasi igin uygun hafta), invaziv veya
noninvaziv mekanik ventilasyon destegi almasi ve mekanik
ventilasyona baglanmasindan en az sekiz saat siire gegmis
olmasi (bebeklerin isleme bagh agrisinin gegmesi ve kronik
agrinin degerlendirilebilmesi nedeniyle) olarak
belirlenmistir. Serebral hipoksi (beyin hasari agri yanitlarini
etkileyebileceginden), sedasyon almis (agrn yaniti
azalabileceginden) veya postoperatif stiregte olan (agri
yaniti artabileceginden) bebekler arastirmadan diglanmigstir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri prematire bebegin oOzellikleri
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
bebekle ilgili gestasyonel yasi, postnatal yasi, hastanede
yatma siresi, klinik tanisi, dogum kilosu, mekanik
ventilasyon desteginin kaginci gini oldugu, mekanik
ventilasyon modu ve basinci, analjezik alma, beslenme sekli,
gozlemlenen sirede yasam bulgularini iceren Prematiire
Tanimlayici Bilgi Formul®12 ve EDIN Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

EDIN olgegi Debillion ve ark. (2001) tarafindan 25-36
gestasyon vyaslar arasindaki bebeklerde kronik agriyi
degerlendirmekte olup invaziv ve noninvaziv agriyi
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degerlendirmek igin uygundur. Olcek 5 alt gruptan
olugmakta ve her bir grup 4’l likert tipi 6lgeklemeye sahip
toplam 20 maddeden olusmaktadir. EDIN kronik agriyi; ylz
ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle
iletisimin kalitesi ve bebegin sakinlestirilebilme durumunu
iceren toplam bes alt grup ile dlgmektedir. Olgekte her bir
maddenin alacagi en disik puan ‘0’ (agn belirtisi yok), en
yiuksek puan ‘3’ (en siddetli agr) olarak belirlenmistir.
Degerlendirmede Olgekte alinan puan yikseldikce
prematiire bebegin agrisinin siddeti artmaktadir. Olgekten
elde edilebilecek toplam en yiiksek puan 15’dir25. Olgekten
alinan puanin >6 olmasi bebegin agrisinin oldugu seklinde
kabul edilmektediré. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismasi Bayraktar (2012) tarafindan yapilmis olup, 6lgegin
kapsam gecerlik indeksi=0.88, madde toplam puan
korelasyonlari 0.33 ile 0.59 arasinda (p=0.000) ve iki
gozlemcinin gerceklestirdigi Olgimlerin birlikte
degerlendirilmesi sonucu elde edilen Cronbach alpha degeri
0.86 bulunmus, 6lgegin biitin alt gruplarda gézlemciler arasi
¢ok glicli dizeyde uyum oldugu (r=0.87, p=0.000)
bildirilmistirl?. Bu ¢alismada EDIN Olgeginin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Agri degerlendirmesinin bir arastirmaci ve bir gozlemci
hemsire olmak (Gzere iki kisi tarafindan yapilmasi
planlanmistir. Ancak 6lgegin doldurulmasi igin prematire
bebegin sekiz saatlik siire boyunca degerlendirilmesinin
gerekmesi, arastirmaci ve gozlemci hemsirelerin ayni
¢alisma saatlerinde gorev almasinin zor olmasi, verilerin Ug
farkli hastanede toplanmasi nedeniyle veri toplama
surecinin iki kisi tarafindan vyurGtilmesi zorlugu ile
karsilagiimigtir. Bu nedenle iki gozlemci ile 10 bebekten veri
toplandiktan sonra gozlemciler arasi uyum incelenmistir.
Gozlemci hemsire 9 yildir yenidogan yogun bakim Uniteleri
(YYBU)'nde calisan lisans mezunu bir hemsiredir. Bu iki
gbzlemci tarafindan 10 bebek yenidogan agri ve rahatsizlik
Olcegi (EDIN) ile birbirinden bagimsiz ve es zamanlh olarak
degerlendirilmistir. iki gdzlemcinin puan ortalamasi
arasindaki fark Wilcoxon analizi ile degerlendirildiginde; iki
gbzlemcinin yenidogan agr ve rahatsizlik Olgegi puan
ortalamasi arasinda fark olmadigi, gézlemci puanlarinin
benzer oldugu saptanmistir (p>.05). On bebekte yenidogan
agri ve rahatsizlik 6lgegi ile yapilan 6lcimde iki gézlemcinin
sonuglari arasinda her iki degerlendirme yontemine gére de
uyum bulunmustur. Bu degerlendirme sonucunda verilerin
tek arastirmaci tarafindan toplanmasina karar verilmistir.
Literatiirde de gdézlemin tek arastirmaci/gdzlemci tarafindan
yapildigi gorilmektedir?s,

Arastirma, Konya ili kent merkezinde yer alan g Universite
hastanesinin YYBU’nde yiriitilmistir. Bu {nitelerde ikinci
ve (glncli basamak saglik hizmeti verilmektedir. Ug
Universite Hastanesinin YYBU’ne yatisi olan prematiire
bebeklere solunum ihtiyacina gore serbest, kiivoz igi, hood,
invaziv mekanik ventilasyon veya noninvaziv mekanik
ventilasyon ile solunum destegi verilebilmektedir. Mekanik
ventilasyon desteginin modu ve siiresi bebegin ihtiyacina
gore planlanmaktadir. Ug Universite Hastanesinde de
invaziv mekanik ventilasyon icin entlibasyon oral yol ile
yapilmaktadir. Ug Universite hastanesinde de noninvaziv
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mekanik ventilasyon nazal kandl ile uygulanmaktadir.
Veriler alti yil YYBU’nde galisan, lisans mezunu ve deneyimli
arastirmaci hemsire tarafindan Subat 2018 ile Nisan 2019
tarihleri arasinda doldurulmustur. Prematiire Tanimlayici
Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan
doldurulmustur. Bebege ait nabiz, solunum ve ates
dlglimleri ise arastirmaci tarafindan hastanelerin YYBU’nde
bulunan bebeklerin takip edildigi monitér cihazlarindan
agrinin gézlemlendigi saatlerde bir kez 6l¢im yapilarak kayit
edilmistir. EDIN 6lgegi arastirmaci hemsire tarafindan, 08-16
veya 16-24 saatleri arasinda bakim aralarinda olacak sekilde
her bir bebek 8 saat silreyle gozlemlenip bir kez
doldurulmustur. Olgegin  doldurulmasinda bebege
dokunma, invaziv islem veya rutin bakim sonrasindan en az
30 dakika stire gectikten sonra baglanmistir. EDIN Olgegi
bebekte kronik agriyi degerlendirmektedir. Mekanik
ventilasyon alan bebeklerde ki kronik agriyi degerlendirmeyi
amaglayan bu galismada bebegin agrisini etkileyebilecek ve
bebekte akut agriya neden olabilecek bu islemlerin etkisi,
agri  degerlendirmesine islemden 30 dakika sonra
baslanarak bertaraf edilmeye c¢alisilmistir. Arastirmaci
bebegi bakim ve besleme aralarinda saatlerce gozlemlemis
ve sakinlestirilebilmenin etkinligini 6lgmustir. Sonra her
EDIN alt boyutu igin puanlama yapmis ve olgege ait bes
kriteri (ytz ifadeleri, vicut hareketleri, uyku Kkalitesi,
hemsireyle iletisimin kalitesi, bebegin sakinlestirilebilme)
toplayarak toplam EDIN puanini hesaplamistir?®.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiklerde kategorik veriler igin sayl ve yizde, sayisal
veriler igin ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal
degisken olan 6lgek puanlarinin normal dagilima sahip olma
durumu Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmis, yasam
bulgusu degerleri ve EDIN &lgek puaninin Skewness (-.33 ile
0.21 arasi) ve Kurtosis (-0.94 ile 0.75 arasi) degerlerine gore
normal dagilima sahip oldugu (-1 ile +1 arasinda yer aldig),
hastanede yatis siiresi ve mekanik ventilasyon siresinin
Skewness (1.98 ile 3.84 arasi) ve Kurtosis (3.04 ile 19.92
arasi) degerlerine goére normal dagilima sahip olmadigi
bulunmustur. Prematiire bebeklerin tanimlayici ve mekanik
ventilasyon uygulamasina iliskin Ozelliklerine goére EDIN
Olgegi puan ortalamasinin karsilastirimasinda iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney
U testi, ¢ gruplu olan degiskenlerde Kruskal Wallis testi
(ileri analizi Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi)
kullaniimistir. EDIN 0lgegi puanlari ile normal dagim
gostermeyen hastaneye yatis sliresi ve mekanik ventilasyon
desteginin slresi arasindaki iliskisi Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. EDIN 6lgegi ile yasam bulgular
normal dagilima sahip oldugu igin bunlar arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile analiz edilmistir. EDIN 6lgegi
puani lzerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz
degiskenler ¢oklu dogrusal regresyon (bacward yontemi)
analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce aragtirmanin ylratilmesiigin
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
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Arastirmalar  Etik Kurulu'ndan 19.01.2018 tarih ve
2018/1177 sayili karari ile etik kurul onayr alinmistir.
Arastirmanin  yaratildigd kurumlardan vyazih izinler
alinmistir. EDIN olgeginin Tirkce gecerlilik ve givenirlik
galismasini yapmis olan arastirmaci Bayraktar (2012)'dan
Olgegin kullanim izni ve arastirmaya alinan bebeklerin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis yazili onam alinmistirié,
Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastrma Konya ilinde bulunan (g (niversite
hastanesinin YYBU’nde mekanik ventilasyon alan gestasyon
haftalari 225 ile < 36 hafta arasinda olan prematiire
bebekler ile sinirlandiriimistir, sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir. Ayrica sonuglar degerlendirilirken agrinin
oldukga soyut bir kavram oldugu ve birgcok faktérden
etkilendigi unutulmamalidir. Prematiire bebegin gegmis agri
deneyimleri, néromiskiler olgunlagsmasi, hemsirelerin
becerisi ve deneyimi agriyi algilama ve agri yanitini
etkileyebilmektedir. Her ne kadar bebeklerde ekstra agri
yaratacak veya agriyi etkileyebilecek faktorler dikkate
alinarak orneklem olusturulmaya ¢aligilsa da sonuglarin
etkilenebilecegi gbozden kagirilmamalidir.

BULGULAR

invazif ve noninvazif mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerde kronik agri ve iliskili faktorlerin incelenmesi
amaciyla 110 prematire bebek ile yiiritiilen bu arastirmada
bebeklerin tanimlayici bulgulari Tablo 1’de sunulmustur.
Arastirmaya alinan prematiire bebeklerin %51.8'nin erkek
oldugu, %84.5’'nin 31’inci gestasyon haftasi ve altinda
oldugu, %89.1'nin sezeryan ile dogdugu, %44.5'nin 1000
gramin altinda asiri dugiik dogum agirlikli prematiire oldugu
tespit edilmistir. Mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerden %68.2’sinin hastanede yatis siiresinin 1-7 giin
arasinda degistigi, %84.5’nin tanisinin prematire ve
solunum sorunu oldugu, %84.5'nin enteral ve parenteral
yolla beslendigi, %63.1’nin anne st aldig saptanmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya alinan prematire bebeklerin %61.8’ine nazal
kandl ile noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandig,
%88.2’sinde mekanik ventilasyonda tetikli mod kullanildigi,
%75.5'nin mekanik ventilator destegini 1-4 gindir aldig,
%46.4’Unln 15-20 cmH,0 ve %46.4’nin 21-30 cmH,0
arasinda mekanik ventilasyon basinci aldigi belirlenmistir.
Hicbir bebekte mekanik ventilasyona bagl oral mukoz
membranda bozulma olmadigl, %10.9’unda  deri
butlnliginde bozulma ya da deri bitinlGglinde bozulma
riski oldugu saptanmistir (Tablo 2). Prematire bebeklerin
vicut sicakhklarinin ortalamasinin 36.71+.309C,
dakika/nabiz degerlerinin ortalama 149.58+13.45 ve
dakika/solunum sayilarinin ise ortalama 58.22+6.90 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerin EDIN 6lgeginden aldigli puanlar incelendiginde
toplam agr puan ortalamalarinin 5.43+1.86 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Ayrica Tablo 3 incelendiginde EDIN
puani 6 ve Uzerinde olan ve agri yasayan bebeklerin orani
%35.5 bulunmustur.

Mekanik ventilasyon uygulanan prematiire bebeklerin EDIN
Olgegi puanlari ile bebeklerin tanimlayici 6zellikleri, mekanik
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ventilasyon uygulamasina yonelik degiskenler ve yasam
bulgulari arasinda iliski arayan primer analizler yapilmistir
(Tablo 4 ve Tablo 5). Bu analizlerde dort bagimsiz degiskenin
(mekanik ventilasyon destegi/uygulama slresi, deri
buatinliginde bozulma durumu, beslenme sekli ve
hastanede yatis stresi) bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari ile
anlamh bir iliskisi oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 1. Prematiire Bebeklerin Tanimlayic Ozellikleri (n=110)

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kiz 53 48.2
Erkek 57 51.8
Gestasyon yasi (ort=28.64+2.76)

< 31 hafta (agir prematiire) 93 84.5
32-33 hafta (orta prematiire) 8 7.3
34-37 hafta (ge¢ prematire) 9 8.2
Dogum sekli

Normal dogum 12 10.9
Sezaryen dogum 98 89.1
Dogum agirhgi (ort=1214.42+608.22)

Asiri disuk dogum agirhgi (< 1000 gr) 49 44.5
Cok dusiik dogum agirhgi (1000-1499 gr) 35 31.8
Duistik dogum agirligi (1500-2.499 gr) 22 20.0
Normal dogum agirlig (> 2500 gr) 4 3.7
Hastanede yatis siiresi (ort=12.03+18.49)

1-7 giin 75 68.1
8-29 giin 17 15.5
30-69 glin 18 16.4
Tani

Prematurelik + solunum sorunu 93 84.5
SP(;?::]T::rehk+solunum sorunu + diger 17 15.5
Beslenme sekli

Parenteral beslenme 7 6.4
Enteral ve parenteral beslenme 93 84.5
Enteral beslenme (OG/NG) 10 9.1
Aldig1 besin tiirii (s: 103)

Anne suti 65 63.1
Mama 38 36.9
Toplam 110 100.0

EDIN Olgegi puani etkileyen bu dort degiskenin etkisini bir
arada degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi
(backward yontemi) yapilmistir (Tablo 6). Regresyon
analizinde hastanede yatis siiresi ve bebegin beslenme
seklinin etkisi anlamh dizeyde bulunmadigi icin regresyon
modelinden gikariimistir. iki bagimsiz degisken, prematiire
bebeklerin kronik agri puanina ait degisimi (varyansi) %18
oraninda agiklamaktadir.
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Tablo 2. Prematiire Bebeklerin Mekanik Ventilasyon
Uygulamasina iligkin Ozellikleri (n= 110)

Gzellikler | sayr | %
Mekanik ventilasyon tipi

invaziv (Oral) 42 38.2
Noninvaziv (Nazal kaniil) 68 61.8
Mekanik ventilasyon modu

Tetikli mod 97 88.2
Tetiksiz mod 13 11.8
Mekanik ventilator destegi alma siiresi (ort=3.4614.57)
1-4 giin 83 75.5
25giln 27 24.5
Mekanik ventilasyon basinci (ort=19.88+3.32)

13-14 cmH,0 8 7.3
15-20 cmH20 51 46.4
21-30 cmH>0 51 46.4
MV’ye bagl oral mukoz membranda bozulma

Yok 110 100.0

MV’ye bagh deri
biitiinligiinde bozulma

Yok 98 89.1

Var/risk var 12 10.9

Agni kesici ilag uygulanmasi

Hayir 109 99.1

Evet (parol) 1 .9

;ﬁ:;:r::l'ag:su Min-Maks XSS
Viicut isisi (2C) 36-37.4 36.71+.30
Nabiz (sayi/dk.) 120-172 149.58+13.45
Solunum (sayi/dk.) 40-80 58.2216.90

Toplam 110 100.0

Tablo 3. Mekanik Ventilasyon Uygulanan Prematiire Bebeklerin
EDIN Olgegi Puan Ortalamalari ve Agri Yasama Durumlan (n=110)

Olgek ve Alt Boyutlar Min-Maks XSS
EDIN Olgegi Toplam Puani 1-11 5.43+1.86
.= [Yizifadesi 0-2 1.29+.48
3 Vicut hareketleri 0-3 0.90+.65
T |Uyku kalitesi 0-2 1.26+.75
E Hemsireyle iletisim kalitesi 1-2 1.11+.31
g = - ——
2 Bebegin sakinlestirilebilme -2 0.86+.37
durumu
Agri yasama durumu Sayi %
IAgri yok (EDIN puani 6 ve daha az)
o 71 64.5
IAgri var (EDIN puani 6.01 ve daha
39 35.5
fazla)
Toplam 110 100.0

Bu da prematiire bebeklerin EDIN Olgegi puanlari %18
oraninda bu iki degiskenden etkilenmekte, %82 oraninda ise
baska degiskenlerden etkilenmekte oldugunu
gostermektedir. Mekanik ventilasyon uygulanan prematire
bebeklerin mekanik ventilasyon uygulama siresi glin olarak
arttikga EDIN 6lgegi puanlari 0.12 puan artmistir.
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Tablo 4. Prematiire Bebeklerin Hastanede Yatis Siiresi, Mekanik
Ventilasyon Uygulama Siiresi ve Yasam Bulgulari ile EDIN Olgegi
Puanlarinin iligkisi (n=110)

Sayisal Degiskenler EDIN Toplam Puani ile iligki
fs P

Hastaneye yatis stiresi (glin) 271 .005

MV desteginin slresi (gtin) 22 024

Vicut isisi (2C) 122 .220

Nabiz/dk. .032 725

Solunum/dk. -.022 .834

1 Spaerman korelasyon analizi 2 Pearson korelasyon analizi

Mekanik ventilasyona bagli deri butlinligiinde bozulma olan
prematire bebeklerin EDIN Glgegi puanlari  deri
bltunlGginde bozulma olmayanlara gore 1.33 puan
artmaktadir (Tablo 6).

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyondaki prematiire bebeklerin EDIN &lgeginden
aldigi puan ortalamalar 5.43+1.86 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan puan ortalamasinin artmasi agri diizeyinin
arttigini goéstermektedir. Ancora ve ark. (2009) 6 puanin
Ustiindeki EDIN skorunun agri belirtisi tagidigi ve agn
tedavisi gerektirdigini, 6 puan ve altinda ise agri belirtisi
niteligi tagimadigini ifade etmektediré, Bu arastirmada EDIN
toplam puani 6'nin (zerinde olan bebeklerin orani %35.5
olarak bulunmus olup mekanik ventilasyon uygulanan
bebeklerin tgte birinden fazlasinin agri tedavisi gerektirecek
diizeyde agri yasadigl saptanmistir. Ancora ve ark. (2013)
surekli fentanil infizyonunun prematiire bebeklerde
mekanik ventilasyona etkisini incelendigi ¢alismasinda,
fentanil infizyonu alan bebeklerin %6.8'inin, plasebo
grubunun ise %10.6’sinin EDIN puanlarini 6’dan fazla
bulmusturl, Tum bireylerde oldugu gibi prematire
bebeklerde de agri 6nemli fizyolojik etkilere neden
olabilecek istenmeyen bir deneyimdir’®. Bu olumsuz
deneyimi azaltmak icin dncelikte varligini saptamak gerekir.
Arastirmamizda mekanik ventilasyon alan tim bebeklerin
EDIN puani ortalamalarinin altiya yakin olmasi ve bebeklerin
Ucte birinden daha fazlasinin farmakolojik tedavisi
gerektirecek  dizeyde  agrnisinin  olmasi  mekanik
ventilasyondaki prematiire bebeklerde agrinin izlenmesi ve
midahale edilmesi gerektigini gostermektedir. Agrinin
besinci yasam bulgusu olarak degerlendirilmesi 6nerisini de
dikkate alarak yenidogan hemsirelerinin  mekanik
ventilasyondaki  bebeklerin  agrisint  degerlendirmesi
6nemlidir?®®.  Hemsireler ~mekanik ventilasyon alan
bebeklerde agriyi azaltmak igin farmakolojik miidahalenin
yanisira kanguru bakimi, emzik, kundaklama, pozisyon
verme, mizik terapi gibi nonfarmokolojik uygulamalar
yapabilirler?,

Arastirmada mekanik ventilasyon uygulanan prematire
bebeklerin EDIN 6lgegi toplam puanlari ile bebeklerin
ozellikleri arasinda iliskiler incelenmistir. Prematiire
bebeklerin EDIN olgegi puanlari ile bebeklerin cinsiyeti,
gestasyonel haftasi, normal ya da sezaryen dogum sekli,
dogum agirligi, hastanede yatis siiresi, tibbi tanisi, beslenme
sekli, besin tlrd, mekanik ventilasyon tipi, modu, basinci ve
bebegin yasam bulgulari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
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Tablo 5. Prematiire Bebeklerin EDIN Olgegi Puanlarinin Tanimlayici Bilgiler ve Mekanik Ventilasyon Uygulama Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

(n=110)
Ozellikler n EDIN Medyan Test p
Toplam Puani (IQRr)
XSS
Cinsiyet Kiz 53 5.17+1.68 5(3) t: 1.403 .164
Erkek 57 5.67+2.00 6(3)
Gestasyon yasi Hafta 93 5.48+1.83 6(3) Z:.841 .401
32-35 hafta 17 5.12+2.06 5(3.5)
Dogum bigimi Normal 12 5.00£1.95 5(3.25) Z:.697 .486
Sezeryan 98 5.48+1.86 6(3)
Dogum agirhgi <1000gr 49 5.67+1.81 6(3.5)
1000-1499 gr 35 5.23+2.00 5(3) KW: 2.108 .348
>1500 gr 26 5.23+1.80 5(4.75)
Hastanede yatis siiresi (giin) 1-7 gin 75 5.17+1.79 5(4)
8-29 gin 17 5.82+1.78 6(2) KW: 4.219 121
30-69 giin 18 6.11+2.11 6.5(4.75)
Tani Prematurelik+ 93 5.51+1.77 6(3) Z:.916 .360
solunum sorunu
Prematurelik+solunum | 17 5.00%2.32 5(3.5)
sorunu+diger sorunlar
Beslenme sekli Parenteral 2 7 4.00+2.31 3(5)
Enteral ve parenteral 93 5.41+1.81 5(3) KW: 7.919 .019
Mekanik ventilasyon tipi invaziv 42 5.33+2.19 t:.387 .700
Noninvaziv 68 5.49+1.64
Mekanik ventilasyon modu Tetikli mod 97 5.47+1.88 Z:.753 451
Tetiksiz mod 13 5.08+1.75
Mekanik ventilator destegi alma siiresi | 1-4 gin 83 5.13+1.79 7:2.743 .006
25gin 27 6.33+1.84
Mekanik ventilasyon basinci 13-14 cmH20 8 4.50+1.85
15-20 cmH,0 51 5.53%2.10 KW: 2.024 .364
21-30 cmH,0 51 5.47+1.59
Mekanik ventilasyona bagh deri Yok 98 5.22¢1.84 Z:3.441 001
biitiinligliinde bozulma
Var/risk var 12 7.08+1.08
Saat: 08-16 65 5.45+1.74 5(3) t:.127 899
EDIN 6lgeginin doldurulma zamani
Saat: 16-24 45 5.4042.05 6(4.5)
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 108 ;Z: Mann Whitney U testi ;KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2
Tablo 6. Prematiire Bebeklerin EDIN Olgegi Puani Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n= 110)
Collinearity
B igin 95% Giiven istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B t p Arahig Tolerans VIF
(Sabit) 1.25 1.37 912 .364 -1.47 3.96
Mekanik ventilator destegi alma 12 04 29 [3.188  |.002 04 19 929 1.076
siresi (glin-sayisal)
Mekanik ventilasyona bagh deri 1.33 54 22 2486  |.014 27 2.39 928 1.078
buttnltginde bozulma (yok/var)

Bagimli degisken: EDIN 6lgegi puani; R: .45 Adjusted R2:.18 F:9.04 p:.000

saptanmistir. Yapilan incelemede EDIN 6lgegi toplam puani
ile mekanik ventilasyon destegi/uygulama suresi, deri
bltunligliinde bozulma durumu, bebegin beslenme sekli ve
hastanede vyatig slresi arasinda anlamh iliski oldugu
saptanmigtir. Bu dort degisken disindaki diger degiskenler
ile bebeklerin agri puanlariile arasinda anlamliiliski olmadigi
saptanmistir. Bu dort degiskenin etkisini bir arada incelemek
icin yapilan regresyon analizinde ise bebegin beslenme sekli
ve hastanede yatis siiresinin EDIN puani lzerine anlaml
etkisi olmadigi gorilmustir. Bu arastirmada bebeklerin
mekanik ventilasyon alma slresi uzayan ve deri
bltunlGgliinde bozulma olan bebeklerin agrilarinin anlamh

sekilde arttigi belirlenmistir. Bu arastirma sonuglari ile
benzer sekilde Akyirek ve Conk (2006)'un yenidogan
bebeklerde igneli girisimlerde nonfarmokolojik yontemlerin
agriyl  gidermedeki etkisini inceledigi ¢alismasinda
bebeklerin cinsiyetine, gestasyon haftasina, postnatal
yasina, kilosuna ve sahip olduklari tanilara gore fark
olmadig bildirilmistir22, Dsilna ve ark. (2005)'nin prematiire
bebeklerde yaptigi c¢alismasinda bebeklere uygulanan
beslenme modelleri ile mekanik ventilatérde kalma sureleri
arasinda fark olmadigini saptamislardir?3, Bu arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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Bebeklerde ventilasyon tirQ igin egilim siklikla noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) olsa da 6zellikle prematiire
bebeklerde akciger gelisimini desteklemek igin invaziv
mekanik ventilasyon (IMV)'a da gerek duyulmaktadir.
Mekanik ventilasyon uygulamalarinda, IMV’da endotrakeal
entlibasyon ve aspirasyon, NIMV’da ise agiz ve burun igi
aspirasyon, nazal kandllerin takilmasi, postural drenaj gibi
uygulamalar yenidoganda akut donem agri olusturdugu
bilinmektedir®. Ancak bu uygulamalarin uzun dénem agriya
etkisini inceleyen arastirmalara literatiirde
rastlanilmamistir.  Arastirmamizda mekanik ventilasyon
uygulamasi tiiriine gore prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi
puanlari incelendiginde, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanan grubunun puan ortalamasi arasinda
anlamh diizeyde fark olmadigi bulunmustur. Her iki
uygulamada agri olusturabilecek girisimlerdir. Ancak burada
prematire bebeklerin agrisina IMV ya da NIMV baslama
girisimlerinin etkisi incelenmemigtir. IMV veya NIMV alan
bebeklerin diger agri kaynaklari bertaraf edildikten sonra
bebekte olusturdugu agri diizeyi incelenmek amaglanmistir.
Bu nedenle IMV ve NIMV baslandiktan 8 saat sonra ve
bebeklere en az yarim saat siireyle baska herhangi bir
uyaran verilmemis olan zaman diliminde agn
degerlendirilmesi yapilmistir. Sonugta IMV ve NIMV
bebeklerde EDIN 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug¢ her iki islemin de bebeklerde
benzer diizeyde agriya neden oldugunu distndirebilir.
YYBU’inde mekanik ventilasyonun etkinligi arttirmak ve
akciger hasarini engellemek igin ¢esitli ventilasyon modlari
ve stratejileri kullanilmaktadir. Yenidoganlarda senkronize
modlar yenidoganin mekanik ventilasyonla uyumunu
kolaylastirdigi igin tercih edilmektedir*. Arastirmamizda
mekanik ventilasyon moduna gore prematiire bebeklerin
EDIN olgegi puanlari incelendiginde, tetikli mod ve tetiksiz
moddaki grubunun puan ortalamasi arasinda fark olmadigi
belirlenmistir. Peng (2014) prematiire bebeklerde basing
sinirli ventilasyona kiyasla hacim hedefli ventilasyonun
etkisini degerlendirdigi calismasinda, kullanilan modlar ile
prematire bebeklerin mortalitesi ve norogelisimi agisindan
fark goérilmemistir?>. Bizim arastirmamizda bu galismayla
benzer 6zellik tagimaktadir.

Mekanik ventilasyon destegi alan yenidoganlarin mekanik
ventilasyonun olasi  komplikasyonlarindan korunmasi
esastir. Bebeklerin mekanik ventilasyonda kalma siresi
arttikca komplikasyonlar acisindan daha risk
tasimaktadirlar. Calismamizda mekanik ventilasyon destegi
alma siiresine gore gruplarin EDIN 6lgegi puanlari ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur. ileri analizde
mekanik ventilasyon destegi sliresi 5 giin ve daha fazla olan
prematiire bebeklerin EDIN olgegi puan ortalamasinin
mekanik ventilasyon destek siresi 1-2 giin ve 3-4 gin
olanlara gére anlamli dizeyde ylksek oldugu (p<.05), 1-2
gin ile 3-4 giin destek alan grup arasinda anlamh diizeyde
fark olmadigi (p>.05) bulunmustur. Calismamizda mekanik
ventilasyonda 5 glnden daha fazla kalan prematiire
bebeklerin EDIN Olgegi puanlarinin daha ylksek oldugunu
bulunmustur. Bu durumun endotrakeal tiip ve nazal kantliin
zamanla daha fazla basi ve doku hasari olusturmasi,
mekanik ventilasyon siiresi arttikga aspirasyon, flasterlerin
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degistiriimesi ve postural drenaj gibi girisimlerin
artmasindan kaynaklandigi distnulmustdr.

Mekanik ventilasyon basinglari bebegin tanisina ve kan gazi
degerlerine gore ayarlanmaktadir. Bebegin gebelik haftasi
ve dogum kilosu da basing ayarlarinda dikkate alinmaktadir.
Arastirmamizda mekanik ventilasyon basincina gore
prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamh dizeyde fark
olmadigi belirlenmistir. Calismamizda premattire bebeklerin
hepsi RDS tanisi almis olmasi ve basinglarin gebelik haftasi
ve kilosuna gore uygun seviyelerde diizenlenmis olmasinin
farkin olusmamasinda etkili olabilecegi distintlmustar.
Bebeklerin cilt kalinligi eriskin cildinin nerdeyse vyarisi
kadardir. Bu nedenle bebekler cilt hasarina daha yatkindir.
Arastirmamizda mekanik ventilasyon uygulamasina bagh
deri bUtinlGgli bozulma durumuna gore gruplarin EDIN
Olcegi puanlari incelendiginde, deri bitinliglinde bozulma
riski olan bebeklerin EDIN 6lgegi puanlari ortalamasinin deri
batiinligiinde bozulma/bozulma riski olmayanlara gére ¢ok
anlamh dizeyde yiksek oldugu saptanmistir. Nist ve ark.
(2016), hastanede vyatan yenidogan hastalarinda cilt
yaralanmalarini degerlendirmis ve yaralanmalarin en sik
nedeninin  tibbi  cihazlardan kaynakl oldugunu
saptamislardir?®.  Calismamizda noninvaziv = mekanik
ventilasyon alan prematire bebeklerin hepsi nazal kaniil ile
ventile edilmektedir. Nazal kantl 6zellikle bebeklerde burun
kokiinde ve nazal septumda deri hasarina neden
olabilmektedir. Deri bitunligliinde bozulma prematiire
bebeklerin sinir uglarini uyararak agri algisini arttirabilecegi
distnilmektedir.

Prematiire bebeklerin term yenidoganlara goére hastanede
yatis slresi daha uzun olmaktadir. Solunum destegine
ihtiyag duyan ve mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerde bu siire¢ daha da uzamaktadir. Calismamizda
prematire bebeklerin hastanede yatis siresi ile EDIN dlgegi
puanlari arasinda pozitif yonde, cok anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu da mekanik ventilasyon uygulanan
prematiire bebeklerin yatis siresi arttikga EDIN Oolgegi
puanlari arttigini géstermektedir. Hastanede yatis slresinin
uzamas! yenidoganlarda tedavi gereksinimi ve dolayisiyla
uygulanan girisim sayisini arttiracaktir?2, Ayni zamanda
YYBU’nin 151k, ses, giiriiltii gibi faktorleri prematiire bebegin
stresini artirarak agri algisini arttiracagl distindlmastar.
Bebegin agri ve stres yasamasi sempatik sinir sistemini
aktive ederek periferal vaskdler direnci ve kardiak out-putu
arttirmakta ve buna bagli kalp atim hizi artmaktadir?’. Bu
galismada  prematiire  bebeklerin ~ kronik  agrilari
degerlendirildigi icin EDIN olgegi yenidogana dokunma,
invaziv islem veya rutin bakim sonrasindan en az 30 dakika
sire  gectikten sonra  doldurulmaya  baslanmistir.
Bebeklerdeki akut agri degerlendirilmemistir. Bebeklerin
nabiz ve solunum sayilari da EDIN olgegi ile paralel
degerlendirilmistir. BoOylece bebeklerdeki akut agrinin
yasam bulgularinda ki degisime etkisi kontrol altina
alinmaya c¢alisilmistir. Bebeklerin nabiz ve solunum sayisi
degerleri ile EDIN 6lgegi puanlari arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir. Bu sonucun uzun siiren agri durumunda
prematiire bebeklerin agri esiginin yikselmesi ile sempatik
sinir sisteminde vyeterli aktivasyonunu saglamadigindan
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olabilecegi distinulmustir. Vicut 1sisi ile EDIN Olgegi
puanlari arasinda pozitif yonde zayif dizeyde bulunan
iliskinin anlamli dizeyde olmadigi belirlenmistir. Agikgoz
(2012) mekanik ventilasyondaki yenidoganlarda acgik ve
kapall sistem aspirasyonun agriya etkisinin inceledigi
¢alismasinda kapali sistem aspirasyonda vicut isisinin
etkilenmedigi, agik sistem aspirasyonda arttigini tespit
etmistir>. Bizim c¢alismamizda mekanik ventilasyondaki
prematire bebeklerde agriya bagh vicut isisinin bir miktar
artis saptansa da bu calismayla benzerlik gostermistir.
Mekanik ventilasyon uygulanan prematire bebeklerin EDIN
olgeginden elde edilen kronik agri puanlari Gizerine anlamh
diizeyde etkili olan degiskenler katsayisina gore en gok
o6nemliden en az oOnemliye dogru; mekanik ventilator
destegi alma suresi ve mekanik ventilasyona bagh deri
bitinligiinde bozulma durumu seklinde saptanmistir. iki
bagimsiz degisken, prematire bebeklerin EDIN olgegi
puanina ait  degisimi  (varyansi)) %18 oraninda
aciklamaktadir. Bu da prematiire bebeklerin EDIN 6lgegi
puani %18 oraninda bu iki degiskenden etkilenmekte, %82
oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmekte oldugunu
gostermistir. Bulgulardan anlasildigi gibi 6zellikle uzun
dénem mekanik ventilasyon destegi alabilecek olan
prematire bebeklerde agri  ve cilt durumunun
degerlendirilmesi ve deri butinlGginin korunmasinin
yenidoganin kronik agrisini azaltmada 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte mekanik ventilasyon alan prematiire
bebeklerde agriyi etkileyebilecek diger olasi etmenlerin de
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Mekanik ventilasyon uygulanan prematire bebeklerin
mekanik ventilasyon uygulama siresi glin olarak arttikca
kronik agri puanlari 0.12 puan arttigi bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda uzun siire mekanik ventilasyonda
kalan bebeklerde agr degerlendirmesinin ve agriya yonelik
uygun girisimlerin yapilmasin bebegin klinik seyri igin dnemli
oldugunu gostermektedir. Mekanik ventilasyona bagl deri
butlinligliinde bozulma olan prematiire bebeklerin EDIN
Olgegi puanlari deri bitinliginde bozulma olmayanlara
gbre 1.33 puan arttigl saptanmistir. Prematiire bebeklerin
cilt yapisinda immatir olmasi mekanik ventilasyon bagli cilt
hasarina daha vyatkin olmasina neden olmaktadir. Bu
sonuglar mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerde
agri degerlendirmesinde deri butinliginin
degerlendirilmesi yenidoganda agri yonetimi igin énemini
ortaya koymaktadir.

Bu arastirma YYBU’nde mekanik ventilasyon alan gestasyon
haftalari 225 ile < 36 hafta arasinda olan prematiire
bebekler ile sinirlandiriimis olup, sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir. Ayrica sonuglar degerlendirilirken agrinin
oldukg¢a soyut bir kavram oldugu ve birgcok faktérden
etkilendigi unutulmamalidir. YYBU’ne ait cihazlarin ses ve
uyarilari, 15tk ve prematire bebeklerin gegcmis agn
deneyimleri bu faktorler arasinda yer alabilir. Her ne kadar
bebeklerde ekstra agri yaratacak veya agriyi etkileyebilecek
faktorler dikkate alinarak 6rneklem olusturulmaya calisilsa
da sonuglarin etkilenebilecegi gozden kagirilmamaldir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda invaziv ve
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noninvaziv mekanik ventilasyon alan prematiire bebeklerin
EDIN 6lgeginden aldiklari toplam agri puan ortalamalarinin
midahale edilmesi gereken 6 puana ¢ok yakin oldugu
belirlenmistir. Mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerin
%35.5’inin EDIN puaninin agr tedavisi gerektirecek dizey
olan 6'nin Uzerinde oldugu saptanmistir. Mekanik
ventilasyon destegi siresi 5 glinden uzun olan ve deri
bltunlGginde bozulma olan bebeklerin daha fazla agn
yasadigl belirlenmistir. Mekanik ventilasyon uygulanan
prematire bebeklerin EDIN 6lgegi puanlar Gzerine anlamli
diizeyde etkili olan degiskenler sirasiyla mekanik ventilator
destegi alma siiresi ve mekanik ventilasyona bagh deri
bltunlGginde bozulma durumunun en gok etkili oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum bigimi,
dogum agriligi, tani, beslenme/besin turl, mekanik
ventilasyon uygulamasi tiirli, modu ve basincinin bebeklerin
agri puanlarini etkilemedigi sonucuna ulasiimistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; mekanik
ventilasyondaki bebeklerin rutin agri degerlendirilmesinin
yapilmasi, hemsirelerin  mekanik ventilasyon alan
prematire bebeklerde cilt degerlendirmesine 06nem
vermesi, mekanik ventilasyon uygulama yontemine gore
endotrakeal tup tespit yerleri, nazal kanule bagh burun kéku
ve yliz cevresi gibi basing olusturabilecek alanlarin
desteklenmesi onerilebilir. Ayrica mekanik ventilasyonda
kahs streleri 5 giinii gecen bebeklerde agrinin azaltilmasina
yonelik 6nlemlerin alinmasi yararh olacaktir.
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Research article

Pandemi Doneminde Dogum Yapan Annelerde Maternal
Baglanma ve COVID-19 Korkusu Arasindaki iliski

Melike YAVAS CELIK!, Ebru OZTURK COPUR?

oz

Amag: Pandemi doneminde dogum yapan annelerde maternal
baglanma ve COVID-19 korkusu arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin verileri
Kisisel Bilgi Formu, Maternal Baglanma Olgegi ve COVID-19 Korkusu
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin érneklemini 0-6 ay
arasinda bebege sahip anneler olusturmustur.

Bulgular: Annelerin Maternal Baglanma ve COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii giicli bir iliski oldugu
gorulmustir. Gebelikte COVID-19 pozitifligi olan, ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi olan ve bebegini COVID-19 bulasma
riski nedeniyle topuk kani aldirmaya gotirmeyen annelerin
Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamalarinin diger annelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Bu galisma verileri COVID-19 korkusu yasayan annelerin
maternal baglanmalarinin zayif oldugunu géstermistir. Ayrica bu
galisma sonucuna gore COVID-19 korkusunun anne-bebek
birlikteligini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Anne-bebek birlikteligi, COVID-19 korkusu,
maternal baglanma

ABSTRACT

The Relationship between Maternal Attachment and Fear of
COVID-19 in Mothers who Gave Birth During the Pandemic Period
Aim: It was aimed to examine the relationship between maternal
attachment and fear of COVID-19 in mothers who gave birth during
the pandemic period.

Material and Methods: The data of this descriptive study were
collected using a Personal Information Form, Maternal Attachment
Scale, and COVID-19 Fear Scale. The study sample consisted of
mothers with babies between 0-6 months.

Results: It was observed that there was a strong negative
correlation between Maternal Attachment and COVID-19 Fear
Scale scores of the mothers. It was determined that the mean
Maternal Attachment Scale score of the mothers who had COVID-
19 positivity during pregnancy, had COVID-19 positivity in the family
members, and did not take their baby to have heel blood sample
removed due to the risk of COVID-19 transmission were statistically
significantly lower than the other mothers.

Conclusions: This study data showed that mothers fearing COVID-
19 had a weak maternal attachment. In addition, according to the
results of this study, it can be said that the fear of COVID-19
negatively affects the mother-infant union.

Keywords: Fear of COVID-19, maternal attachment, mother-infant
union
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GiRi$

SARS-CoV-2’nin neden oldugu yeni korona viris hastalgi
(COVID-19), Aralik 2019’da Cin'in Wuhan eyaletinde ortaya
ctkmistirt, Salginin hizh bir sekilde diger tlkelere yayilmasi
nedeniyle, 11 Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
pandemi ilan etmistir2. Birgok dlke virtstin yayilmasini
yavaslatmak amaciyla fiziksel mesafe ve karantina 6nlemleri
uygulamaya baglamistir3, Hem alinan karantina 6nlemleri
hem COVID-19 olma korkusu bireylerin  saghk
hizmetlerinden  yararlanmasinda  aksamalara  sebep
olmustur®. Bu suregte saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyag
duyan; gebeler gibi 6zellikli gruplar daha fazla magduriyet
yasamistirs,

Bulasici hastaliklar sebebiyle olusan herhangi bir salgin
sirasinda, hamile kadinlar, degisen fizyoloji ve bagisiklik
fonksiyonlari nedeniyle asiri duyarl bir grubu olustururlar.
Gebe COVID-19 hastalarinin yonetimi ile ilgili olarak, anne
Uzerindeki olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in hangi
obstetrik  prosedirlerin  kullanilmasi  simdilik  netlik
kazanmamistir. Ancak, bu virtsun diger virUsler gibi bebek
ve anneyi etkileyebilecegi gergegi bilinen bir durumdur>.
Yapilan bir ¢alismada da salginin bulasmasini 6nlemek igin
bircok gebenin hastaneye gitme konusunda kararsizlik
yasadiklari belirtilmistir®.

Tim bunlarin yani sira COVID-19 enfeksiyonunun gebeler ve
fetal/neonatal sonuglar Uzerindeki potansiyel etkilerine
yonelik net bilgilerin  bulunmamasi gebe kadinlarda
endiselere neden olmustur’. Clinkii hem SARS [Siddetli Akut
Solunum  Sendromu]’in  (Severe Acute Respiratory
Syndrome) hem de MERS [Orta Dogu Solunum
Sendromu]’in  (Middle East Respiratory Syndrome)
hastaliginin gebe kadinlarda ciddi komplikasyonlara neden
oldugu arastirma sonuglariyla desteklenmistir®2, COVID-19
tanih  gebelerin  maternal ve neonatal sonuglarini
degerlendirmek amaciyla planlanan bir vaka-kontrol
galismasinda COVID-19 olan gebe kadinlarin maternal ve
fetal etkileri hakkinda sinirli verilerin olmasi ve bu virtsin
fetlise dikey gegcisi ile ilgili gesitli sonuglarin gebelerde
endise ve korku diizeyini daha da artirdigi belirtilmistir®.
Gebelikte kaygi 6zellikle; 61im korkusu, aniden hastalanma,
bebegini gérememe, emzirememe ve kucagina alamama
gibi durumlarla iligkilidir®.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerde yasanan
sorunlardan etkilenen maternal baglanma; yasamin ilk
ginlerinde anne ve bebek arasinda gelisen yogun, duygusal
bir stre¢ olarak tanimlanmaktadir!l. Guvenli gelisen
baglanma, anne ve bebek sagligl agisindan ¢ok énemli bir
faktordir. Maternal baglanma genellikle gebeligin
planlanmasinda baslar hamilelikte devam ederek,
dogumdan sonra da sireklilik gosterir'2. Anne ile bebek
arasinda saglkli bir baglanmanin gergeklesebilmesi igin
yasamin ilk saatlerinde yakin temas ¢ok 6nemli iken COVID-
19 tanil ya da sliphesi olan anneleri yenidogandan ayirma
ve bu nedenle bebegini emzirememesi, ten tene temasin
saglanamamasi  erken  baglanma ve emzirmenin
devamliligini etkilemektedir®3. Bu durum kaginilmaz olarak
dogum sonrasi donemde anneler igin ek strese ve kayglya
neden olmaktadir'4, COVID-19 tanili gebelerde postpartum
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kaygl diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
surecin bilinmezlik durumu, bebegine COVID-19 bulastirma
korkusu, annenin bebegini gérememesi, emzirememesi,
dokunamamasi gibi durumlar postpartum donemde
kadinlarin  kaygilarini artirmaktadir’>. Tim bu bilgiler
dogrultusunda pandemi doneminde gebe olan ve dogum
yapan annelerin COVID-19 olma ve bebegine COVID-19
bulastirma korkusu yasadiklari bu durumunda maternal
baglanmayi olumsuz etkiledigi séylenebilir.

Aragtirmanin Amaci

Bu galisma pandemi déneminde dogum yapan annelerde

maternal baglanma ve COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Pandemi déneminde annelerin demografik verileri ile
annelerdeki COVID-19 korkusu ve maternal baglanma
arasindaki durumun nasildir?

2. Pandemi doéneminde dogum vyapan annelerde
maternal baglanma ve COVID-19 korkusu arasindaki
iliski ne diizeydedir?

3. COVID-19 korkusunun maternal baglanmaya etkisi var
midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiirui

Arastirma pandemi sirecinde dogum vyapan annelerde
maternal baglanma ve COVID-19 korkusu arasinda nasil bir
iliski oldugunu belirlemek amaciyla tanimlayici tasarimda
gerceklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini sehir merkezinde
Ozel bir hastanede pandemi siirecinde arastirmanin yapildigi
zaman diliminde (20 Nisan ve 20 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda) dogum yapan tim kadinlar olusturmustur
(n=554). Arastirmanin érneklemini ise arastirma kriterlerine
uyan, ¢alismaya katilmaya gonilli, sosyal medya araciligiile
(WhatsApp uygulamasi ile kisilere Soru Formu ve Maternal
Baglanma Olgegi génderilmistir) ulasilabilen anneler
olusturmustur (n=228). COVID-19 pandemisinin aktif oldugu
dénem oldugu icin veriler sanal ortamda toplanabilmistir.
Orneklem Hesabi: Evreni belli 6rneklem hesabi ile G* Power
programi kullanilarak 6rneklem hesaplanmustir. ilk hata tiirii
0.05 ve Cohen etki genisligi 0.3 olarak alinmis 6rneklem
blylklugu en az 139 olarak belirlenmistir. Ancak érneklem
kaybi gbz onine alinarak 228 kisi ile arastirma
tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Pandemi doneminde dogum yapmis olmak,

- Maternal baglanmanin baslatilip aktif olarak strdaraldagi
0-6 ay arasinda bebege sahip olmak,

- Sosyal medya kullanabiliyor olmak,

- Gahsmayi uygulamayi engelleyecek bir engeli (engelli bir
birey olmasi, ruhsal problemi olmasi vb) bulunmamak,

- En az ilkokul mezunu olmak,

- Gocugunda herhangi bir dogumsal bozukluk ve hastalik
bulunmamasidir.

Arastirmadan diglanma élgiitleri;

- Psikiyatrik tani almak,

- Madde kullanmak,
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- Herhangi bir psikolojik destek grubuna katilmak,

- En az 6 ay 6nce bir kayip (ebeveyn kaybi, bebek/¢ocuk
kaybi, es kaybi, vb.) yasamaktir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu, Maternal
Baglanma Olgegi (MBO) ve COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO)”
kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Sosyo-demografik ozelliklere ve (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile
tipi, genel saglik durumu), maternal baglanma olusumunu
etkileyebilecek annenin gebelik, dogum, dogum sonu
sirecine ve bebegin gestasyonel yasi, simdiki yasi, emme
ozelliklerine ait sorulardan olusmaktadir.

Maternal Baglanma Olgegi (MBO): Maternal Baglanma
Olgegi, Mary E. Muller tarafindan anne sevgisine baglanmayi
olgmek igin 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, anneye
uyumu ve maternal baglanmayi inceleyen literatlr i1siginda
MBO sorularini gelistirmis ve anneye baglanmayi iki
asamada test etmistir. Muller, bu asamalari tanimlamak igin
Mercer'in Ana Rol Adaptasyon teorisini kullanmigtir. Bu
teoriye gore, ilk asama dogumdan ortalama bir ay sonra
fiziksel iyilesme asamasi olarak ortaya cikar. Bu asamada
anne kendi bakimi ve bebeginin bakimi ile mesguldiir. Bu
asamada anne sosyal ve psikolojik olarak annelige uyum
saglar. ikinci asama, anne kimliginin dogumdan dért veya
bes ay sonra tamamlandigi basari asamasidir. Bu asamada
anne davranislari, bebege baglanma duygusu ve anne
yeterliligi en st dizeydedir’s. Olgek tek boyuttan
olugmaktadir. Her bir madde “her zaman” ile “higbir zaman”
arasinda degisen, 4’li likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Her
madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4
puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (c)=2 puan ve higbir zaman
(d)=1 puan olarak hesaplanir. Butin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan
maternal baglanmanin yiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan
104 arasinda degismektedirl6. Olcegin Tiirkceye uyarlamasi
Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan yapilmistir. Kavlak ve Sirin
(2009) yaptigi calismada Maternal Baglanma Olgeginin,
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik glvenirligi; 1 aylk bebegi olan
annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak
saptanmistir!” Bu ¢alismada ise Cronbach alfa glvenirlik
katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO): Ahorsu ve ark. (2020)
tarafindan 18 vyas ve Uzerinde olan kadin ve erkek
katihmcilar Gzerinde gelistirilen 6lgegin'8, Bakioglu, Korkmaz
ve Ercan (2020) tarafindan Turkge glvenirlik ve gecerlik
galismasi da 18 yas ve Uzeri kadin ve erkekler tzerinde
yapiimistir. Olgek 5’li likert (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4= katiiyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum) tiiriinde bir 8lgektir. Olgegin orjinalinde oldugu
gibi tek boyut ve 7 madde Turk kiltiirine de uyarlanmistir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olcegin tiim
maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi COVID-
19 korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
yuksek puan yiiksek dizeyde COVID-19 korkusu yasamak
anlamina gelmektedir. Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.88 olarak bulunmustur?®. Bu g¢alisma icin Cronbach-Alfa i¢
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tutarlilk katsayisi 0.85 olarak hesaplanmistir. Ayrica
galismanin 6rneklemi 6zel bir grup oldugu igin Olgek,
dogrulayici faktér analizi LISREL programinda incelenmistir.
Olgegin madde yiikleri 0.90 ile 0.77 arasinda olup Ki kare
uyum testinin 4’Un altinda (2.3), GFI'nin 0.89, RMSEA’nIn
0.07, CFI'min 0.90, IFI'nin 0.91, AGFI'nin 0.89 oldugu
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Calisma 20.04.2021-20.07.2021 tarihleri arasinda ¢alismaya
arastirma kriterlerine uyan 228 anne ile yirGtulmistir.
Anket formunun doldurulmasi ortalama 15-20 dakika
sirmastur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Packet for Social Sciences for
Windows) istatistik programinda degerlendirilmistir.
istatistiksel analizde verilerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin
normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica levene
testi ile verilerin homojenligi test edilmistir ve varyantlarin
farkh oldugu yani verilerin homojen oldugu bulunmustur
(p>0.05). Arastirmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde  tanimlayici istatistikler  (ytzde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
kullaniimigtir. Ayrica, iki bagimsiz degiskenin
kargilastirilmasinda t testi ve One Way ANOVA kullaniimistir.
Surekli degiskenlerde iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda
bagimsiz  gruplar t testi, ikiden fazla grup
kargilastirmalarinda ise tek yonli ANOVA kullaniimistir. Tek
yoénli ANOVA sonucunun anlamli gikmasi halinde farkhhg
yaratan grubun tespitinde TUKEY ¢oklu karsilastirma testi
kullaniimistir. Ayrica MBO ve CKO arasindaki iliskiyi
belirlemek igin Pearson korelasyon analizi ve linear
regresyon analizi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alinmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilebilmesi igin Kilis 7 Aralik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
07.04.2021 tarihinde etik kurul onayr alinmistir (karar
no:2021/09). Ayrica, T.C. Saghk Bakanligindan arastirma izni
de alinmistir. Dijital olarak hazirlanan forma arastirmanin
amaci yazilarak gonullilik esas alinmistir. Bu ¢alisma,
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun bir bigcimde
yapilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Pandemi sebebiyle annelere online olarak ulasilip verilerin
uzaktan toplanmasi arastirmanin sinirliliklarindandir. Ayrica
¢alismanin tek bir merkezde yapilmis olmasi da arastirmanin
baska bir sinirliligidir.

