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Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii yaymidar.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalari Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlar ile ilgili nitelikli calismalarin paylasilmasini saglamay1 amaglayan, uluslararasi, agik erisimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal aragtirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli
derleme ve editdre mektup yazilarina yer verir. Génderilen calismalar Tiirkge ya da Ingilizce olmalidir. Dergi
yilda ti¢ kez Nisan, Eyliil ve Aralik aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel g¢alismalarin
yayinlanmasi i¢in ticret alinmaz.
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ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI YAZAR KILAVUZU

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi [Ordu University Journal of Nursing Studies] Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yayinidir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin tiim alanlar
ile ilgili nitelikli ¢aligmalarin paylagilmasini saglamay1 amaclayan, uluslararasi, acik erisimli ve hakemli bilimsel e-
dergidir. Dergi orijinal arastirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli derleme ve editére mektup
yazilarma yer verir. Gonderilen calismalar Tiirkce ya da ingilizce olmalidir. Dergi yilda ii¢ kez Nisan, Eyliil ve Aralik
aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yaymlanmasi i¢in icret alinmaz.

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

Acik Erisim flkesi

Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erigimli bir yaymdir
ve igerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag¢ disinda, yayinci ya da yazardan izin almadan dergide
yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak i¢in gonderilen ¢alismalar, daha 6nce hicbir yerde
yayimlanmamig olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

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

Calismanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.

Calisma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara licret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

Etik kurul izni alinmas1 gereken klinik ve deneysel ¢aligmalar i¢in etik kurul onay1 alinmis olmal1 ve belgelendirilmelidir.
Etik kurul onayi, ¢alismanin dergiye gonderilmesi sirasinda sisteme yiiklenmelidir.

Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e S6zIiigi temel alinmalidir.

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

Telif Hakki Devir Formu, yazmnin baslik sayfasindaki siralama ile ayni siralanan yazarlar tarafindan islak imza ile
imzalanmalidir.

Arastirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiiriitiildiigii tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel ¢alismalar i¢in etik kurul onayir alinmalidir. Deneysel ¢alisma sonuglarini bildiren makalelerde
¢aligmaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onaymin alindigina dair bilgiye yontem bélimiinde
yer verilmelidir.

Bilgilendirilmis onam, etik kurul onaymin alindigi kurum adi, karar tarihi ve karar numarasi baslik sayfasi ve yontem
boliimiinde yazilmalidir. Dergimizin ¢ift-kor hakemlik ilkesine gore gonderilen makalelerde etik kurul onay1 yazilirken,
kurum bilgisi sadece baslik sayfasinda acik bir sekilde verilmelidir.

Dergi “insan 6gesinin” i¢inde bulundugu calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkesini kabul
eder. Yazarlar, makalenin yontem boliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarmi, kurumlarinin etik
kurullarindan ve calismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam” aldiklarin1 belirtmek zorundadir. Tiim
makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.

Calismada “hayvan 6gesi” kullanilmis ise, yazarlar makalenin yontem boliimiinde “Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastalardan yazili “Bilgilendirilmis onam” alinmali ve olgu sunum yazisinda belirtilmeli, ayrica
alinan yazili onam belgesi sisteme yiiklenmelidir.

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

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

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

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale gondermek icin https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web
adresinden, giris sekmesinden https://dergipark.org.tr/tr/login bolimiinden dergiye kayit olmak gerekir.

Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme yiiklenir.

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

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

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

Bashk Sayfasi

Makalenin baslig1 ve kisa baslig1 Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Kisa baglik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklar1 kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak yazarin adi,
soyadi, ¢alistigi kurum bilgisi, GSM, faks, posta ve e-posta adresi yazilmalidir.

Aragtirmanin tiirii yazilmalidir.

Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

Birden fazla yazarli olan calismalarda, yazarlarin ¢aligmaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir. Ilgili yerlere

yazarin/yazarlarin adi ve soyadinin bas harfleri yazilmahdir. Yazar Katkisi:....; Fikirkavram:......; Tasarim:....;
Danismanlik:....; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...; Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin
Yazimt:....; Elestirel inceleme:.

Caligmanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler baslik sayfasinda yazilmalidir.
Etik kurul onay1 (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atismasi ve finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa  kisi ya da
kurumun adi baslik sayfasinda yazilmalidir.

Benzerlik (intihal) Taramas:

Makalenin intihal programina gore benzerlik orani baglik sayfasinda yazilmali ve benzerlik raporunun tamami sisteme
yiiklenmelidir. Makalenin intihal taramasia Tiirk¢e bashk, Oz, Ingilizce baslik, Abstract, ana metin (kaynaklar haric)
ve tablolar dahil edilmelidir. Intihal taramasinda alint1 hari¢ ve <5 kelime secenekleri segilerek tarama yapilmalidir.
Benzerlik orani tek bir ¢alisma ya da makaleden olmamak tizere % 15'i gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeleri de
icermelidir. Tiirkce 6z; amag, yontem, bulgular ve sonug béliimlerini; Ingilizce abstract; objective, methods, results ve
conclusion boliimlerini igermelidir. Bu boliimlerin herbiri yeni bir satirdan baglamali ve 11 punto yazi karakterinde
olmalidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk kelimenin bas
harfi ve 6zel isimlerin bas harfi biiyiik olmali, diger kelimeler kiiciik harfle yazilmalidir. Anahtar kelimeler arasina virgiil
konulmali ve alfabetik sira ile yazilmahdir. Tiirk¢e anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimleri’ne
(http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH)’e uygun
olarak yazilmalidir (https://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha 6nceki arastirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢alismalari sunan arastirmalardir. Orijinal aragtirma,
Giris, Y6ntem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler, Tesekkiir (gerekli ise), Calisma Literatiire Ne Katt1?, Arastirmanin
Etik Yonii, Yazar Katkilari, Cikar Catismasi, Finansal Destek, Kaynaklar, Tablolar varsa Sekil ve Resimler

Vv
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boliimlerinden olusmahdlg. Aragtirmanmin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar ¢atismasi, finansal destek boliimleri baslhik
sayfasinda yer almalidr. Ozgiin arastirmalar 6z, tablo, sekil ve kaynaklar listesi hari¢ 4000-7000 kelime arasinda olmal,
en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplam1 5’1 gegmemelidir.

Sistematik Derleme ve Meta Analiz

Hemsirelikle alaninda sistematik derleme ve metaanaliz ile davetli derleme hazirlanabilir. Metinde Giris, Sonug ve
Kaynaklar gibi basliklar eklenmelidir. Sistematik derleme 6z, tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi
gecmemeli ve en fazla 50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami1 5’1 gegmemelidir.

Olgu Sunumu
Bagslik, Ozet, Abstract, Girig, Vaka, Tartisma, Sonug, Kaynaklar, Tablolar ve/veya Resimlerden olusmalidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagl olarak yaymlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayis1 en fazla 15
olabilir. Yazar, editére mektupla birlikte yayin haklar1 devir formunu da doldurulup géndermelidir. Editore mektubun
Ozeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt basliklara gerek yoktur. Ana metin ve sonuglar igerecek sekilde
yazilmalidir. Editére mektup, kaynaklar ve Ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi asmamalidir. Bu mektubu yazan yazar
atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi ad1, soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve baghigi tablonun tistiinde olmal, ilk harf biiyiik olmali, baglikta sadece tablo ve numarasi bold olmal
vell punto olmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

Tablolar dikey ¢izgi igermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.

Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

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

Tablolar miimkiin oldugunca dikey sayfa formatinda hazirlanmalidir.

Akis semalari tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.

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

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baglamalidir.

Metin i¢inde belirtilen tim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.

Orijinal ¢aligmalar i¢in en fazla 40, davetli derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar1 igin en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir.

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

Kaynak yaziminda dergilerin uzun isimleri yazilmalidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

Basili yayi 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmigsa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.

Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI numaralari
mutlaka yazilmalhdir.

Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.

Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yaym tarihi kullanilir.

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

Ornekler asagida belirtilmistir:
Erbil (2011) ...
Boliikbag’a (2003) gore ...
Erbil ve Yilmaz (2005) ...
Erbil ve Boliikkbas’a (2015) gore...
Tuzcu ve arkadaslar1 (2016)...

\



ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES

Yazar sayis1 3 ve daha fazla ise ise, metin iginde ilk gectigi yerden itibaren “Hintistan ve arkadaslar1 (2016) ya da
Hintistan ve ark., (2016)” seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez i¢inde alfabetik sira ile asagidaki sekilde
verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.

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

Aym yazarin ayn yildaki yayini (Erbil, 2015a), (Erbil, 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yaywmlandigi derginin adi, cilt no (sayr no) ve sayfa
numaralart yazilmalidir. Makale yazarlar: alti yazardan fazla ise, kaynaklar béliimiinde yazilirken alti yazar soyadi ve
adimin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidir.

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

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

Pmnar G, Tagskin L, Eroglu K. (2008). Bagkent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genclerin toplumsal cinsiyet rol
kaliplarina iligskin tutumlar1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.

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

Dergi ek sayisindan alinti:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.
Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, kaginci baski oldugu, basimevi, sayfa sayisi yazilmalidir.
Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.
Taskin L. (2009) Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik, s. 11.
Kitap boliimiinden alinti:
Yazarin adi, yili, boliim adi, editérlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayisi yazilmaldur.

Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors. Current

Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
internet kaynagindan alinti:
Tam yayn tarihi kullanilmalidir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

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

http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢aligmanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde olarak net ciimleler halinde yazilmalidir
ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.

Yazarm Katkilan
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yazi génderecek yazarlarm, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri
Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE])’nun, bilimsel bir makalede yazar olarak
tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri karsilamasi gerekir:
- Caligmanin tasarimma veya tasarlama asamalarina ya da wverilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina énemli katkilar1 olmalidir.
- Caligma taslagmin hazirlanmasina veya icerigine iligkin Onemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Caligmanin yayimlanacak son sekline onay vermelidir.
- Caligmanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu ve biitiinliigii ile ilgili sorularin uygun sekilde arastirildigini ve
¢oziildiigiinii garanti ederek ¢aligmanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi bdlimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baslik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Danismanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...; Analiz
ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimt:.; Elestirel inceleme:..
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Tesekkiir
Tesekkiir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catismasina neden olabilecek olasi tiim durumlar1 ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
yoksa bu durum da belirtilmelidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Finansal Destek
Arastirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindigi kisi ve kuruluglar bu boliimde belirtilmelidir. Bu boliim
baslik sayfasinda yazilmalidir.

Telif Hakki Devir Formu
Makale gonderilirken, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu 1slak imza ile imzalamali ve imzalanmig form taranarak
sisteme yiiklenmelidir.

Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen galismanin derginin amag ve kapsamina gore degerlendirme siirecine alinmasina karar verildiginde, dnce
yazim Kontroliine gonderilir. Yazim kontrolii tamamlandiktan sonra, editdr degerlendirilmesi i¢in editor tarafindan en az
iki hakeme gonderilir. Hakemlerden birinin ¢alisma igin “ret” vermesi durumunda yazi ii¢iincii hakeme goénderilir.
Hakemden gelen, diizeltme ya da diizenleme istenen, ¢alismalar iletisim yazarina gonderilir. Istenen diizeltme ve
diizenlemelerin 7 gilin iginde tamamlanmasi ve metnin hakeme yanit dosyasi ile sisteme yiiklenmesi gerekir. Bir
¢alismanin dergide kabul edilmesi i¢in en az iki hakemden “kabul” almasi gerekir. Hakemlerin degerlendirmesi
tamamlanmasindan sonra, yazar herhangi bir degisiklik yapamaz.

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisine gdnderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci baslatilmamis
makalelerini dergi editori ile iletisime gegerek, geri ¢ekmek istedigini belirten bir dilekge ile geri ¢ekebilirler. Ancak,
hakem siireci basladiktan sonra makale geri ¢ekilemez. Telif haklar1 Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisine
devredilmis ¢alismalarin geri ¢ekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini bagka bir dergiye génderemezler.

Son Diizeltme

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

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES AUTHOR GUIDELINES

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

Purpose and Scope

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

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

Open Access Policy

Ordu University Journal of Nursing Studies is an open access publication and its content is offered to readers free of
charge. Readers can read, save, copy, and link the full text of their articles published in the journal without permission
from the publisher or the author, except for commercial purposes.
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General Principles

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

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

Scientific and ethical rules of the study, thoughts, and opinions are the responsibility of the authors/authors.

After the manuscript is submitted to the journal, the names of the authors cannot be changed.

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

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

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

Since the journal has a double-blind peer-review policy, there should be no author names in the main article.

The Copyright Transfer Form must be signed with wet signatures by the authors listed in the same order as on the title
page of the manuscript.

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

Ethical Rules

Ethics committee approval should be obtained for clinical and experimental studies. In the articles that report the results
of the experimental study, after the procedure applied to the individuals participating in the study is explained,
information about the approval of the study should be included in the method section.

“Informed consent” from the participant, institution name of the ethics committee approval, decision date, and decision
number should be written in the method. According to the double-blind review principle of our journal, institutional
information should be given while the ethical committee approval is written only on the title page. The journal accepts
the principle of conformity to WMA the Helsinki Declaration Principles in the study in which the “human subject” is
included. The authors must state in the method section of the article that they conducted the research in accordance with
the Helsinki Declaration principles, received ethical committee approval from the ethics committees of their institution,
and received “Informed consent” from the people who participated in the study.

All articles should include a statement that the rules of “research and publication ethics” are complied with.

If “animal” was used in the study, the authors must state that they protect animal rights in their studies according to the
principles of "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals™ (nap.edu/catalog/5140.html)

and that they have obtained ethical committee approval from the ethics committee of their institution.

In the case reports, a signed “informed consent” should be obtained from the patients and stated in the case report.
Copyright regulations must be observed for the ideas and works of art used.

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

Article Preparation

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

Article Format

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing
Studies, you need to register at https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd and register at https://dergipark.org.tr/tr/login

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

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

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

In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this page. Author

Information on whether the study was presented at a congress should also be included on this page.
Ethics Committee Approval, conflict of interest and financial support should be written on the title page.

Similarity (Plagiarism) Scanning

The similarity rate of the study should be written on the title page and the entire similarity report should be uploaded to
the system. Turkish title, Abstract, English title, Abstract, main text (excluding references), and tables should be included
in the plagiarism screening of the article. When scanning for plagiarism, the "quote excluded" and <5 words" options
should be selected. The similarity rate should not exceed 15% and not be from a single study or article.

Abstract

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

Keywords

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

Original Article

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

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

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

Systematic Review and Meta-Analysis

A systematic review, meta-analysis and invited review can be prepared in the field of nursing. Headings such as
Introduction, Conclusion and References should be added in the text. The systematic review should not exceed 7000
words, excluding the abstract, tables, figures and references, and a maximum of 50 references should be used. The total
number of tables and figures should not exceed 5.

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

Letter to the Editor

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

Tables and Figures
Tables and figures should be prepared in the Microsoft Word program.
Tables and figures should be placed after references in the text.
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The table number and title should be prepared at the top of the table with bold and 11 pt.
A dot must be placed after the table number.
Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.
The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.
The rows in a table must be in line spacing.
Each table must be cited in the text.
Dots should be placed between decimal numbers in tables and in the text.
Tables should be prepared in vertical page format whenever possible.
Flowcharts should be submitted in tables or in JPEG format.
Figures/graphics and pictures should be prepared in as high a resolution as 250 dpi and 500-800 dpi.
References
References should start from a new page.
All references specified in the text should be included in the "References" list. Up to 40 sources for original studies and
up to 50 references for meta-analysis studies should be used.
All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the manuscript.
The long names of the journals should be written in the references.
The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
Theses and abstracts presented in the congress should not be used as references.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
Each reference should be written with an indentation space as in the example below.
Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Boliikbas (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or Hintistan et
al., (2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets in
alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil, 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil, 2015a) should be indicated as (Erbil, 2015b).
Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published, volume, issue
and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnmes are written and then the first letter of his / her
name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women attending a
maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikkbag N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer and breast
self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model Scale. Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pimnar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent {iniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal cinsiyet rol
kaliplarina iliskin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among pregnant
Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.
Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-3), 3-13.
Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation, the
translators should be named.
Tagkin L. (2009). Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing, p., 11th.
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Quote from the book section:
Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page humber should
be written.
Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.  Current
Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf
What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as clear sentences (2-3 items),
should be added before the references section.
Author's Contributions
In order to be able to describe the author as a writer in a scientific paper according to International Committee of Medical
Journal Editors [ICMJE]), the authors who will write articles to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi -
Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four criteria:
- Make significant contributions to the design or design phases of the study or to the collection, processing, analysis or
interpretation of the data.
- It should make important intellectual/conceptual arrangements regarding the preparation or content of the work draft.
- Approve the final form of the study to be published.
- Acknowledge that the questions about the accuracy and completeness of any part of the study are properly investigated
and resolved, and are responsible for everything.
- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's contribution
should be indicated on the title page.
Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:...; Literature review:....; Writing:....;Critical review:...

Acknowledgements

This section should be short and it should be on the title page.
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The authors should state all possible situations in which a conflict of interest may occur. If there is no conflict of interest,
this should also be stated on the title page.

Financial Disclosure

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

Copyright Transfer Form

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

Avrticle Evaluation Process

When the submitted study is decided to be included in the evaluation process according to the purpose and scope of the
journal, it is first sent to spelling control. After the spelling check is completed, it is sent to at least two reviewers for
evaluation by the editor. If one of the reviewers does not find the study appropriate for publication, the study is sent to
the third reviewer. After the evaluation of the reviewers, the study is sent to the corresponding author by the editor. The
requested corrections and edits must be completed within 7 days and the text must be uploaded to the system together
with the response file to the referee. In order for a study to be accepted in the journal, it must receive "acceptance™ from
at least two referees. After the review of the reviewers is completed, the author cannot make any changes.

Article Withdraw

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

Last Correction

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

Objective: The aim of this study is to assess the effectiveness of the use of silicone tape and the use of a protective hydrocolloid
dressing under silk tape in preventing skin damage due to medical adhesive removal in premature infants.

Method: A randomized controlled trial was conducted with 75 premature infants between 32 and 36 weeks gestational age to
examine the effects of the following medical adhesives used for fixing equipment on skin damage: protective hydrocolloid
dressing+silk tape, silicone tape, and silk tape+silicone-based solvent spray. After medical adhesives were applied to the skin
of the newborn for orogastric tube fixation, the skin condition was monitored for 24 hours. The skin condition was assessed
with the Neonatal Skin Condition Scale before and after adhering to the medical adhesives. The statistical tool SPSS 22 was
used to examine the study's data.

Results: Neonatal skin condition scores were highest in the silk tape + silicone-based solvent spray group, while the lowest
score was found in the silicone tape group. A statistically significant, moderate correlation, with a negative direction, was found
between birth weight and post-application skin condition scores (r=-.432, p<0.05) in the hydrocolloid dressing + silk tape group.
Conclusion: The results of this study indicate that hydrocolloid dressings and silicone tape did not cause skin damage. Silk
tape+silicone-based solvent spray increased skin condition scores.

Keywords: Epidermis, hydrocolloid, premature infant, adhesives

0z

Amag: Bu ¢aligmanin amaci prematiire bebeklerde ekipman sabitlemek i¢in koruyucu hidrokolloid ortii tizerine ipek bant
kullaniminin ve silikon bant kullaniminin tibbi yapistirict ¢tkarmaya bagli cilt hasarini 6nlemede etkinligini degerlendirmektir.
Yontem: Randomize kontrollii bu ¢aligmada 32-36. gestasyon haftasinda 75 prematiire bebek calismanin Srneklemini
olusturmustur. Ekipman sabitlemek i¢in kullanilan tibbi yapistiricilarin cilt hasari izerindeki etkisi karsilagtiriimigtir. Caligmada
karsilagtirilmasi yapilan tibbi yapistiricilar koruyucu hidrokolloid ortii+ipek bant, silikon bant, ipek bant + silikon bazli ¢6ziicii
spreydir. Tibbi yapistiricilar yenidoganin cildine orogastrik sonda sabitlemede uygulandiktan sonra cilt durumu 24 saat
izlenmistir. Tibbi yapistiricilart cilde yapistirma dncesi ve sonrast cilt durumu Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi 6lgegi
ile degerlendirilmistir. Caligmanin verileri SPSS 22 istatistik programui ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yenidogan cilt durum skorlari en yiiksek ipek bant + silikon bazli ¢6ziicii sprey grubunda saptanirken, en diisiik
silikon bant grubunda saptanmistir. Hidrokolloid ortii + ipek bant grubunda dogum agirlig1 ile uygulama sonu cilt durum skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta diizeyde iliski saptanmigtir (r= -.432, p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglar1 koruyucu hidrokolloid ortii ve silikon bandin cilt hasarina neden olmadigini gostermektedir.
Ipek bant + silikon bazli solvent sprey, cilt durum skalasi1 puanlarin1 arttirmustir.
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Introduction

A newborn infant's skin has four main functions:
preventing transepidermal water loss (TEWL),
protecting against microorganisms, ensuring
thermoregulation, and acting as a physical barrier
(Bellini and Beaulieu, 2017). However, the layers of
the skin and the adequacy of its functions in the
newborn are related to the maturity of the infant.
While a full-term infant has a well-developed skin
structure, the skin of premature infants is
insufficient in terms of structure and functionality as
the epidermis and stratum corneum are thin (Bellini
and Beaulieu, 2017; Tiiziin et al., 2005). In this case,
the skin cannot perform its barrier function and
causes the entry of microorganisms, heat loss, easy
physical damage to the skin, and TEWL (Boswell et
al., 2016; Lund et al., 1997).

In neonatal intensive care units, it is significant
to fix medical devices securely for the monitoring
and continuity of vital functions, and various
medical adhesives such as plastic tape, elastic fabric
acrylate tape, and paper tape are typically used for
this (Grove et al., 2014; Lund et al., 1997; Wang et
al., 2019). These medical adhesives are used to
securely attach devices such as endotracheal tubes,
nasogastric tubes (NG), orogastric tubes (OG), pulse
oximetry probes, temperature probes, umbilical
catheters, peripheral vascular accesses, chest tubes,
ostomy bags, urine collection bags, monitor
connectors, breathing devices and
electrocardiogram (ECG) monitor electrodes
(Arslan and Ates, 2022; Boswell et al., 2016;
Dollison and Beckstrand, 1995; Lund et al., 1997
Lund et al.; 1986; Lund et al., 2001; O'Neil and
Schumacher, 2014; Wang et al., 2019).

Medical adhesives used to fix equipment such as
NG, OG, probes, and intubation tubes used for
follow-up and treatment of premature infants in
neonatal intensive care units cause peeling of the
stratum corneum layer of the epidermis while being
removed from the skin. This is the most common
cause of skin damage in premature newborns (Grove
et al., 2014; Lund et al, 2001; O'Neil and
Schumacher, 2014; Wang et al., 2019).

In premature infants, connective tissue fibers are
short and spaced-out at the dermal-epidermal
junction. Therefore, the dermis and epidermis can
easily become separated. In premature infants, the
connection between the adhesive surface of medical
adhesives used for fixing equipment may be
stronger than the weak connection between dermis
and epidermis. Thus, removal of these adhesive can
cause peeling of the epidermis resulting in skin
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damage which can leave the infant vulnerable
(Daloglu, 2000; MacDonald et al., 2005; Paige et al.,
2010; Tiiziin et al., 2005).

Skin damage such as redness, stripping, peeling,
tearing, erythema, and bleeding can occur after
medical adhesives are removed (Lund et al., 1997,
Wang et al., 2019). The resulting damage seriously
affects mortality and morbidityand recovery causing
the already weak barrier to weaken further (Bellini
and Beaulieu, 2017; Boswell et al., 2016; Lund et
al., 1997; Tiiziin et al., 2005; Wang et al., 2019). In
a study on newborn infants and children conducted
by Wang et al., (2019), it was found that skin
damage caused by medical adhesive is common in
intensive care units and seriously affects the
recovery of patients.

As yet, no adhesive proven to be effective and
which does not cause skin damage has been found
as all adhesives can cause skin deterioration
(Boswell et al., 2016). Being aware of the risks
associated with the application and removal of
medical adhesives in newborns allows healthcare
services to better address the problem, develop
better protocols, and potentially select softer
medical adhesives for newborns (de Oliveira
Marcatto et al., 2021). Studies for adhesives and
protective barrier dressings recommended for
minimizing skin damage due to epidermal stripping
are limited and more are needed.

Medical adhesives used on premature infants can
cause tearing of the skin of the premature infant
while being removed, thus weakening the skin
structure and leaving it wvulnerable to
microorganisms, heat loss, physical damage to the
skin, and TEWL (Bellini and Beaulieu, 2017,
Boswell et al., 2016; Lund et al., 1997; Tiziin et al.,
2005). These conditions may require longer
hospitalization periods forthe premature infant and
cause unnecessary antibiotic use, exposure to more
drugs through the use of topical products due to skin
damage, toxic effects generated by the products used
due to weak skin, delayed healing, and increased
mortality and morbidity. When these situations are
examined in general, unnecessary medical use
causes an increase in expenses due to longer hospital
stays and the family's reunion with their baby would
be delayed, which could lead to greater emotional
burdens as well as financial problems forthe family.
From an ethical perspective, a prolonged hospital
stay may prevent other infants who need neonatal
intensive care from taking advantage of intensive
care facilities. Determining the appropriate medical
adhesive application and removal method can
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contribute to the reduction of mortality and
morbidity percentages and allow for shorter
discharge times, reductions in unnecessary medicine
use and expenses, protection of the family’s
integrity, and the use of neonatal intensive care
facilities for more infants in need (Daloglu, 2000;
Daloglu and Gorak, 2008; Darmstadt et al., 2005;
Habiballah, 2017; Hoath and Maibach, 2003; Hoath
and Narendan, 2001; Lund et al., 1999; Rutter, 2003;
Tiiziin et al., 2005; Sardesai et al., 2011; Wang et al.,
2019).

Silk tapes are acrylates used to fix equipment in
neonatal intensive care units (Lund,2014; Kuller
2016). Protective hydrocolloid dressings are
absorbent, wafer-like adhesive dressings consisting
of a base made of materials such as
carboxymethylcellulose, gelatin, and pectin. It is
used under the adhesive tape, integrated with the
tape (Lund, 2014; Dumville vd 2015; Kuller 2016).
Silicone tapes are soft tapes that adhere quickly to
the skin due to low surface tension and can re-adhere
when removed from the surface (Morris vd 2009;
Grove vd 2014; Lund 2014; Johnson 2016; Kuller
2016). Silicone-based solvent spray aids in easy and
painless removal of medical adhesive tapes. It
evaporates immediately after application and leaves
no residue. It is non-toxic, not absorbed by the skin,
does not cause sensitivity, and does not dry
(Stephen-Haynes, 2008; Lund 2014).

The purpose of this study is to evaluate the
effectiveness of the use of silicone tape and the use
of a protective hydrocolloid dressing under silk tape
in preventing skin damage due to medical adhesive
removal in premature infants.

Method

This randomized controlled trial was conducted
in a tertiary neonatal intensive care unit in Turkey
between December 2019 and December 2020. The
study was conducted in the tertiary neonatal
intensive care unit. This unit consists of 30
incubators and 10 ventilators. Treatment and follow-
up of 0 — 28 days old infant patients are carried out.
27 nurses work in the unit. Infant patients are
accepted by pediatricians. There is no neonatal
intensive care specialist.

The sample size for the study was calculated
using the findings of a reference study (Arslan,
2022). The influence quantity obtained in this
reference study was quite strong (d=1.44). As a
result of the power analysis performed with the
assumption that there would be 3 groups in the study
and that a lower level of effect size could be
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achieved (f = 0.5), it was determined that 80% power
could be obtained at the 95% confidence level when
a total of 66 premature infants, 22 for each group,
were included in the study, with a confidence level
of 95%. Considering the losses, a total of 75
premature babies, 25 in each group, were included.

Inclusion Criteria:

e Premature infants at 32-36 weeks of
gestation

e  Premature infants using an orogastric tube

e Premature infants who have not been
applied to the skin before

e  Premature infants receiving nasal CPAP or
not receiving oxygen

Exclusion Criteria:

e Having a condition that prevents the use of
an orogastric tube

e  Presence of skin disease that would interfere
with assessment of skin condition

e Intubated premature infants

e  Premature infants receiving phototherapy

e Premature infants receiving free oxygen in
an incubator or receiving oxygen with a hood

Hypotheses

H1: There is a difference between neonatal skin
condition scores compared to silk tape and silicone-
based solvent spray in preventing skin damage due
to tape peeling of the protective hydrocolloid
dressing under the silk tape used in the detection of
OGS in premature infants.

H2: There is a difference in neonatal skin
condition scores compared to silk tape and silicone-
based solvent spray in preventing skin damage due
to tape peeling of the silicone tape used in the
detection of OGS in premature infants.

Data Collection

The Premature Infants Introductory Information
Form and the Neonatal Skin Condition Assessment
Scale were used to collect the study data.

The  Premature Infants Introductory
Information Form

This form consists of four questions, including
the week of gestation, birth weight, postnatal age,
and length of hospitalization within the scope of the
study.

Neonatal Skin Condition Assessment Scale

Lund and Osborne (2004) developed this tool to
evaluate the skin condition of full-term, premature
or postmature, healthy or sick newborn infants.
Validity and reliability tests were performed in
Turkey by Caligir et al., in 2016. The Cronbach's
alpha coefficient of the scale was determined to be
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between 0.10 and 0.18. (Calisir et al., 2016). In our
study, it was found to be 0.18. The scale consists of
three items; dryness, erythema and deterioration of
skin integrity / stripping. Each item is assessed using
a 3-point Likert-like scale. The lowest possible score
is 3 and the highest score is 9, with a high total score
indicating that the skin condition of the newborn is
poor (Lund and Osborne, 2004). Permission to use
the scale in data collection was obtained from the
responsible author via e-mail.

Data Collection Process

In order to determine the experimental and
control groups, a number sequence was created in
three groups using the simple randomization method
(Random, 2019). Premature infants who had the
appropriate conditions for the study and whose
parents agreed to participate in the study were
numbered according to their order of arrival. The
infant was then assigned to the corresponding group
their number had been designated to in the
randomization. Which group the infant was assigned
to also determined the adhesion and removal
methods for the OG tube. The study was conducted
using two experimental and one control group. The
follow-up period was determined to be 24 hours for
all groups based on the reference studies in the
literature (Arslan, 2022; Grove et al., 2014; Lund et
al., 1997). The OG tube was adhered to the area
between the upper lip and the nose of each infant.
Before adhesion, the Premature Infants Introductory
Form was completed. The medical adhesive to be
used was measured according to the length of the
premature infant's upper lip, and in a thickness that
would not dressing the upper lip and nostrils, and the
size was adjusted. The skin condition of each infant
between the upper lip and the nose was evaluated
and recorded through the use of the Neonatal Skin
Condition Assessment scale before the medical
adhesive application. Afterward, the OG tube was
fixed to the skin of the premature infant with the
appropriate size medical adhesive.

In Group A, the first experimental group, a
transparent and extra-thin protective hydrocolloid
dressing was adhered to the skin and an OG tube was
fixed with silk tape on the hydrocolloid dressing.

The fixation method and region were closely
monitored for 24 hours. After 24 hours, the fixation
(without using any removal product) was slowly
removed parallel to the skin surface.

In Group B, the second experimental group, only
silicone tape was used for OG tube fixation and the
fixation method and region were closely monitored
for 24 hours. After 24 hours, the fixation (without
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using any removal product) was slowly removed
parallel to the skin surface.

Group C was determined as the control group. In
this group, the OG tube was fixed with silk tape
directly on the skin surface, a method routinely used
in the clinic and the fixation method and area were
closely monitored for 24 hours. Again, after 24
hours, the fixation was removed slowly parallel to
the skin surface, after softening the tape by applying
a silicone-based solvent spray on the silk tape. This
was performed using a 100% silicone-based solvent
spray, which is the medical adhesive removal
method routinely used in the clinic.

In all three groups, after the tape removal, the
application area was scored again using the
Neonatal Skin Condition Assessment Scale for the
post-application skin condition and the data were
recorded. Evaluation of the skin condition was made
by one of the researchers. The researcher is a nurse
in the neonatal intensive care unit. Statistical
analysis of the obtained data was performed, and the
results were evaluated (Figure 1).

Statistical Analysis

The data were analyzed using Statistical Package
for Social Science (SPSS) Version 22. The
conformity of variables with normal distribution
was examined by the Kolmogorov-Smirnov test.
One-way analysis of Variance, The Kruskal Wallis-
H Test, The Wilcoxon Paired-Sample Test, and
Spearman Correlation Analysis were used for data
analysis. The significance level was accepted as
p<0.05.

Ethical Considerations

Legal permission was obtained from the hospital
where the research was conducted, after obtaining
ethics permission from the Pamukkale University
Non-Interventional  Clinical Research  Ethics
Committee to conduct the study (Approval number:
2019/14 Date: 06/08/2019). Parents of premature
infants to be included in the study were informed
about the research. Written consent was obtained
from parents who agreed for their premature infants
to participate in the study.

Results

The research results were analyzed in three parts:
descriptive  features of premature infants,
comparison of skin condition scores post-
application according to routine application and two
different applications in terms of some variables,
and comparison of pre-and post-application skin
condition scores according to two different methods
against the routine application.
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[ Enrollment ]

Assessed for eligibility (n = 75)

3 | Not meeting inclusion criteria(n = 0)

Excluded(n = 0)

Declined to participate(n = 0)
Other reasons(n = 0)

Randomized (n = 75)

i [

Allocation

Group A

Allocated to intervention (n = 25)
Received allocated intervention
(n =25)

Did not receive allocated (n = 0)

Group B

(n=25)

Allocated to intervention (n = 25)
Received allocated intervention

Did not receive allocated (n = 0)

Control Group

Allocated to intervention (n = 25)
Received allocated intervention
(n=25)

Did not receive allocated (n = 0)

l [

Follow-Up ] l

Lost to follow-up (n = 0)
Discontinued intervention (n = 0)

Lost to follow-up (n = 0)
Discontinued intervention (n = 0)

Lost to follow-up (n = 0)
Discontinued intervention (n = 0)

l [

Analysis

] l

Analysed (n = 25)

Excluded from analysis (n = 0)

Analysed (n = 25)

Excluded from analysis (n = 0)

Analysed (n = 25)

Excluded from analysis (n = 0)

Figure 1. CONSORT flow diagram

Descriptive features of premature infants

The distribution of the descriptive features of
premature infants is shown in Table 1. There were
no statistically significant differences between the
three groups in terms of gestational age and birth
weight (p>0.05).

Comparison of post-application  skin
condition scores in terms of some variables

Post-application skin condition scores of
premature infants were compared with gestational
age and birth weight according to routine
application and two different applications. There
were no statistically significant relationships
between gestational age and skin scores in the three
groups (p>0.05). No statistically significant
relationship was found between birth weight and

skin condition scores in Groups B and C (p>0.05).
In group A, a statistically significant moderate
negative correlation was found between birth weight
and post-treatment skin condition scores (r=-.432,
p<0.05) (Table 2).

Comparison of pre-and post-application skin
condition scores

The skin condition scores of the premature
infants within the scope of the study before and after
the adhesive applications were compared within the
group and between the groups according to two
different methods of routine application.

When the pre-application skin condition scores
were examined, no statistically significant
differences were found between the three groups (p>
0.05) (Table 3).
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Table 1. The distribution of descriptive features of premature infants

Hydrocolloid Dressing Silicone Tape (B) Silk Tape + Silicone Solvent
+ Silk Tape (A) (n=25) Spray (C)
(n=25) (n=25) F/KWH p
Variables 2SS Min/Max 7SS Min/Max 7SS Min/Max

Gestational ~ 34.24+1.3 32-36 34.4+ 138 32-36 34124151 32-36  KWH=0.450 799
Age (week)

Birth 2301.4+625.5  1425-3640 2204.84496.04  1320-3110  2233.2+387.6  1645-3030 F =0.235 791
Weight (g)

F = One-Way Variance Analysis, KWH = Kruskal Wallis - H Test, SS = Standard Deviation, x==Mean

Table 2. Comparison of post-application skin condition scores with gestational age and birth weight

Hydrocolloid Dressing + Silk Silk Tape + Silicone Solvent

Silicone Tape (B)

Tape (A Spray (C
| g oy (n=29) ey
Variables Post-Application Skin Score Post-Application Skin Score Post-Application Skin Score
Gestational Age r -.361 048 -.345
(week) ' '
p .076 819 .091
r -432 -.292 -.383
Birth Weight (g) p .031* 157 059

* p< 0.05 statistically significant relation, r: Spearman correlation coefficient

Table 3. Comparison of pre- and post-application skin condition scores of premature infants

Hydrocolloid Dressing Silicone Tape (B) Silk Tape + Silicone
+ Silk Tape (A) (n =25) Solvent Spray (C) KWH Intergroup
(n=25) (n=25) p
Min- Min- Min-
X £SS Max X £SS Max X =SS Max
Pre-Application skin
Condition Score 3+0 3-3 3+0 3-3 3+0 3-3 0 1
Post-Application Skin 32+05 3-5 3.12+0.44 3-5 6.12+1.24 4-8 59.603 .0001*
Condition Score
z -1.89 -1.342 -4.451
Intragroup p .059 .18 .0001*

* p<0.05 Statistically Significant Relation, SS = Standard Deviation, x= Mean, KWH = Kruskal Wallis-H Test, z= Wilcoxon Two Sample Paired Test

When the mean of the post-application skin between the post-application skin condition scores
condition scores were examined, the mean was 3.2 of Group C and those of Group B, as well as the
+ 0.5 for Group A, 3.12 + 0.44 for Group B, and 6.12 post-application skin condition scores of Group C
+1.24 for Group C. Significant differences were and those of Group A (p<0.05).

determined between the post-application skin A significant difference was also found between
condition scores of the three groups (p<0.05, the skin condition scores pre and post-application in
KWH=59.603) (Table 3). Group C when the relationship between the skin

As a result of further analysis performed to condition scores within the group was examined

determine from which group the differences (p<0.05, z=- 4.451).
originate, a significant relationship was found
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Discussion

Comparison of post-application skin condition
scores in terms of some variables

The results of this research indicated no
significant correlation between the skin condition
scores of the premature infants in Groups A, B, and
C (control) and their gestational ages (p>0.05). Lund
et al., (1986) compared the use of plastic tape and a
pectin-based barrier dressing under a cloth adhesive
tape in newborns aged between 25 to 40 gestational
weeks and found no correlation between skin
condition and gestational age. This research
supports the results of the present study. Boswell et
al., (2016) compared the use of transparent dressing
and a hydrocolloid dressing under a transparent
dressing. They found that subjects in the 24-28
week gestational age group had significantly higher
skin condition scores than those in the 29-34 week-
old group. According to the results of Arslan and
Ates’s (2022) study to evaluate the effectiveness of
the protective transparent dressing, it was
determined that as the gestational age of the baby
decreased, the rate of skin damage increased in both
groups with and without a protective dressing.
Harpin and Rutter, (1983) examined the effects of
skin damage caused by the removal of adhesive tape
on the barrier function of the skin and determined
that the trauma caused by the adhesive tape was
much higher in extremely premature infants than in
others with higher gestational ages. Lund et al.'s
(2001) study with 2820 newborn babies concluded
that the initial skin condition scores were worse in
premature infants than in other newborns. The above
studies differ from the results of the present
research. A severely premature infant born in the
26th week of pregnancy does not have a stratum
corneum layer, while one born in the 28th week has
a stratum corneum layer with 5-6 layers of cells. In
a full-term infant, there are 15 layers of cells (Tiiziin
et al., 2005). As the present study consisted of
subjects at a higher gestational age than these
studies, resulting in a more developed stratum
corneum layer, the relationship between skin
condition scores and gestational age could not fully
be determined.

The results of the present study indicate a
significant, moderate, negative correlation between
skin condition scores and birth weights of premature
infants in the hydrocolloid dressing+silk tape group
(r =-.432, p<0.05). As birth weight decreased, skin
condition scores increased. Lund et al., (1986)
compared the use of various medical adhesives in
newborns with birth weights of 700 g to 4220 g and
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found no correlation between skin condition and
birth weight. The present research differs from the
results of the study. Habiballah, (2017) examined
skin injuries due to adhesive tape in neonatal
intensive care units and determined that low birth
weight was among the causes of greater skin
damage. The present research shows similarity with
the results of the study. Birth weight is also among
the main risk factors for skin damage in the newborn
baby (Habiballah, 2017; Sardesai et al., 2011). The
fact that there was a moderate negative relationship
between birth weight and skin damage in the
hydrocolloid dressing + silk tape group supports this
result in the present study.

Comparison of pre-and post-application skin
condition scores

In this study, no statistically significant
difference was found between the pre-application
skin condition scores of premature infants in Groups
A, B, and C (p>0.05). When the post-application
skin condition scores were examined, it was
observed that there was a statistically significant
difference between the 3 groups (p<0.05). A
significant correlation was found between the post-
application skin condition scores of Group C and
those of Group B as well as between the post-
application skin condition scores of Group C and
those of Group A (p<0.05). The skin condition
scores of the silk tape+silicone solvent group, which
was used as the control group, were higher than both
the A and B groups.

It is understood through the results of the present
research that the hydrocolloid dressing used as a
protective barrier does not harm the skin and that
silk tape prevents damage to the skin. Unlike these
results, Lund et al., (1997) compared plastic tape,
pectin barriers, and hydrophilic gel adhesive and
concluded that plastic tape and pectin barrier impair
skin barrier function in newborns. However, in
parallel with the present research, Lund et al.'s study
(1986) used a pectin-based barrier dressing and as a
result of removing the barrier-supported adhesives,
a low incidence of skin stripping was observed on
the skin, thus determining that the barrier is an
effective adhesive and securely fastens the
necessary medical devices. Dollison and
Beckstrand, (1995) affixed a NG tube on the same
baby with adhesive tape on a pectin-based barrier on
one side of the face and directly on the other side
with adhesive tape. Of the infants in the study, 94%
on whom adhesive tape was applied over the barrier
showed no signs of skin damage for 21 days,
whereas 80% of the same infants showed severe skin
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damage within 5 days on the side where the tape was
applied directly to the skin. In addition, Boswell et
al.,, (2016) compared the effectiveness of a
transparent film dressing and a hydrocolloid
dressing under a transparent film dressingand
determined no significant difference the two
adhesive methods. However, the hydrocolloid
dressing was more effective under the transparent
film dressing according to comments made by the
nurses. It was concluded that use of only the
transparent film dressing caused conspicuous skin
redness on the face and nose of the newborn. In a
systematic review of 19 studies by Behr et al.,
(2020), it was determined that barrier dressings are
the main intervention for the prevention of medical
adhesive skin damage, and hydrocolloids are among
the most-utilized barrier dressings. O’Neil and
Schumacher, (2014) examined the effects of a thin
hydrocolloid (pectin) product used to prevent
adhesive-induced skin damage that can be put
between the adhesive surface of the silver reflective
patch covering aheat probe, which causes epidermal
peeling, and the newborn skin, and removed it after
8 days of monitoring. No epidermal stripping was
observed under the probe, and the use of a pectin
barrier to affix the temperature probe and prevent
skin damage caused by medical adhesive proved to
be a suitable method. Waziry etal., (2018) compared
the method routinely used in bonding methods used
in umbilical catheter fixation, with a protective
hydrocolloid dressing under the tape and a
transparent film dressing. As a result of the study, it
was determined that protective hydrocolloid
dressing and transparent film dressing did not cause
skin damage in parallel with our study. The results
obtained in the above studies show similarities with
the results of the present study.

This present research determined that silicone
tape did not cause skin damage and resulted inthe
best post-application skin condition scores.
However, there were issues in the adhesion of the
silicone tape to the skin and the OG tube to which it
was applied. Thus, external intervention was
required to ensure the tape remained on the skin for
24 hours. Due to its weak adhesive strength, use of
silicon tape caused partial separation of the tape
from the skin due to the weight of the probe on the
silicone tape in the area where the OG tube was
attached to the skin. In addition, it was observed that
the silicone tape did not adhere effectively to the OG
tube itself, and after some time, the tape began
detach from the OG tube. Grove et al., (2014)
evaluated the softness of both silicone tape and
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paper tape on the intrascapular area in healthy
infants and children. In their study, silicone tape was
found to be softer than paper tape for children's skin;
however, they concluded that more clinical research
is needed in the neonatal intensive care unit. In
Johnson's (2016) study to review the evidence on
best skin care practices for severely premature
babies and to define result-oriented approaches, it
was determined that gentle adhesives such as
silicone tapes and hydrogel-supported electrodes
can help reduce medical adhesive-related skin
injuries. Morris et al., (2009) rated dressings made
with soft silicone adhesive technology, which is the
new technology, between "good" and "very good" in
terms of minimizing trauma and pain, ease of use,
ease of removal, and patient comfort. Similar to the
studies above, the skin evaluation scores of infants
who used silicone tapes were the lowest in the
present study.

When the relationship between pre- and post-
application skin condition scores within the groups
of the present study was examined, a significant
difference was found between the pre- and post-
application skin scores in the silk tape + silicone
solvent spray group (p<0.05, z= - 4.451). The post-
application skin condition score in the control group
was higher than the pre-application skin condition
score. Wang et al., (2019) determined that medical
adhesive-related skin injuries were generally caused
by the cloth tape used and Lund et al., (2001) found
that adhesives werethe main cause of skin integrity
deterioration. Suggestions were made to minimize
the use of adhesives, to avoid adhesive tape remover
solvents during removal, and to use gel electrodes.
When the research is examined, it is evident that
cloth tapes cause skin damage. According to the
present study’s results, it can be said that the risk of
skin damage is higher when silk tape is removed
using a silicone solvent spray, similar to the studies
above.

Conclusion and Recommendations

In evaluating the effectiveness of the use of silk
tape on a protective hydrocolloid dressing and the
use of silicone tape to affix medical devices in
preventing skin damage in premature infants,
examination of the results of this study indicate that
in the hydrocolloid dressing+silk tape group, the
mean score of the post-application skin condition
scores increased as the birth weight of the premature
babies decreased. When the pre-application skin
condition scores were examined, no statistically
significant difference was found between the three
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groups, while a significant difference was
determined between the post-application skin
condition scores of the three groups. When the
control group was compared with group A and
group B, the post-application skin condition scores
were found to be higher. A significant difference
between pre and post-application skin condition
scores in the control group was determined. The skin
condition scores post-application were higher than
pre-application. No significant relationship between
pre- and post-application skin condition scores was
determined in the hydrocolloid dressing+silk tape
group and no significant relationship between pre-
and post-application skin condition scores in the
silicone tape group was determined.

Group B has the best post-application skin
condition score and the lowest incidence of skin
damage. However, it was observed that the adhesion
strength of this tape was weak. For this reason, the
use of silicone tape in non-life-threatening devices
can be evaluated. The protective hydrocolloid
dressing was found to be effective in preventing skin
damage and can be recommended for routine clinic
use. However, since the protective hydrocolloid
dressing was found to moderately increase skin
condition scores as birth weight decreased, it should
be used with caution in very low birth weight
infants. It was also observed that the skin condition
scores were highest in the control group used,;
therefore, it would be appropriate to use alternative
adhesive and removal methods.

Limitation of the Study

Since a neonatology specialist wasn't available at
the time of the study, only infants 32 weeks and
older were admitted to hospitalization. Therefore,
extremely premature infants were not included in
the study.

Strengths of the Study

Silk tape, which is frequently used for equipment
fixation in neonatal intensive care units in Tiirkiye,
and silicone-based solvent spray method, which is
used for tape removal, are routinely used. Silicone
tape and protective hydrocolloid dressing are
methods known as bonding methods that cause little
damage to the skin. Our study is the first to compare
silicone tape and protective hydrocolloid dressing
with the routinely used method.
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What did the study add to the literature?
e The silicone tape has the lowest incidence of skin
damage.

e Because the adhesion strength of silicone tape was
weak, the use of it in non-life-threatening devices can
be evaluated.

e The protective hydrocolloid dressing was effective in
preventing skin damage.

e The protective hydrocolloid dressing should be used
with caution in very low birth weight infants.
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Amagc: Bu ¢aligmada ameliyat olacak bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi korku ile sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaglandi.

Yontem: Calisma Mayis 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde bariatrik cerrahi ameliyati olacak 85
hasta ile yiiriitiildii. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku Olgegi ve Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi kullamilarak toplandi.
Verilerin analizinde say1 yiizde dagilimi, Bagimsiz 6rneklem t testi, Tek Yo6nlii Varyans analizi ve Korelasyon analizleri
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi korku 6l¢egi puan ortalamasi 43.51£16.26, cerrahi korku 6l¢egi kisa donem alt boyut puan
ortalamasi 23.58+8.75, cerrahi korku dlgegi uzun donem alt boyut puan ortalamasi 19.92+9.39, sosyal gériiniis kaygis1 6lgegi
puan ortalamasi 45.47+15.10 bulundu. Cerrahi korku 6l¢egi ile sosyal goriiniis kaygisi 6lgegi arasinda zayif diizeyde anlaml
bir iligki saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar bariatrik cerrahi gegirecek hastalarin sosyal goriiniis kaygilarinin ve cerrahi
korkularinmn ortalamanin iistiinde oldugunu gostermistir. Bariatrik cerrahi hastalarindan kadin hastalarin daha ¢ok korku
yasadigi, erkek hastalarin daha fazla sosyal goriiniis kaygisi yasadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Bariatrik cerrahi, hasta, korku, kaygi

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the relationship between fear of surgery and social appearance anxiety in
bariatric surgery patients who will undergo surgery.

Methods: The study was conducted with 85 patients who will undergo bariatric surgery in a university hospital between May
2022 and March 2023. Data were collected using the Personal Information Form, the Surgical Fear Scale, and the Social
Appearance Anxiety Scale. Number percent distribution, Independent sample t-test, One-Way Analysis of Variance, and
Correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: The patients' mean surgical fear scale score was 43.51+16.26, the surgical fear scale short-term sub-dimension mean
was 23.58+8.75, the surgical fear scale long-term sub-dimension mean was 19.92+9.39, the social appearance anxiety scale
mean score was 45.47+15.10. A weakly significant correlation was found between the surgical fear scale and the social
appearance anxiety scale (p<0.05).

Conclusion: The results obtained from this study showed that the social appearance anxiety and fear of surgery of the patients
who will undergo bariatric surgery are above the average. It was concluded that female patients from bariatric surgery patients
experienced more fear, and male patients experienced more social appearance anxiety.
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Giris

Diinya niifusunun T{cte birinden fazlasin
etkileyen obezite; organlarda olumsuz etkilere ve
psikososyal sorunlara neden olmaktadir (Giiven,
2019; Susmallian ve ark., 2019). Mide hacminin
kiigiilmesini saglayan ve kalori alimini sinirlayan
bariatrik cerrahi, uzun siireli kilo kayb1 ve obeziteye
bagli komorbiditelerin iyilestirilmesinde en etkili
tedavi olarak kabul edilmektedir (Giiven, 2019;
Murtha ve ark., 2022).

Cerrahi girisim hastalar icin fizyolojik ve
psikolojik etkiler olusturan bir travmadir. Hastanin
korku ve anksiyete yasamasina sebep olabilmektedir
(Kaya ve Ozli, 2019). Hasta ameliyat sonrasi
agridan, bagimli olmaktan, 6liimden ve anesteziden
korkmaktadir (Arl, 2017). Bu korkunun diizeyi
hastaligin 6zelligine, ameliyatin ¢esidine, hastanin
karakterine, hastanede kalig siliresine  gore
degismektedir (Kaya ve Ozlii, 2019; Tank ve ark.,
2020). Daha 6nce ameliyat deneyimi olan bireylerde
ameliyat korkusu goriilme olasiliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir (Theunissen ve ark., 2014).
Yapilan caligmalarda obez hastalarin yasadigi
ameliyat korkusunun bariatrik cerrahiye engel
oldugu bildirilmektedir (Ames ve ark., 2020;
Murtha ve ark., 2022).

Sosyal bir varlik olan insan gevresi ile etkilesim
icerisindedir (Erzen ve ark., 2021). Kisiler diger
insanlar lizerinde olumlu izlenim birakmak
istemekte, olumlu izlenim birakamayacaklarini
diisiindiiklerinde kaygi yasmaktadirlar. Bu kaygi,
sosyal goriiniis kaygist olarak tanimlanmaktadir
(Kara, 2016). Sosyal goriiniis kaygisinin ayrica
beden memnuniyeti ve yeme aliskanligiyla 6nemli
iligkisi oldugu belirtilmektedir (Pehlivan ve ark.,
2017). Sosyal goriiniis kaygisi, bireylerin
gorlintisiiyle alakali olumsuz beden imajinin bir
sonucu olarak distiniilmektedir (Makas ve Celik,
2018; Ozcan ve ark., 2013). Bireyin beden algisinin
gelisiminde duygu ve tutumlan etkiliyken,
bagkalarinin diislincesi de Onem tasimaktadir
(Makas ve Celik, 2018). Obez kisiler bedenlerinin
nasil goriindiigiine dair endise yasamaktadirlar
(Behrens ve ark., 2021). Bireylerin bariatrik cerrahi
gecirme motivasyonunu etkileyen faktorlerden
birinin bedenini daha iyi gérmek istemesi oldugu

bildirilmistir ~ (Bianciardi ve ark.,, 2019;
Makarawung ve ark., 2020).
Literatiirde  bariatrik  cerrahi  uygulanacak

hastalarin sosyal goriiniis kaygisi ile cerrahi korku
diizeylerini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir.
Bu nedenle bu arastirmada, bariatrik cerrahi

DOI:10.38108/ouhcd.1258461

hastalarinda cerrahi korku ile sosyal goriiniis kaygist
arasindaki iligkiyi belirlemek amaglandi.

Yontem

Arastirmanin Yapilacagl Yer ve Zaman

Calisma Mayis 2022- Mart 2023 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’'nde
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini, Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi’nde bariatrik cerrahi uygulanacak hastalar
olugturdu. Arastirmanin orneklemi ise yapilan
power analizi ile belirlendi. Aragtirma i¢in iki yonli
hipotez kurulmus ve Orneklem sayist g*power
3.1.9.7 programiyla hesaplandi. Hesaplamada etki
diizeyi 0.30 olarak alindi1 ve korelasyon analizi i¢in
%5 hata pay1 (a=0.05), hO korelasyon degeri 0 ve
%80 giic ile gerekli orneklem sayis1 84 olarak
hesaplandi. Calismanin  6rneklemini 85 hasta
olusturdu.

Arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri:

Aragtirma Orneklemine; 18 yas ve iistii, Tiirkce
okuyabilen, yazabilen ve konusabilen, galismaya
katilmay1 kabul eden, tiim sorulara yanit veren
ameliyat Oncesi donemde olan bariatrik cerrahi
hastalar1 alindi. Tiim sorulart cevaplamayan,
iletisim kurmaya engel bir duruma sahip hastalar ise
orneklem disinda birakildi.

Veri Toplama Araclar

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Cerrahi Korku
Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi ile
toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan 11 soruluk formunda; bariatrik cerrahi
uygulanacak hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine ve ameliyata karar verme durumlarina
yonelik sorular yer almaktadir (Gliven, 2019; Kara,
2016; Lin ve Tsao, 2018; Murtha ve ark., 2022;
Theunissen ve ark., 2014).

Cerrahi Korku Ol¢egi (CKO)

Elektif cerrahi hastalarinda ameliyatin neden
oldugu korku diizeyini belirlemek i¢in Theunissen
ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligini Bagdigen ve
Karaman Ozlii (2018) yapmistir. Olgekte 8 madde
bulunmakta, 0-10 aras1 puanlamaktadir. Olgegin iki
alt boyutu vardir. Olgekte 1 ile 4’iincii maddeleri
cerrahinin kisa dénem (CKO-K), 5 ile 8’inci
maddeler cerrahinin uzun dénem (CKO-U)
sonuglaria yonelik korkuyu dlgmektedir. Olgekten
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toplam O ile 80 puan arasinda alinmaktadir.
Hastalarin aldig1 puanin yiiksek olmasi cerrahi
korkunun da yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarhlik katsayis1 0.93,
alt boyutlar igin CKO-K 0.96, CKO-U igin 0.90
olarak bulunmustur (Bagdigen ve Ozlii, 2018). Bu
calismada Cronbach alpha katsayis1 0.91, CKO-K
icin 0.87, CKO-U igin 0.92 olarak hesaplandi.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO)

Kisilerin goriiniisiiyle ilgili duygusal, davranigsal
ve bilissel kaygilarin1 6lgmek icin gelistirilen dlcek
16 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i likert
tipindedir. Olgek Hart ve arkadaslari (2008)
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirligi 2010 yilinda Dogan tarafindan
yapilmistir.  Olgegin 1. maddesi tersten
kodlanmaktadir. Olgekten toplam 16 ile 80 puan
arasinda almmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan
sosyal goriiniis kaygisinin da yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayist
0.93 olarak bulunmustur (Dogan, 2010). Bu
caligmada Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0.91
olarak hesaplandi.

Veri Toplama Yontemi

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra hastalar
caligma ile ilgili bilgilendirildi ve katilmaya goniilli
olduguna dair onam verenlere veri toplama formu
verildi. Tim sorulara cevap veren hastalar
aragtirmaya dahil edildi.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizi SPSS 20.0 paket program
ile yapildi. Aragtirmada kullanilan Cerrahi Korku
Olgegi ile alt boyut puanlarinin ve Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi normal dagilima uyup uymadiklari
diklik (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri
hesaplanarak degerlendirildi. Hesaplama sonucunda
Olcegin ve alt boyutlarinin diklik ve carpiklik
degerlerinin literatiirde istenen +2 ile -2 araliginda
oldugu ve normal dagilima uydugu belirlendi
(Tabachnick ve ark., 2013). Tanimlayic1 6zellikler
icin siirekli Olglimlerde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler, kategorik
Ol¢limlerde say1 ve yiizde hesaplamalar1 kullanildi.
Cerrahi Korku Olgegi ile alt boyutlarimin ve Sosyal
Goriiniis Kaygist  Olgegi’nin  normal dagilim
gosterdigi belirlendiginden bu parametreler icin ikili
karsilastirmalarda Bagimsiz Gruplar T testi, coklu
karsilagtirmalarda ise Tek Yonli Varyans
Analizi’'nden yararlanildi. Varyanslarin homojenligi
icin Levene Testi dikkate alindi. Cerrahi korku
Olcegi ile Sosyal Goriinlis Kaygisi dlcegi arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi,
yag ve kilolu hissetme yili normal dagilim
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gostermemesi sebebiyle Olgekler ile arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
kabul edildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma icin Biruni Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2021/61-24 karar sayili etik kurul izni, ¢calismanin
yapildig1 liniversite hastanesi yonetiminden yazili
izin alind1. Hastalara arastirma ile ilgili bilgi verildi,
goniillii olan bireylerin onami alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Arastirma ve yayin etigi
kurallarina uyuldu.