BULGULAR

Annelerin %79.8’inin 20 ile 30 yas araliginda oldugu,
%39.9’unun yiksekokul/Universite mezunu oldugu, %
60.6’sinin gelir durumunun dengede oldugu, %71.1'nin ev
hanimi oldugu, %81.1’inin 1 ya da 2 ¢ocugu bulundugu, %70
.6’sinin gebeliginde dusik tehdidi yasamadigi, %57.0'inin
sezaryen dogum vyaptigl, %11.0’'nin gebelikte COVID-19
pozitifligi yasadigl, %22.8’inin ailesindeki bireylerde COVID-
19 pozitifligi yasandig, %53.1’'inin COVID-19 endisesi
nedeniyle rutin saghk kontrollerine bebegini gotirmedigi,
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%4.8’inin COVID-19 endisesi nedeniyle bebegini topuk kani
aldirmaya gotirmedigi, %75’inin dogum yaparken
hastanede COVID-19 olmaktan korktugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Annelerin Sosyo-Demografik Verilerin
Dagilimi (n=228)

Sosyo-Demografik Veriler n=228 %
Anne yasi

20-30 yas 182 79.8
31-47 yas 46 20.2
Anne egitimi

Okuryazar/degil, ilkokul 20 8.8
Ortaokul 31 13.6
Lise 86 37.7
Yiiksekokul/Universite 91 39.9
Gelir durumu

Gelir giderden az 66 28.9
Gelir giderle dengeli 138 60.6
Gelir giderden fazla 24 10.5
Calisma durumu

Galistyor 66 28.9
Ev hanimi 162 71.1
Aile tipi

Cekirdek aile 208 91.2
Genis aile 20 8.8
Cocuk sayisi

1ya da 2 gocuk 185 81.1
3 ile 6 arasinda ¢ocuk 43 18.9
Gebelikte diisiik tehdidi

Evet 67 29.4
Hayir 161 70.6
Dogum sekli

Sezaryen dogum 130 57.0
Normal dogum 98 43.0
Gebelikte COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 25 11.0
Hayir 203 89.0
Ailedeki bireylerde COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 52 22.8
Hayir 176 77.2
COVID endisesi nedeniyle rutin saglk kontroliine bebegi
gotirmeme

Evet 121 53.1
Hayir 107 46.9
COVID endisesi nedeniyle topuk kani aldirmaya bebegi
gotirmeme

Evet 11 4.8
Hayir 217 95.2
Dogum yaparken hastanede COVID-19 olmaktan korkma
durumu

Evet 171 75.0
Hayir 57 25.0

Bebeklerin %56.6’sinin 91 ile 180 glin arasinda oldugu,
%66.7’sinin cinsiyetinin kiz oldugu, %73.2’sinin gestasyonel
haftasinin 38 ile 44 hafta arasinda oldugu, %52.6’sinin
kilosunu 3500 ile 7800 gr arasinda oldugu, %57.9’unun
boyunun 56 ile 67 cm arasinda oldugu, %74.6’sinin
yenidogan yogun bakimda yatisinin olmadigi, %77.2’sinin
dogar dogmaz annesini emdigi, %5.3’Unin COVID-19
pozitifliginin bulundugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya Katilan Bebeklerin Sosyo-Demografik Verilerin
Dagilimi (n=228)

Sosyo-Demografik Veriler n=228 %
Yas

0-90 giin 99 43.4
91-180 glin 129 56.6
Cinsiyet

Kiz 152 66.7
Erkek 76 33.3
Gestasyonel yasi

32-37 hafta 61 26.8
38-44 hafta 167 73.2
Kilo

3000-3400 108 47.4
3500-7800 120 52.6
Boy

40-55 96 42.1
56-67 132 57.9
Yenidoganda yatis durumu

Evet 58 25.4
Hayir 170 74.6
Dogar dogmaz anneyi emme durumu

Evet 176 77.2
Hayir 52 22.8
Bebekte COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 12 5.3
Hayir 216 94.7

CKO puan ortalamalari bakimindan annenin egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur
(p=0.004). Okuryazar ya da degil ve ilkokul mezunu olan
annelerin, ortaokul, lise ve ylksekokul/Universite mezunu
annelere gére, CKO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Yapilan ¢oklu karsilastirma sonucunda, okuryazar ya da degil
ve ilkokul mezunu olan annelerin ortaokul mezunu annelere
gore CKO puan ortalamalari daha yiiksek tespit edilmistir
(p=0.01). Ortaokul mezunu annelerin lise mezunu annelere
gére CKO puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur
(p=0.01). Ortaokul mezunu annelerin Universite mezunu
annelere gére CKO puan ortalamasi daha disiik
belirlenmistir (p=0.03). MBO puan ortalamalari bakimindan
ekonomik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0.02). Ekonomik durumu geliri
giderle dengeli olan annelerin geliri giderden az ve geliri
giderden fazla olan annelere gére MBO puan ortalamalari
disik olarak bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde de
anlamhhg ekonomik durumu geliri giderle dengeli olan
annelerin olusturdugu belirlenmistir. CKO puan ortalamalari
bakimindan annenin aile tipi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk saptanmistir (p=0.03). Cekirdek ailede
yasayan annelerin genis ailede yasayan annelere gére CKO
puan ortalamasi yiiksek olarak bulunmustur. CKO puan
ortalamalari bakimindan annelerin ¢ocuk sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 3. Annelerin Sosyo-Demografik Verilerinin Annelerin MBO ve CKO Toplam Puanlari ile Karsilastirimasi (n=228)

Sosyo-Demografik Veriler MBO XtSS Anlamlilik Degerleri CKO X+SS | Anlamlilik Degerleri

Anne yasi

20-30vyas 98.36%8.10 t=2.91* 15.77+6.61 t=0.45**

31-47 yas 100.45+3.60 p=0.08 16.30+£08.61 p=0.65

Anne egitimi

Okuryazar/degil, ilkokulA* 101.00+1.83 17.8046.49 F=4.53*

OrtaokulA? 97.51+10.14 F=0.95* 11.7745.50 p=0.004

Lise”3 99.02+7.42 p=0.41 16.22+8.12 A1-A2, p=0.01, A2-A3,
p=0.001

Yiiksekokul/Universite®* 98.50+7.13 A1-A2, p=0.03 16.53+6.07 A2-A4, p=0.006

Gelir durumu

Gelir giderden az 100.42+5.40 15.90+8.41 F=1.95*

Gelir giderle dengeli 97.68+8.56 F=3.87* 15.42+6.12 p=0.15

Gelir giderden fazla 100.58+3.38 p=0.02 18.45+7.63

CGalisma durumu

Calisiyor 98.84+7.51 t=0.37* 16.35+6.90 t=1.60**

Ev hanimi 98.63+7.38 p=0.84 14.71+7.30 p=0.11

Aile tipi

Cekirdek aile 98.57+7.71 t=1.85* 16.18+6.89 t=2.13**

Genis aile 100.95+3.39 p=0.17 12.7048.03 p=0.03

Cocuk sayisi

1ya da 2 ¢ocuk 99.00+7.75 t=0.85* 14.95+6.83 t=4.26

3 ile 6 arasinda ¢ocuk 97.83+5.99 p=0.35 19.86106.62 p=0.001

Gebelikte diisiik tehdidi yasama durumu

Evet 98.11+8.52 t=0.75* 17.04+7.50 t=1.61**

Hayir 99.0616.98 p=0.38 15.3946.81 p=0.10

Dogum sekli

Sezaryen dogum 100.3616.25 t=7.65* 14.63+7.09 t=2.34**

Normal dogum 97.61+8.08 p=0.006 16.8216.89 p=0.02

Gebelikte COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 92.92+11.91 t=18.70* 16.04+5.66 t=0.02**

Hayir 99.50+6.39 p=0.001 15.86+7.21 p=0.90

Ailedeki bireylerde COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 96.38+10.29 t=7.16* 12.3246.10 t=4.29%*

Hayir 99.4916.25 p=0.008 16.93+6.97 p=0.001

COVID endisesi nedeniyle rutin saglk kontroliine bebegi gotiirmeme durumu

Evet 98.52+8.10 t=0.32%* 19.64+5.90 t=7.29%*

Hayir 99.08+6.69 p=0.57 13.3746.63 p=0.001

COVID endisesi nedeniyle topuk kani aldirmaya bebegi gétiirmeme durumu

Evet 98.55+7.57 t=4.24* 18.86+9.81 t=1.19**

Hayir 103.2741.00 p=0.04 15.75+6.88 p=0.23

Dogum yaparken hastanede COVID-19 olmaktan korkma durumu

Evet 99.16%6.99 t=1.76* 16.83+7.25 t=3.63**

Hayir 97.6418.67 p=0.18 13.014£5.50 p=0.001

Toplam puan ort. 98.78+7.46 15.88+7.04

*ONE WAY ANOVA, **Bagimsiz gruplarda t testi p<0.05
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3 ile 6 arasinda gocuk sahibi olan annelerin, 1 ya da 2 ¢ocuk
sahibi annelere gére CKO puan ortalamasi yiiksek olarak
belirlenmistir. MBO puan ortalamalari  bakimindan
annelerin dogum seklini tercihleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.006). Dogum sekli
sezaryen olan annelerin MBO puan ortalamasi yiiksek olarak
bulunmustur. MBO puan ortalamalari bakimindan annelerin
gebelikte COVID-19 pozitifligi olma durumlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli farlihk bulunmustur (p=0.001).
Gebe iken COVID-19 pozitifligi olan annelerin, COVID-19
pozitifligi olmayan annelere gére MBO puan ortalamalarinin
diisiik oldugu saptanmistir.

MBO puan ortalamalari bakimindan annelerin ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farlihk bulunmustur (p=0.008).
Ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olan annelerin,
ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olmayan annelere
gdre MBO puan ortalamasinin diisiik oldugu bulunmustur.
CKO puan ortalamalari bakimindan annelerin ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farlihk bulunmustur (p=0.001).
Ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olan annelerin,
ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olmayan annelere
gére CKO puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur.
CKO puan ortalamalari bakimindan annelerin COVID-19
endisesi nedeniyle rutin saghk kontroliine bebegini
gotirmedigini ifade etme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik belirlenmistir (p=0.001). COVID-19
endisesi nedeniyle rutin saghk kontroliine bebegini
gétiirmedigini ifade eden annelerin CKO puan ortalamasi
diger gruptaki annelere gore yiksek oldugu bulunmustur.
MBO puan ortalamalari bakimindan annelerin COVID-19
endisesi nedeniyle bebegini topuk kani aldirmaya
gbtiirmedigini ifade etme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.04). COVID-19
endisesi nedeniyle bebegini topuk kani aldirmaya
gotiirmedigini ifade eden annelerin MBO puan ortalamalar
disiik olarak bulunmustur. CKO puanlari bakimindan
annelerin dogum yaparken hastanede COVID-19 olmaktan
korktugunu ifade etme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik belirlenmistir (p=0.001). Dogum
yaparken hastanede COVID-19 olmaktan korktugunu ifade
eden annelerin, diger gruptaki annelere gére CKO puanlari
yuksek olarak bulunmustur (Tablo 3).

CKO puan ortalamalari bakimindan annelerin bebeklerinin
yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmustur (p=0.001). Bebekleri 0-90 giin yasinda olan
annelerinin CKO puanlari yiiksek olarak bulunmustur. Hem
CKO hem MBO puan ortalamalari bakimindan annelerin
bebeklerinin kilolar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk saptanmistir (p=0.04, p=0.008). Bebekleri 3000-
3400 gr kiloda olanlarin annelerinin MBO puanlari ve CKO
puanlari yiiksek olarak belirlendi. CKO puan ortalamalari
bakimindan annelerin  bebeklerinin  boylari arasinda
istatistiksel olarak anlamlh farkhlk bulunmustur (p=0.001).
Bebekleri 40-55 cm boyda olan annelerin CKO puanlari
yiiksek olarak belirlendi. CKO puan ortalamalari bebegin
COVID-19 pozitifligi olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur (p=0.02). COVID-19

107
Maternal Baglanma ve COVID-19 Korkusu
Maternal Attachment and Fear of COVID-19

pozitifligi olan bebegin annesinin CKO puani yiiksek olarak
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Galismaya Katilan Bebeklerin Sosyo-Demografik
Verilerinin Annelerin MBO ve CKO Toplam Puanlan ile
Karsilagtiriimasi (n=228)

Sosyo- MBO Anlamlihk | CcK6 Anlamlihk
Demografik X+SS Degerleri X+SS Degerleri
Veriler

Yas

0-90 giin 98.26+7.58 t=0.92 18.0446.33 | t=4.19*
91-180 giin 99.18+7.37 p=0.22 14.2247.14 | p=0.001*
Cinsiyet

Kiz 98.72+7.78 t=0.17 16.06+6.81 | t=0.55
Erkek 98.90+6.82 p=0.86 15.51+7.52 | p=0.59
Gestasyonel yasi

32-37 hafta 97.37+£10.57 t=1.73 16.01+7.84 t=0.17
38-44 hafta 99.29+5.88 p=0.08 15.8346.75 | p=0.86
Kilo

3000-3400 99.78+5.69 t=1.93 17.1746.93 | t=2.66
3500-7800 97.88+8.67 p=0.04 14.71+6.97 | p=0.008
Boy

40-55 99.30+5.82 t=0.89 17.61+6.80 | t=3.23
56-67 98.40+8.45 p=0.37 14.62+6.97 p=0.001
Yenidoganda yatis durumu

Evet 99.94+7.61 t=1.37 16.3646.91 | t=0.60
Hayir 98.38+7.38 p=0.17 15.71+7.71 p=0.54
Dogar dogmaz anneyi emme durumu

Evet 99.19+6.66 t=1.52 15.53#6.61 | t=1.37
Hayir 97.40£9.62 p=0.12 17.05+8.30 p=0.22
Bebekte COVID-19 pozitiflik durumu

Evet 100.66+2.99 | t=0.89 19.33+4.84 | t=1.75
Hayir 99.68+7.62 p=0.06 15.68+7.10 p=0.02

* Bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05
Annelerin MBO ve CKO puanlari arasinda negatif yonlii giiglii
bir iligki oldugu gortlmistir (Tablo 5, Sekil 1). Ayrica Yapilan
dogrusal regresyon analizi sonucunda COVID korkusu
Maternal baglanmadaki toplam varyansin = %46’sini
agiklamaktadir. Standardize edilmis ($=-0.76) ve t=-13.82
degerleri incelendiginde COVID korkusunun maternal
baglanmanin bir yordayicisi oldugu belirlenmistir (R?=0.46,
p=0.001) (Tablo 6).
Tablo 5. Annelerin MBO ve CKO Arasindaki iliski

Olgekler mBO

cKO r=-0.76* | p=0001
*Pearson korelasyonu, p<0.05

Simple Scatter with Fit Line of covidkorkusuy by baglanma
ReLinear = 0,459
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Sekil 1. COVID Korkusu ve Maternal Baglanma Olgegi icin Sagihim
Grafigi
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Tablo 6. COVID Korkusunun Maternal Baglanmaya Etkisinin Degerlendirilmesi

Bagimh B Standart Hata | B t p F R? r Durbin-
degisken Watson
MBO

Sabit 58.31 2.70 21.53

CKO -0.41 -0.03 -0.76 -13.82 0.001 191.14 0.46 0.76 1.75

Regresyon analizi, p<0.05

TARTISMA

COVID-19 pandemisi tim dinyayl bircok sekilde
etkilemistir. Gebelerin ve yenidoganlarin diger gruplara gére
solunum yolu enfeksiyonlarina karsi daha savunmasiz
olmasi nedeniyle COVID-19 doneminde riskli gruplar
icerisinde yer almigtir. COVID-19’a maruz kalma ile ilgili
endiseler, bu donemde alinan karantina 0Onlemleri,
malzemelere erisimde yetersizlikler, ekonomik durum ile
ilgili endiseler, bebegini emzirme ve anne ile bebek
birlikteligi konusunda yapilan karmagsik agiklamalar ve bu
konuda saglik ¢alisanlarinin fikir birliginin olmayisi, her
kurumda farkli politika izlenmesi, énemli kuruluslarin ve
arastirmacilarin COVID-19 slrecinde anne-bebek
birlikteligini savunmayan agiklamalari yeni dogum yapan
kadinlari psikolojik olarak olumsuz etkilemistir?>-23, Bu
nedenlerden dolayr COVID-19 pandemisi dogum ve dogum
sonrasl slirecte 6nemli stres faktord olusturmaktadir. Bu
stres faktori dogum sonrasi slirecte anne bebek
baglanmasini da olumsuz etkiyebilmektedir?*. Bu nedenle
galismamiz pandemi déneminde dogum yapan annelerde
maternal baglanma ve COVID-19 korkusu arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

Postpartum donemde gerek annenin gerekse bebegin ilk
gunlerdeki izlemi anne-bebek sagliginin  korunmasi
agisindan ¢ok dnemlidir. Postpartum donemde kadinlarda
kanama, enfeksiyon, depresyon gibi saglik sorunlari,
yenidoganlarda ise emme problemleri, yenidogan sarihg
gibi sorunlar yasanabilmektedir?>26. Oysa yaptigimiz
¢alismada ¢alismaya katilan ¢ogu annenin COVID-19 riski
nedeniyle bebeklerini topuk kani aldirmaya, rutin saghk
kontroliine goétirmedigi ve dogumda COVID-19 olmaktan
korktugu belirlenmistir. Ayrica, COVID-19 endisesi nedeniyle
rutin saglk kontroliine bebegini gotirmedigini ifade etme
durumu arasinda CKO puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilhk bulunmugtur. COVID-19
endisesi nedeniyle rutin saglik kontroline bebegini
gotiirmedigini ifade eden annelerin CKO puan ortalamasinin
diger gruptaki annelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar, bize annelerin COVID-19 korkusunu asiri
yasayarak hem kendilerinin hem de bebeklerinin sagliklarini
tehlikeye atacak davraniglar sergilediklerini gbstermistir.
Cahismamizdaki annelere ve bebeklere yonelik diger onemli
bulgular ise su sekildedir, annelerin ¢ogunlugu 20 ile 30 yas
araliginda, ylksekokul/tniversite mezunu, orta ekonomide,
ev hanimi, 1 ya da 2 ¢ocuga sahip, gebeliginde dusik tehdidi
yasamis, sezaryen dogum yapmis, COVID-19 endisesi
nedeniyle rutin saglik kontrollerine bebegini gétiirmedigini
ifade etmistir. Ayrica, bazi annelerin gebelikte COVID-19
pozitiflik yasadigi, COVID-19 olmaktan korktugu, ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi yasandigi, COVID-19 endisesi
nedeniyle bebegini topuk kani aldirmaya gotirmedigi

belirlenmistir. COVID-19 pozitifligi yasandigi, COVID-19
endisesi nedeniyle bebegini topuk kani aldirmaya
gotlirmedigi belirlenmistir. Ayrica bazi bebeklerin COVID-19
pozitifliginin bulundugu belirlenmistir. Literatlirde benzer
orneklemle ¢alisan arastirmacilarin  ¢alismalarindaki
bulgularla bizim ¢alismamizdaki bu bulgular arasinda
benzerlikler  gdzlenmistir.  Ornegin, dogum yapmis
kadinlarda COVID-19 korkusuna yonelik yapilan bir
calismada kadinlarin %94.2’sinin  20-39 yas araliginda,
%12.6'sinin yiksekokul mezunu, %75.8’inin 1-3 arasi ¢ocuk
sahibi oldugu ve %57.9’unun sezaryen oldugu tespit
edilmistir?’. Dogum sonrasi COVID-19 korkusuna yo6nelik
yapilan baska bir galismada ise kadinlarinin %75.2’sinin
yuksek egitimli oldugu, %82.7’sinin riskli olmayan gebelik,
%71.7'sinin sezaryen ve %71.7’sinin 38 hafta ve lizerinde
dogum yaptigl belirlenmistir8. Yapilan diger bir calismada
da annelerin %3.1’nin  COVID-19 gegirdigi, %4.9’unun
COVID-19 pozitif bireylerle temas ettigi, %88.3'lniin
bebegini emzirdigi bulunmustur?®. Ayrica calismamizda,
cekirdek ailede yagsayan annelerin genis ailede yasayan
annelere goére CKO puan ortalamasi yiiksek olarak
saptanmistir. COVID-19 korkusu ile yapilan bir ¢calismada da
evli olan annelerin tek basina yasayan annelere gére COVID-
19 korkusu olgegi puanlari daha vyiksek olarak
bulunmustur?’. Baska bir calismada da dogum yapmis
cekirdek ailede yasayan kadinlarin genis ailede yasayan
kadinlara gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur?8. Literatlrde bu bulgular calismalara
gore farkhhk gosterebilmektedir.

Jafree ve ark. (2021) yaptigi calismada, okuma yazma
bilmeyen ve yari okur yazar, dortten fazla gocuk sahibi,
ekonomik durumu disik olan annelerin COVID-19
korkusunun daha yuksek oldugunu saptamistir?’. Ayrica,
literattrdeki calismalarda ylksek egitim dlzeyine sahip
bireylerin  daha az COVID-19 korkusu vyasadig
bildirilmektedir3%31, Yapilan baska bir calismada ilk kez
gebelik yasayan gebe kadinlarin daha fazla ¢ocuk sayisina
sahip olan gebe kadinlara gore COVID-19 korku olgegi
puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ayni
galismada egitim dizeyi dustk olan kadinlarin COVID-19
korkusunu daha ¢ok vyasadigi belirlenmistir32. Bizim
calismamizda da CKO puan ortalamalari bakimindan
annelerin egitim durumlari ve c¢ocuk sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk belirlenmistir. Okur yazar
ya da degil ve ilkokul mezunu olan annelerin, orta okul, lise
ve yuksekokul/Universite mezunu ve 3 ile 6 arasinda gocuk
sahibi olan annelerin, 1 ya da 2 gocuk sahibi annelere gore
CKO puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hamilelik déneminin sonunda, kadinlar dogumun tahmin
edilemezligi konusunda yiksek dizeyde kaygi ve korku
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belirtileri  yasarlar33, Hamilelik  sirasinda  psikolojik
degisiklikler yaygindir ve bu degiskenlerin artmasi veya
azalmasinda birgok faktér rol oynar, bu da kadinlarin
hamileligi sadece bir mutluluk nedeni olarak degil, ayni
zamanda bir endise nedeni olarak gdérmelerine neden
olur34. Hamilelik sirasinda bulasici hastaliklardan muzdarip
anneler, bebeklerinin sagligi konusunda daha fazla endise
duymaktadir3s. Bir ¢alismada, gebelik sirasinda COVID 19
virsuyle savagmak igin tekrarlanan dezenfektan kullanimi,
fetls igin risk olusturabilecegi distincesi, hamile kadinda
endise nedeni olarak gorilmustir3®s. Akrabalarin 6lima,
dogal afetlere maruz kalma veya kisilerarasi dengesizliklere
neden olan bir pandeminin ortaya ¢ikmasi, akrabalardan
uzak olmak, destek gorememek, mesleki problemler vb. gibi
hamilelik sirasinda stres yaratan olaylarin ortaya g¢ikmasi,
hamilelik  sirasinda  endiseleri  artirabiliré37.  Bizim
¢alismamizda da galismaya katilan annelerin toplam COVID-
19 korkusu Olgegi puanlarinin 15.88+7.04 olarak oldukga
yuksek oldugu gozlenmistir. Benzer olgek ve benzer
orneklem Uzerinde yapilan bir ¢calismada da bu puan 22.5
+5.9 olarak bulunmustur38, Bu ¢alismalarda gostermistir ki
hem hamilelik doneminde hem de dogum sonrasi dénemde
anneler COVID-19 korkusunu olduk¢a yogun bir sekilde
yasamaktadir. Pandemi doneminde kaygly! artiran baslica
nedenlerden biri COVID-19 korkusudur ve en vyaygin
olanlarindan biri de hastaligi baskalarina bulastirma veya
sevdiklerinize bulastirma korkusudur3?. Ayrica literatiirde
gebelerin pandemi déneminde fetiis ve bebeklerinin saghgi
konusunda da korku ve endise duyduklari bildirilmistirls,
Annelerin bebekleri hakkinda yasadiklari korku ve kaygi
bizim ¢alismamizda da ortaya konmustur. Annelerin CKO
puan ortalamalari bakimindan Dogum yaparken hastanede
COVID-19 olmaktan korktugunu ifade durumlari, ¢ocuk
sayisl, egitim diizeyi, bebeginde COVID-19 pozitiflik durumu,
bebegin yasi, bebegin kilosu, boyu arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik belirlenmistir. Dogum yaparken
hastanede COVID-19 olmaktan korktugunu ifade eden, 3 ile
6 arasinda cocuk sahibi olan, egitim dlzeyi dusik olan,
bebeginde COVID-19 pozitifligi olan, bebekleri 0-90 giin
yasinda, bebegi 3000-3400 gr kiloda ve bebegi 40-55 cm
olan annelerin CKO puani yiiksek olarak belirlenmistir. Bu
sonuglar bu annelerin bebeklerinin COVID-19 enfeksiyona
yakalanmasi, COVID-19’un olusturacagi etkilerin
bilinmemesi ve COVID-19’un &limcil olmasi nedeniyle
olusmus olabilir. Bu nedenle bu dénemde anneler bebekleri
icin asiri kaygi yasamis ve onlari emzirmekten bile
korkmustur. COVID-19 siiphesi olan veya pozitif olan
anneler i¢in degisken ve karmasik emzirme Onerilerinin
olmasi annelerin kaygilarini giderek artirmaktadir. Yapilan
¢alismalarda emziren annelerin pandemiden korktuklari ya
da saglk profesyonellerine ulasamadiklari igin yiz yize
saghk  hizmetlerine  erisemedikleri ~ gorilmektedir.
Bebeklerin rutin kontrollerinin ve gelisim izlemlerinin saghk
profesyoneli egliginde yapilamamasi, danismanlik hizmeti
alamamalarina neden olmaktadir441,

Yapilan bir calismada koronaviriis pandemisi sirasinda
hamilelerin, hastanelere giderken COVID-19’dan ve aile
bireylerinden COVID-19 bulasma korkusu duydugu ve bu
stres ve kaygilar nedeniyle gebeliklerini erken veya sezaryen
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ile sonlandirmak istemediklerini ifade ettikleri
belirlenmistir3®. Bu c¢alismada da dogumda COVID-19
olmaktan korktugunu ifade eden ve ailesindeki bireylerde
COVID-19 pozitifligi olan annelerin CKO puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklar elde
edilmistir. COVID-19 olmaktan korktugunu ifade eden ve
ailesindeki bireylerde COVID-19 pozitifligi olan annelerin
CKO puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizda MBO puan ortalamasi bakimindan annelerin
gelir durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmustur. Ekonomik durumu geliri giderle dengeli olan
annelerin geliri giderden az ve geliri giderden fazla olan
annelere gére MBO puan ortalamalar disiik olarak
bulunmustur. Benzer ¢alismalarda da ekonomik durumu
kétii olan annelerin iyi olanlara gére MBO puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmusturé243, Annelerin MBO puanlari
bakimdan dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk belirlenmistir. Dogum sekli sezaryen olan
annelerin  MBO puan ortalamasi  yiiksek olarak
belirlenmistir. Yapilan bir calismada da sezaryen ile dogum
yapmanin anne ile bebek arasindaki baglanmayi olumsuz
etkileyecek bir durum olmadig belirlenmistir®*. Bu
¢alismadaki veride bu durumu desteklemistir.

Calismada, annelerin toplam MBO puani 98.78+7.46
bulunmustur. Ayrica, Annelerin MBO puan ortalamalari
bakimindan gebe iken COVID-19 pozitifligi ve ailesindeki
bireylerde COVID-19 pozitifligi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Gebe iken
COVID-19 pozitifligi olan ve ailesindeki bireylerde COVID-19
pozitifligi olan annelerin, MBO puan ortalamalarinin diisiik
oldugu bulunmustur. Yapilan c¢alsmalarda COVID-19
korkusu ve kaygisinin gebelerin ruhsal durumunu bozdugu
bildirilmistir3?. Boyle bir salgin ortaminda Ozellikle ufak
bebege sahip olan anneler zorlu siregler yasamaktadir.
Bebekleriyle birlikte annelik duygusunu tam anlamiyla
yasayamadan COVID-19 korkusu ile  bebeklerine
dokunmaktan korkar olmuslardir. Ustelik bazi saglik
¢alisanlari ve bilim insanlari anne ve bebeklerin ayri kalmasi
gerektigini savunmustur?:22, Oysa bebek dogar dogmaz
annesiyle bir araya getirilmesi emzirmenin bir an 6nce
baslatiimasi yillardir vurgulanan temel kurallardan biridir.
Bebegin annenin kokusunu almasi, gégsiini emmesi, anne
ile iletisiminin baslatilmasiyla anne sitid salimi artar bebekle
saghkli bir iliski kurulur448, Bu iliskinin herhangi bir sekilde
bozulmasi anne-bebek birlikteligine zarar verir. Ayrica
bebegin blylme-gelisme slirecinde aksakhklara,
duraksamalara neden olur. Saglikli bir biyime ve gelisim
icin anne-bebek iliskisinin slirdirilmesine gereksinim
vardirt’,

Cahismamizdaki bu dogrultuda belirledigimiz diger onemli
bir bulguda annelerin MBO ve CKO puanlari arasinda negatif
yonli glgli bir iligki oldugudur. Bu iligki regresyon analizi ile
daha ayrintili incelendiginde CKO puan ortalamalarinin
artmasiyla MBO puan ortalamalarinin diistiigii ve COVID
korkusunun maternal baglanmanin yordayicisi oldugu
belirlenmistir. Literatiirde c¢alismamiza yonelik benzer
galisma olmamasi ile birlikte yapilan ¢alismalarda COVID-19
pandemisinde annenin yiliksek stres diizeyi beraberinde
getirdigi emzirme sorunlari ile maternal baglanma arasinda
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olumsuz bir iliskinin oldugu belirtilmektedir%2348, COVID-19
pandemisi ile ne yazik ki anne-bebek etkilesimi derin yaralar
almistir. Pandemide annelere bebeklerinden ayri kalmasi ve
emzirirken bile tensel temas kurulmamasi gerektigi
onerilmektedir®. Bu yanls ve uygunsuz 6neriler anne-bebek
baglanmasini sekteye ugratmakta bebek ve annenin ruhsal
ve fizyolojik durumunu olumsuz etkilemektedir. Bir bebegin
saglikh gelisim saglamasi ve bliylimesini stirdlrebilmesi igin
glvenli ve saglikli bir anne iliskisine ihtiyaci vardir. Bu iliskiyi
bozabilecek her uygulamadan vazgegilerek acilen dogru

girisimlerin uygulamaya gegcirilmesi baslatiimasi
gerekmektedir.
SONUC ve ONERILER

Sonug olarak yaptigimiz bu ¢alisma COVID-19 korkusunu
annelerin hem kendileri hem bebekleri i¢in oldukga yogun
bir sekilde yasadiklarini ve bu korku nedeniyle bebeklerinin
sagliklarini  tehlikeye atacak (bebeklerini rutin saghk
kontrollerine ve topuk kani aldirmaya goétirmedikleri)
davraniglar sergiledikleri belirlenmistir. Ayrica COVID-19
korkusunu ile maternal baglanma arasinda negatif yonli
guglu bir iliski oldugu bulunmustur. Annelerin COVID-19
korkusu arttikca maternal baglanmalari diismektedir. Ayrica
annelerde, aile bireylerinde COVID-19 pozitifligi olmasi
annelerin bebekleriyle daha zayif bir maternal baglanma
gerceklestirmelerine neden oldugu belirlenmistir. Acilen
saglik calisanlarinin annenin bebegi ile baslatacagi iliskiyi
zedeleyecek, bebekle anneleri ayirma, bebegi emzirmek
yerine formiil mama verme, pandemi nedeniyle yenidogan
ziyaretlerini kaldirma, kanguru bakimini uygulatmama,
bebegi ile ten temasina izin vermeme, annenin bebegin
bakimindan uzaklastiriimasi, bebegin bakimini baska birinin
Gstlenmesi gibi 6neri ve uygulamalarinin durulmasi gerektigi
bu c¢alismayla ortaya konmustur. Eger bu Oneri ve
uygulamalara devam edilirse bu c¢alismada da belirlendigi
gibi maternal baglanma zayiflayarak annenin bebegi kabul
edisi, onun gelisimine ve blylimesine katki saglamak
istemesi  zayiflayacaktir. Anne sevgisi, kokusu ve
dokunusundan mahrum kalan bu bebeklerin saglikli bir
gelisim ve blylume saglamasi imkansizdir.
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COVID-19 Asi Okuryazarhigi-Agi Tutumu

Arastirma makalesi

Research article

Investigation of the Effect of COVID-19 Vaccine Literacy
on COVID-19 Vaccine Attitude
o0

Behire SANCAR?, Ayse Buket DOGAN?, Yagmur SURMELI3, Fiigen GZCANARSLAN*

ABSTRACT oz

Aim: This descriptive research was conducted to determine the COVID-19 Agi Okuryazarhiginin COVID-19 Agi Tutumu
relationship between COVID-19 vaccine literacy and public attitude Uzerine Etkisinin incelenmesi

towarr:is the COVID-19 vaccine. Amag: Tanimlayici tipteki bu arastirma, COVID-19 asi okuryazarligi
Material and Methods: The research data were collected by ile toplumda COVID-19 asisina yonelik tutum arasindaki iliskiyi
convenience sampling between June and September 2021. The belirlemek amaciyla yapild.

population of the research consisted of 11‘12 indiyiduals aged 18 Gereg ve Yontem: Aragtirmanin verileri kolayda érnekleme yontemi
?”d over. The data were coIIected. onI|.ne using a personal ile Haziran 2021 ile Eylil 2021 tarihleri arasinda toplandi.
|nfc.)rmat|on form, the COVID-19 Vac.cme Literacy Scale, and the Arastirmanin evrenini 18 yas ve lzeri 1112 birey olusturdu. Veriler,
Attitudes Towards the COVID-19 \{aCC|r?e (ATV-COVID-19) Scale. kisisel bilgi formu, COVID-19 Asi Okuryazarhg Olgegi ve COVID-19
Results: The mean COVID-19 Vaccine Literacy scale total score was Asisina Yénelik Tutumlar Olcegi kullanilarak cevrimici olarak
2.91£0.43, while the mean ATV-COVID-19 scale total was toplandi.

3.6810.76. A statistically significant and positive relationship Bulgular: Katilimcilarin COVID-19 Asi Okuryazarligi élgegi toplam
existed between the participants' COVID-19 VL scale total scores puan ortalamasi 2,91+0,43'ti. Katlimalarin COVID-19 Asisina
and the|.r ATV-COVID-19 scale total scores. ) Yonelik Tutumlar 6lgegi toplam puan ortalamasi 3,68+0,76'yd!.
Conclusion: The vaccine literacy of the participants was relatively Katilimcilarin COVID-19 VL él¢egi toplam puanlari ile ATV-COVID-19

high, and their attitudes toward the COVID-19 vaccine were 6lcegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
positive. As vaccine literacy increased, positive attitudes toward bir iliski vardi.

vaccines also increased. Sonug: Bu arastirmada katimcilarin asi okuryazarligi géreceli olarak

Keywords: COVID-19, vaccine attitude, vaccine literacy yiiksekti ve COVID-19 agisina yénelik tutumlari olumluydu. Asi
okuryazarhgi arttikga agilara yonelik olumlu tutumlar da artti.
Anahtar kelimeler: Asi okuryazarligi, agi tutumu, COVID-19
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INTRODUCTION

Vaccination is one of the most critical discoveries in
medicinel. The principles of vaccination continue to evolve
to this day, with the development of various vaccines, from
the first voluntary immunizations a few centuries ago to
Jenner and Pasteur, who invented vaccines?. The first
vaccine developed slowly over the centuries with the idea
of weakening virulent infections. The first vaccine was
invented when Jenner used a smallpox virus to prevent
smallpoxt3.

Vaccines have significantly reduced the burden of infectious
diseases worldwide. As infections such as HIV, SARS, and
Ebola cause communicable diseases, developing vaccines
has become more important to prevent the rapid spread of
diseases and pandemics?. Today, the most striking example
is the Coronavirus pandemic, which has affected the
world®. The disease is alarming, with high rates of
contagiousness and mortality, inadequate medical care, and
a wide reservoir distribution®. Vaccination is seen as the
most effective way to prevent the disease. According to
current data from the World Health Organization (WHO),
the development of new vaccines continues rapidly in
addition to the existing ones’. Although expert opinions
regard the vaccine as the most effective method to end the
pandemic, there are some negative attitudes among the
public toward the current vaccines. According to WHO,
there are several reasons for these attitudes®. Among these,
the most significant factor that causes people to have a
negative attitude about vaccinating is discourses not based
on scientific knowledge. This incorrect attitude about
COVID-19 vaccines can be prevented by improving the
health literacy of individuals®. Health literacy is a concept
that refers to the knowledge and skills needed to meet
modern society's complex health demands. Less healthy
choices, risky behaviors, worse health, less self-
management, and more hospitalizations have all been
linked to low health literacyl®. Vaccine literacy is based on
the same principles as health literacy: it is defined as "not
only knowing about vaccines but also developing a
simplified system for communicating and delivering
vaccines as a critical component of a functioning health
system."11, To tackle the COVID-19 pandemic, it is necessary
to raise awareness among the public about vaccines.

Aim

This descriptive research was conducted to determine the
relationship between COVID-19 vaccine literacy and the
community's attitude toward the COVID-19 vaccine.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This descriptive research was conducted online between
June and September 2021 to determine the relationship
between COVID-19 vaccine literacy and the community's
attitude toward the COVID-19 vaccine.

Study Sample

The population size of the research was not calculated since
it was impossible for the researchers to determine it in the
digital environment, and the data were collected within a
certain period. Therefore, convenience sampling, a non-
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probabilistic sampling method, was used. The research
sample comprised 1112 people aged 18 and over who
voluntarily participated between June and September 2021.
Therefore, the sample of our research provides the
necessary conditions (12 predictive variablesx10=120
participants-minimum)12,

Data Collection Tools

The research data was collected with The Personal
Information Form, the COVID-19 Vaccine Literacy (COVID-19
VL) Scale, and the Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine
Scale (ATV-COVID-19) Scale.

Personal Information Form: The form was used to collect
information about the participants' sociodemographic
features and illness statuses. The authors created it by
examining the studies related to this subject. The form
contains eight questions: 5 about people's introduction
information (age, gender, education level, marital status,
chronic disease) and three about their disease status.
COVID-19 VL Scale: The "COVID-19 VL" scale, validated and
reliable in Turkish by Durmus et al. (2021), was used in the
research. There are 12 items on the scale, divided into two
sub-dimensions: functional and communicative/critical. The
scale's Cronbach's alpha value was reported to be 0.8713. In
this research, the reliability of the COVID-19 VL scale was
0.67.

ATV-COVID-19 Scale: The “ATV-COVID-19” scale, developed
by Genis et al. in 2020, has nine items and has two sub-
dimensions (positive and negative attitudes). For each
sentence on the scale, the following responses are
provided: "I strongly disagree: 1 point," "I do not agree: 2
points," "l am undecided: 3 points," "l agree: 4 points," or "l
strongly agree: 5 points." The items in the negative attitude
sub-dimensions were coded backward. Individuals with high
scores on the positive attitude sub-dimension have a
positive attitude toward the vaccination. The negative
attitude sub-dimension items are scored after they have
been reversed, and high scores in this sub-dimension
indicate that individuals have less negative attitudes toward
vaccination. The scale's Cronbach's alpha value was
reported to be 0.80%4. In this research, the Cronbach alpha
value of the ATV-COVID-19 scale was calculated as 0.90.
Data Collection

The individuals participating in the research were informed
about the purpose of the study and that they could leave
the research at any time through a Google form. Individuals
who voluntarily participated in the study selected the option
indicating voluntariness before filling out the questionnaire.
Participants who did not choose this option were blocked
from accessing parts of the survey. One thousand one
hundred twelve people who volunteered for the research
and answered all questions completely were included in the
study.

Data Analysis

The data obtained in the research were analyzed using the
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 program. Descriptive statistical methods (number,
percentage, min-max values, mean and standard deviation)
were used while evaluating the data. “Reliability Analysis”
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was conducted to test the reliability of the scales. The
Shapiro-Wilk test was used to show whether the data were
normally distributed. In the comparison of quantitative data
in normally distributed data, an independent t-test was
used for the difference between two independent groups,
and one-way analysis of variance was applied when
comparing more than two independent groups, and
Bonferroni was used to find the group that made a
difference when there was a difference. Significant variables
were evaluated in more detail by keeping the variable with
the highest frequency constant in the multiple linear
regression model. As a result of statistical analysis, values of
p<0.05 were accepted as significant.

Ethical Considerations

Permission was obtained from the responsible authors for
the use of the scales. In order to conduct the research,
approval was obtained from the Ethics Committee of Non-
Invasive Clinical Researches of Toros University (Date:
09.07.2021. No: 77). The research was carried out within the
framework of the ethical principles stated in the Declaration
of Helsinki, after obtaining online consent from the
participants.

Limitations

The results of this research show the COVID-19 vaccine
literacy levels and attitudes towards vaccines of Turkish
adults who are literate and have internet access. This shows
the limitations of this research.

RESULTS

67.5% (n= 751) of the participants were women, 69.6% (n=
774) were single, 61.3% (n= 682) had an undergraduate
degree or higher, and more than half of them were between
the ages of 18 and 26 (30.34+13.46). In addition, the
majority of the participants (87.4%) did not have a chronic
disease, 80% (n=899) did not have COVID-19, and 89.6% (n=
996) had received one of the vaccines developed for COVID-
19.

There was a statistically significant difference between the
mean scores of the COVID-19 VL scale according to the
educational status of the participants, the status of having
COVID-19, and the type of COVID-19 vaccine administered
(p<0.05). It was determined that an education level of an
undergraduate degree or higher, not having had COVID-19
before, and receiving the BioNTech vaccine were influential
on COVID-19 vaccine literacy.

There was a statistically significant difference between the
mean scores of the ATV-COVID-19 scale according to the
participants' sex, age, marital status, educational
background, having COVID-19, being vaccinated against
COVID-19, having COVID-19 in their family, and COVID-19
vaccine type (p<0.05).

The participants over the age of 45, who were married, who
had an undergraduate degree or higher, who had not had
COVID-19 before, who had had a previous COVID-19
vaccine, who had no family history of COVID-19, and who
had been vaccinated with Sinovac + BioNTech had a positive
attitude towards the vaccine (Table 1).
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Table 1. The Distribution of the Total Main Scores of the
Participants from the COVID-19 VL Scale and the ATV-COVID-19
Scale According to Their Introductory Information

Characteristic n (%) CoVID-19 ATV-COVID-
VL Scale 19 Scale
XSS X+SS

Age

18-261 625(56.2) 2.88+0.42 3.61+0.72

27-352 191(17.2) | 2.92+0.48 3.62+0.85

35-453 97(8.7) 2.91+0.45 3.64+0.77

45-544 83(7.5) 3.00£0.41 3.85+0.77

54<5 116(10.4) 2.94+0.43 4.02+0.65

p 0.144 <0.001""

Post-hoc 5,4>1,2,3

Gender

Female 751(67.5) 2.91+0.43 3.65+0.75

Male 361(32.5) 2.90+0.45 3.72+0.78

p 0.193 0.885

Marital Status

Married 774(69.6) 2.92+0.44 3.78+0.77

Single 338(30.4) | 2.90£0.43 3.6310.75

p 0.080 0.004*

Education

Literate! 54 (4.9) 2.76+0.42 3.3740.65

Elementary school? 19 (1.7) 2.650.59 3.70+0.79
High school? 357(32.1) | 2.86+0.42 3.6240.72
University or higher | 682 (61.3) | 2.95+0.43 3.7310.78
graduate?

p <0.001™" 0.003*
Post-hoc 4>1,2,3 4>1
Presence of chronic disease

Yes 140 (12.6) | 3.61+0.86 3.61+0.86
No 972(87.4) 3.68+0.74 3.68+0.74
p 0.472 0.346
COVID-19 transmission status

Yes 213(19.2) 2.85+0.47 3.55+0.78
No 899(80.8) 2.92+0.42 3.71+0.75
p 0.049" 0.006*
COVID-19 vaccination status

Yes 996(89.6) 2.91+0.43 3.78+0.68
No 116(10.4) 2.84+0.44 2.80+0.83
p 0.086 <0.001*"
Relatives with Covid-19

Yes 458(41.2) 2.90+0.43 3.61+0.77
No 65(58.8) 2.91+0.43 3.72+0.75
p 0.583 0.011*

The ratios of the independent variables, determined to
affect the participants' mean COVID-19 VL scale score on the
total scale score, were evaluated by multiple linear
regression analysis. It was determined that 0.12% (R2:
0.128) of the variance in the COVID-19 VL scale total score
of the participants was explained by education status,
COVID-19 status, and COVID-19 vaccine type. Considering
the significance tests of the regression coefficients, it was
determined that none of the variables affected the mean
score of the COVID-19-VL scale (Table 2).

The ratios of the independent variables that affect the
participants' mean ATV-COVID-19 scale score to the total
scale score were evaluated by multiple linear regression. It
was determined that 0.40% (R2: 0.406) of the variance in
the total score of the participants on the ATV-COVID-19
scale was predicted by age, marital status, education level,
COVID-19 status, and COVID-19 vaccine type.
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Table 2. Linear Regression Analysis with COVID-19 VL Scale of
Independent Variables Identified in Participants (n=1112)

Independent COVID-19 VL Scale

variables B B %95 I P

Education (Ref: University or higher graduate)

Literate -0.185 -0.185 -0.305-(- 0.964
0.066)

Elementary school -0.304 -0.304 -0.500-(- 0.983
0.107)

High school -0.086 -0.086 -0.142-(- 0.952
0.031)

COVID-19 transmission status (Ref: No)

Yes -0.060 -0.066 -0.131-(- 0.983
0.002)

COVID-19 vaccine type (Ref: Biontech)

Sinovac 0.031 0.043 -0.040- 0.312
0.126

Sinovac+Biontech -0.001 -0.001 -0.096- 0.946
0.093

Diger 0.001 -0.001 -0.151- 0.905
0.149

Unvaccinated -0.042 -0.060 -0.145- 0.956
0.025

R2:0.128

B: Regression coefficient, R (Standardized Beta): Partial regression
coefficient, R2: Determination coefficient, COVID-19 VL: COVID-19 vaccine
literacy, ATV-COVID-19: Attitudes towards the COVID-19 Vaccine, Cl:
Confidence interval

Considering the significance tests of the regression
coefficients, being 45 years old and over and having had the
COVID-19 vaccine significantly increased the mean scores of
the ATV-COVID-19 scale. Being literate, not getting
vaccinated, and having been vaccinated with Sinovac and
not BioNTech significantly decreased the mean ATV-COVID-
19 scale scores (Table 3).

There was a statistically significant positive correlation
between mean COVID-19 VL scale scores and mean ATV-
COVID-19 scale scores (r: 0.209; p<0.01). As vaccine literacy
increased, the positive attitude toward the vaccine also
increased (Table 4).

Table 3. Linear Regression Analysis with ATV-COVID-19 VL Scale of
Independent Variables Identified in Participants (n=1112)

Independent ATV-COVID-19 Scale

variables R B %95 I | b
Age (Ref: 18-26)

27-35 0.014 0.028 -0.095-0.159 0.661
36-44 0.003 0.009 -0.155-0.187 0.916
45-54 0.071 0.204 0.042-0.415 0.030
54< 0.113 0.281 0.177-0.534 0.001
Marital status (Ref: Married)

Single | 0.021 | 0.013 | (-0.98-0.141) 0.729
Education (Ref: University or higher graduate)

Literate -0.085 -0.301 -0.496-(-0.106) 0.003
Elementary -0.011 -0.064 -0.381-0.253 0.693
school

High school -0.058 -0.155 -0.187-(-0.002) 0.055
COVID-19 transmission status (Ref: No)

Yes | -0.019 | -0.037 | -0.150-0.071 | 0.485
COVID-19 vaccination status (Ref: No)

Yes | 0.392 | 0.301 | 0.838-1.109 | 0.001
COVID-19 vaccine type (Ref: Biontech)

Sinovac | -0.050 | -0.126

-0.255-0.011 | 0.063
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Sinovac+Biontech | 0.032 0.085 -0.077-0.254 0.313
Diger -0.060 -0.274 -0.506-0.028 0.025
Unvaccinated -0.279 -0.699 -0.030-0.167 0.044
R2:0.406

Table 4. Relationship Between COVID-19 VL and ATV-COVID-19
Scale Main Scores
COVID-19 VL Scale
X+SS: 2.91+0.43

ATV-COVID-19 Scale
X+SS: 3.68+0.76

r p
0,209 0,001

Spearman correlation test, COVID-19 VL: COVID-19 vaccine literacy, ATV-
COVID-19: Attitudes towards the COVID-19 Vaccine

DISCUSSION

The majority of research participants, which was conducted
to examine the association between COVID-19 vaccine
literacy and attitudes about the COVID-19 vaccination, had
a relatively high degree of COVID-19 vaccine literacy. A
limited number of studies on COVID-19 vaccine literacy
were found in the literature. This reveals the importance of
research. According to research, the literacy level regarding
the vaccines developed against the COVID-19 disease, an
unexpected occurrence affecting the whole world, is
relatively high. This may be related to the fact that most of
the participants we sampled had a university or higher
education level and therefore had higher vaccine literacy.
The research participants had a high level of positive
attitude toward the vaccine. Lazarus et al. (2021) reported
that 88.62 % of Chinese and 85.36 % of Brazilian participants
had a very positive attitude toward the vaccination, like
results’®. In the research by Peretti-Watel et al. (2020), 86%
of respondents from England and 92% of respondents from
Italy had a positive attitude towards COVID-19 vaccines?®.
Contrary to the results, El-Elimat et al. (2021) reported that
almost half of the participants (49.6%) had a negative
attitude toward vaccinations because of their adverse
effects and refused to vaccinated?’. Research results can be
associated with the fact that more than half of the
participants having a university or higher education level,
and their vaccine literacy is high; therefore, they have a
more positive attitude towards vaccines.

In this research, the total scores of the participants aged 54
and over from the ATV-COVID-19 scale were higher than the
other age groups. Similar to findings, previous studies were
found in the literaturel8-2L, Unlike research findings, several
studies report that younger participants have a more
positive attitude toward COVID-19 vaccines®'’. It is known
that as people get older, chronic diseases increase,
resistance to infectious diseases is lower, and they are
considered to be more risky2223, For this reason, from the
first moments of the COVID-19 pandemic, priority has been
given according to age groups with regard to vaccination. In
the report published by The Republic of Turkey's Ministry of
Health, individuals aged 65 and over were included in the
vaccine group in the first stage and individuals aged 50 and
over in the second stage?“. It is thought that these practices
cause individuals to have a more positive attitude towards
the vaccine and to differ from others in vaccine literacy as a
result of their understanding of how important it is to
protect individuals from the disease and care about

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),113-118

vaccination. According to the research result, the positive
attitude of elderly individuals towards COVID-19 vaccines
can be associated with the health policies implemented in
this country and the high education level of more than half
of the participants.

The COVID-19 VL scale total scores and the ATV-COVID-19
scale total scores of the participants with a university or
higher education level were higher than those of the
participants with other education levels, and there was a
positive correlation between them. In the research
conducted by Biasio et al. in 2021, a significant relationship
was found between education level and vaccine literacy,
similar to research®. There are also other studies in the
literature that support research findings!>%>. However,
contrary to research findings, Enticott et al. (2022) found no
significant relationship between education level and COVID-
19 vaccine attitude?s. In research, the high vaccination
literacy of the participants and their positive attitudes
towards COVID-19 vaccines can be explained by the fact
that as their education level increases, they are more open
to new information and know better where to obtain the
correct information.

The total scores for the ATV-COVID-19 scale of the
participants without COVID-19 were higher than the total
scores of the participants with COVID-19 from the scales.
Similar results were obtained in Lazarus et al.'s (2021)
research!®, In another research conducted in 2021, there
was no relationship between having COVID-19 and the
decision to have the COVID-19 vaccine?’- According to
research findings, participants who have not had COVID-19
are expected to exhibit positive attitudes toward the
vaccine. This suggests that individuals who do not have
COVID-19 are protected from the disease as a result of
paying more attention to the issue and displaying an
attitude supporting the prevention of the disease.

The total scores on the COVID-19 VL scale and the total
scores on the ATV-COVID-19 scale had a statistically
significant positive relationship. In order to maintain
epidemics under control, health literacy is important?é, and
it has been reported that there is a relationship between
individuals' health literacy and their negative attitudes
towards the COVID-19 vaccine?. Van Duong et al. (2021)
reported that high health literacy reduces COVID-19 vaccine
hesitancy3C. Contrary to research, few studies indicated that
health literacy did not affect the attitude toward the COVID-
19 vaccine?3L, In llgaz's (2021) study, the health literacy
levels of the participants were insufficient32, and in a study
conducted by Ertugrul et al. (2021), the health literacy level
of the parents was not related to their attitudes and
behaviors towards childhood vaccinations33. The positive
relationship between vaccine literacy and vaccine attitude
in this research findings can be explained by the health
policies implemented in Turkey and the access of
participants to information about their health from the right
sources.

CONCLUSION

In this research, participants' vaccination literacy was
relatively high, and their attitudes toward the COVID-19
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vaccine were positive. As vaccine literacy increased, positive
attitudes toward vaccines also increased. It is recommended
that necessary information studies be carried out for
healthcare professionals to increase literacy regarding the
COVID-19 vaccine. In addition, it is crucial for public health
that nurses take an active role in disseminating this
information.
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Research article

Koroner Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Géz
Bandi ve Kulak Tikaci Uygulamasinin Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi

Fatma 07}, Birgiil CERIT?

0z

Amag: Bu calisma, Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalarda goz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda yapilmis olup, 6n test-son test modelde tasarlanmig
randomize kontrolli deneysel bir ¢alismadir. Calismada katilimci
sayisini belirlemek igin gli¢ analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
deney grubuna 30, kontrol grubuna 30 hasta atanmis ve ¢alisma
60 hasta ile gergeklestirilmistir.  Arastirma  verilerinin
toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu ve Richards—Campbell Uyku
Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler, Bagimsiz gruplar t testi, Bagimli grup t testi ve Mann
Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada deney grubu hastalarin 6n test uyku kalitesi
puan ortalamasi 197.83+113.614, son test puan ortalamasi
385.67+64.08 olarak bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin ise 6n
test uyku kalitesi puan ortalamasi 178.83+116.890, son test puan
ortalamasi 244.33+122.94 olarak belirlenmistir. Deney grubundaki
hastalarin 6n test-son test uyku kalitesi puan ortalamalari arasinda
(t=-9.335, p=0.000) ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son
test uyku kalitesi puan ortalamalari arasinda (t=-2.730, p=0.011)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Deney ve kontrol
grubu hastalarin son test uyku kalitesi ortanca degerleri dikkate
alindiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (Z=-4.675, p=0.000).

Sonug: Arastirma sonucunda Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan hastalarda goz bandi ve kulak tikact uygulamasinin uyku
kalitesi Uzerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, géz bandi, koroner yogun bakim
Unitesi, kulak tikaci, uyku kalitesi

ABSTRACT

The Effect of Eye Mask and Ear Plug Applications on Sleep
Quality in Patients in the Coronary Intensive Care Unit
Aim: This study aims to investigate the effect of eye mask and
earplug applications on sleep quality in patients hospitalized in the
Coronary Intensive Care Unit.

Material and Methods: The study was conducted between
November 2018 and March 2019 and is a randomized controlled
trial designed in a pretest-posttest model. Power analysis was
performed to determine the number of participants. With power
analysis, 30 patients were assigned to the experimental group and
30 to the control group. Therefore, the study was carried out with
60 patients. Patient Information Form and Richards-Campbell
Sleep Scale were used in the data collection. Independent sample
t-test, Mann Whitney U test, and paired t-test were used for
analysis.

Results: The experimental group's mean pre-test sleep quality
score was 197.83+113.614, and the mean post-test score was
385.67+64.08. The control group's mean pre-test sleep quality
score was 178.83+116.890, and the mean post-test score was
244.33+122.94. A statistically significant difference was found
between the pre-test/post-test sleep quality scores of patients in
the experimental group (t=-9.335, p=0.000) and the pre-test/post-
test sleep quality scores of patients in the control group (t=-2.730,
p=0.011). Considering the post-test sleep quality median values of
the experimental and control group patients, a statistically
significant difference was determined between the groups (Z=-
4.675, p=0.000).

Conclusion: It was determined that using eye mask and earplug
applications positively affected sleep quality in patients
hospitalized in the Coronary Intensive Care Unit.

Keywords: Coronary intensive care unit, earplug, eye mask,
nursing, sleep quality
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Uyku insanlarda sinirsel gelisim ve duygusal diizenlemeyi
saglamakla birlikte beyin ve biyolojik fonksiyonlarin
devamliligr i¢in gereklidirl., Uzun ve saglikli bir yasam igin
insanin temel ihtiyaglarindan biri olan uyku, insan
viicudunun kendini yeniledigi, kisinin fizyolojik ve psikolojik
iyilik hali icin 6nemli bir gereksinimdir2. Ancak yasam sireci
icerisinde karsilasilan bazi durumlar bu temel gereksinimin
karsilanmasini  kesintiye ugratabilmektedir. Hastanede
yatma ve hastane ortami, hastalarin uyku diizenini olumsuz
etkileyebilmekte ve bu durum hastalarin iyilesme siirecini
geciktirebilmektedir3. Ozellikle yogun bakim (niteleri
hastanede yatan hastalarin siklikla uyku problemi
yasamasina neden olabilmektedir. Yogun bakimlarda
durumu kritik olan hastalarin bir¢ok cihaz ve ekipmanla
izlenmesi ve hastalari tedavi etmek amaciyla cesitli
islemlerin uygulanmasi, bu ortamlari karmasik hale
getirmektedir®. Dolayisiyla pek ¢ok uyaranin oldugu bu
ortamda hastalarda uyku-uyanma donglisi bozulabilmekte
ve hastalar uyumasi gereken zamanda uyanik
kaldiklarindan dolayi uyku kaliteleri olumsuz
etkilenebilmektedir>.

Yapilan galismalarda yogun bakim hastalarinin uykusunu
etkileyen faktorler; gurtlti (diger hasta sesleri, personel,
makineler, yogun bakim gevresi), tedavi prosediirleri (ilag
uygulamalari, vital bulgularin 6l¢imi, pansuman, oksijen
terapisi), agn, 1sik, yogun bakimdan kaynaklanan rahatsizlik
(cihazlara baglh olma, giindliz ve geceyi ayirt edememe, oda
sicakhgl), tanilama testleri, anksiyete (hastalik hakkinda,
ailevi veya ekonomik) olarak belirlenmistir®. Bu kadar
olumsuz uyaranin oldugu bir ortamda, yogun bakim
hemsireleri kritik hastalarin uyku kalitesini saglamada
zorlanabilmektedir. Bu baglamda yogun bakim dnitesinde
yatan hastalarda uyku kalitesini gelistirmek igin, uygulanan
midahalelerin en aza indirilmesi ve hasta konforunu

saglayacak  c¢esitli  non-farmakolojik  mudahalelerin
planlanmasi 6nemlidir®.
Literatiirde son zamanlarda non-farmakolojik

midahalelerin uyku kalitesi ve miktarini olumlu ydnde
etkiledigini  gosteren ¢alismalara  rastlanmaktadir>:1,
Yapilan bir c¢alismada, yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarda uyku kalitesini gelistirmek igin ©nerilen
hemsirelik girisimleri arasinda kulak tikaci ve goéz bandi
kullanimi yer almaktadir'®. Jones ve ark.’nin (2012) yaptigi
bir bagka ¢alismada, yogun bakim Unitesinde goz bandi ve
kulak tikact kullaniminin, hastalarin uyumasina yardimci
olabilecegi ve yogun bakim ortamindaki rahatsizlik veren
uyaranlarin kontrol edilmesinde hastalara 6nerilebilecegi
belirtiimektedir!2.

Mashayekhi ve ark. (2013)’'nin yaptigl calismada, koroner
yogun bakim Unitesinde géz bandi kullaniminin hastalarin
uyku kalitesini gelistirmede girisimsel 6zelligi az, kolay ve
ucuz bir yéntem oldugu belirtilmistir’3. Ulkemizde yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarda g6z bandi ve kulak tikaci
kullanimin  hastalarin uyku kalitesi Uzerine etkisinin
incelendigi sinirli sayida galisma bulunmaktadir.

Sonug olarak, yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin
yaklasik yarisinda ortaya ¢ikan uyku bozukluklari hastalarin

120
Go6z bandi ve kulak tikacinin uykuya etkisi
Effect of eye mask and earplug on sleep

uykunun terapétik etkisinden yeterince yararlanmalarini
kisitlayabilmektel4 ve iyilesme slresini uzatabilmektedir?l.
Dolayisiyla yogun bakimlarda sik sik uykulari bolinen ve
sirkadiyan ritmi bozulan hastalarin uyku kalitesinin
gelistiriimesinde yogun bakim hemsirelerine 6nemli
gorevler diusmektedir. Bu bakimdan hastalarin uykusunu
desteklemek igin kullanilabilecek alternatif bir yontem
olarak goz bandi ve kulak tikaci uygulamasi, hastalarda
rutin  uyku ilaglarinin ~ olumsuz  yan  etkilerini
azaltabilmektedir’>16, Bu gorlsten yola ¢ikarak bu
calismada Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde (KYBU) yatan
hastalarda goz bandi ve kulak tikaci kullanilmasinin uyku
kalitesi Gzerindeki etkisi incelenmek istenmistir. Arastirma
sonuglarinin yogun bakimda calisan hemsireler igin bir
rehber olacagi, uyku sorunu yasayan hastalara iliskin bir
alternatif girisim sunacagi ve yogun bakim hastalarinin
uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik olumlu yansimalari
olabilecegi duslinilmektedir.

Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alisma koroner yogun bakimda yatan hastalarda goz

bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku kalitesi tzerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri;

e  Hy: GOz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin koroner
yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi izerinde
etkisi yoktur.

e  Hj: GOz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin koroner
yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi Gzerinde
etkisi vardir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiirdi

Arastirma On test-son test modelde tasarlanmis randomize
kontrolli deneysel bir calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin KYBU’de
yatan hastalar olusturmustur. Orneklem biyikltgi
G*Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmistirl’. Géz bandi
ve kulak tikaci kullanilarak uyku kalitesinin degerlendirildigi
randomize kontrollii bir galismadal® yer alan hastalarin
uyku kalitesine iliskin ortalama ve standart sapma puanlari
(Deney grubu= 20.0%+4.0, Kontrol grubu= 15.0+5.0) goz
onine alindiginda 1.10 etki buydkligi, 0.05 anlamlilik
diizeyi ve %95 glg ile 23 deney ve 23 kontrol grubu olmak
lizere galisma grubu en az 46 hasta olarak belirlenmistir.
Calismaya ait hatayl en aza indirmek, arastirmanin kanit
gluclni artirmak ve olasi kayiplari da gbéz Oniinde
bulundurarak ¢alismaya 70 hasta alinmis ancak ¢alisma 60
hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; KYBU’de tedavi géren
18 yas Uzeri olan, isitme ve gdrme problemi olmayan,
iletisimi engelleyici mental retardasyonu olmayan, tanisi
konmus herhangi bir noérolojik ve psikolojik rahatsizhig
olmayan, sedatif etkili ilag kullanmayan, yasamsal bulgular
agisindan stabil olan, KYBU’den az bir gece izlenmis olan,
intravendz sedasyon sonrasl en az 24 saat gegmis olan ve
solunumu mekanik ventilasyonla saglanmayan, gece goz
bandini ve kulak tikacini toplamda 10’dan fazla
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ctkarmayan!® ve arastirmaya katilmaya gonulli olan
hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu ve
Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) kullaniimistir.

Hasta Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum
gibi tanimlayici ozelliklerine iliskin bes soru ve baska bir
hastaligi sahip olma ve giinlik uyku sresine iliskin iki soru
olmak lzere toplam yedi sorudan olusmaktadir.
Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) (Richard—Campbell
Sleep Questionnaire): Richards tarafindan 1987 vyilinda
gelistirilmis ve Turkge’ye uyarlamasi 2015 yilinda Karaman
Ozli ve Ozer tarafindan yapilmistir. Bu olgek uyku
kalitesini, gece uyku derinligini, uyanma sikligini, ortamdaki
ses diizeyini, uyanik kalma zamanini ve uykuya dalma
suresini degerlendiren 6 maddeden olusur. Her bir madde
Visual Analog Skala (VAS)ile 0-100 arasinda yer alan gizelge
Uzerinden degerlendirilir. “0-25” arasi puan c¢ok koti
uykuyu, “76-100” arasi puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir.
Olgegin Tirkce Formu’nun Cronbach Alfa degeri 0.91
olarak bulunmustur?®, Bu calismada ise Cronbach Alfa
degeri 0.84 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplandigi Kasim 2018-Mart 2019
tarihleri arasinda KYBU’ye vyatisi yapilan 150 hastanin
birinci arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme
kriterleri agisindan uygunlugu degerlendirilmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilamayan 60 hasta, arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen 10 hasta ve hekimin arastirmaya
dahil olmasini uygun bulmadigi 10 hasta olmak izere
toplamda 80 hasta arastirmadan cikarilmistir. Daha sonra
arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 70 hasta
randomize edilmistir. Hastalar deney (n=35) ve kontrol
grubuna (n=35) bilgisayar destekli randomizasyon
sisteminden yararlanilarak atanmislardir. Deney grubunda
gbz bandi ve kulak tikaci kullanmayan, kardiyoloji servisine
gegcisi yapilan 5 hasta, kontrol grubunda da yine kardiyoloji
servisine gegisi olan veya erken taburcu olan 5 hasta
galismadan c¢ikarilmistir. BOylece deney grubunda 30,
kontrol grubunda 30 hasta ile galisma gergeklestirilmistir.
Calismada hastalara hangi gruba atandiklari konusunda bir
bilgilendirme  yapilmamistir. Randomizasyon atamasi
sonrasi, hastalar uygulanacak islemler konusunda birinci
arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis, arastirmaya davet
edilmis ve sonrasinda Bilgilendirilmis Olur Formu alinmistir.
Deney grubunda yer alan ve KYBU’de bir gece gegirmis olan
hastalara Hasta Bilgi Formu ve RCUO &n test olarak
uygulanmis ve bir 6nceki gecenin uyku kalitesi
degerlendirilmistir. Daha sonra deney grubu hastalari goz
bandi ve kulak tikacini ne zaman (22.00-06.00) ve nasll
kullanilmasi gerektigiyle ilgili bilgilendirilmis ve hastalarin
sorulari yanitlanmistir. KYBU hemsire ve personeline
galismanin amacina, goz bandi ve kulak tikaci uygulamasina
iliskin  bilgi verilmis, uygulamaya yardimci olmalari
konusunda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin onaylari
alinmistir. KYBU’de ikinci gece, hastalarin rutin kardiyolojik
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tedavi ve hemsirelik bakimlari yapildiktan sonra hasta
odalarinin isiklari kapatilarak (yatak basi spot isiklari agik
birakilmistir) hastalarin uykuya dalmasini kolaylastirmak
icin mimkin oldugunca sessiz bir ortam saglanmistir. Gece
vardiyasinda gorevli olan ve uygulamaya iligskin
bilgilendirilmis olan hemsire tarafindan hastalarin goz
bandi ve kulak tikaci kullanmasi saglanmistir. Uygulama bir
gece yapilmistir. Uygulama siresince hastalarin goz bandi
ve kulak tikacini kisa streler (bir defada 10 dakika veya
daha az) igin cikarip tekrar takmasina izin verilmistirl®.
Uygulamanin tamamlanmasindan sonra ise, hastalara
RCUO son test olarak tekrar uygulanmis ve uyku kaliteleri
degerlendirilmistir. KYBU’deki hemsirelerin beyanina gére
gbz bandi ve kulak tikacini bilgilendirildigi sekliyle
kullanamayan veya hi¢ takmayan hastalar c¢alisma
grubundan gikariimigtir.

Kontrol grubunda yer alan ve KYBU’de bir gece gegirmis
olan hastalara Hasta Bilgi Formu ve RCUQO 6n test olarak
uygulanmis ve bir o©nceki gecenin uyku kalitesi
degerlendirilmistir. KYBU’de ikinci gece, hastalarin rutin
kardiyolojik tedavi ve hemsirelik bakimlari yapildiktan
sonra hasta odalarinin isiklari kapatilmis, (yatak basi spot
isiklar agik  birakilmistir) hastalarin  uykuya dalmasini
kolaylastirmak i¢in mimkin oldugunca sessiz bir ortam
saglanmistir. ikinci gecenin sabahinda ise, hastalara RCUO
son test olarak tekrar uygulanmis ve uyku Kkaliteleri
degerlendirilmistir. Deney grubundan 30 ve kontrol
grubunda 30 hasta analize girmis ve yapilan analizlere tim
hastalar katilmistir (Sekil 1).

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir.  Tanimlayici verilerin  degerlendirilmesinde
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir.  Arastirmada  kullanilacak istatistiksel
analizlere karar verebilmek icin verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness—Kurtosis degerleriyle belirlenmistir.
ilgili veri setine uygulanan normallik testi sonucunda
Skewness degerinin 0.09 ile 0.635 arasinda Kurtosis
degerinin ise 1.11 ile 1.59 arasinda degistigi gozlenmistir.
Literatiirde Skewness ve Kurtosis degerinin -2 ile +2
arasinda oldugunda verilerin normal dagildigi vyer
almaktadir?l, Buna dayali olarak galismada verilerin normal
dagihm gosterdigi saptanmistir. Deney grubunun 6n test-
son test ve kontrol grubunun &n test-son test uyku
kalitesinin karsilastiriimasinda ise bagimli grup t testi
kullaniimistir.  Bagimh grup t testi yapilmadan o6nce
varsayimlari test edilmis, on test ve son test arasindaki
farkin normal dagihma uygunluk goésterdigi bulunmustur
(Shapiro-Wilk test istatistigi =0.962, p=0.061).

Bagimsiz iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testinde
ise grup varyanslarinin homojenligi kontrol edildiginde,
deney ve kontrol gruplarinin 6n test degerlerine iliskin
varyanslar homojen iken (Levene istatistigi=0.003,
p=0.957), son test degerlerine iliskin varyanslar homojen
bulunmamistir (Levene istatistigi= 28.58, p< 0.001).
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Uygunluk icin degerlendirilen
hastalar (n=150)

Cikarilan (n=80)

e Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=60)
| Katilmayi reddeden (n=10)

e Onay verilmeyen (n=10)

Randomize edilen hastalar (n= 70)

Calisma icin belirlenen (n=35)

Galismaya dahil olan (n=30)
Galismaya dahil olmayan (G6z bandi
ve kulak tikaci kullanmayan, baska
servise transfer olan veya erken
taburculuk (n=5)

)

Calisma igin belirlenen (n= 35)

e Calismaya dahil olan (n=30)

e Calismaya dahil olmayan (Baska
servise transfer olan veya erken
taburculuk (n=5)

izlem }

izlemden ¢ikan (n=0)

e izlemden ¢ikan (n=0)

Analiz }

e Analize giren (n= 30)
e Analizden gikarilan (n=0)

Sekil 1: Arastirma Konsort Diyagrami

e Analize giren (n=30)
e Analizden gikarilan (n=0)
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Deney ve kontrol grubunun 6n test puan ortalamalarinin
karsilastirllmasinda Bagimsiz gruplar t testi ve son test
puan ortalamalarinin  karsilastirlmasinda ise  Mann
Whitney U testi kullanilmistir. iki grubun tanimlayici
ozelliklerinin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi,
Fisher’s exact testi ve bagimsiz gruplar t testi kullaniimistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiritilmesi igin  Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onayi alinmistir (Karar Tarihi: 29.09.2018, Karar
No0:2018/9-26).

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden katimcilara arastirmaci tarafindan
“Bilgilendirilmis Onam Formu” verilerek yazili onamlari
alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yuratilmastar.  Arastirmanin uygulandigi  Kastamonu
Devlet Hastanesi’'nden resmi yazil izin (Tarih: 09.11.2018,
Sayi:  44008972-903.07).  Richards—Campbell  Uyku
Olgegi'nin gegerlik giivenirlik ¢calismasini yapan Karaman
Ozlii ve Ozer’den e-posta yoluyla yazili izin alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Hastalarin gece uyku saatinde goz bandi ve kulak tikaci
kullanimi ve takibi; gece vardiyasinda galisan hemsirenin ve
hastanin kendi takibi ile yapilmistir. Arastirmanin yapildigi
hastanede KYBU’ye yatis karari verilen hastalar en az bir
giin en fazla iki giin olmak lizere KYBU'de takip
edilmektedir. Daha sonrasinda ya servise alinmakta ya da
taburcu olmaktadirlar. Genel durumu, yasamsal bulgulari
ve hemodinamisi bozulmus olan, mekanik ventilatore bagl
ve biling bulanikligi olan hastalar ise iki ya da daha fazla giin
KYBU’de yatmaktadirlar. Bu nedenlerle g6z bandi ve kulak
tikaci uygulamasi sadece bir giin uygulanabilmistir. Bu iki
faktor arastirmanin sinirhihigini olugturmustur.

BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin tanimlayici  o6zelliklerine iligkin
bulgular yer almaktadir. Buna gore deney grubunun
yaridan fazlasinin (%53.3) 35-70 yas araliginda oldugu (yas
ortalamasi= 66.03+14.10, min-maks=39-91), ¢cogunlugunun
erkek (%60.0), evli (%66.7), ilkogretim mezunu (%93.3)
oldugu, herhangi bir iste calismadigi (%76.7) ve kalp
hastaligindan baska saglhk sorunun da var oldugu (%80.0)
belirlenmistir. Hastalarin ortalama gece uyku sireleri ise
7.80%2.10 olarak hesaplanmistir.

Kontrol grubunun yaridan fazlasinin (%56.7) 71 yas ve
Gzerinde oldugu (yas ortalamasi=73+10.77, min-maks= 45-
86), yarisindan fazlasinin kadin (%53.3), cogunlugunun evli
(%60.0), ilkogretim mezunu (%93.3) oldugu, herhangi bir
iste ¢alismadigl (%90.0) ve kalp hastaligindan baska saglik
sorununa sahip olduklari (%83.3) saptanmistir. Hastalarin
ortalama gece wuyku sireleri ise 7.36+2.37 olarak
hesaplanmigtir. Deney ve kontrol grubunun tanimlayici
ozellikler agisindan benzer dagihma sahip oldugu
belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 1).

123
Go6z bandi ve kulak tikacinin uykuya etkisi
Effect of eye mask and earplug on sleep

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Deney Kontrol Test P
Grubu Grubu istatistigi
(n=30) (n=30)
Tanimlayici n % n %
Ozellikler
Yas
35-70vyas 16 | 53.3 13 | 433 0.601° 0.438
71 yas ve Uzeri 14 | 46.7 17 | 56.7
Yas ortalamasi (deney grubu 66.03+14.10, min-maks=39-91, kontrol
grubu 73+10.77, min-maks= 45-86)
Cinsiyet
Kadin 12 | 40.0 | 16 | 53.3 | 1.071° 0.301
Erkek 18 | 60.0 14 | 46.7
Medeni Durum
Evli 20 | 66.7 | 18 | 60.0 | 0.2872 0.592
Bekar 10 | 33.3 | 12 | 40.0
Egitim Durumu
ilkégretim 28 | 933 | 28 | 933 | 1.000
Lise veya | 2 6.7 2 6.7 ’ 1.000
Universite
Calisma Durumu
Calisiyor 7 233 | 3 10.0 | 1.920° 0.166
Galismiyor 23 | 76.7 | 27 | 90.0
Bagka Bir Hastaligin Varligi
Evet 24 | 80.0 | 25 | 83.3 | 0.1112 0.739
Hayir 6 200 | 5 16.7
Ortalama Uyku | XiSS XSS
Suresi 7.80£2.10 | 7.36+2.37 | -0.748" 0.457

a= Pearson ki-kare testi, b= Bagimsiz gruplar t testi, *Fisher’s exact
testi, min= minimum, maks= maksimum

Tablo 2’de deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
On test-son test uyku kalitesine iliskin puan ortalamalarinin
grup i¢i karsilastiriilmasi yer almaktadir. Buna gore, deney
ve kontrol grubundaki hastalarin son test RCUO puan
ortalamasinin, 6n test puan ortalamasindan yiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir  (sirasiyla  t=-9.335, p=0.000; t=-2.730,
p=0.011) (Tablo 2).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup igi On
Test-Son Test RCUO Puanlarinin Karsilastiriimasi

RCUO RCUO
Grup n On test Son test t* p
XSS XSS
Deney 30 197.83+113.61 385.67+64.08 -9.335 0.000*
Kontrol 30 | 178.83£116.89 244.331£122.94 -2.730 0.011*

*Bagimli grup t testi, *p<0.05

Tablo 3’te deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
uyku kalitesine iliskin puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilagtirlmasi  yer almaktadir. Buna goére deney
grubundaki hastalarin 6n test RCUO puan ortalamasi
(197.83+113.614)  kontrol  grubundaki  hastalardan
(178.83+116.890) yiiksek bulunmustur. Deney ve kontrol
grubunun ©n test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh  bulunmamistir (t=-0.638,
p=0.526). Deney grubundaki hastalarin son test RCUO
ortanca degeri 400 (155-455), kontrol grubundaki
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hastalardan 260 (55-445) yiksek belirlenmis ve aradaki fark
deney grubunda yer alan hastalarin lehine istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (Z=-4.675, p=0.000) (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Gruplar Arasi
On Test-Son Test RCUO Puanlarinin Karsilastiriimasi

‘ n l X£8S t p
RCUOD On test
Deney 30 | 197.83%+113.614 | -0.638 0.526
Kontrol 30 | 178.83%116.890
RCUO Son test Ortanca z* p

(Min-Maks)

Deney 30 | 400 (155-455) -4.675 0.000*
Kontrol 30 | 260 (55-445)

*Bagimsiz gruplar t testi, *Mann Whitney U testi, *p<0.

TARTISMA

Yogun bakim birimlerinde hastalarin  etkin  uyku
uyuyabilmelerini  saglamak olumlu hasta sonuglari
acisindan gereklidir. Bu bakimdan hastalarin etkin
uyuyabilmesi ve uyku kalitesinin  gelistiriimesinde
hemsirelerin kullanabilecegi basit ve etkili non-farmakolojik
yontemler 6nem arz etmektedir. Bu goriisten yola gikarak
bu galismada, pek ¢ok uyaran nedeniyle uyku sireci sik sik
kesintiye ugrayan yogun bakim hastalarinda, uygulanmasi
kolay ve maliyeti dislk bir non-farmakolojik yontem olan,
gdz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku kalitesini
gelistirmede etkili bir yontem olup olmadigl incelenmek
istenmistir.

Bu calismada KYBU’de verilen rutin hemsirelik bakim
uygulamalarina gbére gbéz bandi ve kulak tikac
uygulamasinin  hastalarin  uyku kalitesini gelistirmeye
olumlu yonde katki sagladigi belirlenmistir. Literatiirde
koroner yogun bakim hastalari ile yapilan c¢alismalarin
sonuglari incelendiginde, bu ¢alismadaki ile benzer ve farkli
sonuglara ulasildigi gérilmektedir. Ornegin, Amos ve ark.
(2019) kalp cerrahisi yogun bakim Unitesinde tedavi géren
hastalarda uykuyu iyilestirmek i¢in gece kulak tikaci ve gz
maskesi uyguladiklari hastalarda, ¢ogu hasta géz bandi ve
kulak tikaci uygulamasinin rahat ve yararh oldugunu ifade
etmislerdir. Ayni c¢alismada hemsireler yaptiklari bu
uygulamayla hastalarin uyumasina yardimci olduklarina
inanmig ve hastalar igin bu ydntemin kullaniimasini
dnermislerdir?2, Daneshmandi ve ark.’nin (2012) KYBU’de
tedavi goren akut koroner sendromlu hastalarda goz
maskesi kullaniminin uyku kalitesine etkisini inceledikleri
galismada ise, hastalarin toplam uyku kalitesi puanlari
uygulama sonrasi Oncesine gore anlamli dizeyde
azalmistir’3.  Kavakli (2017)’'nin yaptigi calismada da
arastirma bulgumuzun aksine, gdz bandi uygulamasi ile
birlikte verilen danismanhgin hastalarin uyku kalitesini
anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir'®. Koroner
Yogun Bakim Unitesi disinda diger yogun bakimlarda yatan
hastalarla yapilan ¢alismalarda, bu ¢alismanin sonucuyla
benzer sekilde goéz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin
hastalarin uyku kalitesi lzerinde olumlu etkileri oldugu
ortaya ¢tkmistir’0.24-27_ Géz bandi ve kulak tikaci uygulamasi
hastalarin uykusunu desteklemede ilag tedavisi yerine

124
Go6z bandi ve kulak tikacinin uykuya etkisi
Effect of eye mask and earplug on sleep

kullanilabilecek kolay ve uygun maliyetli bir alternatif
yontem olmakla birlikte rutin uyku ilaglarinin olumsuz yan
etkilerini azaltmaktal#16 ve hastalarin uyku memnuniyetini
de artirmaktadir28, Uyku, immiin fonksiyonlari desteklemek
ve vlcudun iyilik halini strdirebilmek igin 6nemlidir?°.
Ancak yogun bakim Unitesinde gevresel ve patofizyolojik
faktorler, hastalarin uyku kalitesine olumsuz
yansiyabilmekte  ve uyku yoksunluguna sebep
olabilmektedir3®. Uyku vyoksunlugu hastalarda bellek,
immin sistem, hormonlar ve metabolizma {zerinde
olumsuz etkiler gosterebilmekte3!, stres, yorgunluk ve
fizyolojik degisikliklere sebep olabilmektedir32. Dolayisiyla
yogun bakim Unitesindeki hastalarda goriilen kot uyku
kalitesi, beyinde islev bozukluklarina yol agabilir, deliryum
riskini artirabilir, morbidite ve mortalite oranlarinin
yukselmesine neden olabilir3%33, Hastalarin yasamis oldugu
bu olumsuzluklari sinirlandirabilmede ve bununla birlikte
REM (Rapid Eye Movement) ve NREM3 (Non-Rapid Eye
Movement) siresini uzatmada, konflizyon ve deliryum
gorilme oranini azaltmada, kaygl dizeyini disirmede,
hastalarin uykuya daha kolay ge¢mesini saglamada, uyku
kesintilerini azaltmada ve uyku kalitesini arttirmada non-
farmakolojik bir yontem olan géz bandi ve kulak tikac
uygulamasi 6nemlidir?>2634, Sonug olarak uyku kalitesinde
yetersizlik pek ¢ok sorunun yasanmasina neden olmakla
birlikte hastalarin yogun bakim Unitesindeki yatis siresini
de uzatabilmektedir. Dolayisiyla yeterli ve kaliteli uykunun
saglanmasinin yogun bakim hastalarinin iyilik hali ve pozitif
hasta sonuglar icin 6nemli>3> oldugunun hemsireler
tarafindan fark edilmesi ve bunu saglayabilecek alternatif
yontemlerin  kullanilmasi  gereklidir. Bu  bakimdan
arastirmadan elde edilen sonuglara dayanarak, goz bandi
ve kulak tikaci uygulamasinin kolay, etkili ve ekonomik bir
yéntem olarak tercih edilebilecegi, yogun bakimda
uykunun sik sik bolinmesine neden olan gcevresel
faktorlerin azaltilmasi ve uyku kalitesinin gelistiriimesinde
hemsireler tarafindan kaliteli bakimin bir pargasi olarak
kullanilabilecegi ifade edilebilir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada, KYBU’de yatan hastalara uygulanan standart
hemsirelik bakimiyla karsilastirildiginda géz bandi ve kulak
tikaci uygulamasinin hastalarin uyku kalitesini gelistirmede
olumlu etkiye sahip oldugu, dolayisiyla standart hemsirelik
bakimina gore daha etkin bir yontem oldugu belirlenmistir.
Buna gobre, yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini
artirmada non-farmakolojik bir yontem olarak géz bandi ve
kulak tikact kullaniminin yayginlastiriimasi, yogun bakim
hemsirelerinin konuya iliskin farkindaliklarinin artirilmasi
icin egitimlerin planlanmasi, ¢alismanin érneklem sayisi ve
uygulama sdresi artirilarak tekrarlanmasi ve farkli yogun
bakim (nitelerinde yatan hastalar lizerinde de yapilmasi
onerilebilir.

Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no): Arastirma igin
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar Tarihi:24.09.2018,
Karar No:2018/9-26,).
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Katiimci Onami: Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yatan
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Research article

Annelerin Emzirme Deneyimleri Uzerine:
Niteliksel Bir Calisma

Aylin TOZLUOGLU }, Filiz SUZER 6ZKAN?

oz

Amag: Calisma; annelerin emzirme deneyimleri ve bu deneyimleri
etkileyen bireysel, sosyal ve kiltiirel faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma; nitel arastirma yontemlerden biri olan
“derinlemesine gorisme teknigi” nin kullanildigi tanimlayici bir
galismadir. Bati Karadeniz bolgesindeki bir devlet hastanesinin
kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine bagvuran ve arastirmaya
katilmayi kabul eden, veri doygunluguna erisme durumu dikkate
alinarak on gebe ile dogum sonu birinci ve altinci aylarda olmak
tizere iki ayri bireysel gorisme vyapilmistir. Veriler, yar
yapilandirilmig gérisme formu ile toplanmis ve tematik analiz
yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Verilerin analizinde birinci gorismeden ve ikinci
gorismeden U¢ ana tema (emzirmeyle ilgili tutum ve davranis,
emzirme deneyimi, emzirme deneyimini etkileyen faktorler)
belirlenmistir. Annelerin dogum sonu ilk bir saat iginde bebeklerini
emzirdikleri ama anne siitt diginda besinlerde verdikleri, bir anne
disinda diger annelerin altinci aydan énce ek gidalara basladiklari
gorulmastir.

Sonug: Calismamizda; annelerin emzirme ve anne sutiiniin 6nemi
hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen emzirmeyi basari ile devam
ettiremedikleri gorilmektedir. Bu durum annelere verilen emzirme
egitiminin tek basina yeterli olmadigini, bireysel, ¢evresel ve sosyal
faktorlerin emzirme deneyiminde etkili oldugunu
distndirmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne sitl, emzirme, emzirme deneyimi,
hemsirelik

ABSTRACT

On Mothers' Breastfeeding Experiences: A Qualitative
Study

Aim: The study was conducted to determine mothers'
breastfeeding experiences and the individual, social and cultural
factors that affect these experiences.

Material and Methods: The research is a descriptive study using the
in-depth interview technique, one of the qualitative research
methods. Considering the data saturation situation, two individual
interviews were conducted with ten pregnant women who applied
to the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a state hospital
in the Western Black Sea region and agreed to participate in the
study in the first and sixth months after delivery. The data were
collected with a semi-structured interview form and evaluated
using thematic analysis.

Results: In the analysis of the data, three main themes (attitudes
and behaviors related to breastfeeding, breastfeeding experience,
and factors affecting breastfeeding experience) were determined
from the first interview and the second interview. It has been
observed that mothers breastfeed their babies in the first hour after
birth but give them food other than breast milk, and all mothers,
except one mother, start supplementary foods before the sixth
month.

Conclusion: In our study, it is seen that although mothers have
knowledge about breastfeeding and the importance of breast milk,
they cannot continue breastfeeding successfully. This suggests that
breastfeeding education given to mothers is insufficient alone and
that individual, environmental, and social factors are effective in
the breastfeeding experience.

Keywords: Breast milk, breastfeeding, breastfeeding experience
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GiRi$

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) emzirmenin dogumdan sonraki bir
saat icinde baslatilmasini, yasamin ilk alti ay1 sadece anne
sutl verilmesini ve emzirmenin iki yas ve lizerinde devam
etmesini 6nermektedir. Anne sitii su dahil hicbir sey
verilmeksizin yasamin ilk alti ayinda bebegin tim
gereksinimlerini karsilamaktadir. Altinci aydan sonra yeterli
blylime ve gelismenin saglanmasi igin ek gidalara ihtiyag
duyulur®-2, Ek gidalarla birlikte stirdirilen emzirme 6-24 ay
arasindaki gocuklar igin hala 6nemli bir besin kaynagidir.
Anne sitd bir g¢ocugun 6 ile 12 ay arasindaki enerji
ihtiyacinin yarisindan fazlasini, 12-24 ay arasindaki enerjinin
ise Ugcte birini saglamaya devam eder!3,

Anne siti ile beslenen bebeklerde, mortalite ve morbidite
oranlari ve kronik hastalik riski azalirl. Emzirme, yenidogan
ve anne arasinda baglanma davranislarini gelistirir ve
annenin kendini daha basarili hissetmesini saglar. Ayrica
annede, uterusun involiisyonunu ve kilo vermeyi hizlandirir,
ovilasyonu baskilayarak kontraseptif etki saglar, uterus ve
meme kanseri riskini azaltir2.

Emzirme anne bebek saghgl agisindan bu kadar yararli
olmasina ragmen emzirme oranlari hala istendik diizeyde
degildirt. DSO’niin 2015 yili istatistiklerinde (2007-2014
yillari arasinda) ilk alti ayda sadece anne sitiyle beslenme
diizeyi %42 olarak belirtilmistir. Ancak tlkeler arasinda bu
deger %0,11 ile %87 arasinda degismektedir>®. Gelismekte
olan Ulkelerde ¢ogu anne birinci yilda hala emzirmeye
devam ederken, bir¢ok gelismis llkede bu deger %20’den
az, hatta ingiltere’de %1’in altina diismustiir®. Ulkemizde ise
“Tlrkiye NUfus ve Saghk Arastirmasi” (TNSA) 2018 verilerine
gore, iki yas alti cocuklarin %71’i dogduktan sonra ilk bir
saatte, %86’si ilk bir gin icinde emzirilmis, emazirilen
gocuklarin %42’si emzirme dncesi besin almistir. Alti aydan
kigik bebeklerin sadece %41’i anne slti ile beslenmistir.
Sadece anne sitli alim degeri ilk ayda %59, ikinci ve tglnci
aylarda %45, doérdiinci ve besinci aylarda ise %14’lere kadar
dismektedir?.

Saglikli bir emzirme davraniginin saglanmasinda hemsirelere
onemli roller diismektedir. Dogum Oncesi dénemde daha
¢ok egitimlerle dogum sonu donemde ise dogru emzirme
teknikleri, hastanede ve evde takip ile emzirme duizeylerinin
istendik diizeye getirmelerinde onemli rolleri
bulunmaktadirg,

Emzirmenin 6nemli kazanimlari olmasina ve giinimuizde
emzirmenin 6nemi bilinmesine ragmen, etkili emzirmenin
saglanmasi ve srdirilmesinde hala sorunlar
yasanmaktadir. Anneler emzirmeyi ne kadar ¢ok istese de
meme basl ¢atlagl, mastit, bebegin memeyi almamasi gibi
emzirme sirasinda yasanilan fiziksel sorunlar, annenin; ise
baslamasi, destek kaynaklari, emzirmeye yonelik kaygi ve
inaniglari, ailenin ve toplumun emzirmeye karsi olan tutum
ve degerleri®13 bu deneyimi etkilemektedir.

Bu g¢alisma ile annelerin emzirme deneyimleri ve bu
deneyimleri etkileyen bireysel, sosyal ve kiltiirel faktorlerin
belirlenmesi sonucunda emzirmenin baslatiimasi ve
surdirilmesinde 6nemli role sahip olan hemsirelerin;
emzirme deneyimini etkileyen faktorleri géz oOninde
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bulundurarak standart bir hizmet yerine kisilere ozel
buatlncil  bakim  olusturulmasina  katki  saglayacagi
distnilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Calisma; annelerin dogum sonrasi ilk alti ayda emzirmenin
baglatilmasi ve sirdirilmesine yonelik deneyimleri, bu
deneyimleri etkileyen bireysel, kiiltiirel, sosyal faktorler,
emzirmeye yonelik inanis, tutum ve degerleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu arastirma, nitel yontemlerden biri olan “derinlemesine
gorisme teknigi” nin kullanildigr tanimlayici bir ¢alismadir.
Nitel yontemler; olaylari ve deneyimleri anlama,
katihmcilarin bakis agisini ve 6znel deneyimini ortaya koyma
firsati sunmaktadir'®. Bu kapsamda arastirma, érnekleme
alinan annelerin deneyimleri ile sinirhidir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bati Karadeniz bolgesindeki bir ilde
yer alan bebek dostu bir devlet hastanesinin Kadin
Hastaliklari  ve  Dogum  Poliklinig§ine basvuran son
trimesterdeki gebeler olusturmustur. Orneklem; amagh
orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir. Amach
ornekleme derinlemesine arastirma yapabilmek amaciyla
galismanin amaci dogrultusunda bilgi agisindan zengin
durumlarin segilmesidir’®>. Nitel arastirmalarda 6rneklem
blyilkluga, kavramlarin kendilerini tekrarlamaya basladigi
noktaya kadar veri toplamaya devam edilmesiyle belirlenen
doyum noktasi tarafindan belirlenir!>16, Katihmci sayisi,
nitel arastirmalarda gecerli olan “veriye doyma” ilkesine
gore belirlenmis; okuma yazma bilen, arastirmaya katilmayi
s6zlli ve yazili olarak kabul eden, gebeligin son trimesterinde
(27. gebelik haftasindan doguma kadar olan sire iginde)
olan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Dogum sonrasi
birinci ayda 15 anne ile goriisme yapilmasina ragmen
dogumdan sonra altinci ayda yapilan ikinci gérismelerde;
annelerin evlerine kabul etmemeleri ve kiiciik bebekleriyle
disarlya ¢ikmak istememeleri, goriismeyi reddetmeleri
sebebiyle her iki gorlismeyi kabul eden 10 anne ile veri
doygunluguna ulasildigi i¢in arastirma tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu” ve vyari
yapilandiriimis  “Rehber Gorisme Formu” aracihgr ile
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri ile gebelik ve emzirme o6zelliklerini
iceren 19 soruluk bir form olusturulmustur.

Rehber Goriisme Formu: Form anneler ile yapilacak olan iki
gorisme igin ayri ayri hazirlanmistir. Anneler ile dogum
sonrasi  birinci ayda “Rehber Goérisme Formu”
dogrultusunda dogum sekilleri, ilk emzirme deneyimleri ve
emzirme sirecinde karsilastiklari problemler hakkinda
bireysel goriisme yapilmistir. Dogum sonrasi altinci ayda
yapilan ikinci gorisme igin hazirlanan “Rehber Goériisme
Formu” dogrultusunda emzirme sirecinin nasil devam
ettigi, bu slirecte ne tiir problemler yasadiklari, bu
problemlere nasil ¢6zim buldugu ile ilgili arastirmaci
tarafindan bireysel goriisme yapilmistir.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran, son
trimesterde olan gebelere galisma igin yazilionam alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”
ylz yuze goérisme yoluyla doldurulmus, dogum sonrasi
birinci ve altinci ayda gorismeyi kabul eden gebeler ile
bireysel goriisme icin uygun yer zaman planlanip nitel
gorisme sureci baslatilmistir. Gorlisme sirasinda kendini en
rahat ve glvenli hissedecegi bir yer olmasi igin gériisme yeri
secimi annelere birakilmigtir.  Gorlismeler giriltiden
arindiriimis ve kadin ile gériismecinin yalniz kalacagi bir
ortamda gergeklestirilmistir. Gorlismelere baslamadan d6nce
arastirmaci  tarafindan ¢alismanin  amaci  agiklanmis,
gorusmelerin yaklasik ne kadar slrecegi, gérisme sirasinda
ses kayit cihazinin hangi amaglarla kullanilacag, istedigi
zaman ses kayit cihazini durdurabilecegi ve gorismeden
elde edilen bilgilerin tamamen gizli kalacag ile ilgili bilgi
verilerek onam alindiktan sonra gorisme  slreci
baslatiimistir. Gorusmeler sirasinda annelerin
davraniglariyla ilgili de gdzlem yapilmis ve notlar alinmistir.
Gorlisme sirecinde, arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Rehber Goriisme Formu”, goriismeler sirasinda belli bir sira
takip edilmeksizin gorlismenin akisina uygun olarak
kullaniimistir. Gorlisme sureleri 45 ile 60 dakika arasinda
degismistir.

Verilerin Analizi

Veriler, tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir.
Yapilan her gorisme arastirmaci tarafindan bilgisayar
ortaminda birebir yaziya dokilmus, ifadeler oldugu gibi
yazilmistir. Yazili hale getirilen goérismeler defalarca
okunarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Rehber
GoOriisme Formu” dogrultusunda veri kodlamasi yapiimigtir.
Ana tema ve alt temalar olusturularak uzman gorislerince
degerlendirilmistir. Tema ve alt tema olusturulmasi,
verilerin kodlanmasi, kodlarin alt tema ve temalarin altina
yerlestirilmesinde arastirmaci disinda niteliksel arastirma
deneyimi olan Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi ile Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda g¢alisan iki
uzmandan destek alinmistir. iki uzman tarafindan ayri ayri
temalar olusturulmus ve temalara son hali verilmistir (Tablo
1).

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilmesi icin Diizce Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 19.06.2017, Karar No: 2017/1) ve
galismanin  yuratdldidgd  kurumdan  izin  alinmstir.
Arastirmaya katilan gebelerden uygulama 6ncesinde sozel
ve yazili onam alinmigtir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Dogum sonrasi birinci ayda 15 anne ile gérisme yapilmasina
ragmen dogumdan sonra altinci ayda yapilan ikinci
gorismelerde; annelerin evlerine kabul etmemeleri ve
klglk bebekleriyle disariya gikmak istememeleri, gériismeyi
reddetmeleri sebebiyle her iki gorismeyi kabul eden 10
anne ile veri doygunluguna ulasildigl igin arastirma
tamamlanmigtir. Verilerin analizinin iki gorismeye de
katilan 10 anne ile gergeklestirilmesi arastirmanin sinirliligini
olusturmustur.
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BULGULAR

Kadinlar 21-42 yas araliginda olup, ¢ogu multipar ve
Universite mezunudur. Anneler ile yapilan goriismelerin
analizi sonucu olusan ana ve alt temalar Tablo 1’ de verilmis
ve asagida agiklanmistir.

Tablo 1. Birinci ve ikinci Goriigme Ana Tema ve Alt Temalar

1.Goriigme (Birinci Ay) 2. Goriisme (Altinci Ay)
Ana
Alt temalar Ana temalar Alt temalar
temalar
. 1.1k beslenme
1.Emzirmey K . . .
le ilaili /Emzirmeye 1.Emzirmeyle | 1.Emzirmeyi
& Baslama llgili Tutum Devam Ettirme
Tutum ve
2.Mama Ve ve Davranig
Davranig L
Diger...
1. Emzirme .
1.Emzirme
Sirasinda
Sirasinda
Yasanilan
Yasanilan
Duygular
2.Emzirme Duygular
2.Emzirme . 2.Emzirme 2.Emzirme
L Surecinin - R
Deneyimi Kadin Deneyimi Strecinin Kadin
Yasaminda
Yasaminda
Meydana
Meydana L pes
e Getirdigi
Getirdigi Degisimler
Degisimler sl
; 1.Bebek lle llgili
1.Bebek lle i
’ - Problemler
3.Emzirme ligili i
L . 2.Anne lle llgili
Deneyimini | Problemler 3.Emzirme
R P . Problemler
Etkileyen 2.Anne lle llgili | Problemleri
. 3.Cevre
Faktorler Problemler
3.Cevre 4.Calisan Anne
Olmak

Birinci Gorlisme Ana ve Alt Temalari:

Tema 1. Emzirmeyle ilgili Tutum ve Davranis

Annelerin emzirmeyle ilgili tutum ve davranislari iki alt tema
altinda incelenmistir. Goriismelerde annelerin; emzirmeye
erken baslama ve ilk alti ay sadece anne siitl verilmesinin
onemi gibi emzirme davranisini etkileyecek bilgiye sahip
olduklari belirlenmistir. Annelerin yarisi (n=5) bilgiyi doktor
ve hemsireden aldiklarini ifade ederken ayni zamanda aile,
arkadas, internet ve Onceki emzirme deneyimlerinden
faydalandiklari  gorilmistir. Annelerin tamami anne
sutlinlin  bebege ve anneye vyararlari  oldugunu
disinmektedir.

Gorigmeci B anne sitini “beyaz mucize” olarak
tanimlamistir ve anne sitliniin bebegin biitun ihtiyaglarini
karsiladigini ifade etmistir:

“... anne slti... beyaz mucize mi diyorlar .... ¢linkii anne sitii
bebegin ihtiya¢c duydugu hele ki diinyaya ilk geldigi andan
itibaren ihtiya¢ duydugu biitiin her seyi barindiriyor... (B, 27
yasinda, primipar)

Gorismeci A, anne sttinin faydalarinin yani sira “bebegin
ruhunu doyurdugunu” ifade etmistir:

“..badisiklik sisteminin gli¢lii olacagi, astimli hastaliklara
karsi koruyacadini, tabi ki hastaliklardan korumasi ¢ok
6nemli bir sey ama bilmiyorum emzirmek bence ¢ok 6nemli
bir sey karninin doymasindan ziyade ruhunu da
doyurdugunu disiiniiyorum karni bir sekilde doyar ama
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bebedin ruhu doyuyor ben 6yle disiiniiyorum...” (A, 31
yasinda, multipar)

“Emzirme egitimi aldim. Onun haricinde de saglik ocagindaki
hemsireden de egitim aldim.” (H, 42 yasinda, multipar)
“..Oncelikle tabi ki annem, ¢iinkii onunda 6 tane ¢ocudu
olmus biliyor deneyimli. Zaten emzirmeyi de bildigim igin ....”
(G, 22 yasinda, multipar)

Alt Tema ilk Beslenme /Emzirmeye Baslama

Annelerin tamamina vyakini (n=9) ilk bir saat iginde
bebeklerini emzirdiklerini ifade etmistir.

“.Ilk zaten do§um masadan indim direk bebedimi kucagima
verdiler ... direk tenden tene bir temas oldu sonrada (zerini
degisir degismez yani yarim saat igcinde emzirdim...”(G, 22
yasinda, multipar)

Alt Tema Mama ve Diger

Birinci ayin sonunda yapilan ilk gériismede annelerin (n=8)
cevresel faktorler ve dini sebepler nedeniyle ilk bir saat
icinde bebeklerine anne siiti disinda; mama, su, hurma,
zemzem, serbet ve diger gidalardan verdikleri belirlenmistir.
Goriismede annelerin tamami ek gidaya altinci ayda
baslayacaklarini ifade etmistir.

Dogumdan sonra bebegine zemzem ve hurma veren E, din
yolunda giizel oldugu igin yaptigini belirtmistir:

“.llk doddugunda ... ¢iinkii din yolunda ¢ok giizel oldugu
icin, Mekke'den getirdik Peygamber Efendimizin haci
hurmasi ne yaptim giizel ahlakh giizel bir bebek olmasi igin
yaptim diinyada bir de higbir sey bilmedigi icin agzi 6miir
boyu tath olsun diye ilk hurmay: tattirdik sonra zemzem
stirdiik. Ondan sonra da emzirmeye basladim... “(E, 21
yasinda, primipar)

Gorismeci A ise sekerli su vermek yerine hurma suyu
verdigini ifade etmistir:

“..hurma suyu verdik, aslinda vermek istemedigim bir seydi
ama sekerli su yerine hurmali su mantikli geldi sirf uyanik
kalsin sekeri diismesin diye.” (A, 31 yaginda, multipar)
Tema 2. Emzirme Deneyimi

Alt Tema Emzirme Sirasinda Yaganilan Duygular

Annelerin tamami emzirme sirecini; anneligin doruk
noktasi, anneligin birinci hedefi emzirmek, tarif edilemeyen
cok gtizel bir duygu olarak olumlu ifade ederken, bazilarinin
(n=5) bununyaninda korku, endise, stres, yetersizlik hissi ve
kendini  suglama gibi olumsuz duygular yasadig
gorilmustar.

“..bir annenin bebedine en yakin en duygusal en igtenlikle
baglandigi an o emzirme an....cok giizel bir duygu yani
anneligin doruk noktasi diyebilirim....” (G, 22 yasinda,
multipar)

“..Ya aslinda her annenin bildiGi ama bence tarif
edemeyecedi bir duygu bu yani...”(B, 27 yasinda, primipar)
“..Daha sevgi oluyor ...benden bir par¢a bana bagimli, ben
olmasam yasayamaz gibi geliyor ...sanki aramizdaki bag
kuvvetleniyor... anne oldugumu hissediyorum
emzirirken...”(F, 26 yasinda, primipar)

“.. Acaba ben ¢ok doyuramadim karni a¢ da o yiizden mi
agliyor... bir yeri mi agriyor acaba siit de bir sey mi oldu
benden bir sey mi gegti éyle bir endise oluyor...”(F, 26
yasinda, primipar)

Alt Tema Emzirme Siirecinin Kadin Yasaminda Meydana
Getirdigi Degisimler
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Emzirme sirecinde kadinlarin glinlik yasamlari, beslenme
ahskanlklar ve sosyal hayatlarinda degisimler meydana
gelmistir.  Annelerin yarisi  (n=5) emzirmenin ginlik
yasantilarini degistirdigini soylerken, yarisindan ¢ogu (n=6)
sosyal hayatlarinda, tamami ise beslenme aliskanliklarinda
degisiklik oldugunu ifade etmistir. Bebege zarari
dokunabilecek gaz yapan ya da kafein iceren ¢ay kahve gibi
yiyecek ve iceceklerden uzak duran annelerin siti artici
uygulamalarda bulunduklari belirlenmistir. Anne siitini
artirici uygulamalar arasinda, dinlenme, bol sivi tiiketme,
anne sltuni artiran gaylardan ve yiyeceklerden tiiketme,
sicak havlu koyma ve sicak dus alma yer almaktadir.
Gortismeci A, “Acaba her agladiginda meme vermem
gerekiyor mu?” diye dlslinmesinin glinlik hayatini
etkiledigini belirtmistir.

“..bir kere kiyafet se¢iminde direk degisiklige sebep oldu,
biitiin kiyafetlerin diigmeli olmasi emzirmeye uygun olacak
sekilde... tuvaletini bile etkiledi insanin... her agladiginda
acaba meme vermem gerekiyor mu gibisinden algi
olusuyordu bende o yiizden dus alirken bile bir kulak hemen
icerde olmaya ¢alisiyor ne bir rahat dus ne bir istedigin
kiyafet ya da bir komsuna bile yarim saat bir saat gidememe
bu gibi degisikliklere sebep oldu.” (A, 31 yasinda, multipar)
“..Yani rezene c¢aylarindan falan baya ictim o6yle
zamanlarda, anne siitii artirmaya onun disinda beslenmeyle
alakali gaz yapmayan ézellikle anne siitiinii artiran dere
otudur o tiir seyleri artirdim.” (C, 35 yaginda, multipar)
Gorusmeci F, sutlinG artirmak igin her firsatta dusa girdigini
dus alamadigl zamanda da sicak havlu koydugunu ifade
etmistir.

“..her firsatta sicak dus aliyorum, dusa giremedigim
durumlarda havlu isitiyor onu koyuyoruz... Hani belki derim
yumusar da siitiin daha iyi gelecegini séylediler sicaktan
dolay:...”(F,26 yasinda, primpar)

Tema 3. Emzirme Deneyimini Etkileyen Faktoérler
Annelerin emzirme deneyimini etkileyen durumlar (g alt
temada incelenmistir.

Alt Tema Bebek ile ilgili Problemler

Annelerin ilk gorismede bebekleriyle ilgili yasadiklari
emzirme problemleri; bebegin memeyi tutamamasi (n=2),
meme reddi (n=3) ve emzirirken zorlanmalari (n=1) olarak
belirlenmistir.

“..mememi almadidi igcin ¢ok zorlandik hemsireler falan
yardim etti o sekilde oldu zorla verdik agik¢asr uyuyordu.” (1,
25 yasinda, multipar)

Alt Tema Anne ile ilgili Problemler

Annelerin yarisi (n=5) meme ucunda yara/catlak olmasi,
meme ucunun olmamasi ve sitiinin az olmasi sebebiyle
emzirme slirecini etkileyen problemler yasadiklarini ifade
etmistir. Annelerin (n=5) meme bakim uygulamalari
arasinda, gogsiini temizleme, krem sirme, sicak havlu
koyma, sicak dusa girme ve meme ucuna karbonatli suyla
bakim yapma yer almaktadir.

...ilk gégiis ucum ¢ok ¢cikmadigi igin ¢ok sikinti oldu gelmedi...
silikonla devam ediyoruz ¢linkii gégiis ucu ne kadar destek
alsak da ¢ikmiyor geriye kagiyor. O yiizden bebek tutamadi
emmiyor. Ondan sonra sinirleniyor emmeyi reddediyor ....”
(F, 26 yaginda, primipar)
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“..benim gégsiimde yanlis teknik uygulama nedeniyle meme
yaralari ¢ok oldu. yara oldugu zaman emziremedim sagmak
zorunda kaldim... meme yarasi gergekten insani bezdiriyor
yani... (H, 42 yaginda, multipar)

Annelerin  (n=5) meme bakim uygulamalari arasinda,
gogsiinli temizleme, krem siirme, sicak havlu koyma, sicak
dusa girme ve meme ucuna karbonatlh suyla bakim yapma
yer almaktadir.

“tahin pekmezin lsttine ¢ikan yadi siirdiim... ondan sonra hi¢
yara falan olmadi gergekten higbir sey de olmadi Allah'a
stkdr éyle yani...” (E, 21 yaginda, primipar)

“Gégsiime zeytinyadi uygulamasi yaptim bol suyla
temizledim ...bazi kremler 6nerdiler o kremlerden kullandim
o kremleri de ¢ok kullanmak istemedim tat birakmadigini
soyliiyorlar ama igim rahat etmedidi igin daha ¢ok
zeytinyagiyla masaj seklinde kendimi rahatlattim...” (A, 31
yasinda, multipar)

Alt Tema Cevre

Annelerin tamami emzirme silirecinde es, aile veya
arkadasglarindan destek aldiklarini belirtmistir. Emzirme
suresince ¢evreden destek alinmasinin emzirme tutumuna
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Cevreden olumsuz ifade
duyan gebelerin (n=2) tzildikleri daha ¢ok destege ihtiyag
duyduklari goriilmektedir.

“..S6ylememeleri lazim sagdan soldan emziremezsin
yapamazsin diye, anneye séylenecek en kétii sey diye
diistiniiyorum..... en etkileyici seylerden biri de sen bunu
emziremezsin doymaz sen buna mama ver ...”(J, 27 yasinda,
multipar).

Cevresindeki komsularindan olumsuz ifadeler duyarak
Gzuldugunu belirten gorismeci J bir baska ifadesinde ise
annesinden ve kayinvalidesinden olumlu ydnde destek
aldigini da ifade etmistir.

“.Zaten emzirmemi annemde séyliiyor kaynanamda
soyliiyor emebildigi kadar emzir diyor anne siitii her zaman
iyidir diyor... Kilosu falan iyi olmus kizim sen bunu emzir
sttiin yariyor... boyle kesik kesik kustugu zaman senin siitiin
yartyor emzir falan diye séyliiyorlar...”(J, 27 vyasinda,
multipar).

ikinci Goriisme Bulgulari

Tema 1. Emzirmeyle ilgili Tutum ve Davranis

Alt Tema 1. Emzirmeyi Devam Ettirme

Dogumdan sonra altinci ayda yapilan ikinci gorismelerde;
bebegi lic aylikken emmeyi birakan bir kisi disinda annelerin
tamaminin (n=9) emzirmeye hala devam ettigi ama sadece
bir annenin alti ay boyunca anne siitiinden bagka hicbir bir
besin vermedigi belirlenmistir. Annelerden bir tanesi
kayinvalidesinin baskisiyla ikinci ayda ek gidalara basladigini
soylemistir. Annelerin bunun disinda genellikle bes (n=3) ve
altinci (n=3) aylarda ek gidaya basladigi gortlmektedir.
“Tabi tabi halen emziriyorum... emzirme ddneminde bir
stkinti yasamadim... simdiye kadar disaridan ek bir sey
vermedim sadece anne slitiiyle beslend.... su da vermedim...”
(C, 35 yasinda, multipar)

“...ilk dogdugu zaman bir buguk ay ¢ok iyiydi bir buguk aydan
sonra zorladik¢a 3 aya geldik tamamen birakti... 3 ay anne
siitii ile beslemis oldum...” (G, 22 yasinda, multipar)

“Dodar dodmaz su, siit ve su veriyordu... I¢i yanmasin
diyeymis ... tabiki de alti ay kadar ben hicbir sey
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verilmeyecedini biliyordum ama... tabii kayinvalidem her
seyi verdi... Yani agik¢asi dondurma ¢orba biitiin et
yemeklerinin sularini her seyinden verdi...”(l, 25 yasinda,
multipar)

Tema 2. Emzirme Deneyimi

Alt Tema Emzirme Sirasinda Yasanilan Duygular

Annelerin emzirme boyunca yasadiklari durumlara olumlu
ya da olumsuz duygusal tepkiler verdikleri gorGlmustir.
Olumsuz durumlarda genellikle yetersizlik hissetme (n=3),
kendini suglama (n=3), stres (n=4) ve sinirlilik (n=2)
yasadiklari gérilmistiir. Bunun disinda emzirme slrecine
basari (n=2) ve mutluluk gibi olumlu anlamlar yikledikleri de
gorilmektedir.

“...Emziriyorum ama yetmiyor... stire azaldi mesela énceden
emdiginde bir saat bir buguk saat gidiyordu simdi 45
dakikada bir, yarim saatte bir tekrar emmek istiyor ya da bir
seyler yemek istiyor siirekli agzini agciyor yemek ver diyor...”
(F,26 yasinda, primipar)

“..sakinlesince glizel uyudugu zaman tok oldugunu
anliyorum, bezi islak oldugu zaman anlayabiliyorum yani
bezi kuru oldugu zaman anliyorum ki emmemis sivi almamis
meme almamis siit alamamis ya da siitiim yetememis gibi
seyler diisiiniyorum  huzurlu mutluysa toktur diye
distintyorum...” (A, 31 yasinda, multipar)

“Soyle ki bebegim emerken daha ¢ok siitim geliyordu
sagiyorum, mesela onun emdigi kadar... beni emdiginde
doydugunu anliyorum, simdi mesela biberonla igiyor siirekli
sagdigim halde ...onun emdigi kadar gelmiyor o emerken
mesela daha ¢ok salgilaniyordu siit ...” (F,26 yasinda,
primipar)

“Anneligimi sorguladim neden béyle oldu diye... bebegimi
doyuramadigimi diisiindiim, neden siitiim azaldi neden
emziremiyorum ...acaba benden mi kaynaklaniyor da
emmiyor, ben mi bebedimi etkiledim... bdyle seyler
diisiindiim kendi kendime bunalima girdim... ben iyi bir anne
degil miyim diye diisiindiim bu sefer daha ¢ok psikolojim
bozuldu” (G, 22 yasinda, multipar)

Bebegi emmek istemediginde “..siitlin yetmiyor...”
ifadelerine sinirlenen goériismeci B emzirmeye devam ettigi
icin kendini “basarmis” olarak hissettigini ifade etmistir.
“..iste bebek agliyor ya da bebek emmek istemiyor diye
stitiin yetmiyor falan diye séyliiyorlardi. béyle seyler insanin
sinirini bozuyor... dyle olmadigini bildigin halde senin de
kafanin karismasina sebep oluyorlard...”(B, 27 yasinda,
primipar)

“...emzirmeye devam ettim ¢iinkii bebegimin aglamasinin ya
da beni emmek istememesinin sebebi gaz problemi ¢ekiyor
olmasiydi... béyle bir dénemin oldugunu biliyordum birde
bebegim doktor kontroliinde normal kilo aliyordu... saghkh
bir bebekti ...o ylizden bebedimi emzirmeye devam ettim dis
cevreyi bu konuda dinlemedim israrci oldum ... oglum anne
sitii almis oldu... basarmis gibi hissediyor insan kendini o
zaman kafasindaki o seyi yapmis oluyor kendinin dogru
oldugunu gériiyor...” (B, 27 yasinda, primipar)

Alt Tema Emzirme Siirecinin Kadin Yagsaminda Meydana
Getirdigi Degisimler

ikinci  gdrismede  annelerin  tamami beslenme
alskanhklarinda  degisim  oldugunu, bazlari  (n=2)
sorumlulugunun iki kat arttigini, blyuk ¢ogunlugu (n=7)
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sosyal hayatlarinin etkilendigini belirtmistir.
Gorlsmecilerden Ugli emzirme sirecinde yorgunluk
yasadiklarini ve sitlerinin azaldigini ifade etmistir.