Bulgular

Calismaya katilan bariatrik cerrahi olacak
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin say1
ve ylzde dagilimlari tablo 1'de gosterilmistir. Tablo
1’de goriildiigli lizere hastalarin yas ortalamalar
40.8249.77 yidir ve kilolu hissetme yili
12.49+5.08’dir. Bireylerin %57.6’s1 kadin, %68.2’si
evli, %64.7°1 ¢alismakta ve %48.2°si Universite
mezunudur. Hastalarin %50.6°s1 daha 6nce ameliyat
gecirmistir, %71.8’1 kronik hastaliga sahiptir ve
%43.5’inin refakatcisi esidir. Bireylerin ameliyat
olmaya nasil verdigine bakildiginda ise %43.5’inin
saglik sorunlar1 sebebi ile ameliyat olmaya karar
verdigi belirlendi.

Hastalarin CKO puan ortalamasi 43.51+£16.26,
CKO-K alt boyut puan ortalamasi 23.58+8.75,
CKO-U alt boyut puan ortalamasi 19.92+9.39,
SGKO puan ortalamas1 45.47+15.10 olarak bulundu
(Tablo 2).

Cinsiyet ile cerrahi korku 6lgegi ile alt boyutlari
ve sosyal goriiniis kaygist arasinda anlamli iliski
saptandi (p<0.05, Tablo 3). Kadinlarin daha fazla
korku yasadigi, erkeklerin ise daha fazla sosyal
goriliniis kaygisi yasadigi belirlendi. Medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, kronik hastaliga sahip
olma, refakat¢i durumu, ameliyata karar verme ile
CKO ile alt boyutlar1 ve SGKO arasinda anlaml
iligki saptanmadi (p>0.05). Hastalarin c¢aligma
durumu ile CKO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
iligki oldugu, calismayanlarin daha fazla korku
yasadig1 saptandi (p<0.05). Hastalarin daha &nce
ameliyat olma durumu ile CKO ve alt boyutlart
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
Hastalarin daha Once ameliyat olma durumu ile
SGKO arasinda anlaml iligki saptand: (p<0.05).

Tablo 4’te hastalarin cerrahi korku 6lcegi ile alt
boyutlart ve sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. CKO ile
CKO-K arasinda (r = 0.888, p<0.001) ve CKO ile

13



Cerrahi Korku ile Sosyal Goriiniis Kaygisi

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 11-19
DOI:10.38108/ouhcd.1258461

CKO-U arasinda yiiksek diizeyde anlaml1 bir iligki
saptandi (r = 0.904, p<0.001).

Tablo 1. Bariatrik cerrahi olacak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler X+SS Min. Max.
Yas 40.82+9.77 18 58
Kilolu Hissetme Yil1 12.4945.08 4 30
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 49 57.6
Erkek 36 42.4
Medeni Durum Evli 58 68.2
Bekar 27 31.8
Egitim Durumu [Ikogretim 15 17.6
Lise 29 34.2
Universite 41 48.2
Calisma Durumu Calistyor 55 64.7
Calismiyor 30 35.3
Gelir Durumu Gelir giderden az 26 30.6
Gelir gidere esit 42 494
Gelir giderden fazla 17 20
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 43 50.6
Hay1r 42 49.4
Kronik hastaliga sahip olma durumu  Evet 61 71.8
Hay1r 24 28.2
Refakat¢i durumu Anne 19 22.4
Es 37 435
Kardes 29 34,1
Ameliyata karar verme durumu Egzersiz ve diyete ragmen kilo 21 24.7
veremeyince
Saglik sorunlari sebebi ile 37 435
Kendini begenmeme ve mutsuz 11 12.9
olma
Giinliik islerini yaparken 16 18.9

zorlanmasi

CKO puani arttikga CKO-U ve CKO-K puani
artmaktadir. CKO ile SGKO arasinda zayif diizeyde
anlamli bir iligski belirlendi (r = 0.242. p<0.05).
SGKO puant arttikga CKO puani artmaktadir. CKO-
K ile CKO-U arasinda orta diizeyde anlaml1 bir iligki
bulundu (r = 0.605, p<0.001). CKO-K puam arttikca
CKO-U puami artmaktadir. SGKO ile CKO-U blgegi
arasinda zayif diizeyde anlamli bir iligki saptandi (r
= 0.242, p<0.05). SGKO puam arttikca CKO-U
puan1 artmaktadir.

Tablo 5°de hastalarin yag ve kilolu hissetme y1l1
ile CKO, CKO alt boyutlar1 ve SGKO arasindaki
iligki Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Yas
ile CKO arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu (r = 0.288, p<0.005), vyas arttikca CKO
puani artt1g1 belirlendi. Yas ile CKO-U arasinda orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r = 0.343,
p<0.005), yas arttikca CKO-U puam artt181 saptandi.

Kilolu hissetme yili ile SGKO arasinda negatif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (r = -0.318. p<0.005). Bireylerin kilolar1
arttikga SGKO puani azalda.

Tablo 2. Bariatrik cerrahi olacak hastalarin cerrahi
korku 6l¢egi alt boyut ve sosyal goriniis kaygisi
6lcegi puan ortalamalari

Olgekler Ort+SS Min-Max
CKO 43.51+16.26 11-80
CKO-K 23.58+8.75 3-40
CKO-U 19.9249.39 4-40
SGKO 45.47+15.10 16-80

ED (min)= En diisiik deger,
Ort=Ortalama; SS= Standart sapma

EY (max)=En yiiksek deger,
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Tablo 3. Bariatrik cerrahi olacak hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore cerrahi korku dlgegi alt boyut
ve sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

CKO-K CKO-U CKO SGKO
Degiskenler Test ve p Test ve p Test ve p Test ve p
X+SS Degeri X+SS Degeri X+SS Degeri X+SS Degeri
Cinsiyet
Kadin 25.42+7.90 21.75+9.57 47.18+15.00 42.71+14.91
t=-2.318 t=-2.134 t=-2.499 t=2.00
Erkek 21.08+9.33 p=0.023 17.44+8.65 p=0.036 38.52+£16.78  p=0.014 49.22+14.75  p=0.049
Medeni Durum
Evli 24.4149.03 21.06+9.06 45.48+15.53 43.89+14.16
t=1.279 t=1.656 t=1.649 t=-1.149
Bekar 21.81+8.0 p=0.205 17.48+9.79 p=0.101 39.26+17.27  p=0.103 48.85+16.74  p=0.160
Egitim Durumu
Tlkogretim 22.66+11.65 22.33+11.14 45.00+20.99 40.13+12.86
Lise 22.65+8.41 F=0.507 19.37+9.01 F=0.591 42.03+16.41 F=0.199 47.44+1642 F=1.218
. p=0.604 p=0.556 p=0.820 p=0.301
Universite 24.58+7.87 19.92+9.39 44,02+14.48 46.02+14.79
Calisma Durumu
Caligtyor 22.10+8.73 18.0049.52 40.10+16.39 45.23+14.87
t=-2.154 t=2.654 t=-2.713 t=-0.192
Calismiyor 26.30+8.26 p=0.034 23.46+8.16 p=0.010 49.76+14.26  p=0.008 45.90+15.77  p=0.848
Gelir Durumu
Gelir giderden 21.5749.33 18.07+8.03 39.65+15.70 42.84+16.13
az
Gelir gidere esit ~ 25.09+8.69 F=1.366 21.40+9.67 F=1.089 46.50+16.83  F=1.527 48.11+14.44 F=1.284
p=0.261 p=0.341 p=0.223 p=0.282
Gelir giderden 22.94+7.74 19.11+10.51 42.05+15.07 42.94+14.85
fazla
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 24.97+9.21 20.20+9.58 45.18+16.44 41.02+14.22
t=1.490 t=0.276 t=10.956 t=-2.861
p=0.140 p=0.783 p=0.342 p=0.005
Hayir 22.16+8.13 19.64+9.30 41.80+16.09 50.02+14.78

Kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 23.18+8.90 20.2249.49 43.40+16.28 43.16+1.81
t=-0.682 t=0.467 t=-0.097 t=-2.300
p=0.497 p=0.651 p=0.923 p=0.240
Hayir 24.62+8.45 19.16+9.29 43.79+16.56 51.33+16.02
Refakat¢i durumu
Anne 22.57+7.69 18.21+9.54 40.78+15.44 50.31+15.31
Es 22.59+8.69 F=1.070 20.37+8.72 F=0.405 42.97+14.99 F=0.620 46.00+15.12 F=1.987
Kardes 25.51+9.43 p=0.348 20.48+10.28 p=0.668 46.00+18.42 p=0.540 41.62+14.43 p=0.144
Ameliyata karar verme durumu
Egzersiz ve 25.90+8.91 19.19+10.51 45.09+18.08 46.04+15.09
diyete ragmen
kilo verememe
Saglik sorunlar1 ~ 23.5449.22 20.97+8.79 44,51+16.17 43.48+15.34
sebebi ile
Kendini 21.00+9.42 18.45+11.87 39.45+19.69 51.27+19.33
begenmedigi F=0.899 F=0.289 F=0.383 F=0.758
igin mutsuz p:0-445 p=0.833 p=0.766 p=0.520
hissetme
Giinliik iglerini 22.43+6.80 19.50+7.85 41.93£11.77 45.31£11.20
yaparken
zorlanma
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Tartisma

Bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi korku ile
sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bu calisma, bu hastalarin
yasadigi cerrahi korku ile sosyal goriiniis kaygilar
arasindaki iligkiyi irdeleyen ilk c¢aligmadir.
Arastirmada bireylerin sosyal goriinlis kaygisi
arttikca cerrahi korku 6lgegi puanlarinin da arttig
belirlendi. Obezite, diinya ¢capinda en dnemli saglik
sorunlarindandir  (Susmallian ve ark., 2019).
Calismamizda bireylerin, sirastyla saglik sorunlari,
egzersiz ve diyete ragmen kilo verememe, kendini
begenmeme ve mutsuz hissetme, giinliik islerini
yaparken zorlanma nedenleri ile bariatrik cerrahiye
karar verdikleri belirlendi. Obezite diyabetes
mellitus, hipertansiyon, kalp hastaliklar1, kanser gibi
cok sayida hastaligin gelismesine neden olmaktadir
(Susmallian ve ark., 2019). Ayrica obez kisilerin
yasam  kalitelerinin  diistigi =~ ve  fiziksel
aktivitelerinin azaldigi da belirtilmektedir (El
Ghoch ve Fakhoury, 2019). Calismamizda da
literatiire benzer sekilde bireylerin ameliyat olmaya
karar vermesinin en Onemli sebebinin saglik
sorunlart oldugu belirlendi.

Hastaneye yatma ve bilinmezlik gibi nedenler
kisilerde korkuya neden olmaktadir. Herhangi bir
cerrahi girisim uygulanacak olmasi bireylerde
korkuyu arttirmaktadir (Dogu, 2013).
Arastirmamizda bariatrik cerrahi hastalarimin CKO
puan ortalamas1 43.51, CKO-K alt boyut puan
ortalamasi 23.58, CKO-U alt boyut puan ortalamasi
19.92 olarak belirlendi. CKO ve CKO-K alt boyut
puanlarinin ortalamanin iistiinde, CKO-U puanin ise
ortalamanin altinda oldugu belirlendi. Yapilan bir
caligmada genel cerrahi servisinde yatan hastalarin
CKO puan ortalamasinm 36.55, CKO-K alt boyut
puan ortalamasimin 17.43, CKO-U alt boyut puan
ortalamasinin 19.12 oldugu bulunmustur (Kaya ve
Ozlii, 2019). Genel cerrahi servisinde yatan
hastalarla yapilan benzer bir arastirmada da CKO
puan ortalamast 17.78, CKO-K puan ortalamasi
7.84, CKO-U puan ortalamasi 9.93 olarak
bulunmustur (Caglar ve Ozlii, 2022). Baska bir
calismada ise CKO puan ortalamas1 36.76, CKO-K
puan ortalamasi 20.88, CKO-U puan ortalamasi
15.88 olarak saptandi (Cetin ve Yilmaz, 2022).
Farkin nedeni, bariatrik ameliyat uygulanacak
bireylerin farkli saglik sorunlarinin (fiziksel aktivite
sirasinda zorlanma, kronik hastaliklar, diz agrisi)
obeziteye eslik etmesi sebebi ile ameliyata yonelik
korkularmin diger hastalara gore daha yliksek
olmasi olabilir.

DOI:10.38108/ouhcd.1258461

Sosyal goriiniis kaygist insanlarin fiziksel
gorlinlimlerinin bagkalar1 tarafindan
degerlendirilmesine verdikleri duygusal tepki olarak
tanimlanmaktadir (Ayhan ve ark., 2022). Yapilan
caligmalarda obez bireylerin diger kisiler tarafindan
kilosu sebebiyle olumsuz degerlendirilebileceklerini
diisiinmelerinden dolay1 sosyal kaygi yasadiklari
belirtilmistir (Barry ve ark., 2008; Ozsahin ve
Altintas, 2018). Bizim ¢alismamizda SGKO odlcegi
puan ortalamasi 45.47 olarak belirlendi. Farkli hasta
gruplari ile yapilan ¢aligmalarda SGKO 6lgegi puan
ortalamasimin  32.25- 39.38 araliginda degistigi
bildirilmistir (Tulact ve Arslan, 2020; Mete ve
Beydag, 2021; Ayhan ve ark., 2022; Siemann ve
ark., 2023). Bizim arastirmamizda ¢aligma yapilan
grup obez bireyler oldugu igin sosyal goriinis
kaygilarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.
Obez bireylerin dig goriinlisiinden rahatsiz oldugu
bu sebeple sosyal goriiniis kaygisini diger kisilere
gore daha fazla yasadigi bilinmektedir.

Calismamizda cinsiyet ile cerrahi korku 6l¢egi ve
alt boyutlart arasinda anlamli iligki saptandi.
Literatlirde kadin cinsiyetin cerrahi korku i¢in risk
faktorii oldugunu belirten c¢alismalar mevcuttur
(Eberhart ve ark., 2020; Goncalves ve ark., 2016).
Aragtirmamiza benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda
cerrahi uygulanacak hastalarin cinsiyete gére CKO
ve CKO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Caglar ve
Ozlii, 2022; Kaya ve Ozlii, 2019). Kadinlarin
erkeklere gore daha duygusal olmasi, hastanede ne
kadar siire kalacaginin belli olmamasi, hastanede
kaldig1 siire boyunca c¢ocuklarindan ayr1 kalacagi
diisiincesi kadinlarin erkeklere gore daha fazla
korku yagsamasina sebep olmaktadir. Kiiltiirel olarak
erkeklerin korkularin1 kadinlara gére daha az ifade
etmesi de bu farklilikta etkili olmus olabilir.

Sosyal goriiniis kaygisini etkileyen faktorlerden
birisi de sosyodemografik 6zeliklerdir (Sabiston ve
ark., 2014). Caligmamizda cinsiyet ile sosyal
gorlinlis kaygisi Olcegi arasinda anlamh iligki
bulundu. Arastirmamiza benzer sekilde farkli hasta
gruplari ile yapilan calismalarda cinsiyet ile SGKO
arasinda anlamli iliski bulunmustur (Alemdag ve
Oncii, 2015; Kaplan, 2022). Arasttrmamizdan farkl
olarak yanik hastalar1 ile yapilan bagka ¢aligmada
cinsiyet ile SGKO arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (Ayhan ve ark., 2022). Yetiskin
bireylerle yapilan ¢alismalarda ise cinsiyet ile
SGKO arasinda anlamli iligki saptanmamustir (Kara
ve ark., 2021; Uriin ve Oztiirk, 2020). Calismamizda
erkek hastalarin daha fazla sosyal goriiniis kaygisi
yasadig1 belirlenmistir. Cekicilik ve begenilme
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kavramlar1 kadinlar i¢in daha Onemli goriilse de

erkekler de dig goriiniislerini onemsemektedir.
Hastalarin ¢alisma durumu ile cerrahi korku

Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki

belirlendi. Calismamiza benzer sekilde yapilan
arastirmalarda ¢alismayan bireylerin ¢aliganlara

Tablo 4. Cerrahi korku 6lgegi ile alt boyutlari ve sosyal goriiniis kaygist arasindaki iligki

Olcekler CKO CKO-K CKO-U SGKO
CKO
CKO-K r=0.888
p=0.000
CKO-U r=0.904 r=0.605
p=0.000 p=0.000
SGKO r=0.242 r=0.191 r=0.242
p=0.026 p=0.080 p=0.026

Tablo 5. Yas ve kilolu hissetme yil1 ile cerrahi korku 6lgegi, alt boyutlart ve sosyal goriiniis kaygisi arasindaki

iligki
Olgekler CKO CKO-K CKO-U SGKO
Yas rs=0.288 rs=0.167 rs=0.343 rs=-0.098
p= 0.007 p=0.127 p=0.001 p=0.379
Kilolu hissetme y1l1 rs=0.001 rs=-0.019 rs=0.022 rs=-0.318
p=0.989 p=0.861 p=0.838 p=0.003
r.-Spearman korelasyon
gore daha yiikksek cerrahi korku yasadigi ameliyat silirecinden korktugu icin ameliyat olmay1

belirlenmistir (Caglar ve Ozlii, 2022; Siirme ve
Cimen, 2022). Bu durum c¢alisan kisilerin is
yogunlugunun fazla ve bos zamanin az olmasi
sebebiyle calismayan bireylere gore korkularini
daha az diisiindiigii ile agiklanabilir.

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumu ile
sosyal goriiniis kaygis1 arasinda anlamh iligki
bulundu. Bunun nedeni, daha Once ameliyat
olmayan obez bireylerin daha fazla sosyal goriiniis
kaygist yasamasi olabilir. Bariatrik cerrahi
hastalarinin ~ ameliyat  ortamim1  bilmemesi,
korkularin1 ve endiselerini yenmesinin zaman
almasi sebebiyle uzun siire sosyal goriiniis kaygisi
yasadig1 sOylenebilir.

Sosyal goriiniis kaygisinin, medyada sunulan
kisilerin goriiniimiine iliskin standartlar etkisiyle
giderek arttig1 ifade edilmektedir (Ergevik, 2021).
Ayrica  sosyal goriinlis  kaygismin  beden
memnuniyeti ve yeme aliskanligi ile 6nemli iligkisi
oldugu belirtilmektedir (Pehlivan ve ark., 2017).
Caligmamizda cerrahi korku olcegi ile sosyal
goriiniis kaygist Olcegi arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi.
Bariatrik cerrahi uygulanacak hastalarin sosyal
goriiniislerine yonelik kayg1 yasadigi,
goriiniimlerinden hosnut olmadigi ve ayn1 zamanda

erteledigi diisiiniilebilir.

Ameliyat olacak hastalar anesteziden sonra
uyanamama, ameliyattan sonra agri ¢ekecegi
diisiincesi ve Olim korkusu sebebiyle korku
yasamaktadir (Ramirez ve ark., 2017). Ameliyat
karart alinmis ¢ogu hasta korku duygusunu
yasamaktadir (Giirsoy ve ark., 2016). Yas ile CKO
arasinda diisiik diizeyde, yas ile CKO-U arasinda
orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulundu.
Arastirmamizdan farkli olarak elektif cerrahi
hastalar1 ile yapilan bir caligmada yas ile CKO
arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur.
Bu fark, bizim ¢alismamizin bariatrik cerrahi
hastalar1 ile yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yas ilerledikce obeziteye eslik eden saglik
sorunlarinin ~ artmast da  kigilerin  ameliyat
korkularimi arttirtyor olabilir.  Yapilacak yeni

calismalar bu hastalarda yas ile cerrahi korku
arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasina olanak
saglayabilir.

Kilolu hissetme yili ile SGKO arasinda negatif
yonli orta diizeyde anlamli bir iligki bulundu. Bu
sonugcta, zaman ilerledikce kisilerin kilosu ile barigik
olmaya aligmast nedeniyle goriiniis kaygilarmin
azalmasi etkili olmus olabilir. Sosyal goriiniis
kaygisi zamanla azalsa da obez bireyler saglk
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sorunlart nedeniyle ameliyat olmak istemekte ve
cerrahi korku yasamaktadirlar. Bu nedenle bu
hastalarin bariatrik cerrahi 6ncesi degerlendirilmeli
ve psikolojik destek saglamaya ydnelik girisimler
planlanmalidir.

Sonuc ve Oneriler

Bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi korku ile
sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirma; hastalarin cerrahi
korku olcegi ile sosyal goriiniis kaygist Olcegi
arasinda zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugunu
gosterdi. Ayrica obez bireylerin orta diizey cerrahi
korku ve sosyal goriinlis kaygisi yasadigi da
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; bariatrik
cerrahi uygulanacak hastalara cerrahi korkularini
azaltmak icin ameliyat hakkinda bilgi verilmesi,
bireylerin sosyal gériiniis kaygisin1 yasamamalari
icin obeziteye yonelik kiiresel g¢apta Onlemler
almmasi, sosyal goriiniis kaygis1 ve cerrahi korku ile
ilgili elde edilen sonuglarin genellenebilmesi i¢in bu
konuya yonelik daha fazla sayida arastirma
yapilmasi 6nerilmektedir.

Simirhiliklar

Arastirmadan elde edilen veriler Istanbul’da
calismanin  yapildig1 {iniversite hastanesinde
ameliyat olacak bariatrik cerrahi hastalarinin
goriisleriyle sinirhidir.

TesekKkiir

Calismaya katilimlari ile destek veren hastalara
tesekkiir  ederiz.
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Calisma igin

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi korku ile sosyal
goriinlis kaygis1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir
caligma literatiire eklendi.
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e Calisma, cerrahi korku ve sosyal gorlinlis kaygisi ile
ilgili yapilacak yeni c¢aligmalara rehberlik etme
potansiyeline sahiptir.
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Amac: Bu aragtirma, hipertansiyon hastalarinin kan basinci 6lglimiinde giyilebilir kan basinci cihazlarina yonelik goriislerini
belirlemek amaciyla yapilmugtir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. G Power gii¢ analizi kullanilarak drneklem hesaplamasi yapilmistir. %99 gii¢
i¢in arastirmaya 514 hipertansiyon hastas1 alimmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda birey tanitim formu ve brosiir
kullanilmistir. Brosiirde Omron HEM-6410 T, Akilli saatler, Minish, OMRON HBP-9020, Freescan mansetsiz kan basinci,
Valencell kulak i¢i kan basinci ile ilgili gorsel ve yazili bilgi yer almaktadir.

Bulgular: Hastalarin %86.0’s1 (n=442) giyilebilir kan basinci cihazlart hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, %32.5’inin (n=167)
giyilebilir kan basinci cihazlarinin ucuz olmasini bekledikleri belirlenmistir. Hastalara giyilebilir kan basinci cihazlar ile ilgili
tanitim yapildiktan sonra %30.4’4 (n=156) Omron HBP-9020 cihazini tercih edeceklerini ve %84.6’s1 (n=435) iilkemizde
giyilebilir kan basinci cihazlari olsa kullanabileceklerini ifade etmistir.

Sonug¢: Hastalarin ¢ogunlugunun kendi kendine kan basinct izlemi yaptiklar: ancak giyilebilir kan basinci cihazlarina iligkin
bilgi sahibi olmadiklar belirlenmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore tercih ettikleri giyilebilir kan basinci cihaz
tercihlerinin ise degisiklik gosterdigi saptanmustir. Hastalara giyilebilir kan basinci cihazlarinin ozellikleri, avantajlari ve
kullanimu ile ilgili egitim verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, giyilebilir elektronik cihaz, kan basinct

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the opinions of hypertension patients about wearable blood pressure devices
in blood pressure measurement.

Method: The research was conducted in a descriptive type. Sample calculation was made using G Power analysis. For 99%
power, 514 hypertension patients participated in the study. An individual introduction form and brochure were used to collect
the research data. The brochure contains visual and written information about Omron HEM-6410 T, Smartwatches, Minish,
OMRON HBP-9020, Free scan cuffless blood pressure, and Valencell in-ear blood pressure.

Results: It was determined that 86.0% (n=442) of the patients did not know about wearable blood pressure devices, and 32.5%
(n=167) expected wearable blood pressure devices to be cheap. After the introduction of wearable blood pressure devices to the
patients, 30.4% (n=156) of the patients stated that they would prefer the Omron HBP-9020 device and 84.6% (n=435) of the
patients stated that they would use wearable blood pressure devices if there were wearable blood pressure devices in our country.
Conclusion: It was determined that most patients self-monitored their blood pressure but did not know about wearable blood
pressure devices. It was determined that the patients' wearable blood pressure device preferences differed according to their
sociodemographic characteristics. It may be recommended to educate patients about the features, advantages and use of wearable
blood pressure devices.
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Giris

Kan basinc1 (KB) takibi, diinya ¢apinda en biiyiik
morbidite ve mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in 6nemli bir faktoriidiir (Lozano ve
ark.,  2012). Hipertansiyon, ciddi  saglik
komplikasyonlarina neden olan bir halk sagligi
sorunudur (Moran ve ark., 2013). Hipertansiyon,
bobrek yetmezligi, felg, periferik damar hasar1 gibi
pek cok farkli hastalik ve semptomlarin temel
nedenleri arasinda yer almaktadir (Ferguson ve ark.,
2010). Hipertansiyonun Onlenmesi ve kontrol
edilmesinde hastalarin tedaviye uyum gostermesiyle
birlikte kendi kendine kan basincinin takip edilmesi
gerekmektedir (Yeboah ve ark., 2018).

Kendi kendine kan basinci takibi, hastalarin evde
yada klinik ortam disinda kendi 6lgiim cihazlar ile
kan basincini 6lgmesidir (Fleming ve ark., 2015).
Ayn1 zamanda hipertansiyonu olan hastalarin
bakima erigimini ve bakim kalitesini iyilestirirken,
KB kontroliinii toplum genelinde daha kolay ve
erigilebilir hale getirilmesine imkan saglamaktadir
(McGrath, 2015; Roerecke ve ark., 2019). Kendi
kendine kan basinci Olglimii, hastalarin kendi
bakimina dahil olmasini ve hastalik siirecinin
yonetilmesini saglamaktadir (Nunan ve ark., 2015).
Yapilan bir arastirmada hipertansiyon hastalarinin
sadece %30’unun kendi kendine kan basinc1 6l¢timii
yaptiklar1 bildirilmistir (Baral-Grant ve ark., 2012).
Hill ve Conner (2016) arastirmasinda kan basincinin
kendi kendine izlenmesinin, hastalarin kan
basincinda klinik olarak anlamhi  bir diisiis
sagladigini belirtmistir (Hill ve Conner, 2016).

Klinikte siklikla kullanilan mansetli kan basinci
cihazlari, giinlik yasamin fiziksel ve ruhsal
zorluklarina  yamit olarak hizli  bir takip
saglayamamaktadir. Hastalarin kendi kan basinci
takiplerini zorlagmaktadir (Asayama ve ark., 2019).
Bu sorunlara ¢6ziim saglamak amaciyla ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte kendi kendine kan
basinci izlemi i¢in mansetsiz giyilebilir kan basinci
cihazlar1 yapilmigtir (Bard ve ark., 2019; Bilo ve
ark., 2015; Boubouchairopoulou ve ark., 2017;
Watanabe ve ark., 2017). Bu cihazlar sensorler,
sinyallerin iglemesi, akilli telefon ve diger akill
cihazlarla entegre arastirmasina dayanan bir sisteme
sahiptir (Bard ve ark., 2019; Mukkamala ve ark.,
2022).

Giyilebilir kan basinci cihazlarmin, uzun siireli
kan basinci takibi saglamak, ilaglarin etkisini
degerlendirmek, emosyonel durum degisikligine
bagli kan basinci degisimini takip etmek, tekrarl
Olgiim  saglamak gibi  Onemli  avantajlari
bulunmaktadir (Kario ve ark., 2022). Ayni zamanda
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glinliik rutin aktiviteler ve uyku sirasinda diizenli
Olciim saglamaktadir. Giyilebilir kan basinci
cihazlari, giin icerisinde kan basinci degisikliklerini
aninda bildirebilir ve hastalarin bu degisiklikleri
kontrol edebilmesi ve hastalik 6z ydnetimini
artirmalarim saglayabilmektedir (Stergiou ve ark.,
2022). Weenk ve ark. (2017) giyilebilir kan basinci
cihaz ile ilgili yaptiklar arastirmada, hastalarin
cogunlugu giyilebilir kan basinci cihazlarini
kullanmaya yonelik olumlu goriis bildirmislerdir.
Hastalar, cihazin giiven verici oldugunu, banyo gibi
kisisel bakim ihtiyaglarini karsilamay1
engellemedigini ifade etmislerdir. Ancak cihazin
kisa pil Omiirli olmast ve c¢ok sayida kablo
olmasmin olumsuz etkiledigini belirtmislerdir
(Weenk ve ark., 2017). Bu arastirma, hipertansiyon
hastalarmin kan basinci dl¢imiinde giyilebilir kan
basinci cihazlara yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, hipertansiyon hastalarimin kan
basinci 6l¢limiinde kullandiklart mevcut yontemler
ile giyilebilir kan basinci cihazlarina yonelik
algilarin1 incelemek amaciyla tamimlayici olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bakircay Universitesi
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde farkl
kliniklerde yatarak tedavi gdren ve poliklinige
basvuran 650 hipertansiyon hastasi olusturmustur.
Orneklem  biiyiikliigiinii  belirlemek amaciyla
literatlirde yapilan benzer arastirmalarin 6rneklem
sayilar1 temel alinarak G Power analizi ile giig
hesaplamasi yapilmigtir. Yapilan G Power analizine
gore arastirma %99 gii¢ ile 514 hasta ile yapilmistir.

Verilerin Toplama Araclar:

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
sosyodemografik ozellikleri ve giyilebilir kan
basinci cihazlarina iliskin sorulari iceren ‘’Birey
tanitim formu’”’ ile toplanmigtir.

Birey Tamtim Formu

Birey tamtim formu arastirmacilar tarafindan
literatiir (Areia ve ark., 2022; Kario ve ark., 2022;
McGillion ve ark., 2022; Weenk ve ark., 2017)
dogrultusunda hazirlanmigtir. Bu form hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, hipertansiyon tanisi
alma, kan basinci takibi ve giyilebilir kan basinci
cihazlari ile ilgili 13 sorudan olusmaktadir.

Brosiir

Bu arastirma i¢in, 6 giyilebilir kan basinci 6l¢iim
cihaz1 secilmistir. Brogiirde Omron HEM-6410 T,

21



Giyilebilir Kan Basinci Cihazlar

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 20-28

DOI:10.38108/ouhcd.1236826

Akilli saatler, Minish, OMRON HBP-9020,
Freescan mansetsiz kan basinci, Valencell kulak ici
kan basimct ile ilgili gorsel ve yazili bilgi yer
almaktadir (Sekil 1). Brosiiriin olusturulmasi
asamasinda 10 uzman goriisii alinmigtir. Uzman

cihazlarin brogiire yerlesimi, verilen bilgilerin
yeterliligi ve tarafsizligi ile ilgili goriigler alinmistir.
Uzman gorisleri dogrultusunda brosiir son haline

goriislerinde broglir tasarimi  segilen cihazlar,
1-OMRON HEM-6410 T " MF
Omron trlekiik saat seklinde tasar- @\ A\ - |

lanmghr
GOn boyu takabilir ve surekdi oicom b
yapmaktadir

Kordon kisminda Sisirebilir manget

3- VALENCELL

= Akl telefon yada bigisayar aracili

O lle sonuciann gorebilirsing
Kulakhik benzen olan Vanceli kulak
igne kolaylikla yerlestinimekte ve
istedifjiniz sore boyunca kalmakta

4- OMRON HBP-9020

Koldan kan basino olgumo sadla-
makiadi

Her yas ve kol buyukiigu ion uy-
Qunaur

Kokunuau yerlestirdkten sonrag

getirilmigtir.
v E ~ I.

o
arachi@nyla kan basinc olcomo

saflar

= Kan basino yUkseldgnde uyan

2- MINISH

verir uyku duzeninizi takip edebilir

ve mail mesa) bilgileninzi saat uze -
+  Portadf, kelepgesiz ve kalibras-

yon gerektirmeyen Minshi chaz,

finden takip edebilrsiniz

bagparmak ve isaret parmadi ara-
sinda habice sikarak ahazin her ke
tarafina haffce basing uyguland
Ginda kan basincin olcer

« Chaza parmaklanna yerlestir
dikten 45 saniye sonra sonuglan
telefonunuzdan gorebilisinz

+ Kalibrasyon gereklimez

+  Kan basinc ile birlikte vucht st
cakhds, nabiz ve solunum hizine Big-

il y

= Vancell iin geligtinen uygulamaya
yas, cinsiyet, boy ve kilo bilgilemnizy
gmeniz gerekmekiedir >

Manget ve kalibrasyon gerekme

mektedic

J W
baslat dupmesine basmana gerek “ \
mekle sonfasinda mangel sismeye b
baslayarak olgum yapacakiir 5- FREESCAN
Sonudar aninda chaz uzemnoeki

elaandan go/Mictimckledy. > Manget gerekfirmeden olgum sagiar

= 10saniye Kinde kan basina sonuonu
zu gorebilirsng
Cihaz baglatiktan sonea dlgm igin sol
biiedinzden nabiz yerini espit efmeniz
gerekmekledit

> Nabe balgesini tespit efiikien sonra oi-
haz yerlesirip “baslat” dugmesne
basmaniz gerekmektedir. Sonuglan ci
haz ekanmindan goeebilsing. Ayni 2a-
manda telefon uygulamasing indirerek
tum sonugan oada saklayabilisiniz

Sekil 1. Giyilebilir Kan Basinci Cihazlari ile Tlgili Tanitim Brosiirii

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Kasim 2022- Ocak 2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirma verileri
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi
ile  toplanmistir.  Goriismeler,  polikliniklere
bagvuran hastalar ile poliklinik i¢in sira bekledikleri
stire icerisinde ve yatarak tedavi gdren hastalar ile
hasta odalarinda gerceklestirilmistir. Hastalara
aragtirma ile ilgili bilgi verilmistir ve arastirmaya
katilmayr kabul eden hastalara giyilebilir kan
basinct cihazlart hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar1 sorulmustur. Daha sonra hastalara
giyilebilir kan basinci cihazlan ile ilgili bilgiler
iceren brosiir verilmis ve incelemeleri istenmistir.
Hastalar brosiirii inceledikten sonra anket formu
uygulanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 30
dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21.0 paket
programinda yapilmistir. Verilerin hesaplanmasi
sayt ve yizdelik dagilhim, Ki-kare testi
uygulanmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Izmir Bakircay Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik izin alinmigstir (Tarih: 25.10.2022
Karar No: 741). Arastirmanin yapildig1 hastaneden
kurum izni alinmistir. Aragtirma kapsamina alinacak
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek,
arastirmaya goOnillii olarak katilmalari ile ilgili
yazili ve s6zlil izin alimmuigtir.

Bulgular

Hastalarin  %33.7’sinin (n=173) 46-60 yas
arasinda oldugu, %65.4’liniin (n=336) kadin oldugu,
%28.6’sinin  (n=147) 5 yildan wuzun siredir
hipertansiyon tanis1 oldugu, %74.7’sinin (n=384)

kendi Ol¢iim cihazlar1 ile kan basinct takibi
yaptiklar1 bulunmustur.
Hastalarm  %53.1’'nin ~ (n=273)  bilekten

elektronik kan basinci 6l¢iim cihazi kullandiklarin,
%27.8’1 (n=143) giinde bir defa kan basinc1 Sl¢limii
yaptiklarint ve %50.4°t4 (259) kendi kendine kan
basinct izleminden endise duyduklarmi ifade
etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin demografik ozellikleri ve
hastaliklart ile ilgili bilgilerinin dagilimi (n=514)

Demografik Ozellikler n %
Yas

31-45 yas 100 195
46-60 yas 173 337
61-75 yas 147  28.6
76-90 yas 89 154
91 yas ve lizeri 15 2.9
Cinsiyet

Kadin 336 654
Erkek 178 346
Gelir durumu

Gelir Giderden Az 316 615
Gelir gidere esit 65 12.6
Gelir giderden fazla 133 735
Hipertansiyon tanisi alma siiresi

0-6 ay 61 11.9
6 ay ile 1 yil arasi 111 216
1 ile 3 y1l aras1 93 18.1
3ila 5 y1l arasinda 102 1938
5 yildan fazla 147 28.6
Kendi kendinize kan basinci

ol¢iimii yapryor musunuz?

Evet 384 747
Hayir 130 25.3
Kan basinei ol¢iimii

yaptiginiz cihaz

Aneroid Kan Basinci Cihazi (Mansetli klinik 78 15.2
tipi

B?;gkten elektronik 6lgiim 273 531
Koldan elektronik 6lgtim 144 28.0
Yenilik¢i teknoloji (akilli saat gibi) 19 3.7
Kan basinei 6l¢iim sikhig

Giinde bir defa 143 278
Giinde 2-4 defa 53 10.4
Haftada 1 defa 49 9.5
Haftada 1’den fazla 79 154
2 haftada 1 defa 114 222
Ayda birden az 24 4.7
Ara sira 52 10.1
Kan basincimzi kendiniz

izlemesi ile ilgili endiseleriniz var m?

Evet 259 504
Hayir 255 49.6

Hastalarmm %86.0°s1 (n=442) giyilebilir kan
basinci cihazlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklari,
%32.5’inin  (n=167) giyilebilir kan basinci
cihazlariin ucuz olmasini bekledikleri
belirlenmistir. Hastalara giyilebilir kan basinci
cihazlar ile ilgili tanmitim yapildiktan sonra ise

hastalarin  %30.4’4 (n=156) Omron HBP-9020
cihazin1 tercih edeceklerini ve %84.6’s1 (n=435)
iilkemizde giyilebilir kan basinci cihazlari olsa
kullanabileceklerini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Giyilebilir kan basinci cihazlarina iligkin
cevaplarin dagilimi

Degiskenler n %
Giyilebilir kan basinci cihazlar

hakkinda bilgi sahibi olma

Evet 72 14.0
Hayir 442  86.0
Giyilebilir kan basinci

cihazlarindan beklentileriniz

nelerdir?

Gtivenilir olmasi 142 27.6
Tasinabilir olmasi 134 26.1
Bagkalarina ihtiya¢ duyulmamasi 71 13.8
Uygun fiyatli olmasi 167 325
Giyilebilir cihazlardan hangisini

tercih ederdiniz?

Omron HEM 6410T 84 16.3
Minish 96 18.7
Vancell kulak igi 92 17.9
Omron HBP-9020 156 304
Freescan 86 16.7
Giyilebilir cihazlar iilkemizde olsa

tercih eder misiniz?

Evet 435 84.6
Hay1r 79 154
Toplam 314 100.0

Hastalarin giyilebilir kan basinci cihazi tercihleri
ile sosyodemografik 6zellikleri karsilagtirildiginda;
yas ile giyilebilir kan basinct cihazi tercihleri
arasinda anlamli bir fark oldugu (X2=5.796,
p=0.015) ve 31-45 yas arasinda olan hastalarin
%30’unun Vancell kulak i¢i cihazini tercih ederken,
46-60 yas arasindaki hastalarin %24.9’unun, 61-75
yas arasindaki hastalarin %34.7’sinin, 91 yas ve
iizeri olan hastalarin %33.3’iniin Omron HBP-
9020’yi tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Kendi kendine kan basinci Olgliimii yapma
durumu ile giyilebilir kan basinci cihaz tercihleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (X?=8.478, p=0.041) ve kendi kendine
kan basinci 6l¢iimii yapmayan hastalarin %31.8’inin
Omron HP-9020’i tercih ettikleri bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin giyilebilir kan basinci cihazlari tercihleri ile sosyodemografik 6zellikleri ve kan basinci

takiplerinin karsilagtirilmasi

Sosyodemografik Omron HEM Minish Vancell kulak ici Omron HBP- Freescan
ozellikler 6410T 9020

Yas n % n % n % n % n %
31-45 yas 19 19.0 16 16.0 30 30.0 15 15.0 20 20.0
46-60 yas 22 12.7 34 19.7 21 23.7 63 24.9 33 19.1
61-75 yas 25 17.0 28 19.0 26 17.7 51 34.7 17 11.6
76-90 yas 14 17.7 13 16.5 9 114 30 38.0 13 16.5
91 yas ve lizeri 4 26.7 2 13.3 1 6.7 5 333 3 20.0
Test ve p degeri X?=5.796 p=0.015

Kendi kendine kan basimci

o0l¢cme durumu

Evet 29 22.3 21 16.2 22 16.9 34 26.2 24 18.5
Hayir 55 14.3 75 19.5 70 18.2 122 318 62 16.1
Test ve p degeri X?=8.478 p=0.041

Olciim cihazi

Aneroid 10 12.8 11 141 12 154 28 35.9 17 21.8
Bilekten elektronik 46 16.8 38 13.9 49 17.9 46 16.8 94 34.4
Ol¢lim

Koldan elektronik 25 17.4 31 215 29 20.1 32 22.2 27 18.8
Akilli saat vb 8 42.1 3 15.8 2 10.5 2 10.5 4 21.1

Test ve p degeri

X2=17.491 p=0.036

X?= Ki Kare Test

Hastalarin kullandiklar1 6lgtim cihazlart ile
giyilebilir kan basinci cihazlar1 tercihleri arasinda
anlamli bir fark oldugu (X?=17.491, p=0.036) ve
aneroid kan basinci cihazi kullanan hastalarin %
35.9’unun Omron HBP-9020’yi tercih ettikleri ve
bilekten elektronik kan basinct Ol¢iim cihazi
kullananlarin ise %34.4’linlin Freescan cihazini
tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Kendi kendine kan basinci Olgiimii yapma
durumu ile hipertansiyon tan1 alma siiresi
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu (X?=15.848, p=0.003) ve 5 yildan daha
fazla  hipertansiyon tanist alan  hastalarin
%24.2’sinin kendi kendine kan basinct Ol¢limii
yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4).

Kendi kendine kan basinci Olglimii yapma
durumu ile gelir durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(X?=16.136, p=0.009) ve geliri giderinden az olan
hastalarin %74.3’iiniin kendi kendine kan basinci
Ol¢timi yapmadiklari belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin kendi kendine kan basinci 6l¢iim durumu ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Kendi Kendine Kan Basinel Ol¢me Durumu

Evet Hayir
Tam alma siiresi n % n %
0-6 ay 52 13.5 19 14.6
6 ay ile 1 y1l aras1 86 22.4 26 20.0
1 ile 3 y1l aras1 71 185 24 18.4
3ila 5 yil arasinda 82 21.4 30 23.2
5 yildan fazla 93 24.2 31 23.8
Test ve p degeri X?=15.848 p=0.003
Gelir durumu n % n %
Gelir giderden az 97 44.4 219 74.3
Gelir gidere denk 35 15.9 30 10.2
Gelir giderden fazla 87 39.7 46 155

Test ve p degeri

X?=16.136 p=0.009

X?= Ki Kare Test
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Tartisma
Kan basinct takibinin, hipertansiyon hastalar
tarafindan kendi kendine 6l¢iim yapilarak izlenmesi,

optimum kan basmct kontrolii  saglayarak
komplikasyonlarin goriilme olasiligini
azaltmaktadir (Asayama ve ark.,, 2019). Bu
arastirmada hipertansiyon hastalarinin

cogunlugunun (%74.7) kan basimcini takip ettikleri
bulunmustur. Wake ve ark. (2020) arastirmasinda
hastalarin %35.1’inin kendi kendine kan basinci
izlemi hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 belirtmis
ancak sadece %7.75’inin kendi kendine kan basinci
olgtiigii saptanmigtir (Wake ve ark., 2020). Konlan
ve ark. (2020) arastirmasinda ise hastalarin
%25.3’Uniin kendi kendine kan basinci izlemi
yaptiklar1 belirtilmistir (Konlan ve ark., 2020).
Karachi’de yapilan arastirmada hastalarin %251,
Singapur’da %?24°l, Carolina’da %43.1°1 Cin’de
%24.5’inin kendi kendine kan basinct Ol¢iimii
yaptiklart bulunmustur (Hu ve ark., 2013; Tan et al.,
2005; Viera ve ark., 2008; Zahid ve ark., 2017). Bu
aragtirmanin literatiirdeki arastirmalara gore daha
giincel olmasi, hastalarin konuya ilgili kamu
spotlari, bilgilendirme mesajlart almalar1 gibi
nedenlerle farkindaliklarinin arttigimi ve bdylece
kendi kendine kan basinci takibinin daha yiiksek
bulundugunu sdyleyebiliriz.

Dogrulugu kanitlanmig elektronik bilek veya
koldan kan basinci 6lgme yontemi ile evde kendi
kendine  kan  basinct  izlemi literatiirde
onerilmektedir. Ozellikle hipertansif hastalarin
tedaviye uyum ve kan basinci kontroliinii artirdigi
bildirilmektedir (Kario ve ark., 2022; Williams ve
ark., 2018). Bu arastirmada hastalarin %53.1inin
elektronik bilekten kan basinci 6l¢iim cihazini tercih
ettikleri belirlenmistir. Hastalarin bilekten ve koldan
kan basinci 6l¢iim cihaz tercihlerinin arastirildigi bir
arastirma sonucuna gore, 37 hastasinin 27’si
bilekten kan basinci 6l¢iim cihazini tercih ettiklerini
belirtmistir (Zeng ve ark., 2021). Casiglia ve ark.
(2016) arastirmasinda hastalarin otomatik bilekten
kan basinci Olglim cihazi ile 6lglim yaptiklarinda
hata yapma olasiliginin daha diisik oldugu
belirtilmistir (Casiglia ve ark., 2016). Bilekten kan
basinci Ol¢limiinlin, koldan 6l¢iim yapmaktan ve
manset kismiin yerlesiminin bilekten daha kolay
olmasi gibi nedenlerle hastalarin daha ¢ok bilekten
kan basinci 6l¢limii yaptigini diistinmekteyiz.

Kan basinct Ol¢iimiinde yapilan hatalar kan
basinci sonuglarinda yanlisliklara neden olmaktadir.
Kol ve bilekten kan basinci 6lglimiinde kolun kalp
seviyesinden asagida olmasi yiiksek kan basincina,
kolun kalp seviyesinden yukarida olmasi diisiik kan
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basincina neden olmaktadir. Ozellikle kendi kendine
kan basmci Olglimii yapan hastalarda bu hatalar
siklikla goriilmektedir (Casiglia ve ark., 2016;
Guggiari ve ark., 2014). Bu arastirmada hastalarin
%50.4’tc kendi kendine kan basmci oOlgimii
yaparken endise duyduklarimi belirtmistir. Nessler
ve ark. (2021) arastirmasinda hastalarin %63 iiniin
kendi kendine kan basinci 6l¢iimii yaparken, kol ve
hasta pozisyonu, egzersiz sonrasi dinlenmeden
Olclim yapma, bacak bacak {istiine atarken Olgiim
yapmak gibi nedenlerle hatali Sl¢iim yaptiklar
bildirilmistir (Nessler ve ark., 2021). Ozellikle kendi
kendine kan basinct Olgiimii sirasinda kolun
pozisyonunun dogru olmamasi, cihaz 6zelliklerinin
bilinmemesi, Ol¢lim sirasinda hasta pozisyonun
yanlis olmasi gibi nedenlerle kan basinci 6l¢iim
sonuglarinda  hatalar meydana  gelmektedir.
Hastalarin bu nedenle kendi kendine kan basinci
Ol¢timiinden endise duyduklarini diigiinebiliriz.

Bu arastirmada hastalarin %86.0’s1 giyilebilir
kan basinci cihazlart hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari, %61.5’inin gelirinin giderinden az
oldugu, %32.5’inin giyilebilir kan basinci
cihazlarmin uygun fiyath olmasmi bekledikleri
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada, hastalarin
cihaz c¢aligtirmay1 bilmemeleri, gelir durumu
nedeniyle cihazi alamamalari, kendi kendine kan
basinci takibinin 6nemli oldugunu diistinmemeleri
ve giyilebilir kan basinci cihazi hakkinda bilgi
sahibi olmamalar1 nedeniyle giyilebilir kan basinct
cihazlarimi kullanmadiklar1 belirlenmistir (Meng ve
ark., 2019). Bu bulgular dogrultusunda hastalarin
cihaz maliyeti ve ekonomik kosullar nedeniyle
giyilebilir kan basinci cihazlarini kullanamadiklarini
sOyleyebiliriz.

Brosiir ile giyilebilir kan basinct cihazlar
hakkinda hastalara bilgi verildikten sonra cihaz
tercihleri sorulmustur. 31-45 yas arasinda olan
hastalarin %30’unun Vancell kulak i¢i cihazim
tercih ederken, 46 yas ve {lizeri olan hastalarin
cogunlukla Omron HBP-9020’yi tercih ettikleri
belirlenmistir. Vancell kulak i¢i kan basinci cihazi
hastalarin giinlik yasam aktivitesini
engellememekte ve yiizerken, miizik dinlerken bile
kullanilmaktadir. Bu nedenle o6zellikle geng
hastalarin giinliik yasam konforunu engellememesi
nedeniyle Vancell kulak i¢i kan basinci cihazlarin
tercih ettiklerini ~ sdyleyebiliriz. Ileri yastaki
hastalarin  ise Omron HBP-9020 yi sectikleri
goriilmektedir. Ayrica, kendi kendine kan basinci
Olciimii yapmayan hastalarin %31.8’inin Omron
HP-9020’1 tercih ettikleri bulunmustur. Bu durumda
kendi kendine kan basinci Olglimii yapmayan
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hastalar klinikte Ol¢lim yaptirmaktadir. Omron
HBP-9020 mansetli giyilebilir bir kan basimeci
cihazidir. Cihazin mangetli olmasi hastalarda
klinikte kan basinct Olglimiinii  ¢agristirmasi
nedeniyle giivenilir bulduklar1 ve tercih ettiklerini
diistinmekteyiz.

Bu arastirmada bilekten elektronik kan basinci
Olglim cihazi kullananlarin %34.4’{iniin Freescan
cihazini tercih ettikleri belirlenmistir. Freescan kan
basinci cihazi 6l¢iim yerlerinden birisi de bilekten
Ol¢iimdiir. Bu nedenle bilekten elektronik kan
basinci Ol¢en hastalarin Freescan cihazini tercih
ettiklerini sdyleyebiliriz.

Bu arastirmada geliri giderinden fazla olan
hastalarin %39.7’sinin kendi kendine kan basinci
Olcimii yaptigi ve geliri giderinden az olan
hastalarin ise %74.3’{iniin kendi kendine kan basinci
izlemi yapmadig1 bulunmustur. Literatiirde yapilan
arastirmalarda aylik giderleri fazla olan hastalarin,
aylik giderleri diigiik olan hastalara oranla kendi
kendine kan basinci izleme durumunun daha fazla
oldugu belirtilmistir (Eugene ve Bourne, 2013,
Flynn ve ark., 2013). Wake ve ark. (2020) yaptig1
arastirmada aylik gideri daha fazla olan hastalarin
kendi kendine kan basinci izleme oranlarmin 2 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (Wake ve ark.,
2020). Bu sonugclara gore, gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin, kan basinci 6l¢iim cihazlarin almalarinin
kolay olmasi nedeniyle diisiik gelirli hastalara gore
kendi kendine kan basinci izleme oranini etkiledigi
sOylenebilir. ~ Ayrica  yapilan  arastirmalarda
hastalarin gelir durumunun kan basinci izlemeleri
iizerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir
(Kaambwa ve ark., 2014; Konlan ve ark., 2020).

Bu arastirmada 5 yildan daha fazla hipertansiyon
tanis1 alan hastalarin daha fazla kendi kendine kan
basinci olglimii yaptiklart belirlenmistir. Benzer
sekilde, yapilan bir arastirma hipertansiyon tanisi
alma siiresi 6 yil ve daha fazla olan hastalarin daha
kisa siireli tam1 alma siiresine oranla, kan basinci
izleminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Wake
ve ark., 2020). Bu bulgulara gore hipertansiyon tani
siiresinin  artmasiyla, hastalarin  hastaliklarini
kontrol altinda tutma ¢abalarinin arttig1 bu nedenle
de kan basmci izleminin daha fazla oldugunu
sOyleyebiliriz.

Sonug¢ ve Oneriler

Hipertansiyon  hastalari, tedavi etkinligi
saglamak ve siirdiirebilmek amaciyla diizenli kan
basinct takibi yapmaktadir. Kan basimcinin kendi
kendine izlenmesi ile komplikasyonlarin azalmasi
ve kan basincinin hastalar tarafindan kontrol
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edilmesi saglanmaktadir. Kendi kendine kan basinci
izleme hipertansiyon hastalar1 i¢in biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu durumu kolaylastiracak giyilebilir
kan basinct cihazlarinin  giiniimiizde farkl
versiyonlart1  bulunmaktadir. Ancak hastalarin
cogunlugunun bu konuda bilgi sahibi olmadiklar
saptanmistir. Giyilebilir kan basinei cihazlarinin
cesitliliginin ~ fazla olmasi, sosyodemografik
ozellikteki hastalar igin farkli cihazlar cazip
gelmektedir. Ancak bu cihazlarin piyasada pahali
olmasi ve hastalarin cihazlara iliskin ilk sirada
beklentilerin cihazin ucuz olmasi nedeniyle hastalar
icin alim giiciinii zorlastirmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu arastirma sonuglari ile hipertansiyon hastalarinin
kendileri i¢in en uygun giyilebilir kan basinci cihazlar
hakkinda fikir sahibi olabilmeleri saglanmustir.

e Ozellikle hastalara cihazlar ile ilgili detayl bilgi
verilmesi hastalarin kan basinci takip yontemlerini
degistirebilecektir.

e Ayn1 zamanda hastalarin tercihlerine ve giyilebilir
cihazlardan beklentilerine gore cihaz arastirmasi yapan
aragtirmacilar i¢in dnemli bir kaynak olacaktir.

e Bu arastirma sonuglart dogrultusunda gelistirilecek
cihazlar igin hasta beklentilerine yonelik degisiklikler
yapilabilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the level of knowledge of individuals aged 18 and over on skin cancer and sun health.
Methods: This descriptive study was conducted between December 2021 and March 2022. The sample of the study consisted of 277 individuals
who met the inclusion criteria. Data were collected using the Individual Descriptive Information Form and the Skin Cancer and Sun Information
Scale. SPSS 21 package program was used in the analysis of the data and the p value was accepted as <0.05 statistical significance level.
Results: Most of the participants in our study were female (65.7%), married (68.6%), employed (76.2%) and had bachelor’s degree (63.9%).
It was determined that the socio-demographic characteristics of the participants, gender, educational status, employment status, and the
characteristics of the place of residence affected the total and subscale score averages of the Skin Cancer and Sun Information Scale (p<0.05).
The mean scores of the Skin Cancer Symptoms subscale of women were significantly higher than those of men (p=0.020). It was determined
that more than half of the participants (54.5%) did not perform skin self-examination, and most of them used methods to protect themselves
from the harmful effects of the sun (%92.8). It was determined that the characteristics of the participants for skin cancer risk factors such as
skin color, hair color and sunbathing time significantly affected the total and subscale mean scores of the Skin Cancer and Sun Information
Scale (p<0.05).

Conclusions: As a result of the study, it was understood that there is a need to plan and conduct regular training activities to increase social
awareness about skin cancer and sun protection, taking into account the risk groups and the education levels of individuals.

Keywords: Knowledge, skin neoplasms, nursing

(074

Amagc: Bu ¢aligma 18 yas ve lizeri bireylerin cilt kanseri ve giines saglig1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaci ile planlandi.
Yontem: Tanimlayict tipte olan bu arastirma Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini dahil etme
kriterlerine uyan 277 birey olusturdu. Veriler, Bireysel Tanimlayici Bilgi Formu ve Cilt Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde SPSS 21 paket programi kullanildi ve p degeri <0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmamizda arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu kadin (%65.7), evli (%68.6), calisan (%76.2) ve lisans mezunuydu (%63.9).
Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerinden cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yere iligkin 6zelliklerinin Cilt Kanseri ve
Giines Bilgi Olgegi toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarini etkiledigi belirlendi (p<0.05). Kadinlarm Deri Kanseri Belirtileri alt 6lgegi puan
ortalamalari erkeklere gore (p=0.020) anlamli olarak yiiksekti. Katilimcilarin yaridan fazlasinin kendi kendine deri muayenesi yapmadigt
(%54.5), ¢ogunlugunun (%92.8) giinesin zararh etkilerinden korunmaya yonelik yontemler kullandig1 saptandi. Katilimcilarin ten rengi, sag
rengi ve giineslenme siiresi gibi deri kanseri risk faktdriine yonelik zelliklerinin, Cilt Kanseri ve Giines Bilgi Olgegi toplam ve alt dlgek puan
ortalamalarini anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Caligma sonucunda toplumda risk gruplari ve bireylerin egitim diizeyleri goz oniinde bulundurularak, cilt kanseri ve giinesten korunma
konusunda toplumsal farkindalifin artirllmasina yonelik diizenli egitim faaliyetlerinin planlanlamasi ve yiiriitiilmesine gereksinim oldugu
anlagilmustir.
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Introduction

Cancer, which has a significant share in the
global burden of disease and causes of mortality,
ranks second after cardiovascular diseases in terms
of incidence (Altun, 2019; Haney et al., 2018). It has
been reported by the International Agency for
Research on Cancer (IARC) that 19.3 million people
were diagnosed with cancer in 2020, with 1.52
million of them having skin cancer (Globocan,
2020). Today, the incidence of melanoma and non-
melanoma skin cancers is increasing. With the
changing socio-demographic data, it is estimated
that 2.71 million new skin cancer cases will be seen
in 2040 (Globocan, 2020; Kurt, 2021). It has been
reported that ultraviolet (UV) rays are an important
factor in the development of skin cancers. Chemical
products, skin burns, skin ulcers, and radioactive
substances are among other factors (De Castro-
Maqueda et al.,, 2021; Cigzynska et al., 2021).
Today, it is emphasized that the change in
sunbathing habits, the increase in outdoor sports, the
increase in the use of various devices that emit UV
rays, which are used in the industry and daily life,
ether with the developing technology, increase the
incidence of skin cancer because it affects the
exposure to UV rays (Altun, 2019; Haney et al.,
2018). It is known that not everyone has the same
risk of developing skin cancer. It has been reported
that individuals with fair skin, many and large
moles/freckles/spots, long-term sun exposure, a
history of sunburn in childhood, and a family history
of skin cancer are risky groups for skin cancer
(Kogak and Adana, 2021; Sumen and Oncel 2021;
Kaminska-Winciorek et al., 2015).