“..Bebek diinyaya geldikten sonra neler degisti iki kat daha
fazla  sorumluluk bambaska oluyorsun e digeriyle
ilgilenecegim simdi bunu da emzirmem gerekiyor e digeri de
baska bir sey istiyor ¢ok zorlandim bu konularda... biitiin yiik
benim  istiimdeydi temizlikti vs. her sey benim
tstiimdeydi...”(1, 25 yasinda, multipar)

“.. sosyal bir hayatimiz yok &yle séyleyeyim, eskiden
mesela... suraya giderdik kesin kagirmazdik su konsere ya da
sinemaya gideriz diyorduk... simdi bir diisiiniiyoruz ¢ocugu
kime birakacagiz zaten ¢alisiyoruz géremiyoruz oraya
gittigimizde aklimiz kalacak izleyemeyecegiz hemen en iyisi
gitmeyelim diyoruz sosyal hayatimiz kalmadi
resmen...”(F,26 yasinda, primipar)

Bebeginde inek suti alerjisi oldugu distnilen ve beslenme
hayatindaki degisiklikten sonra 14 kilo veren goriismeci A,
bu durumdan sonra sosyal ortamlarda bulunmak
istemedigini ve ¢ok fazla insan igine ¢ikmak istemedigini
ifade etmistir:

“..sosyal ortamlarda bile bulunmak istemiyorum ¢iinkii
béyle stirekli bu yiyeceklerden kagmam gerekiyor agzima
koymuyorum gergekten gevredekilerin siirekli zamaninda
soyle mi vardi zamaninda séyle seyler yoktu gibisinden
soylemleri de beni rahatsiz ediyor ¢iinkii bu keyfi bir sey degil
benim istedigim bir sey dedil ama g¢evremdeki insanlar
komsularim 6zellikle abarttigimi diistiniiyor o yiizden ¢ok
fazla insan icerisine ¢ikmak istemiyorum ve zaten her gittigin
yerde de illaki siit iiriinii iceren seyler koyuluyor atiyorum
podagadir bérektir kektir onlardan da tiiketemeyecedgim igin
genelde hep disarda kaldigim igin biraz asosyallestim ama
sagolsun beni diisiinen arkadaslarim var siitsiiz yogurtsuz
kekler yapanlar var iste onlarla gériismeye devam ediyorum
(giiliiyor)..” (A, 31 yasinda, multipar)

Tema 3. Emzirme Deneyimini Etkileyen Faktorler
Annelerin emzirme deneyimini etkileyen faktorlerde birinci
goérismeden farkli olarak ¢alisan anne olmak alt temasi
eklenmistir.

Alt Tema Galisan Anne Olmak

Annelerin yarisi (n=5) 0zel veya devlet kurumunda
galismaktadir. Annelerden bir tanesi normalde calistigi
halde gdriismelerin yapildig siiregte ise baglamamstir. ise
baslayan annelerin yarisi ise baslamasinin emzirme siirecini
etkilemedigini belirtirken, diger yarisi emzirme siireglerinin
olumsuz etkilendigini ifade etmistir.

“..(ise basladiktan sonra) psikolojik olarak ¢ékiintii oluyor...
¢linki insan sugluluk hissediyor...kiigiiciik bebedi birakti ise
basladi... sanki ona  kétilik  yapiyormusum  gibi
hissediyordum... tamam stitiimii iciyordu ama anne siitiini
emerek igmek varken biberona alisti baslarda...” (F,26
yasinda, primipar)

“ise baslamak emzirme siirecimi olumsuz etkiledi .....isten
geldikten sonra yine ayni sekilde emzirmeye ¢alisiyorum
ama geldigimde beni 6zleyen beni bekleyen memelerimi
ag¢mayi bekleyen bir bebek yok karsimda.” (A, 31 yasinda,
multipar)
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Alt Tema Cevre

Annelerin ¢ogu (n=8) emzirme silrecinde es, aile veya
arkadaslarindan destek aldigini, yarisi ise gevrelerinden,
“senin sitln acidir, senin gogsini begenmiyordur, ¢ocuk
doymuyor senin sitiin az geliyor, mama verelim, biz sizi de
boyle yetistirdik” gibi soylemler duyarak baski altinda
olduklarini ifade etmistir.

“..anne babalara kalsaydi ¢ocuk doymuyor senin siitiin az
geliyor o yiizden seni emmiyor emmek istemiyor siitiin
yetmiyor mama verelim gibi seyler ¢ok oldu ézellikle emmek
istemedigi zamanlarda yani beni emmemesinin sebebinin
stitiin  yetmedigi oldugu séylendi...” (B, 27 yasinda,
primipar)

TARTISMA

Annelerin emzirme deneyimleri ve deneyimleri etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla dogum sonrasi birinci ve
altinci ayda iki ayri goriisme yapilmis, elde edilen bulgular
asagida tartisiimistir.

Emzirmeyle ilgili Tutum ve Davranis

DSO ve UNICEF emzirmenin dogumdan sonraki bir saat
icinde baglatilmasini, yasamin ilk alti ay1 sadece anne siti
verilmesini dnermektedir’. Calismamizda DSO’ niin 6nerdigi
gibi annelerin tamamina yakininin (n=9) dogumdan sonra ilk
bir saat icinde bebeklerini emzirdikleri ama sekizinin
cevresel faktorler ve dini sebepler nedeniyle ilk bir saat
icinde bebeklerine anne sitl disinda; mama, su, hurma,
zemzem, serbet gibi besinler verdikleri gorilmustir. TNSA
2018 verilerinde de benzer sekilde iki yas alti gocuklarin
%71’'inin dogduktan sonra ilk bir saatte emzirildigi ama
emzirilen gocuklarin %42’sinin emzirme dncesi besin aldig
saptanmistir’.  Ayrica altinc  ayda yapilan ikinci
gorusmelerde bebegi ¢ aylikken emmeyi birakan bir kisi
disinda annelerin tamaminin (n=9) emzirmeye hala devam
ettigi ama sadece bir annenin alti ay boyunca anne siitiinden
baska higbir bir besin vermedigi belirlenmistir. TNSA 2018
verilerinde de Ulkemizde sadece anne sitl ile beslenme
dizeyinin  altinct  ayda %14’lere  kadar  dlstuga
gorulmektedir’. Oysa vyapilan goriusmelerde annelerin;
emzirmeye erken baglama ve ilk alti ay sadece anne siti
verilmesinin 6énemi gibi emzirme davranisini etkileyecek
bilgiye sahip olduklari ve annelerin yarisinin bu bilgiyi doktor
ve hemsireden aldiklari belirlenmistir. Annelerin emzirme ve
anne sitiniin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olmalarina
ragmen uygulamada problem yasadiklari sdylenebilir. Bu
durum emzirmenin baslatiimasi ve sirdirilmesinde sadece
egitimin yeterli olmadigini disiindirmektedir.

Emzirme Deneyimi

Dogum sonu birinci ve altinci ayda yapilan goriismelerin
ikisinde de annelerin emzirme siirecinde olumlu duygularin
yani sira korku, endise, yetersizlik hissi ve kendini suglama
gibi olumsuz duygular yasadiklari goérilmdistir. Anneler
(n=3) 6zellikle cevreden duyduklari “...senin sutln az geliyor,
o yiuzden seni emmek istemiyor...”, “...sen bunu ¢ok zayif
dogurmussun...”, “..sen bunu emziremezsin...”, “..mama
ver niye mama vermiyorsun....” gibi sdylemlerin kendilerini
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir. Dogum sonu
donem fiziksel ve duygusal degisimlerin yogun oldugu 6zel
bir ddnemdir. Annelerin ifadeleri dogum sonu yeni déneme
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adapte olmaya c¢alistiklari bu siiregte desteklenmesinin yani
sira emzirmenin sirdirilmesinde belli araliklarla siirecin
profesyonel bir saglik elemani tarafindan degerlendirilmesi
ve bu siirece ailelerinde katilmasinin nedenli oldugunu
diistindlirmektedir.

Gorismelerde emzirmenin annelerin glinlik yasamlarinda,
sosyal hayatlarinda ve beslenme aliskanliklarinda
degisimlere neden oldugu belirlenmistir. Annelerin 6zellikle;
gaz vyapici ya da kafein iceren g¢ay kahve gibi
yiyecek/iceceklerden uzak durmayi tercih ettikleri, anne
sutund artiran dinlenme, bol sivi tiketme, anne sitind
artiran gaylardan ve yiyeceklerden tilketme, sicak dus alma
gibi uygulamalarda bulunduklarini gérilmastir. Yapilan
¢alismalarda annelerin sutlini artirmak igin ise su, sebze-
yesillik, corba, komposto, rezene c¢ayi, sitli tatllar,
sogan/sarimsak ve bulgur gibi gida maddelerinden
tiikettikleri ve beslenmenin anne sitini artirmada 6nemli
bir faktor oldugu belirlenmistirl”.18, Emzirme egitimi veren
saglik calisanlar egitimlerinin igerigine anne sitlini
arttirmaya yonelik kanita dayali uygulamalarn ekleyerek
uygulamalar hakkinda annelerin dogru bilgiye ulagmasini
saglayabilir.

Emzirme Deneyimini Etkileyen Faktorler

Dogum sonu birinci gorismelerde emzirme deneyimini
etkileyen faktorler ile ilgili Gg alt tema belirlenirken (Bebek
ile ilgili Problemler, Anne ile ilgili Problemler ve Cevre)
altinci aydaki goriismelere bu (g alt temaya c¢alisan anne
olmak alt temasi eklenmistir. Dogum sonu ddnemde
meydana gelen anneye ve bebege ait bazi problemler
emzirme sirecini etkileyerek anne sitd alimini olumsuz
etkilemektedirl®, Arastirmamizda anneler meme reddi,
memeyi tutamama, alerji olugsmasi, meme ucunun
olmamasi, meme ucunda yara/catlak olmasi, sttiinin az
olmasi, siit atesi ve emzirirken zorlanma gibi problemler
yasadiklarini ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer
sekilde memeyi tutamama, emmek istememe, memeyi
birakma, anne sttu sarihgi’91?, emzirme teknigini bilmeme,
sutlinlin yetersiz oldugunu disiinme, sezaryen sonrasi
emzirmede zorluk, meme ucunun olmamasi, memede yara
catlak olusumu®® yer almaktadir. Calismamizda annelerin
meme basgi yaralarini azaltmak igin; gégsunii temizleme,
zeytinyagl sirme, krem slirme, sicak havlu koyma, sicak
dusa girme ve meme ucuna karbonatli suyla bakim yapma
gibi uygulamalarda bulunduklari goérdlmistir. Annelerin
¢6zim icin  geleneksel yontemlere basvurduklar
soylenebilir. Zeytinyagi sirmek, anne siti ile silmek ve sicak
tutmak en sik kullanilan geleneksel yontemler arasinda yer
almaktadir?0, Hemsireler emzirme ile ilgili danismanlik ya da
egitimlerinde geleneksel yontemlerin yararlari ve zararlari
hakkinda bilgi vermeli ve annelerin dogru yontemi
kullanmalari saglanmalidir.

Calismamizdaki annelerin yarisi (n=5) devlet veya 6zel bir
kurumda galismaktadir. GCalisan annelerin yarisi (n=2) ise
baglamasinin emzirme sirecini olumsuz yonde etkiledigini
ifade etmistir. Calismalarda, kadinlarin ise baslamasi ve
emzirmek igin yeterli zaman bulamamasi emzirmeyi
sonlandirma nedenleri arasinda yer almaktadir?:22, Calisan
annelerin ek gidaya baslama oraninin daha yiiksek oldugu ve
daha sonra kullanmak Uzere sitlerinin sagip sakladiklari
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gorilmektedir?324,  Calismamiz  bulgular literatir ile
benzerlik gostermektedir. Calisan annelerin bebeklerini
baskalarina birakip ise gittigi icin stres, endise, sugluluk
yasadiklari ve emzirme slreglerinin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir. ise baslayan bir annenin “...kiigliciik bebegi
birakti ise basladi... sanki bebegime kotllik yapiyormusum
gibi  hissediyordum anne siuti emmesi gereken
yerde...biberona alisti...” seklindeki ifadesinin altinda aslinda
galismaya basladigindan dolayr kendini sugladigi, yogun
stres yasadigl ve bebegine yetemedigi gibi duygular
yatmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Calismanin sonucunda; Annelerin dogum sonu ilk bir saat
icinde bebeklerini emzirdikleri ama anne sitid disinda
besinlerde verdikleri, bir anne disindaki diger annelerin
altinci aydan once ek gidalara basladiklari gorilmustir.
Anneler; emzirme ve anne sitinin 6nemi hakkinda bilgi
sahibi olmalarina ragmen emzirmeyi basari ile devam
ettirememektedir. Bu durum annelere verilen emzirme
egitiminin tek basina yeterli olmadigini, emzirme sirecinin
bireysel, cevresel ve sosyal faktorlerden etkilendigini
gostermektedir. Saglkh ve basarili bir emzirme deneyimi
icin biz saglik profesyonelleri bireysel ve bitincil bir bakim
vermeliyiz.
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Yuksek Gergeklikli Similasyon Yonteminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Anjinali Hastanin Hemsirelik Bakimina
Yonelik Bilgi ve Klinik Karar Verme Diizeyine Etkisi

(o )

Giilcan COSKUN?, Serife KARAGOZOGLU?

0z

Amag: Bu arastirma, Yiksek Gergeklikli Similasyon yénteminin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve klinik karar verme duzeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini i¢ Hastaliklari
Hemsireligi dersi alan 60 hemsirelik 6grencisi (similasyon=30,
kontrol=30) olusturmustur. Similasyon grubuna senaryo temelli
HFS yéntemi ile anjina yaklagimi 6gretilirken, kontrol grubuna klasik
egitim yontemi ile hemsirelik yaklagimi 6gretildi. Veri toplama
formu olarak Bilgi On Testi, Bilgi Sonu Testi ve Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi, Simiilasyon grubuna ise Simiilasyon Tasarim
Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Yiksek Gergeklikli Simulasyon yontemi uygulamasi
sonrasinda similasyon grubunun bilgi ortalama puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur
(p=0.013). Klinik uygulama sonrasi Hemsirelik Klinik Karar Verme
Olgegi puan ortalamalari arasinda her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada anjinasi olan hastada hemsirelik bakimi
ogretiminde Yiksek Gergeklikli Similasyon yonteminin uygulama
grubunun teorik bilgi diizeyini artirdigi ve 6grencilerin bu yontem
hakkinda olumlu diistincelere sahip olduklari ancak her iki grupta da
klinik karar verme dizeylerinin birbirine yakin oldugu ortaya
konmustur.

Anahtar kelimeler: Anjina, hemsirelik egitimi, klinik karar verme,
yuksek gergeklikli simiilasyon

ABSTRACT

The Effect of High-Fidelity Simulation on the Level of
Nursing Students' Knowledge and Clinical Decision-Making
Regarding Nursing Care of Patients with Angina

Aim: This study was carried out to determine the effect of high-
fidelity simulation on nursing students’ knowledge and clinical
decision-making levels.

Material and Methods: The sample of this study consisted of 60
nursing students (simulation=30, control=30) who took the Internal
Diseases Nursing course. While the simulation group was taught the
angina approach with the scenario-based high-fidelity simulation
method, the control group was taught the nursing approach with
the classical education method. Data were collected using a pre-and
post-knowledge test, Clinical Decision-Making Scale in Nursing, and
Simulation Design Scale.

Results: It was found that the mean knowledge scores of the
simulation group were statistically significantly higher after the
application of the high-fidelity simulation method (p=0.013). There
was no statistically significant difference between the mean
Nursing Clinical Decision-Making Scale scores after clinical practice
in both groups (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the high-fidelity
simulation method in nursing care teaching in patients with angina
increased the theoretical knowledge level of the experimental
group, and the students had positive thoughts about this method,
but the clinical decision-making levels were close to each other in
both groups.

Keywords: Angina, clinical
simulation, nursing education

decision-making, high-fidelity
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GiRi$

Saglik bakim sistemi igerisinde hemsireligin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Saghk bakiminin dinamik yapisi hemsirelerin
daha karmasik roller Ustlenmesini ve elestirel diisinme
becerisi kazanmasini gerekli kilmaktadirl3, Gunimizde
teknoloji ve saglk bakimi sisteminin gelismesi ve degismesi,
maliyet-etkin uygulamalarin 6nem kazanmasi, hasta haklari
ve hasta glivenliginin 6n plana ¢ikmasi, tibbi hatalarla ilgili
farkindaligin ve bu hatalara yonelik endiselerin artmasi,
saglik bakimi sisteminin nitelikli, donanimli ve ileri diizeyde
mesleki beceriye sahip hemsirelere olan gereksinimini
arttirmistir. Bu baglamda hemsirelik egitiminin niteligi daha
da onem kazanmis, mifredat programlari ve egitim
yontemlerinin ¢agin gergeklerine, degisen, gelisen bilimsel
ve teknolojik yeniliklere uyarlanmasi kaginilmaz bir gereklilik
haline gelmistir3-8.

Similasyon tabanli 6grenme yontemi, 6grenciler icin gerekli
bilgi, beceri ve tutumlari elde etmede 6grencilere daha fazla
firsat sunan yenilikgi bir yaklasim olarak ortaya gikmistir®10,
Simulasyon, kelime anlami olarak “benzetim” gercekte var
olan bir seyin taklit edilerek yapiimasidir.

Similasyon; gercek hayattaki riskli, zaman alici ve tehlikeli
olan veya dogrudan algilanmasi zor olan, zaman baglaminda
mumkiin olmayan olaylari temsil etmesi, gergege en yakin
ve tehlikesiz bir ortamda uygulama yapma ve 6grenme
olanagi ile 6gretme 6grenme siirecine yon veren ve gergek
dinyanin 6zelliklerini yansitan bir yontemdir?.11-13,
Simulasyonda dogruluk, uygunluk, gergeklilik genellikle
“simUlatorin gercegi taklit edebilme derecesi” olarak
tanimlanmaktadir. Simlatorlere “gercek hayata”
yakinhklarina gére ya distik ya da yiksek gerceklikli
similator adi verilir. Bu siniflandirmaya gore Yiksek
Gergeklikli  Simulatér (YGS), Ogrencilerin eylemlerine
gercekgi fizyolojik tepkiler gdstermesi igin programlanabilen
bilgisayar destekli ¢alisan tam bir insan viicudu mankenini
iceren” similasyondur?. Cesitli senaryolarin énceden yuklu
oldugu bu sistemlerde, hastanin tanisi konulabilmekte,
tedavi ve cesitli girisimsel uygulamalar
gerceklestirilebilmektedir. Bu sistemlerin en dnemli 6zelligi
klinik karar vermeyi destekleyecek yapiyi igermesidir. Bu
egitim modelleri cok ileri diizeyde olabilmekte ve gergek
yasamda insan psikolojisinin  parametrelerini  taklit
edebilmektedir. Boylelikle karmagik  senaryolarin
cahisilabilmesi miimkiin olabilmektedir415, YGS y6ntemi ile
Ogrencilerin, Anjina, miyokard infarktisu (M1),
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) gibi akut gelisen, acil ve
hizh karar verip mudahale edilmesi gereken senaryolari
risksiz ve gergekci 6grenme ortaminda deneyimlemeleri
muimkinddr.

YGS saghk egitiminde genis kabul géren ve yaygin olarak
kullanilan bir yontem haline gelmistir. Ancak teknik beceriler
disinda simiilasyonun etkinliginin kolayca olglilemedigi de
bilinen bir gergektir. Bu nedenle YGS yonteminin teknik
beceriler  yaninda  diger  profesyonel  becerilere
yansimalarinin arastirilmasina  gereksinim vardirl, Bu
anlamda literatiirde YGS ile ilgili uluslararasi ¢alismalarin
sayisl artmaya baslamistir. Bu galismalar ile YGS yontemi
uygulanan 6grencilerin bilgi, beceri, 6zgliven16-25, elestirel
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distinme6-29, klinik yargi ve klinik karar verme diizeylerinin
arttigl gosterilmistirl02230-34 YGS’nin saglik egitimi lizerine
pozitif yansimalarini ortaya koyan uluslararasi galismalar
bulunmasina karsin ulusal diizeyde galismalar sinirli sayida
bulunmaktadir29:3536,

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelikte yeni ve énemli bir yaklasim olan
senaryo temelli Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon yonteminin
hemsirelik 6grencilerinin  Anjinali hastanin hemsirelik
bakimina yoénelik bilgi ve klinik karar verme diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu galisma yari deneysel nitelikte planlanmstir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim-0gretim yilh guz
déneminde, bir Gniversitenin saglik yiksekokulu hemsirelik
blimii 2. sinif i¢ Hastaliklari Hemsireligi Dersi’ne kayith 180
Ogrenci olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 60 6grencinin tamami goniilli oldugu icin 6rneklem 60
O0grenciden olusmustur. Arastirmaya, saglik meslek lisesi
cikish 6grenciler (32), kronik hastaliklarin yonetimi segmeli
dersini alan 6grenciler (70) ve sinif tekrari yapan 6grenciler
(18) dahil edilmemistir. Calisma 60 0grencinin tamami ile
devam etmis olup, galismadan ayrilmayi isteyen olmamistir.
Arastirma kapsamina alinacak 6grencilerde gonulliilik esas
alinmistir.  Orneklem grubunda yer alan &grenciler
simiilasyon ve kontrol grubuna her bir grupta 30 6grenci
olacak sekilde basit rastgele randomizasyon ydntemiyle
atanmistir. Basit rastgele randomizasyon opak bir torba
icerisinden Ogrencilerin kura ¢ekmesi seklinde arastirmaya
dahil olmayan baska bir 6gretim tyesi tarafindan yapilmistir.
Calisma  Eylil  2015-Subat 2016 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada dort veri toplama araci kullaniimigtir. Bunlar;
(1) Ggrenci Tanitim Formu, (2) Bilgi On Test-Son Test (KAH-
Anjinasi  Olan  Hastanin  Hemsirelik  Bakimi  Bilgi
Degerlendirme Testi), (3) Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi (HKKVO) ve (4) Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO)’ dir.
Ogrenci Tanitim Formu: Bu formda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan U¢ demografik ve Ug¢ tanitici bilgiye yodnelik
toplam alti soru yer almaktadir.

On Test-Son Test Bilgi Degerlendirme Formu: KAH-Anjina’s
olan hastanin hemsirelik bakimi bilgi degerlendirme testi
sorulari hazirlanirken literatir taranmis37-4° alaninda uzman
dokuz egitimciden (ig Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
2 profesor, 4 Dogent; Hemsirelik Esaslari Anabilim Dah 1
profesor; Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali 1 profesér; Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali 1 profesdr) uzman goérisi alinmis ve bilgi
sorulari bu cercevede diizenlenmistir. Bilgi Testi ¢oktan
segmeli test dizeninde olup, toplam 25 sorudan
olugmaktadir. Her bir soru dogru cevaplanirsa 4 puan, yanlis
cevaplanirsa 0 puana karsilik gelmektedir. Testten
alinabilecek en dusiik puan 0 olup en yilksek puan 100 ddir.
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO):
Ogrencilerin kendi ifadelerine dayali klinik karar verme
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algilarinin nasil oldugunu belirlemek Gzere Jenkins37 (1985)
tarafindan Amerika’da gelistirilip, Edeer ve Sarikaya38 (2015)
tarafindan gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilarak
Tirkge’ye uyarlanan 6lgek, 6zgiin HKKVO 40 maddeden ve
dért alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt boyutlari
sirasiyla; “Secenek ve Fikirleri Arastirmak”, “Amaglari ve
Degerleri Sorusturmak”, “Sonuglari Degerlendirmek” ve
“Bilgiyi Arastirmak/Yeni Bilgiyi  Tarafsiz Olarak
Benimsemek”tir. Her alt boyut 10 maddeden olugsmaktadir.
Olgegin her bir maddesi; “5=Her zaman, 4=sik sik, 3=Ara sira,
2=Nadiren, 1=Asla” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
toplamindan 40 ile 200 arasinda, her alt boyuttan 10 ile 50
arasinda puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi yoktur.
Olgekten alinan yiiksek puan karar verme algisinin yiiksek
oldugunu ve disik puan karar verme algisinin dustk
oldugunu gostermektedir. Orjinal HKKVO’nin i¢ tutarlihk
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.83 olup, Tiirkce'ye
uyarlanan olgegin i¢ tutarlihk Cronbach alfa glvenirlik
katsayisi ise 0.78’dir383°, Calismamizda HKKVO'nin Cronbach
alfa gtivenirlik katsayisi 6n testte 0.63, son testte 0.69 olarak
bulunmustur. Elde edilen bu test sonucunun 6&grenci
profilinden kaynaklandigi dustnilmstr.

Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO): Simiilasyon egitiminde,
similasyon ydnteminin etkinligini degerlendirmek igin
Jeffries ve Rizzola% (2006) tarafindan gelistirilen, Unver ve
ark.*? (2017) tarafindan Tirkceye uyarlanan olcek 20
maddeden olusmaktadir. Begli likert tipinde olan 6lgegin (1)
Hedefler ve Bilgi, (2) Destek, (3) Problem ¢dzme, (4) Geri
Bildirim/Rehberli Yansima ve (5) Aslina Uygunluk Derecesi
(Gergeklik) olmak lzere bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu
Olcek iki ayri besli likert tipinde derecelendirilen iki
bélimden olugmaktadir. Birinci bolim senaryodaki belli
dzelliklerin varhigini degerlendirmeye (1: ifadeye kesinlikle
katilmiyorum, 5: ifadeye kesinlikle katiliyorum) yénelik iken,
ikinci bdliim bu 6zelliklerin birey icin énem derecesini (1:
onemli degil, 5: ¢ok 6nemli) ortaya koymaya yoneliktir.
Olgegin bu iki bsliim icin Cronbach Alfa degeri sirasiyla 0.92
ve 0.96'dir. Olgegin Tirkce versiyonunun orijinal 8lgekte
oldugu gibi bes alt boyutu olup, her iki bélimu i¢in Cronbach
Alfa degeri sirasiyla 0.73-0.86 dir4L. Calismamizda STO her iki
bolim igin Cronbach alfa degeri 0.88-0.92 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma kapsaminda yer alan tiim ikinci sinif gliz donemi
dgrencilerine, HEM 2013 i¢ Hastaliklari Hemsireligi dersi
kapsaminda arastirmaci tarafindan 5 saat Kardiyovaskiiler
Sistem Hastaliklari olan birey ve hemsirelik bakimi konusu
ve 3 saat temel elektrokardiyografi (EKG) olmak (zere
toplam 8 saatlik teorik egitim hem kontrol grubuna hem
deney grubuna verilmistir. Egitimin igerigi hazirlanirken,
literatlr taramasi yapilmis en gincel bilgiler ve senaryo
icerigi (KAH-Anjina) baz alinmistir37-40, Kontrol grubuna 8
saatlik anjinasi olan hastaya hemsirelik yaklagimi teorik
egitimi klasik 6gretim yontemi ile verilmistir.

Arastirmaya katilan YGS grubuna atanan (n=30) ve Kontrol
grubuna atanan (n=30) 6grencilere verilen anjinasi olan
hastaya hemsirelik yaklagimi teorik egitiminin ardindan,
Ogrenci Tanitim Formu, On Test Bilgi Degerlendirme Formu
ve HKKVO uygulanmistir. YGS (n=30) grubunda yer alan
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Ogrencilere arastirmada yer alan 6gretim gorevlileri
tarafindan ylksek gergeklikli simulator ile KAH-Anjina
senaryosu uygulanmistir. Senaryo uygulama sonrasinda
YGS’nin etkinliginin degerlendirildigi STO uygulanmistir. YGS
yéntemi uygulamasindan bir hafta sonra YGS ve kontrol
grubuna Son Test Bilgi Degerlendirme Formu uygulanmigtir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin tamami bir Gniversite
hastanesinde 19.11.2015/21.01.2016 tarihleri arasinda bir
ay (10 giin) Kardiyoloji Servisi'nde (KAH-Anjina, MI'li
hastalara bakim vermislerdir) olacak sekilde toplam iki ay
siresince staja tabi tutulmustur.

Klinik uygulamada klasik egitim alan kontrol grubundan ve
YGS uygulanan 6grencilerden  KAH/Anjina’si  olan
hastalardan hemsirelik slireci dogrultusunda veri toplama,
degerlendirme, gbgus agrisinl  belirleme ve agriyi
degerlendirebilme,  hastanin  yasamsal bulgu ve
gostergelerini  degerlendirebilme, (EKG, laboratuvar
sonuglari, oksijen saturasyonu, vital bulgulari, kardiyak kan
testleri) hastanin bakiminda 6ncelikleri belirleyerek, bakim
plani icin hemsirelik tanilarini koyabilme, hasta ve ailesine
Anjina ve yasam tarzi degisikligi ile ilgili bilgi verebilmesi
beklenilmistir. Klinik uygulamada her iki gruptaki 6grenciler,
arastirma gorevlileri tarafindan hasta ziyaretleri, grup
toplantilari, bakim planlari ile degerlendirilmislerdir. Klinik
uygulama sonrasi her iki grupta bulunan dgrencilere HKKVO
tekrar uygulanmistir.

Simiilasyon (YGS) Uygulama Ortaminin Ozellikleri:
Simulasyon laboratuvari simiilasyon toplanti odasi,
simiilasyon uygulama odasi ve komuta odasi olmak lzere 3
bolimden olusmaktadir. Similasyon toplanti odasi,
ogrencilerle  etkin iletisimin  kurulabilecek  sekilde
dizenlenmis olup, video kayitlarinin izlenebilecegi teknik bir
donanima sahiptir. Simiilasyon uygulama odasi gergek klinik
ortam baz alinarak hazirlanmis olup, hastaya midahale
edilebilecek her tiirli tibbi malzeme ve donanima sahiptir
(motorlu karyola, aspirator, oksijen, inflizyon pompasi,
hasta basi monitord, gibi). Uygulama odasinda bulunan
similator; kontrol odasindan yonetilen, sistem acildiginda
solunum yapabilen, goz hareketleri, barsak sesleri, kalp ve
akciger sesleri dinlenebilen, IV kanil uygulanabilen, mesane
kateteri, nazogastrik sonda takilabilen, konusabilen, tepki
verebilen, kalp masaji ve defibrilasyon gibi birgok
uygulamanin gergeklestirilebilecegi bir donanima sahiptir.
Simulatori, hemgirelikle ilgili tim becerileri ve senaryolari
uygulamaya elverisli, midahaleye aninda yanit veren
etkilesimli, icerdigi donanim ve yazilim sayesinde dnceden
hazirlanmig senaryolarin yani sira, egitmenin kendi hasta
dosyalarini tasarlamasina ve kaydetmesine elverisli olarak
tasarlanmis bir egitim maketidir.

Simulasyon uygulama odasinda uygulamayi kayit altina alan
bir kamera sistemi bulunmaktadir. Evrensel Seri Veriyolu
(Universal Serial Bus/USB) kamera ve mikrofonla egitmen
bilgisayarina baglandiginda senaryo bilgisini destekleyen
video ve ses kaydi yapilabilmektedir. Komuta odasi
gorevlilerinin ~ similasyon  odasindaki  uygulamalari
gorebilecegi, fakat similasyon odasinda uygulama yapan
Ogrencilerin komuta odasini goremeyecekleri sekilde dizayn
edilmistir.
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Uygulayicilarin =~ Rolleri  ve  Ozellikleri:  Simiilasyon
laboratuvar ekibinde, senaryoya bagli hasta yakini roliinde,
kontrol odasinda similator yonetimini stlenen iki 6gretim
elemani ve similatér yaninda Ogrencileri yonlendiren
kolaylastirici rolinde arastirmaci olmak tizere Ug egitimci
gbrev almistir. Arastirmada rol alan egitimciler simulator
firmasindan teknik egitim kursuna tabi tutulmuslardir.
Kolaylastirici roliindeki arastirmanin yuritlcist, Acibadem
Universitesi tarafindan diizenlenen Simiilasyon Uygulamasi
egitimini almistir.

Yiksek gerceklikli similator donanim ve yazilimi sayesinde
onceden hazir bulunan KAH/Anjina senaryosu glncel
kilavuzlara3’40  dayanarak glncellenmistir. Senaryoya
hedeflerimiz dogrultusunda eklemeler (hasta teslimi, hasta
egitimi, gincellenen tedavi yaklasimi) yapilmis, senaryoya
yonelik ortam, ilaglar, hekim istemi diizenlenmis, senaryo
dogrultusunda egitmen bilgisayarindan, degistirilecek
parametreler Uzerinde galisiimis ve uygulanacak senaryo
arastirmaci ve diger egitmenlerle test edilmistir. Uygulama
sirasinda kolaylastiricinin  takip edecegi kontrol listeleri
olusturulmustur. Kolaylastirici roliindeki egitimci, uygulama
sirasinda kontrol odasiyla is birligi halinde olup,
uygulamalarla ilgili notlarin alinmasi, kontrol listesinin
doldurulmasi, uygulama sirasinda Ogrencilerin
konusmalarinin dinlenmesi ve uygulamanin izlenmesinden
sorumlu olmustur.

YGS Uygulama Agamalari: Verilerin toplanmasi 6n hazirlik,
prebrifing, similasyon uygulama ve ¢6zimleme olmak
Uzere dort asamada gergeklestirilmistir.

Tablo 1. YGS Uygulama Agamalan
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belirlenen En lyi Uygulama Standartlari
rehberi baz alinmistir.

On Similasyon Laboratuvarina beserli gruplar halinde
Bilgilendirme | alinan &grencilere, 6n bilgilendirme kapsaminda;
(Prebrifing) similasyon egitiminin amaglari, hedefleri, uygulama
Asamasi: suresi, uygulama sekli, is birligi saglanmasi, video

kayitlari,  ¢6ziUmleme  oturumu, simulasyon
laboratuvari ve ortamda bulunan ekipmanlar
tanitihp,  6grencilerin ~ sorulari  yanitlanmigtir.
Similasyon  uygulama asamasinda  hastanin
hemsirelik tanilarinin  konulmasi ve bu yo6nde
bakimin uygulanmasi gerektigi hakkinda bilgi
verilmistir. Bu asama her grup icin yaklasik 10-15
dak stirmasgtir.

Yiiksek Bu asamada, 5’erli gruplar halinde laboratuvara
Gergeklikli alinan similasyon grubuna similatér kullanilarak
Simiilasyon KAH-Anjina’li hastaya  yaklasim  senaryosu
Uygulama uygulanmistir. Senaryo kapsaminda laboratuvara
Agsamasi: alinan 6grencilere, kolaylastirici tarafindan hastanin

durumuyla ilgili bilgilendirme yapilarak senaryo
baslatilmigtir.  Uygulama literatiirde belirtilen
sekilde 15-20 dk suUrmdastir.  Senaryonun
ilerlemesini kolaylastirmak amaciyla hastanin ve
yakininin, monitoér bulgularinin ipuglarn verecek
sekilde ayarlamasi yapilmistir.

On Hazirhk KAH/Anjina senaryosu literatiir taranarak
Agsamasi glincellenmistir.  Senaryo  dogrultusunda
verilecek ipuglari ve diger egitmenlerin rolleri
belirlenip test edilmistir. Uygulama sirasinda
kolaylastiricinin takip edecegi kontrol listeleri
olusturulmustur.

Arastirmaya  katilan  tim  6grencilere
arastirma ile ilgili bilgilendirme toplantisi
yapilip Ogrencilerden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.  YGS grubunda vyer alan her
6grenciye, simllasyon laboratuvar ortami ve
tim similasyon egitim uygulamalari ile ilgili
bilgilerin gizli tutulacagina yonelik sozlesme
imzalatilmistir.

Uygulamadan 6nce similasyon grubunda yer
alan o6grenciler beserli gruplar halinde
similasyon laboratuvarina alinmis ve 15-20
dk slire icerisinde 6grencilere fizik muayene,
vital bulgulari alma, IV kandl uygulama, EKG,
hasta monitorize etme, gibi girisimler
uygulatilarak ortama ve simiilatére uyumlari
saglanmistir. Ogrenci gruplarina simiilasyon
uygulamasi igin randevu verilip, KAH-ANJINA
ile ilgili similasyon uygulama asamasina
hazirlikli gelmeleri istenilmistir.
Arastirmamizin uygulama asamasinda, NLN -
Jeffries Simiilasyon Modeli*! (2007), Kolb’un
Deneyimsel Ogrenme Déngiisi*? (1984) ve
Uluslararasi Klinik Simiilasyon ve Ogrenme
Yoneticileri Kurulu (The International Nursing
Association  for  Clinical ~ Simulation&
Learning/INACSL!! (2011) tarafindan

Coziimleme Calismada, video gosterimli 35-40 dk Siren
(Debriefing) yapilandirilmis ¢6zimleme yontemi kullaniimigtir.
Agsamasi: Kolaylastirici roliinde olan arastirmaci ¢éziimleme

asamasini  planlarken, katiimcilara senaryoyu
tartismalan igin birkag dakika stre vermistir. Bu
asamada kolaylastirici, video gorintilerinden
boluimler izletmistir. Video goruntuleri izlenirken
ogrencilerden uygulamalarla ilgili notlar almalari
istenmistir. Coéziimlemede, PEARLS** (Promoting
excellence and reflective learning in simulation)
olarak kisaltilan simiilasyonda muikemmelligi ve
yansitici 6grenmeyi tesvik etmek igin Reaksiyon
Asamas! - Duygularin ifadesi, Tanimlama Asamasi,
Analiz Asamasi, Ozetleme Asamasi uygulanmistir.
Cozimleme oturumunun ardindan similasyon
grubunda  bulunan  Ogrencilere,  similasyon
ydnteminin etkinligini degerlendirmeye yénelik STO
uygulanmistir.

Hemgsirelik Siireci ve Senaryo Hedefleri Dogrultusunda
Ogrencilerden Beklentiler

e Hastadan veri toplayabilme, g6gus agrisini, yagam
bulgu ve gostergelerini degerlendirebilme (EKG,
laboratuvar sonuglari, oksijen saturasyonu, vital
bulgulari, kardiyak kan testleri),

e Hastanin zarar gérmesini engelleyecek glivenlik
onlemlerini alabilme (kol bandi kontroli, kimlik
dogrulama, yatak korkuluklarinin kaldiriimasi),

e  Hastanin bakiminda oncelikleri belirleyerek,
bakim plani igin hemsirelik tanilarini koyabilme
(Miyokarda oksijen istem ve sunumundaki
dengesizlige bagli yetersiz miyokard perflizyonu
sonucu olusan gégis agrisi, Saglik durumundaki
degisiklige bagh anksiyete/éliim korkusu, Yasam
sekli modifikasyonlarina uyum gereksinimi, bilgi
eksikligi)

e  Hastanin ilag tedavisini dogru uygulayabilme, ilag
yan etkilerini tanimlayabilme,
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e Hasta ve ailesiyle etkin iletisim kurabilme, hasta ve
ailesine anjina ve yasam tarzi degisikligi ile ilgili
bilgi verebilmesi beklenilmistir.

Aragtirmanin Evrend 2. Siuf

180 Ogrenci

|

Toplam § Saatlik KAH-
Anjina Teorik Dersi 4.
Oturum

Caliymaya Dahil Edilen 60 Ogrenci

Basit Rastgele Randomizasyon

H

YGS Grubu (2=30)

Kontrol Grubu (n=30)

Ogrenci Tanstim Formu Ogrenci Tanttim Formu
On Test Bilgi On Test Bilzi
Degerlendirme Formu Degerlendirme Formu
Hemgirelikte Klinik Karar Hem;ire_l_ﬂcte Klinik Ka.t_a.r
Verme Olgegi (HKKVO) Verme Olgezi (HKEVO)

l

Yiiksek Gergeldikli Simulasyon
Uygulamasi

Simulasyon Tasarim Olgegi (STO)
|

'

Son Test Bilgi Degerlendirme Formu

|

Kardiyoloji Servisi Klinik Uygulama 1Ay

!

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgezi
(HKEVO)

Sekil 1. Arastirmanin Uygulama Semasi

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programi (IBM Corp. Armonk, NY:
USA. Released 2013) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima  uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistiksel
metotlarin (say, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira
niceliksel verilerde normal dagihm gosteren parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi, grup igi
karsilastirmalarinda tekrarli 6lglimlerde varyans analizi testi
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kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise ki-
kare testi kullanilmistir. Bu calismada HKKVO’nin ve STO’niin
ic tutarhhg Cronbach alfa katsayisi ile gosterilmistir.
istatistiksel degerlendirmelerde  anlamhhk  p<0.05
diizeyinde kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 01.10.2015, Sayi
no:2015-10/15) tarafindan onaylanmis ve arastirmanin
yapildigi kurumdan izin ve 0&gretim elemani destegi
alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden &grenciler,
yazili ve sozli bilgilendirilmis olup onamlari alinmistir.
Cahsma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine  goére
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma kapsamina alinan 6rneklem sayisinin az olmasi,
Ogrencilere tek/devamsiz senaryo uygulanmasi, arastirmaya
ogrencilerin  beserli gruplar halinde alinmis olmasi
arastirmanin  sinirhliklarini  olusturmaktadir.  Ayrica
ogrencilerin klinik karar verme dizeyleri ve similasyon
yonteminin etkinligi ile ilgili 06z-bildirimleri, Olceklerle
sinirhdir. Bu c¢alismada Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi Cronbach Alfa katsayinin 0.63 ve 0.69 ¢ikmis olmasi
da galismanin sinirhhklari arasindadir.

BULGULAR

Cahsmaya katilan simiilasyon grubu vyas ortalamasi
19.80+0.57, kontrol grubu yas ortalamasi 19.50+0.57’dir.
Cahsmaya katilan 6grencilerden similasyon grubunun
%63’U kadin %37’si erkek, kontrol grubunun %70’i kadin,
%30’u erkektir. Calismada, similasyon grubu ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin yas ve cinsiyet ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamus, iki
grubun da benzer Ozelliklere sahip oldugu saptanmistir
(p>0.05).

Ogrencilerin KAH-Anjina’si olan hastanin hemsirelik bakimi
bilgi diizeyine yonelik simiilasyon ve kontrol grubu 6n test
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken
(p>0.05), son testte similasyon grubunun bilgi puan
ortalamasinin daha ylksek oldugu ve puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu
(p<0.05) saptanmistir.

Simulasyon ve kontrol grubunun grup ici
kargilastirmalarinda ise, her iki grubun da son test puan
ortalamalarinin  6n test puan ortalamalarina goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugu,
ozellikle similasyon grubundaki 6grencilerin son test bilgi
puan ortalamasinin dikkate deger bir sekilde arttigi tespit
edilmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Calismamizda her iki grupta da klinik uygulama sonrasi
HKKVO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari klinik
dncesi HKKVO puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
6nemli duzeyde yikselmistir (p<0.001). Bununla birlikte
simiilasyon grubunda yer alan 6grencilerin klinik 6ncesi
HKKVO toplam ve “Amaglari ve Degerleri Sorusturmak”
digindaki tim alt boyut puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde (p<0.05)
daha yiksek oldugu klinik uygulama sonrasinda her iki grup
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Tablo 2. Ogrencilerin Bilgi On Test -Son Test ve Klinik Uygulama
Oncesi-Sonrasi HKKVO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

KAH-Anjina’si Similasyon Kontrol Grubu | istatistiksel
Olan Hastanin Grubu (n=30) Sonug?
Hemgirelik (n=30)
Bakimi Bilgi X+SS X+SS
Degerlendirme
On test 42.40+£10.43 41.87+9.61 t=0.20
p=0.838
Son test 62.40£12.50 53.60+14.12 t=2.55
p=0.013*
istatistiksel F=69.712, F=18.910,
SonugP p<0.001** p<0.001**
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
Secenekleri ve Fikirleri Aragtirmak
Klinik  Uygulama | 32.90 +4.06 30.40+3.76 t=2.472
Oncesi p=0.016*
Klinik  Uygulama | 38.56%3.60 39.00+4.21 t=0.420
Sonrasi p=0.670
istatistiksel F=44.157, F=87.047,
Sonug? p<0.001** p<0.001**
Amaglari ve Degerleri Sorusturmak
Klinik  Uygulama | 36.13+3.70 35.40+2.97 t=1.506
Oncesi p=0.138
Klinik  Uygulama | 38.06+3.00 38.16+3.31 t=0.120
Sonrasi p=0.903
istatistiksel F=4.530, F=11.737,
SonugP p=0.042* p=0.002*
Sonuglan Degerlendirmek
Klinik  Uygulama | 33.26+4.19 30.50+3.21 t=2.868
Oncesi p=0.006**
Klinik  Uygulama | 36.16%4.28 36.96+4.48 t=0.700
Sonrasl p=0.485
istatistiksel F=7.099, F=45.394,
SonugP p=0.012* p<0.001**
Bilgiyi Aragtirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek
Klinik  Uygulama | 31.90+2.32 30.50+3.69 t=2.411
Oncesi p=0.019*
Klinik  Uygulama | 32.90+2.07 33.53+3.46 t=0.860
Sonrasi p=0.393
istatistiksel F=3.452, F=13.017,
Sonug? p=0.073* p=0.001*
Toplam
Klinik  Uygulama | 134.20+9.92 126.80+8.07 t=3.344
Oncesi p=0.001**
Klinik  Uygulama | 145.70+8.45 147.66+8.45 t=0.720
Sonrasi p=0.474
istatistiksel F=25.847, F=85.831
Sonugb p<0.001** p<0.001**

a: Student t testi; b: Tekrarli 6lgimlerde varyans analizi testi *p<0.05;
**p<0.01

dgrencilerinin - HKKVO puan ortalamalarinin  birbirine
yaklastigi ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemlilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
2).

Similasyon ve kontrol grubundaki 6grencilerin demografik
dzelliklerine gore son test HKKVO genel ve alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildiginda; yasa, cinsiyete, yasadig
yere, mezuniyet durumuna ve tercih nedenlerine gore puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).Arastirmamizda STO’den
alinabilecek puan araligi (min=1, max=5) goz Oniine
alindiginda, oOgrencilerin senaryodaki belli 06zelliklerin
varligini degerlendirme ve bu 6zelliklerin kendisi igin 6nem
derecesini belirlemeye yonelik toplam puan sirasi ile,
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4.7440.27, 4.69+0.45 ve alt boyutlardan aldiklari puan
ortalamalan sirasiile Hedefler ve Bilgi 4.66+0.32, 4.42+0.86
Destek, 4.68+0.38, 4.70+0.37 Problem Cozme, 4.71+0.31,

4.74+0.36, Geribildirim, 4.85+0.29, 4.79%0.45, Aslina
Uygunluk Derecesi, 4.81+0.44, 4.80+0.66 oldugu
gorulmektedir. Ogrencilerin YGS yontemini

degerlendirdikleri STO’den aldiklari toplam puan ortalamasi
ve alt boyutlardan aldiklari puan ortalamalarinin gok yiiksek
oldugu goérilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin STO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi
SsTO Senaryo Onemlilik
Ozelliklerinin Varligi | Derecesi
XSS X+SS
Hedefler ve Bilgi | 4.66+0.32 4.42+0.86
Destek 4.68+0.38 4.70+0.37
Problem Cozme | 4.71+0.31 4.74+0.36
Geri  Bildirim/ | 4.85£0.29 4.79+ 0.45
Rehberli
Yansima
Aslina 4.81+0.44 4.80+ 0.66
Uygunluk/
Gergekcilik
Toplam Puan 4.74 £0.27 4.69 +0.45
TARTISMA

Koroner arter hastaligi, lilkemizde ve diinyada en onde
gelen ve Olim nedeni olmaya devam eden saghk
sorunlarindan biridir. Anjinayi ve/veya iskemiyi 6nlemek igin
uygulanan farmakolojik tedavi ve bakimdaki en o6nemli
amag, yasam kalitesini dlsliren Anjinal semptomlarin hizl
ve etkili sekilde giderilmesi ve KAH’In uzun donemde ortaya
¢ikarabilecegi olumsuz olaylari ve kotu gidisati 6nlemektir.48
Kalp hastaliklarina giivenli ve etkin bakimi saglamak bu
konuda hemsireleri yetkin kilmak egitimin  6nemli
hedeflerinden biridir. YGS yontemi hemsirelik 6grencilerine,
risksiz ve gergekgi bir 6grenme ortami sunarak Anjinali
hastaya aktif, hizli ve etkin midahalelerde bulunmayi
0grenme imkani saglar. YGS yonteminin, hemsirelik
Ogrencilerinin Anjinali hastaya bakim ile ilgili teorik bilgi ve
klinik karar verme dlzeyine etkisini inceledigimiz
¢alismamizda; similasyon ve kontrol  grubundaki
dgrencilerin Koroner Arter Hastaliklari/Anjina ve hasta
bakimina yonelik bilgi puan ortalamalari karsilastiriimis, son-
testte simiilasyon grubunun bilgi dlzeyinin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Galismamizda elde ettigimiz bu bulgular
dogrultusunda  YGS  yonteminin  lisans  hemsirelik
Ogrencilerinin anjinasi olan hastanin bakimi ile ilgili bilgi
puanlarini 6nemli 6lgtide artirdigl sdylenebilir. Bu baglamda
literatirde KAH/Anjina senaryosunu kullanan c¢alismalara
rastlanmistir44-49. Calismamiza paralel olarak literatiirde YGS
yéntemi ile anjinal hasta senaryosu kullanilarak teorik bilgi
dizeyinin arttigini gésteren galismalar bulunmaktadirs0-54,
Literatiirde YGS yontemi ile uygulanan farkh senaryolarla
teorik bilginin arttigini gésteren, ¢alismamizi destekleyen
bircok galismayla karsilagiimistirl617.19,2855 Klinik uygulama
sirasinda yapilan hasta vizitleri, toplantilar ve bakim
planlariyla YGS ve kontrol grubunda yer alan égrencilerin
anjinasi olan hastanin bakimi ile ilgili bilgi diizeyleri yazili ve
sozli olarak arastirma gorevlileri tarafindan
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degerlendirilmistir. Klinikte beklenen 6grenme hedeflerine
YGS grubunun kontrol grubuna gore daha etkin
yapabildikleri klinik ortama daha ¢abuk adapte olduklari
arastirma gorevlileri tarafindan gozlenmistir.

Klinik karar verme, hemsirelik egitiminde G&grencilere
kazandiriimasi gereken temel becerilerden biri olup11.3056,
calismamizda yer alan &grencilerin genel olarak HKKVO
puan ortalamalarinin orta dizeyin Ustinde, her iki grup
dgrencilerin klinik uygulama sonrasi HKKVO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarinin similasyon grubunda “Bilgiyi
Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek” alt
boyutu hari¢ klinik 6ncesi puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Krumwiede5” (2010) HKKVO ile
yaptigl calismasinda da &grencilerin HKKVO toplam puan
ortalamalari  bizim ¢alisma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Klinik yargi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Klinik karar vermeyi
genel ve Ozel olarak birgok faktor etkileyebilmektedir. Klinik
karar vermeyi etkileyen genel faktorler arasinda oncelikli
olarak kurumsal/toplumsal kultirel vyapi, vyasal ve
evrensel/mesleki etik ilkeler, kuramsal bilgiler, hastanin
klinik durumu, gorevin karmasikligi ve niteligi, karar verilen
ortamin Ozellikleri siralanabilir. Klinik karar vermeyi
etkileyen 6zel faktorler icinde de bireysel 6zellikler ve kisisel
deneyim, dlistinme becerileri ve kiiltiirel yapi, bilgi diizeyi,
elestirel distinme ve problem ¢6zme becerileri yer
almaktadir>6°8, Dolayisi ile hemsirelik 6grencilerinin dogru
klinik karar verebilmeleri icin temel teorik bilgi, uygulama
becerisi ve kurumsal olanaklarin yeterli olmasi
gerekir30565960 By baglamda c¢alismamizda vyer alan
ogrencilerin klinik uygulama deneyiminin heniiz az olmasi,
klinik ortama uyum saglama gabasi icinde olmalari, gergek
hasta bakimini lstlenmede deneyim eksikligi nedeniyle
klinik karar verme becerilerinin orta diizeyde oldugu ve bu
becerinin ilerleyen silreclerde daha da gelisebilecegi
distniilmektedir.

Uygulama sonrasi gruplar arasi karsilastirmada her iki gruba
ait klinik uygulama sonrasindaki HKKVO toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir
(Tablo 2). Tum egitim strecinde ve KAH-Anjina gibi 6zel
O6grenme alanlarinda 6grencilerin karar verme becerilerinin
gelisiminde gercek uygulama ortamlari olan klinikler
vazgecilmez degeri olan egitim ortamlaridir. Kardiyoloji gibi
hizh ve dogru kararlar verip mudahale gerektiren acil
durumlarin oldugu gticlii bir ekip dayanismasinin yasandigi
uygulama ortami Ogrencilere iyi bir 6grenme imkani
sunmugtur. Bununla iligkili ister klasik ister YGS yontemi ile
O0grenmeyi ortaya gikaran en onemli unsurlardan biri klinik
uygulama sahalaridir. Klinik uygulama sirasinda ekibin,
arastirma gorevlilerinin katkilari da yadsinamaz. Nitekim
arastirma kapsaminda yer alan tim o6grencilerin klinik
uygulama Oncesine gore uygulama sonrasi klinik karar
verme potansiyelleri onemli Olgiide artmistir. Ancak
galismamizda tek senaryo kapsaminda, kisa sireli ve
tekrarsiz olarak uygulanan YGS yontemi ve c¢oziimleme
asamasinin klinik karar verme siireglerinde Ogrencileri
yeterince destekleyemedigi saptanmistir. Dolayisi ile cagdas
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ve yenilikgi bir egitim yontemi olan YGS'nin uzun sireli ve
tekrarl olarak mufredat programlarina entegre edilmesi ve
hemsirelik egitiminde agirlikh  bir yontem olarak
kullanilmasinin onemli oldugu disunilmektedir.
Cahsmamizla benzer sekilde kisa sureli ve tekrarsiz olarak
uygulanan YGS yontemi ile yapilan bazi ¢alismalar YGS
yonteminin 6grencilerde klinik karar verme becerilerini
6nemli dizeyde gelistirdigini belirtirken22:30-3234,61-63  haz)
galismalar da bu yontemin diger yontemlere gore Ustin
olmadigini ortaya koymaktadir®%:6465 Calismamizin aksine
uzun sireli ve tekrarli/coklu olarak uygulanan YGS yontemi
ile yapilan calismalarda 6grencilerin klinik karar verme
becerisinin daha c¢ok gelistigi vurgulanmaktadiri0.26,33,66
Calismamizda 6grencilerin demografik ézellikleri ile HKKVO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda
yas, cinsiyet, yasanilan yer, mezuniyet durumu ve meslegi
tercih etme nedenleri ile HKKVO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigl belirlenmistir (p>0.05). Hallin ve ark.'nin>®
calismalarinda da arastirma bulgularimizla benzer sekilde
klinik yargida bulunma ile 6grencinin yasi, sinifi ve klinik
deneyimleri arasinda 6nemli bir iliski saptanmamustir.
Hemsgirelik egitiminde similasyon kullanimina ilginin
artmasi ve egitimde yaygin olarak kullanilmasi nedeni ile
simiilasyonda kullanilan senaryo ve farkli similasyon
yontemlerinin 6grenciler tarafindan nasil algilandiginin
incelenmesi  6nemlidir.  Arastirmamizda  6grencilerin
senaryodaki belli 6zelliklerin varligini degerlendirme ve bu
ozelliklerin kendisi igin dGnem derecesini belirlemeye yonelik
puan ortalamalarinin ¢ok vyiiksek oldugu, dolayisi ile
uygulanan senaryonun oOgrencilerin kendi 6grenmelerine
yuksek diizeyde katki sagladigi ve bu yontemin 6nemli
goruldigi saptanmistir.

Bu galismada 6grencilerin Geri Bildirim/Rehberli Yansima alt
boyutu degerlendirmelerindeki en yilksek puan ortalamasi
egiticinin  geribildirim  puanidir.  Uygulamali  egitimde
ozellikle egitimci ve 6grenci arasindaki karsilikli geri bildirim
O6grenmenin etkinligini ve niteligini artiran en o6nemli
faktorlerden biridir. Nitekim INACSL!! Direktorler Kurulu
(geri  bildirimin, 6grenmeyi, 0grencinin  dzglivenini
artirdigini, anlamayi/kavramayi kolaylastirip, hizlandirdigini,
bilgi aktarimini destekledigini, en glvenli kaliteli hasta
bakimini  gelistirdigini  ve 6mir boyu Ogrenmeyi
destekledigini vurgulamistir.

Bu c¢alismada, Aslina Uygunluk/Gergekgilik alt boyutu puan
ortalamasi yiksek diger puan ortalamalari arasinda yer
almaktadir. Egitimde similasyon uygulamalari gergekte var
olan tim olasi durumlari taklit edebilmeli, 6grencinin
gercege uygun sekilde cevap verebilecegi zengin bir ortam
saglamaldiri3.67,

Bu baglamda, c¢alismamizda uygulanan anjinali hasta
senaryosunun gergekgiliginin de hem egitimci hem de
Ogrenci  boyutuyla belirlenen  hedeflere  ulagmayi
kolaylastirdigi ve Ogrenciye gercek¢i bir 6grenme ortami
sagladig diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Glnudmizde teknolojinin ve saglik bakimi sisteminin
gelismesi ile hemsirelik egitiminin niteligi daha da 6nem
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kazanmistir.  Bu  baglamda  egitimciler  gelecegin
profesyonelleri olan hemsirelik 6grencilerinin yeteneklerini
gelistirmek igcin gerekli bilgi, beceri ve tutumlari
kazandirmakta, 6grencilere daha fazla firsat sunan yenilikgi,
kanit temelli 6gretim stratejilerini kullanmak durumundadir.
Turkiye icin henliz yeni olan YGS ydnteminin etkinligini
degerlendirmek igin yapmis oldugumuz ¢alismamizda; YGS
yonteminin lisans hemsirelik 6grencilerinin anjinasi olan
hasta bakimi ile ilgili bilgi diizeyini 6nemli dlglide artirdigl,
ogrencilerin  klinik  karar  vermelerini  destekledigi
belirlenmistir. STO genel toplamda alinan puanlara gére,
ogrencilerin YGS yontemiyle ilgili pozitif dusiincelerinin
oldugu ve bu yontemin 0Ogrenciler tarafindan onemli
gorildigl sonucuna ulagiimistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar, anjinasi olan hastada
hemsirelik bakimi 6gretiminde 6grencilerin tekrarli/goklu
simiilasyon deneyimleri ile karar verme vyetkinliklerinin
onemli olglide gelistirilebilecegini dusiindirmektedir. Bu
baglamda YGS yonteminin egitime entegre edilip, egitim-
Ogretim surecinde Ogrencilere tekrarli/coklu senaryolarin
uygulandigi galismalarin yapilmasi, Turkiye’de henilz yeni
uygulanmakta olan YGS yonteminin etkinligine yonelik farkli
popilasyonlarda ve daha genis orneklem blytklGgi olan
¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Hemgirelerin Hasta Giivenligi Farkindaliklar
Patient Safety Awareness of Nurses

Research article

Hemsirelerin Hasta Glivenligi Konusunda Farkindaliklar:
Gli¢li ve Zayif Yonleri

Melek DATPINAR ?, Nazan TORUN?

0z

Amag: Bu calisma, hemsirelerin deneyimlerinden yararlanarak
hemsirelerin  hasta guvenligi algisini  belirlemek ve hasta
guvenliginin saglanmasindaki gligli ve zayif yonleri tespit etmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik desen kullaniimistir. Calismada yari yapilandiriimig
gorisme teknigi kullaniimigtir.  Arastirmanin  g¢alisma grubu
olasiliksiz  yontemlerden  amagh  ornekleme  ydntemiyle
belirlenmistir. Orneklem bir 6zel ve bir lniversite hastanesinde
galisan gonilli 45 hemsireden olusmaktadir.

Bulgular: Yapilan gériismelerde hemsireler hasta giivenligini genel
olarak hastaya zarar vermeme olarak ifade ederken hasta guvenligi
kaltlrinl ise hasta guvenliginin saglanabilmesi icin ¢alisanlarin
gostermis oldugu tutum, davranis ve degerler olarak ifade
etmislerdir. Ayrica hemsireler insani ve gevresel faktorlerin hasta
guvenligini etkiledigini ve hasta guvenliginin saglanmasinda
guvenlik risklerini nasil yonettiklerini belirtmislerdir. Bu baglamda
gorismeler sonucunda bes ana tema “Hasta Guvenligi ve Hasta
Giivenligi Kiiltiiriine iliskin Bilinenler”, “Hasta Givenligini ihlal Eden
Faktorler”, “Hasta Glvenligin Saglanmasinda Risk Yonetimi”, “Hasta
Giivenligin Saglanmasinda Ekip Calismasi — iletisimin Onemi”,
“Hasta Guvenligin Surdirilmesinde Surekli Egitim ve Etkilesim
Saglanmas!” ve on (¢ alt tema olusturulmustur.

Sonug: Calisma sonucunda hemsirelerin hasta gilivenligi konusunda
farkindahiginin oldugu ancak hasta guvenligi kultliri konusunda
hasta guvenligi kadar farkindaliginin olmadigi gorilmustir.
Calismada hasta givenliginin saglanmasinda, hasta bakimi ve
tedavisinde duzenli kontrol saglamanin, dikkat etmenin, her seyi
dogru yapmanin, 6nlem almanin, ekip g¢alismasinin, surekli egitim
ve etkilesimin glglu yanlar oldugu, insani ve gevresel faktérlerden
kaynaklanan hatalar, yetersiz personel sayisi ve fazla ig yukinin ise
zayif yonler oldugu belirlenmistir. Hastane yoneticileri ve yonetici
hemsireler, hemsirelerin hasta givenligi kalturiiniin gelistirilmesi
icin, hemsireleri desteklemeli ve gelistirmelidir. Ayrica hemsirelerin
hasta glivenligi kaltGrinin gelistiriimesine yonelik egitim almalar
saglanmali ve guvenlik uygulamalar ile ilgili gorusleri dikkate
alinarak hasta guvenligi yeterlilikleri artiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Hasta glvenligi, hasta guvenligi kultird,

hemsire

ABSTRACT

Awareness of Nurses on Patient Safety: Strengths and
Weaknesses in Ensuring Patient Safety

Aim: This study was conducted to determine the nurses' perception
of patient safety and the strengths and weaknesses they encounter
in providing patient safety by using the experiences of nurses.
Material and Methods: In the study, phenomenological design, one
of the qualitative research methods, was used. Semi-structured
interview technique was used in the study. The research study
group was determined by the purposive sampling method, one of
the improbable methods. The sample comprises 45 volunteer
nurses working in a private and a university hospital.

Results: In the interviews, nurses expressed patient safety as not
harming the patient in general, while they expressed the patient
safety culture as the attitudes, behaviors, and values displayed by
the employees to ensure patient safety. In addition, nurses stated
that human and environmental factors affect patient safety and
how they manage safety risks in ensuring patient safety. In this
context, as a result of the interviews, five main themes "Known
about Patient Safety and Patient Safety Culture", "Factors Violating
Patient Safety”, "Risk Management in Ensuring Patient Safety",
"Teamwork in Ensuring Patient Safety - The Importance of
Communication", "Providing Continuous Education and Interaction
in Sustaining Patient Safety" and thirteen sub-themes were created.
Conclusion: As a result of the study, it was seen that nurses were
aware of patient safety but not as much awareness of patient safety
culture as patient safety. In the study, it was determined that
ensuring patient safety, providing regular control in patient care
and treatment, paying attention, doing everything right, taking
precautions, teamwork, continuous education, and interaction are
strengths, while errors caused by human and environmental
factors, insufficient number of personnel and excessive workload
are weaknesses. Hospital administrators and executive nurses
should support and develop nurses to develop nurses' patient
safety culture. In addition, nurses should be provided with training
for developing patient safety culture and patient safety
competencies should be increased by considering their views on
safety practices.

Keywords: Nurse, patient safety, patient safety culture
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GiRi$

Yapilan tibbi hata arastirma sonuglarina gore, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) tibbi hatalardan kaynakh yillik
251.000 6liim meydana geldigi ve tibbi hatalarin 6nde gelen
Gglinct 6lum nedeni oldugu tespit edilmistirl. Amerikan Tip
Enstitlisi’niin (Institute of Medicine) (1999) raporuna gore
ABD’de hastaneye yatan hastalarda yan etki gelisme veya
tibbi bakim sirasinda bir hata goriilme sikhgi sirasiyla %2,9
ve %3,7’dir. Bunlarin en az yarisi 6nlenebilir hatalardir2.
Saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin yok edilmesi veya
azaltilmasi olarak ifade edilen hasta glvenliginin 6rgitlerde
saglanmasi hasta guvenligi kilttrtnin olusmasina baghdir3.
Dolayisiyla, hasta gilivenlik kdltlrd, Gzerinde onemle
durulmasi gereken bir kavramdir; hasta guvenligi
kdlturtnan gelistirilmesi tim saglhk sistemlerinin 6nemli bir
amaci haline gelmektedir. Her gecen giin hasta guivenliginin
saglanmasi ve gelistiriimesine yonelik kurumsal dizeyde
cesitli uygulamalar yapilmakta ve Onlemler alinmaktadir.
Glnumizde hasta glivenligine yonelik gerekli onlemler
alinmasina ragmen yogun is yiki, calisma saatlerinin
uzunlugu, hasta/hemsire oranlarinin  yiksek olmasi,
personel vyetersizligi, yorgunluk, saglik hizmetlerinin
karmasikhg gibi faktorlere bagl olarak hasta glivenligi
ihlalleri gorulebilmektedir>*.

Klinik risklerin ve hasta givenligi ihlallerin yiksek prevelansi,
saglik sistemleri icin endiseleri ve malpraktis yoninden
zorluklari artirmistir’. Hasta glivenligi sadece tibbi bir sorun
degil, ayni zamanda llkeler igin ekonomik bir sorun haline
de gelmektedir. Saglik Hizmetleri Yonetim Kurulu (Board on
Health Care Services) raporunda, ABD’de 2006 yilinda 3,5
milyar dolarin Gzerinde olan tibbi hatalardan kaynaklanan
saghk bakim maliyetleri, 2008 yilinda yuksek bir artigla 19,5
milyar dolar (GSYiH'nin %0,157) olmustur®. Tiirkiye’de
maalesef tibbi hata sayisi ve tibbi hatalardan kaynaklanan
saghk bakim maliyetlerine yonelik herhangi bir istatistiksel
bir bilgi bulunmamaktadir. Bu bilginin olmayisi tibbi
hatalarin olmadigi, saglik ¢alisanlarinin hasta gilivenligi
klltirine sahip olmasina gerek duyulmadigi anlamina
gelmemelidir. Bu bakimdan hasta givenligi konusunda
gerekli 6nlemlerin alinarak hatalarin 6nlenmesine veya en
aza indirilmesine yonelik politikalar 6ncelikli olmaktadir®.
Tirkiye’de bulunan saglik kurumlarinda hasta gilivenliginin
saglanmasi icin “Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik” yayinlanmistir. S6z konusu yonetmelik ile
Saghk Bakanligl tarafindan saglik kurumlarina hem hasta
glvenliginin hem de c¢alisan glivenliginin saglanmasi igin
“Saglikta Kalite Standartlar” adi altinda bazi sorumluluklar
ve yaptinimlar ylklenmistir. Bu yonetmelikte hasta givenligi
acisindan ele alinmasi gereken konular “Hasta kimlik
bilgilerinin  tanimlanmasi  ve dogrulanmasi, hastaya
uygulanacak girisimsel islemler igin hastanin rizasinin
alinmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim givenliginin
saglanmasi, ilag givenliginin saglanmasi, kan ve kan
Urdnlerinin transfiizyon glivenliginin saglanmasi, cerrahi
glvenligin saglanmasi, hasta dismelerinin  6nlenmesi,
radyasyon glvenliginin saglanmasi, engelli hastalara yonelik
duzenlemelerin yapilmasi” dirt0,
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Hemsireler  hasta  glivenliginin  saglanmasinda ve
surdirilmesinde 6nemli bir konuma sahiptirler ve bu
baglamda yapilan hatalarin en aza indiriimesi amaciyla
hemsirelerin bilinglendirilmesi, farkindalklarinin artirilmasi
6nem tagimaktadirll,

Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi (The American
Association of Nurse Executives) hatalarin bildirilmesi ve
bildirilen hatalarin diizeltilmesi igin glvenlik kiltirindn
olusturulmasi gerektigini savunmus ve bildirmistirl2,
Hemsireler hasta izleme, bakimin sarekliligini saglama,
glvenli ortam saglama, bakimda olusabilecek hatalari
onleme, hastalarin gilivenligini saglama ve iyilestirmede
hayati bir rol oynamaktadir’3. Hemsirelik Yonetmeliginin 6.
maddesinde hemsirelerin hasta glvenliginin saglanmasi, bu
konuda iyilestirmelerin yapilmasi, hasta ve galisan glivenligi
acisindan gerekli tedbirlerin alinmasi konusunda birgok rolii
bulunmaktadir. Hemsireler etkili ve glivenli bakim saglama,
bakimin kalitesini ve sonuglarini degerlendirme, risk
degerlendirmesi yapma, ilgili yerlere bildirim yapma gibi
birgok roli tistlenmektedirt4.

Bu nedenle hasta givenligi kiltirinin hemsirelerde
gelistirilmesi saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi,
hasta  guvenliginin korunmasi  ve  sirdirilmesi,
maliyetlerinin azaltmasi ve hatalarin azaltmasinda 6nemli
katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Hemsirelerin hasta givenligi kilttri algisinin gelistirilmesi
icin dncelikle hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirine yonelik
algisinin tespit edilmesi ve algilarini etkileyen giiglii ve zayif
yonlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu kapsamda c¢alisma,
hemsirelerin deneyimlerinden yararlanarak hasta glivenligi
kaltara  algisini  belirlemek ve hasta gilivenliginin
saglanmasinda hemsirelerin karsilastiklari gigli ve zayif
y6nleri tespit etmek amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiri

Calisma tanimlayict  nitel arastirma ydntemlerinden
fenomenolojik desende tasarlanmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  ¢alisma  grubu olasiliksiz  6rnekleme
yéntemlerinden amaglh ornekleme yéntemiyle
belirlenmistir. Katilmcilar bir Universite ve bir 06zel
hastanede calisan lise, onlisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunu hemsirelerden olusmaktadir. Universite hastanesi
1286 yatakli ve herhangi bir kalite belgesine sahip degildir.
Ozel hastane ise 150 yatakli ve JCI (Joint Commission
International) akreditasyon sertifikasina sahiptir. Her iki
hastane Saglk Bakanligi tarafindan zorunlu tutulan Saghk
Kalite Standartlarini uygulamaktadir. Oncelikle calisilan
klinik fark etmeksizin hastanelerin yatakli birimlerinde gérev
yapan hemsirelere galisma hakkinda bilgi verilmistir. Daha
sonrasinda ¢alismaya gonulli olarak katilmak isteyen
hemsireler ile goriismeler gergeklestirilmistir. Calismaya
toplam 45 hemsire katilmistir. Hemsirelerin gogunlugu
(%33.3, n=15) 18-24 yas araliginda ve %95.6’sI (n=43) kadin,
%71.1'i (n=32) lisans mezunu, %48.9’dur (n=22).
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Veri Toplama Araglari

Veriler yari yapilandiriimis gorisme teknigi kullanilarak
toplanmistir.  Yari yapilandiriimis gérisme formu iki
bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde katimcilara ait
tanitici 6zellikleri belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, egitim
durumu, cahlstigi birim, toplam g¢alisma slresi, hasta
glvenligi konusunda hizmet igi egitim alip almadig) dokuz
soru bulunmaktadir. ikinci bélimde yer alan sorular ise
literatirde daha 6nce yapilan ¢alismalarl>16¢ incelenerek
hazirlanmistir. Hazirlanan agik uglu sorular katilimcilarin
hasta glivenligi ve hasta guvenligi kultiri hakkinda
bildiklerinin, hasta glivenligi ihlalinde en gok karsilastiklari
olaylarin, hasta glvenligini ihlal eden faktorlerin ve hasta
guvenliginin saglanmasinda hem bireysel hem de kurumsal
olarak yapilmasi gerekenlerin belirlenmesine yoneliktir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Cahismaya katilan hemsireler ile calismalarini aksatmayacak
sekilde calistiklari birimlerde mesai sonrasinda ya da
oncesinde, dinlenme odasinda goérismeler yapilmistir.
Hemsireler ile arastirmaci tarafindan vyiz ylze vyari-
yapilandiriimis  gérismeler yapilmistir.  Gorldsmelere
Agustos-Eylil 2019 tarihleri arasinda veri doygunlugu elde
edilene kadar devam edilmistir. Gortigmeler 30-45 dakika
arasinda degiskenlik gostermistir. Gorlismelerde ses kaydi
kullanilmasina izin veren hemsirelerden ses kaydi alinmistir.
Ses kaydi alinmasina izin vermeyen hemsireler ile yapilan
gorismeler arastirmaci tarafindan yazi ile kayit altina
alinmigtir.

Verilerin Analizi

Cahsmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin
gosteriminde sayr ve ylzde kullanilmistir. Calismada
katilimcilarin agik uglu sorulara vermis olduklari cevaplari
analiz etmek igin igerik analizi (content analysis) yontemi
kullanilmistir. igerik Analizi iletisim iceriginin bilimsel
galismasi olarak tanimlanir. Mesajlarda yer alan anlamlara,
baglamlara ve niyetlere atifta bulunarak igerigin
incelenmesidir. icerik analizi, metinsel veriler, goérsel
uyaranlar (6rnegin, fotograflar/videolar) ve ses verileri dahil
olmak Uzere c¢ok cesitli veri kaynaklariyla kullanilabilir.
Ayrica, teknik, ampirik veya teorik olarak yonlendirilebilmesi
agisindan oldukga esnektir??.

Nitel calismalarda “gecerlik ve glivenirlik” yerine inanilirhk,
sonuglarin dogrulugu ve arastirmacinin yetkinligi gibi
ifadeler kullanilmaktadir. Guba ve Lincoln (2014) nitel
galismalarda inandiricilik igin inanilirlik, glvenilebilirlik,
onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik olmak Gzere dort ana dlgit
olmasi gerektigini ifade etmislerdirl8. Nitel arastirmacilarin
galismalarinin  inandiricihigini  géstermek igin  yeterli
buytklikte 6rneklem segimi yapilmasi ve galisma sirecini,
verileri agik ve ayrintili bir bicimde tanimlamasi 6nemlidir??,
Bu nedenle galismanin gegerlilik ve givenirligi artirmak igin
yeterli buyuklikte 6rneklem sayisi ile ¢alisma grubu ile
arastirmaci tarafindan gériismeler yapildi. Calisma siireci ve
galismadan elde edilen veriler (katihmci ifadelerinin
dogrudan alinti yapilarak) agik¢a belirtildi. Ayrica toplanan
verilerin analizinde her iki arastirmaci tarafindan ayri
zamanlarda kodlama yapildi. Her iki arastirmaci tarafindan
yapilan kodlamalar karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda
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ortak temalar olusturularak c¢alisma analizinde tutarhhk
arttirilmaya caligildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Cahsmanin  yapilmasi igin Ankara Yildirrm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan onay (31.07.2019 tarihli ve 20
sayili) veiilgili kurumlardan izin (4 Agustos 2019 tarihli ve 351
sayili /6 Agustos 2019 tarihli ve 65 sayili) alinmistir.
Calismada tim islemler Helsinki Diinya Tip Birligi
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
Katihmcilara 6ncelikle ¢galisma hakkinda agiklama yapilmis
ve cgalismaya gondlli olarak katilmak isteyen kisiler ile
gorisme  yapilmistir.  Calismaya  katilan  kisilerin
bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Gorlisme sirasinda
katihmcilardan kimlik bilgileri istenmemistir ve c¢alisma
bulgularinda yer alan hemsirelerin séylemleri kodlarla (N1,
N2, N3, vb.) aktariimistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Calisma yontemi olarak nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik desen, yari yapilandiriimis gériisme teknigi
kullanildigi igin ¢alisma bulgulari sadece galisilan grubun
gorislerini yansitmaktadir. Ancak galismanin sonuglarinin,
gelecekte yapilacak bu konudaki arastirmalara 1sik tutacagi
distiniilmektedir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugu (%33.3, n=15) 18-
24 yas araliginda olup, %95.6’s1 (n=43) kadin, %$71.1’i (n=32)
lisans mezunu, %48.9'dur (n=22). Hemsirelerin ¢ogunlugu
(%31.1, n=14) toplam 1-3 yil ile 15 yil ve lzeri galisirken,
%24.4’0G (n=11) karma cerrahi servisinde, %2.2’si (n=1) ise
Anestezi ve Reanimasyon servisinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 68.9, n=31) hasta glvenligi ile
ilgili egitim almistir (Tablo 1).

Goriisme Bulgulan

Yapilan gorismelerde hemsireler hasta glivenligini genel
olarak hastaya zarar vermeme olarak ifade ederken hasta
guvenligi kaltirind ise hasta glvenliginin saglanabilmesi
icin calisanlarin gostermis oldugu tutum, davranis ve
degerler olarak ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler insani ve
cevresel faktorlerin hasta glvenligini etkiledigini ve hasta
glvenliginin  saglanmasinda glvenlik risklerini  nasil
yonettiklerini ifade ettiler. Bu baglamda gorismeler
sonucunda bes ana tema ve on (g alt tema olusturulmustur
(Tablo 2).

Hasta Giivenligi ve Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iliskin
Bilinenler

Bu ana tema “Hastaya Zarar Vermeme”, “Uygulanan
Kurallar ve Standartlar” ve “Davranis, Tutum ve Degerlerin
Tim{” alt temalarindan olusmaktadir. Goériisme yapilan
hemsirelerin tamaminin hasta giivenligi konusunda farkinda
olduklari gézlemlenirken, hasta glivenligi klltlri konusunda
ise bir kisminin farkinda olmadiklari goézlemlenmistir.
“Hastaya Zarar Vermeme” alt temasi hasta givenligi ile
ilgiliyken “Uygulanan Kurallar ve Standartlar” ile “Davranis,
Tutum ve Degerlerin Tum{” alt temasi hasta glvenligi
kaltara ile ilgilidir.

Hastaya Zarar Vermeme: Goriisme yapilan hemsireler
¢ogunlukla hasta glivenligini saglik hizmeti sirasinda
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hastanin zarar gérmesinin engellemesi, 6nlenmesi ve zarar
verilmemesi seklinde tanimlamiglardir.
Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (n=45)

Degiskenler n %
18-24 yas 15 | 333
25-31yas 9 20
Yas 32-38 yas 8 17.8
39-45 yas 10 | 222
46 yas ve Ustu 3 6.7
Cinsiyet Erkek 2 4.4
Kadin 43 95.6
Lise 6 13.3
" On Lisans 5 11.1
Egitim Durumu Lisans 32 711
Yiksek Lisans 2 4.4
. Evli 23 51.1
Medeni Durum Bekar ) 28.9
2000-3000 TL 10 22.2
Gelir Diizeyi 3100-4000 TL 10 22.2
4100-5000 TL 22 48.9
5100 TL ve Ustu 3 6.7
1-3 Vil 14 31.1
Toplam Calisma 4-6 Yl / 15.6
Siiresi 7-10 Yl 5 11.1
11-15 Vil 5 11.1
16 yil ve tzeri 14 31.1
Karma Cerrahi 11 24.4
Kardiyoloji 3 6.7
Gastroenteroloji 5 11.1
Genel Cerrahi 5 11.1
Endokrin 2 4.4
o Nefroloji 3 6.7
Cahstig: Birim Hematoloji-Onkoloji 3 |67
Kadin Dogum 2 4.4
Anestezi ve Reanimasyon 1 2.2
Beyin Cerrahi 5 11.1
Ortopedi 3 6.7
Noroloji 2 4.4
1-3 Vil 17 37.8
. 4-6 Yil 8 17.8
sBi'j'r';"s?e Calsma I ovi 9 |20
11-15 Vil 6 13.3
16 Yil ve Gzeri 5 11.1
Hasta Giivenligi Evet 31 68.9
ile ilgili Egitim Hayir 14 | 311
Alma Durumu

Uygulanan Kurallar ve Standartlar: Hemsireler hasta
guvenligi kultird hakkinda fazla farkindaliga sahip olmasalar
da bazi hemsireler hasta gilivenligi kiltlrini, hastaya zarar
verilmesinin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi
amaciyla kurumun uyguladigi kurallar, standartlar ve
prosedirler seklinde tanimlamislardir.

Davranig, Tutum ve Degerlerin Tiimi: Hemsirelerin bir
bolimi ise hasta glvenligi kiltirini hasta guvenliginin
saglanabilmesi igin calisanlarin gostermis oldugu tutum,
davranig ve degerler olarak tanimlamiglardir

Hasta Giivenligini ihlal Eden Faktérler

Bu ana tema hasta givenligini ihlal eden nedenlerin insani
ve cevresel ortam faktorlerinden kaynaklandigi ve bu
faktorlerin etkilesim icinde meydana geldigi ile ilgilidir. Bu
tema iki alt temadan olusmaktadir; “insan Faktérleri ve
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Cevresel Ortamdan Kaynaklanan Hatalar”, “Yetersiz
Personel Sayisi ve Fazla is yiki”.

insani Faktorler ve Cevresel Ortamdan Kaynaklanan
Hatalar: Hemsireler yanlis ilag uygulamalarinin, yanhs kan
transfiizyonunun, yanhs taraf uygulamalarinin, uygun
olmayan hasta transportunun ve gevresel diizenlemelerin
uygun yapilmamasinin hasta givenligini ihlal edilecegini
ifade  etmislerdir. Hemsireler  tarafindan insani
faktorlerinden kaynaklanan hata nedenleri tibbi hatalar
(yanlis ilag, yanhs kan transflizyonu uygulama) ve cerrahi
hatalar (yanhs taraf uygulamalari) olarak gosterilmistir.
Cevresel ortamdan kaynakh hatalarin nedeni olarak ise
hasta transportu sirasinda ya da gevresel diizenlemelerin
uygun yapilmadigl durumlarda olusan hasta dismeleri
olarak gosterilmistir.

Yetersiz Personel Sayisi ve Fazla is Yiikii: Bu tema hasta
glvenligini ihlal eden faktorlerin nedenleri ile ilgilidir.
Gorusme yapilan hemgireler hasta guvenligini ihlal eden
faktorlerin olusma nedeni olarak g¢alisma sartlarinin agir
olmasi ve yeterli sayida personelin bulunmamasina bagh is
yukinin fazlaligl olarak gostermistir. Ayrica hemsireler
yogun tempoda calistiklari igin iletisim  sorunlari
yasayabileceklerini ve fazla is ylikinden dolayi ise dikkatsiz
davranabilecekleri igin bazi hatalari yapabileceklerini ifade
ettiler.

Hasta Giivenligin Saglanmasinda Giivenlik Risklerinin
Yoénetimi

Bu tema hasta gilivenligini saglamak icin ¢alisanlarin glivenlik
risklerini nasil yonettigi ile ilgilidir. Hemsireler hasta
glvenligini olasi risklerin olusmasini 6nlemek amaciyla
islerini yapmadan 6nce teyit ve kontrol ettiklerini, islerini
dogru ve dikkatli bir sekilde yapmaya calistiklarini ve
yaptiktan sonra ise kontrol ederek olasi risklere karsi dnlem
aldiklarini  ifade etmislerdir. Bu dogrultuda “Hasta
Glvenligin Saglanmasinda Risk Yonetimi” temasi dort alt
tema “Duzenli Kontrol/Teyit Etmek”, “Her Seyi Dogru
Yapmak”, “Dikkat Etmek” ve “Onlem Almak” seklinde
siniflandinimigtir.

Diizenli Kontrol/Teyit Etmek: Hemsireler hasta glvenligi
saglamak ve olusabilecek hatalari 6nlemek amaciyla yaptigi
isleri stirekli teyit ve kontrol ettiklerini ifade etmislerdir.
Her Seyi Dogru Yapmak: Hemsireler hasta gilivenliginin
saglanmasi amaciyla dogru hastaya, dogru zamanda, dogru
tedavi, dogru doz, dogru uygulama, dogru prosedir, dogru
isaretleme, dogru raporlama, dogru cevre diizeninin ve
dogru  hekim-hasta-hemsire iletisiminin  saglanmasi
gerektigini ifade etmislerdir.

Dikkat Etmek: Hemsireler hatalarin genellikle dikkatsizlikten
kaynaklandigini distndikleri igin hata yapmayi 6nlemek
amaciyla islerini yaparken her seye dikkat ettiklerini ve diger
kisilerinde bu konuda dikkatli davranmasi konusunda
hassasiyet gostermesi gerektigini ifade ettiler.

Onlem Almak: Gériisme yapilan hemsireler hasta
glvenliginin saglanmasi igin olusabilecek biitiin risklerin
onceden belirlenmesi gerektigini ifade ettiler. Bununla
beraber 6nlem almasi gereken grubun sadece ¢alisanlarin
degil ayni zamanda hasta ve hasta yakinlarinin olmasi
gerektigini bildirdiler.
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Tablo 2. Goriisme Sonucunda Olusturulan Ana ve Alt Temalar
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Ana Tema

Alt Tema

Katilimci Séylemleri

Hasta Giivenligi ve Hasta Guvenligi
Kiiltiiriine iliskin Bilinenler

Hastaya Zarar Vermeme

“Saglik hizmetlerinin hastalara verecegi zarari 6nlemek amaciyla saglik kuruluglar ve calisanlar tarafindan alinan
onlemlerdir” (N 2)

Uygulanan Kurallar ve

Standartlar

“Saglik hizmetini yerine getirirken hata yapilmamasi igin olusturulan proseddr, talimatlar ve formlardir” (N 19)

Davranig, Tutum ve Degerlerin
Tumu

“Hasta glivenliginin saglanabilmesi i¢in uygulanan tutum, davranis ve degerlerin timu.” (N 20)

Hasta Giivenligini ihlal Eden Faktorler

insani Faktorler ve Cevresel
Ortamdan Kaynaklanan Hatalar

“Hasta dusmeleri, ilag uygulama hatalari, kan transfiizyon hatalari, taraf uygulama hatalari... yapilan hatalarin ¢ogu insan
faktériinden kaynakli olmaktadir. ilag uygulama hatalari, cerrahi hatalar. Cevresel faktérler olarak da hasta diismeleri
yeterli 6nlem alinmadigi zaman gergeklesebiliyor” ( N 33)

Yetersiz Personel Sayisi ve Fazla
is yukii

“Calisma sartlari, yogunlugu, calisan sayisinin azligi, kisisel nedenler, dikkatsizlik” (N 1)

Hasta Guvenligin  Saglanmasinda
Guvenlik Risklerinin Yonetimi

Duzenli Kontrol/teyit Etmek

“Insanlarin dikkatli davranmasi énleyici girisimleri yapmasi gerekli formlari doldurmasi, ikinci bir galisana kontrol ettirmesi
onemlidir” (N 9)

Her Seyi Dogru Yapmak

“Dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru uygulama... Hasta, hasta yakin ve diger saglik calisanlari ile dogru ve etkili bir
iletisim olmadan, dogru ve etkili bir uygulama da olamaz” (N 24)

Dikkat Etmek

“Daha dikkatli ve 8 dogru ilkeyi her zaman uygulamaliyiz” (N 17)

Onlem Almak

“Yakin takip yapityorum. Gerekli énlemleri aliyorum.” (N 42)

Hasta Giivenligin Saglanmasinda Ekip
Calismasi — iletisimin Onemi

Etkili iletisimin Saglanmasi

“Her konuda oldugu gibi hasta givenligi konusunda da saglk personeli ile iletisime gegilip, bilgilendirmek gerek
personelin hastalar ile iletisim iginde olmasi hasta glivenliginde 6nemli rol oynar.” (N 3)

Biitiinsellik icinde Calisma

“Ekip caligmasi bir zincir gibidir. Zincirdeki halkanin biri koptugu zaman biitiin diizen bozulur. Bu yiizden énemli... insan
ve gevre bitunseldir.” (N 16)

Hasta Giivenligin Siirdiirilmesinde
Surekli Egitim ve Etkilesim Saglanmasi

Hemgirelerin  Farkindaliklarin

Artirilmasi

“Hasta guvenliginin 6nemi igin bence kisilerin empati yeteneklerinin gelistirilmesi lazim. “ O hasta sen de olabilirsin”
insanlarin bunun farkinda olmalari 6nemli” (N 20)

Etkili Egitim ve Seminerlerin
Verilmesi

“Konferanslar, egitimler verilebilir. Ama sadece saglik galisanlarina degil, hastalar ve refakatciler de bu konuda bilgi sahibi
olmalidirlar” (N 42)
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Hasta Giivenligin Saglanmasinda Ekip Calismasi — iletisimin
Onemi

Bu ana tema “Etkili iletisimin Saglanmasi” ve “Biitiinsellik
icinde Calisma” alt temalarindan olusmakta ve hasta
guvenliginin saglanmasinda ekip ¢alismasi ve iletisimin
onemiile ilgilidir.

Etkili iletisimin Saglanmasi

Hemsireler ile yapilan gorismeler neticesinde “Etkili
iletisimin Saglanmasi” alt temasi, hem hasta/hasta yakini-
¢alisan hem de calisanlar arasindaki iletisim ile hasta ve
hasta yakinlarinin yeterli diizeyde bilgilendirilmesi seklinde
kategorize edilmistir. Hemsireler hasta givenliginin
saglanmasi ve hatalarin 6nlenmesi igin iletisimin, hayattaki
her alanda oldugu gibi bu konuda da 6nemli oldugunu ve
dogru ve etkili bir iletisim ile hasta glvenligi risklerini
minimum seviyeye indirilebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica
olasi risklerin 6nlenmesi igin hasta ve hasta yakinlari ile
dogru iletisime gecerek, uygulamalar hakkinda bilgi
verilmesinin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.

Biitiinsellik icinde Calisma: Hemsireler hasta giivenliginin
saglanmasinda ekip calismasinin 6nemli oldugunu, ekip
¢alismasinin bir zincire benzedigini ve zincirdeki halkanin bir
tanesinin  bile kopmasi durumunda bitin dlzenin
bozulacagini dile getirerek ekip ¢alismanin 6nemini ifade
etmislerdir. Yapilan goérismelerde ekibin icinde sadece
hastanede c¢alisan personelin degil ayni zamanda hasta ve
hasta yakinlarinin oldugu ve bu nedenle hastanin buttincil
olarak dustinilmesi gerektigi vurgulanmistir.  Ayrica
hemsireler hatalarin olusmasinda ve 6nlenmesinde insani
ve cevresel faktorlerin etkilesim ve bir bittnsellik icerisinde
oldugunu ifade etmislerdir.

Hasta Giivenligin Siirdiirilmesinde Sirekli Egitim ve
Etkilesim Saglanmasi

Calisanlar arasinda hasta givenliginin saglanmasi ve devam
ettirilmesi amaciyla farkindaliginin artiriimasi ile ilgili olan
“Hasta Gilvenligin Surdurilmesinde Sirekli Egitim ve
Etkilesim  Saglanmasi” ana temasi, “Hemsirelerin
Farkindaliklarin Artirilimasi” ve “Etkili Egitim ve Seminerlerin
Verilmesi” seklinde iki alt temadan olugmaktadir.
Hemgirelerin Farkindaliklarin Artinlmasi: Hemsireler hasta
guvenliginin ~ saglanmasi  igin  ¢alisanlarin  empati
yeteneklerinin gelistirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin ise
hatalarin ~ 6nlenmesi  konusunda  bilinglendirilmesinin
farkindalik yaratmasi agisindan 6nemli oldugunu ifade
etmislerdir.

Etkili Egitim ve Seminerlerin Verilmesi: Gortismeye katilan
hemsireler hatalarin nedenlerinin egitimsizlik ve bilgisizlik
oldugunu dusindikleri igin, hem c¢alisanlara sirekli olarak
etkili egitim ve seminerler verilmesi hem de hasta/hasta
yakinlarina hata yapilmasina neden olan faktorler hakkinda
bilgi verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

TARTISMA

Yapilan gorlismelerde hemsireler hasta glvenligini genel
olarak saglk hizmeti sirasinda hastanin zarar gérmesinin
engellenmesi, onlenmesi ve zarar verilmemesi seklinde
tanimlamiglardir.  Bu dogrultuda hemsirelerin  hasta
guvenligi konusunda bilgi sahibi olduklar tespit edilmistir.
Literatlirde hasta glvenligi “hastalarin zarar gdérmesinin
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onlenmesi” olarak tanimlanmaktadir2. Bu calismaya katilan
hemgireler her ne kadar hasta giivenligi kiiltirini net olarak
tanimlayamasalar da birkag hemsire hasta givenligi
kiltlrinG, bir kurumda hasta glvenliginin saglanabilmesi
icin calisanlarin gostermis oldugu tutum, davranis ve
degerler olarak tanimlamistir. Amerikan Tip Enstitlsi
tarafindan hasta giivenligi, “ihmal, hatalardan kaynaklanan
zararin onlenmesi” olarak, hasta gilivenlik kiltird ise “bir
kurulusun saglik ve guvenlik yonetimine baghhgini ve stilini
ve yetkinligini belirleyen bireysel ve grup degerleri,
tutumlari, algilar, vyetkinlikleri ve kahlplar” olarak
tanimlanmustir2.  Turkiye’de saghk personelinin  hasta
glvenligi kaltard algilarini belirlemeye yonelik yapilan gesitli
¢alismalarda, ¢alisanlarin hasta guvenligi kiiltiri genel puan
ortalamasinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir2. Rizalar
ve arkadaslari (2016)'nin  yaptiklari ¢alhismada ise
hemsirelerin  hasta givenligi  kaltird  genel puan
ortalamasinin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir?1.
Bu galismaya katilan hemsireler hasta guivenligini ihlal eden
nedenlerin insani (tibbi hatalar ve cerrahi hatalar) ve
cevresel faktorlerden (cevresel dizenlemelerin uygun
yapilmadigi  durumlarda olusan hasta dismeleri)
kaynaklandigini ve bu faktorlerin etkilesimi sonucunda
hatalarin meydana geldigini belirtmislerdir. Calismamizda
hasta glivenligini ihlal eden nedenler arasinda gosterilen
hasta diismeleri hemsirelerin siklikla karsilastigi sikdyet ve
dava nedenlerinden birisidir?0. Bu kapsamda hasta
guvenligini ihlal eden bu kadar sik karsilasan ve dava sebebi
olan hasta dismelerinin 6nlenmesi 6nemlidir.

Yapilan c¢alisma sonucunda hemsireler, ayrica hasta
glvenligini ihlal eden faktorlerin olusma nedeni olarak,
yogun tempoda galistiklari igin iletisim sorunlarini ve fazla is
yikiinden dolayi ise dikkatsiz davranislari géstermislerdir. is
yuki, kalabalik ve dizensiz ortamlar ve yetersiz alan
hastanin guvenligini etkiler?2,

Diger ¢alismalarda, uzun c¢alisma saatlerinin, hasta
guvenligine olumsuz katkida bulundugu ve duisik guvenlik
puanlarina neden oldugu tespit edilmistir?3.Yapilan
¢alismalarda saglk profesyonellerinin yorgunlugu arttik¢a,
hastalarin yasamlarini tehlikeye atabilecek hata yapma
riskinin daha yuiksek oldugu bildirilmistir?*. Bu nedenle hasta
guvenliginin saglanmasi igin yoneticiler tarafindan is yiki
analizlerinin yapilmasi ve uygulanmasinin 6nemli oldugu
disindlmektedir.

Ayni zamanda bu ¢alismaya katilan hemsireler en gok ilag
uygulamalarinda hatalar yapildigi igin hasta glivenliginin
saglanmasi amaciyla dogru hastaya, dogru zamanda, dogru
tedavi, dogru doz, dogru uygulama yolu, dogru raporlama ve
dogru hekim-hasta-hemsire iletisimin saglanmasi gerektigini
bildirmislerdir. ilag hatalari en fazla gériillen ve hasta
guvenligini en ¢ok tehdit eden hata tiriadiir?s.

Calismada hemsireler hastayi c¢evresel, fiziksel ve ruhsal
acidan olusabilecek risklerden koruyarak ve uzak tutarak
hasta glivenliginin saglanabilecegini bildirmislerdir. Hasta
glvenliginin saglanmasinda, olasi risklerin olusmasini
onlemek amaciyla iglerini yapmadan 6nce ve sonra teyit ve
kontrol ettiklerini, islerini dogru ve dikkatli bir sekilde
yapmaya galistiklarini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada,
denetim ve kontroliin, kalite ve hasta glivenligi iyilestirme
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faaliyetlerinin strdurilebilmesi igin 6nemli bir strateji
oldugu belirtilmistir2e.

Yapmis oldugumuz ¢alismada hemsireler hasta glivenliginin
saglanmasinda ekip ¢alismasi ve iletisimin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Hemsireler, hasta glivenligini saglanmasi ve
hatalarin 6nlenmesi igin iletisimin 6nemli oldugunu ve dogru
ve etkili bir iletisim ile hasta glvenligi riskinin minimum
seviyeye indirilebilecegini belirtmislerdir. Ayrica olasi
risklerin 6nlenmesi igin hasta ve hasta yakinlari (hastanin
buttncill olarak distinllmesi) ile dogru iletisime gegerek
uygulamalar hakkinda bilgi verilmesinin 6nemli oldugunu
ifade etmislerdir. Uygun iletisim ve ekip ¢alismasi hastalarin
glvenligine yonelik tehditlerin ortadan kaldirmasi igin
onemlidir?’. Amerikan Tip Enstitistintin 1999 yilinda “To Err
is Human: Building a Safer Health System” raporunun
yayinlanmasindan bu yana iletisim daha fazla dikkat
cekmistir ve hasta glivenligi kaltUrinin o6nemli  bir
pargasidir.

Saglk sistemlerinde artan karmasiklikla birlikte, hasta
glvenligini ve kaliteli bakimi saglamak icin etkili ekip
calismasi gereklidir. Bu nedenle ekip galismasi yetkinligine
vurgu yapan miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
amagla, saglik galisanlarinin giivenlik yetkinligini gelistirmek
icin ekip galismasi ve etkili iletisim ile ilgili faktorlere vurgu
yapan meslekler arasi ekip calismasi egitim programlari
uygulanabilir2s,

Bu c¢alismada gorismeye katilan hemsireler hatalarin
egitimsizlik ve bilgisizlikten kaynaklandigini
distinmektedirler. Bu nedenle ¢alisanlara etkili egitim ve
seminerlerin verilmesi, hasta/hasta yakinlarina ise hataya
neden olan faktérler hakkinda bilgi verilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Hastane yonetimi, hemsirelerin hasta
guvenligi kaltGrind iyilestirmek igin bu konuda 6grenmeyi
ve farkindaligi artirabilecek daha etkili egitim ve 6gretim
programlarini uygulamasi gerekmektedir. Bazi ¢alismalarda,
egitim programlarini yurittiikten sonra giivenlik kilttriinin
¢ogu boyutunda onemli gelismeler oldugu ve hatalar
bildirme ile raporlama davranislarinda iyilestirme oldugu
bildirilmistir>.

Saglik profesyonellerinin mezuniyetten dnce hasta givenligi
kilturtn gelismesi igin lisans egitim programlarina, mesleki
uygulama laboratuvarlari ve simiilasyon uygulamalariiceren
hasta glivenligi derslerinin yer verilmesinin 6nemli oldugu
dustinilmektedir?®-31,

SONUC ve ONERILER

Hemsireler hastayi izleme, bakimin sirekliligini saglama,
glvenli ortam saglama, hatalari onleme, hastalarinin
guvenligini saglama ve iyilestirmede saglik sisteminde
onemli bir role sahiptirler. Hemsireler etkili ve glivenli bakim
saglama, kalite gostergelerini izleme ve risk degerlendirmesi
yapma gibi bir¢ok roli tstlenmektedir. Hemsirelerin sahip
olduklari bu roller ve sorumluluklar, olumsuz olaylari
azaltmak ve gerceklesmeden 6nce hatalari 6nlemek igin
cesitli  firsatlar sunmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda
hemsirelerin hasta glivenligi konusunda farkindaliginin
oldugu ancak hasta gilivenligi kiltird konusunda hasta
guvenligi kadar farkindaliginin olmadigi gorulmustir.
Calismada hasta guvenliginin saglanmasinda, hasta bakimi
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ve tedavisinde diizenli kontrol saglamanin, dikkat etmenin,
her seyi dogru yapmanin, 6nlem almanin, ekip galismasinin,
surekli egitim ve etkilesimin gigcli yanlar oldugu, insani ve
cevresel faktorlerden kaynaklanan hatalar, yetersiz personel
sayisi ve fazla is ylkinin ise zayif yonler oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin hasta glivenligi  kaltari
algilarinin gelistiriimesi amaciyla yoneticiler, hemsireleri
desteklemeli ve gelistirmelidir. Hemsirelerin hasta guvenligi
kaltarinin gelistirilmesi i¢in bu konuda egitim almalan
saglanmali, hasta guvenligi yeterliliklerini artirmak igin ise
glvenlik uygulamalari ile ilgili gorislerini bildirecek giivenli
ortamlar saglanmalidir. Ayrica hastane yonetimi, hasta
glvenliginin saglanmasi ve hasta glvenligi kiltlrinin
gelistirilmesi igin risk yonetim programlari hazirlamali ve
hazirlanan  programlarin  uygulanmasini  saglamalidir.
Olumsuz olaylari bildirmek, saglik kuruluslarinin bu olaylari
analiz etmesine ve buna benzer olaylarin gelecekte ortaya
¢lkmasinin en aza indirilmesi igin 6nleyici tedbirlerin
alinmasina yardimci olacaktir.

Tim hastanelerde yogun is yilkiine sahip hemsireler,
calismalarinin dogasi geregi siirekli hasta izleme ve bakim
koordinasyonunu igeren hasta giivenligini saglamada hayati
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin hata yapma
risklerini dnlemek amaciyla galisma saatleri ve hemsire
basina disen hasta sayisi dizenlenmelidir. Bu c¢alisma
sonucunda hemsireler tarafindan hasta dismeleri en gok
gorilen cevresel hata nedeni olarak gosterilmistir. Hasta
dismeleri basit cevre ortamlarinin diizenlenmesi ile
dnlenebilir. isyerinde giivenli ortaminin giiglendirilmesi ve
hasta guvenligini artirmak igin atilmis onemli bir
adimdir. Glvenli ortami saglamak icin hastane yonetimi
diismeyi 6nlemeye yonelik tedbirleri ve koruyucu onlemleri
almalidir. Hasta giivenligi yeterliliklerinin saglanmasinda
ekip ¢alismasi, iletisim ve algilanan glivenlik kiltird onemli
Olgtide iliskilidir. Bu nedenle, hemsirelerin  glivenlik
yetkinliginin gelistirilmesi, ekip ¢calismasina ve etkili iletisime
onem verilerek, gugli glivenlik kilturleri olusturulmasina
katkida bulunabilir. Hasta glivenliginin saglanmasi icin ekip
galismasina ayni zamanda hasta ve hasta yakinlari da dahil
edilerek butlincil yaklasimda bulunulmahdir.  Sirekli
egitimin hem cgalisanlara hem de hasta ve hasta yakinlarina
verilmelisin hasta glivenligini saglanmasinda daha etkili
olacagl dusunilmektedir.
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Determination of Burnout Status and Professional
Commitment of Nurses Caring for Patients Diagnosed
with COVID-19 in a Training and Research Hospital

Fatma Nur DUMAN', Ayten SENTURK ERENEL?

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the burnout status
and commitment to the profession of nurses who provide care to
patients diagnosed with COVID-19 in a training and research
hospital.

Material and Methods: The research sample comprised 205 nurses
caring for COVID-19 patients. In the collection of the data,
“Descriptive  Characteristics Form”, “Burnout Scale (BS)”,
“Commitment to the Profession in Nursing Scale (NPCS)” were
used.

Results: Nurses' BS mean score was 4.48+1.07, and it was
determined that only 1% of them did not experience burnout. It was
determined that the burnout status of 36.6% of them was at a crisis
level. The average score of NPCS of the nurses was determined to
be 68.73+13.14. A significant difference was found between the
mean scores of total professional commitment and willingness to
make an effort, according to the number of patients the nurses gave
daily care to. A significant and negative correlation was found
between the levels of professional commitment and burnout levels
of nurses.

Conclusion: It was determined that almost all nurses working in
pandemic service and intensive care units and providing care to
COVID-19 patients experienced burnout, their level of professional
commitment was above the average level, and commitment to the
profession decreased as the level of burnout increased.

Keywords: Burnout, commitment to the profession, COVID-19,
nurse, pandemic

oz
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde COVID-19 Tanisi
Almis Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Tiikenmislik
Durumlari ve Meslege Baghliklarinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirmada, bir egitim ve arastirma hastanesinde COVID-
19’lu hastalara bakim saglayan hemsirelerin meslege baghlik ve
tikenmislik diizeylerini saptamak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Galisma tanimlayici desende tasarlanmigtir.
Calismanin 6rneklemini COVID-19 hastalarina bakan 205 hemsire
olusturmustur. Arastirmada veriler “Tanimlayici Ozellikler Formu”,
“Tikenmislik Olgegi”, “Hemsirelik Mesleki Baghlk Olgegi”
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin tiikenmislik 6lgegi toplam puan ortalamasi
4.48+1.07 olup, sadece %1'inin tikenmislik yasamadigi, %36.6'sinin
kriz dizeyinde tikenmislik yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin
mesleki baglilik puan ortalamasi 68.73+13.14 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin giinliik bakim verdigi hasta sayisina gére toplam
meslege baglilik ve gaba gostermeye isteklilik puan ortalamalarn
arasinda anlamh fark bulunmustur. Hemsirelerin tukenmislik
dizeyleri ile mesleki baghhk diizeyleri anlamli ve negatif yénde bir
korelasyon oldugu saptanmistir.

Sonug: Pandemi servis ve yogun bakim Unitelerinde galisip, COVID-
19 hastalarina bakim saglayan hemsirelerin neredeyse tamaminin
tikenmislik yasadigi, mesleki baghlik dizeylerinin orta seviyenin
Uzerinde oldugu, tikenmislik duzeyi arttikga meslege baghligin
azaldigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsire, meslege baghlk, pandemi,
tikenmislik
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INTRODUCTION

In December 2019, a human coronavirus called coronavirus
2019 (COVID-19) was detected, which allegedly appeared in
an animal market in Wuhan, China's Hubei provincel. The
disease spread rapidly and became an epidemic in other
countries, especially in other provinces and provinces of
China?3,

The coronavirus 2019, which is described as one of the most
serious disasters of today, has revealed that the health
systems of countries can be shaped by responding quickly
to acute situations and that nurses are in a critical position
in the health system#>. Since the Florence Nightingale
period, the beginning of modern nursing, nurses have made
observations, evaluated, determined priorities,
collaborated with the team, and managed care in
extraordinary situations®. Looking at the historical process,
it has been known that nurses are always at the forefront of
fighting epidemics and taking responsibility. The best
example of this situation is Florence Nightingale's Crimean
War in 1854, in which thousands of soldiers lost their lives
due to dysentery and cholera epidemics and poor patient
care. Florence Nightingale reduced the mortality rate from
42% to 2.2% with her nursing care and practices during and
after the war. World Health Organization (WHO) has often
drawn attention to how nurses effectively manage the
current pandemic process’. The value and importance of the
concept of "care", the principle of nursing, has been
understood again with the increase in the number of people
infected in a very short time, especially the patients in need
of intensive care®°. Nurses are the health professionals with
the closest contact with COVID-19 patients who require
hospitalization due to their professional position10-12,

This epidemic, which creates new norms all over the world,
has also caused an increase in the workload of nurses and
has forced professionals working in this profession to adapt
to the new situation. This situation has become potentially
quite stressful for nurses due to the complex nature of
carel3, During this process, nurses, the health professionals
with the closest contact with the patients, have started to
frequently witness the patients who come to the terminal
period in a short time. This situation has increased the end-
of-life caregiving status of nurses, and nurses have become
the person who meets all the care needs of patients who
cannot communicate with anyone, including their families,
during their stay in the hospital. During the pandemic
process, the number of patients per nurse has increased,
the working system and order has changed, working hours
and the responsible unit have changed, the risk of
transmission of the disease is high, no cure has been found
for the disease, and patients were cared for with protective
equipment during busy working hours. These situations
caused nurses to experience emotions such as stigma, fear,
anger, anxiety, uncertainty and burnout 4.

Although the concept of burnout has existed in the
literature for 40-45 years, different ideas are still being
carried out on this concept. Emotional and spiritual
exhaustion, depersonalization, emotional tension caused by
interaction with individuals with health problems,
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decreased efficiency and effectiveness, low motivation,
dysfunctional attitudes and behaviors, work stress, fatigue,
dissatisfaction, mediocrity, overwork and depletion of
energy resources are some of these ideas!>. Compared to
other professionals, burnout is much more common in
professions where human relations and connections such as
"health" are critical and require direct contact with people.
In this context, when the relevant literature is examined,
burnout, which is very severe, is a frequently observed
condition among health professionals in Turkey and
worldwide in research results other than the COVID-19
pandemic!®17, Basar's research (2020) on burnout
syndrome in nurses before the pandemic, its causes,
consequences, and preventive strategies, it was determined
that the burnout levels of nurses were above the average,
except for the COVID-19 pandemic!8. If we look at the
studies done during the epidemic, Sahin et al. (2020)
reported that health workers working in hospitals declared
as pandemic hospitals experienced high levels of burnout?®.
Similar to these results, Bellanti et al. (2020) found that
nurses working in the field experienced high levels of
burnout during the pandemic period?. When the
epidemic's specific anxiety about getting sick, working with
protective equipment, and increasing workload factors are
added to these high rates, it is estimated that the burden
and burnout on health workers increase, and it is thought
that increasing burnout affects the professional
commitment of nurses?..

Professional commitment is the individual's acceptance of
the values of the profession he/she works in or that he/she
has recently chosen, making practices and attempts to
realize these values, making efforts to become professional
in the professional field, bringing her/his profession to a
central point in his daily life, being a member of professional
institutions and organizations related to her/his profession,
and in the future, working in this profession is determined
to continue??. Professional commitment in nursing is an
active process that begins in the first years of nursing
education and continues during the years of working in the
nursing profession?3. A nurse's understanding and
acceptance of the values of her/his profession, as well as
making attempts and making efforts to realize these values,
wanting to develop her/his skills in the professional field,
and being determined and determined to continue this
profession define professional commitment in nursing?4.
Ozkan Sat et al. (2021) reported that nurses' NPCS total
score averages above average during the time of COVID-19
infection?®. Similarly, Duran et al. (2021) reported that
nurses' professional commitment levels were above the
medium level during the epidemic2é.

During the epidemic, nurses experience anxiety,
uncertainty, and fear due to the difficulties brought on by
the pandemic!®. It is thought that these negative conditions
affect the professional commitment levels of nurses and
cause burnout in nurses, that our study will create an
evidence-based prediction for the decision-makers and
nursing services managers in the planning and execution of
the pandemic process, and it will help nurses to create a
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strategy to improve their burnout and nursing commitment
levels.

Aim

This research was carried out to define the burnout and
professional commitment levels of nurses caring for
patients diagnosed with COVID-19 in a training and research
hospital. The study questions are as follows;

What is the burnout level of nurses caring for patients with
COVID-19?

What is the professional commitment level of nurses caring
for patients with COVID-19?

Is there a relationship between the levels of professional
commitment and burnout of nurses caring for patients with
COVID-19?

MATERIAL and METHODS

Study Design

The study was designed in descriptive type. While reporting
this article, the “Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) checklist,
which shows the sections that should be in the article while
writing research articles on cross-sectional studies, was
used.

Study Sample

The universe of this research consists of 216 nurses working
in the COVID-19 intensive care units and COVID-19 clinics of
a training and research hospital in Ankara. It was aimed at
reaching the whole universe. Therefore, the sampling
method was not used. Eleven nurses who didn’t put their
signature on the informed consent form and filled the forms
incompletely were excluded from the research. Therefore,
the sample size of the study is 205 nurses.

Data Collection Tools

“Descriptive Characteristics Form”, “Burnout Scale (BS)”,
“Commitment to the Profession in Nursing Scale (NPCS)”
were used to collect the data. The data collection phase of
the research was carried out between April and June 2021.
Descriptive Characteristics Form: It was developed by the
researchers using the literature?’.28, The form consists of 15
questions to determine the following characteristics: age,
gender, education, marital status, number of children
nurses have, years of employment as a nurse, unit of work,
position, working time in COVID-19 units, the average
number of patients he/she gives care per day, shifts worked,
nurses themselves, family members during the pandemic
process, whether they have had a COVID-19 infection or not,
the death of family members due to COVID-19 during this
period.

Burnout Scale (BS): The Turkish adaptation, validity, and
reliability studies of the BS developed by Pines and Aronson
(1988) to be used on non-occupational groups as well as all
occupational groups were carried out by Capri (2006)2°. The
burnout scale is a seven-point Likert-type data collection
tool. It was prepared as a self-report based on the
statements of the interviewers and consisting of twenty-one
(21) items to evaluate individuals' physical, emotional, and
mental burnout levels. Items 3-6-19 and 20 are reverse-
scored on the scale. As a result of scoring the scale items, a
single total score is obtained from the BS?°.

156
Burnout and Professional Commitment
Tiikenmislik ve Meslege Baglihk

The Nursing Professional Commitment Scale (NPCS): A data
collection tool measuring nurses' professional commitment
level was developed by Lu, Chang, and Chiou. The Turkish
validity and reliability study of the scale was performed by
Cetinkaya et al. (2015)30. The scale is of a four Likert-type.
The scale consists of 26 items and three sub-dimensions.
These sub-dimensions are belief in goals and values,
willingness to make an effort, and maintaining as
professional membership. Nine items in the scale contain
reverse expressions and are scored inversely (14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 25). The highest 104 and the lowest 26 points
can be obtained from the entire scale. The increase in the
scores obtained from the total and sub-dimensions of the
scale indicates that the individuals' level of commitment to
the profession is high30.

Data Collection

During the data collection process, nurses were informed
about the study by the researchers and invited to
participate. After the information was given, the nurses who
agreed to participate in the study were asked to sign the
informed consent form, and the volunteer nurses were
included in the study. Data collection tools were given to
each nurse to fill in their work environment, and completely
filled data collection forms were received.

Data Analysis

IBM SPSS 27.0 package program was used to analyze the
obtained data. While evaluating the data, number,
percentage, mean, and standard deviation were used for
descriptive statistics. The homogeneity of the set was
assessed with the "Kolmogorov-Smirnov" test, and it was
determined that the sample did not show a normal
distribution. For this reason, non-parametric tests were
used. “Mann Whitney U test” was used in paired groups,
and “Kruskal Wallis Analysis of Variance” was used in groups
of three or more to compare burnout degrees and NPCS
score averages according to sociodemographic and
occupational characteristics.  "Spearman  Correlation
Analysis" was used to examine the relationship between
nurses' BS scores and NPCS scores.