As with many types of cancer, the incidence of
skin cancers can be reduced by effectively managing
possible risk factors. Other recommended
approaches for the prevention of skin cancer and the
early diagnosis of skin cancer are planning social
education, including the childhood group, and
raising awareness by teaching individuals about
effective personal examination methods
recommended by international organizations such as
skin self-examination. In many epidemiological
studies, it is reported that protective behaviors
before the age of twenty provide benefits in the
prevention of skin cancer. It is emphasized that self-
examination and annual skin examinations are
important interventions in the fight against skin
cancers (Altun, 2019; Atsii et al., 2022; Solak et al.,
2021; Tezel et al., 2018).

In the literature, in a study conducted by Kurt,
2021 to examine the skin cancer and risk factors
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knowledge levels of nursing and classroom
teacher’s students, it was reported that the students
had risk factors and that they applied the methods of
protection against skin cancer insufficiently (Kurt,
2021). In the study conducted by Tezel et al., 2018
it was stated that the knowledge level of the
participants about sun rays and skin cancer was
moderate to good (Tezel et al., 2018). In a different
study, it was determined that although the
participants had a high level of knowledge about sun
protection, their attitudes related to sun protection
measures were insufficient (Almuqati et al., 2019).
Nurses responsible for the protection, maintenance,
and improvement of health have an important role in
raising social awareness in the prevention and early
diagnosis of skin cancers. Nurses should play a role
in identifying individuals at risk for skin cancer,
providing the necessary training and counseling
services for these individuals, and gaining positive
health behaviors for individuals in society. It is
thought that it is important to determine the
information needs of society as a priority in the
planning of training to increase the knowledge level
and awareness of the society on the prevention of the
development of skin cancers and the practices aimed
at preventing cancer. In this study, it was aimed to
examine the knowledge levels of individuals in the
community about skin cancer and sun health.

Methods

This study was conducted in descriptive type
between December 2021 and March 2022 to
determine the knowledge levels of individuals aged
18 and over on skin cancer and sun health. The
universe of the research; Individuals aged 18 years
and older who were not diagnosed with skin cancer
in the community were included in the study. Power
analysis was used to calculate the sample size of the
study (https://www.openepi.com). As a result of the
analysis, the population prevalence of the unknown
nan number of individuals to be sampled was taken
as %50, and it was calculated as at least 271
individuals with an error level of 0.05 and a
confidence interval of 90%. The study included 277
volunteers who were literate, and able to use social
media, smartphones, or computers.

Data Collection Method

The data of the study were collected online by the
researchers considering the pandemic conditions.
After obtaining the permission of the ethics
committee to carry out the research, the surveys to
be applied to the sample group were created via the
"surveey.com" URL. The data were collected with
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the online questionnaire form with individuals aged
18 and over in the society using social media
platforms and a popular messaging application.

Data Collection Tools

Individual Descriptive Information Form: This
form, which was developed by researchers by
scanning the literature, consists of 18 questions
(Altun, 2019; Kurt, 2021; De Castro-Maqueda et al.,
2021; Kogak and Adana, 2021). The form contains
guestions about the socio-demographic
characteristics of individuals (age, educational
status, place of residence, etc.), and risk factors for
skin cancer (skin color, presence of freckles,
presence of moles, family history, etc.).

Skin Cancer and Sun Knowledge Scale
(SCSK): The SCSKS developed by Day et al. (2014)
consists of 25 items that assess the level of skin
cancer and sun health knowledge of adults. The
scale, which is a five-point Likert type, includes 5
sub-dimensions: sun protection (items 1, 16-22),
tanning (items 2-12), skin cancer risk factors (items
13-14, 23), prevention of skin cancer (items 15, 24),
and signs of skin cancer (items 25). The total score
determined from the scale items is between 0-25
points, and high scores indicate a high level of
knowledge. A study of the validity and reliability of
the scale in the Turkish context was conducted by
Haney et al. (2018) (Haney et al., 2018; Day et al.,
2014). The validity index (CGl) of the SCSKS was
93.71%, the internal consistency reliability
coefficient (KR-20) was 0.51, and the test-retest
reliability was 0.52, (p <0.001) (Haney et al., 2018)
In this study, internal consistency reliability
coefficient (KR-20) was calculated as 0.46.

Analysis of Data

In the study, continuous variables (mean, SD)
were determined using descriptive statistics, and
frequency distributions were calculated for
categorical variables. In the study, the scale scores
were calculated and the kurtosis and skewness
coefficients were examined to determine the
conformity of the scores to the normal distribution.
It is considered sufficient for the normal distribution
that the kurtosis and skewness values are between
"+3 and -3" (DeCarlo, 1997). After examining the
values, parametric test techniques were used in the
study. Independent sample t-test, One-way ANOVA
and Post Hoc Tukey Test were used to calculate the
differences between the descriptive characteristics
of the participants, independent variables, and mean
scores. Pearson Correlation analysis was used to
calculate the relationship between scale scores and
the age variable. SPSS 21 package program was
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used in data analysis. p value of <0.05 was accepted
for statistical significance.

Ethical Considerations

Ethics committee approval of the study was
obtained from the Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee of Izmir Bakircay
University  (Approval number: 453, Date:
17.12.2021). The study was carried out in line with
the principles of the Helsinki Declaration. Before
the online data collection forms were answered, the
participants read the informed consent text
explaining the aim and rationale of the research.
Volunteers filled out data collection forms.
Participants were informed that they could withdraw
as soon as they did not want to continue the research.

Results

In the study, most of the participants in the study
were female (65.7%), married (68.6%), employed
(76.2%), and had a bachelor’s degree (63.9%).
Nearly half of the participants had incomes equal to
their expenses (52.3) and lived in the urban (65.3%).
The participants included in our study were between
the ages of 19-68 and their mean age was
39.22+12.101 (Table 1).

When the relationship between the mean age of
the participants and the scale total and sub-
dimension scores was examined, no statistically
significant result was found (p>0.05). It was found
that the characteristics of gender, education,
employment and place of residence affected the total
and subscale mean scores of SCSK (p<0.05). The
mean scores of the Signs of Skin Cancer subscale
(p=0.020) of the female participants were
significantly higher than the males. The mean scores
of the Sun Protection subscale (p=0.004), Tanning
subscale (p=0.035), and Skin Cancer Risk Factors
subscale (p=0.000) and total mean score (p=0.000)
of the participants differed according to their
educational status. It was determined that the sun
protection sub-dimension scores of the participants
with postgraduate education level were higher than
those with secondary education (p=0.008) and
bachelor education level (p=0.043). It was
determined that the tanning sub-dimension scores
were significantly higher in those with a
postgraduate education level compared to those with
a secondary education level (p=0.041). In addition,
it was determined that the skin cancer risk factors
sub-dimension scores were higher in individuals
with postgraduate education than in participants
with primary education (p=0.004) and secondary
education level (p=0.019). It was observed that the
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total scores of the participants with a postgraduate
education level were higher than those with a
primary education (p=0.007), secondary education
(p=0.000) and bachelor education level (p=0.042). It
was determined that the mean scores of the Sun
Protection subscale (p=0.047) of the employed
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participants were significantly higher. It was
determined that the mean scores of the subscales of
Sun Protection (p=0.039) and Signs of Skin Cancer
(p=0.026) of the participants living in the urban
were significantly higher (Table 1).

Table 1. Mean Scores of the and its Subscales by Descriptive Characteristics of the Participants (n=277)

Skin Cancer and Sun Knowledge Scale

Sun Tanning Skin Prevention Signs of Total
Protection Cancer of Skin Skin
Variables Risk Cancer Cancer
Factors
Age: X +S: 39,22+12,10; Min.-Max= 19,0-68,0

n % Mean= SD Mean= SD Mean=+ SD Mean= SD Mean= SD Mean=+ SD
Gender
Female 182 65.7 4.09+1.07 6.52+1.69 1.96+0.82 1.03+0.51 0.63+0.48 14.2342.57
Male 95 34.3 4.07£1.14 6.62+1.78  2.01+0.83 1.06+£0.54 0.48+0.50 14.25+2.95
t* 0.102 -0.453 -0.522 -0.455 2.35 -0.64
p 0.651 0.602 0.649 0.020 0.949
Marital Status 0.919
Single 87 314 3.99+£1.09 6.84+1.64 1.98+0.82 1.00+£0.57 0.56+0.49 14.36+2.55
Married 190 68.6 4.13£1.10 6.43+1.75 1.97+0.82 1.06+0.50 0.59+0.49 14.17£2.77
t* -0.969 1.855 0.031 -0.933 -0.410 0.538
p 0.065 0.975 0.352 0.682 0.591
Educational Status 0.333
Primary school 6 2.2 3.67+1.03 5.67+0.81 1.00+0.63 0.67+0.81 0.50+0.54 11.50+1.76
Secondary school 18 6.5 3.50+1.09 5.61+1.68 1.56+0.92 1.11+0.58 0.50+0.51 12.27+1.87
Bachelor degree 177 63.9 4.02+1.11 6.58+1.62 1.97+0.81 1.04+0.52 0.56+0.49 14.15+2.58
Postgraduate*** 76 27.4 4.41£0.99 6.80£1.93  2.17+0.75 1.07+£0.47 0.66+0.47 15.10+2.83
F** 4577 2.913 6.138 1.191 0.941 8.473
p 0.035 0.000 0.314 0.421 0.000
Employment status 0.004
Employed 211 76.2 4.16+1.06 6.57+1.73 1.94+0.84 1.06+0.53 0.58+0.49 14.294+2.73
Unemployed 66 23.8 3.85+1.19 6.52+1.72  2.09+0.75 1.00+£0.49 0.59+0.49 14.04+2.62
t 1.998 0.220 -1.316 0.771 -0.182 0.662
p 0.826 0.189 0.442 0.856 0.509
Perceived income status 0.047
Income more than 75 27.1 4.11£1.09 6.60+=1.76 1.95+0.76 1.04+0.44 0.53+0.50 14.22+2.76
expenses
Income equals 145 52.3 4.15+1.10 6.45+1.75 1.94+0.86 1.01+0.55 0.60+0.49 14.154+2.82
expense
Income less than 57 20.6 3.88+1.08 6.77+1.60 2.11+0.79 1.12+0.53 0.60+0.49 14.47£2.31
expenses
F 1.304 0.751 0.905 0.890 0.482 0.289
p 0.473 0.406 0.412 0.618 0.750
Residence type 0.273
Urban 181 56.3 4.18+1.11 6.56+1.71 2.00+0.84 1.06+0.51 0.63+0.48 14.43+2.70
Rural 96 34.7 3.90+1.05 6.54+1.75 1.93+0.78 1.01+0.53 0.49+0.50 13.86+2.68
t 2.078 0.100 0.701 0.762 2.238 1.678
p 0.039 0.920 0.484 0.447 0.026 0.094

*t=Independent Sample t-test, **F=0ne-Way ANOVA, *** Post Hoc Tukey Testi
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In the study, more than half of the participants
had medium white skin (52.0%), dark hair color
(61.7%) dark eye color (70.0%) and did not perform
skin self-examination (54.5%). Most of the
participants do not have moles that change color
over time, causing burning, itching, and pain
(85.9%) and they do not have freckles on their faces
or bodies (72.6%). Almost all of the participants had
no family history of skin cancer (95.7%) and used
methods to protect themselves from skin cancer and
the harmful effects of the sun (92.8%) (Table 2). The
most used methods were glasses (75.8%), hats
(44.8%), umbrellas (17.3%), and sunscreen (69%)
respectively.

It was determined that skin color, hair color, sun
exposure time during the day, and obtaining
information about skin cancer and sun protection
were the features that affected the mean scores of the

SCSK and its subscales (p<0.05). Skin Cancer
Prevention subscale (p=0.002) and total score
average (p=0.039) of the participants with pale
white/white skin color were significantly higher.
The mean scores of the Signs of Skin Cancer
subscale (p=0.001) of those with dark hair color
were statistically significantly higher. There was a
difference between the scale total score averages
(p=0.049) according to the sun exposure time of the
participants. It was observed that those who were
under the sun for less than 1 hour had a higher level
of knowledge than those who were under the sun for
1-2 hours (p=0.039). The tanning subscale
(p=0.011), the Skin Cancer Risk Factors subscale
(p=0.036), and the total mean score (p=0.003) were
found to be statistically higher for the participants
who received information about skin cancer and sun
protection methods (Table 2).

Table 2. Mean scores of the skin cancer and sun knowledge scale and its subscales according to the
characteristics of the participants related to skin cancer (n=277)

Skin Cancer and Sun Knowledge Scale

Sun Tanning Skin Cancer  Prevention of Signs of Total
Variables Protection Risk Factors  Skin Cancer Skin
Cancer
n % MeanzSD Mean= SD Mean=SD Mean= SD Mean+ SD Mean= SD
Skin Color
Pale white/white 71 256 4.13£1.12 6.96+1.78 2.08+0.78 1.18+0.39 0.52+0.50  14.87+2.60
Medium white 144 52.0 4.10+£1.07 6.51+£1.75 1.99+0.78 1.06+0.53 0.57£0.49  14.23£2.57
Moderate brown/ 61 22.0 4.00+1.15 6.20+1.51 1.80+0.92 0.84+0.58 0.67+£0.47  13.50+2.99
Brown
Dark brown 1 04 4.00£1.09 6.00+1.72 2.00+0.82 1.00+0.52 0.58+0.49  14.23+£2.70
F** 0.162 2.256 1.333 5.176 1.309 2.837
p 0.922 0.082 0.264 0.002 0.272 0.039
Hair Color
Light 106 38.3 4.04+1.04 6.63£1.75 1.97+0.76 1.04+0.49 0.45+0.50  14.13+£2.48
Dark 171 617 4.11£1.13 6.51£1.71 1.98+0.86 1.05+0.54 0.66+0.47 14.30+2.84
t* -0.540 0.574 -0.048 -0.140 -3.429 -0.530
p 0.590 0.567 0.962 0.889 0.001 0.597
Eye Color
Light 83 30.0 4.05+0.98 6.75+1.88 2.01+0.80 1.05+0.49 0.52+0.50  14.37+£2.77
Dark 194 70.0 4.10+1.14 6.47+1.65 1.96+0.83 1.04+0.53 0.61£0.48  14.18+2.68
t -0.366 1.206 0.493 0.101 -1.393 0.543
p 0.715 0.229 0.622 0.919 0.165 0.588
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Table 2. (continue) Mean scores of the skin cancer and sun knowledge scale and its subscales according to
the characteristics of the participants related to skin cancer (n=277)
Skin Cancer and Sun Knowledge Scale

Sun Tanning Skin Cancer Prevention Signs of Total
Protecti Risk Factors of Skin Skin
Variables on Cancer Cancer
n % Mean£SD Mean+ SD Mean+SD Mean+SD Mean= SD Mean+ SD
Self-examination
of the skin
Yes 126 455 4.14+1.05 6.66+1.79 1.94+0.86 1.05+0.56 0.64+0.48 14.43+2.87
No 151 54.4 4.03£1.13 6.47+1.66 2.00+0.79 1.04+0.48 0.53+0.50 14.07+2.55
t 0.827 0.905 -0.559 0.125 1.912 1.113
p 0.409 0.366 0.577 0.901 0.057 0.267
Having moles that grow suddenly
on the body, change color over time,
and cause burning, itching, and pain
Yes 39 14.1 3.90+1.11 6.62+1.61 2.05+0.85 0.97+0.58 0.54+0.50 14.07+2.51
No 238 85.9 4.11+1.09 6.55+1.74 1.96+0.81 1.05+0.51 0.59+0.49 14.26+2.74
t -1.139 0.232 0.626 -0.888 -0.582 -0.401
p 0.256 0.817 0.532 0.375 0.561 0.689
Having freckles
on face or body
Yes 76 27.4 4.13£1.05 6.57+1.53 1.91+0.88 1.03+0.54 0.62+0.48 14.25+2.50
No 201 72.6 4.06+1.11 6.55+1.79 2.00+0.80 1.05+0.51 0.57+0.49 14.23+£2.78
t 0.452 0.062 -0.831 -0.332 0.770 0.044
p 0.652 0.950 0.407 0.740 0.442 0.965
Presence of sunburn
in the last 1 year
Yes 32 11.6 4.00+1.01 6.31+1.82 1.78+0.87 0.88+0.60 0.59+0.49 13.56+2.95
No 245 88.4 4.09+1.11 6.59+1.71 2.00+0.81 1.07+0.50 0.58+0.49 14.32+2.66
t -0.454 -0.848 -1.417 -1.946 0.152 -1.504
p 0.650 0.397 0.158 0.053 0.879 0.134
Using application methods for sun
protection
Yes 257 92.8 4.09+1.08 6.59+1.72 1.97+0.80 1.04+0.52 0.60+0.49 14.28+2.69
No 20 7.2 3.95+1.23 6.10+1.71 2.05+0.99 1.10+£0.55 0.40+0.50 13.60+2.81
t -0.562 -1.228 0.424 0.503 -1.708 -1.095
p 0.575 0.221 0.672 0.616 0.089 0.275
Sun exposure time during the day
<1 hour*** 118 42.6 4.19+1.08 6.80+1.69 2.04+0.80 1.11+0.44 0.52+0.50 14.66+2.62
1-2 hours 129 46.6 3.97+1.11 6.35+1.69 1.88+0.88 0.98+0.59 0.64+0.48 13.82+2.73
>2 hours 30 10.8 4.13£1.04 6.50+1.90 2.13£0.57 1.03+0.41 0.57+0.50 14.36+2.74
F 1.342 2.108 1.898 1.796 2.047 3.042
p 0.263 0.123 0.152 0.168 0.131 0.049
Family history of
skin cancer
Yes 12 43 3.92+0.90 6.08+1.67 1.75+0.75 0.92+0.51 0.42+0.51 13.08+3.14
No 265 95.7 4.09+1.10 6.58+1.72 1.98+0.82 1.05+0.52 0.59+0.49 14.29+2.68
t -0.536 -0.970 -0.967 -0.857 -1.180 -1.514
p 0.593 0.333 0.334 0.392 0.239 0.131

*t=Independent Sample t-test, **F=0ne-Way ANOVA, ***Post Hoc Tukey Testi

Discussion determined that the variables related to some socio-
In our study, it was aimed to determine the demographic characteristics of the participants
knowledge levels of individuals aged 18 years and affected the total and subscale mean scores of SCSK
older on skin cancer and sun health. It was (p<0.05). When national and international studies
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were examined, it was seen that female participants
had a higher level of knowledge about skin cancer
and sun protection, and similar results were obtained
with our study (Haney et al., 2018; Sumen and Oncel
2021; Tezel et al., 2018; Scott et al., 2017; Vuadens
etal., 2017). It is thought that this difference may be
related to aesthetic concerns, the importance of body
image, and interest in cosmetic/care products in
female participants. In our study, it was seen that the
education level of the participants was an important
determinant of the total and subscale mean scores of
SCSK and it was determined that the participants
with a bachelor's degree had higher mean scores of
Sun Protection, Tanning and, Skin Cancer Risk
Factors. In a similar study, it was determined that
people with a bachelor's degree or higher had higher
levels of skin cancer signs, risk factors, and general
knowledge (Kartal and Karakas, 2022).

In a study conducted by Kartal and Karakas, it
was reported that the working status of the
participants did not affect the scale and subscale
scores, while in our study, it was determined that the
Sun Protection subscale score averages of the
working participants were significantly higher than
the unemployed participants (Kartal and Karakas,
2022). This difference seen in employed individuals
may be related to education level, spending more
time outside, and exposure to occupational and
environmental factors.

When the variable of residence of the
participants in our study was examined, it was seen
that the majority of them lived in the urban, and the
participants living in the urban had higher levels of
knowledge about sun protection and skin cancer
signs. In similar studies in the literature, it has been
reported that more than half of the participants live
in urban, and the knowledge level of the participants
living in urban areas is higher (Sumen and Oncel,
2021; Cunningham et al., 2019; Stephens et al.,
2018). It is thought that the number of participants
living in the urban is higher because the researchers
live in urban areas and urban areas have a large
population. The higher level of knowledge of the
people in the urban areas can be associated with the
education level of the people there and their easier
access to health-related data.

In our study, skin color, hair color and sun
exposure time during the day were found to be
participant characteristics that affect the scale score
means. It was determined that participants with
white skin color had higher levels of knowledge
about the prevention of skin cancers and general
knowledge. Also, participants with dark hair color
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had a high level of knowledge about the signs of skin
cancer. In a similar study in the literature, it was
found that people with dark skin color are less likely
to have skin Cancer and women take more sun
protection precautions (Solak et al., 2021; Yilmaz et
al., 2015; Yan et al., 2015). In another study, it was
reported that participants with fair skin color had
higher sun protection behaviors (Peters et al., 2016;
Dag and Hisar, 2016). It is thought that the reason
for this is that individuals with light skin and hair
color who are more sensitive to the effects of the
sun, have a high awareness of the use of sun
protection measures and use these methods more
often.

It was determined that more than half of the
participants did not perform skin self-examination.
In similar studies conducted in different age groups
in the literature, it is seen that the rate of individuals
performing skin self-examination is quite low
(Altun, 2019; Kogak and Adana, 2021; Solak et al.,
2021; Garbutcheon-Singh et al., 2016). Kaminska-
Winciorek et al., 2015, in their study with the
participation of web users, reported that only 18% of
the participants performed skin self-examination
(Kaminska-Winciorek et al., 2015). Garbutcheon-
Singh et al., 2016, determined that %67 of adults
performed skin self-examination in Australia
(Garbutcheon-Singh et al., 2016). Although the
literature findings generally support our study
results, it is seen that there are regional differences
in the rates of individuals performing skin self-
examination. Skin self-examination is among the
most important interventions for the prevention
and/or early detection of skin cancer. It can be said
that the low rate of self-examination of individuals
is related to the lack of knowledge and awareness
about skin cancer.

Increased incidence of skin cancer; is associated
with unconscious sunbathing behaviors and
unprotected sun exposure (Haney et al., 2018).

Sun rays play a role as a risk factor in the
development of melanoma, both through the
cumulative effect and intermittent intense exposure.
Therefore, the use of sun protection methods is
important in the prevention of skin cancers. The
majority of the participants in our study reported that
they used methods to protect themselves from skin
cancer and the harmful effects of the sun. The
methods most frequently used by the participants
were determined as glasses, sunscreen cream, hats,
and umbrellas. In a similar study in the literature, it
was reported that %57.10 of the participants used
sunglasses, %35.65 used sunscreen cream and
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%5.51 used umbrellas. In other studies in the
literature, it has been stated that hats, glasses, and
umbrellas are the most frequently preferred methods
for protection from the harmful effects of the sun
(Vuadens et al., 2017; Urasaki et al., 2016; Baz et
al., 2003).

In different studies in the literature, it is seen that
the duration of sun exposure of the participants
during the day varies. Tezel et al., 2018, reported
that more than half of the participants spent less than
an hour in the sun. Baz et al., 2003, reported that
most of the participants were exposed to the sun for
more than one hour during the day, unlike our study
(Tezel et al., 2018; Wan et al., 2016; Baz et al.,
2003). In our study, it was determined that about half
of the participants stayed in the sun for less than an
hour during the day, and this group had higher
knowledge about skin cancers and sun health. It is
thought that this difference may be due to the high
level of education of the participants.

Conclusion and Recommendations

In our study, it was determined that men had less
information about the symptoms of skin cancers and
that education had an important effect on the level
of knowledge about skin cancers and sun health. The
rate of participants who performed skin self-
examination was low. Nurses responsible for the
protection, maintenance, and development of health
have an important role in raising social awareness in
the prevention and early diagnosis of skin cancers.
For this reason, in a multidisciplinary team
approach, oncology nurses and nurses working in
the field of public health should also play a role in
identifying individuals at risk for skin cancer,
providing these individuals with the necessary
training and counseling services, and providing
positive health behaviors to individuals in the
society. In line with this information, it is thought
that it would be beneficial to plan regular training
activities to identify risk groups, develop knowledge
and practices for skin cancer and sun protection, and
raise social awareness, starting with basic education
programs on skin health. It is recommended to
conduct more up-to-date and comprehensive studies
on the subject.

Limitations

This study has some limitations. Our study
results are limited to the findings of our participants
and cannot be generalized to all individuals aged 18
and over. Another limitation of the study is that it is
conducted in an online environment and the data is
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not collected with a face-to-face interview method.
The online data collection forms used in the study
may have caused selection bias in reaching the
sample group.

Acknowledgments
We would like to thank all the participants who
supported our work.

Ethics Committee Approval: Ethics committee
approval of the study was obtained from the Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee of
Izmir Bakircay University (Approval Number: 453, Date:
17.12.2021).

Peer-review: External referee evaluation.

Author Contributions: Idea/Concept: AC, AOC;
Design: AC, AOC; Control/Supervision: AC; Data
Collection and/or Processing: AC, AOC; Analysis and/or
Interpretation: AC, AOC; Literature Review: AC, AOC;
Writing the Article: AC, AOC; Critical Review: AC.
Conflict of interest: The author(s) declared no potential
conflicts of interest with respect to the research,
authorship, and/or publication of this article.

Financial Disclosure: There are no individuals or
organizations that support this study financially.

What did the study add to the literature?

o |t was determined that more than half of the participants
did not perform skin self-examination, and the majority
of them used various methods to protect themselves
from the harmful effects of the sun.

e It was observed that as the education level of the
participants increased, their level of knowledge about
skin cancer and sun protection also increased.

e It is thought that it will contribute to the literature in
terms of planning the trainings for the needs of the field,
in line with the current, national and international
guidelines, by determining the knowledge levels of the
society on skin cancer and sun protection.
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ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the awareness of climate change in pregnant women.

Methods: In this study, a qualitative research approach was adopted. A phenomenological research design was used to conduct
the study. The research was carried out with pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinic of Aydin Adnan
Menderes University Hospital between 01.09.2022 and 15.09.2022. With qualitative research, a semi-structured interview form
prepared by the researchers was used to determine the climate change awareness among pregnant women. A total of 12 pregnant
women were interviewed by audio recording. Interviews were analyzed using the MAXQDA 2022 program. The thematic
analysis of the interviews identified 6 main themes. While analyzing the data, descriptive analysis technique was used. This
study was based on COREQ guidelines for reporting qualitative research.

Results: It has been seen that most of pregnant women follow the news and developments about climate change occasionally.
Pregnant women, who stated that the causes related to climate change are generally caused by humans, expressed the necessity
of educating people and raising their awareness in taking precautions against climate change. It was found that the knowledge
of pregnant women about the impact of climate change, which negatively affects health in many ways, on maternal and child
health during pregnancy was incomplete and insufficient.

Discussion: It was determined that the awareness of pregnant women about climate change was formed but was not sufficient.
It is thought that the study will support the literature in raising awareness about climate change.

Keywords: Awareness, climate change, pregnant women, qualitative research

0Z

Amag: Bu ¢alisma gebelerde iklim degisikligi farkindaligini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Bu calismada nitel aragtirma yaklagimi benimsenmigtir. Calismanin yiiriitiilmesinde fenomenolojik arastirma deseni
kullanilmistir. Arastirma, 01.09.2022-15.09.2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi gebe
poliklinigine bagvuran gebeler ile gergeklestirilmistir. Nitel aragtirmada gebelerin iklim degisikligi farkindaligini belirlemek
lizere arastirmacilar tarafindan hazirlanan yari yapilandirilmig bir goriisme formu kullanilmistir. Goériismelerde ses kaydi
almarak, toplam 12 gebe ile goriisiilmistiir. Goriismeler desifre edilerek, MAXQDA 2022 programu ile analiz yapilmigtir.
Gorlismelerin tematik analizini 6 ana tema belirlemistir. Veriler analiz edilirken, betimsel analiz tekniginden yararlanilmustir.
Bu ¢aligma, nitel aragtirmalarin raporlanmasinda COREQ yonergelerine dayanmaktadir.

Bulgular: Gebelerin ¢ogunun iklim degisikligi ile ilgili haberleri ve gelismeleri ara sira takip ettigi goriilmiistiir. Tklim
degisikligi ile ilgili nedenlere genellikle insanlardan kaynakli olan sebepleri belirten gebeler, iklim degisikligine kars1 6nlem
almada insanlarin egitilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasinin gerekliligini ifade etmistir. Gebelerin, saglig1 birgok yonden
olumsuz etkileyen iklim degisikliginin gebelikte anne ve bebek sagligina etkilerine yonelik bilgilerinin eksik ve yetersiz oldugu
gOriilmiistiir.

Sonug: Gebelerin iklim degisikligi ile ilgili farkindaliklarinin olustugu fakat yeterli olmadigi belirlenmistir. Calismanin iklim
degisikligi ile ilgili farkindalik olusturulmasi konusunda literatiire destek saglayacagi diisliniilmektedir.
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Introduction

Major global environmental threats that impact
life include climate change, ozone depletion,
biodiversity loss, soil degradation, and food
production problems. Climate change is a public
health problem that is one of the greatest global
health threats of the 21st century, affecting the
health of all living things (Liao et al., 2019; WHO,
2021). Greenhouse gases such as methane, carbon
dioxide, and nitrous oxide are reported to be emitted
into the air in large quantities when fossil fuels are
burned. In addition, emissions of these gases are
expected to increase over time due to the pace of
civil and industrial growth. Due to current and
expected levels of greenhouse gases (if energy
sources do not change), consequences include
weather changes, serious health problems, sea level
rise, and changes to the ecosystem (Olabi, 2022).
Recent studies predict that many living species and
the current stage of things will be thrown out of
balance if global warming exceeds 1.5 °C between
2030 and 2052 (IPCC, 2018). However, even a
global warming of 1.5 °C is not considered safe, and
every tenth of a degree of warming is expected to
cause serious damage to human life and health
(WHO, 2021). Pregnant women may be exposed to
high temperatures or heat waves from conception to
delivery. Pregnant women are more susceptible to
heat stress than non-pregnant women because of
their poor thermoregulatory and homeostatic
abilities. Exposure to high temperatures in the first
trimester, the period of organogenesis, or in the first
six months of pregnancy can have many negative
consequences, such as low birth weight, congenital
heart defects, preterm birth, and stillbirth, caused by
damaging fetal development and growth (Lin et al.,
2018; Wang et al., 2019; Zhang et al., 2019;
Chersich et al., 2020; Ha, 2022).

Pregnancy, one of the most sensitive periods of a
woman's life, is a period when important changes
occur in the female body. Women are more
vulnerable to the health effects of climate change
due to numerous physiological, psychological, and
social changes caused by pregnancy (Arslan et al.,
2019; Roos et al., 2021; Samuels et al., 2022; Ha,
2022). Studies show that climate change negatively
affects maternal and fetal health. Climate change
affects maternal and child health during pregnancy
directly through environmental disasters (wildfires,
extreme heat, air pollution, floods, droughts, etc.)
and indirectly through changes in the natural and
social environment (Rylander et al., 2013,
Lakshmanan et al., 2015; Lin et al., 2018; Wang et
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al., 2019; Zhang et al., 2019; Cavallin et al., 2020;
Chersich et al., 2020; Shashar et al., 2020; Xiong et
al., 2020; Haghighi et al., 2021; Pace et al., 2021;
Ha, 2022). Climate change is associated with low
birth weight, (Lakshmanan et al., 2015; Chersich et
al., 2020; Ha, 2022) intrauterine growth retardation,
(Ha, 2022) preterm birth, (Chersich et al., 2020; Ha,
2022), congenital anomalies, (Haghighi et al., 2021)
spontaneous abortion or stillbirth (Rylander et al.,
2013; Lin et al., 2018; Wang et al., 2019; Zhang et
al., 2019; Cavallin et al., 2020; Chersich et al.,
2020). In addition, climate change may cause
respiratory problems, (Rylander et al.,, 2013)
gestational diabetes, (Pace et al., 2021) gestational
hypertension and preeclampsia (Shashar et al., 2020;
Xiong et al., 2020).

Reviewing the relevant literature, no national or
international scientific study on climate change
awareness during pregnancy was found. It is well
known that climate change causes many health
problems during pregnancy, and it is extremely
important that women are aware of this problem.
This present study, through which we aim to
contribute to raising awareness about climate
change in pregnancy, will go a long way towards
determining the level of knowledge of pregnant
women about this issue and planning experimental
studies with training programs to inform them based
on the results of the study. This study was planned
out of the need to identify gaps and raise awareness,
which is one of the most important steps to combat
climate change, which negatively affects the lives of
all living beings in many ways.

Method

For the purposes of the study, we used a
qualitative research approach. The study used a
phenomenological design, one of the qualitative
research designs. Phenomenology focuses on events
that we perceive but do not understand in full detail.
The main data collection tool in phenomenological
studies is the interview method. Interview is one of
the most effective methods of data collection to
obtain information about people's experiences,
attitudes, opinions, complaints, feelings, and beliefs
(Y1ldirim and Simsek, 2018).

Place and Time of Research

The research was carried out with pregnant
women who applied to the pregnant outpatient clinic
of Aydin Adnan Menderes University Hospital
between 01.09.2022-15.09.2022. The reason for
conducting the study in this center is to ensure that
women with different socio-cultural characteristics

39



Climate Change Awareness: A Qualitative Study

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 38-45

are included in the study due to the fact that the
region receives immigration from outside the
province and from different places.

Sampling and Participants

According to the studies, it is difficult to
determine the sample size in qualitative research.
The researcher collects data until the concepts that
may be the answer to the research question begin to
be repeated (reaching the saturation point) and can
decide on the appropriateness of the sample size
when the repetition of the concepts begins
(Onwuegbuzie and Collins, 2007). For purposes of
this study, data collection based on this information
continued until no new information or concepts
emerged, and the study was concluded with 12
participants who met the study criteria (18 years of
age or older, min. primary school degree, no high-
risk pregnancy diagnosed, and proficient in
Turkish). Foreign national women and women with
communication disabilities (hearing, etc.) were not
included in the study.

Data Collection

Datas was collected with pregnant women who
applied to the pregnant outpatient clinic of Aydin
Adnan Menderes University Hospital between
01.09.2022-15.09.2022. A "'semi-structured
interview form" developed by the researchers was
used for data collection, which included questions
about pregnant women's awareness of climate
change. The open-ended questions included in this
form are listed below:

Research Questions

*  From what source did you first hear about
the term climate change and what concept first
comes to mind when you think of climate change?

* How often do you follow news and
developments related to climate change?

« Do you have concerns about climate
change? Why are you concerned about the future?

« What do you think is causing climate
change?

»  What is the impact of climate change on
maternal health during pregnancy?

*  What is the impact of climate change on
infant health during pregnancy?

»  What are you doing about climate change?

*  Whatactions can be taken to prevent climate
change?

Data were collected by the first researcher with
gualitative research experience. Interviews were
conducted in a quiet room in the outpatient clinic
where participants could express themselves
comfortably. The interviews were audio-recorded
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after obtaining consent from the participants. Data
collection took an average of 20-25 minutes. This
study was based on COREQ (consolidated criteria
for reporting qualitative research) which is known to
establish explicit guidelines in reporting qualitative
research. COREQ is a 32-item checklist that guides
researchers in reporting qualitative research (Tong
et al., 2007).

Data Analysis

Participants' voice recordings were transcribed
and read by the researchers, and codes were
established. The data were coded by two researchers
and then comparatively analyzed. The codes were
reread and analyzed, and themes were formed from
the codes collected under a similar umbrella using
the inductive qualitative analysis method. Thematic
data were analyzed using the MAXQDA 2022
program. The descriptive analysis technique was
used to analyze the data. With descriptive analysis,
the results of the analysis are supported by quotes
from the participants' statements. In this way,
readers are given access to qualitative data that is
more understandable and clearer (Besnili Memis,
2019).

Results

The age range of the pregnant women who
participated in the study was 27-35 years. The
number of pregnancies among the women was 1-5,
the number of births was 0-3, and the number of
births/abortions was 0-3. Most of the pregnant
women (8) had a high school degree, and the rest
had a university degree (2) or an elementary school
degree (2). Half of the pregnant women who
participated in the study reported that they were
engaged in income-generating activities, and the
other half reported that they were not (Table 1). The
thematic analysis of the interviews identified 6 main
themes: general information about climate change,
concerns about climate change, effects of climate
change on maternal health during pregnancy, effects
of climate change on infant health during pregnancy,
actions taken to prevent climate change, and
measures that can be taken to prevent climate
change.

General information and concerns about
climate change

Most of the pregnant women who participated in
the study (7) stated that they first heard about the
concept of climate change in primary school/books,
while the others (5) stated that they heard about it on
television/watching the news.
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Table 1. Demographic characteristics of not a member of any non-governmental organization
participants (n=12) related to climate change and that they did not
- participate in any activities to prevent climate
iharaCter'St'C \2/;“3';'; change. When the participants, interviewed to
ge, range . ) determine their perception of climate change, were
Number of pregnancies, range 1-5 . . .
. asked what is the first concept that comes to mind
Number of births, range 0-3 . .
Number of miscarriages/abortions 0-3 when they think of climate change, most of the
range women answered “"the changing of the seasons".
Level of education, (n) Other answers given by women were; increasing
Middle school 8 drought, environmental pollution, deterioration of
High school 2 weather conditions, global warming and forest fires.
University 2 The women who participated in the study gave
Working status, (n) more than one answer about the causes of climate
Working 6 change. Most of the women stated that
Not working 6

environmental pollution causes climate change. In
addition, the women gave the following responses
about the causes of climate change: air pollution,
worsening  weather  conditions, increase in
factories/geothermal energy, increase in the number
of cars, global warming, deforestation, unconscious
consumption of electricity and water, and increase
in factories/geothermal energy (Figure 1).

All of the women in the study stated that they
followed news and developments related to climate
change while most of the pregnant women (7) stated
that they followed them occasionally, while the
others stated that they followed them frequently. All
of the women in the study (12) stated that they were

Increase of factories/geothermals 5
Unconscious use of electricity and water 1
Increase in the number of residences I 1
Air pollution | — 5
Environmental pollution | 1 O
Increase in the number of cars [ IIEIGIGINININININININGNGEN -
Global warming [ NI -
The changing of the seasons 3
Deterioration of weather conditions 6
Use of perfume/deodorant 5
Deforestation N 4
Depletion of the ozone layer I 3
o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figure 1. The causes of climate change

Most women (11) indicated that they were more animals are becoming extinct. We are
concerned about the future because of climate bringing the end of the world with our own hands.
change, and the most common reason for these The biggest enemy of nature is man. With modern
concerns was their children or the lives of the next technology our lives become easier, but we pay the
generation. Pregnant women also indicated that they price by destroying the balance of nature. Cars in
were concerned about the future because of every household, an ever-increasing number of
depletion of natural resources and health problems. houses. We are in constant consumption. Natural
Some of the statements of the participants who had methods have diminished, we resort to chemical
future concerns about climate change were as methods (Pregnant 5).
follows: Yes, I'm very worried about the future. Air

Yes, | worry about my children and the new pollution, especially the lack of water, is affecting
generation. Because nothing is the same as before. our health. As factory exhaust, car exhaust, and
The variety of natural products is decreasing, so forest fires pollute the air, we will have many
everything is getting more expensive. More and problems, especially with the respiratory system. We

immediately transition from winter to summer, we
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cannot experience spring and autumn. These
situations increase my concern for the children and
the lives of the next generation (Pregnant 7).

immune problems 2
Early birth 1

Diabetes and hypertension _ 1

Impact of climate change on maternal and
infant health during pregnancy

Most women (8) reported that climate change
caused their mothers to have respiratory problems
during pregnancy. Women cited psychological
problems, abortion, fatigue, immune problems,
nutritional problems, preterm birth, diabetes, and
hypertension as reasons (Figure 2).

Psychological problems [E—

Fatigue [N -

Abortus I
Respiratory problems |

Nutritional problems 2

0 1 2

4 5 6 7 8

Figure 2. The effect on maternal and infant health during pregnancy

Some of the participants' statements about the
impact of climate change on maternal health during
pregnancy were as follows.

The food we eat is packed with hormones, what
we eat affects us negatively. We are negatively
affected psychologically. Factories and geothermal
energy have increased, we breathe bad air, which
can cause respiratory problems (Pregnant 7).

The quality of the food we eat has deteriorated;
we have nutritional problems. The number of
miscarriages has increased. Environmental factors

Baby with low birth weight
Diseases/infection

Fetal mortality

o] 1 2

Figure 3. Impact on fetal health during pregnancy

2
Respiratory problems _ 3

are already affecting pregnancy. There are
respiratory and immune system problems. Climate
change is increasing. Pregnant women are
constantly worried about having a miscarriage,
their child being born with diseases, and this can
have a psychological impact. (Pregnant 12).

Most women (6) reported that climate change
caused the baby to get diseases/infections during
pregnancy. Among the reasons cited were fetal
mortality, respiratory problems, and low birth
weight babies (Figure 3).
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Behaviors and measures to prevent climate
change

Most of the women (10) said that they kept the
environment clean to counteract climate change.
Other actions of women against climate change
included  educating  children, not  using
perfume/deodorant, using electricity and water
carefully, and planting trees. Some of the
participants' statements about actions to prevent
climate change were as follows.

I educate my children about how to use
electricity and water. We make sure we don't
overuse them. We keep our trash in our hands or in
a bag until we find a trash can outside. When we find
atrash can, we throw it away. We are careful to keep
the environment clean. It starts from individual
household extending to the society as a whole. Just
like a butterfly effect. (Pregnant 6)

| separate my waste. | make my child aware of
these issues. | pay attention to the cleanliness of
green areas. | keep the environment clean (Pregnant
8).

Most of the pregnant women who participated in
the study (7) mentioned awareness raising and
training as measures that can be taken against
climate change. The women gave answers such as
auditing the relevant institutions and organizations,
increasing green areas, and keeping nature clean.
Some of the participants' statements about the
measures that can be taken to prevent climate
change were as follows:

Car traffic should be reduced, public
transportation should be preferred. Filters should
be used in factories and waste should be controlled.
In addition, the use of products such as
perfume/deodorant should be reduced. Training
should be organized on the factors affecting climate
change and people's awareness should be raised.
(Pregnant 2).

People should be educated and made aware of
climate change. Environmental, forestry and
agricultural institutions should take measures. More
trees should be planted, garbage should be
separated, oceans should be kept clean. In short,
awareness should be raised about keeping nature
clean (Pregnant 7).

Discussion

This study was conducted with 12 pregnant
women who agreed to participate in the study to
determine pregnant women's awareness of climate
change. According to the results of the study,
general information about climate change, behaviors

and concerns about climate change, the effects of
climate change on maternal and fetal health during
pregnancy, and actions that can be taken to prevent
climate change were discussed.

We found that all women in the study followed
news and developments related to climate change,
but they were not members of nongovernmental
organizations concerned with climate change and
did not participate in activities to prevent climate
change. These situations may have been influenced
by factors such as the environment in which the
pregnant women live, the society in which they live,
and their work life. In defining climate change, the
meaning we attach to the term in our own internal
world is very important. When asked about climate
change, most women gave ethe answer "the change
of seasons." In terms of the change of seasons,
women indicated that they no longer experienced
the transition from winter to summer, spring, and
fall as they used to. In particular, the long summer
months and high temperatures can have a negative
impact on health. A review of the literature shows
that when pregnant women are exposed to excessive
heat, many conditions occur that can harm the
mother or fetus, including prenatal complications
such as preeclampsia and eclampsia, decreased
placental blood flow, dehydration, and an
inflammatory response that can trigger preterm birth
(Cavallin et al., 2020; Chersich et al., 2020; Ha,
2022). Most of the pregnant women who
participated in the study stated that pollution caused
climate change and that they kept the environment
clean to counteract climate change. This shows that
pregnant women are aware of the need to keep the
environment clean. The fact that the importance of
environmental cleanliness in the development and
protection of sustainable environmental health is a
rather controversial issue and is constantly updated
may have led pregnant women to become aware of
this issue. Most women in the study indicated that
they were concerned about the future of climate
change. Studies found that most women were
concerned about the future of climate change
(Clayton and Karazsia, 2020; Diindar et al., 2020).
Most women in the study cited children/the next
generation as the reason for the greatest anxiety
about the future. The fact that pregnant women were
concerned about their children and the lives of the
next generation indicates that they expect climate
change to continue for many years and that its
impacts could increase. The fact that the negative
impacts on our natural environment such as air,
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water, soil, etc. are increasing day by day is a cause
for concern for pregnant women.

Most of the women who participated in the study
stated that climate change can cause the mother to
experience respiratory problems during pregnancy
and the baby to get diseases/infections during
pregnancy. It was noted that pregnant women were
unaware of many issues related to the effects of
climate change on maternal and infant health. The
literature reports that climate change and related
conditions can cause many problems, such as
spontaneous abortions, neonatal deaths, preterm
births, gestational diabetes, vector-borne diseases,
and dehydration (Rylander et al., 2013; Lakshmanan
et al., 2015; Lin et al., 2018; Wang et al., 2019;
Zhang et al., 2019; Cavallin et al., 2020; Chersich et
al., 2020; Ha, 2022).

Most of the pregnant women who participated in
the study cited educating and raising awareness of
people as actions that can be taken to address climate
change. This finding underscores the importance of
our study. These statements from the pregnant
women are a valuable finding that highlights the
importance of the human factor in solving the
problems caused by climate change.

Conclusions

The study found that women had awareness of
climate change but to an insufficient extent. The
study found that participants' knowledge of the
effects of climate change on maternal and infant
health during pregnancy was incomplete and
insufficient. The fact that most of the pregnant
women in the study were concerned about the future
of climate change, especially for their children and
the lives of the next generation, shows the extent of
the existing problem. More emphasis should be
placed on climate change, which negatively affects
maternal and child health during pregnancy.
Conducting similar studies will raise people's
awareness by making climate change a hot topic and
generate more discussions. The fact that most
pregnant women who participated in the study were
in favor of raising awareness and educating people
to take action on climate change shows the need for
individual, social, and policy studies. Academic
studies that demonstrate the aforementioned
awareness research in both local and national
contexts will increase scientific knowledge.
Incorporating climate change-related topics into
curricula, beginning with elementary school, and
disseminating information to raise awareness of
climate-change through communication tools such

DOI:10.38108/ouhcd.1263410

as television and the Internet are effective measures
for raising awareness. Trainings should be given by
health professionals in order to increase the
awareness of pregnant women about climate change
and to ensure that they have knowledge about the
subject. In addition, it is thought that it will be
effective to prepare brochures describing the effects
of climate change on maternal and infant health and
giving them to pregnant women.

Limitations

This study is limited to the opinions of pregnant
women who applied to the pregnant outpatient clinic
of a university hospital.
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What did the study add to the literature?

e This study found that most pregnant women had
concerns about climate change and knew little about the
effects of climate change on maternal and fetal health
during pregnancy.

e The study also found that pregnant women's
awareness of climate change was not at the desired levels.

e These data provide the basis for extensive research
on climate change awareness, public awareness,
mitigation of the impact from climate change, and
adapting to climate change.
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Amac: Bu caligmada, pandemide dogum yapan kadinlarin gebelik siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada yasadig1 sorunlarm ve
etkileyen faktorlerin incelenmesini amaglanmustir.

Yontem: Arastirma tammlayict tipte olup, Eyliil- Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir kadin ve ¢ocuk hastaliklar hastanesinde
dogum yapan 390 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak 28 sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. Veri analizinde,
say1 ve ylizde, ortalama, ki-kare testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %47,4{iniin 26-33 yas grubunda, %35.1’1 ilkdgretim mezunu oldugu, %24,6’sinin COVID-
19 tamist aldigi belirlenmistir. Kadinlarin %90.3’tinlin isteyerek (hem kendisi hem esi) gebe kaldigi ancak %12.1%inin gebeligini
sonlandirmak istedigi, %45.8’inin ekonomik nedenlerle gebeligini istemedigi saptanmistir. Kadmlarin pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ulasmada problem yasama durumu iizerindeki degisim %13.5 oraninda pandemi nedeniyle yeterli saglik hizmeti alabilme
durumu ile agiklanmaktadir (R2= 0.135).

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin pandemi siirecinde saglik hizmetlerine ulagsmada problem yasadig1 ve yeterli saglik hizmeti
alabilme durumunun etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, kadin saghgi, gebelik, dogum, saglik hizmetleri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the problems experienced by women who gave birth during the pandemic in accessing health
services during pregnancy and the factors affecting them.

Method: The study is of descriptive type and was conducted with 390 women who gave birth in a gynecology and pediatrics hospital
in Istanbul between September and November 2021. A questionnaire consisting of 28 questions was used as a data collection tool. In
data analysis, number and percentage, mean, chi-square test and multiple regression analysis were used.

Results: It was determined that 47.4% of the women participating in the study were in the 26-33 age group, 35.1% were primary school
graduates, and 24.6% were diagnosed with COVID-19. It was determined that 90.3% of the women (both themselves and their spouses)
got pregnant voluntarily, but 12.1% wanted to terminate the pregnancy, 45.8% did not want to get pregnant due to economic reasons.
The change in the situation of women experiencing problems in accessing health services during the pandemic process is explained by
the situation in which they can receive adequate health services due to the pandemic at a rate of 13.5% (R2 = 0.135).

Conclusion: It was concluded that the women participating in the study had problems in accessing health services during the pandemic
process and their ability to receive adequate health services was affected.
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Giris

Yeni bir tlir koronavirlis olan COVID-19
virlisiiniin dezavantajli gruplarda olumsuz etkileri
daha fazla olabilmektedir (Huang ve ark., 2020).
Dezavantajli gruplardan biri olan gebelerin, dogum
oncesi bakim hizmetlerini igeren saglik hizmetlerine
kesintisiz ulasmalar1 anne Oliim oranlarinin
azaltilmas1 ve iilkenin saglik refah diizeyinin
artirilmasinda oldukga etkilidir (Saglik Bakanligi,
2018).

Dogum 6ncesi bakim hizmetleri anne ve bebegin
saghginin ~ korunmasimt  ve  gelistirilmesini
kapsamaktadir. Dogum oOncesi bakimda amag;
gebelik boyunca olusabilecek saglik problemlerinin
erken donemde tanisinin konularak tedavisinin
saglanmasi ile birlikte anne ve bebek Olim
oranlarini azaltmaktir (Kissal ve Kartal, 2019).
Gebelik siiresi boyunca saglik profesyonelleri
tarafindan diizenli izlem, fizik muayene ve saglik
egitimleri dogum Oncesi bakimin temelini
olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2030 Siirdiirebilir
Kalkinma Hedefleri kapsaminda dezavantajl
gruplar dahil tiim bireyler i¢in saglikli ve kaliteli
yagsama ulagmanin anahtarinin  temel saglik
hizmetlerine ulasimin  saglanmasi  oldugunu
belirtmistir (Lincetto ve ark., 2012). COVID-19
pandemi doneminde iilkemizde saglik hizmeti
kesintisiz olarak devam ettirilmis olup, acil ve riskli
olmayan durumlar disinda saghik kuruluslarina
bagvuru Onerilmemistir (Saghik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidirligi, 2020). Ancak dogum
oncesi bakim, annenin gebelik siirecini saglikli
gecirmesi ve bebegin saglikli diinyaya gelmesine,
anne ve bebek 6liim oranlarinin diigmesine yardimci
oldugundan aksamadan devam etmesi saglanmaistir.

Kadinlarin dogum oncesi rutin kontrollerini
aksatmamasi, gebe kadinlarda COVID-19 viriisiine
bagl insidans ve Oliimle ilgili herhangi bir veri
bildirilmemesine ragmen gebe kadinlarin bagisiklik
ve anatomik degisiklikler nedeniyle virlise daha
duyarli olmalari agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Favre
ve ark., 2020). Kadinlarin dogum O&ncesi bakim
hizmetlerine aktif olarak erisebilmeleri
gerekmektedir. Pandemide dogum yapan kadinlarin
gebelik siirecinde saglik hizmetlerine ulagsmada
sorun yasadigr diisiiniilmektedir. ~ Meaney ve
arkadaglart (2022) tarafindan yapilan calismada
Amerika, irlanda ve Birlesik Krallikta yasayan
kadinlarin, COVID-19’a yakalanma korkusu
yasadig1, dogum Oncesi yeterli bakima erisemedigi,
dogum egitimi randevularinin ertelendigi veya iptal
edildigi, COVID-19 o6nlemleri dogrultusunda
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yakinlarinin dogum oOncesi ve dogum sirasinda
yaninda olmamast gibi  sorunlar yasadigi
saptanmistir (Meaney ve ark., 2022). Cooper ve
King (2020) Avustralya’da yaptig1 calisma da ise
COVID-19 pandemisinde kadinlarin  %78’inin
dogum oOncesi saglik hizmetlerine ulagmada ve
%77’sinin  dogum sonrast saglik hzimetine
ulagmada sorun yasadigi belirlenmistir (Cooper ve
King, 2020). Ancak iilkemizde, pandemide dogum
yapan kadinlarin  gebelik siirecinde saglik
hizmetlerine ulasiminin degerlendirilmesine yonelik
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirma bulgular1 bu konuda yapilacak
olan arastirmalara yol gosterici 6zellikte olmast
nedeniyle Onem teskil etmektedir. Arastirmada,
pandemide dogum yapan kadinlarin gebelik
stirecinde saglik hizmetlerine ulagim durumunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica su sorulara
da yanit aranmustir.

*Kadmlarin  pandemi  silirecinde  saglik
hizmetlerine ulagsmada yasadifi  problemler
nelerdir?

*Kadinlarin ~ pandemi  siirecinde  saghk

hizmetlerine ulasmada problem yasama durumunu
etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirma Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tipte olup, Eyliil- Kasim
2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir kadin ve
cocuk hastaliklar1 hastanesinde dogum yapan
kadinlar ile yapilmistir.

Arastirma evrenini; Istanbul’da bir kadmn ve
cocuk hastaliklar1 hastanesinde dogum yapan ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan, 18-45 yas arasi,
Tiirk¢e okuyup anlayabilen, iletigsim engeli olmayan
(dil, isitme gibi), bebegi saglikli dogan ve yaninda
olan 1480 kadin olusturmustur. Orneklem
biiylikliigii Salant ve Dilman’in gelistirdigi evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak
homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in evrendeki
olaym goriillme sikligi 0.50 oldugu varsayilarak,
%95 giiven araliginda, £%5 Ornekleme hatasi ile
(Salant ve Dilman, 1994) gerekli 06rneklem
biiytikligi 390 olarak hesaplanmis ve 6rneklemin
tamamina ulasilmistir.

Veri toplama arac1 olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan
anket formu kullanilmigtir (Cooper ve King, 2020;
Jungari, 2020). Bu form; annenin yasi, egitim
durumu, gebelik sayisi, bebegin cinsiyeti gibi
sosyodemografik veriler, dogum sekli, gebeligi
isteme durumu, gebelik izlemlerine gidip gitmeme,
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gebelik doneminde alinan egitimler ve gebelik
donemi ile ilgili bilgiler, gebelik izlemlerinin nerede
yapildigi, izlem sayisi, izlem yapilan saglik
kurumunda dogum yapip yapmadigi gibi konulari
igeren toplam 28 sorudan olugsmustur. Anket formu
olusturulduktan sonra, on kisi ile 6n uygulamasi
yapilmis olup, bu formlar arastirmaya dahil
edilmemistir. Veriler yilizylize gorliigme yontemi
kullanilarak toplanmis olup, formlarin doldurulma
siiresi 15-20 dakika siirmiistiir.

Veriler Statistical Package for the Social
Sciences 22.0 paket programinda yiizde, ortalama
kullanilarak analiz edilmis olup, bu o6zelliklerin
kendi aralarindaki iliskilerinin incelenmesinde ki-
kare testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtr.

Bu aragtirma igin, Zeynep Kamil Kadin Ve
Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligina etik
kurul onayr (05.08.2021/144) ve kurum izni
(16.09.2021/4988) alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara, arastirmanin tamamen bilimsel amacli ve
katilmin ~ goniillilik esasmna dayali oldugu
anlatilarak yazili onamlari alimmugtir,
Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel
haklarin korunmasini gerektirdigi igin arastirma
siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na
sadik kalinmistir.

Bulgular

Bu aragtirmaya katilan kadinlarin %47.4’iiniin
26-33 yas grubunda, %35.1inin ilkogretim mezunu,
%83.1’inin  ¢aligmamakta, %81.3’iiniin sosyal
giivenceye sahip oldugu, %55.9’unun geliri gidere
denk oldugu, %85.9’unun kronik hastaliginin
bulunmadigi ve %75.4’intin de COVID-19 tanisi
almadig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 1).