Ethical Consideration

Ethics committee approval was obtained from Gazi
University Ethics Commission (Date: 16.02.2021, Meeting
No: 03, Research Code No: 2021-312) to evaluate the ethical
compliance of the study, and institutional permission was
obtained from Ankara Provincial Health Directorate for the
hospital where the study will be conducted. In addition, the
scientific research permission deemed necessary by the
Ministry of Health of the Republic of Turkey for COVID-19
research was obtained from the Ministry of Health General
Directorate of Health Services Scientific Research Studies
Platform (Research Code N0:2021-01-27T20_24 _14).
Limitations

The research is limited to the training and research hospital
where the application was made. The difficulties of the
research are that the nurses resigned, were on leave and
changed their institutions at the time of the survey. Also,
delaying surveys due to workload is another challenge. The
data in the research reflect the results based on the
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personal statements of the individuals. Studying in a larger
sample group is essential for the generalizability of the
results.

RESULTS

70.2% of the nurses are 31 years and older, 89.3% are
women, 72.2% are married, 69.7% have children, 58.8%
have two children, and 88% are undergraduates. Of the
nurses, 65.4% have been nurses for 11 years or more, 42.9%
are in the COVID-19 intensive care units, %91.7 are in the
clinical nurse position, and 89.8% are working in COVID-19
units for more than six months. For some time, 65.9% have

Table 1. Socio-Demographic and Occupational Characteristics of
Nurses during the COVID-19 Pandemic

Characteristics | n | %
Age Groups

18-30 years 61 29.8
31 years and older 144 70.2
Gender

Female 183 89.3
Male 22 10.7
Marital Status

Married 49 72.7
Single? 56 27.3
Status of Having Children

Yes 143 69.7
No 62 30.3
Number of Children (n=143)

1 43 30.0
2 77 53.8
Three and above 23 16.0
Educational Status

High school 14 6.8
University 181 88.3
Graduate 10 4.9
Working as a Nurse (Years)

1-10 years 71 34.6
11 years and above 134 65.4
Unit of Work

COVID-19 services and clinics 67 32.7
COVID-19 intensive care units 88 42.9
Emergency room 50 24.4
Working Position

Head nurse 17 8.3
Clinical nurse 188 91.7
Working Time in COVID-19 Units

1-6 months 21 10.2
Over six months 184 89.8
Average Number of Patients Given Daily Care

1-11 patients 101 49.3
12 patients or more 104 50.7
Shifts Worked

Daytime 33 16.1
Night 37 18.0
Mixed (Night-Day) 135 65.9
COVID-19 Infection Status

Yes 99 48.3
No 106 51.7
Infection of Family Members with COVID-19

Yes 66 32.2
No 139 67.8
Mortality of Family Members Due to COVID-19 Infection (n=66)
Yes 20 30.3
No 46 69.6

213 nurses were divorced.
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worked in mixed (day and night) shifts in COVID-19 units. It
was stated that 50.7% of the nurses care for an average of
12 or more patients per day, and 51.7% have not had a
COVID-19 infection during the pandemic. It was stated that
67.8% of the nurses did not have family members with
COVID-19 infection during the pandemic process, and family
members of 30.3% died during the epidemic due to COVID-
19 (Table 1).

It was determined that 36.6% of the nurses were in a state
of burnout at the crisis level, 31.2% in a situation requiring
immediate help, 22% in general burnout, and only 1% did
not experience burnout (Table 2).

Table 2. Nurses' Burnout Scale Mean Total Score and Distribution
According to the Degree of Burnout

Burnout Degree n %
No Burnout 2 1.0
Distress Signal for Burnout 19 9.3
Burnout Status 45 22.0
Crisis Situation 75 36.6
Situation Requiring Immediate 64 31.2
Assistance

Burnout Scale Total Score X+$5=4.48+1.07

According to the variables of gender, age, marital status,
education, status of having children, number of children,
having COVID-19 infection, presence of COVID-19 infection
and related death in any family member, working year as a
nurse, the unit worked, the position worked, the duration of
work in the COVID-19 units, the number of shifts worked
and the average number of patients cared for per day, no
significant difference was determined between the BS
average total score (p>0.05) (Table 3, Table 4).

The total mean score of the nurses from NPCS was
68.73113.14. When the NPCS sub-dimensions were
examined, the mean score of nurses' willingness to make an
effort was found to be 30.57+7.83, the mean score of
maintaining professional membership was 23.34+4.85, and
the mean score of belief in goals and values was 14.81+3.07
(Table 5).

According to the variables of gender, age, marital status,
education, status of having children, number of children,
having COVID-19 infection, presence of COVID-19 infection
and related death in any family member, working year as a
nurse, the unit worked, the position worked, the duration of
work in the COVID-19 units, the number of shifts worked
and the average number of patients cared for per day, no
significant difference was found between the total mean
score NPCS and sub-dimension score averages (p>0.05)
(Table 6, Table 7).

The difference between the NPCS willingness to make an
effort score averages according to the groups of the number
of patients to whom the nurses provide daily care was
statistically significant (x2=6.21; p=0.010). Paired analysis of
these data was carried out to determine the group that
caused the statistical difference in question. The mean score
of willingness to make an effort of the nurses caring for 1-
11 patients on average per day was higher than the mean
score of the nurses caring for 12 or more patients (Z=-2.493;
p=0.013). A significant difference was found between the
variable of the number of patients the nurses care for daily
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and the total mean scores of the nurses' NPCS (x2=5.02;
p=0.025). Paired data analysis was performed to find which
group caused this statistical difference. The NPCS total score
averages of the nurses who care for 1-11 patients daily were
found to be higher than the total score averages of the
nurses who care for 12 or more patients (Z=-2,240; p=0.025)
(Table 7).

Table 3. Distribution of Burnout Scale Mean Scores According to
Some Descriptive Characteristics of Nurses

Characteristics Burnout Scale Total Score

Age t n XSS X2/z p
18-30 years 61 | 3.68+1.02 -1.131 0.082
31 years and older | 144 | 3.95+0.96

Gender t

Female 183 | 3.87+0.97 -0.578 0.867
Male 22 | 3.86%1.12

Educational Status ¥

High school 14 | 3.64+0.92 3.36 0.186
University 181 | 3.87+0.98

Graduate 10 | 4.30+1.02

Marital Status

Married 149 | 3.91+0.97 -0.983 0.444
Single? 56 | 3.78%1.02

Status of Having Children

Yes 143 | 3.93+0.97 -1.438 0.267
No 62 3.75+1.01

Number of Children 1 (n=143)

1 43 3.83+0.94 5.53 0.321
2 77 4.02+0.99

Three and above 23 3.78+0.95

COVID-19 Infection Status t

Yes 99 | 4.00+0.93 -1.444 0.099
No 106 | 3.76+1.02

Infection of Family Members with COVID-19

Yes 66 | 4.03+0.97 -1.869 1.116
No 139 | 3.80+0.99

Mortality of Family Members Due to COVID-19 Infection (n=66)t |
Yes 20 | 4.20+0.76 -1.923 1.162
No 185 | 3.84+1.00

+t Mann Whitney U

¥ Kruskal Wallis

213 nurses were divorced.

According to the Spearman Correlation Analysis test, a
moderately significant and negative correlation was found
between the total score of the NPCS sub-dimension,
willingness to make an effort, and the total score of BS (r=-
0.33; p=0.000). Accordingly, as the nurses' scores on BS
increase, their willingness to make an effort decreases
(Table 8). A negative and moderately significant correlation
was determined between the mean score of the nurses
from the sub-dimension of NPCS, the sub-dimension of
maintaining professional membership, and the total mean
score they got from the BS (r=-0.41; p=0.000). In this case,
as the score obtained from BS increases, the score for
maintaining professional membership decreases (Table 8).
A negative and significant relationship was found between
the nurses' scores from the dimension of belief in goals and
values and the scores they got from the BS (r=-0.31;
p=0.000). This shows that with the increase in the score
obtained from the BS, the score obtained from the belief in
goals and values dimension decreases (Table 8). A
moderately significant and negative correlation was found
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between the total score of the BS and the total score of the
NPCS (r=-0.40; p=0.000) (Table 8).

Table 4. Distribution of Burnout Scale Mean Scores According to
Some Occupational Characteristics of Nurses

Characteristics Burnout Scale Total Score

n_ [ xess [x/z Jbp
Working as a Nurse (Years) T
1-10 years 71 3.77+1.00 -1.456 0.280
11 years and above | 134 3.93+0.98
Unit of Work

COVID-19 services 67 3.83+1.08 0.74 0.689
and clinics
COVID-19 intensive | 88 3.84+0.96
care units
Emergency room 50 4.00+0.90

Working Positiont

Head nurse 17 3.82+0.72 -0.781 | 0.689
Clinical nurse 188 3.88+1.01

Working Time in COVID-19 Units*

1-6 months 21 3.8841.31 | -1.936 | 0.547
Over 6 months 184 4.55+1.02

Average Number of Patients Given Daily Care

1-11 patients 101 3.82+0.97 | -1.162 | 0.344
12 patients or more | 104 3.93+1.00

Shifts Worked$

Day time 33 3.87+1.02 1.36 0.536
Night 37 3.67+1.10

Mixed (Night 135 3.9340.94

*tMann Whitney U

¥ Kruskal Wallis

Table 5. Sub-Dimensions and Total Scores of the Nursing
Professional Commitment Scale

Sub-Dimensions Min Max | X#SS
Willingness to make an effort 13 52 30.57+7.83
Maintaining as professional 10 32 23.34+4.85
membership

Belief in goals and values 6 20 14.81+3.07
Total scale score 33 104 68.73113.14
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Table 6. Distribution of the Total Score and Sub-Dimension Score Averages of the Nursing Professional Commitment Scale According to Some Descriptive Characteristics of Nurses
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Willingness to make an effort Maintaining as professional | Belief in goals and values NPCS Total Score
membership

Aget n XSS X2/z P XSS X2/z P XSS X2/ P XSS X/ P
18-30 years 32 31.7747.56 -1.376 0.169 23.7044.95 -0.798 0.425 15.01+3.03 -0.476 0.634 70.49+12.48 -1.018 0.309
31 years and older 29 30.06+7.91 23.18+4.82 14.72+3.10 67.98+13.38
Gendert
Female 183 30.79+7.86 -0.701 0.484 23.46%4.92 -1.069 0.285 14.95+2.94 -1.334 0.182 69.12+13.20 -1.195 0.232
Male 22 29.50+7.63 22.31+4.14 13.63+3.86 65.45+12.45
Educational Status#
High school 14 31.0046.10 2.14 0.342 22.9243.68 0.41 0.812 15.28+2.58 0.34 0.842 69.21+9.91 0.68 0.709
University 181 30.35+7.90 23.41+4.77 14.76+3.14 68.54+13.14
Graduate 10 33.9048.59 22.5047.53 15.10+2.68 71.50+17.53
Marital Status
Married 149 30.55+8.01 -0.061 0.951 23.0245.06 -1.284 0.199 14.74+3.16 -0.336 0.714 68.32+13.80 -0.546 0.585
Single? 56 30.64+7.41 24.17+4.19 15.00+2.83 69.82+11.25
Status of Having Children
Yes 143 30.25+7.92 -0.816 0.415 23.23+4.87 -0.407 0.684 14.7443.12 -0.405 0.685 68.23+13.48 -0.595 0.552
No 62 31.3247.63 23.59+4.84 14.96+2.98 69.88+12.35
Number of Children ¥ (n=143)
1 43 30.88+7.14 1.54 0.672 24.1614.17 3.16 0.366 15.2042.66 0.89 0.827 70.25+11.83 1.56 0.666
2 77 30.31+8.18 22.70+4.90 14.6143.26 67.62+14.05
Three and above 23 28.86x8.60 23.2615.84 14.34+3.44 66.47+14.51
COVID-19 Infection Status *
Yes 99 30.97+7.08 -0.789 0.430 23.52+4.65 -0.580 0.562 15.08+3.11 -1.459 0.145 69.58+12.19 -1.320 0.186
No 106 30.1948.48 23.1645.05 14.56+3.03 67.93+13.97
Infection of Family Members with COVID-19 +
Yes 66 31.037.39 -0.540 0.589 23.2744.55 -0.260 0.795 14.9243.12 -0.275 0.783 69.22+12.70 -0.504 0.614
No 139 30.3548.05 23.3745.00 14.76+3.06 68.49+13.37
Mortality of Family Members Due to COVID-19 Infection (n=66)*
Yes 20 30.50+9.01 -0.270 0.787 23.25+4.85 -0.030 0.976 14.30+2.93 -0.909 0.363 68.05+14.86 -0.093 0.926
No 185 30.58+7.72 23.35+4.86 14.87+3.09 68.80+12.98

tMann Whitney U
¥ Kruskal Wallis
313 nurses were divorced.
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Table 7. Distribution of the Total Score and Sub-Dimension Score Averages of the Nursing Professional Commitment Scale According to Some Occupational Characteristics of Nurses
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Willingness to make an effort | Maintaining as professional membership | Belief in goals and values NPCS Total Score
XtSS ‘ x/z ‘ P XtSS ‘ X/z ‘ p XtSS ‘ X/z ‘ P XSS ‘ x/z ‘ 3

Working as a Nurse (Years) T
1-10 years 71 31.57+#7.57 | -1.248 | 0.212 | 23.70+4.87 -0.848 0.396 14.98+2.94 | -0.389 | 0.697 | 70.26+12.91 | -0.993 | 0.321
11 years and above 134 30.04+7.94 23.14+4.85 14.72+3.14 67.91+13.52
Unit of Work#
COVID-19 services and clinics 67 29.01+8.31 5.48 0.065 | 23.28+5.17 5.00 0.082 14.67+3.11 0.43 0.806 66.97+14.96 3.39 0.183
COVID-19 intensive care units | 88 31.96+7.63 23.88+5.05 15.01+2.83 70.86+12.18
Emergency room 50 31.96+7.63 22.46%3.90 14.66%3.46 67.34+11.80
Working Positiont
Head nurse 17 30.82+6.73 | -0.385 | 0.701 | 24.05+4.26 -0.691 0.489 15.52+2.32 | -0.862 | 0.388 | 70.41+11.77 | -0.929 | 0.353
Clinical nurse 188 30.55+7.94 23.27+4.91 14.75+3.13 68.57+13.27
Working Time in COVID-19 Units+
1-6 months 21 31.234#8.28 | -0.365 | 0.715 | 23.76+4.88 -0.500 0.617 14.04+3.30 | -1.267 | 0.205 | 69.04+12.10 | -0.179 | 0.858
Over six months 184 30.50+7.80 23.29+4.86 14.90+3.04 68.69+13.28
Average Number of Patients Given Daily Care
1-11 patients 101 31.78+7.92 | -2.493 | 0.013 | 23.78%5.05 -1.576 1.115 15.12+2.87 | -1.344 0.179 70.69+12.84 | -2.240 | 0.025*
12 patients or more 104 29.40+7.60 22.91+4.63 14.50+3.24 66.82+1.20
Shifts Worked#
Daytime 33 32.27+7.36 1.97 0.373 | 23.21+4.81 1.54 0.463 15.87+2.70 4.64 0.098 | 71.36+12.84 2.51 0.285
Night 37 29.64+7.49 22.40+5.40 14.35+3.11 66.40+13.19
Mixed (Night-Day) 135 30.4148.02 23.62+4.71 14.68+3.11 68.72+13.17

tMann Whitney U

FKruskal Wallis
*p <.05.
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Table 8. Correlation between the Total Mean Scores of the Nurses'
Burnout Scale and the Sub-Dimension and Total Scores of the
Scale of Professional Commitment
Correlation

Burnout Scale Total Score

The Nursing Professional n r p
Commitment Scale Sub-

Dimensions and Total Average

Scores

Willingness to make an effort 205 -0.33 0.000"
Maintaining as professional 205 -0.41 0.000"
membership

Belief in goals and values 205 -0.31 0.000"
NPCS Total Score 205 -0.40 0.000"

tIn cases where at least one did not show a normal distribution.

The Spearman correlation coefficient was used to analyze the
relationships.

*p <.05.

DISCUSSION

During the epidemic, nurses experience uncertainty, fear,
and anxiety due to the difficulties brought by the pandemic
processt. It is thought that this situation causes nurses'
burnout and affects their professional commitment levels.
In our study, it was found that almost all of the nurses
experienced burnout. When the burnout score averages
were examined, it was found that approximately 1/3 of the
nurses were at crisis level, nearly 1/3 of them were at a level
that required urgent help, and more than 1/5 of them
experienced burnout. In the literature, different results
have been obtained in the studies carried out to find the
burnout status of nurses during the epidemic. In parallel
with our results, in the study of Sahin et al. (2020) with
health professionals working in pandemic hospitals, it was
found that healthcare professionals experience high levels
of burnout®®. Similarly, in the study of Bellanti et al. (2021),
high levels of burnout were observed in nurses during the
epidemic process??. As in the study of Basar (2020), in which
he compiled studies on burnout syndrome, its causes,
consequences, and preventive strategies in nurses before
the pandemic, it was determined that the burnout levels of
the members of the nursing profession group were above
the average!®. Unlike these results, Harry's (2021) study to
determine the burnout predictors of nurses working on the
front line during the epidemic found that nurses
experienced moderate burnout3!. In the study conducted by
Tirkmen and Cetin Aslan (2021), which aimed to measure
the emotional exhaustion and perceived stress levels of
health professionals during the epidemic, the burnout levels
of health professionals were determined to be moderate32.
Similarly, Murat et al. (2021) stated that the burnout levels
of nurses were at an average level during the epidemic33. In
our study, the fact that almost all of the nurses experienced
burnout, even at different levels, may be due to the fact that
the hospital where the study was performed to is a hospital
that only cares for pandemic patients, and that almost all of
the nurses working in this hospital have been providing care
to patients diagnosed with COVID-19 since the beginning of
the pandemic process. Our study was conducted at the end
of the first year of the pandemic, and accordingly, it can be
thought that nurses working in the same conditions for a
long time may be among the reasons for this situation.
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Our study determined that the NPCS total score average of
the nurses caring for COVID-19 patients was above the
middle level. When the scores of the nurses from the sub-
dimensions of NPCS were examined, it was determined that
the average was high in the subdimension of belief in goals
and values, and it was low in the sub-dimensions of
willingness to maintain professional membership and make
an effort. In support of our work, in the study performed by
Ozkan Sat et al. (2021), during the epidemic, while it was
reported that the NPCS scores of the nurses were above the
medium level, it was determined that they got high scores
in the dimension of belief in goals and objectives, and low
scores in the dimensions of continuing professional
membership and volunteering to make an effort?®. In
parallel with these results, Duran et al. (2021) found that the
NPCS total score averages of the nurses who worked
actively during the epidemic were above the middle level26.
In this direction, the results of our research are compatible
with the literature; although the burnout levels of the
nurses who worked actively in the field during the epidemic
were high, we can say that this situation did not affect their
commitment to the profession.

Our study found a significant difference between the mean
number of patients cared for by nurses and NPCS total score
and willingness to make an effort sub-dimension. The total
score of the professional commitment scale and the
willingness to make an effort sub-dimension score average
of the nurses caring for 1-11 patients per day were found to
be higher than the mean scores of the nurses caring for 12
or more patients per day. In this respect, it can be said that
the average number of patients cared for during the
epidemic period has an effect on the commitment of nurses
to their profession and their willingness to strive for their
profession, and that with the decrease in the number of
patients cared for, the commitment of nurses to their
profession will increase. In the literature, no study measures
the professional commitment of nurses actively working in
pandemic clinic and intensive care units and deals with this
variable. In this direction, we can say that our study
contributes to the literature.

Our study determined a negative and moderately significant
relationship between nurses' total BS score and NPCS total
and sub-dimension mean scores. Therefore, NPCS total and
sub-dimension scores decrease as the nurses' scores on BS
increase. Chang et al. (2017) determined a negative
correlation between emotional and normative professional
commitment and burnout in nursing, but this is not related
to continuous professional commitment34. It can be said
that reducing the burnout levels of nurses who are actively
involved in the field with the interventions to be planned in
line with all these data will increase the commitment to the
nursing profession and thus increase the effectiveness and
quality of the care provided.

CONCLUSION

In the results, only 1% of nurses did not experience burnout;
it has been determined that about 1/3 of those who
experience burnout are at the crisis level, close to 1/3 of
them are at the level that requires urgent help, and more
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than 1/5 of them are at the level of burnout. The level of
professional commitment of nurses is above the medium
level. While the level of belief in the aims and goals of the
nurses based on their profession is high, the scores of
maintaining the nursing profession and making an effort
related to the profession are low. In addition, as nurses'
burnout status increases, their commitment to their
profession decreases.

In accordance with the results of this study, the following

recommendations are presented to reduce the burnout

levels of nurses caring for COVID-19 patients and to increase
their commitment to the profession:

e Managers should make plans to reduce the workload
of nurses in working environments and plan rotations
so that the workload is equal between COVID-19 units,

e  Development of a roadmap based on research results
for hospitals and nurse managers to maintain and
increase nurses' professional commitment, including
strategies that can be used for common problems
experienced during crisis periods such as the COVID-19
pandemic,

e  Protecting the psychological state and mental health of
nurses, who play a critical role in the pandemic, is very
important for the functioning of the health system.
Therefore, the establishment of psychological support
units where nurses can directly express their fears and
anxieties,

. Facilitating access to established units,

e  Training nurses on stress coping techniques,

e  Providing psychological counseling and guidance
services to the children of nurses.
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Caregiver burden and quality of life in burns
Yanikta bakim yiikii ve yasam kalitesi

Research article

Caregiver Burden and Quality of Life of Patient and
Caregiver in Burns

oo

Sabri KARAHAN?, Zahide TUNGBILEK?

ABSTRACT

Aim: This descriptive study aimed to determine the relationship
between burn patients and their caregivers’ quality of life and care
burden.

Material and Methods: The study was conducted at two university
hospitals. Thirty burn patients discharged from the hospitals
between September 2015 and January 2016 and their 30 caregivers
participated in the study. Data were collected face-to-face with the
datasheet for patients, the Burn-Specific Health Scale, the
datasheet for caregivers, the World Health Organization Quality of
Life (QoL)-Brief, and the Zarit Caregiver Burden Interview Scale.
Results: The patients’ mean QoL scores, and sub-scores were higher
than 0.53. The highest caregivers’ mean QoL score was for the
physical health domain (74.62+16.87). There was a negative
correlation between the physical health scores of caregivers and
the general health and overall QoL scores of patients (p<0.01). The
mean caregiving burden score was 26.63+12.78. There was a
negative correlation between the caregiving burden score, social
health, and overall QoL scores of patients (p<0.05).

Conclusion: The patients demonstrated a moderate level of QoL,
while their caregivers demonstrated a high level of QoL. The
caregiver burden of the caregivers was low. There was a correlation
between patients' QoL and their caregivers’ QoL and caregiver
burden. It is crucial to prepare the patients and their caregivers to
increase QoL and decrease the caregiving burden.

Keywords: Burns, caregiver, caregiver burden, quality of life

oz
Yanikta Bakim Veren Yiikii ile Yanik Hastasinin ve Bakim
Verenin Yagam Kalitesi

Amag: Bu tanimlayici g¢alisma yanik hastalarinin ve bakim
vericilerinin yagam kalitesi ile bakim verme yuka arasindaki iligkiyi
incelemistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, iki Universite hastanesinde yapilimistir.
Tedavi sonrasi taburcu olan 30 yanik hastasi ve onlarin 30 bakim
vereni ile Eyltl 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda yuratulmustir.
Veriler, hasta veri formu, Yaniga Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi, bakim
verici veri formu, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kisa
formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile yiiz yiize toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasam kalitesi puanlari ve alt alan
puanlari 0.53'tin Gzerinde bulunmustur. Bakim verenlerin en yiiksek
yasam Kkalitesi puani fiziksel saglik alaninda 74.62+16.87 olarak
Olgulmustir. Bakim verenlerin fiziksel saghk puanlari ile yanik
hastalarinin genel saglik ve toplam yasam kalitesi puanlari arasinda
negatif korelasyon saptanmistir (p<0.01). Bakim verenlerin bakim
verme yiki puan ortalamasi 26.63+12.78 bulunmustur. Bakim
vericilerin bakim verme yiki puani ile hastalarin sosyal saglik ve
toplam yasam kalitesi puanlari arasinda negatif korelasyon
saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Hastalarin yasam kalitesi orta diizeyde bakim verenlerin ise
yuksek dizeyde bulunmustur. Bakim verenlerin bakim verme yuku
distk saptanmistir. Yanik hastasinin yasam kalitesi ile bakim
verenin yasam kalitesi ve bakim yukiyle iligkili bulunmugstur. Bu
sonuglar, yanik hastalarinin ve bakim verenlerinin yasam kalitelerini
artirmak ve bakim verme yikind azaltmak igin hazirlanmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici, bakim yuki, yanik, yasam kalitesi
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INTRODUCTION

Burns, accounting for an estimated 180 000 deaths annually
worldwide, is the fourth most common problem, following
traffic accidents, falls, and interpersonal violence®2. Burn
injuries, frequently encountered worldwide, are an
important health problem that adversely affects the lifestyle
of the individual and family by bringing physical,
psychological, social, and economic changes3#. Burns often
result in significant morbidity, physical limitation, pain,
limitations in activities of daily living, self-esteem,
depression, negative social interaction, change of body
image, increased anxiety, and impairment of emotional
well-being7.

All these consequences of burn injury affect patients during
their treatment and care, especially in the rehabilitative
phases. In the rehabilitative phase, care priorities are
focused on helping the patient return to pre-injury life. It is
aimed to maximize the patient's functional status and
abilities, to help the patient cope with major life changes
and adjust to the changes the injury has imposed®2. All
these can result in prolonged healing and affect the long-
term quality of life (QoL) of the patient®.

One way to increase the Qol of the patient is family support.
Family support helps patients' recovery; so that, which
contributes to patients' survivall®, Social support also
decreases the risk of long-term psychosocial problems, such
as anxiety, posttraumatic stress disorder, and depression in
patients with burns'®12, Family members who care for the
patient after discharge perform the majority of care
activities by themselves. Caring involves organizing and
performing household chores, helping with self-care, and
providing financial, medical, and psychological support.
Providing this care brings about changes in the caregiver’s
work and family life. Caregivers also help patients with
burns to reintegrate into society and improve their social
relationships310.12, All of these activities cause observable
changes in the QoL of the caregiver3'34, Studies conducted
with caregivers demonstrate that health related QoL among
family members of patients with burns is affected by
physical, psychological, environmental, and social QoL!3.
The health-related consequences of burns, which affect
Qol, can place a significant physical, psychological, and
socioeconomic burden on the caregiver>1415, The increased
burden with reduced Qol of caregivers may lead to
decreased functionality and delayed recovery of the
patients?®,

Study results show that burn injury affects both
patient’s*67.17 and family members' QolL3131518 However, it
is not clear how the QoL of the patient with burns affects
the caregiver’'s QoL and care burden. Knowing the
relationship between the patient’s QoL and caregiver’s QoL
and care burden, and the needs of caregivers may help to
provide early attempts to support caregivers, as well as the
patients.

Aim

The aim of this study was to determine the relationships
among caregiver burden, caregiver QoL, and patient QoL in
burns.
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Research Questions

The study it was aimed to find responses to the following

questions:

1. What is the level of QoL of patients and their
caregivers?

2. What s the level of care burden of the caregivers?

3. Is there a relationship between the QOL of the
caregivers and the patients?

4. s there a relationship between the care burden of the
caregivers and the QoL of the patients?

MATERIAL and METHODS

Study Design

This descriptive design was conducted with burn patients
admitted to two university hospitals’ burn unit/center in
Turkey between September 2015 and January 2016 and
their caregivers.

Study Sample

A total of 30 patients with burns and their 30 caregivers
were recruited from two university hospitals in Ankara,
Turkey. Inclusion criteria for patients were: (1) aged 18 years
or older, (2) able to communicate, (3) no previous diagnosis
of psychological problems, and (4) discharged at least 15
days ago. Inclusion criteria for caregivers were: (1) aged 18
years or older, (2) able to communicate, (3) no previous
diagnosis of psychological problems, and (5) care for the
patient for at least 15 days.

The sample size was calculated as a minimum of 29
individuals with a = 0.05 error rate and 0.80 power (1-B)
based on the intermediate-level (0.50) relationship, using
Power Analysis and Sample Size (PASS) 2006 software
(NCSS, LLC, Kaysville, Utah, USA).

Data Collection Tools

Instruments for Patients

Datasheet for patients: Datasheet consisted of two parts.
The first part included nine questions on sociodemographic
characteristics such as gender, age, marital status,
occupation, number of children, educational level, co-
existing health problems, and tobacco and alcohol
consumption. The second part included seven questions on
burn injury-related characteristics such as etiology, burn
depth, burned total body surface area (TBSA), burned body
part, the time elapsed after the burn, organ loss due to
burning, and experienced burn trauma previously.
Burn-Specific Health Scale (BSHS): The scale was developed
in the 1980s by Munster and colleagues as a self-reporting
questionnaire to measure the QoL of adult patients with
burns. The scale consists of 80 questions and includes four
main domains: physical, social, mental, and general. The
physical health domain has mobility and self-care, role
activities, and hand-function sub-domains; the social health
domain has sexual activity and family and friends sub-
domains; the mental health domain has affective and body
image sub-domains. The general health domain, which
evaluates patients' general health concerns, includes no
sub-domain. Responses to the items are pointed out on a
five-point scale (0 = "extreme(ly)” to 4 = “no/none at all”). A
score is calculated by dividing the total score for a domain
or subdomain by the total possible score. The scale’s scores

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),164-170

range from 0.00 to 1.00. Higher scores indicate better
quality of life. The alpha values, which show the reliability of
the scale, were 0.83-0.92 for sub-domains?®. The Turkish
validity and reliability study was performed by Tuna and
Cetinl?. The alpha values of the reliability analysis of the
scale were 0.95, 0.95, 0.87, 0.89, and 0.97 for the physical,
emotional, social, and general health domains and overall
Qol, respectively?’.
Instruments for Caregivers
Datasheet for caregivers: Datasheet consisted of two parts,
each with seven questions. The first part included
sociodemographic characteristics such as gender, age,
marital status, educational level, income status, number of
children, and employment status. The second part included
caregiving characteristics such as relationship with the
patient, duration of the care, living situation, resources to
help for care, type of resources, the sufficiency of the
resources, and difficulties experienced during the care.
World Health Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL-
Bref): The scale is a shortened version of the World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) assessment form.
The WHOQOL-Bref consists of 26 questions and has four
QoL domains: physical health, social, psychological
relationships, and environment. Responses to the items are
pointed out on a five-point scale (1 to 5). The higher scores
indicate a greater quality of life. Cronbach alpha values for
each domain ranged from 0.66 to 0.842°, The Turkish validity
and reliability study of the scale was conducted by Eser et
al.2, In that study, the Cronbach alpha values were between
0.53-0.83%,
Zarit Caregiver Burden Interview (ZCBI): The scale
measures the difficulties experienced by caregivers. The
scale was developed by Zarit, Reever, and Bach-Peterson in
1980 and consists of 22 items with responses based on a
Likert-type scale, ranging from 0 (“never”) to 4 (“almost
always”). The lowest score on the scale is 0, and the highest
is 88. The items on the scale are primarily oriented toward
the emotional and social aspects affected by caregiving, and
higher scores indicate greater severity of problems.
Cronbach's alpha coefficient of the ZCBI was 0.9122.23, The
adaptation of the ZCBI to Turkish and its validity and
reliability were conducted by inci and Erdem. The alpha
value indicating the internal consistency coefficient was set
at 0.9523,
Data Collection
The data were collected after obtaining IRB approvals and
permissions from the study hospitals. Data collection tools
were administered by the researcher (SK) through face-to-
face interviews between September 2015 and January 2016.
The details of the data collection process were as follows:
1. Address and telephone numbers of the patients
meeting inclusion criteria were obtained from the
units' discharge lists or patients’ files in the archive.
Patients were called via phone and invited to the study.
Patients who accepted were asked for their caregivers,
meeting inclusion criteria, to participate in the study.
After confirmation of the participants in the study
through phone, appointment times and places were
arranged. Those eight patients and their caregivers
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were visited at their homes. Twenty-two patients and
their caregivers preferred to have met the researcher
at the outpatient clinic during their follow-up
appointment. Patients and their caregivers were met in
a private room arranged for the study in both hospitals.

2. Before starting the meeting, written informed consent
was obtained from each participant.

3. During the meeting, the first patients were interviewed
alone. Because of privacy, the patients filled out the
first part of the datasheet for the patient and the BSHS.
If there were any confusing items of the BSHS, the
researcher explained them. The second part of the
datasheet for the patient was filled out from the
patient's file in the hospital by the researcher. Filling
the sheets took an average of 30 minutes.

4. During the meeting, secondly, the caregiver filled out a
data sheet for caregiver, ZCBI, and WHOQOL-Bref, due
to privacy. If there were any confusing items on the
scales, the researcher explained them. Filling the
sheets took an average of 25 minutes.

Data Analysis
Data were analyzed using IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v.23 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA). Descriptive statistics such as means, standard
deviations, median, minimum and maximum values,
percentages, and frequencies were used to describe the
sample's demographic characteristics. The Shapiro-Wilks
test was used to test normality. As the data were not
normally distributed, the Spearman test was used to
examine the relationships of QOLs of patients with burns
and their caregivers and caregiver burden among the study
participants, and this addressed questions 3 and 4. A p-value
<0.05 was considered statistically significant.

Ethical Consideration

The study was conducted according to the Declaration of

Helsinki. Ethical approval was obtained from Non-

interventional Clinical Research Ethics Committee of

Hacettepe University (Decision number: GO 15/429-13,

Date: 16.09.2015). Before starting the study, all participants

were informed about the study and gave written informed

consent.

Limitations

The measurement was performed once in the rehabilitation

phase. So, the results show the current QoL and caregiving

burden.

RESULTS

The mean age of the patients was 32.53+11.59 years, and
80% were male. The majority had third-degree burns with
greater than 20% of TBSA. Burns were caused mainly by
flame while the upper body parts such as hands, arms, and
face were affected. The mean age of the caregivers was
39.86+11.30 years, and 66.7% were female. Most of them
were spouses or parents of the patients (Table 1).

The patients’ mean BSHS score was 0.66+0.15. The mean
physical, mental, social, and general health domain scores
were greater than 0.50 (Table 2). The highest caregivers’
mean WHOQOL-Bref score was in the physical health
domain (74.62+16.87).
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Table 1. Descriptive Variables of Patients with Burns and Their Caregivers (n=30)

Patients with Burns Caregivers
Age (years) n % Age (years) n %
19-28 13 433 18-29 5 16.7
29-38 11 36.7 30-39 9 30.0
39-48 4 13.3 40-49 10 333
49-58 2 6.7 50-70 6 20.0
Gender Gender
Male 24 80.0 Male 10 333
Female 6 20.0 Female 20 66.7
Educational level Educational level
llliterate 1 3.3 Illiterate/Literate 2 6.7
Elementary School 2 6.7 Elementary School 10 333
Secondary School 4 133 Secondary School 5 16.7
High School 11 36.7 High School 4 13.3
College/University 12 40.0 College/University 9 30.0
Employment Employment
Worker 11 36.7 Unemployed 18 60.0
Officer 7 233 Employee 8 26.6
Student 5 16.7 Unpaid leave due to care for 2 6.7
Soldier 5 16.7 Quit job due to care for 2 6.7
Retired 2 6.7
Depth of burn Living situation
Second degree 5 16.7 Together 28 93.3
Third degree 21 70.0 Spare 2 6.7
Second and third degree 4 133
Cause of burn Relationship with patient
Fire-Flame 17 56.7 Spouse/Partner 13 433
Electricity 7 233 Parent 12 40.0
Chemical 3 10.0 Relative 3 10.0
Boiled water 2 6.7 Daughter/Son 2 6.7
Hot oil 1 33
Burned area* Difficulty in giving care*
Hand/s 20 66.7 Bathing 20 66.7
Face 16 53.3 Dressing 18 60.0
Arm/s 15 50.0 Mobilizing 14 46.7
Leg/s 13 433 Feeding 12 40.0
Neck 8 26.7 Changing position 2 6.7
Foot/feet 5 16.7 Maintaining communication 2 6.7
Time after injury (days) Caregiving duration (days)
Median: 76 days (min: 25-max: 600) Median: 40 days (min: 15-max: 400)
*"n" is folded because participants responded more than once.
The mean ZCBI score of caregivers was 26.63+12.78 The caregivers’ physical health scores were negatively
(Table 2). correlated with the patient's general health scores (r=-
Table 2. BSHS Scores of Patients with Burns, WHOQL-Bref and 0.508, p<0.01) and total BSHS scores (r=-0.463, p<0.01).
Zarit Caregiver Burden Interview Scores of Caregivers (n=30) Caregivers’ ZCBI scores were negatively correlated with the
B;I:isns;z::i:fspatients V;T:Db”’"s — — patient's social health scores (r=-0.426, p<0.05) and total
Physical health 0.53:0.28 0.01 0.98 BSHS scores (r=-0.396, p <0.05) (Table 3).
Mental health 0.71+0.18 0.15 1.00
Social health 0.77+0.13 0.42 0.96
General health 0.62+0.17 0.16 0.93
Total score 0.66£0.15 0.23 0.89
WHOQOL-Bref scores of caregiving individuals
Sub-domains X+SD Min Max
Physical health 74.62+16.87 28.57 100
Psychological 68.22+14.76 29.16 100
Social relationships 63.75+21.88 25.0 100
Environment 56.34+17.56 27.77 91.66
Zarit Caregiver Burden Interview scores of caregiving individuals
Total Score X+SD Min Max
26.63+12.78 10.0 65.0

BSHS: Burn Specific Health Scale, SD: Standart Deviation, WHOQOL-Bref: World Health
Organization Quality of Life-Brief
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Table 3. Correlation Between Quality of Life of Patients with Burns and Quality of Life of Caregivers and Caregiving Burden (n=30)

168

Domains of Quality of Life (WHOQL-Brief) of Caregivers
Quality of Life of Patients with Burns Physical health Psychological Social relationships Environment Zarit Caregiver Burden Days of care Time after
Interview Score burn (day)

Burn Specific Health Scale (BSHS) r -.463™ -.115 -.037 -.212 -.396" 127 .050

p 0.01 0.546 0.845 0.261 0.030 0.505 0.790
Physical health r -.244 -.022 -.037 -.048 -.137 .031 -.006

p 0.193 0.906 0.845 0.801 0.469 0.870 0.972
Mental health r -.212 .103 -.231 -.089 -.341 -.104 -.193

p 0.260 0.589 0.220 0.640 0.065 0.583 0.306
Social health r -.165 -.061 -.051 -.078 -.426" 277 .169

p 0.383 0.750 0.790 0.682 0.019 0.138 0.371
General health r -.508™ -.109 -.129 -.150 -.303 .206 114

p 0.005 0.573 0.504 0.439 0.111 0.285 0.554
Zarit Caregiver Burden Interview Score r 274 -.195 -.285 -.348 1.00" -.468™ -.507"

p 0.143 0.301 0.127 0.060 0.009 0.004
Days of care r -.285 .067 .096 .145 -.468"" 1.00""

p 0.126 0.725 0.614 0.444 0.009
Time after burn (day) r -.320 .235 .190 .320 -.507" 1.00"™"

p 0.085 0.210 0.313 0.085 0.004

*Relationship is important at the level of 0.05. **Relationship is important at the level of 0.01. ***Same variable or no correlation.

WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life-Brief

DISCUSSION

The patients in the present study demonstrated a moderate level of QoL. They had
the lowest QoL in physical health, similar to literature*1’. The physical domain is
concerned with movement, self-care, hand function, and maintenance of activities
of daily living?®. Permanent damage due to burning injuries results in changes in daily
functions and restricted mobility, preventing patients from performing activities of
daily living independently and resulting in the reduced physical domain of QoL. On

the contrary, they had the highest QoL in social health. The BSHS social health domain
concerns family, friend relationships, and sexual intercourse®. Even though Turkey
does not have a home care service for the follow-up of patients with burns after
discharge, patients receive a great amount of social support from their family
members. Family members who take on this role reintegrate patients into social life,

making the patient’s life much easier and happier.
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This supportive environment and acceptance account for
why patients with burns have better social health.
Caregivers of patients with burns had low QoL in the
environment domain (involving activities of daily living,
leisure time, and access to information) and high QoL in
physical health. Ozdemir and Saritas!3 reported that both
female and male caregivers of patients with burns had a low
score in the social domain and a high score in the physical
health domain of QoL.

Because caregivers' daily life, working hours, and social
activities may be restricted, and their routines may
change318, their QoL may be affected in the environmental
domain. Caring for and supporting family members,
spouses, children, or parents is normatively accepted as a
duty in Turkish culture. And most of the caregivers were
females, either the wife or mother of the patient, who were
assigned caring roles. This degree of affinity and the duty of
care assigned to females as part of a gender role may
account for why caregivers report high self-efficacy and why
they think the duty of care does not interfere with their
physical lives.

The results showed that the patient’s general health,
including well-being and pain, and global QoL were
correlated with the caregiver’s physical QoL. It should be
noted that caregivers of patients with burns are responsible
for performing several complex tasks that significantly
affect their lives. Some of those tasks include dressing
wounds, feeding, bathing, providing a comfortable sleeping
environment, and getting the patient to perform exercises.
Caregivers assist patients with burns in their daily living and
increase their well-being in the long term; however, their
own lives and health are affected throughout the caregiving
process. Therefore, although family support improves the
QoL of the patient, the process poses challenges to the
caregiver, and poor caregiver QoL can negatively affect the
patient in turn.

The results showed that the caregivers had a low burden of
care. Caregivers also reported that they had difficulty in
bathing, dressing, mobilization, and feeding the patients.
Burns are acute trauma; however, healing takes a long time.
Prolonged wound healing causes physical problems such as
deformities, contractures, scars, and itching, and
psychological problems such as depression, body image
disturbance, low self-confidence, and increased anxiety*
72425 Al these problems interfere with the patient's daily
life. Therefore, caregivers have to manage many
responsibilities (supporting the patients' daily activities,
changing wound dressings, performing exercises,
integrating into social life, doing her/his work, etc.) along
with long-term burn rehabilitation. A large family structure
and neighborhood relations provide support to caregivers
in Turkey, allowing them to manage the care process
without feeling overburdened. This study also revealed that
the better the patient’s social and overall QoL, the less the
caregiver’s care burden. Caregivers who witness patients
recover with high QoL are more satisfied with the care that
they provide, are less affected by the treatment process,
and can cope with it more effectively.
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CONCLUSION

It's concluded that the QoL of patients with burns is
affected at a moderate level. Their caregiver’'s QoL is
demonstrated at a high level, and the caregiver's physical
health is negatively correlated with the patient’s general
health and overall QoL. Also, caring for a patient with burns
gives a burden at a low level, and the burden of the
caregiver is negatively correlated with the patient’s social
health and overall QolL.

The results of our study show that it is necessary to search
for the determinants (subjective and objective factors)
which influence the caregiver's QoL and caregiving burden.
Nurses should prepare patients and their caregivers
according to influencing factors for the difficulties and
challenges they may encounter upon discharge from the
hospital.
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Hematolojik Kanserli Hastalarin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri ve Hastaligi Kabul Diizeyi

o0

Giilhayat SIPAL?, Selda ARSLAN?
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Amag: Bu calismanin amaci, hematolojik kanserli hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri ile hastalik kabul duzeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici turde
yapilmistir. Arastirma Hematoloji servisinde ayaktan ve yatarak
kemoterapi alan 184 hastayla yapilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Anket Formu, Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Kisa Formu ve Hastaligi Kabul Olgegi kullanilmistir.
Arastirmanin yuratilmesi igin etik kurul izni, kurum izni ve yazili
hasta onamlari alinmistir. Verilerin degerlendiriimesinde bagimsiz
gruplarda t testi, korelasyon analizi ve tek yonli varyans analizi
Tukey testi ile birlikte kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma da Hastaligi Kabul Diizeyi puan ortalamasi
26.8+7.0; Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi ruhsal alt
boyutu puan ortalamasi 27.4+7.8; saghk sistemi 40.6+8.2; fiziksel
16.6+5.2; hasta bakimi 12.7+3.6 ve cinsellik alt boyutu puan
ortalamasi 7.413.4 bulunmustur. Destekleyici bakim
gereksinimlerinin; cinsiyet, medeni durum, gelir dlzeyi, sosyal
destek algisi, kronik hastalik varligi, metastaz durumu, ayaktan ya
da yatarak tedavi alma durumundan etkilendigi tespit edilmistir.
Hastalarin ruhsal (r=-0.571) ve fiziksel bakim (r=-0.563) gereksinimi
puanin artmasi orta diizeyde bir kuvvetle hastalarin hastaligi kabul
puanini digirmektedir.

Sonug: Hastalarin ruhsal ve fiziksel bakim ihtiyaci arttikca hastalik
kabul duzeyinin azaldigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dikkate
alindiginda hastalarin kabul diizeyinin ve karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi igin, belli araliklarla ve hematolojinin
her kanser turd igin ayri ve de kapsamli arastirmalarin yapilmasina
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Destekleyici bakim gereksinimi, hastaligi kabul
duzeyi, hematolojik kanser, hemsire

ABSTRACT

Supportive Care Needs and The Disease Acceptance Level
of Hematological Cancer Patients

Aim: The aim of this study was to determine the relationship
between supportive care needs and disease acceptance levels of
patients with hematological cancer.

Material and Methods: This study was conducted as a descriptive-
correlational study. The study was conducted with 184 patients
who received outpatient and inpatient chemotherapy at
Hematology Department. The questionnaire form, the Short-Form
Supportive Care Needs Survey Questionnaire, and the Acceptance
of Iliness Scale were used to collect the data. Ethics committee
permission, institution permission, and written informed consent
were obtained for the study. In evaluating the data, independent
groups t-test, correlation analysis, and one-way analysis of variance
were used together with the Tukey test.

Results: In the study, the mean score of Acceptance of the lliness
was 26.8+7.0. The mean score of the psychological sub-dimension
of the Supportive Care Needs Scale was 27.4+7.8; the health system
sub-dimension mean score was 40.618.2; the physical sub-
dimension mean score was 16.615.2; the patient care sub-
dimension mean score was 12.7+3.6 and sexuality sub-dimension
mean score was 7.413.4. It has been determined that supportive
care needs are affected by sex, marital status, income level, social
support perception, presence of chronic disease, metastasis status,
and outpatient or inpatient treatment. The increase in the patients'
psychological (r=-0.571) and physical care (r=-0.563) need scores
decrease the patients' acceptance score of the disease by a
moderate level.

Conclusion: It was found that as the patients' psychological and
physical care needs increased, the disease acceptance level
decreased. Considering these results, there is a need to conduct
independent and comprehensive research for each type of
hematology cancer at specific intervals to determine the patients'
acceptance level and unmet care needs.

Keywords: Disease acceptance level, hematologic cancer, nurse,
supportive care needs
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Hematolojik kanser; kemik iligi ya da bagisiklik sisteminin
hicreleri gibi kan yapici dokulardan koken alan; kok
hicrelerin mutasyona ugramasi, olgunlasmamis
hematopoetik hicrelerin kemik iliginde toplanmasi ve
kemik iligi yetmezligine sebep olmasi nedeniyle olusan
kanser turudirl. Hematolojik kanser tirleri I6semi, lenfoma,
multipl miyelom ve bu hastaliklarin alt tirlerinden
olusmaktadir2z. GLOBOCAN verilerine gére sadece 2020
yilinda hematolojik kanser tirleri olan; 16semi nedeni ile
311.594 kisi, Multiple Myeloma nedeni ile 117.077 kisi, Non
Hodking Lenfoma sebebi ile 259.793 kisi, Hondking Lenfoma
nedeni ile ise 23.376 kisi hayatini kaybetmistir3. Turkiye’de
2018 yilinda kansere bagh olimler arasinda hematolojik
kanserlerden olimler %8,2 orani ile ikinci sirada
gelmektedirs.

Kanser tedavilerinin uzun soluklu olmasi nedeniyle
hastaligin tedavisi ortaya ¢ikan yan etkiler nedenliyle daha
da zorlagmaktadir>®. Tedavinin etkin bir bakimla paralel
olarak slrdirllmesi, hastanin  hastalifa  uyumunu
kolaylastirip, tedavi sirecinin psikolojik ve fiziksel olarak
daha kolay atlatilmasini saglamaktadir’. Kanser hastalarinda
bu bakimin daha ozenli, bireysellesmis ve destekleyici
olmasi gerekmektedir®. Hastalarin semptom ydnetimi,
stresle basa ¢ikma stratejileri, karar verme mekanizmasinin
gelismesi ve fonksiyonel eksikliklerin en aza indirilmesi ile
ilgili bakim gereksinimleri destekleyici bakim gereksinimleri
olarak tanimlanabilir’. Bu siregte hastalarin algiladig
gereksinim ile verilen hizmetin uyum iginde olmasi gerekir.
Bakim ve gereksinim arasindaki uyumsuzluk karsilanmamis
gereksinimlerin olusmasina neden olur?19, Gereksinimleri
gidermek hastanin anksiyetesini ve bakim
memnuniyetsizligini azaltir, yasam kalitesinin
yikseltilmesini saglar’.

Yoénetimi zor bir hastalik olan kanserin tedavi ve bakiminin
etkin bir sekilde sirdirilebilmesinde hastaligin kabuli
onemlidir!2. Hastalik kabull; kisinin kendi saglik durumu ile
basa ¢ikabilmek icin kendi kendini degerlendirmesi, kendi
hedefleri ve degerlerinin pesinden gitmesi ve davranis
degisikliginde  bulunmasi  olarak tanimlanmaktadir3.
Hastaligi kabul etmek daha az duygusal tikenme ve
yorgunlukla iligskilendirilmistirl4. Hastaligi kabul etmeyi
basarmig kisilerin glnlik yasantilarina daha rahat devam
edebildigi, 6zbakim glicini daha fazla hissettikleri ve
hastaligin neden oldugu bireysel, sosyal ve ailevi sorunlarin
Ustesinden daha rahat geldikleri belirtiimektedir1215,
Hastalarin ~ gereksinimlerinin ~ karsilanmasi,  bakimin
standardize edilmesi ve terapotik stratejilerin degistirilmesi
gibi bircok seyi etkilemektedir. Kanser hastalarinda
karsilanmamis gereksinimlerini arastiran yayinlar kanser
orneklerini toplu bir sekilde ele almaktadirl®ll, Bu
arastirmalardan elde edilen sonuglar daha genellenebilir
olmasina ragmen, belli bir taniya 6zgli gereksinimlerinin
ayirt  edilmesi  zordur.  Gereksinimlerin  homojen
orneklemlerle  tanilanmasi  bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasina da belli bir standart getirecektir. Ote yandan
Glkemizde bu tarz ¢alismalarin eksikligi de asikardir. Farkh
tani gruplarinda vyaygin olarak gorilen ihtiyaglarin
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cesitliliginin vurgulanmasi 6nemli olmasina ragmen, belli
hasta gruplarina odaklanmis ¢alismalar kisiye 0zgi
bireysellestirilmis bakim butincil bakim igin gereklidir.
Hematolojik kanserli hastalarla yapilan galismalarin azhgi
bakim verici personelin farkindaliginin azalmasina neden
olmaktadir Bu hasta grubunun gereksinimlerine daha iyi
cevap vermek ve farkli ¢oziim yollari gelistirmek igin
hematolojik kanser tirG icin ayri ve de kapsaml
arastirmalara ihtiyag vardir.

Aragtirmanin Amaci

Bu g¢alismanin amaci, hematolojik kanserli hastalarin
destekleyici bakim gereksinimleri ile hastalik kabul diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. Hematolojik kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinim dizeyleri nedir?

2.  Hematolojik kanser hastalarinin sosyodemografik ve
hastalik 6zellikleri destekleyici bakim gereksinimleri ile
iligkili midir?

3.  Hematolojik kanser hastalarinin hastaligi kabul duzeyi
ile destekleyici bakim gereksinimleri iliskili midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiird

Arastirma tanimlayici-iliski arayici tiirde yapilmistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir Universitenin Tip
Fakiltesi Hastanesi Hematoloji yatakli servisi ve giindiz
tedavi Unitesinde tedavi géren hematolojik kanser hastalari
olusturmustur. Orneklem biyikliginiin hesaplanmasinda
beklenen etki diizeyi orta (0.15), bagimsiz degisken sayisi 13,
glc dizeyi %95 ve 6nemlilik dizeyi 0.05 kabul edilerek
minimum &rneklem sayisi 184 bulunmustur?s. Ornek
seciminde, olasiliksiz 6rnekleme yodnteminden belirli bir
kuruma bagvuranlarin segildigi gelisiglizel o6rnekleme
yénteminden yararlaniimistir.

Aragtirmaya Alinma ve Diglanma Kriterleri

Arastirmaya 18-65 yas arasinda olan ve taninin tGzerinden en
az 1 ay gec¢mis olan hastalar dahil edilmistir. Terminal
donemdeki hastalar, bilissel islev bozuklugu olan hastalar
(santral sistemi tutulumu olup kooperasyonu ve
oryantasyonu olmayan hastalar, tedavi ya da hastalik
nedeniyle norolojik defisiti  bulunanlar), kanser disi
nedenlerle kemoterapi géren hastalar (otoimmuin hemolitik
anemi, aplastik anemi, immiin trombositopenik purpura)
¢alisma disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir anket
formu, Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu
ve Hastaligi Kabul Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Anket Formu: Literatlire dayanarak hazirlanan anket
formul7.18 katiimcilarin sosyodemografik ozelliklerini (6
soru) ve hastalik 6zelliklerini (7 soru) inceleyen sorulardan
olusmustur.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kisa Formu
(DBGO-KF): DBGO-KF, McElduff ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilmistirl®. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi  Aksuoglu ve Senturan (2016) tarafindan
yapilmistir?0, Likert tipinde 34 maddesi 5 alt boyutu olan

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),171-178

Olcegin Ruhsal /psikolojik alt boyutu 9 maddedir; min 9, max
45 puan alinabilir. Saghk sistemi ve bilgilendirme alt boyutu
10 madde olup min 10, max 50 puan, fiziksel ve glinlik
yasam alt boyutu 5 madde olup min 5, max 25 puan, hasta
bakim ve destegi alt boyutu 4 madde olup min 4, max 20
puan, cinsellik alt boyutu 3 maddedir; min 3, max 15 puan
alinabilir. Olcek puanlamasinin hesaplanmasi formil ile
yapilmaktadir. Toplam puanx100/(m*(k-1) formuliyle
standardize edilerek hesaplanmaktadir. Toplam puan, alt
boyutlardaki puanlarin toplamini;; m, alt boyuttaki soru
sayisini k ise likert tipteki seceneklerin sayisidir. Olgegin hem
maddeler arasi hem de alt boyutlardaki korelasyonunun
pozitif yonde oldugu ve istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli oldugu belirlenmistir. Olgekten alinan puanin
artmasi  bakim  gereksinimlerinin  artisi  anlamina
gelmektedir. Bu ¢alismada cronbach alfa degerleri 0.66 ile
0.93 arasinda degismektedir.