Kadinlarin gebelik siirecine iliskin 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Kadinlarin
%90.3’Unilin isteyerek gebe kaldigi, %12.1’inin
gebeligini  sonlandirmak  istedigi, %45.8’inin
ekonomik nedenlerle gebeligini istemedigi,
%57.7’sinin gebelikte ortaya ¢ikan saglik sorununun
oldugu ve %20.5’inin de gebelikte agir1 bulant1 ve
kusmasinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Kadinlarin gebelik izlemine iligkin 6zelliklerinin
dagilimi  incelediginde; %65.6’sinin  gebelik
stirecinde 10 kez wve iizeri kontrole gittigi,
%25.4Unlin  gebelik izleminde COVID-19’dan
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korunma konusunda egitim aldig1, %70’inin gebelik
izlemlerinde egitimi en ¢ok hekiminden aldig1 ve
%385.1’inin de gebelik kontrolii i¢cin en ¢ok devlet
hastanesine bagvurdugu tespit edilmistir. Kadinlarin
%36.2’sinin gebelik takibinin yapildigi hastanede
dogum yapmadigi, %?22.3’linlin riskli gebelik
nedeniyle sevk edilme durumundan dolay1 gebelik
takibinin yapildig1 hastanede dogum yapmadigi
belirlenmistir. Ayrica kadmlarin %97.7’si pandemi
nedeniyle evde dogumu diisinmedigini, %55.1°1
pandemi siirecinde dogum nedeniyle hastanede
olmaktan endise duydugunu, %61.5’1 pandemi
siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem
yasadigini ve %35.4’°1i de pandemi nedeniyle yeterli
saglik hizmeti alamadigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
(n=390)

Ozellikler Say1(n)  Yiizde (%)
Yas (29,64+5,52)

18-25 yas 102 26.2
26-33 yas 185 47.4
34-41 yas 97 24.9
42-49 yas 6 15
Egitim durumu

Okur yazar 40 10.3
[Ikogretim 137 35.1
Lise 120 30.8
Onlisans mezunu 31 7.9
Lisans mezunu 62 15.9
Calisma durumu

Evet 66 16.9
Hay1r 324 83.1
Sosyal giivence

Var 317 81.3
Yok 73 18.7
Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 149 38.2
Gelir gidere denk 218 55.9
Gelir giderden yiiksek 23 5.9
Kronik hastahk

Evet 55 14.1
Hay1r 335 85.9
COVID-19 tamsi1 alma

Evet 96 24.6
Hayir 294 75.4
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Tablo 2. Kadmlarin gebelik siirecine iliskin
ozelliklerinin dagilimi (n=390)
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Tablo 3. Kadinlarin gebelik izlemine iligkin
ozelliklerinin dagilimi (n=390)

Ozellikler Say1  Yiizde Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Bebek isteme durumu Gebelik siirecinde kontrole gitme
Esi ve kendisi istiyor. 352 90.3 1-3 kez 10 26
Esi ve kendisi istemiyor. 25 6.4 4-6 kez 37 95
Eiim _isti}zjordu, ben 9 2.3 7.9 kez 87 23
Istemiyoraum. . .
Ben / istiyordum, esim 4 10 10 kez ve iizeri 256 65.6
istemiyordu. Gebelik izleminde alinan egitimler*
Gebeligi sonlandirma istegi Dogum 61 15.6
Evet 47 12.1 Beslenme 86 22.1
Hayir 343 87.9 Egzersiz 30 7.7
Gebeligi istememe nedeni COVID-19°dan korunma 99 25.4
Ekonomik nedenler 22 45.8 Emzirme 76 19.5
Psikolojik nedenler 3 6.3 Aile planlamast 30 7.7
Onceki dogumda ortaya ¢ikan 5 104 Cinsellik 41 105
sorunlar . .
Pandemi endisesi 9 18.8 KISISG% hl.Jyen _ — 89. - 228
Annelige hazir hissetmeme 3 6.3 Gebelik izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan Kisi
Beden goriiniimiinde bozulma 5 124 Hekim 273 70.0
endisesi Hemgire / ebe 117 30.0
Gebelikte saghk sorunu ortaya ¢ikma durumu Gebelik kontrolii icin basvurulan saghk kurulusu*
Evet 225 57.7 Aile sagligi merkezi 144 36.9
Hayir 165 42.3 Devlet hastanesi 332 851
Gebelikte ortaya ¢ikan saghk sorunu* Ozel hastane 131 33.6
Gebelik diyabeti 67 17.2 Takip edilen hastanede dogum yapma durumu
Gebelik tansiyonu 46 12.8 Evet 249 63.8
Asir1 bulant1 ve kusma 80 20.5 Hayir 141 36.2
5;22;;1?:“ i; jé Takip efiilen has-tanede dogum-yapmama nedeni*
Erken dogum riski 42 108 i:gg;’g:;ne%i‘if”'y'e hastanenin 4 10
Ehfgk5|yon 31 79 Riskli gebelik nedeniyle sevk 87 22.3
Tiroit bozukluklar: 32 8.2 edilme
Cogul gebelik 4 1.0 Diger 44 11.3
I:S|k|yatr|k pozukluklar — 4 10 Pandemi nedeniyle evde dogumu diisiinme
Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
Evet 9 2.3
Hayir 381 97.7

Pandemi  siirecinde  saglik  hizmetlerinde
ulagimda yasanan problemlerin dagilimi Grafik 1°de
verilmistir.  Kadinlarin ~ %46.7’sinin  randevu
bulamama, %14.9’unun saglik kurulusunda
COVID-19’a yakalanma endisesi, %10.5’inin
sokaga ¢ikma kisitlamast nedeniyle saglik
hizmetlerine  ulasgimda  problem  yasadiklar
belirlenmistir. Bunun disinda, kadinlarin
%10.3’Unilin ulasim problemi yasama, %6.9’unun
karatina uygulamasi, %4.9’unun ise takibinin
yapildigi  hastanenin  pandemi  hastanesine
dontistiiriilmesi  nedeniyle saglik  hizmetlerine
ulasimda problem yasadigi saptanmistir (Grafik 1).

Pandemi siirecinde dogum nedeniyle hastanede
olmaktan endise duyma

215 55.1
175 44.9

Evet
Hayir

Pandemi siirecinde saghk hizmetlerine ulasmada
problem yasama

Evet 240 61.5
Hayir 150 38.5
Pandemi doneminde yeterli saghik hizmeti alabilme
Evet 252 64.6
Hayir 138 354
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Saglik calisanlarimin Covid-19 birimlerinde

gorevlendirilmesi

Takibin yapildig: hastanenin pandemi hastanesine

doniistiirillmesi

Karantina wygulamasi

Ulagim problemi

Sokaga gikima kisitlamas:

Saglik kumlugunda Covid-19'a yakalanma endigesi

Randevu bulamama
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Grafik 1. Kadinlarin pandemi siirecinde saglik hizmetlerinde ulagmada yasanan problemler*

Pandemide dogum yapan kadinlarin yasi,
COVID-19 tanist alma durumlart ve gebelik
stirecinde kontrole gitme durumu ile pandemi
siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem
yasama durumu arasinda statistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.801; p=0.234;
p=0.726) (Tablo 4).

Arastirmada kadinlarin egitim durumu, gebeligi
sonlandirma istegi, gebelikte ortaya c¢ikan saglik
sorunu, gebelik izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan kisi,
pandemi siirecinde dogum nedeniyle hastanede
olmaktan endise duyma ve pandemi nedeniyle
yeterli saglik hizmeti alabilme durumu ile pandemi
siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem
yasama durumu arasinda ileri derecede anlaml
farklilik tespit edilmistir (p=0.000). Kadinlarin
kronik hastalik durumu ile pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ulasmada problem yasama durumu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup kronik hastaligi olan kadinlarin saglik
hizmetlerine ulasmada daha fazla sorun yasadiklari
belirlenmistir (p=0.032) (Tablo 4).

Pandemi siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada
problem yasama durumunu etkileyen faktorleri
belirlemek {izere anlamli bulunan degiskenler
iizerinden regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5’te
verilmistir. Kadinlarin pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ulasmada problem yasama durumu
iizerindeki degisim %13.5 oraninda kronik hastalik
varligi, gebeligi sonlandirma istegi, gebelikte ortaya
¢ikan saglik sorunu, gebelik izlemlerinde en g¢ok

bilgi alman kisi, dogum nedeniyle hastanede
olmaktan endise duyma ve pandemi nedeniyle
yeterli saglik hizmeti alabilme durumu ile
aciklanmaktadir (R2= 0.135). Kadimnlarin egitim
diizeyinin pandemi siirecinde saglik hizmetlerine
ulasmada problem yasama durumunu etkilemedigi
sonucuna ulagilmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma
Pandemide dogum yapan kadinlarin gebelik
siirecinde saglik  hizmetlerine  ulagiminin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirma
ilgili literatiir ile tartigilmistir.

Aragtirmaya katilan dort kadindan {igiiniin
COVID-19 tanist almadig1 sonucuna ulagilmustir.
Literatiirde pandemi doneminde yapilan
arastirmalara  bakildigindan COVID-19 tanisi
almayan kadmlarin %88.2 ile %96.5 arasinda
(Bradfield ve ark., 2021; Saccone ve ark., 2020;
Wilson ve ark., 2022) degistigi belirlenmistir.
Arastirma bulgularmin yapilan benzer arastirma
bulgular1 ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin onda birinin gebeligi istemedigi,
yarisindan fazlasinda gebelikte ortaya ¢ikan saglik
sorununun oldugu ve belirlenmistir (Tablo 2). Dereli
ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda, kadinlarin
%9.7°sinin  gebeligini  sonlandirmak  istedigi;
%37.9’unun ekonomik sebeplerle kiiretaj yaptirdigi
belirlenmistir (Dereli ve ark., 2011). Bulgularimizin
literatiir calismalariyla benzer oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 4. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile pandemi siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem yasama
durumunun karsilastirilmasi

Pandemi siirecinde saghk hizmetlerine Istatistik
Ozellikler ulasmada problem yasama
Evet Hayir
Yas n (%) n (%) XZ* p*
18-25 yas 63 (16.2) 39 (10.0) 22.28 0.801
26-33 yas 111 (28.5) 74 (19.0)
34-41 yas 63 (16.2) 34 (8.7)
42-49 yas 3(0.8) 3(0.8)
Egitim durumu
Okur yazar 17 (4.4) 23 (5.9) 19.91 0.001
[kogretim 101 (25.9) 36 (9.2)
Lise 69 (17.7) 51 (13.1)
Onlisans mezunu 21 (5.4) 10 (2.6)
Lisans mezunu 32 (8.2) 30 (7.7)
Kronik hastalik
Evet 41 (10.5) 14 (3.6) 4.57 0.032
Hayir 199 (51.0) 136 (34.99)
COVID-19 tanis1 alma
Evet 64 (16.4) 32 (8.2) 141 0.234
Hayir 176 (45.1) 118 (30.3)
Gebeligi sonlandirma istegi
Evet 39 (10.0) 8(2.1) 10.37 0.001
Hayir 201 (51.5) 142 (36.4)
Gebelikte saghk sorunu ortaya ¢ikma durumu
Evet 151 (38.7) 74 (19.0) 6.97 0.001
Hay1r 89 (22.8) 76 (19.5)
Gebelik siirecinde kontrole gitme
1-3 kez 7(1.8) 3(0.8) 131 0.726
4-6 kez 25 (6.4) 12 (3.1)
7-9 kez 55 (14.1) 32(8.2)
10 kez ve tizeri 153 (39.2) 103 (26.4)
Gebelik izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan Kisi
Doktor 152 (39.0) 121 (31.0) 13.20 0.000
Hemsgire/Ebe 88 (22.6) 29 (7.4)
Pandemi siirecinde dogum nedeniyle hastanede olmaktan endise duyma
Evet 152 (39.0) 63 (16.2) 16.98 0.000
Hay1r 88 (22.6) 87 (22.3)
Pandemi doneminde yeterli saghk hizmeti alabilme
Evet 134 (34.4) 118 (30.3) 21.66 0.000
Hay1r 106 (27.2) 32 (8.2)

*Ki-kare testi

Kadinlarin %85.1’inin gebelik kontrolii i¢in en 2021). Kadinlarin %36.2’sinin gebelik takibinin

cok devlet hastanesine basvurdugu saptanmistir yapildig1 hastanede dogum yapmadigi, %22.3’iiniin
(Tablo 3). Til ve Siitlii’'niin calismasinda da (2021) riskli gebelik nedeniyle sevk edilme durumundan
kadinlarin %79.6’s1 gebelik kontrolii i¢in devlet dolay1 gebelik takibinin yapildigi hastanede dogum
hastanesine bagvurdugu belirlenmistir (Til ve Siitli, yapmadig tespit edilmistir.
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Tablo 5. Kadinlarin pandemi siirecinde saglik hizmetlerine ulagmada problem yasama durumunu etkileyen

faktorler
B Beta t p %95
Giiven arahg

< (Sabit) 0.894 4.079 0.000 0.463 1.325
g Egitim durumu 0.009 0.023 0.472 0.637 -0.029 0.047
& g Kronik hastalik 0.132 0.095 1.992 0.047 0.002 0.263
; s Gebeligi sonlandirma istegi 0.174 0.116 2.414 0.016 0.032 0.316
= . Gebelikte ortaya ¢ikan saglik 0.105 0.106 2.232 0.026 0.012 0.197
< E sorunu
E 2 Gebelik izlemlerinde en ¢ok bilgi -0.167 -0.157 -3.299 0.001 -0.267 -0.067
= 5 alinan kisi
= Dogum nedeniyle hastanede 0.154 0.157 3.283 0.001 0.062 0.246
:%” olmaktan endise duyma

Pandemi doneminde yeterli saglik -0.195 -0.191 -4.009 0.000 -0.290 -0.099

hizmeti alabilme

R=0.388 R?=0.135 F=9.698 p=0.000

Pandemi doneminde kadmnlarin, Wilson ve %43’ tiniin ~ saghk kurulusunda COVID-19’a

arkadaglarinin  (2022) calismasinda %31.7’sinin
dogum yapmayl planladiklart hastaneyi
degistirdikleri belirtilmistir. (Wilson ve ark., 2022).
Bu degisimin nedeninin kadinlarin dogumu ticretsiz
olarak yapmak istemeleri oldugu vurgulanmigtir
(Wilson  ve ark.,, 2022). Literatir ile
karsilastirildiginda, pandemi doneminde kadinlarin
bazi durumlarda gebelik takibinin yapildigi
hastanelerde dogum yapmadigi gorilmektedir.
Fakat {ilkemizde bu durum, literatiirde oldugu gibi
maddi sebeplerden degil annenin ve bebegin olasi
risklere karsi korunmasi igin gergeklestirilmistir.
Kadinlarin %55.1°1 pandemi siirecinde dogum
nedeniyle hastanede olmaktan endise duydugunu ve
%35.4’ii de pandemi nedeniyle yeterli saglik
hizmeti alamadigini belirtmistir (Tablo 4). Wilson
ve arkadaglarinin (2022) aragtirmasinda, ¢aligmaya
katilan kadinlar yeterli saglik hizmeti alamamalari

nedeniyle kendilerini endiseli ve korkmus
hissettiklerini ifade etmislerdir (Wilson ve ark.,
2022). Saccone ve arkadaslarinin  (2020)

calismasinda kadinlar, sunulan kilavuzlarin ve
aktarilan bilgilerin net olmamasi nedeniyle yeterli
bakim hizmeti alamadiklarim1  belirtmislerdir
(Saccone ve ark., 2020). Bu sonucun COVID-19’un
ani gelisen kiiresel bir sorun olmasi ve bu sorunun
¢oziimiinde  gelistirilen  kilavuzlarin =~ hizla
giincellenmesinden ve degismesinden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Pandemide dogum yapan kadinlarin %61.5’1
pandemi stirecinde saglik hizmetlerine ulagsmada
problem yasadigi saptanmistir (Tablo 3). Wu ve
arkadaglarinin  (2020) c¢alismasinda kadinlarin

yakalanma endisesi yasadigi, %39’unun kontrole
gitmek i¢in randevu bulamadigi belirlenmistir (Wu
ve ark., 2020). Aryal ve arkadaslarmin (2020)
calismasinda, kadinlar ulasim eksikligi, aile baskis1
ve viriise karsi kisisel korkular1 nedeniyle kontrole
gidemediklerini belirtmiglerdir (Aryal ve Shrestha,
2020). Calisma sonucu yapilan diger ¢alismalarla
benzerdir.

Arastirmada kadinlarin pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ulasmada problem yasama durumunu
kronik hastalik varligi, gebeligi sonlandirma istegi,
gebelikte ortaya c¢ikan saglik sorunu, gebelik
izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan kisi, dogum
nedeniyle hastanede olmaktan endise duyma ve
pandemi nedeniyle yeterli saglik hizmeti alabilme
durumunun  etkiledigi  sonucuna  ulagilmistir
(p<0.05) (Tablo 5). Chatterjee ve arkadaglarinin
(2008) yaptig1 arastirmada, kronik hastalig1r olan
gebe kadinlarin saglik hizmetlerine ulagmada
problem yasamadigi; hizmetlere ulasma konusunda
kronik hastaligit olmayan gebelerle aralarinda
anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (Chatterjee
ve ark.,, 2008). Bu bulgunun arastirma
sonucumuzdan  farkli  olmamasinin  nedeni
arastirmamaizin pandemi doneminde yiirlitiilmiis
olmas1 ile ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda COVID-19 korkusu ve dogum
Ooncesi bakim kaynaklarina smirll  erisimin
kadinlarda endise yarattigi ve bu durumun saglik
hizmetine ulagsmada problemlere neden oldugu
saptanmistir (Saccone ve ark., 2020; Jungari, 2020).
Ayrica yapilan bagka bir arastirmada da kadinlarin
ve eslerinin saglik calisanlarmin verdigi bilgilere
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kars1 genel bir giivensizlige sahip oldugu ve eslerin
ozellikle kirsal alanlarda kadinlarin saglik hizmetine
ulagsmalarina engel oldugu sonucuna ulasilmaistir.
Kadin katilimcilarin ¢ogu, virlis korkusu ve halen
hangi hizmetlerin sunulmakta oldugu konusunda
kafa karigikligi nedeniyle saglik hizmetlerine
erismediklerini ifade etmislerdir (Laouan, 2020).
Semaan ve arkadaglarmin (2020) galigmasinda,
kliniklerin ¢aligma saatlerinin ve hamilelik sirasinda
rutin kontrollerin sayisinin azalmasina bagl olarak
kadinlar tarafindan kullanilan dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinde ciddi diizeyde bir azalma oldugu
bulunmustur (Semaan ve ark., 2020). Yapilan
calismalarda arastirma bulgumuza benzer sekilde
birgok faktdriin saglik hizmetlerine ulagabilmede
problemlere neden olabildigi sonucuna ulasilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arasgtirmada, kadinlarin ¢ogunun pandemi
siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem
yasadigt ve problem yasama durumunu kronik
hastalik varligi, gebeligi sonlandirma istegi,
gebelikte ortaya ¢ikan saglik sorunu, gebelik
izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan kisi, dogum
nedeniyle hastanede olmaktan endise duyma ve
pandemi nedeniyle yeterli saglik hizmeti alabilme
durumunun  etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Pandemi doneminde polikliniklerin, toplum temelli
bakim merkezlerinin ve bazi hastanelerdeki
dogumhanelerinin gecici olarak kapatilmasi, bir¢ok
kadinin rutin jinekolojik muayene ve dogum &ncesi
bakimi igeren iireme sagligi hizmetlerine erigimini
kisitlanmigtir. Saglik profesyonelleri, pandemi gibi
kriz donemlerinde hem gebelik siirecinde hem de
dogum esnasinda kadinlarmn giivenli ve etkin bakim
almalarmi saglamalidir. Bu nedenle kadinlarin
gebelik  siirecinde kriz donemlerinde saglik
hizmetlerine ulasiminin degerlendirilmesine yonelik
bliylik orneklemli c¢alisma sonuglarimin  giiglii
kanitlar ortaya koyularak, yol haritas1 ¢izilmesinde
yardimc1 olacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanimn tek merkezde yapilmis olmasi
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Kadinlarin pandemi siirecinde saglik hizmetlerine
ulagsmada problem yasadig1 tespit edilmistir.

e Bir¢ok kadinin rutin jinekolojik muayene ve dogum
oncesi bakimi igeren iireme sagligt hizmetlerine
erisiminin kisitlandig1 saptanmustir.
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Amag: Bu aragtirma, yeni dogum yapmis annelerin dogum endiselerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirma, 22 Ocak-22 Subat 2018 tarihleri arasinda Gaziantep’te bir egitim ve arastirma hastanesi
ile kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde uygulandi. Aragtirmanin 6rneklemini, belirtilen hastanelerin kadin dogum servisinde
yeni dogum yapmus ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 482 anne olusturdu. Veriler, annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
oykiilerini igeren “Anket Formu” ve “Oxford Dogum Endisesi Olgegi (ODEO)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde say1-
ylizde dagilimu, t testi ve varyans analizi, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi kullanildu.

Bulgular: Annelerin en yiiksek puan ortalamasini Agri ve sikinti alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasini Miidahaleler alt
boyutundan aldiklar1 ve 6lgek puan ortalamasinin 26.3048.39 oldugu saptandi. Yasi geng, egitim seviyesi diisiik, ev halki hane
sayisl, yasayan cocuk sayist ve gebelik sayist az, son gebeligi planli ve normal dogum yapan annelerin dogum endiselerinin
daha fazla oldugu ve ODEO’nden aldiklari puan ortalamalarinin daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05).

Sonug: Arastirmaya katilan yeni dogum yapmis annelerin dogum endiselerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Yeni dogum
yapmis annelere dogum sonrasindaki siiregte multidisipliner bir yaklagim ile hem psikolojik hem de egitimsel danigmanlik ve
destek programlari diizenlenerek konu ile ilgili deneysel ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum endisesi, yeni dogum yapmis anneler

ABSTRACT

Obijective: This research was conducted to determine worries about labour of newborn mothers.

Methods: The descriptive study was conducted in a training and research hospital in Gaziantep and a maternity and children’s
hospital between January 22 and February 22, 2018. The sample of the study consists of 482 newborn mothers in the obstetrics
service of the mentioned hospitals who accepted to participate in the study. Data were collected using the “Survey Form”
including the newborn mothers' socio-demographic and obstetric histories, and the “Oxford Worries About Labour Scale
(OWLS)”. Number-percentage distribution, t-test, and analysis of variance, Kruskal Wallis H and Mann Whitney U tests were
used in the analysis of the data.

Results: It was determined that the newborn mothers got the highest mean score from the Pain and distress sub-dimensions and
the lowest mean score from the Interventions sub-dimension and the scale score average was 26.30+8.39. It was determined
that young mothers, who had a low level of education, number of households, number of living children, and number of
pregnancies, who had a planned last pregnancy and had a normal delivery had higher worries about labour, and their mean
scores on OWLS were lower and statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that worries about labour of newborn mothers who participated in the research were at a
moderate level. It is recommended to conduct experimental studies on the subject by organizing both psychological and
educational counseling and support programs with a multidisciplinary approach in the postpartum period for newborn mothers.
Keywords: Newborn mothers, labour, worries about labour
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Giris

Gebelik dogal bir siire¢ olmakla birlikte anne
adaylarinda ve yeni dogum yapmis annelerde
dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda bazi fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel degisim ve gelismeler
yasanmaktadir (Akin ve Erbil, 2022; Can ve ark.,
2019; Yilmaz ve Sahin, 2019). Saglikli bir dogum
stireci i¢in bu degisim ve gelisimlerin izlenmesi,
degerlendirilmesi gerekmektedir (Sénmez ve ark.,
2021). Diinya Saghk Orgiitii (DSO; World Health
Organization, WHO), “her hamile kadinin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde kaliteli bakim
almas1” gerektigini vurgulamaktadir. Bu ¢ercevede
dogum oOncesi bakimdan baglayarak dogum sonrasi
donemde de anne ve yenidoganin desteklenmesi,
saglikli ve nitelikli bakim almalar1 saglanmalidir
(World Health Organization, 2016).

Prenatal ve postpartum donemde anneler
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz beklentiler
icerisine girebilir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2017;
Zappas Vve ark., 2021). Ayrica istenmeyen gebelik,
geng yasta olma, diisiik gelir ve egitim diizeyi,
yeterli aile desteginin olmamasi, igsizlik, kiiltiirel
inang ve uygulamalar gibi sosyokiiltiirel faktorler de
olumsuz beklentilerin siddetini arttirabilir (Akin ve
Erbil, 2022; Arslantas ve ark., 2020; Can ve ark.,
2019; McCarthy ve ark., 2021). Onceki doguma ait
olumsuz deneyimler, aile i¢i sorunlar, abortus,
bebegin zarar gorecegi disiincesi, dogumun
gerceklesmeyecegi algisi, dogum agrisi, zor dogum
yapma veya 0lii dogum korkusu ve elektif sezaryene
yonelme dogum Oncesinde anne adaylarinda
anksiyete ve depresyon bozukluklarimin
yasanmasina neden olabilmektedir (Abdi ve ark.,
2018; Mortazavi ve Akaberi, 2016; Yuvaci ve ark.,
2021). Dogum ve postpartum dénemde bu durumun
devam etmesi yeni dogum yapmis annelerin endise
ve korkularmin artmasini, yagsamini ve bebekle olan
iliskisini olumsuz etkileyebilir (Goldfinger ve ark.,
2020; Kiiciikkaya ve ark., 2018).

DSO verilerine gore 2017 yilinda kadin ve ergen
kiz ¢gocugu gebelik, doguma bagli ve dogum sonrasi
olusan komplikasyonlar sonucu 295 bin kadin
hayatim kaybetmistir (World Health Organization,
2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010-
2018 verilerine gore anne 6liim oranin yiiz binde
13,6 oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK, 2020). Obstetrik komplikasyonlar
nedeniyle dogum Oncesi hastaneye yatan anne
adaylarinda anksiyete prevelansinin %29 oldugu
bildirilmistir (Toscano ve ark., 2021). Yapilan bir
calismada dogum sonrasi anksiyete insidansinin
%17.1 oldugu ve dogum sonrast depresyon
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insidansini geride biraktigi bulunmustur
(Fairbrother ve ark., 2016). Bagka bir ¢alismada
dogum sonrast anksiyete prevelansinin %15-20
arasinda oldugu belirtilmektedir (Rado$ ve ark.,
2018). Dogum oOncesi bakim hizmetlerinin
arttirtlmasi, gerekli egitimlerin verilmesi, gebelikle
iligkili komplikasyonlarin saptanmasit ve tedavisi
edilmesi annenin korku, endise, depresyon ve kaygi
diizeylerinin  azalmasma katki  saglayacaktir
(Cankaya ve Simsek, 2021). Bu kapsamda dogum
oOncesi, sirasi ve sonrasinda anne adaylarinin ve yeni
dogum yapmis annelerin endiseye sebep olan
durumlarinin belirlenip onlara yo6nelik uygun
egitimlerin  verilmesi annenin bebekle olan
baglanma ve adaptasyon durumunun saglanmasi
acisindan faydali olacagi (Almalik ve Mosleh, 2017;
McCarthy ve ark., 2021; Sénmez ve ark., 2021;
Yuvaci ve ark., 2021), ailenin sagligi dolayisiyla

toplum saghigi igin de Onemli olacagi
diistintilmektedir.
Gebelik siirecinde gebelerde kaygi veya

depresyon diizeyi ile iligkili faktorler ve dogum sonu
siirece iliskin endiselerin belirlenmesi seklinde
bircok  calismanin  yapildigt  goriilmektedir
(Akinsulore ve ark., 2021; Kiigtikkaya ve ark., 2018;
Mortazavi ve Akaberi, 2016; Ust ve Pasinlioglu,
2015; Yilmaz ve Sahin, 2019). Ancak yenidogum
yapmis annelerin dogum sonrasi endiselerinin
belirlenmesine yonelik literatiirde simirh sayida
calismaya rastlanilmistir. Bu aragtirma, yeni dogum
yapmis annelerin dogum endiselerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Tanimlayic tipteki aragtirma, 22 Ocak-22 Subat
2018 tarihleri arasinda Gaziantep’te bir egitim ve
arastirma hastanesi ile kadin dogum ve cocuk
hastanesinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, yukarida belirtilen
tarihler arasinda hastanelerin kadin  dogum
servislerinde iletisim problemi olmayan ve 48 saat
icinde yeni dogum yapmis anneler olusturmaktadir.
Aragtirmaya alinmasi gereken orneklem
buyiikligiini tespit etmek i¢in evrendeki eleman
sayist belli olmayan 6rneklem biiyiikliigii formiiliine
gore %95 giiven araligi ve 0.05 anlamhlik
seviyesinde, olayin goriiliis sikligina (0.50) ve teorik
t tablosu degerine (1.96) gore 384 kisi olarak
belirlenmistir.  Aragtirmanin  Orneklemini  ise
belirtilen tarih araliginda, arastirmaya katilmay1
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kabul eden 482 yeni
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen yeni
dogum yapmis annelerin sosyo-demografik ve
obstetrik Oykiilerini sorgulayan 31 sorudan olusan
‘Anket Formu’ ile 10 sorudan olusan ‘Oxford
Dogum Endisesi Olgegi (ODEO)’ kullanilarak
toplanmastir.

ODEO, Redshaw ve ark. (2009) tarafindan
gelistirilmistir.  Olgegin, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Aksoy ve Ozentiirk (2016) tarafindan
yaptlmistir. Kadinlarin dogum siirecine yonelik
endiseleri (1) ¢ok endiseliydim, (2) oldukca
endiseliydim, (3) cok endiseli degildim, (4) hig
endiseli degildim seklinde olmak iizere 4 puanlik
likert 6lgek ile degerlendirilmistir. Olgek toplam
puan iizerinden degerlendirilmekte olup (min=10,
max=40) puan arttikca kadinlarin endise diizeyinin
azaldigin1 gostermektedir. Olgegin 4, 5, 6, 7. sorulari
‘Agr ve sikint’, 1, 2, 8. sorular1 ‘Dogum 6ncesi
belirsizlik’ ve 3, 10. sorular1 ‘Miidahaleler’ alt
boyutunu  olusturmakta olup ters sorular
bulunmamaktadir. Madde 9 (utanmak konusunda
endiseli) alt boyutlara katilmamustir. Olcegin
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 0=0.83 olarak
bulunmustur (Aksoy ve Ozentiirk, 2016). Bu
¢alismada ise 0=0.81 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler dogumdan sonraki hastanede yatilan bir,
iki gilinliik siirecte toplanmig olup veri toplama
araglarinin uygulanmas1 30-45 dakika arasinda
strmiistiir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veritabani olusturulmasinda ve analizlerde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 23.0
Windows paket programi kullanildi. Arastirmaya
katilan annelerin tanitici  6zelliklerine iliskin
verilerin  gdsteriminde tamimlayict istatistiksel
yontemleri olarak say1r (n), ylizde (%); stirekli
degiskenlerin i¢in ortalama (Ort.) ve standart sapma
(Ss) degerleri kullanildi. Normal dagilimin gosteren
degiskenler igin bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek
yonlii  varyans  analizi; normal  dagilim
gostermeyenler i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis H testi kullanildi. Ug veya daha fazla grup
icin anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalart  i¢cin  Bonferroni  diizeltmesi
uygulandi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan once etik kurul onayi
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri

dogum yapmis anne
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Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 12.12.2017/ Karar No: 2017-
13) alinmis ve hastanelerden de kurum izni
almmigtir.  Arastirma  Helsinki  Bildirgesi’nin
kurallarma  uyularak  yapilmistir. Ankete
baslamadan 6nce yeni dogum yapmis annelerle yiiz
ylize goriigiiliip, onlara calisma hakkinda bilgi
verilmistir. Daha sonra yazili onamlar1 alinip
goniillii olanlar ¢caligmaya alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirma sonuglari aragtirmanin  yapildig
ornekleme iliskin oldugundan genellenemez.
Verilerin yeni dogum yapmis annelerden geriye
doniik diislincelerine yonelik olarak toplanmig
olmas1 ve annelerin subjektif ifadelerinin olmasi
calismanin sinirliligini olusturmaktadir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de sunuldu.
Buna gore annelerin %39.0’min  24-30 ve
%30.1’inin  17-23 yag arasinda oldugu, yas
ortalamalarinin ise 27.67+6.48 (17 — 48) oldugu
belirlendi. Annelerin %53.3’tiniin ilkokul veya
ortaokul mezunu oldugu ve biiyiik bir cogunlugunun
calismadigt  (%91.9) tespit edildi. Annelerin
eslerinin  %45.8’inin  30-39 yas arasinda ve
%40.9’unun  19-29 yas arasinda oldugu, yas
ortalamalarinin ise 31.93+£7.19 (19 — 60) oldugu
saptandi. Annelerin eslerinin %352.5’inin ilkokul
veya ortaokul mezunu oldugu ve %90.5 inin
calistig1 (serbest meslek, is¢i, memur, emekli veya
giftci) bulundu. Evde yasayan kisi sayisinin
yarisinin fazlasinin (%59.5) bes ve iizerinde oldugu
ve en fazla oranda (%67.0) gelir durumlarinin
giderden az oldugunu ifade ettikleri belirlendi.
Annelerin %70.5’inin sosyal giivencelerinin oldugu,
%4.6’sinda kronik hastalik oldugu ve biiyiik bir
¢ogunlugunun (%88.4) sigara igmedigi tespit edildi
(Tablo 1).

Aragtirmaya  katilan  annelerin  gebelikle,
dogumla ve yenidoganla ilgili &zelliklerine gore
dagilimi Tablo 2’de sunuldu. Buna gore annelerin en
fazla oranda (%74.7) 1-3 arasinda yasayan ¢ocuga
sahip  olduklari, yasayan  cocuk  sayisi
ortalamalarinin  ise  2.59+1.42 (1-9) oldugu
belirlendi. Annelerin %23.2’sinin ilk gebelikleri
oldugu, %18.3’iiniin bir kez diisligliniin ve %8.5 nin
de bir kez kiiretajinin oldugu tespit edildi. Annelerin
%9.8’inin gebe kalmak i¢in tedavi gordiikleri ve
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%88.0) bu son gebeligi
istedikleri bulundu. Yarisindan fazlasinin (%53.5)
gebeliklerinin ~ ilk  izlemini  birinci ayinda
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yaptirdiklari, biiylik bir ¢ogunlugunun da (%91.7)
gebeliklerinde 5 ve {izerinde izlemlerini
yaptirdiklari saptandi. Gebelikte toplam izlem sayisi
puan ortalamalar1 ise 11.29 £+ 5.34 (1-30) olarak
bulundu. Annelerin %21.6’smin  gebeliklerinde
riskli bir duruma ve %15.4’linde gebeliklerinde
iizlicii ya da stres yasayan bir duruma sahip oldugu
belirlendi.

Annelerin  normal ve sezaryen dogum
sekillerinden aldiklar1 oranlarin (%50.0) esit oldugu

saptandi. Annelerin biliylik bir ¢ogunlugunun
(%80.3) 38-42 hafta arasinda dogumunu
gerceklestigi, bebeklerinin  dogum  kilosunun

%86.5’inin 2500-4000 gram arasinda oldugu ve
dogum boyunun %84.0’min 48-52 cm arasinda
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 3’te “ODEQO” nin ve alt boyutlarinin
toplam puan ortalamalarinin  dagilimi  verildi.
“ODEQO” puan ortalamasmin 26.30+£8.39 oldugu
tespit edildi. En fazla puan ortalamasinin “Agr1 ve
Sikint1” alt boyutunda en az puan ortalamasinin ise
“Miidahaleler” alt boyutunda oldugu saptandi
(Tablo 3).

Annelerin bazi 6zelliklerinin “ODEO”nden ve
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalariyla
karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmektedir. Annelerin
“ODEO”nden ve o&lgegin “Agri ve Sikint’”
“Dogum Oncesi Belirsizlik” alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamalariyla yas grubu, ev
halki hane sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik
sayisi, gebeligi isteme ve dogum sekliyle ilgili
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p<0.05). Annelerin “Dogum
Oncesi  Belirsizlik” ve “Miidahaleler” alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalariyla
O0grenim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Annelerin
yas grubu, gebelik sayisi ve gebeligin dogum
sekliyle ilgili durumlariyla ‘“Miidahaleler” alt
boyutundan aldiklart toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Yas1 geng, egitim seviyesi diisiik, ev halki hane
sayisi, yasayan c¢ocuk sayis1 ve gebelik sayisi az,
son gebeligi planli ve normal dogum yapan
annelerin dogum endiselerinin daha fazla oldugu ve
ODEO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4).

DOI:10.38108/ouhcd.1165066

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi (n=482)

Tamticl 6zellikler Ortalama+Ss
Yas Ortalamas1 (ED:17- 27.67+6.48
EY:48)
Esin yas ortalamasi 31.93+£7.19
(ED:19-EY:60)
Ev halki hane sayisi
ortalamasi (ED:3-EY:13) >-15+£1.79

n %
Yas grubu
17-23 145 30.1
24-30 188 39.0
31-35 80 16.6
>36 69 14.3
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 122 25.3
[Ikdgretim mezunu 257 53.3
Lise mezunu 72 14.9
Lisans mezunu 31 6.5
Calisma durumu
Evet* 39 8.1
Hayir 443 91.9
Esin yas grubu
19-29 197 40.9
30-39 221 45.8
40-44 29 6.0
>45 35 7.3
Esin 6grenim durumu
Okur-yazar degil 72 14.9
fkdgretim mezunu 253 525
Lise mezunu 112 23.2
Lisans mezunu 45 9.4
Esin meslegi
Issiz 46 9.5
Serbest meslek 189 39.2
Memur 35 7.3
Isci 200 415
Diger (emekli veya ¢iftci) 12 25
Ev halki hane sayis1
<5 195 40.5
>5 287 59.5
Gelir durumu
Gelir giderden az 323 67.0
Gelir gidere esit 134 27.8
Gelir giderden fazla 25 5.2
Sosyal giivence durumu
Var 340 70.5
Yok 142 295
Kronik hastalik durumu
Evet™* 22 4.6
Hay1r 460 954
Sigara icme durumu
Igmeyen 426 88.4
Gebe olunca birakan 18 3.7
Gebelikte icmeye devam 38 7.9
eden

*Serbest meslek sahibi, memur, is¢i. ** Diyabet veya Hipertansiyon.
ED: En diisiik deger; EY: En yiiksek deger
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Tablo 2. Annelerin gebelikle, dogumla ve yenidoganla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Gebelikle, Dogumla, Yenidoganla flgili Ozellikler Ortalama+Ss
Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi (ED:1-EY:9) 2.59+1.42
Gebelik sayis1 ortalamasi (ED:1-EY:10) 3.02+1.76
Diisiik sayisi ortalamasi (ED:1-EY:6) 1.31+0.72
Kiiretaj sayisi ortalamasi (ED:1-EY:4) 1.36+0.67

n %
Yasayan cocuk sayisi
1-2 255 52.9
3-4 181 37.6
=5 46 9.5
Gebelik sayis1
flk gebeligi olan 112 23.2
2veya3 193 40.1
>4 177 36.7
Diisiik sayis1 (n=114)
1 88 77.2
>2 26 22.8
Kiiretaj sayis1 (n=57)
1 41 719
>2 12 28.1
Gebe kalmak icin tedavi gorme durumu
Evet 47 9.8
Hayir 435 90.2
Gebeligi planlama durumu
Evet 424 88.0
Hayir 58 12.0
Gebelikte ilk izlem ay1
1. ay 258 53.5
2.ay 123 255
3.ay 65 135
4-9 ay 36 7.5
Gebeligindeki toplam izlem sayisi
1-4 40 8.3
>5 442 91.7
Gebelik siirecinde riskli durum varhg:
Evet* 104 216
Hayir 378 78.4
Gebelikte iiziicii ya da stres yasama durumu
Var** 74 15.4
Yok 408 84.6
Gebeligin dogum sekli
Normal dogum 241 50.0
Sezaryen dogum 241 50.0
Gebeligin dogum haftasi
26-37 hafta 95 19.7
38-42 hafta 387 80.3
Yenidoganin dogum Kkilosu
750-2499 gram 47 9.8
2500-4000 gram 417 86.5
4001-6000 gram 18 3.7
Yenidoganin boyu
30-47 cm 55 11.4
48-52 cm 405 84.0
53-55 cm 22 4.6

*Diistik tehdidi, kan uyusmazligi, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, erken dogum riski. ** Eginin isten ayrilmasi, bir yakinin hasta olmast veya vefat
etmesi, ailevi problemler .ED: En diisiik deger; EY: En yiiksek deger
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Tablo 3. Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nin ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin dagilimi

~- Olcekten Alinan
ODEQO ve Alt Boyutlan Madde Sayisi Ort. £ Ss “EDEY
Agr1 ve sikinti 9.68+4.11 4-16
Dogum oncesi belirsizlik 8.54+2.98 3-12
Miidahaleler 5.754+2.26 2-8
ODEO Toplam Puani o* 26.30+8.39 10-40

*Madde 9; (utanmak konusunda endiseli) l¢ek hesaplamast yontemi geregi alt boyutlara katilmamustir. ED: En diigiik deger; EY: En yiiksek deger

Tartisma

Bu calisma, yeni dogum yapmis annelerin
dogum endiselerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Aragtirmaya  katilan  annelerin  “ODEO”nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 26.30+8.39
oldugu bulundu. Buna goére yeni dogum yapmis olan
annelerin dogum endigelerinin orta diizeyde
oldugunu soyleyebiliriz.

Deney ve kontrol gruplarinin bulundugu bir
calisgmada deney grubunda bulunan gebelerin
ODEO puan ortalamasinin 25.15+5.51 ve kontrol
grubunun ise 30.314£5.28 oldugu bulunmustur
(Giines ve Vural, 2022). Yapilan diger ¢alismalarda
ODEO puan ortalamasinin 22-25 arasinda degerler
aldig1 bildirilmistir (Aksoy ve Ozentiirk, 2016;
Sonmez ve ark., 2021). Baska bir ¢alismalarda da
dogum ve dogum sonrasi annelerin kaygi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Aktas ve Iskender, 2022; Zengin ve ark., 2021).
Literatiirde yer alan bu sonuglarin bulgularimiz ile
benzer olduklar goriilmektedir.

Yas grubuna gore geng yasta yeni dogum yapmis
annelerin dogum endiselerinin ileri yastaki yeni
dogum yapmis annelerin dogum endiselerinden
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0.05). Gebelik donemlerine gore
gebelerin dogum ve postpartum doneme iligkin
endiselerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
gebelerin yas1 arttikca endiselerinin de arttigi
belirlenmistir (Kiigiikkaya ve ark., 2018). Baska
calismalarda ise yas durumunun gebelerin dogum ve
dogum sonu doneme iliskin  endiselerini
etkilemedigi bulunmustur (Aktas ve Iskender, 2022;
Ust ve Pasinlioglu, 2015). Henderson ve
Redshaw’in (2016) calismasinda 20 yas ve altindaki
primipar kadinlarin, 21 yas ve iizeri ilk kez anne
olan kadinlara gbre olan daha yiiksek ve
endigelerinin dogumda agrnn ve sikinti ile ilgili
oldugu belirlenmigtir. Agr1 kavrami kisiden kisiye
farklilik gosterse de kadinda ciddi diizeydeki agr,
korku ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Aksoy,
2015). Arastirma sonucunun literatiirdeki bulgularla

benzerlik ve farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
durum, ilk kez bebek sahibi olan annelerin egitim
diizeylerinin diisiik ve bilgi eksikliklerinden dolay1
doguma yonelik belirsizlik yagsamalarinin etkisinden
kaynaklaniyor olabilir.

Ogrenim durumuna gére okur-yazar olmayan
yeni dogum yapmis annelerin dogum endiselerinin
dogum oOncesi belirsizlik alt boyutunda lise
mezunlarindan ve miidahaleler alt boyutunda lisans
mezunu yeni dogum yapmis annelerin dogum
endigelerinden daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamlt oldugu tespit edildi (p<0.05). Yapilan bazi
calismalarda bizim bulgumuzla benzer olarak
gebelerin  egitim seviyeleri diistiikge dogum ve
dogum sonrasi endiselerinin artti§i bulunmustur
(Ust ve Pasinlioglu, 2015; Kiiciikkaya ve ark.,
2018). Diger bir caligmada egitim diizeyi ilkogretim
ve alti olan kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri,
egitim diizeyi lise ve iizeri olan kadinlara gore 0.3
kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aktas ve
Iskender, 2022). Baska bir calismada ise anne
adaylarinin tamamina yakininda doguma yonelik
endiselerinin oldugu belirlenmistir (Giines ve Vural,
2022). Calismada bu sonucun, egitim diizeyi diisiik
olan annelerin riskli gebelik siireci gecirme, onceki
dogum deneyimlerinin bulunmamasi veya olumsuz
bir  deneyimin  olmasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Ev halki hane sayisina ve yasayan gocuk sayisina
gore hane sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi diisiik olan
yeni dogum yapmis annelerin dogum endiselerinin
hane sayisinin besin iistiinde ve ¢ocuk sayisi fazla
olanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli  oldugu saptandi (p<0.05). Atalay ve
Ozyiirek (2022) calismalarinda gebelerin prenatal
baglanmalar1 ile depresyon, anksiyete ve stresleri
yasayan  cocuk  sayisina  gore farklilik
gostermedigini saptamiglardir. Bagka bir ¢aligmada
yagsayan ¢ocuk sayist durumunun gebelikte
psikososyal saglik durumu {izerine etkisinin oldugu
saptanmustir (Koriikei ve ark., 2017).
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Tablo 4. Annelerin bazi 6zelliklerinin Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nden ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalariyla karsilagtiriimasi

Dogum
Ozellikler Agr1 ve Oncesi Miidahaleler Toplam
Sikinti Belirsizlik Olcek
n Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yas grubu
17-23! 145 8.68+4.05 7.57+3.36 5.19+£2.50 23.44+9.07
24-302 188 10.06+4.15 8.87+£2.76 5.8642.16 27.20+8.07
31-358 80 10.10+3.67 8.88+2.73 6.32+1.97 28.11+7.13
>364 69 10.24+4.31 9.30£2.52 6.00£2.12 27.79+7.77
Test (F; KWH) F=4.195 2=16.774 ¥12=12.657 x2=21.525
p 0.006 0.001 0.005 <0.001
fark 2-1 43.2-1 3-1 3,4,2-1
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil* 122 9.30+4.35 8.03+3.29 5.17£2.47 24.65+9.48
[Ikogretim mezunu? 257 9.80+4.01 8.57+2.86 5.85+2.17 26.50+7.79
Lise mezunu® 72 10.00+4.18 9.36+2.67 6.06:2.14 28.04+8.33
Lisans mezunu* 31 9.45+£3.92 8.48+3.04 6.51+£2.03 27.19+8.08
Test (F; KWH) F=0.591 x2=7.921 F=4.588 x2=7.302
p 0.621 0.048 0.004 0.063
fark - 3-1 4-1 -
Ev halki hane sayisi
<5 195 9.0843.99 8.15+£3.16 5.5842.32 25.06+8.81
>5 287 10.08+4.15 8.81+2.82 5.87£2.22 27.15+8.01
Test (t; MWU) t=-2.635 Z=-2.096 t=-1.380 t=-2.695
p 0.009 0.036 0.168 0.007
Yasayan cocuk sayisi
1-2¢ 255 9.00+4.14 8.15+3.15 5.52+2.35 24.87+8.93
3-42 181 10.28+3.88 8.81+£2.76 6.00+2.08 27.51+£7.26
>53 46 11.04+4.22 9.69+2.39 6.06£2.36 29.52+7.99
Test (F; KWH) F=8.133 x2=10.902 F=2.866 x2=15.41
p <0.001 0.004 0.058 <0.001
fark 3,2-1 3-1 - 3,2-1
Gebelik sayis1
[k gebeligi olan! 112 7.87+£3.87 7.08+3.30 4.78+2.42 21.71£9.05
2 veya 32 193 9.97+4.01 8.89+2.81 5.95+£2.17 27.24+7.66
>43 177 10.50+4.04 9.09+2.65 6.15+2.09 28.19+7.68
Test (F; KWH) F=15.768 %2=29.027 F=14.517 %2=39.066
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
fark 3,2-1 3,2-1 3,2-1 3,2-1
Gebeligi planlama durumu
Evet 424 9.48+4.12 8.42+3.04 5.72+£3.28 25.93+8.49
Hay1r 58 11.15+3.73 9.44+2 31 5.98+£2.12 29.06+7.09
Test (t) t=-2.929 Z=-2.141 t=-0.808 Z=-2.646
p 0.004 0.032 0.420 0.008
Gebelik siirecinde riskli durum
Evet 104 9.41+4.14 8.21+2.78 5.88+£2.14 25.76+7.80
Hay1r 378 9.75+4.10 8.64+3.03 5.72+£2.30 26.46+8.55
Test (t) t=-0.753 t=-1.299 t=0.647 t=-0.753
p 0.452 0.195 0.518 0.452
Gebelikte iiziicii ya da stres
yasama durumu
Var 74 9.41£3.93 8.47+3.01 5.94+2.06 26.02+7.62
Yok 408 9.73+4.15 8.56+2.98 5.72+£2.30 26.36+8.53
Test (t; MWU) t=0.629 t=0.234 Z=-0.601 t=0.314
p 0.529 0.815 0.548 0.754
Dogum sekli
Normal dogum 241 9.23+4.28 8.11+3.18 4.9442.35 25.54+9.24
Sezaryen dogum 241 10.13£3.89 8.98+2.70 6.56+1.85 28.07+7.05
Test (MWU) Z=-2.610 Z=-2.917 Z=-7.660 Z=-4.425
p 0.009 0.004 <0.001 <0.001

t: Bagimsiz 6rneklemler t testi; F: Tek yonlii varyans analizi MWU: Mann Whitney U testi; KWH: Kruskal Wallis H testi
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Bu sonuca gore; annelerin dogumdan sonra agriyla
bas etmede kullanacaklar1 yontemleri
bilmemelerinden ve bir cocuga karsi bakmakla
sorumluluk icerisinde olduklarini hissetmelerinden
dolay1 dogum oOncesine gore endise seviyelerinin
daha da artig gostermesi seklinde yorumlanabilir.

Gebelik sayisina gore ilk gebeligi olan yeni
dogum yapmis annelerin dogum endiselerinin
gebelik sayis1 daha fazla olanlara gore daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Primipar gebeler hem kendileri hem de
bebekleri i¢in genelde yasayacaklar1 hakkinda
bilinmezlik korkusu igerisinde olduklarindan
endiselenmektedirler (Aktas ve Iskender, 2022;
Stoll vd., 2016). Yapilan c¢aligmalarda primipar
gebelerin dogum ve dogum sonu doneme iliskin
endiselerinin multiparlara gore daha fazla oldugu
saptanmustir (Koyucu ve ark., 2020; Kiigiikkaya ve
ark., 2018; Ternstrom ve ark., 2015; Ust ve
Pasinlioglu, 2015). Bagka bir ¢alismada ise birden
fazla dogum yapan annelerin kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Atalay ve
Ozyiirek, 2022; Ust ve ark., 2013). Her dogum o
anne i¢in 6zeldir ve birden fazla dogum deneyimi
yasayan anneler onceki dogumlarinda yasadiklari
deneyimleri ile ilk defa dogum yapan annelere
yonelik endise diizeylerinin daha az olmas1 beklenen
bir sonuctur. Bu kapsamda ilk defa dogum yapan
annelerin agri, bilgisizlik, belirsizlik, rollerdeki
degisikliklerin etkisi ve benzeri durumlardan dolay:
daha  fazla  endise  igerisinde  olduklari
diistiniilmektedir.

Gebeligi planlama durumuna gore ilk veya son
gebeligi planl olan annelerin dogum endiselerinin
gebeligini planlamayanlardan daha yiiksek ve
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Bu duruma, c¢alismaya katilanlarin
yaklagik dortte {igiiniin gen¢ yasta olmasi, iigte
ikisinin ilk veya ikinci gebeligini planlamasi,
doguma yonelik belirsizlikler ve bilgi eksikligi
(Arslantas ve ark., 2020), ekonomik kaygilarin
neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogum sekline gore normal dogum yapanlarin
dogum endiselerinin sezaryen dogum yapanlardan
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Bir aragtirmada dogum sonrasi
kaygi durumunun dogum sekli ile iligkili olmadig1
bildirilmistir (Floris ve ark., 2017). Yapilan bir
calismada  arastirmaya  katilan kadinlarin
¢ogunlugunun dogumdan korktuklar1 i¢in sezaryen
dogumu tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Ust ve
Pasinlioglu, 2015). Baska bir c¢alismada; vajinal
dogum yapan anneler ile sezaryen dogum yapan

annelerin  kaygi diizeylerinin benzer oldugu
bulunmustur (Dénmez ve ark., 2014). Caligmadaki
bu sonucun, annelerin normal dogum ile ¢ok fazla
agr1 hissi yasayacaklarini diisiinmelerinden ve
bebeklerinin  saglikli  dogup dogmayacagim
bilemediklerinden dolayr asir1 endiselenmelerine
neden olmasi ile aciklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada yeni dogum yapmis annelerin
dogum endiselerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yas1 geng, egitim seviyesi diisiik, ev
halki hane sayis1, yasayan cocuk sayisi ve gebelik
sayist az olan, son gebeligi planli olan ve normal
dogum yapan annelerin dogum endiselerinin daha
fazla oldugu saptand.

Yeni dogum yapmis annelere dogum
sonrasindaki siirecte multidisipliner yaklasim ile
hem psikolojik hem de egitimsel danigsmanlik ve
destek programlarinin diizenlenmesi yasadiklari
endiselerin ve depresyon diizeylerinin azaltilmasina
(Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017), hem annenin hem
de bebegin sagliginda fayda ve siirece yonelik
uyumlarinin artmasina katki saglayabilir. Bu konuda
deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilerek etki eden
faktorlerin ~ belirlenmesi  nitelikli  hemsirelik
bakimina da rehberlik etmesi agisindan Onemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Gebeligi  planlamadan olusan  gebelikleri
istenmeyen gebelik olarak diisiinecek olursak aile
planlamasi danismanlik hizmetlerinin de etkili bir
sekilde yiiriitilmesinin de Onemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

o Gebelikte oldugu kadar yeni dogum yapmis annelerin
birtakim endigeleri devam etmektedir. Postpartum
donemdeki annelere bakim veren hemsire/ebenin
annelerin yasadiklart bu endiselerini bilmesi oldukga
onemlidir.

e Saglik personelinin bu endiseleri bilmesi, annelerde
belirledigi sorunlara yoénelik dogru tanilarmmi koyup
bakimint planlamasinda ve dogru uygulamalarda
bulunmasinda faydali olacaktir. Dogum sonu bakim
verirken annelerin dnceliklerinin belirlenmesi annelerin
endiselerini daha da azaltacak ve yasam kalitelerine
olumlu diizeyde katkida bulunacak ve o6zelde anne
sagligini genelde bebek sagligini da etkileyecektir.

e Bu konuyla ilgili yapilmasi planlanan ¢alismalara da
katk1 saglamasi ve literatiire de faydali olmasi agisindan
onemlidir.
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Amag: Bu arastirma dogum yapan annelerin taburcu olmadan dnce dogum sonu serviste aldiklar1 ebelik ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici- kesitsel nitelikteki arastirma Tiirkiye’nin kuzeybatisinda bulunan bir ilimizin egitim ve arastirma hastanesinde
yiiriitiilmiistiir. Arasgtirmanin evrenini 01/07/2022- 01/10/2022 tarihleri arasinda dogum yapan ve dogum sonu serviste bakim alan 460
lohusa olustururken, 6rneklemi ¢aligmaya katilmaya goniilli ve dahil edilme kriterlerine uyan 210 anne olusturmustur. Veriler
Tanimlayici Ozellikler Anket Formu, Ebelik/ Hemsirelik Islevleri Anket Formu ve Gérsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS) ile
toplanmustir.
Bulgular: Lohusalarin %52.4tiniin aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimindan orta derecede memnun oldugu, %45.2’sinin ¢gok memnun
oldugu belirlenmistir. Lohusalarin ortalama GAHTS puani 7.1£2.7 oldugu ve memnuniyet puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Dogum sekli sezaryen olan annelerin GAHTS puan ortalamasi 6.47+2.7, geliri giderinden az olanlarin GAHTS puan
ortalamasi 5.44+1.4, dogum sonrasinda sorun yasayanlarin GAHTS puan ortalamasi 6.0042.5 olarak saptanmustir.
Sonug: Annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu,
epizyotomi durumu, dogum sirasinda sorun yasama durumu ve refakat¢iye sahip olma durumlari, dogum sonu bakim memnuniyetini
etkilemezken, gelir diizeyi iyi olanlarin, sezaryen dogum yapanlarin ve dogum sonrasinda sorun yasayan annelerin aldiklar1 dogum
sonu bakimdan memnuniyetleri daha diisiik bulunmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi bakim, ebelik, hemsirelik, memnuniyet

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the satisfaction of the mothers who gave birth in the midwifery and nursing care
they received in the postpartum service before discharge.

Methods: The descriptive-cross-sectional study was conducted in a training and research hospital in a province located in the northwest
of Turkey. The population of the study consisted of 460 participants who gave birth between 01/07/2022 and 01/10/2022 and received
care in the postpartum service, while the sample consisted of 210 mothers who volunteered to participate in the study and met the
inclusion criteria. Data were collected with the Midwifery/Nursing Functions Questionnaire and Visual Analogue Patient Satisfaction
Scale (GAHTS).

Results: It was determined that 52.4% of the participants were moderately satisfied in terms of midwifery/nursing, and 45.2% were
very satisfied. It was found that the average GAHTS score of the participants was 7.1+2.7 and the mean satisfaction score was high.
The GAHTS score of the mothers whose delivery type was cesarean section was 6.47+2.7, the GAHTS score of the mothers with less
income than their expenditure was 5.44+1.4, and the GAHTS score of the mothers who had problems after delivery was 6.00+2.5.
Conclusion: While there was no relationship between the mother's age, education level, employment status, social security status,
number of children, planned pregnancy status, episiotomy status, having problems during childbirth and having a companion, and
postpartum care satisfaction, those with good income levels had a cesarean delivery. It was found that the satisfaction of the postpartum
caregivers and the mothers who had postpartum problems was lower.

Keywords: Postpartum care, midwifery, nursing, satisfaction
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Giris

Ebeveynler i¢in ¢ocugun dogumu Onemli bir
yasam deneyimidir (Rasmussen ve ark., 2021).
Dogum sonrasi donem, kadinlarin hormonal ve
fiziksel degisikliklere uyum sagladiklari, dogumdan
sonra toparlandiklari, degisen aile sorumluluklarini
deneyimledikleri ve yeni dogan bebeklerine adapte
olduklart 6nemli bir doénemdir. Dogum sonrasi
donemde bebek ile yasanan deneyimler, bir omiir
boyu ebeveynlerin hatirlayacagi anilar olusturur. Bu
siire icerisindeki olumlu deneyimler, sevgiyle
hatirlanir ve kadinin annelige gegisi sirasinda
duygusal olarak gliclenmesine destek saglar
(Redshaw ve ark., 2019).

Dogum sonrasi donem, plasentanin atilmasi ile
baslayarak maternal organ ve sistemlerin fizyolojik
olarak tamamen iyilesmesi siirecini kapsar
(Elsharkawy, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
dogum sonrasi donemi bebegin dogumundan hemen
sonra baslayip dogumdan sonra alt1 haftaya (42 giin)
kadar uzayan dénem olarak tanimlamaktadir (WHO,
2013). DSO, dogumun nerede gerceklestigine
bakilmaksizin tiim annelerin ve yenidoganlarin
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde ve sonrasinda
en az ii¢ kez dogum sonrasi bakim almasini tavsiye
etmektedir (WHO, 2013). Dogum sonrasi bakim,
ebeveynlige giivenli ve basarili bir gegis saglamada
onemli bir role sahiptir (Mcleish ve ark., 2020).

Dogum sonrast bakim, anne ve yenidoganin
diizenli olarak takibini, emzirme destegini, bilgi ve
danigmanlhigr icerir (ICM, 2013). Dogum sonu
bakimdan primer sorumlu olan ebe ve hemsirelerin
yetersiz bakim  saglamasi, hastalarin  tibbi
hizmetlerden memnuniyetsizligine yol acabilir.
Hasta memnuniyeti biiyiik 6l¢iide hastalara verilen
saglik hizmetlerine baglidir. Memnun olan ve
memnun olmayan hastalar karsilastirildiklarinda
hastalarin aldiklar1 tedavi ve bakim hizmetlerine
farkli tepkileri vardir. Aldiklar1 bakimdan memnun
olan anneler saglik tavsiyelerine uyar ve baskalarini
da bu bakimi almak iizere destekler (Mirzaei ve ark.,
2016). Dogum sonu dénemde bakimin devamlilig
oldukc¢a 6nemlidir. Alinan bakimdan memnuniyetin
diisik  olmasi  anneleri  bakim  almaktan
uzaklastirabilir. Bu nedenle dogum sonu dénemde
bakim memnuniyetini etkileyen unsurlar iyi
degerlendirilmelidir. Kadinlarin dogum sonrasi
bakimdan duyduklart memnuniyetsizligin en 6nemli
sebebi, zayif iletisim, ebelerin/hemsirelerin
ulagilabilir  olmamast ve duygusal destek
eksikligidir (Lavender, 2016). Ebeler ve hemsireler
anne ve yenidogan i¢in dogum sonrast bakim
saglamada kilit bir role sahiptir.

DOI:10.38108/ouhcd.1204158

Glinlimiizde saghik hizmetlerinin kalitesini
degerlendirmek i¢in en énemli ve siklikla kullanilan
kriterlerden  biri, hizmet alan  bireylerin
memnuniyetidir (Ilioudi ve ark., 2013). Kadinin
hayatinda ¢ok onemli bir deneyim oldugu kabul
edilen dogum ve dogum sonrasi siiregte duydugu
memnuniyet, annenin sagligi, bebeginin saglig1 ve
olumlu aile iligkileri i¢cin son derece Onemlidir.
Hemgireler ve ebeler dogum sonrasi donemde
kadina en yakin kisilerdir, bu nedenle kadinlarin
dogum sonu donemde aldiklar1 bakima iliskin
goriiglerini degerlendirmelidirler (Arrebola ve ark.,
2021). Annelik bakiminin iyilestirilmesi, saglik ve
esenligin tiim yasam boyunca devamini saglayarak
yasam kalitesini arttirmaktadir. Dogum sonrasi
bakim, her kadinin ve bebeginin bireysel kosullarina
uygun olarak sunulmasi gereken rutin bakim
hizmetleridir. Dogum sonrast bakim, saglik
profesyonellerinin olast dogum sonrasi sorunlari
onlemesini ve dogum sonrasit komplikasyonlari
hemen belirleyip tedavi etmesini saglar. Dogum
sonrast donemde ebelik/hemsirelik  bakiminin
eksikligi, 6lim veya sakatlikla sonuglanabildigi
gibi, kadmnlart ve ¢ocuklart etkileyen saglikli
davraniglar1 tesvik etme firsatlarinin kagirilmasina
neden olabilir

Bu calisma kadinlarin taburcu edilmeden 6nce
aldiklar1 dogum sonrasl bakimdan
memnuniyetlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Literatiirde annelerin dogum sonu bakimdan
aldiklar1 memnuniyeti inceleyen sinirh sayida
calismaya rastlanmistir (Bilgin ve ark.,, 2018;
Girciioglu ve Vural, 2018; Karabulutlu ve Yavuz.,
2019). Calismamizda farklt bir ilin tek bir
hastanesinden bakim alan annelerin memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir. Calismamizda farkl
bir oOrneklem grubu ile calisarak, bolgedeki
bakimdan memnuniyeti degerlendirmeyi, bakimdan
memnuniyetin dnemine dair farkindaligi arttirmayi,
annelerin  memnuniyet diizeylerini arttirmaya
yonelik yapilacak uygulamalara katki saglamayz,
dogru ebelik ve hemsirelik bakimi etkinlikleri i¢in
kaynak  olusturmak amaglanmigtir.  Calisma
sonuglartyla hedeflenen dogum sonrasi bakim
miidahalelerinin 6nemine dikkat ¢ekerek literatiire
destek sunmay1 amaglanmustir.

Arastirma sorular

Annelerin ebelik/hemsirelik bakimlar ile ilgili
memnuniyetleri hangi diizeydedir?

Annelerin aldiklar1 bakimdan tatmin puanlar
hangi diizeydedir?

Annelerin GAHTS puanlarini etkileyen faktorler
nelerdir?
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Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calisma, annelerin dogum sonu donemde
hastanede verilen ebelik/hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci1 ile
tanimlayici-Kesitsel olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Tiirkiye’nin kuzeybatisinda bulunan
bir ilimizin egitim ve arastirma hastanesinde
01/07/2022-01/10/2022 tarihleri arasinda dogum
yapan ve dogum sonu bakim alan anneler ile
gerceklestirilmistir. Dogum sonu klinikte vajinal
dogum yapan anneler 24 saat bakim alirken,
sezaryen sonrast 48 saat bakim almaktadir. 18
yatakli olan klinikte aralarinda ebe ve hemsirelerin
oldugu 5 saglik personeli, 1 emzirme hemsiresi
bakim vermektedir. Dogum sonu vital bulgularin
takibi, kanama takibi, bebek beslenmesi, anne
beslenmesi, hijyen egitimi, kontrol zaman
konularinda egitimler verilmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, c¢alismanin yapildig1
donemde egitim ve arastirma hastanesinde dogum
yapan 460 anne olusturmustur. Ideal &rneklem
bliylikliiglinii tespit etmek ic¢in, evrenin bilindigi
durumlarda olaym goriilis sikligi formiiliinden
yararlanilmis ve 6rnekleme alinacak anne sayis1 210
olarak belirlenmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu.,
2010). Calismanin yapildig: tarihlerde dogum
yapan ve dahil edilme kriterlerine uyan 210 anne
aragtirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

*  Okuma yazma biliyor olmas1

*  Caligmaya katilmaya goniillii olunmasi

* Anne ve bebekte herhangi bir saglik
probleminin olmamasi

»  Taburculuk kararmin verilmis olmasi

Arastirmadan dislama kriterleri

»  Saglik caligan1 olmas1

»  Kendi istegiyle arastirmadan ¢ekilmesi

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin  verileri, tamimlayic1 Gzellikler
anket formu, Gilircioglu ve Vural tarafindan
olusturulan ebelik/ hemsirelik islevleri anket formu
ve Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi (GAHTS)
kullanilarak toplanmistir.

Tamimlayic1 Ozellikler Anket Formu

Arastirmacilar  tarafindan hazirlanan  anket
formunda annelerin tanitict zelliklerine iligkin
bilgileri iceren 12 soru bulunmaktadir (Giirciioglu
ve Vural, 2018).
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Ebelik/ Hemsirelik Islevieri Anket Formu

Gilrciioglu ve Vural tarafindan olusturulan
ebelik/ hemsirelik islevleri anket formu 23 sorudan
olugmaktadir. Form anneye dogumdan sonra verilen
bakim, anneye kendisi ve bebegi ile ilgili konularda
verilen egitim, taburcu olduktan sonra yapilmasi ve
dikkat edilmesi gereken uygulamalara yonelik
sorulardan olugmaktadir (Giirciioglu ve Vural,
2018).

Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalast (GAHTS)

Calismada annelerin memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla Kilinger-Zileli tarafindan 2006
yilinda gelistirilen Gorsel Analog Hasta Tatmini
Skalast (GAHTS) kullanilmistir (Kilinger ve Zileli,
2006). Skala 10 tizerinden tatmin olma derecesini
gostermektedir. Skalanin puanlanmast; hi¢ memnun
degilim (0), orta derecede memnunum (5), ¢ok
memnunum (10) olarak degerlendirilmistir. Yiiksek

puan memnuniyet durumunun arttigini
gostermektedir.

Veri Toplanmasi

Aragtirma  bir  ilimizin  egitim-aragtirma

hastanesinde 01/07/2022 — 01/10/2022 tarihleri
arasinda yapilmis, annelerin bilgilendirilmis goniillii
onam formu alinmig ve ¢aligmaya dahil edilmistir.
Veriler, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile dogum sonrasi dénemde
olan ve taburculuk karar1 verilmis annelerden
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Anket formlari
annelere verilmis, isim yazmamalar1 ve sonuglarin
arastirma kapsaminda degerlendirilecegi konusunda
anneler bilgilendirilmig, etkilenmemeleri igin
arastirmaci ile gerekli mesafe korunmus anneler
anket formunu doldurduktan sonra formlar
toplanmigtir. Her gériisme ortalama 15-20 dakika
stirmiistiir. Goriisme esnasinda sirastyla
“Tamimlayict Ozellikler Anket Formu”, “Ebelik/
Hemsirelik Islevleri Anket Formu” ve “Gorsel
Analog Hasta Tatmini Skalasi (GAHTS)”
uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS for
windows V 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmisgtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve min-
max degerleri kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin
tanimlayici 6zelliklere gére normal dagilim gosterip
gostermedigi belirlenmistir. Bu dogrultuda verilerin
analizi Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanilarak yapilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii
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Arastirmanin  uygulamast i¢in arastirmanin Tablo 1. Annelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

yapildigi ~ Kastamonu  Universitesi  Klinik ——
arastirmalar etik kurulundan (08.06.2022 tarih ve Tamtier Ozellikler A %
2022-KAEK-63) ve aragtrmanin uygulandigi Yas
egitim ve arastirma hastanesi bashekimligi ve servis 19 yas ve alt o 4.3
sorumlusundan yazili izin, ayrica formlarin 20-27 yas 96 47
kullanilmas1 i¢in yazarlardan e-mail ile izin 28-35 yag 85 40.5
alinmistir.  Annelere verilerinin gizli kalacag, 36 yas ve tizeri 20 9.5
istedikleri zaman c¢alismadan c¢ekilebilecekleri Egitim Durumu
aciklanarak goniilliik esasina dayali oldugu acikca flkogretim 99 471
ifade edilmis ve onamlar alinmistir. Arastirmanin Lise 81 386
tim giderleri arastlrma(.slla.r . t.araﬁ.ndan Lisans ve iistii 30 143
kargilanmigtir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi’nde
belirtilen ilkeler dikkate alinarak Calisma Durumu
gerceklestirilmistir. Caligmuyor 146 69.5
Calisiyor 64 305
Bulgular Sosyal Giivence Durumu
Annelerin  %45.7°si  20-27 yas araliginda, Var 196 93.3
%47.1°1 ilkogretim mezunu, %69.5°1 calismiyor, Yok 14 6.7
%93.3. Uniin sqsyal gﬁvence;i var, %83.8’1 orta g;li.r Gelir Diizeyi
diizeyine sahip, %47.1’1i iki c¢ocuk sahibi, o
%68.6’sin1n gebeligi planli, %72.4’{ vajinal dogum Gelir gidere denk 176 83.8
yapmis, vajinal dogum yapanlarin  %90.8’inde Gelir giderden fazla 34 16.2
epizyotomi yapilmis, %88.6’s1 dogum sirasinda ve Cocuk Sayist
%88.1’1 dogum sonrasinda sorun yasamamis olup 1 79 37.6
%91.9’unun refakatcisi bulunmaktadir (Tablo 1). 2 99 471
Annelerin %52.4’tiniin aldiklart 3 19 9.0
ebelik/hemsirelik  bakimindan orta  derecede 4 ve iizeri 13 6.2
memnun oldugunu belirlenmistir (Tablo 2).
Gebeligin Planh Olma Durumu
Tablo 2. Annelerin ebelik/hemsirelik bakimindan Evet 144 68.6
memnun olma durumlarinin dagilimi Hayir 66 314
- Dogum Sekli
Memnuniyet Durumu Frekans(n) Y(l(l,/i()ie Vajinal 152 72.4
: — Sezaryen 58 27.6
Hi¢ memnun degilim 5 24 Epizyotomi varhgr*
Orta derecede memnunum 110 52.4 ¥§|r( 11348 999'28
Dogum Sirasinda Sorun Yasama
Cok memnunum 95 45.2 Durumu
Toplam 210 100.0 Evet 24 114
Hayir 186 88.6
Dogum Sonrasinda Sorun Yasama
. , Durumu
Tablo 3. Annelerin GAHTS’dan aldiklar1 puanlarin
dagilimi (n=210) Evet 25 11.9
Hayir 185 88.1
GAHTS Puanlari X +SS Min - Max Refakatci Bulunma Durumu
Var 193 91.9
Toplam 7.1+£2.7 0-10 Yok 17 8.1
Toplam 210 100.0

Annelerin ortalama GAHTS puam 7.1£2.7
olarak bulunmustur (Tablo 3).

*Vajinal dogum yapan anneler cevaplamigtir.
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Annelerin %99’u “Hemsire kanamami kontrol
etti” ve %97.1°1 “Hemsire agrim oldugunda agrinm
gidermek icin (agr1 kesici verme, dokunma gibi)
onlem aldi” sorularina evet cevabimi vermistir
(Tablo 4).

Annelerin %8241t “Hemsire  dikislerimi
(sezaryen veya epizyotomi) kontrol etti”, %83.3’1
“Hemsire, kendim ile ilgili ihtiyacom ya da
sorunlarim oldugunda benimle ilgilendi”, %88.1°1
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Annelerin %84.8’1 “Hemsire, kendi bakimima
yonelik sorularimi yanitladi” ve %84.8’1 “Hemsire,
bebegimin aylik kontrollerinin 6nemi hakkinda beni
bilgilendirdi” sorularina evet cevabini vermistir
(Tablo 4).

Annelerin  %89.5’1 “Hemsire, dogum sonu
egzersizler hakkinda beni bilgilendirdi” ve %87.6’s1
“Hemsgire, dogumdan sonra yasanabilecek ruhsal
degisiklikler hakkinda beni bilgilendirdi” sorularina

“Hemsire, bebegimle ilgili ihtiyacom ya da
sorunlarim oldugunda benimle ilgilendi” sorularina
evet yanitini vermistir (Tablo 4).

hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin ebelik/hemsirelik bakimlari ile ilgili cevaplarinin dagilimi

Evet Hayir

Bakim islevleri n % n %
Hemsire kanamami kontrol etti. 208 99.0 2 1.0
Hemgire agrim oldugunda agrimi gidermek igin (agr1 kesici verme, dokunma gibi) 204 97.1 6 2.9
6nlem ald.

Hemgire dikislerimi (sezaryen veya epizyotomi) kontrol etti. 173 82.4 37 17.6
Dogumdan sonra ilk kez ayaga kalkarken hemsire yanimda oldu. 103 49.0 107 51.0
Hemgsire servise geldigimde giysilerimi giydirdi. 70 33.3 140 66.7
Hemygire, viicut temizligimi yaparak beni rahatlatti. 77 36.7 133 63.3
Hemgsire, dinlenmem i¢in uygun ortam olusturdu. 90 42.9 120 57.1

Hemgire, kendim ile ilgili ihtiyacim ya da sorunlarim oldugunda benimle ilgilendi. 175 83.3 35 16.7

Hemygire, bebegimle ilgili ihtiyacim ya da sorunlarim oldugunda benimle ilgilendi. 185 88.1 25 11.9
Hemgire, kendi bakimima yonelik sorularimi yanitladi. 178 84.8 32 15.2

Hemsire, bebegimin bakimina yonelik sorularimi yanitladi. 157 74.8 53 25.2

Bebegimle aramda baglilik iliskisinin gelismesini saglayacak davranislar hakkinda 76 36.2 134 63.8
(bebegi tutma, dokunma, kucaklama, tensel temas vb.) hemsireden yeterli yardimi

aldim.

Emzirmeyle ilgili konularda (siiresi, teknigi vb.) hemsire beni bilgilendirdi. 154 73.3 56 26.7
Hemsire meme bakimi konusunda beni bilgilendirdi. 90 42.9 120 57.1
Hemgsire kabiz olmaman i¢in neler yapmam gerektigi konusunda beni bilgilendirdi. 59 28.1 151 71.9
Hemsire, evde bebek bakimi konusunda beni bilgilendirdi. 98 46.7 112 53.3
Hemgire, kanamamla ilgili normal ve anormal durumlari evde nasil ayut 107 51.0 103 49.0
edebilecegimi agikladi.

Hemgire, dogum sonu evde kendi bakimimla ilgili beni bilgilendirdi. 67 31.9 143 68.1
Hemsire, dogum sonu egzersizler hakkinda beni bilgilendirdi. 22 10.5 188 89.5
Hemsire, dogumdan sonra yasanabilecek ruhsal degisiklikler hakkinda beni 26 124 184 87.6
bilgilendirdi.

Hemsire, dogum kontrol yontemleri hakkinda beni bilgilendirdi. 56 26.7 154 73.3

Hemgsire, bebegimin hijyen ile ilgili (gobek bakimy, alt temizligi, banyo ) konularda 127 60.5 83 39.5
yapmam gerekenleri anlatti.

Hemysire, bebegimin aylik kontrollerinin 6nemi hakkinda beni bilgilendirdi. 178 84.8 32 15.2

Annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal giivence durumu, cocuk sayisi, gebeligin
planlt olma durumu, epizyotomi varligi, dogum
sirasinda sorun yagama durumu ve refakatgiye sahip

olma durumlan ile GAHTS puanlar arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Gelir diizeyi, dogum sekli ve dogum
sonrasinda sorun yasama durumu ile GAHTS
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonrasinda sorun yasayan annelerin GAHTS
iligki bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden fazla puanlari daha diisiik bulunmustur (Tablo 5).
olanlarin, sezaryen dogum yapanlarin ve dogum

Tablo 5. Annelerin tanitict 6zelliklerine gore GAHTS puanlarinin karsilastirilmast

Tamtica Ozellikler X =88 Median (Ceyrek Degeri) Test/p

Yas

19 yas ve alt1 6.67+2.5 5(5)

20-27 yas 740228 106) *%2 986/0.394

28-35 yas 6.82+2.7 5 (5) ' '

36 yas ve iizeri 7.50£2.6 7.5(5)

Egitim Durumu

[Ikogretim 7.83+2.6 10 (5)

Lise 7.04+2.9 5 (5) **3.134/0.077

Lisans ve iistii 5.17+0.9 5(0)

Calisma Durumu

Calismiyor 1920 5 () *4637.0/0.921

Calistyor 7.03+£3.1 5(5) o

Sosyal Giivence Durumu

Var 7.14+2.7 5(5) -
1357.0/0.938

Yok 7.14+2.6 5(5)

Gelir Diizeyi

Gelir gidere denk T7A47T+£28 10 (5) N

o 1769.5/0.000

Gelir giderden fazla 544+14 5 (0)

Cocuk Sayisi

1 734+28 5(5)

2 697+27 5(5) .

3 632428 5(5) 5.724/0.126

4 ve lizeri 8.46+2.4 10 (5)

Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 729428 5 (5) .

Hayir 6.82+26 5 (5) 4287.0/0.193

Dogum Sekli

Vajinal 740+2.7 7.5 (5) *
3630.5/0.024

Sezaryen 6.47+2.7 5 (5)

Epizyotomi varhg:

Var 7.28+2.8 5 (5) .

Yok 6.88 + 2.4 5 (5) 4495.5/0.196

Dogum Sirasinda Sorun Yasama Durumu

Evet 6.46+3.1 5 (5) -

Hayir 7.23+2.7 5 (5) 1959.5/0.266

Dogum Sonrasinda Sorun Yasama Durumu

Evet 6.00£2.5 5(3) *

Hayir 7.30£2.7 5 (5) 1745.0/0.023

Refakatci Bulunma Durumu

Var 7.18+2.6 5(5) N
1580.5/0.775

Yok 6.76 +3.5 5 (5)

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi
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Tartisma

Bu ¢alisma dogum yapan annelerin dogum sonu
serviste aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan aragtirmada annelerin dogum sonu donemde
aldiklar1  ebelik/hemsirelik  bakimindan  orta
derecenin lizerinde memnun olduklar1 bulunmustur.
Yapilan bir¢ok calismada kadinlarin memnuniyet
dereceleri yiiksek bulunmustur. (Bilgin ve ark.,
2018; Giirclioglu ve Vural., 2018; Karabulutlu ve
Yavuz, 2019). Bunun nedeni, bakim ile ilgili
farkindaligin  yetersiz olmasi, sosyo-ekonomik
diizeyin disik olmasi, dogumun sekli, olumsuz
dogum deneyimi yasama, saghik hizmeti
verenlerden bakim beklentilerinin diisiik olmast
olabilir.

Calismamiza katilan annelerin %97.6’s1 dogum
sonrast donemde aldiklar1  ebelik/hemsirelik
bakimindan memnun kaldiklarini  bildirmistir.
Mirzaii ve ark., 2015 yilinda yaptiklar1 arastirmanin
sonuclarina gore annelerin biiylik ¢ogunlugu dogum
sonras1 bakim ve ebelik hizmetlerinin kalitesinden
memnun kalmiglardir (Mirzaii ve ark., 2015).
Yapilan caligmalarda annelerin genellikle dogum
sonu ebelik/hemsirelik bakim hizmetlerinden
memnun olduklar1 saptanmistir (Bilgin ve ark.,
2018; Giirclioglu ve Vural., 2018; Karabulutlu ve
Yavuz, 2019; Takacs ve ark., 2015). Calismamiz bu
yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hasta memnuniyeti hasta ve saglik bakim
degiskenlerinden etkilenen c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Hastanin egitim diizeyi, sosyo ekonomik
durumu, bakimdan beklentileri ve dogum sekli,
annelerin  algiladiklar1  bakimi  etkilemektedir.
Calismamizda annelerin sosyo-demografik
ozellikleri, gebelik Oykiisii, dogum Oykiisii ve
refakatciye sahip olma durumlari memnuniyet
diizeylerini etkilemezken, gelir diizeyi yiiksek olan
annelerin, sezaryen ile dogum yapan annelerin ve
dogum sonrasinda sorun yagayan annelerin dogum
sonu aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri
diisiik bulunmustur. Jafari ve ark., calismalarinda

miidahaleli dogum yapan annelerin dogum
memnuniyetinin  miidahalesiz dogum  yapan
annelere gore daha disiik oldugunu, sosyo

demografik ozelliklerin annelerin memnuniyet
diizeylerini etkilemedigini bildirmistir (Jafari ve
ark., 2017). Dogum sonu bakim memnuniyetini
etkileyen faktorlerin  belirlendigi baska bir
¢alismada, dogum sonu bakimdan memnuniyet i¢in
onemli faktorler arasinda sicak, yaygm ve
destekleyici yaklasim, yeterli ve iyi zamanlanmig
bilgi ve agiklama saglanmasi, bakim verenlerin
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mevcudiyeti ve fiziksel ¢evre bulunurken, yas,
egitim  diizeyi ve dogum  sonuglarindan
etkilenmedigi  bildirilmistir (Takacs ve ark.,

2015).Yine baska ¢alismalarda annenin dogum sonu
memnuniyet diizeyini yas ve egitim durumu
etkilemezken, dogum sekli, gelir durumu, dogum

sonrasinda  yasanan sorunlarin annelerin
memnuniyet diizeyini etkiledigi  bildirilmistir
(Bilgin ve ark.,2018; Blomquist ve ark., 2011,

Capik ve ark., 2016; Floris ve ark., 2017; Huang ve
ark., 2013; Ozcan ve Arslan, 2015). Calismamiz bu
yoniiyle literatlir ile benzerlik gostermektedir.
Annelerin  yas  ortalamalarmin = ve  egitim
diizeylerinin birbirine yakin olmasi memnuniyet
durumlarint etkilememis olabilir, ayn1 zamanda
gelir diizeyi daha yiiksek olan annelerin varlig
bakimdan beklentiyi artiracaglr icin annelerin
memnuniyet durumlarini olumsuz etkilemis olabilir.
Dogum sonrasi sorun yasama ve sezaryen sonrasi
cerrahi girisim dolayis1 ile annelerin daha fazla
bakima ihtiya¢c duymasi ve beklentisinin yiiksek
olmas1 memnuniyeti azaltmis olabilir.

Dogum sonu bakimda ebe ve hemsirelerin
annelerin kanama miktarin1 kontrol etmesi ve
gerekli bakimi  saglamasi  Onlenebilir anne
Oliimlerinin azaltilmasinda etkili bir bakimdir.
Dogum sonu kanama, diinya ¢apinda anne morbidite
ve mortalitesinin O6nde gelen nedenidir ve tiim
dogumlarin %10'unu etkilemektedir. Dogum sonu
kanamanin tanilanmasinda gecikme, tedavinin
gecikmeli baslatilmasina yol acarak artan maternal
morbidite ve mortaliteye yol acgtigi i¢in énemli bir
sorundur ve dogru degerlendirme ve bakim son

derece onemlidir (Andrikopolou, 2019).
Caligmamizda annelerin = %99.0’unun  kanama
kontroliiniin ~ yapildigt  ve %97.1’inin  agrisi

oldugunda gerekli ebelik ve hemsirelik bakiminin
verildigi bulunmustur. Calismamizdan elde edilen
sonuca gore postpartum kanamanin takibinde
onemli bakimlardan birisi olan kanama ve agri
takibinin ¢alismamizdaki ebeler ve hemsireler
tarafindan yiiksek oranda verildigi goriilmiigtiir.
Giirctioglu  ve  Vural  (2018)  yaptiklan
calismalarinda annelerin %80 ‘inin dogum sonu
donemde ebe ve hemsireler tarafindan kanama
kontroliiniin, %96’s1 ise agr1  kontroliiniin
yapildigini bildirmistir (Giirctioglu ve Vural, 2018).
Yapilan baska calismada annelerin dogum sonu
kanama durumu %65.4 oraninda degerlendirilmis
olup calismamizdaki orana gore diisiik olarak
bildirilmistir (Catak ve ark., 2017). Karabulutlu ve
Yavuz (2019), annelerin %98.3’linlin dogum
sonunda kanamasinin kontroliinii ebe/hemsirelerin
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sagladigini, %96.1’inin agr1 kontroliiniin yapildigini
bildirmistir (Karabulutlu ve Yavuz, 2019).

Calismamizda annelerin % 83.3 “ii bir ihtiyac1 ya
da sorunu oldugunda, %88.1’1 bebegiyle ilgili
ihtiyact  oldugunda ebe/hemsirelerden destek
aldiklarin1 ~ bildirmislerdir. ~ Yapilan  baska
calismalarda annelerin tamamia yakinin destek
aldigim1 bildirmistir (Gtlirciioglu ve Vural, 2018;
Karabulutlu ve Yavuz, 2019). Yeni dogum yapmis
anneler bebek bakimi konusunda destege ihtiyag
duymaktadir (Aksakalli ve ark., 2013; Giilsen ve
Merih, 2018). Bu nedenle dogum sonras1 donemde
annelerin destek gereksinimlerinin belirlenmesi bu
dogrultuda bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
son derece dnemlidir.

Caligmamizda annelerin kanama, perine bakimu,
agr1 kontrolii, insizyon bakimi, emzirme, bebegin
rutin kontrolleri, annelerin sorularini yanitlama ve
sorunlarin1  giderme konularinda dogum sonu
servisteki ebe ve hemsirelerden etkili bakim
aldiklar1  goriilirken, hijyen, emzirme, bebek
bakimi, dogum sonu 6z bakim, dogum sonu
egzersizler, ruhsal durum gibi konularda daha fazla
bilgiye ihtiyaclar1 oldugu saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler

Calismamizda annelerin neredeyse tamaminin
dogum sonrasi donemde ebe ve hemsirelerden
aldiklar1 bakimdan memnun olduklari saptanmustir.
Annelerin biiyiik bir kism1 dogum sonu dénemde
kanama kontrolii ve agr1 giderme ile ilgili bakim
aldigini ifade ederken, dogum kontrol yontemleri,
dogum sonrasi ruhsal degisiklikler, dogum sonu
egzersiz ve kabizlik ile ilgili ¢ok az annenin
bilgilendirildigi saptanmustir. Geliri giderinden fazla
olan annelerin dogum sonu alinan bakimdan daha az
memnun oldugu, sezaryen dogum yapan annelerde
dogum sonu memnuniyetin daha diisiik oldugu ve
dogum sonrasi sorun yagayan annelerin memnuniyet
diizeylerinin daha disik oldugu sonucuna
vartlmigtir. Dogum o©ncesi donemden baglanarak
annelerin vajinal dogum ile dogum yapmasina
destek olmak, bireylerin beklentilerini antenatal
donemden itibaren belirlenmesini saglamak, dogum
sonrasi donemde etkili bakim verilerek annelerin
sorun yagsamalarinin 6niine gecilmeli ve dogum sonu
bakimin kalitesi arttirilmali, dogum sonu dénemde
annelerin  bakim ihtiyaglari ve beklentileri
belirlenerek bu dogrultuda bakim verilmesi
onerilmektedir.

DOI:10.38108/ouhcd.1204158

Arastirmanin Sinirhliklar
Calismamizdan elde edilen sonuglar sadece
arastirma kapsamina alinan annelere genellenebilir.

Tesekkiir
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Amacg: Postpartum dénemde biiyiikanne desteginin emzirme 6z yeterlilik lizerine etkisini belirlemek amactyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan aragtirma, dogum sonrasi 0-42 giinliik bebegi olan 213 anne ile Ocak- Nisan 2022 tarihleri
arasinda Tirkiye'nin dogusundaki bir ilin arastirma hastanesinin Pediatri Poliklinigi’nde yiiriitilmiistlir. Veriler anket formu ve
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi-Kisa Formu (EOYO-KF) araciligiyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, T-
testi, Mann Whitney U Testi ve Spearman Korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Biiyiikannelerin lohusalikta yaninda kalma siiresinin ortalama 10.27+11.20 giin oldugu, %71.8’inin lohusalik siirecinde
destek aldigi bulunmustur. Biiylikannelerin lohusalikta %61’inin anne siitii diginda besin 6nerdigi, besin Onerisinde bulunanlarin
%43.4’linlin mama Onerdigi, %74.4’linlin 6nerilen besinleri bebegine verdigi tespit edilmistir. Annelerin biiylikanne destegi alma
durumlarina gére emzirme 6z-yeterlilik diizeyleri ve lohusalikta kalma siireleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05).
Annelerin bebeklerini Sadece Anne Siitii (SAS) ile besleme siiresi ile Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa Formu (EOYO-KF) toplam
puani arasinda ve biiyiikannelerin lohusalikta yaninda kalma siiresi arasinda pozitif yonde iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Sonug: Lohusalik doneminde biiyiikannelerin lohusalikta yaninda kalma siiresi arttikca annelerin bebeklerini Sadece Anne Siitii ile
besleme siirelerinin ve emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin arttig1 bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Destek, emzirme, 6z yeterlilik, postpartum bakim

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of grandmother support on breastfeeding self-efficacy in the postpartum
period.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in the Pediatrics Outpatient Clinic of a research hospital in a
province in eastern Turkey between January and April 2022 with 213 mothers who had babies 0-42 days old after birth. Data were
collected through a questionnaire and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale- Short Form (BSES-SF). Percentage, mean, Independent
Samples t-test, Mann-Whitney U Test, and Spearman Correlation analyses were used to evaluate the data.

Results: It was found that the average duration of staying with the grandmothers in the puerperium was 10.27+11.20 days, and 71.8%
of them received support during the puerperium. It was determined that 61% of the grandmothers recommended food other than breast
milk in the puerperium, 43.4% of those who made nutritional recommendations recommended formula, and 74.4% gave the
recommended nutrients to their babies. It was determined that there was a significant difference between breastfeeding self-efficacy
levels and the duration of stay in puerperium according to the mothers' receiving maternal support (p<0.05). It was determined that
there was a positive correlation between the duration of feeding their babies with Exclusive Breastfeeding (EBF) and the total score of
the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) and the duration of staying with the grandmothers in the puerperium
(p<0.05).

Conclusion: It was found that as the duration of staying with the grandmothers in the puerperium increased, the duration of feeding
their babies with Exclusive Breastfeeding and the breastfeeding self-efficacy levels of the mothers increased.

Keywords: Grandmother, support, breast-feeding, self-efficiency
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Giris

Yenidogan bir bebek yeterli ve dengeli bir
beslenmeye sahip olursa saglikli bir gelisim
gosterebilmektedir (Raeisi ve ark., 2014; Golbast ve
ark., 2019). Yenidogan bebeklerin bu saglikli
gelisimi  gosterebilmesinde en iyi kaynak anne
siitidiir. Anne siitiiniin hem yenidoganlarin saglikli
bliylime ve gelismelerine katkist hem de aile ve iilke
ekonomisine getirileri tartisilmazdir (Bulut ve
Bayrak¢i, 2021). Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) gibi
bir¢ok kurulus toplumun sagligi icin bebeklerin ilk
6 ay Sadece Anne Siitii (SAS) ile beslenmelerini ve
6. aydan sonra en az iki yasina kadar ek gidalarin
yaninda emzirmenin = siirdiiriilmesini  tavsiye
etmektedir (Kasahun ve ark., 2017; Diindar, 2021).

Postpartum donemde basarili bir emzirmenin
baglatilmasi ve siirdiiriilmesi sadece anne ve bebegin
dahil oldugu bir siire¢ degildir. Ayn1 zamanda aile,
toplum ve saglik ekibini ilgilendiren ¢ok boyutlu bir
stiregtir (Alus Tokat ve Okumus, 2013). Annelerin

emzirme davranislart ¢esitli sosyo-demografik,
toplumsal ve saglikla ilgili  faktorlerden
etkilenebilir. Emzirmenin baglatilmasi,
stirdiiriilmesi  ve tesvik edilmesi igin saglik

profesyonelleri tarafindan bu faktorlerin etkilerinin
bilinmesi 6nemlidir (Balogun ve ark., 2015). Hem
iilkeler hem de uluslararasi kuruluslar emzirmeyi bu
kadar destekleyip tesvik ederken emzirmenin erken
donemde sonlandirilmasinin da pek c¢ok nedeni
vardir. Annenin emzirmeye olan istek ya da
isteksizligi emzirme 6z yeterlilik algisi ile paralel bir
davranigtir (Aliogullar ve ark., 2016).

Emzirme 6z yeterlilik algisi; annenin duygusal
olarak emzirmeye hazir olugluk durumunu, bebegini
emzirebilmek i¢in gdsterecegi ¢abay1 ve emzirme ile
ilgili diislincelerini yansitir. Annenin bu siiregte
karsilagacagi zorluklar ile miicadele yetenegini
gosterir (Ince ve ark., 2017). Emzirme davranisi;
sosyoekonomik diizey, yasanilan sosyal ¢evre ve bu
cevrede emzirmenin desteklenmesi, geleneksel aile
yapisi, biiylikk neslin ve annenin emzirme
konusundaki tecriibeleri gibi sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik  etmenlerden  etkilenmektedir.
Ozellikle de biiyiik nesil, gebelik karar1 ve bebegin
bakimi gibi konularda aile i¢inde ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir (Isbay ve Gergek Oter, 2021; Corbett
ve Callister, 2012). Emzirme deneyimi ve
biiyiikkannenin bilgisi, annenin emzirmeye baslama
ve emzirmeye devam etme kararim etkilemektedir.
Emzirmeye devam etmek i¢in ne kadar fazla destek
almirsa, emzirmeye devam edebilme yetenegi de o
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kadar biiyiik olurNugroho ve ark. (2017). Emzirme
siirecinde biiylikanne desteginin dogum sonrasi
anneleri 6nemli boyutta etkiledigini belirtmislerdir.
Geleneksel Tiirk ailelerinde deneyimli bir iist nesil,
emzirmeye baglanma ve silirdiirme gibi emzirme
davranislar1 lizerinde s6z sahibi olmaya isteklidirler
(Isbay ve Gergek Oter, 2021).

Uluslararast literatiirde de biiylikannelerin anne
ve Dbebegin bakimini iistlenme, emzirmenin
baglatilmasi, siirdiiriilmesi, ilk siitin bebege
verilmesi, emzirme déneminde annenin beslenmesi,
ek gidalara gecis zamani gibi konularda anneye
rehberlik yaptiklar1 goriilmektedir (Chen ve ark.,
2011). Baz1 arastirmalar ise biiyiikannelerin
emzirme davranisinda olumlu etkilerinin yaninda
olumsuz etkilerinin oldugu belirtmektedir (Emmot
ve Mace, 2015). Biiylikannelerin annelere nasil
emzirmeleri gerektigini Ogretmesi ve emzirmeye
devam etmesinde destek olmasi olumlu etkilerden
sayilirken; yasamin ilk aylarinda bebeklere fazladan
stv1 verilmesi veya tamamlayici beslenmeyi 6nerme
egiliminde olmasi ile emzirme siiresi konusunda
olumsuz etkileyebilir (Wahyuni ve Rezkiki, 2017;
Probowati ve ark., 2019). Emzirme oranlarinin
artmasini  saglayan faktorleri aragtiran  bir
arastirmada, biiyiikannelerin bagarili bir emzirme
icin 6nemli oldugunu, onlarin bilgisi, tutumlar1 ve
deneyimleri annelerin emzirmeye baslama ve
emzirmeye devam etme kararlarim etkiledigini
gostermektedir (Grassley ve ark., 2012). Heidari ve
ark. (2016) aile iiyelerinin emzirme konusunda
uygun bilgi ve deneyime sahip olmalar1 durumunda
annenin emzirme girisimlerinde destekleyici rol
oynayacaklarini bildirmislerdir.

Tirk  kiiltirinde  biiyikanneler  genelde
dogumdan sonra annenin ve bebegin bakimina
destek  olmaktadirlar. Bu nedenle emzirme

doneminde sosyal destegin emzirme davraniglarini
etkiledigi disiliniiliirse bu c¢alisma postpartum
donemde biiyiikanne desteginin emzirme 0z
yeterlilik iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmstir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak-Nisan 2022 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin dogusunda bir ildeki arastirma
hastanesinin Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran 0-42
giinlik bebegi olan anneler olusturmaktadir.
Aragtirmada 6rneklem yontemine gidilmeden Ocak-
Nisan 2022 tarihleri arasinda Cocuk Poliklinigi’ne
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cesitli nedenler ile bagvuran ve ¢aligsmaya katilmay1
kabul eden annelerle (n=213) tamamlanmistir.
Orneklem  biiyiikliigiiniin ~ yeterli  oldugunu
belirlemek i¢cin G-Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak posthoc gii¢ analizi yapilmistir. Giig
analizinde ¢alismanin %95 gii¢ ve 0.05 anlamlilik

diizeyinde, 0.25 etki biyiikligi oldugu
belirlenmistir. Bu degerler 213 olan 6rneklem
hacminin  yeterli oldugunu  gostermektedir.

Arastirmaya 0-42 giinliik bebegi olan, term de ve
agirlignt 2500 gr’n iizerinde saglikli yenidogani
olan, 18 yasin iizerinde olan, Tiirk¢e konusabilen,
iletisim engeli bulunmayan ve ¢alismaya katilmaya
istekli olan anneler ¢aligma kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Caligma verilerinin toplanmasinda demografik
bilgi formu ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi- Kisa
Formu (EOYO-KF) kullanilmustir.

Demografik  Bilgi Formu:  Arastirmaci
tarafindan hazirlanan bu formda annelerin yasi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu gibi
sosyo-demografik ozelliklerine, obstetrik
ozelliklerine, bebegin beslenme sekline ve biiyiik
anne destegine yonelik 26 soru yer almaktadir (Alus
Tokat ve Okumus, 2010; Ferreira ve ark., 2018;
Probowati ve ark., 2019).

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa Formu
(EOYO-KF): Dennis (1999) tarafindan annelerin
emzirme 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirmek
amactyla, gelistirilmis olup Tiirk¢e uyarlamasi Alus
Tokat ve Okumus (2010) tarafindan yapilmis 33
maddelik bir 6lcektir. Olgek daha sonra 14 maddelik
kisa formuna doniistiiriilmiis 5 puanh Likert tipi bir
Olcektir (1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman
eminim”). Olgekten almabilir en diisiik puan 14, en
yliksek puan 70°tir. Puan yiikseldikge yliksek
emzirme 0z yeterliligini gostermektedir. Cronbach
alfa degeri orijinal o6lgekte 0.94, Alus ve ark.’nin
caligmasinda 0.86 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise 0.97 olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma hastanesinin Cocuk Poliklinigi’ne
bagvuran 0-42 giinliikk bebegi olan anneler ile
tanigilip, aragtirma konusu ile ilgili bilgi verilerek
yazili ve sozlii onamlari almmistir. Daha sonra
aragtirmacilar tarafindan olusturulan demografik
bilgi formu ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi’nin
yer aldigi anket anneler ile paylasilarak
doldurmalar istenmistir. Anket verileri yiliz yiize
katilimcilarin  6zbildirimi ile toplanmistir. Anket
formlarmin doldurulmas1 yaklasik olarak 10-15
dakika siirmiistiir.
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Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada anket araciligiyla elde edilen
verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigit Shao yontemi kullanilarak
incelenmistir. Veriler ylizde, ortalama, Independent
Samples T-test, Mann Whitney U Testi ve Spearman
Korelasyon analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki
korelasyonlar1 belirlemek i¢in Pearson momentleri
carpim korelasyon katsayilar1 kullanilmistir. Tiim
testlerde istatistiksel o6nem diizeyi 0.05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce Erzincan Binali
Yildirnm Universitesi Insan Arastirmalar1  Etik
Kurulu’'ndan (Karar no0:10/03 Tarih:31/12/2021)
arastirma i¢in etik onay almmustir. Bu c¢aligma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri dogrultusunda

ylritilmistiir.  Arastirmaya  katilan  annelere
bireysel bilgilerinin gizli kalacagi ve baska hi¢bir
yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda
calismadan ¢ikma hakkina sahip olduklari
konusunda agiklama yapilmustir.

Bulgular

Annelerin yas ortalamasi 28.55+5.61 olup

tanimlayic1 ozelliklerine iliskin veriler Tablo 1’de
verilmistir.

Annelerin obstetrik ve emzirme siirecine iliskin
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2°de verilmistir.
Annelerin %58.2sinin multipar oldugu, %60.1’inin
normal dogum yaptigi, %58.2’sinin gebelik
sayisinin multipar oldugu, %51.2’sinin bebeginin
cinsiyetinin erkek oldugu, %56.8’inin bebeginin
agirliginin 3000-3499 gr oldugu, %58.7’sinin anne
sitine  yonelik egitim aldi, %58.7’sinin
bebeklerini SAS ile besledigi, %91.1’inin emzirme
deneyimine sahip oldugu, bebegin dogum
agirhigimin  3161.34+£315.42 gr oldugu, bebegin
yasinin ortalama 16.00£11.20 giin oldugu ve SAS
ile besleme siiresinin medyan degerinin 7.00 giin
oldugu saptanmustir.

Annelerin biiylikannelerin emzirme siirecindeki
destek algilarina iliskin O6zelliklerinin dagilimi
Tablo 3’de verilmistir. Biiyiikkannelerin %86.9’unun
emzirmeye iligkin egitim almadigi, %77.5’inin
maddi destek saglamadigi, %46.5’inin biiyiikanne
ile giinliik goristligli, lohusalikta yaninda kalma
siiresinin  ortalama 10.27+11.20 giin oldugu,
%71.8’inin lohusalik slirecinde destek aldig1, destek
alanlarin %54.9’unun destek tiirlerinden hepsine
yonelik  destek  verdigi, %27.2’sinin  siitiinii
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sagilmas1 ya da siit yapan yiyecekler ye seklinde
tavsiyede bulundugu, %65.3’liniin emzirmeye
iliskin hi¢bir yorum yapmadigi, %61 inin anne siitii
disinda  besin  Onerdigi, besin  Onerisinde
bulunanlarin =~ %43.4’Gniin  mama  Onerdigi,
%74.4’liniin Onerilen besinleri bebegine verdigi
tespit edilmistir.

Tablo 1. Annelerin tanimlayict 6zelliklerinin
dagilimi
Ozellikler n %
18-24 59 21.7
Annenin Yasi 25-34 118 554
35-44 36 16.9
Ilkokul 24 11.3
<oe Ortaokul 37 17.4
Egitim Durumu Lise 86 404
Universite ve iisti 66 31.0
Calisma Durumu  Calisan 41 319
Caligmayan 129 60.6
Algladi@n Gelir ' 68 3L9
Durumu Orta 129 60.6
Koti 16 7.5
. L Cekirdek Aile 184 86.4
Aile Tipi Genis Aile 29 136
X+SS
Annenin Yas1 28.55+5.61
Cocuk Sayis1 2.00£1.09

Annelerin biiyiikanne destegi alma durumlarina
gore EOYO-KF, SAS siiresi, bebegin yasi ve
biiyiilkannenin lohusalikta yaninda kalma siiresine
iliskin karsilastirilmasi Tablo 4°de verilmistir.
Annelerin biiyiikanne destegi alma durumlar ile
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Biiyiikanne destegi aldigin1 diislinen annelerin
emzirme Ozyeterlilik diizeyleri azalmistir. Bu iki
degisken arasindaki iligki ters yonliidiir.

Annelerin bebeklerini SAS ile besleme siiresi ile
EOYO-KF toplam puani arasinda pozitif yonde ve
yiiksek (0.60 < r < 0.79) iligki (r=0.600; p<0.05)
oldugu bulunmustur. Biiylikannelerin lohusalikta
yaninda kalma siiresi ile annelerin bebeklerini SAS
ile besleme siiresi arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zayif (r<0.20) iliski (r=0.192; p<0.05) oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Tartisma

Postpartum  donemde  anneler, emzirme
konusunda ve 6zellikle bebekleri biiyiidiik¢e, bebek
besleme sorunlart hakkinda bilgi ve destek icin

genellikle saglik hizmet saglayicilarinin yaninda
biiyiikannelere bagvururlar (Grassley ve ark., 2012).
Biiyiikanneler, annelerin emzirmeye baslama,
devam etme kararlarim1 ve yeterlilik algilarini
etkiledigi icin annelere emzirme konusunda énemli
bir destek ve tesvik kaynagidirlar.

Arastirmada annelerin obstetrik ve emzirme
strecine  iliskin  ozelliklerinin ~ dagiliminda
9%358.7’sinin anne siitiine yonelik egitim aldig tespit
edilmistir. Emzirme konusunda verilen egitimlerin
gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi donemde
verilmesi emzirme lizerinde 6nemli etkilere sahiptir.
Gebelik sirasinda yapilan egitimler; ten tene temasin
uygulanmasi, emzirmenin baslatilmasi ile emzirme
siiresinin ~ artirllmast  lizerinde etkili oldugu
literatiirde yer almaktadir (Diindar, 2021).

Tablo 2. Annelerin obstetrik ve emzirme siirecine
iligkin 6zelliklerinin dagilim

Ozellikler n %
1 89 418
Cocuk Sayist 2 67 815
3 31 14.6
4 ve iizeri 26 12.2
Dogum sayisi Primipar 89 41.8
Multipar 124 58.2
Normal 128 60.1
. . Dogum
Dogum sekli Sezaryen
N 85 39.9
Dogum
Bebegin cinsiyeti Kiz 104 48.8
Erkek 109 51.2
2500-2999 62 29.1
Bebegin dogum 3000-3499 121 56.8
agirh@
s 8500 ve gp 141
iizeri
Bebegin beslenme Sadece Anne 125 58.7
sekli Suti '
Anne Siitii+ 76 357
Mama
Sadece
Mama 12 >6
*Diger  bebeklerini Evet 113 91.1
emzirme durumu Hayir 1 8.9
Anne siitiine yonelik Evet 125 58.7
egitim alma durumu ayir 88 413
X+£SS
Bebegin dogum agirhg: 3161.34+315.42
Bebegin yas1 (Giin) 16.00+£11.20
Min- Med
Max ian
SAS siiresi (Giin) 0-40 7.00

*Cocuk sayist birden fazla olanlar SAS: Sadece Anne Siitii
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Tablo 3. Biiyiikannelerin emzirme siirecindeki desteklerine iliskin 6zellikleri

n %
Annelerin anne siitiine yonelik egitim alma Evet 28 131
durumu Hayir 185 86.9
Biiyiikannenin maddi destek saglama Evet 48 22.5
durumu Hayir 165 775
Birlikte yasiyor 27 12.7
Giinliik 99 46.5
Haftalik 51 23.9
Biiyiikanne ile goriisme sikhig Aylik 10 4.7
Birkag ayda bir 15 7.0
Yillik ya da daha az 8 3.8
Gorligmiiyor 3 14
Biiyiikannenin lohusalik siirecinde destek Evet 153 71.8
olma durumu Hayir 60 28.2
Bebegin banyosu 44 28.8
Bebegin Uykusu 4 2.6
Yemek Pigirme 3 2.0
Biiyiikannenin lohusalik siirecindeki destek  Ev isi 17 111
tiirii Bebegin bezini degistirme - -
Emzirme - -
Hepsi 84 54.9
Higbiri 1 0.7
Daha sik emzirme 29 5.6
Siit sagma 1 27.2
Daha fazla dinlenme 12 5.6
Biiyiikannenin emzirmeye iliskin tavsiyeleri  Siit yapan yiyecekler yeme 58 27.2
Stresten uzak durma 14 6.6
Hepsi 47 22.1
Higbiri 52 24.4
Siitiin bebege yetmiyor 22 10.3
Siitiin kaliteli/yagl degil 5 2.3
Bebek kilo almiyor/bebek 2 0.9
Biiyiikannenin emzirmeye iliskin yorumlari IZ)ag;g;cglgl icin 29 136
agliyor/uyumuyor
Hepsi 16 75
Higbiri 139 65.3
Biiyiikannenin anne siitii disindaki besin Evet 83 39.0
onerisi Hayir 130 61.0
Mama 36 43.4
Su 7 8.4
Biiyiikannenin anne siitii disinda onerilen IS erbet" . 25 30.1
besin tiirii nek siitii 2 24
Mama. su. serbet 7 8.4
Mama. su. serbet. inek siitii 2 2.4
Rezene Cay1 4 4.8
Annenin biiylikannenin anne siitii disinda Evet 62 747
onerilen besini tercih etme durumu Hayir 21 25.3
ll\\AAg]x Medyan
Biiyiikannenin lohusalikta kalma siiresi (giin) 0-42 7.00
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Tablo 4. Annelerin biiyiikanne destegi alma durumlarina gére EOYO-KF, SAS siiresi, bebegin yas,
biiylikannenin lohusalikta yaninda kalma siiresine iliskin karsilagtirilmasi

Biiyiikanne Biiyiikanne
Destegi Alan Destegi Almayan Test ve p
X+£SS X+£SS
EOYO-KF Toplam 57.53+12.45 63.11£10.28 t=-3.082 p=0.001
Puam
Bebegin Yasi (Giin) 16.41£11.50 14.95+10.40 t=0.895 p=0.373
Min-Max Median Min-Max  Median
SAS Siiresi (Giin) 0-40 7.00 0-33 6.50 U=4467.50 p=0.757

EOYO-KF: Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi Kisa Formu

SAS: Sadece Anne Siitii

Tablo 5. SAS, EOYO-KF Toplam Puani ve Biiyiikannenin Lohusalikta Yaninda Kalma Siiresi Arasindaki

liski (n=213)

Ozellikler SAS
R r 0.600™
EOYO-KF Toplam Puam
p 0.000
0.192"
Biiyiikannenin Lohusalikta Yaninda Kalma Siiresi 0.005
P .

EOYO-KF: Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi Kisa Formu

Tartisma

Postpartum  donemde  anneler, emzirme
konusunda ve 6zellikle bebekleri biiyiidiikce, bebek
besleme sorunlar1 hakkinda bilgi ve destek icin
genellikle saglik hizmet saglayicilarinin yaninda
biiylikannelere bagvururlar (Grassley ve ark., 2012).
Biiyiikanneler, annelerin emzirmeye baglama,
devam etme kararlarmi ve yeterlilik algilarini
etkiledigi i¢in annelere emzirme konusunda énemli
bir destek ve tesvik kaynagidirlar.

Arastirmada annelerin obstetrik ve emzirme
strecine  iligkin  Ozelliklerinin ~ dagiliminda
%58.7’sinin anne siitiine yonelik egitim aldig1 tespit
edilmistir. Emzirme konusunda verilen egitimlerin
gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi donemde
verilmesi emzirme tizerinde 6nemli etkilere sahiptir.
Gebelik sirasinda yapilan egitimler; ten tene temasin
uygulanmasi, emzirmenin baglatilmasi ile emzirme
stiresinin ~ artirilmast ~ {izerinde etkili  oldugu
literatiirde yer almaktadir (Diindar, 2021).

Arastirmada annelerin bilylikannelerin emzirme
stirecindeki destek algilarina iligkin 6zelliklerinin
dagilimimda %27.2’sinin siitiinii sagmas1 ya da siit
yapan Yyiyecekler yemesi seklinde tavsiyede
bulundugu tespit edilmistir. isbay ve Gergek Oter’in
(2021) yaptigi ¢alismada anneler, anneannelerin
%72.4’{iniin ve babaannelerin %55’ inin anne siitlinii
artiran besinlere yonelik onerilerde bulunduklarini
belirtmislerdir. Tirk toplumunda geleneksel

SAS: Sadece Anne Siitii

uygulamalarin fazla olmasindan kaynakli literatiir
de biiyiilkannelerin annelere siitii artiracak besin
Onerisinin fazla oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda
bu oranin diisik olmasi ise; c¢aligmaya katilan
annelerin egitim durumunun gogunlugunun lise ve
iistii olmasi ya da anne siitii ile ilgili egitim alanlarin
oraninin yiiksek olmasi olabilir.

Aragtirmada annelerin tigte ikisi lohusalik
siirecinde biiyiilkannelerden destek almig ve destek
alanlarn %54.9’unun destek tiirlerinden hepsine
(bebegin banyosu, bebegin uykusu yemek pisirme,
ev isi, bebegin bezini degistirme, emzirme vb.)
yonelik destek verdigi tespit edilmistir. Isbay ve
Gergek Oter’in  (2021) yaptigi calismada da
anneanne ve babaannelerin yardimcr olduklar
konularin (psikolojik ve fiziksel destek, ev islerinde
yardim, diger c¢ocuklarla ilgilenme, beslenme
destegi vb.) yiizdelerinin olduk¢a yiiksek oldugu
goriismistiir. Ferreira ve ark’nin (2018) yiiriittiikleri
arastirmada, anneanne ve babaannelerin yarisinin ev
islerini yaparak ve diger cocuklar ile ilgilenerek
emzirmeye yardimci olduklart  saptanmustir.
Literatlirde yer alan caligmalarda, biiyiikannelerin
emzirme ve bebek bakiminda yardime1 olma
durumu %30-54.8 arasinda degistigi goriilmektedir
(Isbay ve Gergek Oter, 2021; Boliikbas ve ark.,
2009). Bu bulgunun annenin yasadigi toplumda
kiiltiirel bir davranig olarak postpartum donemde,
anne kendini iyi hissedinceye kadar bebek
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bakiminda, emzirme konularinda ve ev islerinde
yardimc1  olunmast  durumundan  kaynakl
olabilir.Annenin etrafindaki ailenin 6zellikle de
biiylikannenin rolii, emzirmenin basarisinda ¢ok
biiyiikk bir role sahiptir. Emzirme deneyimi olan
biiyiikannelerin rolii, emzirirken annelere karsi daha
etkilidir (Nugroho ve ark., 2017). Arastirmada
annelerin biiylikannelerin emzirme siirecindeki
destek algilarina iliskin 6zelliklerinin dagiliminda;
%61’inin anne siitli disinda besin Onerdigi, besin
onerisinde  bulunanlarin = %43.4’iiniin  mama
onerdigi, %74.4linlin Onerilen besinleri bebegine
verdigi tespit edilmistir. Nugroho ve ark.’nin (2017)
yaptig1 bir arastirmada, sadece anne siitii veren
annelere ailelerden gelen destegin diisiik oldugu
belirtilmektedir. Emzirme bilgisi ve deneyiminin
eksikligi biiyiikannelerin destegini etkilemektedir.
Literatirde = Kenya’mn  kirsal = kesimindeki
biiyiikannelerin de sekerli su ve diger yiyecekleri
erken baglamaya tesvik ettikleri yer almaktadir
(Talbert ve ark., 2016). Kuveyt’te biiyiikanneler
genellikle anneleri bebeklerini mamayla beslemeye
tesvik eder (Dashti ve ark., 2014). Isbay ve Gercek
Oter’in (2021) yaptig1 ¢alismada da anneanne ve
babaannelerin mama, ¢ay ve su gibi sivilar1 verme
konusunda yiizdelerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Literatiirle uyumlu olan bu bulgunun
Tiirk toplumunda sadece anne siitii alan bebeklerin
susuz kalacagi ve anne siitiiniin yeterli olmayacagi
gibi yanlis inaniglarinin etkili olmus olabilecegi
diisiiniilebilir.