Hastaligi Kabul Olgegi (HKO): HKO, Felton ve Revenson
(1984) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tirkce gegerlik ve
guvenirligi Besen ve Esen (2009) tarafindan yapilmistir2l,
Likert tipi olan olcek 8 maddeden olusmakta ve her bir
madde 5 puandan olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik
puan 8, en yiiksek puan 40'tir. Olgegin 6. maddesi ters olarak
puanlanmaktadir. Hastaligi kabuliin yiksek olusu, hastaliga
uyumu ve hastaligin getirdigi negatif duygular ile olumsuz
tepkilerin azligini gdstermektedir. Olgegin Tirkce gegerlik ve
glvenirligi calismasinda cronbach alfa i¢ tutarhihk kat sayisi
0.83, bu c¢alismada ise cronbach alfa degeri 0.68
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan bir Universite hastanesinin
hematoloji yatakli servisi ile glindiiz tedavi Unitesindeki
hastalarla ylUz yilize goérisme teknigi ile toplanmistir.
Hastalarin metastaz durumlarini bilmiyor olabilecekleri g6z
onune alinarak, hastaliga iliskin bazi bilgiler hasta
dosyasindan alinmigtir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: DBGO-KF alt boyutlari

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler, hastalik
dzellikleri ve HKO

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programinda yapilmistir. Veriler sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiicik, en buyik
deger olarak o6zetlenmistir. Bagimli degiskenin normal
dagilima uygunluguna Kolmogrov Smirnov analizi ve
Skewness, Kurtosis degerleri ile bakilmistir. Olceklerin
arastirma grubu icin glivenirliligi Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t
testi, korelasyon analizi ve tek yonli varyans analizi Tukey
testi ile birlikte kullanilmistir. Anlamlihk p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilmesi icin Selguk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir. Arastirmanin yaritaldaga
kurumdan yazil izin alinmistir. Olgek kullanimi igin izin ve
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¢alismaya katilacak olan bireylere arastirmanin amaci
anlatilarak s6zlii onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Calismanin G¢ sinirliigl mevcuttu. ilki, daha nadir goriilen
bazi  hematolojik kanser tirlerinin kiicik 6rneklem
buyukligine sahip olmasi nedeniile ayrintili incelenememis
olmasiydi. ikincisi, hastalarin yogun ve yorucu tedavi
arasinda cinsellik konusunu bir gereksinim olarak
diisinmemesi nedeni ile hastalari bu konuyu konusmaktan
uzaklastirmasiydi. Uglinciisii ise, kesitsel calisma tasarimi
nedeniyle, nedenselligi veya karsilanmayan ihtiyaglarin
zaman iginde nasil degisebilecegini arastirmak muimkin
degildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46.7+13.7dir,
%56.5'i erkek, %75’i evli, %57.5’inin egitim durumu lise ve

Uzeri, %67.4’Unln gelir algisi orta ve kotl diizeydedir.
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 80 43.5
Erkek 104 56.5
Medeni durum

Evli 138 75.0
Bekar 37 20.1
Bosanmis/dul 9 4.9

Egitim durumu

Ortaokul ve alti 78 42.5

Lise ve uzeri 106 57.5

Algilanan gelir diizey

Cok iyi ve iyi 60 32.6
Orta ve kot 114 67.4

Algilanan sosyal destek durumu

iyi 142 77.2
Orta ve kot 42 22.8

X+SS Medyan Min-Maks
Yas 46.7+13.7 50.0 19-64

Hastalarin %27.2si 16semi tanisi almistir ve tani slresi
ortalama 2.8+4.2 yildir. Hastalarin %50.5’i yatarak tedavi
alirken, %75.5’i kemoterapi tedavisi almaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler ‘ n %
Tani

Losemi 50 27.2
Lenfoma 46 25.0
Multiple 40 21.7

myelom/amiloidoz

Diger 48 26.1

Tedavi alma sekli
Yatarak 93 50.5

Ayaktan 91 49.5

Tedavi segenekleri

Kemoterapi 139 75.5
Radyoterapi 2 1.1

Kemoradyoterapi 19 10.3
Diger* 24 13.0

Kronik hastalik varhgi
Var 46 25.0

Yok 138 75.0

Metastaz durumu

Var 34 18.5
Yok 150 81.5
XSS Medyan
(Min-Maks)
Tani siiresi (yil) 2.814.2 1(0-29)
Kiir sayisi 10.4+13.8 6 (0-94)

Hastalarin HKO puan ortalamasi 26.8+7.0; DBGO ruhsal alt
boyutu puan ortalamasi 27.417.8; saglk sistemi alt boyutu
40.618.2; fiziksel alt boyutu 16.6%5.2; hasta bakimi alt
boyutu 12.7+3.6 ve cinsellik alt boyutu puan ortalamasi
7.4%3.4dir. Calisma grubu icin HKO ve DBGO Hasta Bakimi
alt boyutu orta diizeyde bir glivenirlik diizeyine sahiptir,
diger alt boyutlar iginse cronbach alfa diizeyi iyi ve oldukga
iyi (Ruhsal/psikolojik alt boyut: 0.82; Saglik sistemi alt
boyutu: 0.84; Fiziksel alt boyut: 0.81; Hasta Bakimi alt
boyutu: 0.66; Cinsellik alt boyutu: 0.93) dlizeydedir.

Hastalarin DBGO puaninin sosyodemografik dzelliklere gére
dagilimi incelendiginde kadin hastalarin ruhsal (28.8+7.6) ve
fiziksel (18.55.0) alt boyutunda puan ortalamasinin erkek
hastalardan anlamli sekilde ylksek oldugu goérilmektedir.
Bekar/bosanmis hastalarin (8.3+3.4) cinsellik alt boyutu
puan ortalamasi evlilere (7.1%3.3) gore yiksekken; benzer
sekilde lise ve Uzeri egitime sahip hastalarin (8.313.4)
cinsellik alt boyutundaki puan ortalamasi ortaokul ve alti
puan egitimi alanlara gore (6.0+2.8) yliksektir. Bu bulgunun
aksine ortaokul ve alti egitim alanlarinin (17.615.4) fiziksel
alt boyutundaki puan ortalamasi daha yuksektir. Gelir
dlzeyini orta+kotu algilayanlarin (13.143.5) hasta bakimi
puan ortalamasi iyi algilayanlara gore (11.943.7); sosyal
destek algisini orta+koti algilayanlarin  (31.5%7.8) iyi
algilayanlara (26.1+7.5) gore de ruhsal alt boyutunda puan
ortalamasi daha yiksektir. Ayrica yasin artmasinin cinsellik
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alt boyutunda zayif dizeyde puan dismesiyle (r=-0,377)
iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,05) (r:-0.377, p<0.05)
Hastalarin tanisina gére DBGO’niin Tukey testine gore
lenfoma ve diger tanisi olan hastalarin hasta bakim
gereksinim puan ortalamasi, l6semi ve lenfoma tanih
hastalarin cinsellik alt boyutundaki puan ortalamasi diger
tani gruplarina gore anlamli bir sekilde yiksektir (p<0.05).
Ayaktan tedavi alan hastalarin yatarak tedavi alanlara gore
saglk sistemi ve hasta bakimi puan ortalamasi yiksek;
fiziksel bakim gereksinimleri puan ortalamasi ise dusuktir
(p<0.05). Hastalarin tedavi segeneklerine gore bakim
gereksinimleri  puan  ortalamalari  degismemektedir
(p>0.05). Kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore saglik
sistemi ve cinsellik puan ortalamasi daha yiksek iken
metastaz sorunu olanlarin olmayanlara gore cinsellik puan
ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05)

Hastalarin HKO ve DBGO puanlar arasindaki iliski Tablo
5’de incelenmistir. Hastalarin ruhsal (r=-0.571) ve fiziksel
bakim (r=-0.563) gereksinim puanlari ile HKO puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski olup, ruhsal ve fiziksel bakim
gereksinimi arttikca hastaligi kabul puani dismektedir.
istatistiksel olarak degerlendirildiginde bu iliskinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Hasta bakim gereksinimleriile
HKO puanlari degerlendirildiginde aralarinda negatif ydnde
bir iliski oldugu ve iliskinin gok zayif diizeyde (r=-0.146)
oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Kanser hastalarinin duygusal, sosyal ve fiziksel ihtiyaglarini
kargilamak icin gerekli hizmetleri vermeyi amaglayan
destekleyici bakim gereksinimleri, kisi merkezli bir yaklagimi
benimsemektedir. Bu bakim gereksinimleri temel bakim
hizmetlerini  iginde  barindirir.  Kanserli  hastalarda
destekleyici bakim gereksinimleri incelendigi ¢alismalarda
hastalarin en yaygin psikolojik, ruhsal gereksinime ihtiyag
duyduklari belirlenmigl017.2223 by gereksinimlerin; gelecek
hakkinda belirsizlik, kanserin yayilmasi ile ilgili endise,
GzUntl duygusu, ©lim, hasta yakini ile ilgili duyulan
endiseler oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ise hastalarin en
fazla saglk sistemi destegine ihtiya¢ duydugu bulunmustur.
Diger galismalarda 6n planda olmayan bu sonug, saghk
sistemimizin kanser hastalarinin gereksinimlerini tam
kargilamadigini diistindiirmastdar.

Literatiirde kanser hastalarinin gereksinimlerinde bireysel
Ozelliklerin tibbi 6zelliklerden daha glicli bir etkiye sahip
oldugu vurgulanmistir?425, Okediji ve ark. (2017) tarafindan
yapilan sistematik derlemede sosyodemografik ve klinik
faktorlerin, hastalar tarafindan algilanan ve ifade edilen
karsilanmamis bakim gereksinimlerini etkiledigi
bildirilmistir26, Bakim gereksinimlerinin farkli
degiskenlerden etkilenecegi duslnilerek yapilan bu
¢alismada, kadin hastalarin ruhsal ve fiziksel destekleyici
bakima gereksinimlerinin daha fazla oldugu, yasin ise sadece
cinsellik alt boyutundan etkilendigi tespit edilmistir. Boyes
ve ark/nin  (2015) ¢alismasinda  karsilanmayan
gereksinimlerin kadinlarda ve geng popilasyonda daha fazla
oldugu belirtilmistir24,
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Alt Boyutlar ile Karsilagtiriimasi

Ozellikler Ruhsal Saglk sistemi Fiziksel Hasta Bakimi Cinsellik

Cinsiyet XSS XSS XSS XSS XSS

Kadin 28.8+7.6 41.845.9 18.545.0 12.843.5 7.63.5

Erkek 26.2+7.9 39.8+9.5 15.1+4.9 12.6%3.7 7.1#3.3

tp 2.246; 0.026 1.632; 0.104 4.432;0.001 0.260; 0.795 0.970; 0.336

Medeni durum

Evli 27.0+7.8 40.948.2 16.545.2 12.943.6 7.1+3.3

Bekar ve bosanmig/dul 28.3+8.0 39.848.2 16.8+5.4 12.043.5 8.313.4

tp -0.948; 0.344 0.781; 0.436 -0.297;0.767 1.502; 0.135 -2.064; 0.040

Egitim durumu

Ortaokul ve alti 26.8+8.4 40.7+6.7 17.6x5.4 12.9+3.3 6.0+2.8

Lise ve Uzeri 27.7£7.5 40.619.1 15.85.0 12.5+3.8 8.313.4

tp -0.759; 0.449 0.079; 0.937 2.292;0.023 0.769; 0.443 -4.857; 0.000

Algilanan gelir diizeyi

Cok iyi ve iyi 27.2+8.1 41.049.2 15.845.0 11.943.7 7.8+3.4

Orta ve kétii 27.4+7.8 40.5+7.7 16.945.3 13.143.5 7.213.4

tp 0.207; 0.836 0.370; 0.712 -1.284;0.201 -2.127;0.035 1.103; 0.272

Sosyal destek algilama durumu

iyi 26.1+7.5 40.6%8.4 16.245.2 12.743.7 7.3%3.3

Orta ve Kot 31.5+7.8 40.7£7.5 17.845.2 12.743.2 7.63.8

tp -3.399; 0.000 -0.022; 0.983 -1.764; 0.079 -0.083; 0.934 -0.556; 0.608
r p r p r r p r p

Yas -0.178 0.160 0.060 0.419 -0.046 0.533 0.022 0.765 -0.377 0.000
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Tablo 4. Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Alt Boyutlari ile Karsilastiriimasi
Ozellikler Ruhsal Saghk sistemi Fiziksel Hasta Bakimi Cinsellik
Tani XSS XSS XSS XSS XSS
Losemi 28.249.4 39.948.7 16.945.3 11.743.3 8.443.3
Lenfoma 27.346.5 41.848.2 15.545.3 13.543.5 8.0+3.7
Multiple myelom/amiloidoz 25.44+8.6 39.847.8 16.445.1 12.143.9 6.0+2.9
Diger 28.2+6.4 41.1+8.0 17.445.2 13.443.5 6.8+3.1
F;p 1.161; 0.326 0.634; 0.594 1.100; 0.350 3.081; 0.029 5.060; 0.002
Tedavi alma sekli
Yatarak 28.1+9.2 39.0+9.7 17.7#5.1 11.543.6 7.3+3.1
Ayaktan 26.616.2 42.35.9 15.445.1 13.943.3 7.5£3.6
tp 1.302; 0.195 -2.819; 0.005 2.989; 0.003 -4.535; 0.000 -0.382; 0.703
Tedavi secenekleri
Kemoterapi 27.248.0 40.848.0 16.445.1 12.943.6 7.4+3.4
Diger yontemler 27.8+7.4 40.0+8.8 17.2+5.5 12.143.6 7.1+3.3
t;p -0431; 0.674 0.564; 0.574 -0.872; 0.384 1.336; 0.183 0.566; 0.563
Kronik hastalik varhgi
Var 26.1+8.9 38.319.5 17.6%5.3 11.8+3.7 6.3+2.6
Yok 27.847.4 41.447.6 16.245.2 13.043.6 7.74¢3.5
t;p -1.231; 0.220 -2.257; 0.025 1.550; 0.125 -1.833; 0.068 -2.776; 0.007
Metastaz durumu
Var 27.449.5 40.56.0 17.145.6 11.943.8 6.2+2.9
Yok 27.4%7.5 40.718.6 16.5+5.2 12.9+3.6 7.843.4
tp 0.047; 0.963 -0.103; 0.918 0.673; 0.502 -1.366; 0.174 -2.287;0.023
r p r p r p r p r p
Tanu siiresi -0.122 0.098 -0.126 0.089 -0.095 0.201 -0.092 0.215 -0.095 0.202
Kur sayisi -0.301 0.678 0.018 0.806 -0.083 0.260 -0.076 0.308 -0.092 0.216
Tablo 5. Hastalarin Hastaligi Kabul Diizeyi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Arasindaki iliski

Ruhsal Saghk sistemi Fiziksel Hasta bakimi Cinsellik
Hastalig1 Kabul Olgegi r=-0.571 r=-0.105 r=-0.563 r=-0.146 r=-0.143

p<0.001 p=0.155 p<0.001 p=0.048 p=0.052
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Parry ve ark (2012) eriskin I6semi ve lenfoma hastalarinda
yaptiklari galismada; geng hastalarin duygusal ihtiyaglarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir?’. Hematolojik malignitelerin
diger kanserlere kiyasla daha fazla varyasyon géstermesi ve
ayni kanser tariinin gok farkl yaslarda gortlmesi de bakim
gereksinimlerinde degiskenlige neden olabilmektedir.
Calismada bekar/bosanmis hastalarin cinsellik alt boyutu
puan ortalamasi yiksek bulunmustur. Okediji ve ark.’nin
(2017) calismasinda ise evli hastalarin cinsellik konusunda
karsilanmamis gereksinim dizeyinin daha yiiksek oldugu?2®,
So ve Chan’in (2014) ¢alismasinda cinsellik en az gereksinim
duyulan alanlardan biri olarak bulunmustur28,

Calismada egitim seviyesi arttikca fiziksel alt boyut puaninin
azaldigl, cinsellik alt boyut puaninin arttigi bulunmustur.
Wang ve ark/nin (2018) karsilanmayan  bakim
gereksinimlerini arastirdiklari sistematik derlemede; yliksek
egitim seviyesine sahip hastalarin fiziksel, bilgi ve cinsellik
konularinda yiksek diizeyde karsilanmayan ihtiyaci oldugu
bildirilmistir?®.  Willems ve ark.’nin (2016) vyaptiklan
calismada da tedaviden sonra sag kalan ylksek egitimli
hastalarin daha fazla karsilanmamis ihtiyaci oldugu
bildirilmistir3°,

Morrison ve ark.nin  (2012) kanser hastalarinda
karsilanmayan gereksinimleri arastirdiklari ¢alismada, bilgi
ve sosyal destegin en ¢ok gereksinim duyulan gereksinim
oldugu gosterilmistir3l. Bu calismada da benzer sonuglar
elde edilmis, sosyal destegi orta ve kotli olan hastalarin
ruhsal alt boyutu sosyal destegi iyi olan hastalara gore daha
yiksek bulunmustur. Wang ve ark.’nin (2018) calismasinda
yalniz yasayan hastalarin vyiiksek dizeyde psikolojik
gereksinim duyduklari bildirilmistir?®. Ayni calismada ileri
evre (sekonder, terminal ya da metastatik) kanser
hastalarinin hizli hastalik progresyonu nedeniyle zaman
icinde gereksinim duyulan ihtiyaglarinin degistigi ve saghk
bakim ekibinin buna cevap vermekte zorlandig bildirilmistir.
Buzgova ve ark.nin (2014) hastanede yatan kanser
hastalarinda karsilanmayan gereksinimlerini arastirdiklar
galismada en sik tanimlanan ihtiyacin fiziksel gereksinim
oldugu, ikinci en yaygin karsilanmayan ihtiyacin ise gtinliik
yasam aktivitelerine devam edebilme durumu oldugu
bildirilmistir32.

Calismada hastalarin tani siresi ve kir sayisi ile 6lgek alt
boyutlari arasinda bir iliski bulunmamistir. Morrison ve ark
(2012) yaptiklari ¢calismada ise tanidan sonra gegen siire;
ihtiyag sayisini, ihtiyaglarin belirginligini ve karsilanip
karsilanmadigini etkilemedigi bildirilmis ve tanidan 3 yil
sonra dahi hastalar karsilanmamis ihtiyag bildirmislerdir3?,
Bu durum hastalarin tedavi boyunca gereksinim duydugu
konularin  saghk personeli tarafindan yeterince ele
alinmadigini ya da bu ihtiyaglarin fark edilemedigini
distndirmastar.

Calismada hastalarin ruhsal, fiziksel ve hasta bakim
gereksinimleri arttiginda hastaligi kabul etmedigi sonucuna
varilmistir. Hastalarin hastalikla uyum igerisinde yasamayi
becerebilmeleri ruhsal agidan daha az olumsuzluklarla
karsilagacaklari anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda
psikolojik agidan kendini iyi hisseden ve glinlik yasam
aktivitelerini stirdiirip, sosyal hayatta da aktifligini koruyan
hastalarin bagimhliklari minimum diizeyde olacaktir.
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SONUC ve ONERILER

Hematolojik kanser hastalarinin  destekleyici bakim

gereksinimlerinin belirlenmesi ve hastaligi kabul duzeyleri

ile iliskisinin incelendigi ¢alismada hastalarin ruhsal, fiziksel

ve hasta bakim gereksinimleri arttiginda hastaligi kabul

etmedigi sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

hematolojik kanserli hastalarin gereksinim tiri taniya gore

farkhihk gosterebileceginden, hastalarin gereksinimlerine

cevap verebilmek ve taniya 0zgl gereksinimleri

belirleyebilmek igin  her kanser turiine spesifik

arastirmalarin yapilmasi, belli araliklarla tekrarlanmasi ve

hasta gereksinimlerinin ne oldugunu anlamada o6lgme

araglarindan yararlanilmasi 6nerilmektedir.
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Research article

Effects of Hospital Ethical Climate on Voice Behavior
among Oncology Nurses: Mediating Role of Courage

Senay SARMASOGLU KILIKCIER?, Giil Hatice TARAKCIOGLU CELiK? Senay GUL?, Eda KARAISMAILOGLU*

ABSTRACT

Aim: Ethical climate is an important organizational characteristic
that affects employees' thoughts, attitudes, and behaviors. The
voice of the nurses, one of the fundamental employees of the
hospitals, is very valuable both in terms of the organizations they
work in and the safety of their patients. However, the relationship
between hospital ethical climate and voice behavior remains
unclear. The aim of this study was to investigate the effects of the
ethical climate on oncology nurses’ voice behaviors, considering
courage as a mediator.

Material and Methods: This study was designed as a predictive
cross-sectional study. The sample of this study consisted of 71
registered nurses who were employed as staff nurses in inpatient
care services in Hacettepe University Oncology Hospital between
October and December 2018.

Results: There is a positive and significant relation between the
hospital’s ethical climate and oncology nurses’ voice behaviors, and
that courage has a positive partial mediating effect.

Conclusion: Since the relationship between a hospital’s ethical
climate and nurses’ voice behavior contains many different
variables, courage can be deemed a mediator in this relationship,
but courage is not may directly be effective on its own.

Keywords: Courage, ethical climate, mediating, oncology nurse,
voice behavior
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Hastane Etik ikliminin Onkoloji Hemsirelerinin Seslilik
Davraniglarina Etkisi: Cesaretin Aracilik Rolii

Amag: Etik iklim, ¢alisanlarin dugslince, tutum ve davranislarini
etkileyen o6nemli bir orgutsel oOzelliktir. Hastanelerin  asli
galisanlarindan biri olan hemgirelerin sesi hem galistiklari kurumlar
hem de hastalarinin guvenligi agisindan ¢ok degerlidir. Ancak,
hastane etik iklimi ile seslilik davranigi arasindaki iligki belirsizligini
korumaktadir. Bu g¢alismanin amaci cesareti bir araci olarak ele
alarak etik iklimin onkoloji hemsirelerinin seslilik davraniglar
Uzerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma, kestirimsel kesitsel bir ¢alisma
olarak tasarlanmistir. Bu ¢alismanin érneklemini Ekim-Aralk 2018
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nin
yatan hasta kliniklerinde hemsire olarak istihdam edilen 71 hemsire
olusturmustur.

Bulgular: Hastanenin etik iklimi ile onkoloji hemsirelerinin seslilik
davraniglari arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir ve bu iligkide
cesaretin pozitif kismi aracilik etkisi vardir.

Sonug: Bir hastanenin etik iklimi ile hemsgirelerin seslilik davranisi
arasindaki iliski birgok farkl degiskeni igerdiginden, cesaret bu
iliskide araci olarak kabul edilebilir ancak tek basina dogrudan etkili
olmayabilir.

Anahtar kelimeler: Araci rol, cesaret, etik iklim, onkoloji hemsiresi,
seslilik davranisi

1Assoc. Prof., Fundamentals of Nursing, Hacettepe University Faculty of Nursing, Ankara, Turkey, e-mail: senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr, Phone number: +90 312

305 1580, ORCID: 0000-0001-9220-5959

2Research Assistant, Fundamentals of Nursing, Hacettepe University Faculty of Nursing, Ankara, Turkey, e-mail: gultarakcioglu@hacettepe.edu.tr, Phone number: +90

312 305 1580, ORCID: 0000-0002-1376-4259

3Assoc. Prof., Fundamentals of Nursing, Hacettepe University Faculty of Nursing, Ankara, Turkey, e-mail: senay.gul@hacettepe.edu.tr, Phone number: +90 312 305 1580,

ORCID: 0000-0002-8808-5760

4Assoc. Prof., Department of Medical Informatics, University of Health Sciences Gulhane Faculty of Medicine, Ankara, Turkey, e-mail: eda.karaismailoglu@sbu.edu.tr,

Phone number: +90 312 567 1500/4036, ORCID: 0000-0003-3085-7809
Gelig Tarihi: 7 Eylul 2022, Kabul Tarihi: 10 Nisan 2023

Atif/Citation: Sarmasoglu Kilikgier S, Tarakgioglu Celik GH, Gil S, Karaismailoglu E. Effects of Hospital Ethical Climate on Voice Behavior Among Oncology Nurses:
Mediating Role of Courage. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2023;10(2):179-185. DOI: 10.31125/hunhemsire.1172125

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),179-185

INTRODUCTION

The employee voice is one of the indicators of
organizational quality that can provide institutions with an
advantage by allowing them to support development,
innovation, and progresst. Dyne et al. (1998) stated that the
concept of employee voice promotes behaviors such as
giving feedback and making suggestions rather than
focusing on criticism2. This increases productivity and
efficiency by reducing the number of problems caused by
employees in an institution. It has been reported that voice
behavior (VB) benefits organizations such as increased
performance3, motivation, commitment to the
organization, teamwork?, job satisfaction, and decreased
intention to leave the organization>®. In addition, employee
voice can lead to beneficial results such as positive
evaluation and promotion opportunities for employees. On
the other hand, sharing ideas and concerns may lead to
misunderstanding and other unwanted administrative
resultst.

An approach that emphasizes employees’ thoughts and
suggestions encourages them to express their concerns and
makes them believe that they will be effective in change,
positively affecting the voice by providing a comfortable and
safe environment’. In this context, the prevailing climate in
an institution plays a vital role in whether employees prefer
to use their voices or remain silent8. Thus, a positive ethical
climate (EC) created in organizations positively affects the
actions and thoughts of employees®. Although EC may affect
decisions regarding employee voice, it is reported that some
individuals and psychological mechanisms may also mediate
the decision-making process!0. Study results show that
employees' voices are affected by individual characteristics,
such as the internal control focus levelll, critical thinking12,
and a proactive personality?3.

VB is defined as a double-edged sword, and it is emphasized
that the employee should thoroughly analyze the possible
consequences of their behavior before expressing
themselves!4. Therefore, VB can be considered risky
behavior, which requires courage!>. Courage has been seen
as one of the four basic virtues (the others are wisdom,
proportionality, and justice), which have been widely
accepted from antiquity to the present day!®. Courage is a
concept that has different dimensions within itself. Studies
by Numminen et al. (2017) examined courage conceptually
while noting its physical, psychological, and moral
dimensions!’. Sadooghiasl et al. (2018) included the social
dimension of courage!®. Courage means volunteering to act
in response to a moral outcome or threat to achieve a goal;
it intertwines with fear of varying levels??,

Oncology nurses play a critical role in providing healthcare
to cancer patients and are the fundamental human
resources of hospitals. It is important for nurses to be
courageous to provide quality patient care and maintain
safe working conditions2°. In a study conducted into nurses’
perceptions of courage, it was concluded that they
perceived courage as a situation they would not like to be
involved in, in the context of VB and risk-taking?!. Whether
or not nurses express their views is one of the critical
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performance indicators of hospitals?2. In cancer care,
various situations could warrant speaking up, but the
literature knowledge about oncology nurses' behavior is not
enough?. Nurses sharing their ideas for improving the
hospitals they work in and expressing their concerns or
problems they encounter can often trigger changes that can
directly affect patients and their relatives. EC is an essential
component of organizational climate, and a positive EC is
needed to support professional nursing practices?*. In
addition, it is the duty and responsibility of the managers to
create an EC environment, encourage the nurses, and
improve the VB2,

Voice is one of the essential behaviors for improving nursing
care and patient safety. Establishing EC environments is so
crucial to support nurses’ VB as well courage. There are
limited studies examining the VB of nurses?%?7, EC, and
courage concerning different concepts (morale, distress, job
satisfaction, etc.)!’; however, studies examining the
relationship between these three concepts have not been
found.

Aim

The aim of this study is to determine the relationship
between a hospital’s ethical climate (HEC), as perceived by
oncology nurses and shown by their VBs, and demonstrate
the mediating effect of courage in the relationship between
an HEC and oncology nurses’ VB. Our study results will
particularly help administrators, decision-makers, and
leaders responsible for creating the atmosphere of the
working environment to understand the impact of EC on
organization improvement and patient care. Thus, it will
contribute to taking the necessary initiatives to create a
more positive ethical atmosphere. Another contribution of
the article is that it enables nurse administrators to
understand the relationship between their VB and the EC in
the work environment and to empower the nurse’s courage.
The hypothetical model of the research is shown in Figure 1.

Hypothesis 4 (H4)

Courage

Hypothesis 2 (IIZ)/ \ Hypothesis 3 (H3)

Behaviour

Hypothesis 1 (H1)

Figure 1. Hypothetical Model of the Research

Theoretical
Development
Ethical Climate and Voice Behavior

The concept of an EC, which Kohlberg calls “moral
environment”, is also referred to as “moral climate”,
“ethical business climate”, “ethical atmosphere”28. The “EC”
theory developed by Victor and Cullen (1988) includes the
development of a common institutional understanding in
explaining what is right and wrong in terms of ethics or
which behaviors are acceptable or unacceptable?s. When
faced with a decision that affects other people, making the
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right decisions is related to the organization's working
environment. This working environment determines what
constitutes ethical behavior in organizations and affects the
attitudes and actions of the employees®.

Hospitals are one of the types of organizations where EC is
important; they are complex structures where health
professionals encounter a wide range of ethical problems
and make ethical decisions. Oncology nurses, who form the
backbone of hospitals, play a critical role in providing
healthcare to cancer patients and regularly face ethical
problems. Negative perceptions of nurses??, especially
oncology nurses3? in terms of the EC in their hospital can
lead to failure to provide care at the desired level. The study
conducted by Gok et al. (2017) found that an EC positively
affects employees’ voices3l. In another study, it was
determined that the voice of the employees would be
affected by EC32, On the other hand, the EC also encourages
people to make decisions!0. The EC of hospitals is an
essential factor influencing nurses’ involvement in decisions
that affect their patients and organizations and their
willingness to share their opinions. We believe that an HEC
will affect the VB of nurses. For this reason, we propose the
hypothesis below:

H1: An HEC is positively related to its nurses’ VB. Ethical
Climate and Courage

Courage is a virtue that has an important place in the
nursing profession. This virtue manifests in relation to
environmental factors. Moral courage, as defined for
nurses, is expressed as adhering to moral principles in
defending and protecting patient rights, even if there is a
potential risk to the nurse’s situation as an employee33. An
HEC is known to be an essential factor in the demonstration
of courage in nurses34. Based on this point, we believe that
the EC of a hospital has an impact on the courage of its
nurses, and we suggest the hypothesis given below:

H2: An HEC is positively related to courage. Courage and
Voice Behavior

The purpose of improving the organization and sharing
employees' opinions, suggestions, or concerns with the
administration are common factors in definitions of the
employee voice?. It has been reported in previous studies
that employee voice is affected by individual characteristics,
the EC of the organization, and managerial behavior3s.
Courage can be considered an individual characteristic that
is defined as “trust in a person when he is engaged in a
difficult or dangerous job,” “bravery,” “daring,” and
“assertiveness”36, According to Derin (2017), “VB” was
defined by Hirschman for the first time as “making any
attempt to change rather than escape from an objectionable
situation.”¥”. We believe that courage influences the
emergence of the VB of nurses and suggest the hypothesis
below:

H3: Courage is positively related to the nurses’ VB.
Mediating Role of Courage

It is expected that nurses with negative perceptions about
the EC in an organization may prefer to remain silent. We
believe that courage may play a mediating role between an
HEC and the VB of its nurses. Determining the relationship
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between these concepts is important as it will enable us to
understand the behaviors and attitudes of nurses more
deeply. Therefore, we present the hypothesis below:

H4: Courage positively mediates the relationship between
an HEC and its nurses’ VB.

MATERIAL and METHODS

Study Design

A cross-sectional design study was conducted on a
university oncology hospital located in the capital city of
Turkey.

Study Sample

The population of this study consisted of registered nurses
in inpatient care services through Medical Oncology
Departments, Radiation Oncology Department, Pediatric
Oncology Department, Bone Marrow Transplantation Unit,
and Intensive Care Unit. The inclusion criteria were as
follows: (1) working on an inpatient health service, (2)
having a bachelor's degree, (3) agreement to participate in
the study. Nurses who were employed in outpatient health
services were excluded from this study.

Data Collection Tools

The data of the study were collected using the Descriptive
Characteristics  Questionnaire, developed by the
researchers, the Courage Scale (CS), the Hospital Ethical
Climate Survey (HECS), and the Employee Voice Scale (EVS).
The descriptive characteristics form included demographic
characteristics such as age, gender, education level, and
working time as a nurse.

The CS was developed by Yalgindag (2009) to measure
courage (Cronbach's alpha=0.80). The CS is an 11-item and
seven-point Likert scale (1=strongly disagree to 7=strongly
agree). An example of an item is, “Even though it has risks
like being alone, | advocate what | believe.” The scale
showed a relatively high-reliability value (Cronbach's
alpha=0.807) in this study?®.

The nurses’ view of the EC of their working environment was
measured (Cronbach's alpha=0.91) using the HECS
developed by Olson (1998)?4. The validity and reliability of
the HECS in Turkey (Cronbach's alpha=0.89) was assessed by
Bahcecik and Ozturk (2003)38. The HECS includes five sub-
factors: an assessment of the relationships between
colleagues (four items), the patients (four items), the
manager (six items), the hospital (four items), and the
doctors (six items), based on the EC; this makes 24 items.
This survey is a five-point Likert scale (1=not true to
5=always true). Sample items include “my peers listen to my
concerns about patient care” and “nurses and physicians
trust one another.” The scale showed high reliability value
(Cronbach's alpha=0.944) in this study.

The nurses’ VB was measured using the EVS, developed by
Dyne and LePine (1998)2 to measure employee VB
(Cronbach's alpha=0.87), and was adapted to the Turkish
language (Cronbach's alpha=0.76) by Arslan et al.3%, The EVS
is a six-item five-point Likert scale (1=strongly disagree to
S5=strongly agree). The scale covers items such as “I develop
and make recommendations to my supervisor concerning
issues that affect my work.” The scale showed a high-
reliability value (Cronbach's alpha=0.922) in this study.
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Data Collection

Between October-December 2018, the second author
informed and invited each nurse to participate in the study.
All staff nurses working on inpatient care services were
informed and asked to take part in the study. In total, 84
nurses employed as staff registered nurses in inpatient care
service were included in the study. Of these nurses, 13
refused to participate in the study and did not sign the
informed consent form. Thus, 71 nurses who met the
inclusion criteria were included in the study (participation
rate: 84.52%). The data was obtained by the filling out of the
printed forms by nurses, which happened during a time slot
of 10-15 minutes under the second author observance.
Data Analysis

Confirmatory factor analysis (CFA) was used to test how well
the data fit the factor structures of the CS, HECS, and EVS
scales. Descriptive statistics and reliability analysis were
performed using Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21 (SPSS/IBM, Inc., Chicago, IL, USA). The
relationship between the scales was analyzed using Pearson
correlation analysis. Mediation analysis investigated
whether courage was a mediator between EC and VB. This
process was conducted using IBM SPSS AMOS version 26.
The Sobel test was implemented to test the mediating role
of courage in the relationship between EC and VB. Several
indexes were used to evaluate model fit. The Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) is an absolute fit
index that assesses how well a hypothesized model fits a
perfect model. RMSEA<0.08 means a good model—data fit0.
A goodness-of-fit statistic (GFl) and a comparative fit index
(CFI) were employed to measure the incremental fit. For
both the GFl and CFl values, >.90 constitutes an “acceptable
fit”41, x2/df is a badness-of-fit index, and smaller values of
five indicate a “better fit”42.

Ethical Considerations

Ethical approval of this study was obtained from the Ethics
Commission of Hacettepe University. Written permission
for using the scales was obtained from the developers.
Written permission was obtained from the medical and
nursing service directors of the hospital. Written consent
was obtained from the nurses.

Limitations

This research includes some limitations that should be
considered alongside its contributions to the literature.
First, it should be noted that the research was conducted
within a certain timeframe while establishing a causality
relationship related to the study results. This limitation
could be eliminated by conducting longitudinal studies.
Second, considering the applicability of the research,
oncology nurses who work at a university hospital in Turkey
were included in the sample, and the participants were
volunteers recruited through convenience sampling. The
areas questioned in the study it was not possible to choose
different hospitals because of the reason that the EC of the
institutions may vary, and this may have an impact on the
ability of employees’” VB. These situations limit the
generalization of the study results to other nurses and other
organizations. For this reason, we recommend conducting
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research with larger samples in different hospitals for future
studies, particularly to understand the impact of the EC
more comprehensively.

Due to the nature of the courage measurement tool, our
study has handled the courage concept in a broad context.
More detailed insights into the components of courage
could be obtained by dealing with the courage sub-
dimensions in detail. Finally, it should be considered that the
study data were obtained from single-source questionnaires
based on self-assessment. It is recommended to apply
multi-source measurements for future studies.

RESULTS

The sample consisted of 71 (84.52%) registered nurses. The
mean age of the nurses was 29.11 + 4.08, and 61 (86%) of
them were female. They have been working as a registered
nurse for 5.88 + 3.94 years. Reliability analysis of the scales
was conducted using Cronbach’s alpha. An acceptable range
of Cronbach’s alpha is >0.70. In this study, the values were
between 0.751 and 0.958. The correlations between the
HECS-CS (r=0.381, p=0.001), the HECS-EVS (r=0.719,
p<0.001), and the EVS-CS (r=0.451, p<0.001) were
significant. Therefore, H1, H2, and H3 were supported. That
means A HEC is positively related to nurses’ VB and courage,
and likewise courage is positively related to the nurses’ VB.
Confirmatory factor analysis was performed to verify the
factor structure of the CS, HECS, and EVS scales. Several
common model-fit measures were used to assess the
model’s overall goodness of fit: chi-square/degree of
freedom, comparative fit index, goodness-of-fit statistic,
and root mean square error of approximation. In this study,
the ratios of x2 to degrees-of-freedom (x2/df) for the model
were 1.56, 1.65, 1.60 for CS, EVS, and HECS, respectively. A
ratio of <5 indicates a close fit between the hypothesized
model and the sample data. Comparative fit indexes (CFl)
were 0.95, 0.94, 0.94 for CS, EVS, and HECS, respectively,
which are greater than the 0.90 benchmarks suggested by
Hair et al. 4. Goodness-of-fit indexes (GFI) were 0.90, 0.90,
0.80 for CS, EVS, and HECS which were greater than or
equaled the recommended cut-off4!. Lastly, the root means
square error of the approximation value closer to 0
represents a good fit and should be < 0.084, This value was
0.09 for all CS, EVS and HECS. (Table 1). According to the
model-fit measures, all of the scales showed an acceptable
fit, and all of the standardized factor loadings were
statistically significant (p<0.05) (Table 1).

Table 1. Goodness-Of-Fit Statistics for the Confirmatory Factor
Analyses

Fit Acceptable | CS EVS HECS
Indices Value

X2/df <5 1.56 1.65 1.60

CFI >0.90 0.95 0.94 0.94

GFI >0.90 0.90 0.90 0.80
RMSEA <0.08 0.09 0.09 0.09
Factor loadings 0.67-0.86 0.70-0.88 0.65-0.97

CFI: Comparative fit index; GFl: Goodness-of-fit statistic;

RMSEA: Root means square error of approximation; CS: Courage Scale;
EVS: Employee Voice Scale; HECS: Hospital Ethical Climate Survey
Before testing the mediation effect of courage, there should
also be a significant relation between the HEC-VB, courage—
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VB, and HEC—courage. In the first step, the relationship
between the HEC and the VB was analyzed. In other words,
the direct effect of the HEC over the VB was examined.
There was a statistically significant effect of the HEC on the
VB (b=0.392, p<0.001), and the relationship between the
HEC and the VB was positive. In the second step, after
adding courage as a mediator to the model, the HEC’ effect
on the VB was still significant, but the effect decreased
(b=0.302, p=0.017). In this case, it can be said that the
courage has a partially mediating affect over the VB (Table
2, Figure 2). Therefore, H4 was supported. The Sobel test
confirmed that courage was a significant mediator between
HECS and VB (z=2.51, p=0.0012).

Table 2. Results of Direct and Indirect Mediation Analyses

Type of Standardized
Effect Models B St::‘:ﬂrd va'I)ue Regression
Weight
Model HECS->EVS 0.339 0.039 <0.001 0.719
1
Direct Model HECS->EVS 0.367 0.106 <0.001 0.381
Effect 2
Model CS->EVS 0.221 0.052 <0.001 0.451
3
. HECS->EVS 0.302 0.041 <0.001 0.641
Indirect | Model g Spys 0101 | 0.042 0017 | 0207
Effect 4

HECS: Hospital Ethical Climate Survey; EVS: Employee Voice Scale;
CS: Courage Scale

Mediator

/ Courage \

o
aN ‘D
& 2>
o7

/ N

Hospital Ethical Voice
Climate e 1 Behaviour

Figure 2. The Proposed Mediation Model

DISCUSSION

This study examined the effects of an HEC on VB among
oncology nurses through the mediation of courage. The
results showed that the HEC was positively related to
courage, which was also positively related to oncology
nurses’ VB. Moreover, courage partly mediated the
relationship between the HEC and the oncology nurses’ VB.
Courage is considered one of the basic virtues that form the
core of the nursing profession. When the nursing literature
was analyzed, it was seen that the studies relate mostly to
the importance of moral courage, which is one of the
dimensions of courage in the nursing profession’.18, This
study results align with the findings of Taraz et al. (2019),
who examined the relationship between an HEC and moral
courage. That study was conducted with 126 nurses in Iran
and determined that there was a significant positive
correlation between an HEC and the moral courage of its
nurses34. Considering this study results, the relationship
between the HEC, one of the main determinants of hospital
decisions, forms the boundaries that determine the
attitudes and behaviors of nurses. Also, nurses can transfer
their knowledge and skills to the next generation, which can
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be one way to construct an intended HEC*3. Nurses being
called on to display the virtue of courage in difficult
conditions or in situations of conflict is inevitable. While
performing their profession, nurses often need to take the
initiative when dealing with physical, social, ethical, and
psychological hazards that threaten the individual/patient,
family, or community?’. Therefore, our research results are
valuable in revealing that creating an ethical atmosphere in
the work environment can encourage nurses to think, feel,
and act courageously for the benefit of the hospital and the
patients’ safety.

Numminen et al. (2017) examined the concept of moral
courage in nursing and found that “personal risk” was one
of the attributes of a courageous nurse?’. In the study, while
expressing courage in the context of a “personal risk”
attribute, expressions such as “being ready to endanger
one’s own reputation” and “being ready to stand alone”
were used. The concept of courage includes the willingness
to take risks and fight alone. Risky behaviors, such as
“challenging”, are also among the core components of VB44.
LePine and Van Dyne (2001) noted that raising one’s voice
to bring about change also poses a social risk in
organizations. In this context, VB also requires the employee
to take risks, in other words, to be brave to improve the
organization and organizational processes?®. Therefore, the
significance of the relationship between courage and VB,
which is one of the findings of our study, can be explained
by the fact that the two concepts are similar in nature.

CONCLUSION

In this study, a positive and meaningful relationship has
been found between HEC and nurses’ VB. This study results
show that courage plays a partly mediating role in the
relationship between an HEC and its nurses’ VB. An EC has
an impact on VB, but this impact is mediated by courage.
Courage is not the only mediator affecting VB; other
variables may exist.

This study results will particularly help managers, decision-
makers, and leaders responsible for creating the
atmosphere of the working environment to understand the
impact of EC on organizational improvement and patient
care. Thus, it will contribute to taking the necessary
initiatives to create a more positive ethical atmosphere.
Another contribution of the article is that it enables nurse
managers to understand the relationship between their VB
and the EC in the work environment and to empower the
nurses’ courage.
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Review article

Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Oz Yonetim ve
Bakim Bagimlihg: Arasindaki iliskiye Genel Bakis

(o )

Damla Nur BOZKAYA?, Zehra GOK METiN?

oz

Diyabet kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi sebebi ile bireylerde
ciddi semptom yikine neden olmaktadir. Hastaligin ilerlemesi ile
diyabet komplikasyonlari artmakta, bireyler 6z-yénetimde yetersiz
kalabilmekte ve beraberinde bakim bagimliligi sorunu giindeme
gelmektedir. Diyabetin yasam boyu sirmesi, yaygin semptomlarla
seyretmesi ve 6z-yonetim aktivitelerini zorunlu kilmasindan dolayi
Tip 2 diyabetli bireylerin yasadiklari semptomlarin sikligi ve
siddetinin, 6z-yonetim becerilerinin ve bakim bagimhhgi
dizeylerinin ele alinmasi gerekmektedir. Diyabette bakim ve 6z-
ybnetimin yasam boyu surdurilmesi en kritik konudur. Cok sayida
arastirma, Tip 2 diyabet tani ve tedavi sireglerindeki onemli
gelismelere ragmen, hastaligin henlz istenen seviyede kontrol
edilemedigini gbstermektedir. Bu derleme makalede, Tip 2 diyabetli
bireylerde semptom durumu, 6z-yonetim ve bakim bagimlhg
dlzeyleri ve bu degiskenler arasindaki iliskiye genis bakis agisi
kazandinlmasi ve bu kapsamda diyabetli hastalarin bakim
yaklagimina katki verilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim bagimliligi, diyabet, hemsire, semptom
yuku, 6z-yonetim

ABSTRACT

An Overview of the Relationship Between Symptom
Status, Self-Management and Care Dependency in Type 2
Diabetes

Diabetes is a chronic and progressive disease and causes a higher
symptom burden in individuals. With the progression of the
disease, complications of diabetes increase, individuals may not be
able to perform self-management, and along with these, care
dependency comes to the fore. Since diabetes lasts a lifetime,
progresses with common symptoms, and requires self-
management activities, the frequency and severity of symptoms
experienced by individuals with Type 2 diabetes, self-management
skills, and levels of care dependency should be addressed.
Maintaining care and self-management in diabetes throughout life
is the most critical issue. Many studies have shown that Type 2
diabetes has not yet been controlled at the desired level, despite
important developments in the diagnosis and treatment processes.
In this review article, we aimed to provide a broad perspective on
the symptoms of diabetes, self-management, and care dependency
level in individuals with Type 2 diabetes and the relationship
between these variables and to contribute to the care approach of
patients with diabetes in this context.

Keywords: Care dependency, diabetes, nurse, self-management,
symptom burden

11 40, ORCID: 0000-0002-8251-5264

40, ORCID: 0000-0003-0311-9982
Gelig Tarihi: 16 Kasim 2022, Kabul Tarihi: 28 Mart 2023

1Uzm. Hemgsire, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Servisi, Ankara, Tiirkiye, E-mail: damlanur.bozkaya@gmail.com, Tel: +90 545 457

2Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, E-mail: zehragok85@hotmail.com, Tel: +90 544 874 17

Atif/Citation: Bozkaya DN, Gok Metin Z. Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Oz Yonetim ve Bakim Bagimliligi Arasindaki iliskiye Genel Bakis. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Dergisi 2023;10(2):186-193. DOI: 10.31125/hunhemsire.1205649

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(2),186-193

GiRi$

Diabetes Mellitus (DM), insilin yetersizligi veya insulin
etkisindeki  bozukluklara bagl olarak organizmanin
karbonhidrat, yag ve protein bilesenlerinden yeterince
yararlanamadigi, hiperglisemi ile karakterize, strekli tibbi
bakim gerektiren, kronik, metabolik ve endokrin bir
hastaliktirl4. DM, tim yas gruplarinda gorllmesi, diinyada
giderek sikliginin artmasi, akut ve kronik komplikasyonlara
yol agmasi, pek ¢ok organda kalici hasara neden olmasi,
kalp-damar hastaliklari riskini 2-4 kat arttirmasi, yiksek
tedavi maliyetlerine neden olmasi, yasam siiresini kisaltmasi
ve diinyada 6lim sebepleri arasinda yedinci sirada yer
almasi nedeniyle epidemi olarak kabul edilmektedir>.
Diyabet Atlasi 2021 yili verilerine gore, diinyada 20-79 yas
arasinda 537 milyon insanin diyabeti oldugu, bu sayinin
2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona
ulasacagl bildiriimektedir. Diinyada diyabetli bireylerin
3/4inden fazlasi dusik ve orta gelirli Glkelerde
yasamaktadir. 2021 yil igcinde diyabet nedeni ile 6,7 milyon
insan yagsamini yitirmistir. Son 15 yilda %31.6’lik artis ile
diyabet Amerika’da 966 milyar dolar saglik harcamasina
neden olmustur2,

Ulkemizde ise Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP Il) sonuglarina gore,
erigkin Turk toplumunda ise diyabet sikhginin %13.7’ye
ulastigl bildirilmistir3. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
Turkiye'nin, 2045 yilinda dlinya Uzerinde en fazla diyabetli
bireyin yasayacagl 10 ulkeden biri olacagini tahmin
etmektedir. GUinlimuzde Tirkiye, %11.1 diyabet prevalansi
ile IDF Avrupa bolgesinde en yiiksek diyabet prevelansina
sahip ulkedir ve 6,6 milyon eriskin diyabetli sayisi ile
Almanya ve Rusya’dan sonra bolgede Uglinci sirada yer
almaktadir2.

Tip 2 diyabetin patogenezinde genetik, ¢evresel ve
epigenetik faktérlerin etkilerinin oldugu bildiriimektedir®.
Tip 2 diyabette insilin direncinin ortaya g¢ikmasinda yas,
obezite, fiziksel hareketsizlik gibi degiskenlerin rol oynadigi
belirtiimektedir. insiilin direnci olan bireylerde yaygin olarak
gbrilen metabolik risk faktorleri, hiperinsilinemi,
aterojenik dislipidemi, glukoz intoleransi, hipertansiyon,
protrombotik durumlar, hiperirisemi ve polikistik over
sendromudur>”.

Diyabet, bireyi sadece fizyolojik olarak degil, sosyal,
ekonomik, psikolojik ve emosyonel olarak etkileyerek,
gunlik yasam aktivitelerini sinirlamaktadir®. Glisemik
kontrol saglanamayan diyabetli bireylerde hastaligin
ilerlemesi ile viicudun gesitli sistem, organ ve dokularinda
hasar, fonksiyon bozukluklari ve yetersizlikler ortaya
ctkmaktadir>®.  Literatirde, hipoglisemi ve glisemik
dalgalanmalarin  o6zellikle  kalp-damar hastaligi  olan
bireylerde mortaliteyi arttirdig vurgulanmistir?.
GlnlimUzde, sagliksiz yasam tarzi aligkanliklari, kot
beslenme, fazla kilolu bireylerin sayisindaki ylikselme, yash
nifusta artma, sehirlesme ve sedanter yasam sekline bagl
olarak Tip 2 diyabetin goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Tedavi hedeflerini zorlastiran tim bu faktorler nedeniyle
son yillarda diinyada oldugu gibi lUlkemizde de diyabet
énemini ve ciddiyetini korumaktadir®. Yapilan arastirmalar,
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Tip 2 diyabet tani ve tedavi sireglerindeki ©6nemli
gelismelere ragmen, hastaligin heniiz istenen seviyede
kontrol edilemedigini acikca géstermektedir4>82,
Literatiirde semptom durumu, bireylerin
hastalik/hastaliklarina bagh olarak fiziksel, emosyonel,
psikososyal ve manevi agidan algiladiklari anormal durum
olarak tanimlanmaktadir®. Tip 2 diyabet de diger kronik
hastaliklar gibi neden oldugu ciddi semptom durumu
nedeniyle bireylerin tiim yasamini etkilemekte, sosyal veya
psikolojik sorunlara yol agabilmekte, glinlik yasam
aktivitelerini ve fiziksel kapasiteyi sinirlayabilmektedir8.
Diyabet, klasik 3 P belirtileri olan, poliiiri, polidipsi, polifaji,
noktdri, agiz kurulugu, istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma
gibi belirgin semptomlarla ve bulanik gérme, agiklanamayan
kilo kaybu, tekrarli ve uzun siren enfeksiyonlar ve kasinti gibi
daha az siklikta gorilen pek ¢ok semptomla iliskilidiri®,
Ayrica, diyabette eslik eden semptomlar, sinirler, gozler,
bobrekler veya damarlarda uzun dénemde ciddi
komplikasyonlara yol agan ve dalgali seyir izleyen
hipoglisemi ve hiperglisemi ile de yakin iliskilidir>. Bu
kapsamda, diyabetli bireylere bu semptomlari nasil
tanimalari ve ne gibi uygulamalar yapmalar gerektigi
Ogretilerek bireylerin gliclenmesi saglanabilir ve diyabet 6z-
yonetim becerileri kazandirabilir?®.

Oz-ydnetim, sagligin  korunmasi ve sirdirilmesinde
bireylerin kendi sorumluluklarini tanimlamak igin kullanilan
bir kavram olup Tip 2 diyabette kan sekerini dizenli
izlemede ve diyabet komplikasyonlarini 6nlemede hayati
role sahiptir. Oz-ydnetim eksikligi ise kan sekerinin regiile
edilememesine, fiziksel ve psikososyal semptomlara, minor
ve major komplikasyonlara yol agmakta, yasam kalitesini ve
fonksiyonel kapasiteyi azaltarak bireyin bakim siirecinde
baskalarindan destek almasini zorunlu hale getirmektedir2©.
Bakim bagimlilig, 6z-bakim becerisi azalan, bakim
gereksinimlerini  karsilamada baskasina bagimli  olan
bireylerin  desteklenmesi  olarak tanimlanmaktadirl.
Literatlirde demans, inme, kalp yetersizligi, kronik obstriktif
akciger hastaligi gibi pek cok kronik hastalikta bakim
bagimlihgr durumu ve etkileyen faktorler c¢alisiimasina
ragmen, Tip 2 diyabette bakim bagimliligini inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Halbuki, Tip 2 diyabet gibi
yuksek morbidite ve mortaliyete sahip, émir boyu 06z-
bakimin merkezde yer almasi gereken bir hastalikta
semptomlar, 6z-yénetim ve bakim bagimhhginin altinda
yatan ortak nedenlerin belirlenmesi ve bu degiskenlerin
birbiri ile olan iliskisinin ortaya konmasi bireye 6zgi bakim
plani olusturma, bireyleri motive etme ve giglendirme,
daha iyi semptom yonetimi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve diyabetin etkin yonetiminde yol gosterici olabilecektir.
Amag

Bu derleme makalede, Tip 2 diyabetli bireylerde semptom
durumu, 6z-yonetim ve bakim bagimhhgi degiskenlerinin
birbirini  etkileme  durumunun  ortaya konmasi
amaglanmistir. Boylelikle, diyabette semptom durumu, 6z-
yonetim ve bakim bagimhhigi arasindaki etkilesimin dikkate
alinarak yapilandirilan egitim programlari ve tedavi
planlamalarinin  Tip 2 diyabette semptom yikin
hafifletme, 0z-yonetim gilicini destekleme, bakim
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bagimliigini  azaltabilme ve  geciktirmede  saghk
profesyonellerine yardimci olabilecegi dustintilmektedir.
Tip 2 Diyabette Semptom Durumu

Diyabet, 6zellikle glisemik kontrol saglanamamis hastalarda
kisa ve uzun dénemde viicutta goklu organ/doku hasarina
ve fonksiyonel kayiplara neden olabilmektedir®. Diyabet
semptomlari, instlin eksikliginden kaynaklanan ve/veya
instlin etkinliginin azalmasi ile ortaya ¢ikan metabolik
degisikliklerle  karakterizedir!0. Literatirde semptom
durumu, bireylerin hastalik/hastaliklarina bagh olarak
fiziksel, emosyonel, psikososyal ve manevi agidan
algiladiklari anormal durum olarak tanimlanmaktadir®
Diyabetin klinik olarak tim tiplerinde 3P olarak bildirilen
politri, polidipsi, polifaji gibi klasik semptomlar ve ayrica
pruritis ve kilo kaybi gibi durumlar goérilebilmektedir®.
Dokularin enerji gereksinimi yeteri kadar
karsilanamadiginda halsizlik ve yorgunluk semptomlari da
ortaya ¢ikmaktadir. Goz i¢i damarlarda glukoz artisina bagh
o6dem, gérme sorunlari, bagisiklik yanitinin baskilanmasina
bagll enfeksiyon gorilme riskinde artma, yara iyilesme
strecinde gecikme meydana gelmektedir>?. Tip 2 diyabet,
olusan bu semptomlar nedeniyle bireylerin tim yasamini
etkilemekte, ginlik yasam aktivitelerini ve fiziksel
kapasiteyi sinirlayabilmekte ve beraberinde anksiyete,
depresyon, sosyal izolasyon gibi o6nemli psikososyal
sorunlara da yol agabilmektedir>7.12,

Karako¢ Kumsar ve ark. (2019), Tip 2 diyabetli bireylerde
algilanan semptom durumunu inceledikleri ¢alismada,
hastalarin son bir ay igerisinde kolaylikla sinirlenme (%24.2),
stk idrara g¢ikma (%13.9) ve halsizlik (%13.9) semptomlarini
asirt derecede deneyimledigi, gozlik takmalarina ragmen
bulanik gérmenin gegmemesi (%54.5), bacaklarin diz altinda
kalan bolgesinde ve ayaklarinda dokunmayla birlikte farkl
bir his duyma (%50.9) ve dikkatlerini toplamada zorluk
yasama (%50.3) semptomlarini  daha az siklkta
deneyimledikleri ortaya g¢ikariimistir®. Ayni ¢alismada,
glikolize hemoglobin (HbA1c) degeri yiiksek olan bireylerde
algilanan semptom durumunun daha siddetli oldugu
vurgulanmistirs. Terkes ve Bektas (2016), ise Tip 2 diyabetli
bireylerin en fazla norolojik ve en az kardiyolojik
semptomlar yasadiklarini raporlamistir'2, Garcia ve ark. da
Meksikali Amerikalilarda en sik goriilen diyabet belirtilerinin
yorgunluk, uyku sorunlari, ekstremitelerde uyusma-
karincalanma ve agiz kurulugu oldugunu belirtmislerdir?3,
Benzer sekilde, Bozkaya’nin (2022), yiiksek lisans tez
galismasinda Tip 2 diyabetli bireylerin en sik yakindig
belirtilerin  agiz  kurulugu, sabah kalktiginda yorgun
hissetme, ayaklarda uyusma, asiri susama, yemekten once
sinirli hissetme, ylrurken bacaklarda agri hissetme, dikkatini
toplamada zorluk yasama ve sersemlik oldugu ortaya
cikmistir’4, Ayni ¢calismada hastalar gérme alaninda siyah
noktalar gérme, gérmede ani bozulma, bulanik gérme,
nefes darligi gibi belirtileri daha az deneyimlediklerini
bildirmislerdirl4. Tip 2 diyabette dikkat ¢eken bir diger
durum ise, yukarida verilen semptomlari diyabetli bireylerin
baska nedenlerle iliskilendirmesi ve semptomlarin yonetimi
icin gereken onemi goéstermemeleridir’>. Tip 2 diyabet
tanisinin gecikmesi durumunda ise ciddi, kalici ve yasami
tehdit eden komplikasyonlar deneyimlenebilmektedirl®.
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Diyabette eslik eden hiperglisemi dogrudan ve dolayli olarak
vaskller yapi Uzerinde degisikliklere yol agarak, onemli
morbidite ve mortaliteyle sonuglanan akut ve kronik
komplikasyonlara yol agmaktadir’.1>, Hastalarda kan glukoz
dizeyi dengesiz seyrettiginde diyabetik ketoasidoz,
hipoglisemi, hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma
ve laktik asidoz gibi akut komplikasyonlar gelisebilmekte ve
bazen o6limle sonuglanabilmektedir’.1516, Ayrica, yuksek
dlzeyde seyreden glukozun ¢ogunlukla kan dolagimi iginde
kalarak zamanla kiglik ve blyilik damarlarda ve sinirlerde
hasarlanmaya yol agmasi, mikrovaskiler diizeyde
retinopati, nefropati ve noropati; makrovaskiler diizeyde
periferik arter hastaliklari, aterosklerotik kalp hastaliklari ve
serebrovaskiiler hastaliklar gibi kronik komplikasyonlari
beraberinde getirmektedirl®. Artan semptom yuki, eslik
eden mikro ve makrovaskiler komplikasyonlar ise diyabetli
bireylerde gilinlik yasami zorlastirmakta ve bireyler 6z-
y6netim konusunda yetersiz kalabilmektedirl’.