Emzirme siirecinde biiyiikanne destegi aldigini
diisiinen annelerin, bebeklerinin emzirme siireleri
artmaktadir (Golbas1 ve ark., 2019; Alus Tokat ve
Okumus, 2013). Bu g¢aligmada biiyiikanne destegi
alan annelerin almayanlara gore emzirme Oz-
yeterlilikleri daha diisiiktiir. Baska bir calisma da
biiylikannelerin ve eslerin annelerin emzirme
kararlarinda kilit oyuncular oldugu sonucuna
varmuglardir (Mukunya ve ark., 2019). Geleneksel
Tiirk ailelerinde deneyimli bir {ist nesil, emzirmeye
baglanma ve siirdiirme gibi emzirme davraniglari
iizerinde sdz sahibi olmaya isteklidirler (isbay ve
Gergek Oter, 2021). Bu sonucun elde edilmesinde
var olan anne siitiiniin verilmesine yonelik
biiyiikannelerdeki kiiltiirel inang ve nesiller arasinda
aktarimini  desteklemeleri olabilir. Biiyiikanne
destegi alan  annelerin  almayanlara  gore
biiyiilkannelerin ~ lohusalikta ~ yaninda  kalma
strelerinin daha uzun oldugu goriilmektedir.
Ozellikle kendi c¢ocuklarmi basarili bir sekilde
emziren  biiylikanneler = emzirmeye  destek
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saglamaktadirlar (Darwent, Mclnnes & Swanson,
2016).

Annelerin emzirme 06z yeterlilik diizeyleri
arttikca bebeklerini SAS ile besleme siirelerinin
arttigt  bulunmustur.  Emzirmenin baslatilmasi,
emzirmenin siiresi ve SAS alma oranlar iizerinde
kilit bir rol oynayan emzirme 6z yeterlilik diizeyi ile
ilgili literatiirdeki farkli calismalar baktigimizda

benzer  sonuglara  ulasildigi  goriilmektedir
(Poorshaban ve ark., 2017; Gokgeoglu ve
Kiiclikoglu, 2017; Giiner ve Koruk, 2019).

Biiyiikannelerin lohusalikta yaninda kalma stiresi ile
annelerin bebeklerini SAS ile besleme siiresi
arasinda pozitif yonde ve c¢ok zayif iligki
saptanmustir. Isbay ve Gergek Oter’in (2021) yaptig1
calismada benzer bir sonug¢ elde edilmistir. Bu
durumun islam’da ve Tiirk kiiltiirinde emzirmenin
yerinin O6nemli olmasindan, dinen anne siitiiyle
beslenmenin bebegin temel hakki oldugunun
bilinmesinden, kiiltiiriimiizde bebegin hemen
doyurulmast  gerektigi  anlayisinin =~ hakim
olmasindan kaynakli biiylikannelerin  emzirme
sikligi-siiresiyle  ilgili  diislincelerini  olumlu
etkilemis olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Postpartum doneminde biiylikanne desteginin
kadinlarin ~ emzirme  oz-yeterliligini  artirdigs,
biiyiikannelerin lohusalikta yaninda kalma siiresi ve
emzirme Oz yeterlilik diizeyleri arttik¢a bebeklerini
SAS ile besleme siirelerinin arttig1 bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; saglik
profesyonellerinin annelerin emzirme 6z yeterlilik
ve emzirme  davranislarini  rutin @ olarak

degerlendirmesi, kiiltiirel ve sosyal faktorlerden
etkilenen emzirme davraniginin ve 6z yeterliligin
giiclendirmesi i¢in annenin kendisine ve sosyal
cevresindeki eslerine, biiyiikannelere emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesine yonelik egitimler ve
danigmanlik programlari planlanabilir.

Arastirmanmin simirhliklar:

Aragtirmanin bazi simirliliklart bulunmaktadir.
Birincisi; ¢alismanin 6rneklem grubu Tiirkiye nin
Dogusunda  bir ilde yasayan annelerden
olugmaktadir. Bolgenin sosyokiiltiirel yapisi dikkate
alindiginda calismanin bulgular1 sadece bu gruba
genellenebilir.  Ikincisi; calismada  kullanilan
dlgekler 6z bildirime dayalidir. Ugiinciisii ise; Tiirk
kiiltiiriinde kayinvalide ve anne kavramlarinin farkli
olmasindan kaynakli anneanne ya da babaanne
ayiriminin yapilmamis olmasi da bir sinirliliktir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Biiyiikannelerin lohusalikta annelerin yaninda kalma
stiresi emzirme 6z yeterlilik diizeylerini artiran bir
etkendir.

o Annelerin emzirme siirecinde biiyiikannelerin destegine
iligkin algilar1 SAS besleme siirelerinde etkilidir.
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Amag: Bu ¢alismada COVID-19 siirecinde diyabet hemsirelerinde empatik egilim diizeyi, hasta merkezli bakim ve diyabet hastalarinin glisemik diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi. Arastirma, 01.06.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda COVID-19 pandemi siireci nedeniyle
online anket olusturularak (google.docs uygulamasi) sosyal medya platformunda (Whatsapp) yiiriitiildii. Calismanin 6rneklemini 92 diyabet hemgiresi
ve 920 diyabet hastasi olusturdu. Veriler; hemsire ve hastalar i¢in Kisisel Tanitim Formu, Hemsireler Igin Jefferson Empati Olgegi (HOIJEO) ve Hasta
Merkezli BakimYetkinligi (HMBY) Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler, bilgisayarda SPSS 20.0 progran kullanilarak degerlendirildi. Calismada veri
ozelligine gore Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda Student t testi ve Pearson Korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: COVID-19 siirecinde diyabet hemsirelerinin empatik egilim diizeyleri ve HMBY puaninin yiiksek oldugu belirlendi. Diyabet hemsirelerinin
empatik egilim diizeyi ile diyabet hastalarinin Alc diizeyi arasinda anlamli bir iliski belirlenmedi (p>.05). Lisansiistii egitime sahip diyabet
hemsirelerinin, lisans mezunu hemsirelere gore empatik egilim diizeyinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<.05). Kronik hastalig1
olmayan diyabet hemsirelerinin kronik hastalig1 olan hemsirelere gore HMBY puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<.05).
Sonug: COVID-19 siirecinde diyabet hemsirelerinin HOIJEO diizeyleri ve HMBY puanimin yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte diyabet
hemsirelerinin HOIJEO diizeyleri ile HMBY puani ve hastalarin Alc diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet hemgiresi, COVID-19, empati, hasta merkezli bakim

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the relationship between the level of empathic tendency, patient-centered care in diabetes nurses, and the
glycemic level of diabetes patients during the COVID-19 process.

Methods: This study was conducted in a cross-sectional and descriptive type. The research was conducted on the social media platform (WhatsApp)
by creating an online survey (google.docs application) due to the COVID-19 pandemic process between 01.06.2021 and 30.12.2021. The sample of the
study consisted of 92 diabetes nurses and 920 diabetic patients. Data were collected using the Personal Identification Form for nurses and patients, the
Jefferson Empathy Scale for Nurses, and the Patient-Centered Care Efficacy Scale. The data were evaluated using the SPSS 20.0 program on the
computer. In the studyMann-Whitney U test, Student’s t test and Pearson Correlation analysis were applied in independent groups according to data
characteristics.

Results: It was determined that diabetes nurses had high empathy levels and patient-centered care competence scores. There was no significant
relationship between the empathic tendency level of diabetes nurses and the Alc level of diabetes patients (p>.05). Diabetes nurses with a postgraduate
education level were found to have a statistically higher level of empathy tendency than nurses with a bachelor's degree (p<.05). It was determined that
the patient-centered care competence score of the diabetes nurses without chronic disease was statistically higher than the nurses with the chronic
disease (p<.05).

Conclusion: During the COVID-19 process, it was determined that the diabetes nurses' empathy levels and patient-centered care competence scores
were high. However, there was no significant relationship between diabetes nurses' levels of empathy and patient-centered care competence scores and
patients' Alc levels.
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Giris

Diabetes mellitus (DM), bozulmus glukoz
tolerans1 (IGT) ve bozulmus lipid ve karbonhidrat
metabolizmasi ile iliskili kronik bir hastaliktir.
Diyabetin kronik komplikasyonlar1 Onlenebilir
oldugu ve saglik calisanlarinin hastalarin optimal
glikoz diizeylerini korumaya odaklanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Speight ve ark., 2020). DM’li
hastalarda planlanmamis hastaneye yeniden yatislar,
diisiik bakim kalitesinin bir sonucudur (Drincic ve
ark., 2017). Diyabette bakimin ana hedefleri
metabolik kontrol, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
DM’li bireylerin yasam kalitesinin gelistirilmesidir
(Sahin ve Birgili, 2019). Bu hedefler uygun bir
bakim ve egitim ile miimkiin olup DM’li bireylerin
yasam boyu bakimlarina aktif katilmalari ile
saglanabilir = (Basar ve Kahraman, 2019;
Speightveark., 2020). Bireyin kendi kendine izlemi
ve 0z bakimi konusunda gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmasi icin de saglik profesyonelleri
tarafindan verilecek bir diyabet egitimi almasi
zorunludur. Bireyin diyabet yOnetimini
saglayabilmesi i¢cin DM’li bireyin diyabet hemsiresi
tarafindan  izlenmesi ve  degerlendirilmesi
gerekmektedir (Yalin ve ark., 2011).

Diyabetin yOnetilmesinde; bireysellestirilmis
hedefler ve tedaviler planlamak kritik bir 6neme
sahiptir (Munshi ve ark., 2016). Saglik hizmeti
ortaminda hastalarla iletisimin giiclenmesi ve etkili
olabilmesi i¢in; iletisimin bir pargast olan empati,
hasta memnuniyetini ve hastanin kendi bakimina
katilimini ve uyumunu &nemli 6lgiide arttirir (Kerr
ve ark., 2015). Empati, biligsel, duygusal ve
davranigsal ozellikleri iceren ¢ok boyutlu bir iiclii
olarak ifade edilmektedir (Crawford ve ark., 2018).
Hemsgirelikte empati ise kanita dayali yapici
yaklagimlarla saglikli iletisim kurarak hastanin
duygu ve disiincelerini tam olarak anlama ve
paylasma yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Empatinin bilesenlerinden olan empatik egilim;
empatinin duygusal boyutunu gostermekte ve
bireyin bagkalariyla iletisim kurma potansiyelini ve
istekliligini temel almaktadir (Guven Ozdemir ve
Sendir, 2020). Empatik egilimler ve beceriler,
ylksek hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye
uyumu, hemsirelik siirecinin etkili yonetimi ve
optimum kaynak kullanim: gibi olumlu hasta
sonuglarin1 arttirarak bakim kalitesini yiikseltir
(Guven Ozdemir ve Sendir, 2020; Roschelle, 2010).
Diyabet hemsirelerinde uygulanan empati gelistirme
girisimleri  sonrasi,  diyabet  hemsirelerinin
%84.1’1nin egitim siirecinde “empatik” yaklagimlari
daha sik kullandigi belirlenmistir (Kahriman ve
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Platin, 2018). Yapilan bir ¢aligmada, empati diizeyi
yiiksek olan hekimlerin empati diizeyi orta ve diisiik
olan hekimlere gore takip ettikleri diyabet
hastalarinda daha az akut komplikasyonlarin
yasandig1 saptanmis ve empatinin klinik yeterlilik
i¢cin 6nemli bir etken oldugu vurgulanmistir (Canale
ve ark., 2012).

COVID-19 salgint Cin'de ortaya cikmustir.
Salginin yayilmasi, artan 6liim orani ve bakim yiikii
nedeniyle hemsireler iizerinde Onemli bir etkisi
olmustur (Sahin ve ark, 2023). Tiirk Hemsireler
Dernegi, COVID-19 pandemi siirecinde c¢ogu
hemsirenin deneyimlerinin olmadig1 acil ve yogun
bakim {initelerinde ¢alismak zorunda kaldigini ve bu
durumun hemsirelerin birgok sorun yasamasina yol
actigint vurgulamistir (Celik et al., 2020). COVID-
19 pandemi siirecinde yasanan sorunlar hemsirelerin
psikolojik olarak stres, tilkenmislik, depresyon vs.
gibi sorunlar yasamasina neden olmustur (Mo Y,
Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang N, Qin M
&Huang H. 2020). Bunun yami sira COVID-19
salgint gibi olagandisi durumlarda hemsirelerin
empatiyi yansitma slirecinin merhamet
yorgunluguna  yol acabilecegi  belirtilmistir
(Pearson, 2021). Yapilan calismalarda COVID-19
siirecinde hemsirelerde empati diizeyi arttikca
merhamet  yorgunlugu  puanininda  arttif
belirlenmistir (Sahin ve ark, 2023; Ruiz-Fernandez
ve ark., 2021).

Diyabet bakiminda hasta merkezli bakim ve
giiclendirmenin kullanilmasi onerilmektedir
(Bostrom ve ark.,2014). Hasta merkezli bakim,
diyabetin yonetiminde aktif rol oynayan hasta ve
yakinlarinin yeni bakim stratejilerinin gelistirilmesi
ve bireysel tedavi secenekleri hakkinda karar
vermeleri  asamalarinda  aktif  katilimlarini
desteklemektedir. Kararlar, sadece fiziksel saglik ve
klinik sonuglarin 6tesinde, biitlinciil bir bakim
anlayisiyla yasamlarinin  her alaninda kisisel
tercihlere, ihtiyaglara ve kosullara
dayandirilmaktadir (Kerr ve ark., 2015). Diyabet
hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hasta merkezli
bakim ile ilgili yapilan girisimler sonrast 12. Ayda
DM’li bireylerin Alc diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli diisme belirlenmistir (Bostrom ve ark.,
2014). den Boer ve ark.nin (2017) halk saglig
hemsirelerinde yaptigi caligmada ise hemsirelerde
hasta merkezli bakim diizeyi arttikca hemsirelerde

iyi olma hali ve mesleki doyumun arttig:
bulunmustur.
Diyabet hastalarina egitim veren diyabet

hemsirelerinin empatik egilimlerinin ne diizeyde
oldugu ve bu empatik egilimin hasta merkezli
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bakim1 ve diyabet hastalarinin glisemik diizeylerini
nasil etkiledigi ile ilgili herhangi bir caligmaya
ulasilamamstir. Bu calisma COVID-19 siirecinde
diyabet hemsirelerinde empatik egilim diizeyi, hasta
merkezli bakim ve diyabet hastalarmin glisemik
diizeyi arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla
yapildi.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte
yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.06.2021-30.12.2021 tarihleri
arasinda COVID-19 pandemi siireci nedeniyle
online anket olusturularak (google.docs
uygulamasi)  sosyal ~medya  platformunda
(Whatsapp) yiriitildii.

Arastirmanim Orneklemi

Diyabet  Hemsireleri i¢in;  Arastirmanin
ornekleminin  belirlenmesinde,  herhangi  bir
ornekleme  yontemine  gidilmeyip  Diyabet

Hemgireligi Dernegi’ne kayitli olan tiim diyabet
hemsirelerine (370 hemsire) ulagilmasi hedeflendi.
Ancak bu siiregte COVID-19 nedeniyle diyabet
hastalarinin poliklinik hizmetlerinin yavaslatilmasi
ve hemsirelerinde COVID-19’un yogun oldugu
servislere gorevlendirilmeleri nedeniyle calismaya
92 diyabet hemsiresi katildi. Diyabet hemsirelerinin
calismaya dahil edilme Oolgiitlerini; hemsirelerin
Diyabet Hemsireligi Dernegine kayitli olmasi, en az
lisans mezunu olmasi ve diyabet hastalariyla aktif
caligtyor olmasi olusturdu.

Hastalar DM tanis1 aldiktan sonra ilk egitimi
diyabet hemsiresinden bireysel egitim seklinde
almaktadir. Diyabet hemsireleri ilk bireysel diyabet
egitimini alan hastalart grup egitimine davet
etmektedir. DM hastalar1 bireysel ve grup egitiminin
disinda  diyabet hemsirelerinden danigmanlik
hizmetleri de almaktadir.

Diyabet Hastalar1 i¢in; Diyabet Hemsireligi
Dernegi kayitlarinda belirtilen ve her diyabet
hemsiresinin son alt1 ayda egitim verdigi 10 diyabet
hastasi alindi. Orneklemi olusturan 920 DM’li hasta
rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak segildi.
Caligmanin 6rneklemine; Tip 1 veya Tip 2 DM’si
olan, son alt1 aydir saglik merkezine basvuran, 18
yas ve iistil, tedavide oral antidiyabetik veya insiilin
kullanan hastalar alindi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, hemsire ve hastalar i¢in Kisisel Tanitim
Formu, Hemsireler icin Jefferson Empati Olgegi
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(HOIJEO) ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi (HMBY) kullanilarak toplandi.

Kisisel Tanitim Formu

Diyabet Hemsireleri i¢in; Bu form arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden (Canale ve ark., 2012;
Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019; Kahriman ve Platin,
2018) yararlanilarak olusturuldu. Form, diyabet
hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni
durumu, diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olma
durumu, haftalilk mesainin tiimiinde diyabet
hemsiresi olarak gorev yapma durumu, kronik
hastalik varligi, COVID-19 siirecinde diyabet egitim
hemsiresi olarak yeterli diizeyde diyabet
egitimlerini verdigini diistinme durumu, COVID-19
siirecinde diyabet egitim hemsiresi olarak yeterli
diizeyde diyabet egitimlerini verememe nedenleri ve
diyabet hemsiresi olarak caligilan siire gibi sorulari
igerdi.

Diyabet Hastalar1 i¢in; bu form, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden (Canale ve ark., 2012;
Kahriman ve Platin, 2018) vyararlanilarak
olugturuldu. Form, diyabet hastalarinin yasi,
cinsiyeti, ka¢ yildir diyabeti oldugu, diyabet tipi,
diyabet komplikasyon varligi, diyabet tedavi sekli
ve Alc gibi sorulart igerdi.

Hemgireler Icin Jefferson Empati Olcegi

Hojat ve ark., (2001) empatinin duygusal
bilesenlerini ve bireylerin empati kurma
potansiyellerini 6lgmek icin iki dlgek gelistirmistir.
Hasta bakiminda saglik hizmeti saglayicilarinin
empati diizeyini belirlemede [Jefferson Empati
Olgegi], hekimlerde ve tip 6grencilerinde empatiyi
dlgmede [Jefferson Doktor Empati Ol¢egi (JDEO)]
kullanilmistir. Daha sonra, Ward ve arkadaslari
(2009) hemsirelik Ggrencileri arasinda empatiyi
dlgmek icin JDEO'nde kiigiik bir degisiklik yapip,
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi
olarak (HOIJEO) yeniden adlandirnuslardir. Olgek
7°1i likert tipte 18 sorudan olusmaktadir. HOIJEO,
Yamik ve Saygil tarafindan 2014 yilinda Tirkce
uyarlamas1 yapilmistir. Olgek 3 faktor ve 18
maddeden olusmaktadir. Olgegin total Cronbach
Alpha degeri 0.73’tiir.Bu Ol¢ekten en az 14, en
yiiksek 126 puan alinabilmekte ve alinan puanlar
arttikga empatik uyum da artmaktadir. Uyarlamasini
yapan yazarlardan 6l¢ek kullanim izni alindi. Bu
calismada HOIJEO Cronbach Alpha degeri 0.77
bulundu.

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi
(HMBY) Olgegi, Hwang (2015) tarafindan
gelistirildi ve Arslanoglu ve Kirtlmaz (2019)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlandi. HMBY Olgegi;
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“Hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak
(6 ifade)”, “Bakim siireglerinde hasta katilimini
tesvik etmek (5 ifade)”, “Hasta konforu saglamak (3
ifade)” ve “Hastalarin haklarini savunmak (3 ifade)”
olmak {izere dort alt boyuttan ve toplam17 ifadeden
olugsmaktadir. Uyarlamasi yapilan 6lgegin toplam
Cronbach alpha katsayist 0.850 olarak bulunmustur
(Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019). Olgekten alman
puan ortalamasi arttikca hasta merkezli bakim
yetkinligi artmaktadir (Arslanoglu ve Kirilmaz,
2019). Uyarlamasini yapan yazarlardan 0&lcek
kullanim izni alindi. Bu c¢alismada HMBY
Cronbach alpha degeri .970 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Diyabet Hemsireleri igin; Veri toplama araglari
google.docs  uygulamasinda  hazirlandi  ve
hemsireler ile online ortamlarda (Whatsapp)
paylasildi. Calismaya goniillii katilmak isteyen
hemsireler kendilerine iligkin bilgileri bu online
forma doldurdular. Online formlar; hemsire Kisisel
Tanitim Formu, hemsireler icin HOIJEO ve HMBY
Olgegin’den olustu. Bunun yan1 sira online formlar
icerisinde diyabet hemsirelerinin egitim vermis
oldugu hastalara iligskin verileri dolduracagi hasta
Kisisel Tanitim Formuda yer almaktaydi. Diyabet
hemsireleri bu formlari ortalama 30 dk’da doldurdu.

Diyabet Hastalar i¢in; Arastirmacilar tarafindan
rastgele sayilar tablosuna gore diyabet hemsiresinin
egitim vermis oldugu hasta listesinde hangi sirada
yer alan hastanin secilecegi bilgisi paylasildi.
Aragtirmacilar tarafindan 10 hasta i¢in google.docs
uygulamasinda hasta Kisisel Tanitim Formu
hazirlandi. Diyabet hemsiresi rastgele sayilar
tablosuna gore sirasi belli olan hastalarin bilgilerini,
her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 hasta Kisisel Tanitim
Formuna doldurdu. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hasta Kisisel Tanitim Formunda yer alan
tiim bilgiler, diyabet hemsiresinin egitim verdigi her
bir hasta i¢in rutin olarak kayit aldigi bilgilerden
olustu. Her bir hastanin Alc degeri yine diyabet
hemsiresi tarafindan hasta kayit defterinden alinarak
dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayarda SPSS 20.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanmimlayici istatistiklerden

say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Hemgirelerin empatik egilim diizeyleri ile hasta
merkezli bakim yetkinlik diizeyleri arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi, Pearson Korelasyon
analizi ile yapildi. Hemsirelerin sosyo-demografik
ve hastaliga iligkin 6zelliklerinin empatik diizeyleri
ve hasta merkezli bakim yetkinligine gore
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incelenmesinde veri (verinin normal dagilip
dagilmama durumu ve orneklem sayisi) 6zelligine
gore Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda
Student t testi ve Pearson Korelasyon analizi
uygulandi. Diyabet hemsirelerinin empatik egilim
diizeyi ile DM hastalarinin Alc diizeyleri arasindaki
iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Kilis 7 Aralik
Universitesi’nin etik kurulundan onay (Karar Tarihi:
17.06.2021 Karar No: 2021/18/5) alindi. Ayrica,
aragtirmaya  katilan  hemsirelere  arastirmaya
katilmanin goniilliliige bagli oldugu, aragtirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve isimlerinin
sakli  tutulacagina  dair  bilgileri  igeren
“Bilgilendirilmis Onam Formu” uyguland.

Bulgular

Diyabet hemsgirelerinin %81.5’1 evli, %79.3’i
lisans mezunu, 9%79.3’li diyabet hemsireligi
sertifikasina sahip, %38’inin diyabet hemsireligi
disinda ek gorev yapmakta ve %26.1 nin bir kronik
hastaligi bulunmaktadir. Diyabet hemsirelerinin
%67.4’ti COVID-19 siirecinde diyabet hemsiresi
olarak yeterli diizeyde diyabet egitimi veremedigini
ve %42.8’1 yeterli diyabet egitimi verememe
nedenini diyabet hastalarinin hastaneye gelmemeleri
olarak ifade etti. Diyabet hemsirelerinin yas
ortalamast 42.00+5.84, hemsire olarak ortalama
20.80£7.15 yil, diyabet hemsiresi olarak da ortalama
7.8246.10 yildir calistiklar1 belirlendi. Diyabet
hemsirelerinin HBMY puan ortalamasi 4.7240.65
ve HOIJEO puan ortalamasi 98.96+11.58 dir (Tablo
1).

Diyabet hastalarinin yas ortalamas1 18.00+54.17
ve diyabet tani siire ortalamasi 9.78+7.48dir.
Hastalarm %52.4’1 kadin, %83.4’i Tip 2 diyabet,
%359.1°1 diyabet komplikasyonlarina sahip, %37.3’i
insiilin  tedavisi almakta ve Alc ortalamasi
8.95+21.21°dir (Tablo 2).

Lisans 1istlii egitime sahip hemsirelerin lisans
egitimine sahip hemsirelere gére HOIJEO puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<.05). Ancak diyabet hemsirelerinin medeni
durumu, diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olma
durumu, haftalik mesaisinin tiimiinde diyabet
hemsiresi olarak c¢alisma durumu, kronik hastalik
varligt ve COVID-19 siirecinde diyabet egitim
hemsiresi  olarak  yeterli diizeyde diyabet
egitimlerini verebilme durumuna gére HOIJEO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p>.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Diyabet hemsirelerinin tanitict 6zellikleri
(n=92)

Degisken n(%)

Medeni durum

Evli 75 (81.5)

Bekar 17 (18.5)

Egitim diizeyi

Lisans 73 (79.3)

Lisansiisti 19 (20.7)

Diyabet hemsireligi sertifikasina

sahip olma durumu

Evet 73(79.3)

Hayir 19 (20.7)

Haftallk  mesainin  tiimiinde

diyabet hemsiresi olarak gorev

yapma durumu

Evet 2 (6.0)

Hayir '

Kronik hastalik varhg:

Evet 24 (26.1)

Hayir 68 (73.9)

COVID 19 siirecinde diyabet

egitim hemsiresi olarak yeterli

diizeyde diyabet egitimlerini

verdigini diisiinme durumu

EI‘;;tlr 30 (32.6)
62 (67.4)

COVID 19 siirecinde diyabet

egitim hemsiresi olarak yeterli

diizeyde diyabet egitimlerini

verememe nedenleri*

C"OVID-ltc). kliniklerinde 32 (30.4)

gorevlendirilme

C.QVID-1.9. asilamada 28 (26.6)

gorevlendirilme

COVID-19 siirecinde hastalarin

egitimlere gelmemesi 45 (42.8)

X4SS (Min - Max)

42.00+5.84 (28.00-

Yas (yl) 59.00)

. .. 20.80+7.15 (4.00-
Hemsire olarak cahsilan siire (y1l) 35.00)
Diyabet hemsiresi olarak cahsilan 7.82+6.10 (0.40-
siire (y1il) 25.00)
HMBY 4.72+0.65 (.94-4.72)
HOIJEO 98.96+11.58 (72.00-

116.67)

*Birden fazla yanit

Kronik hastalig1 olmayan diyabet hemsirelerinin
kronik hastaligi olan diyabet hemsirelerine gore
HMBY puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi  (p<.05). Buna  karsin  diyabet

hemsirelerinin medeni durumu, egitim diizeyi,
diyabet hemsiresi sertifikasina sahip olma, COVID-
19 siirecinde diyabet egitim hemsiresi olarak yeterli
diizeyde diyabet egitimi verebilme durumuna gore
HMBY puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p>.05) (Tablo 3).

Diyabet hemsirelerinin yasi, hemsire olarak
calisma siiresi, diyabet hemsiresi olarak c¢aligma
siiresi ve HMBY yetkinlik puani ile HOIJEO puan
arasinda; diyabet hemsirelerinin HOIJEO puan ile
diyabet hastalarinin Alc diizeyi arasinda anlamli bir
iligki belirlenmedi (p>.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Diyabet hastalarinin tanitici dzellikleri
(n=920)

Degisken n(%)

Cinsiyet

Kadin 482 (52.4)

Erkek 438 (47.6)

Diyabet tipi

Tip 1 diyabet 153 (16.6)

Tip 2 diyabet 767(83.4)

Diyabet komplikasyon

varhgi

e

Hayir )

Diyabet tedavi sekli

Oral antidiyabetik 253 (27.5)

Insiilin ve oral antidiyabetik 324(35.2)

Insiilin 343 (37.3)
X+SS (Min - Max)

Yas

18.00+54.1(18.00-91.00)

Diyabet tani siiresi (yil) 9.78+7.48 (.10.00-45.00)

8.95+21.21 (6.17-11.78)

Alc (%)

Tartisma

Calismamizda diyabet hemsirelerinin empatik
egilim diizeylerinin “yiiksek diizeyde” oldugu
sOylenebilir. Literatiir incelendiginde diyabet
hemsirelerinin empati diizeylerinin incelendigi
herhangi bir c¢aligmaya ulagilamadi. Ancak aym
Olgek kullanilarak bir hastanede ¢alisan hemsirelerin
empati  diizeyini  belirleyen bir ¢alismada,
hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin bu
calismanin verileri ile benzer sekilde yiiksek
(ortanca puan 101.0; min-max: 68.0-124.0) oldugu
bulunmustur (Sahin ve ark., 2018). Bunun yani sira
COVID-19 siirecinde yine ayni 6lgek kullanilarak
616 hemsirede empati diizeyini inceleyen ¢alismada
da benzer sekilde empati yiiksek diizeyde (ortanca
puan 70.96) bulunmustur (Sahin ve ark., 2023).
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Tablo 3. Diyabet hemsirelerinin total empati puani ile hasta merkezli bakim puanlarinin bazi tanitici 6zellikler

agisindan incelenmesi

Total Empati Puam Hasta Merkezli Bakim Puam

Degisken X+SS X+SS
Medeni durum
Evli 98.92+11.67 4.14+.69
Bekar 99.15+11.56 4.40+.38
Test degeri U=630.500,p=.944 U=480.000,p=111
Egitim diizeyi
Lisans 97.82+11.52 4.19+.66
Lisansiistii 103.33+.598 4.19+.59
Test degeri U=488.500, p=.048 U=679.500,p=0.892
Diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu
o 08.5481147 415570
ve 100.56+13 21 o
Hayir
Test degeri U==626.500,p=.518 U=604.500, p=.388

Haftallk mesainin tiimiinde diyabet hemsiresi olarakgorev

yapma durumu

Evet 98.64+11.35 4.11+.742

Hayir 99.47£12.11 4.324+.444

Test degeri t=-.331, p=.891 t=-1.561, p=.116

Kronik hastalik varhgi

Evet 102.70+10.24 4.02+1.01

Hayir 97.64£11.81 4.25+.45

Test degeri t=1.866, p=.361 t=-1.510, p=.020

COVID 19 siirecinde diyabet egitim hemsiresi olarak yeterli

diizeyde diyabet egitimlerini verdigini diisiinme durumu

EI‘;;tlr 100.16+10.91 4.32+.41
98.38+11.94 4.13+.73

Test degeri t=.691, p=.649 t=1.354, p=.136

U: Mann-Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda student t testi

Tablo 4. Diyabet hemsirelerinin HOIJEO puani ve HMBY puanlarinin bazi tanitici 6zellikler agisindan

incelenmesi
Total Empati Hasta Merkezli Bakim puam™
puanr*

Degiskenler (n=92 ) r, r
Yas -.119 -121
Hemsire olarak ¢aligtif siire (y1l) -.098 -.098
Diyabet hemsiresi olarak calistig1 siire (y1l) 541 -.102
HMBY puani 164 1
HOIJEO puam 1 .164
Diyabet hemsirelerinin bakim verdigi hastalarin Alc diizeyi (%) 066

(n=920) ' .049

*p<.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Ancak bu tabloda yer alan tiim verilerde p degeri: p>.05 ‘ten biiylik bulunmustur.

Bununla birlikte farkli Glgeklerle hemsirelerin
empatik diizey veya egilimlerinin 6l¢ildigi diger
calismalarda, hemsirelerin empatik egilim puan
ortalamalar1 sirasiyla 71£8.8 (Kiirtlincii ve ark.,
2018); 68.45+6.81 (Karacave ark., 2013) ve
71.24+£10.06 (Cetinkaya Uslusoy ve Pash
Giirdogan, 2019) oldugu ve elde edilen puanlarin
“yiiksek “olarak tanimlandigi bulunmustur. Bu
calismanin sonuglarinin literatiir ile benzerlik
gosterdigi  bulunmustur. Hemsgirelerde empatik

egilim diizeyinin yiikksek olmasinin  nedeni
hemsirelerin hasta ile yiiz yiize siirekli galisiyor
olmas1 ve hasta ile ilgili tim durumlarn yakindan
fark edebilmesi olabilir.

Bu c¢alismada “lisansiisti” egitime sahip
hemsireler “lisans” egitimine sahip hemsirelere gore
HOIJEOQ puani istatistiksel olarak anlamli daha
yiliksek bulundu. Diyabet hemsirelerinde empatik
diizeyler ile 6grenim durumlari arasindaki iligkinin
incelendigi herhangi bir calismaya ulasilamadi.
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Klinik hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada, calisma
sonuglarimiz ile benzer sekilde Ogretim diizeyi
yiksek (lisans diizeyi) hemsirelerin  diger
hemsirelere gore (meslek lisesi) empati puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Sahin ve ark., 2018). Tiryaki Sen ve arkadaglarinin
(2012) caligmasinda, benzer sekilde lisansiistii
egitim seviyesine sahip saglik calisanlarinda
empatik beceri puami anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Tiryaki Sen ve ark., 2012). Literatiir
incelendiginde saglik hizmetlerinde empatinin ¢ok
onemli oldugu ve saglik profesyonellerinde
empatinin egitimle gelistirilebilecegi
vurgulanmaktadir (Kahriman ve Platin, 2018;
Karaca ve ark., 2013; Moudatsou ve ark., 2020). Bu
caligmada da literatiir ile benzer sonuglar elde
edilmis ve lisansiistii egitim seviyesine sahip diyabet
egitim hemsirelerinin empati diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligmada egitim seviyesi
“lisansiisti”  olan  diyabet  hemsirelerinde
HOIJEO’nin yiiksek olmasimin sebebi, egitim
diizeyi arttik¢a diyabet hemsirelerinde farkindaligin
da artmis olabilecegi diisliniilm{istiir.

Calismamizda diyabet hemsirelerinin
HMBY nin yiiksek seviyede oldugu bulundu.
Hollanda’da halk sagligi hemsireleri ile yapilan bir
calismada, HMBY puani 4.02+0.42 (den Boer ve
ark., 2017); Kanada’da yapilan baska bir ¢calismada
ise c¢alisan hemsirelerin HMBY puan ortalamasi
3.74£0.76 olarak bulunmustur. Kore’li klinik
hemsirelerde aynm1 6lgek kullanilarak yapilan bir
diger ¢alismada ise HMBY puani 3.754+0.46 olarak
belirlenmistir (Jeong ve Seo, 2022). Bu ¢alismadan
elde edilen HMBY puaninin, farkli klinik veya
boliimlerde calisan ~ hemsirelerin ~ HMBY
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiis (den Boer ve
ark., 2017; Jeong ve Seo, 2022) ve bu durumun
diyabet hemsirelerinin HMBY becerisini daha iyi
kullandiklar1 sonucu g¢ikariltilmistir. Bostrom ve
arkadaglarinin (2014) diyabet hemsirelerinde yaptig1
kalitatif bir c¢alismada hastalar ile “diyabet
hemsireleri arasindaki iliskilerin zenginlestirilmesi”
ve “HMBY” olmak iizere iki ana tema
belirlenmistir. Bu temalarda diyabet hemsirelerinin
diyabet egitim siirecinde HMBY i¢goriisii kazandigi
vurgulanmistir. Diyabet egitim siireci igerisinde
diyabet hemsirelerinin hastanin giinliik tibbi rutin
bakimlarini, laboratuvar bulgularin1  hastanin
katilmin1 saglayarak tartigmasi ve takip etmesi,
hastalar ile diyabet ciddiyet algis1 hakkinda
konusmas1 gibi girisimler sonucunda diyabet
hemgirelerinin DM hastalarinin ~ 6zydnetimini
destekledigi vurgulanmigtir (Bostrom ve ark., 2014).
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Bu calismada da diyabet hemsirelerinin diyabet
hastalariyla sik goriismesi (ilk bireysel temel egitim
ve sonra grup egitimleri) ve hastalarin siirekli
danismanlik hizmeti almasi sonucunda siire¢
igerisinde uzun siire hasta ile iletisim halinde olmasi
nedeniyle HMBY yeterlilik puanmin yiiksek
olmasinin nedeni olabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olmayan diyabet
hemsireleri kronik hastaligi olan hemsirelere gore
HMBY puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Diyabet hemsirelerinde kronik hastalik durumuna
gore HMBY puaninin incelendigi herhangi bir
calismaya ulasilamadi. Farkli 6rneklemde yapilan
bir calismada hemsirelerin HMBY Oniindeki en
bliylik engelin zaman, ara¢ ve egitim oldugu
belirtilmistir (Kvale ve Bondevik, 2008). Bu
calismanin  verileri  COVID-19 siirecinde
toplanmigtir. COVID-19 siirecinde bir¢ok hemsire
alanlarinin diginda acil ve yogun bakim {initeleri
gibi birimlerde ¢alistirilmistir (Celik ve ark., 2020).
Yapilan bir c¢alismada, COVID-19 hastalarinin
bakiminda gorev alan hemsirelerin COVID-19
hastalarma bakim vermeyen hemsireler ile
kiyaslandiginda onemli Olgiide daha yiiksek
profesyonel kimlige sahip olduklari saptanmistir (Li
ve ark., 2021). Bu c¢alismada da COVID-19
kliniginde c¢alisan ve kronik hastalifi olmayan
diyabet hemsirelerinin daha yiiksek profesyonel
kimlige sahip olmalar1 nedeniyle HMBY puanlari
daha yiiksek olmus olabilir.

Bu calismada diyabet hemsirelerinin empatik
egilim diizeyi ile hasta merkezli bakim yetkinligi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Diyabet
hemsirelerinde HOIJEO puan ile HMBY puani
arasindaki iligkinin incelendigi herhangi bir
calismaya ulasilamadi. Ancak literatiirde HMBY ile
empati arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir
(Hardman ve Howick, 2019). HMBY olmasi i¢in en
oncelikli ana merkezde empatinin (kisilerin birbirini
anlamasi) ve empatiyi kapsayan terapotik empatinin
(samimi eylemler) olmasi1 gerektigi belirtilmistir
(Hardman ve Howick, 2019). HMBY’1n
devamlilik, erigim, giiclendirme, takim ¢alismas1 ve
koordinasyon kavramlarini igerdigi belirtilmektedir
(Hardman ve Howick, 2019). Empatinin
geligtirilmesi ve kullanimiyla ~ HMBY’mn
gelistirilebilecegi vurgulanmaktadir (Miller, 2015;
Winter ve ark., 2022; Chaitoff ve ark., 2019). Bu
calismada diyabet hemsirelerinin HOIJEO puani ile
HMBY puani arasinda iligkinin bulunmama nedeni
calismanin Orneklem sayismin azhigi ile ilgili
olabilir.
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Bu calismada diyabet hemsirelerinin HOIJEO
puan1 ile DM hastalarinin Alc diizeyi arasinda
anlamli  bir iliski saptanmadi. Chaitoff ve
arkadaglarinin 4176 diyabet hastasi ve bu hastalara
tedavi eden 51 aile hekimi ile yaptig1 calismada,
hekimlerin HOIJEO puani ile diyabet hastalarmin
Alc ve LDL kolesterol diizeyleri arasinda herhangi
bir iligki saptanmamistir (Chaitoff ve ark., 2019).
Buna karsin Hojat ve arkadaslarinin 891 diyabet
hastas1 ve bu hastalar1 tedavi eden 29 aile hekimi ile
yaptiklar1 calismada empati diizeyi ile Alc diizeyi
arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Caligsmada
empati diizeyi yiiksek olan hekimlerin istatistiksel
olarak iyi glisemik kontrol (Alc) ile iliskili oldugu
saptanmistir (Hojat ve ark., 2011). Daha yeni ve
orneklemi daha biiyiik olan Chaitoff ve arkadaglar
(2019) calismalarinda, Hojat ve arkadaslarinin
(2011) ¢aligmasindan farkli sonu¢ bulmalarini
birkag faktore baglamiglardir. Bunlar, Hojat ve
arkadaslarinin (2011) calismasinin yapildigi yillarda
farkli tedavi protokollerinin uygulandig1 ve saglik
sistemlerinde son yillarda ciddi degisiklikler olmasi,
glisemik kontroliin son yillarda éneminin daha iyi
anlagilmasi ve saglik sisteminin Alc iizerinde daha
yogunluklu ilgilenmesi, tedavinin Alc diizeyine
gore planlanmast ve en son olarak kendi
calismalarinin  yiriitiildiigii Cleveland Clinic’in
diyabet alaninda iddiali bir kurum olmas1 ile
iligkilendirilmistir. Bunlarin yani sira, Chaitoff ve
arkadaslarinin  (2019) c¢alismasinda, son donem
tedavi ve hastalik yoOnetimindeki degisimler
nedeniyle empati gibi klinisyen 6zelliklerinin klinik
sonuglar {izerindeki etkisini azaltmig olabilecegi de
vurgulanmaktadir. Bu c¢alismada da diyabet
hemgirelerinin HOIJEO puani ile DM hastalarinin
Alc dizeyi arasinda anlamli iligkinin olmama
nedeni son donem tedavi protokollerindeki
ilerlemeler diyabet hemsirelerinin empati gibi
kisisel Ozelliklerinin hastalarin klinik sonuglari
iizerine etkisini azalttig1 i¢in olabilir. Clinkii hem
diinyada hem de iilkemizde diyabet ile ilgilenen
dernek ve kurumlar aktif calismakta ve diyabet
alanindaki tani, tedavi ve bakim kilavuzlari yillik
giincellenmektedir.

Calismamin Sinirhihiklar
Calismanin COVID-19 siirecinde yapilmasi,
diyabet hemsirelerinin diyabet egitim poliklinikleri

/diyabet egitim merkezlerinin disinda bagka
kliniklerde  ¢aligtirllmast  nedeniyle  istenen
ornekleme ulasilamadi. Bu nedenle c¢alisma

bulgular1 genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonunda, diyabet hemsirelerinin
HOIJEO diizeyleri ve HMBY puaninin yiiksek
oldugu belirlendi. Egitim diizeyi lisansiistii olan
diyabet hemsirelerinin, lisans mezunu hemsirelere
gore empati diizeyi, kronik hastaligi olmayan
diyabet hemsirelerinin kronik hastaligi olan
hemsirelere géore HMBY puani anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Bununla birlikte diyabet
hemsirelerinin HOIJEO diizeyleri ile HMBY puani
ve hastalarin Alc diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi.

Diyabet hemsirelerinde HOIJEO ve HMBY
arasindaki iliskinin incelenmesi icin daha biiyiik
orneklemlerde c¢aligma yapilmasi veya kalitatif
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Saglik bakim
kurumlarinin diyabet hemsirelerinin empatik egilim
diizeylerini artirmak igin daha c¢ok lisansiistii
egitimlere yonlendirmeleri Onerilmektedir. Saglik
isletmeleri tarafindan diyabet alaninda
gorevlendirme yapilacagi zaman hasta merkezli
bakim yetkinligi boyutunda diyabet hemsiresinin
gelistirilmesi i¢in kronik hastalik durumu mutlaka
degerlendirilmeli ve hizmet i¢i egitimler ile
desteklenmelidir. COVID-19 gibi bulasici hastalik
durumlarinda diyabet hemsirelerinin hastalarin
diyabet egitim ve danismanlik hizmetlerini
siirdiirmek iizere tele-saglik veya evde bakim
hizmetlerinde gorevlendirilmesi HMBY ve daha iyi
hasta  sonuglar1 i¢in  Onerilebilir.  Diyabet
hemsirelerinin HOIJEO diizeylerinin ve HMBY
yetkinliklerinin, hastalarin saglik sonuglar1 iizerine
etkisinin incelendigi deneysel/girisimsel
calismalarin yapilmasi yararh olacaktir.

Tesekkiir
Calismamiza katilan tiim diyabet hemsirelerine
tesekkiir ederiz.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma diyabet hemsirelerinde HOIJEO ile HMBY
ve Alc diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi ilk
calismadir.

e Bu caligma ile elde edilen bulgular literatiire bilimsel
katki saglamistir. Bunun yani sira ¢alismadan elde
edilen sonuglar, diyabet hemsirelerinin diyabet egitim
kalitesini  nasil  gelistirebilecegi  ve  diyabet
hemsirelerinde HOIJEO ve HMBY’yi nasil
arttirilabilecegine iliskin katki saglayacaktir.
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Amag: Bu aragtirma COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin fiziksel ve mental saglik durumlarini incelemek ve
fiziksel ve mental saglik durumlari ile tanitic1 ve mesleki 6zellikleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yoéntem: Bu tanimlayici ve Kesitsel arastirmanin evrenini Istanbul’ da bulunan bir egitim ve arastirma, iki sehir ve bir
devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler (N=1300) olusturmustur. Gelisigiizel 6rnekleme ile ulagilan 350 hemsire 6rneklemi
olusturmustur. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu ve Kisa Form-36 (KF-36) Sorgulama Formu ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun kadin ve 18-28 yas araliginda oldugu, fiziksel ve mental
saglik durumlarinin koétii oldugu, bir 6nceki yila gore saglik durumunda algilanan degisikligin kotii, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma ve egitim durumunun, fiziksel ve mental saglik tizerinde etkili oldugu bulundu.

Sonu¢: COVID-19 pandemi siirecinde kesin tedavisi olmayan bir viriis ile miicadele etmek saglik calisanlarinda, 6zellikle
de hastalar ile daha yakin temasta olan ve uzun siire vakit gegiren hemsirelerin fiziksel ve mental sagligini etkilemistir.
Biiyiik cogunlugu ¢alisma hayatinda heniiz ¢ok yeni olan hemsirelerin fiziksel ve mental saglik durumlariin kotii olmast
hemsirelerin fiziksel ve mental sagligini gelistirmeye yonelik gerekli diizenlemelerin ve girisimlerin yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel saglik, mental saglik, hemsireler, COVID-19

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the physical and mental health status of nurses during the COVID-
19 pandemic and to determine whether there is a difference between their physical and mental health status and their
introductory and professional characteristics.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of nurses (N=1300) working in education
and research, two urban and a public hospital in Istanbul. A sample of 350 nurses reached by haphazard sampling was
formed. The data were collected with the Introductory Information Form and the Short Form-36 (KF-36) Inquiry Form.
Results: The majority of the nurses participating in the study were female and between the ages of 18-28, their physical
and mental health status was poor, the perceived change in health status compared to the previous year was worse, gender,
marital status, having child, education level, it was found that effect on physical and mental health.

Conclusion: Fighting a virus that has no definitive cure during the COVID-19 pandemic has affected the physical and
mental health of healthcare workers, especially nurses who are in closer contact and who spend a longer time with patients.
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Giris

COVID-19 pandemisi 2019 sonunda Cin’de
ortaya ¢ikmis ve sonrasinda diinyanin pek c¢ok
iilkesine yayilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
30 Ocak 2020’ de halk saglig1 acil durumu, akabinde
11 Mart 2020° de pandemi ilan emistir. Ulkemizdeki
ilk vaka ise 11 Mart 2020’ de agiklanmistir (Saglik
Bakanligi,  2021). COVID-19  pandemisi
baslangicindan bu yana diinya genelinde 200
milyonun iizerinde kisi hastalikla enfekte olmus ve
bunlarin 4 milyondan fazlas1 6lmiistiir. Ulkemizde
ise alt1 milyonun tizerinde vaka ve 50 binin iizerinde
oliim goriilmiistir (DSO, 2021; Saglik Bakanlig
2021).

COVID-19 pandemisi tim yasami farkli
sekillerde etkileyen orta ve uzun vadede psikolojik
sonuclara neden olabilecek c¢ok stresli yeni bir
yasam durumudur (Holmes ve ark., 2020). Bu
durum tiim toplumu ekonomik, politik, sosyal,
saglik ve egitim hizmetlerinin sunumu gibi birgok
alanda hem fiziksel hem de ruhsal olarak
etkilemistir (Clemente-Suarez ve ark., 2020).
Dogrulanan vaka ve odliimlerdeki biiyiikk ve hizh
artislar, en basta saglik personelinin ve tiim
toplumun anksiyete, depresyon ve stres gibi
psikolojik saglik sorunlart yasamasina neden
olmustur (Kang ve ark., 2020; Xiong ve ark., 2020;
Zhang ve ark., 2020). Arastirmacilar, pandeminin
ruhsal hastaligi olmayan kisilerde yeni psikiyatrik
semptomlar1 arttirabilecegini ve Onceden ruhsal
hastaligi  olan  kisilerin  semptomlarmi  da
agirlastirabilecegini 6ne siirmiislerdir (Ho ve ark.,
2020). Onceki arastirmalar, salginlarin insanlar
iizerinde artan psikiyatrik morbiditeler, depresyon,
anksiyete, panik ataklar, somatik semptomlar ve
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarindan
deliryum, psikoz ve hatta intihara kadar degisen
sorunlara neden oldugunu gostermistir (Van Hoek
ve ark., 2011).

MERS-CoV  (Middle East Respiratory
Syndrome-Coronavirus), SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) ve Ebola gibi daha 6nce
meydana gelen pandemiler ve nihayetinde
giliniimiizde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinde
en fazla stres ve zarar riski tasiyan meslek grubu
saglik hizmeti veren personeldir (Cetintepe ve
[lhan, 2020; Park ve ark., 2018; Wang, 2020).
Diinyada en az 7.000 saglik ¢aligan1 COVID-19’ a
yakalanarak hayatim1 kaybetmistir (Euronews,
2021). SARS salgininda gorev yapan saglk
caligsanlar1 arasinda yapilan bir ¢alisma sonucunda;
saglik calisanlarinin salgin sonrasi bir yilda yiiksek
stres  diizeylerinin devam ettigi bulunmustur.

DOI:10.38108/ouhcd.1229660

Popiilasyona gore daha yiiksek anksiyete, depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu bulgular1 oldugu
belirlenmistir. Bu calisanlara “SARS magduru” ad
verilmistir (Ayyildiz, 2020; Zeybek ve ark., 2020).

Saglik  calisanlart  arasinda  COVID-19
hastalarina hizmet verenlerin digerlerine gore daha
fazla uykusuzluk, stres ve depresyon yasadiklari
belirtilmigtir. Saglik calisanlar1 bir yandan temel
saglik hizmetlerine erigimi saglamaya calisirken
diger yandan COVID 19 asilarinin uygulanmasi ve
COVID-19’la enfekte olmus kisilere hizmet verme,
COVID-19 disinda ek saglik hizmeti sunma
arasindaki ihtiyaclarin dengelenmesi hizmetleriyle
pandemiye = miidahalenin =~ merkezinde  yer
almaktadirlar. COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlari, enfeksiyon riskine ek olarak; uzun
calisma saatleri, asir1 yorgunluk, mesleki tiikenme,
damgalanma, psikolojik stres, fiziksel ve psikolojik
siddet gibi pek ¢ok tehlike ile karsi karsiya kalmistir
(DSO, 2020; Park ve ark., 2018). Bu sonuglari
onlemek icin saglik kurumlarindaki igverenlerin ve
yoneticilerin ve saglik ¢alisanlarinin sorumluluklari
vardir. Kisisel koruyucu ekipmanimn saglanmasi,
egitim, yorgunlugun ele alinmasi ve psikososyal
sonuglara karsi miidahaleler yoluyla diinya
genelinde saglik calisanlarmin sagliginin korunmasi
gerekmektedir (DSO, 2020).

Literatiirde hemsirelerin ¢ogunlugunun ideal
mental ve fiziksel sagliga sahip olmadigi (Melnyk
ve ark., 2018), mental saglik durumlarinin orta ve
zayif seviyede oldugu, fiziksel sagliklariin orta
diizeyde oldugu belirtilmektedir (Ioannou ve ark.,
2015; Lambert ve ark., 2004b; Melnyk ve ark.,
2018).  Ulkemizde  gergeklestirilen  "Saglik
Calisanlarma  Yonelik  COVID-19  Anketi"
sonuglarina gore; saglik calisanlarinin psikolojik
anlamda risk altinda oldugu, 77.2° sinin COVID-
19° a bagh olarak kaygi ve korku hissettigi ve %
4’lintin psikolojik olarak profesyonel destek aldig
tespit edilmistir (TUSAD, 2021).

Saglik caliganlar1 icerisinde hastayla en uzun
stire temas eden ve bakim veren grup hemsirelerdir.
Hemsireler iilkemizde birinci basamakta COVID-19
vaka tarama ve bulma, evde izole vakanin izlemi ve
yonetimi, danismanlik, egitim, gerektiginde sevk ve
takip, filyasyon ile is birligi i¢erisinde olma, yatarak
tedavi goren hastalarda tibbi dyki, fizik muayene,
tedavi ve bakim uygulamalarinda  gorev
almaktadirlar (Yurt, 2020). Uluslararas1t Hemgireler
Birligi (ICN)’in verileri, pandeminin ilk dalgasindan
bu yana, bir¢ok iilkede ruh sagligi sorunu bildiren
hemsirelerin oraninin %60' tan %80' e c¢iktigini,
ayrica diinyada hemsirelik mesleginde artan travma,
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kaygi ve tilkkenmislik yasandigini vurgulamistir. Bu
durumun diinya genelinde hemsirelerin islerinden
istifaya neden oldugu ve Oniimiizdeki on yilda
diinya niifusunun  saghgini  6nemli  Olciide
etkileyebilecegini  bildirmektedir (ICN, 2021).
Saglik calisanlar1 igerisinde sayica Onemli bir
cogunluga sahip olmalar1 ve hastalarla uzun siire
zaman gecirmeleri nedeni ile bu ¢aligmada kapsam
olarak hemsireler alinmistir. Tiim bu durumlar géz
Ontine alindiginda, COVID-19 pandemisinde
hemsirelerin saglik sonuglarinin ortaya ¢ikarilmasi
ve pandemi siirecinde hemsirelerin fiziksel ve
mental saglik durumlarinin ampirik g¢aligmalarla
incelenmesi gerekliligi dogmustur. Bu ¢alismanin
sonucunun pandemiden sonra COVID-19 tanil
bireylerle calisan hemsirelerin pandemi siirecinde
psikolojik ve fizyolojik durumlarin1 iyilestirici
caligmalara temel olusturacagi ongoriilmektedir.

Amag

Bu arastirmada ana amag; COVID-19 pandemisi
sirasinda hemsirelerin fiziksel ve mental saglik
durumlarin1  belirlemektir. Ayrica COVID-19
Pandemisi sirasinda hemsirelerin fiziksel ve mental
saglik durumlari ile tanitict ve mesleki 6zellikleri
arasinda iligki olup olmadigi da incelenmistir.

Arastirma Sorulari

Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

1. Hemsirelerin fiziksel ve mental saglik diizeyi
nedir?

2. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gore fiziksel
ve mental saglik diizeylerinde istatistiksel 6nemde
bir fark var midir?

3. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore
fiziksel ve mental saglik diizeylerinde istatistiksel
onemde bir fark var midir?

Yontem
Arastirmanin tiirii
Calisma tanimlayict
gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan
bir egitim ve aragtirma hastanesi, iki sehir hastanesi
ve bir devlet hastanesi olmak iizere toplam dort
hastanede caligan hemsireler olusturdu (N=1.300).
Bu hastaneler tiirlerinin farkli olmasi, c¢alisan
hemsire sayisinin fazla olmasi ve arastirma igin
kurum izni vermeleri nedeniyle segildi. Arastirmada
sehir hastanesi-1 A, devlet hastanesi B, egitim ve
aragtirma hastanesi C ve sehir hastanesi-2 D harfiyle
ifade edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri,
pandemi siirecinde ¢alisma ve arastirmaya katilmak

ve kesitsel tasarimda
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icin goniilli olma olarak belirlendi. Gelisigiizel
ornekleme  yontemi  kullanildi.  Orneklemi
belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi
kullanilarak a=0.05 diizeyinde ve %90 istatistiksel
giic diizeyinde minimum o6rneklem sayisinin 258
hemsire olmasi gerektigi belirlendi. Anketleri
eksiksiz dolduran 350 hemsire Ornekleme dahil
edildi (n=350, geri doniis oran1 %28.46).

Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2021-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda toplandi. Hemsireler konuya iliskin
bilgilendirildikten sonra anketler dagitildi ve farkli
tarihlerde toplandi. Veriler sorumlu arastirmact
tarafindan yiiz ylize toplandi. Tanitic1 Bilgi Formu
ve Kisa Form-36 Sorgulama Formu kullanildi.

Tamincr  Bilgi  Formu:  Arastirmacilarin
hazirladigi form hemsirelerin tanitici (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk durumu) ve
mesleki niteliklerini (¢aligilan kurum, calisilan
birim, mesleki deneyim, c¢aligma sekli, haftalik
caligma saati) sorgulayan toplam on sorudan
olusmaktadir.

Kisa Form-36 (KF-36) Sorgulama Formu:
Fiziksel ve mental sagligi1 degerlendirmek amaciyla
Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmis,
Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan dilimize
uyarlanmistir.  Olgek fiziksel ve mental saglk
olmak iizere iki ana ve sekiz alt boyutu kapsayan 35
soru ve bir yil oncesine gore saglikta algilanan
degisikligi ifade eden (2. soru) bir soru olmak iizere
toplam 36 maddeden olusmaktadir. Genel fiziksel
saglik ana boyutu (FSAB); fiziksel fonksiyon (FF,
3.sorunun tamami), fiziksel rol giicliigli (FRG, 4a,
4b, 4c, 4d), bedensel agri (BA, 7 ve 8. sorular),
saghigin genel algilanmasi, (SGA, 1, 113, 11b, 11c,
11d) mental saglik ana boyutu (MSAB) ise,
canlilik/enerji/vitalite (CAV, 9a, 9e, 9g, 9i), sosyal
fonksiyon (SF, 6 ve 10. soru), emosyonel rol
giicligii (ERG, 5a, 5b, 5¢), mental saglik (MS, 9b,
9c, 9d, 9f, 9h) alt boyutlarindan olusmaktadir.
Olgegin  degerlendirilmesinde ~ ortalama puan
kullanilmakta; fiziksel ve mental saglik puanlar
sekiz alt boyutta ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Tim
Olcegin ortalamas1 hesaplanmamaktadir (Ware ve
Sherbourne, 1992). En yiiksek puan 100°dir. Puanlar
her boyut icin 0-100 araligindadir. Puanlarin
yiikselmesi saglik dilizeyinin de yiikseldigini
gostermektedir. Fiziksel ve mental saghk alt
boyutlart i¢in ayr1 ayr1 87-100 puan “miikemmel”,
75.5-86.9 puan “cok iyi”, 56-75.4 puan “iyi”, 30.6-
55.9 puan “koétli” ve 0-30.5 puan “cok kotii” olarak
kategorize edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 6zgiin Olgekte her bir alt boyut
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icin 0.62-0.94 arasinda (Ware ve Sherbourne, 1992),
Tirkce  versiyonda ise 0.73-0.76 arasinda
bulunmustur (Kogyigit ve ark., 1999). Olgegin
Tiirkce versiyonunun kullanildigi bu arastirmada,
boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin
0.682-0.899 arasinda degistigi belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS 26
programi kullanildi. Tanimlayici ve ¢ikarimsal
istatistikler uygulandi. Sayisal degiskenlerde normal
dagilim carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 1’de
gosterildi (Tablo 1). Normal dagilimin kurallarina
gore carpiklik degerlerinin +1.5 arasinda ve basiklik

yas araliginda, %59 unun (n=208) bekar, %46’simin
(n=164) lisans mezunu, %74’linin (n=258)
cocugunun olmadigt  bulundu. Hemsirelerin
%64’ 1linilin (n=227) toplam hizmet siiresinin 0-5 y1l,
%35’inin (n=123) D Hastanesinde c¢alismakta
oldugu, %57’sinin (n=201) dahili birimlerde
calistigl, %79 unun (n=276) gindiiz gece
doniisiimlii olarak ve %80’inin (n=280) haftada 45-
55 saat calistigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin
bulgular (n=350)

. : o - i
degerlerinin +7 arasinda olmasi gerekmektedir Degiiskenler E:;?EO” 273 8/8
(Tabachnick ve Fidel, 2013). Bu dogrultuda, Tablo Cinsiyet Erkek 71 20
1 de verilen Kisa Form-36 Olgegi boyut degerlerinin 18-28 yas 244 70
normal dagilim kurallarina uydugu goriildii. Yas 29-39 yas 72 21
Tanimlayici analizler olarak sayi, yiizde, ortalama, _ 40 yas ve lizeri 34 9
standart sapma, minimum, maksimum kullanild:. Medeni Bekar 208 59

- - . . durum Evli 142 41
Degiskenler aras1 farkliliklarin belirlenmesinde Saghk Moslok
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi » Lisesi 44 13
(ANOVA),  testleri  uygulandi.  ANOVA gﬁl:l‘;r';w On lisans 35 10
analizlerinde anlamlilik tespit edilmesi halinde Lisans 164 46
farklilasmanin hangi gruplardan kaynaklandigini Lisansiisti 107 31
tespit etmek amaciyla post-hoc analizler uygulandi. ggrc:rl;u \\;g:( 232 ;g
Arastirmanin Etik Yiil}ii o . 05 yil 557 64
) .Aras‘.um}amn yapilabilmesi  icin . Igtgnbul Hizmet 6-11 yil 62 18
Universitesi Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler siireleri 12-17 y1l 20 6
Arastirmalart  Etik Kurulu Bagskanligindan izin 18 yil ve iizeri 41 12
alindit  (11.11.2021 tarth ve 234691 say). A Hastanesi 65 18
Calisgmanin  yapildigi kurumlarin  bagli oldugu EBSethrtH) ) 18 1
Saglik Bakanligindan mail yolu ile kurum izni (De\z;llse?r;le)a
alindi. Ayrica hemsireler, Bilgilendirilmis Onam Kurum C Hastanesi 114 33
Formu ile bilgilendirildi. Tiim calisma Helsinki (Egitim A. H)
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ve D Hastanesi 123 35
Arastirma ve Yayn Etigine uygun olarak yiiriitiildii. (Sehir H )
Calsil Dahili 201 57
) _ ol Cerrahi 135 39
Tablo  1.Arastrmada  kullanilan  dlgeklerin olum Karma 14 4
normallik testleri Siirekli giindiiz 67 19
Skewness Kurtosis . Giindiiz gece
Degiskenler (Carpiklik) (Basikhik) Cahsma sekli o 5 imii 276 ”
Istatistik  SS  istatistik  SS Siirekli gece 7 2
Fiziksel fonksiyon -0.816  0.129 -0.24 0.257 Haftahk 45-55 saat 280 80
Fiziksel rol giicligii 0124 0129  -1687  0.257 ;l 2,;. caati 5666 saat 63 18
Bedensel agri 0429 0129 -0.319 0257 cally 67 saat ve iizeri 7 2
Sagligin genel algilanmast ~ 0.143 0.129 0.579 0.257
Canlilik/enerji/vitalite -0.162 0.129 -0.301  0.257 . . .. ..
Sosyal fonksiyon 0242 0129 -0259  0.257 Arastirmaya katilan hemsirelerin KF-36 Olgegi
f/[n;r‘l’tsayl";:;hrsl gligliga _%107737 8-58 éz% 832; alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo
' ' ' ' 3’ de yer almaktadir (Tablo 3). Fiziksel ve mental
Bulgular saghik alt boyutlar1 i¢in ayr1 ayr1 87-100 puan

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici ve
mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 2’ de yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%80’inin (n=279) kadin, %70’inin (n=244) 18-28

“miikemmel”, 75.5-86.9 puan “gok iyi”, 56-75.4
puan “iyi”, 30.6-55.9 puan “koti” ve 0-30.5 puan
“cok kotii” olarak kategorize edilmektedir. Fiziksel
saghik ana boyutunun alt boyutlarindan; fiziksel
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fonksiyon alt boyutuna iliskin puan ortalamasi
76.02423.10 ile ¢ok iyi, fiziksel rol giicligii alt
boyutuna iligkin puan ortalamasi 46.99+42.34 ile
kotii, bedensel agri alt boyutuna iliskin puan
ortalamast 61.19+£23.32 ile 1iyi, saglhigin genel
algilanmas1 alt boyutuna iliskin puan ortalamasi
54.34+15.99 ile kotii olarak bulundu. En yiiksek
ortalama fiziksel fonksiyon alt boyutuna ait iken, en
diistik ortalama fiziksel rol giicliigii alt boyutuna ait
olarak bulundu. Mental saglik ana boyutu alt
boyutlarindan; canlilik/enerji/vitalite alt boyutu

DOI:10.38108/ouhcd.1229660

ortalamas1 48.97+18.29 ile kotii sosyal fonksiyon alt
boyutu ortalamas1 56.93+23.51 ile iyi, emosyonel
rol giicliigii alt boyutu ortalamasi 45.57+44.10 ile
kotii, mental saghk alt boyutu ortalamasi
50.37420.26 ile kotii olarak bulundu. En yiiksek
ortalama sosyal fonksiyon alt boyutuna ait iken, en
diisiik ortalama emosyonel rol giicliigii alt boyutuna
ait olarak bulundu. Bir onceki yila gore saglik
durumunda algilanan degisikligi ifade eden soru
ortalamasit 46.36+22.65 ile kotii olarak bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Kisa Form-36 Olgegi alt boyut toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular (n=350)

Olcek ve alt boyutlar n Minimum Maximum ort SS

Fiziksel fonksiyon 350 5 100 76.02 23.10
Fiziksel rol gii¢liigt 350 0 100 46.99 4234
Bedensel agr1 350 0 100 61.19 23.32
Sagligin genel algilanmast 350 0 100 54.34 15.99
Canlilik/enerji/vitalite 350 0 100 48.97 18.29
Sosyal fonksiyon 350 0 100 56.93 2351
Emosyonel rol giicliigii 350 0 100 4557 44.10
Mental saglik 350 0 98.75 50.37 20.26
Saglikta algilanan degisikligi ifade eden soru 350 0 100 46.36 22.65

KF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4 te yer
almaktadir. Hemsgirelerin yaslari, toplam hizmet
siireleri, caligtiklar1 birimler, c¢alisma sekli ve
haftalik calisma saatleri ile KF-36 Olgegi alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmedi (p>0.05), (Tablo 4).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile bedensel agri,
canlilik/enerji/vitalite, sosyal fonksiyon ve mental
saglik puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0.05). Erkeklerin bedensel agri,
canlilik/enerji/vitalite, sosyal fonksiyon ve mental
saglik puan ortalamalarmin, kadmlarin ayni puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05), (Tablo 4).

Hemsirelerin medeni durumlart ile fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamhi  farklilik  belirlendi (p<0.05). Bekar
hemgirelerin fiziksel fonksiyon alt boyutu puan
ortalamalar1 evli hemsirelere gore daha yiiksek
bulundu. Cocuk sahibi olma durumu ile fiziksel rol
glicligii alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik belirlendi (p<0.05). Cocugu olan
hemsgirelerin fiziksel rol gii¢liigii puan ortalamalar
¢ocugu olmayan hemsirelere goére daha yiiksek
bulundu (p<0.05), (Tablo 4).

Hemgirelerin egitim durumlarn ile bedensel agri
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu

gorildii (p<0.01). Saglik Meslek Lisesi (SML)
mezunu hemsirelerin bedensel agr alt boyutu puan
ortalamalari, lisans ve lisansiistii egitim mezunu
hemsirelerin bedensel agr1 puan ortalamalarindan
daha yiiksek bulundu (p<0.05), (Tablo 4).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar ile KF-36
Olgeginin tiim boyutlarma ait puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik gorildi (p<0.01 p<0.05).
B  hastanesinde (devlet hastanesi) c¢alisan
hemsirelerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
bedensel agri, sagligin genel algilanmasi ve sosyal
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalart A ve D
hastanesi (sehir hastanesi), C hastanesinde (egitim
ve aragtirma hastanesi) ¢alisan hemsgirelere gore
daha disiik bulundu. A hastanesinde calisan
hemgirelerin  bedensel agr1 alt boyutu puan
ortalamalari C ve D hastanelerinde c¢alisan
hemsirelere gore daha diigiik olarak belirlendi. A ve
B hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin mental saglik

puan ortalamalari D  hastanesinde c¢alisan
hemsirelere gore daha diisik bulundu. B
hastanesinde calisan hemsgirelerin

canlilik/enerji/vitalite puan ortalamalart C ve D
hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik
saptandi. B hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
emosyonel rol gii¢liigii boyutu puan ortalamalar1 D
hastanesinde c¢alisan hemsirelere gore daha diigiik
olarak bulundu (p<0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Kisa Form-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin tanitict ve mesleki dzelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Degiskenler FF FRG BA SGA CAV SF ERG MS
Ort+SS Oort£SS Ort+SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS

Kadin 76.19422.20  45.37+42.48 59.18+24.35 54.60£16.76 46.84+19.39 55.20+£24.08 44.06:44.07 49.06+20.35

Erkek 80.35+21.55 53.52441.47 69.374+22.54 58.31417.71 52.54+18.32 63.91+£19.66 51.64+43.93 55.67+19.13
Cinsiyet Test degeri (t) -1.422 -1.453 -3.201 -1.651 -2.241 -2.822 -1.298 -2.479

p degeri 0.156 0.147 0.001** 0.100 0.026" 0.005** 0.195 0.014*

18-28 yas 78.65+21.10  44.83+42.34 59.46+23.96 54.78+16.86 47.83+19.05 55.63+£22.78 45.16+43.99 49.80+19.41

29-39 yas 71.74+25.43 53.47+41.60 64.934+24.79 56.88+17.13  47.50+£20.09 61.81+£23.35 50.00+43.69 52.27+21.78
Yas 40 yas ve iizeri 76.18420.64  49.26+43.73 66.184+25.10 56.18+£17.97 50.00+19.77 56.25+28.08 39.22+46.04 50.57+23.26

Test degeri (F) 2.787 1.221 2.215 0.469 0.215 1.96 0.726 0.415

p degeri 0.063 0.296 0.111 0.626 0.806 0.142 0.484 0.660

Bekar 79.19+20.85 45.24+42.10 62.15+23.18 55.56+16.27 48.07+18.62 57.33+£21.79 46.21+43.76 50.61£19.02
Medeni durum Evli 73.73+23.58  49.65+42.73 59.77+25.96 55.00:18.09 47.82+20.32 56.34+25.95 44.60+44.72 50.02+22.07

Test degeri (t) 2.295 -0.962 0.905 0.303 0.121 0.388 0.337 0.268

p degeri 0.022* 0.337 0.366 0.762 0.904 0.698 0.736 0.789

Yok 78.36+21.22  44.25+42.27 60.47+23.99 55.38+16.83 47.57+18.93 56.27£23.11 44.16343.32 49.58+19.67
Cocuk Var 73.15+24.20 54.89+41.81 63.32+25.26 55.22417.54 49.13+£20.36 58.83+£24.62 49.64446.22 52.66+21.82
durumu Test degeri (t) 1.954 -2.086 -0.966 0.078 -0.67 -0.899 -1.027 -1.258

p degeri 0.052 0.038** 0.335 0.938 0.503 0.369 0.305 0.209

SML ® 79.43+21.38 50.59+41.21 71.594+20.77 59.77+18.77 51.14+18.30 65.34+£19.97 49.28+42.78 54.58+17.96

Onlisans ® 74.57+423.34 37.144+39.93 62.14423.19 52.14+16.64 47.14+17.25 58.214£24.99 47.62+44.49 50.42+21.48

Lisans © 75.58+22.64 50.00+43.55 57.60+25.01 55.12416.19 45.41+18.84 54.68+25.22 46.20+45.05 49.52+20.96
Egitim durumu Lisansiistii © 79.11421.14  43.93+41.47 62.384+23.82 54.91+£17.50 51.03+20.60 56.66+20.84 42.37+43.33 50.00+19.65

Test degeri (F) 0.876 1.215 4.134 1.449 2.344 2.472 0.327 0.743

p degeri 0.453 0.304 0.007** 0.228 0.073 0.062 0.806 0.527

Fark A>C,D

0-5yil 78.29+21.55 45.09+43.11 59.78+24.15 54.64+17.00 47.03+19.08 55.98+£22.85 45314+43.99 49.66+19.74

6-11 yil 71372436  46.77+37.46 64.11422.80 54.44+13.28 49.27+17.51 56.65£19.43 41.40+41.68 48.96+15.92

12-17 yul 81.75+19.69 51.25+42.52 63.75+27.48 57.25420.99 51.00+23.82 65.00+£28.56 48.33+46.48 53.98+25.76
Toplam hizmet 18 yil ve iizeri 75.98+22.03 56.10+44.99 63.72426.04 59.76£19.56 49.88+20.93 58.84+29.48 52.03+47.75 54.85+25.44
siiresi Test degeri (F) 2.012 0.683 0.729 1.044 0.907 0.863 0.494 2.591

p degeri 0.112 0.563 0.535 0.373 0.438 0.460 0.687 0.053
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Tablo 4. (Devam) Kisa Form-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin tanitic1 ve mesleki dzelliklerine gore karsilastirilmasia iliskin bulgular

Degiskenler FF FRG BA SGA CAV SF ERG MS
Ort+SS Oort£SS Ort£SS Ort+£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS Oort£SS
A Hastanesi ® 79.86+19.45 42.36+45.32 55.73+£23.91 54.72+19.77 41.94£19.29 50.35£24.10 40.74+44.48 45.29+21.21
B Hastanesi ®) 65.22+22.90 23.93+37.61 43.214+27.60 46.74+18.83 38.04+20.99 41.03+26.83 32.61+43.60 39.64+23.02
C Hastanesi © 80.61+22.13 44.79+40.75 67.83+22.34 54.26+£13.38 5291+19.10 60.33+18.38 45.52+41.48 51.85+16.26
Kurum D Hastanesi ® 76.41+£21.94 60.284+39.43 64.92+21.13 59.88+£16.27 50.56+16.58 63.51+22.63 53.23+45.37 55.95+£19.94
Test degeri (F) 79.86+£19.45 42.36+45.32 55.73+£23.91 54.72+£19.77 41.94+19.29 50.35+24.10 40.74+44.48 45.29+21.21
p degeri 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.035** 0.000**
Fark B<A,C,.D B<A,C,.D B<A,C,D A<C,D B<A,C,D B<C,D B<A,C,D B<D A,B<D
Dahili 78.77+£20.28 48.92+43.28 62.62+23.02 55.65+16.50 49.45+18.52 59.25423.12 46.48+44.54 51.87+19.54
Cerrahi 73.07+£24.61 43.34441.22 58.06+£26.47 55.41+£18.26 45.07420.12 53.15424.23 42.96+44.02 47.68+21.67
Birim Karma 88.93£15.09 53.57+39.05 70.54+17.41 50.00+£10.19 53.93+19.82 58.93+17.97 57.14+37.96 54.14+13.83
Test degeri (F) 0.013 0.770 1.080 0.756 0.668 0.471 0.550 2.765
p degeri 0.987 0.464 0.341 0.470 0.514 0.625 0.578 0.064
Siirekli giindiiz 79.33+£22.00 60.82+40.64 66.04+23.21 58.21£19.00 49.18+19.67 64.55+23.70 57.21+45.62 56.53+21.95
Doniisiimlii 76.55+£22.16 43 47+41.91 60.25+24.00 54.56+£16.19 47.67+£19.10 55.214£22.71 43.12+43.33 49.00+£19.27
Calisma sekli Siirekli gece 73.574£22.68 57.14+£53.45 53.57+41.28 59.29426.52 48.57+25.45 53.574+39.34 33.33+47.14 47.01+£32.70
Test degeri (F) 1.846 0.152 0.321 0.651 0.211 0.032 1.027 0.725
p degeri 0.159 0.859 0.726 0.522 0.810 0.969 0.359 0.485
Haftalik cahsma 45-55 saat 78.07+£21.80 49.31+42.27 63.85+23.28 56.24+16.78 49.13£19.18 58.89+22.65 49.60+43.79 52.34+20.07
saati 56-66 saat 73.89+22.04 39.30+41.80 51.79+23.96 51.43+£16.50 43.97+18.95 50.99+24.93 31.22+43.12 43.77+18.98
67 saatve iizeri  62.14+30.26 21.43439.34 37.50+37.50 53.57426.41 36.43420.96 30.364+22.66 9.52+16.27 29.36+16.29
Test degeri (F) 1.831 1.756 2.151 2.741 1.727 0.545 0.639 1.072
p degeri 0.162 0.174 0.118 0.066 0.179 0.580 0.528 0.343

FF: Fiziksel Fonksiyon FRG: Fiziksel Rol Gii¢liigii BA: Bedensel Agri SGA: Saghgin Genel Algilamasi CAV: Canlilik/enerji/vitalite SF: Sosyal Fonksivon ERG: Emosyonel Rol Giigliigii MS: Mental Saglik

*p<0.05 **p<0.01
F: One Way Anova Testi t: Independent Sample T testi

99



Hemsirelerde Fiziksel ve Mental Saghk

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 93-103

Tartisma

Bu arastirmada, hemsirelerin fiziksel ve mental
sagligi KF-36 Olgegi ile degerlendirildi. Fiziksel
saglik ana boyutunun alt boyutlarindan; fiziksel
fonksiyon alt boyutu ortalamas1 ¢ok iyi, bedensel
agr1 alt boyutu ortalamasi iyi, sagligin genel
algilanmas1 ve fiziksel rol giicliigii alt boyutu
ortalamasi kotli olarak bulundu. Mental saglik ana
boyutu alt boyutlarindan; sosyal fonksiyon alt
boyutu ortalamasi iyi, emosyonel rol giicliigii alt
boyutu, mental saglik, canlilik/enerji/vitalite alt
boyutu ortalamasi kotii olarak bulundu. Bir 6nceki
yila gore saglik durumunda algilanan degisikligi
ifade eden sorunun ortalamasi ise kotii olarak
bulundu (Tablo 3). COVID-19 pandemisi dncesinde
de hemsirelerin pek ¢ok nedene bagli olarak fiziksel
ve mental saglik diizeylerinin ideal seviyede
olmadigr soylenebilir. Literatiirde hemsgirelerin
cogunlugunun optimum mental ve fiziksel sagliga
sahip olmadigi (Melnyk ve ark., 2018), mental
saglik durumlarinin ise orta ve zayif diizeyde
oldugu, fiziksel sagliklarimin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Toannou ve ark., 2015; Lambert ve
ark., 2004b; Melnyk ve ark., 2018). Ancak bu
arasgtirmada hemsirelerin mental ve fiziksel saglik
diizeylerinin diger calismalara (loannou ve ark.,
2015; Lambert ve ark., 2004b; Melnyk ve ark.,
2018) gore diisiik oldugu bulunmustur. Bu durumun
yasanan COVID-19 salgin déneminin hemsirelerde
yarattigt yogun stres ile iligkili olabilecegi
diigiiniilmektedir. ICN (International Council of
Nurses) pandeminin ilk dalgasindan bu yana, bir¢ok
ilkede ruh sagligi sorunu bildiren hemsirelerin
oraninin %60'tan %80'e ¢iktigini, ayrica diinyada
hemgirelik mesleginde artan travma, kaygi ve
tikenmislik yasandigini vurgulamistir (ICN, 2021).
Saglik calisanlarinda fiziksel olarak en yaygin
maske kullanimindan dolay1 basta burun bolgesi
olmak tizere cilt hasarlari, ates, oksiiriik, halsizlik,
goriiliirken, mental agidan yogun depresyon,
anksiyete, ofke, uykusuzluk, korku ve travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri gorilmiistir
(Shaukat ve ark., 2020).

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile
bedensel agri, canlilik/enerji/vitalite, sosyal
fonksiyon ve mental saglik puanlar1 arasinda
anlamhi farklilk oldugu belirlendi. Erkeklerin

bedensel agri, canhilik/enerji/vitalite, sosyal
fonksiyon ve mental saglik Ol¢egi puan
ortalamalarinin, kadinlarin ayni puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 4). Literatirde de benzer c¢alismalar
bulunmaktadir. Bir calismada, erkek hemsgirelerin
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kadin  hemsirelere = gére  mental  saglik,
canlilik/enerji/vitalite, bedensel agri, genel saglik
algilamas1 ve fiziksel saglik acisindan daha iyi
durumda oldugu bulunmustur (Say Sahin ve ark.,
2014). Baska bir calismada erkeklerin KF-36
ortalama Olcek puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Aktas ve Ozvurmaz, 2019). Bu
durumun kadin hemsirelerin cinsiyete bagh is
yasami disinda evde de ek sorumluluklarinin olmasi
sonucu dinlenme ve kendine zaman ayirma gibi
aktiviteleri gerceklestirememeleri nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger bir ¢aligmada
ise mental saglik acisindan erkek ve kadin
hemsireler arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(Taghinejad ve ark., 2014). Cinsiyetle ilgili farkl
sonuclarin  bulunmasinin  ¢aligmanin  yapildigi
iilkede hatta bolgede kiiltiirel agidan kadin ve erkege
yiiklenen rol ve sorumluluklarla iligkili olabilecegini
diistindlirmiistiir.

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar arasinda
anlamli farklilik belirlendi. Bekar hemsirelerin
fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 evli
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4).
Evli hemsgirelerin ailelerine zaman ve enerji harcama
sorumlulugunda olmalar1 nedeniyle kendi fiziksel
sagliklarin1 korumak igin ¢aba sarf edemedikleri
disiiniilmektedir. Yapilan ¢ogu c¢alismada da
medeni durum ile mental saglik arasinda anlamhi
farklilk  oldugu, evli hemsirelerin  sosyal
islevlerinde bekarlara gore daha fazla bozulma
oldugu, bekarlarin mental saglik ve fiziksel
fonksiyon alt boyut ortalamalarinin evlilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Taghinejad ve
ark., 2014; Tajvar ve ark., 2015).

Cocuk sahibi olma durumu ile fiziksel rol
glicliigii alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamlt  farklilik  belirlendi. Cocugu olan
hemsirelerin fiziksel rol gii¢liigli puan ortalamalar
cocugu olmayan hemsirelere gore daha yiiksek
bulundu (Tablo 4). Yapilan bir ¢aligmada, g¢ocuk
sahibi olma ile KF-36 Olgegi alt boyutlar1 arasinda
anlamli  farklilik oldugu, ¢ocugu olmayan
hemsirelerin olanlara goére alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Aktas ve
Ozvurmaz, 2019). Cocuk sahibi olmanin
hemsirelere isi disinda ek rol ve sorumluluklar
getirmesi, ayrica salgin doneminde hemsirelerin
ailesi ve ¢ocuklarina zarar gelecegi, viriisii ailesine
bulastirma riski nedeni ile fiziksel ve mental
sagliklarinin olumsuz etkilendigi disiiniilmektedir.
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Hemsirelerin egitim durumlar ile bedensel agri
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu
goriildii (Tablo 4). SML mezunu hemsirelerin
bedensel agri alt boyutu puan ortalamalari, lisans ve
lisansiistii egitim mezunu hemsirelerin bedensel agr
puan ortalamalarindan daha yiiksek bulundu (Tablo
4). Lambert ve ark. (2004a) calismalarinda egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin fiziksel sagligin olumlu
belirleyicilerinden biri oldugunu bulmuslardir.
Egitim diizeyinin yiiksek olmasinin saglikli yasam
davraniglarimi benimseme ve uygulamaya olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir (Tas ve Akin, 2018).
Egitim diizeyi yiikseldikce bireyin dis etkenlerle bas
edebilirlik diizeyi, gereksinim ve beklentilerini
karsilayabilme diizeyi artmaktadir (Meeks ve
Murrell, 2001). Bu kapsamda lisans ve lisansiistii
egitim mezunu hemsirelerin bedensel agr1 puan
ortalamalarinin daha diisiik olmasi beklenen bir
sonuctur. Dolayisi ile lisans ve iistii hemsirelerin,
fiziksel sagliklarini gelistirmeye onem verdikleri
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar ile KF-36
Olgegi fiziksel ve mental saglik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar belirlendi
(Tablo 4). Arastirma devlet hastanesi, egitim ve
arastirma hastanesi ve sechir hastanesi olmak tizere
farkli statiiden kurumlarda yiriitilmistir. Bu
hastanelerin COVID-19 salgin1 sirasinda yatak
sayilari, hasta  kapasiteleri, hasta  profili,
yapilabilecek islem cesitliligi, oOrgiitsel yapilari,
yonetici ozellikleri, personel sayisi, is yiikii gibi
etmenler agisindan farkli olabilecegi ve bu
farkliliklarin hemsirelerin fiziksel ve mental saglik
durumlarina yansiyabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin ¢alistiklar: birimler ile KF-36 Olgegi
fiziksel ve mental saglik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Benzer sekilde Say Sahin ve ark. (2014) fiziksel ve
mental saglik ile ¢aligilan birim arasinda anlamli bir
farklilik saptamamistir (Tablo 4).

Hemsirelerin calisma sekli ile KF-36 Olgegi
fiziksel ve mental saglik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(Tablo 4). Aksine iilkemizde yapilan bir ¢aligmada
ndbetler halinde ¢alismanin uyku kalitesi ve ruhsal
durum  {izerinde olumsuz etkileri  oldugu
bulunmustur (Giinaydin, 2014). Diger yandan
glindiiz c¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin
vardiyali ¢alisan hemsirelerden daha iyi diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Bumin ve ark., 2019). Yurt
disinda yapilan bir ¢alismada vardiyali calisan
hemsirelerin mental saglik durumlarinin vardiyali
calismayanlara gore Onemli oranda daha zayif
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oldugu, fiziksel saglik acisindan ise anlamli bir
farklilik olmadigir bulunmustur (Tajvar ve ark.,
2015).

Hemsirelerin haftalik calisma saati ile KF-36
Olgegi fiziksel ve mental saglk alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Aksine yapilan bir calismada hemsirelerin biiytik bir
kismimin aylik 5 ve tizeri ndbetle, calisma saatinin
haftalik 40 saat ve flizeri oldugu, tutulan aylk
nobetler ve haftalik calisma saatlerinin artmasiyla
birlikte genel ruhsal semptomlarinda artis oldugu
bulunmustur (Ozgiir ve ark., 2011). Literatiir uzun
calisma saatlerinin uyku siiresinin azalmasi, kronik
hastaliklar, yorgunluk, depresyon, bagisiklik sistemi
sorunlar1 gibi olumsuz durumlarla iligkili oldugunu
belirtmektedir (Bayat ve Polat Olca, 2023; Cam ve
Dokumaci, 2022; Fidan ve Caliskan, 2022).

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada COVID-19 pandemisi siirecinde
hemsirelerin KF-36 6lcegine gore fiziksel ve mental
durumlar1 degerlendirildi. Fiziksel saglik ana
boyutunun alt boyutlarindan; fiziksel fonksiyon alt
boyutu ortalamasi ¢ok iyi, bedensel agr alt boyutu
ortalamasi iyi, sagligin genel algilanmasi ve fiziksel
rol giligliigii alt boyutu ortalamasit kotii olarak
bulundu. Mental saglik ana boyutu alt
boyutlarindan; sosyal fonksiyon alt boyutu
ortalamasi iyi, emosyonel rol giigliigii alt boyutu,
mental saglik, canlilik/enerji/vitalite alt boyutu
ortalamasi kotii olarak bulundu. Bir 6nceki yila gore
saglik durumunda algilanan degisiklik kotii olarak
bulundu. Cinsiyet, medeni durum, gocuk sahibi
olma, egitim durumu, ¢alisilan birim, ¢aligma sekli
ve c¢aligsma siiresinin hemsirelerin fiziksel ve mental
sagliklar {izerinde etkili oldugu bulundu. COVID-
19 pandemi siirecinde tedavisi belirlenemeyen bir
hastalikla savasmak, hastalar ile birebir iligki
igerisinde olmak durumunda olan hemsirelerin
fiziksel ve mental saglhigimi olumsuz yonde
etkilemistir. Bu ¢alisma belli simirliliklar dahilinde
yliriitilmiigtir. Veri toplama siirecinde devam
etmekte olan COVID 19 salgminin hemsirelerin
fiziksel ve mental saglik diizeylerinde sira dis1 bir
etki olusturma olasilig1 bu arastirmada bir sinirlilik
olugturmustur. Ayrica veri toplama araglarinin
yanitlanmas1  swrasinda COVID-19  salgiminin
yaratmis oldugu olagan dist ortam arastirma
stirecine bir sinirlilik olarak yansimigtir. Veriler
arastrmanin ~ yapildigit  kurumlarda  c¢alisan
hemsireler ile sinirli olup sonuglar bu dogrultuda
degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to determine the change in the thoughts and feelings after the orientation education of
nurses who started work during the COVID-19 pandemic.

Methods: This research was designed as a semi-experimental study with a single group applied with pre-test and post-test. The
study was conducted with 358 nurses. The data were collected using the “Nurse Info Form”, “Pre-Orientation Evaluation Form”
and “Post-Orientation Evaluation Form”. Approval for the study was granted by the Clinical Research Ethics Committee and
permission was also received from the institution where the study was conducted. Data obtained in the study were analyzed
statistically using Number Cruncher Statistical System Statistical Software (Utah, USA).

Results: In the examination of the positive feelings, there was seen to be a statistically significant increase after the orientation
education compared to before concerning feeling self-motivated, satisfied, and safe. In the examination of the negative feelings,
there was seen to be a statistically significant decrease after the orientation education compared to before concerning feeling
anxious.

Conclusions: The planning and application of orientation education taking the thoughts and feelings of nurses into account will
facilitate adaptation to work.

Keywords: COVID-19, nurse, orientation education, thought, feeling

0Z

Amag: Bu caligmanin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde ise baslayan hemsirelerin oryantasyon egitimi sonrasindaki
duygu ve diislincelerindeki degisimi belirlemektir.

Yontem: Bu calisma, 6n test ve son test tek gruplu yari deneysel bir ¢alisma olarak tasarlandi. Calisma 358 hemsgire ile
gerceklestirildi. Veriler, “Hemsire Bilgi Formu”, “Oryantasyon Oncesi Degerlendirme Formu” ve “Oryantasyon Sonrasi
Degerlendirme Formu” kullanilarak elde edildi. Calisma i¢in Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay ve ¢alismanin yapildigi
kurumdan da izin alindi. Istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi.

Bulgular: Olumlu duygular incelendiginde, oryantasyon egitimi oncesine goére egitim sonrasinda tesvik edilmis, memnun,
giivenli hissetme duygularinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Olumsuz duygular incelendiginde,
oryantasyon egitimi sonrasinda kaygili hissetme agisindan egitim dncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
gOriilmiistiir.

Sonug¢: Oryantasyon egitimlerinin hemsirelerin duygu ve diisiinceleri dikkate alinarak planlanmasi ve uygulanmasi ise uyumu
kolaylastiracaktir.
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Introduction

Following the first determination of the SARS-
CoV-2 virus in Wuhan, China, in December 2019,
as the agent of coronavirus disease 2019 (COVID-
19), the whole world has been affected and nurses
are at the forefront of combatting this pandemic
(Zhu et al., 2020). While undertaking this work,
many nurses have been infected with COVID-19
and some have died. This has led to nurses
experiencing negative emotions. The increase in the
number of COVID-19-positive patients has created
a need for new nurses in the healthcare system and
many nurses have started work during the pandemic.
Due to the increased number of patients infected
with COVID-19, nurses newly starting work have
had to care for patients after a short orientation
education (Sun et al., 2020).

From the first year of starting work, nurses are
expected to reinforce the clinical knowledge and
skills acquired during professional training, to
balance the demands of work and personal life, and
adapt to nursing (Walker et al., 2013). Continuous
innovations and developments in both medicine and
nursing require nurses to have even more knowledge
and skills and this creates great pressure on nurses
(Hawkins et al., 2019). Even if nurses have acquired
a good level of knowledge, attitude, and skills
throughout the professional education period, when
they start work, these are usually not sufficient.
When starting work, entering a new environment or
being assigned to a different department in the
institution, it is sometimes difficult for nurses to
adapt to the workplace, to new colleagues, the
environment, and a complex organizational and
social structure (Feltrin et al., 2019; Parker et al.,
2014).

There is a need for successful orientation periods,
which are planned to facilitate adaptation and for the
nurses newly starting work to acquire the necessary
skills, knowledge. Successfully applied orientation
programs not only facilitate the adaptation of nurses
but also enable better quality healthcare services to
be provided (Dale-Tam and Thompson, 2021;
Henderson et al., 2015), increase motivation, and
decrease  misunderstandings, = communication
problems that can be experienced between nurses
and other healthcare professionals or between nurses
and patients or their relatives, increase job
satisfaction. As a result of easier adaptation to new
conditions with an orientation program, feelings of
isolation and helplessness are prevented (Kolunsag
and Ozdemir, 2007; Yesilyaprak, 2016).
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Examination of the thoughts and feelings created
by the COVID-19 pandemic together with the
thoughts and feelings of starting a new job plays an
important role in determining both the professional
education and the working programs of nurses. In
this context, although studies have been conducted
of newly graduated nurses (Doughty et al., 2021;
Hawkins et al., 2019; Montayre et al., 2021; Walker
et al., 2013), there are very few studies that have
examined the thoughts and feelings of nurses during
the COVID-19 pandemic (Crismon et al., 2021,
Garcia-Martin et al., 2021). In this context, the
present research, which aims to determine the
change in the thoughts and feelings after the
orientation education of nurses who started work
during the COVID-19 pandemic, significantly
matters in terms of contributing to both the literature
and new practices.

The aim of this study was to determine the
change in the thoughts and feelings after the
orientation education of nurses who started work
during the COVID-19 pandemic.

Research Questions

In this study, answers to the following questions
were sought;

1. What are the thoughts and feelings of nurses
starting work for the first time during the COVID-
19 pandemic?

2. How is the change in the thoughts and
feelings of nurses starting work for the first time
during the COVID-19 pandemic after the orientation
education?

Method

Design

This research was designed as a semi-
experimental study with a single group applied with
pre-test and post-test.

Place of Research

The study was conducted in a training and
research hospital affiliated to the Ministry of Health.
The hospital where the study was conducted has a
bed capacity of 1417.

Sample

The population of study consists of 358 nurses
who started working at a Ministry of Health
affiliated training and research hospital in Istanbul
between March 01 and May 01, 2021. Sampling
selection was not applied as it was aimed to reach all
the nurses who newly started work, and the study
was conducted with 358 nurses. All of the nurses
agreed to participate in the research.
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In an orientation education of one full day (eight
hours) organized according to the Ministry of Health
orientation education standards, the nurses newly
starting work were given training on the institutional
structure, procedures, policies, employee rights, task
authority and responsibilities, patient safety,
emergency situations and disaster management,
waste management, quality standards in healthcare,
patient rights, infection prevention, and issues of
infection control during the COVID-19 pandemic
(TMOH, 2020). The duration and content of the
training varies according to the topics and is given
in a one day. These trainings were given by
educators who are experts in the relevant field
(infection control nurse, training nurse etc.).

Data Collection Forms

With reference to previous literature, forms were
prepared by the researchers for data collection
including descriptive, sociodemographic
characteristics of the nurses, evaluations before and
after the orientation program.

Nurse Info Form: The Nurse Info Form
included, sociodemographic characteristics of the
nurses were questioned, including age, gender,
marital status, educational level, and professional
working experience (Oermann and Garvin, 2002;
Pasila et al., 2017).

Pre-Orientation Evaluation Form: The pre-
orientation evaluation form included questions
related to the status of having previously received
training related to COVID-19, the thoughts and
feelings created by starting work during the
COVID-19 pandemic, the positive and negative
feelings from the first day of starting at the
institution, and expectations of the orientation
education (Oermann and Garvin, 2002; Pasila et al.,
2017).

Post-Orientation Evaluation Form: The post-
orientation evaluation form included questions to
determine whether or not the orientation education
was sufficient, the thoughts and feelings created by
starting work after the orientation, and the positive
and negative feelings after having received the
orientation (Oermann and Garvin, 2002; Pasila et
al., 2017).

Data Collection Methods

The aim of the study was explained to the nurses
before data collection. Data were collected between
March 01 and May 01, 2021 from nurses who
voluntarily agreed to participate. The pre-orientation
evaluation form was administered to the nurses
before the orientation education and the post-
orientation evaluation form was administered
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afterwards. The participants were instructed to mark
the statement most appropriate to themselves for
each item on the form and that it was important to
complete the form in full. The researchers checked
that all the forms were fully completed and as they
were, there was no loss of participants. Completion
of the data collection forms took approximately 15-
20 minutes.

Data Analysis

Data obtained in the study were analyzed
statistically using Number Cruncher Statistical
System software, (Utah, USA). The conformity of
the variables to normal distribution was assessed
using the Shapiro-Wilk test and box plot graphs.
Descriptive statistical methods were used, results
were stated as meantstandard deviation (SD) and
median values, or number (n) and percentage (%).
In the comparisons between groups of parameters
not showing normal distribution, the Kruskal-Wallis
test was used and the Dunn-Bonferroni test in the
post hoc evaluation. The Mann-Whitney U-test was
used in evaluations according to two groups. In the
within-group comparisons of parameters not
showing normal distribution, the Wilcoxon Signed
Rank test was used. A value of p<.05 was accepted
as statistically significant (Karagdz, 2014).

Ethical Considerations

Ethics committee permission was obtained from
Bakirkoy Dr Sadi Konuk Training and Research
Hospital Clinical Research Ethics (Approval
Number: 2021-04-18 Date:15/02/2021) before
starting the research. Permission was also received
from the institution where the study was conducted.
Participation in the study was voluntary, verbal and
written informed consent was provided by all the
study participants.

Results

Evaluation was made of 358 nurses, comprising
245 (68.4%) females, and 113 (31.6%) males with a
mean age of 24.80+2.79 years (range, 20-39 years).
The descriptive characteristics of the nurses are
shown in Table 1.

Of the total nurses, 17 (4.7%) reported that they
did not wish to start work before the orientation
program, 141 (39.4%) that they were nervous about
the future uncertainty that had emerged with the
pandemic, 49 (13.7%) that they were frightened of
contracting COVID-19, 259 (72.3%) that they were
frightened of infecting their loved ones with
COVID-19, 335 (93.6%) that apart from the fear of
COVID-19 infection, they had not experienced any
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fear or stress, 28 (7.8%) wished to start work as soon
as possible (Table 2).

Of the total nurses, 12 (3.4%) reported that they
did not wish to start work after the orientation
program, 131 (36.6%) that they were nervous about
the future uncertainty that had emerged with the
pandemic, 50 (14.0%) that they were frightened of
contracting COVID-19, 259 (72.3%) that they were
frightened of infecting their loved ones with
COVID-19, 336 (93.6%) that apart from the fear of
COVID-19 infection, they had not experienced any
fear or stress, 23 (6.4%) wished to start work as soon
as possible (Table 2). Of the total nurses, 12 (3.4%)
reported that they did not wish to start work after the
orientation program, 131 (36.6%) that they were
nervous about the future uncertainty that had
emerged with the pandemic, 50 (14.0%) that they
were frightened of contracting COVID-19, 259
(72.3%) that they were frightened of infecting their
loved ones with COVID-19, 336 (93.6%) that apart
from the fear of COVID-19 infection, they had not
experienced any fear or stress, 23 (6.4%) wished to
start work as soon as possible (Table 2).

Table 1. The descriptive characteristics of the
nurses (n: 358)

n

Age
Median (Min-Max) 24 (20-39)
Mean+SD 24.80+2.79
Job experience (month)
Median (Min-Max) 13 (1-216)
Mean+SD 21.74+27.52

n %
Gender
Female 245 68.4
Male 113 31.6
Marital status
Married 32 8.9
Single 326 91.1
Education level
Bachelor’s degree 351 98.0
Master 7 2.0
Job experience
No 181 50.6
Yes 177 494
Status of previously
COVID-19 education
Yes 97 27.1
No 259 72.3
Place of education
School 11 3.1
Previous hospital 69 19.3
Other 17 4.7

Min: Minimum; Max: Maximum; SD: Standard deviation
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When the positive feelings felt by the nurses
from the first day of starting at the institution were
examined before the orientation program, it was
seen that 52 (14.5%) felt self-motivated, 212
(59.2%) hopeful, 138 (38.5%) satisfied, 55 (15.4%)
enthusiastic/happy, 122 (34.1%) strong, 100
(27.9%) safe, 247 (69.0%) excited, 238 (66.5%)
ambitious/determined, 156 (43.6%) happy, 128
(35.8%) relieved (Table 3).

When the positive feelings felt by the nurses
from the first day of starting at the institution were
examined after the orientation program, it was seen
that 137 (38.3%) felt self-motivated, 196 (54.7%)
hopeful, 173 (48.3%) satisfied, 57 (15.9%)
enthusiastic/happy, 103 (28.8%) strong, 119
(33.2%) safe, 235 (65.6%) excited, 196 (54.7%)
ambitious/determined, 128 (35.8%) happy, 146
(40.8%) relieved (Table 3).

In the examination of the positive feelings felt by
the nurses from the first day of starting at the
institution, there was seen to be a statistically
significant increase after the orientation education
compared to before in respect of feeling self-
motivated (p=0.001), satisfied (p=0.001), safe
(p=0.044) (p<.05). No statistically significant
difference  was determined  post-orientation
compared to pre-orientation in respect of feeling
enthusiastic/happy, excited, relieved (p>0.05). A
statistically significant decrease after the orientation
education compared to before was determined in
respect  of  feeling strong (p=0.026),
ambitious/determined (p=0.001), happy (p=0.03)
(p<0.05) (Table 3).

When the negative feelings felt by the nurses
from the first day of starting at the institution were
examined before the orientation program, it was
seen that 1.1% felt angry, 45.0% anxious, 0.8% sad,
1.4% frightened, 0.3% intimidated, 33.0% hesitant,
1.1% disappointed, 0.6% discouraged, 2.0% unsafe
(Table 3).

When the negative feelings felt by the nurses
from the first day of starting at the institution were
examined after the orientation program, it was seen
that 1.1% felt angry, 37.4% anxious, 1.1% sad, 2.0%
frightened, 0.3% guilty, 0.6% intimidated, 32.7%
hesitant, 2.8% disappointed, 2.2% discouraged,
3.1% unsafe (Table 3).
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Table 2. Distribution of nurses' feelings and thoughts on starting work before and after the orientation
education (n: 358)

Before orientation After orientation
Feelings and Thoughts of Nurses education education
n % n %

I did not wish to start work before the orientation education 17 4.7 12 3.4
I was nervous about the future uncertainty which had emerged with 141 39.4 131 36.6
the pandemic

I was frightened of contracting COVID-19 49 13.7 50 14.0
I was frightened of infecting my loved ones with COVID-19 259 72.3 259 72.3
Apart from the fear of COVID-19 infection, | had not experienced any 335 936 336 936
fear or stress

Wished to start work as soon as possible 28 7.8 23 6.4

*More than one option is marked.

Table 3. Distribution of nurses' positive and negative feelings before and after orientation education (n: 358)

Before orientation education After orientation education p
n % n %

Self-motivated 52 145 137 38.3 0.001**
Hopeful 212 59.2 196 54.7 0.074
Satisfied 138 385 173 48.3 0.001**

= Enthusiastic/happy 55 15.4 57 15.9 0.725
= Strong 122 34.1 103 28.8 0.026*
2 Safe 100 27.9 119 33.2 0.044*
~ %, Excited 247 69.0 235 65.6 0.225
§§’ Ambitious/determined 238 66.5 196 54.7 0.001**
5 ‘s Happy 156 43.6 128 35.8 0.003**
Z < Relieved 128 35.8 146 40.8 0.061
Angry 4 1.1 4 1.1 1.000
Anxious 161 45.0 134 374 0.001*

Sad 3 0.8 4 11 0.665

2 Frightened 5 14 7 2.0 0.527
‘g:‘n Guilty 0 0.0 1 0.3 0.317
2 Intimidated 1 0.3 2 0.6 0.564
. % Hesitant 118 33.0 117 32.7 0.896
g 2 Disappointed 4 11 10 2.8 0.058
5°g Discouraged 2 0.6 8 2.2 0.034*
“ £ Unsafe 7 2.0 1 3.1 0.248

*More than one option is marked.
Wilcoxon Signed Rank test; *p<0.05; **p<0.01

Table 4. The expectations of the nurses related to the orientation education (n: 358)

The expectations of the nurses related to the orientation program Agree Disagree
n % n %

An orientation education should be provided by every institution 354 98.9 4 11
Orientation should be specific to the institution 311 86.9 47 131
Orientation must be given before starting work 347 96.9 11 3.1
Orientation should be given to people newly starting work 283 79.1 75 20.9
People who have completed an orientation education should be evaluated 293 81.8 65 18.2
Zglr;(t:;et?o?]ocumentatlon should be given to people who have completed an orientation 296 827 62 173
People who_ haye completed an orientation education should be able to comfortably 355 992 3 08
express their views

Feedback should be given according to the outcomes of the orientation education 340 95.0 18 5.0
A certificate of successful completion should be given to those who have completed 295 628 133 372

an orientation education
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In the examination of the negative feelings felt
by the nurses from the first day of starting at the
institution, there was seen to be a statistically
significant decrease after the orientation education
compared to before in respect of feeling anxious
(p<.01). No statistically significant difference was
determined post-orientation compared to pre-
orientation in respect of feeling angry, sad,
frightened, guilty, intimidated, nervous,
disappointed and unsafe (p>.05). A statistically
significant increase after the orientation education
compared to before was determined in respect of
feeling discouraged (p=0.034) (Table 3).

When the expectations of the nurses related to the
orientation education were examined, 98.9% stated
that “an orientation education should be provided by
every institution”, 86.9% that “orientation should be
specific to the institution”, 96.9% that “orientation
must be given before starting work”, 79.1% that
“orientation should be given to people newly
starting work”, 81.8% that “people who have
completed an orientation education should be
evaluated”, 82.7% that “written documentation
should be given to people who have completed an
orientation program”, 99.2% that “people who have
completed an orientation education should be able
to comfortably express their views”, 95.0% that
“feedback should be given according to the
outcomes of the orientation program”, 62.8% that “a
certificate of successful completion should be given
to those who have completed an orientation
program” (Table 4). Following the orientation
program, the nurses were asked whether or not the
orientation education was sufficient and 75.1% of
nurses stated that it was sufficient.

Discussion

As a result of the increase in numbers of patients
with COVID-19 infection, many nurses were
rapidly included in the healthcare system to meet the
increased need for nursing staff (Dale-Tam and
Thompson, 2021). Nurses who started work for the
first time during the COVID-19 pandemic were
expected to adapt to the healthcare system, the
institution, and nursing practices in a short time (Sun
etal., 2020).

This study was conducted to determine the effect
of orientation education on the thoughts and feelings
of nurses starting work during the COVID-19
pandemic. The results showed that very few of the
nurses both before and after the orientation did not
wish to start work during the COVID-19 pandemic
and almost half of the respondents were frightened
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of contracting COVID-19 infection and nervous
about the future uncertainty brought about by the
pandemic. Approximately three-quarters of the
nurses both before and after orientation stated that
they were frightened of spreading COVID-19
infection to their loved ones. In a study of healthcare
workers in China by Zhang et al. (2021), it was
reported that 43.4% were frightened of contracting
the virus and were worried that the pandemic would
continue for a long time. Smith, Ng and Li (2020),
Xiang et al. (2020), and Kurnaz and Karagam (2021)
reported that nurses were frightened of spreading the
virus to their family, friends, or colleagues.
Determination of these negative feelings of
healthcare workers during a pandemic will help to
maintain strong mental health, to design the
education system to provide dynamic and important
information related to the pandemic, and to reduce
these negative feelings and fears of the future of
healthcare workers.

The vast majority of the nurses in this study
stated both before and after the orientation education
that other than the fear of contracting COVID-19
infection, they had not experienced any fear or
stress, and a very small number wished to start work
as soon as possible. Similarly, in a study by Crismon
et al. (2021), it was reported that newly graduated
nurses experienced feelings of fear, anxiety, worry,
lack of safety and loss during the COVID-19
pandemic. Although negative feelings such as fear,
stress, and worry were created by starting work
during the pandemic, the orientation education
given was seen to be effective in reducing the
concerns of the nurses in this study.

Both before and after the orientation program,
the positive feelings felt most by the nurses from the
first day of starting work were determined to be
feelings of excitement, ambition/determination,
hopefulness, happiness, and satisfaction. Moreover,
a statistically significant increase was determined in
the positive feelings of self-motivation, satisfaction,
and safety after the orientation education compared
to before. In a study by Akalin and Modanlioglu
(2021) of nurses working in the intensive care unit
who received in-service training during the COVID-
19 pandemic, it was determined that their positive
emotional state was higher than that of nurses who
did not receive that training. This result
demonstrates that despite starting work in a negative
environment such as the COVID-19 pandemic, an
orientation education is effective in increasing the
positive feelings of nurses related to starting work.
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Both before and after the orientation program,
the negative feelings felt most by the nurses from the
first day of starting work were determined to be
anxiety and nervousness. In a study of nurses by
Erkal Aksoy and Kocak (2020), it was reported that
nurses experienced intense negative feelings such as
anxiety, nervousness, and fear because of the
COVID-19 pandemic. It was reported that 17% of
healthcare workers experienced a moderate to
severe level of anxiety in a study by Yeung et al.
(2021) in Hong Kong, and this rate was 15% in a
study in the USA by Hennein et al. (2021). In the
current study, it is likely that together with the
feelings of the nurses about newly starting work, and
the reasons for feeling anxious and nervous were
that they would come into contact with COVID-19-
positive patients after starting work.

In the responses given in this study after the
orientation education compared to before, a
statistically significant decrease was determined in
the negative feelings felt since the first day of
starting work with respect to anxiety. No statistically
significant difference was determined post-
orientation compared to pre-orientation with respect
to feeling angry, sad, frightened, guilty, intimidated,
nervous, disappointed, and unsafe. However, a
statistically significant increase was determined in
feeling of discouraged after the orientation program.
In a systematic review by Pasila et al. (2017), it was
reported that newly graduated nurses were stressed
before orientation, after the orientation program,
negative feelings decreased and feelings of safety
increased. This result can be interpreted as the
nurses started to face the facts during the orientation
training and therefore the feeling of discouraged
increased after the orientation education. By
determining the training needs of nurses newly
starting work, this process can be effective in
reducing and eliminating social isolation and
negative feelings and reducing work stress by
increasing feelings of commitment.

Almost all the nurses in the current study agreed
with the statements that “an orientation education
should be provided by every institution, should be
specific to the institution, given before starting
work, should be given to people newly starting
work, people who have completed an orientation
education should be evaluated, written
documentation should be given to people who have
completed an orientation program, people who have
completed an orientation education should be able
to comfortably express their views, feedback should
be given according to the outcomes of the
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orientation program, and a certificate of successful
completion should be given to those who have
completed an orientation program”. In a study by
Pmar et al. (2016), it was similarly reported that an
orientation education should be provided by every
institution, should be specific to the institution,
given before starting work, should be given to
people newly starting work, people who have
completed an orientation education should be
evaluated, and written documentation should be
given to people who have completed an orientation
program. Even though the scope of the education
differs in each institution, all of the nurses want to
receive orientation education when they are new to
work, as it facilitates the adaptation process of the
newly recruited nurses.

After the orientation program, the nurses in this
study were asked whether or not it was sufficient,
and the majority stated that it was. There are many
subjects such as the institutional structure, duties,
authority and responsibilities about which those
newly starting work are curious before orientation
(Tiyek, 2014). The fact that the majority of the
nurses found the orientation education to be
sufficient can be interpreted as them having received
the information on the subjects about which they
were curious and that the training planning and
application was successful.

Conclusion and Recommendations

The results of this study demonstrated that before
and after the orientation program, the nurses felt
excited, ambitious/determined, hopeful, happy, and
satisfied since the first day they had started work,
and there was seen to be an increase in the feelings
of self-motivation, satisfaction, and safety after the
orientation compared to before. Both before and
after the orientation education, the negative feelings
most felt since the first day of starting work were
anxiety and nervousness, and there was seen to be a
decrease in anxiety after the orientation education
compared to before. The feeling of discouragement
was seen to have increased after the orientation
education. The nurses in the study also stated that
they believed that an orientation education should be
given in every institution; it should be given before
starting work that people completing orientation
should be able to express their views comfortably,
and feedback should be given according to the
outcomes of orientation.

In line with these research findings, the following
suggestions are made. It can be suggested that
orientation education should be given in every
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institution and that people who complete the
orientation can express their views comfortably. It is
necessary to establish working conditions to protect
the mental health of nurses starting work and
motivation interviews can be recommended to
reduce their anxiety.

Limitations of the Study

There are some limitations to the interpretation
of the findings of this study. As the study was
conducted only on nurses starting work in a training
and research hospital, this restricts the
generalizability of the results.
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What did the study add to the literature?

e For nurses starting work, an orientation education has a
significant effect on the transition process from student
to qualified nurse.

¢ The planning and application of orientation programs
taking the thoughts and feelings of nurses into account
will facilitate adaptation to work.
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Amag: Bu calisma, yenidogan yogun bakim hemsirelerinde karsilanamayan bakim nedenlerinin ve vicdan deneyimlerinin kalitatif ve
kantitatif olarak incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin tipi tanimlayici ve fenomonolojiktir. Arastirmanin evrenini; 15 Subat-15 Mart 2022 tarihleri arasinda bir kadin
dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde galisan yenidogan yogun bakim hemsirelerinden olusmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem sayisi
gelisiglizel ornekleme yontemi ile 106 hemsireden olusturmaktadir. Nitel verilerin 6rneklemini ise 106 hemsire igerisinden rastgele
kura yontemi secilen 15 hemsireden olugmaktadir. Veri toplama araglari; yenidogan yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik
ozellikleri ve mesleki 6zelliklere iliskin bir soru formu, Pediatri hemgireliginde kargilanamayan bakim ve nedenleri-pediatrik versiyon
anketi, Vicdan Algist Olgegi ve 6 maddeli yar1 yapilandirilns goriisme formundan olusmaktadir.

Bulgular: Vicdan algisi 6lgeginin toplam puan ortalamasi ile karsilanamayan bakim nedenleri arasinda negatif yonde anlamli olmayan
iligki oldugu belirlendi. Goriismelerin sonucunda elde edilen veri analizleri hemgirelerin kargilayamadiklari bakim nedenlerinin vicdan
deneyimlerine yonelik 4 ana tema ve bunlarin alt temalari belirlendi.

Sonug: Arastirmada kargilanamayan bakim nedenleri ile vicdan arasinda anlamli olmayan iligki bulunmasina ragmen, hemsirelerin
bakimdaki vicdan deneyimlerinin garpici oldugu ve yenidogan yogun bakim hemsirelerinin bebek bakimi esnasindaki vicdan
deneyimlerinin neler oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Hemsire, karsilanamayan bakim, vicdan, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine qualitatively and quantitatively the reasons for unmet care and experiences of conscience in
neonatal intensive care nurses.