Tip 2 Diyabette Oz-Yénetim

Kronik dogasi nedeniyle diyabette bakim ve yénetimin dmir
boyu suirdirilmesi gerekmektedir!8, Diyabetin yasam boyu
siren, yaygin semptomlar ve eslik eden komorbid
durumlarla seyreden ve 6z-yonetim aktivitelerini gerektiren
kronik bir hastalik oldugu dikkate alindiginda, Tip 2 diyabetli
bireylerde O0z-yb6netimi etkileyen degiskenlerin
belirlenmesinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir’®20, Bireyler,
diyabet yonetiminde davranissal secgimler yaparak ve
bunlari glinliik yagam aktivitelerine aktararak 6nemli yasam
tarzi degisimlerine gitmek zorunda olmalarindan dolayi
diyabet bakiminin merkezinde yer almaktadirlar®. Tip 2
diyabette  bireysel hastallk  yonetiminin  basarisi,
gelistirilebilecek 6z-bakim davranislarinin kapsamina gore
degismektedir. Diyabet bakiminin %98’ini 6z-yonetim
olusturmaktadir??,

Oz-y6netim, saglik durumunun korunmasi, gelistirilmesi ve
kronik hastaliklarin yonetiminde en 6nemli bilesen olarak,
bireyin davraniglarini ve iyilik halini iyilestirme hedefleriyle
0z-bakim faaliyetlerine etkin olarak katilmasi seklinde ifade
edilmektedir92l,  Oz-yénetim, kisinin  neleri yiyip
yememesine, egzersize devam edip etmeyecegine, hangi
zaman araliklari ile saglik kontrollerine gidecegine veya
ilacini ne zaman alacagina karar verebilmesidir?0. Oz-
ybénetim, ayrica davranis degisikliklerini, 6grenme ve
problem ¢dzme yeteneklerini, tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
durumlarla etkili bas etme yontemlerini de icermektedir?2.
Tip 2 diyabette 6z-yonetim, diyabetli bireylerin yasam tarzi
degisikligi yapabilmeleri igin ginliik yasantilarina entegre
edilmesi gereken bilgi ve becerileri kazandirma ve kriz
durumlarini ¢g6zmede kullanilan bir stireg olup; yiyeceklerin
ve diyetin planlanmasi, fiziksel aktivite programinin
olusturulmasi, sik araliklarla kan sekerinin izlenmesi, diizenli
olarak oral antidiyabetik (OAD) ve insilin tedavisini
kullanma, hastaliga bagh gelisen komplikasyonlari yonetme,
hipoglisemi ve hiperglisemi ataklari ile bas edebilmeyi
icermektedirl?-21,

Literatirde, Tip 2 diyabet semptomlarinin belirleyicilerini
ele alan galisma sonuglarina bakildiginda, Gunggu ve ark.
(2016), yaptiklari ¢oklu regresyon analizine gore tedaviye
olan inang, aile destegi ve 06z-etkililigin diyabette 0z-
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yonetimin temel belirleyicilerini oldugunu bildirmistir20,
Abukabari ve ark. (2016), ingiltere’de diyabet yénetimi zayif
olan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle yiruttikleri
arastirmada, calisma durumu, egzersiz yapma, hastaliga
yonelik algi ve 0z-etkililik inanglarinin  6z-yonetimin
belirleyicileri oldugunu belirtmistir23. Kurnia ve ark. (2017),
Endonezya’da Tip 2 diyabette 6z-yonetimin belirleyicilerine
yonelik yurattikleri calismada, tedavi, algilanan 6z-etkililik
ve durumsal etkilerin 6z-yonetimdeki varyansin %28’ini
acikladigini  bildirmistir24. Ulkemizde ise diyabet 6z-
yonetiminin belirleyicilerini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir.  Bu agidan  bakildiginda, ilkemiz
sosyoekonomik ve kiltiirel 6zelliklerini de ele alarak Tip 2
diyabet Ozelinde hastalarin 6z-yonetim dizeyinde etkileri
olabilecek diger degiskenleri ortaya gikaran arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Tip 2 diyabet yonetiminde genel olarak tedavi hedefleri;
yasam kalitesinin korunmasi veya mimkinse eski haline

getirilmesi, mikrovaskdler ve makrovaskuler
komplikasyonlarin 6nlenmesi, eslik eden komorbiditelerin
tedavisi, polifarmasi nedeni ile olusabilecek ilag

etkilesimlerinin en aza indirilmesi ve tedaviye uyumun
tesvik edilmesi olarak siralanabilmektedir?>. Bu amagla
tedavinin her asamasinda yasam tarzi degisikligi, diyete
uyum ve dizenli egzersize ek olarak OAD ve insilin tedavisi
secenekleri g6z 6ntinde bulundurulmaktadiri®22.25,

Tip 2 diyabette 06z-yonetimin temel hedefi, diyabet
hastalarinin bilimsel bilgiye dayali karar vermesini saglamak,
O0z-bakim davraniglarini gelistirmek, bireye sorun ¢dzme
becerisi saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek ve saglik
profesyonelleriile is birligi icinde olmalarini saglamaktir1o-21,
Bu kapsamda son yillarda, hemsirelik kavram ve modelleri
ile motivasyonel gérisme teknikleri gibi farkl yaklagimlarin
diyabet 0z-yonetiminde etkilerine yonelik ¢ok sayida
arastirma yurutilmektedir?>26, Olgun ve Altun’un (2012),
Tip 2 diyabet hastalarina uygulanan saglik inang modelinin
bireyin 6z-bakim uygulamalarina etkisini belirlemek igin
yurattikleri ¢alismada, mudahale grubundaki hastalara
bireysel, grup ve telefon ile danismanlik seklinde egitimler
verilmistir?®,  Egitim sonunda midahale grubundaki
hastalarin glisemik kontrol sonuglarinin, saglik inanglarinin
ve diyabet bakimi ile ilgili 6z etkililiklerinin iyilestigi ve
midahale grubundaki bireylerin diyabet 6z-yonetimlerinin,
oz-etkililiklerinin ve glisemik degerlerinin anlaml dizeyde
iyilesme gosterdigi bildirilmistir?6. Tosun ve Zincir (2016)%,
Tip 2 diyabet hastalarinda transteoretik modele
dayandirilan motivasyonel goriisme seanslari uyguladigi
randomize kontrollli arastirmada mudahale grubundaki
hastalarin 6z-etkililik puanlarinda ve glinlik adim sayilarinda
artis oldugu, yiiksek yogunluklu lipoprotein disinda diger
metabolik degerlerde azalma gercgeklestigi ve metabolik
izlemler arasindaki farkin anlamh oldugu bildirilmistir.
Calisma sonucunda, Tip 2 diyabetli hastalarda transteoretik
modele dayandirilarak uygulanan motivasyonel
gorismelerin alti aylik takip strecinde bireylerin 6z-etkililik
dizeylerini arttirdigl, metabolik kontrol iyilestirdigi, saglikli
beslenme, dizenli egzersiz ve dlzenli ilag kullanimi
davraniglarinda gelisme sagladigi ortaya ¢ikarilmistir?’. Tip 2
diyabette motivasyonel goériisme tekniginin glisemik
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kontrolde ve fiziksel aktivite dizeyinde olumlu yonde
degisim sagladigl ve yasam tarzi degisikligi yapmada yararli
etkileri oldugu belirlenmistir?’. Yukarida s6zu edilen glincel
arastirma sonuglari da diyabet 6z-yonetimi igin kullanilan
hemsirelik modelleri ve motivasyonel gériisme ve diyabet
egitimi  programlarinin  olumlu sonuglandigini  agik¢a
gostermektedir>27, Bu nedenle Tip 2 diyabetli bireylerde
O0z-yonetim dizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
sonrasinda gelistirilen 6z-yonetimi destekleyici programlar
ve bu programlarin yayginlastiriimasi ile diyabet daha etkin
yonetilebilecektir>-27,

Tip 2 Diyabette Bakim Bagimhligi

Literatlirde, bireylerin bakim bagimhhg! dizeyleri arttik¢a
gunluk yasam aktivelerinin kotilestigi ve ileri donemlerde
bakim yukinde onemli bir artis goruldugi
vurgulanmaktadir82%, Tip 2 diyabetin ilerlemesiyle artan
semptom yiiki, ortaya gikan akut ve kronik komplikasyonlar
ve 0z-yonetim becerilerinde yetersizlik zamanla hastalarin
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinda bozulmaya neden olarak
bakim bagimhhgini giindeme getirebilmektedir3®31, Saglik
durumu giderek kotilesen ve 6z bakim aktivitelerini yerine
getirmede zorlanan Tip 2 diyabetli bireyler bakim bagimliligi
ile karsi karsiya kalabilmektedir3°. Bakim bagimlihg, 6z-
yénetim gereksinimlerini  karsilayabilme duzeylerinde
azalma nedeniyle, hastalarin bagimlilik durumlarina gére
belirli bir bakim talebinde bulunmasi ve profesyonel agidan
desteklenmeleri gereken bir slireg olarak
tanimlanmaktadir32.  Bu nedenle, bakim bagimhhgi
deneyimleyen bireylerin aktif yasamlarina geri dénmeleri
icin verilecek destek ve saglanacak bakim hizmetleri ile
bireylerin bagimsizlik durumlari yeniden kazandiriimaya
calisiimaktadir3233,

Glnlik yasam aktivitelerinde bagskalarinin destegine
gereksinim duyan bireylere yardim etmeyi, bagimsizlik
dlzeyini arttirmayl merkeze alan profesyonel hemsireler
icin bireylerde bakim bagimliigi dizeyini ve etkileyen
faktorleri ortaya cikarmak oncelikli bir alandir. Onceki
arastirmalar incelendiginde demans, inme, kronik obstriiktif
akciger hastalig ve kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklarda
bakim bagimliligini inceleyen ¢ok sayida arastirma oldugu;
ancak Tip 2 diyabetli bireylerde bakim bagimliligi diizeyini ve
etkileyen degiskenleri belirleyen sinirli ¢alisma oldugu
dikkat gekmektedir33-35, Oysaki Tip 2 diyabetli bireylerin
bakim bagimlilig1 dizeyini ve etkileyen degiskenlerini
belirlemek  hastaya 0zgu hemsirelik ~ bakiminin
planlamasinda ve diyabetin 6z-yonetiminde motivasyon
saglamada hemsirelere yol gosterici olabilecektir.
Literatlrde, bireylerin  sosyo-demografik  6zellikleri,
hastaligin turd, suresi, kullanilan tedaviler gibi klinik
ozellikleri, aile, komsu ve sosyal gevresi, algiladiklari sosyal
destek diizeyi gibi pek ¢ok psikososyal degiskenin kronik
hastaliklarin ~ algilanmasini, hastaliga uyum sirecini,
algilanan semptom durumunu, 06z-yonetim ve bakim
bagimliligi gibi hastaliga bagh sonuglari etkileyebilecegi
bildirilmektedir33-35, Glnlik yasam aktivitelerini yerine
getiremeyen, 0z bakimini tek basina saglayamayan
bireylerin bakim ihtiyaglari da artmaktadir3%31, Bu bireylerin
yemek yeme, banyo yapma, giyinme gibi temel ihtiyaglarini
gerceklestirebilmek icin baskalarindan yardim almalari
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gerekmektedir3l. Tip 2 diyabette gelisen diyabetik ayak
komplikasyonuna bagli olarak ayak ve/veya bacagi ampite
olan ya da retinopatiye bagli gérme sorunu gelisen bireyler
kendi kendine bakim gereksinimlerini karsilayamadiklari igin
es, cocuk, diger yakinlar gibi aile Gyelerine bagimli hale
gelebilmektedirler3l. Yakin donemde diyabet tanisi alan
bireylerde, hastaliga uyum slirecinde  sorunlar
yasanabilmekte, hastaligin yonetimi hakkinda bilgi eksikligi
olabilmekte, ilag/insilin tedavileri, tibbi beslenme tedavisi,
fiziksel aktivite, ayak bakimi, kendi kendini izlem gibi yeni
ortaya c¢ikan bu 6z bakim gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kalinabilmektedir?®. Bu noktada, Tip 2 diyabetli
bireylere bakim veren kisilerin hastaya saglayacaklari sosyal
destek ve sahip olduklar bilgi ve beceriler hastaligin
ybénetiminde ve bakim bagimliliginin 6nlenmesinde kilit rol
oynayabilmektedir29:30,

GlUnlimuUze kadar diyabet ve bakim bagimhligini ele alan
yalnizca bir arastirma bulunmaktadir. Yagh diyabetli
bireylerde diyabet 6z bakim aktiviteleri ve bakim
bagimliligini inceleyen bu arastirmada, hastalarin 6z bakim
aktiviteleri azaldikga bakim bagimliliginin arttigi, 6z bakim ile
bakim bagimhligi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
bildirilmistir3, Ayni ¢alismada, yasl diyabetli bireylerin
egzersiz faaliyet puanlarinin en dulsik, ayak bakim
puanlarinin en yiiksek oldugu ve hastalarin hafif diizeyde
bakim bagimlihg oldugu bildirilmistir. Ayrica, hastalarin
hafiza ve hareket kabiliyet puanlarinin diisik oldugu,
diyabete yonelik egitim almayanlarda bakim bagimhhg
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Genel diyet,
ozel diyete uyum ve ayak bakim aktivitelerinde artisin bakim
bagimliligini azalttigina da vurgu yapilmistir3®, Almanya’da
Schnitzer ve ark. (2020) tarafindan genis bir poptlasyonla
yurutlilen prospektif kohort arastirmasinda da bati
toplumunda bakim bagimliligina yénelik risk faktorlerinin;
ileri yas, Uriner inkontinans, inme, dismeler, kanser,
diyabet, egitim durumu, yalniz yasama, sinirli hareket
edebilme ve fiziksel kapasitede azalma oldugu
belirlenmistir36, Koller ve ark. (2014), yas ortalamasi 71.5 yil
olan 115.203 bireyi 4.5 yil sire ile izledikleri bir diger
arastirmada da Ug ve Uzerinde kronik hastaligi olan bireyler
¢oklu komorbiditesi olanlar seklinde tanimlanmis ve goklu
komorbiditenin bakim bagimhhgini 1.85 kat daha arttirdigl,
Ozellikle Parkinson ve demansin bakim bagimlihig
Olgegindeki varyans degisimine 6nemli olglide katkida
bulundugu, noropsikiyatrik problemleri olan bireylerin
bakim bagimhhgi yoniinden %79 yiiksek riske sahip oldugu
bildirilmistir3?.

Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Oz-Yonetim ve
Bakim Bagimlihiginin Belirleyicileri ve Bu Degiskenler

Arasindaki iliski

Diyabetli bireylerde artan semptom yiikii, komplikasyon
varligi ve eslik eden komorbid durumlarin bireyin 6z-
ybnetimini olumsuz yonde etkiledigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir!s2138, Arastirmalar, diyabetli bireylerin iyi
glisemik kontrol igin ev, is yeri ve sosyal ortamlarda
diyabetleri nedeniyle karsilastiklari sorunlari ¢6zme,
yénetme ve uyum saglama becerileri kazanmalari
gerektigini vurgulamaktadir3®-3°, Bukhsh ve ark. (2019),
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Pakistan’da en az bir yildir Tip 2 diyabet tanisi olan 30 yas ve
Uzeri bireylerde vyaptiklari ¢alismada kapsamli diyabet
bilgisinin daha iyi 6z bakim uygulamalari ve glisemik kontrol
dizeyleri ile iliskili oldugunu bildirmistir4®,

Literatirde, bireylerin  sosyo-demografik  6zellikleri,
hastaligin  tarl, siresi, kullanilan tedaviler komorbid
durumlar gibi klinik 6zellikleri, aile, komsu ve sosyal gevresi,
algiladiklart  sosyal destek dizeyi gibi psikososyal
degiskenlerin kronik hastaliklarin algilanmasini, hastaliga
uyum siirecini, algilanan semptom durumunu, 6z-yonetim
ve bakim bagimhhg gibi hastaliga bagh sonuglari
etkileyebilecegi bildirilmektedir29.30,33,35,36,

Korhan ve ark. (2012), dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
bireyler ile yaptigi arastirmada yasin ve eslik eden komorbid
durumlarin  artmasiyla bakim bagimhhginin  arttigini
bildirmistir?®, Yazici ve ark. (2015), yash bireylerin ginlik
yasam aktivitelerini degerlendirdigi arastirmada yasin
artmasi ile glinliik yasam aktivitelerinde bagimhhk diizeyinin
arttigl belirlenmistir*l. Bu bulgulari destekler nitelikte,
Doroszkiewicz ve ark. (2021), da fonksiyonel kapasite ile
bakim bagimhhgr dizeyi arasinda iliski oldugunu,
fonksiyonel kapasite azaldik¢a bakim bagimliliginin arttigini
belirlemislerdir®2. Bozkaya (2022), c¢alismasinda da bu
sonuglari dogrular nitelikte insulin kullanan Tip 2 diyabetli
bireylerde yas, komorbidite, kronik bobrek hastalgi,
hiperlipidemi gibi degiskenler arttikga bakim bagimliliginin
arttigl ortaya c¢ikmistir. Ayrica, ayni ¢alismada diyabet
belirtileri arttikca 0z-yOnetimin azaldigi ve bakim
bagimliiginin  arttigi  bulunmustur!®.  Tum arastirma
sonuglari birlikte incelendiginde; diyabet semptomlari,
diyabet 6z-y6netimi ve bakim bagimlihgi degiskenlerini
etkileyen ortak risk faktorleri oldugu ve bu degiskenlerin
birlikte ele alinmasinin diyabet yénetiminde daha butincil
yaklasim saglayabilecegi aciktir (Sekil 1).

BAKIM BAGIMLILIGI

Yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢oklu
komorbidite,
komplikasyon sikhig1,
diisiik fonksiyonel durum

OZ-YONETIM
Medeni durum, egitim SEMPTOM YUKU
dtk.“‘“;!l_‘!» tedavinin Yas, fiziksel
etkinligine inanma, semptomlar,

vvvvvvvv EnCe psikososyal
hasta-saghk semptomlar, diyabete
profesyoneli iletigimi,
stres yonetimi, aile
destegi, 6z-etkililik, 6z-
bakim davranislan

Sekill. Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Oz-Yonetim ve Bakim
Bagimlihgi

Tip 2 Diyabette Bakim Yaklagsimi

Diyabette olusan mikro ve makrovaskiler komplikasyonlar
yasamin her boyutunu, giinliik yasam, fonksiyonel kapasite,
aile ve sosyal iliskiler, ¢alisma yasami, cinsel yasam gibi
olumsuz sekilde etkileyerek bireylerde gelecege yonelik
belirsizlik, endise duyma, bakim konusunda bagimh hale
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gelme kaygisi ve 6lum korkusu gibi psikososyal sorunlara
zemin hazirlamaktadir3643.44,

Tip 2 diyabette kisisel bakimin gergeklestiriimesinde
oncelikle bireylerin 6z-yonetim becerilerinin arttiriimasi,
diyabet ve bakim sireglerini yonetme giicliniin
gelistirilmesi, boylelikle tedavide basari kazanilmasi
hedeflenmektedir®3. Tip 2 diyabetli bireyler saglikli, aktif ve
bagimsiz bir hayat sirdiirmeleri icin bu destege ihtiyag
duymaktadirlar. Bu nedenle diyabetli bireylere kapsaml
bakim verilebilmesinde, bireyleri  biyolojik, fiziksel,
psikolojik, sosyokiiltiirel ve ekonomik yonleriyle butiincil
olarak ele alan, bakimin bireye 6zgl planlandigi ve bireyin
0z-yOnetim glicini yikseltmeye odaklandigi kapsamli ve
multidisipliner ekip tarafindan sunulan yaklasim énemli yer
tutmaktadir345, Tip 2 diyabetin erken tanisi, tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz ve fiziksel aktivite, medikal tedavi gibi
yaklasimlar, diyabete iliskin mikrovaskiler ve
makrovaskiler komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayarak
morbidite ve mortaliteyi de azaltmaktadir46-48,

Tip 2 diyabet tanili bireylerde bakim yaklasiminda; bireylerin
sadece fizyolojik olarak degil ayni zamanda ruhsal, duygusal,
psikososyal ve davranissal olarak da kapsamh sekilde
degerlendirilmeleri  gerekmektedir3*.  Bakim  verme
surecinde amag, bireyin 6z-bakim gereksinimlerini yerine
getirmede bagimsiz olmasini saglayabilmektir4’. Hemsireler
tarafindan bireyin bakim bagimhhgi dizeyi ve bu durumu
etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi, sosyal destek, siirekli
izlem, etkili semptom yonetimi ve komplikasyonlarin
onlenmesi ve boylelikle hasta sonuglarina dogrudan olumlu
yansima ve Tip 2 diyabette bakim bagimliligini 6nleme veya
geciktirmede anahtar rol oynayabilir4>-47.

Bu nedenle Tip 2 diyabetlilere sunulan diyabet egitimi
bireylerin bilgi ve becerilerini arttirarak, 6z-bakim ve 6z-
etkililik konularinda kendilerine olan glvenlerini ve
motivasyonlarini yikseltmeli, bireyleri daha aktif hale
getirmeli, bagimsiz karar vermelerini ve problemleri ile basa
cikabilme kapasitelerini gelistirmelidir384>. Hemsirelere, Tip
2 diyabetli bireylerin egitim ihtiyaglarinin (diyabetik ayak
bakimi, fiziksel aktivite, diyete uyum, kan basincinin
dizenlenmesi, dizenli ilag ve insalin kullanimi, akut ve
kronik komplikasyonlarin &nlenmesi, stres yonetimi vb.)
belirlenmesinde ve 0z-yonetim becerilerinin
gelistirilmesinde blyuk sorumluluk diismektedir38. Yapilan
arastirmalar, hemsirelerin danismanlik ve egitim faaliyetleri
sonrasi ortalama Ug ay ile bir yillik zaman dilimi icerisinde
takip edilen Tip 2 diyabetli bireylerin serum lipit
dlzeylerinde ve arteriyel kan basinci degerlerinde 6nemli
azalma oldugunu géstermektedir3®32.38, Diyabet egitimi alan
bireylerde metabolik kontroliin zamanla daha da iyilestigi,
0z-yonetiminin giglendigi, diyabet ile ilgili bilginin arttigi,
yasam kalitesinin yiikseldigi, HbAlc seviyesinin diistigi ve
diyabet semptom yiikiinin azaldigi bildirilmistir48-50,

SONUC ve ONERILER

Alanda yuritilen arastirmalarin sonuglarindan hareketle;
tim saghk profesyonellerinin Tip 2 diyabetli bireylere
holistik bakis acisi gelistirmelerinin, diyabet semptomlarini,
0z-yonetim ve bakim bagimhhgini es zamanl olarak
degerlendirmelerinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Tip 2
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diyabetli bireylerde semptom durumu, 6z-y6netim ve bakim
bagimlihgr duzeylerinin ve bu degiskenleri etkileyen
faktorlerin (yas, cinsiyet, diyabet tani siresi, kullanilan
tedavi, komplikasyon durumu, vb.) belirlenmesi ile bu
sonuglarin  hastalarin  egitim ve tedavi planlarina
yansitilmasinin Tip 2 diyabet semptomlarini hafifletme,
hastalarin 6z-yénetim giiclinii artirabilme, boylelikle bakim
bagimliligini  azaltabilmede yardimci olabilecek yeni
girisimlerin 6nlinU agabilecegi distintilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogu saghkli, aktif ve bagimsiz bir
hayat siirdirmeyi istemekte ve bu amaglara ulagsmak igin
destege gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle diyabetli
bireylere kapsamli bakim verilebilmesi igin hemsireler
tarafindan sunulacak, hastalari biyolojik, fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yonleriyle bitincil olarak ele
alan, bakimin bireye 6zgii planlandigi ve bireyin 6z-yonetim
durumunu yikseltmeye odaklandigi bir anlayis 6nemli yer
tutmaktadir. Multidisipliner ekip yaklasimi ile diyabette
semptom yoOnetimi ve 6z-yonetimini gelistirmeyi ve bakim
bagimliligini azaltmayr hedef alan randomize kontrolll
midahale arastirmalarinin planlanmasi 6nerilmektedir.
Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no):

Calisma, derleme makale niteliginde oldugundan etik kurul
izni gerekli degildir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Herhangi bir kurumdan finansal destek
alinmamigstir.
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Review article

Dogum Sonu Bakim Rehberleri: icerik ve Ebelik Bakimi
Temelinde Karsilastirmali Bir Derleme

Elif NACAROGLU?, Aytiil HADIMLI?

oz

Verilen bakimin standart olmasi amaciyla kadin sagligi alaninda
birgok rehber gelistirilmis olup bunlardan bazilari da dogum sonu
bakim rehberleridir. Dogum sonu dénemde anne ve yenidogana
bakim verilmesi saglik galisanlarinin 6nemli gérevlerindendir. Saglik
galisanlarina konu ile ilgili anahtar bilgiler ve bakim 6nerileri sunan
postpartum bakim rehberlerinin  kanita dayali g¢alismalar
dogrultusunda dizenli glincellenmesi ve bu giincellemeler
dogrultusunda uygulanmasi 6zellikle 6nlenebilir anne-yenidogan
olumlerinin 6nlenmesi ve kadin merkezli bakimin sunulmasi
agisindan onemlidir. Bu derlemede, uluslararasi rehberlerden
Dinya Saghk Orgiiti (DSO), Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Akademisi (The American College of Obstetricians and
Gynecologists-ACOG), Ulusal Saghk ve Bakim Mikemmelligi
Enstitlst (The National Institute for Health and Care Excellence —
NICE) dogum sonu bakim rehberleri ile T.C. Saglik Bakanligi Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi’nin (DSBYR) igerik ve ebelik bakimi
baglaminda karsilagtiriimasi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda
dogum sonu bakim yodnetimine iligkin ulusal ve uluslararasi
rehberlerin igerigi ve ebelik bakimi baglamindaki 6nerileri
incelenmis, bakim veren saglik profesyonellerine butiincil bir
perspektiften sunulmaya galisiimigtir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu dénem, ebelik bakimi, rehber

ABSTRACT

Postpartum Care Guidelines: A Comparative Review Based
on Content and Midwifery Care

Many guidelines have been developed in the field of women's
health to standardize the care provided, and some of them are
postpartum care guidelines. Providing care to mothers and
newborns in the postpartum period is one of the critical duties of
healthcare professionals. Regular updating of the postpartum care
guidelines, which provide key information and care
recommendations to healthcare professionals in line with
evidence-based studies, and their application in line with these
updates are especially important in preventing preventable
maternal-newborn deaths and providing woman-centered care. In
this review it is aimed to compare the postpartum care guidelines
of the World Health Organization (WHO), American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), and the Postpartum Care
Management Guideline (PCMG) of the Turkish Ministry of Health in
the context of content and midwifery care. For this purpose, the
content of national and international guidelines on postpartum
care management and their recommendations in midwifery care
were examined, and it was tried to be presented to healthcare
professionals from a holistic perspective.

Keywords: Guideline, midwifery care, postpartum period
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GiRi$

Lohusalik donemi (puerperium) plasentanin dogumu ile
baslayan ve dogum sonrasi 6-12 haftayi iceren donemdir ve
dogum sonu  (postpartum) donem olarak da
adlandiriimaktadirl. Dogumdan sonraki ilk haftalar, kadin ve
bebegi icin hem fiziksel hem de sosyal ve psikolojik degisime
adapte olunan kritik bir stireci ifade eder. Kadin, dogumdan
sonra degisen hormonlara uyum saglamakta, yenidogani
beslemeyi ve bakim yapmayi 6grenmektedir. Bu nedenle
dogum sonu donemde verilecek bakim annenin,
yenidoganin ve ailenin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
planlanmahdir?-2,

Dogum sonrasi bakimda amag oncelikle anne ve yenidogan
sagligini korumak, komplikasyonlari onlemek ve saghg
gelistirmektir. Bu dénemde yasanan sorunlar gbz online
alindiginda; anne ve yenidoganin fiziksel bakimlarinin
saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, aile tiyelerinin bu
yeni duruma uyumunun saglanmasi, saghgin iyilestirilmesi
ve Onerilerde bulunulabilmesi icin saglik profesyonellerine
ve Ozellikle ebelere 6nemli gérevler digmektedir3.

Dogum sonu bakim rehberleri, bakimin bitincil sekilde
planlanip baslanmasi ve lohusanin egitimini aldigi bakimi
evde de tek basina uygulayabilecegi sekilde egitilip taburcu
edilmesi  sitrecinde  saglk  c¢alisanlarina  kolaylik
saglamaktadir3-®-  Guncellenmis rehberler dogrultusunda
verilen bakim, kanita dayali galismalara dayali ve standart
olmasi agisindan 6nemlidir3. Rehberler, saglik ¢alisanlarina
tedavi ve bakimin planlanmasi konusunda yol gostermekle
birlikte degismez kurallar dizisi degildir ve bireye sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmazlar’-10. Ancak
dizenli uygulanmalari durumunda saghgin gelistirilmesi ve
risklerin erken doénemde fark ve midahale edilmesine
imkan vermektedir.

Amag
Dogum sonu donem, yasanabilecek olasi sorunlar goz
onine alindiginda, anne ve vyenidogana iliskin

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve saghgin gelistiriimesi
agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu doneme 06zgi
gelistirilen farkli rehberler (lke ihtiyaglarina odaklanarak
bakim 6nerileri sunmaktadir. Rehberlerde tedavi ve bakimin
nasil ve hangi amagla sirdurileceginin belirtilmesinin yani
sira gorev alacak saglik ¢alisanlarinin ve goérevlerinin
tanimlanmasi da 6nemlidir. Bu derlemede yer verilen ulusal
ve uluslararasi tim dogum sonu bakim ydnetim
rehberlerinin bir arada incelenmesi, lohusa izleminin
detaylarinin daha kapsamli ve bitincdl bir yaklagimla ele
alinmasini saglamaktadir. Boylelikle postpartum siirece
iliskin tim bakim onerileri bir arada sunularak bakim veren
saghk profesyonelerinin sorumluluklarinin belirlenmesinde
kolaylastirici rol oynayacagi disiinilmektedir.

Bu disiinceden hareket ile uluslararasi rehberlerden Diinya
Saghk Orgiiti  (DSO), Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Akademisi (The American College of
Obstetricians and Gynecologists-ACOG), Ulusal Saglik ve
Bakim Mikemmelligi Enstitlisii (The National Institute for
Health and Care Excellence — NICE) dogum sonu bakim
rehberleri ile T.C. Saglhk Bakanligi Dogum Sonu Bakim
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Yonetim Rehberi’'nin  (DSBYR) igerik ve ebelik bakimi
baglaminda karsilastiriimasi amaglanmistir.

Dogum Sonu Bakim Rehberleri

a. Diinya Saglik Orgiitii Dogum Sonu Bakim Rehberi
Dinya Saglik Orgiiti'nin anne ve yenidoganin dogum
sonrasl bakimina iliskin rehberi ilk kez 1998'de “Annenin ve
yenidoganin dogum sonrasi bakimi: pratik bir rehber” adiyla
yayinlanmis, 2004 yilinda “Gebelik, dogum, dogum sonrasi
ve yenidogan bakimi: temel uygulama rehberi” adiyla
giincellenmistir. DSO, kilavuz ilkelerinin gelistirilmesi ve
kanita dayali uygulamalar dogrultusunda giincellenmesi igin
2008'de teknik danisma toplantisi diizenlemistir. Bu
toplantida, mevcut DSO rehberi ve dogum sonrasi bakim ile
ilgili diger rehberler, en iyi uygulamalar ve kanitlar
dogrultusunda gozden gegirilmis, rehberlerin olmadigi veya
celiskili oldugu alanlar tespit edilmis ve daha ileri calismalar
icin bu alanlara 6ncelik verilmesi kararlastirilmistir. Kanitlari
gozden gecgirme sirecinin tamamlanmasi 2011-2012
yillarinda gergeklestirilmis ve 2014 yilinda “Anne ve
yenidoganin dogum sonrasi bakimina iliskin DSO tavsiyeleri”
basligi ile glincellenmistir!l, Bu glincellemeden sonrada
rehber gelistirme grubu ¢alismalarina devam etmis kanittan
karar sirecine geciste yararlanilan bir ara¢ olan DECIDE
cercevesi (Developing and Evaluating Communication
Strategies to Support Informed Decisions and Practice
Based on Evidence - Destekleyici iletisim Stratejilerinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi Bilgiye Dayali Kararlar ve
Kanita Dayali Uygulama) kanitlarin derlenmesi ve
tavsiyelerin formule edilmesi igin kullaniimis ve rehber 2022
yilinda ayni isim ve “olumlu dogum sonrasi deneyim” slogani
ile yeniden glincellenmistir. Rehber, ulusal ve yerel saglik
politikalarinin,  klinik  protokollerin  ve  kilavuzlarin
gelistirilmesi igin genel bir gergeve gizmeyi amaglamaktadir.
Hedef kitle ise ulusal ve yerel halk saghgi politika yapicilari,
saghk kurum vyoneticileri, saglik c¢alisanlari (ebeler,
hemsireler, kadin dogum uzmanlari, g¢ocuk doktorlari,
neonatologlar, pratisyen hekimler), sivil toplum kuruluslari,
anne, yenidogan ve gocuk sagligi hizmetlerinin planlanmasi
ve yobnetiminde vyer alan meslek kuruluslari, saghk
galisanlarinin egitiminde yer alan akademisyenler, kadinlar
ve ebeveyn gruplaridirl?. Gerek 2022 rehberi gerekse daha
once yayinlanan rehberlerde dogum sonu bakimda yer
almasi gereken uygulamalar “Oneriler” bashgi ile tablolarda
Ozetlenmistir. 2014 rehberinde anne ve yenidoganin
bakimina iliskin postpartum bakim onerileri 12 baglikta
(saghk kurulusundan taburcu edilme zamanlamasi,
postpartum ziyaret sayisi ve zamanlamasi, ev ziyaretleri,
yenidoganin degerlendirilmesi, emzirme, umblikal kord
bakimi, yenidogan icin diger bakim O&nerileri, annenin
degerlendirilmesi, danismanlik, demir-folik asit takviyeleri,
profilaktik antibiyotik uygulamasi, psikososyal destek) yer
alirken 2022 rehberinde oneriler i ana bakim basligi ve alt
basliklar halinde sunulmustur. Bunlar; maternal bakim
(maternal degerlendirme, yaygin fizyolojik belirti ve
semptomlara yonelik miidahaleler, 6nleyici tedbirler, ruhsal
durumun degerlendirilmesi, beslenmenin degerlendirilmesi
ve fiziksel aktivite, kontrasepsiyon), yenidogan bakimi
(yenidoganin  degerlendirilmesi,  Onleyici  tedbirler,
beslenmeye yonelik midahaleler, biyime ve gelisme,
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emzirme), saglik sistemini ve saghgi gelistirmeye yonelik
midahale basliklaridir. Rehberde yer alan tiim 6neriler kanit
temelli ¢alismalar dogrultusunda gézden gegirilmis, eski
rehberlere atif yapilarak gergeklestiriime  durumu
“dnerilir/duruma 6zgu 6nerilir/6nerilmez” seklinde yeniden
gincellenmistirl-13,

Rehberde, kadin-yenidogan ikilisinin bakimin merkezinde
yer almasi, dogumdan sonraki ilk 24 saat boyunca saglik
kurulusunda kalmasi, ilk alti hafta iginde en az ti¢ ek dogum
sonrasl izlem yapilmasi (saghkl kadinlar ve yenidoganlar igin
48-72 saat arasinda, 7-14 gin arasinda ve dogumdan
sonraki altinci haftada) onerilmektedir. Rehberde diger bir
dikkat ¢eken nokta, birgok rehberden farkh olarak, her bir
oneri igin gerekli personel, egitim gereksinimi, malzeme,
ekipman, zamanlama, izlem ve denetleme gibi basliklarin
ayrintili olarak agiklanmasi ve ebelerin tiim Onerilerde
uygulayici personel olarak yer almasidir. Sagligi gelistirmeye
yonelik midahaleler bashgl altinda yer alan, Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (The International Confederation of
Midwives-ICM) tarafindan da tavsiye edilen ebe
liderligindeki bakim sdrekliligi modeli (Midwife-led
continuity-of-care) iyi isleyen ebelik programlarina sahip
bolgelerindeki kadinlar igin  ©nerilmektedir'®14. Ebe
liderliginde bakim surekliligi; gebelik, dogum ve dogum
sonrasli donemde ayni ebeden veya ebelerin olusturdugu
ekibin, gerektiginde ise multidisipliner ekibin uygun
katilimiyla bakim saglamayi icermektedir. Bu bakim
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sonu izlemlerini 6 hafta ile sinirlamamis, bu stireyi 12 hafta
olarak Sekil 1’de belirtmistir212.15,

Rehberde; bakim saglayicilar icin dogum sonrasi ziyaretler,
bebek beslenmesi, kontrasepsiyon, gebelik ve dogum
komplikasyonlari ile kronik saglk sorunlarina iliskin bakim
plani bilesenlerinin yer aldigi Oneriler bulunmaktadir.
Gestasyonel diyabet veya hipertansif hastalik ile karmasik
gebelik yasayan kadinlar bu hastaliklarin yasam boyu yiiksek
kardiyometabolik  hastalik riski ile karsilasabilecegi
konusunda bilgilendirilmeleri, ayrica hipertansif bozukluk,
obezite, diyabet, tiroid hastaligi, bobrek hastalgi, duygu
durum bozuklugu, disik, 6li dogum veya yenidogan 6lima
yasayan kadinlarin bir kadin dogum uzmani ya da obstetrik
bakim saglayici tarafindan takibinin saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Rehberde, ayrica bakimi sunan ekibin
tanimlandigi  bir bolim bulunmakta olup, bakimin
bilesenleri baglaminda ekip Uyelerinin rolleri belirtilmistir.
Ekipte primer bakim saglayici olarak kadin dogum hekimi,
ebe, aile hekimi ve kadin saglig hemsiresi tanimlanmis,
gorevleri; kadinin ~ dogum  sonrasi ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi ve karsilanmasi, kapsamli dogum sonrasi
ziyaretin tamamlanmasi ve rutin bakimin saglanmasinin yani
sira akut durumlarda “ilk aranacak” kisi olmasi seklinde ifade
edilmistir2.

Birincil bakim saglayicr, dogum sonrast kapsamli ziyareti ile kadinin bakimmin sorumlulugunu Gstlenir.

Tom kadinlara ik 3 hafta iginde ulagiimali. Gerektiginde devam eden takip

modelinde sadece duisiik riskli gebe/|ohu$a|ar degil yiksek TA kontrola Yaksek risk Kapsamli dogum sonrasi ziyaret ve dizenli bakima gegis

3-10 gonler 1.3 hafta 4-12 hafta, zamanlama bireysellestirilmis ve kadin merkezli

riskli gebe/lohusalar da ebeler tarafindan bakim almakta ve Hatta [ 1 2 3 a s 6 7 8 s 10 1

gerektiginde multidisipliner bir yaklasimla takibe devam
edilmektediri4. DSO, ebelik bakimini destekleyen bu model
Onerisi ile diger rehberlere de referans olma 6zelligindedir.
b. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi
(ACOG) Dogum Sonu Bakim Rehberi
Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi dogum
sonu bakim rehberini ilk kez 2016 yilinda yayinlamig, 2018
yilinda ise gereklilikler Gzerine glincelleme yapmistir. ACOG
rehberi, dogumun gergeklestigi saglik kurumunda ilk
saatlerde verilen bakimdan ¢ok taburculuk sonrasi izleme
odaklanmis olup, dogum sonrasi dénemdeki izlemlerde
fiziksel, sosyal iyilik durumu yani sira ruhsal ve duygusal iyilik
durumunun degerlendirilmesi ile bebek bakimi ve
beslenmesi; cinsellik, dogum kontroli ve dogum aralig;
uyku ve yorgunluk; dogum sonrasi fiziksel iyilesme; kronik
hastalik yonetimi ve saglik bakimi hakkinda danismanhk
yapillmasi ana bilesenlerinden ve bunlara iliskin ayrintili
onerilerden olusmaktadir. ACOG 2016 rehberinde “TUm
kadinlar dogum sonrasi ilk 3 hafta iginde bir maternal bakim
saglayicisi ile temasta bulunmalidir” derken 2018
rehberinde dogum sonrasi izlem siiresi 12 haftaya
uzatilarak, postpartum doénem, 4. G¢ ayhk doénem (4.
trimestr) olarak tanimlanmis, gerektiginde sirenin
uzatilabilecegi belirtilmistir. Rehber, DSO’niin rehberi gibi
fiziksel, ruhsal ve duygusal degerlendirmenin yapilmasi ve
dogum/dogum sonu fiziksel bakim, yenidoganin bakimi,
cinsellik, dogum sonu aile planlamasi gibi konularda
danismanlik yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Fakat
ACOG rehberi, DSO’niin rehberinden farkli olarak dogum

Dogum sonras! geleneksel iyilesme sireci

0-6 hafta

6 hafta ziyareti

Sekil 1. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi,
Dogum Sonrasi Onerilen Ziyaretler?

c. ingiltere Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi

Enstitlsii (NICE) Dogum Sonu Bakim Rehberi

ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisi
Dogum Sonu Bakim Rehberi, ilk kez 2006 yilinda
yayinlanmis, 2014, 2017 ve 2021 yilinda glincellenmistir.
Ayrica NICE tarafindan rehbere dayali bir yol haritasi
yayinlanmistir'6-18, Rehberde dogum sonu izlem slreci sekiz
hafta olarak belirtilmistir ve dogum sonrasi evde yapilacak
ziyaretler Gzerine yogunlagiimistir. 2006 ve 2017 rehberine
oneriler bakimin igerigi ve sunumunun planlanmasi, anne
saghgl, bebek beslenmesi ve bebek saghginin strdirilmesi
seklinde dort baslikta iken 2021 rehberinde basliklar dogum
sonu bakimin organizasyonu, annenin dogum sonu bakimi,
bebegin dogum sonu bakimi, bebegin hastalik semptom ve
belirtileri ile bebek beslenmesinin planlanmasi ve
desteklenmesi olarak giincellenmis ayrica tim oneriler ile
ilgili arastirmalara yer verilmistir. Belirtilen bashklar altinda
degerlendirilecek ana noktalar disinda bunlara iliskin
gelisebilecek komplikasyonlarda verilecek egitim ve bakima
yonelik bilgi de yer almaktadir. Ornegin postpartum
hemoraji, tromboembolizm, preeklampsi/eklampsi,
enfeksiyon gibi ciddi bulgularda miidahale basamaklari
belirtilmistir. Bebek ve anne arasindaki duygusal
baglanmadan da ayrintili bir sekilde bahsedilen rehberde,
birinci basamakta veya hastanede hizmet veren tim saghk
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hizmeti  saglayicilarinin ~ her izlemde anne-bebek
baglanmasini degerlendirmesi gerektigini vurgulamis ve
gerekli durumlarda egitimle destek olunmasi gerektiginden
bahsedilmistir. Anne-bebegin birlikte uyumasi ve ani bebek
6luml sendromu Uzerinde 6zellikle vurgu yapilmis, saglik
galisanlarinin bu konuda daha dikkatli olmasi gerektigi,
annelere ayrintil egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir.
Rehberde dogum sonu bakim hizmeti sunan kisiler, saglik
profesyoneli/saglik uzmani olarak genel bir ifade ile
belirtilirken NICE tarafindan gelistirilen Dodum Sonrasi
Bakima Genel Bakis Yol Haritasi’'nda 0Ozellikle obstetri
servislerinde galisan ebelerin istihdamina yonelik ayri bir
b6lim bulunmaktadiri6-18.
2021 yihinda glncellenen rehberde saglik kurulusunda
dogum yapildi ise transfer sonrasi ziyaretin ebe tarafindan
ilk 36 saatte yapilmasinin uygun oldugu, ikinci ziyaretin 7.-
14. giinler arasinda olmasi ve dogum sonrasi 6.-8. haftaya
kadar izlenmesi ve izlem araliklarinin esit planlanmasi, yiz
yiize gerceklestiriimesi gerektiginden bahsedilmektedir. ilk
degerlendirmede fiziksel sorunlarin, ruh saghgi sorunlarinin,
tikenmisligin, beslenme ve fiziksel aktivitenin, aile igi
istismarin  degerlendirilmesi yani sira pelvik taban
egzersizleri, kontrasepsiyon ve cinsel iliski ile ilgili
danismanlik verilmesi gerekmektedir. Onceki rehberlerde
yer almayan “iletisim” bashigi bu rehberde dikkat
cekmektedir. iletisimi kolaylastiracak gerekli belgelerin,
dijital baskilarin, eger dil farkhhg var ise terciman
desteginin 6nemi vurgulanmaktadir. Kadin slinneti gibi etnik
sorunlarin da incelenmesi ve sevk esnasinda bu bilgilerin
aktarilmasi gerektigi vurgulanmaktir. Tipki DSO rehberinde
oldugu gibi  NICE'In rehberinde de yenidogan
degerlendirilmesi, bakimi, detayli muayenesi, beslenmesi,
beslenme zamanina iliskin bilgiler yer almaktadir. Rehber
DSO ve ACOG rehberinden farkli olarak iilke ihtiyaglari
dogrultusunda ayrintilandirilmig olup, dosya iginde yer alan
etkilesimli linkler aracihg ile yol haritalarina ve diger
rehberlere yonlendirmekte, okuyuculara ayrintili bilgi
sunmaktadiri218.
d. T.C Saghk Bakanhigi Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (DSBYR), her lohusanin
dogum sonrasi ilk 42 giin siliresince izleminin saglanmasi,
komplikasyonlara karsi korunmasi, erken teshis ve
tedavisinin saglanmasi, gerektiginde sevk edilmesi ve
annenin ilgili konularda bilgilendirilmesi amaciyla 2008
yilinda hazirlanmis; 2010, 2014 ve 2018 vyillarinda
glincellenmistir’1°, DSBYR lohusanin dogumunu takiben ilk
saatlerden baslayarak postpartum 42. giine kadar olan
stirede hastanede (g ve evde/saglik kurulusunda Gg olmak
lizere en az alti izlem yapilmasini énermektedir. izlem
sikliklari ve araliklari yer almakla birlikte yukarida yer alan
rehberlerden farkli olarak izlemi gergeklestirmesi gereken
saghk personelinin  kim oldugu belirtiimemektedir.
Ulkemizde &zellikle dogum sonu izlemlerin gergeklestirildigi
birinci basamak kuruluslarda istihdam edilen ve anne-
yenidogan bakiminda anahtar role sahip olan ebelerin bu
izlemleri dizenli olarak gergeklestirimleri ve rehberlerde de
buna vurgu yapilmasi biiyiilk 6nem arz etmektedir.
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Rehberde her bir izlem kendi icinde iletisim, lohusanin
degerlendirilmesi, muayene/miidahale, laboratuvar testleri,
bakim ve danismanlik ile sadece ilk izlemde yer alan risk
degerlendirme basliklarindan olusmaktadir. Lohusa ve aile
yakinlari ile iletisimde dikkat edilmesi gereken noktalarin
vurgulandigi iletisim bashgi ilk kez 2014 yilinda yenilenen
rehbere eklenmis ve 2018 yilinda yapilan giincellemede
degisiklige ugramamistir. Saghk Bakanlhginin rehberinde
oldugu gibi DSO, ACOG ve NICE tarafindan yayinlanan
rehberlerde de izlemlerle iletisimde dikkat edilmesi
gerekenler vurgulanmaktadir2:1012,18,

Postpartum annenin genel durumunun ve risk faktérlerinin
degerlendirildigi lohusanin degerlendirilmesi basligi ilk kez
2014'te revize edilen rehberde yer almis, 2018 rehberinde
degisiklik yapilmamistir. ilk izlemde daha ¢ok lohusanin
kendisini nasil hissettigine odaklanan baslik ilerleyen
izlemlerde dogum sonu sk gorilen sikdyetlerin
degerlendirilmesini icermektedir. Ornegin birinci izlemde
idrar retansiyonu sorgulanirken ilerleyen izlemlerde idrar
kagirmaya yonelik degerlendirme yer almaktadir. Lohusaya
yapilacak muayenenin ayrintilandirildigi
muayene/miidahale bashgi ise 2008’den 2018 yilina kadar
yayinlanan tim rehberlerde uluslararasi rehberler ve
istatistiklerin sundugu sonuglar dogrultusunda
glncellenmis, 2014 yilindan itibaren vital bulgulardan kan
basincinin ve kanamanin degerlendirilmesi
ayrintilandiniimis, aile igi siddetin degerlendirilmesi ve
gebelik sirasinda smear alinmamissa, bu stirecte alinmasi ile
ilgili madde eklenmistir37-10, Rehberler ile isaret edilen aile
ici siddet, tim Dilnya’da oldugu gibi Glkemizde de yaygin
olarak gériilmektedir. DSO tarafindan 2013 yilinda on
Ulkeden 2497 kadin ile yapilan kadina yonelik siddet konulu
arastirmada fiziksel veya cinsel siddet yayginliginin %15 ile
%71 arasinda oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de kadina yonelik
siddet ile ilgili Kadin Statisi MUudarlGgi’'niin  yaptig
arastirmada aile ici siddet yayginligi %36 olarak tespit
edilmistir®-20, 2020 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) tarafindan yapilan arastirmada ise bu
oranin %38 oldugu gorulmektedir?l. Cok boyutlu bir sorun
olan aile i¢i siddetin, kadin ile sik temasin kuruldugu
postpartum donemi degerlendiren rehberlerde ele alinmasi
saglik calisanlarinin bu konudaki sorumluluklari baglaminda
onemlidir. Kadin sagligi agisindan diger dnemli bir konu olan
postpartum kanamalar hem Diinya’da hem de tlkemizde
onlenebilir anne 6ltimlerinin ilk sebeplerinden birisidir ve
rehberlerde ayrintili olarak degerlendirilmesi
dnerilmektedir. DSO son yirmi yilda énemli ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen, 2017 yilinda yaklasik 295000
kadinin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde 6ldugini
belirtmistirl2, Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerine bakildiginda dogum yapan annelerin
%74’Unun dogum sonrasi ilk 4 saat icinde, TNSA 2018 yili
verilerinde ise %96’sinin ilk saatlerde bakim aldigi rapor
edilmistir2223, Yani sira Ulkemizde 2014 yilinda yuz binde
15.2 olan anne 6liim oraninin 2019 yilinda 13.1’e geriledigi
gorilmektedir?4#25, Anne 6limlerine neden olan risklerin
izlemler ile tespit edilmesi O6nemlidir ve bu sonuglar
dogrultusunda dogum sonu bakim alma orani arttikga anne
olimlerinin azaldigi soylenebilir.
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Rehberde yer alan diger bir bashk, annenin iyilik durumunun
ve risk faktorlerinin  degerlendirilmesinde kullanilan
laboratuvar testleridir ve tim izlemlerde yer almaktadir.
2008 ve 2010 yilinda yayinlanan rehberde hangi testlerin
degerlendirilmesi gerektigi maddeler halinde bahsedilirken
2014 ve 2018 yilinda glincellenen rehberlerde 1. izlemde yer
alan  hemoglobin 6lgimi  maddesi  kaldiriimis, bu
degerlendirmenin 2. izlemden itibaren yapilmasi
Onerilmistir. Ancak CYBE-HIV/AIDS testinin yapilmasi
gerekliligine dair maddenin yer almadigi goérilmektedir.
DSO, ACOG ve NICE tarafindan yayinlanan rehberlerde de
ozellikle bulasict hastaliklarin ve aneminin tespiti igin
laboratuvar  bulgularinin  degerlendirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir2101218 | aboratuvar testleri 6zellikle
gebelik siirecinde yeteri kadar izlem yapilmayan lohusalarda
risklerin belirlenmesi hem anneye hem de yenidogana
y6nelik tedavi/bakim/danismanlik verilmesi baglaminda ¢ok
onemlidir.

DSBYR’de en genis kapsamli baslik bakim ve danismanlik
bashgidir. 2008-2010 rehberlerinde “bakim” olarak yer alan
bu bashk 2014’te revize edilen rehberde “Bakim ve
Danismanlik” olarak glincellenmistir. Yine diger basliklarda
oldugu gibi yillar iginde kanita dayali ¢alisma sonuglari ve
saghk istatistikleri paralelinde igerik glncellenmistir.
Ornegin 2008 rehberinde normal dogumdan iki saat sonra
oral alima baslanmasi belirtilirken 2014’de dogumdan
hemen sonra olarak glincellenmistir. Yine daha 6nce yer
almayan bebegini emziremeyecek anneler igin (614 dogum
vb) laktasyonun baskilanmasi hakkinda 6neriler eklenmistir.
Dogum sonu sik gorilen sorunlardan biri olan depresyonun
degerlendirilmesine yonelik 2014 vyilinda Edinburg
Postpartum Depresyon Olgeginin uygulanmasi, 2018 yilinda
ise sezeryan kesisi ve epizyotomi bakimi ile ilgili madde
eklenmistirlo,

Sadece birinci izlemde yer alan ve hastanede kalis slresi ile
verilecek bakimi  belirlemek {Gzere bulunan risk
degerlendirme bashgl ise ilk kez 2014 yilinda yenilenen
rehberde yer almis, 2018'de igeriginde herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. Bu baslik diger uluslararasi
rehberlerde de ilk izlemde yer almakta olup, annelere erken

dénemde miidahale edilmesi agisindan dnem tasimaktadir
2,10,12,18_

SONUC ve ONERILER

Amaci dogum sonu donemde anne ve yenidogan sagligini
yikseltmek igin saglik calisanlarina yol gostermek olan
rehberler, kanita dayali calismalari temel alarak lke
ihtiyaglari dogrultusunda gelistiriimekte ve
gincellenmektedirler. Yukarida belirtilen rehberler ele
aldiklari bashklar ve bakim onerileri baglaminda benzer iken
izlem sayilari ve aralklari agisindan  farkliliklar
bulunmaktadir. DSO, ACOG ve NICE rehberleri dogum
sonrasi degerlendiriimesi gereken basliklari ve onerilerini
anne, yenidogan ve saglik sistemi baglaminda belirtirken SB
rehberi izlem haftasi bazinda anne-yenidogan igin yapilmasi
gerekenleri belirtmektedir. Yine ACOG, NICE ve SB
rehberlerini tilke bazinda daha sik gérilen sorunlara yonelik
Ozellestirirken (SB Rehberinde Postpartum D vitamini
takviyesini  6nerirken, NICE kadin siinnetine dikkat

198

Dogum Sonu Bakim Rehberleri ve Ebelik
Postpartum Care Guidelines and Midwifery

cekmektedir) DSO tiim tilkelerin ihtiyaglarina cevap verecek
nitelikte dizenlemistir. Uluslararasi rehberlerde dogum
sonu bakimdan sorumlu saglik ¢alisanlari tanimlanmis iken
multidisipliner bir ekip tarafindan hazirlanan SB rehberinde
béyle bir tanimlama yer almamaktadir. Yine tim
rehberlerde oOnerilerin dayandigi kaynaklara atif yapilmis
iken SB rehberinde kaynakga yer almamaktadir.

Ulke ihtiyaglari dogrultusunda olusturulan rehberlerin
kadinlarin perinatal donemde birincil derecede bakimindan
sorumlu olan ebeler tarafindan operasyonel hale
getirilmesi; Onlenebilir anne-yenidogan &limlerin sona
ermesine, toplum temelli saghk sistemlerinin
glclendirilmesine ve kadin merkezli bakimin
vurgulanmasina katki saglayacaktir. Bu rehberlerde hizmeti
sunan saglik calisanlarinin goérev tanimlarinin belirtilmesi
hizmetin kaliteli ve kesintisiz slrdirilmesi agisindan
onemlidir.
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