Method: The type of research is descriptive and phenomenological. The universe of the research; Neonatal intensive care nurses
working at a gynecology and pediatrics hospital between 15 February and 15 March 2022 were formed. The sample size of the study
consists of 106 nurses with the random sampling method. The sample of qualitative data consisted of 15 randomly selected nurses from
among 106 nurses. Data collection tools; A questionnaire about socio-demographic characteristics and professional characteristics of
neonatal intensive care nurses, missed care in pediatric nursing and its causes-pediatric version questionnaire, Conscience Perception
Scale, and a 6-item semi-structured interview form were used.

Results: It was determined that there was a negative and insignificant relationship between the total mean score of the sense of
conscience scale and the reasons for missed care. The data analysis obtained as a result of the interviews identified 4 main themes and
their sub-themes regarding the conscience experiences of the reasons for the care that the nurses could not meet.

Conclusion: Although there was insignificant relationship between the reasons for missed care and conscience in the study, it was
found that nurses' experiences of conscience in care were striking and what were the experiences of conscience of neonatal intensive
care nurses during newborn care.
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Giris

Karsilanamayan hemsirelik bakimi; belirli veya
belirsiz bir nedenden dolay1 hastaya verilmesi
gereken hemsirelik bakiminin eksik veya hig
verilmemesi ya da goz ardi edilmesi olarak
tanimlanmakla birlikte, hasta giivenligini tehlikeye
atan ihmal ya da atlama hatasi olarak da
nitelendirilmektedir (Kalisch ve Williams, 2009).
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YDYB) de
karsilanamayan hemsirelik bakimlarmin oldugu
bilinmektedir (Drach-Zahavy ve Srulovici, 2019;
Tubbs-Cooley ve ark., 2019). Bu alanlarda
kargilanamayan bakim oranlarinin yetigkin bakim
hizmeti verilen initelere gore %55 ile %98 daha
diisiik (Jones ve ark., 2020) oldugu ancak, hassas ve
kirilgan olan bu hasta gruplarmin tedavi/bakim
ihtiyaglarinin ~ karsilanamamasimin  hem bakim
maliyeti hem de bakim kalitesi agisindan hasta
sonuglarini onemli derecede olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Kalisch ve ark.,
2009). Yogun bakimdaki uzun kalig siireleri ve
bakim gereksinimlerinin karmasikligi, yenidogan
hasta gruplarimi hatalara karsi daha hassas hale
getirmektedir. Bakimda karsilagilan ihmal/atlama
hatalar1 bu hastalarin aile, klinik durum ve giivenlik
sonugclar tizerinde giiclii ve anlamli etkilere neden

olabilmektedir ~ (Purdy ve ark.,  2015).
Karsilanamayan hemsirelik  bakimlart  ¢esitli
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Yapilan

caligmalarda, hemsirelerin karsilanamayan bakim
nedenleri arasinda; is yogunlugu/yiikii (Blackman
ve ark., 2015; Tubbs-Cooley ve ark., 2019), ¢alisilan
cevre kosullart (Lake ve ark., 2020), hemsire kisilik
ozellikleri (Castner ve ark., 2015), vicdan (Drach-
Zahavy ve Srulovici, 2019), personel sayisi ve hasta
oranlarimin (Orique ve ark., 2016) etkili oldugu
bildirilmektedir.

Vicdan; bir bireyin davraniglar esnasinda kendi
ahlaki degerlerini yargilayabilme yetenegine sahip
gii¢ olarak nitelendirilir (Aksoy ve ark., 2019). Ayni1
zamanda kisiye neyin yapilip neyin yapilmayacagi
ile ilgili rehberlik eden bir davranig bigimini de ifade
etmektedir (Yildiz ve ark., 2021). Temel olarak
ahlaki kurallara sahip olma ve bu Ol¢iide hareket
etme, vicdanin dnemli unsurlar1 arasindadir. Birey
davraniglarini bu temel ahlaki degerlere uygun olup
olmama durumuna gore sergilemektedir (Sulmasy,
2019). Hemsirelikte vicdan ise, kiginin iginden
gelen bir ses, otorite olarak algilanan, bakimi olumlu
yone dogru etkileyebilen bir kavramdir. Vicdan,
hemsirelikte hem kigisel hem de mesleki
profesyonelligin gostergesi olarak da
nitelendirilmektedir (Cleary ve Lees, 2019; Lamb ve
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ark. 2019). Hemsirelerin tedavi ve bakim
uygulamalarini eksiksiz olarak yerine getirebilmesi
icin yiiksek kaliteli bilgiye, kararliliga, duyarliliga
ve ek olarak vicdana da sahip olmalari
beklenmektedir (Cleary ve Lees, 2019; Mohammadi
ve ark., 2020). Vicdani bakim gerektiren hasta
gruplarinin en Onemlileri siiphesiz ki yenidogan
bebeklerdir. Iletisim ve davranis bigimlerinin
yalmzca aglama (Ozdemir ve ark., 2021) ve
fizyolojik tepkiler (Yilmaz ve Ozdemir, 2022)
oldugu diisiiniildiigiinde, yenidogan bebeklere
bakim vermenin diger hasta gruplarina bakim
vermede akademik bilgi ve becerinin yani sira,
vicdan gibi manevi degerlerinde 6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Ford ve Austin, 2018). Yapilan
calismada hemsirelerin vicdani onlar1 iyi hasta
bakimi i¢in olumlu ydnlendiren ve yanlis
eylemlerden uzaklastiran 6nemli bir duygu olarak
gordiikleri belirtilmektedir (Alipour Hamze Kandi
ve Zeinali, 2017). Yenidogan hemsireleri daha 6nce
YYBU'de agr1 ve 1stirabi durduramadiklarinda
“caresiz” ve “gilicsliz” kelimelerini kullanmiglardir.
Bebeklerin ac1 ve istirap anlarinda miidahale
edememe siklikla ahlaki ve vicdani bir sikinti
kaynagi olarak anilir (Ford ve Austin, 2018).
Hemsire bakimda bircok farklt problem ile
karsilagabilmektedir (Eagen-Torkko ve Levi, 2020).
Bu problemlerin hemsirelerin vicdani karar verme
stirecini etkiledigi bildirilmektedir (Aksoy ve ark.,
2019).

Dogrudan insana hizmet sunan ve ¢ogu zaman
kolay incinebilir ve hassas topluluklarla caligan
hemsireler i¢in vicdan énemli bir degerdir (Aksoy
ve ark., 2019; Drach-Zahavy ve Srulovici, 2019).
Saglik bakim hizmeti sunucularinin hastaya
uyguladiklart her tiirli tedavi ve yaklagimda bilgi,
beceri ve empatik diisiinmenin yani sira vicdani
sorumluluklari1 da oldugu diisiiniilmektedir (Ozcan,
2022). Bu hassas tinitelerin basinda siiphesiz
yenidogan iiniteleri gelmektedir, bu birimde ¢aligan
hemsirelerin tek iletisim yoOntemlerini aglama
yoluyla ifade eden bebeklerin saglik bakim
hizmetini eksiksiz karsilamasinin  hemsirelerin
bireysel ozelliklerden de etkilendigi
diistintilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak,
YDYB’da c¢alisan hemsirelerin karsilayamadiklar
bakimlar ile vicdan algilarn arasinda nasil bir iligki
oldugu ve bakim hatalarinin/eksikliklerindeki
vicdani deneyimlerinin ne oldugu merak konusudur.
Bu nedenle; bu ¢alisma da yenidogan yogun bakim
hemsirelerinde karsilanamayan bakim nedenlerinin
ve vicdan deneyimlerinin Kalitatif ve kantitatif
olarak incelenmesi amaglanmigtir.
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma nitel ve nicel veriler toplanarak
karma yontem ile gerceklestirildi. Bu yontemin
secimindeki amag; arastirma sorularmma yanit
ararken c¢oklu yaklagimlarin kullanilmasidir. Hem
nitel hem nicel verilerden elde edilen sonuglarin
birbirini desteklemesi, yakinlig1 ve tamamlamast ile
yeni hipotez veya arastirma sorularinin ortaya
ctkmas1 ya da  arastirmanin  sinirlariin
genisletilmesi hedeflenebilir. Baki ve Gokcek’in
(2012) belirttigine gore; bir aragtirma igerisinde
incelenen durumlarin ¢esitliligi nicel ve nitel olarak
belirlenebilir, bu iki yaklagimla belirlenen soruna
biitiinsel bakis acilar1 kazandirabilir. Nitel ve nicel
yontemlerin birlikte kullanilmasiyla hem teorik hem
uygulamalara yonelik tam ve eksiksiz bilgiler
iiretilebilir (Baki ve Gokgek, 2012).

Arastirma Sorulari

1. YDYB hemsirelerinin karsilayamadiklari
bakim ve nedenleri ile vicdan algilar1 arasindaki
iligki nasildir?

2. YDYB hemsirelerinin karsilayamadiklari
bakimlardaki vicdan deneyimleri nelerdir?

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve zaman

Bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde yapildi. Arastirmanin evrenini; 15
Subat-15 Mart 2022 tarihleri arasinda belirlenen
hastanenin yenidogan yogun bakim {nitesinde
calisan hemsireler olusturdu. Bu {initede toplam 117
hemsire c¢alismakta idi. Arastirmanin Orneklem
sayist gelisigiizel Ornekleme yontemi ile 106
hemsire ile yiiriitiildii. Bu say1 ayn1 zamanda evrenin
% 90’1 olusturmaktadir. Nitel ¢aligmanin
orneklemini ise, nicel 6rneklem iginden rastgele
kura yontemi ile ¢ekilen 15 yenidogan yogun bakim
hemsiresi olusturmustur. Dahil edilme kriterlerinde;
en az bir aydan beri yenidogan yogun bakim
servislerinde hemsire olarak ¢alisan, hasta bakimina
aktif katilan ve calismaya katilmayi1 kabul eden
yenidogan yogun bakim hemsireleri yer almaktadir.
Sorumlu hemsire olarak calisanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Verileri Toplama Araclar

Arastirmada; veri toplama asamasi 2 farkli
sekilde gergeklestirildi. Birinci boliimde yenidogan
yogun bakim hemsgirelerinin sosyo-demografik
ozellikleri ve mesleki ozelliklere iliskin bir soru
formu, Pediatri hemsireliginde karsilanamayan
bakim ve nedenleri-pediatrik versiyon anketi ile
Vicdan algist Olgegi kullanilarak nicel veriler
topland1. Ikinci béliimde ise 10 gocuk sagligi ve
hastaliklart hemsireligi alanindaki uzmanlardan
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goriligleri almarak hazirlanan 6 maddeli yari
yapilandirilmig goriisme formu ile nitel veriler
toplandi.  Gorligme formunun giivenirligini test
etmek amaciyla 5 hemsire ile goriisiilerek pilot
calisma yapildi ve daha sonra goriisme formunda
gereken diizeltmeler yapildi. Pilot testten elde edilen
veriler analize dahil edilmedi ve hemsire bilgilerinin
gizliligi ve isimlerinin kullanilmayacagi hakkinda
giivence verildi. Sosyo-demografik veri formu ile
Olcekler hemsireler tarafindan yanitlanmasi istendi
ve ortalama 10 dakika siirdii. Nitel verilerin
toplanmasi yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile
yliiz yiize gerceklestirildi. Goriigmeler sirasinda tiim
konusmalarin ses kayit cihazi ile kaydedilecegi
hemsirelere  agiklandi. Duygu, diisiince ve
deneyimlerini igten bir sekilde ifade etmeleri icin
firsat verildi. Bu ifadeler ile ilgili herhangi bir geri
bildirimde bulunulmadi. Tiim goériismeler hemsire-
egitimci olan ilk aragtirmaci tarafindan kaydedildi
ve yuritildi, goriismeler yaklasik 30-45 dakika
stirdi.

Sosyo-demografik  Verilere
Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Calikusu
Incekar ve ark., 2020; Tubbs-Cooley ve ark., 2019)
taranarak hazirlanan soru formu; Hemsirelerin
sosyo-demografik; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma
durumunun yer aldig1 7 soru ve mesleki 6zelliklere
ilisgkin; meslegini isteyerek se¢me durumu,
hemsirelik mesleginde ¢aligma yili, yenidogan
yogun bakimda c¢alisma yili, bu biriminde
calismaktan memnuniyet durumu ve bu birimi
isteyerek mi tercih ettigi, calisma temposu, haftalik
calisma saati ve sekli ile yenidogan yogun bakim
alaninda herhangi bir sertifikaya sahip olma
durumu, en son ¢alistig1 vardiyadaki hemsire basina
diisen hasta sayisi, bakimda vicdani degerleri
onemseme durumu ve hasta bakiminda sorun/hata
yasandiginda vicdani olarak etkilenme durumunun
yer aldigi 13 soru ile toplamda 20 soruluk bir
formdur.

Karsilanamayan Bakim Anketi-Pediatrik
Versiyon

Kalisch ve Williams (2009) tarafindan ilk kez
hemsirelerin karsilanamayan bakim ve nedenlerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bagnasco ve
ark., (2018) tarafindan Olgegin gecgerlik ve
giivenilirlik  calismas1  Italyan  hastanelerinde
yapilmistir (Bagnasco ve ark., 2018). Tubbs-Cooley
ve ark., (2015) ise anketin yenidogan yogun bakim
versiyonunun  gelistirilmesinde ~ bu  Italyan
versiyonunu kullanmustir (Tubbs-Cooley ve ark.,

Iliskin  Soru
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2015). Tiirkge uyarlamasi Calikusu Incekar ve ark.,
(2020) tarafindan yapilmistir ve tim pediatrik
alanlarda kullanilabilmektedir (Calikusu Incekar ve
ark., 2020). Olgek iki boliimden olusmaktadir.
Boliim A; Karsilanamayan Bakim Anketi-Pediatrik
Versiyon, 5 1i likert tipte (5=Her zaman, 4=Siklikla
3=Bazen 2=Nadiren 1= Asla ve 1=Uygun Degil)
olup, toplam 29 maddeden olusmaktadir. Bu
boliimde her bir madde ayr1 ayr degerlendirilmekte
ve tim pediatri hemsirelerinin verdigi yanitlarin
madde 6zelindeki ortalamasi (en kiiclik 1 en ¢ok 5
puan) alinmaktadir. Puan ne kadar yiiksek ise ilgili
hemsirelik uygulamasmmin o oranda yapildig
anlamina gelmektedir. Boliim B; 4 1ii likert tipte (4=
Onemli 6lciide, 3= Kismen, 2= Cok az, 1=Hic) olup,
16 madde ve 3 alt boyutta (¢alisan kaynakli, iletigim
ve materyal kaynakli) karsilanamayan hemsirelik
bakiminin muhtemel nedenlerini igermektedir. Alt
boyutlarin puani toplanarak hesaplanmaktadir.
Anketten alinan yiliksek puan karsilanamayan
bakimin ilgili alt boyuta iliskin nedenin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Anketin sif igi
korelasyon katsayist 0.75. Cronbach alfa katsayisi
0=0.91 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada
kargilanamayan bakim boéliimiiniin Cronbach alfa
katsayis1 0.93 iken, karsilanamayan bakim nedenleri
boliimiiniin Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak
bulundu. Olgegin alt boyutlar1 igin ise calisan,
iletisim ve materyal kaynakli nedenlerde sirasiyla;
0.84, 0.89 ve 0.88 olarak saptandi.

Vicdan Algis1 Olgegi

Dahlquist ve ark., (2007) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi1 Aksoy ve ark.,
(2019) tarafindan gerceklestirilmistir (Aksoy ve
ark., 2019). Olgek 6 11 likert tiptedir ve ters madde
puanlamasi yoktur. Duyarlilik ve otorite boyutu
olmak iizere iki faktérden olusmakla birlikte
oOlcekten alinabilecek en diisiik puan 13 ve en yiiksek
puan 78 olarak belirtilmistir. Yiiksek puan vicdan
algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa kat sayis1 0.84’tiir. Bu ¢alismada ise
Olcegin Cronbach alfa kat sayist 0.86 olarak
bulunmustur.

Kalitatif Veriler icin Olusturulan Gériisme
Sorulari;

1. Vicdanh
musunuz?

2. Hemsirelik bakimi igin vicdanin 6nemi
sizce nedir?

3. Yenidogan bebeklere bakim verme ile diger
hasta gruplarina bakim vermek farkli mi? Eger farkli
ise ikisini ayiran farkliliklar sizce nelerdir?

biri oldugunuzu disiiniiyor

4. Yenidogan bakimi esnasinda hasta ile bas
basa kaldigimizda vicdanimiz sizi nasil etkiliyor?

5. Yenidoganin  tedavi/bakim  ihtiyacini
yeterince veremediginizde/vermediginizde
kendinizi nasil hissediyorsunuz?

6. Hemsirelik bakimindaki
hatalarin/eksikliklerin Oniine gecilebilmesi igin
vicdani duyarhiligin arttirlabilmesi adina neler
yapilmasini istersiniz?

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri iki asamada gerceklestirildi. Nicel
veriler i¢in, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25 paket programi kullanildi. Normallik
varsayimina  ‘Kolmogorov-Smirnov’  testi ile
bakildi.  Arastirmada  katilimcilarin  tanitict
oOzellikleri i¢in tanimlayici istatistikler olan yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler hesaplanmistir. Bagimsiz {i¢ ve
daha fazla parametre karsilagtirmalarinda normal
dagilim gdsterenlerde Anova, gostermeyenlerde
Kruskal =~ Wallis, bagimsiz iki  parametre
karsilastirmalarinda normal dagilim gosterenlerde
Student-t testi, gdstermeyenlerde ise Mann Whitney
U testi kullanilmustir. Olgeklerin giivenirligi igin
Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Arastirmada
degiskenlerin istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<.05
olarak kabul edilmistir.

Nitel veriler ise, igerik analizi yontemi ile
degerlendirildi (Yi, 2021). Igerik analizi 5 adimda
gerceklestirildi. ilk olarak, arastirmaci tarafindan
goriisgme kayitlar1 kelime kelime degistirilmeden
yaziya aktarildi. Daha sonra hemsirelere ve ses
kayitlarina kod numaralar1 verildi. Yazili dokiiman
olusturulduktan sonra arastirmacilar bagimsiz
olarak her bir climleden elde edilebilecek kodlari
olusturdu. Ardindan, kodlama siirecinde ilk kodlar1
olusturmak ve bulgularin giivenirligini
degerlendirmek igin hemsirelerin ifadelerinin
anahtar kisimlar1 belirlenmistir. Ugiincii olarak,
arastirmacilar bir araya gelerek kodlar arasindaki
temalar1 aradilar. Kategorizasyon oncesi veriler ve
metinler benzerliklerin boyutuna ve farkliligina gore
analiz edilmistir. Dordiincii ve besinci asamada, yari
yapilandirilmis goriismede hemsirelerin her soruya
verdigi yanitlar incelenirken temalar belirlenmis ve
isimlendirilmistir (Tong ve ark., 2007).

Nitel Caliymanin Giivenirligi

Gruba, nitel c¢aligmalarm giivenirligi icin
arastirmacilar tarafindan yapilmasi gereken 5 kritere
dikkat cekmistir: Inamlirhk (i¢ gegerlige gore),
aktarilabilirlik (dis gecerlilige/genellestirilebilirlige
gore), savunulabilirlik (giivenilirlige gore) ve
dogrulanabilirlik (nesnellige gore), refleksivite
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(6nyarg: ile ilgili) (Shenton, 2004). Bu ¢alismada,
iki yazar birbirinden bagimsiz olarak kodlama tema
olusturma, veri analizinin dogrulugunu ve
gecerliligini saglamak i¢in stirekli tartisma ile
birlikte verileri analiz etmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan YDYB hemsirelerinin
%44.3Unlin  26-33 yas araliginda, %51.9’unun
bekar, %67.9’unun ¢ocuk sahip olmadigi,
%064.2’sinin Lisans mezunu, %61.3’iinlin YDYB’da
1-5 yil arasinda ¢alistig1, %67.9’unun bu birimde
calismaktan memnun oldugu, %89.6’sinin haftalik
40 saatten daha fazla ve %77.4’iniin vardiyal
calistigi, %71.7’sinin  YDYB sertifikasinin
olmadig, %95.3 linlin hasta ile ilgili bir sorun/hata
yasandiginda vicdani olarak etkilendigi bulundu.
Ayrica, hemsirelerin en son vardiyada ortalama
4.66+ 2.15 hasta ve caligtiklar1 birimde kisi bagina
ortalama 4.21+ 1.24 hasta baktig1 belirlendi (Tablo
1).

Arastirmada  YDYB  hemsirelerinin = son
vardiyada en ¢ok karsilayamadiklari 3 bakimin
sirasiyla;  %7.5 Giinliik yatak basi vizitlere
katilamamak, %23.6 ebeveynleri cocugun bakimina
dahil etme ve %24.5 ile ilac1 belirlenen zamandan
30 dakika 6nce veya sonra uygulama (6r: belirlenen
zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda
uygulanmasi) iken, en az karsilayamadiklari 3
bakim ise sirastyla; %81.1 El yikama, % 70.8 Viicut
hijyeni ve cilt bakimi, % 65.1Vardiya degisimi veya
devir teslim sirasinda ilgili tiim bilgileri iletme
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Arastirma sonuglarina goére; vicdan algist
Olgeginin toplam puan ortalamasinin 64.58+9.90,
kargilanamayan bakim nedenleri alt boyutlarnin
puan ortalamasinin sirasiyla ¢aligan  kaynakl
15.94£3.40, iletisim kaynakli 18.28+5.37 ve
materyal kaynakli 10.82+3.41 oldugu saptandi.
Aragtirmada  YDYB  hemsirelerinin  literatiire
(Ozdemir ve ark., 2021) gore ortalamanin {istiinde
vicdani duyarliliga sahip oldugu bulundu.

Hemgsirelerin YDYB’da ¢aligmaktan memnun
olmayan ve hastalar ile ilgili sorun/hata
yasandiginda vicdani olarak etkilenirim seklinde
ifade edenler ile vicdan algis1 dlgeginden yiiksek
puan aldiklar1 ve farkin anlamli oldugu bulundu.
Karsilanamayan bakim nedenlerine bakildiginda;
medeni durumu bekar olan, ¢ocuk sahibi olmayan,
YDYB’da galismay1 tercih etmedigini ifade eden,
40 saat ve lstiinde mesai yapan ve calisma sekli
siirekli gece olan hemsirelerin ¢alisan kaynakli

bakim puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu,
yani ¢aligan  kaynakli  nedenlerle  bakimi
karsilayamadiklar1 saptandi. YDYB’da calismaktan
memnun olmayan ve calismayi tercih etmeyen
hemsirelerin iletisim kaynakli puan ortalamasi
arasinda anlaml fark oldugu yani iletisim kaynakli
nedenlerle bakimi karsilayamadiklar1 belirlendi.
Son olarak c¢aligma yilinin, saatinin ve seklinin
materyal kaynakli puan ortalamalar1 arasinda fark
oldugu, yani ¢alisma yili 6-10 y1l olan, 40 saat ve
daha fazla calisanlarin, siirekli gece mesaisi yapan
hemsirelerin materyal kaynakli nedenlerde bakimi
karsilayamadiklar1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Katilimcilarin  sosyo demografik
ozellikleri (n=106)

Sosyo-demografik ozellikler n %
18-25 32 30.2
Yas 26-33 47 443
34-41 18 17.0
42 ve istil 9 8.5
. Evli 51 48.1
Medeni durumu Bekar 55 51.9
Cocugunuz sahip olma Evet 34 32.1
durumu Hayir 72 67.9
Lise 7 6.6
Ogrenim duramu On Lisans 11 10.4
Lisans 68 64.2
Lisansiistii 20 18.9
Yenidogan Yogun -5yl 65 613
Bakimda ¢alisma yilli 6-10 yil 23 217
11 yil veiizeri 18 17.0
Yenidogan yogunda Memnun 72 67.9
calismaktan Kismen 30 28.3
memnuniyet durumu Degil 4 3.8
Yenidogan yogunda Evet 73 68.9
calismay1 tercih etme Hayir 33 31.1
durumu
. 40 ve alt1 11 10.4
Haftalik caligma saati 40 ve iistii 5 896
Stirekli 18 17.0
. Giindiiz
Caligma sekli Siirekli Gece 6 5.7
Vardiyal 82 77.4
Yenidogan yogun Evet 30 28.3
bakim sertifikasina Hayir 76 717
sahip olma durumu
Hastalar ile ilgili bir Evet 101 95.3
sorun/hata yasandiginda Hayir 5 4.7
vicdani olarak
etkilenme durumu
Mean £SD Min-Max
En son vardiyada kag
hasta baktiniz 4.66+2.15 2.0-12.0
Calistiginiz birimde kisi
basi hasta sayist 4.21+1.24 2.0-12.0
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Tablo 2. YDYB hemsirelerinin son vardiyada karsilayamadiklari bakimlarin dagilimi (n=106)
Asla Bazen Her Nadiren Sikhkla Uygun

zaman degil
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
1. Glinliik yatak bag1 vizitlere katilma 8.5(9) 65.1(69) 7.5(8) 17.9(19) 0.9(1) -

2. Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik 8.5(9) 11.3(12) 17.9(19) 7.5(8) 20.8(22) 34.0(36)
bakim planina uygun ¢ocugu ayaga kaldirma ve yiiriitme

3. Uygulanan ilaglarm etkililigini degerlendirme 1.9(2) 1.9(2) 50.9(54) 10.4(11) 34.9(37) -

4, Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif 1.9(2) 8.5(9) 43.4(46) 3.8(4) 36.8(39) 5.7(6)
mobilizasyonu

5. Agiz bakimi verme 0.9(1) 17.0(18) 43.4(46) 1.9(2) 35.8(38) 0.9(1)
6. Ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme 2.8(3) 17.9(19) 23.6(25) 17.0(18) 27.4(29) 11.3(12)
7. Hasta ve aile egitimi 1.9(2) 7.5(8) 48.1(51) 6.6(7) 34.0(36) 1.9(2)

8. Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iliskin 2.8(3) 12.3(13) 51.9(55) 6.6(7) 24.5(26) 1.9(2)
goriisme

9. Bebegin yast ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi, 1.9(2) 15.1(16) 39.6(42) 3.8(4) 35.8(38) 3.8(4)
g¢ocugun veya ergenin biligsel ve iliskisel gelisimi) gore

noro-evrimsel geligimini destekleme

10. Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik 3.8(4) 14.2(15) 44.3(47) 2.8(3) 33.0(35) 1.9(2)
bakim yaklagimlar ile agriy1 yonetme

11. ilag istemlerinin on bes dakika iginde yapilmasi 2.8(3) 17.9(19) 32.1(34) 7.5(8) 37.7(40) 1.9(2)
12. Gerekli tim hemygirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi 1.9(2) 7.5(8) 57.5(61) 5.7(6) 27.4(29) -
13. Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tim 1.9(2) 7.5(8) 65.1(69) 2.8(3) 22.6(24)
bilgileri iletme

14. Cocugun klinik durumlarina (6r. Yenidoganin istegine gore 3.8(4) 5.7(6) 59.4(63) 1.9(2) 28.3(30) 0.9(1)
oral besleme ve/veya beslenmeyi destekleme, kisisel damak

zevkine gore dogru beslenmeyi tesvik etme) gore beslenme

gereksinimini kargilama

15. Ilaci belirlenen zamandan 30 dakika &nce veya sonra 4.7(5) 32.1(34) 24.5(26) 9.4(10) 27.4(29) 1.9(2)
uygulama (6r. belirlenen zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve
8.30 arasinda uygulanmasi)

16. Tuvalet ihtiyaci olan g¢ocuga talep ettifinde bes dakika 4.7(5) 5.7(6) 27.4(29) 5.7(6) 26.4(28) 30.2(32)
igerisinde yardimci olma (0r. bebekle tuvalete gitme veya yataga
bagli ise uygun araglari saglama)

17. Cagr 1518ma, miidahale talebine veya alarma bes dakika 1.9(2) 7.5(8) 51.9(55) 1.9(2) 23.6(25) 13.2(14)
icinde yanit verme (6r. monitdr, inflizyon pompasi, ventilator)

18. Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 0.9(1) 13.2(14) 37.7(40) 7.5(8) 35.8(38) 4.7(5)
19. Biyolojik 6rnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 3.8(4) 4.7(5) 68.9(73) 3.8(4) 17.9(19) 0.9(1)
20. Viicut hijyeni ve cilt bakimi 2.8(3) 2.8(3) 70.8(75) 3.8(4) 18.9(20) 0.9(1)

21. Protokole gore santral ve periferik Kkateter alanini 3.8(4) 8.5(9) 66.0(70) 2.8(3) 18.9(20) -
degerlendirme

22. Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 4.7(5) 7.5(8) 66.0(70) 3.8(4) 17.9(19) -

23. Protokole gore enfeksiyon kontroline yonelik gerekli 3.8(4) 8.5(9) 67.9(72) 3.8(4) 14.2(15) 1.9(2)
onlemleri alma (Kisisel Koruyucu Ekipmanlar, arag-gereglerin
dezenfekte edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok edilmesi)

24, Kati ve sivi aldigi-gikardigi takibi 2.8(3) 13.2(14) 55.7(59) 5.7(6) 21.7(23) 0.9(1)

25. Yagsam bulgularimi  hemsirelik bakim planmma gore 2.8(3) 5.7(6) 66.0(70) 3.8(4) 20.8(22) 0.9(1)
degerlendirme

26. Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiilesmeleri 2.8(3) 7.5(8) 61.3(65) 4.7(5) 23.6(25) -
degerlendirmek i¢in vardiya boyunca odaklanmis bir sekilde
tekrarli degerlendirmeler yapma

27. El yikama 3.8(4) 47(5) 81.1(86) 3.8(4) 6.6(7)

28. Refakatgi tarafindan yapilan uygulamalar1 degerlendirme 3.8(4) 8.5(9) 425(45) 12.3(13) 19.8(21) 13.2(14)

29. Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak basi 0.9(2) 9.4(10) 58.5(62) 10.4(11) 20.8(22)
ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen kontrollerini yapma (0r. yatak,
komaodin, cihazlar)
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Tablo 3. YDYB hemsirelerinin sosyo-demografik dzellikleri ile vicdan algisi 6l¢egi ve karsilanamayan bakim
nedenlerinin karsilagtirilmasi (n=106)

Vicdan Calisan iletisim Materyal
Algisi Olcegi Kaynakh Kaynakh Kaynakh
18-25 65.125+9.657 16.468+2.565 18.375+3.833 10.625+3.200
26-33 64.276+8.808 15.617£3.674 18.319+5.568 11.148+3.303
Yas 34-41 64.000+9.791 15.611+4.045 18.666+6.305 11.055+3.605
42 ve listt  65.444+16.538 16.444+3.503 17.000+7.566 9.333+4.387
F:,088 p:0.966 F:,512 p:0.675 F:,201 p:0.896 F:, 774 p:0.511
Evli 64.215+10.802 15.254+3.814 18.294+5.855 10.568+3.634
Medeni durumu Bekar 64.927+9.085 16.581+2.871 18.272+4942 11.054+3.205
t:-.368 p:0.714 1:2.032 p:0.045 t:,020 p:0.984 t:-,731 p:0.468
Cocuga sahip olma Evet 64.882+10.394 14.617+4.257 17.764+6.509 10.147+3.838
durumu Hayir 64.444+9.740 16.569+2.741 18.527+4.779 11.138+3.168
t:,211 p:0.833 1:2.843 p:0.005 t:-,680 p:0.544 t:-1,404 p:0.195
Lise 62.285+10.796 17.428+1.511 19.714+4.785 11.571+4.076
On Lisans  70.090+6.579 16.000+3.847 16.727+3.608 10.27243.797
Ogrenim durumu Lisans 64.250+10.397 15.764+3.081 18.588+5.367 10.808+3.238
Lisansiistii  63.500+8.970 16.000+4.611 17.600+6.402 10.900+3.754
F:1.379 p:0.254 F:.501 p:0.682 F:.647 p:0.587 F:.207 p:0.892
1-5yil 64.523+9.719 16.000+£3.297 17.846+4.055 10.538+3.274
6-10 y1l 64.608+9.451 15.956+3.323 20.478+£5.417 12.304+2.867
YDYB ¢alisma yilli 11 yil ve
iizeri 64.777+11.614 15.722+4.055 17.055+7.058 9.944+4.094
F:.005 p:0.995 F:,046 p:0.955 F:2.686 p:0.073 F:3.113 p:0.049
Memnun 63.819+10.077 15.652+3.588 17.375+5.597 10.416+3.567
YDYB calismaktan Kismen 64.866+9.227 16.233+2.955 20.100+4.373 11.633+2.894
memnuniyet durumu  Degil 76.250+3.500 19.000+1.414 21.000+4.690 12.000+3.559
KW:7.218 p:0.027 KW:5.107 p:0.078 KW:6.815 p:0.033 KW:3.277 p:0.194
YDYB calismayt Evet 64.260+9.758 15.520+3.567 17.602+5.547 10.712+3.486
tercih etme durumu Hayir 65.303+10.345 16.878+2.858 19.787+4.708 11.060+3278
t:-.500 p:0.618 t:-2.091 p:0.040  £:-2.090 p:0.040  t:-.485 p:0.621
40 ve ali  67.545+11.500 12.909+4.109 15.363+5.277 8.272+2.901
Haftalik galigma saati 40 ve st 64.242+9.716 16.294+3.158 18.621+5.309 11.115+3.354
Z:-1.281 p:0.200 Z:-2.736 p:0.006 Z:-1.920 p:0.055 Z:-2.636 p:0.008
Stirekli
Gilindiiz 63.722+10.542 14.222+3.622 15.944+5.329 9.000+2.910
Calisma sekli Siirekli
¥0a § Gece 71.000+8.786 18.666+.816 19.166+4.622 11.000+2.966
Vardiyali  64.304+9.790 16.122+3.319 18.731+£5.356 11.207+3.445
F:1.368 p:0.259 F:4.621 p:0.012 F:2.114 p:0.126  F:3.231 p:0.044
YDYB  sertifikasina Evet 63.566+9.629 15.566+4.174 17.533+6.441 10.466+3.559
sahip olma durumu Hayir 64.986+10.048 16.092+3.073 18.578+4.907 10.960+3.364
t:-.663 p:0.509 t:-.713 p:0.535 t:-.901 p:0.369 t:-.670 p:0.505
Hastalar ile ilgili bir Evet 65.178+9.470 15.920+3.454 18.108+5.401 10.762+3.435
sorun/hata Hayir 52.600+12.074 16.400+2.509 21.800+3.563 12.000+2.915
yasandiginda vicdani
olarak etkilenme
durumu 1:2.865 p:0.005 t:-.306 p:-.408 £:-1.508 p:0.135  t:-.791 p:0.404
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Vicdan algist 6l¢eginin toplam puan ortalamasi bulundu. Bu durumda vicdan algis1 yiiksek olan
ile karsilanamayan bakim nedenleri (galisan, hemsirelerin daha az ¢alisan, iletisim ve materyal
iletisim ve materyal kaynakli nedenler) arasinda kaynaklt nedenlerle bakimi karsilayamadiklar

negatif yonde anlamli olmayan iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Vicdan algisi dlgegi ile karsilanamayan bakim nedenleri arasindaki korelasyon (n=106)

Calisan iletisim Materyal
Kaynakh Kaynakh Kaynakh
. - r -.093 -.092 -113
Vicdan Algisi Olgegi D 345 349 250
Nitel Verilerin Bulgular karsilayamadiklar1 bakim nedenlerinin vicdan
Arastirmaya katilarak yiiz ylize goriisme yapilan 15 deneyimlerine yonelik 4 ana tema, bunlarin alt
hemgirenin =~ tamam  kadindi.  Goriismelerin temalar1 ve kodlar belirlendi (Tablo 5).

sonucunda elde edilen veri analizleri hemsirelerin

Tablo 5. Hemsirelerin bakimda vicdan deneyimlerine ait ana temalar, alt temalar ve kodlar

Tema Alt Tema Kodlar

Empati Vicdan algis1 ve bakim iliskisi Fedakarlik

Tam bagimlilik Bebek bakiminin 6nemi Anne olma, Kisilik

Vicdan azabi Karsilanamayan bakimin sonuglar Uziintii

Zorluk Bakim hatalar1 ve vicdan Is yiikii, Hasta sayisi, lletisim,
Malzeme, Calisma ortami, Egitim,
Kisilik

Tema 1: Empati olmadigim diisiinebilirsin ama erken miidahale igin

Hemgsirelerin empati yaklasiminda vicdan algist erken bakmak énemli (Hemgire 2, Yas 28).
ve bakim iligkisine ait goriislerine yonelik bir alt Bu meslek icin vicdan on planda, bu meslek bu
tema olustu: Vicdan algisi ve bakim iliskisi duygu olmadan yapilamaz. Empati onemli bu

Alt tema bilgi kaynagi yetenege sahip olunmali (Hemgire 12, Yas 43).

Hemsirelerin ¢ogu vicdani olarak kisiliklerini Tema 2: Tam bagimhihk
tanimlarken fedakarlik ve kendilerinden &diin Hemsirelerin ¢ogu yenidogan bebeklere bakim
vermenin 6nemli oldugunu ve vicdanin 6neminin verirken onlar1  diger hasta  gruplarindan
sorumluluk bilincinden ve empatiden gectigini ifade ayirdiklarim1 ve bas basa kaldiklarinda nelerin
ettiler. Ifadeleri soyleydi: onemli olduguna iliskin goriislerinde bebek

(...) vicdan, isin giiciin arasinda bile bu isi bakiminin énemi ile iligkili alt tema olustu: Bebek
yapmak  i¢in  kendinden  édiin - vermektir. bakiminin 6nemi
Gerektiginde hi¢c oturmadan fedakdarlik etmektir Alt tema bilgi kaynagi
(Hemgire 1, Yas 36). Hemgirelerin ¢ogu yenidogan bebeklerin diger

Diigiiniiyorum kendimden ¢ok édiin veren biriyim hasta gruplarindan ayiran en 6nemli seylerin onlarin
tuvalete gitmeyi unutuyorum bazen sadece hastaya tam bagimli olma ve tek iletisim sekillerinin
odaklaniyorum (...) (Hemsire 7, Yas 25). aglamak oldugunu, ayrica yenidogan bakim

(...) tedavi, beslenme, bakimi atlamamaya esnasinda hasta ile bas basa kaldiginda vicdanini
calistyorsun dinlenme saatimizi atlayip vicdanimla onemsediklerini, anne olmanin ve kisiliginde 6nemli
bakimi siirdiiriiyorum. Saatlerce a¢ kaldim ama oldugunu ifade ettiler.
hastalarin ihtiyaglarim karsiladim (...) Ifadeleri soyleydi:

Hemgire bir insani dliime de gotiirebilir iyilestir (...) Agrisimi atesini soyler diger hastalar, ama
edebilir bu kadar onemli bence (...) Seker kontrolii yenidogan  bakiminda  tamamen  gozlem ve
yapwyorum stmrda ¢iktt normal olmasina ragmen tecriibeyle farkini ortaya koyabiliyorsun iyi bir takip
doktor demese bile kontrol etmem vicdani bir onemli, gozlem c¢ok onemli burada ve dili yok
sorumluluktur.  Simirda  miidahaleve  gerek
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aglayarak kendini ifade ediyor bana tam bagimli
(Hemgire 10, Yas 42).

Onlar sana daha ¢ok muhtaglar tam bagimlilar.
Sadece aglamak ile tepki veriyorlar. Diger
birimlerinden ¢ok daha degerli eger vicdanin yoksa
burada kesinlikle ¢alismamalisin. Biiyiik insanlar
derdini anlatabiliyorlar ama bunlar anlatamaz,
yenidoganda 6zveri daha fazla (Hemgire 12, Yas
43).

(...) Yetiskin kendini sozel ifade eder bebekler
aglama ve davranis isaretleri ile sozel iletigsim
sekilleri yalmizca bu sekilde. Bebekler bize tam
bagimli. Bebekler bize davranissal olarak ipucglar:
veriyor elbette ama tek ihtiyacini hemgsire
karsilayabiliyor (...) (Hemsire 15, Yas 34).

Anne olmakla ilgili oldugunu séylerler, bebek
dilini anne olanlar anlar derler ben boyle
diigtinmiiyorum, bekdarken de boyleydim eviiyim
cocugum yok yine de aynyim, hep aymi sekilde
calistim. Evii olup anne olup da ishal olan ¢ocuga
bakimint atlayan oluyor, yapmayan insana hi¢bir
sey yaptiramazsin dort ¢ocuk anneleri var ¢ocugun
tbbi durumunu doktora kendisine is yiikii olur diye
bildirmiyor bunun vicdan ve kisilik ile ilgili
oldugunu diisiiniiyorum (Hemgsire 4, Yas 35).

(..) Ben anne olmamin bakiy acisim
degistirecegini diisiiniiyorum. Bekdr olanlarin daha
kati oldugunu diigiiniiyorum anne olanlar daha
vicdanli ¢ocugum yok ama béyle diisiiniiyorum
(Hemsire 13, Yas 27).

(...) Anne olmak hassasiyeti arttirabilir bir
gosterge, hizli cevap vermeyi gerektirebilir ama
yiizde yiiziine bakiyorum tamamen kisisel oldugunu
diisiiniiyorum (Hemsgire 15, Yas 34).

Tema 3: Vicdan azabi

Hemsirelerin ¢ogu yenidoganin tedavi/bakim
ihtiyacini yeterince karsilayamadigini ifade etmesi
sonucunda bir alt tema olustu: Karsilanamayan
bakimin sonucu

Hemsireler yetersiz tedavi/bakim yaptiklarinda
kendilerini kotii hissettikleri ve vicdan azabi
cektikleri ile ilgili ifadeler yer almaktaydi. ifadeler
sOyleydi:

Kotii hissediyorum o an hastaya yetemedigimi
hissediyorum bunun sebebi en ¢ok yogunluk is yiikii
benim bunu yapmama engel oluyor (...). Bakim
eksiksiz yapmak istiyorum ama elimde olmayan
nedenlerle hastaya yetisemedigim, tam
bakamadigim zamanlar oluyor vidamm sizlyyor
(Hemsire 7, Yas 25).

Vicdan azabi duyuyorum cok rahatsiz oluyorum
asirt yorgunluk agirt is yiikii bazi seylerde yetersiz

kalmaya neden oluyor insanim, ama bazen hata
vapabiliyorum (Hemsire 9, Yas 42).

Yetismeye calistyorum ancak yarim kalan igler
oluyor (...) onemli bir bebege odaklaniyorsun onun
hayati riske girmis, onceligimiz degismis oluyor.
(...) Eksiklikler hatalar beni ¢ok yipratiyor en
basitinden bir infiizyon pompast i¢in kendimi
paraliyorum uygulamak basit ama oncelik o
malzemenin temin edilmesi hastada kotiiyse
malzemeyi ona veriyorum oncelik yine degismis
oluyor (Hemgire 10, 42).

Tema 4: Zorluk

Hemsirelerin cogu bakimda yasanan
hata/eksikliklerin  nedenlerini tanimlarken ve
vicdani duyarlilig1 arttirmak i¢in bir alt tema olustu:
Bakim hatalar1 ve vicdan

Hata/eksiklikleri azaltmak i¢in is ylikiiniin
azaltilmasi, calisma  ortaminin  diizeltilmesi,
malzeme eksikliklerinin giderilmesi, hasta sayisinin
azaltilmasi ve iletisim problemlerinin ¢dziimlenmesi
gerektigi, vicdani duyarliligin nasil gelistirilecegi
konusunda ise iki farkli goriis one g¢ikmaktaydi.
Birincisi egitim ile gelistirilebilir oldugunu
diisiinenlerdi. Ikincisi ise aslinda dogustan gelen bir
duygu oldugu ve bunun degistirilemeyecegine
inanildig1 yoniinde ifadeler yer almaktaydi. Bu
ifadeler soyleydi:

Is yiikii azalmal, hi¢ oturmadan kendi
ihtiyaglarimi  karsilamadan ¢calistigim zamanlar
oluyor (...) is ortamindaki iletisimde servis
sorumlusu  ve  doktorlarin  tutumu  bunlar
motivasyonu yiikseltebiliyor, diisiire de biliyor.
Hizmet  i¢i  egitimlerin ~ dnemli  oldugunu
diigtiniiyorum (Hemygire 1, Yas 36).

(...) Kisi basina diisen hasta sayisi azaltilmall,
ortam kosullari iyilestirilebilir, malzeme
problemleri giderilebilir ve is yiikii ¢cok fazla. Egitim
¢cok onemli. Hem genel hem de klinik onceligi olan
konularda egitim verilmeli (Hemsire 2, Yas 28).

(...)Vicdani duyarlilikta egitim ile artar,
farkindalik ile artar (Hemsire 1, Yas 36).

Viedani duyarlilik bence artirtlamaz. Yillardwr
ayni  insamim  ve  bagkalarvmin  da  bunu
degistirebilecegini sanmiyorum. Yenidogan
hemgsireleri 6zenli ve dikkatli secilmeli, vicdani
sorumluluk sahibi olmayanlar, yenidogan yogun
bakim hemgiresi olmamali (Hemygire 2, Yags 28).

Viedan  kisinin  dogustan  gelir,  bunun
degismeyecegini inaniyorum (Hemsire 4, Yas 35).

Kimseye vicdan yiiklenemez vicdan insanlarin
dogasinda vardir. Bu hata eksiklik de egitimler
verilebilir ama vicdani  duyarliliklart  bence
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artirtlamaz ¢iinkii kisilik ile alakali (Hemgire 9, Yas
42).

Egitim sart. farkindaliklar artirilabilir (...)
vicdant duyarliligin egitimler ile artabilecegini
diigtiniiyorum (Hemgire 15, Yas 34).

Tartisma

Nicel verilere iliskin bulgularin tartisilmasi

Arastirmada, YDYB hemsirelerinin
karsilayamadiklar1 bakimlarin sirasiyla yiiksek
oranda, gilinliik yatak bagi vizitlere katilamama,
ebeveynleri ¢ocugun bakimina dahil etme ve ilact
belirlenen zamandan 30 dakika once veya sonra
uygulama oldugu bulundu (Tablo 2). Literatiirde

Oornegin;  Tubbs-Cooley ve ark, (2019)
calismasinda, intravendz  katater = bolgesinin
bakiminin  kagirildigini  bildirmektedir  (Tubbs-

Cooley ve ark., 2019). Lake ve ark., (2020)
calisgmasinda en c¢ok karsilanamayan bakimin,
hastanin ailesine verilmesi gereken egitimlerin
verilemedigi ve hastanin sakinlestirilemedigi oldugu
bildirilmistir (Lake ve ark., 2020). Srulovici ve
Drach-Zahavy, (2019) c¢alismasinda yenidogan
yogun bakimda en g¢ok agiz bakiminin
karsilanamadig1 belirlenmistir (Drach-Zahavy ve
Srulovici, 2019). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
karsilayamadiklar1 bakimlarin farkliligt  dikkat
cekicidir. Bunun nedenin bolgesel, kiiltiirel ve
kiiresel farkliliklar oldugu diistiniilmektedir.
Hemsirelerin YDYB’da c¢alismaktan memnun
olmayan ve hastalar ile ilgili sorun/hata
yasandiginda vicdani olarak etkilenirim seklinde
ifade edenler ile vicdan algis1 6lgeginden yiiksek
puan aldiklar1 ve farkin anlamli oldugu bulundu
(Tablo 3). Hemsirelik bakim uygulamalarinda
vicdan nedenli yaklasim hastalarin
gereksinimlerinin ~ benimsenmesine, kiiltiirel
farkliliklarmin anlagilmasina, etik karar verme
ilkelerinde somut adimlar gibi holistik ve
hiimanistik davraniglara destek olabilmektedir
(Gorbanzadeh ve ark., 2015; Mojarad ve ark., 2018).
Vicdani duygularin1 gérmezden gelen hemsirelerin
sucluluk, umutsuzluk, giigsiizlik ve {ziinti
yasayabilecegi bildirilmektedir (Ford ve Austin,
2018). Calismada yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin vicdanlarini bakim ile
biitiinlestirdikleri ve bu durumun c¢aligma
memnuniyetlerini etkiledigi yorumu yapilabilir.
Arastirma sonuglarma gore; medeni durumu
bekar olan, cocuk sahibi olmayan, YDYB’da
calismay1 tercih etmedigini ifade eden, 40 saat ve
iistiinde mesai yapan ve ¢alisma sekli siirekli gece
olan hemsirelerin calisilan kaynakli nedenlerle
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bakimi karsilayamadiklar1 saptandi.  YDYB’da
caligmaktan memnun olmayan ve ¢aligmay1 tercih
etmeyen hemsirelerin iletisim kaynakli nedenlerle
bakimi karsilayamadiklar1 belirlendi. Son olarak,
calisma yili 6-10 yi1l olan, 40 saat ve daha fazla
calisanlarin, siirekli gece mesaisi yapan hemsirelerin
materyal kaynakl1 nedenlerde bakimi
karsilayamadiklar1 belirlendi (Tablo 3). Elmaoglu
ve Ozdemir (2022) calismasinda calistigi birimden
memnun olan pediatri hemsirelerinin ¢alisan ve
iletisim kaynakli bakim puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulundugunu bildirmektedir (Elmaoglu

ve Ozdemir, 2022). Orique ve ark., (2016)
calismasinda calistifi  pozisyondan memnun
olmanin  karsilanamayan bakim nedenlerini

azalttigim1  bildirmistir (Orique ve ark., 2016).
Blackman ve ark., (2020) ¢alismasinda fazla mesai
ile calisan hemsirelerin karsilayamadiklart bakim
oranlarimin  daha fazla oldugunu bildirmistir
(Blackman ve ark., 2020). Calisma bulgular
literatiir ile benzerlik  goOstermektedir. Bu
benzerliklerin  hemsirelerin ~ karsilayamadiklar
bakimlarin nedenlerinin ¢aligma ortamlarindan ve
kosullarindan etkilendigi diistiniilmektedir.

Nitel verilere iliskin bulgularin tartisiimasi

1. Vicdan algist ve bakim iliskisi

Aragtirmada hemsgirelerin kisilik 6zelliklerini
vicdani olarak tanimladiklarinda kendilerinden 6diin
veren ve fedakar kisiler olarak ifade etmislerdir. Ek
olarak bakim ile vicdan arasindaki iliskiyi
tamimlarken sorumluluk sahibi olmak ve empati
duygusunun 6neminden bahsettiler. Jasemi ve ark.
(2019) calismasinda vicdanin hemsirelere mesleki
sorumluluk kazandirdigi, becerilerini gelistirdigi,
etik ilkelere bagli kalarak onlara mutluluk, i¢ huzur
ve memnuniyet duygusu verdigi bildirilmistir

(Jasemi ve ark., 2019). Kisisel sorumluluk,
vicdanlilik ve uyumluluk gibi hemsire 6zellikleri de
kargilanamayan hemsirelik bakimi ile

iliskilendirilmistir (Drach-Zahavy ve Srulovici,
2019). Hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin bakim
davraniglarina rehberlik eden ve giivenli bakim
uygulamalarini destekleyen 6nemli bir deger oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumun karsilanamayan
hemsirelik bakimina olan egilimini sinirlayabilecegi
bildirilmektedir (Drach-Zahavy ve Srulovici, 2019).
Hemsirelerin caligmadaki deneyimleri ile yapilan
calisma bulgular1 ve literatiiriin benzerlik gosterdigi,
bu benzerligin farkli kiiltiir ve cografyalarda da
yenidogan hemsirelerinin vicdani duyarliliklarinin
bebek bakimina yansidigi, kendilerinden 6diin
verebilecek kadar sorumluluk aldiklar1 ve empatik
yaklasim benimsedikleri diisiiniilmektedir.
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2. Bebek bakiminin 6nemi

Arastirmada hemsirelerin yenidogan bebeklere
bakim vermenin yetigkin hasta gruplarindan ayiran
en 6nemli ozelliklerinin ‘tam bagimlilik’ oldugunu
ve onlara davramigsal tepkilerini, ihtiyaglarini
yalmzca ‘aglayarak’ iletisim kurduklarini ifade
etmislerdir. Ek olarak bu bebeklere bakim verirken
vicdanlarmi 6nemsemelerinin  kisilik ve ‘anne
olmak’ ile ilgili oldugunu ifade etmislerdir. Yildirim
ve ark., (2021) c¢alismasinda, bakim uygulamalar
esnasinda  hemsgirelerin  vicdanlarim1  oldukca
onemsedikleri ve ayrica vicdani, hem sosyal hem de
manevi degerlerin ifadesi olarak gordiiklerini
belirlemislerdir (Yi, 2021). Ford ve Austin (2018)
caligmasinda yenidogan hemsireleri bir gérevi veya
bakimin bir yoniinii reddetme eylemi ile karsi
karsiya kaldiklarinda “bakimi reddetmelerine izin
verilmedigini” hissettikleri bildirilmektedir. Ayrica
bir hemsirenin saglik ekibiyle dnemli bir ¢atisma
yasadigt zaman uzlasilamadiginda, bagka bir
birimde yeniden gorevlendirildigi bildirilmektedir
(Ford ve Austin, 2018). Calisma kosullarinin
elverigsizligi bu duygunun hissedilmesine neden
oldugu diisliniilmektedir. Calisma sonucuna gore
hemsirelerin anne olmanin yenidogan hemsiresi
olmada 6nemli bir katkisi oldugunu diisiinmesine
ragmen bircogunun ise kisilik ile ilgili oldugunu
ifade etmislerdir. Bu durumun bakimda kisiye
bireysel sorumluluk getirdigi, anne olmanin bu
durumu farklilagtirtp farklilastirmamasi ile ilgili
yeterli bilginin daha ¢ok arastirilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

3. Karsdanamayan bakimin sonuclart

Hemsirelerin ¢ogu yenidoganin tedavi/bakim
ihtiyacim yeterince karsilayamadiginda kendilerini
kot hissettiklerini ve ‘vicdan azabr’ g¢ektiklerini
ifade  ettikleri  belirlendi. Ozcan  (2022)
calismasinda, hemsirelerin vicdani zekd diizeyleri
ile bakim davraniglari arasinda orta diizeyde pozitif
iligki saptamistir. Hemsirelerin vicdani zekalari
yliksek ise daha iyi bakim verdiklerini ortaya
koymustur (Ozcan, 2022). Ford ve Austin (2018)
calismasinda bir hemsire, yasamin sonunda bebege
rahatllk saglamak yerine “iskence” yaptigin
hissettigini ifade etmistir ve bazi hemsgireler
deneyimleri sirasinda kendilerini “caresiz” ve
“glicsiiz” hissettiklerini ifade etmiglerdir (Ford ve
Austin, 2018). “Iskence” kelimesi, hastalarina aci ve
istirap ¢ektirdiklerini hisseden diger yenidogan
hemsireleri tarafindan kullanilmistir. Catlin ve ark.
(2008) calismasinda vicdana aykir1 davranan
yenidogan hemsirelerinin ‘6fke, sugluluk, liziintii ve
rahatsizlik’ hissettikleri ifade edilmistir. Vicdanlari
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ile celisen bir bakim uygulamasi yaptiklarinda
‘kizgin, hiisrana ugramis ve iizgiin® hissettiklerini
bildirmislerdir (Catlin ve ark., 2008). Hemsirelerin
bakimin  ellerinde  olmayan  nedenler ile
kargilanamamasi durumunun yasandigi, caligsma
kosullarindaki  farkliliklarin  isin ~ gerekliliginin
yapilmasima engel olmakla birlikte, hemsireleri
vicdan gibi kisisel duygularin1 da olumsuz yonde
etkiledigi yorumu yapilabilir.

4. Bakum hatalari ve vicdan

Hemgsireler hata/eksiklikleri azaltmak i¢in is
yiikiiniin azaltilmasi, caligma ortaminin
diizeltilmesi, malzeme eksikliklerinin giderilmesi,
hasta  sayisiin  azaltilmast  ve  iletisim
problemlerinin ¢ézlimlenmesi gerektigini ifade
etmislerdir. Literatiirde hemsire bakiminin

gliclesmesi, bakimda is yiikii ve hasta sayisi fazlaligi
gibi nedenlerle yeterince zamanin ayrilamamast ile
caligma ortamindaki elverigsizlik gibi problemler ile
karsilasabilmektedir (Eagen-Torkko ve Levi, 2020).
Bu problemlerin hemsirelerin vicdani karar verme
stirecini etkiledigi bildirilmektedir (Aksoy ve ark.,
2019). Lake ve ark., (2020) galisma ortamlarinin
elverigsizliginin  bakimin  karsilanamamasinda
onemli bir neden oldugunu ve hasta sonuclar
iizerinde de olumsuz etkileri oldugunu, ek olarak
ciddi is yiikii olan hemsirelerin hasta bakimina
yeterince zaman ayiramadigina ve bunun bakimin
niteligini etkiledigine dikkat cekmistir (Lake ve ark.,
2020). Srulovici ve Drach-Zahavy, (2019) benzer
sekilde yenidogan yogun bakimda karsilanamayan
hemsirelik bakimlariin is yiikiinden etkilendigini
bildirmektedir (Drach-Zahavy ve Srulovici, 2019).
Hemsireler vicdani duyarliligin nasil gelistirilecegi
konusunda iki farkli goriis One ¢ikmaktaydi.
Birincisi  ‘egitim’ ile gelistirilebilir oldugunu
diisiinenlerdi. Ikincisi ise aslinda dogustan gelen bir
duygu oldugu ve bunun degistirilemeyecegine
inaniliyordu. Vicdan, insanda var oldugu diisiiniilen
ve bireyin ahlaki olarak ¢ikarimlarda bulunulmasini
saglayan icten gelen his/glic veya ahlaki
bilin¢/farkindalik  olarak  nitelendirilmektedir.
Ozdemir ve ark., (2021) c¢alismasinda ebelerin
vicdanlarinin  sesini  dinleyerek etik kararlar
verebilecegi bununda ebelerin 6z-saygisint  ve
doyumunu arttiracagini bildirmektedir. Hemsirenin
ahlaki veya dini inanglari ile gelisen bir uygulama ya
da prosediir nedeniyle baki